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TIVISTELMA

Opinndytetyon tarkoituksena on Kkartoittaa systemaattista kirjallisuuskatsausta soveltaen, millaisia
konkreettisia kivusta selviytymiskeinoja 4-6 -vuotias leikki-ikdinen lapsi kdyttda. Tyon pagpaino on ei-
|a8kkeellisissa keinoissa, vaikka l88kkeellisia selviytymiskeinojakaan el voitu tdysin karsia pois
aineistosta. Tyon keskeissmmét kasitteet "selviytymiskeinot”, "kipu" ja "4-6 -vuotias lapsi" on avattu
teoriaosuudessa.

Opinndytetyd kuuluu viisi-vuotiseen Lapsen pelon ja kivun hoitotyon tutkimus- ja ke
hittamishankkeeseen. Hankkeella pyritédn kehittdm&an 2 - 6 -vuotiaiden lasten pelon ja kivun
hoitotyoté tieteen, taiteen ja koulutuksen avulla. "Musiikki ja draama lapsen pelon ja kivun lievittgangd’
-projektin yhteistybkumppaneita ovat Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian taiteen ja viestinnan
yksikko seka sosiaali- ja terveysalan yksikkd, Turun yliopiston hoitotieteen laitos seka HUS Lasten ja
nuorten sairaala.

Tyo6 soveltaa systemoidun kirjallisuuskatsauksen menetelméad. Aineisto hankittiin Nelliportaalin avulla
tehdyilla hauilla. Aineisto koostuu kahdeksasta englanninkielisestd tutkimusartikkelista ja se
analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla. Analyysin tuloksena oli seitsemén yladluokkaa: toiminta,
sosiaalinen tuki, fyysiset rentoutumismenetelmat, viihde, tiedonsaanti, psykologiset keinot ja
kivunhoito. Tyon tulokset ovat saman suuntaisia kuin ailkaisempien tutkimusten ja opinndytetdiden
tulokset.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella voi todeta, ettd vanhempien roolia lapsen selviytymisessa on tutkittu
melko lagjasti, mutta lapsen nékokulma ja spesifinen tutkimustieto 4 - 6 -vuotiaan lapsen
hoitoty0ssd, vaikka niitd e voikaan suoraan soveltaa suomalaiseen lastenhoitotyohdn. Tyon tuloksia
tulisi testata kaytanntssa 4 - 6 -vuotiailla suomalaidapsilla, ennen kuin voi lahted muuttamaan
hoitotyon kaytantoja.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to analyze what kind of concrete non-pharmacological coping strategies

4-6-year-old preschoolers use. However, we could not completely eliminate the pharmacological pain
coping methods. Likewise the most essentiel concepts, such as “coping strategies’, “pain” and “4-6-
year old child” were introduced in the theory part.

Our study is part of 5-year old project “Music and Drama in Alleviating Pain and Fear.” The purpose
of thisproject isto develop pain treatment of pre-schoolers, by utilising science, art and education. The
participants of this project are The Helsinki Polytechnic Stadia (the Departments of Communication
and Health Care and Social Services), the faculty of Nursing Studies at the Turku University and the
HUS Children’ s Hospital.

Our project applied the principles of systematic literature review. Our material consisted of eight (8)
English research articles that was searched by the means of Nelliportaali. The material was analyzed
with inductive content analysis.

The results of the analysis included seven (7) categories: action, social support, physical relaxation
techniques, entertainment, information, psychological means and pain treatment.

The literature review showed that there should be done some more research on testing these methods in
practise. The child’s point of view has been studied little and the studies have focused on the parents
role in the coping situation. The results give a good basis for the use of pain coping staretegies, even if
they can not be applied straight to the nursing of Finnish children.
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1 JOHDANTO

Opinndytetyon aiheena on ” 4 - 6-vuotiaan lapsen selviytymiskeinot kivusta’. Tyossa
sovelletaan systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen menetelméa. Kirjallisuuskatsauksen
periaatteiden mukaisesti tydssa on kartoitettu ja koottu yhteen aikaisempaa tutkittua
tietoa. Tarkoituksena on kartoittaa 4 - 6- vuotiaan leikki-ikaisen lapsen selviytymiskei-
noja kivusta. Tydssa pyritdan 16ytamaan vastauksia kysymykseen, " Mité konkreettisia,
ei-ladkkeellisia kivusta selviytymisen keinoja 4 - 6-vuotiaat leikki-ikaiset lapset kéaytté-
vat?' Tyo painottuu fyysisesta kivusta selviytymiseen ja ei-188kkeelliseen kivunhoitoon.
Aikuisten kipua on tutkittu melko paljon, mutta lasten kipua on tutkittu vain vahan seka
Suomessa etté ulkomailla. (Vehvilainen - Julkunen — Kankkunen — Pietila 1999: 264).
Loytyi vain vahan tutkimuksia, joista laékkeellinen kivunhoito on suljettu pois ja tutki-
mus on tehty lapsen nékokulmasta. Siksi aihetta ei voinut rajata vain ei-188kkeelliseen
kivunhoitoon ja lapsen ndkokulmaan. Tavoitteena on tyon avulla kehittéa lasten kivun-
hoitoa parempaan suuntaan. Aihe koettiin téarkedksi, koska tekijéiden mielesté kivunhoi-
to on térked osa sairaanhoitoa ja sen merkitys lasten hoitoty0ssa on erityisen suuri. Li-
sdksi lasten kipu on yksi huonoiten ymmaérretyista ja alihoidetuista |&88ketieteellisista
ongelmista (Gerik 2005: 295). Nahin ongelmiin pitéaisikin kiinnittda huomiota ja miettia
miten kehittda lasten kivunhoitoa ja hoitotyontekijoiden ymmarrysté lasten kipuun liit-
tyviga selkoista. Tieto ja ymmarrys lapsen kehityksesta ja kivusta selviytymisesta edis-
tavét lasten kivunhoitoa (Dise-Lewis 2001: 260).

Opinnaytetyd kuuluu lapsen pelon ja kivun hoitotydn tutkimus- ja kehittéamisprojektiin
"Musiikki ja draama lapsen pelon ja kivun lievittgand’. Projektin tarkoituksena on
kehittéda 2 - 6-vuotiaiden lasten pelon ja kivun hoitotyo6ta tieteen, taiteen ja koulutuksen
avulla. Esimerkkeina kaytetyisté taiteen muodoista ovat muun muassa musiikki, laulut,
lorut ja leikit seka lapsen oman mielikuvituksen aktivoiminen. Leikki-ikéisen lapsen
pelkoon ja kipuun seka niiden lievitykseen liittyvaa tietoa kartoitetaan kirjallisuuskatsa-
usten ja haastattelujen avulla seka analysoimalla satuja, runoja ja loruja. Aikaisemmin
tahan projektiin on tehty useita opinnaytetdita liittyen leikki-ikdisen lapsen pelosta ja
kivusta selviytymiskeinoihin. Nama opinnaytety6t on toteutettu haastattelun tai sadu-
tuksen keinoin ja otannat ovat olleet pienia Y hteisty6tahojen toiveena on viela saada
kattava kirjallisuuskatsaus aiheesta. Y hteistydssa eri tahojen kanssa projektissa kehite-
taén lasten hoitoty6hon soveltuvia pelon- ja kivunlievitysmenetelmid seka testataan néi-
den toimivuutta k&ytannossa. Hankkeen yhteisty6tahoina toimivat Helsingin ammatti-
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korkeakoulu Stadian taiteen ja viestinnan yksikkd sek& sosiaali- ja terveysalan yksikko,
Turun yliopiston hoitotieteen laitos seka HUS Lasten ja nuorten sairaala. (Salmela
2006.)

Opinnaytetyon keskeisia kasitteita ovat " selviytymiskeinot, ”kipu” ja ”4-6-vuotias lap-
s”. Nama kasitteet avataan teoriaosuudessa tarkemmin. Tyon aineisto koostuu kahdek-
sasta englanninkielisesta artikkelista, jotka on haettu Nelli-tiedonhakuportaalin kautta.
Tulokset saatiin analysoimalla aineisto induktiivisella siséllon analyysilla.

2 KESKEISET KASITTEET

2.1 Lapsen kipu

Suomen kielen perussanakirja méérittelee kivun fyysiseks tuskaksi, saryksi, kirvelyksi,
kivistykseksi, poltoksi tai pakotukseks (Suomen kielen perussanakirja 1990). Kipu on
yksiléllinen ja emotionaalinen kokemus, johon liittyy epamiellyttava aistimus. (HUS
2006) Klassisesti hoitotiede méérittelee kivun, sellaiseksi kun ihminen sen kokee ja juu-
ri sielld, missa potilas sen sanoo olevan. (Vehvildinen - Julkunen — Kankkunen— Pietila
1999: 264.) Kipu viestii elimisttssi jo tapahtuneesta tai mahdollisesta kudosvauriosta.
Kivun tarkoituksena onkin ehkaista fyysista haittaa elimistolle. (Gerik 2005: 295-296.)
Kipu on moniulotteinen ilmi6, joka sisaltda fyysisid, kognitiivisia ja kayttaytymiseen
liittyvia tekijoitd. (Rudolph — Dennig — Weisz 1995: 328). Kipukokemukseen ja kivun
sietoon vaikuttavat ikd, sukupuoli, aikaisemmat kipukokemukset, temperamentti seké
kulttuuriset ettd perheeseen liittyvét seikat. (Gerik 2005: 295-297). Kiputapahtuma voi-
daan jakaa nosiseptioon, kipuun, karsimykseen ja kipukayttaytymiseen. Kipukayttayty-
misell& tarkoitetaan kaikkea sitd toimintaa, jolla henkilo reagoi kipuun. (Rudolph ym.
1995: 328.) Kipu voidaan jakaa kivun keston mukaan akuuttiin tai krooniseen kipuun.
Kroonisella kivulla tarkoitetaan yli kolme kuukautta tai yli kudoksen normaalin pa-
ranemisajan kestanytta kipua. (Sailo — Vartti 2000: 34-45.)

