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Lapselle sairaalaan joutuminen on aina poikkeava tilanne. Tutkimusten mukaan tdmé& herattaé
lapsessa pelkoa ja sita tulisi pyrkia vahentamaan. Lasten kokemuksia sairaalasta heidan itsensa
kertomana on kuitenkin tutkittu vasta hyvin vahan, silla lasten tutkimiseen liittyy erityispiirteit.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia 4-11-vuotiaiden lasten ahdistuneisuuden tasoa pii-
rustuksista EOS® -kuvantamistutkimuksen yhteydesséa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alu-
eella. Tutkimuksen tavoitteena on lisaté tietoa lasten emotionaalisista kokemuksista sairaalassa,
jotta lasten sairaanhoitoa voidaan kehittaa entista lapsilahtdisemmaksi. Tutkimuksen myéta Child
Drawing Hospital -mittaria voidaan mahdollisesti hyddyntaa jatkossa laajemmin arvioitaessa las-
ten kokemusta sairaalasta Suomessa.

Kvalitatiivinen tutkimus toteutettiin projektiivisena menetelmana analysoimalla EOS®-kuvanta-
mistutkimuksessa kayneiden 4-11-vuotiaiden lasten (n=36) piirustukset CD:H -mittaria apuna
kayttaen. Lasten piirustuksista saadut kokonaispistemaarat vaihtelivat 32 pisteesta 146 pistee-
seen eli erittéin alhaisesta ahdistuneisuudesta keskimaaraista korkeampaan ahdistuneisuuteen.
Pojat saivat keskimaarin hieman enemman pisteitd kaikissa osioissa verrattuna tyttdihin. Kor-
keimmat ahdistuneisuuspisteet saivat 4-vuotiaat lapset. Verrattain korkeita pisteita saivat 10- ja
11-vuotiaat lapset. Aiempien kayntien maaralla seka kokonaispisteilla oli keskendan yhteys, silla
ahdistuneisuuspisteet vahenivat johdonmukaisesti kayntikertojen lisdéntyessa.

PiirtAmisté lapsen ilmaisukeinona tulisi viela jatkossa tutkia suuremmalla joukolla. CD:H -mittarilla
ei yksindan saada luotettavaa tulosta, mutta se sopii hyvin piirustusten analysoinnin tueksi mui-
den menetelmien ohella. Suomeen voisi luoda CD:H -mittarin pohjalta selkedmmaén ja helppo-
kayttbisemman hoitotyon arkeen tarkoitetun piirustusten arviointimittarin arvioimaan lapsen emo-
tionaalista kokemusta.

ASIASANAT:

Lapsi, ahdistuneisuus, piirtdminen, EOS-kuvantaminen, Child Drawing Hospital -mittari.



BACHELOR’S THESIS | ABSTRACT
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Degree programme of nursing

2019 | 52 pages , 5 pages in appendices

Anna-Lena Nyman ja Marja-Liisa Ollila

RESEARCHING CHILDREN’S ANXIETY FROM
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Getting hospitalized is always an unusual experience for a child. Research shows that many chil-
dren experience fear while attending in the hospital. This fear ought to be relieved. Researching
children's experiences is a complicated and difficult task. Because of that, especially research
about children's experiences expressed by themselves while attending to the hospital is quite
uncommon.

The purpose of this thesis was to study anxiety levels of 4-11 -year old children visiting in EOS®
imaging in the Hospital District of South West Finland. The goal is to get more information about
the emotional experiences of children in order to provide material for developing pediatric care
more child oriented. With the study, the Child Drawing: Hospital instrument can possibly be made
more widely used when evaluating the children’s experiences when attending to the hospital in
Finland.

This qualitative research was done as a projective method by analyzing drawings of 4-11- year
old children (n =36) who had been in the EOS® imaging. The analysis was made using three-
piece CD: H. Overall score varied from 32 points to 146 points, showing results of anxiety levels
ranging from very low to above average. Boys got on average more points than girls in every
section. Four-year-old children got the highest results. Higher points were also seen in 10- and
11-year old children's drawings. A consistent correlation was found between number of visits to
the hospital and measured anxiety. Measured anxiety decreased when the number of visits to the
hospital increased.

Drawing as a method of children's self-expression should be researched more and in a wider
scope. CD: H instrument alone does not produce reliable results, but it is well suited to support
analysing drawings, along with other methods. A More suitable, cleaner and easier tool could be
created from the basis of CD: H to be used in Finland for evaluation children's emotional experi-
ences while attending to the hospital.
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1 JOHDANTO

Lapsen edun tulee olla ensisijainen kaikissa lapseen kohdistuvissa toimin-
noissa (YK 1989). Lapsilahtbisessa tydoskentelyssa otetaan lapsen aani kuuluviin
ian ja kehitystason mukaan eri menetelmien avulla. Lapsi ei aina pysty verbaali-
seen kerrontaan, vaan kayttaa luovia ja taiteellisia keinoja itseilmaisussaan. (Var-
haiskasvatuslaki 2018, Kirmanen 2000, 230.) Kuitenkin, siin& missa aikuinenkin,
lapsi on paras asiantuntija kertomaan omista kokemuksistaan. Tasta tasaveroi-
suudesta huolimatta aikuisen tulee kantaa vastuu lapsen suojelusta ja olla "syli
ja kainalo”, josta lapsi voi hakea turvaa ja tulla lohdutetuksi. (Kirmanen 2000, 13,
232.) Lapsella on oikeus tulla suojelluksi ja kuunnelluksi niin, etta lapsen néke-

mykset huomioidaan paatoksia tehtaessa. (Olli 2012, 19).

Pelkoa voi olla vaikea pukea sanoiksi. Lapset saattavat kokea pelon myos havet-
tavana asiana ja siita voi olla senkin vuoksi vaikea puhua. (Kirmanen 2000, 230.)
Sairaalassaolon on todettu olevan iso stressinaiheuttaja lapselle. Ahdistunei-
suutta esiintyy, kun lapsi ei luontaisilla selviytymisstrategioillaan kykene hallitse-
maan sairaalatilanteen aiheuttamaa kokemusta. Yhdysvalloissa alkunsa saanut
Child Drawing: Hospital on kehitetty mittaamaan piirustusten avulla sairaalassa
olevien kouluikéisten lasten emotionaalista kokemusta. Mittarin taustalla on ollut
tarve saada tietoa lasten emotionaalisesta statuksesta fysiologisten statusten rin-
nalla. (Clatworthy ym.1999.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia 4-11-vuotiaiden lasten ahdistunei-
suuden tasoa EOS®-kuvantamistutkimuksen yhteydessé Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirin alueella. Lahtokohta tutkimukselle oli Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiirin strategian mukainen kuvantamisen lapsilahtéinen asiakasprosessi
(VSSHP 2018). Tutkimus oli osana hanketta, jossa luotiin elamysldéke EOS®-
kuvantamistutkimuksen yhteyteen. Tutkimuksen tavoitteena on lisata tietoa las-
ten emotionaalisista kokemuksista, jotta lasten sairaanhoitoa voidaan kehittaa
entista lapsilahtdisemmaksi. CD:H -mittaria voidaan tutkimuksen my6ta mahdol-

lisesti hyddyntaa jatkossa laajemmin arvioitaessa lasten sairaalakokemusta.
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2 KEHITTYVA LAPSI JA PELON TUNNE

Lapsuusvaiheen ajatellaan sijoittuvan ikéavuosiin 0-12, jotka puolestaan voidaan
jakaa varhaislapsuuden (noin 0-5 vuotta) ja keskilapsuuden (noin 6-12 vuotta)
vaiheisiin (Nurmi ym. 2006, 18, 70). Tunteidenhallinnalla on merkitysta monella
alueella lapsen elaméssa ja mahdolliset vaikutukset myéhempaakin tulevaisuutta
ajatellen. Tunteidensa kanssa tasapainossa oleva lapsi pystyy ottamaan vas-
tuuta tehtavistaan, hakeutuu hyodyllisten harrastusten pariin ja on suosittu kave-
reiden keskuudessa, kun taas aggressiivinen lapsi saattaa jo varhaisessa vai-
heessa irrottautua kotoa, jolloin esimerkiksi riski paihteiden kéaytolle kasvaa sa-
man ikaisten seurassa. Ahdistunut kayttaytyminen saattaa tarkoittaa Kielteista
suhtautumista kouluun ja voi johtaa passivoitumiseen myéhemmassa elamassa.
Mukautuva kayttaytyminen puolestaan voi johtaa liialliseen eristaytymiseen ika-
tovereista. Heikko tunteidenhallinta lisaa riskia onnettomuuksille, paihteiden kay-
tolle, epasosiaaliselle kayttaytymiselle ja vaikuttaa nain terveyteen aina aikuis-
ikaan asti. (Nurmi ym. 2006, 109-110.)

2.1 Emotionaalinen, kognitiivinen ja hienomotorinen kehitys

Syntymasta alkaen lapsi on vuorovaikutuksessa ymparistonsa kanssa ja oppii
tdman avulla sdatelemaan tunteitaan. Brittipsykiatri Bowlbyn 1970-luvulla luoman
teorian mukaan varhainen kiintymyssuhde on pohjana kaikille myéhemmille vuo-
rovaikutustilanteille ja ihmissuhteille. Kun lapsen ja vanhemman valilla on turval-
linen kiintymyssuhde, stressaavassa tilanteessa lapsi kykenee hakemaan turvaa
l&heisimpana pitamaltaan aikuiselta. (Rusanen 2011, 27, 63.) Erilaiset riski- ja
suojatekijat vaikuttavat siihen, millaiseksi lapsen psykologinen kehityskaari muo-
dostuu. Esimerkiksi keskosuus tai vakava sairaus ovat riskitekijoita lapsen kehi-
tykselle, jolloin varhaisen vuorovaikutuksen rooli suojaavana tekijana korostuu.
Toisen ikdvuoden loppupuolella lapsi alkaa nimeta tunteitaan ja pystyy erotta-
maan sisaisen ja ulkoisen tunteenilmaisun toisistaan. Tunteiden ilmaisuun lapsi

kayttda symbolisia keinoja, kuten leikkia ja oppimaansa kieltd. Nama taidot kehit-
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tyvat pikkuhiljaa lapsen kasvaessa. Vastavuoroisuus ja turvallisen aikuisen las-
naolo ovat edelleen valttamattomia edellytyksia vakaalle kehitykselle. (Mantymaa
& Tamminen 1999, 2448-2453.)

Lapsen kognitiivisen kehityksen taso maarittaa sen, milla tavalla han kasittelee
kokemaansa, pystyy nimeamaan ja ilmaisemaan tunteitaan, kykenee palautteen
vastaanottamiseen ja tapahtumien liittdmiseen osaksi suurempaa kokonaisuutta
(Sandberg 2000). Lapsen tunneilmaisu kehittyy asteittain kasvun ja kehityksen
my6ta. Tunteet ndkyvét ulospdain ilmeiden, silmien ja paan liikkeiden seka asen-
tojen ja eleiden kautta. Tunteita voi sanoittaa puheella ja ne valittyvat myos aan-
nahdysten kautta. Temperamenttipiirteista johtuen lapsen herkkyys reagoida ul-
koiseen arsykkeeseen vaikuttaa lapsen tunnekokemuksen voimakkuuteen iasta
rippumatta. Kielen rikastuessa lapsi pystyy paremmin kertomaan tunteistaan ja
tunnetilojen saately ristiriitatilanteissa paranee. Kymmeneen ikavuoteen men-
nessa lapsella on jo erilaisia strategioita kasitella ja hallita negatiivisia tunteita.
Tunteista keskusteleminen auttaa lasta sailyttamaéan toimintakykynsa mahdolli-

simman hyvana. (Nurmi ym. 2006, 105-107.)

Kronqvistin ja Pulkkisen (2007, 85) seka Nurmen ym. (2006, 71-78) mukaan noin
viisivuotiaana lapsella on motoriikan perusvalmiudet. Tassa voi olla kuitenkin
suurta yksilollista vaihtelua. Lapsen saavuttaessa keskilapsuuden vaiheen noin
kuuden ikavuoden tietamilla hanen kognitiivisessa ja sosioemotionaalisessa ke-
hityksessa tapahtuu isoja muutoksia. Motoriikan alueella, erityisesti hienomotorii-
kassa, tapahtuu nopeaa kehitysta, kun lapsi kayttaa noin 30-60 prosenttia koulu-
ajastaan hienomotorisia taitoja vaativaan tydskentelyyn. Tyttdjen ja poikien mo-
torisissa taidoissa nékyy keskilapsuuden vaiheessa eroa; pojat ovat fyysisesti tyt-
t6ja vahvempia ja liikkunnallisempia, kun taas hienomotorisissa taidoissa, esimer-
kiksi piirtAmisessa ja kirjoittamisessa, tytét menestyvat poikia paremmin. (Kron-
gvist & Pulkkinen 2007, 85, 134-135, Nurmi ym. 2006, 71-78.)
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2.2 Lapsen pelot ja niiden hallinta

Pelko on yksi perustunteista ja osa lapsen normaalia kehitysta. Pelko on irratio-
naalisen tai rationaalisen vaaran aiheuttama tunnereaktio, jossa lapsi kokee it-
sensa heikoksi ja pelkda vahingoittuvansa. (Sdderqvist 2014, 5.) Ahdistuneisuus
puolestaan on tunnetila, jossa sekoittuvat pelko ja huolestuneisuus. Ahdistunei-
suuden kasvaessa sympaattinen hermosto aktivoituu ja tama néakyy erilaisina eli-
mellisina oireina, kuten sydamentykytyksena, kohonneena verenpaineena, hikoi-
luna ja vapinana. (Huttunen 2018.) On tervetta tuntea pelkoa ja ahdistuneisuutta
kohtuullisesti, koska ne varoittavat ihmista uhkaavista tilanteista (Huttunen 2018,
Rusanen 2011, 39). Fobia on niin pitkalle menevaa pelon ja ahdistuksen tunnetta,
ettd se rajoittaa jo normaalia elamaa. Pelko, ahdistus ja fobia ovat tunnetiloina
l&hella toisiaan, mutta eroavat voimakkuudeltaan toisistaan. (Soderqvist 2014,
6.)

