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1 JOHDANTO

Kipukokemuksen ymmartamisen vaikeus johtuu kivun luonteesta. Kipu on aina todellista,
yksilollisté ja se el ole verrattavissa toisen ihmisen kokemukseen kivusta (Blomqvist 2000:
127; Sailo 2000: 130.) Kipua ei voi objektiivisesti mitata, vaan se on paételtavissa ihmisen
verbaalisesta ja nonverbaalisesta kivun ilmaisusta (Woodgate - Kristjanson 1996: 233).
Lapsen kipukokemukseen vaikuttavat lapsen kehitystaso, aikaisemmat kokemukset, per-
soona ja opitut kipureaktiot (Vehvildinen-Julkunen - Pietila - Kankkunen 1999 263).
Lapsen kipu on kokonaisvaltaisempaa kuin aikuisen ja se on lapsesta epamiellyttava aisti-
muksellinen ja emotionaalinen kokemus (Vaisanen 2000: 10). Pelko liittyy l8heisesti lapsen
kipukokemukseen ja lisda kipua. Lapsen kivun kokemukseen vaikuttavat myos ero van-
hemmista, outo tilanne ja ympéristo, jotka aiheuttavat turvattomuuden tunnetta. Kipu on
traumaattista ja stressia atheuttavaa lapsille, joilla kongnitiiviset taidot ja puheen kehitty-
méattomyys vaikeuttavat kivun ymmartamista ja ilmaisua (Wiroonpanich - Strickland 2004:
105). Lasten kivunhoito asettaa haasteita hoitotyontekijélle. Hoitajan tulee tuntea lapsen
kehitysvaihe ja osata tunnistaa ja hoitaa kipua siten kuin se kussakin kehitysvaiheessa
ilmenee. (Salantera - Hagelberg - Kauppila - Nérhi 2006: 191; Flinkman - Salanterd 2004:
129-130.)

Lasten kipua on tutkittu ailkaisemmin l&hinna vanhempien tai hoitotyontekijoiden néko-
kannalta. Ulkomailla ja kotimaassa on tutkittu paljon lasten kivun |&&kehoitoa seka kivun
arviointiin kehitettyjen kipumittareiden kayttoa. Tana péivana hoitotieteellinen tutkimus
painottaa lapsen nakokulmaa ja lapsen kipukokemuksen kuvailemista ja ymmartamista.
Tutkitun tiedon saaminen lapsen ndkdkulmasta auttaa hoitotyon tekijdita elaytymadn lapsen
sisdiseen maailmaan ja kehittamédan hoitotyon kaytantéa kohti lapsikeskeisempaa ja koko-

naisvaltaisempaa kivunhoitoa.

Opinnaytetydmme kuuluu Helsingin ammattikorkeakoulun, HUS-piirin Lasten ja nuorten
sairaalan ja Turun yliopiston yhteistyoprojektiin. Hankkeen tavoitteena on taiteen ja koulu-
tuksen keinoin kehittda 2-6-vuotiaiden lasten kivun hoitotyotd. Tarkoituksena on kehittda
lasta ja hanen perhettéén aktivoivia kulttuurisia kivunlievitysmenetelmia hoitotyon kéyt-
t6on ja tutkimuksen keinoin selvittda miten erilaiset taiteen ja viestinnan keinot voivat olla

avuks eri-ikaisten lasten pelkojen ja kivun lievityksessa sairaalassa. (Salmela 2003: 4.)
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Halusimme osallistua opinnaytetydllamme hankkeeseen, koska lapsen kipu aiheena kiin-
nosti meitad. Rajasimme aiheeksi lapsen leikkauksen jélkeisen kipukokemuksen, koska tyos-
kentelemme kirurgisella osastolla. Opinndytetydmme tarkoituksena on kuvata 5-6-vuotiaan
lapsen leikkauksen jélkeista kipukokemusta lapsen itsenséd kertomana. Opinndytetydmme
tulokset yhdessa hankkeen muiden toiden kanssa tuottavat tietoa lapsen pelon ja kivun
kokemuksista. Hoitotydssa tarvitaan tutkittua tietoa lapsen kokemuksesta, jotta osataan pa-

remmin ymmartéd, huomioida ja hoitaa lapsen kipua kokonaisvaltaisesti.

2 OPINNAYTETYON KESKEISET KASITTEET

2.1 5-6-vuotiaan lapsen kehitys

Terveen lapsen motorinen kehitys noudattaa paésta jalkoihin ja keskelta darialueille suuntaa
seké etenee kokonaisvaltaisista liikkeista eriytyneisiin liikkeisiin. Fyysiseen kasvuun liittyy
laheisesti hermoston kypsymisprosessin kautta kehittyvét toimintavalmiudet, jotka mahdol-
listavat tiettyjen motoristen taitojen oppimisen. Oppimisprosessin kautta lapsi oppii kokel-
saja virikkeiden monipuolisuus vaikuttavat oppimiseen ja taitojen kehittymiseen. (Takala -
Takala 1988: 97-99). Motorisen kehityksen my6ta lapsi alkaa hahmottamaan ja ymmart&
m&an omaa ruumistaan ja sen toimintoja (Takala - Takala 1988: 103).

Piaget'n agjattelun kehitysteorian mukaan lapsi on aktiivinen oppija. Aluksi lapselle muo-
dostuu toiminnan kautta ssaisia toimintamalleja, joita han talentaa muistiinsa ja joiden
avulla han jasentdd maailmaa. Uuden tiedon sulauttamisen ja mukauttamisen avulla lapsi
kartuttaa sisdisida mallegjaan ja ohjaa toimintaansa. Esioperationaalisella tasolla (2-7-
vuotiaana) lapsi muodostaa kokemuksistaan sisaisia kuvia eli mielikuvia. Lapsi omaksuu
tietoa omakohtaisen havainnon perusteella. Puheen kehityksen my6ta mielikuvat saavat
merkityksensa sanoista ja vahitellen monimutkaistuvat. Lapsen muisti kehittyy sek& méa-
rallisesti ettd laadullisesti. Kouluidssa gjattelu alkaa etdéntya havainnolliselta tasolta ja
siirtya enemman symboliselle tasolle, joka mahdollistaa abstraktien késitteiden ja suhteiden
ymmartamista. (Anttila ym. 2005: 78-79; Takala - Takala 1988: 115-117). Piaget'n teoria

gjattelun kehityksesta on kokonaisvaltainen, mutta ei ota huomioon ympéariston ja kulttuu-
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rin vaikutusta. Uudemmat tutkimukset ovat my6s osoittaneet, etté gjatteluvalmiudet kehit-
tyvét vahitellen eivétka vaiheittain. (Anttilaym. 2005: 78-79).

Kielen oppiminen on aktiivista ja lapsi luo dusta lahtien kielta omiin tarpeisiinsa. Lapsi
viegtittdd monipuolisemmin kuin mit& hdnen sanavarastonsa on. Han ymmartaa enemman
kuin itse pystyy sanoja tuottamaan. (Anttila ym. 2005: 73-74). Pienella lapsella kieli palve-
lee vield seké sisdista gjattelua (egosentrinen puhe eli lapsi juttelee itselleen) ettda kommuni-
kointia muiden kanssa. Kouluiké&n mennessa nama vahitellen eriytyvét ja laps rajoittaa
puheensa siihen, mita han haluaa viestia muille ja egosentrinen puhe on muuttunut ajatte-
luksi. (Anttila ym. 2005: 74-75; Takala - Takala 1988: 163-164.) Kullakin lapsella, van-
hemmalla, perheelld ja kulttuurilla on omia sanoja ja ilmaisutapoja, joiden merkityksen
vain kyseessi oleva ymmartaa (Anttila ym. 2005: 73). Puheen kehityksen myota lapsi tulee
tietoiseks dita, etta toisella ihmisella el ole samaa tietoa hanen gjatuksistaan eikéa koke-
muksistaan kuin hanella itselléan. Han oppii puhumaan toisen ihmisen kanssa siten, etta
antaa toiselle sen tiedon, jotta pystyy jakamaan jonkin kokemuksen hénen kanssaan.
(Takala- Takala1988: 174.)

Leikki-ikaisen eli 1-6-vuotiaan lapsen sosiaaliseen maailmaan kuuluu jo vanhempien
lisdksi monia aikuisia ja lapsia hoitopaikoissa, leikkipuistoissa ja ystavapiirissd. Lapsi
viestii omia tarpeitaan ja oppii tulemaan toimeen muiden ihmisten kanssa. Lapsi omaksuu
kayttaytymistapoja mallioppimisen, samastumisen ja kasvatuksen avulla. Lahipiiri valittéa
lapselle moraaliperiaatteita ja arvoja vuorovaikutuksen kautta (Takala - Takala 1988: 184).
Lapset ovat jo syntyessdan erilaisia temperamentiltaan ja vanhempien kasvatuksen liséksi
vertaisyhmalla eli kaveripiirilla on suuri merkitys lapsen sosiaaliseen kehitykseen. (Anttila
ym. 2005: 80-85). Lapselle muodostuu kasitys minastéan vuorovaikutuksessa ympériston
kanssa. Min&kasitys ja itsetunto vahvistuu tai heikkenee ympériston palautteen mukaan.
(Takala - Takala 1988: 103-104.) Leikki-ikdinen lapsi oppii tiedostamaan sosiaalisia tun-
teita, joita ovat ylpeys, empatia, hdpes, nolostuminen ja syyllisyys. Positiiviset tunteet
kehittavét lapsen aloitteellisuutta ja oppimiskykyd, mutta lapsen on opittava myos késit-
telemaan ja kokemaan kielteisia tunteita. Empatian kyky kehittyy véhitellen ja syyllisyyden
tunteet vaikuttavat omantunnon syntyyn. Lapsi oppii arvioimaan tekojensa seurauksia ja

suuntaamaan toimintaansa tavoitteiden mukaan. Lapsen sisdistamét tavoitteet muodostuvat
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osaks ihannemindd, joka ohjaa kehitystd. Kasvatuksella ja ympériston palautteella on suuri
merkitys lapsen minan kehitykseen. (Anttila ym. 2005:86-90.)

5-6-vuotiaalla perusliikuntataidot ovat kehittyneet. Han juoksee, hyppii, kiipeda sekd moni-
mutkaisemmista taidoista uiminen, polkupydralla gaminen, luistelu, hiihtdminen, pallopelit
jasoittaminen ovat mahdollisia ja opittavissa. Kouluikéé |ahestyessa lapsi on melko kdteva
ja harjaantunut erilaisissa kd&den taidoissa. Han osaa kayttéa saksia, piirtéd, askarrella, kir-
joittaa numeroita ja kirjaimia ja opettelee kayttdméan haarukkaa ja veisd (Anttila ym.
2005: 71-72, Takala - Takala 1988: 99-101.) 5-6-vuotiaalla lapsella on monenlaisia gjatte-
lutoimintoja, mutta hén el aina ole selvilla niista sédnnoistd, milla tavalla han pééttelee
asioita. Laps ymmartda aikuisten esittamia syy-seuraussuhteita ja pyrkii itsekin jasenté&
maan tapahtumia niiden avulla, mutta toisinaan tekee viela virheellisia paételmia Laps
pystyy gjattelemaan, padtteleméaédn ja yhdistelemaan asioita, kunhan asiat ovat viela kon-
kreettisa Lapsen gjattelussa ndkyy ne mallit, joita han on ympéristostdan saanut. Lapsi
pystyy omaksumaan asiakeskeista gjattelua, jos hanelle selitetdan asioita lapsentajuisesti ja
rationaalisesti. Satujen ja tarinoiden avulla lapsi oppii véhitellen erottamaan mielikuvitus-
maailman todellisuudesta. (Takala - Takala 1988: 122-128.) 5-6-vuotiaat lapset pystyvét
rakentelemaan jo varsin monimutkaisia lauseita ja sanavarasto on lagja. Taméanikéaisilla lap-
silla on miksi-kyselyvaihe, jolloin lapsi pohtii erilaisia ilmi6itd ja niiden valisia syy-
seuraussuhteita. Han kysyy paljon vaikeita kysymyksia ja on kiinnostunut eldman perim-
maisista asioista esimerkiksi syntymasta, sairaudesta ja kuolemasta (Jarasto - Sinervo 1997:
64). Kielen ja muigtin kehittymisen myoéta lapsen kanssa voi keskustella ja neuvotella
asioista seka tehda yhdessa sopimuksia. Lapsi ymmaéartda myds vahitellen ennen kouluun-
menoa sijaintia, suuntaa, aikaa, madrda ja jarjestysta ilmaisevia kasitteita. (Anttila ym.
2005: 74-77). Leikki on olennainen osa lapsen kokonaiskehitysté ja sosiaalisten taitojen
oppimigta. 4-6-vuotiaiden leikeissa rooli- ja mielikuvitusleikit ovat keskeisia (Anttila ym.
2005: 91-92, Takala - Takala 1988: 196-198.) Naissa pitkissa ja juonellisissa leikeissa lap-
set harjoittelevat sukupuoli-identiteetin omaksumista ja kasittelevat mielikuvituksen tuot-
tamia pelkoja. Pelot ovat ikévaiheessa yleisia, koska lapsi el aina osaa erottaa mielikuvi-
tusta todellisuudesta. Kouluik&é |&hestyessa gjattelu ja paéttely muuttuu. Lapsi oppii parem-
min ottamaan huomioon toisten ihmisten nékokulman ja ymméartaméan syy-seuraus
suhteita. Tama kehitys nakyy lapsen leikeissa ja sdantoleikit syrjayttavéat vahitellen mieli-
kuvitudeikit. (Anttilaym. 2005:91-92.)



