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TIVISTELMA

Tassa opinndytetydssa selvitetdan, miten sairaanhoitajat kayttavat musiikkia ja leikkia leikki-ikaisen
lapsen (1-6 v.) pelon ja kivunlievitysmenetelmind Tyodssa kartoitetaan, mita musiikkiin ja leikkiin
liittyvia keinoja sairaanhoitajat k&yttavat, miten ja missa tilanteissa he kayttavét nditd menetelmig, mika
merkitys menetelmilla on seké mité estévia ja edistavia tekijoita kyseisten menetelmien kayttoon liittyy.
Opinndytetyd on osa 5-vuotista hoitotyon tutkimus- ja kehittdmishanketta, joka tehddan yhteistydssa
HUS Lasten ja nuorten sairaalan, Turun yliopiston ja Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian kanssa.

Opinnaytetyon aineistona oli kuuden lastensairaanhoitajan teemahaastattelu. Haastattelu tehtiin
ryhméssa ja nauhoitettiin nauhurille. Tutkimustulokset analysoitiin laadullisen tutkimusaineiston
siséllénanalyysimenetelmalla

Sairaanhoitagjat kayttavat pelon ja kivun lievityksessd musiikkia ja leikki& monipuolisesti monessa eri
tilanteessa. Musiikin jaleikin valintaa ohjaavat lapsesta, hoitajasta, resursseista ja ympéarisosta johtuvat
tekijat. Musiikin ja leikin kaytolla on ainoastaan positiivisia vaikutuksia ja ne ulottuvat lapsen liséksi
hoitajaan, vanhempiin ja hoitoympéaristoon. Musiikin ja leikin kayttba estéavét padasiassa hoitgjan
kokemattomuus ja taidottomuus, sairaalaympéristosta johtuvat rajoitukset sek& resurssien vahyys.
Edistavista tekijoista korostuvat hoitajan taidot, kokemus ja ominaisuudet, materiaalin saatavuus seka
salliva tyoyhteisd. Musiikkia ja leikkia kaytetdan pelon ja kivun lievityksessa nykydan enemman kuin
ennen, mutta kaytt6a on viela liséttava.

Tulosten avulla sairaanhoitgjat voivat tarkastella tyoskentelydan ja lagjentaa osaamistaan ja
nékokulmaansa lastensairaanhoidossa. Musiikin ja leikin kaytt6a estaviin tekijoihin voidaan tulosten
avulla puuttua ja tehda tarvittavia toimenpiteitd niiden vahentdmiseksi. Jatkossa voitaisiin tutkia
vanhempien ndkemyksia musiikin jaleikin kaytosta pelon ja kivun lievityksessa.

Avainsanat

musiikki, leikki, pelko, kipu, leikki-ikaiset, lastensairaanhoito




e Health Care and Social Services

HELSINGIN AMMATTIKORKEAKOULU STADIA e
SsTabDla HELSINKI POLYTECHNIC N

Degree Programme in Degree

Nursing and Health Care Bachelor of Health Care

Author/Authors

Hanna Kivela and PauliinaMaisala

Title

Music and Play as Methods in Alleviating Pain and Fear in Hospitalized Children

Type of Work Date Pages
Final project Spring 2007 54 + 12
ABSTRACT

The purpose of this study was to determine how registered nurses use music and play as methods in
relieving pain and fear in hospitalized pre-school aged children and toddlers (ages 1-6). The objective
was to define which methods related to music and play registered nurses used in alleviating pain, how
and in which circumstances they used these methods, what the significance of these methods was and
which preventive or promotive factors were associated with utilization of these means. This study is
part of afive-year research and developing project which is being produced in collaboration with
HUCH Hospital for Children and Adolescents, Turku University and Helsinki Polytechnic Stadia.

As for methods, the material was collected by interviewing six nurses in a group, using thematic
interview method. The interview was recorded on a tape recorder.The results were analyzed using
inductive content analysis.

The results show that registered nurses used versatile means regarding music and play in diverse
situations. The means relating to music and play were selected from factors related to children, nurse,
resources and surroundings. The positive effects of music and play extended not only to the children
but also the nurses, the parents and the nursing environment. The factors preventing the usage of music
and play mainly were the nurses inexperience and lack of skills, the restrictions due to hospital
surroundings and the scantiness of resources. Of the promoting factors the nursing skills, experience
and character, the availability of material and a permissive work community were emphasized. At the
present, music and play were used more than previously, but the usage needs to be increased.

Through these results, registered nurses can observe their work and expand their competence and
viewpoint in children’s nursing. By utilizing these results, one can take measures against the factors
preventing the use of music and play and reduce them. New research is needed to determine parents’
views on using music and play in alleviating pain and fear in children.
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1. JOHDANTO

Opinndytetydmme on osa leikki-ikaisen lapsen pelon ja kivun hoitotyon vaiheittain ete-
nevai tutkimus- ja kehittamishanketta. Opinnaytetydmme kuuluu hankkeeseen, jonka
osaprojektina on "Musiikki ja draama lapsen pelon ja kivun lievittgand’ . Kasite draama
kd&nnetdan téssa opinnaytetyossa tarkoittamaan leikkid, koska leikki on sisdll6ltdan
helpommin ymmarrettava késite. Opinndytetydmme aiheena on leikki-ik&isen lapsen
pelon- jakivunlievitys musiikin ja leikin avulla. Leikkiin siséllytdmme sadut, roolileikit,
lorut, runot, liikuntaleikit, maalaamisen, piirtdmisen, muovailun, leluilla leikkimisen ja

gpontaanin leikin.

Tyon tarkoituksena on selvittéd, mitéa musiikkiin ja leikkiin liittyvia keinoja sairaanhoi-
tgat kayttavét pelon ja kivun lievityksessd. Haluamme myds kartoittaa, miten ja millai-
sissa tilanteissa sairaanhoitajat kayttavat musiikkia ja leikkia pelon ja kivun lievittami-
via ja edistavia tekijoita liittyy musiikin ja leikin k&ytt6on pelon- ja kivunlievitysmene-

telminé

Ennen haastattelututkimuksen tulosten esittelya kerrotaan teoriatietoa seuraavista alheis-
ta Selvitdmme lyhyesti luvussa kaksi aiempien tutkimuksien ja muun kirjallisuuden
perusteella leikki-ik&isen kehitysvaihetta, miten leikki-ikdinen laps yleisesti kokee pe-
lon ja kivun ja miten lapsi reagoi pelkoon ja kipuun. Painotamme erityisesti lapsen ko-
kemuksia kivuista ja peloista sairaalassa seka niihin asioihin, jotka aiheuttavat sairaa-
laympéristdssa pelkoa ja kipua. Tahan teoriatietoon pohjautuen on helpompi ymmartéa
tietoa musiikista ja leikista pelon ja kivun lievittging, joista kerromme luvussa kolme.
Aluksi kerromme yleistd musiikin ja leikin vaikutuksista. Erityisesti ker&mme aikai-
sempaa tietoa musiikkiin ja leikkiin liittyvista keinoista pelon ja kivun lievityksessa.
Selvitdmme myo6s aikaisempien tutkimusten ja kirjallisuuden perusteella, miten ja missa
tilanteissa sairaanhoitgjat kayttavat musiikkia ja leikkia pelon ja kivun lievittamiseksi.
Etsimme tietoa my6s aineiston hankintaa ja analysointia varten yleisesti haastattelutut-
kimuksesta, etenkin ryhmé& ja teemahaastattelumenetelmistg, seké laadullisesta sisal-
[6nanalyysimenetelméast4, joista kerrotaan luvussa viisi.
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Tiedonhaussa kdytimme apuna Nelli-tiedonhakuportaalia, jonka kautta |6ysimme haku-
sanojen music, music therapy, play, play therapy, storytelling ja pediatric nursing avulla
useita hoitotieteellisia artikkeleita etenkin Journal of Pediatric Nursing -lehdesta. Muuta
kirjallisuutta ja tutkimuksia etssimme Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian kirjaston
hakuohjelman Kurren sekd Helsingin kaupunginkirjaston hakuohjelman HelMetin avul-
la hakusanoilla musiikki, leikki, kipu pelko, leikki-iké&iset, lastensairaanhoito, haastatte-
lututkimus, ryhméhaastattelu, laadullinen tutkimus seka siséllonanalyysi.

Vastaukset tutkimusongelmiin selvitetdan ryhméssa tehtévan teemahaastattel ututkimuk-
sen avulla Haastattelimme kuutta sairaanhoitgjaa ja haastattelun tulokset analysoitiin
laadullisella sisallonanalyysimenetelmalla Tutkimustuloksia verrataan aikaisempaan
teoriatietoon, jotta saadaan selville, mita uutta tietoa tutkimuksemme tuottaa Pohdimme
myo6s luotettavuuden ja eettisyyden toteutumista koko opinndytetyoprosessin aikana.
Lopuks pohdimme tulosten hyddynnettavyytta seké jatkotutkimushaasteita.



2. LAPSEN PELON JA KIVUN KOKEMUKSET

Opinnaytetydmme on osa projektia, jossa tutkitaan musiikin ja leikin vaikutuksia leikki-
ikdisen lapsen pelon ja kivun lievityksessa. Koimme aiheelliseksi tutkia myds leikki-
ikdisen lapsen kehitysvaihetta, jotta pelon ja kivun kokemukset seké musiikin ja leikin
vaikutukset niihin olisi helpompi ymmértda ja ettéa lapsi kokonaisuutena hahmottuisi

paremmin.

Leikki-ikad voidaan jakaa kahteen osaan: varhaisleikki-ika kasittéd ikavuodet 1-3 ja
den, periman ja ympéariston virikkeellisyyden mukaan. Sosiaalinen ja tunne-elamén ke-
hitys ovat yhteydessa toisiinsa. Leikki-i&n alkupuolella lapsella on kiinted suhde van-
hempiinsa, mutta vahitellen lapsi akaa kiinnostua enemman leikkim&an myos toisten
lasten kanssa. Ensimmaisen uhmaién alkaessa lapsen ollessa kaksi - kolme -vuotias on
tarkedd, etta lapsella on tietyt rajat ja sannadt, jotta lapsen kayttaytyminen voi kehittya
(Ivanoff - Kitinoja - Rahko - Risku - Vuori 2001: 84, 85.)

Laps oppii puhumaan noin vuoden ikéisend, jolloin sanavarasto koostuu muutamasta
sanasta. Kolmen vuoden ikd8n mennessi lapsen sanavarasto on liséantynyt jo noin tu-
hanteen sanaan ja lapsi 0saa muodostaa lyhyita lauseita. Kommunikointiin liittyy usein
my06s non-verbaalia viestintdg, kuten osoittelua ja &ntelyd. Ajan myo6té lapsen sanava
rasto lagjenee, mutta sanojen merkitykset voivat olla vaériatai kehittyméattomia Kerrot-
taessa lapselle jotain tarkedd, olisi hyvéa konkretisoida kerrottava asia, jottalapsi saadaan
kiinnostumaan. (Ball - Bindler 1999: 71, 78.)

2.1 Lapsen kokema kipu sairaalassa

Hoitotyontekijoiden ihmiskasitys perustuu holismiin, jolloin ihminen koetaan kokonais-
valtaisena yksilona. |hmisella on kolme olemisen muotoa, joita ovat tajunnallisuus, ke-
hollisuus ja situationaalisuus. Holistisessa terveyskasityksessa henki, sielu ja ruumis
ovat tasapainossa keskendan, jolloin myos kipukokemuksia ja kivun syntymisté tarkas-
teltaessa otetaan huomioon ihmisen biologinen, sosiaalinen ja psykologinen ulottuvuus.
(Kortesluoma 1991: 5.)

Kipu méaritellaan epamiellyttavaks aisti- ja tunnekokemukseksi, jonka aiheuttaa mah-
dollinen ta tapahtunut kudosérsytys. Kipu hallitsee tietoisuutta (Vainio 2004: 17).
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Akuutista kivusta karsivien lasten kayttéytymisessa voi ndhda samoja piirteita kuin pe-
losta ja ahdistuksesta kérsivien lasten. Lapsi voi olla levoton jaylivirittynyt, hanella voi
olla keskittymisvaikeuksia, han voi olla helposti ésyyntyvé ja vaikea lohduttaa, lapsi
voi ilmehti& kivuliaasti, pysya tietyissa kipua helpottavissa asennoissa tai pidella késil-
|aan kivuliasta kohtaa seka lapsi voi karsia anoreksiasta, apatiasta, vetamattomyydesta
jaunettomuudesta. (Ball ym. 1999: 267, 268.) Kivunhoito on térkedd, koska se vahentéa
post-traumaattisen stressireaktion esiintymistéa (Zengerle-Levy 2006: 226).

Lapsen kipukokemus méaraytyy fysiologisesta, psykologisesta seké kokemuksellisesta
ulottuvuudesta.  Yksilolliset psyykkiset ja kognitiiviset tekijat méarittelevat, miten lapsi
kokee kivun. Leikki-ikaisilla kivun kokemus ja kasitys ovat yhteydessi kognitiiviseen
kehitykseen. Leikki-ikdinen on itsekeskeinen ja hédnen on vaikeaa erotella kuvitellut ja
tosiasiat. Leikki-ikainen el ymmarra kivun syy-seuraussuhteita. (Kortesluoma 1991: 13—
15.) 2-7 -vuotiaat lapset kokevat sairauden ja kivun ulkoisen tekijan aheuttamaksi
asiaksi. Kipu koetaan fyysisend ja konkreettisena rangaistuksena, jonka joku toinen on
saanut aikaan. (Jokinen - Kuusela - Lautamatti 1999: 19, 20.)

Kipukokemus on kulttuurisidonnaista ja yksilollistéa perustuen erilaisiin el@mankoke-
muksiin. Perheella lienee yhteytta kipukéayttaytymiseen: lapsi oppii kokemusten ja van-
hempien kayttdytymismallin kautta hyvaksyttavid kayttdytymistapoja. Vanhempien
asenteet ja emotionaalinen suhtautuminen kipuun vaikuttaa myos lapsen kayttaytymi-
seen ja sitd kautta kipukokemukseen. Sukupuolella ja idla on myds merkitystd, missé
tilanteissa kivun ilmaiseminen on hyvaksyttavdd. Usein tytot saavat ilmaista kipuaan
vapaammin, kun taas poikien tulisi kest&a kipua kuin mies. (Kortesluoma 1991: 18.)

2.2 Lapsen kokema pelko sairaalassa

Pelko mééritell&an tietyn todellisen tai epétodellisen vaaran aiheuttamaksi emotionaali-
seks reaktioksi. Pelko on hetkellisen vaaran aiheuttama ja se pohjautuu yksilon omaan
arvioon voimavarojensa heikkoudesta uhkaavaan vaaraan nahden. (lvanoff - Laijarvi -
Astedt-Kurki 1999: 273.) Pelon tunteminen on osa normaalia kehitysta lapsella. Pelko
voi olla myds positiivinen voima, kun opetetaan lasta huomaamaan mahdollinen vaara.
Pelko voidaan ndhda erityisend biologisena halytysjarjestelmana mutta liiallinen pelko
voi aiheuttaa kayttdytymisongelmia, depressiota ja levottomuutta. (Nicastro - Velasco
Whetsell 1999: 392.)
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Leikki-ikainen lapsi reagoi sairauteen hyvin emotionaalisesti. Hanell& on jo omia mieli-
kuvia sairastumisen syista ja han miettii sairauksiaan. Pienikin naarmu voi olla leikki-
ikéisen mielestd kammottava. Lapsi saattaa myds tuntea syyllisyytta sairastumisestaan
ja syyllisyys ja mahdollinen rangaistus tottelemattomuudesta aiheuttavat pelkoja. Leik-
ki-ikdisella on myds paljon rituaalegja ja jos rituaalit héairiintyvét, lapsi saattaa tuntea
pelkoa ja ahdistusta. Pelkoja el saa koskaan véhétella, eika lasta saa uhkailla hylkaami-
sella tai muulla lapselle ahdistusta aiheuttavalla asialla. Pelokasta lasta el saa koskaan
pilkata, eikd pakottaa tilanteeseen jota han pelkaa (Ivanoff ym. 2001: 92.)

Leikki-ikainen lapsi, varsinkin 3-5-vuotias, voi pitéa sairaalaa uutena jannittavana ko-
kemuksena tai pelottavana, vaarallisena kokemuksena. Sairaus ja erilaiset toimenpiteet
voivat saada hénen mielikuvissaan jopa tuhoisia sdvyjé ja lapsi voi pitéd auttavaa ai-
kuista sadistisena ja julmana. (Ivanoff ym. 2001: 92.) Leikki-ikaiset lapset pelkdavét
mm. kovia &nig, isoja koneita, yhtékkisia muutoksia ymparistossd, eroa vanhemmista,
maskeja ja kokeita, yksin jddmista ja vieraita ihmisid ja kuolemaa. Huomattavan yleisia
pelkoja, jotka liittyvét sairaalassaoloon ovat injektion saaminen, joutuminen pitkéksi
aikaa sairaalaan ja se, etta l1adkari tai hoitgja kertoo jonkun olevan lapsessa vialla. Tut-
kimuksen mukaan tytot pelk&8vat naita asioita enemman kuin pojat. (Nicastro ym.
1999: 394, 396.)

Pelko nékyy lapsessa fyysisind merkkeina kuten vasymyksend, paéansarkyna, emotio-
naalisina reaktioina kuten itkuna, mielialojen vaihteluna, lapsen toiminnassa, hermostu-
neisuutena ja aggressioina sek& huomionhakuisena kaytoksena. Pelko voi joskus johtaa
myos itsetuhoisuuteen. (Nicastro ym. 1999: 396.)

3. SAIRAANHOITAJAN KAYTTAMAT MENETELMAT LAPSEN PELON JA Kl-
VUN LIEVITYKSESSA

3.1 Musiikki kivun ja pelon lievittgana

Musiikilla on todettu olevan parantavia vaikutuksia jo ennen kuin kirjoitettua kielta oli
olemassa, ja siita l&htien musiikkia onkin kaytetty gjan myota hyodyksi muun muassa
rentoutumisessa ja terapiassa (Klein - Winkelstein 1996: 75). Myos Florence Nightinga-
le oli puolestapuhuja musiikin k&yttamisestd, kun han huomasi, etta erilaisilla instru-

menteilla ja jopaihmisen &nella oli suotuisia vaikutuksia sairaisiin ihmisiin (McDowell
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2005: 29). 1900-luvulla laboratorio- ja kliinisilla tutkimuksilla on voitu todistaa musii-
kin fysiologiset ja psykologiset vaikutukset. Nykyaan musiikkiterapia perustuu tieteelli-
gin periaatteisiin, jotka puolestaan tukevat musiikin kykya vaikuttaa terveyteen suo-
tuisasti. Vaikutukset ulottuvat ihmisen neurologisiin, biologisiin, kognitiivisiin ja psy-
komotorisiin puoliin sekd emootioihin ja sosiaaliseen k&yttaytymiseen. (Klein ym.
1996: 75.)

Musiikki auttaa lapsia selviytymaan ja kestdméan kipua (Zengerle-Levy 2006: 228).
Musiikin avulla potilas voi irtautua stressié aiheuttavasta tilanteesta ulkopuolelle ja siten
alentaa kipukynnysta (Klein ym. 1996: 75, 77). Er&dan teorian mukaan musiikin tehok-
kuus perustuu siihen, ettd kahden arsykkeen tapahtuessa samanaikaisesti vain toisen
arsykkeen viesti pdasee 18pi. Toisin sanoen musiikin aiheuttama arsyke pédsee |&pi en-
nemmin kuin kivun aiheuttama &rsyke. (McDowell 2005: 30.)Toisen teorian mukaan
musiikki stimuloi kehon omien kivunlievittgjien ja mielialaan vaikuttavien endorfiinien
vapautumista (McDowell 2005: 30; Zengerle-Levy 2006: 230).

Sairaalaan joutumisen on todettu aiheuttavan suurta ahdistusta lapsissa. Sairaalassa
olemiseen sopeutuminen vaatii uusien selviytymismenetelmien luomista. Selviytyminen
riippuu kehityksen asteesta, emotionaalisesta terveydentilasta, aikaisemmista selviyty-
miskokemuksista uusissa tilanteissa sek@ lapsen kohtaaman stressin vakavuudesta.
(Clatworthy - Simon - Tiedeman 1999: 2.) Samat tekijat vaikuttavat myos lapsen pre-
operatiiviseen valmisteluun liittyviin asioihin. Miellyttavan sairaalaympériston luomi-
nen ja preoperatiivinen valmistaminen edellyttéa lapsen yksilollisten ominaisuuksien
huomioimista seké perhekeskeisen toimintatavan omaksumista. (Betz 2006: 398.)

