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LASTEN NAKOKULMA SAIRAALAYMPARISTOON

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata 3.-4. — luokkalaisten terveiden las-
ten ajatuksia ja toiveita mielekk&aasta lastensairaalasta. Opinnaytetyon tavoit-
teena on tuottaa tietoa hoitohenkilokunnalle lasten ajatuksista ja toiveista mielek-
kaasta lastensairaalasta. Tyon avulla saatuja tietoja voidaan mahdollisesti hy6-
dyntaa lasten sairaalaympariston viihtyvyyden ja turvallisuuden tunteen luomi-
sessa ja henkilokuntaa koulutettaessa.

Opinnaytety0 toteutettiin yhteistydssa Turun yliopistollisen keskussairaalan las-
ten ja nuorten klinikan kanssa. Tutkimusmenetelmana kaytettiin piirtamista. Lap-
set piirsivat heidan mielestaan ihanteellisen lastensairaalan ja kirjoittivat siitd sa-
nallisesti. Aineisto keréttiin maaliskuussa 2016 salolaisesta alakoulusta ja analy-
soitiin sisallonanalyysilla. Tutkimukseen osallistui yhteensé 30 lasta. Aineisto
analysoitiin sisallonanalyysilla.

Tutkimustulosten perusteella ihanteellinen lastensairaala muodostui neljasta ala-
luokasta: henkilot, sairaalarakennus ja sen ymparisto, sairaalan sisatilat ja aktivi-
teetit sairaalassa. Lapset toivoivat ihanteelliselta lastensairaalalta kiltteja hoitajia,
suurempia ja varikkddmpid huoneita seké paljon leikkitilaa. Toiveina oli myds,
etta sairaalassa saisi erilaisia herkkuja, kuten jaatel6d, karkkia, kekseja ja me-
hua.

Lasten toiveita voidaan hytdyntaa sairaalan sisustusta suunniteltaessa, esimer-
kiksi varien suhteen. Sairaalan tiloja voidaan piristaa esimerkiksi seinien maalaa-
misella ja erilaisilla sisustustekstiileilla. Kodikkuutta sairaalassa voidaan lisata
myo0s erilaisilla huonekasveilla ja tauluilla tai julisteilla. Nama ovat helposti ja edul-
lisesti toteutettavissa.

Suomessa on vireilla useita sairaaloiden peruskorjaus- ja uudisrakennushank-
keita, joten opinnaytetyota voisi jatkaa esimerkiksi tutkimalla miten uudet tilat toi-
mivat lasten ja nuorten mielesta. Kyselyn voisi kohdentaa myés lasten vanhem-
mille sekad hoitohenkilékunnalle.
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CHILDREN’S PERSPECTIVE TO HOSPITAL
ENVIRONMENT

The purpose of this study was to describe healthy 3rd and 4th graders thoughts
and wishes concerning ideal children’s hospital. The aim of this study is to pro-
duce information to health care workers about children’s thoughts and wishes
concerning ideal children’s hospital. Information obtained through this study could
be used in creating the feelings of comfort and safety in children’s hospital envi-
ronment and in training health care workers.

This study was carried out in co-operation with Turku University Hospitals De-
partment of Paediatrics and Adolescent Medicine. Drawing was used as a re-
search method. Children drew an ideal children’s hospital of their opinion and
wrote about it verbally. Material was collected in March 2016 from local elemen-
tary school. Material was analysed with content analysis. 30 children participated
in this study.

The study reveals that an ideal children’s hospital consist of four categories: peo-
ple, hospital building and its surroundings, hospital interiors and activities in hos-
pital. Children hoped from ideal children’s hospital kind nurses, bigger and more
colorful rooms and a lot of play area. Children hoped also that delicacies of a
different kind like ice cream, candy, cookies and juice would be served in hospital.

Children’s wishes can be benefit concerning hospitals interior design. Hospital
facilities could be refreshed with painting the walls and with different kinds of in-
terior textiles like curtains, pillows and bedding. Plants and paintings bring cozi-
ness to hospital. These can be made easily and cheaply.

A further study could be conducted to investigate how the new facilities work and
how comfortable facilities are the opinion of children and adolescents. Inquiry
could also be focused on parents and health care workers.
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Child, children's hospital, hospital environment, drawing
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1 JOHDANTO

YK:n lasten oikeuksien sopimuksessa (LOS 1989, 12. artikla) maaritellaan, etta
jokaisella lapsella on oikeus vapaasti ilmaista omat mielipiteensa kaikissa itsedan
koskevissa asioissa, ja ne on otettava huomioon lapsen i&n ja kehitystason mu-
kaisesti. Naiden lasten oikeuksien myd6ta tutkimukset, joissa lapsi saa itse osal-
listua, ovat lisdéntyneet (Bishop 2010, 18).

Lasten omia ajatuksia sairaalasta ymparistbna on tutkittu vahan. Yleensa tyyty-
vaisyyskyselyt kerataan lasten vanhemmilta (Shirdelzade ym. 2014). Lisaksi |10y-
tyy vahan tietoa, millainen sairaala olisi lasten mielesta ihanteellinen (Bishop
2010, 18).

Opinnaytety0 toteutettiin yhteistyéssa Turun yliopistollisen keskussairaalan las-
ten ja nuorten klinikan kanssa, josta aihe myds saatiin. Opinnadytetyon tulokset
esitetdan myos T3-hankeryhmalle ja arkkitehdeille. Aiheen tekee tarkeéksi Turun
yliopistolliseen keskussairaalaan rakennettava T3-lisdosa, johon siirtyy muun
muassa lasten ja nuorten klinikka. Lisdosa valmistuu vuoteen 2019 mennessa
(Siren 2014). Lasten ja nuorten ajatuksista ja kokemuksista sairaalaymparistossa
on tehty melko vahan tutkimuksia tahan mennesséa (esim. Bishop 2010 & Marttila
2015).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata 3.-4. — luokkalaisten terveiden las-
ten ajatuksia ja toiveita mielekkaasta lastensairaalasta. Opinnaytety6n tavoit-
teena on tuottaa tietoa hoitohenkilokunnalle lasten ajatuksista ja toiveista mielek-
kaasta lastensairaalasta. Tyon avulla saatuja tietoja voidaan mahdollisesti hy6-
dyntaa lasten sairaalaympariston viihtyvyyden ja turvallisuuden tunteen luomi-

sessa ja henkilokuntaa koulutettaessa.
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2 KOULUIKAISEN LAPSEN KEHITYS

Kouluialla tarkoitetaan lapsen koulunkaynnin aloittamisen ja murrosian alkamisen
valista aikaa eli 7-12 vuotiasta lasta. Se on alyllisen kasvun ja kehittymisen aikaa.
(Koistinen ym. 2004, 72.) Kouluikéiset lapset kuuluvat keskilapsuuden ikakau-
teen, jota on kuvattu ajanjaksoksi, jolloin lapsen voimavarat ovat tehokkaimmin
suunnattu omien tietojen ja taitojen kartuttamiseen. Tama ikakausi merkitsee

mahdollisuuksia itsenéistymiseen ja vastuullisuuteen. (Nurmi ym. 2006, 71.)

Kouluikéinen lapsi kasvaa sosiaalisesti ja henkisesti. Hanesta alkaa tulla vas-
tuuta ottava perheenjasen, joka haluaa auttaa muita eika ole enaa ailahtelevai-
nen ja itsepainen. Tassa iassa itsekritiikki alkaa lisdaantya. Lapsi osoittaa mielipi-
teitdnsa ja oikeuksiansa. Han viettaa pitkia aikoja itsekseen puuhaillen. Leikkimi-
nen on edelleen tarkeda. Pojat leikkivat ja pelaavat mielellaan keskendén ja tytot
viihtyvat parhaiten tyttdjen seurassa. Tytot toivovat yhta sydanystavaa, pojille on
tarkeda kuulua joukkoon. Kouluikdinen lapsi on kiinnostunut lukemaan kirjoja ja
kuvalehtia seka viihtyy television aaressa. Perhe on edelleen erittéin tarkea ja
kavereiden merkitys kasvaa entista tarkeammaksi. (Koistinen ym. 2004, 73; Ja-
rasto & Sinervo 1998, 146.)

Kouluikéiset ymmartavat jo varsin hyvin toisten ihmisten tunteita. Tunneilmaisu
ja kyky omien ja toisten tunteiden tulkintaan kehittyy asteittain muuta kehitysta
myotdaillen. Useimmat lapset oppivat kymmeneen ik&dvuoteen mennessa tuntei-
den sdatelyn strategian. He oppivat kayttamaan hyvakseen ongelmanratkaisutai-
toja, etsimaan sosiaalista tukea muilta ihmisiltd, suuntaamaan uudelleen ajatte-
luaan, pohtimaan asioita monipuolisesti ja vetaytymaan omiin kuvitelmiinsa.
(Nurmi ym. 2006, 104-106.)

Kouluikéinen lapsi on murrosi&n kynnyksella. Esipuberteetti eli varhaismurrosika
alkaa yha aikaisemmin ja kaynnistyy useimmiten tyt6illa 9-12 vuotiaana ja pojilla
vuotta, paria myohemmin. Tassé idssa kehitysrytmi vaihtelee erityisen paljon. So-
pivan harrastuksen etsiminen on osa oman identiteetin hahmottamista. (Jarasto
& Sinervo 1998, 47, 187.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Henna Paulasaari & Saara Sarajarvi



Kouluikdéan tultaessa lapsen ajattelussa tapahtuu kehitystd, jonka seurauksena
he kykenevat irtautumaan valittomista aistihavainnoista. Lapset pystyvat pita-
maan mielessddn monia samaan tilanteeseen kuuluvia piirteitd. Nurmen ym.
(2008) teoksessa Piagetin (1953) mukaan tata kehitysvaihetta kutsutaan konk-
reettisten operaatioiden vaiheeksi. Loogista ajattelua esiintyy yha enemman ja
lapsi hakee mielellddn asioista syy—seuraussuhteita (Jarasto & Sinervo 1998,
52). Tassa kehitysvaiheessa lapsi alkaa ymmartaa, etta esineiden ominaisuudet
pysyvat samoina, vaikka jotkin niiden ulkoiset piirteet muuttuisivatkin. Kouluikdan
tultaessa kehittyy myods lukumaaran pysyvyyden ymmartaminen. Kouluikainen ei
enéda tukeudu paattelyssaan pelkkaan nakdhavaintoon vaan ymmartaa konkreet-
tisissa tilanteissa, etta kaikki ei ole sita milta nayttaa. Keskilapsuudessa kyky ym-
martdd kolmiulotteista maailmaa sek& erilaisia malleja ja symboleja kehittyy.
Lapsi ymmartaa, etta tietty merkki, malli tai kuvio voi esittaa todellista asiaa tai
esinettd. (Nurmi ym. 2008, 81-84.)

Oppiminen on keskilapsuuden keskeinen kehitystehtava. Erityisesti koulun alka-
minen muuttaa lapsen arkipaivad merkittavasti. Muistin kehittyminen on yhtey-
dessa niin sanottuun perusprosessien kehittymiseen. Perusprosesseja ovat esi-
merkiksi esineiden tunnistaminen, yleistaminen tilanteesta toiseen ja esineiden
ja tapahtumien erityispiirteiden tallentaminen muistiin. Kyseisten prosessien no-
peutuminen ja tehostuminen ovat yhteydessa muistiin. Keskeisiné asioina oppi-
miseen ovat lapsen omat ominaisuudet, kuten kognitiiviset ja sosiaaliset taidot
seka motivaatio. (Nurmi ym. 2008, 84-92.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Henna Paulasaari & Saara Sarajarvi



3 LASTEN OIKEUDET JA KUULLUKSI TULEMINEN

Lapsen oikeus osallisuuteen kaikissa hanta koskevissa asioissa on suojattu erit-
tain vahvasti lainsdadannolla. Tassa yhteydessa lapsilla tarkoitetaan kaikkia alle
18 — vuotiaita kansalaisia. (Oranen 2016.) Lapsiasiavaltuutetun mukaan kaikki
lapset ovat yhdenvertaisia. Lapsen ika, uskonto, vamma tai sairaus ei vaikuta
lapsen oikeuksiin (Lapsiasiavaltuutettu 2014). YK:n lasten oikeuksien sopimuk-
sessa (LOS 1989) maaritellaan, ettd jokaisella lapsella, joka on kykenevainen itse
muodostamaan oman ndkemyksensa, on oikeus vapaasti ilmaista omat mielipi-
teensa kaikissa itsedaan koskevissa asioissa, ja ne on otettava huomioon lapsen
ian ja kehitystason mukaisesti. Lapsen etu tulee asettaa ensisijaiseksi, kun paa-
tetdan lasten asioista. Lapselle on annettava erityisesti mahdollisuus tulla kuul-
luksi hanta koskevissa oikeudellisissa ja hallinnollisissa toimissa. Aina tulee miet-
tia, miten paatokset vaikuttavat lapsiin. Lapsille pitda myds perustella paatokset
ja asiat heille ymmarrettavalla tavalla. Aikuisten pitdd ottaa selvaa, mita lapset
asioista ajattelevat. (LOS 1989 12. artikla; Lapsiasiavaltuutettu 2014.)

