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ABSTRACT

The purpose of thisfinal project wasto find out pre-school children’s point of view of nursing. The
children were of 4to 6 years of age. The project is part of the research and development project "Music
and Drama as an Alleviator of the Child's Pain and Fear". Participanting in this project are the Helsinki
Polytechnic Stadia, Children's Hospital in the Hospital district of Helsinki and Uusimaa and the
University of Turku. The purpose of the project isto find out how to use music and dramato alleviate
children’ s pain and fear and to develop cultural methods for alleviating pain and fear in the nursing
care of children.

Our method for data collection was storycrafting. We did the storycrafting in a day-care centre in
Helsinki, Finland. We asked 16 children to tell afairytale, of which 11 did so. We gave the topic for the
fairytales: hospital. We analysed the fairytales with inductive content analysis. We gathered the
analysis units from the fairytales and formed the simplified expressions. We grouped the expressions
into categories and named them. The outcome of our analysis was the conceptual model which was
devided into two top categories and further into intermediate and lower categories.

The results indicated that for a pre-school child, the patient admits to hospital and stays there. The
category admission to hospital includes admitting to the hospital and discharging. The category being at
hospital include all actions at the hospital, rewarding, tempting and hospital environment.

The conceptual model and the conclusions can be used later in the research and development project
"Music and Drama as an Alleviator of the Child's Pain and Fear”, in developing cultural methods for
alleviating the pain and fear in the nursing care of children. Moreover our project provides new
information about the storycrafting as a data collection method.
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittéd, millaisia kasityksia 4-6-vuotiailla lap-
silla on hoitotyostd. Kéytamme aineiston keruumenetelmand sadutusta, joka on lei-
kinomainen vuoropuhelu saduttajan ja kertojan valilla. |deana on saada lapsen 8ani kuu-

luviin luontevalla tavalla. Toteutimme sadutukset erdassa helsinkilaisessa paivakodissa

Saimme keréttya 11 satua, jotka analysoimme aineistolahtoisesti sisdllon analyysilla

Opinnaytetydmme on osa tutkimus- ja kehittamishanketta ”Musiikki ja draama lgpsen
kivun- ja pelonlievittging’. Hanke on viisivuotinen ja pdéttyy syksylla 2007. Hankkees-
sa ovat mukana Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian liséksi Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin Lasten ja nuorten sairaala seké Turun yliopisto. Hankkeen tarkoituk-
sena on kehittéa kulttuurisia kivun- ja pelonlievitysmenetelmia lasten hoitotyon kéyt-
toon. Lisdks tutkimuksen keinoin selvitetdan, miten musiikki ja draama voivat olla

kartoittamalla lasten pelkoja ja kipuja aiheuttavia kokemuksia ja tilanteita.

Rajasimme aiheen kasittelem&an myohaisleikki-ikaisia lapsia Myohéisleikki-idla tar-
koitetaan ikakautta neljastd kuuteen vuoteen (lvanoff — Kitinoja — Rahko — Risku —
Vuori 2001: 84; Kantero — Levo — Osterlund 1997: 174). Hoitoty6ta voidaan méaéritella
useilla tavoilla. Hoitotyolla tarkoitetaan ty6ta tai taitoa, jolla autetaan sairaita tai louk-
kaantuneita ihmisia (Hornby 2000: 870). Hoitaminen (nursing care) sisaltaéa seka ihmi-
sen itsensi etta toisen ihmisen tuottaman hoidon. Hoitotyon [ahtokohtana on ihminen
psyykkisine, fyysisine ja sosiaalisine tarpeineen koko hdnen elaméansa ajan. Hoitotyon
k&ytannolla (nursing practice) tarkoitetaan hoitamiseen liittyvia konkreettisia hoidollisia
toimintoja seka auttamis- ja vaikuttamiskeinoja. Hoitotyon tarkoituksena on auttaa ter-
vetta tai sairasta niissa toiminnoissa, joita hén ei itse pysty suorittamaan tiedon, tahdon
tal voiman puutteen vuoksi. (Lauri — Elomaa 1999: 55; Mo6lsid — Krogerus-Therman —
Raatikainen — Tolvanen 1985: 14.) Sosiadli- ja terveydenhuollossa hoitotyota toteute-
taan tietyn ammatillisen koulutuksen pohjalta (Kalkas 1996: 76).

Taman jalkeen esittelemme Kimin typologiaa viitekehyksena kéyttden aiempia tutki-
mustuloksia lapsen kokemuksista sairaalasta ja hoitotyosta. Sitten kerromme aineiston
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keruusta ja aineiston keruumenetelmastamme sadutuksesta kasitteend sekd opinnédyte-
tyon toteutuksesta kaytannossa. Esittelemme analysoinnin tuloksena ssaamamme katego-
tyohomme liittyvia eettisid kysymyksia ja tulosten luotettavuutta. Opinndytetydmme
tuloksia voidaan hyddyntda tulevissa hankkeeseen liittyvissa projekteissa ja opinndyte-
toissd, kun kehitetdan kivun- ja pelonlievityskeinoja lapsille. Ssamiamme tietoja voim-

me hyddyntéd myds omassa ammatissamme.

2 MY OHAISLEIKKI-IKAISEN LAPSEN KASVU JA KEHITYS

kisestd kehityksesta. Lasten kasvua ja kehitysta séételevéat perintotekijét ja elinympéris-
t6. Naiden osuutta kehitykseen ei koskaan voida taysin erottaa toisistaan. Kasvua ja ke-
hitysta séételevét perintotekijat ovat sidoksissa monien eri geenien yhteisvaikutukseen.
Ne asettavat ragjat optimaalisessa elinympéristossa tapahtuvalle lapsen kehitykselle.
Geenit vaikuttavat lapsen kehitykseen hyvinkin vahvasti, noin 50-80-prosenttisesti.
Kuitenkin, jos elinympéristdssa on niukasti esimerkiksi henkisia virikkeitd, voi lapsen
fyysinen kasvu hidastua. (Kantero ym. 1997: 175-176; Kantero — Seppénen — V dhékai-
nu — Osterlund 1993: 22-23.)

Myos lapsen rotu vaikuttaa hdnen kasvuunsa ja kehitykseensd. Esimerkiksi mustien
lasten luuston kehitys on valkoisten lasten luuston kehitystéa edelld, joten he kasvavat
ensimmaisind elinkuukausina nopeammin. Liséksi he kehittyvat psykomotorisesti var-
haisemmin kuin valkoisen rodun lapset. Kehitykseen vaikuttaa my6s sekulaarinen kas-
vu, joka tarkoittaa pitkalla aikavélilla tapahtuvaa kasvun muutosta. (Kantero ym. 1997:
175-177; Kantero ym. 1993: 22—24.)

Lapsen kasvaminen ja kehittyminen luovat edellytykset oppimiselle, joka taas aikaansaa
kulloinkin tietynlaisen kypsyyden siirtya elamassa eteenpéin. Esimerkiksi koulukypsyys
tarkoittaa lapsen valmiutta sopeutua koulujarjestelman vaatimiin fyysisiin, psyykkisiin,
sosiadlisiin jadlyllisiin vaatimuksiin. (Kantero ym. 1993: 21-22.)



2.1 Fyysinen kasvu ja kehitys

Kun lapsi kehittyy, tapahtuu aina solujen lukuméaran ja koon lisdantymisen seuraukse-
na kasvua. Tall6in suuri osa kudoksista, esimerkiksi luusto ja lihaksisto, lisdantyy méé-
rallisesti, mutta jotkut kudokset, kuten kateenkorva, surkastuvat kohti aikuisuutta men-
téessi. Kasvu tarkoittaa joissain tapauksissa my0s kudoksen korvautumista toisella.
Esimerkiksi rustosta osa korvautuu luulla, ja maitohampaiden tilalle tulevat pysyvét
hampaat. Myos vartalon suhteet muuttuvat eri ikakausina, mika johtuu elinten erilaises-
ta kasvunopeudesta ikdkaudesta riippuen. Tavallisimmin kaytetyt fyysisen kasvun mitat
ovat pituus ja paino, joissa ian mukana tapahtuvista muutoksista kaytetddn nimitysta
kiksi imevéis- tai murrosiassi. Luuston ja lihaksiston kasvu seuraa yleensa téta yleista
kasvua, kuten myos siséelinten ja verimaaran kasvu. (Kantero ym. 1997: 177-180; Kan-
tero ym. 1993: 24-27, 67.) Myohaisleikki-iassa fyysinen kasvu keskittyy luuston ja li-
haksiston kehittymiseen. Vuodessa pituuskasvu on viidestd kymmeneen senttimetrid ja
painokasvu noin kolme kilogrammaa. (Kantero ym. 1997: 179; Kantero ym. 1993: 26—
27; Minkkinen — Jokinen — Muurinen — Surakka 1997: 68.) Lapsen ruumiinrakenne
muuttuu ja pyoreys alkaa vahitellen havitd, ja ndin lapsi muuttuu solakammaksi. Paan
koko muuhun ruumiiseen suhteutettuna pienenee. Viisivuotiaan aivojen paino on jo
noin 90 % aikuisen aivojen painosta. (Kantero ym. 1997: 179; Kantero ym. 1993: 25—
26; Kodin terveyskirjasto 1993: 44.)

kutsutut pihtipolvet, jotka suoristuvat véahitellen kouluiké&n mennessi. Lattajalkoihin
kehittyvat myos holvikaaret, ja seléassa oleva notko havida. (Kantero ym. 1993: 67.)
rasvakudos vahenee yhdeksédn kuukauden ja kuudesta kahdeksaan ik&vuoden valillg
jonka jalkeen se lahtee taas lisdantymaan. (Kantero ym. 1997: 178-179; Kantero ym.
1993: 25.)