Tutkimuksissa on todettu, ettéd musiikin kaytolla on tehokas vaikutus lasten ahdistuksen
lievittdmisessa ja selviamisessa kivusta ja toimenpiteistd. Tutkimuksia musiikin vaiku-
tuksista pelkoon ja kipuun on tehty eri tutkimus- ja toimenpidetilanteissa ja niiden myo-
ta on todettu, etta lapsen ikdan sopivan musiikin liittaminen tutkimukseen tai toimenpi-
teeseen vahensi stressitekijGitéa enemman kuin niissa tilanteissa, joissa musiikkia el kay-
tetty. Myos lasten muistot kivuliaasta tai pelokkaasta tapahtumasta olivat myonteisem-
pid, kun lapsi oli saanut ajatukset toisaalle musiikin avulla. (DeLoach Walworth 2005:
277, 278.)
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Hoitajien rooli on tarkea ahdistuksen, pelkojen ja kivun arvioimisessa ja sen hallinnassa.
Hoitaja voi musiikin avulla auttaa potilasta rentoutumaan ja kommunikoimaan pelois-
taan ja turhautumisistaan; musiikki auttaa myos arkojen asioiden ilmaisemisessa ja tun-
teiden l8pikaymisessa. Jos potilaalla on varattu aika tiettyyn toimenpiteeseen, jonka
tiedetddn aiheuttavan kipua tai pelkoa, potilaan tulisi voida tuoda mukanaan omaa lem-
pimusiikkiaan tai valita mieleistansa musiikkia osaston valikoimasta. Kun lapsi saa vali-
ta itse mieleisensd musiikin, lisééntyy hanen voiman- ja kontrollintunteensa ja hén voi
luoda itselleen tutun miljoon. (Klein ym. 1996: 75, 77.) Musiikkiterapeutti tai hoitajat
voivat saavuttaa samat tulokset soittamalla tai laulamalla seka siihen lgjityyppiin kuulu-
vaa musiikkia, josta potilas pitéé, etta tiettyja kappaleita, joista potilas nauttii (DeLoach
Walworth 2005: 279).

Jostal kun osastolle ollaan valitsemassa musiikkikokoelmaa, tulisi ottaa huomioon mu-
siikin laatu ja tietyt fysiologiset vaikutukset, joita silla on kuuntelijaan. Esimerkiksi
korkea 88nenkorkeus lisda jannitystg, kun taas matalammat soinnut rauhoittavat. Myos
hitaalla tempolla on suotuisaa merkitystg, kun taas nopeatempoinen musiikki lisaa aktii-
visuutta ja levottomuutta. Musiikkia ei tulisi soittaa liian suurella &8nenvoimakkuudella,
silla lilan voimakas &éni voi jopa aiheuttaa oikeaa fyysista kipua. (Klein ym. 1996: 77.)
Teho-osastoilla eri laitteiden, kuten hengityslaitteen, &&nenvoimakkuus voi olla hyvin-
kin korkea, jolloin negatiivisten vaikutusten riski pienilla lapsilla nousee. Teho-osastolla
musiikkia kaytetédn metelin suojaamiseen, miellyttavamman ilmapiirin luomiseen ja
siten ahdistuksen ja kivun lievitykseen. (McDowell 2005: 29.)

Leikki-ikaisella lapsella el ole kykya ilmaista tunteitaan sanallisesti kovinkaan moni-
muotoisesti. Laps ilmaisee hylkéamisen tunnetta, surua ja ahdistusta heittelemalla tava-
roita ja itkemalla puhuminen voi vahentya ja keho olla jannittyneessa tilassa. Musiikin
avulla voidaan vahentéa hermostuneisuutta, luoda kumppanuutta ja turvallisuuden tun-
netta seké rentouttaa. Leikki-ikaisille voidaan antaa pehmeita musiikkileluja tutkimus-
ten ja toimenpiteiden ajaksi. Myos lapsen vanhempia voidaan ohjata musiikin kéytssa
negatiivisten tunteiden nujertamisessa. Leikki-ikaisilla lapsilla musiikki toimii non-

verbaalisen kommunikaation valineena. (Klein ym. 1996: 78, 79.)

Deloach Walworthin tutkimuksessa (2005) seurattiin musiikkiterapian vaikutuksia ja
musiikkiterapeutin kayttami&a metodeja muun muassa lasten pelon ja kivun lievityksessa

sairaalassa. Tutkimustulokset ja metodit lienevét kuitenkin sovellettavissa myds hoita-
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jan kaytettavaksi. Musiikkiterapia koostuu ik&8n sopivan ja potilaan mieltymysten mu-
kaisen musiikin valinnasta. Laulut voivat olla perinteisia lastenlauluja, kuten Tuiki tuiki
tahtonen tai myos uskonnollista ja kansanmusiikkia. Hoitgja voi kykyjensd mukaan
kayttda apunaan kitaraa, rytmi-instrumentteja ja visuaalisia apuvalineitg, kuten pehmo-
lelujata kirjaa. (Del.oach Walworth 2005: 279, 280.)

Koska pienten lasten keskittymiskyky on lyhyt, tulisi laulujen, musiikki-instrumenttien
ja muiden aktiviteettien vaihdella sen mukaisesti. El&van musiikin k&yttaminen eli esi-
merkiksi laulaminen tai kitaran soittaminen on hyddyllista ja toimivaa, koska silloin
hoitaja voi vaihtaa musiikkityylid lapsen kayttdytymisen mukaisesti. Myds musiikin
tempo ja d8nenvoimakkuus tuliss muuttua lapsen mielialan mukaan; kun toivotaan rau-
hoittavaa vaikutusta, musiikin &&nenvoimakkuutta vahennetéén ja tempoa hidastetaan
vahitellen. Musiikin kayttd on hyva aloittaa jo ennen toimenpidettd, jotta hoitgjan ja
potilaan vélinen luottamus syntyy ja pelko tulevaa toimenpidetta kohtaan vahenee. Mu-
siikin kaytto jatkuu koko toimenpiteen aikana, jolloin lapsen huomio kiinnitetdan pois
pelottavasta ja/tai kivuliaasta tapahtumasta. Musiikin soittamisen jatkaminen myds toi-
menpiteen jalkeen on suotavaa, jolloin potilas pysyy edelleen rauhallisena ja voi vaikka
nukahtaa. (DeL oach Walworth 2005: 279, 280).

3.2 Leikki kivun ja pelon lievittgana

Leikki on yleisella tasolla hyvaksytty lapsen kehityksen keskeiseksi elementiksi ja op-
pimisen valineeks (Hiitola 2000: 7). Leikki tukee lapsen normaalia kasvua ja kehitysta,
slla se tarjoaa lapsen ik& ja kehitystasoa vastaavia virikkeita ja toimintaa. Leikeissa
lapsi keksii itse, kokeilee, oivaltaa ja oppii uutta. Leikin avulla lapsi harjoittelee motori-
sig, dlyllisid, sosiaalisia ja emotionaalisia taitojaan. Leikeissd lapsi saa myds mahdolli-
suuden omatoimisuuteen ja paétdsten tekoon. Sairaalassa on paljon asioita johon lapsi ei
voi itse vaikuttaa mutta leikissa lapsella on valinnan mahdollisuus ja hanen mielipitei-
téaan kunnioitetaan. (Mitatehtéis? 2004: 11.)

Leikkia pidetééan hyvana véineena toteuttaa erilaisia kuntoutustavoitteita ja hoitotoi-
menpiteita Silti leikkiin ja leikkimiseen liittyy viela paljon vahéttelevaa suhtautumista
jasairaan lapsen leikkiin on vield yhdistynyt uskomuksia, etté lapsi ei leiki tai etté leikki
on néille lapsille viihdyketta ja tapa kuluttaa aikaa €li jotain muuta kuin kuntoutuksen
tal hoitoprosessin suoratavoite. Kasitys siitg, etta leikki on kuntoutustatai hoitoa, nakyy
vahan terveydenhuollon ammattilaisten kéytannon tyossa ja virallisessa dokumentoin-
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nissa. Vaikka leikin merkitys ymmarretdan, liittyy leikin asemaan ja sen toteuttamiseen
paljon puutteita. Lapset, joillaon tilapdisesti tai pysyvésti normaalia leikkia jatoimintaa
estavia rajoitteita, kuten jokin sairaus tai vamma, ovat pitkalti riippuvaisia ympariston
luomista mahdollisuuksista toimia ikéasonsa mukaisesti. Erityisen merkittavia néissa
tilanteissa ovat leikin aktiivisen toteutumisen kannalta lapsen lahiymparistossi olevat
aikuiset, kuten vanhemmat, hoitajat ja opettajat. (Hiitola 2000: 7 —8.)

Sairaalassa leikilla on useita tehtévia Leikin kautta lapsille annetaan mahdollisuus nor-
maaliin kehitykseen, erilaisten tunteiden kuten vihan, pelon, huolen ja surun ilmaisuun,
kysymysten kysymiseen, sairaalassa oloon tarvittavan sinnikkyyden kehittémiseen seka
sosiaalisten taitojen edistémiseen. Toistuvat, leikkiin liittyvét péaivittaiset rutiinit antavat
ym. 1996: 362) My0Gs sairaanhoitaja voi toiminnallaan auttaa lasta kasittelemaan sairaa-
lassa olemiseen liittyvia tunteitaan. Hoitgja voi kertoa lapselle metaforisen tarinan, joka
vastaa lapsen esittamiin kysymyksiin. Lapsi voi vapauttaa ahdistuksen ja epétoivon tun-
teitaan tarinan hahmojen kautta. Hoitgjan intuitiivinen ja kokemuksellinen tieto herkis-
téd ymmartaméan sairaalassa olevan lapsen tarpeita. (Zengerle-Levy 2006: 226, 227,
230.)

Lapselle voidaan antaa tilaisuus hallinnan tunteelle ja itsetunnon lisdantymiselle sadu-
tus-menetelmén avulla. Se on myds hyvé keino kuulostella ja ymmért&a lapsen tunteita.
Sadutuksessa aikuinen tekee aloitteen pyytamallé lasta kertomaan sadun, jonka aikuinen
kirjoittaa muistiin. Lapsen kerrottua sadun aikuinen lukee sen &neen, jonka jéalkeen
laps voi halutessaan muuttaa tai korjata satuaan. (Karlsson 2001: 93, 94, 126, 127,
135.)

Leikki helpottaa sopeutumista sairauteen ja uuteen ympéristéon. Leikin kautta lapsi voi
turvallisesti pyrkia ymmartamaan pelottavia tunteita aiheuttavia asioita. Leikki antaa
mahdollisuuden tehda tuttuja ja turvallisia asioita. TAma auttaa lasta selviytymaan sai-
rauden aiheuttamasta stressigta. Etukéteen leikkimalla kasitelty asia on helpompi kestéa
myos todellisuudessa. Leikilla on siis merkittava tehtéva valmisteltaessa lapsia tutki-
muksiin tai toimenpiteisiin. (Adams - Cameron - Killen - Kuntz - Wasson - Zahr 1996:
359; Hiitola 2000: 10; Koistinen - Ruuskanen - Surakka 2004: 141, 142; Mita tehtéais?
2004: 11.) Esimerkiksi nuken avulla voidaan k&yda 18pi erilaisia toimenpiteitd. Nukkea

voidaan kayttéa eri-ikdisten lasten ja heidén vanhempiensa kanssa joilla el ole sujuvaa
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kielitaitoa tai aikaisempaa tietoa kyseessa olevasta toimenpiteestd. Nuken avulla voi-
daan torjua vaarinkasityksia ja mielikuvia toimenpiteesta. (O Brien 1995: 266.) Nuken
avulla voidaan muun muassa nayttéa miten ultradanitutkimus tehdaan tai mita sadehoi-
dossa tapahtuu. Nukelta voidaan ottaa verinaytteita tai sille laitetaan tippa tai nen&
mahaletku. Lapsen tulisi saada ndhda oikeita hoito- ja tutkimusvélineita leikkiessaan.
Tarkeintd on esittéa asat konkreettisesti. (Mita tehtdis? 2004: 11 —12.)

Sairaalaleikin avulla lapsi voi kasitella tunteitaan, jotka liittyvéat kodista erossa olemi-
seen, sairaalaan tuloon, sairaalassa olemiseen, paranemiseen ja kotiin palaamiseen
(Koistinen ym. 2004: 145). Sairaalaleikki on erittéain suosittu, silla siind lapsella on
mahdollisuus kayda 18pi hénelle tehtyja toimenpiteita ja tutkimuksia tai leikin avulla
voidaan nayttda lapselle jokin hanelle tehtava tutkimus tai toimenpide. Lasta pelottavat
tutkimukset ja hoidot voidaan usein suorittaa nopeammin ja paremmassa yhteistydssa,
kun lapsi on asianmukaisesti valmisteltu leikin avulla tilanteeseen. Kun lapsi leikkii
néita tilanteita yhdessa aikuisen kanssa, hén yrittda selvittaa itselleen, mita tapahtui,
miksi ja miltd se tuntui. Leikkia seuraamalla aikuinen saa tietoa niista asioista jotka lap-
sen meiltéa askarruttavat. (Mitatehtéis? 2004: 12.)

Leikkimalla lapsi saa hallintaansa vaikeita ja pelottavia tilanteita. Silloin hénen on hel-
pompi hyvéksya ne jatulla niiden kanssa " sinuiksi”. Sairaalaleikissa roolit usein myds
vaihtuvat: lapsi on se joka tekee pdéatokset eli han on 1&8kari tai sairaanhoitaja ja aikui-
nen, nukke tai nalle saa olla potilas eli uhri jolle tehddan epamiellyttavét toimenpiteet.
(Mita teht&is? 2004: 12.) Kokemukset ovat osoittaneet, etta erityisesti sellaiset vamis-
tamistavat, joissa lapselle itselleen voidaan osoittaa jokin aktiivinen rooli toimenpiteen
aikana, tuovat parhaan tuloksen yhteistyon ja tutkimuksen onnistumisen kannalta. (Hii-
tola 2000: 12) Kotileikin avulla laps pystyy taas késittelemaén kokemaansa eroa sisa-
ruksista ja koti-ikavaa (Mita tehtais? 2004: 12).

Toimenpiteeseen tai tutkimukseen valmistamisen lisdksi leikkia voidaan kayttda pelon
vahentéamiseen ja selviytymisen tukemiseen myos itse toimenpiteen tai tutkimuksen
aikana. Hoitga voi esimerkiksi leikkid kurkistusleikkia tai leikkia pehmoleluilla tark-
kaillessaan potilasta tai rohkaista lasta leikkim&an kylvettdmisen aikana. (Adams ym.
1996: 359, 366.)
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Tutkimuksilla on pystytty osoittamaan, etta leikilla ja erityisesti tavoitteellisilla leik-
kiohjelmilla on toipumista edistévié ja pelkoja véhentavia vaikutuksia. Vertallemalla
kahden eri kirurgisen osaston lapsia keskendan ja seuraamalla heidan toipumistaan leik-
kauksesta voitiin todeta, etta osastolla, jossa jarjestettiin ohjattua leikkid, lapset tarvitsi-
vat vahemman kipuléakkeita ja paésivat nopeammin kotiin kuin osastolla, jossa lapselle
ei tarjottu leikkida (Hiitola 2000: 11.)

Zengerle-Levyn tutkimuksessa (2006) on todettu, etta leikki, hauskanpito ja huumori
vahentévat pelkoa. Huumorin keinoin voidaan ilmaista pelkoja ja nostaa mielialaa kivu-
liaasta toimenpiteestd huolimatta. Huumorilla on psykologinen yhteys stressisté ja sai-
raudesta selvidmiseen. Huumori vahentda negatiivisia tunteita, jotka haittaavat parane-
mista. Huumori on yhteydessa kognitiivisiin muutoksiin, joten lasten ndkemys kivun
uhasta muuttuu ja pelon tunteet vahenevét. Leikin ja hauskanpidon eduista huolimatta
usein keskitytdan kuitenkin sairauden fyysisen puolen paranemiseen, jolloin aikaa ja

energiaa leilkkimiseen jd4 vahemman. (Zengerle-Levy 2006: 228.)

Motoriset leikit ja liikuntaleikit kuten pallopelit, hyppely, juoksu ovat térkeita lapsen
fyysiselle ja henkiselle kehitykselle. Néissa leikeissa lapsi pystyy purkamaan ylimaé-
ahdistavien tilanteiden ja tunteiden |8pikdymisessa jotka liittyvét sairaalaan ja sairau-
teen. Nama antavat lapselle myds mielihyvds, energiaa ja voimavaroja joiden avulla
lapsi jaksaa olla mukana hoidoissa. Vesileikit ja hiekkaleikit ovat lapselle erittéin ren-
touttavia ja rauhoittavia, jos lapsi on peloissaan. (Mita tehtéis? 2004: 11.) Ves jahiekka
stimuloivat aisteja ja antavat mahdollisuuden késitella tunteita rakentamisen ja tuhoami-
sen kautta. Lapset voivat purkaa aggressioitaan ja toisaalta myos rentoutua ennen toi-
menpidetta ja toimenpiteen jalkeen. (Koistinen ym. 2004: 146.)

Videoiden katselu auttaa lasta selviytymaén kivusta. Visuaaliset kuvat vaikuttavat ke-
hon lampdtilaan, verenkiertoon, pulssiin ja hengitykseen ja ne vahentavét lihasjannitys-
ta Videot lisddva kehon omien endorfiinien vapautumista ja siten mahdollistavat kivun
jaahdistuksen tunteiden vahenemisen. (Zengerle-Levy 2006: 228, 230.)

Lelujen valinnassa on térkedd, ettd laps reagoi leluun. Tama tarkoittaa, etta lelut, kuten
leikitkin, on valittava lapsen ian ja kehitysvaiheen mukaan. Esimerkiksi varhaisleikki-

ikaisille on suotava mahdollisuus ilmaista koti-ikavaansa lelujen avulla. Leikki-ikéisille
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sopivia leluja ovat muun muassa pallot, kirjat, leikkiautot, roolivaatteet, kupit ja astiat,
nuket, hatut, palapelit, keinuhevoset, pehmolelut ja vesileikkeihin liittyvét lelut. (Adams
ym. 1996: 362, 363.)

Lapsen ika ja kehitysvaihe vaikuttavat leikin valintaan. 2-3-vuotias lapsi tarvitsee aikui-
sen tukea ja lasndoloa leikissd. Tamén ikédinen lapsi jaksaa keskittya leikkiin 5-15 mi-
nuuttia. Laps tarvitsee rauhallisen leikkiympériston koska téman ikéisella leikki kes-
keytyy helposti. Tyypillisia leikkeja 2-3-vuotiaalle sairaalassa ovat maalaus, muovailu,
rakentaminen esimerkiksi legoilla ja vesileikit. (Hiitola 2000: 119.)

3-4-vuotias lapsi pitéa roolileikeistd, elaytyy satuihin, tarinoihin ja leikkeihin. Hanen
kanssaan voidaan kayda |gpi vaikeita asioita satujen, nukkeleikkien ja l88kéarileikkien
avulla Tamanikanen lapsi myos piirtéd ja muovailee mielelldan. Onnistumisen ja
osaamisen kokemukset ovat tarkeita. (Hiitola 2000: 119.)

5-vuotias on kiinnostunut musiikista ja sen kuuntelusta. Lapsi kuuntelee ja katselee mie-
lell&an satukirjoja, sarjakuvia, mainoksia ja tietokirjoja. 5-vuotias maalaa, piirtéd, leik-
kelee, muovailee ja askartelee. Taman ikdinen lapsi on kiinnostunut roolileikeista ja
nukketeatterista seka liikuntaleikeistd. 6-vuctias laps katselee mielelldan televisiota,
pelaa tietokonepelgjd ja pitdd myos saduista ja kuvakirjoista seka tietokirjoista. 6-
vuotias leikkii mielell&an koululeikkejd ja tekee mielelldan erilaisia tentévid Han pelaa
peleja leikkii rooli- ja saantOleikkeja jotka opettavat lasta ymmértamaan toisia, selvid
méan vaikeista tilanteista ja ottamaan toiset huomioon. (Mité tehtéis? 2004: 52, 55.)
Roolileikilla on merkitystd sairaalakokemusten tyostdmisessa ja valmistautumisessa
toimenpiteisiin. Rooliin samaistumisen helpottamiseksi lapselle voidaan tarjota hoitajan
vagtteita tai [adkarintakkia. (Koistinen ym. 2004: 147.)

4. TYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

4.1 Tyon tarkoitus

Tassa opinnaytetydssa on kyseessa leikki-ikdisen lapsen pelon ja kivun hoitoty6n 5-
vuotinen, vaiheittain eteneva tutkimus- ja kehittémishanke. Projekti tehddan yhteistyos-
si Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian sosiaali- ja terveysalan seka esittéavan taiteen
ja musiikin koulutusohjelman, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) Las-
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ten ja nuorten sairaalan sekd Turun yliopiston kanssa. Projektin, kuten myos taman
opinndytetyon tuloksia hyddynnetédan jatkossa HUS:n Lasten ja nuorten sairaalan osas-
toilla ja mahdollisesti my6s muissa lasten sairaanhoidon yksikoissa Suomessa. Toimek-
siantga haluaa opinndytetyon valitsemastamme aiheesta, koska se on olennainen osa
projektin kokonaisuutta.

Tyon tarkoituksena on haastatella hoitagjia ja selvittdd, miten he kéyttavat musiikkia ja
leikkia pelon- ja kivunlievitysmenetelming, mité estavia ja edistavia tekijoita ja vaiku-
tuksia he ovat toiminnassaan havainneet. Tarkoituksenamme on kéasitella kyseisté asiaa
tekemamme haastattelun, kirjallisuuden ja aikaisempien tutkimusten avulla.

4.2 Tutkimuksen tavoitteet

Opinndytetydmme tavoitteena on saada tietoa siitd, miten musiikkia ja leikkié on kaytet-
ty pelon- ja kivunlievityksessa ja millaisia tuloksia on saavutettu. Tavoitteenamme on
suorittaa haastattelu vuoden 2007 alussa, jonka jalkeen analysoimme tulokset ja poh-
dimme niiden eettisyytté ja luotettavuutta. Tavoitteenamme on saada opinnaytetyo val-
miiks kevadseen 2007 mennessi. Liséksi henkilOkohtaisena tavoitteenamme on saada
tietoa gitd, miten voimme itse hyodyntéa tdmén opinndytetyon ja projektin tuloksia

omassa tyossamme.

Pyrimme saavuttamaan tutkimuksen tavoitteet seuraavien tutkimuskysymysten avulla:

Mita musiikkiin, leikkiin ja mielikuvituksen kayttoon perustuvia keinoja sairaanhoitajat
ovat tydssdan kayttaneet pelon- jakivunlievityksessa?

Missé tilanteissa sairaanhoitgjat kéyttavat leikkiin, musiikkiin ja mielikuvituksen kayt-
to0n perustuvia keinoja pelon- ja kivunlievityksessa?

Mité estavia tekijéita musiikin, leikin ja mielikuvituksen kaytolle on tydyhteisdsss, hoi-

toympéristssa, hoitajassa, lapsessa ja vanhemmissa?

Mita edistavia tekijoita musiikin, leikin ja mielikuvituksen kaytolle on tydyhteisossa,

hoitoympéristtssd, hoitajassa, lapsessa ja vanhemmissa?
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Mika merkitys musiikilla, leikilla ja mielikuvituksen kéyt6lla on hoitajan mielesta lap-
sen pelon- jakivunlievityksessa?

Mika merkitys yleisesti néilla menetelmill& on hoitoty6ssd? Onko niita?

Tutkimuskysymyksia on tarkennettu lisakysymysten avulla, joista olemme muodosta-
neet teemahaastattelurungon (ks. Liite 1). Kyseistd teemahaastattelurunkoa kaytetdan

aineiston keruun apuvéalineena.

5. AINEISTON HANKINTA JA ANALYSOINTI

Taméan opinnaytetyon aineisto kerdatdan haastattelun avulla. Aluksi on selvitetty, mité
tutkimushaagtattelu yleisesti on ja miten se etenee. Aineiston hankinta toteutetaan ryh-
massa ja aineiston hankinta perustuu teemahaastatteluun. Kyseisid haastattelumuotoja
eli teemahaastattelun ja ryhmahaastattelun teoriaa esitetéén luvussa 5.1. Sen jalkeen
késittelyssa on sisallénanalyysin teoria, jota kdytamme tulosten analysoinnin ja tulkit-

semisen valineena.

5.1 Tutkimushaastattelu

Haastattelut voidaan jakaa strukturoituihin ja strukturoimattomiin haastatteluihin. Struk-
turoitu haastattelu on &arip&asséan lomake, jossa on valmiita kysymyksia ja vastaus-
vaihtoehtoja. Strukturoidussa haastattelussa haastattelija eli lomakkeen laatija ei paése
vaikuttamaan haastateltavien vastauksiin omilla mielipiteilléan. Strukturoidun ja struk-
turoimattoman haastattelun valissa ovat puolistrukturoidut haastattelut. Niissa on valittu
jokin tietty teema tai ndkokulma, joka johtaa keskustelun kulkua. Puolistrukturoiduista
haastatteluista tunnetuimpia on teemahaastattelu, jossa kysymykset ja aihepiirit on en-
nalta valittuja, tiettyja teemoja, mutta niiden kéasittelyjarjestys ja muoto voi muuttua
(Ruusuvuori - Tiittula 2005: 11.) Puolistrukturoidusta haastattelusta ei kuitenkaan ole
yhta tiettya méaritelmaé. Kuitenkin yhteista eri tulkinnoille on, etté jokin haastattelun
ndkokulma on lyoty lukkoon, mutta e kaikkia. (Hirsjarvi - Hurme 2000: 47.) Struktu-
roimaton haastattelu on vapaamuotoinen ja se etenee haastateltavan ehdoilla. Silla el ole
mitdan tiettya teemaa, vaan keskustelu etenee vapaasti. Onkin esitetty, etta strukturoi-
matonta haastattelua el ole olemassakaan, silla haastateltava on vailla mitéan kasitysta
siitd, mitd haastattelija haluaa kuulla. (Ruusuvuori ym. 2005: 11, 12.)
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Olennaista haagtattelussa on ndkokulman valinnan mukainen tutkimuskysymys. Mika
hyvansa ndkokulma tai jaottelu on kyseessd, on pohdittava sitd, miten haastattelijan
omat ndkokulmat ja mielipiteet voivat vaikuttaa haastateltuihin ja heidan vastauksiin.
Voidaan gjatella, etta tutkija tuo omaa todelisuuskasitystdan esille jo tutkimuskysy-
myksissa ja kysymyskategorioiden kautta. Voidaan myos gjatella, ettd haastattelijan
tulisi olla tietdmé&ton osapuoli ja vélttéa tuomasta esiin omaa tietouttaan kyseessa ole-
vasta asiasta. Haastattelijan neutraaliutta on pidetty tarkednid ominaisuutena ja se ilmen-
téé professionaalisuutta. Haastattelijan tulisi olla puolueeton eik& hén saisi osoittaa mie-
lipiteitdan tai hAmmennystéan. Haastattelija voi omaksua passiivisen roolin, jolloin han
esittaa tarpeeksi kysymyksia keskustelua yll&pitddkseen. Toisaalta haastattelija voi olla
myos aktiivisempi, jolloin hén suuntaa keskustelua aktiivisena osallistujana tai koor-
dinoijana. Haastattelussa asetelma on aina tavallista vuorovaikutustilannetta erityisem-
pi: on seka haastattelijan eli tiedon hankkijan, ettd haastateltavan eli tiedon antgjan roo-
lit. Kysymdlla ja vastaamalla osallistujat asettuvat nédihin rooleihin. (Ruusuvuori ym.
2005: 10, 11, 33 - 35. 44, 45; Moilanen 1995: 61.)

Haastattelu voi muistuttaa spontaania keskustelua, mutta silla on tietty pédmaéra, johon
pyritéan: haastattelijalla on tiedon intressi, jonka vuoksi héan tekee kysymyksié, johdat-
telee keskustelua ja motivoi haastateltavia kertomaan aiheesta enemman. Tutkimushaas-
tattelua ohjaa tutkimuksen tavoite. Vaikka haastattelu on arkikeskustelusta poikkeava,
jaluodaan luottamusta ja |ldmminhenkisyytta. Keskustelun aloittamisesta ja haastattelus-
ta sovitaan yhdessa ja tutkija esittelee nauhoitusvélineet, jos aikoo niitéa kayttéa. Haas-
tattelija selvittdd oman roolinsa, kertoo tutkimuksesta ja sen tavoitteista ja teemoista,
joista on tarkoitus puhua. Haastattelu aloitetaan yleensé lagjoista kysymyksista, jotka
etenevét yksityiskohtaisempiin kysymyksiin. (Ruusuvuori ym. 2005: 23, 24.)

Tutkimushaastattelut on hyva nauhoittaa, koska se antaa tilaisuuden palata tilanteeseen
yha uudelleen ja toimii t&ten muistiapuna ja tulkintojen tarkastamisen valineend. Nau-
hoitetun haastattelun etuna on myos, ettéa haastattelua voidaan jalkeenpain arvioida vuo-
rovaikutukselliselta kannalta; voidaan arvioida eri savyjd, haastateltavan epardinnit,
korjaukset ja tarkennukset tai haastateltavan johdatteleminen haastattelijan toimesta.
(Ruusuvuori ym. 2005: 14, 15.)
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Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu, jota on kuvattu myos edella. Teema-
haastattelu poikkeaa muista puolistrukturoiduista haastattelusta siten, etta silléa on tietty
teema, joka on kaikille sama. Muissa puolistrukturoiduissa haastatteluissa sen sijaan
kysymykset tai jopa kysymysten muoto ovat samoja. Teemahaastatteluun kuuluu, etté
haastateltavat ovat kokeneet jonkin tietyn tilanteen. Tutkija on ennen haastattelua ke-
rannyt teoriatietoa kyseisesta ilmiostd, analysoinut saamaansa tietoa ja padtynyt tiettyi-
hin oletuksiin. Oman analyysinsa perusteella tutkija kehittda haastattelurungon, jonka
pohjalta toteutetaan haastattelu. Haastattelussa pyritéén saamaan haastateltavien henki-
|6iden subjektiivisiin kokemuksiin liittyvaa tietoa siitd aiheesta, josta tutkija on kiinnos-
tunut ja ennalta analysoinut. (Hirgjarvi ym. 2000: 47. 48.)

Teemahaastattelussa |8htee oletuksesta, ettd kaikkia yksilon kokemuksia, tunteita ja
gjatuksia voidaan tutkia talla menetelméalla. Siind korostetaan yksildiden elamys- ja ko-
haastattelu etenee nimensd mukaisesti tietyn teeman mukaan, jolloin tutkittavien danet
tulevat paremmin kuuluviin, eika tutkijan nékdkulma pdase niin paljon esille kuin yksi-
tyiskohtaisemmissa kysymyksissé. Keskeistd ovat haastateltavien tulkinnat asioista,
heidan niille antamat merkitykset seké se, etta haastattelu ja koko sen tuotos tapahtuu
vuorovaikutuksessa. (Hirsjarvi ym. 2000: 48.)

Haastateltavien lukumédran mukaan voidaan eri tutkimushaastatteluiden jaottelu tehda
joko yksilo- tai ryhmahaastatteluihin (Ruusuvuori ym. 2005: 12). Ryhmahaastattelu on
tehokas menetelmé sellaisessa tilanteessa, jossa nékdkulmat ovat monimuotoisia Kun
tarkastellaan erilaisia ja yhteisia nékokulmia, on ryhman sisdisen vuorovaikutuksen ha-
vainnoiminen tarkedd. Ryhméhaastattelun etu on, ettd silla on kyky valittda sen osalis-
tujien yhteinen, jaettu kuvatodellisuudesta ja tietysta ilmiosta. (Moilanen 1995: 29, 30.)

Ryhméahaastattelu tassa tutkimuksessa tapahtuu jérjestetyssa ryhmétilanteessa. Se tar-
koittaa Sitd, ettd ymparistd on miellyttava ja rauhallinen tila, jossa luottamuksellinen ja
turvallinen keskustelu voi mahdollistua. Myo6s kokoontumistilan symbolinen merkitys
vaikuttaa haastatteluun osallistuviin henkil6ihin: terveydenhuollon tiloissa tapahtuva
haastattelu liittyy terveydesta huolehtimiseen kun taas ravintolassa tapahtuva haastattelu
voidaan tulkita vapaa-gjanviettoon liittyvaks keskusteluksi. Ryhméhaastattelun tulkit-
seva tavoite voidaan saavuttaa paremmin tilanteissa, joissa ympéristd on rauhallinen.
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On my0s varattava tarpeeksi aikaa haastattelua varten, el kuitenkaan kahta tuntia enem-
paa. (Moilanen 1995: 31, 58.)

Ryhméahaastattelu on keskustelua, jonka tavoitteena on ilmion vapaamuotoinen l&hes-
tymistapa. Haastateltavat kommentoivat asioita spontaanisti, tekevat huomioita ja tuovat
ilmi monipuolista tietoa. Haastattelija puhuu ja esittdd kysymyksia yhteisesti kaikille
osallistujille ja voi véliin suunnata kysymyksen yksittéaisillekin jasenille. Joissain tutki-
muksissa voidaan olla kiinnostuneita ainoastaan ryhman kollektiivisesta mielipiteesta ja
ndkemyksesta tutkittavaan asiaan, mutta toisinaan voidaan olla kiinnostuneita myds
yksilon mielipiteistd ja gjatuksista. (Hirgjérvi ym. 2000: 61.)

Haastattelijan rooli ryhmahaastattelussa voi olla ongelmallinen, silla haastattelu tapah-
tuu ryhméssa. Kyse on pikemminkin keskustelusta, jota haastattelijan tulee ohjata. Kes-
kustelun tulee pysytella valitussa teemassa ja tutkija pitdd huolen siita, etta kaikilla
osanottgjilla on mahdollisuus osallistua keskustelun kulkuun. (Hirsjarvi ym. 2000: 61.)
Haagtattdijan on myds omaksuttava aktiivinen kuuntelijan rooli: hénen tulee kiinnittéa
huomiota seka asiasisaltoon etta tunteeseen. Tarkentavien kysymysten kautta voidaan
tarkentaa my0s asiaan liittyvét tunteet. Haastattelijan on kuitenkin pidettéava huoli siita,

ettei han kéayta liikaa aikaa keskustelun sivujuonteisiin. (Moilanen 1995: 62.)

Ryhmahaastattelussa tieto on luottamuksellista. Tiedon tarkoituksesta ja sen julkaisemi-
sesta kerrotaan kaikille osallistujille etuké&teen seké prosessin kuluessa. Ryhméhaastatte-
lun muigtiinpanot on tehtéva huolella, ja ne olisi hyva laatia heti haastattelun jélkeen,
jolloin tiedot ovat tuoreessa muistissa. Havainnointia varten tehddan etukéeen suunni-
telma, mihin huomio kiinnitetéén: tarkkaillaanko osallistujia ryhméana vai yksiloina
Tutkijan tulee havainnoida seka ryhmén keskinainen viestinta etta keskustelun verbaali-
nen ja non-verbaalinen viestinta. (Moilanen 1995: 64, 65.)

5.2 Induktiivinen sisdllénanalyysi

Sisdllénanalyysissa voidaan edeté kahdella tavalla, joko l&htien aineistosta eli induktii-
visesti tai jostain aikaisemmasta kasitejdrjestelmésta eli deduktiivisesti (Kyngas ym.
1999: 5). Seuraavaksi kasitellaan induktiivisen siséllénanalyysin vaiheita.

Sisdllénanalyysi on menetelmg, jolla voidaan analysoida kirjoitettua ja suullista kom-
munikaatiota ja jonka avulla voidaan tarkastella asioiden ja tapahtumien merkityksig,
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seurauksia ja yhteyksid. Sisdllonanalyysilla tarkoitetaan kerétyn tietoaineiston tiivisté
mistg, niin etta tutkittavia ilmidita voidaan lyhyesti ja yleistavasti kuvaillatai etta tutkit-
tavien ilmididen véliset suhteet saadaan selkeiné esille. Sisdllonanalyysi-prosessin ete-
nemisessa voidaan erottaa karkeasti seuraavat vaiheet: analyysiyksikon valinta, ainels-
toon tutustuminen, aineiston pelkistaminen, aineiston luokittelu, aineiston tulkinta seké
sisdllonanalyysin luotettavuuden arviointi. (Janhonen - Nikkonen 2003: 23, 24; Kyngas
- Vanhanen 1999: 4.)

Analysoitava informaatio voi olla laadullista, kuten kertomuksia, tai se voi olla kvantita-
tilvisesti mitattavia muuttujia. Laadullisella informaatiolla tarkoitetaan verbaalisessa tai
kuvallisessa muodossa olevia aineistoja kuten paivakirjoja, kirjeitd, puheita, raportteja,
kirjoja, artikkeleita, filmejd, kuvanauhoja, laulujen sanoja, valokuvia ja taideteoksia.
Sisdllénanalyysi on menetelmd, jonka avulla voidaan tehda havaintoja dokumenteista ja
analysoida niita systemaattisesti. Dokumenttien siséltoa selitetddn tai kuvataan sellaise-
naan ja niista voidaan myos keréta tietoa ja tehda padtelmia muista ilmidista. Sisallon-
analyysissa on olennaista, etta tutkimusaineistosta erotetaan samanlaisuudet ja erilai-
suudet. Aineistoa kuvaavien luokkien tulee olla toisensa poissulkevia ja yksiselitteisia.
(Janhonen ym. 2003: 23.)

Ennen analyysin aloittamista sisdllénanalyysissa tulee méérittéa analyysiyksikko, joka
voi olla esimerkiksi yksittainen sana, keskustelussa se voi olla myos lause. Lisdksi ana
lyysiyksikkd voi olla lauseen osa tai ajatuskokonaisuus, joka siséltéd useita lauseita.
Analyysiyksikon méarittamista ohjaa tutkimustehtéva ja aineiston laatu. (Tuomi - Sara
jarvi 2002: 112.) Tavallissmmin kaytetty analyysiyksikkd on sana, lause, lauseen osa,
gjatuskokonaisuus tai sanayhdistelma. (Janhonen ym. 2003: 25; Kyngas ym. 1999: 5.)

Aineiston pelkistdmisess eli redusoinnissa analysoitava informaatio eli data voi olla
aukikirjoitettu haastatteluaineisto tai jokin muu asiakirja tai dokumentti, joka pelkiste-
téén siten, ettd aineistosta karsitaan tutkimukselle epdolennainen pois. Pelkistdminen voi
olla joko informaation tiivissamista tai pilkkomista osiin. Taloin aineiston pelkistamista
ohjaa tutkimustehtava, jonka mukaan aineistoa pelkistetaén litteroimalla tai koodaamal-
la tutkimustehtévalle olennaiset ilmaukset. Pelkistaminen voi tapahtua siten, etta auki-

1999: 5; Tuomi ym. 2002: 111 —112.)
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Aineiston luokittelussa tai ryhmittelyssa eli klusteroinnissa aineistosta koodatut alkupe-
raisiimaukset kdydaan 18pi tarkasti, ja aineistosta etsitéén samankaltaisuuksia jaltai
eroavaisuuksia kuvaavia kaditteitd. Samaa asiaa tarkoittavat késitteet ryhmitelldan ja
yhdistetdan luokaks sek& nimet&dn luokan siséltoa kuvaavalla kasitteella. Luokitteluyk-
sikkdna voi olla esimerkiksi tutkittavan ilmidn ominaisuus, piirre tai kasitys. Luokitte-
lussa aineisto tiivistyy, koska yksittaiset tekijét sisillytetéan yleisempiin kasitteisiin.
Klusteroinnissa luodaan pohja kohteena olevan tutkimuksen perusrakenteelle seka alus-
tavia kuvauksia tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi ym. 2002: 112 - 113.) Ryhmittelyn jal-
keen aineisto abstrahoidaan eli kasitteellistetdan jolloin yhdistetddn samansisaltoisia
luokkia jolloin saadaan ylaluokkia. (Janhonen ym. 2003: 29; Kyngéas ym. 1999: 6.)