2.2 Kipukokemus

Amerikkalainen kipuasiantuntija McCaffery korostaa kivun méaritelméassaan kivun subjek-
tilvista kokemusta. Kipu on aina todellista, se on juuri sitd mita kivun kokeva sanoo sen
olevan ja kipua on juuri silloin kun han sanoo sita olevan. (Blomqvist 2000: 127.) Kivun
subjektiivisuudesta johtuen toisen ihmisen kokemaa kivun laatua ja voimakkuutta ei voida
taysin objektiivisesti kuvailla ja mitata (Estlander 2003: 12; Sailo 2000: 102). Kipu on
yksildllisista eiké sitd voi verrata toisen ihmisen kokemukseen kivusta (Sailo 2000: 30).
Kansainvdlisen kivuntutkimusyhdistyksen (IASP 1994) kivun mééritelman taydennyksessa
on todettu kivun monimuotoinen luonne. Siind todetaan, etta vaikka yksilo el kykenisi
kommunikoimaan sanallisesti ta se on puutteellista, se el tarkoita sitd, etteikd han vois
kokea kipua. (Salantera - Hagelberg - Kauppila- Narhi 2006: 7.)

Anatomian professori Basbaumin mukaan kivun kokemus el ole vain aistihavainto, vaan se
on monimutkainen mielen ja tunteen alueella tapahtuva ilmid, jonka luonne el riipu vain
aistihavainnon voimakkuudesta, vaan tilanteesta ja ennen kaikkea kipua kokevan yksilon
tunnetilasta (Vainio 2002: 91-92). Yksilon tunnetilaan ja lopulliseen kivun kokemiseen
vaikuttavat ailkaisemmat kipukokemukset ja emotionaaliset tai affektiiviset tekijat, kuten
ahdistus, masennus, pelko ja jannittyneisyys (Kalso 2002: 225). Kivun tuntemuksen muo-
dostumiseen vaikuttavat Sailon (2000: 30-38) mukaan aikaisempien kipukokemuksien ja
psyykkisten tekijoiden lisdksi fyysiset, sosaaliset, hengelliset ja kulttuuriset tekijét.

Fyysinen kipu jaotellaan kivun mekanismin perusteella kudosvauriokipuun, hermovaurio-
kipuun ja idiopaattiseen kipuun. ldiopaattisella kivulla tarkoitetaan kipua, jolle e 16ydy
elimellista syytéa (Estlander 2003: 16; Vainio 2002: 95-100). Kipu luokitellaan kivun keston
mukaan lyhytaikaiseen eli akuuttiin ja pitkdaikaiseen eli krooniseen kipuun. Akuutti Kipu
voi olla seurausta kudosvauriosta, |adketieteellisestd toimenpiteestd tal leikkauksesta
Akuutilla kivulla on myos térkeéd tehtava elimiston suojelemisessa. Haittavaikutuksena se
voi esimerkiksi heikenté&a kudosten hapensaantia tai vaikeuttaa hengitysta (Vasanen 2000:
Kipua pidetddn kroonisena, kun se on kestényt yli kolme kuukautta tai kun se jatkuu yli
normaalin kudosten paranemisen gjan. (Estlander 2003: 16-18; Sailo 2000: 34-35.)
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Leikkuksen jalkeinen kipu muodostuu kudosvaurion aiheuttamasta kipureseptoreiden sti-
mulaatiosta ja impulssien valittymisesta keskushermostoon (Holopainen - Lehtomaki 2002:
6). Kipu on voimakkuudeltaan hyvin vaihtelevaa. Se on yleensa lyhytkestoista ja ohimene-
vaa akuuttia kipua. (Kalso 2002: 222). Kipu on yleens pahinta leikkauspéivana ja sita seu-
raavana paivana Taman jalkeen kivut alkavat itsestdan vahetd (Komi 1991: 9.) Leikkauk-
sen jalkeisen kivun voimakkuuteen vaikuttavat leikkausalue, haavan koko seka leikkaus-
tekniikka. Siihen vaikuttavat myds anestesiamuoto, potilaan yksiléllinen kipuherkkyys ja
hanen aikaisemmat kokemuksensa. Leikkausta edeltdva potilasohjaus, hoitoympéristd ja
kivunhoito vaikuttavat potilaan kivun kokemiseen. (Salanterd ym. 2006: 20.)

2.3 5-6-vuotiaan lapsen kipukokemus

Jo varhaisessa lapsuudessa voidaan todeta yksilollisia eroja lapsen kipureaktioissa (Kalso
2002: 312-313). Kaikenikaiset lapset tuntevat ja ilmaisevat kipua. Lapsen kipu on koko-
naisvaltaisempaa kuin aikuisen ja se on lapsesta epamiellyttava aistimuksellinen ja emotio-
aikaisemien kipukokemuksiensa, persoonallisuutensa ja opittujen reaktiotapojensa mukai-
sesti (Vehvildainen-Julkunen - Pietila - Kankkunen 1999: 263). Laps el osaa ilmaista Kipu-
aan yhta hyvin kuin aikuiset, koska hdnen sanavarastonsa ei ole viela kovin lagja. Kivun
ilmaisemista vaikeuttavat ero vanhemmista, uusi tilanne ja ympéristo, jotka lapsi voi kokea
uhkaavana ja turvattomana. Lapsen kipukokemukseen vaikuttaa pelko. Lapsi sekoittaa
usein kivun ja tunteet keskenédén. Han ei osaa viela eritella pelkoa, surua, kiukkua tai kipua
toisistaan. Lapsen negatiivisilla emotionaalisilla tuntemuksilla on kipua lisdéava vaikutus.
(Salanterd ym. 2006: 191-194.) Leikki-ikdinen laps kasittéa kivun syyksi usein jonkin ul-
koisen tai konkreettisen ilmion. Lapsen persoonallisuus on viela hyvin konkreettinen ja
itsekeskeinen. Lapsi kokee kivun sellaiseksi mitd e voi hallita ja mika el ehkd koskaan
lopu. Kipu on jonkun toisen syytéa tai se voi olla rangaistus jostakin tehdysta tai tekemét-
tomasta vaaryydesta. Lapselle kaikki on todellista tdssa ja nyt. (Jokinen - Kuusela -
Lautamatti 1999: 19-20; Hyyppéa 1982: 90.)



3 OPINNAYTETYOTA OHJAAVAT AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

3.1 Aikaisemmat tutkimukset

Véaisdsen (2000: 51-54) tutkimus kuvasi 18 kouluikéisen 8-12-vuotiaan lapsen kokemaa
kipua ja oma-aloitteisten kivunlievityskeinojen kayttoa leikkauksen jalkeen. Tutkimusai-
neisto keréttiin teemahaastattelun ja kipumittarin avulla Keskeisimpien tutkimustulosten
mukaan tytot kokivat voimakkaampaa kipua kuin pojat. Lasten kokema leikkauksen jalkei-
sen kivun voimakkuus oli lievag, kohtalaista tai voimakasta. Lievda kipua kuvattiin sanoin
vahan, jonkin verran, pikkusen, el paljoa, e kauheasti, e jarin kovaa ta nipistava
Kohtalaista kipua kuvattiin keskinkertaisena, aika kovana tai aika paljona. VVoimakkaasta
kivusta kaytettiin sanoja paljon, kauheasti tai hirveasti. Lapset kuvasivat kivun voimak-
kuuden vaihtelemisesta kipua olevan gjoittain ja kivun jatkuvaa luonnetta kuvattiin sanoilla
koko ajan koskee. Kivun laatua €li kiputuntemustaan lapset kuvasivat ihmeelliseksi, nipis-
tavaks, kouristelevaks ja eri asteisesti epamiellyttéavaks. Lievasti epamiellyttavaa kipua
lapset kuvasivat, ettei se tuntunut kovin kamalalta ja eikd ollut hauskaakaan. Voimak-
kaammin epamiellyttavda kipua luonnehdittiin sanoilla paha ja hirmu inhottava. Voimak-
kaimmat kivun kokemukset liittyivét heti leikkauksen jalkeiseen tai puudutuksen hévid
misen jalkeiseen aikaan, liikkumiseen, huonoon asentoon, syomiseen tai juomiseen, hoito-
toimenpiteisiin ja eri vuorokauden aikoihin. Kipu sjaitsi leikkausalueella ja sen ympé
ristossd, suonikanyylin kohdassa ja seléssd puudutuskohdassa. Kipua seurannut tunne-
reaktio oli avuttomuus. Kipu haittasi liikkumista, tekemistd, syomisté ja nukkumista. Polkki
- Rissanen - Pietila (1997: 159, 163-165) kuvas tutkimuksessaan ” Tuntuu kuin siili nippais
jalakaan...” 20 kouluikéisen 7-11-vuotiaan lapsen kipukokemuksia sairaalassa. Tutkimus-
aineiston muodogti lasten kirjoittamat vapaamuotoiset aineet kipukokemuksistaan sairaa-
lassa ja haastattelut aineiden pohjalta. Tutkimustulosten mukaan lapsille tuottivat eniten
kipua pistamiseen liittyvat toimenpiteet. Fyysisia kiputuntemuksia olivat esimerkiksi
nipistely, kirvely, tikasu, kouristelu, sérky, kuumotus ja liikkumisrgjoitus. Fyysista kipua
saattoi lisdtd hankala asento ja kiinnipitaminen. Psyykkisiksi Kkiputuntemuksiks |apset
kuvasivat epamiellyttavyyden tunteen, kauhun, ahdistuksen ja pelon. Hoitoon liittyvista
muista toimenpiteistd lapsille tuottivat kipua l&8kkeen laittaminen ja veren antaminen
kanyylistg, teippien irrottaminen iholta, kanyylin ja ompeleiden poistaminen. Naiden ai-

heuttamia fyysia kiputuntemuksia kuvailtiin kauheana sarkynd, nipistyksend, kirvelyna ja



8
kylmana Psyykkisia kiputuntemuksia voidaan pitéa kipuun liittyvind emootioina, jolloin
kivun ja emootioiden véalisen yhteyden on todettu olevan vastavuoroinen. Tassa tutkimuk-
sessailmeni, etta lapsen kokema pelko ja fyysinen kiputuntemus liittyivét toisiinsa ja lapset
kertoivat pelon lisdavan toimenpiteen aikaista fyysista kiputuntemusta.

Komi (1991 48-50) tutki lapsen postoperatiivista kipua. Kohderyhména oli 19 leikki-
ikéista 4-5-vuotiasta lasta. Haastattelussa lapset arvioivat kipujensa méaréa kipumittarilla.
Lapsista yli puolet koki véahan tai el lainkaan kipua. Muutama laps ilmaisi Kipumittarilla
my06s epdmukavuus- tai mielialakipua. Suurin osa lasten sanallisista lausunnoista piti hyvin
yht& heidan kipumittareilta ndyttamansa kivun kanssa. Vaikutti kuitenkin siltg, etta lapset
eivat sanallisesti kerro kivustaan, ennen kuin se on todella kovaa. Maort (2004: 39-40) sai
lagjassa kyselytutkimuksessaan lasten kivun kokemuksista vastaavanlaisia tuloksia. Hanen
tutkimuksessaan tutkimusjoukon muodostivat 125 3-20-vuotiasta lasta. Tutkimustulosten
mukaan lapset kokivat sairaalassa kipua ja pelkoa. Kovaa tai sietamétontd kipua koki
neljasosa lapsista, mutta kolme neljasosaa lapsista ei kokenut lainkaan kipua tai kipu oli
lievéd Kipua aiheuttivat eniten neulan pisto, sairauden aiheuttamat oireet ja toimenpide tai
leikkaus. Lapsista 15 % ilmoitti pelkéévansa sairaalassa. Vihunen (1996: 127, 130) tutki 80
3-8-vuotiaan lapsen kivun arviointia ja hoitoa nielurisojen poiston jalkeen. Aineisto kerét-
tiin pddosin havainnointina ja kyselyna. Arvioitaessa lasten kipua leikkauspdivana ja sita
Seuraavana aamuna, voitiin havaita, etta koettu kipu vaihteli huomattavasti. Kuitenkin 30
prosenttia lapsista kérsi voimakkaasta kivusta ja 10 prosentilla se oli sietamétonta. Lek-
kausta seuraavan pédivan aamuna 12 prosentilla kipu oli edelleen voimakasta. Lapsen kivun
itsearviointi kasvoasteikon avulla ja vanhempien havainnointi antoivat l&hes samanlaisen

tuloksen arvioitaessa lapsen kivun voimakkuutta

McGrath ym. (2000: 59, 70) epidemiologinen tutkimus kasitti 187 kanadalaisen 5-16-
vuotiaan lapsen haastattelut tutkimusta varten kehitetylla Pain Experience Interview-
mittarilla (strukturoitu haastattelu). Tutkimuksen yhten& tavoitteena oli tuottaa kuvailevaa
tietoa lasten akuutista, toistuvasta ja kroonisesta kivun kokemuksesta. Yks tutkimuksen
iké&ryhmistd oli 5-7-vuotiaat lapset. Lasten kertoma kokemus akuutista kivusta kévi yhteen
akuutin Kivun luonteen mukaan. Akuutti Kipu oli yleisin lasten kivun muodoista. Lapset

kuvasivat kivun kestoa, voimakkuutta ja vaikutusta. Kivun voimakkuutta ja vaikuttavuutta



9
mitattiin Kipumittareilla. Tutkimuksista ilmeni, ettd lapset méaritteivé kipuansa omien

kokemuksien kautta.

