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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla ja selvittda lasten ja vanhempien kokemuksia
sairaalaklovnitoiminnasta Turun yliopistollisen keskussairaalan lastenklinikan eri lastenosastoilla
keskittyen viihtymiseen, parantumiseen seka kivun hoitoon. Tavoitteena on kehittaa
sairaalaklovnitoimintaa. Opinnéaytetydon tulosten pohjalta Sairaalaklovnit Ry pystyvat
kehitthm&&n omaa toimintaansa ja nain lisddmaan lasten hyvinvointia lastenklinikalla. Turun
yliopistollisen keskussairaalan lastenklinikan hoitajat pystyvat myés hyédyntamaan paremmin
sairaalaklovnien osaamista ja tietotaitoa eri lastenosastoilla.

Opinnaytetyd toteutettiin kyselytutkimuksena. Tutkimus suoritettin kesdkuussa 2014 Turun
yliopistollisen keskussairaalan lastenklinikan hematologisella-, kirurgisella-, infektio- seka
lasten- ja nuorten osastolla. Tutkimukseen osallistui yhteensa 10 lasta ja 11 vanhempaa.

Lapsista suurin osa piti sairaalaklovnin vierailua mukavana. Liséksi lapset viihtyivat paremmin
osastolla ja tunsivat itsensa iloisemmaksi sairaalaklovnin vierailun jalkeen. Tulosten mukaan
sairaalaklovneja voitaisiin kuitenkin kayttdd enemman kipua tuottavissa toimenpiteissa. Suurin
osa vanhemmista koki sairaalaklovnin lasnéolon hyddylliseksi. Vanhempien mielesta
sairaalaklovnit edistivat lasten viihtyvyytta osastolla, eiké sairaalaklovneja koettu rasitteeksi.
Myds vanhempien tulosten mukaan sairaalaklovneja ei kéaytetty Kkipua tuottavissa
toimenpiteissa.

Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd sairaalaklovnit ovat tarpeellisia ja he
edistavat lasten hyvinvointia sairaalassa. Heidan ammattitaitoaan voitaisiin kuitenkin hyédyntaa
osastoilla laajemmin ja monipuolisemmin. Sairaalaklovneja on kaikissa Suomen yliopistollisissa
keskussairaaloissa, joten samanlainen kyselytutkimus voitaisiin tehda valtakunnallisesti. Lisaksi
kyselytutkimus voitaisiin tehda hoitajille ja kysyd heidan mielipidettd sairaalaklovnien
vaikutuksesta lasten hyvinvointiin.
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The purpose of this thesis was to describe children’s and parents™ experiences of clown doctors
in Turku University Hospital. The study was made in four different units of the Department of
Pediatrics and the focus was on the children’s comfort, healing and pain treatment. The main
goal of this study was to develop the work of Finnish Hospital Clowns Assosiation,
Sairaalaklovnit Ry. The aim was also to give the nurses more information about clown doctors,
and how to better benefit from them in everyday nursing.

A survey was chosen as a study method. The survey was conducted in June 2014 in Turku
University Hospital among four different units of the Department of Pediatrics. In total 11
parents and 10 children participated in the survey

Most of the children liked the clown doctor’s visit. Children also felt more comfortable and
happier after the visit. Clown doctors could be utilized more in small operations that children
find painful. The parents thought that the clown doctors supported children’s the children’s stay
at the hospital. According to the parents’ replies, the clowns were not considered as a burden in
any situation. In addition, the parents’ results show that the clown doctors could be used more
in small operations.

Based on the study, it can be concluded that clown doctors are very useful and improve
children’s well-being in hospital, and they could also be used in a more versatile and wider
manner. The clown doctors work in every University Hospital in Finland, so the study applies
nationwide. A further study could be conducted to investigate what nurses and doctors think of
the clown doctors.
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1 JOHDANTO

Sairaala on lapselle epatyypillinen, mutta ei taysin poikkeuksellinen
kasvuymparist6. Lapselle sairaalan tulo voi olla outo ja pelottava asia. Sairaalassa
lapsi kohtaa uuden ymparistén, jossa on vastassa vieraita ihmisia, erilaisia hoito-
ja tutkimuslaitteita, hajuja ja &aanid. Lapsi tulee sairaalaan tutkittavaksi ja
hoidettavaksi sairauden tai vamman vuoksi. Sairaalassa ollessaankin lapsi kaipaa
mahdollisuutta leikkiin, toimintaan ja tutkimiseen lapselle ominaisella tavalla. Leikki
mahdollistaa yhteyden lapsen arkeen. Lapselle tuttuja kokemuksia eletaan
uudestaan sairaalassa leikin kautta. Tutut leikkivalineet ja leikkiin houkuttava
ymparistd, seka erilaisten tuttujen tapahtumien huomioiminen auttavat
sairaalaymparistoon sopeutumisessa ja tuovat vaihtelua sairaalan rutiineihin.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009.)

Sairaalaklovnit ry on yhdistys, jonka kouluttamat artistit kiertavat lastenosastoilla
viihdyttden ja ilahduttaen pienia potilaita ja heidan perheitddn. Sairaalaklovnit
saavat lapset hetkeksi unohtamaan sairautensa ja antavat luvan hyvalle mielelle.
Sairaalaklovnien tyoskentely tapahtuu aina lapsen ehdoilla ja yhteistytsséa
henkilokunnan kanssa. Toimintaa on talla hetkella kaikissa yliopistollisissa

sairaaloissa. (Sairaalaklovnit ry. 2014.)

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla ja selvittda lasten ja vanhempien
kokemuksia sairaalaklovneista Turun yliopistollisen keskussairaalan lastenklinikan
eri lastenosastoilla keskittyen viihtymiseen, parantumiseen seka kivun hoitoon.
Tavoitteena on kehittdd sairaalaklovnitoimintaa. Opinnaytetyon tulosten pohjalta
Sairaalaklovnit ry pystyvat kehittamaan omaa toimintaansa ja nain lisddméaan
lasten hyvinvointia lastenklinikalla. Turun yliopistollisen keskussairaalan
lastenklinikan hoitajat pystyvat myds hyddyntamaan paremmin sairaalaklovnien

osaamista ja tietotaitoa eri lastenosastoilla.
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2 LAPSI SAIRAALASSA

Nobab (Nordisk forening for sjuka barns behov) Sairaiden lasten hyvéksi
Pohjoismainen yhdistys on maarittdnyt Pohjoismaiset standardit sairaalassa
olevien lasten ja nuorten hoitoon. Sairaalahoitoon ottamisella tarkoitetaan sita,
etta lapsi otetaan sairaalahoitoon vain, mikali hanen terveydentilansa sita vaatii,
eikd lasta voida hoitaa muilla keinoin. Ihmissuhteiden yllapitdmisella
tarkoitetaan, ettd lapselle tulee mahdollistaa perheen ja ystavien vierailu hdnen
luonaan. Vanhempainvastuu merkitsee sita, etta se sailyy myods lapsen
sairaalassa oloaikana. Tiedottamisella lapselle ja perheelle tarjotaan
ymmarrettavaa tietoa sairaudesta, laékityksesta ja hoidosta. Lisaksi tietoa tulee
antaa myos juridisista ja sosiaalisista oikeuksista. Yhteispaatoksella
tarkoitetaan sitd, ettd lapsen ja vanhempien tulee osallistua paatoksentekoon
koskien lapsen laakitysta ja hoitoa. Integriteetti merkitsee, ettd lapsen
yksityisyytta kunnioitetaan, lasta kohdellaan hienotunteisesti ja ymmartavaisesti
seka lasta suojellaan turhilta hoidoilta ja tutkimuksilta. Normaalin kehityksen
tukemisella mahdollistetaan se, ettda lapsella on mahdollisuus leikkiin ja
opetukseen sairaalassa. Lapsen tulee kehittyd ja hanen elamanlaatunsa tulee
olla hyva hoidoista ja sairaudesta huolimatta. Soveltuvassa ymparistossa
hoitoymparistdsta tehdaan lapselle mieluisa. Lasta hoitavalla henkilokunnalla
tulee olla koulutus ja valmiudet lasten ja heidan perheidensd hoitoon ja
tukemiseen. Jatkuvuudella tarkoitetaan, ettd lapsen hoidon tulee olla
kokonaisvaltaista ja yksildllista. Seuranta tulee sopia lapsen ja perheen kanssa
ennen lapsen kotiutumista. (Nobab 2005, 155.)

Perhekeskeisella hoitoty6lla tarkoitetaan, ettad hoitotydssa korostetaan lapsen ja
omaisten hyvaa vointia ja ettd hoitamisessa lapsi ja omaiset ovat toiminnan ja
hoitamisen keskipisteessa. Perhekeskeisessa hoitotydssa otetaan tarpeen
mukaan huomioon potilaan perhetilanne ja hanen omaisensa. Tarke&é on, etta
lapsen lisdksi huomioon otetaan myds omaisten tarpeet ja vastataan niihin.
Perhekeskeisia hoitotybn menetelmia voidaan kayttdad ja soveltaa kaikilla
terveydenhuollon alueilla. Hoito on usein tehokkaampaa, kun otetaan huomioon

myds lapsen elamantilanne ja kotiolosuhteet. (Akstedt-Kurki ym. 2007.)
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Perhekeskeisesséa tyootteessa korostetaan perhettd itsensa asiantuntijana.
Kaikissa perhetta koskevissa suunnitelmissa ja paatoksissd kuunnellaan ja
arvostetaan perhettd. Perhekeskeisyys korostaa sitd, etta yhdelle
perheenjasenella sattunut asia vaikuttaa kaikkien perheenjasenten hyvinvointiin
ja toimintakykyyn. Hoidossa etusijalla on vaihdellen joko lapsi yksilona tai perhe
kokonaisuutena. (Lindholm 2004.)

Vanhemmissa syttyy monenlaisia tunteita lapsen joutuessa sairaalaan.
Vanhemmat voivat olla huolissaan lapsen hyvinvoinnista ja hénen
parantumisestaan. Alkuun vanhemmat eivat valttamatta tiedd, miten voivat
osallistua itse lapsensa hoitoon, joten sairaalaympéristd aiheuttaa heissékin
epavarmuutta. Lapsen sairastuminen, seka yksin jattdAminen saattaa aiheuttaa
myds joillain  vanhemmilla syyllisyydentunteita, koska he ajattelevat
laiminlydbneensa lapsensa hoitoa ja taman vuoksi lapsi on joutunut sairalaan.
Sairaalassaolo voi synnyttdda myds ristiriitaisia tunteita lapsen hoitamisesta,
koska toisaalta vanhemmat haluaisivat jadda sairaalaan lapsensa luo, mutta jos
kotona on muita lapsia, tama ei valttamatta aina onnistu. (Koistinen ym. 2004
121.)