Luokkien valiset yhteydet on huomattava, kuvailtava ja tarkennettava. Siitd saadaan
ensimmaiset luokkien valisia yhteyksia kuvaavat hypoteesit. Olemassa olevia teorioita
ja aineistoa verrataan aiemmin julkaistuihin tutkimuksiin. Luokat on tarkeda kuvailla
selvagti ja osoittaa niiden yhteydet aineistoon. Aineistoa tulkittaessa on syyta kayttéa
luokkien sisalléon méarittamiseen mahdollismman alkuperdisia kuvauksia ja muodostaa
havaittuihin tosiasioihin sopivat kasitteet ja hypoteesit. (Kyngas ym. 1999: 6 —7.)

Olemme kéyttaneet haastattelun tulosten analysoinnissa laadullista siséllénanalyysime-
netelmé&@ Ensimmadiseksi redusoimme nauhurilla olevan haastattelumateriaalin, josta
poimittiin tutkimusilmiotd kuvaavat ilmaukset. Nama pelkistetyt ilmaukset jaoteltiin
aihealueittain tutkimuskysymysten pohjalta (ks. Liite 3). Pelkistetyt ilmaukset jaoteltiin
ensin alaluokkiin ja niita yhdistettiin edelleen yl& ja paéluokkiin. Analyysin eri vaiheis-
sa palasimme alkuperdiseen tutkimusaineistoon eli aukikirjoitettuun haastattelumateri-
aaliin.

6. HAASTATTELUTUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimusaineiston kokosimme ryhmé&ssa tapahtuvan teemahaastattelun avulla. Haastat-
telimme sairaanhoitgjia, jotka tydskentelevdt Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
Lasten- ja nuortensairaalan eréalla osastolla. Osaston potilaat ovat suurimmaksi osaksi

varhaisleikki-ikaisiata sitd nuorempia

Noin kaksi viikkoa ennen haastattelun ajankohtaa osastolle toimitettiin saatekirje, joka
sisdls kuvauksen opinndytetyon taustasta, tarkoituksesta, tutkimuskysymyksista seka
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haastattelun toteutuksesta (ks. Liite 2). Vield ennen haastattelun alkua kavimme [&pi
haastatteluteeman ja tutkimuksen tarkoituksen. Haastattelutilanne muodostui vapaasta
keskustelusta, joka kasitteli tutkittavaa ilmiota. Haastattelu eteni teemahaastattelurun-
gon mukaan (ks. Liite 1). Toinen tutkija toimi haastattelijana ja toinen kirjoitti muistiin-
panoja haastattelun kulusta. Tutkijan esittamét tutkimuskysymykset ohjasivat kasitelta
vid teemoja ja haastattelun kulkua. Tarvittaessa keskustelun suuntaa ohjattiin tutkimus-

ilmi6ta kasitteleviin aiheisiin tarkentavien kysymysten avulla.

Haadtattelu toteutui 16.2.2007 osastolla sijaitsevassa neuvotteluhuoneessa. Haastattelu-
tilanteeseen osallistui seitseman sairaanhoitgjaa joista kuusi osallistui keskusteluun.
Haastattelu @nitettiin nauhurille, jonka kanssa ilmeni hieman teknisia ongelmia: nau-
hoitus pysahtyi itsestédn muutamia kertoja, mutta vain hetkellisesti. Haastattelutilanteen
kesto oli 45 minuuttia.

Haastatteluun osallistuvien hoitajien ika vaihteli 27:sta 59:een. Hoitagjista kolme oli 27-
30 -vuoctiaita ja kolme hoitgjaa olivat 40-60 -vuotiaita. Kaikki hoitgjat olivat koulutuk-
seltaan sairaanhoitgjia, joista kaks hoitajaa oli myos erikoistunut |astensairaanhoitgjak-
si. Yks hoitgiista on aiemmalta koulutukseltaan lastenhoitgja. Hoitgjilla oli tyokoke-
musta lasten parissa kahdesta vuodesta 30:een vuoteen.

7. HAASTATTELUN TULOKSET

Seuraavaks esitdmme tekemamme haastattelututkimuksen tulokset. Yl&uokat on jaettu
padluokkiin, jotta haastattelun tulosten kokonaisuus hahmottuisi mahdollisimman selke-
asti. Pddluokkia e enda jatkossa kayteta ylaotsikoinnissa, koska arvioimme, etté luke-
minen on helpompaa ilman paaluokkien otsikointia. Paaluokat ja niihin kuuluvat yl&
luokat on esitetty taulukossa 2.



TAULUKKO 1. P& jaylaluokat.
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PAALUOKKA

YLALUOKAT

Hoitajien kayttamét keinot pelon ja kivun
lievityksessa

Musiikkiin liittyvét keinot

Leikkimiseen liittyvét keinot

Pelon- ja kivunlievitysmenetelmien kéayt-

tdminen

Keinojen valintaa ohjaavat tekijat

Keinojen kayton riittavyys

Keinojen toteuttaminen

Keinojen vaikutukset
Pelon- ja kivunlievitysmenetelmien kayt- | Estavét tekijat
to0n vaikuttavat tekijét Edistavét tekijét

Padluokka Hoitajien kayttamét keinot pelon ja kivun lievityksessa on jaettu kahteen

yladluokkaan, joita ovat Musikkiin liittyvét keinot seké Leikkimiseen liittyvét keinot.

Taulukossa 2 on esitelty ylaluokkien jakautumista alaluokkiin raportin lukemisen hel-

pottamiseksi. Jatkossa olemme tehneet taulukot samalla periaatteella esittelemalla yl&

luokat ja niihin kuuluvat alaluokat.

TAULUKKO 2. Hoitagjien kayttamét keinot pelon ja kivun lievityksessa

YLALUOKAT

ALALUOKAT

Musiikkiin liittyvét keinot

Musiikin toteuttaminen

Rentouttava musiikki

Valineet

Laulut

Leikkimiseen liittyvét keinot

Interaktiiviset lelut

Perinteiset lelut

Videokasetit

Lukeminen

Lorut

Leikit

Tunteiden vapaa ilmaiseminen

Hellyttely
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7.1 Musiikkiin liittyvéat keinot

Hoitgjien kayttamat musiikkiin liittyvat keinot pelon- ja kivunlievityksessa on jaettu
musiikin toteuttamiseen, rentouttavaan musiikkiin, hoitajien k&yttamiin vélineisiin mu-
siikin tukena seké lauluihin. Musiikin toteuttaminen -alaluokkaan kuuluu erilaiset tavat,
joilla hoitajat toteuttavat musiikkia. Laulut -alaluokka on omana luokkanaan, koska se
sisAltda kuvauksen hoitgjien kayttamista lauluista eika laulamisesta keinona. Rentoutta
va musiikki on eroteltu omaksi alaluokakseen, koska siihen ei sisdlly perinteisia lauluja,
vaan vaihtoehtoisia musiikkiin liittyvia rentoutumismenetelmia.

Musiikin toteuttaminen. Hoitgat toteuttavat musiikkia monipuolisesti. He laulavat ja
soittavat musiikkia kaseteilta ja cd:It& Hoitgat soittavat myos itse eri instrumentteja,

vaikka taito el olekaan kovin yleinen tai paljon kaytetty.

" .. laulujalauletaan...”
” Kasettisoittimia...”
” Cd-soittimia on...”

" Vai tarkotaksa... harvat meilla soitteloo.”

Rentouttava musiikki. Rentouttavana musiikkina hoitajat kéyttavét cd:itd, jotka sisilté
vét valaiden ja delfiinien 88ni& ja metsan suhinaa seké klassista musiikkia. Hoitajat ovat
havainneet rentouttavan musiikin positiivisen vaikutuksen ja kéyttavéat musiikkia rau-
hoittumista edellyttavissa tilanteissa. Rauhoittavaa musiikkia kaytetdan illalla lasten
mennessa nukkumaan. Hoitajat kokevat sen hyvéana keinona saada laps nukkumaan ja
lapset on my6s mukava jéttéa huoneeseen rauhallisen musiikin soidessa. Tehostekeino-
na hoitajat kayttavéat haméria valoja rauhoittaakseen lapsen.

" joku oli tossa seiskassa oli semmonen joku... kiassinenki cd miké oli sitteillalla”
" se on jotenki kiva jattadkki lapset sinne huoneeseen rauhottumaan...”

" ku on hamérét valot ja ihanan rauhottava musiikki...”

Laulut. Hoitajat mainitsivat laulavansa kaikenlaisia lauluja. Laulut ovat kuitenkin lapsil-
le sopivia ja eri tilanteisiin tarkoitettuja. Niista mainittiin erityisesti vanhat lastenlaulut,
unilaulut seka Hamahamahakki-laulu, joka on hoitgjien mukaan lasten keskuudessa

suosittu ja tunnettu.
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" Varmaan ihan laidasta laitaan”

" ... paljon lauletaan unilauluja ja semmosa”

" Ja lapset osaakin noita haméhaméahakkeja ja naita juttuja niin sittenhan ne ilahtuu siitté ku ne huomaa
ettd ai tadki osaa tdn saman ku meilld kotonakin... niin sit ne on kauheen ilosia siitta. Et sellasia kaikkia
normaal eita iankaikkisen vanhoja lastenlauluja.”

Vélineet. Musiikin tuottamiseksi hoitagjat kayttévét musiikin kuunteluun tarvittavia véli-
neita seka erilaisia instrumenttgja. Musiikin tukena hoitajat kayttavat myos mielikuvi-

tuksellisia apuvélineitd kuten huiskuja ja huiveja

" tai instrumenttgja...”

" kédet... kadet ja taputtelu”
" javalilla marakassgja”

" ja huiskuja”

"huivejaja sdllasa... lapset tykkaa hirveesti...”

7.2 Leikkimiseen liittyvét keinot

Hoitajien kayttamét leikkiin liittyvét keinot on jaettu interaktiivisiin leluihin, perintei-
siin leluihin, videokasetteihin, lukemiseen, loruihin, leikkeihin, tunteiden vapaaseen
ilmaisemiseen ja hellyyttelyyn. Lelut on eroteltu interaktiivisiin ja perinteisiin leluihin,
koska voidaan nahdg, ettd perinteisten ja interaktiivisten lelujen merkityksessa ja kay-
tOssé on eroja. Asiaa valotetaan enemman luvussa 7.3 alaluokassa Hoitajien arvostukset.
Tunteiden vapaa ilmaiseminen ja Hellyyttely -alaluokat on erotettu toisistaan, koska
tunteiden vapaaseen ilmaisemiseen katsomme kuuluvaks estottomuuden ja fyysisen

ulottuvuuden voimakkaammin kuin hellyyttelyssa.

Interaktiiviset lelut. Lapsilla on interaktiivisia leluja, joita jotkut hoitajat kayttavéat mu-
kana lasten leikeissd. Hoitajat mainitsivat puhuvan nallen, joka on erittain suosittu las-

ten keskuudessa, seké danikirjan.

" Viime joulun suosituin lelu on se nalle joka naukuu ja laulaa ja huutaa ja meuhkaa joka kohtaa ku sité
painaa.”

” Semmonen kirja on kans. Se kans puhuu kaikennakosta.”
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Perinteiset lelut. Hoitgjat mainitsivat vahentavansa lasten pelkoa ja kipua perinteisten
lelujen avulla. Lelut ovat monipuolisia ja pienille lapsille sopivia. Perinteisiin leluihin
kuuluvat esimerkiksi mobiilit, peilit, sdnkylelut, lasten omat unilelut seka unirétti. Kur-
kistuskirjat laskemme kuuluvaksi perinteisiin leluihin, koska niissi el valttamétta ole

tekstid ollenkaan.

" Kurkistuskirjathan on aivan mainioita naille pienille...”
" Ja peilit.”

" ... lapset tykkaa hirveesti ... uniratin kanssa leikkimisté ja semmosta.”

Videokasetit. Osastolla on kaytdssa videotallenteita, joiden lisdksi lastentarhanopettga
ja vanhemmat tuovat videoita lasten ja hoitgjien kayttoon. Videotallenteet ovat moni-
puolisia. Ne sisdltéva musiikkia ja leikkig, jotka toisiinsa integroituneena muodostavat

lapsille mieluisan toiminnon.

" Titi-nallen toi... videokasetti.”

" Ne on kans hyvin suosittuja... Teetapit ja muut ... korkeempaa tai detta olevat.”

Lukeminen. Hoitgjat lukevat satuja, jotka ovat pienille lapsille sopivia. Kirjat ovat visu-
aalisesti palkitsevia, eika tarinan tarvitse olla pitka Hoitajat pitavét tarkedna elavaa lu-
kemista ja 8anen kayttoa. Sylissa pitdmista ja lahei syyttéa pidetaédn lukemiseen kuuluvina

asioina

" Me luetaan niin viattomia juttuja.”

" Kun kuvan alla on IHAN pikkusen tekgtia niin seriittaa...”

" Niin... niin, ja miten se eléva lukeminen lapselle ja &anen kaytto...”
" Javield seléaheisyys...”

" Niin, ja se etté pidetddn sylissa... ja ollaan siina...”

Lorut. Lorut ja lorutus mainittiin usein osana lapsen pelon- ja kivunlievitysta ja ne ovat
usein pidettyja lasten keskuudessa. Hoitgjat arvioivat, etta lorujen suosio perustuu ryt-
mikkyyteen ja sanojen rimmaamiseen. Hoitgjat kayttévéa vanhoja, perinteisia loruja,

kuten " Koro koro kirkkoon” ja”Harakka huttua keittéd” .
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" Jotain vanhoja loryja...”

" Niin, etté keités puuroa... ne on ihania, lapset tykkaa..”

" Meilla oli niité loruja ku el mitdan satuja ollu...”

" Joo, niinjust... joo... ku lapset tykk&a hirveedti kuunnella...”

" Niin tykk&a... se on varmaan se nuotti tai jotain.”

Lelkit. Tassa kappaleessa olemme eritelleet hoitajien kdyttamét leikit, jotka tapahtuvat
ilman leluja Hoitgjat kéayttavat paljon mielikuvitusta osastolla tapahtuvissa leikeissi.
leikit ovat ikdan sopivia; esimerkiks kurkistusleikkeja leikitéan pienten lasten kanssa

Hoitajat antautuvat myos lasten ideoille ja mielikuvituksesta syntyviin leikkeihin.

" ...jajudiinjotain kurkistudeikkeja... ku meilla on niita kolmevuctiaita meidan potilaat...”

" Yks kerta oli hyva ku mé tulin t6ihin tossa oli kaytavalla oli muutama henkildkunta ja potilasta ja ne
leikki ralliautoja ja ne meni tossa lattialla...”

"Niinoliki... joo... mé olin siind maassa...”
" Pippalot leikkihuoneen lattialla!”

" ...etta kylla taélla on vaikka mita viriketta annettu lapsille ja hoitajille. .. etté tanssiminen on PIENTA...
formulakisoihin verrattuna!”

Tunteiden vapaa ilmaiseminen. Lasten kanssa leikkiessédn hoitgjien toiminta on esto-
tonta. Toisinaan hoitgjat voivat heittaytya tanssimaan ja kayttaytya vapautuneesti yh-

dessa lasten kanssa.

" Joskus meilla ku oikeen riehaannutaaan niin tanssitaan ja lauletaan...”
" Niin, pitda ruveta joraamaan”

" ..jostanssi jalaulaa ja hompottelee jollekki lapselle etté kaikki pitédd sité ihan normaalina taalla.”

Hellyttely. Olemme jaotelleet hellyttelyn leikkimiseen liittyvéksi keinoksi, koska ko-
emme, etta hellyyttely ja siihen kuuluvat asiat ovat osa leikkimistd. Haastatteluun osal-
listuneilla hoitgjilla hellyttely ilmenee tapana puhua lapsel le seké kutitteluna.

" Ettei sitd ajattele vaan ettd sité vaan rupee silleen hdpottamaan..”

" Voi sissottad ja lassyttas.”



" Ja sitte jos siind on joku leikki viela... vahan kutitellaan tai jotain...”

TAULUKKO 3. Pelon- ja kivunlievitysmenetelmien k&yttaminen
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YLALUOKAT

ALALUOKAT

Keinojen valintaa ohjaavat tekijat

Lapsen valmistaminen toimenpiteeseen

Iké& ja kehitystaso

Saatavilla oleva materiaali

Lapsen yksilolliset toiveet

Tilanne jaympéristd

Hoitajien arvostukset

Keinojen kayton riittévyys

Keinojen kayton méaréa

Koulutuksen tarve

Keinojen toteuttaminen

Toimenpiteiden aikana

Toimenpiteiden I8pikayminen

Erityistilanteet

Luonnolliset tilanteet

Keinojen vaikutukset

Positiivinen ilmapiiri

Lapsen olon helpottuminen

Lapsen hyva olo

L apsen itsensa toteuttaminen

Hoitgjan tyon palkitsevuus

Positiivinen reaktio vanhemmissa

Ajan sdastyminen

7.3 Keinojen valintaa ohjaavat tekijéat

Keinojen valintaa ohjaavat tekijdt ovat lapsen toimenpiteeseen valmistaminen, ika ja

kehitystaso, saatavilla oleva materiaali, lapsen yksilolliset toiveet, tilanne ja ympéristd

seka hoitgjien arvot. Tilanne ja ympéristo -alaluokkaan kuuluu eri tilanteisiin ja ympé-

ristéon liittyvét tekijét, koska aineiston perusteella vaikuttaa, etta ne liittyvét vahvasti

toisiinsa. Lapsen toimenpiteeseen valmistamiseen liittyva keinojen valinta on tilanteesta

jaymparistbsta riippumaton tapahtuma, joka on siitéa syysta omassa alaluokassaan.



27
Lapsen valmistaminen toimenpiteeseen. Lasta valmistetaan toimenpiteeseen lelujen
avulla Lelu voi olla lapsen oma tai toimenpiteen |18pikdymiseen tarkoitettu erikoislelu,
kuten nalle, jolla on nend&mahaletku. Lelujen ja leikkien avulla lapselle voidaan demon-
stroida tuleva toimenpide tai muu sairaalassa olemiseen liittyva tapahtuma konkreetti-
segti, jolloin myos toimenpiteeseen liittyva pelko ja jannitys voivat vahentya.

" Ennen leikkauksia jos sille lapselle tulee just niinku tulee joku semmonen joku trakeostooma tai gastros-
tooma niin tossa on se nalle milla voi nayttaa. .. ja sen kautta kéayda...”

" Meilla dtten niinku muuten pelkoja tai noita... Meilla on sellanen nalle milla on nend-mahaletku ja
kaikkia semmosia etta. .. sitten véhan isompien kanssa kaydaan sité |apitte sitten joson jotain...”

" Stjosniilla ois joku oma unilelu mukana niin sille joku ranneke... tai”

" Trakarihan laitettiin omalle nallelle...”

Ik& ja kehitystaso. Pelon- ja kivunlievitysmenetelmaa valittaessa hoitgjat ottavat huomi-
oon lapsen ian ja kehitystason. Hoitajat huomauttivat, etta lapset voivat regressoitua
sairaalassa ollessaan, jolloin menetelmakin on valittava kehitystason mukaan.

" Meillaki on eri...ettd ei 0o niinkaan iasta kiinni ku kehitystasosta etté meillé on eri-ikéisa lapsia joiden
kehitystaso on ihan erilainen, etta |ahetdan siita. .. ettd jotkut isotki lapset on ihan... vield vauvoja ku ne
on ollu niin paljo sairaita tai sairaalassa. ”

Lelujen valinnassa otetaan huomioon lapsen ika Pienten lasten kohdalla hoitajat kaytté-
vé ikéan sopivia keinoja kuten laulamista, kurkistuskirjoja ja peilgjd. 1sompien lasten

kanssa voidaan myds tutustua kirjallisuuteen.

" Kurkistuskirjathan on aivan mainioita naille pienille...”

" Ja peilit.”

" Varmaan jollekki ihan pienelle vauvalle on turha lukee hirveesti kirjaa... tai en ma tied& onko se turhaa
mutta... se @ varmaan saa siita niin paljon irti ku joku kolmevuctias. Et silleen sit ehkd mieluummin
laulaaja...”

Toimenpiteiden |&pikaymisessa otetaan huomioon lapsen ik& Hoitajat kdyvét toimenpi-

teité 18pi letkkimisen avulla vain tarpeeksi vanhojen lasten kanssa.