Wiroonpanich - Strickland (2004: 104-112) tutkimuksen tarkoituksena oli oppia ymméart&-
maan 15 5-7-vuotiaan thaimaalaisen lapsen leikkauksen jalkeista kipukokemusta. Tutki-
muksen ldhtokohtana oli grounded-teoria ja haastattelut olivat aineistonkeruun térkein
menetelma. Tutkimustulosten mukaan normalisoituminen oli perustava psykososiaalinen
prosess lasten leikkauksen jalkeisessa kipukokemuksessa. Paétavoite lapsille oli kohdata ja
pa&asta kivusta, jotta olis taas normaali. Téhan paastakseen lapset kayttivat keinona’ puhu-
mista kivusta® ja 'kivun pysayttamista’. Tutkimustulosten mukaan tamanikaiset lapset
osasivat kuvata ja arvioida kivun voimakkuutta, laatua, tunnetta ja luonnetta erilaisin
sanoin. Nonverbaalisesti lapset ilmaisivat kipua itkeméalld, kasvojen ilmeilld, nayttamalla tai
liikehtimalla Jotkut lapset 10ivét ta puhuivat vihaisella ja kovalla &nelld kun olivat
kipeitd. Jotkut taas olivat lilkkumatta ja hiljaa. Kivun pysdyttaminen késitti omat, vanhem-
pien ja hoitajien kivunlievityskeinot ja ld8kkeen saamisen. Keskeisten tutkimustulosten
perusteella voidaan todeta, etté lapset yrittivat aktiivisesti kommunikoida eri tavoin seka
verbaalisesti ettd nonverbaalisesti, jotta saisivat apua leikkauskivun lopettamiseksi. Tutki-
jan mukaan on otettava huomioon, etta kipua kuvaavat sanat ja ilmaisut ovat yhteydessa
lapsen kulttuuritaustaan. Woodgate - Kristjansonin (1996: 235, 237, 239-240) tutkimuksen
lahtokohtana oli my6s grounded-teoria. Tutkimugoukon muodosti 11 2,5-6,5-vuotiasta
leikkauksessa ollutta kanadalaista lasta ja aineistonkeruu tapahtui osallistuvan havainnoin-
nin ja haagtatteujen avulla. Keskeisten tutkimustulosten mukaan ero lasten vélilla oli siing,
miten lapset ilmaisivat kipua sanoin. Vanhemmat lapset kuvasivat kipua monimutkaisem-
min ja kehittyneemmin ilmaisuin, kun taas nuoremmat lapset kéyttivét vastauksissaan
useammin yksinkertaisia yksisanaisia kuvauksia. Tulokset osoittivat, etté lapset reagoivat
kipuun monella eri tavalla. Lapsen kivun kokemukseen vaikuttavat vanhempien ja hoitajien
kivunlievityskeinot ja huolenpito seka emotionaaliset tunteet, joita ovat pelko, ahdistus,
miseen. Tutkimusaineiston pohjalta kehitettiin kivun kokemuksen malli ”Getting Better
From My Hurts”.

Flinkman - Salanterén (2004: 121, 129-130) tutkimukseen lapsen peloista péivakirurgisessa
toimenpiteessd osdlistui 25 leikki-ikéista 5-6-vuotiasta lasta. Aineisto keréttiin kuva-
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avusteisella puolistrukturoidulla teemahaastattelulla. Pelon voimakkuutta arvioitiin tutki-
musta varten muokatulla kolmeasteisella pelkomittarilla. Kielteisia asioita lasten mielesta
oli kipu, huonovointisuus ja oksentaminen. Lapset toivat esille tutkimuksessa 24 eri pelon
kohdetta. Pelon kohteita, jotka tulivat esille useammassa hoitoprosessin vaiheessa, olivat
nukutus, toimenpide, tiedonpuute, pistdminen ja nukutusmaski. Eniten lapset pelkasivét
kipua ja pistamistd. Lapsia pelotti ero vanhemmista ja outo ymparistd. Vanhempien |&sné&-
olo hoitoprosessin aikana oli turvallisuuden tunteen takia térked. Lapset osasivat arvioida
pelon voimakkuutta johdonmukaisesti. Lasten sanallinen ilmaisu pelon voimakkuudesta piti
yhta pelkomittarilla mitatun arvion kanssa. Tutkimuksen keskeisena tuloksena voidaan
pitéa Sitd, etta 5-6-vuotiaat lapset pystyivét kertomaan omista kokemuksistaan ja peloistaan
sekd osasivat arvioida pelkojensa voimakkuutta pelkomittarin avulla. Ivanoff - Laijérvi -
Astedt-Kurki (1999: 272, 275-278) tutkivat 9 leikki-ik&isen 4-6-vuotiaan lapsen kokemaa
sairaalapelkoa. Aineistonkeruu tapahtui teemahaastattelulla. Tutkimuksen keskeisten tulos-
ten mukaan pelko on lapsille toddligta ja liittyy sairaalassaoloaikana niin jokapaivéisiin
toimintoihin kuin hoitotoimenpiteisiinkin. Lasten kokema sairaalapelko jasentyi kuuteen
padulottuvuuteen, jotka olivat vieras ymparisto, hyldtyks tuleminen, kehon vahingoittu-
misen uhka, kipu, itsemaaradmisoikeuden rajoitukset sekd alistaminen ja mielivalta. Lasten
sairaalapeloista lapset kuvasivat kivusta seuraavia asioita. Lapset olivat kokeneet hoito- ja
tutkimustilanteissa kipua, joka oli pelottavaa. Lapset pelkésivat taman takia myos uusia
tutkimuksia, jotka uudelleen aiheuttaisivat kipua. Erilaiset hoito- ja tutkimusvalineet olivat
kipua tuottavia, pelottavia ja outoja. Neulat pelottivat, vaikka lapsella el olis ollut pistéd
misestd ailheutuvaa aikaisempaa kipukokemusta. Laskimokanyyli tai ompeleet aiheuttivat
kipua liikkuessa, jolloin lapsi pelkas liikkumista. Lasten pelon kokemukset sairaalassa

liittyivdt useimmiten tilanteisiin, joissa vanhemmat eivét olleet |&sné

3.2 Y hteenveto aikaisemmista tutkimuksista

Opinnaytety6ta ohjaavien aikaisempien tutkimusten mukaan lapset kokivat lievéd, kohta-
laista tai voimakasta kipua sairaalassa. Voimakkaimmat kivun kokemukset liittyivét esi-
merkiksi heti leikkauksen jalkeiseen tai puudutuksen havidmisen jalkeiseen aikaan, sairau-
den oireisiin, hoitoon, tutkimukseen, pistamiseen ja lilkkumiseen tai huonoon asentoon.
Kahdessa tutkimuksessa tuli esiin, etta yli puolet lapsista koki vain lievaa kipua tai ei kipua

ollenkaan. Kipu oli yleensa akuuttia kipua. Kivun vaihtelua ja luonnetta seka kivun laatua
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eli kiputuntemusta lapset osasivat kuvata monin eri sanoin. Suurin osa lasten sanallisista
lausunnoista piti hyvin yhta heidan kipumittarilla nayttamansa kivun arvion kanssa. Kivun
verbaalinen ilmaisu oli yhteydessa lapsen ik&an ja kehitystasoon. Kouluikéiset osasivat tut-
kimusten mukaan kertoa kipukokemuksestaan kuvailevimmin ja pidemmin ilmaisuin, kun
taas alle kouluikaiset lapset kuvasivat kipua lyhyesti ja yksisanaisesti. Lapset yrittivét aktii-
visesti ilmaista kipuaan eri tavoin seka verbaalisesti ettd nonverbaalisesti. Lasten kaytta
mét kipua ilmaisevat sanat olivat yhteydessa hanen perhe- ja kulttuuritaustaansa. Lapsen
kivun kokemukseen ja ilmaisuun vaikuttavat lapsen aikaisemmat kipukokemukset, kehitys-
taso, persoona, opitut kipureaktiot ja emotionaaliset tekijat kuten pelko ja ahdistus. Tutki-
musten mukaan pelko lisd8 kipua. VVanhempien lasnéolo véahentda pelkoa ja turvattomuuden

tunnetta.

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA OHJAAVA KYSYMY'S

Opinndytetydmme tarkoituksena on kuvata 5-6-vuotiaan lapsen leikkauksen jalkeista kipu-
kokemusta lapsen itsensd kertomana. Lapsen kipukokemuksen ymmartaminen auttaa hoito-
tyontekijéd pddsemaan ldhemmaksi lapsen sisdistd maailmaa ja kehittamédan hoitotyon

kaytantoa kohti lapsikeskeisempaa ja kokonaisvaltaisempaa kivunhoitoa

Opinnaytetyota ohjaava kysymys.

Miten 5-6-vuotias laps kuvaa leikkauksen jalkeista kipua?

5 OPINNAYTETYON MENETELMA JA AINEISTON ANALY SOINTI

5.1 Puolistrukturoitu teemahaastattelu

Tana péaivana hoitotieteellisen tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa suoraan lapselta
hénen gatuksistaan, tunteistaan ja kokemuksistaan. (Kortesluoma - Hentinen - Nikkonen
2003: 434-435.) Teemahaastattelua on kaytetty paljon lapsen kokemusta kuvaavissa aikai-

semmissa tutkimuksissa (mm. Ivanoff ym. 1999; Flinkman - Salanterd 2004; Vaisinen
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2000). Tama aineistonkeruumenetelma valittda tutkittavan subjektiivisen kokemuksen ja
sen keskeisen merkityksen tutkijalle. Se tuo tutkittavan &nen kuuluville ja hdnen nakokul-
mansa hyvin esille. (Hirgjarvi - Hurme 2000: 47-48.) Teemahaastattelu etenee tiettyjen kes-
keisten teemojen varassa. Puolistrukturoidussa teemahaastattelussa kysymykset ovat kaikil-
le samat, mutta niiden sanamuotoa voidaan muuttaa ja jarjestysta vaihtaa. Vastausvaihto-
ehtoja el ole annettu valmiiksi, vaan avoimet kysymykset haastattelussa antavat lapselle
mahdollisuuden kuvata kokemustaan omin sanoin. (Hirsjarvi - Hurme 2000: 47-48.) Talla
aineistonkeruumenetelmalla saadaan tietoa myos eroista lapsen ja aikuisen nékodkulmien
vadlilla (Kortesluoma ym. 2003: 434-435). Puolistrukturoitu teemahaastattelu on kokematto-

39).

Alle kouluikaisen lapsen haastatteluun vaikuttaa lapsen puheen kehitys. Kysymysten tulee
ollalyhyitéd ja sanojen tuttuja lapsille. Haastattelu on lyhyt, kestoltaan noin 15-20 minuuttia,
jottalapsi jaksaa keskittyd koko haastattelun gjan. Lasten haastattelua voidaan toteuttaa ku-
vamateriaalin, leikin ja piirtémisen avulla. On myds eduksi, jos lapsi voi tutustua haastat-
telijaan etukdteen ja ettd vanhemmat saavat olla |asna haastattelun aikana. (Hirsjarvi — Hur-
me 2000: 128-130). Hankkeen sisdlla kaikille samaa aihetta kasitteleville opinnaytetoille
laadittiin yhteinen teemahaastattelurunko. Téta teemahaastattelurunkoa muokattiin vahan
opinndytetyon aiheeseen soveltuvaks (LIITE 4). Teemahaastattelurungon laadinnassa otet-
tiin huomioon kohderyhman ika ja kielellinen kehitystaso, esittamélla lapsille lyhyité ja tut-
tuja sanoja kasittavia kysymyksia. Teemahaastattelussa kaytettiin kuvamateriaalia helpotta-
maan kysymysten ymmartamista ja auttamaan lasta keskittymaan haastatteluun (LIITTEET
5-7). Eshaastattelua el toteutettu, mutta haastattelurungon kysymyksid ja sanamuotoja
tarkennettiin ensimmaisen haastattelun jdlkeen. Molemmat opinndytetyon tekijé osallis-
tuivat yhdessa haastattelujen toteutukseen yhtd haastattelua lukuunottamatta.

5.2 Kohderyhma ja aineiston keruu

Kohderyhmana oli HUS Lasten ja nuorten sairaalan kahdella eri kirurgisella osastolla
sairaalahoidossa olevat lapset. Opinnaytetyon aineisto keréttiin puolistrukturoidulla teema-
haastattelulla. Opinndytetyon tekijét haastattelivat 11 lasta. Haastatteluun osallissumiselle
asetettiin seuraavat kriteerit: 1) lapsi on idltdan 5-6-vuotias (syntynyt vuonna 1998-2000) 2)
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on hoidettavana lastenkirurgisella osastolla joko eektiivisen tal paivystysleikkauksen
vuoksi 3) on kognitiivisesti normaalisti kehittynyt 4) on fyysisesti ja psyykkisesti kykeneva
osallistumaan tutkimukseen 5) puhuu aidinkielend8n suomea ja 6) suostuu tutkimukseen.
Kohderyhmésta rajattiin pois pitkdaikaissairaat lapset, joilla on useita sairaalakokemuksia
Opinndytetyosuunnitelma kéytiin esittdméssa yhteistybosastojen osastonhoitgjille. Hellta
saatiin kohderyhmé&an kuuluvien lasten suunnitellut leikkausajankohdat. Paivystysleik-
kaukseen tulevien lasten kohdalla sovittiin, etta opinndytetyon tekijét ottavat paivittain
puhelimitse yhteytta osaston henkildkuntaan.