Soderqvist (2014, 21-24) tutki paivakoti-ikaisten lasten (n=3434) pelkoja paiva-
hoidossa kyselylomakkeella, johon lapset vastasivat vanhempiensa avustuksella.
Vastanneista lapsista 71% ilmoitti, etteivat pelk&aéa paivakodissa. Vaikka tutkimuk-
sessa keskityttiin paivakotipelkoihin, saatiin tutkimuksessa tietoja myoés yleisem-
minkin alle kouluikaisten lasten pelon aiheista. Lapsilla oli kiusatuksi tulemiseen,
ikatovereihin ja hoitohenkilokuntaan liittyvid pelkoja. Uudet tilanteet, tuntematto-
mat asiat ja vieraat ihmiset pelottivat. Pelottavia asioita olivat my6s mielikuvituk-
selliset hahmot, nukkumaan meno ja pimeda. Separaatiopelot tulivat esiin avovas-
tauksista ja olivat erityisesti alle 3-vuotiaiden pelkoja. (Séderqvist 2014, 49, 60-
61.) Kirmanen (2000, 13-17) tutki kuva-avusteisen haastattelun avulla 5-6-vuoti-
aiden lasten (n=240) pelkoja ja pelon hallintaa. Tutkimuksessa pelon aiheet olivat
aika lailla samat kuin Séderqvistin (2014) tutkimuksessa. Erilaiset vaaratilanteet
ja onnettomuuksien pelot nousivat lisaksi tutkimuksessa esiin lasten yleisina pel-
koina. (Kirmanen 2000, 17, 135.)

Kirmanen (2000, 107-109, 121-142) jakaa 5-6-vuotiaiden lasten pelon hallinta-

keinot kahden ulottuvuuden avulla: kayttaytymistaso vs. kognitiivinen taso seka
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ymparistoon vaikuttamaan pyrkiva vs. tunteeseen vaikuttamaan pyrkiva. Kayt-
taytymistason hallintakeinoja on muun muassa turvan hakeminen aikuisesta, ti-
lanteesta pois lahteminen ja leikkiminen. Kognitiivisen tason hallintakeinoja voi
olla pelon aiheen poistaminen mielesta tai myonteinen ajattelu. N&ita 5-6-vuotiaat
kayttavat harvemmin. Yleisempi tapa sen sijaan on ratkaisukeinojen hakeminen
mielikuvituksen keinoin. Ymparistéon vaikuttamaan pyrkiva voi olla verbaalista,
esimerkiksi kaskyttamistd, neuvottelemista ja sovittelemista tai aggressiivista vai-
kuttamista, kuten lydmista, potkimista ja riitelyd. Pelon tunteeseen vaikuttamaan
pyrkiva hallintakeino pitaa sisalladn vaikkapa mokoéttamista tai irvistelemista. It-

keminen voi olla my6s tallainen keino. (Kirmanen 2000, 107-109, 121-142.)

Stressilla on sanana negatiivinen savy. Stressi voi kuitenkin olla myos hyodyllista.
(Sandberg 2000.) Kiintymyssuhteen ja laheisen aikuisen tarjoama sosiaalinen
tuki on paras keino suojautua stressin negatiivisilta vaikutuksilta (Kirmanen 2000,
61, Sandberg 2000). Stressin hallintaan lapsella vaikuttaa myds ik&, sukupuoli,
temperamentti ja kontrolliodotukset. Mitd vanhempi lapsi, sitd useammin han tur-
vautuu kognitiivisen tason stressinhallintakeinoihin. Mydnteinen ajattelu ja ikavan
asian tietoinen mielesta poistaminen ovat esimerkkeja tallaisista keinoista. Suku-
puolierot nakyvat esimerkiksi siind, etta tytdt turvautuvat enemman sosiaaliseen
tukeen ja muihin emotionaalisiin keinoihin, kun pojille puolestaan fyysinen toi-
minta on enemman luonteenomaista. (Kirmanen 2000, 60-61.) Temperamentti
kuvaa sita, miten samanlaisilla kokemuksilla voi olla eri ihmisiin erilaisia vaikutuk-
sia (Nurmi ym. 2006, 108). Lapsen temperamentti maarittaa myos sita, miten
lapsi suhtautuu stressiin ja kuinka han paasee stressaavista tilanteista ylitse. Lap-
sen on hyvéa kokea jossain méaarin stressid, mutta krooninen stressi on riski lap-
sen mielenterveydelle. (Sandberg 2000.) Kontrolliodotukset jaetaan sisaisiin ja
ulkoisiin kontrolliodotuksiin. Sisdisessa kontrolliodotuksessa lapsella on jokin ka-
sitys siita, miten han itse pystyy vaikuttamaan eldmansa kulkuun ja ulkoisella
puolestaan tarkoitetaan niitd tekijoitd, jotka tulevat itsen ulkopuolelta, ja joihin

lapsi ei mielestaan voi juurikaan vaikuttaa. (Sandberg 2000, 60.)
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2.3 Piirtaminen tunteiden ilmaisukeinona

Taidekasvatuksen professori Viktor Lowenfield on ollut merkittavassa roolissa
lasten piirustuksen kehityksen maarittamisessa ja tutkimisessa. Lowenfield on si-
sallyttanyt kirjaansa, Creative and Mental Growth (1947) niin sanotun luokitusop-
paan lapsen piirtamisen kehitysvaiheista. Lapsen ensimmainen piirtamisen kehi-
tysvaihe "The scribbling stage ” eli niin sanottu raapustamisvaihe alkaa noin kak-
sivuotiaana ja paattyy nelivuotiaana. Tama vaihe on alku itsensa ilmaisemiselle
piirustusten kautta. Ympyranmuotoinen like on muutaman vuoden ikaiselle lap-
selle luonnollisin ja sen jalki nakyy usein ensimmaisena piirustuksissa. Kolman-
tena ikdvuotena piirustuksiin tulee ensimmaistéa kertaa tietoisesti luotuja muotoja.
Tata kehitysjaksoa kutsutaan nimella "The preschematic stage”. Kolmevuotias
alkaa jo hieman jaljittelem&an ihmisen muotoa piirtamalla ympyran paaksi ja ym-
pyrasta kaksi pystysuoraa viivaa jalkoja vastaamaan. Myohemmin my6s muut
muodot alkavat kehittyd ja ovat selkedmmin tunnistettavissa. "The schematic
stage” -kehitysvaiheesta puhutaan lapsen lahestyessa kuudetta ikévuotta. Tahan
kehitysvaiheeseen kuuluu tietyn objektin luominen skeeman pohjalta. Lapsen
skeema kehittyy ja muuttuu hanen kayttaessa aiempia kokemuksia ymparilla ole-
van maailman ymmartamisessa. Lapsi myos piirtdd usein kaikki objektit paperille
samassa linjassa yksiulotteisena. (Sullivan 2015, 25-34.) Krongvist ja Pulkkinen
(2007, 85) ovat samoilla linjoilla lapsen piirtdmisen kehityksesta neli- ja viisivuo-
tiailla. Heidan mukaansa suurimmalla osalla nelivuotiaista ihmishahmopiirrok-
sessa on paa, vartalo ja raajat, mutta viisivuotiailla yksityiskohdat lisdéntyvét ja
motoriikan perusvalmiudet alkavat olla tuolloin jo aika lailla hallussa. Yksildllisia

eroja kuitenkin on, kuten aiemmin jo mainittiin. (Kronqvist & Pulkkinen 2007, 85.)

Lapsi alkaa 8-10-vuotiaana ymmartaa, etta skeemat eivat valttamatta riita todel-
lisuuden ilmaisemiseen. Taman vuoksi piirustuksista voidaan l6ytaa jo paljonkin
yksityiskohtia. Lapsi osaa piirtda horisonttivivan seka kolmiulotteisesti. Naiden
myota lapsi alkaa myds kriittisemmin tarkastelemaan omaa luomustaan. Noin 12
vuoden ikaisena piirustusten paamaarana on usein lopputulos, jonka pyrkimyk-

sena on luoda "luonnollinen” kuva aikuiselle. Naissa piirustuksissa valot, varjot,
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taitokset ja like nousevat esiin. (Sullivan 2015, 25-34.) Hienomotorisissa tai-
doissa lapsi on jo lahes aikuisen tasolla (Krongvist & Pulkkinen 2007, 135). Lapsi
kehittyy kolmiulotteisten kohteiden piirtAmisessa ja osaa suhteuttaa piirustukses-
saan lahella olevat kohteet kokoonsa nahden kaukana oleviin kohteisiin. Lahes-
tyessaan 14 vuoden ikda lapsen piirtdmisen luonnollinen kehittyminen lakkaa.
Piirustustaitojen kehittdminen on taman jalkeen tietoista ja siihen vaikuttaa suu-

resti lapsen kiinnostus piirtamiseen. (Sullivan 2015, 25-34.)

Piirtamista on kaytetty jonkin verran valineena tutkia lasten tunnetilaa ja koke-
muksia (Bjorkman ym. 2014, Clatworthy ym. 1999, Wennstrom ym. 2011). Piirta-
misen avulla voidaan saada sellaista tutkimustietoa, mitd muuten on vaikea
saada. Piirtamalla lapsi pystyy ilmaisemaan tunteitaan, kun hanen on vaikeaa tai
ylivoimaista puhua asiasta. (Clatworthy ym. 1999, 3, Pelander ym. 2007, 334,
Vilen ym. 2013, 498.)

Viidella ruotsalaisella radiologisella osastolla tutkittiin 5-15-vuotiaiden lasten
(n=110) ahdistuneisuutta (CD:H -mittari), kipua (CAS-mittari) ja ahdinkoa (FAS-
mittari) radiologisen hoidon yhteydessa. Lapset kokivat keskimaaraista korkeam-
paa ahdistusta ja kipua, joka edellyttaisi kivunlievitysta. Lapsista 43% koki keski-
maaraista tai suurempaa ahdinkoa. Liséksi saatiin tietoa siita, etta lapsen koke-
maan ahdistuneisuuteen, kipuun ja ahdinkoon vaikuttaa ika ja ymparist6. Hoito-
henkilokunnan lahestymistavat seka tieto lapsen ymmartamisen tasosta auttoi
luottamuksen syntymisessa lapsiin ja oli omiaan vahentamaan lasten kokemaa
ahdistusta. Tutkimuksessa herasi kuitenkin huoli, puututaanko lapsen valilla voi-
makkaasti kokemaan ahdistukseen riittdvasti. (Bjorkman ym. 2014, 69-78.)

Pelander ym. (2007, 333-341) méarittelivat tutkimuksessaan laadullisia element-
teja lasten piirtAmista ideaalisairaaloista. Tutkimukseen osallistui yliopistolliseen
sairaalaan hoitosuhteessa olevia 4-11-vuotiaita lapsia (n=40). Tutkimuksessa on-
nistuttiin kategorisoimaan elementteja ja niiden pohjalta tultiin johtopaattkseen,
ettd lapsilla on hyvin vaihteleva kasitys, millainen on ideaalinen sairaala. (Pelan-
der ym. 2007, 333-341.)
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Uusiseelantilaisella mielenterveysklinikalla tutkittiin haastattelun keinoin 5-12-
vuotiaita lapsia (n=33). Lapset joko kertoivat asioistaan verbaalisesti tai yhdista-
malla piirtamista ja sanallista kerrontaa. Tutkimuksessa voitiin osoittaa piirtami-
sen merkitys kokemusten ilmaisemisessa seka lisdinformaation antajana. (Wool-
ford ym. 2015, 68-70.) Talka (2009, 2, 28-32, 40) tutki Suomessa 5-6-vuotiaiden
lasten (n=12) pelkoja sairaalassa haastattelun ja tunteiden ilmaisemisen mittarin
avulla. Tulosten perusteella lapset kertoivat kokeneensa sairaalassa jonkin ver-
ran pelkoa; sairaalaymparist6 itsessdan saattaa olla pelottava, lisdksi toimenpi-
teisiin, kuten pistamiseen ja rontgenkuvan ottamiseen, seka omaan kehoon koh-
distuvat tuntemukset olivat pelon aiheita. Piirtdminen voi lievittda pelkoa ja janni-
tysta seka lisatd itseluottamusta. Piirustusta voidaan kayttdd myos esimerkiksi
haastattelussa tutkimusaineistoa taydentaméaan. (Talka 2009, 2, 28-32, 40.)
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3 LAPSI SAIRAALASSA

Helsingin yliopistollisen keskussairaalan lastenklinikan vuoden 2017 toimintaker-
tomuksen mukaan lasten sairaanhoidon kaynnit ovat olleet nousussa vuodesta
2016 lahtien. HUS:in lastenklinikalla hoidetaan vuosittain noin 60 000 lasta. (HUS
2017.) Turun Yliopistollisen keskussairaalan vuoden 2016 toimintakertomuksen
perusteella lasten hoitopaivat osastolla ovat vahentyneet, mutta avohoitokaynnit
puolestaan lisdantyneet merkittavasti. Tama ilmio selittyy silla, ettda TYKS pyrkii
kasvattamaan avohoitotoimintaa paivasairaalakayntien ohella, joka lyhentéa lap-
sen sairaalassaoloaikaa. (VSSHP 2016.) Lapsi tulee ottaa osastohoitoon vain
sellaisessa tapauksessa, jossa kotona toteutettu hoito tai avohoito ei ole hanen
tarpeisiinsa nahden riittava (YK 1989, NOBAB 2009). Lapsen fyysisiin, emotio-
naalisiin ja kehityksellisiin tarpeisiin tulisi pystya vastaamaan, silla sairaalaan jou-
tuminen on usein aina jossain maarin lapselle pelottava kokemus (YK 1989, NO-
BAB 2009, Talka 2009, 12).