Lapsen kehitystaso, opitut reaktiotavat ja persoonallisuus vaikuttavat lapsen kivun ko-
kemiseen ja sen ilmaisuun. 1&n myota lapsi kehittyy kivun verbaalisessa ilmaisussa, sen
paikantamisessa ja kivun laadun kuvaamisessa. (Vehvilainen- Julkunen ym. 1999: 264)
Jo 4 - 6-vuotias laps kykenee muistamaan kokemansa kivun seka keskustelemaan ja

kertomaan kivustaan (Kloos 1999: 173). Yli 4-vuotiaan lapsen omaa kuvausta kivusta
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pidetéén luotettavimpana kivun arviointitapana. Hoitgjat arvioivat usein kivun korke-
ammaksi kuin lapsi itse. Lapset eivét valttamétta kerro oma-aloitteisesti kivustaan, vaan
hoitajan tulisi kysella heilta kivusta. Vain lapsi itse voi arvioida, onko hdnen kipunsa
lieventynyt jonkin kivun hoitomuodon myo6ta. Lasten kivun itse arviointia tulisi lisita
(Pederson — Parran — Harbaugh 2000: 22-24.) Lasten kivun arvioinnissa voidaan kéyt-
té& apuna lapsen piirustuksia. ( Vehvilanen - Julkunen ym. 1999: 264). Kipua kuvates-
saan 5 - 6-vuotiaat lapset kayttévat yleensa aistimukseen liittyvid sanoja seka arvioivia
sanoja. Leikki-ikaiset lapset kokevat useaa erityyppisté kipua. He pystyvét erittelemaan
leikkauksen seka hoidollisten toimenpiteiden aiheuttaman kivun, sairaudesta johtuvan
kivun sekd vanhempien pois ldhtemisesta aiheutuvan kivun. (Pederson ym. 2000: 22-
24.) Hoitamattomalla kivulla on fyysisia ja psyykkisia haittavaikutuksia (Gerik 2005:
301).

2.2 Selviytymiskeinot

L &8ketieteen termit -sanakirja pitéa stressin hallintakeinoja coping -strategioiden ja co-
ping -keinojen synonyymeina. Stressin hallintakeinot méritelldan toiminnaksi, joilla
pyritéan vahentamaan stressid esimerkiksi pyrkimalla tietoisesti muuttamaan stressiteki-
JOIt4, reagoimalla tunteenomaisesti tai pakenemalla. (Nienstedt 2002: 629.) Psykologi-
assa coping -keinot mééritelldan minan, egon tietoisten tilanteiden hallinnaksi ja selviy-
tymiseksi. (Kallio- Puska 1994: 21). Coping keinot voidaan jakaa tehtavakeskeisiin ja
tunnekeskeisiin keinoihin. Tehtdvakeskeisissa keinoissa pyritdan jarkeilyn ja lisdtiedon
omia tunteita. (Vilkko-Riihela 1999: 727.) Selviytymista voidaan gjatella prosessina
jossa on kolme vaihetta: ennakointi- ja valmisteluvaihe, tapahtumavaihe seka toipumis-
vaihe. Ennakointivaiheessa lapselle kerrotaan toimenpiteesta. Tapahtuman aikana lapsi
joutuu kohtaamaan toimenpiteen. Toipumisvaiheessa lapsen tulee palata toimenpidetta
ennen vallitsevaan tilaan. (Peterson — Oliver — Saldana 1997: 333-360.)

Artikkeli “Attributions and coping in children’s pain experiences’” kuvaa kolmea selvi-
ytymistyyppi& “primary-control coping”, “secondary-control coping” ja “relinguished-
control coping”. “Primary-control coping -tyylia kaytettdessa pyritédn padsemaén tilan-
teen hallintaan muuttamalla vallitsevia olosuhteita. ESmerkiksi lapsi voi antaa palautet-
ta, jotta la&kari tal hoitaja voisi suorittaa toimenpiteen paremmin. " Secondary-control

coping” perustuu omien stressireaktioiden ja kayttaytymisen hallintaan. Kolmas selviy-
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tymistyyli on "relinguished-control coping”, jossa luovutaan kokonaan tilanteen hallin-
nasta. ” Secondary-control coping” tyylin on havaittu olevan tehokkaimpia tilanteissa,
joita el voi kontrolloida, kuten |88ketieteelliset toimenpiteet. Asiaa on tutkittu mm. leu-
kemiaa sairastavilla lapsilla seka tassa tutkimuk sessa onnettomuuteen joutuneilla lapsil-
la. Lapset, jotka kayttivat ”secondary-control coping’- tyylia kokivat vahemman toi-
menpiteeseen liittyvaa ahdistusta. (Langer — Chen— Luhmann 2005: 615-622.)

Selviytymiskeinoilla on monta tehtdvda: tehokas selviytymiskeino helpottaa stressaa-
vaan tilanteeseen liittyvid negatiivisia tunteita ja muuttaa lapsen omaa kokemusta tapah-
tumasta, jottel se enda olis lapsesta epadmiellyttéava. Tehokas psykologisten interventioi-
den kaytto vahentéd oleellisesti kipua ja karsimysta pediatrisilla palovammapotilailla
Kohdatessaan vakavan trauman lapsi pyrkii ensisijaisesti vetaytymaan tilanteesta, koska
hén el pysty jasentaméan sita mielessdan. Jos lapsi kuitenkin joutuu traumaattiseen ti-
lanteeseen, han yrittda selviytya tilanteesta kayttamalla niita selviytymiskeinoja, joita
han on kehittéanyt aikaisempien stressaavien kokemuksien pohjalta. Lievéa stressia ai-
heuttavat tilanteet stimuloivat lasta kehittdmé&an selviytymiskeinojaan. Onnistuneen sel-
viytymiskokemuksen myota lapsi oppii ja kehittyy selviytyjana. (Dise-Lewis 2001: 255-
257.)

Selviytymiskeinojen valintaan vaikuttavat k&, temperamentti, perhetausta, ympéristo ja
henkilokohtaiset oppimiskokemukset. Yleensa vanhemmat lapset kayttavat useampia
selviytymiskeinoja verrattuna nuorempiin lapsiin. (Dise-Lewis 2001: 257.) Selviytymis-
ta voi pitdd dynaamisena muuttuvana prosessing, jossa yksilo jatkuvasti arvioi valitse-
mansa selviytymiskeinon tehokkuutta ja muuttaa sita tarvittaessa (Langer ym. 2005:
615-622). Empiirisissa tutkimuksissa on osoitettu, etta lapset saattavat vaihtaa selviyty-
mistyyligan toimenpiteen aikana (Rudolph ym. 1995: 343). Mik&én yksittédinen selviy-
tymiskeino el sovellu kaikkiin stressitilanteisiin (Eisenberg — Fabes — Guthrie 1997: 41-
70). Kuitenkin muutama hyvin kaytetty selviytymiskeino saattaa olla tehokkaampi kuin
lagja kirjo erilaisia selviytymiskeinoja (Rudolph ym. 1995: 333). Selviytymiskeinot
toimivat tehokkaammin ja lapset ovat véhemman ahdistuneita, jos heille opetetaan sel-
viytymiskeinojen kayttda ja he saavat ohjausta sekad positiivista vahvistusta tilanteen
aikana. (Christensen — Fatchett 2002: 127-137; Powers — Blount — Bachanas — Cotter —
Swan 1993: 683). Selviytymiskeinojen kaytto saattaa vahentda lasten |éékkeiden tarvet-
ta (Walworth Deloach 2005: 277).



2.3 Lelkki-ikéinen 4 - 6 -vuotias lapsi

Leikki-ikaisella lapsella tarkoitetaan yleisesti 1 - 6-vuctiasta lasta, mutta tassa tydssa
tarkoitetaan leikki-ikaisella lapsella 4 - 6-vuotiasta lasta. Télle ik&kaudelle tyypilliga
ovat kielellinen kehitys, minan kehitys, hieno- ja karkeamotoriikan kehitys ja sosiaali-
nen kehitys (Kantero — Levo — Osterlund 2000: 40-42 ; Dise-Lewis 2001: 258). Tyossa
jatetéan kasittelemétta leikki-ikdisen lapsen motorisen ja fyysisen kehityksen, koska
niilla el ole suurta merkitysta kivun ja kivusta selviytymisen kannalta. Leikki-ikaiselle
lapselle vanhemmat ovat edelleen tarkeitd, mutta pikkuhiljaa lapsi akaa irtautua van-
hemmistaan ja muodostaa ystavyyssuhteita. Itsendisyys ja ystavét ovatkin hyvin tarkeita
kuusivuotiaalle lapselle, vaikka han saattaa tarvita viela vanhempiensa tukea. Leikki-
ikéisella lapsella esiintyy vield uhmakausia, jonka avulla lapsi etsii omiargojaan. Van-
hempien asettamat rajat luovat turvallisuuden tunnetta. (Ivanoff — Kitinoja— Palo —
Risku — Vuori 2001: 61.)