Luotolinna-Lybeckin (2003) vaitoskirjan tarkoituksena oli kuvata ja selittaa
lapsen  kokemuksia  teknisessd  hoitoymparistéssa ja  vanhempien,
hoitohenkildston ja teknisen hoitoympéariston yhteyttd lapsen kokemuksiin.
Vanhemmat reagoivat lapsensa sairaanhoitoon usein hyvinkin
tunteenomaisesti. Reaktiotavat ovat kuitenkin aina yksildllisia. Paallimmaisina
tunteina ovat yleensa viha, epéilys, avuttomuus sekd pelko. Masennus ja
turhautuminen saattavat myos astua kuvaan. Vanhemmat helposti peittavét
todelliset tunteensa lapsen sairastumisesta tai sitten ilmaisevat niita erittain
huomiota herattavasti. Sisaruksilla paallimmaisina tunteina ovat viha, harmi ja
mustasukkaisuus. Sisarusten oireilua saattavat lisata ikd, ldheinen suhde
sairastuneeseen sisarukseen, kotoa poissaoleminen, tietamattomyys ja

sairauden hallitsemattomuus. (Luotolinna-Lybeck 2003.)

TURUN AMK OPINNAYTETYO| Harberg Susanna, Parssinen Malla & Ramstedt Ninni-Noora



2.1 Sairaanhoitajan toiminta lasten hoitotydssa

Sairaanhoitajan ty6 on lapsen ja perheen fyysinen ja psykologinen
valmistaminen, kun lapsi tulee sairaalaan tutkittavaksi ja hoidettavaksi.
Tavoitteet lapsen ja perheen valmistamiseen ovat stressin, pelon ja kivun
poistaminen sekd vahentdminen, turvallinen hoitaminen ja tutkiminen,
luottamussuhteen syntyminen seka saada tutkimuksella tasmallista ja todellista
tietoa. (Jokinen ym. 1999.)

Lapsen kanssa leikkiessa ja sita havainnoimalla sairaanhoitaja saa hyddyllista
tietoa lapsen voinnista, jaksamisesta, mielialasta ja kehityksen tasosta.
Sairaanhoitajan tulee tunnistaa, kuka on hoidettavana. Kun tiedetaan, keta ja
minkalaista lasta hoidetaan, pystytddan luomaan paremmin hoitosuhdetta
lapseen. (Boucht ym. 1996 7-8.)

Perheiden kanssa tydskenteleva sairaanhoitaja voi omalla kayttaytymisellaan ja
toiminnallaan parantaa tai pahentaa perheen kokemuksia lapsen hoidon
laadusta. Tarkan havainnoinnin pohjalta sairaanhoitaja voi tehda tarpeellisia
havaintoja eri perheiden tavoista ja nain toimia oikein heidan kohdallaan, jopa
ensivaikutelman perusteella puolin ja toisin. Sairaanhoitajan tulee muistaa, etta
pieneltd tuntuva asia saattaa vaikuttaa perheisiin erittain paljon, esimerkiksi
yhta vaarin valittua sanaa perhe voi jaadda miettimaan pitkaksikin aikaa ja
aiheuttaa huolta. Lapseen ja perheeseen tutustuttaessa kayttaytymistapojen
valinta tietenkin helpottuu. Taytyy muistaa, etta pelkilla hyvilla fyysisilla taidoilla
ei hyvaa luottamusta synny. Hyvan luottamuksen syntyyn vaikuttaa
kokonaisvaltaisesti se, miten perhettd kohdellaan ja valitetaan. Tunne siita, etta
lapsesta aidosti valitetaan yksilona, auttaa lasta ja muuta perhetta selviytymaan
vaikeasta tilanteesta. Sairaanhoitajan tulee siis my6s tunnetasolla pitdd ylla
hyvaa yhteytta lapseen ja perheeseen, silla vasta kun luottamus syntyy, niin
hoitosuhde voi taysin alkaa. (Boucht ym. 1996 10-11.)

Tuomen (2008) tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja selittda sairaanhoitajan
ammatillista osaamista lastenhoitotydssad somaattisessa erikoissairaanhoidossa

seka laatia malli sairaanhoitajan ammatillisesta osaamisesta lasten hoitotydssa.
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Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena. Tutkimuksessa sairaanhoitajat (n =
261) nimesivat kolme vuorovaikutukseen ja yhteistyohon liittyvaa taitoa, joita
heidan tydyksikdssaan tarvittiin. Suurin osa naista taidoista liittyi yhteistyo- ja
vuorovaikutusosaamiseen lapsen ja perheen kanssa. Liséksi sairaanhoitajien
nakemyksen mukaan tarvittin moniammatillisia yhteistyotaitoja, seka
ohjaamiseen ja opettamiseen liittyvia taitoja. Ohjaamisen ja opettamisen taidot

liittyivat esimerkiksi lapsen ja perheen ohjaamiseen. (Tuomi 2008.)

2.2 Lasten pelot ja kivut sairaalassa

Lapsen kokemukset sairaalassa ja toimenpiteessd ovat riippuvaisia monesta
asiasta. Ne ovat riippuvaisia lapsen iasta, kehitysvaiheesta, tiedoista ja
aikaisemmista kokemuksista. Lapset pelkaavat monia asioita jo synnynnaisesti
ja oppivat nopeasti pelkdéamaan kohdalle osuvia asioita, kuten kipua tai eroa
vanhemmista. Lapsen pelko ja kipu ovat yhteydessa toisiinsa, pelko lisdé kipua.
Lapselle kipu ja pelko ovat todellisia, vaikka aikuisesta ne voivat tuntua oudoilta
ja kasittamattomilta. Lapsi on oman kipunsa ja pelkonsa paras asiantuntija.
(Luotolinna-Lybeck 2003.) Lapsen kipua voidaan lievittaa esimerkiksi kertomalla
miksi ja miten jokin asia tehd&an, kayttdmalla pintapuudutetta, antamalla

rauhoittavaa laakitysta seka vanhempien lasnaololla (Jokinen ym. 1999).

Ensisijainen tapa mitata lasten kipua on lapsen oma kertoma kivun
voimakkuudesta. Lasten kanssa on kuitenkin huomioitava, ettd sanallinen
ilmaisu voi olla rajoittunutta hyvin nuorilla, sek& kehityshairidista karsivilla
lapsilla. Viela kouluikéisellakin lapsella sanavarasto ja kasitteiden
ymmartaminen on vajavaista. Apuvalineet kuten kipumittari, piirros, nukke tai
muu vastaava konkretisoivat kivun ja auttavat lasta kivun ilmaisussa.
Luotettavan tuloksen saamiseksi tulee lapselle esitella kipumittari tai apuvaline,
jotta varmistutaan siitd, etta lapsi ymmartaa mista on kyse. Nuorten ja vaikeasti
sairaiden lasten kivun arvioinnissa on usein turvauduttava tarkkailijan eli
hoitohenkilokunnan tai vanhemmat arvioon. Arvioitavia oireita ovat muun
muassa asennon, ilmeiden, kaytoksen, ihon varin, dantelyn ja syketaajuuden

muutokset, seka lapsen reagointi kasittelyyn. Lapsen kivun voimakkuutta ja sen
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muutoksia on mahdollista arvioida, kun seurataan edella mainittuja oireita
yhdessa. (Hamunen 2009, 442-443.)

Lapsen sairastuessa ja joutuessa sairaalaan hénella on edessaan &killinen
ymparistbnmuutos ja outoja tutkimuksia seka toimenpiteita. Ne saattavat tuottaa
lapselle kipua ja pelottaa lasta. Lasta stressaavia asioita sairaalassa saattaa
olla esimerkiksi ero perheestaan ja kodistaan, pelko oman kontrollin
menettdmisesta, fyysisen vahingoittamisen pelko, kivun pelko seka
tutkimuksista tai toimenpiteista johtuva epamiellyttava tunne. (Jokinen ym.
1999.)

Yleisimpia  pelkoja lapselle  sairaalassa ovat intimiteetin  uhka,
itsemaaraamisoikeuden  menettaminen, valkoiset vaatteet, pistokset,
kiinnipitaminen. Suurin osa lapsien peloista tulee esille tilanteissa, joissa
vanhemmat eivat ole lasnd. Lapset ovat kuitenkin erilaisia. Toiset osaavat
kasitella pelkoaan nakyvalla kayttaytymisella, jotkut taas ovat taysin hiljaa.
Erityisesti pakottaminen ja kiirehtiminen lisdavat toimenpiteissa lasten pelkoja.
(Jokinen ym. 1999.) Perheelle saattaa aiheuttaa pelkoa perheyhteyden
sarkyminen, asiantuntijuuden menettaminen, syyllisyys, aika ja taloudelliset

menetykset seka lapsen menettdminen (Lindstréom 2004, 432).

Talkan (2009) tutkimuksessa tutkittin 5- 6-vuotiaiden lasten (n = 12) pelkoja
sairaalassa teemahaastattelun avulla. Tulosten mukaan lasten pelot on
jaettavissa kolmeen luokkaan: pelot sairaalaymparistdd kohtaan, toimenpiteisiin
kohdistuvat pelot sekd lapseen itseensa kohdistuvien tuntemusten pelot.
Tulosten mukaan vaikka lapset kokivat sairaalaan tulon pelottavana, osastolla

oleminen oli heidan mielestéan mukavaa. (Talka 2009.)

2.3 Lapsen viihtyminen sairaalassa

Lapsen sairastuminen vaikuttaa moneen asiaan hanen elaméssaan. Lapsi voi
olla esimerkiksi lilan kivulias tai vasynyt leikkimiseen tai tuttu vanha leikki ei
tunnu samalta sairaalassa leikkiessa. Lapselle tulee tarjota erilaisia

mahdollisuuksia leikkiin ja toimintaan myo6s sairaalaymparistdssa, silla lapselle
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on luonteenomaista leikkiminen. (Boucht ym. 1996, 8.) Hytonen (1997) tutki
lastenosastojen hoitajien (n = 20) kokemuksia leikin merkityksesta lasten
terveyteen haastattelun avulla. Tulosten mukaan hoitajat kokevat leikin
tarkeaksi. Leikin kautta hoitajat voivat havaita lapsen terveyden eri puolia;
fyysista vointia, tunnetiloja ja sosiaalisia suhteita. Leikin avulla lasta voidaan
kokonaisvaltaisesti kuntouttaa. (Hytonen 1997.)

Lapsen sairastuminen ja turvallisesta kotiymparistosta pois joutuminen saattaa
aiheuttaa lapsessa voimakkaita reaktioita. Lapsen reaktioita voi olla esimerkiksi
yhteistyosta kieltdytyminen ja asioiden vastustaminen. Lapsen sairaalahoidosta
johtuva ero vanhemmista voidaan karkeasti jakaa kolmeen vaiheeseen protesti-

toivottomuus- ja tilanteen kieltdminen vaiheeseen. (Jokinen ym. 1999.)