Yh& enenevassd maarin yhteiskunnassamme kiinnitetdan huomiota siihen, mita
lapsi ajattelee ja kokee. Lapsesta ollaan kiinnostuneita, lapsessa ndhdaan tule-
vaisuus. On tarke&aa nostaa esiin niitd seikkoja, joiden avulla voidaan entista pa-
remmin tuoda lapsen oma aani kuuluviin. Seuraavissa luvuissa kaydaan lapi lap-
sen pelkokokemuksia sairaalassa, siihen liittyvia tutkimuksia, asioita ja ilmioita
seka esimerkkien keinoin tutkimustietoon nojaten sitd, miten lasten pelkoja voi-
daan lievittaa. Lopuksi kerrotaan EOS®-tutkimuksesta tarkemmin omassa luvus-
saan seka sen hyddyllisyydesta lapselle perinteiseen rontgentutkimukseen ver-

rattuna.

3.1 Lapsen pelot sairaalaymparistosséa

Useiden tutkimusten mukaan lapset kokevat pelkoa sairaa-
lassa (Ivanoff 1997, Flinkman & Salanterd 2004, Talka 2009, Salmela 2010,

Aronen & Salantera 2011, Poysko 2016). Pelko on lapselle luonnollinen reaktio

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | ANNA-LENA NYMAN & MARJA-LIISA OLLILA



17

vaaralliseksi ja uhkaavaksi koettuihin todellisiin tai kuviteltuihin tilanteisiin. Lasten
omia kokemuksia sairaalasta on tutkittu hyvin vahan. Syyna tadhan on pidetty sita,
ettd lasten on ajateltu olevan epaluotettavia tiedonantajia tunteiden ja ajatusten
iimaisun kehittyméattémyyden vuoksi (Flinkman & Salantera 2004, 121-123.)

Pelanderin (2008, 5) mukaan lapset ovat kuitenkin kykenevaisia arvioimaan
omaa hoitoaan ja lapsilahtdisyyden tulisi olla keskeisessa roolissa lastenhoito-
tyon laadun kehittdmisprosessissa. Pelander selvitti kolmivaiheisessa tutkimuk-
sessaan lasten hoitotyon laadun odotuksia ja arviointeja. Ensimmaisessa vai-
heessa tutkittiin 4-11-vuotiaiden (n=40) odotuksia lasten sairaanhoidosta piirus-
tusten seka haastattelun avulla. Esiin nousseita asioita olivat fyysisen ympariston
merkitys sek& hoitavan henkildkunnan etta hoitotyon toimintojen merkitys. Tutki-
muksen kolmannessa vaiheessa kerattiin toisessa vaiheessa luodun "Lasten Hoi-
don Laatu Suomessa” -mittarin avulla tietoa Suomen yliopistollisten sairaaloiden
lastenosastojen kouluikaisiltd 7-11-vuotiailta lapsilta (n=388) kivoimmista ja ika-
vimmista sairaalakokemuksista. Kivoimmat asiat liittyivat samantyyppisiin asioi-
hin kuin ensimmaisessa vaiheessa, kun taas ikdvimmat asiat koskivat potilaana
oloa ja siihen liittyvia hoitotyon toimintoja ja tuntemuksia sairauden oireista. Eros-
saolo vanhemmista ja ymparisto olivat myds ikavimpien kokemusten listalla. (Pe-
lander 2008, 5.) Lasten yksilollisten tarpeiden huomioiminen on tarkeaa ja jokai-
sen lapsen kasvua omaksi itsekseen tulisi olla tukemassa (Olli, 2019). Lapsen

hyvinvointi on Ollin (2019) mukaan sellaisenaan itseisarvo.

YK:n yleissopimuksen (1989) mukaan jokaisella lapsella on oikeus ilmaista mie-
lipiteensa asioista, jotka koskevat hanta itseaan. Lasten pelkojen tutkiminen on
tarkeda, silla peloista kertoessaan lapsi osoittaa ymmartavansa kuvitteellisen ja
todellisen vélisen eron ja antaa nain tutkijalle tietoa yksildiden valisista eroista
kasittda tunteita, ominaisuuksia ja mieltymyksia (Soderqvist 2014, 58). Myds
Talka (2009, 29) peraankuuluttaa lapsen arvoa seké tarkeyttad saada ilmaista it-
sedan ja tulla kuulluksi. Salmela ym. (2011, 25-27) tutkivat teemahaastattelun

avulla leikki-ikaisten lasten (n=90) sairaalaan liittyvia pelkoja ja niiden merkitysta.
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Pelon kokemus syntyy turvattomuuden, haavoittuvuuden ja avuttomuuden tun-

teesta seka pelon torjunnasta (Salmela ym. 2011, 25-27).

Euroopan neuvosto on ryhtynyt toimiin lasten sairaalakokemusten Kkartoitta-
miseksi. Neuvosto on lasten oikeuksien ohjelman myété pyytanyt vuonna 2011
jasenmaitaan toteuttamaan kyselyn jasenmaiden lasten terveydenhuollon lap-
siystavallisyydesta, kysymalla lasten ja nuorten mielipidettad. Lasten terveyden-
huoltoon liittyvan kyselyn Suomen raportin mukaan lasten sairaalassaolon koke-
mukseen vaikuttavat ammattilaisen halu ja kyky kuunnella lasta, vanhempien tuki
ja lasnéolo, sairaalan viihtyvyys ja soveltuvuus lapsille seké sairaalan ruoka. Ky-
selyyn osallistui 54 lasta ja nuorta HYKS:n, Lasten ja nuorten sairaalan seka
Keski-Suomen keskussairaalan lastenosastoilta. (Pollari 2011, 3, 8-23.)

3.2 Lapsen pelkojen lievittdminen

Lapsi reagoi usein psyykkisesti sairaalaan joutumiseen ja sairaalakokemus voi
olla jopa traumaattinen. Silla onkin merkitysta, miten lasta valmistellaan eteen
tuleviin tilanteisiin, miten hanen kanssaan lapikaydaan pelkoja ja millainen suhde
omabhoitajaan muodostuu. (Talka 2009, 12.) Bowlbyn mukaan lasten pelkokoke-
muksia vahatellaan helposti ja lapsi ei nain ollen tule hoivatuksi riittavasti (Rusa-
nen 2011, 40). Aikuisen lasnéololla on pelkoa lievittava vaikutus. Lapsi tarvitsee
lohdutusta ja tukemista ennenkokemattomissa tilanteissa, jotta hanelle muodos-
tuisi positiivinen mielikuva hanta aiemmin jannittdneesté asiasta. Lapsen suojelu
on aarimmaisen tarkeaa ja osa hyvaa hoivaa. Lapsen on saatava kokea olevansa
aina turvassa. (Soderqvist 2014, 5, 60-61.) Mantymaan ja Tammisen (1999) mu-
kaan vanhemman ja lapsen vélisen vuorovaikutussuhteen vaaliminen ja tukemi-
nen on keskeinen tekija lapsen psyykkisen kehityksen ja hyvinvoinnin turvaami-
sessa. Yhteiskunnan tulisi luoda olosuhteet sellaisiksi, ettei tAhan péaasisi tule-

maan korjaamatonta saréa (Mantymaa & Tamminen 1999).

Alankomaissa vuonna 1988 jarjestetyssa ensimmaisessa lasten sairaanhoidon

konferenssissa saivat alkunsa NOBAB’in, YK:n lasten oikeuksien sopimukseen
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pohjautuvat kymmenen yleista standardia. Nama standardit luotiin yhteistydssa
ammattilaisten ja lasten vanhempien kesken. Standardit on luotu sairaalan hen-
kilokunnalle edistdm&an lasten sairaanhoitoa. (NOBAB 2009.) YK:n lapsen oi-
keuksien sopimuksen (1989) 3:n artiklan mukaan lapsen fyysista ja psyykkista
kuormitusta tulisi pyrkia vahentamaan kaikin keinoin. NOBAB’in yleisen lasten
oikeuksien sopimuksen toisen artiklan mukaan lapsella on oikeus vanhemman
lasnaoloon ja kolmannessa artiklassa painotetaan vanhempien lasnéolon turvaa-
mista eri keinoin. (NOBAB 2009.)

Mielikuvitusleikit ovat lapselle luontainen tapa halventaa pelkoja ja tehda tunte-
matonta asiaa tutummaksi. Piirtamisen, lelujen ja erityisesti nukkeleikkien avulla
lapsen psyykkista kuormitusta sairaalaoloissa voidaan vahentaa. (Talka, 2009,
12, 29.) Erityisesti pienille lapsille ominainen tapa hallita pelottavia tilanteita on
turvautuminen rakkaisiin esineisiin tai leluihin. Nama niin kutsutut turvaobjektit
auttavat lasta kasittelemaan vaille jaamisen ja uusien tilanteiden aiheuttamaa ah-
distusta. (Kirmanen 2000, 16, Sdderqvist 2014, 17.) Lapsella on tapana kasitella
asioita konkreettisesti. Sairaalaleikki on lapselle terapeuttinen ja helppo tapa
tyostaa sairaalakokemuksia. Leikissa lapsi valitsee yleensé hoitajan tai ladkarin
roolin ja paattaa itse leikin sisallosta ja kulusta. Leikin avulla aikuinen ja lapsi
keskustelevat luontevasti sairaalaan liittyvistéa asioista ja kokemuksista lapsen
ehdoilla ja lapsen kielella. (Terveyskyla 2019.) Leikissa lapsi voi kdyda tunteitaan
toistuvasti lapi niin kauan, ettd han pystyy niitd itse hallitsemaan (Sandberg
2000).

Lapsen sairaalakokemusta ja viihtyvyytta voidaan edistad myads ulkoisilla tekijoilla
(lvanoff ym. 2001, 101-108). Terveydenhuoltoon ollaan esimerkiksi parhaillaan
tuomassa uutta ja innovatiivista virtuaaliteknologiaa, jota modifioidaan asiakkai-
den tarpeisiin (Martikainen 2017). Virtuaaliladkkeesta voidaan puhua, kun virtu-
aaliteknologiaa kaytetdan potilaan kivun, pelon tai ahdistuksen lievittAmisessa.
Vaikka virtuaalinen ladke on melko uusi ilmi@, sen kaytdsta ja tehosta kivun, ah-
distuksen, stressin ja pelon lievittdmisessa on jo olemassa tutkimuksia ja koke-
muksia. (Koller & Goldman 2012.)
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Ruotsin radiologisella osastolla tutkittiin 2-18-vuotiaita sadehoitoa saavia lapsia
(n=57) FAS-mittarilla (<10-vuotiaita) ja VAS-A-mittarilla (>10-vuotiaita). Lapset
(f=9) saivat myos piirtdd haastattelutilanteessa kommunikoinnin tukena. Tutki-
muksessa tutkittiin sadehoitoon valmistavan ennakkotietopaketin, joka sisalsi vir-
tuaalisen HUGO-tablettiohjelmiston ja lahjan, mahdollista vaikutusta lapsen tut-
kimuksen aikaiseen ahdistukseen. Haastattelutulosten perusteella ennakkotieto-
paketti olisi hyodyttanyt nuorimpia lapsia. Lasten hoidonaikaista ahdistusta mit-
taavien testien perusteella ennakkotietopaketin vaikutusta ei kyetty todentamaan.
Piirustukset olivat haastattelututkimusten kanssa samassa linjassa. (Engvall ym.
2018, 2-12.)

Lasten neurologian klinikalla Puolassa tutkittin VR-kuulokkeiden kayttoa laski-
mokanyylin laiton yhteydessa. Tutkimuksessa 7-17-vuotiaat potilaat (n=38) ar-
vioivat pelon ja kivun kokemusta ennen kanyylin laittoa ja kanyylin laiton jalkeen.
VR-kuulokkeiden kayttajilla raportoitiin merkittavasti matalampia kivun ja stressin
kokemuksia verrokkeihin nahden. (Piscorz & Czub 2017, 1-6.) HUS:in uudessa
lastensairaalassa virtuaalisuus on tuotu potilaiden ulottuville tablettitietokoneilla,
jotka potilaille annetaan sisdaantulon yhteydessa. Tableteilla potilaat voivat pelata
ja katsoa ohjelmia, saada ja etsia tietoa ja pitaa yhteytta sairaalan ja kodin valilla.
(HUS 2019.)

