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THVISTELMA

Opinndytetyd on osa hanketta draama ja musiikki lasten pelon ja kivun lievittgang, joka toteutettiin
yhteisty6ssa Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
Lasten- ja nuorten sairaalan sekd Turun yliopiston Hoitotieteen laitoksen kanssa. Hanke on
viisivuotinen ja opinndytetyd on viimeisig, jotka siihen kuuluvat.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, kuinka sairaanhoitajat kayttavét draaman ja musiikin
interventioita lasten pelkojen ja kipujen lievityksessa, seka kuinka menetelmét vaikuttavat lasten
pelkoihin jakipuihin. Lisaksi tarkoituksena oli selvittéd mitkatekijét edistavat/ estdvat menetelmien
kayttod Asioihin tutustuttiin ensin kirjallisuuskatsauksen avulla. Aineisto keréttiin ryhmahaastattelulla
jaanalysoitiin induktiivisella sisdllonanalyysilla. Analyysiyksikkdna kaytettiin ajatuksellista
kokonaisuutta. Haastatteluun osallistui kolme (N = 3) hoitajaa, joista kaksi oli saanut opetusta musiikin
jadraaman interventioiden kayttoon.

Opinnaytetydssa kiinnitettiin huomiota eettisiin jalaadullisiin kysymyksiin. Eettisyys otettiin huomioon
erityisesti haastattelutilanteessa seka litteroinnissa. Laadullisista kysymyksista pohdittiin etenkin sita,
miten luotettava opinnaytetyd on ja kuinka hyvin se on yleistettévissi.

Tulokset osoittivat hoitgjien ja lasten olevan halukkaita kdyttamédan draaman ja musiikin menetelmié.
Eniten kaytettyj& menetelmia olivat sadut ja laulaminen. Hoitajat kokivat menetelmien véhentavan
lasten pelkoja ja kipuja erityisesti 188kkeellisen hoidon kanssa yhdessa kéaytettynd. Menetelmien kayttéa
edistavia tekijoita olivat hoitagjan vahva persoona seka hyva tyoilmapiiri. Estéviatekijoita olivat
hoitajien kiire ja vanhempien l&sndolo osastolla. Hoitajat kokivat, ettd menetelmidtulisi kéyttda
enemman, muttatotesivat vanhempien ottavan nykyaan paéasiallisen vastuun interventioiden kéytosta
sairaalassa. Parhaimpaan tulokseen hoitgjien mielesta péastéan yhdistamalla 188kinnallisid ja ei-
[&8kinndllisia menetelmi&

Opinnaytetydta voidaan hyodyntéd, jos aiheesta tehddan jatkotutkimusta. Hankittu aineisto on
arvokasta, koska se kuvaa, kuinka menetelmia kaytetdan kaytannontyossa.
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ABSTRACT

This study was part of the project Musiikki ja draama lasten pelon ja kivun lievittdand (Music and
Drama Relieving Childrens Pain and Fear). Project was carried out in co-operation with Helsinki
Polytechnic Stadia, HUS (Hospital District of Helsinki and Uusimaa) Hospital for Children and
Adolescents and Turku University. The objectives of this study was to clarify how registered nurses use
drama and music interventions with hospitalised children and how the interventions work. Furthermore,
the purpose was to clarify things that promote and prevent them. As for methods, material was collected
with afocusinterview, and it was analysed with an inductive context analysis.

The results showed that the registered nurses want to use drama and music more. The most used
interventions were fairy tales and songs. The registered nurses experience was that the interventions
decrease children’s pain and fear. The registered nurses thought that advancing factors were nurses’
personality and working environment. Degreasing factors were hurry and the presence of parents. The
results indicate the interventions should be used more. The best result is gained using pain medication
and non-pharmatical interventions together.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyd on osa hanketta Musiikki ja Draama lasten pelon ja kivun lievityksessa ja
se tehddén yhteistydssa Helsingin Ammattikorkeakoulu Stadian, Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirin Lasten ja nuortensairaalan sekd Turun Yliopiston Hoitotieteen

laitoksen kanssa. Opinnaytetyd on viisivuotisen hankkeen viimeisia osia.

Toimeksiantaja haluaa opinnaytetydon, koska aihetta ei ole aikaisemmin tutkittu riitta-
vasti. Opinnaytetyd tuo arvokasta tietoa siitd, kuinka sairaanhoitajat todellisuudessa
kayttavat musiikin ja draaman menetelmia lasten kivun ja pelon lievittdjand, seka kuin-
ka nama menetelmat hoitajien mielesta vaikuttavat. Opinndytetyd kuvaa myds, mitka

tekijat sairaanhoitajien mielesté estavat ja edistavat menetelmien kayttoa.

Aikaisemmin aihetta ovat tutkineet Sanna Salanterd vaitoskirjassaan Caring for chil-
dren in pain — nursing knowledge, activities and outcomes (1999) seka Tarja Polkki
vaitdskirjassaan Postoperative pain management in hospitalized children (2002). Kos-
ka aiheesta ei ole paljon muuta tutkittua tietoa, nojaa tdma opinnaytetyo kirjallisuuskat-

sauksessaan pitkalti naihin kahteen tutkimukseen.

Tassa tydssa draamalla tarkoitetaan satuja, loruja sek& saduttamista. Musiikilla tarkoi-
tetaan laulua, soittamista, musiikin kuuntelemista sek& musiikin tahdissa liikkumista.

Perinteinen leikki on rajattu opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksesta pois.

Opinnaytetyon aineisto keréttiin ryhmahaastattelumenetelmalla (N =3) ja aineistoa l&-
hestytaan induktiivisesti laadullisen siséllénanalyysin avulla. Tulokset esitetaan ryhma-
haastattelussa esitettyjen kysymysten mukaisessa jarjestyksessa. Lopuksi arvioidaan

opinnaytetydprosessia ja esitetdan johtopaatokset.



2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Hoitomenetelmét jaetaan laédkkeellisiin ja ei-ladkkeellisiin (Salanterd 1999: 15). Ei-
laékkeellisilla hoitomenetelmilla tarkoitamme kivunlievitystd, jossa ei kaytetd lainkaan
laékehoitoa. Opinnaytetyd keskittyy ei-ladkkeellisistd menetelmistad kasittelemaén eri-
tyisesti draamaa ja musiikkia. Draamalla tarkoitetaan satuja, loruja sekd saduttamista.
Musiikilla tarkoitetaan laulua, soittamista, musiikin kuuntelemista ja musiikin tahdissa

liilkkumista.

2.1 Ei-ladkinnélliset hoitomenetelmat lasten pelon ja kivun lievityksessa

Lasten hoitoty0 kasittéda lasten ammatillisen hoitamisen. Hoitotyd edellyttda hyvaa hoi-
toa, joka lahtee lapsen tarpeista ja kokemuksista. Hoitotyon laht6kohtana ovat lapsen
ja hanen perheensa eldméntilanne seka heiddn kokemuksensa omasta elamantilan-
teestaan. Lapsen kasvu ja kehitys asettavat omat vaatimuksensa lasten hoitotydlle
sairaalassa. Hoitohenkilokunnan tehtédvana on tunnistaa eri-ikaisille lapsille pelkoa ai-
heuttavia tekijoitd. Lasten hoitotydssé keskeistd on turvallisuudentunteesta huolehtimi-
nen. (lvanoff 1996: 15.)

Sairaalassa ollessaan lapsi jAsentda sairaalassa kokemiaan asioita. Lapsen mielikuvi-
tus tuottaa pelottavia mielikuvia, joiden kasittely on tarked osa hoitotydta. Lapsen mieli-
kuvitusmaailmaa tulee hyddyntaa lapsen voimavarana. Esimerkiksi satuhahmon selviy-
tyminen vaikeasta tilanteesta helpottaa lapsen pelkoa. Hoitohenkilokunnan tehtavana
on tukea lasta ja saada yhdessé lapsen kanssa pelko hallintaan sekd saada pelottavat

kokemukset vAhemman pelottaviksi. (lvanoff 1996: 16.)

On olemassa monia ei-ladkkeellisia kivunlievitysmenetelmid, joita voidaan kayttda las-
ten hoidossa. Ainakin mm. huomion muualle siirtdmista, ohjattua kuvittelua, terapeuttis-
ta leikkid, musiikkia, hypnoosia, lohduttavaa kosketusta tai puhetta, rentouttamista,
hierontaa, aromaterapiaa ja tuudittelua, on onnistuneesti kaytetty eri-ikdisten lasten
kivun lievittAmisessa. Lapset ovat myos itse halukkaita kdyttamaéan seka kognitiivisia,
ettd fyysisia ei-ladkkeellisia interventioita, kuten ajatusten muualle siirtamista, kuvitte-
lua, kylmia kompresseja, lampimia kylpyjd, lAmpdpakkauksia ja hierontaa. (Salantera
1999: 17.)
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Tarja POlkki kuvaa vaitoskirjassaan Postoperative pain management in hospitalized
children ei-laékinnallisten kivunlievitysmenetelmien kayttda sairaalahoidossa olevien
lasten (8 - 12 vuotta) postoperatiivisen kivun hoidossa. Vaitoskirjassa Polkki jaottelee
kivunlievitys menetelmat seuraavasti: kognitiivis-behavioraaliset menetelmat, fysikaali-
set menetelmét, emotionaalisen tuen antaminen, auttaminen paivittisissa toiminnoissa
ja viihtyisan ympariston jarjestaminen. Lisdksi vaitoskirjassa ilmenee, ettéd lapset kayt-
tavat oma-aloitteisesti ainakin yhta ei-ladkinnallistéd kivunlievitysmenetelmaé. Lapsen
auttaminen paivittaisissd toiminnoissa ja emotionaalisen tuen antaminen (lasnaolo,
lohduttaminen, rauhoittaminen, kosketus) kaytettiin eniten. Sen sijaan monet kognitii-
vis-behavioraaliset (positiivisten mielikuvien kayttd, rentoutuminen) ja fysikaaliset me-
netelmét (hieronta, kylma- ja lAmpdhoidot) olivat vahemmankaytettyjA menetelmia.
(Polkki 2002: 483-492.)

Ei-la&kinnallisistda menetelmisté kaytetyin on huomion siirtdminen pois kivusta esimer-
kiksi katsomalla elokuvia, laulamalla, musiikilla, videopeleilld ja lukemalla. Huomion
siirtAmisen tarkoituksena on lisata lapsen kivun sietokykya ja vahent&a kivun voimak-
kuutta. (Vaisanen 2000: 27.)

Aikaisempien tutkimusten mukaan on nayttéa siita, ettd ei-laakinnalliset kivunlievitys-
menetelmét voivat merkittdvasti vahentda lasten kipua ja karsimystd. Tutkimuksissa
on myds todettu, ettd kipuldakitys ei yksin ole riittdva vahentdmaan ja poistamaan ki-
pua, silla kipu on kokonaisvaltainen kokemus. Lapselle pelko ja ahdistus voi tuottaa
lahes samanlaisen tunteen kun itse kipua tuottava toimenpide. Tamén vuoksi ei-
laékinnalliset kivunlievitysmenetelmat ovat tarked osa lapsen kivun hoidossa. Osaltaan
ne myos poistavat lapsen pelkoja kivusta. ( P6lkki 2002: 483-484.) Ei-ladkkeellisid me-
netelmia voidaan kayttdd joko yksin tai kipuldédkkeiden kanssa. Paras kivun ja ahdis-

tuksen lievitys saadaan luultavasti ndiden yhdistelmalla. (Vais&nen 2000: 25.)

Marjut Vaisanen on tutkielmassaan, Leikkauksen jalkeinen kipu ja kivunhoito-
kouluikéisten lasten haastattelututkimus, kayttanyt Raatikaisen (1987) hoitotytn autta-
mismenetelmien luokittelua. Raatikainen on luokitellut auttamismenetelmét fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen olemuksen kautta vaikuttaviin keinoihin. (Vaisanen 2000: 25.)
Fyysisen olemuksen kautta lapsen pelkoihin ja kipuun voidaan vaikuttaa mm. kylmé&- ja
lampohoidoilla, kosketuksella, levon mahdollistamisella, asentohoidoilla sekd ympéaris-
ton viihtyvyydella. (Vaisédnen 2000: 26.) Psyykkisen olemuksen kautta pyritddn vaikut-
tamaan lapsen ahdistukseen seka kipukokemukseen ja — kayttaytymiseen ja siten va-
hentda kipua. Psyykkisen olemuksen kautta vaikuttavia keinoja ovat mm. tiedon anta-
minen ja ohjaus, mukavan olon aikaansaaminen ja positiivinen vahvistaminen. (Vaisa-
nen 2000: 26.)
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Sosiaalisen olemuksen kautta vaikuttavia keinoja lapsen kipujen ja pelkojen lievittdmi-

sessa on kaytetty mm. leikkia ja lapsen lahelld olemista. (Vaisanen 2000: 26.)