Pelander (2008) tutki vaitoskirjassaan lasten (n = 388) nékdkulmaa hyvaan
hoitoon. Tyon tavoitteena oli lasten hoitotydn laadun kehittaminen sairaalassa.
Lasten odotukset hyvasta hoitajasta olivat, ettd hoitaja olisi inhimillinen,
huumorintajuinen ja luotettava. Liséksi lapset odottivat varikasta pukeutumista.
Parannettavaa lasten mielestd sairaalahoidossa oli, ettd hoitajat voisivat
viihdyttaéd lapsia enemman, liséksi hoitajien pitéaisi kiinnittdd huomiota
ohjaukseen niin, ettd se olisi kohdistettu lapsille. Lapset toivoivat myds, etta
heidan omatoimisuuttaan tuettaisiin ja he saisivat osallistua omaan hoitoonsa ja

paatoksentekoon. (Pelander 2008.)
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3 TAIDELAHTOISET MENETELMAT LASTEN

HOITOTYOSSA

Taide- ja kulttuuritoiminta voidaan sairaaloissa toteuttaa jarjestamalla
esimerkiksi taidekerhoja. Lisaksi potilaille voidaan jarjestad ohjattuja
harrastustuokioita, joihin voi kutsua mukaan esimerkiksi virikeohjaajan,
taiteilijan tai vapaaehtoisen. lhmisen kohdatessa sairauden tai kuoleman pelon,
taidetta voidaan pitdd kantavana voimana. Taiteellinen hoitoympaéristd voi
vaikuttaa potilaisiin vahentamalla pelokkuutta, laskemalla verenpainetta ja
vahentdmalla kivun tuntua. Potilaiden sairaalassaoloaikaa voi lyhentaa

taidelahtdisten menetelmien avulla. (La&peri 2007.)

Taide- ja kulttuurildhtbiset menetelmat eivat ole pelkastaan ikasidonnaisia ja
niiden sovellusalue on laaja. Taidetta apuna kayttaen aikuisella on helppo luoda
luonteva vuorovaikutussuhde lapseen. Tarkedd on saada selville, mita kullekin
lapselle on merkityksellista, voimaannuttavaa ja itsetuntemusta vahvistavaa.
Taidelahtoisten menetelmien avulla rikastetaan arkista kanssakaymista,
saadaan aistit ja mieli likkeeseen seka houkutellaan esiin kokemuksia ja

tunteita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Hoitotyon  taidelahtéisilla  menetelmilla  halutaan rikastaa  arkista
kanssakaymistd, saada aistit ja mieli liikkeelle seka houkutella lapsen
kokemuksia ja tunteita esiin. Taidel&htdisid menetelmid on paljon, esimerkiksi
voimauttava valokuvamenetelmd, Iluova tanssi, vauvojen varikylvyt ja
sairaalaklovnit. Lisdksi musiikkia, piirtamista, draamaleikkia ja leikkiterapiaa
voidaan kayttdd lasten hoitotydssa. Taiteellisen tydskentelyn turvin voidaan
saada esiin jotain sellaista, jolle on muuten ollut vaikea antaa sanoja ja muotoa.

Taiteen avulla voidaan vahvistaa lapsen ja nuoren itsetuntoa. (Kankanen 2013.)

Musiikin on tutkittu virkistdvan muistoja ja rauhoittavan kuulijaa. Musiikkia voi
tuoda sairaalaan esimerkiksi radion tai levysoittimen avulla. Klassista musiikkia

soittamalla voidaan rauhoittaa potilaita ennen toimenpidetta. Lapsille voi soittaa
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esimerkiksi rauhallisia lastenlauluja. Sairaalaan voi kutsua myds kuoroja ja

musiikkirynmia piristdmé&an potilaiden arkea. (Laaperi 2007.)

Musiikilla on mahdollista parantaa ihmiselamén laatua, silla musiikilla on kyky
aktivoida ja koskettaa ihmistd kokonaisvaltaisesti. Laulaminen voi tuoda
mieleen muistoja, rauhoittaa tai virkistda ihmistd. Liséksi laulamisella on
fysiologisia vaikutuksia, joita ovat esimerkiksi hengityksen syveneminen,
verenkierron vilkastuminen ja aistien aktivoituminen. Musiikin avulla on my6s
mahdollista kommunikoida ja olla vuorovaikutuksessa vaikkei yhteista kielta
olisikaan. Musiikin kanssa voi myos leikkia ja péaastdad mielikuvituksen
valloilleen. (Lilja-Viherlampi 2011, 5-6.) Nykypaivana musiikin koetaan
edistavan hyvinvointia, lievittavan jannitysta ja kipua seka tehostavan
kuntotusta, sek& toipumista (Vartiovaara 2006). Hartling ym. (2010)
tutkimuksessa tutkittin musiikin vaikutusta lapsiin (n = 42) kipua tuottavan
pienen toimenpiteen aikana. Aineisto kerattiin hoitohenkilokunnan avulla.
Tulosten mukaan musiikki rauhoitti lapsia toimenpiteen aikana. Liséaksi musiikki
vahensi lasten kokemaa kipua seka helpotti toimenpiteen suorittamista.
(Hartling ym. 2010.)

Lapsen tullessa sairaalaan hanella on hyva olla mukana jokin lempilelu, jossa
on kodin tutut tuoksut. Lelu tuo lampda ja turvaa sairaalassa ollessa. Lisaksi
sairaalassa olevalle lapselle voi tuoda valokuvia kotoa ja perheestad, seka
esimerkiksi lapsen lempi cd-levy. (Jokinen ym. 1999.)

Turun ammattikorkeakoulun projektissa yhteisomusiikkipedagogit Bjorkman ja
Perala olivat Turun yliopistollisen keskussairaalan lastenklinikan osastoilla
tuottamassa laitoksessa oleville lapsille iloa, hyvaa oloa ja vaihtelua. Projektissa
lapset ottivat musiikkipedagogi innoissaan vastaan ja lapset saattoivat laulaa,
tanssia ja soittaa rytmisoittimia musiikin tahdissa. Vasyneenékin lapset olivat
selvasti iloisia vierailusta, vaikka eivat valttamatta itse jaksaneet osallistua
musisointiin. Vauvat taas yleensa rauhoittuivat tai kuuntelivat tarkkaavaisesti,

kun musiikkipedagogit musisoivat heille. (Mattila 2011, 29-31.)
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Sairaalaklovnien historia alkaa New Yorkista sirkustaitelijasta nimeltd Michael
Christensen. Suomeen sirkusklovnit ovat rantautuneet vuonna 2000, kun
teatteritieteen maisteri Lilli Sukula-Lindblom toi idean ténne. Suomen
sairaalaklovnit Ry on perustettu vuonna 2001 Sukula-Lindblomin toimesta.
(Kokkonen 2011.)

Sairaalaklovni toimintaa on kaikissa Suomen yliopistollisissa
keskussairaaloissa. Jokaisessa sairaalassa toimii omat sairaalaklovnit. Heista
kaikki ovat alan ammattilaisia ja lisdksi heilla on sairaalaympariston tuomiin
haasteisiin liittyvd koulutus, johon kuuluu hygienia, vaitiolovelvollisuus ja
sairaalalaitteet. Sairaalaklovnit yrittdvat saada lapset ja vanhemmat hetkeksi

unohtamaan sen, etta he ovat sairaalassa. (Ristola 2013.)

Sairaalaklovnien metodeja ovat improvisaatio, yleinen hélmaily, laulu ja musiikki ja
taikatemput. Naiden avulla lapsille ja naiden perheille halutaan antaa
sairaalaklovnien kaynnista iloinen muisto, joka auttaisi sairaalakokemusten
kasittelyd myds jalkikateen. (Haatainen 2013.) Toiminnan tavoitteena on tukea ja
auttaa myos henkilokunnan tyota. Klovnitohtoreita saatetaan esimerkiksi pyytaa
paikalle rauhoittamaan lasta toimenpiteen ajaksi tai muuten vain rentouttamaan

tilannetta. (Sairaalaklovnit ry. 2014.)

Arki sairaalassa on tylsaa rutiineineen ja aika kay helposti pitkaksi. Lisaksi lapsella
itsellaan, kuten koko perheelld, on huoli hanen terveydestaan. Joskus lapsi
saattaa jopa syyllistaa itseddn sairaudestaan. Sairaalaklovnit saavat lapset
hetkeksi unohtamaan sairautensa ja antavat luvan hyvélle mielelle, vapauttavalle
naurulle ja hulluttelulle keskella sairaala-arkipaivaad. (Sairaalaklovnit ry. 2014.)
Ulkomailla sairaalaklovnitoimintaa on viety pidemmalle, kuin Suomessa. Siella
sairaalaklovnit ovat usein osa hoitotiimia ja toimivat laajemmin eri osastoilla ja
poliklinikoilla. Sairaalaklovnien tarkoituksena on luoda koko perheelle vdhemman
traumatisoiva ja mukava kokemus sairaalakaynnistd. (The Dream doctors project
2010.)

Maceratan yliopistossa tutkittiin sairaalaklovnien vaikutusta leikkausta odottavien

lasten (n = 52) ahdistukseen tutkimuksessa Clown intervention to reduce
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preoperative anxiety in children and parents: a randomized controlled trial.
Tuloksien mukaan lapset olivat vahemman ahdistuneita, jos sairaalaklovni oli
vieraillut heidéan luonaan ennen leikkausta. Sairaalaklovnien lasndolo ennen
operaatiota vahensi myoés vanhempien (n = 89) ahdistusta verrattuna vanhempiin

joiden luona sairaalaklovni ei ollut vieraillut. (Dionigi ym. 2013.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA

TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla ja selvittdd lasten ja vanhempien
kokemuksia sairaalaklovneista Turun yliopistollisen keskussairaalan lastenklinikan
eri lastenosastoilla keskittyen viihtymiseen, parantumiseen sekd kivun hoitoon.
Tavoitteena on kehittdd sairaalaklovnitoimintaa. Opinnaytetyon tulosten pohjalta
Sairaalaklovnit Ry pystyvat kehittdmaan omaa toimintaansa ja nain lisddmaan
lasten hyvinvointia lastenklinikalla. Turun yliopistollisen keskussairaalan
lastenklinikan hoitajat pystyvat myds hyddyntamaan paremmin sairaalaklovnien
osaamista ja tietotaitoa eri lastenosastoilla.