Haastateltavan lapsen jaltai hdnen vanhempiensa tapaaminen henkilOkohtaisesti ennen
haastattelua toteutui vain kahden haastateltavan kohdalla. Potilaan tullessa péivakirurgiseen
leikkaukseen potilas saattoi olla leikkausta edeltdvana péivana osastolla vain lyhyen aikaa
tal tuli leikkaukseen vasta aamulla kotoa. Paivystyspotilaiden kohdalla tapaamista vaikeutti
se, ettd potilaat tulivat osastolle péivystysleikkauksen jalkeen yleensd illalla Haastatte-
lijoiden oman aikataulun sovittaminen ei myoskaan aina mahdollistanut tapaamista ennen
haastattelua. Lupaa haastattelulle pyydettiin useimmiten lapsen vanhemmilta etukéteen
puhelimitse. Y hteydenoton tapahtuessa puhelimitse osaston kandliasta 16ytyi opinndyte-
tydmme saate- ja suostumuskirje, joihin vanhemmat tarvittaessa saivat tutustua. Haastat-
telusta pyrittiin kertomaan vanhemmille hyvissa gjoin ennen haastattelua. Y hdeksan lapsen
kohdalla ensimméinen yhteydenotto tapahtui haastattelua edeltdvana paivana tai aikaisem-
min, kahden lapsen kohdalla vasta juuri ennen haastattelua. Haastatteluihin liittyva tiedotus

lasten vanhemmille hoidettiin itse.

Kaikki vanhemmat, joihin otettiin yhteyttd, suostuivat haastatteluun. Haastattelugjankohtaa
sopiessa huomioitiin lapsen toipuminen ja paivarytmi keskustelemalla vanhempien ja oma
hoitgjan kanssa. Vanhemmat salvat alkaa tutustua saatekirjeeseen ja téyttda suostumus-
lomake ennen haastattelun alkua. Haastattelun toteutumisen kriteerind oli toisen vanhem-
man lasndolo. Haastattelutilanteen alussa pyydettiin lapselta lupa haastatteluun. Haastatte-
lusta kaytettiin sanaa "juttelu”. Lapselle kerrottiin haastattelusta sekd katsottiin yhdessa
nauhurin kaytt6 ja sovittiin, ettéa han saa kuunnella omaa 8antansa juttelun jalkeen. Lapselle
ja vanhemmille painotettiin, ettéd haastattelu kestda lyhyen aikaa ja heilla on mahdollisuus

keskeyttda se halutessaan. Haastattelu aloitettiin kysymalla lapsen ik&a seka tulosyyta ja sen
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jalkeen siirryttiin kuvakysymyksiin. Kuvamateriaali kannusti lapsia keskittymaan ja lievitti
jannitysta.

Haadtattdutilanteesta pyrittiin jérjestaméan rauhallinen. Haastattelupaikkana oli potilas-
huone, yksi haastattelu tehtiin osaston leikkihuoneessa. Seitseméassa haastattelussa yhdestad
toista potilashuoneessa ei ollut muita potilaitatai heidan vanhempiaan lésna. Haastatteluista
kahdeksan toteutettiin aamupaivalla ja kolme iltapaivalla. Lapsen omahoitajalle ilmoitettiin
haastattelun alkamisesta ennen potilashuoneeseen menoa ja laitettiin ilmoituskyltti oveen
keskeytysten vahentamiseksi. Y hden haastattelun aikana huoneessa olevan toisen potilaan
luona kavi hoitgja. Muiden haastatteluiden aikana el ollut keskeytyksid. Haastattelut kesti-
vat 10-15 minuuttia. Haastattelujen pitkittamista pyrittiin valttamaan. Tavoitteena oli, etta
lapselle jé& haastattelusta positiivinen ja miellyttéva kokemus. Haastattelun aikana seurat-
tiin lapsen jaksamista ja tarvittaessa haastattelua olisi lyhennetty. Lapset jaksoivat kuitenkin
lyhytkestoisen haastattelun hyvin. Haastattelun aikana ja lopussa annettiin lapselle positii-
vista palautetta seka mahdollisuus kuunnella nauhoitusta. Oman &nen kuuleminen nauhal-
taoli jokaiselle lapselle jannittava eldmys ja mukava pédtos haastattelulle. Lopuksi lapsia
kiitettiin ja lapset saivat valita tarran palkinnoksi. Haastattelujen aikana el Kirjattu asioita
ylos, koska se olisi héirinnyt lapsen keskittymista. Haastattelupaivakirjaa kirjoitettiin jokai-
sen haastattelun jalkeen haastattelun kulusta ja arvioitiin omaa tyoskentel ya haastattelijoina.

5.3 Aineiston analyysi

Hoitotieteellisissa tutkimuksissa perusanalyysimenetelménd pidetdan siséllonanalyysig,
joka sopii hyvin ilmi6iden ja niiden valisten suhteiden kuvaamiseen seka ilmididen kéasit-
teellistamiseen (Kyngas - Vanhanen 1999: 3-5; Latvala - Vanhanen-Nuutinen 2003: 23).
Kyngadksen - Vanhasen (1999: 5) mukaan sisdllonanayysissa voidaan edeta joko aineisto-
ta teorialdhtoisesti. Aineistolahtdisen sisdllonanalyysiprosessin vaiheet ovat analyysi-
yksikon valinta, aineistoon tutustuminen seka aineiston pelkistaminen, ryhmittely ja abstra-
hointi. Opinndytetydssa kaytettiin analyysimenetelmana aineistolahtoista sisdllénanalyy-
sia Tutkimusmenetelma esim. teemahaastattelu voi toimia analyysin pohjana teemojen
muodostaessa alustavat luokat (Hirgéarvi - Hurme 2000: 149). Aineisto analysoitiin induk-
tilvisesti kayttéen haastattelun teema-alueita analyysin runkona.
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Aineiston analyysia varten kaikki haastattelut numeroitiin. Lapsen sukupuoli, ik&, haastat-
telugjankohta lapsen hoitojaksossa ja haastattelun kesto merkittiin ylos. Haastattelu-
dialogien litteroinnit aloitettiin aineistonkeruuvaiheen aikana ja kolme viimeistd haas-
tattelua litteroitiin heti viimeisen haastattelun jalkeen. Kirjoittaessa haastattelujen aineistoa
kirjoitettiin sanatarkasti. Kyngéksen - Vanhasen (1999: 5) ja Latvalan - Vanhanen-Nuutisen
(2003: 25) mukaan analyysiyksikon méarittdmiseen vaikuttavat tutkimustehtéva ja aineis-
ton laatu. Analyysiyksikko voi olla sana, lauseen osa, lause, lausumatai ajatuskokonaisuus.
Analyysiyksikoks valittiin lausuma, joka on sana, lauseen osa tai lause. Tutkijan tulee
myo6s pééttéd analysoiko hén aineiston ilmi- va piilosisaltod ta molempia (Kyngés -
Vanhanen 1999: 5). Haastatteluaineistosta analysoitiin lasten selvét ilmaisut €i ilmisisalto.
Kyngéksen - Vanhasen (1999: 5) ja Hirsjdrven - Hurmeen (2000: 143) mukaan aineiston
aktiivinen lukeminen luo pohjan analyysille. Litteroitu teksti luettiin useamman kerran 18pi
ennen analysoinnin aloittamista kokonaisuuden hahmottamiseksi. Lasten vastaukset kerét-
tiin teemojen sisdlld olevista kysymyksista listaksi alkeperdisa ilmaisuja kayttéen. Muuta-
mia lasten ilmaisuja siirrettiin sen kysymyksen alle, mitd se vastasi parhaiten, koska lapset
ymmaérsivat joskus kysymykset eri tavoin. Aineiston pelkistamista ohjaa tutkimustehtava ja
pelkistetyt ilmaisut kuvataan mahdollissmman tarkkaan aineiston termein (Latvala -
Vanhanen-Nuutinen 2003: 26; Tuomi - Sargjarvi 2002: 111-112). Teema-alueiden alku-
perdisid ilmauksia kaytiin [gpi alleviivaamalla merkityksellisia ilmaisuja sekéd tekemalla
merkint6ja marginaaliin. Aineistolle esitettiin opinndytetyon tehtéavan mukaisia kysymyk-
sia Lasten alkuperdiset ilmaisut pelkistettiin kayttéen mahdollisimman tarkkaan samoja

lausumia kuin aineistossa.

suista. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetédn samaan luokkaan ja nimetdan. (Latvala -
Vanhanen-Nuutinen 2003: 28; Tuomi - Sargjarvi 2002: 112-113.) Muodostaessaan luokkia
tutkija kayttéa tulkintaa pddttéessdan, mitkd asiat han yhdistda ja mitkd e (Kyngas -
Vanhanen 1999: 6). Hirgjérven - Hurmeen (2000: 147-148) mukaan luokkien muodostami-
seen valkuttavat tutkimustehtdvan liséksi aineiston laatu seké tutkijan oma teoreettinen
tietédmys ja hédnen intuitionsa. Aineiston ryhmittelyvaiheessa edettiin teema kerrallaan. Tee-
man alla olevia pelkistettyja ilmaisuja vertailtiin toisiinsa. Niisté etsittiin ssannénmukai-

suuksia ja yhdigtettiin samankaltaiset ilmaisut. Samankaltaisista ilmaisuista muodostettiin
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alaluokka, joka nimettiin sen sisélt6a kuvaavaksi. Alaluokkia vertailtiin toisiinsa, jotta ne
ovat toistensa poissulkevia ja yksiselitteisia. Aineiston ryhmittelyyn liittyy jo Kyngaksen -
Vanhasen (1999: 6) mukaan aineiston kasitteellistamisté eli abstrahointia. Alaluokkia ver-
tailtiin keskendan ja palattiin viela pelkistettyihin ilmaisuihin ennen paédluokkien muodos-
tamista. Aineiston analyysivaiheessa palattiin jatkuvasti litteroituun tekstiin, jotta saataisiin
varmuus, ettd lasten vastaukset ymmérrettiin oikein ja etta yhteys aineistoon séilyi. Alku-
kysymyksia ja viimeisen teema-alueen vastauksia el luokiteltu, koska ne liittyivét yleisesti
sairaalakokemukseen. Analysointi tehtiin uudelleen kuukauden tauon jalkeen, jolloin muo-
kattiin ja tarkennettiin luokituksia Tulosten raportointivaiheessa tehtiin muodostetuista
luokista taulukot. Luokittelua ja taulukointia muokattiin viela myohemmin. Taulukkoja
apuna kayttéen raportoitiin opinndytetydn tulokset. Tuloksia kuvattiin k&yttamalla suoria

lainauksia lasten ilmaisuista esimerkinomai sesti.

6 OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Taustatiedot

Haadtattelut toteuttiin kevaadlla 2005. Haadtatelluista lapsista (n=11) tyttdja oli kuus ja
poikia viisi. Lapset olivat idltédan 5-7-vuotiaita (syntyneet vuosina 1998-2000). 1an mukaan
lapset jakautuivat siten, ettd 5-vuotiaita oli haastatelluista viisi ja 6-vuotiaita viisi. Yks
haastatelluista lapsista oli juuri tayttanyt seitseman vuotta. Lapset olivat tulleet sairaalaan
péaivystyksena tapaturman tai sairauden takia tai suunniteltuun leikkaukseeen. Tapaturmaan
liittyvia tulosyita olivat kaatuminen lasketellessa, pyorailessi tai k&den satuttaminen tyo-
koneeseen. Yksi lapsista kuvasi kaatumista: ” Stte ku taa tapahtu, niin ma menin sellasta
hurjaa vauhtia yhta maked, ja sit siind oli yks semmonen toyssy, ku siel oli semmosta soh-
joo lunta vahan ja menin giita, niin sit ma kaaduin jotenki vinottain tai en ma osaa oikein
selittdd sita nyt.” Sairauteen liittyvia tulosyita olivat umpisuolenlisékkeen tulehdus tai
virtsateiden sairaus. Suunniteltuun leikkaukseen lapset tulivat jalka tai olkapééleikkauksen
takia. Suunniteltuun leikkaukseen tuloa yks lapsista kuvasi: ” Sks kun miul oli kas, ku
minuu koski niin kovasti kateen ko se el pystynyt menemaan nain.” Toinen kertoi: ” Koska
mulla leikattiin taaltd semmonen luu, luu joka tyontda.” Kahdeksan lapsista kertoi itse

useammalla sanallatai lauseella, miksi oli tullut sairaalaan. Kaksi lapsista vastasi sairaalaan
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tulosyyhyn nyokkaamalla tai nayttamalla kadella kysyttaessa onko jotain kohtaa korjattu.
Yks lapsista el vastannut kysymykseen.

6.2 Miten lapsi kuvaa kiputapahtumaa

6.2.1 Kiputapahtuma

Lapsille oli selvdd, mita Manulle tapahtuu kuvassa 1 (LIITE 5): ” Se kaatuu pyoralla.”
Kaks haastatelluista kuvaili, ettd Manua myos sattuu tapahtuman yhteydessé: ” Se térmas
pyoralla kiveen ja pyoré meni rikki ja se satutti katensa.” Kuvassa 2 (LIITE 6) lapset kuva-
sivat Manun olevan |é8kérissa. Viisi lapsista osasi enemman kertoa ja kuvailla, mita siella
la8karissa tapahtuu: ” Se meni [a8kariin, sit se laakari katsoo, kokellee, sit se tuntuu silleen
aika kipedltd.” ja” No, siina tutkitaan sita katta, et onko se murtunut.” Kuvan 3 (LIITE 7)
kiputapahtuma oli lapsille tuttu. He kayttivét sanoja annetaan rokotus tai pistetéan. Kaikki
lapset osasivat kertoa kolmesta kuvasta kysyttya kiputapahtumaa. (TAULUKKO 1)

TAULUKKO 1. Kiputapahtuma.