Piaget’' n teoriassa leikki-ikéisen lapsen kognitiivista kehitystasoa nimitetéén esiopera-
tionaaliseks kaudeksi. Kognitiivisuus kasittda mm. gattelun, muistin, oppimisen jakie-
len kehityksen. Esioperationaalisella kaudella olevan lapsen gjattelu on vielé hyvin itse-
keskeista eika han vield pysty perustelemaan ajatuksiaan loogisesti. Myos animismi eli
elollistaminen kuuluu taman kauden kognitiivisiin toimintoihin. (Aaltonen — Ojanen —
Siven — Vihunen — Vilen 2003: 136-141.) Taman ikaisella lapsella on vilkas mielikuvi-
tus ja hanen voi olla vaikeaa erottaa mielikuvia todellisuudesta. Tama saattaa aiheuttaa
lapselle pelkoja. Leikki-ian aikana lapsen sanavarasto karttuu huimasti ja jo 5-vuotias
laps pystyy kommunikoimaan vieraidenkin ihmisten kanssa. (Ivanoff ym. 2001: 62-
63.) Leikki-ikaisen lapsen gattelu on viela hyvin konkreettisella tasolla, jolloin han e
vattamattd ymmarrd kéasitteiden todellista merkitystd. Lapsi saa tietoa syy-
seuraussuhteiden kautta Lapsella el ole vieléa luotettavaa gjantgjua, vaikka hanelle ke-
hittyykin ymmérrys tapahtumien loogisesta jarjestyksestd. Lapsi pyrkii luokittelemaan
asioita fyysisten ominaisuuksien perusteella ja ihmisia ulkonakoon tai kayttaytymiseen
liittyvien ominaisuuksien perusteella. Luokittelu on viela hyvin musta-valkoista ”joko
tal "-gjattelua. Leikki-iassa lapsen moraalinen gjattelu herdd, mutta se on viela jaykkaa.
Laps perustaa moraalisen arvion teon seurauksien perusteella. Lapsi el pysty erotta
maan toisistaan teon tarkoitusta ja seurausta elka myosk&an pahoja tekoja pahoista ih-
misista Vakava vamma saattaa haitata lapsen itsetunnon kehitysta Musta-vakoisen

moraaligjattelun vuoksi lapsi saattaa pitdd vammaa rangaistuksena pahoista teoistaan.
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Taman vuoks hoitgjan tulisi valttéa "hyvasta tytostd’ tai ” pahasta pojasta’ puhumista.
Y mmértdmys lapsen kehitystasosta auttaa hoitgaa tukemaan lapsen selviytymista
(Dise-Lewis 2001: 258-260.)

3 AIKAISEMPAA TUTKIMUSTIETOA LASTEN KIVUSTA SELVIYTYMISESTA

Aikaisemmissa tutkimuksissa McCharty, Cool ja Hanrahan (1998: 57) sek& Powers ym.
(1993: 687-691) pyrkivét selvittamaan vanhempien roolia lapsen selviytymistilanteessa.
Vanhemmille pyrittiin opettamaan tapoja, joilla he voisivat tukea lastaan selviytymis-
keinojen kaytbssa. Vanhemmat toimivat erdanlaisina vamentgjina, jotka kannustivat ja
neuvoivat lasta selviytymiskeinojen kaytossd. Kummassakin tutkimuksessa tdman ha-
vaittiin vaikuttavan positiivisesti lapsen selviytymiseen. McCarthy'n ym. (1998: 58)
tutkimuksessa perheet saivat itse valita useista heille opetetuista selviytymiskeinoista
mieleisensd jaainoat menetelmét, joita kaytettiin toimenpiteen aikana olivat kontrolloitu
hengitys ja huomioon muualle vieminen. Myo6s uudemmissa tutkimuksissa on saatu
samansuuntaisia, myonteisia tuloksia vanhempien kayttamisesta valmentajina lapsen
selviytymistilanteessa. Esimerkkina t&sta on vuonna 2002 Journal of pediatric psycho-
logy -lehdessé julkaistu Cohen'n, Bernard' n, Grecon ja McClellan’ n tutkimus seka sa-
mana vuonna Journal of pediatric oncology nursing lehdessa julkaistu Christensen’'n ja
Fatchett’ n tutkimus.

Ruotsalaisessa Nordisk fysioterapi -lehdessd vuonna 1999 julkaistussa Christina Sall-
forsin ja Karin Dahlbergin artikkelissa “Smartupplevande hos en grupp barn med ju-
venil kronisk artrit (JCA) kuvataan 6 - 15-vuotiaiden nuoruusian artriittia sairastavien
lasten kokemuksia kivusta ja sairaudestaan. Artikkelista nousi esille kavereiden, yh-
teenkuuluvuuden tunteen ja vertaistuen merkitys sairauden ja kivun kanssa selviytymi-
sessa. Tutkimuksessa pienten lasten mielesté kipukokemuksissa inhottavampaa oli se,
ettel ollut ketdan kenen kanssa leikkid tai el voinut leikkia Osa vanhemmista lapsista ei
halunnut luopua yhteisista aktiviteeteista kavereiden kanssa, vaikka tiesi siité seuraavan
kipua. Tarkemmin artikkelissa esiin tulleita selviytymiskeinoja olivat lepo, 18akitys,
[ammin kylpy ja nivelten kayttaminen. Myds elaman suunnittelulla on tarked merkitys

kivun hallinnassa, esimerkiksi riittavan lampimasta pukeutumisesta huolehtiminen.



4 OPINNAYTETYON TARKOITUSJA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa 4 - 6-vuotiaan leikki-iké&isen lapsen selviyty-
miskeinoja kivusta. Tavoitteena on kehittéa lasten kivun hoitoa ja hoitoty6ta. Tyo tuot-
taa uuttatietoa lapsen kivusta selviytymiskeinoista HUS L asten ja nuortensairaalan sek&a
muiden projektin yhteistyotahojen kéyttoéon. Tutkimuskysymyksemme on: Mita konk-
reettisia selviytymiskeinoja 4 - 6 -vuotias leikki-ikéinen lapsi kayttaa?

5 MENETELMAT JA TYOTAVAT

5.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

ma&an ja kartoittamaan tutkittavasta aiheesta jo olemassa oleva tieto. Olemassa olevan
tiedon laatua arvioidaan ja sen kannalta oleellinen tieto kootaan yhteen kattavasti. Sys-
temaattinen kirjallisuuskatsaus etenee kumulatiivisesti vaiheittain. Ensimméisessa vai-
heessa laaditaan tutkimussuunnitelma, jossa méaritetdan tutkimuskysymykset sekd me-
netelmét ja strategiat seka sisdanottokriteerit, joilla alkuperaistutkimukset hyvéksytaan
kirjallisuuskatsauksen aineistoksi. Tamén jalkeen seuraa alkuperéistutkimusten kattava
haku ja kriittinen valinta. Kirjallisuushakuja voi tehda tietokannoista seka viite- etta
késinhaun avulla. Viitehaku tarkoittaa tietokannoista saatujen artikkelien kirjallisuus-
luetteloiden tarkastelua, jolloin mukaan katsaukseen otetaan sisdanottokriteereitd vas-
taavat tutkimukset. Késin haussa kaydaan 1api tutkimukselle térkeiden lehtien vuosiker-
rat, jotta I6ydettdisiin hakusanaindeksoinniltaan poikkeavat julkaisut. (K&riainen —
Lahtinen 2006: 39-40 ; Makela — Varonen — Teperi 1996; Salantera — Hupli 2003: 21-
39.)

Arvioimalla alkuperéistutkimusten laatua pyritdan lisddmaéan tutkimuksen luotettavuut-
luun ja toteutukseen seké& ulkoiseen validiteettiin eli tulosten yleistettavyyteen. Lopuksi
alkuperéistutkimukset analysoidaan ja tulokset esitetéén. Raportoimalla kirjallisuuskat-
sauksen kaikki vaiheet pyritéan takaamaan tutkimuksen toistettavuus. Tutkimuskysy-
myksen valintaa voidaan perustella ja tarkentaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
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avulla. Menetelman avulla voidaan tehda myos luotettavia yleistyksia. Kirjallisuuskat-
sauksen ongelmaks saattaa muodostua ”julkaisemisharha’, jolloin tutkimuksen tulokset
saattavat vaaristya Julkaisemisharha tarkoittaa julkaisutapoihin liittyvia seikkoja, jotka
Saattavat vaaristéa kirjallisuuden edustavuutta. Esimerkiksi hoidon vaikuttavuutta kos-
kevat tutkimukset julkaistaan todennakdisemmin kuin tehottomuutta osoittavat tutki-
mukset. (K&ridinen — Lahtinen 2006: 40; M&keld ym. 1996; Salantera — Hupli 2003:
21-39.)

Opinnaytetyon kirjallisuushaku on resurssien takia suppeampi kuin varsinaisen syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen. Hakuja on tehty vain Nelliportaalin kautta ja kasin- ja
viitehakua e ole kaytetty ollenkaan. Haku- ja valintaprosessi seka valintakriteerit on
raportoitu luvussa 4.2. Aineiston artikkelien laatua on arvioitu valintavaiheessa. Aineis-
tosta on karsittu selkedsti epaluotettavat artikkelit, esimerkiksi sellaiset, joissa tutkimus-
ja kontrolliryhma sekoittuvat. Varsinaista laadunarviointivaihetta tydssamme ei ole.
Aineisto on analysoitu induktiivisella sis@llén analyysilla. Analysointi ja tulokset on
raportoitu kyseisissa kappal eissa.