Tutkimusongelmat:

1. Miten lapset kokevat sairaalaklovnitoiminnan?

2. Miten vanhemmat kokevat sairaalaklovnitoiminnan?
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5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimuksen  aiheeksi  valittin  lasten ja  vanhempien  kokemukset
sairaalaklovneista. Lasten sairaala-arki on usein tylsaa rutiineineen ja huolineen.
Sairaalaklovnit saavat lapsen hetkeksi unohtamaan sairautensa. (Sairaalaklovnit
ry. 2014.) Aiheen valinta perustui siihen, ettéa lasten kokemuksia sairaalassa seka
sairaalaklovnitoimintaa on tutkittu vahan ja opinnaytetydn tekijoilla oli mielenkiintoa
paneutua lapsien ja heidan vanhempiensa kokemuksiin opinnaytetyossa.
Toimeksiantajan toiveena oli perhekeskeisyyden ja lasten nakdkulman esille
tuominen, koska uusi sairaala on suunnitteilla. Toimeksiantosopimus (Liite 1.) on
tehty Turun yliopistollisen keskussairaalan lastenklinikan kanssa maaliskuussa
2014.

Tietoa haettiin seuraavista tietokannoista: Cinahl, Medic ja Medline. Kyseisista
tietokannoista [0ytyi melko huonosti aiheeseen suoraan liittyvia tutkimuksia.
Hakusanoina on kaytetty pediatric unit, experiences, clown doctors, children ja
hospital. Rajauksena kaytettiin englannin ja suomenkielisia artikkeleita. Tietoa
haettiin taman lisdksi myods Googlesta ja manuaalisesti ja nain saatiinkin

helpommin I6ydettya tietoa.

Tutkimussuunnitelmassa kuvataan aineisto ja sen analysointi. Suunnitelmassa on
myos hyva kuvata tutkittavien hankkimisen keinot. Tieto on hyddyllista
tutkimusluvan myontajalle. Tutkimussuunnitelmaan on hyva liittdd ohje
organisaatiolle ja ohje henkilokunnalle. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013,
101.) Tammikuussa 2014 alettiin tekem&an tutkimussuunnitelmaa, mika lahetettiin
maaliskuussa 2014 Turun yliopistolliseen keskussairaalaan hyvéaksyttavaksi ja

tarkasteltavaksi.

Kyselytutkimusten etuna pidetaan yleensa sita, ettd niiden avulla voidaan kerata
laaja tutkimusaineisto: tutkimukseen voidaan saada paljon henkil6ita ja voidaan
myos kysya monia asioita. Kyselymenetelm& on tehokas, koska se sa&astaa
tutkijan aikaa ja vaivannakoéa. Myds aikataulu ja kustannukset voidaan arvioida

melko tarkasti. Talla tavalla kerattavan tiedon kasittelyyn on kehitetty tilastolliset
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analyysitavat ja raportointimuodot, joten tutkijan ei tarvitse tavattomasti itse
kehitella uusia aineistojen analyysitapoja. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.)

Kyselytutkimus  valittin, koska haluttin  tutkia melko suurta joukkoa
mahdollisimman tehokkaasti. Kyselytutkimus on nopeampi tapa saada kerattya
aineistoa, silla haastatteluaineiston purku on aikaa vievaa. Opinnaytetyon tekijoilla
ei ollut aikataulullisista syistd mahdollista toteuttaa haastattelututkimusta. Lisaksi
kyselytutkimukseen on matalampi kynnys vastata sen helppouden vuoksi, ja
vanhempien sek& lapsien on helppo tayttaa kyselylomaketta vaikka yhdessa.
Lapset saattaisivat myos ujostella enemman haastattelutilannetta, mutta toisaalta
lapsille voisi olla helpompaa vastata sanallisesti haastattelijalle kuin kirjallisesti

kyselylomakkeeseen.

Mittarin eli tassa tapauksessa kyselylomakkeen tulisi rajata mahdollisimman
tarkasti tutkittava kasite. Mittarin tulee olla myo6s tasmaéllinen. Tarke&d& on saada
uutta tietoa tutkimusongelmasta. Kyselylomaketta laatiessa on oltava tarkkana,
ettd aineistosta saatu tieto on luotettavaa ja vastaa tutkimusongelmaan.
(Vehvilainen-Julkunen & Paunonen 2006a. 206—207.)

Kyselylomaketta laatiessa tulee ottaa huomioon monia asioita. Kyselylomakkeen
tulee olla sopivan mittainen. Vastaajalla tulee mennd maksimissaan 15-20
minuuttia vastaamiseen, jotta mielenkiinto vastaamiseen sailyisi. Lomakkeen tulee
olla ulkoasultaan selked ja kysymysten yksinkertaisia, tasmallisia ja
tarkoituksenmukaisia. Kysymysten on hyva edetd ylhaalta alaspain tai
lomakkeissa voidaan kayttaa esimerkiksi nuolia osoittamaan kysymysjarjestyksen
seka sen, etta kysymykset jatkuvat lomakkeen k&aéantbpuolelle. Kysymysten olisi
hyva edeta loogisesti. Kyselylomakkeessa kannattaa suosia
vastausvaihtoehdollisia eli suljettuja kysymyksia, avoimien kysymyksien sijaan.
Nain tutkijan on helppo analysoida vastauksia. Kyselylomakkeen liitteeksi laitetaan
vastausohjeet, joiden tulee olla yksinkertaiset ja selkeat. Loppuun on kohteliasta
laittaa kiitokset. (KvantiMOTV 2010.)

Kyselylomakkeen yhteyteen tulee liittda saatekirje. Sen tarkoituksena on motivoida

vastaajaa, mutta myos laki velvoittaa saatekirjeen olemassaolon. Tutkija on

TURUN AMK OPINNAYTETYO| Harberg Susanna, Parssinen Malla & Ramstedt Ninni-Noora



15

velvollinen kertomaan tutkittavalle henkildlle syyt tietojen keradmiselle, liséksi
hanen tulee kertoa tutkimuksen kayttotarkoituksesta. Saatekirjeen tulee sisaltda
muun muassa maininta tutkimustulosten ja -aineiston kaytosta seka vastaajien
anonymiteetin sailymisestda, vastausten tarpeellisuudesta, sekd& vastausohjeet.
(KvantiMOTV 2011.) Tietoisessa suostumuksessa tutkittava on saanut kaiken
tarpeellisen tiedon tutkimuksesta ja kaikista siihen liittyvistd seikoista, jolloin héan
omasta vapaasta tahdostaan ilmaisee suostumuksensa osallistua tutkimukseen.
Tutkittavalle on kerrotta hanen oikeuksistaan, tutkimuksen luonteesta ja siind
kaytettavistd menetelmistd. Hanelle on myo6s kerrottava mahdollisista riskeista.
Tutkittavalla on oikeus peruuttaa suostumuksensa milloin tahansa tutkimuksen
aikana. (Turku CRC 2013.) Vanhempien saatekirjeessa (Liite 2.) ja lasten
saatekirjeessa (Liite 3.) Kerrottiin, etta tulokset kasitellaan anonyymisti ja

luottamuksellisesti. Kyselyyn vastaaminen tulkittiin suostumukseksi.

Kyselylomakkeet laadittiin ainoastaan tata tutkimusta varten vanhemmille (Liite 4.)
ja lapsille (Liite 5.). Kysymykset laadittiin tutkimusongelmien ympérille ja jaettiin
kolmen alakategorian mukaan, jotka olivat viihtyvyys, kivunhoito ja paraneminen.
Lasten ja vanhempien kyselylomakkeet olivat lahes samanlaisia, mutta lasten

kyselylomakkeen kysymykset oli muotoiltu lapsille soveltuviksi.

Lasten kyselylomakkeessa kysyttiin sukupuolta, ikaa, milla osastolla lapsi oli
potilaana, kuinka kauan lapsi oli ollut osastolla ja montako kertaa sairaalaklovni oli
vieraillut lapsen luona. Kyselylomakkeessa taustatietokysymyksid olivat
kysymykset 1-4. Lapsille suunnatussa lomakkeessa kysymykset 5-6 liittyivat
parantumiseen, 7-9 kivunhoitoon ja 10-11 viihtyvyyteen osastolla. Kysymyksessa
12 lapsilla oli vapaa sana. Molemmissa kyselyissd oli tarkoituksena saada
monipuolista tietoa eri aihealueista. Vanhempien kyselylomakkeessa piti rastittaa
sopivin vaihtoehto taulukosta. Vastausvaihtoehtoina oli; kyll&, ei tai en osaa sanoa.
Lasten kyselylomakkeessa sopivin vaihtoehto rastitettin taulukkoon, jossa
vaihtoehtoina olivat kylla ©, ei ® tai en osaa sanoa ©, yhdistettyna hymioihin.
Hymiot olivat Microsoft Officen valmiita kuvia. Vanhemmille suunnatussa
lomakkeessa kysymykset 1-3 olivat taustatietokysymyksia, joissa oli samoja

kysymyksid, kuin lasten lomakkeessa, mutta pois oli jatetty sukupuolen ja i&n
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kysyminen, koska niilla ei ollut tutkimustulosten kannalta merkitysta. Vanhempien
lomakkeessa kysymykset 4 ja 5 vastasivat parantumiseen, kysymykset 7-9
kivunhoitoon ja 6, 10, 11 ja 12 viihtyvyyteen osastolla. Kysymyksessa 13

vanhemmilla oli vapaa sana.

Tutkimussuunnitelma hyvaksyttiin ja tutkimuslupa (Liite 6.) saatiin huhtikuussa
2014. Aineisto kerattin  Turun yliopistollisen keskussairaalan lastenklinikan
seuraavilta osastoilta: infektio-osasto UC9, lasten ja nuorten osasto UB5,
hematologinen osasto UC10, lasten ja nuorten kirurginen osasto UC5
kyselylomakkeiden avulla toukokuussa 2014. Kyselylomakkeet jaettiin vain
suomenkielisille lapsille (n = 20) ja vanhemmille (n = 20), joiden Iluona
sairaalaklovni oli vieraillut. Osastonhoitajille [&hetettiin viikolla 16 sahkopostia,
jossa tiedotettiin tulevasta. Kyselylomakkeet vietiin osastoille ja samalla tavattiin
osastonhoitajat. Henkilokunnalla meni noin viisi minuuttia yhden kyselylomakkeen
jakoon. Jokaiselle osastolle vietiin viisi vanhempien kyselylomaketta seka viisi
lasten kyselylomaketta. Jokaisen kyselylomakkeen mukana oli palautuskuori ja
saatekirje. Jokaiselle osastolle vietin my6s yksi palautuskuori, mihin
kyselylomakkeet palautuskuorineen laitettiin. Tiedotteet (Liite 7.) toimitettiin
osastoille henkilokohtaisesti ja informoitiin henkildkuntaa toukokuun 2014 lopussa
viikolla 22, vastausaikaa oli kesdkuu 2014. Osastojen henkilékunnalle oli oma
tiedote, jossa Kkerrottin olennaiset asiat opinnaytety6sta ja ohjeet, miten
kyselylomakkeiden kanssa toimitaan. Palautuskuoret haettiin osastoilta kesakuun

2014 lopussa viikolla 27. Lasten vastausprosentti oli 50 % ja vanhempien 55%.