Luustoika kertoo, miten pitk&lle jonkin ruumiinosan luut ovat muodoltaan ja suhteessa
muihin luihin kehittyneet. Luun kehityksen vaiheet ovat samat yksil6sta ja luusta riip-
pumatta. Luuston kypsyys méaritelléén rontgenkuvasta nékyvien luutumiskeskusten
lukuméaran ja kehitysasteiden mukaan. Tavallisesti luustoidn selvittamisessa kéaytetaén
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ké&sien jaranteiden luita, tosin mitka tahansa luut sopivat t&hén mittaukseen. On huomi-
oitava, ettatyttdjen luusto kypsyy aikaisemmin kuin poikien, joten viitearvojen on olta-

vaerilaiset eri sukupuolilla (Kantero ym. 1997: 181; Kantero ym. 1993: 27.)

Hampaiston kypsyysaste voidaan méérittda samalla tavoin kuin luuston laskemalla puh-
jenneiden hampaiden lukumaara ja vertaamalla sita viitearvoihin (Kantero ym. 1997:

neet (Kantero ym. 1997: 181; Kantero ym. 1993: 27, 30, 67, 77—78). Pysyvédt hampaat
syrjayttavat maitohampaat kuuden ja kolmentoista ik&vuoden vélilla Hampaiden puh-
keamisika ja -jarjestys vaihtelevat suuresti yksilésta riippuen, ja pysyva hampaat puh-
keavat tytoille yleensa aikaisemmin kuin pojille. (Kantero ym. 1997: 181; Kantero ym.
1993: 27, 30; Kodin terveyskirjasto 1993: 58.)

Koska lapset kasvavat ja kehittyvéat erilaisissa ympéristoissa eri tavalla, jokaisessa
maassa tulee olla omat tiedot sielld asuvien lasten kasvun vaihtelusta. Tassé ovat apuna
pituuden ja painon kasvukayrét. Suhteellisella pituudella tarkoitetaan pituuden poik-
keamaa ian ja sukupuolen mukaisesta keskipituudesta standardipoikkeamayksikoissa.
Se on joko positiivinen tai negatiivinen riippuen siitd, onko lapsen pituus keskiarvon
yl& vai alapuolella. Suhteellisella painolla tarkoitetaan painon poikkeamaa prosenttiyk-
sikkdind saman sukupuolen samanpituisten keskipainosta. Painoa tarkastellaan siis pi-
tuuden eika idn suhteen. Normaalirakenteinen lapsi kasvaa yleensa niin, etta pituus ja
paino vastaavat kasvukayralla toisiaan. Jotta kasvun tarkkailusta saataisiin taysi hyoty,
on médritelty niin kutsutut pituus- ja painoseulasdannot, jotka perustuvat tietoihin ter-
veiden lasten kasvun vaihtelusta. Seulaségantojen rikkojiin tulee kiinnittdd huomiota
kroonisia sairauksia seka lihomisriskia ajatellen. (Kantero ym. 1997: 189-190; Kantero
ym. 1993: 30-34.)

2.2 Motorinen kehitys

Motorinen kehitys on jatkuva tapahtuma, joka kestdd hedelmoityksesta aikuisuuteen.
Myohéislelkki-ikéisen motorinen kehitys on nopeaa. Laps voi saavuttaa uusia motorisia
taitoja vasta, kun niita séételevdt hermosolut ovat riittavan valmiita, mika vaihtelee yk-
slollisesti. Motoriikkaa testataan jokaisen neuvolakaynnin yhteydesss, eika se vaadi

monimutkaisia tutkimusvalineité tai neurologista erikoistietoutta. Motorisen kehityksen
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hairiét on pyrittava havaitsemaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, silla kuntout-
tavan hoidon aikainen aloitus parantaa selvasti lapsen ennustetta. (Kantero ym. 1997:
193; Kantero ym. 1993: 34-35.)

Motoriikka voidaan jakaa karkea- ja hienomotoriikkaan. Karkeamotoriikka kasittelee
[ahinna lapsen litkunnallisia taitoja. (Ivanoff ym. 2001: 85.) Nelivuotias lapsi osaa hy-
pelld yhdella jalalla séilyttéen tasapainon ja kévella portaat alas vuoroaskelin (Minkki-
nen ym. 1997: 69). Han osaa myos kévella takaperin. Viisivuotiaana lapsi oppii gjamaan
nen ym. 1997: 69.) Han pystyy kévelemdan kapeaa viivaa pitkin horjumatta, hyppia
kummallakin jalalla erikseen, hypéta narua seké heittéa palloa ja ottaa sen kiinni (Mink-
kinen ym. 1997: 69). Kouluikéé l&hestyttéessa lapsella on jo motorisen kehityksen pe-
rusvalmiudet. (Kantero ym. 1993: 67—68; Minkkinen ym. 1997: 69.)

Hienomotoriikka kasittelee yksityiskohtaisempia motoriikan muotoja (lvanoff ym.
2001: 85). Nélivuotias laps osaa rakentaa palikoista sillan mallin mukaan, napittaa na-
pit, avata ja sulkea vetoketjun (Kantero ym. 1997: 195; Kantero ym. 1993: 39). Han
osaa kayttda saksia (Kantero ym. 1993: 67), jéljentdd kolmion ja nelibn seké piirtéa
kolme osaa tikku-ukkoon (Kantero ym. 1993: 67; Slentz — Krogh 2001: 141). Viisivuo-
tias osaa jo piirtda téhden ja solmia itse kengénnauhat tekeméita viela kuitenkaan ruset-
tia (Kantero ym. 1993: 67; Minkkinen ym. 1997: 69). Tamanikaista alkaa myds kiinnos-
taa kirjoittaminen ja laskeminen. My6s numeroiden luetteleminen sek& oman nimen
kirjoittaminen onnistuu. Kouluik&a l&hestyttéessa k&den ja silméan yhteistyo on jo kehit-
tymass4, ja erilaiset kdytannon taidot luonnistuvat tamanikéiseltéa hyvin. Lapsi harjoitte-
lee paljon piirtdmistg, kirjoittamista ja varittamista. Han osaa kayttda haarukkaa ja veis-
ta seka kuoria perunan. Myds kengénnauhojen solmiminen rusetille onnistuu hyvin tés-
sdiassa. (Minkkinen ym. 1997: 69.)

2.3 Psyykkinen kehitys

Lapsen psyykkistad kehitysta tulee arvioida héanen hoitonsa ja kasvatuksensa vuoksi.
Suhtautuminen lapseen, hanen kasittelynsd, hanelle annettavat virikkeet ja hanelle asete-
tut vaatimukset maaréytyvét lapsen yksilollisen psyykkisen kehitystason ja erityispiir-
teiden mukaan. My0s lapsen terveyden kannalta psyykkisen kehityksen arviointi on
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tarkedd, slla silloin psyykkiset héiriot tulee huomioitua ja ndin myos hoidettua. Arvi-
oinnin tulee olla jatkuvaa. Sita voidaan tehda tarkkailemalla lasta normaaleissa olosuh-
teissa ja vertaamalla hdnen kayttaytymistddn ja muita havaintoja psykologisten tutki-
musten antamiin tuloksiin. Psyykkinen kehitys voidaan karkeasti jakaa kognitiiviseen,
sosiaaliseen ja emotionaaliseen kehitykseen. (Kantero ym. 1997: 193, 196-199; Kantero
ym. 1993: 35, 40-42.)

2.3.1 Kognitiivinen kehitys

Kognitiivisella kehityksella tarkoitetaan niiden toimintojen kehitystd, joita tarvitaan
tiedon hankintaan sek& ympardivan maailman ymmértamiseen ja kéasittelemiseen. Tal-
laisia toimintoja ovat havaitseminen, kasitteenmuodostus, kieli ja gjattelu. Eri kognitii-
viset taidot liittyvét |8heisesti toisiinsa ja ovat toisistaan riippuvaisia. (Kantero ym.
1997: 193, 196-197; Kantero ym. 1993: 35, 40-41.)

Havainnot, kasitteenmuodostus ja kieli liittyvét kiintedsti toisiinsa. Lapsen havainto-
organisaation jasentyminen on hyvin tarkedd. Taman vuoks ympariston tulee antaa lap-
selle riittavasti monipuolisia virikkeitd, jotta lapsen havaitseminen voisi kehittya ja ha-
mustensa ja toimintojensa madraamia ja sen vuoks yksinkertaisia ja epgdohdonmukai-

sia. Esimerkiksi aikaké&sitteet ovat haméria ja toisiinsa liittyméttomia, ja ne ovat yhtey-

lapsi oppii gjattelussaan ja puheessaan kéasittelemaddn niiden ominaisuuksia, eli vertaile-
maan, yhdistelemaén ja kuvailemaan niitd. (Kantero ym. 1997: 196-197; Kantero ym.
1993: 40.)