Pelkistetyt ilmaisut Alaluokka Ylaluokka
Kaatuu pyoralla

Putoaa pyorélta ja satuttaa kaden Tapaturmaan liittyvakipu

Tormaa pyoralla kiveen ja satuttaa k&den

Ladkérissa, ne hoitaa sita Kipu-
Tutkitaan kétta, onko se murtunut Hoitamiseen liittyvakipu tapahtuma

L&dkari katsoo kétta
L&dkari katsoo jakokeilee
Pistetdan piikki

Pistetéan pyllyyn Rokottamiseen liittyvakipu
Annetaan rokotus

6.2.2. Kivuntunne

Lapset kuvasivat tapaturmaan, hoitamiseen ja rokottamiseen liittyvaa kivuntunnetta voi-
makkaasti ja kohtalaisesti epamiellyttavand, omaan kipuun verrattavana ja hoitavana.
Voimakkaasti epamiellyttévasta kivuntunteesta kéytettiin sanoja tos paha, paha ja kauhea.
Kohtalaisesti epamiellyttavaa kivuntunnetta kuvattiin sanoilla tuntuu huonolta, nipistaa ja

kirvelee. Yksi lapsista kuvasi Pupu Tupunan rokottamiseen liittyvaa kivuntunnetta: ” Ei sita
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itketd, mutta sitda vaan kirvelee” Erds lapsita vertass omaa kivuntunnetta Manun
tunteeseen: ” Tosi pahalta niinkuin mustakin.” Hoitavaa kivuntunnetta erés lapsista kuvasi
Manusta tuntuvan: ” Varmaan vahan paremmalta. Miksi si luulet niin? "Koska se saa
hoitoa siella.” Useat lapset kuvasivat kivuntunnetta kivun voimakkuuden kuvaavilla
sanoillatal eivét osanneet vastata. (TAULUKKO 2)

TAULUKKO 2. Kivuntunne.

Pelkistetyt ilmaisut Alaluokka Ylaluokka
Tos pahalta Voimakkaasti

Pahalta epamiellyttava

Kauhealta

Huonolta Kohtalaisesti

Nipistéa epamiellyttava Kivuntunne
Kirvelee

Y hté paljon kun muakin varmaan Omaan Kipuun verrattava

Varmaan vaha paremmalta, kun se saa hoitoa | Hoitava

siella

Ei osaa sanoa/ En tieda/ Ei vastaa Ei ilmaisua

6.2.3 Kivun voimakkuus

Lapset kuvasivat kaikkiin kiputapahtumiin liittyvaa kovaa kivun voimakkuutta sanoilla sat-
tuu tos paljon ja paljon seka kohtalaista kivun voimakkuutta sanoilla sattuu aika paljon.
Erés lapsista kuvasi kohtalaista kivun voimakkuutta: ” Aika paljon varmaan kun painaa
nain kunnolla.” Lievasta kivun voimakkuudesta kaytettiin sanoja vahan, aika vahan,
vahemman, vahasen. Seuraava lievan kivun voimakkuuden ilmaisu liittyi rokottamiseen:
" No, vahasen koska se annetaan nopeesti.” Tapaturmaan liittyvda kivun voimakkuutta
verrattiin omaan koettuun kivun voimakkuuteen: ” No yhta paljon kun muakin varmaan.”
Vaihtelevaa kivun voimakkuutta eras lapsista kuvasi rokottamiseen liittyen: " No, joskus voi
sattua mutta joskus ei, jos jannittdd.” Kolmesta Kiputapahtuma kuvasta kolme lasta ei
osannut vastata kysymykseen kivun voimakkuudesta. (TAULUKKO 3)
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TAULUKKO 3. Kivun voimakkuus.

Pelkistetyt ilmaisut Alaluokka Ylaluokka
Tos paljon Kovakipu

Paljon

Sattuu

Aikakipeelta

Sattuu vahén, kun kokeillaan, | Kohtalainen kipu
onko se murtunut

Aikapaljon Kivun voimakkuus
Vahan / Aika vahan

Vahemman Lievakipu

Vs

Y hté paljon, kun muakin Omaan kipuun verrattava kipu

Joskus sattuu, joskus €l Vaihteleva kipu

Ei tunnu ollenkaan Ei kipua

Ei osaa sanoa/ En tieda Ei ilmaisua

6.3 Miten lapsi kuvaa leikkauksen jalkeistéa kipukokemusta

6.3.1 Leikkauksen jakeinen kipu

Kaikki lapset osasivat sanomalla tai nayttamalla ilmoittaa kivun paikan. Kipua oli iv-
kanyylin kohdassa, verindytteenottokohdassa, leikkaushaavassa ja sen ympéristossa tai luun
murtumakohdassa tai kipua aiheutti liikkuminen. Haastatteluhetkella kahdella lapsella oli
kipua. Yhdeksdlla lapsella el ollut kipua haastatteluhetkelld. Leikkauksen jalkeista kipua
ennen haastatteluhetked oli kokenut lapsista yhdeksan ja yksi  kertoi: ” No joo, eilenillalla
sattu. Tai itte asiassa yks yo niinku yks yo taaksepdin, niin oli ilta, niin mua sattu...” Yks
lapsista el oman kertomansa mukaan ollut tuntenut kipua leikkauksen jalkeen ja yks lap-
sista e muistanut kipua. Haastatelluista lapsista kymmenta oli pistetty sairaalaassa. Pista
miseen liittyva Kkipu liittyi verindytteen ottoon sormenpdasta / kyynértaipeesta tai iv-
kanyylin laittoon. Lapset kokivat liikkumiseen liittyvaa kipua kévellessa ja kaéntyessa:
" 06, niinku kavellessi tai jotain, mut e pelaa (tarkoittaa pelatessa PlayStationia).” ” No
silloin jos mé yritan kaéntya niin mua sattuu ja ndit sormii ku liikuttaa.” Lekatun ragjan
liikuttelu tuotti kipua. ” Ei vaan, silloin kun se sattu niin ma vaantelin ja kéantelin. Jos méa
heilutan ndin niin, jos ma liikaa vaha heilutan tai teen jotain semmosta mita el oikein vois
oikein tehd, niin se alkaa sattuu.” Leikatun ragjan varpaiden liikuttaminen aiheutti kipua

” Jos ma helluttelen varpaita ihan paljon niin sit se sattuu.” (TAULUKKO 4)
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Taulukko 4. Lekkauksen jalkeinen kipu

Pelkistetyt ilmaisut Alaluokka Ylaluokka

Mun masuun sattuu

Ma&olin kipee (néytti mahaa)
Naytti kipsattua jalkaansa
Sattu jalkaan Kipupaikka
Jalkaleikattais
Ké&si

Mun ké&si siin sattui
Leikattiin téélta ssmmonen luu Leikkauksen jalkeinen kipu

Verindytteen otto
sormnepdasta/ kyynartaipeesta | Pistdminen
Iv-kanyylin laitto

Kavellessa
Kaantyessa Liikkuminen
Liikuttaessa sormia/ jalkaa

Helluttaessa varpaita/ jalkaa

Ei osannut sanoa/ Ei vastannut | Ei ilmaisua

6.3.2 Leikkauksen jakeinen kivuntunne

Lapset kuvasivat leikkauksen jalkeista voimakkaasti epamiellyttéavaa kivuntunnetta kayt-
téen ilmaisuja tuntuu pahalta sekd sattuu ja tuntuu pahalta. ” No, se on sellagta et sattuu ja
se tuntuu pahalta.” Kaksi lastaosas kertoa vahan eri tavalla leikkauksen jalkei sesta kivun-
tunteesta. Toinen kuvas kipua jannityksen& ” No, no varmaan jannitysta tai jotakin sem-
moista vaikka mua e jannittanyt oikeastaan yhtéan.” Toinen taas kuvas tunnetta purista-
vana " ...sattuu ja tuntee et joku niinku koskettais tatd, puristais tétd kovaa niinku...”
Kivuntunteeseen liittyi myos pelon tunnetta. Yks lapsi kuvasi kivun olevan: " ...No,
varmaan jotain pelkoa.” jatoinen lapsi pelkési tulevaa kipua: "No, jos t&a osuu kovaan...
Tata ditte, t&a sattuu... No, emma tieda, koska se ei 00 osunut vield mihinkdan kovaan.”
Er&an lapsen mielestd pistdminen tuntui nipistévana " Pikkasen vaan nipisti.” Useat lapset
kuvasivat kivuntunnetta kivun voimakkuuden kuvaavilla sanoillatai eivéat osanneet vastata.
(TAULUKKO 5)




21
TAULUKKO 5. Leikkauksen jalkeinen kivuntunne

Pelkistetyt ilmaisut Alaluokka Ylaluokka

Pahalta Voimakkaasti epamiellyttéva

Sattuu ja tuntuu pahalta

Jannitysta Jannityksena Leikkauksen jalkeinen
Tuntuu kuin puristais Puristavana kivuntunne

Jotain pelkoa Pelkona

Pelko osumisesta

Pikkasen vaan nipisti Nipistdvana

Ei osaa kuvata/ Ei muista | Ei ilmaisua

6.3.3 Leikkauksen jakeinen kivun voimakkuus

Lapset kokivat leikkauksen jalkeen kovaa, kohtalaista ja lievéa kipua. Kovaa kivun voi-
makkuutta kuvattiin sanoin kovasti ja tos paljon. Erés lapsi kuvasi: " No joo, elen illalla
sattu. Tai itte asiassa yks yo niinku yks yo taaksepdin, niin oli ilta, niin mua sattu kovasti
jalkaan.” ja toinen kuvasi: " No silleen tos paljon ja sit se sattuu ja tuntee, et joku niiku
koskettais tatd...” Kohtalaista kivun voimakkuutta lapset kuvasivat sanoin aika paljon, jon-
kun verran ja aika kipee. Kipu oli lievag, kun lapset kayttivat esimerkiks sanoja vahan,
aika vahan, pikkasen ja vaha pikkasen. Lievaa kivun voimakkuutta erés laps kuvas seuraa-
valla ilmaisulla: " No, vahan sattuu, kun mé olin siella leikkaussalilla, niin ne laitto tan
kipsin niin nyt sattuu vahan.” Pistéamiseen liittyvaa lievé kipua kuvattiin: ”Ei paljoo. No
sen takia ko, sina oli sellainen pellguttu ja mie katoin sitd” (verindytteenotto
kyynértaipeesta ei sattunut paljon, koska lapsen mielenkiinto kohdistui kuvalaastariin). ” Iv-
kanyylin laitosta toinen lapsi kertoi: ” No, no tda sattu vaha (osastolla leikkauksen jalkeen
laitettu iv-kanyyli), mutta kun taa laitettiin (leikkaussalissa laitettu iv-kanyyli), niin silloin
ma olin nukutuksessa... niin mé en tuntenut silloin.” Haagtattdijat eivéa johdonmukaisesti
kysyneet EMLA puudutevoiteen kdytosta ennen pistamistapahtumaa, mutta kolmen lapsen
kohdalla puudutevoiteen kayttd tuli esille. Yks ndista lapsista kertoi ettei tuntenut veri-
ndytteenottoa kyynértaipeesta ja toinen lapsista kertoi iv-kanyylinlaitosta: ” ...tota e se
paljoo oikein sattunut, mut no joo jonkun verran.” Té&han &iti kommentoi, ettd sihen
laitettiin puudutusvoidetta, johon lapsi vastasi: ” Niin, mut jos e oltais laitettu, kylla
varmaan aika paljon sit sattuis.” Kolmannen lapsen mielesté puutudusvoiteesta huolimatta

iv- kanyylin laitto sattui véhan. Sormenpé&asta verinaytteenotto el yhdesta lapsesta tuntunut
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merkittavalta " No el se sattunut paljoo. Ma en valittanyt siita. Kyl se sattu, ma en valittany
sitd.” Lapset kuvasivat kivun voimakkuutta useilla eri sanoilla. (TAULUKKO 6)

TAULUKKO 6. Leikkauksen jalkeinen kivun voimakkuus.