Lapsen sairaalaan tulon valmistaminen nahdaéan myds osana hyvéaé sairaalako-
kemusta; kotiin lahetetdan kirje, jossa kerrotaan tulevasta toimenpiteesta ja van-
hempia kehotetaan juttelemaan lapsen kanssa ennen sairaalaan tuloa. Lapsi saa
ottaa my0s sairaalaan jonkin tarke&n lelun mukaan ja vanhempia kehotetaan ole-
maan hoidossa mukana mahdollisuuksien mukaan. (PSSHP 2019.) HUS:in uu-
dessa lasten sairaalassa potilaiden viihtyvyys sairaalassa on viety ennennéke-
mattoman pitkalle. Kaikilla osastoilla on huoneet leikkimista, pelaamista, piirta-
mistd ja lukemista varten. Lapsia varten on askartelu- ja kuvataidetarvikkeita,
soittimia ja peleja, meriakvaario ja mediaseina. Lapsille jarjestetaan erilaista oh-

jelmaa ja myds sairaalaklovnit vierailevat sdénnéllisesti. (HUS 2019.)
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3.3 EOS®-kuvantamistutkimus

Rontgentutkimuksia on tehty jo yli sata vuotta. Sateilyn riskit on kuitenkin opittu
tuntemaan ja tdna paivana seka potilaan etta henkildkunnan altistuksesta satei-
lylle pyritadn saamaan mahdollisimman minimaalinen. Natiivi- eli perusrontgen-
tutkimus oli pitkaan ainoa menetelmé nahda ihmisen sisélle. Tietotekniikan kehit-
tymisen my6ta on lI6ydetty myds uusia tapoja. TT-kuvauksessa, ultradénikuvauk-
sessa ja magneettikuvauksessa kaytetaan monimutkaisia tietokoneohjelmia ku-

van muodostamiseen. (Mustajoki & Kaukua 2008.)

Kasvava lapsi altistuu sateilyn haittavaikutuksille aikuista todennakéisemmin.
Rontgentutkimusta tehdessa on aina otettava huomioon sateilyrasitus ja tehtava
vain valttdamattomimmat tutkimukset. Yksilollisyys ja mahdollisimman pieni ku-
vausalueen koko kuuluvat hyvéan lasten rontgentutkimuksen periaatteisiin. (Laiti-
nen 2018, 25.) Vuoden 2015 raportin mukaan rontgentutkimuksista 268 716 teh-
tiin lapsille, joka oli 6,9 % kaikista kuvauksista Suomessa. Yleisena kehityssuun-
tauksena on nahtavissa, etta ionisoivaa sateilya kayttavat kuvantamismaarat

ovat laskussa ja magneettitutkimukset lisddntymassa. (Suutari 2016, 28.)

EOS®-laite (Kuva 1.) on pyyhkaisykuvauslaite, joka eroaa perinteisesta rontgen-
laitteesta siten, etta silla voidaan yhta aikaa suorittaa mittaus kahdesta suunnasta
ja tehda kuvattavasta kolmiulotteinen malli. Turun yliopistollisessa keskussairaa-
lassa otettiin EOS®-kuvantamislaite ensimmaisena koko Suomessa kayttoon
elokuussa 2017. Sen myoté sateilyrasitusta saadaan vahennettya reilusti; ensim-
maisessa kuvantamistutkimuksessa sateilyannos on 30-40% pienempi ja seuran-
tatutkimuksissa 60-70% pienempi perinteisiin rontgenlaitteisiin verrattuna. Muun
muassa skolioosipotilaat seka tekonivel- ja asentovirhepotilaat ovat tyypillisia
EOS®-kuvantamistutkimuksen kayttajaryhmia ja hyotyvat uudesta kuvauslait-
teesta. (VSSHP 2018.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | ANNA-LENA NYMAN & MARJA-LIISA OLLILA



Kuva 1. EOS®-kuvantamislaite (Green 2009)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYS

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia 4-11-vuotiaiden lasten ahdistunei-
suuden tasoa piirustuksista EOS®-kuvantamistutkimuksen yhteydessa Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella. Tutkimuksen tavoitteena on lisété tietoa
lasten emotionaalisista kokemuksista, jotta lasten sairaanhoitoa voidaan kehittaa
entista lapsilahtdisemmaksi. Tutkimuksen myéta CD:H -mittaria voidaan mahdol-
lisesti hyodyntaa jatkossa laajemmin arvioitaessa lasten kokemusta sairaalasta

Suomessa.

Tutkimuskysymys:
Millaisia ahdistuneisuuden tasoja on Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin
EOS®-kuvantamistutkimuksessa kayneilla lapsilla kuvantamistilanteessa tai ku-

vantamistilanteeseen valmistautuessa?
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5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS

Tutkimus kuului Tampereen ammattikorkeakoulun hallinnoimaan “Virtuaalinen
elamysladke -luovaa osaamista sotealalle” -hankkeeseen (2018-2020), jossa oli
mukana kolme eri ammattikorkeakoulua Suomesta, mukaan lukien Turun am-
mattikorkeakoulu. Turun ammattikorkeakoulu on saanut tutkimusluvat VSSHP:Ita
hankkeisiin, joihin sisaltyi sairaanhoitajaopiskelijoiden liséksi rontgenhoitajien ja
ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetditd. Hankkeen ensimmaisen vaiheen
tavoitteena on ollut kehittdd AR- ja VR-teknologiaan perustuva "virtuaalinen ela-
mysladke” EOS®-kuvantamisen yhteyteen. Tama tutkimus oli osana tata ensim-
maista vaihetta. Opinnaytetydssa oli alun perin tarkoituksena tehda tutkimusta
virtuaaliladkkeen vaikutuksesta lapsen kokemukseen EOS®-kuvauksesta, mutta
hankkeen aikataulusyiden takia tutkimus kaventui koskemaan aineistoa ennen
virtuaaliladketta. Opinnaytetydn toimeksiantajana (liite 1.) toimii terveystieteiden

tohtori, dosentti Sini Eloranta.

Tutkimusta varten tehtiin hakuja seuraavista luotettavista tietokannoista: Me-
dic, Cinahl Complete, Cochrane, PubMed sekéa JBI. Lisaksi aiheeseen liittyvia jul-
kaisuja l6ytyi Research Gate -sivustolta. Haussa kaytettiin tukena Boolen ope-
raattoreita. Haku rajattiin suomen, englannin ja ruotsin kieleen. Hakutuloksia ei
rajattu julkaisuvuoden perusteella, koska aiheesta I6ytyva vanhempi tieto oli edel-
leen relevanttia  tutkimuksen kannalta. Hakusanoina toimivat “child/lapsi”
AND/OR “patient/potilas” AND/OR “hospital/sairaala” AND/OR “perspective”
AND/OR “experience/kokemus” AND/OR “drawing/piirtdminen” AND/OR “devel-
opment/kehitys” AND/OR “satisfaction/tyytyvaisyys” AND/OR “EQOS system/EOS
imaging” AND/OR “emotional/emotionaalinen”. Tiedonhaun tuloksina loytyi 22
luotettavaa lahdetta, jotka olivat tutkimuksen kannalta hyddyllisid. Lisdksi manu-
aalisen haun avulla 16ydettiin muutamia kansainvalisia tutkimuksia. Tulokset k&-
sittelivat CD:H -mittaria, lasten sairaalakokemusta, lasten pelkoja, lapsen kehi-

tysta, piirtdmista, EOS®-kuvantamistutkimusta seka naiden yhdistelmia.
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5.1 Tutkimusmenetelma

Kvalitatiiviselle tutkimukselle on tunnusomaista tutkittavien kokemusten, kasitys-
ten, tulkintojen, motivaation tai ndkemysten kuvaus (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 65-66). Lapsilahtéinen hoitoty0d edellyttdd lapsen danen kuule-
mista. Tutkimuksia lasten omista kokemuksista on kuitenkin viela varsin vahan.
(Salmela ym. 2011, 23, Talka 2009, 2.) Tassa opinnaytetydssa tutkittiin lapsen
kokemusta itsensa ilmaisemana. Tutkimuksen tiedonkeruumenetelmana kaytet-
tiin piirustusta. Piirtaminen lasten tutkimisen menetelmana on ollut jo jonkin aikaa

kaytossa.

Lasten piirustusten tulkitsemiseksi on kehitetty Child Drawing: Hospital -mittari,
jossa lasten (5-11-vuotiaat) kokemia tunteita analysoidaan piirustusten avulla.
CD:H -menetelma kehitettiin Yhdysvalloissa suuremman kokeellisen interven-
tiotutkimuksen pohjalta, jossa arvioitiin terapeuttisen leikin vaikutusta sairaalahoi-
dossa olevien kouluikéisten lasten ahdistuneisuuteen. Alkuperaisessa tutkimuk-
sessa oli mukana ialtéan 5-11-vuotiaita lapsia (n=139) kahdesta suuresta sairaa-
lasta Keskilannesta. Myohemmin vertailututkimuksessa tutkittiin sairaanhoidossa
olevia ja ei-sairaalassa olevia 5-11-vuotiaita (n=151) ja todettiin eroja ahdistuksen
tasossa sairaanhoidossa olevien ja ei-sairaanhoidossa olevien valilla. Tutkimus-
tulosten perusteella voitiin osoittaa CD:H -mittarin kaytto luotettavana menetel-
mana tutkia sairaanhoidossa olevien 5-11-vuotiaiden ahdistuneisuutta. (Clat-
worthy ym. 1999, 2-7.)

Tutkimuksen aineistonkeruutilanteessa lapsen tulee saada mittarin ohjeistuksen
mukaan eteensa A4-kokoinen paperi ja kahdeksan tavallista varikynaa: punai-
nen, lila, sininen, vihrea, keltainen, oranssi, musta ja ruskea. Lapselle annetaan
ohjeeksi piirtda kuva ihmisesta sairaalassa. PiirtAmisen yhteydessa lapselta seka
perheeltd kysytaan kyselylomakkeen avulla taustatietoja, jotka koskevat ikda ja
sukupuolta. (Clatworthy ym. 1999, 3.) Taméan tutkimuksen yhteydessa lapselta

kysyttiin perustietojen lisdksi: “Oletko ollut aiemmin tdssa kuvauksessa?”, “Oletko
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ollut viimeisen vuoden aikana muissa kuvauksissa?” seka “Kuinka monta ker-

taa?”.

5.2 Aineiston keruu ja analyysi

Tutkimuksen aineistona on lasten piirustukset. Aineiston keruu tapahtui hank-
keessa mukana olleen toisen tutkivan tahon toimesta. Piirtdmisen yhteydessa
lapsilta kysyttiin joitakin kysymyksia ja mitattiin pulssimittarikellolla myds pulssia,
mutta tdhan tutkimukseen ndmé mittaustulokset eivat olleet saatavilla. Tassa tut-
kimuksessa analysoitiin lasten piirtdmat piirustukset (n=36). Aineiston keruu aloi-
tettiin syksylla 2018 ja sitd jatkettiin viela kevaalla 2019 otoskoon kasvatta-
miseksi. Tutkimuksen kohdejoukkona oli alun perin 4-11-vuotiaat Varsinais-Suo-
men sairaanhoitopiirin  EOS®-kuvantamistutkimuksessa kayvat lapsipotilaat
(n=41). Tutkimukseen pyydettiin kaikki EOS®-kuvantamistutkimuksessa kéyneet
4-11-vuotiaat lapset tietyn ajanjakson aikana, joista viisi lasta ei halunnut osallis-
tua. Analysoitavia piirustuksia saatiin nain ollen 36, ja osallistumisprosentiksi
97%.

EOS®-kuvantamistutkimuksen yleisin kayttdaihe lapsilla on skolioosi ja skolioo-
siepailyt. Rakenteellisen eli tyypillisesti lapsilla ja nuorilla epaillyn skolioosin ha-
vaitseminen tapahtuu yleisimmin murrosiassa. (EOS imaging 2019.) Tutkimus-
joukon ollessa rajattu tiettyyn ikdluokkaan, osa EOS®-kuvantamistutkimuksessa
kayneista lapsista jai sen vuoksi pois tutkimuksesta.