Suomalaiset lastensairaalat eivat keréaa jarjestelmallisesti mielipiteita ja palaut-
teita itse lapsilta ja nuorilta, joten heidan nakemystéa hoitoalan kehittdmistydssa
ei oteta hirveasti huomioon. Lasten oikeus tulla kuulluksi ei kdytannossa toteudu
aina asianmukaisesti. Etenkin pienia lapsia ei kuulla terveydenhoitoon liittyvissa
asioissa. Tietoa ei mydskaan aina anneta lapsiystavallisesti. (Opetus- ja kulttuu-

riministerié 2011.)

Euroopan neuvoston mukaan lapsista ja nuorista (n=700) 70 % ilmoitti, etta laa-
karit ja terveydenhoidon ammattilaiset ottavat heidan nakemyksensa vakavasti
"aina” tai "'useimmiten”. Tuloksista ei kuitenkaan selvia lasten kuulluiksi tuleminen
pitkdaikaishoidossa tai sairaalahoidossa. Tutkimuksen perusteella suositellaan,
ettd pitkaaikaishoidossa tai sairaalahoidossa olleille lapsille ja nuorille on esitet-
tava yksityiskohtaisempia kysymyksia heidéan oikeudestaan tulla kuulluksi, seka
terveydenhoidon ammattilaisille tulisi jarjestaa nykyista enemman koulutusta liit-

tyen lasten ja nuorten osallistumiseen. (Opetus- ja kulttuuriministerio 2011.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Henna Paulasaari & Saara Sarajarvi
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Uusi varta vasten lapsille suunnisteltu sairaala on tarkea investoinnin kohde. Las-
ten osallistumisen ja vaikuttamisen oikeus tulee ulottua myds lapsille suunnattu-
jen palveluiden ja toimintaymparistojen suunnitteluun, toteutukseen ja kehittami-
seen. Sairaalassa lasten omien kokemusten esilletuominen on tarke&é, koska
aikuisten kasitykset lapsiystavallisestd ymparistosta tai lapsille suunnatuista laa-
dukkaista palveluista voivat poiketa lasten omista mielipiteista paljonkin. (Heino-
nen ym. 2015.) Terveydenhuollon kehittaminen lapsiystavallisempaan suuntaan
edellyttad, ettd lapset saavat itse nakemyksillaan ja kokemuksillaan osallistua ke-
hittdmistyohon. Lasten tarpeet ja hyvinvoinnin kokonaisvaltaisesti huomioiva

hoito myds todennakoisesti tuottaa parempia tuloksia. (Pollari 2014.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Henna Paulasaari & Saara Sarajarvi
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4 LAPSI JA SAIRAALAYMPARISTO

Yli 20 %:lla suomalaisista lapsista on ainakin yksi pitkdaikaissairaus ja yli 5 %:lla
todetaan kasvuian lopussa jokin pysyva elamanlaatua heikentava sairaus tai
vamma (Terveyskirjasto 2005.) Lasten ja nuorten sairauksien hoitoa varten on
kaikissa yliopistollisissa sairaaloissa lastenklinikat ja keskussairaaloissa omat
osastot, joissakin osastot ovat viela yhteisia aikuisten kanssa (Koistinen ym.
2004, 31-34). Suomen NOBAB (Nordisk forening for sjuka barns behov) on laa-
tinut lasten sairaanhoidon standardit, joiden mukaan lapsia tulee hoitaa yhdessa
muiden samassa kehitysvaiheessa olevien lasten kanssa, eiké heitéa saa sijoittaa
aikuisten osastoille. Sairaalassa olevien lasten vieraille ei saa asettaa ikarajoi-
tusta. (Suomen NOBAB 2009.) Lasten sairaalahoidossa on tiettyja erityispiirteita,
joiden huomioon ottaminen kuuluu lapsen hyvaan hoitoon sairaudesta riippu-
matta. Nama erityispiirteet ovat: yksilollisyys, perhekeskeisyys, kasvun ja kehi-
tyksen turvaaminen, turvallisuus, omatoimisuus ja jatkuvuus. (Koistinen ym.
2004, 31-34.) Seuraavissa luvuissa kasitellaan lasten nakdkulmaa sairaalaym-
paristoon heidan pelkojen ja ndkemysten kautta seka lasten mielipiteité henkil6-

kuntaa kohtaan.

4.1 Lasten pelot sairaalaympaéristdéssa

Lapsilla voi olla erilaisia pelkoja sairaalaan liittyen. Sairaalaan joutumisessa lapsi
pelastyy, on huolestunut ja pelkaa tuntematonta. Huolet sairaalassa kohdistuvat
hoitoymparist6on, sosiaalisiin tarpeisiin ja yksilollisiin tarpeisiin. (Fletcher ym.
2011, 39.)

Lasten pelot sairaalassa voidaan jakaa kolmeen luokkaan: pelot sairaalaympéa-
ristba kohtaan, pelot toimenpiteita kohtaan ja lapseen itseensa kohdistuvien tun-
temusten pelot. Sairaalaymparistosta lapset haluaisivat muuttaa esimerkiksi huo-
neiden varia valkoisesta varillisiksi. Turvattomuutta lapsille aiheutti ero vanhem-
mista. Lasten pelot ovat todellisia ja ne taytyy ottaa vakavasti, lasten pelkoja tus-
kin koskaan ennaltaehkaistaan liikaa. (Talka 2009, 2,46,54.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Henna Paulasaari & Saara Sarajarvi
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Suomalaisten lasten, heidan vanhempien ja hoitohenkilokunnan (n=101) koke-
muksia on tutkittu hoitotoimenpiteisséa, jotka aiheuttavat lapsille kipua ja epamiel-
lyttavid tuntemuksia. Tulosten mukaan 1-18 — vuotiaat lapset kokivat eniten kipua
tai turvattomuutta teknisissé toimenpiteissa, joissa heidan henkilékohtaiselle re-
viirilleen tunkeuduttiin. Kipua aiheutti eniten itse toimenpide seka kiinnipitaminen.
Turvattomuutta sen sijaan aiheuttivat kipu, toimenpide ja tuntemattoman asian
pelko. Hoitoymparistdssa turvattomuutta lapsille aiheuttivat eniten vélineet ja ko-
neet. Ympariston puutteina mainittiin ahtaus, yksityisyyden puute seka kodin-
omaisuuden ja viihdykkeiden vahyys. Eniten lohtua lapset saivat vanhempien las-
naolosta seka asioiden selittdmisesta. Lapsen kayttaytymista toimenpiteen ai-
kana selittivat kokemusten lisaksi henkilokunnan toiminta ja lapsen toiveiden tayt-
tyminen. Henkilokunnan toiminnan laatu lisési lapsen yhteistydhalukkuutta. (Luo-
tolinna-Lybeck 2003.)

Leikki-ikaisten lasten (4-6 vuotiaat) selviytymiskeinoja sairaalassa oloon liittyvista
peloista ja siitd, miten he selittavat kokemuksiaan on tutkittu Salmelan ym. (2010)
tutkimuksessa. Tutkimukseen osallistui 89 lasta, 49 lasta haastateltiin paivako-
dissa ja 40 lasta sairaalan eri osastoilla. Lasten pelot liittyivat muun muassa
erossa oloon perheesta, kipuun, yksinjgamiseen, instrumentteihin ja toimenpitei-
siin seka vieraaseen ympéristoon. Vieraat ihmiset, hoitajat ja |&&kéarit aiheuttivat
myo6s pelkoa lapsille. Vanhempien lasnaolo ja henkildkunnalta saatu apu auttoi
lapsia selviytymaan sairaalapelosta. Myds huumori, leikki ja lelut auttoivat hallit-
semaan sairaalapelkoa. Lapset pystyivat kasittelemaan sairaalaan liittyvia pel-
koja muun muassa osallistumalla omaan hoitoonsa, nayttamalla ja hyvaksymalla
pelkonsa seka tapaamalla sisaruksia ja ystavia. Yleisimmiksi selviytymiskeinoiksi
mainittiin turvan etsiminen aikuisilta seka pelon ilmaiseminen esimerkiksi itke-
malla. Vanhempien lasn&olo oli téarkein asia lapsille. (Salmela ym. 2010, 1222—-
1225))

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Henna Paulasaari & Saara Sarajarvi
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4.2 Lasten ajatukset ja kokemukset sairaalasta

Lasten kokemuksia ja ajatuksia sairaalan tiloista ja lasten omasta osallisuudesta
on tutkittu aikaisemmin useissa tutkimuksissa. Lasten suhtautumisessa sairaa-
lassaoloon on havaittavissa kolme eri vaihetta: sairaalaan tulovaihe, sopeutumi-

nen ja pitkastyminen. (Hanhisalo 2002, 85.)

Lasten parhaat kokemukset sairaalassa liittyvat ihmisiin, toimintaan, ympéaristoon
ja hoidon tuloksiin. Lapsille tarkeimpié asioita sairaalassa on vanhempien lasna-
olo, hoito, leikki ja viihtyminen. (Marttila 2015, 6-7.) Viihtymisen suhteen eri-ikai-
set lapset painottavat hiukan eri asioita. Nuorimmat, 4-6 — vuotiaat ajattelevat,
ettd hoito ja perheen lasnaolo ovat tarkeinta. Hoidon liséksi 7-11 — vuotiaat ar-
vostavat henkilokuntaa ja ruokaa. Vanhimmat, 12—-20 —vuotiaat, arvostavat eni-
ten sairaalatiloja, laitteita ja sita, ettd henkilokunta kuuntelee heitd. Kaikissa ik&-
luokissa arvostetaan leikkimahdollisuuksia ja viihtymiseen liittyvia asioita, lis&ksi
lapset toivovat eldimid sairaalaan. Sairaalaan toivotaan miellyttavia huoneita
seka yksityisyyttad. Toiset lapset ovat tarkeita sairaalassa oleville lapsille ja he
liittyvat laadukkaaseen hoitotyohon, olivat he sitten ystévia tai toisia potilaita. (Lin-
deke ym. 2006, 290-295; Pelander 2008, 58-59.) Sairaalassa olon aikana lapset
kaipaavat enemman leluja ja peleja (Pollari 2011). Lapset toivovat sairaalaan
myods enemman elektronisia viihdykkeita, kuten televisioita suurella kanavavali-
koimalla, DVD:ta, tietokoneita, internetyhteyksia seka erillisia pelihuoneita (Kil-
kelly 2011).

Leikkid arvostetaan kaikenikaisten lasten keskuudessa (Lindeke ym. 2006, 290—
295). Leikin avulla lapsi tutustuu uuteen ja erilaiseen ymparistoon, tyostaa koke-
muksiaan, jasentaa ajatuksiaan ja kasittelee tunteitaan. Leikki ilahduttaa, rohkai-
see, lohduttaa ja antaa tarvittaessa tilaisuuden luoda maailma kauaksi arjesta.
Leikilla on lapselle suuri merkitys sairaalassa. Se edustaa lapselle tuttua ja tur-
vallista toimintaa ja se tuo mielihyvaa ja iloa. Leikkimalla lapsi prosessoi ja jasen-
t&a tunteitaan ja kokemuksiaan. Leikki motivoi oppimaan, silla lapset oppivat leik-
kiessaan. Leikki myds aktivoi toimimaan, leikeissaan lapsi kayttda kuulemaansa,

ndkemaansa ja kokemaansa. Leikki edistaa lapsen viihtymista ja sopeutumista
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sairaalaan ja tukee aikuisten ja lasten valista vuorovaikutusta. Leikin edellytyk-
sena on turvallinen ja luottavainen ilmapiiri. Leikin avulla lasta voidaan valmistella
toimenpiteeseen, koska silloin lapsi pystyy vastaanottamaan ja sisdistamaan an-
netun tiedon mahdollisimman hyvin. Sairaaloissa leikkiymparistjen ja leikkivali-
neiden tulisi mahdollistaa monipuolinen leikki ja toiminta eri- ikaisille lapsille, ku-
ten esimerkiksi roolileikit, sairaalaleikit, pelit, lukeminen ja liikkuminen. (THL
2009, 23-25.) Suomen NOBAB standardeissa korostetaan leikin ja lapsiystaval-
listen tilojen ja ympariston merkitysta sairaalaolosuhteissa (Suomen NOBAB
2009).