Kielen oppimiseen vaikuttaa paljon lapsen ja vanhempien kielellinen vuorovaikutus.
Keskustelu aikuisen kanssa antaa lapselle harjoittelumahdollisuuksia ja kielellisia virik-
keitd. (Kantero ym. 1997: 196; Kantero ym. 1993: 40.) Vastaamalla lapsen kysymyksiin
ja puhumalla lapsen ympérilla olevista asioista aikuinen voi tukea lapsen kielellisté ke-
hitystd. Hyvaksyva suhtautuminen ja kehuminen puhumisen edistyksesta innostavat
lasta harjoittamaan puhumista ja kielen kayttoa. Tukemalla kielellista kehitysté saadaan
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my6s sailymaén lapsen luontainen aktiivinen tiedon etsintg, joka on hanen alyllisen ke-
hityksensa edellytys. (Ivanoff ym. 2001: 86; Kantero ym. 1993: 68.)

Lapsen kielellista kehitysta voidaan tukea esimerkiksi lukemalla héanelle paljon lasten-
kirjoja ja loruja, jotta hdnen sanavarastonsa lagjenisi. Sanat tulevat tutuiksi niité toista-
essa. Kirjojen avulla on myos helppo selittéd vaikeita asioita, kuten véareja ja numeroita.
Lapselle tulee jarjestéa tilaisuuksia olla tekemisissa muiden lasten seka aikuisten kans-
sa. Pienemmét lapset oppivat paljon leikkiessdan itsedén muutaman vuoden vanhempien
lasten kanssa. Lasta ei saa keskeyttda hédnen puhuessaan virheiden korjaamiseks, silla
se voi helkent&é lapsen itseluottamusta. (Kodin terveyskirjasto 1993: 50.) Tarkeda on
puhua itse oikein, silla talloin lapsi oppii korjaamaan virheensa itsendisesti. (Kantero
ym. 1993: 68; Kodin terveyskirjasto 1993: 50.)

Myohéislelkki-iassa lapsen sanavarasto karttuu nopeasti. Sen kehittyminen on kuitenkin
yksilollistd, ja osittain puheen kehitykseen vaikuttavat perintotekijat. (Kantero ym.
1997: 196; Kantero ym. 1993: 40.) Neljavuotias laps hallitsee yli tuhat sanaa, ja han
0saa muodogtaa pitkia 5-6 sanan mittaisia taydellisia lauseita (Ivanoff ym. 2001: 86).
Han puhuu kieliopillisesti oikein ja osaa kysyttaessa kertoa koko nimensé, osoitteensa ja
ikansa (Kodin terveyskirjasto 1993: 48-49). Han osaa my0s laskea kymmeneen. Viisi-
vuotiaana lapsi osaa kertoa kuulemiaan satuja ja tehda vertailuja, kuten pieni, pienempi,
pienin. Han tuntee pdavérit hyvin. Esikouluidssa lapsi hallitsee jo 2000-3000 sanaa, ja
aidinkielen taivutussdannot tulevat hanen puheessaan esille. (Ivanoff ym. 2001: 86.)
Leikki-ikaisen kielellinen ilmaisu on kuitenkin viela hyvin konkreettista. Tunteiden il-
maisu sanoin on puutteellista, ja siksi téllaiset asiat tulee saada selville muilla tavoin,
kuten lapsen kayttaytymisen perusteella. (Kantero ym. 1993: 68.)

Lahes kaikki lapset ankyttavét jossakin puheenkehityksensi vaiheessa. Tama johtuu
Sitd, ettd lapsen gjatus kulkee nopeammin kuin hénen puheensa, eikd han saa sanotuksi
kaikkea, mita gjattelee. Tahan ei pidakiinnittaa erityistd huomiota, silla se menee yleen-
sd ohi kehityksen edetessa. (Kantero ym. 1993: 68.)

Mikali lapsen puheilmaisu on vield 3—4-vuotiaana erittéin vahdista ja epaselvas, katso-
taan kielellisen kehityksen olevan viivéastynytta (Ivanoff ym. 2001: 86). Viivastyneen
puheenkehityksen takana voi olla perim&, kokonaiskehityksen heikkous, ympériston

vahéiset virikkeet, kuulovamma tai jokin aivotoiminnan hairié (Ivanoff ym. 2001: 86;
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Kodin terveyskirjasto 1993: 51). Joissakin harvinaisissa tapauksissa puheen viivastymi-
nen johtuu kurkunpaén tai suun vaurioista tai rakennevioista. Myds perheen kaksikieli-
syys voi hidastaa puheen akamista. (Kodin terveyskirjasto 1993: 51.) Tilanteen varhai-
nen selvittdminen auttaa kuntoutuksen suunnittelussa. Tarvittaessa lapsi 18hetetdan tut-
kimuksiin, joissa kehityshéirion syy selvitetddn, jotta asianmukainen hoito voidaan
aoittaa. (Ivanoff ym. 2001: 86.)

Havaintojen, kasitteiden ja kielen oppimisen myo6ta lapsen gjattelu kehittyy. Kun gjatte-
lu alkaa liittya toimintoihin, lapsi alkaa leikkimaén mielikuvitusleikkejd Nelivuotiaana
laps muodostaa kasityksia asioista, joita el ole ndhnyt ja alkaa taméan seurauksena tuot-
tamaan kuvitteellisia kertomuksia ja niin sanottuja valheita. Lahell& kouluikaa laps pa-
laa taas konkreettiseen gjatteluun. Han kayttda edelleen mielikuvitustaan, mutta se on
kiinteésti yhteydessi havaittavaan maailmaan. (Kantero ym. 1993: 197; Kantero ym.
1993: 40-41.)

2.3.2 Sosiaalinen ja emotionaalinen kehitys

Lapsen sosiaalinen kehitys tapahtuu vuorovaikutuksessa ympériston kanssa. Lapsi
omaksuu itselleen sellaisia kayttaytymismuotoja, jotka vastaavat ympéristdn normeja.
(Kantero ym. 1997: 197; Kantero ym. 1993: 41.) Tata myéta han 106ytéé oman paikkansa
yhteiskunnassa ja omat kéasityksensa asioista (Kantero ym. 1993: 41). Sosiaalisen vuo-
rovaikutuksen edellytyksend on havaintotoimintojen kehittyminen, jaaluksi se liittyykin
laheisesti havaintojen kehitykseen, ja vasta myohemmin kielen oppiminen tulee térke-
ammaks (Kantero ym. 1997: 197; Kantero ym. 1993: 41).

Lapsen kasvaessa hanesta tulee yha itsendisempi ja vanhemmistaan riippumattomampi
(Candy — Davies — Ross 2001: 92). Neljavuotiaana lapsi on hyvin itsenéinen ja riippu-
maton muista ja opettelee tahtomista. Hanessa alkaa nékya niin kutsutun uhmaién
merkkejd, ja tavallisesti uhmaika gjoittuukin kolmen ja viiden ikéavuoden vélille. Uh-
maika on terveeseen kehitykseen kuuluva ensimmainen itsendistymisvaihe, ja sen aikai-
nen kayttdytyminen vaihtelee yksilollisesti. Nelivuotiaan mielikuvitus on vilkasta, ja
mielikuvitusleikit ovatkin tuolloin gjankohtaisia. Myos sukupuolisuuden havaitseminen
ja tiedostaminen tulee gjankohtaiseksi. (Minkkinen ym. 1997: 69-71.) Taloin lapset
ovat jo oppineet leikkiméan ryhmissd (Candy ym. 2001: 92; Kantero ym. 1997: 197;
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Kantero ym. 1993: 41; Slentz — Krogh 2001: 134), ja kouluikaa |8hestyttéessi sosiaali-
set kontaktit lisdantyvét ja syvenevéa. Myos rigtiriitoja syntyy, mutta kilpailemisen li-
séks se auttaa lapsia opettelemaan hyvaksymaan saantdja. (Kantero ym. 1997: 197;
Kantero ym. 1993: 41.) Viisivuotiaalla alkaa olla voimakas tarve tehda asiat oikein ja
sdantdjen mukaan, mika ndkyy muun muassa siing, etta lapsi alkaa kysella vanhempien
mielipiteita ja kasityksia asioista. Kuusivuotiaalla on jo omat mielipiteet, ja han tahtoo
tehdad asiat omalla tavallaan ja nayttda myos muille sen. Kaverit tulevat téarkeAmmiksi,
mutta my0s kateus astuu kuvaan. Tassd ikévalheessa sisarukset ja kaverit ovat tarkedssa
asemassa, kun lapsen tulee oppia ottamaan muiden toiveita ja tarpeita huomioon seka
jakamaan asioita toisten kanssa. Taman takia perheen ainoalle lapselle tulee jarjestda
Seuraa, jotta hanestd ei tule liian itsekeskeinen. (Minkkinen ym. 1997: 70-71.)

Emotionaalinen kehitys on riippuvaista sekd kognitiivisesta etté sosiaalisesta kehityk-
sestd, silla tunneilmaisut ovat paddasiassa opittuja. Kasvattgiien omat tunteenilmaisut
edistavét lapsen emotionaalista kehitysta ja antavat héanelle mallin niin tunteiden ilmai-
susta kuin niiden hallinnastakin. Emotionaalinen kehitys kuvastaa lapsen persoonalli-
suuden kaikkien toisiinsa vaikuttavien asioiden yhteistuloksia. Tama ilmenee siten, etta
laps oppii yha paremmin kayttaytymaan ja hallitsemaan tunteitaan kéyttamalla hyvéksi
emotionaalisia voimavarojaan. (Kantero ym. 1997: 198; Kantero ym. 1993: 41-42.)