Usein empiirisessa tutkimuksessa ja numeerisessa muodossa kasiteltava
tutkimusaineisto kasitellaan tilastollisesti. Luokitteluasteikkoa kayttaen ilmoitetaan
tapausten lukumaarat frekvensseind. Usein tapaukset esitetdan frekvenssien
lisdksi myos prosenteilla, jotka selkeyttavat tulosten lukua. Tutkimusaineistot
analysoidaan nykyaan usein tietokoneella esimerkiksi Excel- tai SPSS- ohjelman
avulla. (Virtuaali ammattikorkeakoulu 2014a.) Sisallénanalyysissa tarkastellaan
aineistoa etsien eroja ja yhtéalaisyyksia. Liséksi aineistoa tiivistetdan ja eritellaan.
Sisallobnanalyysin avulla tutkija pyrkii muodostamaan tiivistetyn kuvauksen

tutkittavasta ilmiosta. (KvaliMOTV 2014a.) Opinnaytetydssa tulokset esitetaan
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Excelin ja frekvenssien avulla. Avoimien kysymysten kohdalla kaytettiin

sisallonanalyysia.

Ty0 esitettin  4.11.2014 Turun ammattikorkeakoululla, Salon toimipisteessa.
Valmis  tyd  toimitettin  ammattikorkeakoulun = Theseus tietokantaan,

toimeksiantajalle ja Sairaalaklovnit Ry:lle.

6 TULOKSET

6.1 Lasten kokemukset sairaalaklovnitoiminnasta

Lasten kyselylomakkeita jaettiin yhteensa 20 kappaletta, vastaajia oli 10 ja
vastausprosentti oli 50 %. Hematologiselta osastolta saatiin eniten vastauksia,
vastaajia oli osastolla viisi kappaletta (f = 5). Toiseksi eniten vastauksia saatiin
kirurgiselta osastolta, josta saatiin nelja kappaletta (f = 4). (Kuvio 1.) Vastaajista

tyttdja oli kolme (f = 3) ja poikia seitseman (f = 7).

f=4

= UBS5 (Lasten ja huorten osasto)
= UC9 (Infektio-osasto)
i# UC10 (Hematologinen osasto)

©. UC5 (Lasten ja nuorten kirurginen
osasto)
Kuvio 1. Lasten osastojakauma (n = 10)
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Lapsista enemmisto oli 5-6- vuotiaita (f = 5). Toiseksi eniten 7-8- vuotiaita (f = 4)
ja 10-12- vuotiaita (f = 1). Vastanneista lapsista yksikaan ei ollut 9-10—vuotias (f
=0). (Kuvio 2.)

# 5-6-vuotias

~ 7-8-vuotias
9-10-vuotias
11 10-12-vuotias

Kuvio 2. Lasten ikdjakauma (n = 10)
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Sairaalaklovni oli vieraillut 1-2 kertaa kuuden lapsen luona. Yhden lapsen luona

sairaalaklovni oli vieraillut 3-4 kertaa ja kolmen lapsen luona 5 kertaa tai

enemman. (Kuvio 3.)

© ®
Kylla Ei
f f

En
sanoa

0osaa

= 1-2 kertaa
- 3-4 kertaa

1 5 kertaa tai enemman

Kuvio 3. Sairaalaklovnien vierailukerrat lasten luona (n = 10)

Lahes kaikki (f = 9) lapset kokivat sairaalaklovnin vierailun mukavaksi.

Sairaalaklovneja kaytettiin hyvin vahan kipua tuottavissa toimenpiteissa, eivatka

lapset (f = 7) osanneet kertoa, helpottiko sairaalaklovni heidan kipujaan.

Sairaalaklovnit myds lisasivat selvasti lasten (f = 5) viihtyvyyttd osastolla ja

lapset (f = 9) kokivat olonsa iloisemmaksi vierailun jalkeen. (Taulukko 1.)
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Minulla oli parempi vointi sairaalaklovnin
vierailun jalkeen (n=10)

Minusta sairaalaklovnin vierailu oli mukava
(n=10)

Minusta sairaalaklovni helpotti kipujani (n=10)

Sairaalaklovni oli mukana kun minulle tehtiin
jokin kipua tuottava asia (n=10)

Minuun ei sattunut niin paljon, silloin kun
sairaalaklovni oli mukana kipua tuottavassa
tilanteessa (n=6)

Mina olen viihtynyt paremmin osastolla
sairaalaklovnin vuoksi (n=10)

Mina olin iloisempi sairaalaklovnin vierailun
jalkeen (n=10)

Taulukko 1. Lasten suljettujen kysymysten tulokset (n = 10)

Avoimessa kysymyksessa lapset (n = 4) vastasivat, etta sairaalaklovnit olivat

kivoja ja toivat iloa sek& vaihtelua osastolle. Sairaalaklovnien kuvattiin myo6s

olevan musiikillisesti lahjakkaita.

“Tohtori Peréprotkylé eli Possukka on kivoin!”

“Klovnit eivét olleet mukana kipua tuottavassa tilanteessa. Tuovat

kylla iloa ja vaihtelua osastolle.”

"Minusta sairaala(pellet)klovnit on kivoja.”

"Laulavat kauniisti.”
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6.2 Vanhempien kokemukset sairaalaklovnitoiminnasta

Vanhempien kyselylomakkeita jaettiin yhteensa 20 kappaletta, vastaajia oli 11
ja vastausprosentti oli 55 %. Hematologisella osastolla vastanneita oli viisi

kappaletta (f = 5) ja kirurgisella osastolla viisi kappaletta (f = 5). (Kuvio 4.)

1 UB5 (Lasten ja nuorten osasto)

= UC10 (Hematologinen osasto)

= UC9 (Infektio-osasto)

- UC5 (Lasten ja nuorten kirurginen osasto)

Kuvio 4. Lasten osastojakauma vanhempien kyselylomakkeessa (n = 11)
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Vanhemmat (n = 11) vastasivat, ettd osastohoitojakso oli kestanyt alle kaksi
paivad kolmella lapsella, 3-7 paivaa kahdella lapsella, yli 7 paivaa kolmella

lapsella ja yli 2 viikkoa kolmella lapsella. (Kuvio 5.)

1 Alle 2 paivaa
= 3-7 paivaa
= YIi 7 paivad
Yli 2 viikkoa
Kuvio 5. Osastojakson pituus (n = 11)
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Suurimmalla osalla (f = 7), sairaalaklovni oli vieraillut 1-2 kertaa. Toiseksi eniten
(f = 3), vierailuja oli viisi kertaa tai enemman. Sairaalaklovni oli vieraillut 3-4

kertaa vain yhden lapsen luona. (Kuvio 6.)

= 1-2 kertaa
- 3-4 kertaa

1 5 kertaa tai enemman

Kuvio 6. Sairaalaklovnien vierailukerrat vanhempien kyselylomakkeessa (n =11)
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Tulosten mukaan vanhemmat (f = 10) kokivat sairaalaklovnin lasndolon
hyodylliseksi, eivatka vanhemmat (f = 10) kokeneet sairaalaklovnia rasitteeksi.
Sairaalaklovni ei ole ollut mukana lapseen kohdistuvassa toimenpiteessa (f =
11). Vanhemmat (f = 10) kokivat, ettd sairaalaklovni edisti lapsen viihtyvyytta

osastolla. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Vanhempien suljettujen kysymysten tulokset (n = 11)

Kylla Ei En  osaa
sanoa
f f
f
Koin, ettd sairaalaklovni edisti lapseni parantumista | 4 2 5
(n=11)
Koin sairaalaklovnin lasnéolon hyddylliseksi (n=11) 10 1
Koin sairaalaklovnin jossakin tilanteessa rasitteeksi | 1 10
(n=11)
Koin, etta sairaalaklovnit lievensivat lapseni kokemaa | 5 4 2
kipua (n=11)
Sairaalaklovnit olivat mukana lapseeni kohdistuvissa 1
pienissa toimenpiteissa (esimerkiksi kanylointi tai
verikokeen otto) (n=11)
Jos vastasit edelliseen kysymykseen kylla, niin koin,
ettd sairaalaklovneista oli hydtyd toimenpiteen
kivunlievittajana (n=0)
Koin, etta sairaalaklovnit edistivat lapseni viihtyvyytta | 10 1
osastolla (n=11)
Olen huomannut muutoksia lapseni mielialassa | 8 3
sairaalaklovnin vierailun aikana (n=11)
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Kyselylomakkeen taulukossa vanhemmilta kysyttiin olivatko he huomanneet
muutoksia lapsen mielialassa sairaalaklovnin vierailun aikana. Mikéli he olivat
vastanneet, ettd mieliala oli muuttunut, niin seuraava kysymyksessa haluttiin
selvittdd oliko muutos parempaan vai huonompaan suuntaan. Vanhemmat (n =
7) olivat suurimmaksi osaksi sita mieltd, ettd muutos mielialassa oli parempaan

suuntaan. Yksi vanhempi valitsi vaihtoehdon en osaa sanoa.

Kyselylomakkeen avoimissa kysymyksissé vanhemmat (n = 5) Kkertoivat
sairaalaklovnien piristavan lapsia ja olevan mukavia. Osa vanhemmista koki
sairaalaklovnin kaynnin epamiellyttavaksi itselle, mutta huomasi lapsen pitavan
heista ja sairaalaklovnien auttavan parantumisessa. Osastoilla kavivat paaosin
samat sairaalaklovnit. Kehittdmisehdotuksena mainittiin, ettd sairaalaklovnit

voisivat vaihtua saanndéllisin valiajoin, jotta lapset nakisivat eri klovneja.

"Sairaalaklovnien kaynti tuo piristystd paivaan. Pitk&daikaissairaille

olisi hyva saada valilla eri klovneja kdymaan, jos mahdollista.”

“Itse en klovneista (yleisesti) jostain syysta tykkaa ja koen ne vahan
"ahdistaviksi”. Olen kuitenkin huomannut, ettd lapseni téllé ja
aikaisemmalla kerralla klovneja tavatessaan hymyili, oli innostunut
ja reippaampi, joten kokemus oli hanelle (2-3v) positiivinen. Kiva,
ettd heitd on ja kiva saada heilta pieni lahja/muisto jonka avulla

heité voi muistella, etté oli kiva kun kévivét jne.”
"Hauskoja tyyppejé.”

“lhan hyvé juttu. Silloin koin rasitteeksi, kun poika oli operaatiosta
siirretty teholle. Silloin ei ollut voimavaroja eikd keskittymiskykya

klovneille.”