Huonoina asioina potilaana olemisessa lapset mainitsevat sairauden oireet, van-
hemmista erossa olon, hoitohenkilékunnan tekemaét toimenpiteet, ravinnotta olon,
toimenpiteiden odottamisen, vuoteenomana ja eristyksessé olemisen seka toi-
minnan puutteen. lkavimmat kokemukset hoitoon liittyen ovat neulat, inhottavat
tutkimukset, toimenpiteet ja |Adkkeet. Ikavia oireita kivun lisdksi ovat pahoinvointi,
jannittyneisyys, vatsakipu, kuume, vasymys ja paansarky. Erossa olo vanhem-
mista, perheesta, ystavistd seka poissaolo kotoa ja koulusta ovat asioita, joista
lapset eivat pida sairaalassa olon vuoksi, koska ne aiheuttavat hairidita lapsen
normaaliin elamaan, kuten koulunkayntiin ja yhteydenpitoon ystavien kanssa.
Siksi on erittdin tarkeaa, ettd lapsilla on tekemistd sairaalassa. Yksityisyyden
puute koetaan ikdavana asiana. Muut lapset, tdpétaydet potilashuoneet ja eri su-
kupuolen oleminen samassa huoneessa hairitsevat yksityisyyttd. (Pelander &
Leino-Kilpi 2010.)

Lapset kokevat, ettei heidan mielipiteitd&n oteta riittavasti huomioon ja he haluai-
sivat osallistua hoitoonsa enemman. Lasten mielestd odotusaikoja sairaalassa
pitaisi saada lyhemmiksi, lisatéa leikkimahdollisuuksia seka saada varikkyytta si-
sustukseen. Siitd syysta eri-ikdisten lasten tarpeet tulisi huomioida nykyista pa-
remmin tilaratkaisuissa, leikki- ja viihtymismahdollisuuksissa seka ottamalla lap-
set mukaan keskusteluun ja paatoksentekoon kaikissa hoidon vaiheissa. (Marttila
2015, 6-7.) Sairaalaymparistoa on tutkittu 22 Euroopan neuvoston jdsenmaassa,

joissa jokaisessa on yhtenevat tulokset. Vastanneiden lasten (n=2257) mukaan
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viihtyisan sairaalaympariston tulisi olla varikas ja kirkas seka siella tulisi olla pa-
rempi haju, kuin nykyisissa sairaaloissa. Lapset mainitsivat myos, etta huoneet
eivat saisi olla liian ahtaita ja niissa tulisi olla ikkunoita. Sairaalaan toivotaan myds
huoneita, joissa voi rentoutua seka riittavasti sailytystilaa henkildkohtaisille tava-
roille. (Kilkelly 2011.) Arkkitehtikoulu Arkin oppilaat piirsivat ajatuskarttoja ja teki-
vat pienoismalleja mieleisestaan lastensairaalasta. Monet lapset olivat suunnitel-

leet sairaalaan leikkihuoneita ja rentoutumishuoneita. (Mantu 2013.)

Lasten ja nuorten (n=55) nakbkulmasta kannustava sairaalaymparistd on sellai-
nen, jossa lapset ja nuoret voivat jatkaa toimintaansa, pitda ylla positiivista mie-
lialaa ja etsid tukea selviytymiseen. Kannustavassa sairaalaymparistossa tue-
taan lasten mukavuuden tunnetta ja luottamusta ja nuorten kuulemisen tarkeytta.
(Bishop 2010, 17, 25.) Lapset kokevat sairaalassa olonsa melko vapaaksi, koska
he paasevat valilla ulos tai halutessaan voivat menna hiljaiseen huoneeseen le-

paamaan (Kilkelly 2011).

Sairaalassa oleville kouluikaisille lapsille on kehitetty mittari hoitotydn laadun ar-
viointiin Pelanderin (2008) tutkimuksen pohjalta, jossa selvitettiin 4-6 — vuotiaiden
(n=20) ja 7-11 —vuotiaiden (n=20) lasten odotuksia ja arviointeja pediatrisen hoi-
totyon laadusta. Kehitetylla mittarilla kerattiin materiaalia Suomen yliopistosairaa-
loiden lastenosastoilta kouluikaisilta lapsilta (n= 388). Tutkimustulosten mukaan
lapset ovat kykenevid arvioimaan omaa hoitoaan ja heidan nakokulmansa tulisi
ottaa huomioon laadun kehittdmisprosessia parannettaessa ja tehtdessa lapsi-
lahtbisemmalla lahestymistavalla. Kehitetty mittari on mahdollinen véline saada

tietoa lasten arvioinneista hoitotyon laadusta. (Pelander 2008, 5.)

Terveydenhuollon lapsiystavéallisyyttd on tutkittu Euroopan neuvoston toimesta.
Suomalaisten lasten (n=54) mukaan mieluisat sairaalakokemukset rakentuvat
riittavasta ja ikatasoisesta ajanvietteesta seka lapsiystavallisesta ymparistosta.
Lapset arvostavat myos hoitotoimenpiteiden selittamista heille etukateen seka
vanhempien mahdollisuutta yopya sairaalassa. Eniten sairaalassa olon aikana

lapset kaipaavat "kodin makuista ruokaa”, sairaalaklovnin vierailuja seka seuraa.
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Tarkein kehittamiskohde lasten kannalta on vanhempien mahdollisuus yopya sai-
raalassa. Vastanneista 35 % ilmoitti, ettd vanhemmat olivat olleet y6td mukana
sairaalassa. Lapsista, joiden vanhemmat eivét olleet sairaalassa, 41 % olisi toi-
vonut sita. (Pollari 2011.) Lasten vanhempien lasn&olon turvaaminen on tarkeaa.
Yo6pymismahdollisuus tulisi tarjota kaikille vanhemmille ja heita tulisi kannustaa
ja auttaa olemaan lapsensa luona. Vanhempien aktiivista osallistumista lapses-
taan huolehtimiseen tulisi kannustaa ja samalla kertoa heille osaston rutiineista.
(Suomen NOBAB 2009.) Vanhempien yopymismahdollisuutta tulisi tukea jarjes-

tamalla heille sanky potilashuoneeseen (Ojala 2016, 58-59).

4.3 Hoitohenkildkunnan merkitys lasten sairaalakokemukseen

Lapsia hoitavalla henkilokunnalla tulee olla sellainen koulutus ja patevyys, etta
se kykenee vastaamaan lasten ja perheiden fyysisiin, emotionaalisiin ja kehityk-
sellisiin tarpeisiin (Suomen NOBAB 2009). Lapset odottavat hoitajilta ammatillista
patevyytta eli tietotaitoa ja Kliinistd osaamista. Hoitajien odotetaan tekevan toi-
menpiteitd ripeasti sekad olevan aseptisia. Hoitajien oletetaan olevan tietoisia tur-
vallisuudesta seka olevan jarjestelmallisia. Heidan tulee olla hyvin varustautu-
neita toimenpiteisiin oikeilla varusteilla. Hoitajien oletetaan olevan puhtaita seka
tuntevan hygieniasdannot, silla lapset ovat hyvin tietoisia hygieniasta ja infek-
tioriskeista. Saksien pitaminen taskussa koetaan turvallisuusriskiksi, koska pie-

net lapset voivat katkoa laakintalaitteiden johtoja. (Brady 2009, 6-14.)

Lasten mielesta suuri merkitys on silla, millaisen ensivaikutelman terveydenhuol-
lon henkilostd he saavat (Kilkelly & Donnelly 2006). Hoitotilanteiden aikainen
kommunikaatio ei saisi tapahtua vain aikuisten valilla, vaan lapset tulisi ottaa
enemman huomioon (Kilkelly & Donnelly 2006). Euroopan neuvoston tutkimuk-
sen mukaan suurin osa lapsista (n=54) on kokenut hoitohenkilokunnan puhuneen
hoitotilanteessa suoraan heille eikd yksinomaa mukana olleelle vanhemmalle. Yli
puolet on kertonut saaneensa haluamaansa tietoa hoidoistaan sekd enemmisto
on arvioinut ymmartaneensa heille annetut tiedot. (Pollari 2011.) Tarkeaa on lap-
sille puhuminen heille ymmarrettavalla tavalla ja sanoilla (Kilkelly & Donnelly
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2006). Usein hoitohenkilokunta puhuu lilan nopeasti ja kayttaa sanoja, joita lapset
eivat ymmarra. Hoitohenkilokunnan tulisi jutella enemman lasten kanssa, kuun-
nella heita paremmin seka antaa lapsille enemman tietoa, mitd heidan hoidossa
tulee tapahtumaan. (Kilkelly 2011.) Lapset toivovat hoitajien antavan informaa-
tiota asioista liittyen heidan hoitoonsa (Pelander 2008, 58) ja etta heille annettai-
siin mahdollisuus kysya kysymyksia hoitotilanteissa (Kilkelly 2011). Sanalliset
hellyydenosoitukset, kuten esimerkiksi nimittaminen kullaksi, saa lapset tunte-
maan itsensa erityisiksi. Lapset arvostavat hoitajien kehuja epamiellyttavan toi-
menpiteen aikana, tama kuvaa hoitajien empatiaa lasta kohtaan. Hoitajien &a-
nensavylla ja kehonkielella on merkitysta lasta hoidettaessa, lasten mielesta hyva
hoitaja kayttaa kivaa, kannustavaa ja kilttia &4anensavya puhuessaan eika huuda.
Hyva hoitaja myos kuuntelee ja viettda aikaa lasten kanssa ja kohtaa heidat kat-
somalla silmiin samalla tasolla lapsen kanssa. Lapset arvostavat hymyilya.
(Brady 2009, 6-14.)

Odotukset hoitajien ulkondkoon liittyen ovat lapsilla konservatiivisia. Hoitajan ole-
tetaan pitavan siistia ja puhdasta tybasua, mika erottaa heidat sairaalan muusta
henkildkunnasta. Lapset kuvailevat tybasuun usein punaisen ristin tai hatun,
jossa punainen risti esiintyy. (Brady 2009, 6-14.) Lapset toivovat, etta hoitajat pi-
taisivat varikkaita vaatteita (Pelander 2008, 58). Hoitajien kampauksien tulee olla
ammatillisia ja jarkevia. Kovin meikattu tai epasiisti hoitaja herattaa lapsissa epa-

luottamusta hygieniasyiden vuoksi. (Brady 2009, 6-14.)

Lasten ja nuorten mielesta terveydenhuollon henkildiden tarkeimmat luonteen-
piirteet ovat Kiltteys ja ystavallisyys (Kilkelly & Donnelly 2006). Hoitajilta lapset
odottavat eniten l&hestyttavyyttd, tarpeiden tayttamistd, lasnéoloa, huolenpitoa
seka lapselle puhumista ja kuuntelemista (Marttila 2015, 6-7). Rehellisyys on las-
ten mielesta yksi tarkeimmista hoitajien hyveista. Rehellisyytta toivotaan etenkin
kipua tuottavien toimenpiteiden kannalta. Lapset arvostavat kohteliaisuutta, eten-
kin jos se ulottuu myds vanhempiin ja muihin vierailijoihin. Hoitajilla taytyy olla
huumorintajua ja heidan taytyy pystya nauramaan ja pitdméaan hauskaa lasten
kanssa. Lapset odottavat hoitajien olevan kohteliaita. Sairaalassa oleva lapsi on

hauras, joten luotettavuus on erittain tarkea hoitajan ominaisuus. Luotettavuutta
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lisda, jos hoitaja kayttdd henkilokorttia, jolloin hanen tiedetaan tydskentelevan
sairaalassa. (Brady M. 2009, 6-14.)

Hoitajien oletetaan antavan lapsille viihdykettéd esimerkiksi pelaamalla peleja hei-
dan kanssaan. Hoitajien odotetaan hoitavan lapsia kunnioituksella ja tarjoavan
turvaa, esimerkiksi olemalla sangyn vieressa. (Pelander 2008, 58). Lapset arvos-
tavat myonteisid suhteita hoitohenkilokunnan kanssa (Lindeke ym. 2006, 290—
295). Lasten mukaan he tuntisivat olonsa varmemmaksi ja rauhoittuneemmaksi,
jos hoitohenkilokunnalla olisi enemman aikaa heille (Kilkelly 2011). Lapset koke-
vat hoitajat ja laakarit ammattitaitoisiksi. Hoitajilla ja lapsilla on laheisempi suhde
kuin laékareilld ja lapsilla. (Hanhisalo 2002, 2.) Leikin avulla voidaan tukea hoito-

henkildkunnan ja lapsen valistd vuorovaikutusta (Pollari 2014).
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5 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata 3.-4. — luokkalaisten terveiden las-

ten ajatuksia ja toiveita mielekkaastéa sairaalaymparistostéa lastensairaalassa.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa hoitohenkilokunnalle lasten ajatuk-
sista ja toiveista mielekkaasta lastensairaalasta. Tyon avulla saatuja tietoja voi-
daan mahdollisesti hyddyntaa lasten sairaalaympariston viihtyvyyden ja turvalli-

suuden tunteen luomisessa ja henkildkuntaa koulutettaessa.