3 LAPSEN KOKEMUS HOITOTYOSTA

Etsiessamme ainelstoa opinnaytetybhomme emme |Oytaneet lasten kasityksia hoitotyos-
ta koskevia tutkimuksia. LOysimme yhden opinndytetyon, joka kasitteli aihetta. Tutki-
muksia lasten kokemuksista sairaalassa olosta ja hoitotyodsta on jonkin verran (liite 1).
Suurin osa tutkimuksista osoittaa, etté lapset kokevat sairaalassa kipua, turvattomuutta
ja pelkoa. Lapsille vanhempien térkeys korostuu sairaalassa olon aikana. (Flinkman —
Salantera 2004: 121, 129; Luotolinna-Lybeck 2003: 138; Moért 2004: 40.) Jaottelemme
alemmissa tutkimuksissa esiin tulleita lasten kokemuksia hoitotyosté ja sairaalasta olos-
ta Kimin typologiaa apuna kayttéen. Kimin typologian eli hoidon- ja hoitotieteellisen
tiedon luokittelujarjestelman tarkoitus on helpottaa hoitamisen ilmion tutkimista ja ke-
hittamista. Typologia on apuvdline, jolla hoitamisen todellisuuden ja siihen liittyvien
ilmididen ymmartaminen helpottuu. Typologia koostuu neljasta osa-alueesta: asiakas-,
ymparistd-, asiakas-hoitaja- seka hoitgjan toiminta -alueesta. Kaikki nama osa-alueet
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yhdistyvét hoitotydssa ja siksi niiden tarkka erottaminen voi olla hankalaa. (Salanterd —
Walta 2001: 14-15, 37.)

3.1 Laps potilaana

Lapsi on sairaalassa potilaana eli asiakkaana. Kimin typologian asiakas-alueeseen liitty-
véat ilmidt, jotka liittyvét terveydenhuollon asiakkaana olevaan ihmiseen. Kohteena ovat
asiat, jotka koskevat potilasta, mitd hanelle tapahtuu, mita han kokee ja mika viittaa
suoraan potilaaseen. Téllaisia ovat potilaaseen, terveyden ongelmiin seka terveyden-
huoltokokemuksiin liittyvét kasitteet. (Salantera— Walta 2001: 18-19.)

Tutkimuksista ilmenee, etta lapsilla terveydenhuoltokokemuksiin liittyvid asioita ovat
kipu, pelko ja yksinéisyys. Mortin (2004: 40) mukaan lapset kokevat kipua sairaalassa.
Kipua aiheuttavat eniten toimenpide tai leikkaus, neulan pisto ja sairauden aiheuttamat
oireet. 16 % tutkimukseen osdlistuneista lapsista koki kivun pahempana kuin olivat
osanneet gjatella sen olevan. Lapset kuvaavat kipua myos pahalta tuntumisena (Pehko-
nen — Rantala 2005: 15-16). Lasten kokemusten mukaan sairaalassa on paljon pelotta-
via asioita, ja he kokevat sairaalassa olemisen pelottavana. (Eskola 2004: 21, 24; Flink-
man — Salanteré 2004: 121; lvanoff — Astedt-Kurki — Laijéarvi 1999: 275; Mért 2004:
40.) Lapset kokevat sairaalassa yksinaisyytta, johon liittyy vahvasti ero kodista, lemmi-
keista ja kavereista. Lapsilla on myo6s tunne, ettel heitd ymmarreta. (Kaalikoski 2001.:
27, 35.) Lapset pitavét sairaalassa kielteisind asioina oksentamista ja huonovointisuutta
(Flinkman — Salantera 2004: 129).

Potilaaseen keskeisesti liittyva kasite on hénen kehitystasonsa ja ominaisuutensa (Salan-
terd — Walta 2001: 19). Leikki-ikéisella on olennaista hanen terveyskasityksensa ja ky-
kynsd ymmaértaé asioita. Lapsille hoitotydn sanasto on usein vierasta. Leikki-ikéisten
sanoilla, jotka han varmasti ymmartéd. (Mitronen 2000: 30.) Nurkka, Vaulakorpi ja
Voutilainen (2000: 31) toteavat tutkimuksessaan, etté leikki-ikadisen lapsen on helpompi
ymmartéa ja kuvailla hoitotyon sanastoa, jos hanella on sairaalakokemuksia. Lapsen on
helpompi ymméartda sanoja, jotka liittyvét lapsen [ahiympéristoon tai omaan elamaan,
kuten allergia tai ripuli. Vierasperéiset sanat, kuten stetoskooppi, ovat leikki-ikaiselle
lapselle vieraita ja siksi vaikeita ymmartaa. (Nurkka ym. 2000: 32.) Okkonen (2004)
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puolestaan tuo esille leikki-ikdisten terveyskasityksia 5-6-vuotias kokee terveyden
mahdollistajana ja hyvana olona. Terveyteen liittyy se, etté saa tehda mieluisia asioita,
kuten leikkid muiden lasten kanssa. Terveys on myos turvallisuutta, ja siihen kytkeytyy
turvallisina pidetyt l&heisten ihmisten kodit ja lapsen "omat” paikat, kuten maja. L apset
nimeavat [a8kityksen terveena pysymisen keinoksi.

3.2 Lapsi ja sairaalaympéristd

Y mpérist6-aue muodostuu Kimin typologian mukaan fyysisistd, sosiaalisista ja symbo-
lisista elementeistd, jotka vaihtelevat avaruudellisen etéisyyden ja gjan suhteen. Y mpé-
risté on ihmisen ulkopuolella olevia asioita, joita voidaan tarkastella kokonaisuutena tai

pienempina osina. (Salanterd — Walta 2001: 25.)

Y mpéristolla on voimakas vaikutus leikki-ikdiseen. Typologian osa-alueista ymparistol-
[& on suurin vaikutus lapseen tutkimusten valossa. Sairaala fyysisend ymparistona poik-
keaa vahvasti kodista ja pelottaa siksi lapsia. Erilaiset tutkimus- ja valvontalaitteet vai-
kuttavat leikki-ikaisesta elaviltd, kehoa vahingoittavilta ja uhkaavilta. Hoitovalineisiin
liittyy pelon liséksi kokemus kivusta. Neula koetaan pelottavana ja kipua tuottavana,
vaikka lapsella olisi kivuttoman pistdmisen kokemuksia tai ei pistamiskokemusta lain-
kaan. Kipuun liittyy pelko sen uusiutumisesta. (Ivanoff ym. 1999: 275-277.) Luotolin-
na-Lybeckin (2003: 138) mukaan laitteet ja tekniikka pelottavat lasta. Laitteet ovat ou-
toja, elkd laps saa leikkid niill& Tekninen ymparistd vahentéa lapsen turvallisuuden

tunnetta

Lapsista vanhempien poissaolo ja yksin oleminen on pelottavaa. Heilla on yksin olles-
saan toive, ettd vanhemmat tai hoitagja olisivat 1asné. Lapsia pelottaa itsemaar&amisoi-
keuden ragjoittuminen, alistaminen ja mielivalta. Téllaisia tilanteita ovat vuoteessa ole-
minen, laitteisiin kytkettyna oleminen, kiinnipitdminen ja hoitajien toiminta epamiellyt-
tavissa tilanteissa. (Ivanoff ym. 1999: 276.) Leikki-ikéista pelottaa kontrollin menett&-
minen vieraassa ymparistdssa, ja han saattaa kayttaytya taantuneesti joutuessaan sairaa-
laan. Osa leikki-ik&isen peloista liittyy ik&kauteen. Esimerkiksi lapsen pelon kohteena
oleva pimeg, sairaus tai hylkd&minen koetaan rangaistuksena jostakin. (Jokinen 1999:
13, 16.)
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Sairaala on ympéristona lapselle vieras ja siks stressaava paikka (Mé&kela 2002: 51).
Suurin stressitekija leikki-ikaiselle sairaalassa olemisessa on vanhemmista eroon joutu-
minen (Jokinen 1999: 12). Erityisesti pitkédt sairaalassaolojaksot liséévét lapsen stres-
saantumista. Sairaalan arki jarutiinit, vaatteet ja ruoka stressaavat, elvétka paikalla ole-
vat vanhemmatkaan tunnu niin turvallisilta kuin muuten. Lapsella on sairaal assa helpos-
ti tunne, ettd hanen yksityisyyttdan ei kunnioiteta. Toimenpiteet ja kipu samoin kuin
henkilokunnan etéinen ja kalsea kéytds stressaavat. Tietdméttomyys hoidosta ja sairaa-
lassa olemisen kestosta, hylatyks tulemisen tunne, johon liittyy masennusta ja toivot-
tomuutta, ovat lasta stressaavia tekijoitd. Lapselle saattaa myds tulla tuntemuksia, etta
hénelta salaillaan asioita. Sairaalassa stressitekijoind ovat myos lapsen kuolemanpelko
ja voimakkaat tunteet erilaisuudesta sairaudesta johtuen. Tahan liittyvét voimakkaasti
miksi-kysymykset. (Makela 2002: 48-62.)