Kuvien analysoimista ja tulkitsemista kutsutaan projektiiviseksi menetelméaksi,
mika tunnetaan yhtena subjektiivisen kokemuksen testimenetelméana psykologi-
assa (Nummenmaa & Hyona 2005,14). Tutkimusaineisto analysoitiin CD:H -mit-
tarilla, jolla voidaan mitata lasten emotionaalista tunnetilaa. Mittari koostuu kol-
mesta pisteytysosiosta: A, B & C, jotka koostuvat ihnmisen kuvasta, kehon laimin-
lybnnista seka piirtdjan henkisesta tasapainosta. Naiden kolmen osion eli koko

mittarin maksimipistemaara on 215 pistetta.
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Osio A sisaltaa 14 kohtaa, jotka ovat: asento, toiminta, pituus, leveys, kasvojen
ilme, silmat, henkild verrattuna ymparistdon, varien valta, varien maara, paperin
kayttaminen, sijoittaminen paperille, viivojen laatu, sairaalalaitteiden olemassaolo
seka lapsen kehitystaso. Kukin kohta pisteytetaan asteikolla 1-10 ja maksimipis-
teet tastd osiosta ovat 140. (Clatworthy ym. 1999.) (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Suomennettu CD:H-mittari: Osio A (Sainio 2012)

Pisteet 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
|Seisoa alustalla |Seisoa ilman Seisoa Seisoa sangylla |Istua tuolilla Istua sangylla (Istua sangylia Maata sangyssa  |Maata sangyssa |Henkilo "imassa” tai ei
O alustaa kavelysauvoilla 3 G peitettyna peitettyna ollenkaan henkiléa
1. Hahmon = @ R ) =
asento ﬁ_z: = Py @3' SN I Fra % [\b-’a‘—‘ N
//~\ H Y N i\ =N 1\\.’5‘ \I 3 f\E"
| N | A e R e Y . . il B 2 =g | D& | |
= = |Nakyvasti Henkilon / kuvan Nakyy jotain Liikunnan Ei likketta, mutta 2 -
2: Tokminta Jlikkuva | etaisyys | .e‘a"aa | mahdollisuus elossa | ‘Jaykka el enan
B’ |Paperin pituinen |Pitka, sopiva Lyhyt, sopiva Lyhyet ihmiset, Tosi pieni, ihmiset |Ylakroppa Paa ainoastaan, |Paa "imassa”, ei
3. Pituus [roemp paperille paperille alistuvia ahtaasti keho peitetty vartaloa
|Sopiva Hieman hoikka Ohut, puettuna |Hoikka / sopiva, |Sopiva, peitetty |Tikku-ukot Tikku-ukot iiman  |Todella hoikka tai |Epaselvat kehon |"limassa” paa, ei
O 2 teit: t tteit tikku-ukko, peitett odot ~ rtalk
4. Loveys it - I, o == ei vaal exé Mo pue:una’ vaa(;ela |\u ukko, peitetty |muodo O vartaioa
pituuteen )={ A s é% I\ e p N BB C
7 Al A ) = a2 4J Y U N Ci
- - - <L y/\ G a1 S A A e o
5. limeet |Hymy Puolikas hymy Neutraali Lieva otsan rypistys |Otsan rypistys Ei kasvoja, eika

iimeita

|Suuret pupillit Lievasti suuret Normaalit pupillit |Lapitunkeva |Pisteet Silmat kiinni Avoimet,
pupillit atse huomaamattomat

~ 80| el bele Ol38[e

7. Henkil6 vrt. Sopivan Keskipitka tai Pieni Todelia pieni Hyvin pieni, “hukkuu®

ympiristo pieni

8. Varit Keltainen Vihrea Sininen Oranssi Lila Ruskea Punainen Musta

9. Varien summa 8 7 6 5 4 3 2 1

10. Paperin ’ ' i

taytettavyys Kaikki 3/4 osaa % osaa 1/4 osaa 1/8 osaa rajallisesti
Keskelle paperia |Kaistaleena Oikea puoli Vasen puoli Alapuoli piirretty | Ylapuoli Oikea alakulma tai Vasen alakulma tai |Oikea ylakuima |Vasen ylakulma

11. Paperille keskella piirretty piirretty piirretty keskikulma keskikulma

Bp=s Al =™ & mis (8

12. Tummuus- | [Tumma, vahan

aste Vankka, tumma vaalea Keskisuhde Vaalea Hyvin vaalea

13. Sairaalakalus- Suhteeliinen Lieva

teet Ei sisalla Kokoon Suuret laitteet Suuri ja uhkaava

14. Henkinen Yiiapitava, Hieman Normaalia Selvasti normaalia
2 Normaali nomraalia

tasapaino normaali heikompi heikompi

Osio B koostuu kahdeksasta eri osa-alueesta, joiden oletetaan olevan patologisia
indekseja. Tasta osiosta maksimipisteet ovat 65. Ruumiin osan laiminlydnnista,
liioittelusta ja jalkikorjauksesta ruumiinosaan piirustuksessa saa kustakin 5 pis-
tettd. Kahden tai useamman ruumiinosan vaaristyma tai puuttuminen, lapinaky-
vyys, vaaristynyt profiili sek& varjostus tuottavat 10 pistetta. Jos yllAmainittuja
kohtia ei esiinny piirustuksessa lainkaan, pisteita annetaan tasta osiosta 0. (Clat-
worthy ym. 1999.) (Taulukko 2.)
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Osio B (Sainio 2012)

Pisteyta viidella (5) pisteella

Pisteytd kymmenelld (10) pisteelld

15. Kehon osan poisjaanti:

Yli seitseméanvuotiaiden lasten pii-
rustuksen hahmolla tulee olla paa,
nend, silméat, suu, kasivarret, jalat
ja korvat.

18. Kuvan vaaristyma:

Pisteytetaan kun kuvassa keho on vaaris-
tynyt tai katkennut. Koko keho on epamuo-
dostunut.

16. Kehon osan liioittelu:
Pisteytetaan paan ja kehon liioitte-
lusta.

19. Kehon laiminlydnti usealla osalla:

Pisteytetaan jos kehoa laiminlyédaan kah-
della tai useammalla kehon osalla.

17. Kehon osan pienuus:
Pisteytetaan paan tai kehon pie-
nuudesta.

20. Lapinakyvyys:
Pisteytetaan kun kuvassa néhdaan ihmi-
sen ihon lapi (luut, elimet jne.)

21. Profiilin muokkaus:

Pisteytetdan kun yli 10-vuotiaiden lasten
piirustusten hahmon profiilin muokataan
esim. kolme silmaa.

22. Varjostus:

Pisteytetaan kun on varitetty kehon osan
yli, joka ei ilmaise vaatetta tai ihoa.

Osio C vastaa kokonaiskuvan arvioimisesta asteikolla 1-10, siten, etta piste 1

osoittaa lapsen luonnollista selviytymista tai vain hyvin alhaista ahdistusta ja 10

puolestaan suurta ahdistusta. Piirustusten analysoija maarittaa kunkin piirustuk-

sen pisteytyksen asteikolla 1-10 ja osiosta saa siis maksimissaan 10 pistetta.

(Clatworthy ym. 1999.) (Taulukko 3.)
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Pisteytetdan kuvan olemus ja muoto 1-10 pisteella

29

1 pst=Selviytyja |5 pst = Kewvyt | 8pst = Stressaan- | 10pst = Hairiinty-
stressi tunut nyt
Kuva on realisti- | Kuva on vahem- | Kuva on ahdas, | Kuva on muser-
nen, miellyttava. | man miellyttava, | pidattyvainen, tava, sekavan su-
valoisa, sopusuh- | jonkinlaista vaa- | ikava, surullinen | rullinen, sisaltaa
tainen, itsevarma | ristymaa koossa. | ja pelokas. kukistettuja tun-
ja onnellinen. Vahemméan va- teita ja on outo.
loisa, mutta iloi-
nen.

Seuraavissa kuvissa (Kuvat 2 ja 3) on esimerkein havainnollistettu, miten piirus-

tuksia pisteytettiin. Alla olevan kuvan (Kuva 2) piirustuksen piirtdnyt 6-vuotias

tyttd sai tutkimuksessa vahiten pisteita, joka tarkoittaa erittdin alhaista ahdistu-

neisuuden tasoa.

]

Kuva 2. 6-vuotiaan tyton piirustus

OSA B
OSA A
1.Ilhmisen asento 2 Jokaisesta 5 pistetta
2.Toiminta 2 15. Kehon osan poisjaanti 0
3.Henkilon pituus 3 16.Kehon osan liioittelu 0
4.Leveys vrt. pituuteen 1 17. Kehon osan pienuus 0
5.llmeet 1 Jokaisesta 10 pistetta
6.Silméat 3 18. Kuvan véaaristyma 0
7.Henkild wvrt. ympéris- | 3 19. Kehon laiminlyonti usealla | 0
téon osalla
8.Varit 1 20. Lapinakyvyys 0
9.Vérien maara 5 21. Profiilin muokkaus 0
10.Paperin taytettavyys 6 22. Varjostus 0
11.Paperille asettelu 1 KOKONAISPISTEET B 0
12. Tummuusaste 1 OSAC
13.Sairaalakalusteet 1 Piirustuksen yleisilme; Pistey-
tys 1-10
14.Kehitystaso 1 PISTEMAARA OSA C 1
KOKONAISPISTEET A 31 | KAIKKIEN OSIOPISTEIDEN | 32
SUMMA
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Piirustusten analysoinnissa esiintyi korrelaatiota nuoren ian ja suurempien piste-
maadrien valilla. Nelja- ja viisivuotiaiden lasten kokonaispisteiden keskiarvo oli
keskimaaraisesti suurempi kuin muiden ikaluokkien kokonaispisteiden keskiar-
vot. Tamé& voidaan ndhda alla olevasta kuvasta (Kuva 2.), josta kay ilmi, etta ih-

mishahmon piirtdmisen taito ja kehitystaso vaikuttaa pisteiden saantiin. Piirustuk-

sen on tehnyt 5-vuotias poika.

OSA A OSA B
1.lhmisen asento 2 Jokaisesta 5 pistetta
2.Toiminta 8 15. Kehon osan poisjaanti 0
3.Henkilén pituus 2 16. Kehon osan liioittelu 5
4.Leveys vrt. pituuteen 7 17. Kehon osan pienuus 0
5.llmeet 8 Jokaisesta 10 pistetta
6.Silméat 9 18. Kuvan vaaristyméa 0
7.Henkild vrt. ympéristéon | 1 19. Kehon laiminlyonti usealla | 10
osalla
8.Varit 9 20. Lapinakyvyys 10
9.Vérien maara 9 21. Profiilin muokkaus 0
10.Paperin taytettavyys 6 22. Varjostus 0
11.Paperille asettelu 1 KOKONAISPISTEET B 25
12. Tummuusaste 3 OSAC
13.Sairaalakalusteet 5 Piirustuksen yleisilme; Pisteytys 1-
10
14.Kehitystaso 7 PISTEMAARA OSA C 10
KOKONAISPISTEET A 77 KAIKKIEN OSIOPISTEIDEN | 112
SUMMA

Kuva 3. 5-vuotiaan pojan piirustus

Taulukossa 4 on esitelty CD:H-mittarin ohjeistuksen mukainen eri pistemaaria

kuvaavat ahdistuneisuuden tasot (Clatworthy ym. 1999).

Taulukko 4. Lapsen ahdistuneisuuden tason luokittelu

CD:H -mittarin kokonaispistemaara Ahdistuneisuuden taso
<43 Erittain alhainen

44-83 Alhainen

84-129 Keskimaarainen

>168 Erittdin korkea
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Tutkimustulosten numeerisia arvoja kasitellessa prosenttiluvut on pydristetty ko-
konaisluvuiksi, joten kokonaisprosentti voi heittda tuloksissa noin +/- 1 %. Tulok-
set on esitetty seuraavassa luvussa kuvioiden 1-8 avulla. Piirustusten pisteita
vertaillessa keskityttiin mediaani- ja keskiarvolukujen seka keskihajonnan laske-

miseen.

Mediaani kertoo jarjestetyn joukon keskimaaraisen havaintoarvon, kun taas kes-
kiarvo lasketaan jakamalla lukujen summa lukujen maarélla. Jos mediaanissa ja
keskiarvossa ei ole merkittdvaa eroa, voidaan puhua jakauman symmetrisyy-
desta. Neljannesosalaskurilla jarjestetyt pisteet jaetaan osioihin aina siten, etta
pienimman ja alaneljanneksen valinen osuus kattaa 25%, alaneljanneksen ja me-
diaanin valinen osuus 25%, mediaanin ja ylaneljdnneksen valinen 25% seka
ylaneljanneksen ja suurimman valinen 25% Kkaikista pisteista. (KvantiMOTV
2003.) (Kuviossa 7.) laskettiin kokonaispisteiden jakauma ikaluokittain kaytta-
malla neljannesosalaskuria, jolloin kuvion kunkin laatikon sisélle keskittyy siis
50% kaikista sen ikdluokan pistemaarista.

Tutkimus on valmistunut toukokuussa 2019 ja se on julkaistu Ammattikorkeakou-

lujen Theseus-tietokannassa. Tutkimuksesta on kirjoitettu verkkoartikkeli Turun
Ammattikorkeakoulun Talk-lehteen.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulokset-osiossa kaydaan ensin lapi tutkimukseen osallistuneiden taus-

tatietoja, jonka jalkeen esitetadn CD:H -mittarilla saadut tulokset.

6.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatietoja

Tutkimukseen osallistui yhteenséa 36 Turun yliopistollisen keskussairaalan
EOS®-kuvantamistutkimuksessa kaynyttd 4-11-vuotiasta lasta. Tutkimuksen
osallistumisprosentti oli 97%. Osallistujista 21 (58%) oli tyttdja ja 15 (42%) poikia.
Ikdjakauma tutkimukseen osallistuneilla oli seuraava: neljavuotiaita (f=2), viisi-
vuotiaita (f=4), kuusivuotiaita (f=4), seitsemanvuotiaita (f=1), kahdeksanvuotiaita
(f=1), yhdeksanvuotiaita (f=3), kymmenvuotiaita (f=9) ja yksitoistavuotiaita (f=12).

Piirtamisen yhteydessa lapselta sekéa perheelta kysyttiin ian ja sukupuolen lisaksi:
“Oletko ollut aiemmin tassa kuvauksessa?”, “Oletko ollut vimeisen vuoden ai-
kana muissa kuvauksissa?” seka “Kuinka monta kertaa?”. Tutkituista lapsista

(n=36) yli puolet (f=21) olivat aiemmin kayneet EOS®-tutkimuksessa. (Kuvio 1.)