5.2 Haku- ja valintaprosess

Hakuja tehtiin Nelliportaalin kautta kéyttéen tarkennettua monihakua. Aihealueeksi
valittiin sosiaali- ja terveysala ja tarkemmaksi aihealueeksi hoitotyd. Haut koskivat
kaikkia Nelliportaalin sosiaali- ja terveysalan tietokantoja. Liitteessd 3 on listattu Sosi-
aali- ja tervesyalan tietokannat, joista haut on tehty. Liitteend 1 on taulukko, jossa on
kuvattu haku- ja valintaprosessi. Hakuja tehtiin hakusanoilla " child” ja ”pain”, jonka
jalkeen hakua tarkennettiin sanalla " coping”, néin saatiin 988 osumaa. Nasta osumista
[Oydettiin kaks artikkelia ” Impact of the therapist-child dyad on children’s pain and
coping during medical procedures’ seka “Conceptual model of factors influencing chil-
dren’'s responses to a painful procedure when parents are distraction coaches’. Haku-
sanoilla “pain*” ja “coping*” tarkentaen “preschool child*” saatiin 159 osumaa. Néista
hyvaksyttiin nelja artikkelia ” Cognitive behavioral and behavioral interventions help
young children cope during a voiding cystourethrogram”, Comparison of EMLA cream
versus placebo in children receiving distraction therapy for venepuncture’, “ The pain
experience of children with leukemia during the first year after diagnosis’, “ Children’s

perceptions of pain during 3 weeks of bone narrow transplant experience”. (liite 1)



9
Sanoilla “preschool child” ja “coping skills’ tarkentaen “pain” saatiin 137 osumaa.
Naista hyvaksyttiin yksi artikkeli ” Children’ s postoperative pain at home: Family inter-
view study”. Hakusanoilla“child” ja*pain coping methods’ saatiin 169 osumaa. Naista
valittiin yksi artikkeli “ A child focused intervention for coping with procedura pain:
“Are parent and nurse coaches necessary?’ Hakusanoilla “preschool child” ja “non-
pharmacologic pain management” saatiin 40 osumaa. LOydettiin yksi artikkeli “Help-
ing children and caregivers cope with repeated invasive procedures: How are we do-
ing?" Hakusanoilla “preschool child” ja “coping strategies’ tarkentaen sanalla “pain”
saatiin 40 osumaa. Néaista hyvéaksyttiin yks hyva artikkeli *“Attributions and coping in
children’s pain experiences’. Hakusanat “4-6-year old child” ja “procedural pain man-
agement” tuottivat yhteensi 263 osumaa, joista I10ydettiin yksi hyva artikkeli “ Proce-
dural-Support music therapy in the healthcare setting: A cost-effectiveness analysis’.
Hakusanoilla “4-6-year old child” ja “nonpharmacological pain management interven-
tions’ saatiin yhteensa 31 osumaa, joista valittiin yksi artikkeli “ Selling comfort: A

survey of interventions for needle proceduresin a pediatric hospital. ( liite 1)

Hakusanoilla ” preschool child” ja” non-drug pain coping” saatiin 74 osumaa, joista kak-
s artikkelia otettiin alustavan tarkasteluun. Nama olivat “Art therapy as support for
children with leukemia during painful procedures’ ja " Connitive behavioral interven-
tions for children durin painful procedures: research challenges and program develop-
ment”. Hakusanoilla“coping” ja” humor” tarkennettu ” preschool child” tuli 22 osumaa
joista loytyi yksi artikkeli. "Humor: a coping strategy for pediatric patients” Liitteend on

taulukkol , jossa on kuvattu haku- ja valintaprosessia. ( liite 1)

Hakuja tehtiin my6s yhdistelemalla seuraavia sanoja: Preschool child tai 4-6-year old
child ja coping pain strategies, pain coping strategies, managing pain methods, pain
coping skills, pain management, cancer pain management
pain coping ways, pain assessing methods, pain alleviation, pain revealing methods,
nonpharmacological pain coping, nonpharmacological pain managing, non-drug pain
management. ( liite 1) Nama haut eivét kuitenkaan tuottaneet enda uusia artikkeleita.

Loytamamme artikkelit toistuivat useissa tekemissamme hauissa. ( liite 1)

Ylla on kuvattu artikkelit, jotka valitssmme valintakriteeriemme pohjalta viimeiseen
tarkasteluun. Naista viidestatoista (15) artikkelista valitssmme kahdeksan laadukkainta

artikkelia aineilstoomme. Valintaprosessin aikana suurin osa hakujen tuottamista artik-
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keleista hylattiin abstraktin, otsikon seké julkaisuvuoden perusteella. Nama viisitoista
artikkelia valittiin kahdestakymmenestékahdesta (22) kokonaisesta artikkelista, jotka
olivat abstraktien perusteella hyvaksytty alustavaan tarkasteluun. Osaa artikkeleista,
jotka abstraktin perusteella olis hyvaksytty alustavaan tarkasteluun, ei 16ytynyt koko
tekstind. Taman takia alustavan tarkastelun kohteina oli vain kaksikymmentakaks (22)
artikkelia. Osaa artikkeleista, joita emme hyvaksyneet lopulliseen aineistoon, tulemme

ké&yttamaan tydmme teoriaosassa. ( liite 1)

Valitsemiemme artikkelien tuli liittya kKivusta selviytymiseen ja selviytymiskeinoihin.
Rajasimme tydmme koskemaan vain fyysista kipua. Tutkimuksissa tuli olla mukana 4-
6-vuotiaita lapsia, koska opinnaytetydmme koskee tata ikdryhméa. Pyrimme |0ytamaan
tutkimuksia jotka késittelisivat asiaa lapsen ndkokulmasta. Naita I6ytyi hyvin vahan,
joten suurin osa artikkeleistamme késittelee asiaa hoitgjan tai vanhemman nakokulmas-
ta. Artikkelien ikérajana oli 10 vuotta, joten ennen vuotta 1996 julkaistuja artikkeleita el
hyvaksytty mukaan aineistoon. Artikkelien tuli olla tutkimusartikkeleita, jotka on jul-
kaistu alan tai léhialojen tieteellisissa lehdissa Hyvéksymamme artikkelin tuli vastata
tutkimuskysymykseen, mita konkreettisia selviytymiskeinoja 4-6-vuotias lapsi kayttaa?.

Lopullinen aineisto koostuu kahdeksasta (8) englanninkielisesta artikkelista. Kaikki
artikkelit on julkaistu 2000-luvulla. Suurimmassa osassa artikkeleita kéasiteltiin kivun
hoitoa ja sen |a8kkeellista hallintaa, vaikka tydmme pagdpaino el olekaan ndissa asioissa.
Ne hyvaksyttiin osaks aineistoa, koska ne kasittelivdt myos ei-ladkkeellista kivusta
selviytymista. Osaksi aineistoa hyvéksyttiin artikkeleita, joissa oli mukana myds kohde-
ryhmaémme vanhempia lapsia esimerkiks teini-ikéisig, koska vain 4-6-vuotiaita lapsia
koskevia tutkimuksia el juurikaan 16ytynyt. Kaks artikkeleista on julkaistu psykologi-
an-alan lehdiss4, nelja hoitotieteen tai hoitodan lehdissa ja kaksi |a8ketieteellisessa leh-
dessa. Yksi artikkeli koskee Suomessa tehtya tutkimusta, vaikka se onkin julkaistu eng-
lanninkielisessa lehdessd. Muut tutkimukset on tehty USA:ssa seké yksi Englannissa ja
yks Italiassa. Aineistoon kuuluvat seuraavat artikkelit. "Niiden peréssa seuraa numero,

jollaviitataan kyseiseen artikkeliin taulukossa 1 ( liite 1):

Dowling, Jacqueline S. 2002: Humor: A Coping strategy for Pediatric Patients. Pediat-
ric nursing 28 (29 (Artikkeli 8)

Favara-Scacco, Cinzia= Smirne, Giuseppina- Schiliro, Gino- Di Cataldo, Andrea 2001.:
Art Therapy as support for children with leukemia during painful procedures. Medical
and Pediatric Oncology 36. 474-480. (Artikkeli 1)



11

Kankkunen, Paivi - Vehvilainen-Julkunen Katri - Pietild, Anna-Maija 2002: Children’s
postoperative pain a home: family interview study. International journal of nursing
practice; 8: (Artikkeli 7)

Lal- McClelland, J- Phillips, J Taub- Beattie 2001: Comparison of EMLA cream ver-
sus placebo in children receiving distraction therapy for venepuncture. Acta paediatr ;
90:154-159 (Artikkeli 4)

Pederson, Carol - Parran, Leslie - Harbaugh, Bonnie 2000: Chidren’s perceptions of
pain during 3 weeks of bone marrow transplant experience. Journal of pediatric oncol-
ogy nursing,17 (1) (Artikkeli 2)

Slifer, Keith J.- Tucker, Cindy L. - Dahlquist, Lynnda M. 2002: Helping Children and
Caregivers Cope With Repeated Invasive Procedures. How are We Doing? Journal of
Clinical Psychology in Medical Settings, 9(2) (Artikkeli 6)

van Cleve, Lois - Bossert, Elizabeth - Beecroft, Pauline - Adlart, Kathleen - Alvarez,
Ofelia - Savedra Marilyn C. 2004: The pain experience of children with leukemia dur-
ing the first year after diagnosis. Nursing research, 53(1) (Artikkeli 3)

Zelikovsky, Nataliya-Rodrigue, R James- Gidycz, Christine A- Davis, Melissa A 2000:
Cognitive behavioral and behavioral help young children cope during a voiding
cystourethrogram. Journal of pediatric psychology 25 (8): 535-543 (Artikkeli 5)

5.3 Sisdllénanalyysi aineiston analysointitapana

Sisdllénanalyysi on menetelma jolla kerétty tietoaineisto voidaan tiivistad, niin etta tut-
kittava ilmio kuvaillaan lyhyesti ja yleistettavasti tai tutkittavien ilmididen valiset suh-
teet saadaan selkedsti esille. Menetelman avulla voidaan tehda havaintoja ja analysoida
dokumenttga systemaattisesti ja objektiivisesti. Oleellista on samanlaisuuden ja erilai-
suuden erottaminen tutkimusaineistosta luokittelun avulla.  Sisdliénanalyys on prosessi
joka muodostuu seuraavista vaiheista: analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen,
aineiston pelkistdminen, aineiston luokittelu ja tulkinta seka sisdllon analyysin luetetta
vuuden arviointi. Sisdllénanalyys voidaan tehda aineistolahtoisesti eli induktiivisella
paéttelylla tai teorialahttisesti deduktiivisella paéttelylla Aineiston analyysitavaks va-
littiin induktiivinen sisdllénanalyys ja analyysiyksikoks ajatuskokonaisuus joka ilmai-
see yhta selviytymiskeinoa. (Latvala — Vanhanen- Nuutinen 2001: 21-43; Kyngas —
Vanhanen 1999: 4-5.)