Hoitajat ja vanhemmat toivovat, ettd ei-ladkinnallisid hoitomenetelmid kaytettaisiin
enemman kivunlievityksessa. Lapset tulisi my6s ottaa aktiivisemmin mukaan kivunhoi-
don suunnitteluun ja sen toteutukseen sairaalassa, koska lapsilta saadaan arvokkaita

ehdotuksia kivunlievitysmenetelmista. (Polkki 2002: 19.)

Ei-laékkeelliset kivunlievityskeinot eivat kuitenkaan aina ole auttavia. Lapsen ialla on
huomattu olevan merkitysta, tietty interventio saattaa auttaa yhta lapsirynmaa, mutta
olla tehoton toisessa ryhmasséa. (Salanterd 1999: 18.) Ei-laakinndllisia kivunlievitys
menetelmid on kaytetty enemman niiden lasten kohdalla, joilla arvioidaan kivun olevan
kovaa kipua. Ei- laékinnéllisia menetelmid on kaytetty enemman tytéilla kuin pojilla.
(Polkki 2002: 23)

2.2 Draaman kaytt6

Sadulla on ihmisid yhdistavd merkitys. Sadun kautta lapselle annetaan mahdollisuus
kasitella hyvinkin arkoja ja vaikeita asioita, heratella erilaisia tunteita, rentoutua ja antaa
hengahdystauko mieltd painavista asioista, kuten esimerkiksi pelko ja kipu. Sadun
avulla ahdistunut ja sulkeutunut lapsi voidaan saada eheytym&an ja toipumaan henki-
sesti. (M&ki 2005: 36-37.)

Satuja ja tarinoita on kaytetty jonkin verran hoidossa mm. lasten psykiatrisissa sairaa-
loissa, avohuollon psykoterapiahoidoissa, fyysisesti sairaiden lasten tukena seka kehi-
tysvammaisten lasten kuntoutuksessa. Satuja ja tarinoita on yhdistetty muihin terapia-
muotoihin ja niitd on kaytetty niin yksiléterapiassa kuin ryhmaterapiassakin. (Ilhanus
2002: 50-51.) Etelasuomalaisen lastenpsykiatrian osastolla ollaan 2000-luvun alussa
jarjestetty psykiatrisen sairaanhoitaja ja draamaohjaaja Ylva Launos-Flinckin ohjaama-
na saturyhmia, joissa lapset ovat satujen ja kasinukkejen avulla saaneet viestittdd heita

askarruttavia asioita, tunteita ja pelkoja. (Ihanus 2002: 50-51.)

Sadun tarkoituksena on koskettaa lasta tunnetasolla. Sadun toivotaan herattavan mie-
likuvia, joiden toivotaan aiheuttavan muutosta lasten pelko- ja kipukokemuksiin. Sadun
tarkoituksena on koskettaa, lohduttaa ja rohkaista lasta. (Ylonen 2000: 68.) Satujen ja
tarinoiden avulla abstraktit asiat voidaan tajuta konkreettisesti ja elavasti, jolloin yksilon
nakokulmasta saduilla voi olla myf@s terapeuttinen, muutosta ja kasvua edistava vaiku-
tus (Maki 2005: 19). Satujen tarkoituksena on vahvistaa lapsen min&a kuvaa seka aut-

taa hantad herattelemdén ja tunnistamaan tunteitaan silloin, kun ne ovat kadoksissa.
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Satujen avulla lapsi pystyy asettumaan erilaisiin rooleihin, joissa lapsi pystyy kokemaan
onnistumisentunteita ja pelot jaavat toiselle sijalle. Lisdksi sadut vahvistavat lapsen
kosketusta todellisuuteen ja lapsen on helppo samaistua sadun hahmoon. Samaistu-
malla sadun sankareihin lapsi saa uskoa siihen, ettd hankin voi todellisuudessa tulla

onnistumaan ja saamaan apua silloin, kun han sita tarvitsee. (Maki 2005: 27-29.)

Satujen avulla voidaan luoda lapselle turvallisuuden tunnetta seka luottamuksellista
ilmapiiria, jossa lapsen on helppo kayda lapi erilaisia tunnetiloja kuten pelkoa, surua,

iloa ja onnea. Saduilla on myds rauhoittava vaikutus. (Méki 2005: 30-31.)

Lauluja ja loruja on kaytetty aina lasten viihdyttdmiseen ja rauhoittamisen apuna
(Ihanus 2002: 44). Runojen ja lorujen rytmi, ytimekkyys, helposti toistettavuus ja hel-
posti muistettavuus kiehtoo lapsia. Erilaiset tarinat ja lorut kehittavat lapsen kielta ja
rikastuttavat sanavarastoa. Lapsi myds omaksuu aikuisten tapoja omiksi toimintata-
voiksi. (Maki 2005: 32.)

Koro koro kirkkoon,
papin rouvan penkkiin,
parhaaseen paikkaan!
Ruskealla ruunalla,
valkealla valakalla,
linaharja Liinulla,
kultasella kulkusella.

Suomalainen kansanloru

Sadutus on menetelmd, jonka avulla lapset, nuoret ja aikuiset voivat muokata ajatuk-
sensa tarinaksi (Karlsson 2005: 10). Sadutusmentelma on kehitetty Suomessa, ja sité
on kaytetty laajasti eri aloilla mm. paivakodeissa, koulussa, erityisopetuksessa, erilai-
sissa terapioissa, kriisi- ja sosiaalitydssé seka terveydenhoidossa (Karlsson 2005: 12-
13). Tutkimusten mukaan sadutus rohkaisee mm. monipuoliseen ilmaisuun, kommuni-
kaatioon, toisten arvostamiseen, eri ndkdkulmien huomioimiseen sekéa tiedon proses-
sointiin (Karlsson 2005: 42). Sadutuksen vélineitd on kerronta, kuuntelu, lasten ja ai-
kuisten ajatusten kirjaaminen seka lukeminen. Sadutuksen avulla lapsi otetaan mukaan

toiminnan suunnitteluun ja toteutukseen. Sadutuksessa lasta kehotetaan kertomaan
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oma kertomus, jonka aikuinen kuuntelee ja jonka h&n kirjaa sanatarkasti. (Karlsson
2005: 10.)

Sadutuksen avulla sukelletaan lasten maailmaan ja antaa tilaa lapsen omille ajatuksille
sek& aloitteille (Karlsson 2005: 41). Sen avulla lapsi voi tuoda esille elamisen ilot tai
mieltd painavat ajatukset. Esiin saattaa nousta ajatuksia, joita aikuiset eivat ole huo-
manneet tai pitdneet tarkeina. (Karlsson 2005: 79.) Sadutuksen avulla lapsi ilmaisee
omat mielenkiinnon kohteensa, sen avulla myds lapsen ja aikuisen valisen vuorovaiku-
tusen on koettu lisdantyneen, kun lapsi saa sadutuksen kautta kertoa juuri niista asiois-
ta, joista han silla hetkella tuntee tarvetta kertoa ja aikuinen sadutuksen kautta osoittaa
olevan kiinnostunut lapsen ajatuksista. Sadutus vaatii aikuiselta rohkeutta heittaytya
lapsen maailmaan ja hénelta kaivataan herkkyyttd kuunnella, nédhd&, aistia ja pohtia.
(Karlsson 2005: 58, 97, 101, 127.)

Tutkimusten mukaan sadutuksen avulla omanarvontunto kasvoi rauhattomissa seka
aroissa ja syrjaanvetaytyvissa lapsissa. Sadutuksen on myds koettu vahentavan levot-
tomuutta. (Karlsson 2005: 133-134.)

2.3 Musiikin kaytto

" Musiikki alkaa siitd mihin sanat loppuvat”
(Richard Wagner)

Musiikkia on kaytetty terapeuttisena valineend Suomessa mm. psyykkisesti sairaiden,
oppimisvaikeuksista karsivien seka kehitysvammaisten lasten hoidossa ja kuntoutuk-
sessa (Ahonen 2000: 31). Lisdksi musiikin sovellutusta laéketieteeseen on tutkittu jon-
kin verran, mutta tutkimustulokset ovat olleet vaihtelevia (Heal 1999: 159). Musiikin
terapeuttista vaikutusta pystytaan hyddyntdmaan monella tapaa. Tavallisimpia tapoja
ovat musiikin kuuntelu, improvisaatio soittimin, laulaminen ja liikkuminen musiikin mu-
kana. (Ahonen 2000: 178.)

Musiikin tehtdvan on rentouttaa lasta seka herattdd tunteita ja muistoja (Maki 2005:
48). Lisaksi musiikki ja laulu on lapselle luonnollinen tapa kommunikoida. Musiikin avul-
la voidaan kommunikoida symbolisesti tietoisuuden eri tasoilla. Musiikin avulla lapsi
pystyy ilmaisemaan tunteitaan ja sen avulla lapsi voi tydontdd epamieluisat asiat mieles-
tdan. (Ahonen 2000: 238-240.) Musiikin kautta voidaan véhent&a lasten ahdistusta ja

pelkoja sairaalassa. Musiikki on osaltaan luomassa turvallisuutta. (Ahonen 2000: 52.)
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Musiikilla on erilaisia rooleja ja tehtavid. Musiikin rooli liittyy lapsen psyykkisen ja fyysi-
sen kehityksen ja hyvinvoinnin tukemiseen. Musiikin tavoitteena on lapsen sosiaalisten,
emotionaalisten ja kognitiivisten toimintojen tason kohottaminen ja tukeminen. Musiikki
voi olla my6s kontaktin syntymisen, itseilmaisun ja vastavuoroisen vuorovaikutuksen
valine sekd motivaatiota ja onnistumisen kokemuksia luova valine. (Erkkild 1999: 13-
14.)

Musiikin on todettu my6s vaikuttavan kipukokemukseen. Musiikki tarkoituksena on siir-
tdd huomio kivusta musiikkiin ja tuottaa nain mielihyvdd ja vahentda kivuntunnetta.
Liséksi on tutkimuksia, ettd musiikilla voidaan véhentdd kehon osien jannitysta ja nain

vahentaa kipukokemusta. (Ahonen 2002: 52.)

3 TYON TARKOITUS JA OPINNAYTETYON KYSYMYKSET

Opinnaytetyd kuuluu osana hankkeeseen Musiikki ja draama lapsen pelon ja kivun
lievittajana, joka tehddan yhteistydssa Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian, Turun
yliopiston hoitotieteen laitoksen sekd Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Lasten
ja Nuorten sairaalan kanssa. Opinnaytetytn tarkoituksena on sairaanhoitajia haastatte-
lemalla selvittda ja kuvata, miten sairaanhoitajat kayttavat draamaa ja musiikkia lapsen
pelkojen ja kipujen hoidossa. Lisdksi selvitetd&n, vaikuttavatko interventiot hoitajien
mielestd lasten pelkoihin ja kipuihin, sekd mitka tekijat edistavat tai ehkaisevat inter-

ventioiden kayttoa.

Opinnaytetyon kysymykset:

1. Miten sairaanhoitajat kayttavat draamaa ja musiikkia lasten pelkojen ja
kipujen hoidossa?

2. Miten musiikin ja draaman keinot sairaanhoitajien mielesta vaikuttavat
lasten pelkoihin ja kipuihin?

3. Mitka tekijat edistavat/ estdvat menetelmien kayttoa?



4 AINEISTON HANKINTA

4.1 Teemahaastattelu

Laadullisella tutkimusmenetelméalld toteutetussa tutkimuksessa tutkimusaineiston voi
keratd monella tapaa. lhmisten tuottama materiaali kertoo jotakin niista asioista, joita
he ovat eldessadn kokeneet. Usein tutkimusaineistoksi valitaan ihmisten kokemukset

puheen muodossa, jolloin tutkimusaineisto keratdén haastatteluina. (Vilkka 2005: 100.)

Teemahaastattelu lienee yleisimmin kaytetty tutkimushaastattelun muoto (Vilkka 2005:
101). Teemahaastattelu on yksi tutkimushaastattelutapa, jonka tarkoituksena on kerata
haastattelun avulla tietoa halutusta kasitteesta tai aiheesta (Hirsjarvi - Hurme 1988:
25). Teemahaastattelussa tutkimusongelmasta poimitaan keskeiset aiheet tai teemat,
joita haastattelussa olisi valttamatonta tutkimusongelmiin vastaamiseksi kasitella.
Teemojen Kkasittelyn jarjestyksella ei ole merkitysta haastattelun aikana. (Vilkka 2005:
101-102.)