40
35
30
25
20
15

10

1

Ee——ms=

Kylla Ei Ei tieda

Kuvio 1. Aiemmat kaynnit EOS®-tutkimuksessa (n=36)
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Tutkimukseen osallistuneista lapsista 17 kertoi kdyneenséd muissa kuvantamis-

tutkimuksissa viimeisen vuoden aikana. (Kuvio 2.)

40
35
30
25
20
15

10

Ei Kylla Ei tieda Vast. Yht.

Kuvio 2. Kaynnit muissa kuvantamistutkimuksissa viimeisen vuoden aikana (n=36)

Viimeisen vuoden aikana lapsista (f=17) 7 kertoi kdyneensa muissa kuvantamis-
tutkimuksessa yhden kerran. Yksi vastanneista lapsista ei tiennyt, kuinka monta
kertaa oli kaynyt tutkimuksissa. Yksi lapsista oli kdynyt muissa kuvantamistutki-

muksissa viimeisen vuoden aikana viisi kertaa. (Kuvio 3)
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Kuvio 3. Kayntien lukumaara muissa kuvantamistutkimuksissa viimeisen vuoden ai-

kana (n=17)

6.2 CD:H -mittarin tulokset

Kokonaispistemaara kaikkien osallistuneiden kesken vaihteli 32 pisteesta 146

pisteeseen. Kokonaispisteiden maarissa oli sukupuolten valilla eroa. Tytot saivat

keskimaarin hieman alhaisempia pisteita kuin pojat. Tytt6jen kokonaispistemaara

vaihteli 32 pisteesta 117:een, kun taas poikien kokonaispistemaara vaihteli 56:sta

146 pisteeseen (Kuvio 4.)
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Kuvio 4. Kokonaispisteiden jakauma sukupuolittain (n=36)

35

& &
& ¥

A-osion kokonaispistemaara vaihteli 31 pisteesta 112 pisteeseen. B-osion pisteet

sijoittuivat O ja 25 pisteen vélille. C-osion pistemé&éara vaihteli 1 pisteen ja 10 pis-

teen valilla. Pojat saivat keskimaarin hieman enemman pisteita kaikissa osioissa

verrattuna tyttoihin. (Kuvio 5.)

80,0 74,6

70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0

12,3

10,0
' 4,0

7,1
% =

A-tytot A-pojat B-tytot B-pojat C-tytot
Kuvio 5. Osiopisteiden keskiarvot sukupuolittain (n=36)
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Osallistujien ian ja kokonaispistemaaran valisissa suhteissa 10ytyi eroavaisuuk-
sia. Korkeimman kokonaispisteiden keskiarvon saivat 4-vuotiaat lapset. Korke-
ampaa kokonaispisteiden keskiarvoa oli myds néhtéavissa 10- ja 11- vuotiailla lap-

silla. (Kuvio 6.)

120

100

80

| — |

60

|

el

40

20

———]
| ——— |
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|
|

|
|
|

4yv. 5v. 6v. 7v. 8v. 9v. 10v. 11v.

Kuvio 6. Kokonaispisteiden keskiarvo ikavuosittain (n=36)

(Kuviosta 7.) voidaan nahda kokonaispistemaarien hajontaa ikaluokittain. Keski-
maarin pistemaarien hajontaa oli hillitysti. Suurimman keskihajonnan saivat 5-
vuotiaat lapset (f=4) 31 pisteelld. Tutkimuksen suurin ikdjoukko, 11-vuotiaat
(f=12) saivat toiseksi suurimman keskihajonnan, 27 pistetta. Vahiten kokonais-
pisteiden valista hajontaa oli 4-vuotiailla, joiden keskihajonta oli 6 pistetta. 7- ja
8-vuotiaita oli vain yksi osallistuja kummastakin ikaryhmasta, joten hajontalukua
heilta ei ole.
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Kuvio 7. Kokonaispisteiden hajontaluvut ikévuosittain (n=36)

Aiemmin EOS®-kuvantamistutkimuksessa kayneet lapset eivat saaneet keski-
maarin enemman eikd vahemman kokonaispisteita kuin mita lapset, jotka eivat
olleet aiemmin kayneet kyseisessa tutkimuksessa. Ahdistuneisuuspisteet tosin
laskivat johdonmukaisesti muiden kuvantamistutkimusten kayntimaarien kasva-

essa viimeisen vuoden sisélla. (Kuvio 8.)
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Kuvio 8. Kayntien lukumaéara muissa kuvantamistutkimuksissa viimeisen vuoden aikana
suhteessa keskiarvopisteisiin (n=17)
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7 TUTKIMUKSEN EETTISET NAKOKOHDAT JA
LUOTETTAVUUS

Tutkimusetiikassa pohditaan sitd, mika on eettisesti hyvaa ja luotettavaa tutki-
musta. Se tarkoittaa kaytannossa tiedeyhteistn sisaista ohjausta, hyvaksi todet-
tuja tieteellisia periaatteita, kuten rehellisyys, luottamus, kunnioitus, oikeudenmu-
kaisuus ja ihmisoikeudet. (Kylm& & Juvakka 2007, 139, 145, TENK 2012.) Tassa
tutkimuksessa noudatettiin naita periaatteita. Tutkimukseen osallistuminen oli tut-
kittaville vapaaehtoista ja tutkittavien lasten perheita informoitiin tutkimuksen ta-
voitteista ja sen tulosten hy6dyntadmisesta saatekirjeilla. EOS®-kuvantamistutki-
muksen odotushuoneessa lapsen vastaanottava rontgenhoitaja antoi perheelle
saatekirjeen ja ohjeet piirtdmisesta sen jalkeen, kun tutkittavalta ja huoltajalta oli
saatu lupa tutkimukseen. Tutkittavien oikeuksiin kuului mahdollisuus keskeyttaa
osuutensa tutkimuksessa niin halutessaan. Tutkimusaineisto keréattiin ja kasitel-

tiin anonyymisti.

Seka Suomen perustuslain 6 8:n 3. momentin ettéd YK:n lapsen oikeuksien sopi-
muksen 12. artiklan mukaan lasten tulee saada vaikuttaa itsedan koskeviin asi-
oihin ik&kehitys huomioon ottaen, vaikkakin huoltajalla on lapsenhuoltolain
(361/1983) 4.1 8:n mukaan oikeus paattaa lapsen henkilokohtaisista asioista.
Naiden periaatteiden yhteensovittaminen ei ole aina yksinkertaista. Alaikaisia tut-
kittaessa jaa tutkijan arvioitavaksi, tarvitaanko vanhemmalta erillinen suostumus
tutkimuksen tekemiseen vai ei. Tutkimuksen eettisia kysymyksia pohtiessa tutkija
miettii seuraavia nakokulmia: tutkittavan ik&a ja kehitystasoa, tutkimuksen aihe-
piirid ja toteutustapaa seka tavoiteltavaa tiedon tarvetta. (TENK 2012.) Aikuisen
valta-asema lasta haastateltaessa voi tulla esiin siten, etta lapsi pyrkii miellytta-
maan aikuista ja myotéilee haastattelijaa vastauksissaan (Olli 2012, 18, Soder-
gvist 2014, 65). Muun muassa taideilmaisun keinoin voidaan ylittda naita raja-
aitoja (THL 2019). Tassa tutkimuksessa kaytettiin piirtdmista keinona ilmaista

tunteita ja tutkia lasten sairaala-ahdistusta. PiirtdAmista on tarjottu kaikille tutki-
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muksessa kavijoille tilanteessa, jossa on ollut mukana lapsen liséksi huoltaja. Ta-
man tutkimuksen aineisto on keratty tutkimuseettisten periaatteiden mukaisesti

tutkimushankkeessa olleen toisen tahon toimesta.

Lapsitutkimukseen ryhtyessa on syyta miettia, mita ja milla tavalla lapselle tutki-
muksesta ja sen tarkoituksesta kerrotaan. Kerrotaanko lapselle tutkimuksesta eri
tavalla kuin aikuisille, esimerkiksi esitteen tai sarjakuvan avulla, ja miten patevana
voidaan pitaa lapsen kirjallista suostumusta tutkimukseen. Saattaako esimerkiksi
lapsen kehonkieli kertoa, ettei han kuitenkaan haluaisi osallistua, vaikka suostu-
muksen antaisikin. (Karlsson 2012, 47.) Tassa tutkimuksessa tutkittavien ika on
ollut 4-vuotiaista 11-vuotiaisiin, joten tutkimuksesta kerrottaessa on kaytetty eri-

laisia tapoja ja sanoja ihan pienille, kouluikaisille ja vanhemmille.

Eettisten arvojen lisdksi hyva tieteellinen tutkimus sisaltdéa muun muassa rehelli-
syyden kaikissa tutkimuksen vaiheissa, kestavat tiedonhankinta-, tutkimus- ja
analysointimenetelmat, aikaisemmille tutkimuksille arvon antamisen ja tutkimus-
lupien oikeaoppisen hankkimisen. Tutkimustydskentelyn arvoja ovat lisdksi luo-
tettavuus ja tarkkuus. (TENK 2012.) Taman tutkimuksen tiedonhankinnassa, tut-
kimus- ja arviointimenetelmissa pyrittiin toimimaan tieteellisen tutkimuksen mu-
kaisesti. Tarvittavat tutkimusluvat haettiin asianmukaisesti ja aikaisemmille tutki-
muksille ja niiden kayttamiselle tdssa tutkimuksissa haluttiin antaa niille kuuluva
arvo. Tiedonhaussa kiinnitettiin huomiota tiedon tuoreuteen seka kaytettiin tutki-
muksen kirjallisuuskatsausta luotaessa sellaisia tietokantoja, tutkimuksia ja kirjal-
lisuutta, joiden kirjoittajat olivat joko tutkineet aihetta korkeakouluopintojensa lop-
puty6ssa tai muuten ansioituneet aiheen tiimoilta ammatillisesti, esimerkiksi véi-
toskirjan tehneina. Tutkimustietoa lapsen itsensa ilmaisemana on kuitenkin viela
varsin vahan, ja siksi tutkimukseen valittiin myds vanhempaa tutkimustietoa sil-
loin, kun sita oli saatavilla. Td&ma jouduttiin tekemaan se asia tiedostaen, etta

vanha tutkimustieto vahentaa tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkimuksen luotettavuuden arviointi on tutkimusty6ssa olennaista. Kvantitatiivi-
sen tutkimuksen nakokulmasta kvalitatiivinen tutkimus saa usein kritiikki& pie-

nista osallistujamaarista, subjektiivisuudesta seka satunnaistamisen ja yleistetta-
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vyyden puutteesta. Laadullista tutkimusta arvioidaan kuitenkin sen omista lahto-
kohdista, jotka voivat olla esimerkiksi uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivi-
syys ja siirrettavyys. Tutkimuksen aihepiirit ovat kvalitatiivisessa tutkimustydssa
usein inhimillisesti koskettavia ja henkilokohtaisia, siksi eettisyyden merkitys tut-
kimustydssa korostuu. (Kylma & Juvakka 2007, 20, 127-134.) Vaikka tama tutki-
mus lukeutui menetelmaltdan kvalitatiiviseksi tutkittaessa ihmisen kokemusmaa-
iimaa, lisda tutkimuksen validiutta tdssa tapauksessa aikaisemmissa tutkimuk-
sissa luotettavaksi todettu CD:H -mittari, jonka ohjeistuksen mukaisesti kaydaan
hyvin yksityiskohtaisesti lapi lapsen piirtama ihmishahmo, ja jossa tutkijan sub-
jektiivisuutta on pyritty vahentdmaan erityisten tunnisteiden ja esimerkkien avulla.
(Clatworthy ym. 1999.) Otoskoko ei ole kvalitatiivisessa tutkimuksessa samassa
maarin merkittava kuin kvantitatiivisessa kyselytutkimuksessa. Tutkimuksen ta-
voitteena ei olekaan tilastollinen yleistettavyys vaan sen yleistettavyys teoreetti-
sella tasolla. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 110.) Alun perin tutki-
muksen yhteyteen suunnitellussa verrokkiryhmassa olisi tutkittu virtuaaliladkkeen
kayttoa EOS®-kuvantamistutkimuksessa ja luonnollisesti tdméa olisi parantunut

my0s tutkimuksen luotettavuutta tutkia lasten ahdistuneisuutta CD:H -mittarilla.

Yhdysvalloissa alkunsa saaneen tutkimuksen (Clatworthy 1999) lisdksi CD:H-
mittaria on testattu muissakin tutkimuksissa. CD:H:n ruotsalaisessa versiossa tut-
Kittiin piirustusten avulla paivakirurgisessa toimenpiteessa olleita 5-11-vuotiaita
lapsia (n=59) ja taman verrokkiryhmana 5-11-vuotiaita koululaisia (n=71). Paiva-
kirurgisessa toimenpiteessé olleet lapset saivat johdonmukaisesti korkeampia
ahdistuspisteitd kuin koululaiset, ja mittarin validius voitiin n&in osoittaa. Myds
Ruotsissa mittarin todettiin olevan kayttokelpoinen osoittamaan paivakirurgisen
toimenpiteen aikaista ahdistusta, vaikkakin mittaria olikin hiukan muokattu ja ly-
hennetty alkuperdiseen mittariin ndhden. (Wennstrém ym. 2011, 1118-1128.)
Myo0s kirjallisuuskatsauksen yhteydessé mainitusta ruotsalaisesta tutkimuksesta
radiologisella osastolla saatiin nayttdd CD:H -mittarin luotettavuudesta (Bjérkman
ym. 2014, 69-78).