Induktiivisen sisdllon analyysin ensimmainen vaihe on pelkistaminen. Téassa vaiheessa
aineistosta etsitéan vastauksia tutkimuskysymykseen. Loydetyt vastaukset eli pelkistetyt

ilmaukset kirjataan aineiston termein listoiksi. Seuraava vaihe on ryhmittely, jossa pel-
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kistetyt ilmaisut kootaan luokiksi. Y htdlaisyyksia ja eroavaisuuksia etsiméalla pyritaan
yhdistama&an samaa tarkoittavat tai yhteen kuuluvat asiat yhdeks luokaksi, jolle anne-
taan siséltda kuvaava nimi. Induktiivisen sisdllonanalyysin kolmas vaihe on abstrahoin-
ti eli kasitteelliss@minen. Tassi vaiheessa samansisdltoisia luokkia yhdistellaan ja niille
luodaan ylakéasitteita. Ylakasitteiden avulla muodostuu kuvaus tutkimuskohteesta.
Abstrahointia jatketaan niin kauan kuin se on aineiston sisdllon kannalta mielekasta ja
mahdollista. (Latvalaym. 2001: 21-43; Kyngéas — Vanhanen 1999: 5-7.)

Huolellisen aineistoon tutustumisen jalkeen aineistosta keréttiin jarjestelmallisesti kaik-
ki aineistossa ilmenevét kivusta selviytymiskeinot listaksi. Pelkistetyt ilmaisut kirjattiin
aineiston termein englanniksi. Taman jalkeen pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin, jolloin
syntyi 25 alaluokkaa. Analyysia jatkettiin abstrahoimalla. Néista saatiin muodostettua
seitseman (7) yldluokkaa, jotka ovat: toiminta, sosaalinen tuki, fyysiset rentoutumis-
menetelmét, viihde, tiedonsaanti, psykologiset keinot ja kivunhoito. Abstrahointia ei
kannattanut enda jatkaa, koska syntyneet luokat eivét olisi endd selvasti kuvanneet ai-
neistoa. Analyysin vaiheita on havainnollistettu liitteessd 2. Taulukon ensimmaiseen
sarakkeeseen pelkistaminen koottiin aineistosta |6ytyneet selviytymiskeinot aineiston
termein. Sarakkeeseen ryhmittely on nimetty muodostuneet alaluokat. Kukin luokka ja
nithin liittyvét pelkistetyt ilmaisut on véarikoodattu ja luokan numero on liitetty selviy-
tymiskeinon perdan. Kolmannessa luokassa abstrahointi esitelléén analyysin tuloksena
syntyneet ylaluokat. Kunkin ylduokan kohdalle on koottu niiden alauokkien numerot,
joista ylaluokka muodostuu.

6 TULOKSET

6.1 Toiminta

Analyysin tuloksena oli seitsemén yladluokkaa: toiminta, sosiaalinen tuki, fyysiset ren-
toutumismenetelmét, viihde, tiedonsaanti, psykologiset keinot ja kivunhoito. Y laluokka
"toiminta’ koostuu alaluokista leikki, lelut, piirtdminen, esittdminen, aktiviteetti ja sy6-
minen. Kankkusen ym. tutkimuksessa lapset tuovat itse esille, etta jaételon sydominen
lievittda kipua. Samaisessa tutkimuksessa vanhemmat pyrkivét tarjoamaan lapsille
herkkuja kivun lievittamiseksi ja varmistaakseen, etta lapset soisivét edes jotakin. Van-
hemmat kayttavat myos erilaisia syottamistekniikoita ja apuvalineitd, kuten pilleja
(Kankkunen— Vehviléanen-Julkunen— Pietila 2002: 36.) Niiden tarkoituksena on vahen-
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té& syomisen aiheuttamaa kipua. Esimerkkeja leikeista ovat 188kérileikit ja pelien pe-
laaminen. Piirtdmiseen kuuluu mm. vapaapiirtdminen ja ohjattupiirtdminen seka leike-
kirjojen askartelu. Ohjattu piirtéaminen on erilaisten valmiiden kuvien vérittamistg, kun
taas vapaassa piirtdmisessa lapsi saa kayttéd omaa mielikuvitustaan. Ohjatussa piirtami-
sessd el ole ennalta arvaamattomia elementtej &, joten se vahentda ahdistusta ja jannitty-
neisyyttd. Vapaassa piirtdmisessi lapsi saa purkaa sisdistd hdmmennystéan.(Favara-
Scacco — Smirne — Schiliro — Di Cataldo 2001 : 476.) Muotinaytokset jaroolileikit ovat
osa esittamista.

6.2 Sosiaalinen tuki

Sosiaaliseen tukeen kuuluvat alaluokat Iaheisyys, keskustelu ja avunpyyntd seké posi-
tilvinen palaute. Laheisyyteen liittyvi& selviytymiskeinoja ovat mm. sylissa istuminen,
halaaminen, kipean kohdan puhaltaminen ja koskettaminen. Kankkunen ym. (2002) tuo
tutkimuksessaan esille sisarusten valisen laheisyyden, esimerkiksi terve sisarus saattaa
tyynnytelld ja silittéd sairaan sisaruksen paéta. Luokkaan keskustelu ja avunpyyntd kuu-
luvat esimerkiksi lapsen kivun ilmaisut, keskusteleminen muusta kuin toimenpiteesta ja
tieto, ettd voi pyytaa helpotusta kipuun. Positiivisen palautteen muotoja olivat kehumi-
nen seka kehuja ja kannustusta antava puhuva pehmolelukarhu. Puhuva karhu rohkaisee
lasta minamuodossa " Olen rohkea’. Karhu myos muistuttaa ja kannustaa lasta selviy-
tymiskeinojen kayttdmiseen esimerkiksi "Voin kayttéd vappupillid rentoutuakseni”.
Karhun tarkoituksena on myds vieda huomiota pois toimenpiteesté.(Zelikovsky — Rod-
rigue — Gidycz — Davis 2000: 537-538.)

6.3 Fyysiset rentoutumismenetel mét

Kolmas kivusta selviytymisen yldluokka on fyysiset rentoutumismenetelmét, joihin
kuuluu rentoutuminen, hengitysharjoitukset, hieronta, kylm&kuuma hoito seké lepaé-
minen. Kylma tai kuumahoito tarkoittaa esimerkiksi |ampotyynyn kayttoatai kylmépus-
sin asettamista lapsen niskaan. Alaluokka rentoutuminen koostui mm. seuraavista sel-
viytymiskeinoista: rentoutumiskasetit, venyttely ja lihasrentoutus. Aineistossa ilmene-
via hengitysharjoituksia olivat mm. vappupilliin puhaltaminen, syvahengitys seka " tuu-
limylly” puhallus. Vappupilliin puhaltamisen tarkoitus on opettaa lasta hengittamaan
syvdan ja rauhallisesti. (Zelikovsky ym. 2000: 537-538.) "Tuulimylly”’-
puhallustekniikkaa ei ole aineistossa tarkemmin selitetty. (Lal — McClelland — Phillips
— Taub — Beattie 2001: 155).
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6.4 Viihde

Viihde muodostui neljastd alaluokasta: sadut ja tarinat, musiikki, tv ja huumori. Sadut ja
tarinat luokkaan kuuluu niin satujen kuuntelemista kuin lasten omaa tarinan kertomista.
Toistuva lukeminen, jossa samaa tarinaa toistetaan uudestaan ja uudestaan tuo lapselle
kontrollin ja turvallisuuden tunnetta. Tv-luokkaan on tv:n katsomisen liséksi koottu elo-
kuvat ja piirretyt. EsSimerkkeja huumoriryhman selviytymiskeinoista on vitsinkertomi-
nen, pelleily, hoitohenkilokunnan hauska/hassu kéyttdytyminen. Hoitgja voi kayttéa
huumoria muun muassa selittdmélla asioita humoristisesti kuten ” Kaytéan taskulamppua
katsoessani suuhusi, koska suussasi el ole ikkunoita.” Hoitaja voi my6s esittéa erehty-
vansa ruumiinosista tai tehda hassusti tavallisia asioita kuten verenpainemittarin laitta-
minen jalkaan ( Dowling 2002: 129.)

6.5 Psykologiset keinot ja tiedonsaanti

Psykologisiin keinoihin kuuluvat hypnoosi, mielikuvitus, terapiat, tunnetilat ja ajatusten
poiskdantaminen kivusta. Mielikuvitukseen selviytymiskeinona kuuluu fantasiaan ja
todellisuuteen perustuva mielikuvitus, mukavien asioiden muistelu ja virtuaalitodelli-
suus. Tunnetilat luokka koostuu tunteiden hallinnasta, nauramisesta, yhdessa naurami-
sesta ja ilon uudelleen 16ytamisesta. Vanhemmat yrittavat pienilla iloa tuovilla asioilla,
kuten pienilla kynttilGilla ja kertomalla tarinoita ilahduttaa lasta ja néin lievittaa kipua
(Kankkunen ym. 2002: 37.) Artikkeli "Humor: A Coping Strategy for Pediatric pa-
tients’ kertoo esimerkin 4-vuotiaasta tytostd, joka laulaa hassun laulun ja alkaa nauraa
sille. Kun hoitagjat alkavat nauraa tyton kanssa, tyttd rentoutuu heti. (Dowling 2002:
124). Esimerkkeja ajatusten poiskaantamisestd ovat erilaiset laskemiset, muiden asioi-
den gjatteleminen ja toivominen kivun poismenemisesta. Laskemisella tarkoitetaan sité,
etta lasta kehotetaan laskemaan hitaasti viiteen tai laskemaan séannollisesti esiintyvia
ilmaisuja. (Favara-Scacco ym. 2001: 477; Lal ym. 2001: 155.) Alaluokka tiedonsaanti
muodosti sellaisenaan oman yléluokan. Tahan luokkaan kuuluu esimerkiksi suullinen
valmistautuminen ja demonstrointi. Lapsille demonstroitiin tuleva toimenpide vaiheit-
tain, jolloin tutkija esittda |aékaria ja lapsen asemassa on nukke. Demonstraation aikana
lapselle esitellaén sopivia selviytymiskeinoja. (Zelikovsky ym. 2000: 538.)
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6.6 Kivunhoito

Alaluokka kivunhoito muodostaa oman yldluokkansa. Kivun hoitoon kuuluu 188kkeiden
kaytto, luontaistuotteiden kayttod ja ” kipuspesifiset menetelmét”. Luontaistuotteita ku-
ten vitamiingja ja yrttgd kaytetddn tukemaan perinteisia |88ketieteellisid menetelmia
Kipu-spesifiset menetelmét ovat erilaisia kivun paikallishoitoon liittyvia menetelmig,
kuten kylmépussin kayttoa tai tyynyn asettamista kipedn kaden alle. (Kankkunen ym.
2002: 36-37.) Kuviossa 1. on havainnollistettu, mista alaluokista yléluokat ovat muo-
dostuneet. Tarkemmin analyysia ja yksittaisia selviytymiskeinoja, jotka muodostavat
alaluokkia on kuvattu liitteessa 2 olevassa taulukossa 2.