Yksinkertainen maaritelma haastattelulle on nimetd se keskusteluksi, jolla on ennalta
paatetty tarkoitus. Haastatteluun siséltyy kielellistd ja ei-kielellistda kommunikaatiota,
jonka avulla valittyy ajatuksia, asenteita, mielipiteita, tietoa ja tunteita. Haastattelussa

kumpikin osapuoli vaikuttaa toiseen. (Hirsjarvi — Hurme 1988: 25-27.)

Haastattelussa keskustelu etenee haastattelijan ehdoilla ja johdolla. Tutkimuksellisessa
haastattelussa haastattelija on tutustunut tutkimuksen aiheeseen ja hénella on teoreet-
tista tietoa tutkimusaiheesta. Tutkimushaastattelulle on myds luonteenomaista, etta
kontakti ei haastateltavan puolelta ole valttdmétta aina spontaania, vaan haastattelija

joutuu motivoimaan ja yllapitdmaaén keskustelua. (Hirsjarvi - Hurme 1988: 25-27.)

Tutkimushaastattelusta saatua tietoa voidaan kayttéda jonkin ongelman ratkaisemiseksi,
kun tieto on tieteellisen tutkimuksen menetelmin varmennettu ja tiivistetty. Haastatte-
luun kuuluu haastattelurungon laatiminen, haastatteleminen ja haastattelun tallentami-
nen ja aineiston purku tieteellisin menetelmin. Tutkimushaastattelu suoritetaan yleensa
standardoiduissa oloissa ja haastateltavan on voitava luottaa siihen, ettd annettuja tie-

toja kasitellaan luottamuksellisesti. (Hirsjarvi - Hurme 1988: 27.)

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelméa. Teemahaastattelussa
tiedetaan, etta haastateltavilla on kokemusta tai tietoa halutusta aiheesta tai ilmitsta.

Teemahaastattelussa haastateltavien on mahdollisuus tuoda esille kaikki haluamansa
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nakokulmat aiheesta. (Hirsjarvi - Hurme 1988: 36.) Tavoitteena on, etta kaikista teema-
alueista vastaaja voi antaa oman kuvauksensa (Vilkka 2005: 101-102). Haastattelijan
tehtdvana on haastattelurungon avulla saada haastateltavat kuvaamaan ilmiéta mah-
dollisimman laajasti. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu, koska haastat-
telun aihepiirit ja teema-alueet ovat ennalta tiedossa. Strukturoidulle haastattelulle on
luonteenomaista kysymysten tarkka muoto ja jarjestys, joka puuttuvat puolistruktu-

roidusta haastattelusta. (Hirsjarvi - Hurme 1988: 36.)

4.2 Ryhmahaastattelu

Ryhmahaastattelu on usein kaytetty menetelma kvalitatiivisessa tutkimuksessa erityi-
sesti hoitotieteellisissa tutkimuksissa. Ryhmahaastattelun avulla saadaan haastatteluun
osallistujilta tieto tutkittavasta ilmitsta, kasitteista ja henkilokohtaisista kokemuksista.
Haastateltaville sallitaan mahdollisuus kertoa ja keskustella vapaasti aiheesta. (Burns -
Grove 2003: 286.)

Ryhmahaastattelussa ryhman osallistujat tukevat ja rohkaisevat toisiaan ilmaisemaan
ja selventamaén mielipidettdan (Burns - Grove 2003: 287). Ryhmé&haastattelu on teho-
kas menetelma tilanteessa, jossa ndkemykset asiasta tai ilmidsta vaihtelevat tai suh-
teet ovat monimutkaisia. Yhteisesti jaettujen ja erilaisten nakemysten vaihtelun voi ha-
vaita ryhman vuorovaikutuksen havainnoinnista. (Moilanen 1995: 29.) Ryhmé&haastatte-
lun avulla voidaan my6s tutustua ryhmaén jaseniin seka tarkastella ja havainnoida ryh-
man jasenten valisia suhteita sek& yhteistssa vallitsevia arvoja ja asenteita. Ryhmady-
namiikalla on merkitysta siihen, kuinka keskustelu etenee ja kuinka vapaasti ryhman
jasenet voivat keskustella aiheesta. Ryhméahaastattelu voi sisaltdd myos kiusoittelua,
riitelyd, pilailua tai tarinallista kerrontaa. Nonverbaaliset ilmaisut ovat mygs tyypillisia
ryhm&haastattelulle. Ne osaltaan my6s kertovat jasenten henkilékohtaisista kokemuk-

sista ja siitd, mita ihminen tietaa keskusteltavasta aiheesta. (Burns - Grove 2003: 287.)

Haastattelijan tehtdvana on esittdd kysymyksia ryhmaélle ja pyrkid yllapitamaan ryhma-
laisten valista keskustelua seké havainnoida ryhméalaisten kommunikaatiota, eleita,
iimeitd sekd mielipiteita aiheesta tai ilmiosta (Moilanen 1995: 42-43). Haastattelija itse
ei kuitenkaan saa tuoda esille mielipiteitd, vaan hanen taytyy toimia neutraalisti ja olla
tuomitsematta ryhmalaisten mielipiteitd seka toimia sensitiivisesti kasiteltdessa arkoja
asioita. (Burns - Grove 2003: 287.)
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Ryhmahaastattelutilanteen tulee olla mukava ja rentouttava, jossa ryhman jasenilla on
mahdollisuus istua katsekontaktissa toisiinsa, kaikkien &&ni on kuultavissa ja tila mah-
dollistaa haastattelun nauhoittamisen. (Burns - Grove 2003: 287.) Hirsjarvi ja Hurme
kuvaavat ryhmahaastattelun tilanteeksi, johon kutsutaan vahintddn 3 - 8 henkil6d asi-
antuntemuksensa perusteella ja voidaan olettaa etta heilld on vaikutusta tarkastelta-
vaan asiaan. Ryhméhaastattelu tilanne kestada enintddn tunnin verran. (Hirsjarvi - Hur-
me 2001: 61-62)

4.3 Opinnaytetydn aineiston hankinta

Opinnaytetyon aineisto kerattiin kevaalla 2007 ja aineisto keruumenetelmana kaytettiin
ryhmahaastattelua/ teemahaastattelua. Ryhméhaastatteluun osallistui Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirin Lasten- ja Nuortensairaalan sairaanhoitajia (n = 3), joista
kaksi oli osallistunut ohjatuille laulutunneille. Laulutunnit oli jarjestetty yhteistydssa Hel-
singin Ammattikorkeakoulun ja Lasten- ja Nuortensairaalan kanssa, ja ne kuuluvat

osana hankkeeseen Musiikki ja Draama lapsen pelkojen ja kipujen lievittajana.

Ennen ryhmahaastattelua lahetettiin infokirje ylihoitajalle, ylilaakarille seka kyseiselle
osastolle, jossa ryhmé&haastattelu oli tarkoitus toteuttaa. Infokirjeen tarkoituksena oli

hakea tutkimuslupa seka esitella sairaanhoitajille opinnaytetyon tarkoitus.

Tutkimusluvan jalkeen otettiin yhteyttd osastonhoitajaan. Hanelta tiedusteltiin kyseisia
hoitajia, jotka olivat osallistuneet yhteisesti ohjatuille laulutunneille seka hoitajien haluk-
kuutta osallistua opinnaytetyéhén. Osastonhoitajan kehotuksesta hoitajiin otettiin henki-
I6kohtaisesti yhteyttd séhkopostitse. Yhteydenottoja halukkuudesta osallistua opinnay-
tety6hon ei tullut, jonka jalkeen osastonhoitajaan otettiin uudelleen yhteytta. Apulais-
osastonhoitajan kanssa sovittin ryhméahaastattelulle kaksi yhteista paivaa, jolloin ky-
seiset hoitajat olisivat tavattavissa. Lisdksi tiedusteltin my6s muiden hoitajien haluk-
kuutta osallistua haastatteluun. Kuitenkin informaatiokatkosta johtuen hoitajat eivat
olleet tietoisia sovitusta ryhnméhaastattelusta, joten heilla ei ollut mahdollisuutta alustaa

ja pohtia opinnaytetyon keskeisid aiheita ennen ryhmahaastattelu tilannetta.

Ryhmahaastattelun tavoitteena oli saada hoitajat avoimesti keskustelemaan opinnayte-
tyon keskeisistd kysymyksistd. Ryhmahaastattelutilanteessa kaytettiin apuna teema-
haastattelurunkoa, jonka tarkoituksena oli yllapitaa hoitajien valistd keskustelua ja joh-
datella keskustelua keskeisiin aiheisiin ja kysymyksiin, joihin haluttiin ryhmé&haastatte-
lulla vastauksia. Ryhmahaastattelutilanne kesti arviolta noin 30 - 45 min ja haastattelu

ymparistona toimi potilashuone, joka sulki ulkopuolelleen osaston aiheuttaman muun
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melun. Ryhméahaastattelutilanteessa ilmapiiri oli mukava ja [ammin. Haastattelu eteni
joustavasti, kuitenkin hoitajat tarvitsivat tukena keskusteluun johdattavia seka tarkenta-
via kysymyksia. Pienesta osallistuja méaarastéa johtuen keskustelun muodostuminen ei
ollut spontaania, ja ryhman jasenet usein toistivat toisiaan, jolloin sairaanhoitajien omat
mielipiteet, asiantuntijuus sek& oma nakemys aiheesta eivat tulleet riittavasti esille.
Ryhmahaastatteluun osallistui kaksi haastattelijaa, joista toinen toimi tarkkailijana roo-
lissa ja toinen johdatteli teemahaastattelurungon avulla hoitajia keskusteluun. Ryhma-
haastattelu nauhoitettiin c-kasetille ja nauhoitettu aineisto analysoitiin induktiivisella ja

laadullisella sisallénanalyysilla.

5 AINEISTON ANALYSOINTI

5.1 Siséllénanalyysi

Siséllénanalyysi on menetelmd, jonka avulla voidaan analysoida dokumentteja syste-
maattisesti ja objektiivisesti (Pietila 1973: 51). Sen avulla voidaan jasentaa, kuvailla ja
kvantifoida tutkittavaa ilmiota. Sisallonanalyysi sopii hyvin strukturoimattomaan aineis-
toon. Sita voidaan kayttdd mm. puheiden ja kirjallisen aineiston analysointiin. Sisallén-
analyysilla pyritddn saamaan kuvaus tutkittavasta ilmiosta tiivistetyssd ja yleisessa
muodossa. (Lauri - Kyngéas 2005: 4.)

Laadullinen sisadllonanalyysi jaetaan induktiiviseen ja deduktiiviseen sisélldnanalyysiin.
Jaon perustana on tulkinta tutkimuksessa kaytetyn p&attelyn logiikasta. Induktiivisessa
paattelyssa edetdan yksittisestd yleiseen ja deduktiivisessa yleisestd yksittdiseen
(Tuomi - Sarajarvi 2002: 96-97.) Sisallonanalyysi voidaan jakaa myds aineistolahtoi-
seen ja teorialdhtdiseen analyysiin. Aineistolahtdisessa sisallonanalyysisséa tutkimusai-
neistosta pyritdan luomaan teoreettinen kokonaisuus. Tassa analyysissa analyysiyksi-
kot valitaan aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja tehtdvanasettelun mukaan. (Tuomi
- Sarajarvi 2002: 97.) Teorialahtdinen analyysi nojaa johonkin tiettyyn teoriaan tai mal-
lin. Tata analyysimuotoa kaytettdessa kuvaillaan valittu malli ja sen mukaan maaritel-
[a&n mm. tutkimuksen kannalta kiinnostavat kasitteet. Toisin sanoen tutkittava ilmio
maaritellaan jonkin jo tunnetun mallin, teorian yms. mukaisesti. (Tuomi - Sarajarvi
2002:99.)

Induktiivinen siséllénanalyysi kuvataan aineiston pelkistdmisend, ryhmittelyna ja abst-

rahointina. Pelkistamisella tarkoitetaan sitd, etta aineistosta etsitdan tutkimustehtavaan
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littyvid ilmaisuja. Aineiston ryhmittelyssa tutkija yhdistaa pelkistetyista ilmaisuista yh-
teenkuuluvat asiat. Abstrahointi tarkoittaa sita, etta tutkija muodostaa kuvauksen tutki-

muskohteesta yleiskasitteiden avulla. (Lauri - Kyngas 2005: 5.)