"Meilla on sellanen nalle milla on nend-mahaletku ja kaikkia semmosia etté... sitten vahan isompien
kanssa kdydaan sita |apitte sitten josonjotain...”
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Saatavilla oleva materiaali. Kivun ja pelonlievitysmenetelmaa valittaessa olennaista on
materiaalin saatavuus. Lastentarhanopettgia ja vanhemmat edesauttavat materiaalin

saantia ja siten myds kayttoéa tuomalla esimerkiks kasetteja osastolle.

" Vanhemmat tuo omiakin kasettgja ja cd:ita.”

" Lastentar hanopettaja tuo usein meille yleensa kasettgja”

Myos soittimien saatavuus ohjaa menetelmien valintaa; jos soittimia el ole, valitaan
vaihtoehtoinen keino. Vaikka oikeita soittimia ei ole saatavilla, voidaan soittamiseen

|6ytaa muita keinoja mielikuvitusta kayttamalla

" Sllon oli niitd soittimia ku leikki-osastolta tuctiin. Tand aamuna sanoin viimeks etta... sais olla tossa
seiskassa kans soittima...”

" Kynalla nimittdin toi -- soitteli sangynlaitaa niin mé sanoin etta pitai sko soitin hankkii. ”

Lapsen yksildlliset toiveet. Keinojen valinnassa otetaan huomioon lapsen yksilolliset
toiveet, mieltymykset ja taidot. Lapsille suodaan mahdollisuus toteuttaa itsed8n omien

mieltymysten pohjalta.

” Muistatteko ku ne oli niin musikaalisia...”
” Ne kaks-vuotiaat...”

" Sindhan ne meni ne aamuhoidot ku niilla oli jo soittimet siind sangyssa kaheksan aikaan aamusta.”

Sairaanhoitgjat |6ytavét eri keinoja kokeilemalla, mika keino miellyttda yksittéista lasta.
Joskus runsaskin mielikuvituksen kayttd on tarpeen, jotta lapsen toiveet saadaan toteute-

tuksi.

" Joskus se sadun lukeminen el endariita ja se laulaminen...niin pita ottaa kovermmat otteet!”

" Niin, pitda ruveta joraamaan.”

Tilanne ja ymparistd. Tilanne ja vuorokauden aika méarittelevat keinon, jota hoitagja voi
kayttéa lapsen pelon- ja kivunlievityksessa. |llalla lasta rauhoitetaan tilanteeseen sopi-
van musiikin avulla ja terminaalihoidossa olevan potilaan kohdalla keksitéan hienova

raisia, tilanteeseen sopiviakeinoja.
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" .. klassinenki cd miké& oli sitteillalla”

" Jos on ihan terminaalihoidossa niin & siella menné slla lailla laulamaan iloisesti . .. tilanteen mukaan.”

Tilankayton rajallisuus vaikuttaa keinojen kayton valintaan. Vuodepotilaiden kohdalla
leikit valitaan tilan suomien mahdollisuuksien mukaan. Myds hoitolaitteista lahtevét
rajoitukset méarittelevédt ne pelon- ja kivunlievitysmenetelmét, joita hoitajalla on mah-

dollisuus toteuttaa.

" ...se on aika rajallinen se paikka missa se laps voi olla ja mita sen kans tehaan...”

" Kun on sidottu sdnkyyn niin sitte ollaan...”
" Keksitddn sen mukaan. ”

" Onhan n&a painehengityksissé sun muissa mut siithen aina kekkaillaan jotain...”

Hoitajien arvostukset. Osa haastatteluun osallistuneista hoitgjista ilmaisivat arvostavan-
sa potilaan ja hoitajan valistd vuorovaikutusta, johon kuuluu esimerkiks laheisyys ja
adneen lukeminen. Kyseiset hoitgjat valitsevat mieluummin tavallisen kirjan kuin &ni-

kirjan, jonka kanssa vuorovaikutusta el synny.

" Semmonen kirja on kans. S kans puhuu kaikennakosta.”
" Ne kans aina laittaa sen sénkyyn ja mé otan aina pois sen.”

" Musta on jarkyttavinta se, ettd jos lapsella on kirja joka - ma en tarkota mitédéan sellasa, yhteen aikaan
oli semmosia satukasettgja — se oli vahan eri juttu... mutta nyt ku se kédantaa kirjan sivua niin sielta jo
tulee lorotukset suoraan siita kirjasta.”

" Niin, et siindkaan ei oo mitaan vuorovaikutusta.”

7.4 Keinojen kayton riittavyys

Keinojen kaytdn riittéavyys on jaettu alaluokkiin nimeltédn Keinojen kayton ma&ra ja
Koulutuksen tarve. Ne sisdltavat kuvauksen tamanhetkisestéd musiikin ja leikin kayton
maérastd, arvion musiikin ja leikin kayton tamanhetkisesta riittavyydesta seka arvion
edella mainittuihin asioihin perustuvasta koulutuksen tarpeesta. Keinojen kéyton riitté-
vyyden kuvaaminen antaa mielestéamme viitteitd musiikin ja leikin k&yton merkityksel-

lisyydesta pelon- ja kivunlievityksessa.
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Keinojen kayton maara. Hoitajien mielesta musiikkiin ja leikkiin perustuvia pelon- ja
kivunlievitysmenetelmi& kaytetéddn nykyadn enemman kuin ennen lastensairaanhoidon
kehittymisen ansiosta. Hoitajat ndkevét, etta keinojen kayttoa olisi kuitenkin viela lisét-

tava

" Nykyaan enemman ku ennen ku ennenhén se oli niin tehtévékeskeistd sairaanhoito, ett nythan se on
paljo... enemman |&hetéan potilaada ja ... kun ailkasemmin.. .etta ettd ...mun miel esta niinku kymmenessa
vuodessa ihan hirveesti kehittyny lastensairaanhoito just silleen lapslahtéseen puoleen.”

" Kylla todellaki enemménki vois kayttaa.”

" Aika monessa toi menpiteessa mutta vois Sté varmaan meillaki vida lisata.”

Koulutuksen tarve. Sairaanhoitgjat kokevat, etté ei-l188kkeellisia pelon- ja kivunlievi-
tysmenetelmia kéasittelevalle koulutukselle on tarvetta. Hoitajat haluaisivat oppia uusia

mielikuvitukseen perustuvia menetelmia seka kaytannonlaheista teoriaa.

" Jos saataisjotain uusia luovia vinkkeja.”

" Ihan tommonen kaytanndn juttu, ssmmosta jotain ilosta... voi siind olla jotaki teoriaaki...”

7.5 Keinojen toteuttaminen

Keinojen toteuttaminen -ylaluokka on jaettu seuraaviin alaluokkiin: Toimenpiteiden
aikana, Toimenpiteiden l&pikédyminen, Erityistilanteet ja Luonnolliset tilanteet. Luon-
nollisiin tilanteisiin kuuluvat kaikki lapsen elamaan liittyvét tilanteet, joita tapahtuu
my06s sairaalan ulkopuolella. Erityistilanteisiin kuuluvat vain ne tilanteet, jotka liittyvét

sairaalassaoloon.

Toimenpiteiden aikana. Pelkoa ja kipua lievitetdan erilaisten toimenpiteiden aikana
Musiikille ja leikille on kayttoéa myo6s tavallisissa péivittaisissa toimissa, kuten punni-

tuksessa.

" Tai joku ph-piuhan laitto.. aina karu toimenpide...”

" ...tana aamuna luin satua ku otettiin verinaytetta ja se el huomannu ollenkaa ku silta otettiin verinaytet-
ta. Sekeskitty TAYSIN siihen kirjan lukemiseen.”
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Musiikkia ja leikkia kaytetdan kivuliaissa toimenpiteissi. Seuraavasta kommentista voi-
daan padtella, ettd keinojen kayttd paitsi pelottavissa, myds kivuliaissa toimenpiteissi

onyleist&

"Varsinki sellasssa tilanteissa mitd selaps pelkaa niin kylléhan se hel pottas sen lapsen oloa etté kiinnit-
taa sen huomion johonki muualle vaikkei se ois ees mikéaan kivulias toimenpide, vaikka pelkk& punnitus-
kin...”

Toimenpiteiden |apikayminen. Lasten pelkoa vahennetéén kdymalla 18pi eri toimenpitei-
ta konkreettisesti nallen avulla. Hoitajat nayttavét leikin kautta, mita esimerkiksi nen&
mahaletkun laittamisessa tapahtuul.

" Ennen leikkauksia jos sille lapselle tulee just niinku tulee joku semmonen joku trakeostooma tai gastros-
tooma niin tossa on se nalle milla voi nayttaa. .. ja sen kautta kéyda...”

" Meilla stten niinku muuten pelkoja tai noita... Meilla on sellanen nalle milla on nend-mahaletku ja
kaikkia semmosia etté. .. sitten véhan isompien kanssa kaydaan sité |apitte sitten joson jotain...”

Erityistilanteet. Erityistilanteissa, kuten lapsen itkiessd ja pelétessd, vastaanottotilanteis-
sa, ennen leikkausta seka tutkimusta odotettaessa kaytetééan musiikkia ja leikkia lapsen

rauhoittamiseksi seka gjatusten viemiseksi muualle.

" .. €t e sitd anneta sen lapsen vaan pelkaa tutista siind vaan kylla siind autetaan siind.”

" Ja aina semmosessa tilanteessa jos laps itkee... se on aina se etté aina ku laps itkee niin me lohdute-
taan.”

" ..ku siela tullaan ovesta sisadn ja kaikki on siikdhtaneita ja... perheet ja muut niin kylla SIINA sen
potilaan ottaminen sill& tavalla ettd se ei séikaha...”

” Unohtus vaha ku se odottaminen on niin tuskallista meilldki ku menee leikkaussaliinki tai tutki mukseen-
ki...

Luonnolliset tilanteet. Sairaanhoitajat kokevat, ettd leikki ja musiikki ovat luonnollisia
jatérkeitd osia lasten eldmassa. Tasta syysta etenkin sairaan lapsen kohdalla musiikin ja

leikin kautta tapahtuva pelon ja kivun lievittaminen on térkedd kaikissa tilanteissa

” Mun mielestad se on luontaista ihan kaikkien lasten kanssa etté ... Aina lasten kanssa, terveittenki lasten
kanssa leikitaan ja lauletaan ja tehaan niin sitten viel& sairaan lapsen kanssa kun... ... ettd se kuuluu ihan
lasten sairaanhoitoon, & 0o mitdan muuta vaihtoehtoa.”
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Yksittaisista luonnollisista tilanteista hoitgjat mainitsivat lapsen kohtaamisen, nukku-
maan menemisen sekd aamuhoitojen yhteydessa tapahtuvan pelon lievittamisen musii-
kinjaleikin avulla.

" Aina ku kohtaa lapsen... koska muutenhan se peljéstyis aivan hirveesti. Pakkohan siné on jotain keksig,
loryja...”

" Sindhan ne meni ne aamuhoidot ku niilla oli jo soittimet siind singyssa kaheksan aikaan aamusta.”

7.6 Keinojen vaikutukset

Musiikin ja leikin kayttamisen vaikutukset nékyvét postiivisena ilmapiiring lapsen
olon helpottumisena, lapsen hyvana olona, lapsen itsensi toteuttamisena, hoitgjan tyon

palkitsevuutena, positiivisena reaktiona vanhemmissa seka gjan saastymisena.

Pogitiivinen ilmapiiri. Haastattelusta kavi ilmi, ettd musiikin ja leikin kayttamisen vai-
kutuksena osaston ilmapiiri muuttuu. Hoitajien kuvauksen mukaan voidaan tulkita, etta
leilkkimisen ja vapaan ilmaisun ansiosta ilmapiiristéa tulee iloinen ja salliva

" Pippalot leikkihuoneen lattialla!”
" Kylla taalla on niinku erilaisia virityksia.”

" Lapset saa medéat tekemaan aika ihmeellisia asioita. .. Oltiin jonossa tossa lattialla.”

Lapsen olon helpottuminen. Musiikin ja leikin k&yton vaikutuksena hoitajat havaitsevat
lapsen pelon ja kivun helpottumista. Tama el kuitenkaan merkitse sit, etta lapsi olisi
taysin vapautunut pelosta ja kivusta. Olon helpottuminen ilmenee gjatusten siirtymisena
muualle, odottamisen helpottumisena ja tilanteen unohtamisena. Musiikin ja leikin vai-

kutuksena lapsen itku loppuu ja pelko lievittyy.

" ...niin, kiinnitat sen huomion hel kato tuolla on joku kiva kuva tuolla niin se unohtaa sen tilanteen...”

Unohtus vaha ku se odottaminen on niin tuskallista meillaki ku menee leikkaussaliinki tai tutkimukseen-
ki..

Lapsen hyva olo. Musiikin ja leikin seurauksena lapsen olo paitsi helpottuu, hanelle voi
tulla aidosti hyva olo, jolloin lapsi el tunne kipuatai pelkoa. Lapsella on tyytyvéinen ja

turvallinen olo ja hén rauhoittuu, rentoutuu ja ilahtuu musiikin ja leikin ansiosta.
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" ...jasllaon paljo rauhallisempi ja turvallisempi olla silla lapsella.”

" ...varmaan se musiikki rauhoittais ja rentouttais vaha kaikkia ajatuksia.”

" Ja lapset osaakin noita hAméahamahékkeja ja néité juttuja niin sittenhan ne ilahtuu sitta ku ne huomaa etté ai téaki
0saa tan saman ku meill& kotonakin. .. niin sit ne on kauheen ilosia siitté.”

Lapsen itsensa toteuttaminen. Sairaanakin lapsella on mahdollista toteuttaa itseéén mu-
siikin jaleikin avulla. Esimerkiksi soittaessaan lapsi p&dsee toteuttamaan musikaalisuut-
taan. Hoitgian mahdollistaessa musiikin ja leikin toteuttamisen, voi lapsi rohkaistua
omatoimisuuteen itseddn viihdyttédkseen. Omatoimisuuden kautta myos lapsen vallan
tunne saattaa lisdantyd, kun lapsi paésee itse tekeméan padtoksd Musiikin jaleikin kay-

ton vaikutuksena lapsen innovatiivisuus padsee oikeuksiinsa.

" ...dllon oli vield bandikin ku oli pojat tossa kol mosessa.”

” Muistatteko ku ne oli niin musikaalisia?”

" Kynélla nimittéin toi -- soitteli sangynlaitaa niin mé sanoin etté pitdisko soitin hankkii. se on kans heti
ku musikki alkaa...”

" Niin, silmét ihan muuttuu erilaisiks.”

Hoitajan tyon palkitsevuus. Hoitajat kokevat, etta mita enemman he kayttavat musiikkia
ja leikkia pelon ja kivun lievityksessg, sitd parempia hoitgjia heista voisi tulla. Tyon
palkitsevuutta voidaan mitata myos hoitgjan tyytyvaisyytend, joka syntyy kokemuksena
hyvin tehdysta tyostéd. Kun lapsi reagoi hoitajan rohkaisemaan musiikkiin ja leikkiin
positiivisesti, my6s hoitgja on tyytyvainen.

" Oltais parempii hoitgjii myos..."
" Kun vanhemmat ja laps molemmat on tyytyvaisia...”

" Ja hoitagjat”

Positiivinen reaktio vanhemmissa. Vanhemmat ovat tyytyvaisig, kun he huomaavat, etta
musiikilla ja leikilla on positiivinen vaikutus heidan lapseensa. Hoitajan kayttamalla

menetelmélla el ole valia, vaan tarkeinta on, etta toiminta tapahtuu lapsen parhaaksi.

" Kylla varmaan vanhemmat on kuitenki tyytvaisia kaikesta mita yritetadn tehé sen lapsen parhaaks tai
iloksi...”
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Ajan sdastyminen. Musiikin ja leikin kayton avulla lapsesta saattaa tulla yhteistyokykyi-

sempi ja rauhallisempi. Sen seurauksena myo6s hoitotoimenpiteiden suorittaminen no-

peutuu.

" Se saattaa jouduttaa sita tehtévaaki ... ku saa sen lapsen rauhalliseks’

" Aikakin on suhteellinen kasite. Yhté& kauan sina lapsen hoidossa menee ku laulaa tai on laulamatta.”

”Voi menna vahemmanki.”

TAULUKKO 4. Pelon- ja kivunlievitysmenetelmien kayttoon vaikuttavat tekijét

YLALUOKAT

ALALUOKAT

Estavat tekijat

Hoitajan kokemus

Hoitgjan taidot

Hoitajan ominaisuudet

Lapsesta johtuvat tekijat

Vanhemmista johtuvat tekijét

Y mpéaristosta johtuvat tekijét

Resursseista johtuvat tekijét

Erityistilanteista johtuvat tekijét

Edistavat tekijat

Hoitgjan taidot

Hoitajan kasitykset

Hoitajan kokemukset

Hoitajan ominaisuudet

Lapsesta johtuvat tekijat

Vanhemmista johtuvat tekijét

Resursseista johtuvat tekijét

Y hteisdssd olevat tekijét

Y leisista arvoigta johtuvat tekijét

7.7 Estavit tekijiat

Musiikin ja leikin kéyttoa estavét tekijat on jaettu hoitajan kokemukseen, hoitajan tai-

toihin, hoitajan ominaisuuksiin, lapsesta johtuviin tekijéihin, vanhemmista johtuviin
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tekijoihin, ympéristésta johtuviin tekijoihin, resursseista johtuviin tekijoihin seka eri-

tyistilanteista johtuviin tekijoihin.

Hoitajan kokemus. Hoitajat arvioivat, etta musiikin ja leikin kayttoa voi estéa se, etta
hoitaja on vasta aloittanut ty6t osastolla ja ailka menee siité syysta osaston toimintatapo-
jen opetteluun. Estévana tekijana voi olla myods kokemuksen puute. Vastavalmistuneilla

hoitgjilla voi menna enemman aikaa kliinisen hoitotyon toteuttamiseen, jolloin musiikin

" Jos tulee ihan uus hoitaja niin se el ensimméaiseks ala laulamaan... kun padsee vahan niinku ssaan ja...
tahan hommaan kiinni. Se niinku laajenee se tapa tehd sita tyota. Aina ensimmaiseks. ”

" Just aattelin, etta niilla nuorilla hoitgjilla menee se siihen... suorittamiseen... ihan JUST valmistuneil-
la”

Hoitajan taidot. Hoitgjien taitojen puute voi vaikuttaa estavasti esimerkiksi musiikin
toteuttamiseen ja lorujen kertomiseen. Vaikka soittimia olisikin saatavilla, joidenkin

hoitajien soittotaidottomuus voi estda niiden kayton.

" Lorutusta... ku ennenhdn naa kaikki lorut nddhan oli ihan normaalia... kaikki tiesi kaikki osas kaikki
lorut...”

"Muttateilla e oo perinténd naa lasten lorut mitéd on meidan perheessa.”

" Vai tarkotaksa... harvat meilla soitteloo.”

Hoitajan ominaisuudet. Sairaanhoitagjan persoona vaikuttaa siihen, miten han kohtaa
lapsen. Hiljainen ja puhumaton sairaanhoitaja el haastateltavien mukaan sovi lastensai-
raanhoitoon. Asiayhteydesté tulkitsemme, ettatalla tarkoitetaan hiljaisen sairaanhoitgjan

musiikin ja leikin kayton valmiuksien puuttumista ylipéétéén.

" .. leikitdan ja lauletaan ja luetaan... ja lorutetaan ja tehdan etta se kuuluu ihan lasten sairaanhoitoon,
el 00 mitddn muuta vaihtoehtoa. Etté jos on kauheen mykka sairaanhoitaja niin se e tykkaa olla lapsil-
la”

Tarkkaillessaan lapsen kayttaytymista hoitaja tekee omat johtopaéttkset lapsen olotilas-
ta. Ehka hiljainen jakilttikin lapsi voi peléd, jolloin musiikille tai leikille voisi ollatar-
vetta. Haastattelusta tuli esille asiakokonaisuus, joka heréttda kysymyksen, olisiko hoi-

tgja ottanut tilanteeseen mukaan leikkid tai musiikkia ellei pelko olisi ollut yhta néky-
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vaa. Vaikka asia on tulkinnanvarainen, haluamme tuoda sen esille, jotta lukija voi tehda

omat johtopaétoksensa.

" Mulla on hyva vertauskuva taltd aamulta kun itkemistilanne ku laps tutisee sina ku on mussa tarrau-
tuneena kiinni siind ku kiinnitti huomion muualle ku se rauhottu me saatiin otettua se paino niin kyllahan
sen nakee siita lapsesta jos se pelkaa ihan aarettémén paljon niin... Jos se ois vaan ollu siind ihan nétisti
niin enhan ma ois siind ehka ihan samalla tavalla kayttaytyny ... siiné tilanteessa.”