Taman tutkimuksen validiutta parantaa se, etté piirustusten analysoijia oli kaksi
ja pisteyttamista tehtiin yhteistuumin keskustellen jokaisesta tapauksesta. My6s-

kin niin, etta pisteyttdminen tapahtui ensin kummankin tutkijan toimesta, jonka
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jalkeen pistemaara tuotiin julki yhteen &édneen. Epaselvissa tilanteissa, mita oli
jonkin verran, pohdittiin pisteytystad yhdessa. On kuitenkin todettava, etta tulkinta
on mittarin tarkoista yksityiskohdista huolimatta jonkin verran subjektiivista. Olisi-
kin hyva, etta mittaria voitaisiin muokata niin, etté se olisi selkeampi ja vahentaisi
tutkijan subjektiivisuutta. Analysoitavan piirustusaineiston ohessa tutkijoiden tie-
toon annettiin piirustuksen piirtdneen lapsen sukupuoli, ika ja aikaisemmat kayn-
nit EOS®-tutkimuksessa. lan tietdminen on ollut olennaista pisteita antaessa,
koska mittaria on jaoteltu alle ja yli seitsemanvuotiaisiin. Objektiivisuuteen on py-
ritty siind, ettei esimerkiksi piirtdjan sukupuoli ole vaikuttanut millaén tavalla pis-

teiden antamiseen pisteyttamistilanteessa.

Alkuperaisen CD:H -mittarin k&yton ohjeistuksessa annettiin selkeat ja tarkat oh-
jeet mittarin kayttéon. Clatworthyn ym. (1999, 3) ohjeistuksen mukaan lapselle
tulee antaa tutkimustilanteessa tyhja valkoinen A4-paperi piirrettavaksi. Tassa
tutkimuksessa paperi, johon lapset olivat piirtdneet, sisalsi tekstia ja pienen varil-
lisen kuvan koirasta sivun alanurkassa, jolloin piirtamiselle jai tilaa A4-kokoisesta
paperista noin puolet. Nain ollen lasten piirtdmaéan piirustukseen seka ihnmishah-
mon kokoon on voinut vaikuttaa paperilla olevan tilan vahyys. Analyysivaiheessa
tehtiin sellainen ratkaisu, etté piirustuksen kokoa verrattiin paperin tyhjaan tilaan,

jolloin pisteytys oli lapsen kannalta oikeudenmukaisempi.

Paperin lisaksi tutkittavalle lapselle tulee antaa 8 varikynaa piirtamiseen (Clat-
worthy 1999, 3). Iso osa piirustuksista (f=16) sisalsi kuitenkin kuulakarkikynalla
piirrettyjd hahmoja, joka kattaa jopa 44% kaikista piirustuksista. Tama on saat-
tanut vaaristaad pisteytystuloksia (sinisen vérin kaytdosta annetaan 5 pistetta, ja
mikali lapsi on kayttanyt pelkastdan yhta varid, annetaan siita 10 pistettd.) Varien
kaytossa oli yksil6llista eroa. Tassa mittarissa vaaleanpunainen pisteytetaan pu-
naisen varin mukaan, jolloin siitd kohdasta annetaan lahes maksimimaara, 9 pis-
tetta (kattaa 6,4% koko A-osion maksimipistemaarasta). Jaa pohdittavaksi, valit-
seeko lapsi varin sen perusteella, mik& on muutenkin mieluinen, esimerkiksi va-

litsevatko tytot useammin punaista ja pojat puolestaan jotain muuta.
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Voidaan myos pohtia, miten piirtamistilanteessa vaikuttivat ymparistotekijat, ku-
ten melu, mahdollinen kiire, lapsen oma motivaatio ja ohjeistus piirtamiseen. Clat-
worthyn ym. (1999, 10) ohjeistuksessa annetaan tiettyja ohjeistuksia tallaisia ti-
lanteita varten. Henkilon, joka hallinnoi tutkimustilannetta (t&dssa tapauksessa
réntgenhoitaja), tulisi rohkaista lasta piirtdméaan, jos lapsi on esimerkiksi melusta
herkasti hairiintyva. Ohjeen voi myds tarvittaessa toistaa. Lapsen mahdolliseen
kysymykseen tai epavarmuuteen voi vastata joko alkuperaista ohjetta toistaen tai
selventden ohjetta niin, etta alkuperdinen ohje sailyy ennallaan. Lapsen tulisi an-
taa piirtdd rauhassa niin, etta lapsi itse osoittaa suullisesti tai eleilla olevansa val-
mis. Piirtamiselle ei mydskaan tule antaa aikarajaa. (Clatworthy 1999, 10.) Oh-
jeistuksen ollessa nainkin tarkka, voidaan epailla sen toteutumista oikeaoppi-
sesti. Etenkin sitd, miten on mahdollista EOS®-kuvauksen yhteydessa antaa piir-
tamiselle rajattomasti aikaa. Piirtamisen on saanut aloittaa ennen kuvausta, ja
mahdollisuus on ollut myds jatkaa kuvauksen jalkeen. Jos lapsi on nain tehnyt,
voiko olla, etta han on ennen kuvausta ollut ahdistunut ja kuvaushetken jalkeen
helpottuneessa mielentilassa, jolloin kuvaan on esimerkiksi tehty jalkeenpain
muokkauksia. Tutkimuksessa yhteen piirrokseen oli jalkeenpain piirretty hymy-

naama, kun sen alla oli suupielet alaspain -ilme.

Vaikka mittari on todettu reliaabeliksi sek& Yhdysvalloissa ettd Ruotsissa teh-
dyissa tutkimuksissa, vahentaa verrokkirynman puuttuminen tédssa tutkimuk-
sessa taman tutkimuksen luotettavuutta. Verrokkiryhmén kanssa olisi voitu tehda
toistomittauksia ja mitata myo6s mittarin reliabiliteettia. Aikataulusyiden vuoksi ver-
rokkiryhman piirustusaineistoa ei ehditty saamaan téahan tutkimukseen. Tutki-
muksen validiutta ei néin ollen voida osoittaa, vaikka yhteys tutkimuskayntikerto-
jen lisdadntymiselld ja ahdistuneisuuspisteiden vahenemisella olikin havaittavissa.
Taman tutkimuksen puitteissa mittarissa huomattiin myos joitain epaselvyyksia,
jotka vahensivét osittain tutkijoiden objektiivisuutta. Nain ollen mittari ei myos-
kaan talta osin ollut riittavan selked. Tutkimusta olisi hyva jatkaa toisten tutkijoi-
den toimesta, jotta mittarin reliabiliteettia vastaavassa yhteydessa saadaan tes-

tattua ja tAman myota myos tutkimuksen validiteettia lisattya.
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8 POHDINTA

Yhdysvalloissa ja Ruotsissa tehdyt tutkimukset (Bjorkman ym. 2014, Clatworthy
ym. 1999, Wennstrém ym. 2011), joissa CD:H -mittaria on kaytetty mitattaessa
lasten ahdistusta, antavat luotettavan lahtokohdan tutkia lasten ahdistuneisuu-
den tasoa. Piirustuksista saadut pisteet eri muuttujia arvioitaessa antoivat kuiten-
kin pohjan tutkia tulosten luotettavuutta kriittisesti. Tutkimuksen yhtena tavoit-
teena oli tuoda lapsen ahdistuneisuuden tasoa esille piirustuksista. Alkuperéinen,
Yhdysvalloissa luotu Child Drawing: Hospital -mittari, tehtiin 5-12 vuotiaiden las-
ten piirustusten analysointiin (Clatworthy ym. 1999).

Tassa tutkimuksessa piirtajien iat vaihtelivat 4-vuotiaista 11-vuotiaisiin. Piirustus-
ten pisteyttdmisessd huomioitiin ik&- ja kehitystasoa jakamalla piirustusten pis-
teyttdminen alle 7-vuotiaisiin ja yli 7-vuotiaisiin alkuperdisen mittarin ohjeiden mu-
kaisesti. Tutkimuksessa 4-vuotiaat saivat eniten ahdistuneisuuspisteita. Heidan
ahdistustasonsa luokiteltin keskimaaraiseksi. Piirustustaidot 4-vuotiaalla ovat
kuitenkin mittarissa vaadittaviin taitoihin ndhden vajaat. Taman ikaisena lapsi on
Sullivanin (2015, 25-34) seké& Krongvistin ja Pulkkisen (2007, 85) mukaan niin
kutsutussa raapustamisvaiheessa ja mittarissa kuitenkin oletetaan kaikkien las-
ten hallitsevan tietyt kehitykselliset taidot, kuten ihmishahmon piirtdamisen paa-
piirteittain. N&in ollen 4-vuotiaan tutkimuksessa saamaa tulosta ei voida pitaa ta-

man pohjalta luotettavana.

Ik&an liittyvista peloista on vaihtelevaa tutkimustietoa. Toisaalta pienten lasten
pelkojen ajatellaan olevan voimakkaampia, toisaalta jossain tutkimuksessa van-
hemmat lapset ovat osoittautuneet pelokkaammiksi kuin pienemmat lapset. (Kir-
manen 2000, 42.) Jos ei 4-vuotiaiden pisteita huomioida, 10- ja 11-vuotiaat saivat
keskiarvoltaan korkeimmat ahdistuneisuuspisteet. He sijoittuivat CD:H -mittarilla
mitattuna alhaiseen ja keskimaaraiseen tasoon. Seuraavaksi suurimmat keskiar-

vopisteet saivat 5-vuotiaat, seka 9-vuotiaat lahes saman verran. Kaikkien ikaryh-
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mien ahdistuneisuustaso EOS®-kuvaustutkimuksesta oli joko alhainen tai keski-
maarainen. Se tarkoittaa, sita, etta lapset kokivat joko alhaista tai keskimaaraista

ahdistuneisuutta EOS®-kuvantamistutkimuksesta.

Kun tuloksia tarkastellaan, voidaan huomata, etta vaikka 5-vuotiailla ja 10-11-
vuotiailla on suurimmat ahdistuneisuuspistemaarat, on heilla myds hajontaa eni-
ten, jolloin suoraviivaista paatelméaé naiden ikaluokkien pistemaarista ei voida
tehda. Yksi tutkituista, 11-vuotias poika, sai pistemaarakseen 146, joka tarkoittaa
CD:H -mittarilla mitattuna keskimaaraista korkeampaa ahdistuneisuuden tasoa.
Tama luonnollisesti nostaa myos koko ikdluokan ahdistuneisuuspisteitda. Heraa
kysymys, miten tallaiset selkedsti muusta ryhmasta poikkeavat korkean piste-
maaran saaneet tapaukset voitaisiin interventioida, jotta he saisivat apua mah-

dolliseen ahdistukseensa.

Tyt6t saivat poikia alhaisemmat ahdistuneisuuspisteet. Tyttbjen keskimé&arainen
pistemaara oli 71,4, joka tarkoittaa CD:H -mittarin mukaan alhaista ahdistunei-
suutta. Poikien keskiarvopistemaara oli 92,1, joka on mittarin ohjeistuksen mu-
kaan keskimaaraistd ahdistuneisuustasoa. Kirmasen (2000, 43) tutkimuksessa
pelon kokemisessa 5-6-vuotiailla sukupuolten valilla ei ollut juurikaan eroa, mika
on samanlainen tulos kuin aiemmissa tutkimuksissa. Tutkimustulosten mukaan
kouluikaisten tyttdjen on kuitenkin todettu pelkddvan enemman kuin poikien. Ty-
to6t myos ilmaisevat poikia enemman pelkojaan ja vanhempien mukaan tytot pel-

kaavat enemman kuin pojat. (S6dergvist 2014, 59, Kirmanen 2000, 43.)

CD:H -mittari ei jaottele tytt6ja ja poikia piirtajina. Keskilapsuuden vaiheessa (6-
12 vuotta) sukupuolten valilla motorisissa taidoissa on kuitenkin jonkin verran
eroavaisuuksia. Pojat menestyvat lihasvoimaa vaativissa tehtavissa, kun taas ty-
tot ovat hienomotorisissa tehtavissa, kuten piirtAmisessa, poikia edella. (Kron-
gvist & Pulkkinen 2007, 134-135, Nurmi ym. 2006, 71-78.) Jaakin pohdittavaksi,

vaikuttaako mahdollisesti tyttdjen paremmat hienomotoriset taidot ja luontainen
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kiinnostus piirtamiseen siten, etta saavat taman vuoksi alhaisempia ahdistunei-
suuspisteita, kun toisaalta juuri Sédergvist (2015, 59) ja Kirmanen (2000, 43) tuo-

vat tutkimuksissaan esille, etta kouluikaiset tytot pelkaisivat poikia enemman.

Yksi piirtdmisen yhteydessa esitetty oheiskysymys oli kayntien méara EOS®-ku-
vantamistutkimuksessa viimeisen vuoden sisalla. Ahdistuneisuuspisteet vahene-
vat johdonmukaisesti kayntikertojen lisaantyesséa. Tama tulos on mielenkiintoinen
sikéli, ettéa sek& Soderqvistin (2014) etta Kirmasen (2000) tutkimuksissa tuodaan
esiin, miten uudet ja tuntemattomat asiat pelottavat lasta. N&in ollen tallainen tu-
los verrattuna aikaisempaan tutkimustietoon voisi ainakin suuntaa antavasti ker-

toa jotain tutkimuksen luotettavuudesta ahdistuksen tutkimisessa.