Eskolan (2004: 21, 30) tutkimuksessa ilmeni leikkimisen ja lelujen tarkeys kolmevuoti-
aalle lapselle sairaalassa. Polkin, Pietilan ja Vehvildinen-Julkusen (2003: 25) mukaan
lapset toivovat kivunlievitykseksi enemman mielekasta toimintaa tai yhdessa puuhailua
Y mpéristda voisi tehda viihtyissmmaksi erilaisilla viihdykkeilla ja laitteilla. Leikkimi-
nen yll&pitaé lapsen normaalia fyysista ja psyykkista kehitysta. Sairaalassa leikkiminen
saa terapeuttisen ulottuvuuden, koska leikin avulla lapsi prosessoi sairaalassa olemis-
taan ja kokemuksiaan. Sairaalassa leikin tulisi olla osa hoitoty6td, jotta lapsen itsenéi-
Syys ja omatoimisuus turvautuisi. Leikin avulla voidaan myds valmistaa lasta uusiin
tilanteisiin, esimerkiksi erilaisiin toimenpiteisiin. (Mitronen 2000: 26, 29.)

3.3 Lapsi jahoitga

Sairaalassa lapsen ja hoitajan suhteeseen liittyy monia asioita. Kimin typologian asia-
kas-hoitaja-alueeseen liittyvét ilmi6t, joissa hoitaja ja potilas ovat lasna Téallaisia ilmi-
Oita ovat kontaktiin, kommunikaatioon ja vuorovaikutukseen liittyvét ilmiot. Potilaan ja
hoitajan véalinen suhde on seka hoitava etté terapeuttinen. Hoitajan toiminta -alue kéasit-
taé kaikki hoitajan toiminnot. Tutkimuksissa mielenkiinto kohdistuu kysymyksiin, mita
hoitaja tekee, miten ja miksi. Hoitajan toiminta voidaan jakaa kognitiiviseen ja naky-
vaan toimintaan. (Salanterd — Walta 2001: 23-24, 35.)
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Toimenpiteet ja kipu samoin kuin henkilokunnan etéinen ja kalsea kaytos stressaavat
lasta (Mé&kela 2002: 58). Sairaalassa lasta auttavaan vuorovaikutukseen kuuluvat ym-
martaminen, valittdminen ja lohdutus. (Kaalikoski 2001: 27, 35.) Polkki ym. (2003: 24,
26) kuvaavat lasten postoperatiivista kivunlievitystd kasittelevassa tutkimuksessaan
vanhempien ja hoitajien osallisumista kivun hoitoon. Vanhemman tai hoitajan lasnéolo
helpottaa kipua ja vie gatuksen pois siita. Lasten kivunlievityksessa heilla on kuitenkin

erilaiset roolit.

Mortin (2004: 40) seka Pehkosen ja Rantalan (2005: 15-16) mukaan sairaal assa tehdaén
toimenpiteitd, jotka aiheuttavat lapselle kivuntunteita. Flinkman ja Salantera (2004:
130) toteavat tutkimuksessaan lapsille pelottaviks asioiks toimenpiteet, tiedonpuutteen,
pistamisen ja nukutusmaskin. Erityisesti kipu ja pistdminen pelottavat lasta. Hoitohenki-
I6kunnalla on sairaalassa mahdollisuus helpottaa lapsen pelkoa monin keinoin, esimer-
kiks kuuntelemalla ja olemalla l&sna (Hanze 2002: 43). Kivun arvioinnissa ja hoidossa
hoitajan tulee hyddyntda lapsen omaa kokemusta kivusta lapsen elintoimintojen ja kay-
toksen tarkkailun liséksi (Zarbock 2000). Pehkonen ja Rantala (2005: 16) ovat tutki-
muksessaan osoittaneet, ettd lapset suhtautuvat nukuttamiseen positiivisesti, silla se ei
aiheuta kipua eiké pelkoa. Samoin tutkimuksessa esiin tuleva taikarasvan kaytto pisté
misen yhteydessi on positiivista, koska se vahentéa kipua. Flinkmanin ja Salanteran
(2004: 129) mukaan lyhyt hoitoprosessi on lasten mielesta pagosin myonteinen. Myon-
teiset kokemukset lisddvét lapsen luottamusta, eika sairaalaan joutuminen uudelleen ole

enda niin uhkaava ja pelottava kokemus kuin aiemmin.

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS

Opinndytetydomme on osa leikki-ikéisen lapsen pelon ja kivun hoitotydn tutkimus- ja
kehittamishanketta. Hankkeeseen kuuluvat Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian li-
séksl Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Lasten ja nuorten sairaala seka Turun
yliopisto. Opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa lasten kasityksia hoitotyostd, mika
auttaa kehittamédn sopivia kulttuurisia auttamiskeinoja kivun- ja pelonlievityksessa.

lapsen kasitys hoitotyosta” .
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Kéaytimme aineiston keruumenetelmana sadutusta. Tassa luvussa kerromme tarkemmin
sadutuksen historiasta ja sadutus-menetelmasta seka siita, miten hyddynsimme sadutus-
ta opinndytetydbmme aineiston keruussa. Kerd&mamme aineiston olemme analysoineet
sisdldn anayysilla.

5.1 Sadutuksen historiaa

Useat eri hankkeet ovat olleet muokkaamassa sadutus-menetelmaé. Suomessa sadutus-
menetelman kehittamisen aloitti koulupsykologi, valtiotieteen tohtori Monika Riihela
1980-luvulla. Han kokeili kerrontaa terapeuttisena valineena lapsen osaamisen ja itse-
tunnon esille nostamisessa. Kimmokkeena menetelméan kayttéon oli huomio, etta lapsen
gjatukset jaivét taustalle psykologisiatestejd ja ammattimaisia kysymyksia kéytettéessa.
Yksi hanen téarkeimmista innoituksen lahteistdan oli ukrainalaisen Vasili Suhomlinskin
tapa dokumentoida lasten kertomia satuja. Vuonna 1995 kaynnistettiin Riihelan aloit-
teesta Stakesin Satukeikka-hanke, jonka my6ta menetelmésta tuli lagjasti sovellettu ja
kaytetty valtakunnallisen kehittamishankkeen, Kuperkeikkakyytiverkoston, kautta. Sa-
tukeikka-hankkeen johdossa oli Riihelan liséksi tutkija Liisa Karlsson. Hankkeessa me-
netelma sai nimekseen sadutus. Olennaisena osana sadutuksen kehityksessé ovat ol leet
mukana tuhannet lapset, vanhemmat ja eri alojen ammattilaiset. Useat tutkimukset ja
projektit ovat kehittdneet sadutukseen erilaisia muotoja ja toimintatapoja. Terapiapai-
notteisuudesta on siirrytty haastattelun ja opettamisen kehittdmiseen. Lasten oma kult-
tuuri ja heidan omien tuotostensa, satujen, tarinoiden ja kuvien nékyvaks tuleminen
nousi esiin Satukeikka-hankkeessa. Taman jalkeen sadutuksessa olennaiseksi onkin
muotoutunut yhteisollisyyden ja osallisuuden merkitys seka leikin ja ilon elementtien
nakyvaks tuleminen. Myos aikuisten sadutusta on kehitelty. (Karlsson 2000: 90-93;
Karlsson 2003: 100-104.)

5.2 Aineiston keruu

Sadutus on narratiivinen menetelma, jossa kertojan ja saduttajan valilla syntyy uusi satu

tal tarina. Saduttamisessa saduttaja antaa puheenvuoron kertojalle. Kertoja mérittelee
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omalla tarinallaan satu-sanan, joka voi vapauttaa kertojaa, ja joka pystyy verhoamaan
gjatukset mielikuvitukselliseen muotoon. Sadutus on leikinomainen dialogi, joka muut-
taa hiljaisen tiedon ja siséisen puheen nakyvaksi. Saduttgja on aidosti kiinnostunut siita,
mit& kertoja haluaa kertoa, ja kertojalle on térkeda, ettd kertomus on kokonaan hénen
itsensa tekemd. Sadutuksessa e pyrita tiettyyn lopputulokseen, eiké satua arvioida tai
arvostella. Sadutustilanteessa saduttgja ja kertoja ovat tasavertaisia. Molemmilla on tér-
kel osansa yhteisen synnyttamisessa. Sadutusta voidaan kayttéa myos dokumentointivé
lineen& lasten leikkiessa, tutkiessa ja opiskellessa. Menetelma ei rajoitu vain lapsiin,
vaan se soveltuu kaiken ikéisille. (Karlsson 2003: 116-117; Riihel& 2005.)

Sadutus e ole pelkastéan kertomuksen tuottamista ja kirjaamista. Sadutustilanteessa
halutaan antaa puheenvuoro lapselle. Lapsella on valta p&éttéd, millaisen tarinan han
kertoo. Lasta kehotetaan kertomaan satu. Kehotus on pyyntd, joka siirtéa vastuun teke-
misesta toiselle, kun taas kysyjélla on valta paéttéa vastagjan puolesta, mika on tarkeda
jamitd halutaan kuulla. Kun lapselle annetaan mahdollisuus kertoa haluamansa, hanelle
viedtitédn samalla, ettd hanen ndkdkulmansa ovat arvokkaita ja tervetulleita. Samalla
aikuinen tutustuu lapsen maailmaan ja kuuntelee sitd, mika on lapselle tarkedd. (Karls-
son 2003: 45.)