Lapsesta johtuvat tekijat. Lapsen esittamé vaatimukset ja mieltymykset musiikin ja
leikin kayton suhteen voivat estéa tietyn keinon kayton. Lapsi voi olla haluton osallis-
tumaan hoitajan ehdottamaan leikkiin tai lauluun, jolloin my6s kyseisen keinon kaytt&
minen estyy.

" Jos rupee valtoimenaan itkee kun rupee laulaa niin sit lopettaa. .. jos se masentuu kauheesti ... Mut muu-
ten & oo mitéan estavaa tekijaa...”

Vanhemmista johtuvat tekijat. Vanhempien pelokkuus voi estéa musiikin ja leikin kayt-
tamisen. Aika, jonka hoitgja olisi voinut kayttda lapsen pelon ja kivun lievittamiseen
musiikin tai leikin avulla, meneekin pelokkaan vanhemman rauhoittamiseen. Kriisin
kohdanneet vanhemmat ovat usein vaativia ja hétéa nékyy voimakkaasti ulospéin, jolloin
hoitaja automaattisesti kiinnittd8 huomion vanhempiin. Tassa tilanteessa lapsi voi hel-
posti jé&da sivuun ja vaille huomiota. Myds lapsen rauhoittaminen vanhempien ollessa
peloissaan voi olla turhaa, koska varsinkin pienet lapset reagoivat herkasti vanhempien

mielialaan.

" ..vauvaikasllekki sehan sit siirtyy... vaisomaisesti se ...vauva vaistoo sen didin mielentilan jos... on
pelokas.”

Myds vanhempien lasndolo vaikuttaa musiikin ja leikin kayttamiseen. Hoitgjat eivét

mielell&éan laula vanhempien |1&sna ollessa.

" Ehk& jos vanhemmat on siind niin e valttamétta rupee laulaan.”

Ymparistosta johtuvat tekijat. Lapsen ollessa sairaalassa mielikuvituksen kayttda rgoit-
tavat tilan suomat mahdollisuudet seké erilaiset hoitolaitteet. Kaikenlaisia leikkeja ei ole

mahdollista toteuttaa ymparistosta johtuvien tekijoiden vuoksi. Esimerkiksi painehengi-
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tyksessa oleminen ei taysin esta musiikin ja leikin kdytt6g, mutta se voi huomattavasti
vahentda keinojen valintamahdollisuuksia.

" ...se on aika rgjallinen se paikka missd se lapsvoi olla ja mita sen kans tehaan...”
" Rajottaa vaan. Midlikuvitus sit vaan rajottuu.”

" Onhan n&a painehengityksissé sun muissa mut siihen aina kekkaillaan jotain... Suurimman osan saa
syliin... lhan muutama aina on joita & saa syliin.”

Resursseista johtuvat tekijat. Resurssitekijoistd aika ja materiaali estédvat musiikin ja
leikin kayttod Hoitajien mukaan leikin, musiikin ja mielikuvituksen kaytt6a vahentda
gjan riittdmattomyys ja tyopéivan tiivis aikataulu. Myo6s soittimien puuttuminen saattaa
estda musiikin toteuttamisen.

"Meilla @ sit taasaika riita...”
" Taas péivan aikataulut el ehka anna periks.”

" Sllon oli niitd soittima ku leikki-osastolta tuctiin. Tand aamuna sanoin viimeks etta... sais olla tossa
seiskassa kans soittimia.”

Erityistilanteista johtuvat tekijat. Leikit, joissa hoitajan lasnéolo el ole valttamatonta,
voivat estéad musiikin ja leikin kayttdmisen. Jo aikaisemmin mainittu aanikirjan kéaytto
joidenkin hoitagjien mukaan rajoittaa musiikin ja leikin toteuttamista. Vuorovaikutusta
pidetdan tarkedna osana musiikissa ja leikissa kun taas @nikirjan kaytéssa vuorovaiku-

tus puuttuu.

" Musta on jarkyttévinté se, etté jos lapsella on kirja joka — ma en tarkota mitéan sedlasa, yhteen aikaan
oli semmosa satukasetteja — se oli vahan eri juttu... Mutta nyt ku se kdantaa kirjan sivua niin sieltd jo
tulee lorotukset suoraan siita kirjasta.”

" Niin etta |atkéset vaan jonku kirja kateen...”

" Kuuntele siité.”

Nopeasti eteneva toimenpide estéa musiikin ja leikin kdytdn, koska niitd on vaikea jar-
jestda toimenpiteen toteuttamisen ollessa etusijalla. Hoitajan toiminta priorisoituu toi-

menpiteen suorittamiseen.

" ... jase on aika semmonen usein semmonen hopee toi menpide jossa nopeedti pitda padsta jo seuraavaan
pisteeseen sitd kuvaa varten ku onko se piuha oikeessa paikassa niin siiné varmaan pystyis enempiki kans
vaha niinku sita viihtywyytté ja se etta...”
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Terminaalihoidossa olevan lapsen kanssa leikkiminen ja muu tekeminen saattaa estya
tal ainakin rgjoittua tilanteen vakavuuden vuoksi. Useimpien leikkiin ja musiikkiin liit-
tyvien keinojen toteutus estyy, koska toiminnan on oltava hienovaraista ja rauhalista.
Lapsen ja vanhempien tilanne ja tunteet on otettava huomioon vaikeassa elamantilan-
teessa.

” Jos on ihan terminaalihoidossa niin e sidla menna dlla laillalaulamaan iloisesti...”

7.8 Edistavét tekijat

Musiikin ja leikin kayttoa edistavét tekijat ovat: hoitajan taidot, hoitgan kasitykset, hoi-
tgjan kokemukset, hoitajan ominaisuudet, lapsesta johtuvat tekijét, vanhemmista johtu-
vat tekijét, resursseista johtuvat tekijét, yhteisdssa olevat tekijét seké yleisista arvoista
johtuvat tekijé&t.

Hoitajan taidot. Hoitgjien koulutus edistda leikin ja musiikin kayttéa Mitd enemman
tietoa hoitgjilla on, sitd paremmat valmiudet heilld on toteuttaa lasten tarpeita. Hoitajan

tietojen jataitojen ollessa lagjoja my6s varmuus musiikin ja leikin kayttoon lisdantyy.

" Meillahén oli sillon vanhaan aikaan sairaanhoitajakoulussa oli... tuota ihan opetettiin kaikkee lapsen...
terveen lapsen leikistéd ja kaikesta ja siiné erikoistuessa viela enemmén.”

Hoitajien lahjakkuus ja perintona siirtyneet tai opitut taidot mahdollistavat sen, etta
myos lapset padsevét niista hydtymaan. Hoitgjat ovat huomanneet, ettéa tyonsa puolesta

he ovat enemman tekemisissa lorujen kanssa kuin lasten vanhemmat.

" ...se mikd on meille taalla niin normaalia e 0o kaikille perheissa ettd vanhemmille joudutaan opetta-
maan loruja ja tammbsia.”

" Statietad, ettd joillekki se on luontaisempaa laulaa ja se tuleeittestdan toi ettd pitaa laulaa...”

Hoitajan kasitykset. Hoitagjien kasitykset vuorovaikutuksen ja léheisyyden térkeydesta
edistavat musiikin ja leikin kéyttéa pelon- ja kivunlievityksessa Hoitajat mieluummin
ottavat lapsen syliin ja lukevat itse sen sijaan, etta he kayttaisivat vahemman vuorovai-

kutuksellisia keinoja.
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” Musta on jarkyttavinta se, ettd jos lapsella on kirja joka — ma en tarkota mitédn sellasa, yhteen aikaan
oli semmosa satukasetteja — se oli vahan eri juttu... Mutta nyt ku se kdantaa kirjan sivua niin sielta jo
tulee lorotukset suoraan siita kirjasta.”

" Niin, et siindkaan ei 0o mitaan vuorovaikutusta.”

" Niin... niin, ja miten se el&va lukeminen lapselle ja &anen kaytto...”
" Javield seléheisyys...”

Hoitajan kokemukset. Hoitajien mukaan omien lasten ja lastenlasten kautta sagstu koke-
mus edistda musiikin ja leikin kaytt6d myos tyossa. Omien lasten kautta hoitajan nako-

kulma lasten tarpeista ja toiveista lagjenee.

" Niinja varmaan jos omia lapsia niin on niitten kans leikkiny ja ..."

Tyokokemuksen kasvaessa hoitaja voi tehda useita asioita samanaikaisesti. Kokenut
hoitaja voi kayttéd leikkia ja musiikkia luontevasti hoitotoimenpiteiden ohella. Tasta
Saattaa seurata myos gjan saastymistg, jolloin aikaa musiikin ja leikin kayttoon voi jéada

enemman.

" ... jaku kokemus kasvaa niin hakee muita tapoja... silla tavalla tekee sita ty6ta.”
" ...rupeelaulaa... ku samaan aikaa keskittyy siihen laulamiseen ja tekemiseen.”
" Pikkuhiljaa kokemuksen kasvaessa...”

" Yhté kauan siina lapsen hoidossa menee ku laulaa tai on laulamatta.”

”Voi menna vahemmanki.”

Hoitajan ominaisuudet. Musiikin ja leikin kéyttoa edistéd, jos hoitajan persoona sopii
lasten kanssa tyoskentelyyn. Hoitajan persoona on tarkedmpi kuin hoitgan saama kou-
lutus musiikin ja leikin kéyton suhteen, koska pelon ja kivunlievitykseen téhtdava toi-

minta on luontainen ominaisuus lastensairaanhoitgjalla

" Aika paljon se lahtee niinku persoonasta ittestdan... se toiminta sen lapsen kanssa... etté ehk& se kou-
lussa opetettu asa valttamatta endd oo mielessé vaan se etta. .. se on vaan niin luonnollista.”

Lapsesta johtuvat tekijat. Hoitajan on helpompi tietdd, mita lapsi haluaa ja myos mah-
dollistaa musiikin tai leikin kayttod, kun lapsi on kiinnostunut jostain tietysta asiasta ja
kun lapsi ilmaisee kiinnostuksensa. Lapsen aktiivisuudella on siis merkitysta musiikin ja

leikin k&yton edistamisessa.
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" Kynalla nimittéin toi -- soitteli sdngynlaitaa niin m& sanoin etta pitéiskod soitin hankkii. Se on kans heti
ku mugikki alkaa...”

Vanhemmista johtuvat tekijat. Vanhempien aktiivisuus pelon- ja kivunlievitysmenetel-
man kayton valinnassa saattaa myos edesauttaa niiden kayttdéa Vanhemmat tuovat omia

musiikinkuunteluun tarvittavia valineitd, mika edistda niiden kayttoa.

" Vanhemmat tuo omiakin kasetteja ja cd:ita.”

" Ja varmaan sit se ettd tanne tuodaan noita... erilaisa cd:itd ja...”

Resursseista johtuvat tekijat. Erilaisten lelujen ja muiden tarvikkeiden saanti edistéa
musiikin ja leikin k&yttdd MyOs osaston kadytdssid oleva nend mahaletkullinen nalle
Saattaa edistda toimenpiteen lapikaymista leikin avulla.

" Javarmaan sit se etta tdnne tuodaan noita... erilaisia cd:itéd ja... soittimia.”
" Janiita loruja.”
" Sankyleluja ja mobiileja ja kaikkee tallasta.”

" Lastentar hanopettaja tuo usein meille yleensa kasettgja. . .”

Yhteisossa olevat tekijat. Tyoyhteisdssa vallitseva poditiivinen ilmapiiri edistéd musiikin
ja leikin kayttoa Sallivassa tyoyhteisossa jokainen voi kayttda mielikuvitustaan par-
haaksi katsomallaan tavalla.

" Ainakin se etté jos se on ihan sallittua taall & tydyhtel sossa.”
" Ilmapiiri.”

" Etta e katota mitd toi tekee jos tanssii ja laulaa ja hompottelee jollekki lapselle etta kaikki pitaa sta
ihan normaalina taalla.”

Yleisistd arvoista johtuvat tekijat. Sairaanhoidon kehittyminen edesauttaa musiikin ja

toteuttaa musiikkia on yha enenevassd maérin vastattu.

" Nykyaan enemman ku ennen ku ennenhén se oli niin tehtévékeskeistd sairaanhoito, ettd nythan se on
paljo... enemman |&hetéan potilaada ja... kun aikasemmin. .. etté etta... mun mielesta niinku kymmenessa
vuodessa ihan hirveegti kehittyny lastensairaanhoito just silleen lapslahtdseen puoleen.”
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8. POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelua

Sairaanhoitagjat kayttavat monipuolisesti musiikkia ja leikkia leikki-ikaisten lasten pelon
ja kivun lievityksessa. Monipuolisuus nékyy tutkimustuloksissa: sairaanhoitajat nimesi-
vét useita musiikkiin ja leikkiin liittyvia keinoja, joita kaytetdén pelon ja kivun lievityk-
sessa (ks. luku 7). Musiikkiin liittyvét keinot on jaettu aineiston pohjalta musiikin to-
teuttamiseen, rentouttavaan musiikkiin, valineisiin ja lauluihin, joista kerrotaan myos
aiemmissa tutkimuksissa (Del oach Walworth 2005; Klein 1996; McDowell 2005). Ai-
neiston perusteella musiikin toteuttaminen tapahtuu samoin kuin edella mainituissa tut-
kimuksissa on tullut ilmi. Kleinin ym. tutkimuksen (1996) mukaan musiikin avulla voi-
daan saavuttaa rentoutumista ja rauhoittumista matalien sointujen ja danenvoimakkuu-
den seka hitaan tempon avulla. Myds meidan aineissostamme nousi esiin rentouttavan
musiikin kayttdminen rauhoittumista edellyttéavissi tilanteissa. Hoitagjat toivat esiin
konkreettisia keinoja tavoitteen saamiseksi; hoitajat ovat todenneet, ettd luonnon &anet
ja klassinen musiikki rentouttavat lapsia. Musiikin tukena kaytettavét valineet olivat
mielikuvituksellisempia, kuin ailkaisemmissa tutkimuksissa on tuotu esille (DelLoach
Walworth 2005: 280). Perinteisten soittimien ja lelujen lisdksi musiikin tukena kayte-
tédn myos esimerkiksi huiveja. Hoitgjat laulavat kaikenlaisia lauluja, mutta etenkin
vanhoja perinteisia lastenlauluja. Saman asian on havainnut amerikkalainen Del oach
Walworth (2005) tutkimuksessaan. Kyseisessa tutkimuksessa tuotiin esiin myos uskon-

nolliset ja kansanlaulut, joiden kaytto ei liene yhta yleistd suomalai sessa kulttuurissa.

Leikkimiseen liittyviin keinoihin kuuluvat interaktiiviset ja perinteiset lelut, videokase-
tit, lukeminen, lorut, leikit, tunteiden vapaa ilmaiseminen ja hellyyttely. Aiemmissa
tutkimuksissa ei ole mainintaa kerédmassamme aineistossa keskeisia interaktiivisia lelu-
jatai hellyttelya Hellyyttelyn kuuluminen osaksi leikkimista voi olla riippuvainen n&
kokulmasta ja tulkintaeroista, eik& sitd ehka sen vuoksi ole otettu esille lukemassamme
kirjallisuudessa. Tutkimuksessa kerrotaan huumorin ja hauskanpidon positiivisista vai-
kutuksista lasten pelkoihin ja kipuihin (Zengerle-Levy 2006: 228). Huumorin ja haus-
kanpidon voidaan katsoa kuuluvaks tunteiden vapaaseen ilmaisuun, joka ilmenee ai-
neistossamme heittdytymisena ja estottomana kayttaytymisend, kuten ”joraamisena’ ja
tanssimisena. Aineistossamme vapaa ilmaiseminen ja hellyyttely nousivat leikin yhtey-
dessd esiin, joten mielestdmme kyseisten keinojen liittdminen leikkimiseen on perustel-

tua. Emme |0ytaneet aikai sempaa teoriatietoa lorujen kayttamisesta pelon jakivun lievi-
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tyksessd, mutta tutkimusaineistossamme lorujen kaytto térkedd ja lapsille mieluisaa.
Leikkimiseen liittyvissd asioissa korostuivat mielikuvituksen kayton ja laheisyyden

merkitys.

l8n ja kehitystason merkitys keinoja ohjaavana tekijana tuli esille seké tutkimusaineis-
tossa ettéd teoriassa (Adams 1996: 362, 363; Hiitola 2000: 119; Mita tehtéis? 2004: 52,
55). Lapsen ik& ja kehitystaso méarittelevat muun muassa leikin ja lelujen valinnan.
Keinojen valintaa ohjaavista tekijoista lapsen valmistamisessa toimenpiteeseen, lapsen
yksilollisten toiveiden huomioimisessa seké tilanteeseen ja ympérist6on liittyvissa asi-
oissa on yhtalaisyyksid aineiston ja kayttamamme teorian valilla (Adams 1996: 359;
Betz 2006: 398; DelLoach waworth 2005: 279; Klein ym. 1996: 75, 77; McDowell
2005: 29). Toimenpiteeseen liittyvia pelkoja vahennetédan kaymalla l1&pi toimenpiteen
kulku sithen sopivalla keinolla. Hoitajat mainitsivat haastattelussa muutaman tilanteen,
jossa lapsen toiveita kuunnellaan. Hoitgjien asenteesta paatellen keinojen valinta on
kuitenkin koko gjan lapsilahtoista. Lisdksi aineistosta ilmeni hoitajien arvostuksen koh-
teiden vaikutukset keinojen valintaan. Lapsiléahtdisyys ohjaa hoitagjia laheisyyteen ja

vuorovaikutuksellisuuteen.

K&yttamassamme teoriatiedossa el ole mainintaa musiikin ja leikin kayttémisen mééras-
tata tuotu esiin hoitajien arviota musiikin ja leikin riittavyydesta pelon ja kivun lievi-
tyksessa. Koimme kuitenkin térkedks kasitella asiaa, koska musiikin ja leikin kayton
riittavyys indikoi sairaanhoitajien kokemuksia musiikin ja leikin kayton merkitykselli-
syydesta ja tarkeydestd. Oli miellyttavaa havaita, ettd musiikin ja leikin kayttd on li-
sdantynyt ja toiminta on entista lapsilahtdisempas. Kuitenkin hoitgat haluavat lisda
koulutusta, jotta he saisivat lisda tietoa musiikin ja leikin kayttamisesta kivun ja pelon

lievityksessa.

Aikaisemmissa tutkimuksissa ja kirjallisuudessa on késitelty paljon samoja asioita, mita
haastatteluaineistossakin esiintyi. Seka teoriatiedossa ettd tutkimusaineistossa on kasi-
telty musiikin ja leikin kayttoa toimenpiteiden aikana, toimenpiteeseen valmistamisessa
seké erityistilanteissa, kuten ennen leikkausta tai 1apsen itkiessa ja luonnollisissa tilan-
teissa, kuten nukkumaan menemisessa ja lapsen kohtaamisessa. (Adams ym. 1996; De-
Loach Walworth 2005; Hiitola 2000; Klein ym. 1996; Mita tehtéis? 2004). Kuitenkin
tutkimustuloksissa musiikin ja leikin kayttaminen luonnollisissa tilanteissa on ilmaistu

konkreettisemmin. DelLoach Walworthin tutkimuksessa (2005) ja kirjallisuudessa ker-
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rottiin musiikin ja leikin k&yttamisen térkeydesta myos toimenpiteen jalkeen (Deloach
Walworth 2005: 280; Koistinen ym. 2004: 146). Aineistostamme e kuitenkaan tullut
eslle kyseista seikkaa. Lapsen rauhoittaminen myds toimenpiteen jalkeen lienee térkea
asia, johon olisi syyta kiinnittéa huomiota jatkossa.