Aineiston pelkistamisessa aineistolta kysytaan tutkimustehtavan mukaisia kysymyksia.
Pelkistetyt ilmaisut kirjataan mahdollisimman tarkkaan samoilla termeilld kuin teksti on
aineistossa. Pelkistetyt ilmaisut keratéan listoiksi, joita voidaan kutsua esim. "tarkistus-
listoiksi”. TAm& on ensimmainen vaihe kategorioiden muodostamisessa. (Lauri - Kyn-
géas 2005: 5-6.)

Seuraava vaihe analyysisséd on ryhmittely. Siind etsitdan pelkistettyjen ilmauksien eri-
laisuuksia ja yhtalaisyyksia. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetaan kategorioiksi. Ka-
tegorialle annetaan sen sisalt6d hyvin kuvaava nimi. Induktiivisessa kategorioiden
muodostuksessa tutkija paattaa tulkintansa mukaan mitk& asiat voidaan ja mitéa ei voi-
da yhdistda samaan kategoriaan. Jo tahan vaiheeseen liittyy aineiston kasitteellistamis-
ta (abstrahointia). (Lauri - Kyngas 2005: 6.)

Seuraavaksi analyysissd yhdistetddn samansisaltdisia kategorioita toisiinsa. Nain
muodostuu ylakategorioita. Ylakategorialle annetaan nimi, joka kuvaa hyvin niita alaka-
tegorioita, joista se on muodostettu. Kasitteellistamista jatketaan yhdistelemélld katego-
rioita niin kauan, kuin se sisallon kannalta on mielekdsté ja mahdollista. (Lauri - Kyngas
2005: 6.)

5.2 Hankitun aineiston analysointi

Opinnaytetyon aineisto kerattiin tammikuussa 2007. Ryhmé&haastattelu nauhoitettiin c-
kasetille, jonka jalkee aineisto litteroitiin. Litteroidusta aineistosta haettiin kaikki ne il-
maisut, jotka kuvasivat parhaiten haluttua ilmi6ta ja vastasivat opinnaytetyén kysymyk-
siin.  Analyysiyksikkona kaytettiin ajatuksellista kokonaisuutta. Alkuperéiset ilmaisut
pelkistettiin helpommin ymmarrettdvadn muotoon. Apuna kéaytettiin ryhmahaastattelus-
sa tehtyja havaintoja ja tulkintoja, mitkd selventavat hoitajien kuvaamia ilmaisuja. Tar-

koituksena oli yleistaa yksittaisen hoitajan kokemus yleiseksi kokemukseksi.

Aineistosta muodostettiin seuraavat p&aluokat; Hoitajien kayttAmat menetelméat lasten
ja pelkojen lievityksessd, menetelmien vaikutus lasten pelkoon ja kipuun hoitajien ku-
vaamana sekd mitka tekijat edistavat/ estavat menetelmien kayttéa hoitajien kokema-

na.
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Hoitajien kayttamat menetelmat jaettiin kahteenkymmeneenkolmeen (n = 23) alakate-
goriaan ja alagatekorioista muodostettiin kuusi (n = 6 ) ylakategoriaa, joita ovat musiik-
ki, tietotaito, draama, viihde-elektroniikka. leikkikalut ja leikki (kts. LIITE 1). Metelmien
vaikutus lasten pelkoihin ja kipuihin jaettiin kahteenkymmeneenkahdeksaan ( n = 28)
alakategoriaan ja alakategorioista muodostettiin seitseman (n = 7) yl&katgoriaa, joita
ovat turvallisuuden tunne, hoito helpottuu, mielihyvéa, hoitosuhde syvenee, ennakkoluu-

lot, levollisuus ja persoonan eheys (kts. LIITE 2).

Menetelmien kayttod edistavat tekijat vuorostaan jaettiin kuuteen alakategoriaan ( n =
6) ja alakategorioista muodostettiin kolme ylékategoriaa: hoitajan laulutaito, hoitajan
persoonallisuus ja hyva tyoilmapiiri (kts. LIITE3). Menetelmien kayttoa ehkaisevat teki-
jat jaettiin opinndytetydssa seuraavasti: alakategoirioita muodostettiin kahdeksan (n =
8) ja ylakategorioita kolme (n = 3) vanhempien lasnéolo, hoitajan persoonan heikkous

ja osaston luonne (kts. LIITE 4).

Opinnaytetydssa pyrittiin tiivistam&an aineisto niin, ettd ylakategoriat kuvaisivat par-
haalla mahdollisella tavalla alakategorioita ja olisivat toistensa pois sulkevia. Ylakateh-
gorioiden tehtédvana oli vuorostaan kuvata paaluokien siséltda seka selventaa ja helpot-
taa tuloksien purkua. Tulosten kuvaamisessa kaytettiin apuna hoitajien alkuperaisia

ilmaisuja tuomaan esille haluttuja asioita.

6 EETTISET KYSYMYKSET

6.1 Yleista kvalitatiivisen tutkimuksen etiikasta

Joskus tutkimusta tehtédessé tutkijalla on houkutus tehdéa oikoteitéd nopeuttaakseen tut-
kimusprosessia. NAma oikotiet voivat tahattomasti vaikuttaa tutkimukseen osallistuviin
henkildihin. Koska hoitamisesta tehtévissa tutkimuksissa tutkittavat ovat lahes aina
ihmisida, on huolehdittava, etta henkil6ita suojellaan kaikilta vahingollisilta tekijoilta, joita
tutkimukseen osallistumisesta saattaa aiheutua. Tutkimukseen osallistuvien henkil6i-
den suojaaminen saattaa joskus viivyttaa tutkimusta tai vaatia muutosta valmiiseen
tutkimukseen. Molemmissa tapauksissa muutokset ovat tarpeellisia, jos tutkittavien

henkildiden turvallisuus on uhattuna. (Brockopp - Hastings-Tolsma 2003: 160-161.)

Vaikka edistys hoitotieteessa on erittéin tarkedd ammatin kehittymisen kannalta, sité ei

koskaan tulisi pitdd korkeammassa arvossa, kuin yksildnoikeuksia. Monet tieteenalat
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ovat yrittdneet kehittdd suuntaviivoja varmistaakseen tutkimukseen osallistuvien henki-
I6iden suojelemisen. Perusdokumentit, joita on kaytetty suuntaviivojen kehittAmisessa
hoitoalan sisalla perustuvat kahteen historialliseen paperiin: Nurembergin koodiin vuo-
delta 1947 ja Helsingin julistukseen vuodelta 1964. (Brockopp — Hastings-Tolsma
2003: 161.)

6.1.1 Riskit ja hyddyt

Riskit ja hyddyt voivat siséltaa fyysisia, psyykkisia, uskonnollisia, taloudellisia, sosiaali-
sia tai laillisia n&kdkulmia. Hyddyt voivat sisaltdd mm. rahallista hyotya, sellaisten hoito-
jen saamisen, joihin ei muuten ole mahdollisuutta tai lisda tietoa heidan tilanteestaan
tai voinnistaan. Riskit taas voivat olla mm. hoidon sivuvaikutuksia, osallistumiseen vaa-
dittavaa aikaa tai ahdistusta herkkien tai henkilokohtaisten asioiden kasittelemisesta.
(Brockopp — Hastings-Tolsma 2003: 164.) Aiheen arkaluonteisuus ei sinansa ole este
tutkimuksen tekemiselle. Tallaisia asioita taytyy kuitenkin tutkia tutkimuseettiset normit

tuntien seké osallistujien oikeuksia ja yksityisyyttd kunnioittaen. (Kuula 2006: 136)

Vaikka kaikkien osallistujien turvallisuus on huolenaihe, on joillain yksil6illa kohonnut
riski heidan olosuhteidensa, terveysongelmiensa tai kehitystasonsa vuoksi (esim. van-
hukset ja kehitysvammaiset). Sairaanhoitajan on kaikissa tapauksissa kiinnitettava tar-
kasti huomiota yksilon oikeuksien turvaamiseen. Naméa henkilot saattavat suostua osal-
listumaan tutkimukseen, koska heiltd voi puuttua kyky selke&an ja vapaaseen paatok-
sentekoon. Vaikka joskus on tarpeellista ja toivottavaa tutkia haavoittuvaisia ihmisryh-
mi&, vastuuntuntoinen tutkija kayttda aina kun on mahdollista niitd osallistujia, joilla ei
ole suurentunutta vahingoittumisriskia. Vastuuntuntoinen tutkija ei valitse haavoittuvais-
ta ihmisryhmaa tutkittavaksi sen vuoksi, ettéd he ovat helposti manipuloitavissa tai val-
miina saatavilla. (Brockopp — Hastings-Tolsma 2003: 166-167.) Vajaakykyisten ja las-
ten tutkimukseen osallistumiseen tarvitaan aina huoltajan tai muun laillisen edustajan
lupa. (Kuula 2006: 147)

6.1.2 Tietoon perustuva suostumus

Tietoon perustuva suostumus on erittdin keskeisté kaikissa ihmista tutkivissa tieteissa.
Sen tarkein merkitys on saada tutkittavat ihmiset ymmartamaan, mihin he suostuvat.
(Kuula 2006: 104) Tietoon perustuvassa suostumuksessa tutkija tietoisesti ja tarkoituk-

sellisesti selventad osallistujille tutkimusta, seka antaa siihen liittyvad informaatiota.
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(Brockopp — Hastings-Tolsma 2003: 169) Informaation saatuaan osallistujien tulisi pys-
tyd ymmartamaén, miksi ja mihin tarkoitukseen tutkimusaineisto kerataan, miten sita
muokataan ja sailytetdan, sekd ketka aineistoa saavat kayttdad. (Kuula 2006: 104) Kun
osallistujille on annettu projektista kaikki tarpeellinen informaatio, he voivat paattaa
haluavatko he osallistua tutkimukseen. Yhdessé tutkija ja osallistuja voivat paasta so-
pimukseen molempien oikeuksista ja velvollisuuksista tutkimuksen aikana. (Brockopp —
Hastings-Tolsma 2003: 169.)

Koska sairaanhoitajalla voi olla huomattavaa valtaa haavoittuvissa ihmisryhmissa, on
hoitajilla vastuu varmistaa, ettd ihmiset ovat saaneet kaiken tarvittavan tiedon
(Brockopp — Hastings-Tolsma 2003: 169).

6.1.3 Luottamuksellisuus ja anonymiteetti sek& osallistujan vetaytyminen tutkimuksesta

Tutkittaessa tavallisia kansalaisia, on tutkimuksen kohteena yleensa tavalla tai toisella
ihmisten yksityisyys. (Kuula 2006: 75.) Tutkimukseen osallistuvilla ihmisilla on oikeus
olettaa, ettd heisté keratty informaatio pysyy yksityisena. Tutkijalla on vastuu siita, etta
luottamuksellisuus sailyy. Metodeja kerattyjen tietojen suojelemiseksi on esimerkiksi
rajoittaa tietoihin kasiksi pddseminen vain niille, jotka ovat l&heisesti tutkimuksessa
mukana ja osallistujien nimilistan tuhoaminen tutkimuksen valmistuessa. (Brockopp —
Hastings-Tolsma 2003: 176.) Osallistujilla on my6s oikeus pysyd anonyymeina koko
tutkimuksen ajan. (Brockopp — Hastings-Tolsma 2003: 176.) Yksil6ityyn ja nimettyyn
tarkoitukseen kerattyja tietoja voivat kasitella vain ne henkiltt, joista tutkittavaa on in-
formoitu. Jos tutkija on luvannut, ettd vain han itse kéasittelee aineistoa, han ei saa an-
taa tunnistetietoja sisaltdvaa aineistoa edes ldheisen kollegan tutkittavaksi. (Kuula
2006: 89).