Sadutus-menetelman perusidea on yksinkertainen. Siina tyontekijg, ystava tai vanhempi
pyytéé lasta tai lapsiryhmaa kertomaan sellaisen sadun, jonka lapsi haluaa. Valineeksi
tarvitaan vain kyna ja paperia. Tilanteessa voi olla myds kuuntelijoita. Satu kirjataan
sana sandta ylos lapsen kertoessa tarinaa. Samalla aikuinen keskittyy kuuntelemaan
satua ja osoittaa taman ilmeillaan ja puuttumatta kertomuksen sisaltoon. Lopuksi aikui-
nen lukee sadun lapselle, joka voi halutessaan korjata tai muuttaa sté. Télla tavoin ker-
tomus pysyy lapsen eli kertojan pddtantévallassa. (Karlsson 2000: 94; Karlsson 2003:
44.)

Sadutuspdivind menimme péivakotiin, jossa aloitimme sadutukset valmisteltuamme
sadutustilat. Henkilokunta oli valinnut péivakotiryhmista lapset, jotkaolivat iéltdan 4-6-
vuotiaita ja jotka olivat saaneet vanhemmiltaan luvat sadutukseen. Lisaksi henkilokunta
huolehti siitd, ettd seuraava lapsi oli valmiina odottamassa sadutukseen pdasya. Pyy-
simme lapset yksitellen sadutustiloihin, joina toimivat Kirjasto, apukeittio seka lepohuo-
ne. Tutustuimme lapseen kysymalla héanen nimensd, ikénsa ja mahdollisista sairaalako-

kemuksistaan. Naytimme kaikille lapsille nelj& ennalta sovittua sairaala-aiheista kuvaa,
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joiden tarkoituksena oli virittéa heiddt sairaalatunnelmaan. Kerroimme sadutus-
menetelmasta ja sadutuksen tarkoituksesta. Etenimme sadutus-menetelmén mukaisesti.
Pyysimme kutakin lasta kertomaan sadun sairaalasta ja kirjoitimme sen paperille. T&
méan jalkeen annoimme viela mahdollisuuden muuttaa satua. Nauhoitimme sadut var-
mistuaksemme niiden oikeellisuudesta. Poikkesmme siind méérin perinteisesta sadu-
tuksesta, ettd annoimme satuun valmiin aiheen. Sadutuksen lopuksi kehuimme lasta ja
annoimme hanelle palkinnoks kiiltokuvan tai tarran tdmén oman valinnan mukaan.
Kirjoitimme lasten kertomat sadut puhtaiksi ja toimitimme ne heille henkil6kunnan
kautta. Sadutustilanteet etenivét rauhallisesti ilman hairiétekijoita

5.3 Kohdgoukon kuvaus

timme sadutukset erdédssi helsinkiléisessd paivakodissa kahtena pdivana kahdessa eri
ryhméssa. Sadutimme yhteensa 16 lasta, joista 11 kertoi sadun sairaalamaailmasta tai
hoitotydsta Sadun kertoneista lapsista tyttoja oli yhdeksén ja poikia kaksi. Néista lap-
sista kuudella oli omakohtaista kokemusta sairaalasta. Kaikki saduttamamme lapset

olivat suomalaisia ja perusterveita. Paivakoti sadutuksen toteutusymparistona oli lapsille
luonnollinen. Tast& huolimatta osaa lapsista jannitti tulla kertomaan satua.

5.4 Aineiston analysointi

Aineiston analysointi on hyva aloittaa mahdollismman pian aineiston keruun jakeen,
koska aineisto inspiroi viela silloin tutkijaa ja sitd on viela mahdollista taydentds. Kvali-
tatiivisessa analyysissa kaytetddn tavallisesti ymmartamiseen pyrkivaa |&hestymistapaa.
Analysoinnin tulokset taytyy tulkita, jolloin pyritdan l16ytamaan vastaus tutkimuskysy-
mykseen. (Hirgérvi — Remes — Sgjavaara 2000: 209-212.) Sisdllon analyysissa aineis-
toa analysoidaan systemaattisesti ja objektiivisesti. Sita voidaan kayttéa kirjallisen ai-
neiston analysoinnissa. Tarkoituksena on saada kuvaus tutkittavasta ilmiosta tiivistetys-
s4 ja yleisessd muodossa. Analyysin lopputuloksena tuotetaan ilmi6té kuvaavia katego-

rioita, kasitteitd, kasitekarttojatai mallgja. (Kyngés — Vanhanen 1999: 4-5.)
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Analysoinnin aikana aineistoa luetaan useaan kertaan 18pi, mika on kokonaisuudessaan
aikaa vieva prosessi. Analyysin alussa aineisto pelkistetéan, eli koodataan aineistosta
ilmaisuja, jotka liittyvét tutkimustehtéavaan. Pelkistetyt ilmaukset kootaan listoiksi. Seu-
raavaksi ryhmitell&an aineisto, di etsitéén yhtaldisyyksia ja erilaisuuksia pelkistetyista
ilmauksista. IImauksista tutkija muodostaa kategorioita ja yhdistelee niita edelleen yl&
kategorioiksi. Samalla aineistoa kéasitteellistetdan eli abstrahoidaan. Kategorioita yhdis-
tetéén niin kauan kun se on sisallén kannalta mahdollista ja mielekastd. Kategorioiden
nimedmisessa kaytetdan usein deduktiivista paéttelyd, eli kategorialle annetaan jo en-
tuudestaan tuttu nimi. Tutkimusraportissa esitetddn anayysissa muodostettu kasitekart-
ta, késitejarjestelmé tai kategoriat. Kategorioiden sisallét tulee myos kuvata raportissa.
(Kyngés — Vanhanen 1999: 57, 10.)

Aloitimme aineiston analysoinnin heti saduttamisen jalkeen. Etenimme Kynk&én ja
Vanhasen (1999) kuvaaman sisdllon analyysin mukaisesti. Koska aineistonamme olivat
lasten kertomat sadut, analysointimme |ahtokohtana oli aineisto eikd valmis kasitejérjes-
telmé& Analysoimme sadut siis aineistolahtoisesti eli induktiivisesti. Ennen satujen ana
lysointia kuuntelimme ne nauhalta useita kertoja ja tarkistimme niiden sisallon. Taman
jakeen kirjoitimme sadut puhtaiksi ja aoitimme analysoinnin. Aineistona olevat sadut
kuvasivat pdasdantOisesti sairaalamaailmaa, joten niisté oli helppo poimia analyysiyksi-
koitd, sanoja ja sanayhdistelmid, joista muodostimme pelkistetyt ilmaisut. Meille ei il-
mennyt tarvetta tdydentda aineistoa. Ryhmittelimme aineiston ala-, véli- ja ylékategori-

oiksi, ja nimesimme kategoriat deduktiivisen paéttelyn avulla (liite 2).

6 OPINNAYTETYON TULOKSET

lapsen kasitys hoitotyostd”’. Lapsilta keréamistdmme saduista, jotka analysoimme,
saimme tulokseks kasitekartan, joka sisaltéa hoitotyohon liittyvia kasitteita (taulukko
1). Seuraavaks esittelemme analysoinnin tulokset ja kasitekartasta saatavat johtopa&a
tokset. Vakka esittelimme aiemmat tutkimustulokset lasten sairaalakokemuksista Ki-
min typologia viitekehyksendmme, kdytimme nyt satuja analysoinnin pohjana, jolloin

typologia ei ohjannut tulkintaamme.
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TAULUKKO 1. Myohéisleikki-ik&isen lapsen kasitys hoitotyosta

Y l&kategoria Véalikategoria Alakategoria

Myohéislelkki- Sairaalaan Siirtyminen Saapuminen sairaalaan
ikdisen lapsen tuleminen Poistuminen sairaalasta
késitys Vanhemman [dhteminen
hoitotydsta Terveyden- Syyt hakea hoitoa
tilan muutos Terveydentila
Sairaalassa Toiminta Hoitotoimenpiteita
oleminen Sairaalassa Hoidon aloitus

Hoidon lopetus
Suhtautuminen sairaalaan
Tekemista sairaalassa
Palkitseminen Palkinnon antaminen
Palkinnon saaminen
Suhtautuminen palkintoon
Houkuttelu Houkutella
Suhtautuminen houkutteluun
Sairaala- Potilas

ympéaristd Hoitga

Muut ihmiset sairaalassa
Hoitovalineet
Sairaal assa tavattua

lapsen kasitys hoitotyosta” alle. Nimesimme kategoriat seuraavasti: ” sairaalaan tulemi-

nen’ ja” sairaalassa oleminen” (kuvio 1).

lapsen kasitys hoitotyosta

Sairaalaan Sairaal assa
tuleminen oleminen

KUVIO 1. Yl&kategoriat.
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6.1 Sairaalaan tuleminen

Lasten saduissa oli paljon sairaalaan ja sairaalasta pois siirtymiseen seka terveydentilaan
liittyvia ilmaisuja. Analysoinnin tuloksena saimme yl&kategorian "sairaalaan tulemi-
nen” alle kaks valikategoriaa: ”sirtyminen”, joka jakautuu alakategorioiks ” saapumi-
nen sairaalaan”, "poistuminen sairadlasta’ ja ”"vanhemman ldhteminen” seka "tervey-
dentilan muutos’, joka jakautuu alakategorioiks ”syyt hakea hoitoa’ ja "terveydentila’
(kuvio 2). Lasten satujen mukaan hoitotyd alkaa syystéa hakea hoitoa ja sairaalaan ha-

keutumisesta.