Tutkimusongelmaksi muodostui: Millainen on terveiden lasten mielesta ihanteel-

linen lastensairaala?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Taman aiheen tutkiminen on tarkeaa, koska lasten mielipiteita tulisi ottaa enem-
man huomioon. Lasten oikeuksienkin mukaan lapsilla on oikeus vapaasti ilmaista
omat mielipiteensé kaikissa itsedén koskevissa asioissa (LOS 1989, 12.artikla).
Lasten viihtyvyyteen sairaalassa tulisi panostaa enemman huomioimalla nykyista
paremmin eri-ikaisten lasten tarpeet tilaratkaisuissa seka leikki- ja viihtymismah-
dollisuuksissa (Marttila 2015, 6-7). Lahtokohtana oli, etta tutkimukseen osallistu-
neet lapset olivat terveita. Sairaalaymparistd saattaa olla heille vieras, joten he

eivat todennékdisesti piirra sellaisia asioita, joita ovat jo nahneet.

6.1 Aineiston keruun menetelmat

Aineistoa haettiin Cinahl tietokannasta seka manuaalisella haulla Google scholar
hakukoneen avulla. Suomenkielisten tutkimusten hakusanoina kaytettiin lapsi,
kokemus ja sairaalaymparistd. Englanninkielisten tutkimusten hakusanoina kay-
tettiin children/ toddler, hospital environment, experience, needs, hospital facili-
ties/ desing. Aineiston rajauksena olivat korkeintaan kuusi vuotta vanhat tutki-
mukset seka tutkimukset kokotekstina. Aineistoa néilla kriteereilla |6ytyi kuitenkin

vahan, joten ty6hon valikoitui lopulta myds vanhempia tutkimuksia.

Viimeisten vuosien aikana on kehitetty uusia metodeja lasten tutkimiseen. Perin-
teisten tutkimusmetodien kanssa ei ole suoranaisesti tydskennelty yhdessa lap-
sien kanssa, eivatka lapset ole osallistuneet tutkimukseen aktiivisesti, ndista asi-
oista niitd on myds kritisoitu. YK:n Lasten oikeuksien my6ta tutkijat ovat kehitta-
neet enemman lapsikeskeisia tutkimusmetodeja, joissa lasten aanet asetetaan
tutkimuksen keskipisteeseen ja lapsia osallistetaan enemman. (Barker & Weller
2003, 33-58.)

Piirtamista voidaan kayttaa yhtena luotettavana lahteena tietojen hankkimisessa

lapsilta. Piirtamista suositellaan kaytettavaksi hoitotyon laadun arvioinnissa ja
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tyytyvaisyytta selvitettdaessa. (Shirdelzade ym. 2014, 39.) Tutkijat ovat huoman-
neet paasevansa piirustusten avulla sisalle lasten maailmaan, koska lapset eivat
pysty kovin hyvin ilmaisemaan itseaan verbaalisesti. Lapset ilmaisevat piirustuk-
sissaan tunteitaan ja tuntemuksiaan, mita he eivat muuten pystyisi tuomaan ilmi.
Usein kaytetty menetelma on piirtaa ja kertoa tai piirtaa ja kirjoittaa. Tutkijat ha-
luavat saada mahdollisimman paljon tietoa tutkittavalta, joten nain valtytaan vaa-
riltd tulkinnoilta ja tutkimuksen luotettavuus parantuu. Piirustuksista tulkitaan kay-

tettyja vareja, mita on piirretty ja mita piirros esittaa. (Mitchell ym. 2011, 19-20.)

Kouluikaisten lasten piirtaméat kuvalliset symbolit alkavat olla realistisia ja kuvat
ovat todelliseen malliin perustuvia vertauskuvia (Kurvinen ym. 2006, 220-221).
Kouluikéisten lasten kanssa tehtavissa tutkimuksissa kaytetaan keinoina piirta-
mista, valokuvausta, grafiikkaa, kuten viivoja ja diagrammeja ja esineita, kuten
nukkeja ja maskeja. Yleisimmin kaytetty tutkimusmenetelma on piirtdminen. Piir-
taminen voi olla ohjattua eli tutkija antaa ohjeita piirtAmiseen tai spontaania eli
lapset saavat piirtda vapaasti. Kayttdamalla taidetta ja visuaalisia menetelmia saa-
daan enemman uusia kasityksia ja nakokulmia kuin aikuisille tarkoitetuilla lahes-
tymistavoilla. (Driessnack & Furukawa 2011, 3-9.) Tassé opinndytetydssa kaytet-
tiin piirtdmistd, koska se on hauska, edullinen ja helposti hallittava tapa saada
kouluikaiset lapset ilmaisemaan itsedédn. Piirtaminen on lapsille helpompi tapa
tuoda mielipiteitaan ilmi, koska heidan verbaalinen ilmaisukykynsa ei valttamatta
ole vield kovin luontevaa. Aineiston kerddmisessa menetelmaksi valittiin piirtami-
nen ja kirjoittaminen, koska tyon tekemiseen oli rajattu aika, joten lasten kanssa

piirustuksista juttelemiseen ei ollut riittavasti aikaa.

Tahan opinnaytetyohon laadittiin piirustuslomake (liite 1) piirtAmista varten. Pii-
rustuslomakkeessa lapset vastasivat piirtamisen lisdksi muutamaan kysymyk-
seen. Lapsilta kysyttiin heidan ikaa, sukupuolta ja ovatko he joskus olleet sairaa-
lassa hoidossa. Paapaino oli lasten piirustuksissa. Piirustuslomakkeeseen pyy-
dettiin lapsia spontaanisti piirtdAmaan heidan mielesta ihanteellinen sairaala seka
piirustusten analyysin helpottamiseksi kirjoittamaan kuvastaan sanallisesti. Lap-

set saivat itse valita, millaisilla kynilla ja vareilla he piirtavat.
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6.2 Aineiston keruun toteutus ja analysointi

Toimeksiantosopimus (lite 2) ja tutkimuslupa (lite 3) opinndytetyén tekemista
varten saatiin Turun yliopistollisesta keskussairaalasta. Osallistuvan alakoulun
rehtorilta ja luokan opettajilta saatiin suullinen lupa aineiston keruuseen. Aineisto
kerattiin maaliskuun 2016 aikana salolaisesta alakoulusta yhdeltd kolmasluokalta
ja yhdelta neljasluokalta. Luokan opettajiin ja koulun rehtoriin oltiin yhteydessa
sahkopostitse ennen aineiston keruuta. Opettaja antoi oppilaille ennakkotietoa
tehtavasta. Aineiston keruuvaiheessa tutkimuksen tekijat antoivat lapsille lisdoh-
jeita tehtavan tekemiseen. Tehtavan tekemiseen varattiin aikaa oppitunnin ver-
ran, jonka aikana lapset saivat piirtaa ja tayttaa lomakkeen. Lomakkeita saatiin

yhteensé 30 kappaletta.

Tassa opinnaytetydssa lasten ja luokan opettajien tiedottaminen huomioitiin laa-
timalla saatekirjeet (liite 4 & liite 5), jossa kerrottiin opinnaytetydsta. Saatekirje on
yhden sivun mittainen teksti, joka sisaltaa tietoa tutkimuksesta. Sen perusteella
tutkittava voi paattaa osallistuuko tutkimukseen. (Vilkka 2007, 80.) Vastaajan tay-
tyy saada tarpeeksi informaatiota, jotta voi paattaa, osallistuuko tutkimukseen vai
ei. Saatekirjeen sanoma tulee kohdistaa tutkittavalle ja puhutella vastaajaa. Saa-
tekirjeessa mainitaan tutkimuksen tekijat, oppilaitos sekd muut yhteisty6tahot ja
niiden roolit. Tutkimuksen tavoite, tarkoitus ja tutkimusongelma tulee esittaa sel-
keasti. Tutkimuksesta vastaavan tahon yhteystiedot tulee olla lomakkeessa. Sa-
nallisen informaation liséksi saatteen visuaalisen ilmeen tulee olla hyvin suunni-
teltu ja harkittu. (Vilkka 2007, 84—88). Saatekirje tehtiin lasten ikatasoa vastaa-
vasti. Teksti kirjoitettiin puhekuplan sisdén, jossa kerrottiin tehtdvan anto seka
piirustusten mahdollinen kayttd. Saatekirjeen tekstin muoto pyrittiin tekemaan
mahdollisimman puhuttelevaksi ja henkilokohtaiseksi. Lopuksi lapsille toivotettiin
kiitokset ja hyvat kevaan jatkot. Saatekirjeeseen liitettin myos kuvia piirretyista

sairaanhoitajista.

Aineisto analysoitiin siséllonanalyysilla (kuvio 1). Siséllonanalyysissa analysoi-
daan dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Silla pyritddn saamaan il-

miosté kuvaus tiivistetyssa ja yleisessd muodossa. Sisallénanalyysista puhutaan,
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kun tarkoitetaan sanallista tekstin, videon- tai piirretyn kuvan sisallon kuvailua.
Sisalléonanalyysilla voidaan tarkoittaa niin laadullista sisallonanalyysia kuin sisél-
I6n maarallista erittelyd. N&aita molempia voidaan hyddyntda samaa aineistoa
analysoidessa. Tutkimusaineiston laadullisessa sisallonanalyysissa aineisto en-
sin pilkotaan pieniin osiin, kasitteellistetdan ja lopuksi jarjestetaan uudelleen uu-
denlaiseksi kokonaisuudeksi. Sisédllbnanalyysi voidaan tehda aineistoléhtdisesti,
teoriaohjaavasti tai teorialahtdisesti, erona on analyysin ja luokittelun perustumi-
nen joko aineistoon tai valmiiseen teoreettiseen viitekehykseen. (Tuomi & Sara-
jarvi 2013, 103, 106, 108-117.) Piirustuksista analysoitiin varien kayttoa, millaisia
asioita/esineité lapset ovat piirtdneet, keitd piirustuksissa esiintyy ja miten heita
kuvattiin. Piirustuksista etsittiin yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia, joita taydennet-

tiin lasten kirjoittamilla kuvauksilla.

Aineistoléhtdisen laadullisen eli induktiivisen aineiston analyysi voidaan jakaa
kolmeen eri vaiheeseen: aineiston redusointi eli pelkistaminen, aineiston kluste-
rointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. (Tuomi &
Sarajarvi 2013, 108-109.)

Aineiston redusoinnissa eli pelkistamisessa aineistosta karsitaan tutkimukselle
epaolennainen pois. Pelkistdminen voi siis olla informaation tiivistamista tai pilk-
komista. Tutkimustehtdva ohjaa aineiston pelkistdmista, jotta saadaan tutkimus-
tehtavalle olennaiset ilmaukset. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 108-109.) Tassa tutki-
muksessa kaikki piirustukset kaytiin [&pi ja niiden sisalto kirjoitettiin auki Word —
dokumentille eli mita jokaiseen piirustuslomakkeeseen oli kuvattu ja kirjoitettu.
Kuvausten sisallot listattiin. Jokainen piirustus numeroitiin, jotta jatkossa niiden

tunnistaminen oli helpompaa.

Aineiston klusteroinnissa eli ryhmittelyssa aineistosta pelkistetyt alkuperaisil-
maukset kaydaan lapi yhtalaisyyksia ja/tai eroavaisuuksia etsien. Samaa asiaa
tarkoittavat kasitteet ryhmitellaan ja nimetaén luokan sisaltva kuvaavalla kasit-
teelld. Luokittelussa aineisto tiivistyy, koska yksittéaiset tekijat siséllytetdén ylei-

sempiin kasitteisiin. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 108-109.) Tassa tutkimuksessa
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ryhmittely tapahtui siten, etta piirustuksissa ja teksteissa esiintyneet asiat ryhmi-
teltiin omiin luokkiin varjadmalla samaan luokkaan kuuluvat asiat samalla varilla.

Naistd muodostettiin pelkistetyt ilmaukset.

Aineiston klusterointia seuraa aineiston abstrahointi eli kasitteellistaminen. Abst-
rahoinnissa yhdistellaan luokituksia niin kauan kuin se aineiston sisallén nakokul-
masta on mahdollista. Tassa tytssa pelkistettyja ilmauksia yhdistelemalla muo-
dostettiin alaluokat: henkiltt, sairaalarakennus ja sen ymparistd, sairaalan sisati-

lat ja aktiviteetit sairaalassa.