KUVIO 1. Kaavio kivusta selviytymiskeinojen analyysiluokista
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7 TYON LUOTETTAVUUS

Tyon luotettavuuden kannalta huomiota kiinnitettiin sek& haku- ja valintaprosessiin liit-
tyviin seikkoihin ettd aineiston analysointiin. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen
vaikuttavat kieli- ja julkaisuharha. Kieliharha tarkoittaa hakujen ulkopuolella jé&via
relevantteja tutkimuksia, jos haut rgjataan vain tiettyyn tai tiettyihin kieliin. (K&aridinen
— Lahtinen 2006: 37- 45.) Julkaisuharha taas tarkoittaa julkaisutapoihin liittyvaa kirjalli-
suuden edustavuuden vaaristymad. (Makela ym. 1996.) Kieliharha on saattanut osittain
vaikuttaa aineiston siséltoon. Abstraktien perusteella jouduttiin hylk&&maan saksankie-
linen artikkeli, koska saksankielté e osattu. Julkaisuharhan vaikutusta tyéhon on vaike-
ampi arvioida. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisda tarkkaan maaritetyt valintakri-
teerit ja kaksi toisistaan riippumatonta arvioijaa, jotka valitsevat alkuperdistutkimukset.
(K&aridginen — Lahtinen 2006: 37- 45). Artikkeleiden valinnalle on asetettu tarkat valin-
takriteerit ja kumpikin opinndytetyon tekija on ollut yhdessa padttamassa jokaisen artik-
kelin hyvaksymisesta Tamaei tietenkaan ole aivan yhté luotettavaa kuin kahden toisis-
taan riippumattoman tutkijan tekema valinta. Alkuperéistutkimusten laatu voi heikentéa
kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Aineistoon on kuitenkin pyritty valitsemaan laa-
dukkaita tutkimuksia.

Y leisesti laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat seuraavat tekijét: tutkija,
aineiston laatu, aineiston analyysi ja tulosten esittaminen. Taman liséks sisallon ana-
lyysin [uotettavuuteen vaikuttaa tutkijan kyky pelkistéd aineisto niin, ettéa se kuvaa tut-
kittavaa ilmiotd mahdollisimman luotettavasti. Aineiston ja tulosten valilla taytyy pys
tya esittamaan luotettava yhteys. (Latvala— Vanhanen- Nuutinen 2001: 21- 43.)Aineisto
kyettiin pelkistamaan selkeasti ja objektiivisesti. Analyysin tuloksena muodostuneet
luokat kuvaavat aineistoa hyvin. Lisdks tutkimuksen lukijalla on mahdollisuus tutustua
analyysiprosessiin ja siihen, mista tekijoista kukin luokka muodostuu, koska analyysi-

prosessi on taulukoitu liitteessa 2.

8 TYON EETTISYYS

Tutkimusetiikka tarkoittaa hyvia tieteellisia kaytantdja, jotka ohjaavat tutkimuksen te-
koa. Tutkimusetiikka pohjautuu tiedeyhteisissa hyvaksyttyihin eettisiin periaatteisiin,
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syyden kunnioittamisesta seka henkilGtietojen kasittelemisestd. (Y hteiskuntatieteellinen
tietoarkisto 2007.) Eettisyyteen kuuluvia hyvia tieteellisia toimintatapoja ovat rehelli-
syys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimusmateriaalin hankinnassa, tutkimustyossg, tulosten
analysoinnissa seké tulosten esittamisess ja arvioinnissa. Hyvan tieteellisen k&ytannon
ja luvaton lainaaminen ovat vilppia eli tiedeyhteison harhauttamista. Sepitt&minen tar-
koittaa tekaistujen asioiden tai havaintojen esittamista tiedeyhteisolle. Havaintojen véa-
ristely tarkoittaa alkuperaishavaintojen muokkaamista tai esittamista siten, etté tulokset
vaaristyvét. Jonkun toisen kirjoittaman tekstin tai sen osien esittdminen omana on pla-

giointia i luvatontalainaamista. (Humanistinen tiedekunta 2007)

Tyo6ssa on pyritty noudattamaan hyvan tutkimusetiikan periaatteita. Tutkimusmateriaa-
lin hankinnassa, tutkimustyon tekemisessa ja aineiston analysoinnissa seka tulosten esit-
tamisessa on oltu huolellisia. Tulosten esittdminen pohjautuu selkeasti aineistoon. Talla
on pyritty ehkaisemaan sepittely sekd havaintojen vaaristyminen. Huolellisilla 1&hde-
merkinndill& ja -viitteilla on pyritty estdmaan tahaton plagiointi.

Polit ja Beck’ n (2004) mukaan kolme tarkeinta eettista periaatetta, jotka ohjaavat tutki-
mustyota ovat: ihmisarvon kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus seka hyodyllisyys.
Ihmisarvon kunnioittamiseen kuuluu itsemé&draéamisoikeus ja tiedonsaanti. Oikeuden-
mukaisuuteen kuuluu oikeudenmukainen hoito, oikeus yksityisyyteen ja anonymiteettiin
seka tietojen luottamukselliseen késittelyyn. Hyodyllisyyteen kuuluu tutkimukseen osal-
listuvien suojeleminen fyysisilta ja psyykkisilta haitoilta seka tieto siitd, etta tutkimuk-
sesta on hyotya Tutkimukseen tarvitaan aina osallistujan suostumus, mutta lasten koh-
dalla tarvitaan vanhempien suostumus. Tutkimuslautakunnat arvioivat tutkimusten eet-
tisyytta. (Polit — Beck 2004: 159) Opinndytetyon tekemiseen ei liity erityisia eettisia
ongelmia, koska ty6 on kirjallisuuskatsaus. Siina ei suoraan olla tekemisissa potilaiden
ja heidan tietojensa kanssa, vaan tutkimusaineistona ovat aikaisemmeat tieteelliset artik-
kelit. Kaikki aineiston tutkimukset on hyvaksytty eettisissd lautakunnissa. Kaikissa
aineiston tutkimuksissa toteutuu Polit ja Beck’ n tarkeimmét eettiset periaatteet. Tutki-
muksiin osallistujilta on pyydetty kirjallinen suostumus, joka téssa tapauksessa tarkoit-
taa vanhempien suostumusta. Tutkimukset on toteutettu niin, etta niisté el aiheudu hait-
taa tutkimukseen osallistujille seka luovutettuja tietoja on kasitelty luottamuksellisesti.
Né&in ollen opinnaytetyon aineistoa voi pitéa eettisesti tehtyna.
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9 POHDINTA

Tyon tarkoituksena oli selvittéd, mité selviytymiskeinoja 4-6-vuotias leikki-ikanen lap-
s kayttda. Soveltaen systemoidun kirjallisuuskatsauksen menetelmaa tyossa koottiin
yhteen aikaisemmissa tutkimuksissa ilmenevé selviytymiskeinot. Induktiivisen sisal-
[6nanalyysin avulla luokiteltiin aineistossa ilmenneet selviytymiskeinot seitsemaksi
yladluokaksi. Nama luokat olivat toiminta, sosiaalinen tuki, fyysiset rentoutumismene-
telmét, viihde, tiedonsaanti, psykologiset keinot ja kivunhoito. Analyysin tuottamat luo-
kat olivat melko samanlaisia kun aineiston artikkeleissa ja projektin ailkaisemmissa tois-
SA esiintyneet kivusta selviytymisen keinot. Tosin téssa tydssa selviytymiskeinoja on
ryhmitelty ja nimetty hieman eri tavalla kuin aikaisemmissa tutkimuksissa. Vanhem-
missa tutkimuksissa esimerkikss McCarthy ym. (1998: 55-62) tuo esiin samoja selviy-
tymiskeinoja, joita esiintyy aineistossa, vaikka tutkimus kohdistuukin vanhempien roo-
liin lapsen selviytymisessa. Artikkelissa esille tulleita samoja selviytymiskeinoja olivat
kontrolloitu hengitys ja huomion muualle vieminen. Ruotsalainen Séllfors (1999: 22-
24) tuo tutkimuksessaan esille sosiaalisten tekijoiden seka leikin ja aktiviteettien merki-
tysta selviytymisessi. Kyseisessd tutkimuksessa lapset mainitsevat 18mmon ja levon

tarkeyden kivun lievityksessa.