Sairaalaan
tuleminen

N . Terveydenti-
[ Slirtyminen ] lan muutos

KUVIO 2. Sairaalaan tuleminen: valikategoriat.

6.1.1 Siirtyminen

Useat sadut noudattivat kaavaa, jossa sairaalaan ensin mentiin, ja lopussa sielta paastiin
kotiin. Taman vuoks olemme nimenneet vélikategorian "siirtyminen” alakategorioiksi
" sagpuminen sairaalaan”, ” poistuminen sairaalasta’ seka” vanhemman lahteminen” (ku-

vio 3).
[ Siirtyminen }
/ A 4 \A
Saapuminen . . Vanhemman
sairaalaan Poistuminen |&hteminen

sairaalasta

KUVIO 3. Siirtyminen: alakategoriat.
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Alakategoriaan ” saapuminen sairaalaan” olemme kerdnneet muun muassa seuraavanlai-
sia pelkistettyja ilmaisuja menna sairaalaan, vieda sairaalaan ja menna didin kanssa,
jotka kuvaavat potilaan menemista sairaalaan hakemaan hoitoa. Alkuperédisaineistossa
ilmaukset olivat esimerkiksi muodoissa” ku ma menin mun aidin kaa ladkariin” ja” sit

sevietiin sairaalaan” .

Alakategoria” poistuminen sairaalasta’ sisaltéa useita sairaalasta poistumiseen tai kotiin
menemiseen viittaavia pelkistettyja ilmaisuja, kuten sairaalasta pois hakeminen, tulla
|a8karista ja pdasta kotiin. Alkuperdisaineistossa ilmaukset olivat esimerkiksi muodoissa

" mé l[ahdin meneen sieltd” ja” metultiin Selt [adkarista” .

Y hdessa sadussa ilmeni myds ilmaisuja, jotka kuvasivat vanhemman lahtemista sairaa-
lasta ennen potilaan itsensd kotiutumista. Tdlaisia olivat @din l&hteminen ja isan lahte-
minen. Alkuperdisaineistossa téllainen ilmaisu tuli esiin esimerkiksi muodossa ” aiti
[&hti sinne toihin” .

6.1.2 Terveydentilan muutos

Olemme sijoittaneet vélikategorian "terveydentilan muutos’ ylékategorian " sairaalaan
tuleminen” alle, silla terveydentilan muutos on lasten satujen mukaan syy hakeutua sai-
raalahoitoon. Olemme sijoittaneet tdman vélikategorian alle kaks alakategoriaa, jotka
ovat " syyt hakea hoitoa’ ja”terveydentila’ (kuvio 4).

Terveydenti-
lan muutos

(Syyt hakea hoitoa ) (Terveydentila )

KUVIO 4. Terveydentilan muutos: alakategoriat.

Alakategoriaan " syyt hakea hoitoa’ olemme keranneet muun muassa pelkistettyja ilmai-
suja kaatuminen, kokonaisena nielty karkki ja vahingoittaa siipensd. Nama ilmaisut ku-
vasivat terveydentilan muutosta, jotka lasten mukaan olivat syitd menna sairaalaan tai
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|&8kariin. Saduissa tallaisia ilmaisuja on esitetty esimerkiksi muodoissa ” yhtékkia se
kaatu, ja sille tuli polveen semmonen mustelma” ja” olipa kerran lintu, joka vahingoitti

Sipensa” .

Alakategoriaan "terveydentila’ tuli pelkistettyja ilmaisuja, jotka kuvasivat terveydenti-
laa hoidon aikana tai sen jalkeen. Téllaisia olivat muun muassa olla kunnossa, ei muuta
jaollakylmé Saduissa namatulivat esiin esimerkiksi muodoissa ” sit ma olin ihan kun-
nossa” ja” mul oli kylm&@” . Lasten mukaan sairaalasta pois paasyyn liittyy hyva tervey-
dentila

6.2 Sairaalassa oleminen

Y lakategoriaan "sairaalassa oleminen” 10ytyi eniten ilmauksia lasten saduista. Taman
kategorian alle saimme nelja valikategoriaa, joista ensimmainen on "toiminta sairaalas-
sa’, joka jakautuu edelleen alakategorioiksi ”hoitotoimenpiteitd’, ”hoidon aloitus’,
"hoidon lopetus’, ” suhtautuminen sairaalaan” ja”tekemista sairaalassa’. Toinen katego-
rioista on ”palkitseminen”, joka jakautuu alakategorioiks ”palkinnon antaminen”, " pal-
kinnon saaminen” ja ”suhtautuminen palkintoon”. Kolmas kategoria on "houkuttelu”,
joka jakautuu alakategorioiksi ”houkutella’ ja ”suhtautuminen houkutteluun”. Viimei-
sena kategoriana on ” sairaalaympérist6”, joka jakautuu alakategorioiksi ”potilas’, " hoi-
tga’, "muut ihmiset sairaalassa’, "hoitovalineet” ja ”sairaalassa tavattua’ (kuvio 5).
Lasten satujen perusteella voimme todeta, ettd hoitotydhdn kuuluvat sairaalaympéristo,
erilaiset toimenpiteet ja muu tekeminen sairaalassa seka lapsen palkitseminen hoidosta

jasiihen houkuttelu.

Sairaal assa
oleminen

/

[ Palkitseminen ]

Sairaalaymp&
risté

Toiminta
sairaalassa

Houkuttelu

KUVIO 5. Saraalassa oleminen: valikategoriat.



22
6.2.1 Toiminta sairaalassa

Lasten saduissa esiintyi paljon ilmaisuja erilaisista toiminnoista sairaalassa, ja tdméan
vuoksi olemmekin jakaneet vélikategorian "toiminta sairaalassa’ alakategorioiksi ”hoi-
totoimenpiteitd’, ” hoidon aloitus’, " hoidon lopetus’, ” suhtautuminen sairaalaan” ja”te-
kemista sairaalassa’ (kuvio 6). Lasten satujen mukaan sairaalassa olemiseen sisdltyy
muutakin kuin hoitamista

Toiminta
sairaalassa

Tekemista
sairaalassa

( Hoitotoimenpiteita

y

‘ Suhtautuminen
(Hoidon aloitus) (Hoidon Iopetus) sairaalaan

KUVIO 6. Toiminta sairaalassa: alakategoriat.

Alakategoriaan " hoitotoimenpiteitd” tuli lasten saduista eniten pelkistettyja ilmaisuja.
Téllaisia olivat esimerkiksi verikokeen ottaminen, nukuttaminen, Kipsin laittaminen,
hoitaminen, kerman n&kdisen aineen laittaminen ja korvien laittaminen. Jotkut ilmauk-
Sista, kuten verikokeen ottaminen, esiintyivat saduissa useamman kerran. Saduissa il-
maukset tulivat esille esimerkiksi muodoissa ” sit, kato, sille laitettiin sellasta kerman
nakosta ainetta” , ” sitten Sipeen pantiin kips” ja” mult otettiin ainakin verikoe” .

Y hdestd sadusta erottui selkeasti ilmaisuja hoidon aloittamiselle ja lopettamiselle hoito-
toimenpiteiden lisdksi. Hoidon aloitukseen liittyvia pelkistettyja ilmauksia olivat pyytéa
leilkkaussaliin ja aloittaa hoito, jotka tulivat sadussa esille esimerkiksi muodossa ” hanet
pyydettiin tulemaan leikkaussalille” . Hoidon lopetukseen liittyvia pelkistettyja ilmauk-
sia olivat hoidon paéttyminen ja péésta pois leikkaussalista, jotka tulivat sadussa esille
esimerkiksi muodossa” sitten hanelté olikin jo otettu se pois’ .

Saduissa ilmeni my6s mielipiteitéa hoitoon suhtautumisesta. Alakategoriaan ” suhtautu-
minen sairaalaan” olemme kerdnneet muun muassa seuraavanlaisia pelkistettyja ilmauk-
sia kivaa ja sairaalassa on kivaa. Nama tulevat alkuperdisaineistossa esille esimerkiksi

muodossa " siel sairaalassa on tos kivaa” .
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Alakategoriaan "tekemista sairaalassa’ laitoimme kaikki verbit, jotka liittyvat sihen,
mité lapsi voi sairaalassa ollessaan tehdd. Saimme kerétyksi muun muassa seuraavanl ai-
sia pelkistettyja ilmauksia: makailla, voi leikkid, tulla ystaviksi ja nukkua. Nama tulivat
saduissa esille esimerkiksi muodoissa ” sit niigt tuli ystavat” ja” siel |adkaris pitad ma-
kaa” .

6.2.2 Palkitseminen

Lapsen palkitseminen hoidon jalkeen esiintyi useassa sadussa. Vélikategoriaan ” palkit-
seminen” sijoitimme alakategoriat " palkinnon antaminen”, ”palkinnon saaminen” ja
"suhtautuminen palkintoon” (kuvio 7). Satujen perusteella voimme péételld, etta lapsen

palkitseminen hoidosta on térkea osa hoitoty6ta

Palkitsemi-
nen
Palkinnon A 4 ‘ Suhtautuminen
antaminen Palkinnon palkintoon
saaminen

KUVIO 7. Pakitseminen: alakategoriat.