Tutkimusaineistossamme, kuten myds aikaisemmissa tutkimuksissa ja kirjallisuudessa
musiikin ja leikin vaikutuksina lapsen olo helpottuu ja lapselle tulee hyva olo (Adams
ym. 1996; Del.oach Walworth 2005; Hiitola 2000; Klein ym. 1996; McDowell 2005;
Mita tehtdis? 2004; Zengerle-Levy 2006: 226 - 228, 230). Musiikin jaleikin kautta lapsi
p&asee toteuttamaan itsedan. Itsensa toteuttaminen ndkyy omatoimisuutena, jonka seu-
rauksena lapsen vallan tunne lisééntyy. Kyseisestd asiasta on myds aiempaa tietoa.
(Adams ym. 1996: 362; Klein ym. 1996: 75,77; Mita tehtdis? 2004: 11.) Musiikin ja
lelkin seurauksista uusina asioina tutkimusaineistosta nousivat positiivinen ilmapiiri,
hoitajan tyon palkitsevuus, positiivinen reaktio vanhemmissa sek& ajan saéstyminen.
Tutkimusaineiston perusteella musiikin ja leikin vaikutukset siis ovat kokonaisvaltai-

sempia, kuin lukemissamme tutkimuksissa.

Zengerle-Levyn tutkimuksessa (2006) todettiin musiikin ja leikin kayttoa estavana teki-
jand sairauden fyysisen puolen paranemiseen keskittyminen, jolloin aikaa leikkiin j&&
vahemman (Zengerle-Levy 2006: 228). Muita estavia tekijoita ei lukemastamme teoria-
tiedosta k&ynyt ilmi. Haastatellut sairaanhoitajat kokevat, etta hoitajan kokemattomuus
jataitamattomuus seké persoonassa olevat tekijét estavat musiikin ja leikin kayttoa Ai-
siikin ja leikin kayttoa estavia ominaisuuksia. Hoitga voi arvioida virheellisesti lapsen
pelon ja kivun kokemukset, jos lapsi kayttaytyy kiltisti ja rauhallisesti, jolloin musiikin
ja leikin kaytto estyy. Asiaan olisi hyva kiinnittda huomiota, koska aikuisen voi olla
vaikeaa arvioida ja tietdd, milta lapsesta tuntuu, koska lapsi voi peléta ylléttaviakin asi-
oita (ks. luku 2.2). Koemme, ettd musiikkia ja leikkia tulisi kayttéd myos tilanteissa,
joissalaps ei vaikuta pelokkaalta tai kivuliaalta, koska lapsi el vélttamatta ndyta tuntei-
taan avoimesti. Muita musiikin ja leikin kayttoa estavia tekijoita ovat lapsen esittamét
vaatimukset musiikin ja leikin kdyton suhteen, vanhempien lasndolo ja pelokkuus, jol-
loin hoitajan aika kuluu vanhempien rauhoitteluun, ymparistosté ja resursseista johtuvat
rgjoittavat tekijat sekd interaktiivisten lelujen kayttd, nopeasti eteneva toimenpide ja

terminaalihoito.
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Aikaisempien tutkimusten mukaan musiikin kayttoa edistéa lapsen lempimusiikin tuo-
minen kotoa (Klein ym. 1996: 77), hoitajien kokemukset omien lasten kautta (Zengerle-
Levy 2006: 227) mitka ilmeneva myos tutkimusaineistossamme, seka eri hoitolaittel-
den danten hairitsevyyden vahentdminen musiikin avulla (McDowell 2005: 29), mité el
kuitenkaan tullut esille tutkimusaineistostamme. Lisaks tutkimustulosten mukaan mu-
siikin ja leikin kayttoa edistavét hoitajan taidot jalahjakkuus musiikin jaleikin kayttoon
liittyen, hoitajan kasitykset vuorovaikutuksen ja laheisyyden térkeydestd, hoitajan luon-
nollinen suhtautuminen lapsiin, lapsen aktiivisuus, musiikin ja leikin kayttoon tarvitta-
van materiaalin saatavuus, salliva ja positiivinen tyoyhteisd seka lapsilahtoisyyden li-
sdantyminen lasten hoitotydssa. Piddmme itse lapsilahtdisyytta tarkeimpana edistévana
tekijang, koskajostoimintaei olisi lapsilahtoistd, el todennakoisesti musiikkia ja leikkia
kéytettaisi ainakaan samasta syysta kuin nykyaan. Musiikkia ja leikkia voitaisiin talloin
kayttaa ajan sdastymiseksi ja toiminnan helpottamiseksi mutta el lapsen tarpeista lahti-
en. Hoitgjat pitivét sallivaa tydyhteisoa térkeana edistavana tekijang, koska salliva tyo-

yhtelsd edistdd avoimen luovuuden kayttda ja lapsen maailmaan heittéytymista.

suuksia aikaisempaan teoriatietoon. Oli mieluisaa havaita, etta sairaanhoitajien toiminta
on hyvin pitkalti nayttdon perustuvaa ja luovaa. Edelld olemme kuitenkin maininneet
tiettyja asioita, joihin olisi syyta kiinnittdd huomiota: lapsen rauhoittaminen myos toi-
menpiteen jalkeen seka kiltinkin lapsen tunteiden huomioonottaminen. Olemme pohti-
neet enemman tulosten hyddynnettavyytta ja jatkotutkimushaasteita luvussa 8.4.

8.2 Luotettavuuden arviointi

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioimiseksi el ole olemassa selkeita arvi-
ointikriteereitd, mutta tasté huolimatta voidaan esittda tiettyja ehtoja, joiden avulla arvi-
ointia voidaan suorittaa. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuskysymykset liittyvét
tutkijaan, aineiston laatuun, aineiston analyysiin ja tulosten esittamiseen. (Janhonen ym.
2003: 36 — 37; Paunonen - Vehvilainen-Julkunen 1997: 215, 216.)

Haastatteluaineiston laadullisuutta arvioitaessa tulee pohtia, onko haastatteluun osallis-
tuneiden henkildiden valinnassa noudatettu tarkoituksenmukaisuusperiaatetta vai edus-
tavuuden periaatetta. Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ilmié kokonai-
suudessaan, jolloin tutkimusaineistoon valitaan ainoastaan niitd, jotka osallistuvat tut-
kimukseen omasta tahdostaan ja jotka kykenevét ilmaisemaan itseaan hyvin. (Paunonen
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ym. 1997: 216.) Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat olivat vapaaehtoisesti mu-
kana haastattelussa, eivatka tutkijat osalistuneet lainkaan haastatteluun osallistuvien
valintaan tai maaréan. Henkildiden valinnassa noudatettiin tarkoituksenmukai suusperi-
aatetta, koska esmerkiks haastatetavien idlla ta tyokokemuksella ei ollut merkitysta
haastatteluun osallistumisen kannalta. Haastatteluun osallistuminen edellytti ainoastaan
sairaanhoitajan tutkintoa. Tutkijat eivdt ennalta voineet arvioida haastateltavien kykya
itseilmaisuun, joten haastatteluun osallistui todenndkoisesti eritasoisesti itseddn ilmaise-
via sairaanhoitgjia. Tama seikka saattaa vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen, jos tut-
kimusilmitn kannalta kiinnostavaa tietoa e ole voitu ilmaista mahdollisimman ymmér-
rettavasti jatarkasti.

Haastattelemalla tehdyn tutkimuksen raportoinnissa tulee ilmetd, mita haastatteluteemo-
jatutkittaville on esitetty. Tutkimuksen luotettavuus vahenee, jos teemat ovat liian sup-
peita. Taloin tutkija on laatinut kysymykset omasta nékokulmastaan ja haastateltavan
oma nakemys tutkittavasta ilmiosta voi jaada vaillinaiseksi. Toisaalta lagjatkaan haastat-
teluteemat eivét ole suositeltavia niiden epdkaytannollisyyden vuoksi; tutkimusaineistoa
kertyy niin paljon, etta tutkija joutuu j&ttaméaan suuren osan siita raportoinnin ulkopuo-
lelle. (Paunonen ym. 1997: 217.) Haastattelun perustan muodostivat tutkimuskysymyk-
set, jotka toimivat runkona haastattelun etenemiselle. Tutkimuskysymykset on rajattu
tutkimusongelman mukaisesti, jolloin ndista kysymyksistéa syntyvéa keskustelu oli myoés
tutkittavana olevan ilmion kannalta kiinnostava. Tutkimuskysymykset ovat sisalldltéan
kuitenkin niin lagjoja, ettd keskustelun syntymiseksi vaadittiin myos tarkentavia kysy-
myksid. Kyseiset tutkimuskysymykset ja niité tarkentavat suppeammat kysymykset ovat
liitteessa 1. Haastatteluaineisto kéasittelee pédsdantdisesti tutkittavaa ilmitta. Haastatte-
lun loppuvaiheessa kéasiteltiin myds hoitajien toivomaa koulutusta kulttuurisista pelon-

jakivunlievitysmenetelmista

Haastatteluaineiston luotettavuuden arvioinnissa tulee huomioida erilaisten tapahtumien
janiiden kertomisen valilla tapahtunut aikaviive. Tapahtuman jalkeen tutkittava on saat-
tanut keskustella asiasta useidenkin henkilGiden kanssa. Tasta syysta, kun tutkija ja tut-
kittava keskustelevat, voi kyseessd oleva tapahtuma néyttéd aivan toisenlaiselta kuin
tapahtumahetkelld. Haastattelututkimuksessa viivetta voi olla mahdotonta eliminoida,
mutta viiveen merkitysta tulisi kuitenkin arvioida. (Paunonen ym. 1997: 217.) Haastat-
telutilanteessa sairaanhoitajat nakivéat musiikkiin jaleikkiin liittyvét tilanteet hyvin posi-

tilvisina. On kuitenkin mahdollista, ettatilanteissa, joissa hoitaja on kayttéanyt musiikkia
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tal leikkia pelon tai kivun lievitykseen, hoitgja on tuntenut myos negatiivisia tunteita
Esimerkkina voidaan mainita tilanne, jossa hoitgja on ujo lauludanestdan. Asiasta myo-
hemmin keskustellessaan hoitaja on kuitenkin saanut positiivista palautetta, jolloin ne-
gatiivinen tuntemus unohtuu. On myds mahdollista, ett& haastattelutilanteessa on vaike-
aatuodaeslle negatiivisia kokemuksia ja tuntemuksia muiden lésné ollessa. Sosiaalinen
paine ja tydyhteisbn arvostuksen yll&pitaminen saattaa estdd esimerkiksi huonojen ko-

kemusten tai omien puutteiden esilletuomisen.

Aineiston keruussa saatu tieto on riippuvaista siitd, miten tutkija on tavoittanut tutkitta-
van ilmién. Aineiston analysoinnissa korostuvat tutkijan taidot, arvostukset ja oivallus-
kyky. (Janhonen ym. 2003: 36 - 37.) Laadullisen aineiston analyysissa tutkijan tulee
kyeta abstraktiin gjatteluun. Tutkijan on oltava luova ja kykeneva tarkastelemaan asioita
eri nakokulmista. Jaottelu yl& ja alaluokkiin tapahtuu aineistosta kasin, eika pakoteta
ennalta suunniteltuun muotoon. (Paunonen ym. 1997: 219.) Laadullisessa aineistossa el
ole yht& ainutta tapaa tulkita ilmiota oikein, vaan tutkijan oma tulkintatapa on aina mu-
kana aineiston analysoinnissa. Tutkijan subjektiviteetti on myonnettavg; tutkija itse on
tutkimuksessaan keskeinen tutkimusvéaline (Eskola - Suoranta 1999: 211, 215; Mets&
muuronen 2006: 202; Paunonen ym. 1997: 219.) Kokemuksemme tutkijana rajoittuu
taman opinndytetyon tekemiseen. Tulosten luotettavuus voi karsig, koska meilla el ole
aiempaa kokemusta haastattelututkimuksen tekemisesta tai sisallénanalyysimenetelman
kayttdmisesta. Koulutuksemme aikana taidot, tutkimuksellinen ote ja abstrakti gjattelu
ovat kehittyneet, mutta eivét kuitenkaan siind maérin kuin kokeneella tutkijalla. Suhtau-
duimme alusta asti opinnaytetydn tekemiseen ennakkoluulottomasti, jonka vaikutuksena
myos yksilollisista gjattelutavoistamme syntyva luovuuden toteuttaminen nakyy myds
haastatteluaineiston kasittelyssa; pyrimme tarkastelemaan haastattel uaineistoa mahdolli-
simman monesta eri ndkokulmasta. Aineiston analyys oli haastavaa ja pidamme toden-
nakoisend, ettd aineistoa olisi voitu kasitella laajemminkin. Pidimme kuitenkin huolta,
ettd aineiston luokittelu tapahtui aineistolahtbisesti, mutta tutkimusongelmien sallimissa
rajoissa.

L uotettavuuden arviointi perustuu tutkimusaineiston ja luokituksen yhteensopivuuteen.
Analyysin luotettavuuden arvioimiseks tulosten raportoinnissa tulee olla perustelut,
joihin luokittelu pohjautuu. (Eskola ym. 1999: 217; Janhonen ym. 2003: 156; Mets&
muuronen 2006: 202 - 204; Paunonen ym. 1997: 219, 220.) Raportissa on myds oltava

riittava méara alkuperaislainauksia tutkimusaineistosta. Eri luokkien kasitteellisen tason
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taytyy olla yhdenmukainen ja luokkien on oltava sisélloltdan toisensa poissulkevia.
(Metsémuuronen 2006: 202 - 204; Paunonen ym. 1997: 219, 220.) Luokkien kasitteelli-
sessa tasossa olemme pyrkineet yhdenmukaisuuteen. Luokkien nimeémisessa pyrimme
konkreettiseen ja helposti ymmarrettdvaan kieleen kun taas luokkien sisélto on ilmaistu
abstraktimmin. Taulukoiden avulla havainnollissamme pééttelyamme siitéd, mihin luokit-
telumme perustuu. Luokittelu eteni sisallénanalyysin mukaisesti alaluokista ylaluokkien
kautta paaluokkiin.

Raportoinnin on oltava selkeda ja lukijan on voitava seurata tutkijan paéttelya ja arvioi-
tava sita (Eskola ym. 1999: 217; Janhonen ym. 2003: 156; Metsdmuuronen 2006: 202 —
204; Paunonen ym. 1997: 219, 220). Raportoinnin luotettavuutta arvioitaessa tutkija
joutuu myds pohtimaan omaa eslymmarrystaan, jolloin tutkimuksen teoreettiset 18hto-
kohdat saattavat sulautua yhteen aineiston analysoinnin kanssa. (Metsémuuronen 2006:
202 - 204; Janhonen ym. 2003: 156; Paunonen ym. 1997: 219, 220.) Tekemamme |uo-
kittelu on aineistolahtoista ja olemme perustelleet luokittelua mahdollisimman yksityis-
kohtaisesti, jotta my6s lukija voisi tehda omat johtopa&tokset luokkien toisensa poissul-
kevuudesta. Olemme nostaneet aineistosta luokkien sisdltoda erityisen hyvin havainnol-
listavia akuperdislainauksia, jotta lukija voi tehdd omat pdatelmét luokittelun peruste-
luista. Luokkien jaottelun suhteen koemme, ettd saatamme olla sokeita omalle tuotok-
selle, jolloin uusien nakokulmien kayttaminen voi estyd. Lagja teoriatieto ja aiemmat
tutkimukset ovat saattaneet vaikeuttaa objektiivista analysointia. Omat olettamukset ja
kokemukset vaikuttavat vaistamétta aineiston analyysiin. Analysoidessamme olimme
kuitenkin tésta jatkuvasti tietoisia, jolloin mahdolliset ennakkokasitykset on huomioitu
ja mahdollisimman tarkasti eliminoitu.

Y leisten laadullisen tutkimuksen luotettavuuskysymysten lisaksi sisallénanalyysin haas-
teena on, miten tutkija pystyy pelkistamaan aineistonsa niin, ettd se kuvaa mahdolli-
simman luotettavasti tutkittavaa ilmiota. Tutkijan tulee osoittaa luotettavasti yhteys ai-
neistonsa ja tulostensa vélilla. Siséllonanalyysin luotettavuuden lisddmiseksi suositel-
laan face-validiteetin ja toisen luokittelijan k&yttamistd, mutta téssé opinnaytetydssa ei
ole kaytetty naita keinoja siséllonanalyysin luotettavuuden arvioimiseksi (Janhonen ym.
2003: 35- 38)
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8.3 Eettiset kysymykset

Tutkimuksen tehtdvana on tuottaa tietoa ympérdivasta maailmasta ja yhtena tutkimuk-
sen peruskysymyksend on, mita valitaan tutkittavaks ja mitd el. Tutkijalta edellytetdan
selkeda oman tutkimusnakokulmansa rajaamista ja sen kuvaamista raportissaan. (Hirs-
jarvi ym. 2004: 26; Paunonen ym. 1997: 26.) Tutkimuseettiset kysymykset voidaan jao-
tella tiedonhankintaa ja tutkittavien suojaa koskeviin normeihin seka tutkijan vastuuta
tulosten soveltamisesta koskeviin normeihin. (Eskola ym. 1999: 52, 53; Janhonen ym.
2003: 39; Paunonen ym. 1997: 28).

Tutkimusluvan saaminen ja hankkiminen on osa tutkimuksen eettisyytta. Tutkimuslupa
tarvitaan ennen tutkimuspaikkaan pdasya ja haastateltavien rekrytointia. Haastattelulupa
tarvitaan tietenkin myos itse haastateltavilta. (Ruusuvuori 2005: 18) Usein tutkija myos
liittd& saamansa lupalomakkeet raporttiinsa. (Paunonen ym. 1997: 29.) Saimme vastaa-
valta ylild8karilta tutkimusluvan, josta on liitetty kopio tahan opinndytetyohon (ks. liite
4). Sovimme osastonhoitgjan kanssa haastatteluluvasta suullisesti vieraillessamme osas-

tolla noin kahta viikkoa ennen haastattel uajankohtaa.

Laadullisessa tutkimuksessa kéaytetdan aineistonkeruumenetelmind usein havainnointia,
haastatteluja ja erilaisia dokumenttgja eli tutkijalla ja tutkittavalla on valiton suhde. Tél-
lainen suhde sisdltda manipulaation vaaran, vaikka tutkija pyrkisikin vilpittomasti tasa-
vertaiseen suhteeseen. Haastatteluissa kdytetdan usein nauhuria ja nauhurin kayttoa el
kannata piilotella tai vahétella vaan tutkittavilla on oikeus saada asiasta riittavasti tietoa
(Paunonen ym. 1997: 30, 32.) Haastattelutilanteen ilmapiiri oli luonnollinen ja valiton.
Haastattelu koostui vapaasta keskustelusta, jonka teemaa haastattelija ohjasi kysymyk-
sl Sairaanhoitgjilla oli keskustelussa vapaat kadet sen suhteen, mita tietoa he halusi-
vat tuoda esille. Haastattelijan kysymykset olivat mahdollisesti kuitenkin niin ohjaile-
Via, etta ne saattoivat johdatella haastateltavaa. Myds kokemattomuutemme haastatteli-
joina saattoi vaikuttaa haastatteluun. Nauhurin k&ytosta haastattelussa kerrottiin jo saa-
tekirjeessd, joka toimitettiin osastolle ennen haastattelua (Liite 2). Nauhuri oli koko
haastattelun gjan avoimesti esilla ja haastateltavia informoitiin nauhurin tarkoituksesta
jasalytyksestd ennen haastattelun alkamista.

Haastattelututkimukseen liittyy monia eettisid kysymyksia. Erityisesti haastattelijan ja

haastateltavan suhteeseen, kuten luottamuksel lisuuteen, on kiinnitettava huomiota. Eet-
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tisyys haastattelututkimuksessa tarkoittaa, etta haastateltavien nimié el saa esiintya tut-
kimusraportissa ja tarpeen tullen henkildiden nimet ja muut tunnistettavat tiedot muute-
taan. Haastattelija kertoo totuudenmukaisesti haastattelun tarkoituksesta, han kéasittelee
jaséilyttda saamiaan tietoja luottamuksellisina ja varjel ee haastateltavien anonymiteettia
tutkimusraporttia Kirjoittaessaan. (Hirsjarvi - Remes - Sgjavaara 2004: 27; Paunonen
ym. 1997: 28 — 29; Ruusuvuori 2005: 17.) Laadullisen tutkimuksen raporteissa on usein
suoria lainauksia aineistosta ja yksityiskohtaisia analyyseja jolloin on térke&a kiinnittéa
aiheuttaa tutkimukseen osallistuville mahdollisesti hankaluuksia tai paljastaa tutkimuk-
seen osallistuneen yksilon ndkemyksen. (Eskolaym. 1999: 57; Paunonen ym. 1997: 31.)
Seké saatekirjeesss, ettd ennen haastattelun alkua kerroimme sairaanhoitgjille tutkimuk-
sen tarkoituksesta ja luottamuksellisuudesta. Haastattelun redusointi tapahtui eettisten
periaatteiden mukaan; ainoastaan tutkijat kuulivat nauhoitetun aineiston. Myds luotta-
muksellisten dokumenttien séilytys tapahtui eettisia periaatteita noudattaen. Raportissa
ei ole mainittu haastateltavien nimid tai toimipaikkaosastoa ja haastattelussa esiin tullei-
den henkil6iden nimet on poistettu alkuperdislainauksista. Raportissamme on runsaasti
alkuperéisia lainauksia haastatteluaineistosta, mutta lainausten perusteella ei voida tun-
nistaa yksittaisia henkilita Haastattelussa esiin tulleita asioita yhdisti sairaanhoitajien
kollektiivinen ndkemys, joten kenellekaén yksil6lle ei voi koitua haittaa raportoinnista
johtuen.