Pelkistetyt ilmaisut Alaluokka Ylaluokka

Kovasti Kovakipu
Tos paljon
Aikapaljon
Jonkun verran Kohtalainen kipu
Aikakipee
Pikkasen L eitkkauksen jalkeinen kivun
V3han voimakkuus

Aikavéhan Lievakipu
V 8ha pikkasen
V ahasen

Ei paljon

En valittanyt Ei merkityksellisend
Ei tuntunut Ei kipua

6.4 Mieleen j&8neet asiat sairaalassaolosta

Neljan lapsen mielestd sairaalassa oli kivaa pelaaminen ja videoiden katseleminen.
Leikkitéti oli yhden lapsen mielesta kiva asia. Yks haastateltavista koki tarkegks hoidon
saamisen: ” No se, ettd méa saan lepad ja sit mua hoidetaan taalla ja ma tuun terveeks. Se
musta on kivaa.” Yks lapsi kertoi syomisen olleen kiva juttu. Kaks lasta el tiennyt tai
osannut vastata kysymykseen ja yhden lapsen mielesta sairaalassa ei mikaan ollut kiva asia.
Huonona asiana lapset pitivat veren ndkemista, ravinnotta oloa ja pelkoa sattumisesta esim.
sirtotilanteessa: ” No, mua harmitti se koska el pystynyt sydoméaan ollenkaan. .. Leikkaukseen
menoa ja vaha sitte ellista paivad méa en saanut ja sitte siiné leitkkauspodydalla mé en saanut
juoda enka syoda mehua enka sit sen jalkeisena paivand.” ” No, en mé ihan tykannyt ku
tota tuli monta tatia tanne ja ma pelkasin kun tota karrytuolia ku laitettiin, aiottiin jo
nostaa mut ni ma aloin jo vaha, olin shokissa.” Yhté lapsista harmitti, kun oli pelannyt
etukéteen leikkausta ja sattumista: ” Se minuu harmitti ko mie luulin etta se sattuu se
leikkaus.” Nelja el tiennyt ta osannut vastata kysymykseen. Kahden lapsen mielesta

sairaalassa ei mikaan ollut huono asia.
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6.5 Keskeiset tulokset leikkauksen jalkeisesta kipukokemuksesta

Kaikki lapset osasivat nayttda tai kertoa kivun paikan. Leikkauksen jalkeista kipua koki
yhdeksan lasta. Yks lapsi el kokenut kipua ollenkaan ja yksi lapsi ei muistanut kipua.
Leikkauksen jékeinen kipu liittyi kipupaikkaan, litkkumiseen ja pistamiseen. Leikkauksen
jakeista kivuntunnetta kuvattiin voimakkaasti epamiellyttéavang, jannityksend, puristavana,
pelkona ja nipistdvana. Voimakkaasti epamiellyttavasta kivuntunteesta lapset kayttivét
ilmaisua tuntuu pahalta. Lapset eivat aina osanneet kuvata kivuntunnetta tai kuvasivat sita
kivun voimakkuutta ilmaisevilla sanoilla. Leikkauksen jalkeinen kivun voimakkuus oli
kovaa, kohtaaista tai lievéd kipua. Kivun voimakkuutta osattiin kuvata monella erilaisella
kivun méarda kuvaavalla sanalla. Kovaa kipua ilmaistiin sanoilla kovasti ja tosi paljon.
Kohtalaista kipua kuvattiin sanoilla aika paljon, aika kipee ja jonkun verran. Lievasta
kivusta l6ytyi esimerkiksi sanoja vahan, véhasen ja pikkasen. Lapset osasivat kuvailla
sanallisesti kipua. He kayttivet my6s ilmeita ja eleita apuna ilmaisussa. Pienemmét 5-
vuotiaat lapset vastasivat kysymyksiin lyhyesti yhdella ja kahdella sanalla He elvéat aina
osanneet kuvata kivuntunnettatai erottaa sita kivun voimakkuudesta. 1sommat 6-7-vuotiaat
lapset ymmérsivat kysymykset paremmin ja osasivat vastata kysymyksiin laajemmin ilmai-

suin. He ymmaérsivat paremmin eron kivuntunteen ja kivun voimakkuuden valilla

7 OPINNAYTETYON EETTISET KYSYMYKSET JA LUOTETTAVUUS

7.1 Opinndytetyon eettiset kysymykset

Hankkeen koordinaattori haki tutkimusluvan HUS-piirin Lasten- ja nuortensairaalan
eettiselta toimikunnalta lokakuussa 2004. Tutkimuslupa haettiin yhteisesti kaikille hank-
keen sisdlla tehtéville opinndytetdille. Tutkimuslupahakemuksen liitteend oli opinnéytetyon
suunnitelma. Tutkimuslupa myodnnettiin 4.11.2004 gjalle 8.11.2004-30.5.2005 (LIITE 1).
Opinnaytetyon haastattelut toteutettiin HUS Lagten ja nuorten sairaalan kahdella lasten-
kirurgisella osastolla. Osastojen kansliaan jétettiin lasten- ja nuorten sairaalan johdon alle-
kirjoittama saate- ja suostumuskirje, jossa kerrotttiin haastattelun toteutuksesta ja josta
[Oytyi tekijoiden yhteystiedot. Nain henkilokunnalla ja vanhemmilla oli mahdollisuus tutus-

tua tarkemmin asiaan ja tarvittaessa ottaa yhteytta opinndytetyon tekijéihin. Y hteydenotto
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vanhempiin ja saate- ja suostumuskirjeen toimittaminen vanhemmille tapahtui p&&sdan-
toisesti opinndytetyontekijoiden toimesta. Talla pyrittiin valttdmaan osastojen henkildkun-
nan tyon kuormittamista. Y hteydenotto vanhempiin tapahtui pdasdantOisesti haastattelua
edeltava padivang, jotta vanhemmilla ja lapsella olis aikaa tehda pdéatos halukkuudestaan
osallistua haastatteluun.

Vanhemmille korostettiin seuraavia aineistonkeruuseen ja tulosten raportointiin liittyvia
asioita. Kaikki tiedot kasitelléan luottamuksellisesti. Tiedonantajien ja heidan perheidensa
henkilGtietoja el tuoda esille. Tulosten raportoinnissa kiinnitetéddn huomiota anonymiteetin
sdilyttamiseen, silla aineston otos on pieni ja tulosten luotettavuuden arvioimiseks kay-
tetddn suoria lainauksia aineistosta. Tiedonantgja Saattaa tunnistaa itsensi naista suorista
lainauksista, mutta ulkopuoliset eivdt saa tunnistaa tiedonantgjaa nédistéa ilmaisuista
(Vehvildinen-Julkunen 1997: 29, 31.) Tiedonantajalla ja vanhemmilla on oikeus saada tie-
toa itseddn koskevan tiedon kaytosta ja tutkimuksessa saaduista tuloksista seka oikeus tar-
kastaa itsegdn koskeva tieto (Leino-Kilpi - Valimaki 2003: 290-291). Saate- ja suostumus-
kirjeessa oli haagtattelijoiden ja hankkeesta vastaavien henkildiden yhteystiedot ja vanhem-
mille viela kerrottiin ennen haastattelun aloittamista, etta heilla on mahdollisuus saada
tietoa opinndytetyon tuloksista. Lupa haastattelulle pyydettiin joko puhelimitse tai henkil6-
kohtaisesti tapaamalla hyvissd goin ennen haastattelua. Tassa yhteydessa vanhemmat
kertoivat lapselle haastattelusta ja alustavasti haastattelun toteutuksesta. Vanhemmille
painotettiin ettei haastattelua suoriteta ilman vanhemman lasnéoloa, jotta lapsella sdilyisi

turvallinen olo uudessa ja vieraassa tilanteessa.

Ennen haastattelun aloittamista vanhemmille korostettiin uudelleen, ettd haastattelun voi
keskeyttda koska tahansa ja kysyttiin lupa haastattelun nauhoittamiseen. Haastattelu
aloitettiin vasta, kun laps oli selkeasti ilmaissut suoraan haastattelijoille suostuvansa
jutteluun’. Lapsille kerrottiin haastattelun kulusta. Haastattelijat tarkkailivat lapsessa
vasymisen merkkeja ja olivat tarvittaessa valmiita lyhentdméan tai keskeyttdméaén haas-
tattelun. Haagtatteluja el haluttu pitkittaa liikaa, jotta lapsille jdisi haagtattelusta miellyttava
muisto. Jo 5-6-vuotiaille lapsille muodostuu tutkimukseen osallisumisesta mieli- ja
muistikuvia, jonka takia on tarkedd, etta lapselle j&& myonteinen kuva osallistumisesta
(Ruoppila ym. 1999: 39). Aineistonkeruun loppuvaiheessa yhteistydosastoilla oli saman

hankkeen muitakin opiskelijaryhmia suorittamassa haastatteluja. Koska aineistonkeruu
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kohdistui rajattuun ikdryhméaan ja tadmén ikaryhman lapsia oli vahan yhteistybosastoilla,
niin haastattelujen toteutuksessa oli vailkeuksia Tutkijan on huomioitava, ettei tutkimus
aiheuta fyysista, psyykkista eika sosiaalista haittaa tiedonantgjalle (Vehvildinen-Julkunen
1997: 26-27). Opinndytetyon tekijat tekivét periaatteellisen paatoksen, ettei samaa potilasta
haastatella kahden eri ryhman toimesta.

7.2 Opinndytetydn luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi kohdistuu tutkijaan, aineiston laatuun ja
aineistonkeruuseen, aineiston analysointiin ja tutkimuksen raportointiin (Latvala -
Vanhanen-Nuutinen 2003: 36; Nieminen 1997: 216). Tutkimuksen luotettavuutta lisa tut-
kijan perehtyminen hoitotyon tutkimusmetodiikkaan ja tutkimusaiheen teoreettiseen viite-
kuulemaan tiedonantajaa itsedan antamatta omien ennakkokasitystensa vaikuttaa siihen
miten han kuulee ja havannoi. Tutkijan tulis pohtia havaintojensa luotettavuutta ja niiden
puolueettomuutta. (Tuomi - Sargjdrvi 2002: 133.) Opinndytetyon tekijét kokivat, etteivét
ennakkokasitykset ja kokemukset lasten sairaanhoidosta vaikuttaneet aineistonkeruun luo-
tettavuuteen. Toisaalta tyokokemus lasten sairaanhoidossa vaikutti positiivisesti vuorovai-

kutussuhteen luomiseen lapseen ja hdnen vanhempiinsa haastattelutilanteessa.

Aineiston valinnassa kaytettiin tarkoituksenmukaisuuden periaatetta siten, etta tutkimuksen
kohderyhma valittiin tiettyjen kriteerien mukaan ja tiettynd aikana kahdella eri lastenkirur-
gisella yhteistydosastolla hoidossa olevista potilaista (ndma kriteerit esitetty luvussa 5.2).
Laadullisen tutkimuksen tavoitteena ei ole tulosten yleigtettavyys, vaan aineiston laatu
korostuu, jotta tutkija onnistuu tavoittamaan tutkittavan ilmion. (Nieminen 1997: 216.)
Aineiston keruun kohderyhmana oli 5-6-vuotiaat lapset. 1an mukaan haastattelut toteutuivat
hyvin, koska molemmista ik&luokista haastateltiin yhta monta lasta. Yksi haastateltava oli
ehtinyt juuri tayttamaan seitseman vuotta. Sukupuolen mukaan haastateltavat jakautuivat
siten, etta tyttdja oli kuus ja poikiaviisi. Aineiston kokoon vaikuttivat haastattelujen toteu-
tusaikana yhteistydosastoilla olevien potilaiden méérd, muut samaan aikaan haastatteluja
tekevét hankkeen ryhmét, aineiston saturaatio ja tutkimusluvan paéttyminen. Aineiston
saturaatiolla haetaan vastausta haastateltavien mééraan. Saturaatiolla tarkoitetaan sitd, etta
haastatteluja jatketaan niin kauan kuin haastateltavilta saadaan tutkimuksen kannalta uutta
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ja oleellista tietoa. Vastuu on kuitenkin tutkijalla ja hdnen subjektiivisella paéttelyllaan,
koska téssd vaiheessa ollaan. (Hirgjérvi - Hurme 2000: 60.) Haastattelujen edetessa opin-
naytetyontekijat huomasivat pienempien lasten kuvaavan kipukokemustaan samankaltai-
silla sanoilla ja lauseilla. Sen sijaan olisi ollut mielenkiintoista saada liséé aineistoa vahan
isommilta lapsilta (6-7-vuotiailta), koska heilta saatiin enemman kipukokemusta kuvailevia
ilmaisuja. P&adyttiin siithen, etta 5-vuotiaiden lapsen haastatteluja oli riittava mééré eli satu-
raatio saavutettiin, mutta 6-7-vuotiaita lapsia olisi ollut hyva saada haastateltua muutama

lisda. Taman esteend oli kuitenkin tutkimusluvan padttyminen.

Hentisen ja Kortesluoman (1995: 122-123) mukaan tutkijan kokemus lapsen haastattelusta
sekd teemahaastattelunrungon esitestaus lisdavét varsinaisen haastattelun uskottavuutta ja
luotettavuutta. Ennen opinndytetyon suunnitelma- ja toteutusvaihetta perehdyttiin lapsen
haastattelua koskeviin artikkeleihin ja kirjallisuuteen. Teemahaastattelurungon suunnitte-
lussa ndkyy opinndytetyon tekijoiden kokemattomuus. Suunnittelussa pitaydyttiin liikaa
hankkeen yhteisesti paéttamassa teemahaastattelurungossa ja kuvamateriaalissa. Teema-
alueita olisi voinnut muokata enemman oman tyon aihetta vastaaviks. Toisadlta teema-
alueet ja kysymykset olivat monipuolisia. Kysymyksissa pyrittiin siihen, ettéa e johdatel-
tas lasta antamalla hanelle valmiita sanoja tai ilmaisuja. Tarkoituksena oli saada lapsi
kertomaan omin sanoin ja ilmaisuin kivun kokemuksestaan jatuomaan esille ne asiat, mitka
olivat keskeisimpana jaaneet hanen mieleensad. Tassa onnistuttiin, mutta se vaikutti aineis-
ton lagjuuteen. Teemahaastattelurungon esitestaus olisi lisdnnyt aineistonkeruumenetelman

luotettavuutta

Opinnaytetyon tekijoilla el ollut aikaisempaa kaytanntn kokemusta haastattelun tekemi-
sestd. Tama vaikutti siithen, ettd haastattelutilanteessa el aina onnistuttu tarttumaan ilmai-
suihin, joista olisi voinut kysya viela liséa. Lapsille esitettiin lisdkysymyksid, jos he eivét
ymmaértaneen kysymystatai jos haastattelijat yrittivét saada lisda kipua kuvaavia ilmaisuja.
Pienimmét lapset (viisivuotiaat) hdmmentyivét lisakysymyksistd, koska he olivat jo mieles-
téén vastanneet kysymykseen. Isommat lapset (l&hemmaés seitsemén vuotiaat) sen sijaan
pohtivat ja yrittivét kuvailla kokemustaan useammalla sanalla. Hentisen ja Kortesluoman
(1995: 122) mukaan tutkijan ja lapsen valinen vuorovaikutus ja kyky yhteistydhon vaikut-
taa haastattelutilanteen onnistumiseen. Haastatteluissa vuorovaikutus lasten kanssa oli