Sisalléonanalyysi perustuu tulkintaan ja paattelyyn, jossa edetddn empiirisesta ai-
neistosta kohti kasitteellisempaa nakemysta tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2013, 110-113.) Tassa tutkimuksessa alaluokista muodostui yksi yla-

luokka eli ihanteellinen lastensairaala.

Opinnaytety6 valmistui toukokuussa 2016. Ty0 esitettiin Turun ammattikorkea-
koulun Salon toimipisteesséa 19.5.2016 ja toimitettiin Turun yliopistollisen keskus-

sairaalan lasten ja nuorten klinikalle seka osallistuvalle alakoululle.
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Pelkistetyt ilmaukset Alaluokat

Ylgluokka

"Sangyssa lepadva potilas”
"Hoitajalla valkoinen paita” Henkilot

" 33karill3 siniset vaattest”

"Katolla lukee Hospital”

" H - =
Katolla punainen risti Sairaalarakennus ja sen

"ls0, valkoinen, kuution ymparisto

muotoinen rakennus”

"Parkkipaikkoja”

"Odotustila”

"Vihre3 valiverhg”
R , . Sairaalan sisatilat
Seindlla taulu, jossa aurinko

"Monta sdnky3"

"Sohva ja pleikkari”

. : . Aktiviteetit sairaalassa
"Sangyn vieressd ilmapallo”

" elulaatikko”
"Televisio"

"Saa karkkia, mehua, keksia
ja jadtelod”

Kuvio 1. Esimerkki siséllonanalyysista.
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7 TULOKSET

Tutkimukseen osallistui 17 kolmasluokkalaista ja 13 neljasluokkalaista. Osallistu-
jista 10 oli yhdeksénvuotiaita, 17 kymmenenvuotiaita ja 3 yksitoistavuotiaita (ku-

vio 2).

Ellv ®10v =9

Kuvio 2. Lasten iat (n=30).

Osallistujista 19 oli tyttdja ja 11 oli poikia. Lapsista 23 oli ollut aikaisemmin sai-
raalahoidossa, 5 ei ole ollut sairaalahoidossa ja 2 ei osannut vastata. Osa lapsista

kirjoitti lomakkeeseen syyn, miksi on ollut sairaalassa, esimerkiksi leikkauksen

takia.

o <

= Ollut aikaisemmin sairaalahoidossa = Ei ole ollut = Ei 0saa sanoa

Kuvio 3. Lasten sairaalakokemukset (n=30).

Lapsista 11 kuvasi sairaalarakennuksen ulkoapéin, 15 jonkin sairaalahuoneen ja
4 kuvasi sairaalarakennuksen seka ulkoapain etta sisaltd. Piirustuksissa tytot
kayttivat enemman vareja, mutta varisavyt olivat melko vaaleita. Poikien piirus-
tukset olivat enemman harmaasavyisia lyijykynapiirustuksia eika niissa ollut kay-

tetty niin paljon vareja.
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Tutkimustulosten perusteella ihanteellinen lastensairaala muodostui neljasta ala-
luokasta: henkil6t, sairaalarakennus ja sen ymparisto, sairaalan sisatilat ja aktivi-

teetit sairaalassa.

Lasten piirustuksissa esiintyi monia henkil6ita. Potilaiksi piirrettiin eri-ikaisia lap-
sia, mukana oli myos vauvoja. Potilaat kuvattiin makaamassa sangyssa (kuva 1),
leikkimassa, katsomassa telkkaria tai maalamassa. Enemmistd ihmisista piirret-
tiin hymyileviksi ja iloisiksi, mutta mukana oli myés muutama surullinen ihminen.
Piirustuksiin kuvatut henkil6t olivat potilaita ja hoitajia (kuva 2), vain yhdessa ku-
vassa oli mukana ladkari. Ladkari kuvattiin siniasuisena saparopéaisené naisena,
jolla on suu-nenasuoja. Hoitajat kuvattiin kilteiksi ja iloisiksi ja kuvissa heidat tun-
nisti vaatetuksesta, jossa ilmeni jokin ammattia kuvaava merkki, kuten hilkka,
jossa on punainen risti. Lapset toivoivat kirjoituksissaan Kiltteja ja kivoja hoitajia.

Joistakin piirustuksista ei voinut paatella, keta henkilo esittaa.
Sielld on vaan kiltteja hoitajia.”
”...yksi hoitaja ja se on hirveen Kiltti”

”...lapset nauraisivat.”

Kuva 1. 10-vuotiaan tytdn piirtama Kuva 2. 10-vuotiaan tyton piirros.
potilashuone
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Kuvatut sairaalarakennukset ja niiden ymparistot olivat joko lapileikkauskuvia
tai ulkoapain kuvattuja. Sairaalarakennus kuvattiin isona, monikerroksisena ja
valkoisena tai harmaanséavyisena rakennuksena. Muoto oli neliskanttinen. Léhes
kaikissa sairaalarakennusta kuvaavissa piirustuksissa sairaalan katolla tai sei-

nassa oli punainen risti tai sairaala- kyltti. (Kuvat 3 ja 4.)

Kuva 3. 10-vuotiaan pojan piirtama sai- Kuva 4. 10-vuotiaan pojan piirtdma sairaa-
raalarakennus. larakennus.

Erd&ssa kuvassa sairaala oli kuvattu asuintaloa muistuttavana rakennuksena.
Rakennuksissa oli isot ulko-ovet sekad paljon neliskanttisia ikkunoita, joissa oli
erivarisia verhoja ja valot. Jotkin ikkunoista olivat kuitenkin tyhjia. Vaikka sairaa-
larakennukset kuvattiin valkoisen ja harmaanséavyisend, kuvattiin myos varikkaita
sairaaloita. Eréissa kuvissa sairaalarakennus saatettiin kuvata isona jaatelona tai
siina oli syddmen muotoiset ikkunat (kuva 5). Erikoisuuksina oli piirretty erilaisia
kuvia ulkoseiniin, kuten kukkasia, sydamia tai nalleja (kuva 6). Sairaalan ulko-
oven viereen oli piirretty ovikello. Sairaalan ympéaristéon oli piirretty nurmikkoa,
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erilaisia kasveja ja kukkia. Taivaalla oli useimmiten aurinko paistamassa. Eraa-
seen kuvaan oli piirretty strosselisadetta taivaalle. Kuviin oli piirretty parkkipaik-
koja, joissa oli myds erikseen merkitty invalidi -parkkipaikkoja. Monesti sairaalaan
oli piirretty tie, joka johti padovelle. Piirustuksissa ulko-oven eteen oli piirretty rap-
pusia ja erddssa kuvassa esiintyi myods invalidiramppi. Joissain kuvissa ulkona-
koon kodinomaisuutta toi ikkunallinen ulko-ovi, tervetuloa -matto, ovikello ja kuk-
karuukut oven vieressa. Sairaalaan toivottiin aukioloaikoja esimerkiksi, ettd se
alkaisi klo 13.00 ja loppuisi klo 22.00. Toiveena oli myds, ettd sairaalassa ei oltaisi

lainkaan viikonloppuisin.

”Se on véhén niin kuin joku talo ja sielld on kukkapenkki katolla. Lap-

set saavat itse kalustaa oman huoneen.”
”_..vain arkisin auki.”

“Sairaala alkaa klo 13.00 ja loppuu klo 22.00.”

Kuva 5. 10-vuotiaan tyton piirtdma sai- Kuva 6. 11-vuotiaan tyton piirtdma sai-
raalarakennus. raalarakennus.
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Sairaalan sisatiloihin oli piirretty sankyja, joissa oli varikkaita peittoja ja tyynyja.
Potilashuoneissa oli tippapulloja ja -letkuja. Yleisimméat huonekalut olivat poydat,
tuolit, taulut ja lamput. Lapset olivat piirtdneet erikseen myos leikkipaikkoja (kuva
7). Sohva ja elektroniset laitteet tulivat esille monissa kuvissa. Erdassa kuvassa
oli piirretty sydamen muotoisia mattoja, mutta muissa kuvissa lattioille ei ollut piir-
retty mitdan. Leikkipaikka ja lelut olivat paaroolissa, mutta mainittiin myds, etta
leluja olisi vain vahan. Huoneista 10ytyi myds kaappeja ja hyllyja, joiden kuvattiin
siséltavan leluja lapsille. Toiveina oli, etta lapset saisivat itse sisustaa omat poti-
lashuoneet. Sisatiloihin oli kuvattu potilashuoneiden liséaksi vastaanottotiskeja,
odotushuoneita seka vuoronumerotaulu (kuva 8). Odotushuoneisiin oli piirretty
lapsille omia leikkipaikkoja, joissa oli paljon leluja ja telkkareita. Kirjoituksissa tuli
ilmi turvallisuuden tunteen luominen, sairaalassa lapsen pitéisi tuntea olonsa tur-

valliseksi.

“Sairaalassa olisi sénkyja, jaatelokoju ja sohvia.”

“Mielesténi lapsen pitéaé tuntua turvalliselta, jos on leikkauksia ja lap-

sen ei saisi pelata, varikkaat huoneet taynna leluja parantaa mielen.”

”...huoneessa olisi hauskaa.”

”...paljon tilaa leikkia.”

”Siind on myéds leikkipaikka...”

”...varikas...”

” ..isommat huoneet.”
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Kuva 7. 9-vuo-
tiaan tyton piir-
tama kuva sai-
raalan sisati-
loista.

Kuva 8. 9-vuotiaan ty-
ton piirros sairaalasta.
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Suosituimmat aktiviteetit sairaalassa lasten mielesta olivat televisio, tietokone,
Playstation seka lelut kuten pikkuautot. Kuvissa esiintyi myds piirustuspapereita
ja kynid. Tekemisen suhteen lapsille mieluisimmat asiat olivat pelien pelaaminen,
elokuvien katselu, leikkiminen, ulkoilu seka se, etta saisi tehda mita vaan (kuva
9). Toiveita ihanteellisen lastensairaalan suhteen oli esimerkiksi se, etta lapset
saisivat karkkia, kekseja, mehua, jaatel6ja sekd muita herkkuja. Sairaalaan toi-
vottiin myods omaa jaatelokojua ja uima-allasta. Erd&asséa kuvassa oli toivottu kilpi-
konnaa. Kuviin oli piirretty ilmapalloja (kuva 8), joita lapset toivoivat saavansa
mukaan kotiin l&htiessa. Toiveina oli myds, etta lapset saisivat palkinnoksi lelun

tai karkin toimenpiteista.

”...lapsen mielesté sairaalassa on hauskaa, kun siella voi tehdé mité

vaan, hdn myds voi pelata pelejé ja katsoa myoés elokuvaa.”
”Siin& on telkkari, pleikkari ja tietokone.”

"Kaappi missé on leluja.”

“Ulkoilu alkaa klo 13.00 ja loppuu 14.00.”

"Siellé saa joskus karkkia, mehua, keksié ja jéételda.”

”Sielld voisi olla uima-allas.”

”...aina aamulla tyynyn alla on karkkia ja sielléd on hyvééa ruokaa.”

”...Jokainen potilas saa karkin isoista ja pienisté lelun ja lapset saa-

vat aina ilmapallon, kun he léhtevét.”
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Kuva 9. 10-vuotiaan tyton piirros.

Tulosten mukaan lapsilla oli paljon toiveita aktiviteetteihin liittyen. Heill& oli yhte-
nevaiset ajatukset liittyen sairaalan hoitohenkilékuntaan. Tytt6jen ja poikien piir-
tamissa sairaalarakennuksissa oli paljon eroja ulkonaén suhteen. Sairaalan si-

sétiloista eniten toiveita kohdistui leluihin ja leikkitiloihin. Tulosten yhteenveto on

kuvattu kuviossa 4.
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Aktiviteetit

Televisio, tietokone, Playstation
Lelut

Piirustuspaperi, kynat

Pelien pelaaminen, leikkiminen,
ulkoilu

Elokuvien katzelu

Herkut, jdateldkoju

Uima-allas, ilmapallot
Kilpikonna

Palkinto toimenpiteistd

Kuvio 4. Yhteenveto tuloksista.