Tutkimusetiikkaa ja tutkimuseettisia kysymyksia pohdittaessa on huomioitava, etta tut-
kimus el saa vahingoittaa tutkittavaa fyysisesti, psyykkisesti tai sosiaalisesti. Tutkimuk-
sen hyo6tya ja haittaa tulee verrata keskendan eli tutkimuksesta saatavan hyédyn on olta-
va huomattavasti suurempi kuin haittojen. Tutkimuksen tulee olla osallistujille vapaaeh-
toista ja he saavat halutessaan keskeyttaé sen koska tahansa (Eskola ym. 1999: 54, 56;
Paunonen ym. 1997: 27.) Tutkimukseen osallistuminen oli téysin vapaaehtoista ja haas-
tatteluun osallistuneilla oli mahdollisuus poistua tilanteesta niin halutessaan. Tutkimus
el ole voinut vahingoittaa tutkittavia fyysisesti, psyykkisesti tai sosiaalisesti, koska
haastatteluun osallistumiseen ei liity riskeja Ilmapiiri oli haastateltavien keskuudessa
positiivinen, haastateltavat omaksuivat yhteisia mielipiteita ja kuuntelimme jokaista
haastateltavaa tasapuolisesti, joten emme nde psyykkisen tai sosiaalisen vahingoittumi-
sen mahdollisuutta.
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Tutkijan tulee tukeutua ohjaukseen ja hakea neuvoja, jos han ei tieda miten toimia. Kes-
kustelu kollegoiden ja tyotovereiden kanssa seka kritiikille altistuminen on kannattavaa.
(Paunonen ym. 1997: 32.) Olemme tarvittaessa hakeneet ohjausta ja neuvoa opinndyte-
tyon ohjagjata seka sahkodpostitse, etta ohjaustapaamisten muodossa. Ohjauksen avulla
olemme saaneet vastauksia opinndytetyon etenemiseen ja etiikkaan liittyviin kysymyk-
siin. Olemme ottaneet mielelldamme vastaan positiivista ja negatiivista kritiikkia seké&
ohjagjalta, etta opiskelukollegoiltamme toteuttaaksemme eettisia periaatteita opinndyte-
tyohomme liittyen.

8.4 Tulosten hyddyntaminen ja lisétutkimusten aiheita

Suomessa el ole atkaisemmin tehty opinnaytetydtdmme vastaavaa tutkimusta, joten
opinnaytetydmme auttaa selkeyttdmadn kuvaa siitd, miten musiikkia ja leikkia kaytetdan
suomalaisessa lastensairaanhoidossa. Sairaanhoitajat voivat tarkastella tyoskentelyddn
tutkimustulosten valossa. Tutkimustulokset auttavat sairaanhoitajia reflektoimaan kriit-
tisesti omia ja tydyhteison toimintatapoja ja oman toiminnan avulla edistamaan ja kehit-
tamadn musiikin ja leikin kayttoa pelon ja kivun lievityksessa seka yksil6- etta yhteiso-
tasolla. Tutkimustulokset voivat myOs auttaa sairaanhoitgjia havaitsemaan omia kehit-
tamishaasteitaan ja sita kautta hakeutumaan tarvittaviin ja kiinnostavia aiheita sisalté-
viin koulutuksiin. Sairaanhoitgja voi tulosten avulla myos reflektoida omaa nékokul-
maansa lastensairaanhoidosta ja lagjentaa uusien nédkokulmien avulla omaa toimintaan-

sa

Tutkimustulosten avulla jokainen lastensairaanhoidon tyoyksikkd voi tiimissa pohtia
tyoyksikolle yksilollisia musiikin ja leikin kayttoa estavia tekijoita, sopia yhteiset tavoit-
teet toiminnan kehittamiseksi ja ryhtya tarvittaviin toimenpiteisiin musiikin ja leikin

ké&yton edistamiseksi lapsen pelon ja kivun lievittamisessa

Tulevina sairaanhoitajina ailomme itsekin hyddyntda tutkimuksemme tuloksia tyosken-
nellessamme leikki-ikaisten lasten parissa. Opinndytetydstamme voimme poimia omaan
kayttoon konkreettisia keinoja, joilla lievittda kipua ja pelkoa, ottaa huomioon erilaisia
tekijoitd, jotka vaikuttavat pelon- ja kivunlievitysmenetelman valintaan, huomioida eri-
laiset tilanteet, joissa voidaan kayttéd musiikkia ja leikkia sekd huomioida erilaiset esté
vét ja edigtavét tekijét.
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Koemme, ettd jatkossa olisi syyté kartoittaa leikki-ikdisten lasten vanhempien ndke-
myksid musiikin ja leikin kdyttssa pelon ja kivun lievityksessa lagjemman ndkokulman
saavuttamiseksi. Vanhemmilla voisi olla toiveita, toimintaehdotuksia ja vinkkej4, joita
voitaisiin mahdollisesti hytdyntéé lastensairaanhoidossa perhekeskeisyyden toteuttami-
sen edistamiseksi.
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TEEMAHAASTATTELURUNKO

Mika merkitys musiikilla, leikilla ja mielikuvituksen kaytolla on hoitajan mielesta

lapsen pelon- ja kivunlievityksessa?

Onko musiikin, leikin ja mielikuvituksen kaytolla hyotya pelon- ja
kivunlievityksessa?

Miten arvioit musiikin, leikin ja mielikuvituksen kayton tarpeellisuuden pelon-
jakivunlievityksessa?

Kéytetédnkd mielestdnne musiikkiin, leikkiin ja mielikuvitukseen perustuvia
keinoja tarpeeks, liikaa tai lilan vahan? Olisiko tilannetta syytd muuttaa tai
kehittad?

Mita musiikkiin, leikkiin ja mieikuvituksen kéayttéon perustuvia keinoja

sairaanhoitajat ovat tydssadn kayttaneet pelon- ja kivunlievityksessa?

Miten valitset keinon, jollalievitét pelkoa ja kipua?

Miten huomioit lapsen kehitysvaiheen, kun kéytét musiikkiatai leikkia?
Millaista musiikkia / millaisia lauluja kaytét? (lastenlaulut, uskonnolliset laulut,
kansanlaulut, rentoutuskasetit...)

Kuka valitsee musiikin? (lapsi, vanhemmat, hoitaja)

Laulatko yleensaitse vai tuleeko musiikki kasetilta?

Kaytatko musiikki-instrumenttga tai muita apuvalineita? (kitara, rytmisoittimet,
kirja, pehmolelu, sormileikit...)

Millaisia leikkgja kéaytd? (Esimerkiksi roolileikit, sorminuket, pehmolelut,
Kirjat...)

Millaisia runoja tai loruja kayt&? (Esimerkiksi onko olemassa tiettyihin
tilanteisiin sopivia?)

Luetko satuja? Millaisia?

Milla keinoilla saat 1apsen mukaan leikkiin?
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Missa tilanteissa sairaanhoitajat kayttavat leikkiin, musikkiin ja mielikuvituksen

kayttoon perustuvia keinoja pelon- ja kivunlievityksessa?

- Konkreettisia tapahtumia / tilanteita, joissa pelon- ja kivunlievitys on erityisesti
tarpeellista?

- Miten arvioit musiikkiin, leikkiin ja mielikuvitukseen perustuvien keinojen
tarpeen pelon- ja kivunlievityksessa?

- Mika on yleisesti lasten kulttuuristen pelon- ja kivunlievityskeinojen tarve?
Tarvitsevatko kaikki lapset kulttuuria pelon- ja kivunlievitykseen?

- Missatilanteissa musiikilla jaleikilla saavutetaan parhaat tulokset?

Mité estavia tekijoitd musiikin, leikin ja mielikuvituksen kaytolle on tyoyhteisossa,

hoitoymparistéssd, hoitajassa, lapsessa ja vanhemmissa?

- Onko aikaa liian véhan musiikin, leikin ja mielikuvituksen kaytolle?

- Tarjoaako tyoyhteisd lilan vahan resursseja? (lelut, musiikkikasetit, leikkihuone,
Kirjat...)

- Mitd estévia tekijoitad hoitoymparistossa on musiikin, leikin ja mielikuvituksen
toteuttamiselle? (kiireellinen ilmapiiri, muut lapset/vanhemmat, tippaletkut
ym...)

- Mitk& tekijat hoitgjassa estéavéat luovuuden ja mielikuvituksen toteuttamista
lasten pelon- ja kivunlievityksessa? (kokemus, koulutus, motivaatio...)

- Mitka tekija Ilapsissa estavat hoitgjan luovuuden ja mielikuvituksen
toteuttamista lasten pelon- ja kivunlievityksessa? (persoonallisuus, mieliala, itse
sairaus...)

- Mitka tekijd vanhemmissa estavdt hoitajien luovuuden ja mielikuvituksen
toteuttamista lasten pelon- ja kivunlievityksessa? (yhteistyokyvyttomyys, lapsen
sairaudesta aheutunut kriisi, vanhempien vaikutus lasten reaktioihin,

vanhempien eroavat nakemykset luovien keinojen tarpeellisuudesta...)
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Mita edistavia tekijoitd musikin, leikin ja mielikuvituksen kéytolle on

tyoyhteisossa, hoitoympaéristdssa, hoitajassa, lapsessa ja vanhemmissa?

- Millaisia resurssgja tyoyhteisd tarjoaa? (lelut, musiikkikasetit, leikkihuone,
Kirjat...)

- Mitka tekijét edistévét luovuuden ja mielikuvituksen toteuttamista lasten pelon-
jakivunlievityksessa?

- Mitka tekijé hoitgjassa edistéavat luovuuden ja mielikuvituksen toteuttamista
lasten pelon- ja kivunlievityksessa? (kokemus, koulutus, motivaatio...)

- Tarjotaanko hoitgjille koulutusta luovien keinojen kéytostd pelon- ja
kivunlievitykseen? Olisiko mielestdnne hyodyllistd lisétd koulutusta / jakaa
tietoa musikkiin, leikkiin ja mielikuvitukseen perustuvisa pelon- ja

kivunlievitysmenetelmista?

Mik& merkitysyleisesti ndilla menetelmill& on hoitotytssa? Onko niita?
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sTabDla

HELSINGIN AMMATTIKORKEAKOULU

SAATTEEKS

Opinnaytetyt aiheesta Musiikki ja draama lapsen pelon ja kivun lievittg ana

HUS Lasten ja nuorten sairaala on yhteistydssa Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian
ja Turun yliopiston kanssa tekeméssa kehittamisprojektia leikki-ikaisten lasten peloista
ja kivuista. Hanke on 5-vuotinen ja etenee vaiheittain. Hankkeen tarkoituksena on
kehittéd  kulttuurisa lasta ja hanen perhettéan  aktivoivia pelon ja
kivunlievitysmenetelmi&a hoitotyon k&ytt6on ja tutkimuksen keinoin selvittdd, miten
musiikin ja draaman keinot voivat olla avuksi eri-ikdisten lasten pelkojen ja kivun
lievityksessa sairaalassa. Hankkeessa annetaan my6s sairaalan tyontekijoille valmiuksia
kayttéa kehitettyjd menetelmia tyossdan. Tavoitteisiin pyritdan kartoittamalla lasten
pelkoja ja kipuja aiheuttavia kokemuksia ja tilanteita luomalla musiikkiin, leikkiin ja
mielikuvitukseen pohjautuvia interventioita ja arvioimalla kehitettyjen interventioiden
vaikuttavuutta pelkojen ja kipujen lievittamiseen kouluttamalla henkilokunta
interventioiden kayttéon. Hankkeen menetelmind kaytetéan tutkimusta, koulutusta ja
kehittamista.

Teemme oman opinndytetydmme osaksi edella mainittua projektia atheesta Musiikki ja
draama leikki-ikéisen lapsen pelon ja kivun lievittgand. Opinndytetyon tarkoituksena
on haastatella sairaanhoitajia ja selvittda, miten he kayttavat musiikkia ja leikkia pelon-
ja kivunlievitysmenetelmina sekd mité estévia ja edistavia tekijoita ja vaikutuksia he
ovat toiminnassaan havainneet. Opinndytetyon aineisto kerétéan ryhmahaastattelemalla
Lasten ja nuorten sairaalan osaston 3-8 hoitgjaa. Tutkimusaineistoa tulemme
késittelemadn luottamuksellisesti ja huomioimaan tutkimukseen osallistuvien
anonymiteetin. Haastattelu tallennetaan nauhurille. Pyydamme Teitd ystavallisesti
tutustumaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin ja etukdeen palauttamaan mieleen omia
kokemuksianne kyseessa olevasta aiheesta.
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Opinnaytetydmme tutkimuskysymykset:

Mitd musikkiin, leikkiin ja mielikuvituksen kayttéon perustuvia keinoja
sairaanhoitajat ovat tydssadn kayttaneet pelon- ja kivunlievityksessa?

Missa tilanteissa sairaanhoitajat kayttavat leikkiin, musikkiin ja mielikuvituksen
kayttoon perustuvia keinoja pelon- ja kivunlievityksessa?

Mita estavia tekijoita musiikin, leikin ja mielikuvituksen kaytdélle on tydyhteisdssa,
hoitoymparistéssd, hoitajassa, lapsessa ja vanhemmissa?

Mita edistavia tekijoitd musikin, leikin ja mielikuvituksen kéytolle on

tyoyhteisossa, hoitoympaéristdssa, hoitajassa, lapsessa ja vanhemmissa?

Mika& merkitys musiikilla, leikilla ja mielikuvituksen kaytolla on hoitajan mielesta
lapsen pelon- ja kivunlievityksessa?

Mik& merkitysyleisesti ndilla menetelmill& on hoitotytssa? Onko niita?

Toivomme, ettd ndiden kysymysten pohjalta syntyy runsaasti keskustelua. Saavumme
osastolle haastattelua varten sovittuna aikana. Varaamme haastatteluun aikaa 1-1,5
tuntia. Valmis opinnaytetyo toimitetaan osastollenne kevéan 2007 aikana.

Y stévéllisin yhteistyoterveisin,

sairaanhoitajaopiskelijat

Hanna Kivela PauliinaMaisala

Helsingissa 23.1.2007
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HAASTATTELUAINEISTOSTA PELKISTETYT ILMAUKSET

KEINOT

lelkkiminen
laulaminen
lukeminen
hopdottéminen

lorut

huomion kiinnittdminen muualle
musiikki

sadun lukeminen
riehaantuminen
tanssiminen
joraaminen
cd-soittimet

lelut

soittimien antaminen lapsille
kasetit

cd:t

titi-nallen videokasetti
teletapit -video
kaikenlaisalauluja
vanhat lastenlaul ut
unilaulut

klassinen musiikki
valaiden danet
defiinien adnet
metsan suhina

rauhoittava musiikKki



kasettisoitin

instrumentit

soittaminen

kasien kayttd musiikin tukena
taputtelu musiikin tukena
marakassit musiikin tukena
huiskut musiikin tukena
huivit musiikin tukena
unirétti leikin tukena
kurkistudeikit

peilit

hamahamahakki
interaktiiviset lelut
puhuvanalle

aanikirja

elava lukeminen

8nen kaytto

l&heisyys lukiessa

sylissd pitdminen lukiessa

pienille lapsille sopivakirjalisuus

kuvakirja
nend-mahaletkullinen nalle

omaunilelu

trakeostoomaputki omallanalela

ranneke unilelulla

sylissd pitdminen laulaessa
sossottédminen

| &ssyttédminen
lirkuttaminen

erilaiset soittimet
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sankylelut

mobiilit

korokoro kirkkoon
kutittelu

harakka huttua keittaa
ralliautoa leikkiminen
pippalot lelkkihuoneessa

formul akisat

KEINOJEN VALITSEMINEN

tilan ja paikan suomien mahdollisuuksien mukaan
keingjen valinta lapsestariippuva
keingjen valinta kokeilemalla
lapsen mieltymyksen mukaan
lasten musikaalisuuden mukaan
illallarauhallinen musiikki
vauvalle lauletaan
leikki-ikéiselle kirjan lukeminen
kehitystason mukaiset leikit
kurkistuskirjat pienillelapsilie
peilit pienille lapsille

vuorovaikutuksdlliset keinot

isommillalapsilla tutkimukseen valmistaminen nallen avulla

ennen leikkaugta tilanteen | 8pik&yminen nallen avulla

terminaalivaiheessa rauhalliset |elkit
vanhempien tuomat kasetit
vanhempien tuomat cd:t

soittimien saatavuuden mukaan
lastentarhanopettajan tuomat kasetit

saatavilla olevan materiaain mukaan
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KEINOJEN KAYTTAMINEN JARIITTAVYYS

keinojen kaytto lisaantynyt

keinojen kayttamisen lisdémisdlle tarvetta
koulutukselle kysyntaéa

uusilleluoville vinkeille kysyntéa

kayténnonl ghe selle teorialle kysyntéa

MISSA TILANTEISSA?

ainalasten kanssa

ainalasten sairaanhoidossa

lapsen kohtaamisessa

lapsen pelédtessa

monessa toi menpiteessi

lapsen punnitseminen

ph-piuhan laitto

Kivuliai ssa toimenpite ssi
vastaanottotilanteessa

lapsen itkiessa

lapsen tutistessa

tutkimusta odotettaessa

verindytteen otto

aamuhoitojen yhteydessa

nukkumaan mennessi

nend-mahal etkun laiton |&pikdyminen
trakeostoomaputken laiton | &pikéyminen
gastrostooman laiton |&pikéyminen
ennen leikkauksia

terminaalihoidossa
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ESTAVAT TEKIJAT

tilankayton rajallisuus

hiljainen sairaanhoitagja

gjan riittamattémyys

tiivisaikataulu

nopeasti eteneva toimenpide
vanhempien pelko

hoitajan ol etus |apsen reippaudesta
soittimien vahyys

soittotai dottomuus

aanikirjan kaytto

lapsen haluttomuus kuunndla laulua
vanhempien lasnédolo

hoitolaittei sta johtuva midikuvituksen rajoittuminen
painehengityksessa oleminen rgjoittaa
uus tyontekija

vastavalmistunut sairaanhoitagja
terminadihoito rgjoittaa

lorujen osaamisen véheneminen

EDISTAVAT TEKIJAT

laulaminen luontainen ominaisuus

lasten sairaanhoidon kehittyminen

lasten musikaalisuus

lasten aktiivisuus

vanhempien tuoma musiikki
lastentarhanopettajan tuomat kasetit

leikkitadin tuomat lorut

hoitajien kasitys vuorovai kutuksen térkeydesta

hoitajien kasitys |éhei syyden térkeydesta
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instrumenttien saatavuus
lelujen saatavuus
nend-mahaletkullinen nalle
gjan sdastyminen

kokemus lasten sairaanhoidosta
salliva tyyhteisd

tyobyhteisdn ilmapiiri

lorujen osaaminen

koulutus

hoitajan persoona

hoitajien omat lapset ja lapsenl apset

MIKA MERKITYS/VAIKUTUKLSIA?

lasten gjatusten siirtyminen muualle
lapsen pelon lievittyminen

tilanteen unohtaminen

lapsella turvallinen olo
hoitotoimenpiteen jouduttaminen
odottami sen hel pottuminen

musiikin jaleikin rauhoittava vaikutus
lapsen omatoi misuuden lisdéntyminen
lapsen musi kaali suuden toteuttaminen
lasten ilahtuminen

itkun loppuminen

vanhempien tyytyvéisyys

lapsen tyytyvéisyys

hoitgjien tyytyvéisyys

iloinen ilmapiiri

sallivailmapiiri

paremmaks hoitgjaks tuleminen
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