luontevaa ja sujui hyvin.
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haastattelun etenemisté ja ilmapiiria (Ivanoff - Laijarvi - Astedt-Kurki 1999: 275: Nieminen
1997: 217). Opinndytetyon tekijét eivat tehneet muistiinpanoja haastattelujen aikana, koska
sen gateltiin hairitsevan lapsen keskittymista. Haastatelupaivakirjaa kirjoitettiin valitto-
masti haastattelun paétyttya. Tekijét arvioivat myos omaa rooliaan ja kehitystéan haastat-
telijoina. Haastattelujen luotettavuutta lisdg, ettd haastattelujen aloittamisesta ensimmaisen
kahden viikon sisdlld saatiin tehtyd haastatteluista jo puolet. Haastattelijat oppivat ja
sisdigtivat haastattelutekniikan paremmin, kun haastatteluja oli alkuvaiheessa tihedmmin.
Loput haastatteluista tehtiin seuraavan 1,5 kuukauden kuluessa. Haastattelujen nauhoit-
tamiseen perehdyttiin etukateen. Haastattelut suoritettiin siten, ettd molemmat opinnayte-
tyon tekijat olivat paikalla. Tala minimoitiin haastattelun tekniseen suoritukseen liittyvét
virhemahdollisuudet. Y hden haastattelun kohdalla (haastattelua oli suorittamassa vain toi-
nen tekijoistd) haastattelija unohti aloittaa nauhoituksen. Asia huomattiin haastattelun lop-
puvaiheessa. Keskusteltuaan asiasta lapsen ja isan kanssa, haastattelija sai luvan suorittaa
haastattelun heti uudelleen. Luotettavuutta lisasi, ettd haastattelijat olivat sopineet tietyn
tyonjaon haastatteluun, joka pidettiin samana koko aineistonkeruun ajan. Haastattelun
luotettavuutta parantaa haastattelujen litterointi mahdollisimman nopeasti (Hirsjérvi -
Hurme 2000: 185). Haastatteludialogien litteroinnit aloitettiin aineistonkeruuvaiheen aikana
jakolme viimeista haagtattelua litteroitiin heti viimeisen haastattelun jélkeen. Tdla ja haas-
tattelupdivakirjan pitamisella pyrittiin sailyttaméan haastateltavan persoona muistissa ja
sdilyttdmaan haastatteluun liittyvét muut asiat muistissa (esim. keskeytykset, ilmeet, eleet,

vanhempien kommentit, haastattelun kulku ja vuorovaikutus).

Aineistosta analysoitiin vain ilmisisdlto, jotta objektiivisuus sailyisi eiké tulos perustuisi lii-
kaa tekijoiden subjektiiviseen ndkemykseen (Kyngéas - Vanhanen 1999: 10). Aineiston ana-
lyys vaatii tutkijalta kykya tarkastella asioita eri nékdkulmasta seka luovuutta. Aineiston
luokittelussa ja tulkinnassa ei ole vain yhta totuutta, vaan tutkijan tulee luottaa omaan
intuitioonsa. Analyysin luotettavuuden arvioimiseksi tutkijan tulee kirjata tarkasti analyysi-
prosessin vaiheet ja perustella luokitteluperusteensa. Hanen tulee esittéa empiirisen tiedon
ja luokittelun yhteys ja yhteensopivuus. (Nieminen 1997: 219.) Analyysivaiheen luotetta-
vuuden haasteellisuus on siing, miten tutkija onnistuu pelkistdmaan aineiston ja luokitte-
lemaan sen niin, ettd se kuvaa mahdollissimman hyvin ja luotettavasti tutkittavaa ilmitta

(Kyngés - Vanhanen 1999:10). Analysoinnin jokaisessa vaiheessa palattiin aineistoon ja
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[gpikaytiin litteroitua tekstid useamman kerran. Analysoinnissa pyrittiin mahdollisimman
pitkalle kayttdmaan lasten alkuperédisia lausumia luokkien siséllon méarittamiseen ja kuvai-
lemiseen. Analyysiprosessi pyrittiin kuvaamaan tarkasti ja havainnollissamaan taulukoin.
Haastatteluaineiston analyys tulisi aloittaa mahdollisimman pian keruuvaiheen jakeen
(Hirgjérvi - Hurme 2000: 185). Aineiston analyysi aloitettiin kuukausi haastattelujen jal-
keen. Taman e katsottu vahentavan analyysin luotettavuutta, koska aineisto oli pieni.
Luotettavuutta lisdsi analysoinnin tekeminen uudelleen kuukauden tauon jalkeen. Tutki-
muksen raportoinnin luotettavuutta lisda se, etta lukija pystyy seuraamaan tutkijan paét-
telya Raportin tulee olla selkeasti kirjoitettu. Lukijalle tulee muodostua késitys analy-
soinnin perusteista ja tutkimuksen kulun luotettavuudesta, jotta lukija pystyisi arvioimaan
tulosten luotettavuutta (Nieminen 1997: 220; Tuomi - Sargdrvi 2002: 138) Tulosten
raportoinnissa luotettavuutta liséd suorien lainauksien kayttdé esimerkinomaisesti. Nain
osoitetaan yhteys alkuaperéisaineiston ja analyysin vdilla (Kyngas - Vanhanen 1999: 10.)
Tulosten raportointi tehtiin heti analysoinnin jdlkeen. Raportoinnissa pyrittiin tuomaan
esille lasten omia ilmaisuja kuvaamaan analysoinnin ja tulosten johdonmukaisuutta ja
yhteensopivuutta. Opinndytetyon tulokset eivdt ole suoranaisesti sirrettavissa ja toistet-
tavissa, koska tutkija on tutkimusasetelman luoja ja tulkitsija ja tulkintaan vaikuttaa aina
tutkijan subjektiivinen nékemys (Tuomi - Sargjdrvi 2002: 133; Nieminen 1997. 215).
Tulosten luotettavuutta liséé hankkeen sisélla tehdyt muut opinnéytety6t, joiden aineisto on
kerdtty samalla aineistonkeruumenetelmélld ja nain ovat verrattavissa toisiinsa ja téy-
dentévét toisiaan. Hanke tuo lagjaasti tietoa lapsen kivun ja pelon kokemuksesta ja néin
auttaa kehittdmédan hoitotyon kaytantéa. Opinndytetyon tekijé sitoutuvat luovuttamaan
hankkeeseen liittyvét tuotokset ja kerétyn tutkimusmateriaalin hankkeen kayttoon ja edel-
leen kehiteltavaksi kuitenkin niin, etta tekijanoikeudet ja niitd maaritteleva laki tulevat
huomioiduks (Salmela 2003: 6).



29
8. POHDINTA

8.1 Opinnaytetyon keskeiset tulokset ja niiden tarkastelu

Véisasen (2000) tutkimuksen mukaan lapset osasivat kertoa kivun paikan. Hanen tutki-
muksessaan tyt6t kokivat enemman kipua kuin pojat. Opinndytetydmme tulosten perus-

teella lapset osasivat kertoa tai nayttéa kivun paikan. Kipukokemuksen eroja tytt6jen ja

kaan leikkauksen jalkeinen kipu oli voimakasta, kohtadaista ja lievda. Opinnaytetydssam-
me lasten kokema leikkauksen jalkeisen kivun voimakkuus oli yhtenevainen Vaisisen
tutkimuksen kanssa. My6s Maort (2004), Komi (1991) ja Vihunen (1996) kuvasivat lasten
kivun voimakkuutta vastaavanlaisin ilmaisuin. Vihusen tutkimuksessa lapset kuitenkin
kokivat enemman kovaa tai sietamétonta kipua kuin muissa tutkimuksissa tuli esille. Opin-
ndytetydssamme esille nousseita lasten sanoja ja ilmaisuja kivuntunteesta ja kivun voimak-
ikéisia lapsia ja hanen tutkimustuloksissaan lapset kuvasivat edelld mainittujen lisaksi
kivun vaihtelua ja luonnetta, gjankohtaa, kivun aiheuttamaa haittaa ja kipua seurannutta

tunnereaktiota. Néité asioita ei tullut esille opinndytetydmme aineistosta.

PAlkki (1996) oli haastatellut kouluikdisia lapsia heidan kipukokemuksestaan ja hdnen saa
mien tutkimustulosten mukaan eniten kipua lapsille aiheuttivat pistédmiseen liittyvét toimen-
piteet. Opinndytetydmme tuloksissa pistamiseen liittyva kipu nousi yhdeks leikkauksen
jalkeisen kivun alaluokaksi. Polkki jakoi kivusta aiheutuvat kiputuntemukset fyysisiin ja
psyykkisiin. Opinndytetydssdmme saaduista kivuntunteen ilmaisuista yhtenevéaisia Polkin
tutkimukseen olivat fyysisia kivuntuntemuksia kuvaavat sanat nipistava ja kirveleva, jotka
liittyivat tydssamme pistdmiseen liittyvaan kipuun. Psyykkisigta kivuntuntemuksista nousi
yhtenevéiseksi Polkin tutkimuksen kanssa jonkin asteinen epdmiellyttavyyden tunne ja
pelko.

Komin (1991) tutkimuksessa haastateltiin 4-5-vuotiaita lapsia kipumittarin avulla. Tulosten
mukaan yli puolet lapsista koki véhan tai el lainkaan kipua. Muutama laps ilmaisi kipu-

mittarilla myds epamukavuus- ja mielialakipua. Sanallinen ilmaisu piti yhta kipumittarin



30
arvion kanssa. Tutkimuksen mukaan néytti kuitenkin silta, etteivéat lapset kertoneet sanal-
lisesti kivusta, ennenkuin se on kovaa. Opinndytetydmme tuloksissa pienemmét lapset i
5-vuotiaat eivédt aina osanneet erottaa kivuntunnetta kivun voimakkuudesta tai ilmaista sita.
Pieni lapsi kokee kipua usein kokonaisvaltaisemmin ja yleisend epamukavuuden olona.
Tasta syysta saattaa johtua, etté pieni lapsi osaa kertoa kivusta vasta kun se on kovaa.

Vihusen (1996) tutkimuksen mukaan 3-8-vuotiaista nielurisaleikkauksessa olleista lapsista
jopa 40 % koki voimakasta tai sietaméatontd kipua. Opinndytetydomme tulosten mukaan
lapset kokivat enimmakseen kohtalaista tai lievaa kipua leikkauksen jalkeen. Vihusen tutki-
muksen aineiston keruussa kaytettiin havainnointia, kyselya ja kipumittaria Tama aineis-
tonkeruumenetelma saattoi tuoda esille tarkempaa tietoa kivun kokemuksesta, vaikkakin ei
itsensé lapsen tuottamaa ja kuvailemaa tietoa. Vihusen tutkimus toi esille hyvin leikkauksen
jakeisen kivun akuutin luonteen. McGrathin ym. (2000) tutkimuksen mukaan 5-7-vuotiaat
lapset osasivat kuvata kivun kestoa, voimakkuutta ja vaikutusta. Lasten kertoma kokemus
akuutista kivusta kavi yhteen akuutin kivun luonteen mukaan. Opinnaytetydmme tuloksen
mukaan lgpsilta tuli useita erilaisia ilmaisuja kivun voimakkuudesta. Kivun kestosta ja
vaikutuksesta ei sen sijaan noussut ilmaisuja aineistostamme. Tyomme tuloksista kavi ilmi,
etta kipu oli lapsilla ohimenevda akuuttia kipua, jota oli ollut enimmill&&n tapaturman
sattuessa tai leikkauksen jalkeen. Huomasimme, ettd jos lapsen leikkauksesta ja Kipu-
kokemuksesta oli pitka aika, niin pienempien lasten oli vaikea muistaa kipua tai kuvailla

sita tarkemmin.

Wiroonpanich - Stricklandin (2004) tutkimustulosten mukaan 5-7-vuotiaat lapset osaavat
kuvata ja arvioida kivun voimakkuutta, laatua, tunnetta ja luonnetta erilaisin sanoin, jokaon
tullut jo esille opinndytetybssammekin. Heidan tutkimuksensa mukaan lapset yrittivét
aktiivisesti kommunikoida eri tavoin seka verbaalisesti etté nonverbaalisesti, jotta saisivat
apua kipuun. Y leisen kehitysteorian mukaan téman ikéiset lapset ovat aktiivisia ja heidan
gjattelun ja puheen kehitys on nopeaa. Kuitenkin sairauden oireet, emootiot esim. pelko,
persoona ja yksilolliset reagointitavat vaikuttavat verbaaliseen ja nonverbaaliseen kivun
ilmaisuun. Haastattelujemme perusteella toteamme, etté lapset kuvailevat kipua sanallisesti
jakayttavat ilmeita ja eleita apuna ilmaisussa. Woodgate - Kristjansonin (1996) tutkimuk-
sen mukaan 2.5-6.5-vuotiaat lapset kuvasivat ikéa ja kehitystasoansa vastaavalla tavalla

kipukokemustaan sanallisesti. Vanhemmat lapset kuvasivat kipua monimutkaisemmin ja
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kehittyneemmin ilmaisuin, kun taas nuoremmat lapset kayttivat useammin yksinkertaisia
yksisanaisia kuvauksia. Tama tuli esille selvésti opinndytetydmme tuloksissa, 5-vuotiaat
olivat arempia ja yksisanaisempia kun taas 6-7-vuotiaat rohkeampia ja kuvailevampia

il mai suissaan.