Mittarin kaytettavyytta pohtiessa nousi esille muutamia kysymyksia. Pisteytysjar-
jestelma on tehty selkeaksi jakamalla mittari kolmeen osioon, kukin osio mittaa-
maan eri osa-alueita piirustuksessa. Ensimmaisessa eli A-osion kohdissa esiintyi
jonkin verran epaselvyytta, miten tiettyja yksityiskohtia tulisi tulkita. Vaikka pis-
teyttamisen tueksi oli piirretty havainnoivia kuvia, jai muutamat kohdat osittain
epaselviksi. Muun muassa silmien tarkastelu ja niiden tulkitseminen oli haasta-

vaa, joka osaltaan saattoi myds vaikuttaa piirustusten pisteytykseen.

Mittari on luotu Yhdysvalloissa noin kaksikymmenta vuotta sitten (Clatworthy
1999). Alkuperaista mittaria kaytettdessa Suomessa voidaan pohtia kulttuurien
valisia eroja. Voiko esimerkiksi suomalaisten ja yhdysvaltalaisten lasten piirus-
tuksissa olla merkittavia eroja? Alkuperaisen mittarin mukaan lapsi saa lisda ah-
distuneisuuspisteitd, mita kapeampi ja pienempi ihmishahmo on. Ajatuksena on,
ettd pienikokoisen ihmishahmon piirtdneet lapset karsivat turvattomuudesta ja
ahdistuneisuudesta. Jos hahmo on kauttaaltaan suurempikokoisempi, ei tasta
tule lisapisteita. Piirustuksen analysoinnissa herasi kysymys, voiko lapsen ahdis-
tuneisuus ndkya myos painvastaisena piirtamisena kuin mita CD:H mittarissa on
standardoitu. Kulttuurieroja voidaan myds mahdollisesti havaita taiteellisessa il-
maisussa seka varien kaytdssa. Kuten hyvin tiedetdan, varit ovat ikivanha visu-

aalinen kieli, joilla on erilaisia symbolisia merkityksia eri maissa ja kulttuureissa.
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Jaakin pohdittavaksi, voiko varien merkitysta yleistaa ja taten pisteyttaa vai tu-

leeko pisteytyksessa ottaa huomioon kulttuurien valiset erot.

Lisaksi voidaan pohtia sairaalavélineiden piirtAmisen ilmaisemaa ambivalenttia
suhtautumista sairaalahoitoon. CD:H:n mukaan lapsi piirtdé ja korostaa asioita,
jotka herattavat pelkoa, huolta tai ahdistusta (Clatworthy 1999). Ajatellaan vaik-
kapa sita, etté jos ohjeena on piirtaa sairaalassa oleva ihminen, annetaanko lap-
selle jo epasuorasti ohjeeksi piirtaa sairaalaan liittyvia esineita ja asioita. Piirtaako
lapsi tallin paperille vain henkilon, vai yhdistaako lapsi piirustukseen myés oh-
jeessa mainitun sanan: sairaala? Voiko lapsi kokea sairaalasangyn ja hoitajan
turvallisena, kun taas infuusioletkun ja neulan pelottavana, piirtden seka turvalli-
set, ettd turvattomat komponentit paperille? Pisteytyksessa lapsi saa naista kai-
kista lisda pisteita, joka viittaisi suurempaan ahdistuneisuuteen. Mittarin pistey-
tysohjeen mukaan lapsi saa sairaalavalineiden olemassaolosta pisteita, sairaala-
valineen koko huomioidaan myds pisteyttamisessa niin, ettd mitd suurempi sai-
raalavalineen koko on suhteessa henkildon, sita suuremmat ovat ahdistuneisuus-

pisteet.

CD:H -mittari voi olla yksi apuvaline mitattaessa lasten ahdistuneisuutta. Vaikka
mittarilla voitaisiinkin saada isompia ryhmia tutkittaessa suuntaa antavia tuloksia
ahdistuneisuudesta, yksiloa ajatellen CD:H -mittarin tueksi olisi kuitenkin hyva
liittda fysiologisia mittauksia (verenpaine, pulssi, syke) seka muita lapsille sovel-
tuvia tutkimusmenetelmia, jotta saadusta ahdistuneisuuden tasosta voitaisiin
saada kattavampi ja luotettavampi, ja ettd ahdistuneisuutta tuntevia lapsipotilaita
voitaisiin paremmin auttaa. Mittaria voitaisiin mahdollisesti hyddyntaa niinkin, etta
jos yksittdisen lapsen kohdalla haluttaisiin lisaselvittda ahdistuneisuuden tasoa,
voitaisiin antaa lapselle mahdollisuus piirtdd CD:H -mittarin ohjeistuksen mukai-
sesti ja katsoa senkin pohjalta, miltd lapsen psyykkinen vointi nayttaa. Kaiken
kaikkiaan piirtdmista yhtena lapsen ilmaisukeinona ja tutkimusmenetelmana tulisi
vield laajemmin tutkia Suomessa ja mahdollisesti kehittaa uusi selkea ja yksin-

kertaistettu mittari arvioimaan lapsen emotionaalista statusta.
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Yhteyshenkild/ohjaaja: Than felander l Puhelin:
S-posti: h

2. Ohjaus ja vastuut

Vastuu opinndytetyon tekemisesta ja tuloksista on opiskelijalla. Turun ammattikorkeakoulu vastaa
opinndytetyon ohjauksesta ja arvioinnista oppimistehtavana. Toimeksiantaja sitoutuu antamaan
opiskelijan kayttdon kaikki opinnaytetyon tekemiseen tarvittavat tiedot ja aineistot seka ohjaamaan
opinndytetydta toimeksiantajaorganisaation nakokulmasta.

3. Oikeudet

Opinnaytetyon tekijanoikeus kuuluu sen tekijalle eli opiskelijalle. Jos ohjaajan osuus opinnaytetyon
tulosten aikaansaamiseksi on ollut poikkeuksellisesti niin luova ja omaperainen, etta se on
tekijanoikeudellisesti suojattu muodostamatta kuitenkaan opiskelijan tydsta erotettavissa olevaa
itsendista osaa, on opiskelijalla ja ohjaajalla teokseen yhteinen tekijanoikeus, jonka ehdoista
asianomaiset sopivat tarvittaessa erikseen. Muiden immateriaalioikeuksien osalta noudatetaan
kulloinkin voimassa olevaa, kyseista oikeutta koskevaa lainsaadantoa.

4. Tyosuhde ja kustannukset

Mahdollisesta tydsuhteesta, tyosta maksettavasta palkkiosta ja tyosta (opinnadytetyosta)
mahdollisesti aiheutuvien kustannusten korvaamisesta toimeksiantaja, opinnaytetyon tekija ja
ammattikorkeakoulu sopivat erikseen.

5. Tulosten julkistaminen ja luottamuksellisuus

Opiskelija laatii Turun ammattikorkeakoulun ohjeen mukaisen dokumentaation opinnéytetyosta,
jonka hén luovuttaa toimeksiantajalle ja toimittaa kansitettuna kirjaston lainakokoelmaan tai Open
Access —julkaisuna Theseus-tietokantaan.

Opiskelija laatii opinnédytetyon julkistettavan aineiston siten, ettei se sisalla toimeksiantajan liike- tai
ammattisalaisuuksia eikd mahdollisia muita salassa pidettavaksi sovittuja tietoja tai aineistoja, eika
myodskaan julkisuuslaissa (laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta 621/1999) salassa
pidettavaksi maarattyja tietoja. Edella tarkoitetut tiedot ja aineisto jatetdan tyon tausta-aineistoon.
Opinnaytetyon arvioinnissa otetaan huomioon seka julkistettava etta salassa pidettava osa.

Tamaén sopimuksen osana noudatetaan Turun AMK:n opinndytetydn toimeksiantosopimuksen
salassapitoehtoja. ( Rasti mikali i iaan.) Salassapitoehtoja
sovellettaessa on niiden edellyttdma salassapitovelvollisuus voimassa viisi (5) vuotta
toimeksiantosopimuksen voimaan astumisesta.

Opiskelija toimittaa toimeksiantajan yhteyshenkilolle julkistettavan opinnaytetydn tutustumista ja
lausunnon antamista varten viimeistaan 14 paivaa ennen aiottua tyon julkistamisajankohtaa.
Toimeksiantaja toimittaa opiskelijalle lausunnon opinnaytetyésta ennen sen ilmoitettua
julkistamisajankohtaa ja maarittelee lausunnossaan tarvittaessa tyohon mahdollisesti sisaltyvat
julkistamatta jatettavat tiedot ja aineistot.
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Ellei toimeksiantaja toimita opiskelijalle lausuntoa ennen ilmoitettua julkistamisajankohtaa tai ei
lausunnossaan esitéa luottamuksellisuuden vuoksi poistettavaksi tietoja opinnaytetyon
julkistettavaksi aiotusta aineistosta, katsotaan toimeksiantajan hyvéksyneen opinnéytetyon
julkistamisen opiskelijan sille toimittamassa muodossa.

%Opinnéytetyﬁ on julkistettavissa kokonaisuudessaan. Se ei sisalla luottamuksellista tietoa. (Rasti
un, mikali asia on tied: jo )

Opinnéytetydn aihe: \/iryaglinen QIamysidadke lafsiponiaalle - £05  uvamamiser
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Seuraavia opinndytetyon sisaltdmia aineistoja ja tietoja ei julkisteta:
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6. Sopimuksen voimassaolo ja allekirjoitukset

Taman sopimuksen osapuolina allekirjoittaneet hyvaksyvat edella esitetyt ehdot ja sitoutuvat
toimimaan opinnéytetydn toteutuksessa niiden mukaisesti. Taman sopimuksen allekirjoituksin
Turun ammattikorkeakoulu Oy hyvaksyy edelld yksildidyn opinnaytetyon aiheen. Tama sopimus
astuu voimaan, kun kaikki osapuolet ovat sen allekirjoittaneet, ja voimassaolo lakkaa
automaattisesti kolmen (3) vuoden kuluttua voimaan astumisesta tai sita ennen opinnaytetyon

valmistuttua.
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1. Nama ehdot on tarkoitettu sovellettavaksi osana Turun AMK:n opinnaytetyon

toimeksiantosopimusta ja ovat sellaisena patevat vain osapuolten sovittua
toimeksiantosopimuksessa niiden soveltamisesta.

2. Luottamuksellista tietoa on kaikki sellainen luovuttavan osapuolen kohdassa 4 kuvatussa
tarkoituksessa toiselle osapuolelle luovuttama informaatio ja muu aineisto, joka koskee
esimerkiksi luovuttajan lilke- tai ammattisalaisuuksia, teknisia salaisuuksia tai kaupallisia tai
rahoitustietoja ja jotka luovuttaja on merkinnyt luottamuksellisiksi.

3. Mikali luottamuksellista tietoa luovutetaan suullisesti, on tiedon luovuttajan huomautettava
vastaanottajalle tiedon luottamuksellisuudesta sita luovutettaessa ja vahvistettava
kirjallisesti tiedon luottamuksellisuus seitseman (7) vuorokauden kuluessa suullisen tiedon
antamisesta. Muussa tapauksessa suullisesti annettua tietoa ei katsota luottamukselliseksi.

4. Osapuolet luovuttavat luottamuksellista tietoa toiselle osapuolelle vain opinnaytetyon
laatimisen, tekemisen tai muunlaisen aikaansaamisen tarkoituksessa.

5. Luottamuksellista tietoa vastaanottava osapuoli sitoutuu pitdmaan luovuttavalta osapuolelta
saamansa luottamuksellisen tiedon salassa ja olemaan luovuttamatta ja paljastamatta sita
kolmannelle osapuolelle ilman luovuttajan kirjallista lupaa ja kayttamaan sita vain
opinnaytetyon toteuttamis- tai ohjaamistarkoitukseen.

6. Turun AMK:lla ja opiskelijalla on oikeus edelld kohdassa 5 todetun estamatta luovuttaa
toimeksiantajan luottamuksellista tietoa opinndytetyon ohjaukseen osallistuvalle opettajalle
ilmoitettuaan télle tiedon olevan salassa pidettavaa.

7. Salassapitovelvollisuus ei koske aineistoa ja informaatiota,

a) joka on yleisesti saatavilla tai muuten julkista tai tulee julkiseksi salassa pidettavan tiedon
luovuttamisen jalkeen,

b) joka oli oikeutetusti tiedonsaajan hallussa ennen tiedon luovuttamista,

c) jonka tiedonsaaja on kehittdnyt itsendisesti tai yhdessa kolmannen kanssa,

d) joka tiedonsaajan on luovutettava lain, tuomioistuimen paatoksen tai viranomaisen
antaman maarayksen mukaisesti.

8. Turun ammattikorkeakoulu ei vastaa opinngytetyon toimeksiantosopimuksessa osapuolena olevan
opiskelijan mahdollisesta salassapitovelvoitteen rikkomisesta toimeksiantajalle aiheutuneiden
vahinkojen korvaamisesta. Muutoin Turun ammattikorkeakoulun vahingonkorvausvastuu
mahdollisen salassapitovelvoitteen rikkomisesta toimeksiantajalle aiheutuneista vahingoista

rajoittuu 10.000 euroon.
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Joukahaisenkatu 3 A 2528160-3
20520 Turku
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