Vapaaehtoisuus on tutkimuksessa ehdotonta. Tutkittavalla tulee aidosti olla mahdolli-
suus valita osallistuuko h&n tutkimukseen vai ei. Vapaaehtoisuus on voimassa koko
tutkimuksen ajan. ( Kuula 2006: 87.) Kaikkien suostumuslomakkeiden taytyy vakuuttaa
osallistujille, ettd heilla on oikeus vetaytya tutkimuksesta milloin tahansa. Osallistujille
taytyy painottaa, ettei tutkimuksesta vetdytyminen aiheuta heille mink&&nlaista vaaraa.
Jotkut osallistujat saattavat vetaytya tutkimuksesta, koska eivat ole aluksi kunnolla
ymmartaneet mité osallistuminen tarkoittaa tai heidan elamantilanteensa on muuttunut.
(Brockopp — Hastings-Tolsma 2003: 181.) Tutkijalla on myds oikeus keskeyttaa jonkun
tutkittavan osallistuminen tutkimukseen tilanteen niin vaatiessa. Tama oikeus muuttuu
tutkimuseettiseksi velvollisuudeksi, jos tutkijan mielestd tutkimukseen osallistuminen

aiheuttaa tutkittavalle kohtuuttomasti vaivaa. (Kuula 2006: 87)
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6.2 Opinnaytetyon eettiset kysymykset

Opinnaytetyon eettiset kysymykset keskittyivat pddasiassa salassapitoon, anonymiteet-
tiin sekd vapaaehtoisuuteen. Ylihoitajalle sek& hoitajille tehtiin haastattelulupapyynto,
jossa painotettiin, ettd haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Haastattelulupa-
pyynndssa kerrottiin mygs, ettd heidan on mahdollista kieltaytya haastattelusta tai kes-
keyttad se milloin tahansa. Kaytanndssa eettisyys ei toteutunut toivotulla tavalla. Tie-
donkulussa oli osaston puolelta katkos, joten hoitajat eivat etukéteen tienneet osallistu-
vansa haastatteluun. Heilld ei siis ollut mahdollisuutta pohtia osallistumistaan etuka-
teen. Tavoitteena oli, etté hoitajat olisivat voineet jo ennen haastattelua ottaa haastatte-
lijoihin yhteyttd, jos heilla olisi herdnnyt kysymyksid, mutta tama siis oli mahdotonta,
koska hoitajia ei oltu informoitu haastattelusta. He kuitenkin kaikki osallistuivat haastat-

teluun vapaaehtoisesti.

Haastattelutilanteessa hoitajille painotettiin, etta heidan nimensa tai henkil6llisyytensa
ei missdan vaiheessa tule kenenk&an muun kuin haastattelijoiden tietoon. Haastattelua
ei kuullut kukaan muu kuin opinnaytetyon tekijat, jotka olivat molemmat myds haastat-
telutilanteessa. Litterointiin ei laitettu nimid, joten hoitajien anonymiteetti sailyi koko
opinnaytety® prosessin ajan. Opinnaytetydssa ei tule esille mitdan sellaista mista haas-

tatteluun osallistuneita hoitajia voisi tunnistaa.

Eettiset kysymykset ndkyvat myds tulosten analysoinnissa. Eettisyys voi karsid, jos
opinnaytetyon tekijat tulkitsevat haastattelussa esiin tulleita asioita eri tavalla kuin hoi-

tajat ovat niita tarkoittaneet.

7 LUOTETTAVUUDEN ARVIOINTI

7.1 Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuus

Kvalitatiiviselle tutkimukselle ei ole luotu yhtéd selkeitéd kriteereitd kuin kvantitatiiviselle
tutkimukselle. Tutkijat ovat eri mielta siitd, eroavatko laadullisen ja maaréllisen tutki-
muksen arviointikriteerit oleellisesti toisistaan. Huolimatta yleisesti hyvaksyttyjen arvi-
ointikriteerien puuttumisesta, voidaan esittda joitain kriteereitd, joiden avulla pystytdan
arvioimaan laadullista tutkimusta. Arviointi keskitetdan tutkimusaineiston keraamiseen,

aineiston analysointiin sek& tutkimuksen raportointiin. (Paunonen - Vehvildinen-
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Julkunen 1998: 215-216.) Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta lisaa tutkijan tarkka

selostus tutkimuksen toteuttamisesta (Hirsjarvi - Hurme 1997: 217).

7.1.1 Tutkimusaineiston arviointi

Hoitotieteellisen tutkimuksen tekijdiden on suhteellisen helppoa l6ytaa tutkittavia ja
saada heihin yhteys. Ongelma onkin siind, ketk&d valitaan tutkimukseen. Tassa vai-
heessa tutkija joutuu monesti miettimd&n satunnaisotannan kayttdd. On tarkoituksen-
mukaista valita tutkimukseen ainoastaan niitd, jotka haluavat osallistua ja jotka kykene-
vat ilmaisemaan itsed&n hyvin, koska laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata

ilmioé kokonaisuudessaan. (Paunonen — Vehvilainen-Julkunen 1998: 216.)

Kerattdessa aineisto haastattelemalla, tulee raportista ilmeta haastattelun teemat. Jos
haastattelijan esittamat kysymykset ovat lilan suppeita, vahenee tutkimuksen luotetta-
vuus. Koska laadullisessa tutkimuksessa on tavoitteena saada esille tutkittavan oma
nakemys tutkittavasta asiasta, voivat liian kapealle alueelle suuntautuneet kysymykset
vaikeuttaa tutkittavan oman n&kemyksen esilletuloa. (Paunonen — Vehvildinen-
Julkunen 1998: 217.)

Tutkittavat voivat vapaamuotoisessakin haastattelussa jattdd kertomatta olennaisia
asioita, muunnella totuutta, muistaa vaarin tai pyrkia miellyttdmaan tutkijaa. Tutkijan

tulisikin haastattelun luotettavuuden lisdamiseksi pitda haastattelupaivakirjaa, johon
han kirjaa oman kuvauksensa haastattelun kulusta. (Paunonen — Vehvilainen-Julkunen
1998: 217.) Haastatteluaineiston luotettavuuden liséamiseksi taytyy myds kertoa olo-
suhteista ja paikoista, jossa aineistot on keréatty. Samoin tulee kertoa haastatteluihin
kéaytetty aika, mahdolliset hairibtekijat, virhetulkinnat haastattelussa seké tutkijjan oma

arviointi tilanteesta. (Hirsjarvi - Hurme 1997: 217)

Tutkijan perehtyneisyys havainnoinnin kohteeseen, tutkijan ja havainnoitavien vélinen
suhde sek&a havainnointiin kaytetty aika vaikuttavat oleellisesti aineiston luotettavuu-
teen. Hoitotieteellisesséa tutkimuksessa havainnon kohteena ovat usein hoitoyhteisét,
joihin tutkija on ammatillisen kokemuksensa aikana perehtynyt. Yhteison tuttuus on
toisaalta etu, mutta se voi myos haitata tutkimusta tutkijan ennakkoasenteiden vuoksi.
Tutkijan tuleekin olla jatkuvasti selvilla etukéteisasenteistaan ja pyrkid objektiivisuuteen

havainnoissaan. (Paunonen — Vehvildinen-Julkunen 1998: 217-218.)

Ensisijaisen tarkeaa tutkijalle on yhteison luottamus. Tutkittavien tulee voida olla var-

moja siitd, ettei tutkimuksesta aiheudu heille mitdan haittaa. Tutkijan tulisi luotettavuu-
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den lisdamiseksi arvioida omaa asemaansa yhteis¢ssa. (Paunonen — Vehvildinen-
Julkunen 1998: 218.)

Havainnoimalla keratyn aineiston luotettavuudessa on tarked& ottaa huomioon, etta
havainnointiin kaytetty aika on tarpeeksi pitkda. Tutkijan on myds hyva pitdd havainnoin-
tipaivakirjaa. Muistiinpanot ja havainnointipdivakirjat ovat tarkeita tutkimuksen luotetta-

vuuden arvioinnissa. (Paunonen — Vehvildinen-Julkunen 1998: 218.)

7.1.2 Aineiston analyysin luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen aineiston analysoinnissa kehitetaan ylaluokkia ja niille alaluok-
kia. Aineistoa ei analysoida valmiista viitekehyksesta kasin, vaan tutkijan on tarkoitus
I6ytaa luokitus aineistosta. (Paunonen — Vehvildinen-Julkunen 1998: 219.) Lukijalle on
kerrottava luokittelun syntymisen alkujuuret ja luokittelujen perusteet. (Hirsjarvi - Hurme
1997: 218)

Jotta analyysin luotettavuutta voitaisiin arvioida, tulee tutkijan kirjata ja perustella luokit-
teluperusteensa. Analyysin tueksi tulee esittaa riittavasti alkuperéishavaintoja, esimer-
kiksi suoria lainauksia tutkittavalta. Tama on tarkead, koska analyysin luotettavuus syn-
tyy havaintojen ja kéasitteellisten luokitusten yhteensopivuudesta. (Paunonen — Vehvi-
lainen-Julkunen 1998: 219.)

Alaluokitusten kautta aineiston analyysi etenee konkreettisista havainnoista kasitteelli-
selle tasolle. Tutkijan tulee huomioida, etta kasitteellinen taso ala- ja ylaluokissa on
yhdenmukainen. Jotta tutkimus olisi luotettava, tulee muodostettujen luokkien olla toi-
sensa poissulkevia. Selkean raportoinnin, tutkijan ratkaisuilleen antamien perusteluiden
seka riittavan evidenssin perusteella lukija voi arvioida luokituksen onnistuneisuutta.
(Paunonen — Vehvildinen-Julkunen 1998: 219.) Yksi laadullisen tutkimuksen arviointi-
kriteeri on se, miten tutkimus on pystynyt tutkimaan ilmiota eri ndkdkulmista ja l16yta-
maan uusia nékokulmia. Muita arviointikriteereja ovat analyysin tuoreus ja taloudelli-
suus, jolla tarkoitetaan kattavaa kuvausta mahdollisimman harvoja kasitteitd kayttaen.

(Paunonen — Vehvildinen-Julkunen 1998: 220.)
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7.1.3 Raportoinnin luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston kerdaminen ja analysointi tapahtuvat usein yhta
aikaa. Raportoinnissa on kuitenkin pyrittdva selkeyteen. Laadullisen tutkimuksen arvi-
ointi perustuu raportin arvioitavuuteen seka toistettavuuteen. Arvioitavuudella tarkoite-
taan, ettd raportin tulee olla kirjoitettu niin, etté lukija voi seurata tutkijan paattelya ja
arvioida sita. Toistettavuudella tarkoitetaan, etta tutkijan tulee kirjoittaa raportti niin, etta
lukija vakuuttuu hanen tekemiensa ratkaisujen oikeutuksesta, muodostettujen luokkien
perusteluista seka tutkimuksen kulun luotettavuudesta. Hyvan laadullisen tutkimusra-
portin ominaispiirteitd ovat tuoreus, uudet nakokulmat seka selkeé kirjoitustyyli. Tutki-
muksen arvoa nostavat raportin rakenteelliset ratkaisut sekd l6ydettyjen k&sitteiden

kuvaus ja onnistunut nimeaminen (Paunonen — Vehvildinen-Julkunen 1998: 220.)

7.2 Opinnaytetyon luotettavuuden arviointi

Opinnaytetydssa tulee esiin monia luotettavuuteen liittyvid asioita, jotka osaltaan vai-
kuttavat opinnaytetyon tuloksiin ja laatuun. Aineiston keruussa tapahtui useita ongel-
mia. Opinnaytetyon osallistuja maara on kolme (n = 3), joten tulosten yleistettavyytta
taytyy tarkastella erityisen kriittisesti. Osallistujamaara vaikuttaa asian sisaltéon. Ryh-
mahaastattelussa avointa keskustelua aiheesta ei syntynyt, joten hoitajien oma amma-
tillinen osaaminen ja henkil6kohtaiset mielipiteet eivat tulleet riittavasti esille, joka osal-
taan heikentdd opinndytetydn luotettavuutta. Liséksi hoitajat eivét olleet tietoisia ryh-
mahaastattelu tilanteesta, joten he eivét olleet valmistautuneet tai perehtyneet aihee-
seen, eikéd heille valttamatta tullut ryhmahaastattelutilanteessa mieleen kaikki tarpeelli-
nen asia aiheesta. Informaatiokatkon vuoksi hoitajien tiedonpuute ryhmahaastatteluti-
lanteesta ja osaston kiire heikensivat myds luotettavuutta, silla hoitajilla ei ollut mahdol-
lisuutta irrottautua hoitotyosta. Lisdksi luotettavuuteen vaikuttava tekijd on hoitajien
halukkuus osallistu ryhmahaastatteluun. Tarkoituksena oli haastatella niitd hoitajia,
jotka olivat osallistuneet ohjatuille laulutunneille, mutta hoitajien henkilokohtaisista syis-
ta se ei ollut mahdollista, joten hoitajat jouduttiin valita sattumanvaraisesti. Jos hoitajat
olisivat keskuudestaan valinneet aiheesta kiinnostuneet hoitajat osallistumaan ryhma-
haastatteluun, voisi opinnaytety6ta pitéda luotettavampana, koska silloin hoitajat olisivat
olleet perehtyneitd opinndytetydn aiheeseen. Opinndytetyon luotettavuutta kuitenkin
lisda, ettei ryhméhaastattelutilannetta keskeytetty missdan vaiheessa ja haastattelu

ymparisto oli rauhallinen ja ilmapiiri haastattelu tilanteessa mukava.
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Opinnaytetyd on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, joten aineiston analysoinnissa
tekijoilla on mahdollisuus tehda itse tulkintoja ryhmahaastattelusta ja aineistosta, joka
osaltaan vaikuttavat opinnaytetydn luotettavuuteen. Aineiston litterointivaiheessa luo-
tettavuuteen vaikutti nauhoituksen danenlaatu. Kaikista ilmaisusta el saatu aina selvaj,
silla haastattelija ja haastateltava puhuivat hiljaa. Pelkistamisvaiheessa tekijat tekivét
tulkintoja alkuperaisista ilmauksista, jotka myds vaikuttavat luotettavuuteen. Tulosten
analysoinnissa on luotettavuuden kannalta oleellista, etté tekijat ovat ymmarténeet ja
tulkinneet hoitajan ilmaisut samalla tavoin, mitd hoitaja on ilmaisullaan tarkoittanut.
Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttavat myds pelkistettyjen ilmaisuiden jakaminen
alakategorioihin ja yléakategorioihin. Luokittelun onnistumisella on vaikutusta myds luo-
tettavuuteen; Missd méaarin onnistuttiin luomaan ylékategorioita, jotka ovat toistensa
poissulkevia ja kuvaavat riittdvan hyvin alakategoriaa. Alakategorioiden muodostami-
nen koettiin vaikeaksi, joka osaltaan voi vaikuttaa tyon luotettavuuteen. Opinnaytetyon
luotettavuutta tukee tekstin selkeys ja asioiden kunnollinen perustelu, jotta lukijalle ei
jdd mitddn arvailujen varaan. Opinndytetydssa pyrittin kuvaamaan mahdollisimman
hyvin hoitajien esille tuomia asioita. Tyossa kaytettiin myds hoitajien alkuperaisia ilmai-
suja kuvaamaan haluttua ilmiét&d mahdollisimman hyvin, joka osaltaan lisdéa tyon luotet-

tavuutta.