Sairaalarakennus

4]

Monikerroksinen
Valkoinen/harmaasdvyinen
Meliskanttinen

Katolla punainen risti/sairaalakyltti
Paljon neliskanttisia ikkunoita

Isot ulko-ovet

Aukioloajat

34

Henkilat

Eri-ikdizet lapsipotilaat
Kiltit hoitajat

Yksi ldakari
lloiset/hymyilevat ihmizet

3
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Sisdtilat

Sanky, poyta, tuoli, taulu, lamppu
Tippapullo, letkut

Kaapit, hyllyt

Vastaanottotiski, odotushuone,
vuorcnumerotaulu

Mahdollisuus sisustaa oma huone
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8 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Sairaanhoitajien eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan tehtdvana on muun
muassa terveyden edistaminen ja yllapitaminen, sairauksien ehkaiseminen seka
karsimyksen lievittdminen. Sairaanhoitajan tulee auttaa kaikenikaisia inmisia eri-
laisissa tilanteissa ja hoitaa jokaista potilasta yhta hyvin ja kunkin yksil6llisen hoi-
totarpeen mukaan riippumatta esimerkiksi potilaan uskonnosta tai sukupuolesta.
Sairaanhoitajan tulee kunnioittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta ja jarjestaa po-
tilaalle mahdollisuuksia osallistua omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon.
Sairaanhoitajan velvollisuutena on jatkuvasti kehittaéa ammattitaitoaan seka var-
mistua yhdessa kollegoidensa kanssa siita, ettd hoitotyon laatu on mahdollisim-
man hyva. Sairaanhoitajan tulee toimia yhdessa potilaiden omaisten ja muiden
l&heisten kanssa ja vahvistaa néiden osallistumista potilaan hoitoon. (Sairaan-
hoitajat 2014.) Lasten ja nuorten hoitotyon eettisisséd periaatteissa korostuvat
myo6s samat asiat kuin aikuisilla: autonomia, hyvan tekeminen, vahingosta pidat-
taytyminen ja oikeudenmukaisuus (Leino-Kilpi & Valimaki 2009a, 219). Lasten
hoitotydssa voitaisiin korostaa kaikenikdisten ihmisten auttamista seka omaan

hoitoon liittyvan paatoksentekoon osallistumista.

Lasten ja nuorten hoitotyon etiikassa keskeista on tietoisen suostumuksen toteu-
tuminen. Lapsella on oikeus ilmaista mielipiteensa ja oikeus saada mielipiteensa
huomioiduksi asioissa tai toimenpiteissa, jotka koskettavat hanta itsedan. Lahto-
kohtana lasten ja nuorten hoitoty6ssa voidaan pitaa sita, etta lapselle ja nuorelle
kerrotaan aina, mita hanelle tehdaén ja ettd hanen omia nakemyksiaan kuunnel-
laan. (Leino-Kilpi & Valimaki 2009a, 223.) Tutkimusaihe ja tutkimusongelman
maadrittely eivat saa loukata ketdan eivatka sisaltda vaheksyvia oletuksia jostain
potilas- tai ihmisryhmasta, kuten lapsista. Tutkimusaineiston keruussa on kiinni-
tettava huomiota tutkittavien ihmisten oikeuksiin ja kohteluun. Lahtékohtana on,
ettd tutkittavia kohdellaan rehellisesti ja kunnioittavasti. (Leino-Kilpi & Valimaki
2009Db, 365-369.) Lasten ian ja kehitystason perusteella he olivat kykenevié osal-

listumaan tahan tutkimukseen. Tietoisen suostumuksen toteutumiseksi opinnay-
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tetydsta informoitiin lapsia ja opettajia saatekirjeilla, joissa kerrottiin muun mu-
assa opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite seka mihin lasten piirustuksia ja vastauk-
sia tullaan kayttaméaan. Lapsille oli tehty oma saatekirje ja piirustuslomake heidan
ik&tasoaan vastaavasti. Lapsille annettiin myds informaatiota suullisesti opinnay-

tetyon tekijoiden toimesta materiaalin kerayspaivana.

Tutkittavien kunnioitukseen kuuluu se, etta tutkittavilta pyydetd&n suostumus tut-
kimukseen osallistumiseen. Tutkittaville tulee taata anonymiteetti, eli heidan hen-
kilotietojaan ei paljasteta missddn vaiheessa. On eettisesti hyvaksyttavaa, etta
analyysi tehdaan tieteellisesti luotettavasti ja hydodyntamalla koko kerattya aineis-
toa. Vastaamattomat kysymykset tulee myds analysoida. (Leino-Kilpi & Valimaki
2009b, 365-269.) Aineiston keruu tapahtui oppitunnin aikana osana kouluty6ta,
mutta tutkimukseen osallistuminen oli lapsille vapaaehtoista ja se tehtiin nimetto-
mana. Lapsilla oli mahdollisuus kysya tutkimuksesta aineiston keruun aikana. An-
netusta ohjeistuksesta huolimatta osa lapsista oli kirjoittanut nimensa piirustuslo-
makkeeseen. Ennen piirustuslomakkeiden analysoimista nimet pyyhittiin piirus-
tuslomakkeista pois anonymiteetin sailyttamiseksi. Kukaan lapsista ei kieltaytynyt
tutkimukseen osallistumisesta. Ne lapset, jotka eivat mahdollisesti halunneet
osallistua tutkimukseen, eivat ehka kieltaytyneet sen vuoksi, etta tutkimus tehtiin
oppitunnin aikana. Keratty aineisto analysoitiin kokonaisuudessaan opinnayte-
tyota tehdessa. Lomakkeet havitettiin asianmukaisesti opinnaytetydon valmistumi-

sen jalkeen.

Tutkimuksen luotettavuuden takaamiseksi on esitetty lukuisia kannanottoja ja
normeja siita, miten tutkimusta tehdaan eettisesti kestavalla tavalla. Suomessa
on tutkimusetiikan laadun turvaamiseksi perustettu vuonna 1991 tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta, jonka laatimat hyvan tieteellisen tutkimuksen ohjeet ovat
Suomen keskeisin tutkimuseettinen ohjeisto. (Leino-Kilpi & Valimaki 2009b, 362—
363.) Opinnaytetyota tehdessa noudatettiin hyvaa tutkimusetiikkaa ja toimittiin
tieteellista kaytantd6a noudattaen. Hyvaan tieteelliseen kaytant6on kuuluu muun
muassa tarvittavien tutkimuslupien hankkiminen tutkimusta varten ja muiden tut-

kijoiden tdiden ja saavutuksien huomioon ottaminen asianmukaisella tavalla
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(TENK 2012-2014). Opinnaytety6ta varten haettiin toimeksiantosopimus ja tutki-
muslupa Turun yliopistolliselta keskussairaalalta. Aineiston keruu tapahtui kou-
lussa, joten lupaa pyydettiin myds koulun rehtorilta sekd osallistuvien luokkien

luokanopettajilta.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointikriteerit on jaettu uskottavuu-
teen, siirrettavyyteen, pysyvyyteen ja vahvistettavuuteen. Uskottavuus viittaa tu-
losten totuudenmukaisuuteen, mihin vaikuttaa tutkijan sitoutuminen tutkimuk-
seen. Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimuksen tulosten sovellettavuutta vastaa-
vanlaisiin tilanteisiin. Pysyvyydella mitataan, miten hyvin tutkimus on onnistuttu
toteuttamaan tieteellista tutkimusta ohjaavien periaatteiden mukaisesti. Vahvis-
tettavuudella osoitetaan, etta aineiston ja tulosten valilla on yhteys. (Isola ym.
2004, 151.) Tutkijan tulee antaa lukijoille riittdvasti tietoa siita, miten tutkimus on
tehty, jotta he voivat arvioida tutkimuksen tuloksia (Tuomi & Sarajarvi 2013, 141).
Opinnaytetyon tulokset on pyritty esittdm&an mahdollisimman totuudenmukai-
sesti ja luotettavuutta on pyritty parantamaan lisaéamalla valmiiseen tyéhon lasten
piirtdmia kuvia ja suoria lainauksia heidan kirjoituksistaan. Luotettavuutta lisaa
myos aikaisempien tutkimustulosten yhtenevaisyys taméan opinnaytetyon tulos-
ten kanssa. Opinnaytetyota tehdessa on pyritty noudattamaan hyvaa tieteellista
kaytantod. Tutkimusprosessi pyrittin kuvaamaan mahdollisimman tarkasti, jotta
lukijat saavat selkean kuvan tutkimuksen kulusta ja, etta aineiston ja tulosten va-

lilla on yhteys.

Piirustusta tutkimusmenetelmana on kritisoitu validiteetin ja reliabiliteetin vuoksi.
Piirustusten tulkinta on hailyvaa, koska saatua tietoa ei voida kvantifioida (Hyona
& Nummenmaa 2005, 14-16). Tulkinta piirustuksissa on kaukana tarkasta, eten-
kin ilman siihen sopivaa koulutusta. Ongelman perustana on, etta mika voi olla
luotettavuuden kriteerind psykologiselle tydkalulle, joka tarkastelee ihmista eri
ulottuvuuksista. (Gardner & Thorpe 2016.) Kuitenkin piirtdminen tutkimusmene-
telmana on luotettava tiedonhankkimisessa lapsilta, koska heidan on helpompi
iimaista itsedén piirtamalla. Opinnaytetydn aineiston keraamisessa piirustuslo-
makkeessa pyydettiin lapsia piirtamisen lisdksi kirjoittamaan piirustuksistaan sa-

nallisesti, jotta aineiston analysointi helpottuisi. Kirjoitettu teksti tuo tutkimukseen
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ja sisalléonanalyysiin myds liséda luotettavuutta. Aineiston analysoinnin luotetta-
vuus paranee, kun sen eteneminen kerrotaan tarkasti ja siihen kaytetaan aikaa
(Willberg 2009). Piirustusten analyysi on kuitenkin melko vaikeaa, joten taysin
luotettavaan analyysiin tarvittaisiin paljon koulutusta. Saatekirjeesta ja annetuista
ohjeista huolimatta kaikki lapset eivat valttamatta ymmartaneet piirtamisen mer-
kitysta tutkimuksessa. Piirustuslomaketta olisi voitu esitestata pienemmalla ryh-
malla, jotta olisi saatu tietoa sen toimivuudesta. Taman pohjalta piirustusloma-
ketta olisi voitu muokata sen mukaisesti, etta kaikki lapset olisivat ymmartaneet

piirustuslomakkeen tarkoituksen.

Tiedon luotettavuuden arvioimisessa tarkeda on lahdekritiikki. Lahteissa taytyy
kiinnittda huomiota lahteen alkuperéan ja puolueettomuuteen. Lahteiden viittaa-
minen asianmukaisesti osoittaa tutkimuksen laadun ja tieteellisyyden. (Makinen
2006, 128-130.) Osa opinnaytetyon lahteista oli melko vanhoja, mutta niita vali-
koitui mukaan lahteiden niukkuuden vuoksi. Muutoin tyon kirjallisuuskatsaus ja
empiirinen osa olisivat jaaneet lyhkaisiksi. Lahteet oli haettu luotettavista tieto-
kannoista, esimerkiksi Cinahl. Lahdeviitteet ja -luettelo on merkitty asianmukai-

sesti.
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9 POHDINTA

Taman opinnéaytetyon tarkoituksena oli kuvata 3.-4. — luokkalaisten terveiden las-
ten ajatuksia ja toiveita mielekkaasta sairaalaympariststa lastensairaalassa. Ta-
voitteena on tuottaa tietoa hoitohenkilokunnalle lasten ajatuksista ja toiveista mie-
lekkdasta lastensairaalasta. Tyon avulla saatuja tietoja voidaan mahdollisesti
hyodyntaa lasten sairaalaympaériston viihtyvyyden ja turvallisuuden tunteen luo-
misessa ja henkilokuntaa koulutettaessa. Opinnaytety6 rakentui tiedonhausta,

tiedonkeruusta ja sen analysoinnista.

Tutkimusmenetelméksi valittiin piirtdminen. Piirtdmistd voidaan kayttaad yhtena
luotettavana lahteena tietojen hankkimisessa lapsilta, koska se on hauska, edul-
linen ja helposti hallittava tapa saada kouluikéiset lapset ilmaisemaan itseaan.
Piirtaminen on lapsille helpompi tapa tuoda mielipiteitaéan ilmi, koska heidan ver-
baalinen ilmaisukykynsa ei valttamatta ole viela kovin luontevaa. Tutkijat ovat
huomanneet paasevansa piirustusten avulla sisélle lasten maailmaan. Lapset il-
maisevat piirustuksissaan tunteitaan ja tuntemuksiaan, mita he eivat muuten pys-
tyisi tuomaan ilmi. (Shirdelzade ym. 2014, 39; Mitchell ym. 2011, 19-20) Piirta-
minen tutkimusmenetelmana tuntui lapsia ajatellen sopivalta vaihtoehdolta tdh&n
opinnaytety6hon. Piirtdminen ja siita kirjoittaminen vei vahemman aikaa, silla ai-
kaa ei ollut riittavasti haastatella jokaista lasta erikseen. Kuitenkin, jos aikaa olisi
ollut enemman, lapsilta olisi ehkd saatu syvéllisempé&a tietoa heidan ajatuksista

ja toiveista.