"Ovat mukavia ja auttavat lapsia paranemaan sairaalassa.”
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7/ TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Lasten- ja nuorten hoitoty6ssa kyse on aina kasvavasta yksilosta, jonka
turvallisuuden takaaminen ja arkipaivan elaminen vaatii aikuisen apua. Lasten-
ja nuorten hoitotydssa keskeisena tekijana on hoitohenkilokunnan ja lapsesta
huolehtivan aikuisen yhteistyd. Taytyy kuitenkin muistaa, etta ensisijaisena
henkilon& on aina lapsi tai nuori itse. Potilaan itsenaisyys ja autonomia ovat
keskeisimpid hoitotyon etiikkaan liittyvid kasitteitd. Autonomialla ja
itsemaaraamisoikeudella tarkoitetaan yksilén kykya tehda valintoja ja paatoksia,
seka kykya toimia niiden mukaisesti. Tama saattaa olla haasteellista erityisesti
lasten- ja nuorten hoitotydssa. (Leino-Kilpi 2010a, 218.) Tassa opinnaytetydssa
keskeisinta on eettinen pohdinta koskien lapsia ja heidan vanhempiaan, silla
lapsen kayttdé tutkimuskohteena on ristiriitaista eettisestd nakokulmasta
ajatellen. Tarkedad on, ettd tutkimuskohde antaa tayden suostumuksen
tutkimukselle ja lapsen kohdalla vanhemman lasnéolo saattaa vaikuttaa lapsen
ajatuksiin. Tassa opinnaytetyossa saattoi vaikuttaa myds se, ettad
hoitohenkilokunta antoi kyselylomakkeen lapselle ja kysyi hanen suostumusta,

jolloin lapsi ei valttamatta uskaltanut kieltdytya kyselyyn osallistumisesta.

Suomen lastenhoitoalan liitto on vuonna 2005 maaritellyt lastenhoitotydn
eettiset periaatteet, jotka ovat hyva ammattitaito, yhteistyd, vastuu ja
keskindinen arvonanto, hyvinvoinnista huolehtiminen, oikeudenmukaisuus ja
tasapuolisuus, oikeus hyvaan hoitoon ja vaitiolovelvollisuus (Suomen
lastenhoitoalan litto Ry 2014). Lahtokohtana lasten- ja nuorten hoitotydssa
voidaan pitaa sitd, etta lapsen ja nuoren omia mielipiteitd kuunnellaan ja hanelle
kerrotaan aina, mitéa hénelle tullaan tekemaan. Lapsen kykyyn ilmaista itsedan
ja kertoa omia mielipiteitddn vaikuttaa lapsen kehitysvaihe, lapsen pelko ja
huoli, luottamuksen puute vieraaseen aikuiseen seka turvattomuus vieraassa
ymparistossa. Lapsen ja nuoren yksityisyyden kunnioittaminen on my6s
tarkeaa, ennen fyysistd koskettamista lapseen tulee lapselle selvittda, miksi
jokin asia tullaan tekem&&n. Lapselta tulee aina pyytad lupa ennen fyysista

koskettamista. (Leino-Kilpi 2010a, 223-224.) Opinnaytetytssa ikahaarukka on
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melko suuri, jolloin pitda pohtia, ovatko nuoremmat vastaajat paattaneet itse

vastaamisestaan ja ovatko lapset ymmartaneet taysin mihin ovat suostumassa.

Lapsipotilas on yksild, jolla on ihmisoikeudet. Liian usein saatetaan hoitaa
vanhempia ja heidan tunteitaan lapsipotilas unohtaen. On vaikeaa maarittaa,
minka ikéinen lapsi voi paattada hoitoa koskevista asioista. Onkin siis tarkeaa,
ettd lapsi kohdataan yksilona. (Lindstrom 2004, 431.) Lapsille suunnattu
kyselylomake ja saatekirje oltiin suunniteltu lapsille sopivaksi ja he saivat itse
vastata kyselylomakkeeseen ja palauttaa sen omassa palautuskuoressa. Talla
pyrittiin kunnioittamaan lapsen yksilollisyytta ja yksityisyytta.

Tutkimusta tehdessa noudatettiin hyvaa tutkimusetiikkaa ja toimittiin tieteellisten
kaytantdjen mukaisesti. Tutkimuslupaa haettin  Turun yliopistolliselta
keskussairaalalta. Tutkimuseettiset kysymykset voidaan jakaa kahteen
ryhmaan: tiedonhankintaa ja tutkittavien suojaa koskeviin normeihin ja tutkijan
vastuuta tulosten soveltamisesta koskeviin normeihin (Vehvilainen-Julkunen
2006b, 26-27).

Tutkimusaineistoa kerattdessa on tarkeaa Kkiinnittdd huomiota tutkimuksen
kohteena olevien ihmisten kohteluun ja oikeuksiin. Laht6kohtana on, etta
ihmisid kohdellaan kunnioittavasti ja heille ollaan rehellisid. Kunnioitukseen
kuuluu my6s se, etta tutkittavilta kysytddan suostumus tutkimukseen
osallistumiseen. Tutkimukseen suostuminen taas edellyttad, etta tutkittavia
informoidaan  etukateen tutkimuksesta ~mahdollisimman  monipuolisesti.
Kyselytutkimuksessa hyvana tyovalineend tahan on esimerkiksi saatekirje.
Tutkimukseen osallistujalle on myods suotava mahdollisuus kieltaytya
tutkimuksesta tai keskeyttdd se niin halutessaan. Anonymiteetti eli se, etta
tutkittavan henkilotietoja ei missaan vaiheessa paljasteta, tulee myo6s taata
osallistujalle. Tutkittaessa potilaita on tutkijan huomioitava suostumusta
pyytaessa se, etta potilaalla voi olla pelko hoitonsa laadun heikkenemisesta,
ellei han suostu osallistumaan tutkimukseen. (Leino-Kilpi 2010b, 367-368.)
Kirjallinen saatekirje tulee paivittda aina, kun ilmenee tarke&a uutta tietoa, jolla
voi olla merkitysta tutkittavien suostumukselle tai tutkittavien halukkuudelle

jatkaa tutkimukseen osallistumista. Tiedotusmateriaali tulee yleensa laatia
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suomeksi tai ruotsiksi. Tutkittavan tulee saada tietoa tutkimuksesta kielella, jota
han ymmartaa riittdvan hyvin. (Turku CRC 2014.) Saatekirje laadittin suomeksi
ja opinnaytetybhon osallistumisen kriteerina oli vastaajan suomenkielisyys,
jolloin varmistettiin, ettd vastaaja ymmarsi lukemansa. Henkilokunnalle laadittiin
tiedote, jossa informoitiin ja ohjeistettiin, miten henkilokunnan tulee toimia
kyselylomakkeiden kanssa. Saatekirjeessa seka henkilokunnan tiedotteessa ol
yhden opinnaytety6n tekijan, seké ohjaavien opettajien yhteystiedot, mika lisasi

opinnaytetyon luotettavuutta ja asiallisuutta.

Eettisestda nakokulmasta katsottuna keskeistd on se, ettd analysoitaessa
tutkimusta  hyodynnetddn ja  kaytetddn  kaikki  keratty  aineisto.
Kyselylomaketutkimuksessa tulee siis analysoida kaikki kysymykset, joihin
tutkimukseen osallistujat ovat vastanneet. (Leino-Kilpi 2010b, 369.) Tuloksia
analysoidessa jokainen kysymys kaytiin lapi vaikka vastaaja olisikin jattanyt

vastaamatta kysymykseen.

Tieteellisen tutkimuksen tekemisessa keskeistda on luotettavuuden arviointi.
Tietyt normit ja arvot m&araavat tutkimuksen tekoprosessia. Luotettavuuden
keskeiset kasitteet ovat reliabiliteetti ja validiteetti. (KvaliMOTV 2014b.)
Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittarin tai menetelman pysyvyytta ja luotettavuutta
ja validiteetilla  tutkimuksen patevyytta ja luotettavuutta (Virtuaali
ammattikorkeakoulu 2014b & c).

Kyselylomakkeet laadittiin mahdollisimman selkeiksi ja ymmarrettaviksi. Lasten
kyselylomakkeet esitestattiin kahdella alle 12-vuotiaalla lapsella ja kysymyksia
muokattin  heiddn kommenttiensa pohjalta. Kysymyksia selkeytettiin ja
sanamuotoja muutettiin lapsille ymmarrettdvammiksi. Tuloksiin on kuitenkin
saattanut vaikuttaa se, etta lapset eivat ole ymmartaneet oikein kaikkia
kyselylomakkeen kysymyksia, silla ikaryhm& on tutkimuksessa laaja ja heidan
kehitystasonsa voivat vaihdella. Kyselylomakkeita viedessd osastoille,
osastojen henkilokunnalle annettin sekd suullisesti etta kirjallisesti
kyselylomakkeiden jako-ohjeet. Lisaksi henkilokuntaa ohjeistettiin

kohderyhmasta.
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Lapset saivat vastata kyselylomakkeisiin vanhempien tai hoitajien lasné ollessa,
jolloin heilla oli turvallinen vastausymparistd. Talla pyrittin myds takaamaan se,
ettd heilla oli mahdollisuus kysya aikuiselta apua epaselvissa tilanteissa. Lisaksi
myo6s luku- ja Kkirjoitustaidottomat lapset pystyivat talldin osallistumaan
opinnaytety6hon. Toisaalta vanhempien tai hoitajan lasnédolo vastaustilanteessa
saattoi heikentaa tulosten luotettavuutta, koska aikuiset saattoivat vaikuttaa
lapsen mielipiteeseen tai ymmartaa vaarin lapsen sanoman. Opinnaytetyon
tuloksiin ja niiden luotettavuuteen saattoi vaikuttaa se, ettd kyselyihin on
vastattu sairaalaymparistossa, mika on lapsille ja vanhemmille vieras ja
hektinen ymparistd. Lisaksi luotettavuuteen on mahdollisesti vaikuttanut se,
ovatko lapset ymmartaneet kysymykset oikein. lkansa ja kehitystasonsa
puolesta lapset saattavat ajatella sairaalaklovneista eri tavalla, jolloin
suhtautuminen heihin on erilaista. Tutkimuksen tulosten luotettavuuteen voi
vaikuttaa se, ettd kyselyyn saatiin vastauksia vain noin puolet alkuperaisesta
40:sta. Vastausprosenttiin vaikuttaa todennakoisesti se, ettd kysely toteutettiin
kesalla, jolloin sairaalassa oli vahemman potilaita ja osastoja oli jouduttu

yhdistelemaan.

Vanhempien kyselylomake on kaksipuolinen ja kysymykset 12 ja 13 ovat
kyselylomakkeen toisella puolella. Tulosten luotettavuuteen saattoi vaikuttaa se,
ettd tutkijat eivat voi olla varmoja, ovatko kaikki vastaajat ymmartaneet
kysymysten jatkuvan kyselylomakkeen kaantépuolelle. Luotettavuutta olisi siis
lisannyt se, etta kyselylomakkeen alareunaan olisi laitettu nuoli osoittamaan

kysymysten jatkuvan paperin k&antépuolella.