Opinnaytetyon luotettavuutta liséisi, jos kirjallisuus katsaukseen olisi 16ytynyt enemman
aikaisemmin tutkittua tietoa. Luotettavuuteen vaikuttaa myo6s se, ettd opinnaytetyo ei
edennyt suunnitellusti ja johdonmukaisesti, silla tekovaiheessa jouduttiin pitamaan pi-

dempi tauko ja jatkaa opinnaytetytn tekoa mydhemmin.

8 TULOKSET

8.1 Hoitajien kayttdmat menetelmét lasten pelon ja kivun lievityksessa

Lasten kipua ja pelkoa lievittdessaan hoitajat kayttavat musiikkia, tietotaitoa, draamaa,
viihde-elektroniikkaa, leikkikaluja seka leikkid. "Isojen toimenpiteiden yhteydessa tie-
tenkin yhdistelmana. - vahvempaa kipuldakettd, mutta sita lahelld olo, lauleskeluu tai
leikkimista, nayttelemistd, ne liittyis melkeen toisiinsa.” Hoitajat kokevat, etté kulttuuri-
set menetelmét edistavat lasten toipumista seka vaikuttavat lasten kokemaan kipuun ja
pelkoon. Erityisesti isojen toimenpiteiden yhteydessa tulee hoitajien mielesta ensisijai-

sesti kayttda kipulaakitystd, mutta toipilasvaiheessa siihen tulee yhdistdd draaman ja
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musiikin menetelmid. Hoitajat suhtautuvat menetelmien kayttdon positiivisesti ja kaytta-
vat mielellddn itselleen tuttuja ja turvallisia menetelmia seka niitd menetelmid, joita
vanhemmat lastensa kanssa kayttavat. Menetelmat valitaan potilaslahtdisesti ja lapsen
mielenkiinnon kohteet huomioiden. Kaytannossa hoitajat kokevat, etta draaman ja mu-
siikin menetelmét ovat vahemman kéaytettyja. Todellisuudessa lapset laitetaan katso-

maan videoita tai leikkimaan.

Kaytetyt draaman interventiot jakautuvat satujen keksimiseen, saduttamiseen, satuhin
ja "hopottelyyn”. Menetelmista suosituimpia ovat sadut ja saduttaminen. "Siita se tarina
voi sit lahtee - haluut s& kertoa omin sanoin mitd sa oot kokenu et mimmosta taalla
sairaalassa on...” Hoitajat valitsevat kayttAmansa menetelmét oman persoonansa seké
lapsen persoonan mukaan. Lasten kanssa voidaan lukea satuja yhdessa, toisaalta
lapsi tai hoitaja voi olla itse sadun keksijdnd. Menetelmien kaytté on tilannesidonnaista,
hoitajat kayttavat menetelmid oman intuitionsa pohjalta. Lorut eivat olleet kovin kaytet-
tyjd menetelmia, ennemminkin he kayttivat "hépottelyd” keksimistdadn hauskoista asi-

oista.

Musiikki jakautuu laulamiseen, laulujen keksimiseen, tuutulauluihin, lasten laulamiseen,
hyrailyyn ja musiikin kuunteluun. "Ma laulan paljon ja ma keksin niitd lauluja ihan niin
kun tuttuihin sdvelmiin tilanteen mukaan...” Kaytetyimpi& musiikin menetelmia ovat
laulaminen, laulattaminen ja musiikin kuuntelu. Erityisesti musiikin menetelmid kayte-
taan kehitysvammaisten lasten kanssa. Hoitajat laulavat ja kayttavat muita musiikin
menetelmia eniten ollessaan lapsen kanssa kahdestaan. Hoitajat kokevat musiikin ole-
van helppo ja luonnollinen menetelma. Erityisesti pieten lasten kanssa hoitajat kayttivat

tuutulauluja, hyrailya ja silittelya.

Liséksi kaytettyjd menetelmid ovat erilaiset leikit ja roolileikit. Leikit muodostuvat rooli-
leikeistd ja leikkimisesta. Roolileikkien kautta lapsi pddsee tydstamadn sairaalassa
kokemiaan pelkoja. Roolileikiss& lapsi saa leikkid olevansa vaikka sairaanhoitaja tai
laékari. Tarkeita lapsille ovat myos leikkikalut. Leikkikaluista hoitajat mainitsevat k&-
sinuket sekd pehmolelut. Leikin varjolla lapsilla on mahdollisuus tutustua tulevassa
toimenpiteessa kaytettaviin tarvikkeisiin, kuten neuloihin ja ruiskuihin. Niilla on koettu
olevan vaikutus lasten kokemaan sairaalapelkoon. Draaman ja musiikin menetelmia
kayttamalla lapselle annetaan toinen rooli, kuin vaan potilaana oleminen vuoteen poh-

jalla.
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8.2 Menetelmien vaikutukset lasten pelkoihin ja kipuihin

Menetelmien vaikutukset tulevat esille lapsen turvallisuuden tunteena, hoidon helpot-
tumisena, mielihyvana, hoitosuhteen syvenemisend, levollisuutena ja persoonan ehey-
tend, mutta myos lasten ennakkoluuloina. Menetelmien vaikutukset ovat yksil6llisia,
toisille lapsille toinen menetelma voi olla parempi kuin toiselle, ja vaikutukset tulevat
selvemmin esille. ” On tulossa toimenpide, mika aiheuttaa kipua, niin se pelko on niin
voimakas, et sité ei niinku pysty peittoamaan, ei milladn” Toisilla lapsilla pelko voi olla
niin suurta, ettei mikdan menetelma valttamatta vaikuta lapsen kokemaan pelkoon. ”
Nii, lapsen kipuhan on monesti pelkoa...” Hoitajat korostavat sitd, etta lapsen kipu ja
pelko taytyy kokea kokonaisvaltaisesti. Joskus lapsen kipu, voikin olla vain pelkoa ki-
vusta. Lapsen kokema kipu helpottuu, kun héan kokee pelottavan asian véhemman pe-
lottavana. Draaman ja musiikin menetelmien tarkoituksena on siirtda lapsen huomio
pois pelottavasta tai kipua tuottavasta asiasta. Lisaksi hoitajat kokevat, ettd musiikin ja
draaman menetelmat myds antavat hoitajalle ja lapselle mahdollisuuden ilmaista itse-
aan ja omia tunteitaan. Hoitajat kuitenkin kayttavét ensisijaisesti kivunlievitykseen kipu-
laékettd, mutta kokevat kuitenkin, ettd draaman ja musiikin menetelmia tulisi kayttaa
enemman. Hoitajat eivat aina erota sitd, onko kyse kivusta vai onko lapsen rauhatto-
muuden ja pelokkuuden taustalla jokin muu asia. "On joskus ollu semmonen oletus, et
se on kipee ja tarvii kipulddketta, mut sit onki tota rauhottunu kun on esimerkiks laula-

nu. Se ei oo sillon ollukkaan sité kipua.”

"Yleensa aika hankalia tilanteita, jossa tAmmdinen yhteistyd halukkuus ei oo ehké pel-
kojen tai ahdistuneisuuden takia mahdollista.” Hoitajat kokevat kdyttavansd enemman
draaman ja musiikin menetelmi&, kun he kokevat tilanteen olevan vaikea. Taustalla
vaikuttavat lapsen ahdistuneisuus ja aikaisemmat huonot ja pelottavat kokemukset.
Hoitajat kokevat, ettd draaman ja musiikin kaytto luo turvallisuutta lapselle. Hoitajan
lasndolo ja yhdessa tekeminen luo turvallista olo ja turvallista ympéarist6a. Lisaksi hoita-
jat kayttavat niitd menetelmid, joita vanhemmat kayttava kotona edistdmaan turvalli-

suudentunteen syntymista. Usein vanhemmat pyytavat esimerkiksi musiikkisoitinta.

Hoitajien mielesta menetelmilla on positiivinen vaikutus lasten pelkoihin ja kipuihin.
Menetelmien kéaytto lisdd mielihyvan tunnetta. Usein lapset innostuvat menetelmien
kaytostd. " Ne lahtee mukaan, vaikka saattavat alkuun olla et - no tyhma hei haloo...”

Mielihyvan kokeminen menetelmien kautta osaltaan syventaa lapsen ja hoitajan valista
suhdetta. Positiiviset kokemukset hoitokontaktista syventavat lapsen luottamusta hoita-
jaan ja hoitajan lasnaoloon. Menetelmien avulla pelokaskin lapsi saattaa paéstaa hoita-

jan lahelleen. Joskus lapsella on ennakkoluuloja menetelmia ja hoitajaa kohtaan, jolloin
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menetelmien kayttd vaikeutuu. Kun lapsen ja hoitajan vélille on syntynyt luottamusta,
helpottuu my6s hoitotoimenpiteiden tekeminen. Hoitajat kokevat, ettd draaman ja mu-
siikin menetelmien kaytté monesti helpottaa etenkin paivittaisistd hoitotoimenpiteista
suoriutumista. Liséaksi menetelmien avulla saadaan toteutettua hankalampia toimenpi-
teitd. "Oli aitin kanssa semmonen palkkiolaulu, et verindytteen otossa pitaéa katta pai-

kallaan...”

Menetelmien kayttd helpottaa lapsen persoonan ehednd pysymistd, koska lapsi saa
itse vaikuttaa siihen, mitd menetelmia kaytetdan. Tallgin lapsella sailyy itsemaardamis-
oikeuden tunne. Draaman ja musiikin menetelmien avulla lapsi pystyy ilmaisemaan
mieltdan painavia asioita, joka osaltaan helpottaa lapsen pelkoa. "Persoona on pysy-
nyt ehedmpana kun ollut muutakin vélinettd kun olla potilaana séngyn pohjalla tai
DVD...” Sairaanhoitajat kokevat, ettd draaman ja musiikin menetelmien avulla lapsen
levollisuus lisdantyy. Levollisuuden lisdéntyessa lapsen pelot, ahdistus ja kivut lievitty-
vat ja lapsella on hyva ja mukava olla. Sairaanhoitajat kokevat ettd menetelmien kaytto
rauhoittaa erityisesti kehitysvammaisia lapsia. Heille erityisesti musiikilla koetaan ole-
van myonteistd vaikutusta. Musiikin avulla kehitysvammaiseen lapseen on helpompi
saada kontakti. Musiikin avulla kehitysvammainenkin lapsi pystyy paremmin ilmaise-
maan itseddn. Sairaanhoitajat kokevat, ettd draaman ja musiikin interventioiden kayton
myonteiset vaikutukset ilmenevat parhaiten kehitysvammaisissa lapsissa. Sairaanhoi-
tajien kokemuksen mukaan ei kuitenkaan ole sellaista lapsirynma&, jossa menetelmia

ei voisi kayttaa.