Flinkman - Salanteran (2004) tutkimuksen mukaan lapset osasivat arvioida pelon voimak-
kuutta johdonmukaisesti. Lasten sanallinen ilmaisu pelon voimakkuudesta piti yhta pelko-
mittarilla mitatun arvion kanssa. Tutkimuksen keskeisena tuloksena voidaan pitéa sitg, etta
5-6-vuotiaat pystyivédt kertomaan omista kokemuksistaan ja peloistaan. Aineisto keréttiin
kuva-avusteisella teemahaastattelulla. Tutkimus osoitti, etté eniten lapset pelkasivét kipua
ja pistamista. Lapsia pelotti ero vanhemmista ja outo ympéristd. Astedt-Kurki (1999) tutki
my6s 4-6-vuotiaan lapsen kokemaa sairaalapelkoa. Hanen tutkimuksessaan yhdeks pelon
ulottuvuudeks nousi kipu. Lapset olivat kokeneet hoito- ja tutkimustilanteissa kipua ja
pelkésivat sen takia uusia tutkimuksia. Erilaiset hoito- ja tutkimusvalineet ja neulat olivat
pelottavia ja kipua tuottavia Téarkedksi nousi vanhempien l&sndolon vaikutus pelon
kokemiseen. Pelon kokemukset liittyivéa usein tilanteisiin, jolloin vanhemmat eivét olleet
lasna. Mortin (2004) tutkimustulosten mukaan lapset kokivat sairaalassa kovaa, kohtalaista
jalievéd kipua ja pelkoa. Woodgate — Kristjanson (1996) painottavat pelon, vihan, surun ja
ahdistuksen negatiivista vaikutusta kivun kokemukseen. Pdlkin (1996) tutkimuksen mu-
kaan pelko ja fyysinen kivuntunne liittyvét toisiinsa ja pelko liséa fyysista kiputuntemusta.
Opinnaytetyossamme el johdonmukaisesti kysytty pelosta, mutta muutamat lapset kuvai-

livat kivuntunnetta pelkonatai pelkasivét kipua.

Opinnaytetydmme tuloksia verrattessa teoreettiseen viitekehykseen toteamme, etta lapsen
kipukokemus on yksilollinen ja subjektiivinen kokemus. Lapsi méarittelee kipua omien
kokemuksiensa kautta. Lapsen kehitystaso ja persoona vaikuttavat siihen, miten lapsi
ilmaisee kipua verbaalisesti ja nonverbaalisesti. 5-6-vuotias lapsi elda tassi ja nyt-aikaa ja
kivun muistaminen ja kuvaileminen on viela vaikeaa pienemmalle lapselle. Esikoululaisen
6-7-vuotiaan lapsen gjattelu, muisti ja puhe ovat méardllisesti ja laadullisesti kehittyneet

niin, ettd taman ikaisen on helpompi ymmartaa ja kuvaillakipua ja kertoa kivusta.
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8.2 Opinnaytetyon tarkastelu ja jatkotutkimushaasteet

Opinndytetydmme tulokset eivét ole suoraan yleistettaviss, vaan kuvaavat ilmiéta tiettyna
gjankohtana tietyll& osastolla. Tulokset hankkeen muiden opinnéytetdiden kanssa antavat
kuitenkin térkeda tietoa alle kouluikaisten lasten kivun ja pelon kokemuksista. Opinnédyte-
tyoprosess on ollut haastava, olemme syventaneet tietojamme leikki-ikaisen lapsen kehity-
ksesta ja kivusta seka perehtyneet aiheesta tehtyihin viimeisimpiin tutkimuksiin. Aineiston-
keruu, analysointi jatulosten raportointivaihe oli uusi kokemus meille kummallekin. Uuden
tutkitun tiedon ja hoitotyon k&ytannon raja on lahentynyt opinnaytetyoprosessin aikana.
Olemme saaneet uutta nékdkulmaa omaan ty6homme, kun ymmarramme lapsen kipu-

kokemusta paremmin.

Opinndytetydssamme kaytimme teemahaastattelua aineistonkeruumenetelmand. Teema
haastattelu leikki- tai kuva-avusteisesti on sopiva menetelma keréttédessa tietoa alle koulu-
ikdisten lasten kokemuksista. Lasten kokemuksia tutkittaessa on kaytettéava luovasti erilai-
siakeinoja, jotka vaativat tutkijalta hyvaa perehtymisté ja harjoittelua. Eettisyys koko opin-

naytetyo prosessin aikana on erityisen tarked asia, kun tiedonantgjina ovat lapset. Mieles-

Hoitotyontekijalle on térkeda ndhda asioita kokonaisvaltaisesti ja huomioida yksilollisyys
lapsen kivunhoidossa. Hoitotyontekijalla tulee olla aikaa ja halua pysahtya kuuntelemaan
lasta ja juttelemaan lapsen kanssa. Lasta el saa sivuuttaa, koska hén on kipunsa paras asi-
antuntija. Howardin (2003) mukaan lapsen kivun tutkimiseen tarvitaan kekselidisyytta ja
uutta nékokulmaa (uusia innovaatioita). Mielestamme eri aineistonkeruumenetelmien yh-
distdminen tuo lagjuutta ja eri ndkdkulmia tutkimukseen. Haastattelu tdydennettyna havain-
noinnilla seka kipumittarin kéyttd sopii lapsen kokemuksen tutkimiseen alle kouluikéisilla
lapsilla. Lasten kipukokemuksen tutkiminen on vield aluillaan ja sita tarvitaan tulevaisuu-
dessa enemman. Aikaisemmin on tutkittu el-188kkeellisten kivunlievitysmenetelmien kéyt-
t6a kouluikaisilla, mutta tutkimuksia ndiden kivunlievitysmenetelmien kéaytosta ale koulu-
ikéisilla tarvitaan liséd. Vanhempien kokemukset lapsensa kivunhoidosta sairaalassa on
my0s tarkea tutkimusaihe. Mielenkiintoista olisi saada tutkittua tietoa enemman pelon yh-
teydesta kipukokemukseen. Kun tutkittua tietoa lapsen kipukokemuksesta ja kivunhoidosta

saadaan lisd4, on mahdollisuus toteuttaa hyvad nayttdon perustuvaa hoitoa
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SAATEKIRJE LAPSEN VANHEMMILLE 8.9.2004

KULTTUURI LAPSEN PELON JA KIVUN LIEVITTAJANA

Lasten kivun ja pelon hoitotyon tutkimus- ja kehittimishanke

HUS Lasten ja nuorten sairaalan, Helsingin ammattikorkeakoulun ja Turun yliopiston Hoitotieteen
laitoksen yhteistySprojekti

Hyvit vanhemmat

Helsingin ammattikorkeakoulu Stadia, HUS Lasten ja nuorten sairaala sekd Turun yliopiston
Hoitoticteen laitos ovat kdynnistineet yhteisen tutkimus- ja kehittdimishankkeen Kulttuuri lapsen
pelon ja kivun lievittidjénid. Hankkeen tarkoituksena on taiteen, tieteen ja koulutuksen keinoin
kehittdd hoitoty6td 2 — 6 -vuotiaiden lasten kivun ja pelon lievittdmiseksi sairaalassa. Hanke on
viisivuotinen ja sen aikana kootaan tietoa leikki-ikdisten lasten sairaalapeloista ja kivun
kokemuksista sairaalassa. Kootun tiedon perusteella kehitetiiin ja testataan erilaisia leikkiin ja
mielikuvituksen kédyttoon perustuvia pelon- ja kivunlievitysmenetelmii lasten ja heidin perheittensi
tueksi.

Kehittimishankkeen aineisto kootaan haastattelemalla leikki-ik#isid lapsia Lastenklinikalla.
Haastattelujen tarkoituksena on koota tietoa lasten omista ajatuksia, mahdollisista peloista tai
kipukokemuksista sairaalassa seki heidin kdyttdmistéin selviytymiskeinoista pelottavissa ja
kivuliaissa tilanteissa. Lapsia haastattelevat Helsingin ammattikorkeakoulun hoitoty&n opiskelijat
opinnéytetdinidin. Haastatteluille on saatu lupa sairaalan eettiseltii toimikunnalta..

Lisidtietoja hankkeesta ja lasten haastatteluista antavat mielelldsn hankkeen opinniytetditi
koordinoiva opettaja TtM Marja Salmela (puh 09-31081666), opinndytetdiden ohjaaja ThM Eila-
Sisko Korhonen (puh. 31081641) Helsingin ammattikorkeakoulusta ja opinniytetdiden tekijit Pia
Molnar ja Marianne Touru (puh. 050-5911555).

Helsingissé /1 2004

C LCCQ.,C /L___————— I i

Harry Lindahl Inger Méenpii
Lastenkirurgian vastaava ylilaskiri Lastenkirurgian ylihoitaja
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SUOSTUMUSKIRJE HAASTATTELUA VARTEN LAPSEN VANHEMMILLE
Hyvit vanhemmat

Opiskelemme sairaanhoitajiksi Helsingin ammattikorkeakoulu Stadiassa. Opiskeluumme kuuluu
opintojen loppuvaiheessa opinnédytetyon tekeminen, jonka aiheena on 5-6-vuotiaan lapsen kokemus
leikkauksen jilkeisesta kivusta. Opinnaytetyomme tavoitteena on saada lapsi omin sanoin
kertomaan kipukokemuksestaan. Tarkoituksena on kuvata ja oppia ymmértiméén sairaalassa olevan
lapsen kokemusta kivusta.

Tyémme on osa suurempaa tutkimus- ja kehittamishanketta, johon kuuluvat Helsingin ammatti-
korkeakoulun lisaksi HUS-piirin Lasten ja nuorten sairaala sekd Turun yliopiston Hoitotieteen
laitos. Tutkimus- ja kehittdémishankkeen tarkoituksena on taiteen, tieteen ja koulutuksen keinoin
kehittad 2 — 6 -vuotiaan lapsen pelon ja kivun lievitystd sairaalassa. Opinnaytetyotimme ohjaa
Eila-Sisko Korhonen Helsingin ammattikorkeakoulusta (puh. 09-310 81641).

Opinnidytetydmme tutkimusaineiston keraamme haastattelemalla leikki-ikdisia fapsia Lasten ja
nuorten saijraalassa. Haastatteluissa keskustelemme lapsen kanssa kiyttden apuna kuvamateriaalia.
Haastattelut kestdvit 10 — 20 minuuttia ja ne nauhoitetaan kasetille. Vanhemmat / lapsen huoltaja
voivat halutessaan olla mukana haastattelun aikana.

Tutkimukseen osallistuminen on tiysin vapaaehtoista, ja Teilld on oikeus kieltdyty4 haastattelusta
tai keskeytfdd se mikali koette sen tarpeelliseksi. Lapselta saatuja tietoja kasitelladn ehdottoman
luottamuksellisesti. Hanen henkildllisyyttdan ei paljasteta missadn vaiheessa. Ennen haastattelua
pyyddmme lapselta suostumuksen haastatteluun ja haastattelun nauhoittamiseen: Haastattelu
keskeytetain, mikali lapsi vasyy tai osoittaa, ettd ei halua jatkaa keskustelua.

Pyyddmme Teiltd ystavillisesti lupaa saada haastatella lastanne. Lapsenne antamat tiedot ovat
arvokkaita ja merkityksellisid. Tutkimustulosten avulla voidaan kehittdi lastenhoitotyota ja lievittda
lapsen sairaalassa kokemaa pelkoa ja kipua. Lisitietoja voitte kysyd allekirjoittaneilta tai
opinnéiytetgé')mme ohjaajalta.

Yhteistyosta kiittaen

Marianne Touru (puh. 050-5911555)  Pia Molnar (puh. 0400-464024)

Annan suostumukseni lapseni tutkimukseen osallistumiseen.

Lapsen nimi , henkilétunnus

Helsingissi / 2005

Vanhemman/huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennds
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5-6-VUOTIAAN LAPSEN KOKEMUS LEIKKAUKSEN JALKEISESTA
KIVUSTA

TEEMAHAASTATTELURUNKO
1. ALOITUS

- Mika sinun nimesi on?
- Voimmeko jutella sinun kanssasi?
- Kuinka monta vuotta siné olet?

2. LAPSEN TULO SAIRAALAAN

- Mikst tulit sairaalaan? / Minki takia tulit sairaalaan? / Mitd sinulle on
tapahtunut?

3. KIPU (kuvat 1, 2 ja 3)

- Mitd Manulle / Pupu Tupunalle tapahtuu kuvassa?
- Miltd Manusta / Pupu Tupunasta tuntuu kuvassa?
- Kuinka paljon Manua / Pupu Tupunaa sattuu?
- Kuva 3 kysytddn my0s:
Onko sinua pistetty?
Mihin sinua on pistetty?
Miltd pistdminen tuntui? Kuinka paljon pistiminen sattui?

4. OMA KIPU

- Sattuuko sinua nyt? / Onko sinua sattunut aikaisemmin?

- Mihin sinua sattuu?

- Milloin sinua sattuu? / Mité tehdesséi sinua sattuu?

- Kuinka paljon sinua sattuu?

- Miltéd sinusta tuntuu, kun sinua sattuu?

- Mitd se sattuminen on? Osaatko kuvailla, mitd se sattuminen on?
- Minkélaista se sattuminen on?

5. LOPETUS

- Mikd oli kiva juttu td4lld sairaalassa?

- Mikaé oli huono juttu téélld sairaalassa?

- Nyt voit sanoa ihan miti vain nauhalle, jos haluat?

- Haluatko kuunnella puhettasi nauhalta?

- Annetaan lapselle positiivista palautetta ja kiitetdén haastattelusta
- Annetaan tarra
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