Tulosten mukaan ihanteellinen lastensairaala muodostui lasten mielesta neljasta
luokasta: henkildista, sairaalarakennuksesta ja sen ymparistosta, sairaalan sisa-

tiloista ja aktiviteeteista sairaalassa.

Lasten piirustuksissa esiintyneet henkil6t olivat suurimmaksi osaksi hoitajia ja eri-
ikaisia lapsia. Piirustuksissa esiintyi my6s muita aikuisia, joiden henkil6llisyys ei
piirustuksista tai lasten kirjoittamista teksteista paljastunut. Lasten piirustuksissa

tai teksteissa ei selvasti mainittu vanhemmista mitaan, mika erityisesti ihmetytti,
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koska aiempien tutkimustulosten (Pollari 2011) mukaan lapsille tarke&aa sairaala-
hoidossa on perheen lasnéolo sekéa heidan yopymismahdollisuus. Jos tutkimus-
menetelmana olisi kaytetty haastattelua, tdh&n olisi varmasti saatu selvyys. Suo-
men NOBAB (2009) standardien mukaan vanhempia tulisi jopa kannustaa lasten
aktiiviseen huolenpitoon my6s heidan ollessa sairaalassa, koska se on lapsen
hyvinvoinnille tarked&. Talkan (2009) tutkimuksen mukaan ero vanhemmista ai-
heuttaa myos lapsille turvattomuuden tunnetta ja sité kautta pelkoa. Sairaalapel-
koja tutkittaessa tuloksista on kaynyt ilmi, ettd eniten lohtua pelkoon toivat van-
hempien lasnaolo (Luotolinna-Lybeck 2003; Salmela ym. 2010). Piirustuksissa
hoitajat tunnistettiin pukeutumisesta. Erdissa piirustuksissa hoitajien tydasuun oli
kuvattu risti. Hoitajien tydasut eivat enaa pitkdan aikaan ole olleet téllaisia, kuin
lapset ovat kuvanneet. Onko lapsilla mahdollisesti jdanyt tallainen mielikuva ty6-
asuista esimerkiksi piirretyista tai lasten kirjoista? Piirustuksissa hoitajat olivat hy-
myilevia ja lapset kuvasivat heidat kilteiksi. Tutkimustulokset ovat yhtenevia Pe-
landerin (2008) tekeman tutkimuksen kanssa, jossa ihmiset lasten piirustuksissa
olivat potilaita ja hoitajia. Kaikki hoitajat hymyilivat ja olivat pukeutuneet varik-
kaasti. Tyttojen piirustuksissa hoitajat olivat naisia ja poikien piirustuksissa mie-
hia. (Pelander 2008, 58.) Tassa opinnaytetytssa kaikki hoitajat olivat kuitenkin
sukupuoleltaan naisia. Vain yhteen piirustukseen oli kuvattu laakari. Lapset ko-
kevat mahdollisesti hoitajat laheisemmiksi kuin [&8kérit, koska sairaalassa olon

aikana hoitajat ovat enemman lasna lapsen hoidossa kuin l&aakarit.

Lapset kuvasivat ihanteellisen lastensairaalan yleisesti isona, monikerroksisena
ja valkoisena tai harmaasavyisena rakennuksena, jonka muoto oli neliskanttinen.
Piirustuksissa sairaalan katolla tai seinalla oli joko punainen risti, sairaala -kyltti
tai molemmat. Lasten kuvaamat sairaalat yllattivat, silla mielikuvituksellisia sai-
raaloita odotettiin piirrettdvan enemman. Muutamia tallaisia mielikuvituksellisia
sairaalarakennuksia kylla saatiin, esimerkiksi sairaalaan toivottiin uima-allasta.
Sairaalan ymparistoon eli piha-alueelle lapset piirsivdt muun muassa parkkipaik-
koja ja tien sairaalaan. Tytot Kiinnittivat piirustuksissa enemman huomiota esteet-
tisyyteen piirtdmalla kukkia, nalleja ja sydamia seka kayttamalla enemman va-
reja. Poikien piirustukset olivat enimmaékseen lyijykynalla piirrettyja ja varitttmam-

pia.
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Potilashuoneisiin oli usein piirretty erilaisia huonekaluja, valiverhoja ja erilaisia
hoitovalineita. Lapsilla tuntuu olevan melko hyva kasitys, miltd sairaalassa nayt-
taa ja mita sielld yleisesti on. Tuleeko tama lasten omista kokemuksista sairaa-
lassa vai ovat ndma mielikuvat tulleet esimerkiksi television valityksella? Aiem-
pien tutkimusten mukaan lapsille eniten turvattomuutta hoitoympéaristdéa kohtaan
aiheuttavat hoitovalineet ja koneet (Luotolinna-Lybeck 2003, Salmela 2010.) Voi-
siko olla mahdollista, etta nama pelot nakyvat lasten piirustuksissa. Yleisesti lap-
set toivoivat sairaalaan isompia ja varikkaitéa huoneita, joissa olisi paljon tilaa leik-
ki eli huoneiden toivottiin olevan isommat. Tamé& on huomioitu esimerkiksi Hel-
sinkiin rakennettavaan uuden lastensairaalaan tilasuunnitelmissa. Uusi lasten-
sairaala tulee olemaan suurempi verrattuna vanhaan lastenklinikkaan, mika tar-
koittaa isompia huoneita. Jokaiseen potilashuoneeseen tulee sanky vanhem-
malle seka oma kylpyhuone. (Ojala 2016, 58-59.) Tiloissa tulisi my6és huomioida
emotionaalinen puoli, koska esille tuli my6s turvallisuuden tunteen luominen. Va-

rikkaat huoneet ja lelut tuovat lapselle paremman mielialan.

Monissa piirustuksissa lapset toivoivat sairaalaan ja potilashuoneisiin aktiviteet-
teja. Aiemmissa tutkimustuloksissa on tullut ilmi myds samoja asioita (Lindeke
2006, 290-295; Marttila 2015, 6-7; Pelander 2008). Poikien piirustuksissa esiintyi
enemman pelikonsoleita seka muuta elektroniikkaa. Tyt6t taas piirsivat enemman
perinteisia leluja ja piirustusvalineita. Sairaalaan toivottiin myds elaimia. Missaan
piirustuksessa ei ollut varsinaisesti kuvattu leikkia toisten lasten kanssa eiké las-
ten kirjoittamissa teksteissé mainittu toisista lapsista mitd&n. Voidaanko siis olet-
taa, ettd inhimillinen kanssakayminen toisten lasten kanssa ei ole niin tarkeaa
lapsille sairaalassa? Tama tulos poikkeaa aiemmasta tutkimustuloksesta, jossa
toiset lapset koettiin tarkeana (Pelander 2008). Piirustuksissa esiintyi paljon ilma-
palloja ja erd&na toiveena oli, etta lapsi saisi sellaisen kotiin l&ahtiessa. Toivottiin
myo0s, etta tehdyistd toimenpiteisté saisi palkinnoksi karkin tai lelun. Lapsille oli
tarkeaa ulkoilumahdollisuus. Kaikki lapset eivat valttamatta pysty sairaalassa ol-
lessaan ulkoilemaan piha-alueella, joten sairaaloita suunnitellessa voitaisiin huo-

mioida parvekkeiden rakentamisen mahdollisuus.
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Voidaanko lasten toiveita toteuttaa todellisuudessa, esimerkiksi uima-allas ja
elaimet, jotka ovat hankalia toteuttaa? Lasten mielipiteité voi kuitenkin kuunnella
sairaalan sisustukseen liittyen, esimerkiksi varien suhteen. Sairaalan tiloja voi pi-
ristdd esimerkiksi seinien maalaamisella ja erilaisilla sisustustekstiileilla, kuten
verhoilla, tyynyilla ja vuodevaatteilla. Kodikkuutta sairaalassa voisivat lisata eri-
laiset huonekasvit ja taulut tai julisteet, silla Hanhisalon (2002) mukaan ne rau-
hoittavat lapsia ja tuovat heille paremman mielialan. Nama ovat helposti ja edul-
lisesti toteutettavissa. Voisiko olla mahdollista, etta lapsi saisi mahdollisuuden
itse sisustaa sairaalahuonetta? Lapsi voisi tuoda kotoa joitain tavaroita, kuten le-
luja tai vuodevaatteita. Sairaalalla voisi myos olla esimerkiksi erilaisia verhoja va-
rastossa. Lastenosastoilla voisi myds kiinnittaéd huomiota henkilékunnan tyévaa-
tetukseen. Lapsille olisi varmasti mielekk&d&dmpdad, jos hoitajien tydasut olisivat
varikkaita. Lasten viihtyminen sairaalassa tulisi huomioida panostamalla leikKiti-
loihin. Tulevaisuudessa voitaisiin ajatella esimerkiksi yhteisid ohjattuja ryhmaleik-
keja tai erilaisia kerhoja, kuten askartelukerho. Liséksi sairaalan lastenosastoilla
voisi vierailla enemman ulkopuolisia viihdyttajia, kuten taikureita tai sairaalaklov-
neja. Lasten molempien sukupuolten viihtymiseen tulee panostaa, esimerkiksi
jarjestamalla tytoille ja pojille mieluisia leluja lasten ik& huomioiden. Lasten toivei-
den mukaan nykyisin annettavien tarrojen sijaan voitaisiin antaa lapsille pienia
leluja tai ilmapalloja toimenpiteiden jalkeen. Sairaalan ulkonaké6n voisi tulevai-
suudessa kiinnittdd huomiota eli ei tehtaisi sairaaloista harmaita betonirakennuk-

sia, vaan kaytettaisiin varikkaampia rakennuselementteja.

Tassa opinnaytetydssa on tullut esille asioita, joita lapset toivoisivat ihanteelli-
selta lastensairaalalta sekd muutamia parannusehdotuksia, joilla voidaan luoda
lapsille mieluinen lastensairaala. Eve Mantu kirjoittaa blogissaan "Lasten sairaa-
lasta ei tule lastensairaalaa niin, ettéd kopioidaan aikuisten sairaala ja pienenne-
tdan huonekalut. 2010-luvun ymmarrys ja osaaminen on jo sellaisella tasolla, etta
halutessamme pystymme luomaan jotakin aivan erityista. Sairaalan, joka jaa mie-

leen oloa helpottavana ja toipumista edistavana rakennuksena". (Mantu 2013.)
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Suomessa on vireilla useita sairaaloiden peruskorjaus- ja uudisrakennushank-
keita ja tulevaisuudessa niita tulee varmasti lisda. Opinnaytetyota voisi jatkaa nai-
den aiheiden tiimoilta. Jatkotutkimuksissa voitaisiin esimerkiksi tutkia, miten uu-
det tilat toimivat sairaalassa olevien lasten ja nuorten mielesta kyselytutkimuk-
sella. Tutkimuksissa voitaisiin tutkia etenkin uusien tilojen toimivuutta ja viihty-
vyytta eri ikaluokissa. Kyselyn voisi kohdentaa myo6s lasten vanhemmille seka

hoitohenkilokunnalle.
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LITTEET

Liite 1. Piirustuslomake
Vastaa alla oleviin kysymyksiin.

1. Ikasi:

Rastita sopiva vaihtoehto.
2. Olen:
() Tyttd
() Poika
3. Olen ollut joskus sairaalassa hoidossa
() Kylla
() En

() En tieda
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4. Piirra sinun mielestasi mukava lastensairaala. Mieti, mita ja millaisia asi-
oita ja henkil6itad haluaisit sairaalassa olevan.
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5. Kerro piirtamastasi kuvasta lyhyesti.
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Liite 2. Toimeksiantosopimus

~ 7 OPINNAYTETYON 1
TURUN AMMATTIKORKEAKOULU TOIMEKSIANTOSOPIMUS
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

OPISKELIJAN TIEDOT

Nimi Saara Sarajdvi & Henna Paulasaari
Osoite Ketolankatu 3 as 8 & Esterinkatu 11 as 7
i Puhelin tys

Pl ko 0400819771 & 0442630299 el

Sahkoposti saara.sarajarvi@edu.turkuamk & henna.paulasaari@edu.turkuamk.fi

Koulutusohjelma Hoitotyd

OPINNAYTETYO

Aihe/ tybnimi Lasten nakokulma sairaalaymparistdén

Aikataulu Jolmis +4ourokuussa A0l6
TOIMEKSIANTAJA

Organisaatio VSSHP/ Lastenklinikka

Tydn ohjaaja / yhteyshenkild  \njveka Kauppila

Osolts TYKS U-sairaala, Kiinamyllykatu 4-8 PL 52 20521 TURKU

Puhelin 02 313 1401 Sahképosti  \yiveka kauppila@tyks.fi
OHJAAVAN OPETTAJAN YHTEYSTIEDOT
Ohjaava opettaja  Tiina Pelander é/‘ . f—g
Puhelin +358 449075486 Sahkdposti  tjina pelander@turkuamk.fi
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Turun I
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puh. 02 263 350 faksi 02 2633 5791
sposti etunimi.sukunimi@turkuamk.fi

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Henna Paulasaari & Saara Sarajarvi



S’

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT*

OHIJAUS JA VASTUUT

Vastuu opinndytetyon tekemisesta ja tuloksista on
opiskelijalla. Turun ammattikorkeakoulu vastaa
opinndytetydn ohjauksesta. Toimeksiantaja sitou-
tuu antamaan opiskelijan kayttéon kaikki opin-
ndytetyon tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineis-
tot sekd ohjaamaan opinndytety6ta toimeksianta-
jaorganisaation ndkokulmasta.