8.3 Menetelmia estavat ja edistavat tekijat

Hankitusta aineistosta menetelmien kaytt6a edistaviksi tekijoiksi nousivat hoitajan lau-
lutaito, hoitajan persoonallisuus sekd hyva tydilmapiiri. Estavia tekijoita puolestaan
ovat vanhempien lasn&olo, hoitajan persoonan heikkous ja osaston luonne. Sairaan-
hoitajat kokevat, ettd oma persoonallisuus voi olla joko estava tai edistava tekija. Me-
netelmien kayttoa edistaa sairaanhoitajan hyva itsetuntemus ja rohkeus laittaa oma
persoonansa peliin. Musiikin menetelmien kaytt6a helpottaa, jos sairaanhoitaja osaa
laulaa. Laulutaidolla ei kuitenkaan ole varsinaista merkitystd menetelmien kaytossa.
Sairaanhoitajien mielesta persoonalta vaaditaan vahvuutta ottaa vastaan myds lasten
negatiiviset tunteet. Sairaanhoitajan ei tule hékeltya vaikeista tilanteista vaan osata
luovasti kayttda interventioita ongelmatilanteissa. Hoitajan arkuus ilmaista itsedan es-
tad interventioiden kayttoa. Hoitajat kokevat, ettd my6ds vanhempien lasnaolo on mene-

telmien kayttoa estava tekijd. Koska vanhemmat ovat nykyaan lahes kokoajan osastol-
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la lapsen kanssa, ei hoitajille jaa mahdollisuutta kayttd&d draaman ja musiikin interventi-
oita niin paljon kuin he haluaisivat. He kokevat ettd heidan tehtavakseen jaa vain ohjail-
la vanhempien toimintaa. "Taa on silleen vaha kinkkinen juttu, kun nykyaan lasten van-
hemmat on niin paljon lasten kanssa, et se melkein on keikahtanut niin pain, et van-
hemmat huolehtii laulamisesta ja laulusta...” Hoitajat kokevat, etta eivat kehtaa laulaa
vanhempien lasna ollessa. "Vahan arempi sita on sitte, kun siind on muuta tukijoukkoo

siin lasna...”

Hoitajien mielestd kiire ja nopea potilasvaihtuvuus estavat menetelmien kayttoa. He
kokevat, ettei heill ole tarpeeksi aikaa tutustua lapseen ja niihin menetelmiin joita lapsi
on tottunut kayttdmaan. "Se potilasvaihtuvuus on niin hirvittavan suuri, ettei niinku ehi
milladn tutustua lapseen...” Osaltaan menetelmia estdd kiire. Hoitajat kokevat, etta
heilla ei ole riittAvéasti aikaa olla lapsen luona. "Niiden on sit vaikee kasittaa, et silla hoi-
tajalla on muitakin lapsia huollettavana ja muutakin tehtavaa, ettd sitte ne melkeen pe-
rassé tepastelee, jos pystyy likkumaan ja nimeltd huutavat...” Hoitajien mielestd myo6s

osaston luonne vaikuttaa menetelmien kayttoon.

Hoitajat kokevat myos ty6ilmapiirin vaikuttavan siihen kuinka paljon menetelmia kayte-
tdan ja uskalletaan kayttaa. Hyva tydilmapiiri luonnollisesti edistada menetelmien kéayt-
t6a. Jos taas tydilmapiirin ja tyotovereiden koetaan olevan rajoittuneita, eivat hoitajat
uskalla niin rohkeasti laittaa omaa persoonaansa likoon ja kayttda interventioita va-
paasti. "Jos se on kauheen rajottunutta porukkaa ymparill&, niin voi kdyda hitaammin,

kun katotaan pitkaan...”

9 POHDINTA

Musiikin ja draaman menetelmid on kaytettyja jo pitk&an erityisesti psyykkisesti sairai-
den seké kehitysvammaisten lasten parissa. Vasta viimeisimpien vuosikymmenen ai-
kana on ruvettu enemman kiinnittamaan huomiota somaattisesti sairaiden lasten kivun
ja pelkojen lievitykseen ei-lagkinnéllisten menetelmien keinoin. Lasten sairaalapelkoja
ja kipua on tutkittu runsaasti, mutta ei-ladkinnéllisten menetelmien kaytosta ja niiden
vaikutuksista ei ole viela riittvasti tutkittua tietoa. Suomessa mm. Sanna Salanterd ja

Tarja PoOlkki ovat tutkineet ei-laékinnallisten menetelmien kayttéa ja vaikutusta.

Vaisasen (2000) mukaan ei-ladkinnallisistd menetelmistd kaytetyin on huomion siirté-

minen pois kivusta esimerkiksi katsomalla elokuvia, laulamalla, musiikilla, videopeleilla
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ja lukemalla. Huomion siirtdmisen tarkoituksena on lisaté lapsen kivun sietokykya ja
vahentdd kivun voimakkuutta. Nykyaan kuitenkin lasten pelkojen ja kipujen lievitykseen
on alettu kaytetty myds muita menetelmia, joita ovat Sanna Salanteran (1999) mukaan
kognitiivisia, etta fyysisia ei-ladkkeellisia interventioita, kuten ajatusten muualle siirta-
mista, kuvittelua, kylmia kompresseja, lampimia kylpyja, lAmpopakkauksia ja hierontaa.
Opinnaytetyon aineistosta kaytetyimmiksi menetelmiksi nousi sadut, saduttaminen,
laulaminen, musiikin kuuntelu ja hoitajan lasndolo seka lapsen paan silittely. Opinnay-
tety6hon hankkittu aineisto vahvisti kirjallisuuskatsauksessa esille tullutta vaitetta etta,
todellisuudessa draaman ja musiikin menetelmid kaytetddn kuitenkin halutta vahem-
man. Todellisuudessa lapset usein laitetaan sairaalassa katsomaan videoita tai leikki-

maan.

Ivanoff (1996) toteaa, ettd sairaalassa ollessaan lapsi jasentaa sairaalassa kokemiaan
asioita. Lapsen mielikuvitus tuottaa pelottavia mielikuvia, joiden kasittely on téarke& osa
hoitoty6ta. Lapsen mielikuvitusmaailmaa tulee hyddyntdd lapsen voimavarana. Draa-
man ja muusiikin interventioiden avulla lapsella on mahdollisuus k&sitella vaikeita ja
mieltapainavia asioita seka ilmaista tunteitaan. Salanteran (1999) mukaan lapset tulisi
ottaa myQds aktiivisemmin mukaan kivun ja pelkojen lievityksen suunnitteluun. Seka
kirjallisuuskatsauksessa ettd opinnaytetydhdn hankitussa aineistossa ilmeni, etta lapset

olivat itse innokkaita ja halukkaitta kdyttam&aan draaman ja musiikin menetelmia.

Tarja Po6lkki toteaa vaitdskirjassaan Postoperative pain management in hospitalized
children (2002) aikaisempien tutkimusten mukaan olevan nayttoa siitd, ettd ei-
laékinnalliset kivunlievitysmenetelmat voivat merkittavasti vahentaa lasten kipua ja kér-
simysta. Tutkimuksissa on myds todettu, ettd kipuldékitys ei yksin ole riittdva vahenta-
maan ja poistamaan kipua, silla kipu on kokonaisvaltainen kokemus. Vaisanen (2000)
mukaan taas ei-laakkeellisid menetelmia voidaan kayttad joko yksin tai kipuldakkeiden
kanssa. Hakitusta aineistosta nousi esille, ettd paras kivun ja pelon lievitys saadaan
luultavasti nadiden yhdistelmalla. Opinndytetydhdn hankitusta aineistosta ilmeni myos,
ettd ei-laakinnallisid menetelmia tulisi yhdistaa kipuldakitykseen, jolloin vaikutus lasten

pelkoihin ja kipuun olisi tehokasta.

Kirjallisuuskatsauksesta seka hankitusta aineistosta tuli esille myos, ettd menetelmien
vaikutuksella ei koettu aina olevan haluttua vaikutusta lasten pelkoihin ja kipuihin. Me-
netelmét tulisi valita yksilollisesti, potilasléhtdisesti seka lapsen halujen ja tarpeiden
mukaan. Kirjallisuuskatsauksesta ja hankitusta aineistosta ilmeni myos, ettd draaman
ja musiikin interventioilla oli mydnteinen vaikutus erityisesti kehitysvammaisten lasten
kanssa. Kirjallisuudesta kavi ilmi, ettd menetelmien avulla lasten oli helpompi kasitella

ja kohdata pelottavilta tuntuvia asioita, esimerkiksi kipua tuottava toimenpide. Myds



26

hankittu aineisto tuki tata. Tarja Polkki (2002) korostaa, ettd ei-laakinnallisia menetel-
mi& tulisi hydédyntda toimenpiteiden yhteydessa. Opinndytetybhtn hankitussa aineis-
tossa sairaanhaoitajat kokivat mygs, ettd draaman ja musiikin menetelmien avulla hel-
potettiin toimenpiteiden toteutumista seka selvitymista arkipéivaisista tilanteista. Lisaksi
saavutettiin pddmaaria, joita ilman musiikin ja draaman menetelmia ei mahdollisesti

olisi saavutettu.

Hoitajat korostivat ettd, lapsen ialla tai sukupuolella ei ole merkitysta. He kokevat, ettei
ole potilasryhmag, joissa draaman ja musiikin interventioita ei voisi kayttaa. Tarja Pol-
kin vaitdskirjassa (2002) kuitenkin ilmeni, ettd ei- ladkinnallisia menetelmid on kaytetty
enemman tyt6illa kuin pojilla. Opinnaytetydhon hankittu aineisto ei tukenut P6lkin vai-
tettd. Sairaanhoitajat kertoivat valinneensa draaman ja musiikin menetelmié vaikeissa
tilanteissa, jossa yhteistyt lapsen kanssa oli pelkojen tai kipujen takia mahdotonta.
Sanna Salantera vaitdskirjassaan (1999) toteaa, etté ei-ladkinnallisia kivunlievitys me-
netelmia on kaytetty enemman niiden lasten kohdalla, joilla arvioidaan kivun olevan

kovaa kipua.

Vaisasen vaitoskirjasta (2002) ilmeni, ettd hoitajat ja vanhemmat toivovat, ettd ei-
laékinnallisida hoitomenetelmid kaytettaisiin enemman lasten kivunlievityksessa. Opin-
naytetyon aineisto myos osoitti, ettéd hoitajat ovat halukkaita kayttamaan menetelmia,
mutta lasten vanhempien lasnéolo ja erityisesti kiire estivdt menetelmien kayttod. Li-
saksi hoitaja persoonalla koettiin olevan vaikutusta. Tyoympéariston ja —ilmapiirin tulisi
tukea ja edistdd menetelmien kayttAmista. Hoitajien ammattitaitoa kayttdd draaman ja
musiikin menetelmia tulisi esimerkiksi koulutuksen kautta edist&d, silla ne hoitajat, jotka
eivat ole tottuneet kayttamaan draaman ja musiikin interventioita, eivat valttdmatta
osaa jasentad, ettda menetelmaét voisivat olla hoitotoimenpiteita. Vaitoskirjassaan (2002)
Tarja Polkki toteaa, ettd lapselle pelko ja ahdistus voi tuottaa l1Ahes samanlaisen tun-
teen kun itse kipua tuottava toimenpide. Lasten kipujen ja pelkojen hahmottaminen
kokonaisnaisvaltaisesti edistdd ymmarrystd, ettd lapsen ilmaisemaa rauhattomuus ja
ahdistuneisuus eivéat aina johdu kivusta. Haastatellut hoitajat korostivat, ettd lapsen
ollessa kiped, on ammattitaidon puutetta olla antamatta kipuld&ketta. Po6lkki (2002)
toteaa, ettei kipuldakitys yksin ei ole riittdva menetelméa poistamaan lapsen kipua, kos-
ka kipu on kokonaisvaltainen kokemus. Hanen mukaansa kipulddkkeen yhteydessa
tulisi kayttaa ei-ladkinnallisia menetelmia. Onko siis hoitajan ammattitaidon puutetta,
jos han ei kipulddkkeen annon yhteydessa yrita lievittdd lapsen kipua myéds ei-

laékkeellisia menetelmia kayttaen?



27

Opinnaytetyon hankitusta aineistosta nousi esille, ettd merkittdva ehkaiseva tekija hoi-
tajien menetelmien kayttoon on vanhempien lasnéolo osastolla. Sairaalassa vanhem-
ma huolehtivat pddasiassa lapsen perushoidosta, tarpeista, laulattamisesta ja muista
draaman ja musiikin interventioiden kaytosta. Hoitajat huolehtivat paaasiassa lapsen
laékinnallisestd puolesta seka terveyden edistdmisestd. Hoitajien rooli draaman ja mu-
siikin menetelmien kaytdssa korostuu eniten mm. pienissa hoitotoimenpiteisséa ja toi-

menpiteisiin valmistelussa.