Opinnaytetydn etuna voidaan pitdd, ettd kyselylomakkeisiin vastattiin
anonyymisti ja kysely palautettiin suljetussa kirjekuoressa. Liséksi kerrottiin, etta
kyselylomakkeet tullaan havittamaan oikeaoppisesti opinnaytetytn valmistuttua.
Kaytettdessa suoria lainauksia kunnioitettin  vastaajien yksityisyytta ja
anonymiteettia. Tama lisda vastaajien vastaushalukkuutta, koska pelko
vastausten mahdollisesta vaikuttamisesta heidan hoitoonsa haviaa.
Kyselylomakkeiden liitteena oli saatekirje, jossa tekijat esittelivat itsensa,

kertoivat opinnaytetydsta ja tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta.
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Saatekirjeessa oli lisaksi litteend valokuva tekijoista, jolla pyrittiin lisaamaan
luotettavuutta ja uskottavuutta.

Luotettavuuteen saattoi vaikuttaa lasten psyykkinen tila vastaus hetkella. Lapset
saattoivat olla sairauden takia vasyneita ja vahvojen laakkeiden vaikutuksen
alaisena. Talléin he eivat valttamatta syventyneet kyselylomakkeen tayttoon
riittavasti. Vanhempien vastaamiseen saattoi vaikuttaa stressi, huoli lapsesta ja
vasymys. Osastojen henkilékunta jakoivat kyselylomakkeet lapsille ja
vanhemmille, joten heidadn arviointikykynsd oli avainasemassa arvioimaan
lasten ja vanhempien kykya vastata kyselylomakkeeseen. Luotettavuutta olisi
voinut parantaa se, etta opinnaytetyontekijat olisivat itse kayneet viikottain
jakamassa kyselylomakkeita ja kertomassa opinnaytetydsta osastoilla. Tama ei
kuitenkaan aikataulullisista syistd olisi ollut mahdollista. Lisaksi tama olisi
saattanut lisata vastausprosenttia. Lasten ja vanhempien kyselylomakkeessa oli
samat kriteerit. Jokaisella osastolla ohjeistuksena oli, etta lasten kyselylomake
jaetaan viidelle 5-12- vuotiaalle suomenkieliselle lapselle. Vanhempien
kyselylomake tuli jakaa viidelle lapsen vanhemmalle, jonka luona sairaalaklovni

on vieraillut.

Opinnaytetyossa kaytetyt lahteet ovat melko vanhoja, mutta tama johtuu lasten
hoitotyéhon liittyvan tutkitun tiedon vahyydestd. Vanhat lahteet saattavat
vaikuttaa opinnaytetyon luotettavuuteen, silla aiheesta on voinut tulla uutta
tietoa. Lisaksi opinnaytetybn tekijat ovat kayttdaneet vain suomen- ja
englanninkielisia lahteitd, mikd on rajoittanut tiedonsaantia, silla hyddyllisia
tutkimuksia olisi saattanut [6ytyd myods muilla kielilla. Opinnaytetydssa on
kaytetty vain tekohetkella julkaistuja tutkimuksia, jolloin mahdollisia uusimpia
tutkimuksia ei ole paasty hyodyntamaan. Lisdksi opinnaytetyon tekijoilla ei ole
ollut lukuoikeuksia kaikkiin internetin tietokannassa oleviin tutkimuksiin.
Lahdeluettelo seka —viitteet on merkitty ohjeiden mukaan, eikéa opinnaytetydssa
ole kaytetty plagiointia. Opinnaytetyon tekijat ovat aina kokoontuneet yhteen
tekemdan opinnaytety6ta, jolla on pyritty parantamaan luotettavuutta ja

valttamaan tekstin irrallisuutta. Talla on myos positiivinen vaikutus siihen, etta
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erilaisia mielipiteita ja pohdintoja on tullut esille, eikd nakokulma ole rajoittunut
yhteen henkil6on.

8 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla ja selvittdd lasten ja
vanhempien kokemuksia sairaalaklovneista Turun yliopistollisen
keskussairaalan lastenklinikan eri lastenosastoilla keskittyen viihtymiseen,
parantumiseen seka kivun hoitoon. Ongelmaksi tietoa haettaessa koettiin

sairaalaklovneja koskevan tutkitun tiedon vahaisyyden.

Tutkimustulosten mukaan lapset sekd vanhemmat kokivat sairaalaklovnien
lasn&olon hyodylliseksi ja etta se lisasi lasten viihtyvyyttd sairaalassa.
Sairaalaaklovnien toimintaan kuuluu myos, etta heitd on mahdollista kayttaa
apuna rauhoittamaan ja rentouttamaan lasta pienen toimenpiteen ajaksi
(Sairaalaklovnit Ry. 2014). Kipua tuottavissa toimenpiteissa tulosten mukaan
sairaalaklovneja kaytetddn hyvin vahan. Tama voi johtua henkildkunnan
tietamattomyydestd  sairaalaklovnien  toimenkuvasta tai  siitd, ettd
sairaalaklovneilla on tietyt paivat, joina he vierailevat eri osastoilla, eika
kyseisina paivina ole aina toimenpiteitd. Hoitohenkildkunnan ja sairaalaklovnien
yhteisty6 tulisi tiivistya ja tiedon tulisi kulkea paremmin heidan valillaan.
Hoitohenkilékunta voisi esimerkiksi aamuisin ilmoittaa sairaalaklovneille
kyseisen paivan tulevat toimenpiteet, jolloin sairaalaklovnit voisivat
mahdollisesti osallistua niihin. Ideoita kehitettdessa tulee kuitenkin ottaa
huomioon myés hoitohenkilokunnan ja sairaalaklovnien ajalliset ja taloudelliset
resurssit, jotta molemmat osapuolet hyétyisivat yhteistydstd mahdollisimman

monipuolisesti.

Pelanderin (2008) vaitoskirjan mukaan lapset toivoivat hoitajilta varik&asta
pukeutumista ja sitd, ettd hoitajat viihdyttaisivat heitda enemman. Hoitajilta
toivottin myds hyvaa huumorintajua. (Pelander 2008.) Hoitohenkilbkunnan
kiireiden vuoksi on hyva, ettd sairaalaklovnit toteuttavat naita toiveita. He
pukeutuvat varikkaasti, seka laulavat ja soittavat viihdyttaékseen lapsia.
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Turun ammattikorkeakoulun projektissa lloa ja eloa lapset ottivat
musiikkipedagogit innoissaan vastaan ja saattoivat laulaa seka tanssia musiikin
tahdissa. Vasyneendakin lapset olivat selkeésti iloisia vierailusta, vaikka eivét
aina jaksaneet osallistua itse musisointiin. (Mattila 2011, 29-31))
Sairaalaklovnien metodeihin kuuluvat muun muassa laulu ja musiikki
(Haatainen 2013.) Opinnaytetyon tuloksien mukaan lapset olivat iloisempia
sairaalaklovnin vierailun jalkeen ja lapset kokivat vierailun mukavaksi, eika heita
koettu rasitteeksi. Sairaalaklovnit myds edistivat lasten viihtyvyyttd osastolla
lasn&olollaan ja toiminnallaan. Sairaalaklovnien avulla lapsille ja vanhemmille jai

toivottavasti positiivisempi kokemus koko sairaalassa olosta.

Tuloksia voidaan hyoddyntaa sairaalaklovnitoiminnassa kaikissa Suomen
yliopistollisissa keskussairaaloissa, koska toiminta on kaikkialla lahes
samanlaista. Sairaalaklovnit voivat tulosten pohjalta kehittdd omaa toimintaansa
ja koulutustaan ja parantaa nain entistd paremmin lasten viihtyvyytta ja lievittaa
pelkoja sairaalassa. Opinnaytety6 toivottavasti my6s lisdd hoitohenkilokunnan
tietAmystd sairaalaklovnien tydnkuvasta ja toiminnasta. Tata kautta
hoitohenkilokunta pystyy hyddyntamaan sairaalaklovneja tulevaisuudessa
paremmin ja laajemmin, esimerkiksi kivuliaissa toimenpiteissa. Sairaalaklovnien
toimintaa tulisi jatkuvasti kehittdd, esimerkiksi toteuttamalla saanndllisesti
mielipidekyselyitd lapsilla ja vanhemmilla. N&in sairaalaklovnit saisivat

kehittamisehdotuksia, eivétka jaisi vanhaan toimintamalliinsa kiinni.

Perhekeskeisessa tybotteessa otetaan huomioon potilaan lisdksi hanen
vanhempansa ja vanhempien tarpeet. Kaikissa perhettd koskevissa
suunnitelmissa ja paatoksissa kuunnellaan perhettd. Perhekeskeisyys korostaa
sitd, ettd yhdelle perheenjasenelle sattunut asia vaikuttaa kaikkien
perheenjasenten hyvinvointiin. (Lindholm 2004.) Opinnaytetyon tekijat halusivat
opinnaytetyota tehdessa huomioida perhekeskeisyyden, koska toinen vanhempi
on usein lapsen kanssa osastolla jatkuvasti. Tdman takia kyselylomakkeet
jaettiin seka lapsille ettd vanhemmille, jolloin saatiin koko perheen mielipide

lapsen luona kdyneesta sairaalaklovnista.
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Opinnaytetyotulokset vahvistavat aikaisempien tutkimusten tuloksia, siitd kuinka
sairaalaklovnit ja taideldhtoisten menetelmien kayttd sairaalaosastoilla on
hyodyllistéa lasten ja vanhempien mielestd. Uutena tietona opinnaytety® tuotti

sen kuinka vahan sairaalaklovneja kaytetaan kipua tuottavissa toimenpiteissa.

Jatkotutkimusehdotuksina voisi olla, ettd kyselytutkimus toteutettaisiin
valtakunnallisena kaikissa Suomen yliopistollisten keskussairaaloiden
lastenklinikoilla. Lisdksi tutkimusta voisi laajentaa siten, etta kysyttaisiin myos
hoitohenkilokunnan mielipiteitd sairaalaklovnitoiminnasta. Lasten kipuja ja
pelkoja sairaalassa on tutkittu paljon ja tietoa on helppo l6ytdd. Lasten
viihtyvyytta ja taidelahtoisia menetelmia taas on tutkittu hyvin vahan, vaikka se
on tarked osa-alue lastenhoitotyossa. Ehdotuksena esitetaan, ettd lasten
viihtyvyyden ja taideldhtdisten menetelmien tutkimiseen keskityttaisiin

tulevaisuudessa viela enemman.
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Liite 2

Liite 2. Vanhempien saatekirje

Hyva vanhempi,

Opiskelemme  Turun  ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi.  Olemme
tekemdassa tutkintoomme liittyvad opinnaytetyota aiheesta lasten ja vanhempien
kokemuksia sairaalaklovnitoiminnasta. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla
lasten ja vanhempien kokemuksia sairaalaklovneista Tyksin lastenklinikan eri
lastenosastoilla keskittyen viihntymiseen, parantumiseen seka kivun hoitoon.
Tavoitteena on selvittdd miten sairaalaklovnit vaikuttavat lasten parantumiseen,
kivun hoitoon ja hyvinvointiin seka viihtymiseen lastenosastolla lasten ja
vanhempien mielesta.