Aineiston artikkelit painottuivat kivunhoitoon, eivétka tutkimukset selvasti rajoittuneet
selviytymiskeinoihin ja ei-laékkeelliseen kivusta selviytymiseen. Taman takia analyysi
tuotti luokan kivunhoito, johon kuului |88kehoito. Ongelmana oli my6s se, etta tutki-
muksia, joiden kohderyhma olisi ollut sama kuin opinndytetyon eli 4 - 6-vuotiaat |apset
e 16ytynyt. Aineiston tutkimuksissa on mukana my6s huomattavasti kohderyhméamme
vanhempia lapsia. Artikkeleissa el mydskdan selkeasti ilmaistu, minka ikaiset lapset
kayttavat mitakin selviytymiskeinoa. Tama vaikuttaa opinndytetyon tulosten yleistetta
vyyteen ja sovellettavuuteen. Tuloksia sovellettaessa tulisi olla kriittinen, koska kaikki
yksittaiset tyossa esille tulleet selviytymiskeinot eivét vattamétta sovellu 4 - 6-
vuotiaalle. Suurin osa aineiston tutkimuksista on tehty Y hdysvalloissa, joten mahdolli-
set kulttuurierot voivat vaikeuttaa tulosten soveltamista suomalaiseen hoitotyohon ja

lapsiin.
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Aineistosta selvimmin esille nousivat sosiaaliseen tukeen ja lapsen huomion poisviemi-
seen kivusta liittyvét selviytymiskeinot. Naita keinoja 16ytyy useista eri luokista. Esi-
merkiksi leikkiminen ja videoiden katsominen seka vappupilliin puhaltaminen vievét
lapsen huomiota pois kivusta. Lisdksi psykologisiin keinoihin kuuluu alaluokka ajatus-
ten poiskdantaminen kivusta. Téssa luokassa esiintyvia selviytymiskeinoja ovat laske-
minen ja muiden asioiden gjatteleminen. Leikki-ikéiselle lapselle sopivia kivusta selviy-
tymiskeinoja voisivat olla erilaiset leikit, kuten rooli- ja |&8kérileikit seka piirtdminen ja
videon katsominen. Taméan ikaisella lapsella on vilkas mielikuvitus ja sitd kannattaa
varmasti hyodynt&a selviytymiskeinona. Huumoriluokasta |6ytyy monia 4 — 6-vuotiaale
sopivia selviytymiskeinoja. Taman ikaiset lapset pitavét etenkin sanoilla ja kuvilla has-
suttelusta (Dowling 2002: 123- 131) Leikki-ikainen lapsi kykenee varmasti kayttamaan
kaikkia fyysisiin rentoutumismenetelmiin kuuluvia selviytymiskeinoja ohjattuna. Hoita-
jien tulisi kannustaa perheita sosiaalisen tuen antamiseen. Etenkin laheisyydell& ja posi-
tilvisella palautteella on suuri merkitys lapsen selviytymisen kannalta

Tulevaisuudessa vois testata kayténndssa tyossa esiin tulleiden selviytymiskeinojen
soveltuvuutta suomalaisille leikki-ikasille lapsille. Vanhempien nékdkulmasta lapsen
selviytymistd ja vanhempien roolia selviytymisessa on jo tutkittu, mutta tutkimustieto
Kiinnostavaa olisi myos tietda, mitka muut keinot kuin vanhempien antamat neuvot ja
kannustukset edistavét lasten selviytymista ja selviytymiskeinojen kaytt6a. Tyohon on
koottu yhteen teoriatietoa lapsen kivusta ja siita selviytymisestd, sek& uusimmat ja gjan-
kohtaismmat tutkimustulokset aiheesta. Opinndytetyd antaa lahtokohtia kivusta selviy-
tymiskeinojen soveltamiseen kaytanndssa seka lasten kivunhoitotyon kehittamiseen.



20
LAHTEET

Aaltonen, Marjo - Ojanen, Tuija - Siven, Tuula - Vihunen, Riitta - Vilen, Marika 2003:
Lapsen aika. Porvoo. WSOY .

Christensen, Joy- Fatchett, Debora 2002: Promoting parental use of distraction and re-
laxation in pediatric oncology patients during invasive procedures. Journal of pediatric
oncology nursing 19 (4): 127-132.

van Cleve, Lois - Bossert, Elizabeth - Beecroft, Pauline - Adlart, Kathleen - Alvarez,
Ofelia - Savedra Marilyn C. 2004: The pain experience of children with leukemia dur-
ing the first year after diagnosis. Nursing research, 53 (1)

Cohen, Lindsey L- Bernard, Rebecca S- Greco, Laurie A- McClellan , Catherine B
2002: A child-focused intervention for coping with procedural pain: Are parent and
nurse coaches necessary? : Journal of pediatric psychology 27 (8). 749-757.

Dise-Lewis, Jeanne E. 2001: A developmental Perspective on psychological principles
of burn care. Journal of burn care & rehabilitation. 20 ( 3): 255-260

Dowling, Jacqueline S. 2002: Humor: A Coping strategy for Pediatric Patients. Pediat-
ric nursing, 28 (2).

Dumaplin, Anne Christine 2006: Avoiding admission for afebrile pediatric sickle cell
pain: pain management methods. Journal of pediatric healt care, 20 (2).

Eisenberg, Nancy- Fabes, Richard A- Guthrie, Ivanna K. 1997: Coping with stress. The
roles of regulation and development. Teoksessa Wolchik, Sharlene A.- Sandler, Irwin
N. (toim.) Handbook of children’s coping. Linking theory and intervention. New Y ork.
Plenum press. 41-70.

Favara-Scacco, Cinzia- Smirne, Giuseppina Schiliro, Gino- Di Cataldo, Andrea 2001.
Art Therapy as support for children with leukemia during painful procedures. Medical
and Pediatric Oncology 36. 474-480.

Gerik, Susan M. 2005: Pain management in children: Developmental considerations and
mind-body therapies. Southern medical journal 98 (3). 295-302.

Haarala, Risto 1990: Suomen kielen perussanakirja, ensimmainen osa A-K. (toim.) Val-
tion painatuskeskus. Helsinki.

HUS 2006: Kipu. V erkkodokumentti
<http://www.hus.fi/default.asp?path=1,32,818,1733,3727,1941> Julkaistu 12.7.2006.
Luettu 28.2.2007

Ivanoff, Paivi - Kitinoja, Helli - Palo, Raija - Risku, Aija- Vuori, Anne 2001: Hoidatko
minua? Lapsen nuoren ja perheen hoitotyd. Porvoo: WSOY .

Kalliopuska, Mirja 1994: Psykologian sanat. Tikkurilan paino oy. Vantaa


http://www.hus.fi/default.asp?path=1,32,818,1733,3727,1941

21

Kankkunen, Paivi - Vehvilainen-Julkunen Katri - Pietild, Anna-Maija 2002: Children’s
postoperative pain a home: family interview study. International journal of nursing
practice 8. 32-41.

Kantero, Riitta-Liisa - Levo, Hellevi - Osterlund, Kalle 2000: Lasten sairaanhoito.
WSOY . Porvoo.

Khoos, H 1999: Pain concepts of preschoolers and children of early school age and their
parents after painful interventions during hospitalization. Pflege, 12 (3).173-182.

Kyngas, Helvi - Vanhanen, Liisa 1999: Sisédllon analyysi. Hoitotiede 11 (1).

tiedon jasentgjana Hoitotiede 18 (1) 37-45.

Lal- McClelland, J- Phillips, J Taub- Beattie 2001: Comparison of EMLA cream ver-
sus placebo in children receiving distraction therapy for venepuncture. Acta paediatr
90. 154-159.

Langer, David A.- Chen, Edith- Luhmann, Janet D. 2005: Attributions and coping in
children’ s pain experiences. Journal of pediatric psychology 30(7). 615-622.

Latvala, Eila —Vanhanen-Nuutinen, Liisa 2001: Laadullisen hoitotieteelisen tutkimuk-
sen perusprosessi: Sisallénanalyysi. Teoksessa Janhonen, Sirpa- Nikkonen, Merja
(toim.) : Laadulliset tutkimusmenetelmét hoitotieteessa. Helsinki: WSOY .

McCharty, Ann Marie — Cool, Valerie A. — Hanrahan, Kirsten 1998: Cognitive behav-
ioral interventions for children during painful procedures: Research challenges and pro-
gram development. Journal of pediatric nursing, 13 (1). 55-63.

Makeld, Marjukka - Varonen, Helena - Teperi, Juha 1996: Systemoitu kirjallisuuskatsa-
us tiedon tiivistdjana. Duodecim; 112(21). 1999.

Nienstedt, Walter (toim.) 2002: L &8ketieteen termit; Duodecimin selittava suuri sanakir-
ja. Duodecim. Helsinki.

Oulun  yliopisto  2007. Humanistinen tiedekunta:  Tutkimuksen etiikka.
<http://www.oulu.fi/hutk/tutkimus/etiikka. html> Luettu 31.10.2007.

Pederson, Carol - Parran, Leslie - Harbaugh, Bonnie 2000: Chidren’s perceptions of
pain during 3 weeks of bone marrow transplant experience. Journal of pediatric oncol-
ogy nursing, 17 (1).

Peterson, Lizette - Oliver, KristaK - Saldana, Lisa 1997: Children’'s coping with stress-
full medical procedures. Teoksessa Wolchik, Sharlene A.- Sandler, Irwin N. (toim.)
Handbook of children’s coping. Linking theory and intervention. New york. Plenum
press. 333-360.

Polit, F Denise- Beck, Cheryl Tatano 2004: Nursing research. Principles and methods.
Seventh edition. Philadelphia. Lippincott Williams& Wilkins.


http://www.oulu.fi/hutk/tutkimus/etiikka.html

22

Powers, Scott W. — Blount, Ronald L. — Bachanas, Pamela J.- Cotter, Melanie W.-
Swan, C Suzanne 1993: helping preschool leukemia patients and their parents cope dur-
ing injections. Journal of pediatric psychology 18 (6). 681-695.

Rudolph, Karen D.- Dennig, Marie D. — Weisz, John R. 1995: Determinants and conse-
guences of children’s coping in the medical setting: Conceptualization, review, and cri-
tique. Psychological bulletin 118 (3). 328-357.

Sailo, Eriikka - Vartti, Anne-Marie 2000: Kivunhoito. Tampere. Tammi.

Salanteri, Sanna — Hupli, Maija 2003: Tutkitun tiedonhankinta ja arviointi. Teoksessa
Lauri, Sirkka (toim): Nayttéon perustuva hoitotyd. Helsinki: WSOY'. 21 - 38.