Opinnaytety6hon hankittu aineisto on arvokasta ja kuvaa sitd, kuinka menetelmia kay-
tetdén todellisuudessa kaytannodntydssa sairaalassa seka kuinka ei-laakinnallisia me-
netelmia kaytetaan todellissuudessa ja millaista arvostusta menetelmat saavat hoitajien
keskuudessa. Liséksi opinnaytety®d vahvistaa sita vaitettd, ettd lasten kipujen ja pelko-
jen lievityksessa tulisi kayttdd enemman draaman ja musiikin menetelmia. Tulevaisuu-
dessa oppinaytetyotd voidaan hyoddyntaa, jos aiheesta tehdaén jatkotutkimusta. Opin-
naytetyd on suuntaa antava. Opinndytetyd tuloksiin tulee suhtautua hiukan kriittisesti,

koska osallistujaméaéaran vahyyden vuoksi aineisto jai melko suppeaksi.

Opinnaytetyon tekeminen oli ty6las ja haastava prosessi. Kirjallisuuskatsauksen ko-
koaminen oli aikaa vievaa ja oikeanlaisen aineiston I6ytdminen vaikeaa, koska aikai-
sempaa tutkimusaineistoa ei ollut runsaasti kaytettdvissa. Tutkittua materiaa ei-
laékinnallisten menetelmien kaytosta ja vaikutuksista psyykkisesti sairaiden lasten hoi-
dossa loytyi runsaasti, kuitenkin tydsséa haluttiin kuvata ei-ladkinnéllisten menetelmien
kayttoa ja vaikutusta somaattisesti sairaisiin lapsiin. Tydhon hankittiin aineistoa myos
ryhmahaastattelun avulla, hoitajia haastattelemalla. Ryhmahaastattelu ei toteutunut
aivan suunnitelmien mukaisesti. Ryhmahaastatteluun eivéat erindisista syistd johtuen
osallistuneet kaikki ne hoitajat, joita tarkoituksenamme oli haastatella. Ryhmé&haastatte-
luun osallistui (n = 3) hoitajaa, joten osallistujien maara osaltaan vaikuttaa tyon luotet-
tavuuteen ja yleistettavyyteen. Vaikka osallistuja maara oli véhéinen, saatiin aineistoa

kuitenkin kerattya riittavasti.

Aineiston analysointi koettiin olevan raskasta, ja ala- ja ylakategorioiden muodostami-
nen oli hankalaa ja vaati luovaa improvisointia. Kategorioiden muodostuksen jalkeen
tulosten analysointi eteni jouhevasti ja helposti. Kokonaisuudessa opinnaytetyon teke-
minen oli haastavaa ja ammatillista kasvua tukevaa. Koska aineistoa oli hankala l6ytaa,
koettiin oppinaytetydn tekeminen toisinaan turhauttavaksi. Tekijoista riippumattomista
asioista johtuen opinnaytetyd ei kuitenkaan aina edennyt suunnitelmien mukaisesti.
Vastoinkaymisista kuitenkin selvittiin ja opittiin. Opinndytetyon tekeminen antaa suun-

taa ja evaita tulevaisuudessa mahdollisesti tehtaviin tutkimuksiin.
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Jatkotutkimusehdotukset: Miten vanhemmat kokevat draaman ja musiikin menetelmien
kayton lasten pelkojen ja kipujen lievityksessa? Pitdisikd hoitajien kayttda interventioita

enemman, vai ovatko vanhemmat tyytyvaisia siihen, etta he kayttavat niita itse?
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Hoitajien kayttamat menetelmat lasten pelon ja kivun lievityksessa

LITE 1

Pelkistetty ilmaisu

Alakategoria

Ylakategoria

laulaa

keksii itse lauluja
tuttuihin savelmiin

lapset laulavat

tuutulaulut

musiikin kuuntelu
vanhempien kayttdmat keinot

spontaani vastaus/reakointi
tilanteeseen

keksitaan satuja,
mielikuvituksen kaytto
"hopottely”

sadut

saduttaminen

video

DVD

hoitajat hyrailevat
hoitajat laulavat

paan silittely
kasinuket

pehmolelut

lapset leikkivat olevansa hoitajia

menetelméat, mita hoitaja on
omassa lapsuudessa kayttanyt

turvalliseksi koetut menetelmat

toipilasvaiheessa kaytetdén
menetelmid enemman, lapsen
voinnin mukaan

menetelmien yhdistamien
la&kehoitoon
potilaslahtoisyys

laulaminen

laulujen kekesiminen
tuutulaulut

lapset laulavat
hyraily

musiikin kuuntelu

vanhempien kayttamat
menetelmét

menetelmat, mitd on omassa
lapsuudessa kayttanyt

tuttu ja turvallinen véline
potilaslahtoisyys

taustatieto

spontaani vastaus/reagointi
tilanteeseen

mielikuvituksen kaytto

satujen keksiminen
saduttaminen
sadut

"hopdttely”

videokasetit
DVD

késinuket
pehmolelut

roolileikit, lapset leikkivat
olevansa hoitajia
leikkiminen

Musiikki

Tietotaito

Draama

Viihde-elektroniikka

Leikkikalut

Leikki







Menetelmien vaikutus lasten pelkoon ja kipuun
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rauhoittaa
kohentaa olotilaa
mukava olo

itsemaardamis-oikeus sailyy
mahd. kertoa mielté painavista
asioista

itsehallinnan tunne sailyy
potilaan roolissa oleminen
vaistyy

mahd. ilmaista tunteita

mahd. ilmaista itse&én

Turvallisuuden tunne

Hoito helpottuu

Mielihyva

Hoitosuhde syvenee

Ennakkoluulot

Levollisuus

Persoonan eheys




siirtdd huomio pois kivusta ja
pelosta.

vapauttaa pelkoja

persoonallisuus pysyy
ehedmpana.

muutakin tekemista
potilaan roolissa oleminen
vaistyy

Todellisuudessa pistetdan video
pyorimaan.

rauhoittuu

arvioitu, ettd kipu aiheuttaa
rauhattomuutta

rauhattomuus voi olla muuta
kuin kipua

leikkid kaytetaan enemman kuin
laulua

mahd. ilmaista tunteita
hoitajan mahd. ilmaista itsedan
yhteisty6 halukkuus lisdantyy
pelot vAhenevat, pienentyvét
ahdistus vahenee

helpottavat valmistautumista
toimenpiteeseen

hoitaja saa tahtonsa |api
saavutetaan hoidon paamaaria
laskee pelkoja

itsemaaraamisoikeus
sailyy

mahd. kertoa mielté painavista
asioista

itsehallinnan tunne sailyy
laskee kipuja
turvallisuus

lohtu




kohentaa olotilaa
helpottavat perushoitoa
huomion muualle siirtdminen

vahentda ahdistuneisuutta




Menetelmien kayttod edistavéat tekijat

LIITE 3

Pelkistetty ilmaisu

Alakategoria

Ylakategoria

osaa laulaa

hoitajan hyva
itsetuntemus

rohkeus

hyva tydilmapiiri
hyva tydympéaristo
persoonan vahvuus

hoitajan mieliala

laulutaito

itsetuntemus
rohkeus

persoonan vahvuus
mieliala

hyva tyGilmapiiri

Hoitajan laulutaito

Hoitajan persoonallisuus

Hyva tyoilmapiiri




Menetelmien kayttod estavat tekijat

LIITE 4

Pelkistetty ilmaisu

Alakategoria

Ylakategoria

vanhemmat laulavat ja kertovat
satuja

vanhemmat huolehtivat lapsen
hyvinvoinnista

henkilokohtaiset esteet
vanhempien lasnéolo
arkuus

kiire

potilasvaihtuvuus
vanhempien lasnéolo

paivystysosasto

vanhemmat kayttavat
interventioita
vanhempien lasnéolo

arkuus
henkildbkohtaiset esteet
ei kehtaa

kiire
potilasvaihtuvuus
paivystys luontoinen osasto

Vanhempien lasnéolo

Hoitajan persoonaan heikkous

Osaston luonne




LIITES

SAATEKIRJE LASTEN JA NUORTEN SAIRAALAN HOITAJILLE

MUSIIKKI JA DRAAMA LAPSEN PELON JA KIVUN LIEVITTAJANA
Lasten kivun ja pelon hoitotyon tutkimus- ja kehittamishanke
HUS Lasten ja nuorten sairaala, Helsingin ammattikorkeakoulu ja Turun yliopisto, Hoitotieteen laitos

Hyvét sairaanhoitajat

Helsingin ammattikorkeakoulu Stadia, HUS Lasten ja nuorten sairaala sek& Turun yliopiston Hoitotie-
teen laitos ovat kdynnistdneet yhteisen tutkimus- ja kehittdmishankkeen Musiikki ja draama lapsen
pelon ja kivun lievittdjand. Hankkeen tarkoituksena on taiteen, tieteen ja koulutuksen keinoin kehittda
hoitoty6ta 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
sek& hoitajien kayttdmista draaman ja musiikin keinoista lapsen pelon ja kivun lievityksessa. Kootun
tiedon perusteella kehitetdén ja testataan erilaisia leikkiin ja mielikuvituksen kayttdon perustuvia pe-
lon- ja kivunlievitysmenetelmia lasten ja heidan perheittensé tueksi.

Kehittamishankkeen aineisto kootaan Helsingin ammattikorkeakoulun hoitoty6n opiskelijoiden opin-
naytetoilla. Syksylla 2006 opinnaytetdiden aiheena on draama ja musiikki lasten pelkojen ja kipujen
lievittdjand. Opinnaytetdiden tarkoituksena on selvittdd, miten sairaanhoitajat kayttavat musiikkia ja
draamaa lasten kipujen ja pelkojen lievityksessa. Tdiden ohjaajina toimivat lehtori TtM Marja Salmela
ja yliopettaja TtL Taru Ruotsalainen Helsingin ammattikorkeakoulusta.

Opinnaytetdiden aineiston kootaan ryhméhaastattelemalla Lasten ja nuorten sairaalan sairaanhoitajia.
Ryhmahaastattelulla tarkoitetaan avointa ryhmékeskustelua opinndytetén aiheen mukaisten haastat-
teluteemojen perusteella. Haastattelu kestdd noin tunnin ja se nauhoitetaan C-kasetille.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja Teilla on oikeus kieltdytyd haastattelusta tai kes-
keyttaad se halutessanne. Saatuja tietoja kasitellddn ehdottoman luottamuksellisesti. Henkil6llisyyttan-
ne ei paljasteta missaan vaiheessa.

Liséatietoja ryhmahaastattelusta ja opinnaytetydsta antavat mielellaan téita koordinoiva opettaja Marja
Salmela seka opinnaytetyon tekijat Marika Sorvari ja Kati Varis Helsingin ammattikorkeakoulusta.

Helsingissa / 2006
Harry Lindahl Inger Maenpé&a
Lastenkirurgian vastaava ylilaékari Lastenkirurgian ylihoitaja

HUS Lasten ja nuorten sairaala HUS Lasten ja nuorten sairaala



LIITEG

TEEMAHAASTATTELURUNKO

1) Kertokaa millaisia draaman menetelmié olette kayttaneet lasten pelkojen ja kipujen
lievityksessa.

a) Miksi olette kayttéaneet juuri naitd menetelmia?

b) Miksi ette ole kayttdneet kyseisia menetelmia?

c) Oletteko halukkaita kayttamaan menetelmia?/ (Jos ette ole,) Miksi?

2) Millaisia musiikin menetelmia olette kayttaneet?
a) Milla tavalla olette kayttdneet musiikkia (esim. laulu, kuuntelu)?

b) Mink& vuooksi olette valinneet juuri kyseisen menetelmén?

3) Mink&laiset tekijat vaikuttavat siihen millaisissa tilanteissa olette draamaa ja
musiikkia kayttaneet?

a) Miten ne vaikuttavat?

b) Milla periaatteella olette valinneet menetelméat?

¢) Onko interventioiden ajoituksella merkitysta? (Jos on, mita?)

4) Miten lapset ovat suhtautuneet menetelmien kayttoén?

a) Ovatko menetelmét auttaneet?

5) Miten menetelmét ovat mielestanne vaikuttaneet lasten pelkoihin?

a) (Jos eivat ole vaikuttaneet) Minka vuoksi?

6) Miten menetelmét ovat mielestanne vaikuttaneet lasten kipuihin?

a) (Jos eivat ole vaikuttaneet) Minka vuoksi?

7)Mitka tekijat edistavat menetelmien kaytt6a?

8) Haluaisitteko lisata jotain, mitd haastattelussa ei tullut esille?