Vastaamalla tahan kyselyyn voitte olla mukana kehittamassa
sairaalaklovnitoimintaa ja teilla on mahdollisuus vaikuttaa lasten viihtymiseen,
kivun hoitoon ja parantumiseen TYKS:in lastenklinikalla. Vastaaminen kyselyyn
tulkitaan suostumukseksi. Vastaukset kasitelladn anonyymisti ja ehdottoman
luottamuksellisesti. Vastaaminen tapahtuu oheisen kyselylomakkeen avulla.
Opinnaytetyon tekemiseen on saatu lupa Varsinais- Suomen sairaanhoitopiirilta.
Vastaukset kerataan toukokuun 2014 aikana, joten palauta kyselylomake
oheisessa palautuskuoressa osaston henkilokunnalle viimeistadn 31.5.2014.
Kyselylomake havitetddn asianmukaisesti tutkimuksen jalkeen.

Jos teilla on aiheeseen liittyvdd kysyttavaa, vastaamme mielellamme
kysymyksiinne

Malla Péarssinen

sahkoposti: malla.parssinen@students.turkuamk.fi
puh: 0505740618

Ohjaavat opettajamme

Tiina Pelander Sirpa Nikunen

tiina.pelander@turkuamk.fi sirpa.nikunen@turkuamk.fi

Kiitdmme jo etukateen yhteistyosta ja vastauksistanne! ©

Terveisin,

Susanna Harberg, Malla Parssinen ja Ninni-Noora Ramstedt
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Liite 3

Liite 3. Lasten saatekirje

Heissan,

Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Susanna, Malla ja Ninni-Noora. Opiskelemme
Turun ammattikorkeakoulussa ja teemme koulutehtavaa, johon tarvitsisimme sinun
apuasi. Olet tavannut taalla sairaalassa pelleja, jotka ovat viihdyttaneet sinua. Nyt
haluaisimmekin tietaa, mita mielta heista olet.

Vastaa kyselyymme 31.5.2014 mennessa ja olet mukana parantamassa kaikkien
lasten viihtymista sairaalassa. Vastaaminen on vapaaehtoista ja kukaan muu ei saa
tietaa vastaustasi. Kysymykset ja vastausohjeet |oytyvat viereiselta paperilta, mutta

tarvittaessa voit kysya apua vastaamiseen vanhemmiltasi. Kyselylomake laitetaan

taman kyselyn mukana tulleeseen kirjekuoreen, joka palautetaan hoitajalle.

Kiitos! ©
Y stavallisin terveisin
Ninni-Noora Ramstedt, Malla Parssinen ja Susanna Harberg.

Justiina ranskanbulldoggi on myos mukana tunnelmassal
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Liite 4. Vanhempien kyselylomake

KYSELY VANHEMMILLE

Rastita sopiva vaihtoehto tai vastaa sille varattuun tilaan omin sanoin
1.Milla osastolla lapsenne on hoidossa?

( ) UB5 (Lasten ja nuorten osasto)

( ) UC10 (Hematologinen osasto)

( ) UC9 (Infektio-osasto)

( ) UC5 (Lasten ja nuorten kirurginen osasto)

2.Kuinka kauan lapsenne on ollut kyseisella osastolla hoidossa?
() Alle 2 paivaa

() 3-7 paivaa

() YIli 7 paivaa

( ) Yli 2 viikkoa

3.Kuinka monta kertaa sairaalaklovni on vieraillut lapsenne luona?
() 1-2 kertaa
( ) 3-4 kertaa

( ) 5 kertaa tai enemman
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Kylla Ei En osaa
sanoa

4. Koin, etta sairaalaklovni edisti lapseni
parantumista

5. Koin sairaalaklovnin lasnaolon hy6dylliseksi

6. Koin sairaalaklovnin jossakin tilanteessa
rasitteeksi

7. Koin, etta sairaalaklovnit lievensivat lapseni
kokemaa kipua

8. Sairaalaklovnit olivat mukana lapseeni
kohdistuvissa pienissa toimenpiteissa
(esimerkiksi kanylointi tai verikokeen otto)

9. Jos vastasit edelliseen kysymykseen kylla,
niin koin, etta sairaalaklovneista oli hyotya
toimenpiteen kivunlievittajana

10. Koin, etta sairaalaklovnit edistivat lapseni
viihtyvyytta osastolla

11. Olen huomannut muutoksia lapseni
mielialassa sairaalaklovnin vierailun aikana

Parempaan Huonompaan En osaa sanoa
suuntaan suuntaan

12. Jos vastasitte
kohtaan 11 kylla,
niin oliko muutos

13. Mitd muuta haluaisitte vield sanoa sairaalaklovneista?

KIITOS VASTAUKSISTANNE JA HYVAA KESAA! ©

Toivottavat sairaanhoitajaopiskelijat Ninni, Susanna ja Malla
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Liite 5. Kyselylomake lapsille

Kysely lapsille
Jos kysymykset tuntuvat liian vaikeilta, voit pyytdd vanhempia avuksi ©

Vastaa rastittamalla sopivin vaihtoehto tai vastaa sille varattuun tilaan omin

sanoin
1. Olen:
() Tyttd
( ) Poika

2. Olen ialtani:

( ) 5-6-vuotias

( ) 7-8-vuotias

( ) 9-10-vuotias
( ) 10-12-vuotias

3. Olen sairaalassa koska:

4. Sairaalaklovni kavi luonani:

() 1-2 kertaa
( ) 3-4 kertaa
( ) 5 kertaa tai enemman

Seuraaviin kysymyksiin vastataan rastittamalla ruutu sopivimman hymynaaman
kohdalta. Vastausvaihtoehdot ovat seuraavat:

@ Kylla @ Ei @ En osaa sanoa
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Kylla

®

Ei

©

En osaa
sanoa

5. Minulla oli parempi vointi sairaalaklovnin
vierailun jalkeen

6. Minusta sairaalaklovnin vierailu oli mukava

7. Minusta sairaalaklovni helpotti kipujani

Sairaalaklovni oli mukana kun minulle tehtiin
jokin kipua tuottava asia

o

9. Minuun ei sattunut niin paljon, silloin kun
sairaalaklovni oli mukana kipua tuottavassa
tilanteessa

10. Mina olen viihtynyt paremmin osastolla
sairaalaklovnin vuoksi

11.Mina olin iloisempi sairaalaklovnin vierailun
jalkeen

12. Mitd muuta haluat kertoa sairaalaklovneista?

KIITOS PALJON JA MUKAVAA KESAA ©

Toivottavat Ninni, Malla ja Susanna

TURUN AMK OPINNAYTETYO| Harberg Susanna, Parssinen Malla & Ramstedt Ninni-Noora




Liite 6

Liite 6. Tutkimuslupa

TURKU
i TYKS B,
KESKUSSAIRAALA HOSPITAL

VSSHP/Lasten- ja nuorten klinikka 17.42014
Piditds T70/TO8/010/14

TUTKIMUSLUPA
(Toimintasdintd § 15)

Tutkimuksen numero: T70/TO8/010/14

Tutkimuksen nimi: Lasten ja vanhempien kokemuksia
sairaalaklovnitoiminnasta

Tutkimuksen ajoitus: 2014

Vastuullinen tutkija: TtT Tiina Pelander (Turun AMK)

Tutkimuksen toteuttaja: Susanna Harberg, Malla Pérssinen, Ninni-Noora
Ramstedt

Tutkittavien lukumari: 20 lasta ja 20 vanhempaa

My®&nnin luvan ylld mainittuun tutkimukseen. Edellytin, ettd tutkimuksesta ei
aiheudu haittaa yksikoiden normaalille toiminnalle eikéi muita kustannuksia

sairaalalle.

o" o\“‘,\v’
o B
Toimialuejohtaja «w""“

JAKELU Vastuullinen tutkija
Opinniytetyon tekiji
Tutkimuksen ja opetuksen vastuuhenkild
TurkuCRC
Hoitotydn toimisto
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Liite 7. Tiedote henkilokunnalle

Tiedote henkilokunnalle,

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Turun ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytetydta Tyksin lastenklinikalle aiheesta lasten ja vanhempien
kokemuksia sairaalaklovneista. Opinnaytety6d toteutetaan kyselytutkimuksena.
Kyselyt jaetaan neljdlle lastenklinikan osastolle. Kyselylomakkeita on
kahdenlaisia: vanhemmille ja lapsille omansa. Jokaiselle osastolle jaamme viisi
kappaletta lasten kyselylomakkeita ja viisi kappaletta vanhempien
kyselylomakkeita. Taméan tiedotteen yhteydessa on yksi iso palautuskuori.
Lapset ja vanhemmat palauttavat hoitajille kyselylomakkeet suljettuina
palautuskuoriin, jotka laitetaan yhteen isoon palautuskuoreen.

Kyselylomakkeet jaetaan:

e Viidelle 5-12 vuotiaalle lapselle, joiden luona sairaalaklovni on vieraillut

e Viiden lapsen vanhemmalle, joiden lapsen luona sairaalaklovni on
vieraillut

e Kyselyt jaetaan vain suomenkielisille lapsille ja vanhemmille

e Kyselyyn vastaaminen tulkitaan suostumukseksi

e Toivoisimme, ettd lapsia mahdollisesti avustetaan kyselylomakkeen
taytossa, jos he eivat pysty sité itse tayttamaan

- Kysely toteutetaan toukokuun 2014 aikana

- Tulemme hakemaan palautuskuoret 02.06.2014 jokaiselta
lastenosastolta henkilokohtaisesti

- Osastolle on toimitettu tutkimussuunnitelmamme, josta |Oydatte
halutessanne tarkempaa tietoa tutkimuksesta

Jos teille tulee aiheeseen liittyvaa kysyttavaa, niin olettehan yhteydessa:
Malla Parssinen

sahkoposti: malla.parssinen@students.turkuamk.fi

puh. 0505740618

Vaihtoehtoisesti voitte olla yhteydess& myo6s ohjaaviin opettajimme:

Tiina Pelander sahkoposti: tiina.pelander@turkuamk.fi

Sirpa Nikunen sahkoposti: sirpa.nikunen@turkuamk.fi

Terveisin  Malla Parssinen, Susanna Harberg ja Ninni-Noora Ramstedt
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