Salmela, Marja 2006: Musiikki ja draama lapsen pelon ja kivun lievittdana Leikki-
ikdisen lapsen pelon ja kivun hoitotyon tutkimus- ja kehittamishanke. Moniste. Jaettu
27.9.2006.

Slifer, Keith J.- Tucker, Cindy L. - Dahlquist, Lynnda M. 2002: Helping Children and
Caregivers Cope With Repeated Invasive Procedures. How are We Doing? Journal of
Clinical Psychology in Medical Settings, 9 (2).

Séllfors, Christina- Dahlberg, Karin 1999: Smértupplevande hos en grupp barn med
juvenil kronisk artrit (JCA). Nordisk fysioterapi 3. 20-30.

Walworth Deloach, Darcy 2005: Procedural-support music therapy in the healthcare
setting: A cost -effectiveness analysis. Journal of pediatric nursing, 20 (4). 276-284.

Vehvildinen-Julkunen, Katri - Kankkunen, Paivi - Pietild, Anna- Maija 1999: Kansain-
véalisten kipumittareiden kéaytto lasten kivun arvioinnissa hoitotydssd. Hoitotiede 11 (5).
263-271.

Vilkko-Riiheld, Anneli 1999: Psyyke psykologian kasikirja. WSOY . Porvoo.

Y hteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2007. Tutkimusetiikkaa ja lakipykédlia Verkkodo-
kumentti. <www.fsd.utafi/laki_ja etiikka/etiikka lait.html> Luettu 31.10.2007. Péivi-
tetty 27.9.2007.

Zelikovsky, Nataliya - Rodrigue, R James- Gidycz, Christine A - Davis, Melissa A
2000: Cognitive behavioral and behavioral help young children cope during a voiding
cystourethrogram. Journal of pediatric psychology, 25 (8). 535-543.


http://www.fsd.uta.fi/laki_ja_etiikka/etiikka_lait.html

23

LIITE1

TAULUKKO 1

Haku- ja valintaprosess

Hakusanat Osumat (kpl) | Abstraktin Koko tekgtin | Lopulliseen
perusteella perusteella aineistoon
hyvaksytyt hyvaksytyt hyvaksytyt
artikkelit artikkelit artikkelit (kpl)
(kpl) (kpl)

Child AND pain 988 3 2 0

AND coping

Pain AND coping 159 7 4 4

AND pre-school (2.,3.,4.5)

child

Pre-school child 137 1 1 1

AND coping skills (7.)

AND pain

Child AND pain 169 1 1 0

coping methods

Pre-school child 40 1 1 1

AND nonpharma- (6.)

cologic pain man-

agement

Pre-school child 40 2 1 1

AND coping strate- (1)

gies AND pain

4-6-year old child 263 1 1 0

AND procedural

pain management

4-6-year old child 31 1 1 0

AND nonpharma-

cological pain man-

agement interven-

tions

4-6-year old child 711 2 0 0

and pain coping

strategies

YHTEENSA 2438 19 12 7




TAULUKKO 2 LIITEZ2
Aineiston analyysiprosessi
pelkistdminen ryhmittely abstrahointi
1 Alaluokka leikki “toiminta’
2. rentoutuminen 1,8,9,13,14,12
1 3. hengitysharjoitukset
4. musiikki “sosiaalinen tuki”
5. mielikuvitus 10,22,24
6. hypnoosi
“fyysiset rentoutumis-
8. lelut menetelméat”
2,3,7,11,20,
10. l1&heisyys

2 Alaluokka rentoutumi-
nen

" relaxation tapes’ 2
“stretch” 2
“muscle relaxation” 2

ensuring proper position-
ing” 2

“teaching relaxation tech-
nigques’ 2

“progressive muscle re-
laxation”

3 Alaluokka hengityshar-
joitukset

"breathing exercises’ 3

Distraction by breathing
and blowing exercises’ 3

“to bread in“ 3
“ blow out using wind-
mill”3

“deep breathing exer-
cises’ 3

“blowing a party favor” 3

4 Alaluokka musiikki

13. esittaminen
14. aktiviteetti
15. kivunhoito
16. terapiat

18. sadutjatarinat
19. tv

22.keskustelu/avunpyynto
23. tiedon saanti

24. positiivinen palaute
25.huumori

“viihde’ 18, 4, 19, 25
“tiedon saanti” 23

“psykologiset keinot”
6,16,5,17,21

“Kivunhoito” 15
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"music” 4

“singing” 4

music distraction 4

5 Alaluokka mielikuvitus
"visual imagination” 5

"focusing visual imagina-
tion” 5

"freeing visual imagina-
tion” 5

"reality-based visual
imagination” 5

“fantasy -based visual
imagination” 5

“recalling pleasureful life
eventsdistraction” 5

“visual imagery”
“virtual reality” 5

6 Alaluokka hypnoosi
“hypnotic techniques 6”
“hypnosis’ 6

hypnosis techniques 6
conscius hypnosis’ 6

7 Alaluokka hieronta

8 Alaluokka lelut

1]

” toy
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“video games’ 8

“puppets, books, bubbles,
videotaped cartoons’ 8

“electronic “smart” toys”
?poster” 8

“puzzles’ 8
caleidoscope 8

9 Alaluokka piirtaminen

10 Alaluokka l&heisyys

“ sitting asttride aduls
lap” 10

“ Settling the child on the
aduls lap with hig’her arm
across the child’ s shoulder
to cuddle” 10

“touching” 10
“blowing on the painful
body part” 10

“hugging to comfort
them” 10

“the child was also al-
lowed to dlegp in the same
bed with the parents’ 10

“parents often carried the
child” 10

“gentle tickling” 10
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“they had had also given
the child apacifier” 10

“ stroked their sibling’s
hair” 10

11 Alaluokka kyl-
mé&kuumahoito

12 Alaluokka sytminen

13 Alaluokka esittdminen
“Filmed modelling” 13
“role-play” 13

“live modeling” 13
"dramatization” 13

14 Alaluokka aktiviteetti

“active participation”
14

“activities” 14

“non-procedure re-

lated activities (con-
versation, looking around
the room) 14

15 Alaluokka kivunhoito
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use of medication” 15

“pain specific meth-
ods” 15

“administration of
natural products” 15

“medicating for pain”
15

16 Alaluokka terapiat

“cognitive behavioral
therapy” 16

17 Alaluokka tunnetilat

18 Alaluokka sadut jatari-
nat

fedundant reading’’18
“alternatives active par-
ticipation with passive
listening”’18

“passive listening’’18

“fisten to tales/fables
ego- 18

“telling stories”’18
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19 Alaluokkatv
“watch tv” 19

“showing nice videos’ 19

“cartoons’ 19

“videotapes of comedy or

music shows” 19

“movies’ 19

“Watching television” 19

“cartoons’ 19

20 Alaluokka lepgaminen

21 Alaluokka gjatusten
poiskdantaminen kivusta

21
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22 Alaluokka keskuste-
lu/avunpyynto

“tell my parents” 22
“telling my mother or
father, know that | can
ask for something that
will make the pain or
hurt feel better” 22
“nonprocedure related
conversations” (school,
hobbies) 22
“conversation” 22

“nonmedical conversa-
tion” 22

23 Alaluokka suullinen
vamistaminen

“Yerbal preparation”?23
“Sensory information” 23
“Gemostration”23

“fiurse coaching23

“perform uncomfortable medi-
cal self-care regimens”The
children were taught to per-
form each step first on a doll

and then on themselves) 23

24 Alaluokka positiivinen
palaute

“positive statements” 24

“positive reinfores-
ment” 24

“praise” 24
“star chart feedback
program” 24

“were recorded on the
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audiotape a “talking
bear” to provide positive
feedback to the child
and to encourage cop-
ing skills” 24

25 Alaluokka huumori
““health care profes-
sionals who exhibited
a sense of humor by
being fynny andf jok-
ing around”’25

“she sang me a kind
of silly 4-year-old song
abaut a man on tra-
peze whose under-
wear fell down””25
“make a little joke””
25

“joking”’25
“clowning’’25

“mimicking real’’25

“telling jokes’25
“Wwatching fanny
movies’25
“fewarding with silly
stickers™ 25

“carry out a familier
activites in a different
way’’25
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“Ask obvies gues-
tions™”

“poke fun at yourself
by pretending to mix
up common
knoeledge about
body part, favorite
charecters or reason
for admission””25
’use humores ex-
olanation for your ac-
tioins or humorous
definitions’”

““sharte silly ridles,
jokes, songs, poems
and stories whit your
patients.””25

“create silly names
for their rooms, bebs,
Iv poles andequip-
ment”’

““use humor baskets ,
comedy cart, laugh
mobiles or humor
rooms>’25
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Check
Check
Check
Check
Check
Check
Check
Check
Check
Check
Check
Check
Check
Check

Check

U U A e e e O A O U U U

Check

Aineiston nimi

Arto - kotimainen artikkeliviitetietokanta

Linda - yliopistokirjastojen yhteisluettelo

Medic - suomalaisen terveystieteen artikkelitietokanta

Academic Search Elite (EBSCO)

BioMed Central via Scirus
CINAHL (Ovid

MEDLINE (CSA)

MEDLINE (Ovid)
PubMed

ScienceDirect
SpringerLink

Health & Safety Science Abstracts (CSA)

Immunology Abstracts (CSA)

Toxicology Abstracts (CSA)

TOXLINE (CSA)

Virology & AIDS Abstracts CSA

Cochrane Library (Terveysportti) |_Full Text

Leo - Tydterveyslaitoksen artikkelitietokanta

Terveysporttj |_Full Text

LIITE3

Tyyppi

Viitetietokanta
Kirjastoluettelot
Viitetietokanta
Lehdet

Lehdet

Lehdet
viitetietokanta
Viitetietokanta
Viitetietokanta
Lehdet

Lehdet
Viitetietokanta
Viitetietokanta
Viitetietokanta
viitetietokanta

Viitetietokanta

Portaalit ja linkit
Viitetietokanta

Hakuteokset
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