OIKEUDET

Opinnaytetyon tekijanoikeus kuuluu tekijalle eli
opiskelijalle. Tekijanoikeuden lisdksi myds muiden
immateriaalioikeuksien osalta noudatetaan
kulloinkin voimassa olevaa kyseessé olevaa
oikeutta koskevaa lainsaadantoa.

TYOSUHDE JA KUSTANNUKSET

Mahdollisesta tydsuhteesta, tydstd maksettavasta
palkki- osta ja tydstad mahdollisesti aiheutuvien
kustannusten korvaamisesta toimeksiantaja ja
opinndytetyon tekija sopivat erikseen.

TULOSTEN JULKISTAMINEN JA LUOTTAMUK-
SELLISUUS

Opinndytetyosta laaditaan Turun ammattikorkea-
koulun ohjeen mukainen kirjallinen raportti.

OPINNAYTETYON
TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Kirjallinen raportti luovutetaan toimeksiantajalle
ja asetetaan kirjaston kokoelmiin tai julkaistaan
elektronisessa muodossa verkkokirjastossa.

Julkaistava opinndytetydraportti on laadittava niin,
ettei se sisélla liike- tai ammattisalaisuuksia tai
muita julkisuuslaissa (laki viranomaisten toiminnan
julkisuudesta) salassa pidettavaksi maarattyja
tietoja, vaan ne jatetdan tyoén tausta-aineistoon.
Opinnéaytetyon arvioinnissa otetaan huomioon seka
julkaistava etté salassa pidettava osa.

Opinndytetydn toimeksiantaja ja opiskelija sitoutuvat

pitdmaan salassa kaikki opinndytetydn tekemisessa ja
sitd edeltdvissa tai sen jélkeisissd neuvotteluissa esiin
tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat.

Toimeksiantajan edustajalle varataan mahdollisuus
tutustua opinnaytetyoraporttiin viimeistdan neljatoista
(14) paivaa ennen aiottua julkaisemista. Toimeksiantaja
antaa tydsté ennen edelld mainittua julkaisemis-
ajankohtaa lausunnon, jossa voidaan maaritella
opinndytetyoraporttiin mahdollisesti sisaltyvat liike-

tai ammattisalaisuudet, joita ei julkaista.

Mitd lilke- tai ammatti-
salaisuuksiin liittyvia
asioita ei esitetd
opinndytetyoraportissa?

OLEMME YHTEISESTI SOPINEET OPINNAYTETYON TOTEUTUKSESTA

YLLA ESITETYLLA TAVALLA

173 516

Heme Pour_> f ﬂ/

i

Toimeksiantaja

Y73 5 10

: v

LIITE ! OPINNAYTETYOSUUNNITELMA X

* Turun ammattikorkeakoulun toiminnan yhtidittamistd vuoden 2014 alusta valmistellaan. Osakeyhtion toiminnan
alettua tdma sopimus siirtyy Turun AMK:n toiminnan vastaanottavalle yhtiolle.

Turun ammattikorkeakoulu
Joukahaisenkatu 3 A, 20520 Turku

puh. 02 263 350 faksi 02 2633 5791
sposti etunimi.sukunimi@turkuamk.fi
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Liite 3. Tutkimuslupa

VARSINAIS-SUOMEN TUTKIMUSLUPAHAKEMUS 13
SAIRAANHOITOPIIRI

Talla lomakkeella haetaan sairaanhoitopiirin tutkimuslupaa. Jos kyseess4 on rekisteritutkimus tai aikaisemmin
keratyista naytteista tehtdva tutkimus kaytetaan lomaketta YHT 52a.

TurkuCRC téyttas

Liite 3 (1/3)

[ Lupapastosnumero | Lupa mydnnetty ajalle Tutkimuksen projektinumero

l' Tof 1006 | 16 gl

1. Tutkimusnumero

T35 /4016 (Esim. T1/2015)

[ Uusi tutkimus

[ Muutos vanhaan tutkimuslupaan. Mits muutos koskee?

2. Tutkimuksen nimi

Lasten nakokulma Sairaalaymparistden

Tutkimuksen lyhenne/koodi (pakollinen tieto)

O Tutkijalahtdinen tutkimus
[#] Toimeksiantajaléhtsinen tutkimus, toimeksiantaja

TYKS jasten - ja NuortenKunikico

3. VSSHP:n vastuullinen tutkija
(Nimi, toimialue, séhkdposti, puhelinnumero)

Tina Pelander Tumn AMK 4erveys L hyvavoint’
Hina . pelender @ +urkuamk £ Oy - 90754g¢

Yhteyshenkils
(Nimi, séhkdposti, puhelinnumero)

Wiveka Kaupprla
WiveKQ . xauppila@tyks 47 02 313 i4o/

4. Tutkimuksen aikataulu vuosina (lupa mydnnetaan paasaantaisesti enintaan viideksi vuodeksi)

- A0le

5a. Tutkittavien arvioitu lukumiérd VSSHP:ssd

—_—

5b. Normaalihoitoon kuulumattomien tutkimuskiyntien lukuméaaré/tutkittava

—

6. Sisdiset ostopalvelut

[ Tykslab [] Tyks mikrobiologia ja genetiikka
[ Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus [ Kliininen fysiologia

[ Patologia [] PET-keskus

O vS laakehuolto [ Kiiininen tietopalvelu

[ Kiiininen neurofysiologia O muu, mika

YHT 50a VSSHP 10.2015
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VARSINAIS-SUOMEN TUTKIMUSLUPAHA
SAIRAANHOITOPIIRI

7. Kustannukset

[] Kustannukset katetaan jo olemassa olevalta projektinumerolta (esim. 17065 tai 1
[ Tutkimukselle perustetaan uusi projektinumero.
[x] Ei tutkimuksesta aiheutuvia kustannuksia, jotka laskutettaisiin VSSHP:n projektinumeron kautta

8. Lyhyt selvitys toimialueen resurssien kdytosta (tarvittaessa liitteena)

[] Kaytetaan VSSHP:n tiloja tai laitteita. Mit& ja kenen kanssa asiasta on sovittu?
[[] Tarvitaan tutkimukseen kuulumattoman henkilékunnan (esim. sihteerien) typanosta.
[] Kaytetasn VSSHP:n muita resursseja.

Lis&éa selvitys kaikista valituista kohdista.

9. Muut tutkimukseen osallistuvat tutkijat
(Nimi, toimialue)

10. Opinndytettydn tai vditdskirjan suorittaja

(Nimi, sahkdpostiogoite, puhelinnumero) _ .
saara \S%ra}' i, saara .sarajamv@edu. turkuamk & 0400 -£1937)

Henno Polaiaan, henna.paulasaan @ du. tckuome. & - ouy-;
Ohjaajat

Tina Pelander

11. Tutkimuksen/ opinndytety6n ala
[ 1asketiede , erikoisala:
[] hammasléiketiede )
& hoitotiede/hoitotys, Valitse painopistealue TYKS /asten - ja Nuoren Kunikk
b olen ollut yhteydessé yksikéihin, jossa aion opinnéytetyén suorittaa
[ muu, mika

12. Onko tutkimﬂg rekisterdity julkiseen tutkimusrekisteriin (ClinicalTrials.gov)?

[J Kylla, NCTnumero
K] Ei, miksi?  [] kyseess4 ei ole interventiotutkimus
[ muu syy, mika
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SAIRAANHOITOPIIRI

Vastuullisen tutkijan allekirjoitus

Allekirjoituksellani sitoudun noudattamaan VSSHP:n terveystieteellisen tutkimuksen ohjeistoa (www.turkucrc.fi) seka
hyvaa tutkimustapaa ja tieteellista kaytantoa. Mahdolliset epailyt hyvan tieteellisen kaytannon loukkaamisesta
kasitellda&n noudattaen Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjetta "Hyva4 tieteellinen kaytants ja sen
loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa (www.tenk fi).

Paivays: /.3 20

Ailekirjoitus /%{/\_{
Nimenseruennys, ﬁ’/}//f W/f/ﬂpb
Virkaltoimi: 72/,(%,//.’/ Rel22 /QL/?W

Lomake toimitetaan liitteineen TurkuCRC:hen (rakennus 9, 2 kerros)
TurkuCRC toimittaa lomakkeen puollettavaksi ja hyvaksyttavaksi. Saatte lupapaatoksen sahkopostiinne.

Toimialueen, palvelualueen, tulosalueen tai liikelaitoksen
TUTKIMUKSEN JA OPETUKSEN VASTUUHENKILON PUOLTO

Paatdsnumero:

Paivays:  [|. 2. Zel

Allekirjoitus N
Nimenselvennys: == \% olmh”k‘

Toimialueen, palvelualueen, tulosalueen tai liikelaitoksen johtajan paitos
tai johtajaylilddkarin pdatés, VSSHP:n tutkimuslupa

Pastésnumero: tk Prwckolack
Pavays: k% 010 \k{.a- L\e

Allekirjoitus

Nimenselvennys:

Jakelu: ibe LU VL ", «‘3

& vastuullinen tutkija

P tutkimuksen puoltanut tutkimuksen j ja opetuksen vastuuhenkilt
[] tarjouksen antaneet palveluyksikst

[] taloushallinnon palvelukeskus

[] yhteyshenkilo

O

YHT 50a VSSHP 10.2015
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Liite 4

Liite 4. Lasten saatekirje

Heippal!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Saara ja Henna Turun
ammattikorkeakoulusta. Tarvitsisimme sinun apuasi

koulutehtavamme kanssa. Haluaisimme sinun vastaavan

pariin kysymykseen seka piirtamaan sinun mielestasi
mukavan lastensairaalan. Mieti, mita ja millaisia asioita ja
henkiloita haluaisit sairaalassa olevan.

Piirustuksesi avulla voidaan vaikuttaa, etta lastenosastot

olisivat mukavampia paikkoja lapsille. Piirustustasi voidaan
kayttaa valmiissa opinnaytetydssamme.

Kiitos osallistumisestasi ja mukavaa kevaan jatkoa! ©

Y stavallisin terveisin Saara & Henna
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Liite 5. Opettajien saatekirje

Hyva opettaja,

Opiskelemme Turun ammattikorkeakoulun Salon toimipisteessa sairaanhoita-
jiksi. Olemme tekemassa tutkintoomme liittyvaa opinnaytetyota aiheesta lasten
nakokulma sairaalaympéaristoon. Taméan opinnaytetyon tarkoituksena on selvit-
taa kouluikaisten terveiden lasten ajatuksia ja toiveita mielekkaasta lastensai-
raalasta. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa hoitohenkilékunnalle las-
ten ajatuksista ja toiveista mielekkaéasta lastensairaalasta. Tyon avulla saatuja
tietoja voidaan mahdollisesti hyddyntaa esimerkiksi TYKS:n uuden lastensairaa-
lan sairaalaympariston luomisessa ja henkilokuntaa koulutettaessa.

Piirtamalla ja vastaamalla tdh&n kyselyyn lapset voivat olla mukana kehitta-
massa viihtyvyytta sairaalan lastenosastoilla. Lapsilta ei kysyta mitaan luotta-
muksellisia tietoja. Lasten piirustukset ja vastaukset kasitelladn anonyymisti ja
luottamuksellisesti. Opinnaytety6n tekemiseen on saatu lupa TYKS:n lasten-kli-
nikalta. Vastaukset kerataan maaliskuun 2016 aikana. Lasten piirustuksia tul-
laan kayttamaan opinnaytetydssa. Valmis tyo toimitetaan oppilaitoksellenne.

Jos teilla on aiheeseen liittyvaa kysyttavaa, vastaamme mielellamme kysymyk-
siinne.

Henna Paulasaari Saara Sarajarvi
henna.paulasaari@edu.turkuamk fi saara.sarajarvi@edu.turkuamk fi
044 2630299 0400 819771

Ohjaava opettajamme
Tiina Pelander

tiina.pelander@turkuamk.fi
Kiitamme jo etukateen yhteistytsta!

Ystavallisin terveisin,

Henna Paulasaari & Saara Sarajarvi
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