Alakategorioihin ”palkinnon antaminen” ja ”palkinnon saaminen” kerédsimme ilmauk-
set, joissa lapsi vastaanottaa pakinnon. Palkinnon antamiseen liittyvia pelkistettyja il-
mauksia olivat esimerkiksi palkinnon antaminen aidilta ja antaminen. Saduissa nama
ilmenivat esimerkiksi seuraavasti: ” aiti oli antanut hanelle yhden palkinnon poydéalle’
ja ”isd antoi sen sitten”. Palkinnon saamiseen liittyvia pelkistettyja ilmauksia ovat
muun muassa saada tarra ja saada jaatelo ja trip-mehu. Nama ilmenivét saduissa muun

muassa seuraavillatavoilla: ” ja sitten ma saintarran” ja” han sai jaatel6a ja tripin” .

Alakategoriaan ” suhtautuminen palkintoon” kerasimme ilmauksia, jotka liittyivéat lapsen
suhtautumiseen palkintoon. Satujen perusteella suhtautuminen palkintoon ei aina ole

myonteista Pelkistettyja ilmauksia olivat muun muassa tietda palkinto ja kyllastyminen
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palkintoon. Saduissa ndma tulivat ilmi esimerkiksi muodoissa” han ties, mika seoli” ja
" e enda tykanny siita” .

6.2.3 Houkuttelu

Y hdessa sadussa esiintyi useaan otteeseen lapsen houkutteluun liittyvia ilmauksia. Ja-
oimme vdlikategorian "houkuttelu” alakategorioiks ”houkutella” ja ”suhtautuminen

houkutteluun” (kuvio 8). Tastd voimme péétell4, etta laps e aina ole suostuvainen hoi-

[ Houkuttelu }
/

toon.

N

Suhtautuminen
(Houkutella ) ‘ houkutteluun

KUVIO 8. Toiminta sairaalassa: alakategoriat.

Alakategoriaan ”houkutella’” kerdasimme ilmauksia, jotka liittyvét lapsen houkuttelemi-
seen. Téllaisia pelkistettyja ilmauksia olivat muun muassa houkutella porkkanan avulla,
houkutella ja yrittéa keksia toinen houkutuskeino. Sadussa nama ilmenivét esimerkiksi
seuraavilla tavalla: ” se pani porkkanan sen kateen” ja” ja Sit se yritti keksii jonkun toi-

sen keinon” .

Alakategoriaan ” suhtautuminen houkutteluun” kerésimme lapsen suhtautumista houkut-
teluun kuvaavia pelkistettyja ilmauksia, joita olivat esimerkiksi olla tarttumatta sydéttiin
jatulla katsomaan lemmikkia Sadussa nama esiintyivat esimerkiksi muodossa ” sit ma

tulin katsomaan Sitd” .

6.2.4 Sairaalaympéristo

Sairaalaympéristoon liittyviailmaisuja esiintyi useassa sadussa. Jaoimme véalikategorian
"sairaalaympéristd” alakategorioiks "potilas’, "hoitgja’, "muut ihmiset sairaalassa’,
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sairaalassa tapaamat ihmiset, esineet ja muut asiat. Lasten satujen mukaan hoitoty6hon
liittyy my0s sairaalaympéristo.

Sairaalaym-

tavattua
A 4

‘ Muut ihmiset

sairaalassa

Hoitovali-
neet

KUVIO 9. Saraalaympéristd: alakategoriat.

Alakategoriaan "potilas’ kerasimme pelkistettyja ilmauksia, joilla lapset tarkoittivat
saduissaan potilasta. Téllaisia olivat esimerkiksi tytto, lintu ja kipea pupu. Saduissa n&
ma tulivat esiin muun muassa seuraavissa muodoissa: ” pupu kipeend” ja” olipa kerran
yks tyttd” .

Alakategoriaan ” hoitgja’ saimme kaksi pelkistettya ilmaisua, joiden oletimme tarkoitta-
van hoitgjaa. Nama olivat téti ja valkotakkiset miehet ta naiset. Saduissa nama ilmeni-

véat esimerkiks seuraavallatavalla: ” sit Sel on niita valkotakkisia miehia tai naisia” .

Alakategoriaan "muut ihmiset sairaalassa’ sjoitimme ihmista kuvaavat pelkistetyt il-
|&8kareitd, aiti ja erilainen ihminen. Saduissa nama tulivat esille esimerkiksi muodoissa
" ainakin paljon laakareitd” ja” menin mun aidin kaa lagkariin” .

Alakategoriaan " hoitovélineet” kerasimme kaikki pelkistetyt ilmaukset, jotka liittyivét
sairaalassa esiintyviin hoitovalineisiin. Néita olivat esimerkiksi stetoskooppi, pyorétuo-
li, liikuteltavat 188karisangyt ja leikkaussakset. Jotkut néistéa ilmauksista esiintyivat use-
ampaan kertaan. Saduissa ndma ilmaukset olivat esimerkiksi muodoissa ” semmosii 18&-
karisankyja, semmosii liikuteltavia” ja” sitten laitetaan pyoratuoliin” .

Alakategoriaan " sairaalassa tavattua’ laitoimme muut asiat, joita sairaalassa esiintyy,
mutta jotka eivét selkessti kuvanneet ihmisid tai hoitovéalineitéd. Saduissa ilmeni myags,
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etta sairaalassa on asioita, joille lapsi el 16yda nimed. Téallaisia pelkistettyja ilmauksia
ovat muun muassa olla jotakin, pupu seindssa ja valkoiset takit pddlla. Saduissa ndma

olivat esimerkiksi muodoissa” tuol seinason pupu” ja” Sit niita juttui” .

7EETTISYYS

Tutkijoilla on eettinen velvollisuus noudattaa ihmisoikeuksia. Tutkimuksessa téllaisia
oikeuksia ovat itseméarédmisoikeus, oikeus yksityisyyteen, nimettomyyteen, luotta-
muksellisuuteen, oikeus hyvaan kohteluun ja suojautumiseen vahingoittumiselta. (Burns
— Grove 2001: 220.) Lapsen oikeudellista asemaa koskevassa |lainsgadannossa vallitsee
yleisesti lapsen lisdantyvan itsemaarédmisoikeuden periaate. Ei ole selkedd ikag, joka
maarédisi, milloin lapsi voi osallistua itsedén koskevaan pédédtoksentekoon, vaan asia on
paédtettava tapauskohtaisesti lapsen kehitystason mukaan. Lainséadannossa lapsia ja
nuoria kasitelldan usein erityistapauksina. Koskaan el saa toimia vastoin lapsen omaa
mielipidettd, ja hanen perusoikeuksiaan on kunnioitettava. (Kakas 1996: 170; Leino-
Kilpi —Vaimaki 2004: 188; Suomen perustuslaki 1999: 6 8.)

Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan tulee pyrkié alkaansaamaan ympéristo, jossa
kunnioitetaan yksilon arvoja, tapoja ja vakaumusta. Sairaanhoitajan tulee kunnioittaa
potilaan itsemadraamisoikeutta ja jarjestda talle mahdollisuus osallistua itsedan koske-
vaan pagtoksentekoon. Hanen tulee pitéd salassa potilaan antamat luottamukselliset tie-
dot ja harkita, milloin on sopivaa keskustella niistd muiden hoitoon osallistuvien kanssa.
Sairaanhoitajan tulee toimia oikeudenmukaisesti ja hoitaa jokaista potilasta yhta hyvin
kulttuurista, a@idinkielestd, uskonnosta, i&std, sukupuolesta tai muusta vastaavasta riip-
pumatta. (Kalkas — Sarvimaki 1996: 204-205.)

Tassa opinndytetydssa tiedonantgjina toimivat lapset, jolloin meidan tuli olla tietoisia
heidan oikeuksistaan ja toimimme tydskennellessdimme taman tiedon mukaisesti. Eettis-
ten ohjeiden ja lainsaadannodn perusteella kohtelimme lapsia heidan yksityisyyttéan ja
sananvapauttaan kunnioittaen. Lapsen nimea tai muuta henkil6tietoja paljastavaa tietoa
el julkistettu missain opinnaytetyon tekovaiheessa. Aaninauhat, joille lasten kertomat
sadut nauhoitettiin, toimitimme vastaavalle opettgjalle, joka huolehti niiden jalkikasitte-
lystd. Satuja kaytettiin vain tassa opinndytetydssi. Etenimme sadutustilanteissa lapsen
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ehdoilla. Lapsia el pakotettu sadutukseen, eiké heidan kertomiaan satuja arvioitu. Lapsia
kannustettiin ja kehuttiin sadutuksen jalkeen, silla hyvaksyva suhtautuminen ja kehumi-
nen tukevat lapsen kielellista kehitysta (kts. Ivanoff ym. 2001: 86; Kantero ym. 1993:
68). Valmiit sadut toimitimme niiden kertojille eli Iapsille, koska heill& on tekijanoikeu-
det satuihin. (kts. Karlsson 2003: 51-53.)

Erdan lapsen kertomuksen jouduimme poistamaan aineistostamme, silla han kertoi ai-
noastaan perheensa yksityisasioista. Saduissa esiintyneet erisnimet eivét tulleet missaén
opinnaytetyon tekovaiheessa ulkopuolisten tietoon. Suojelimme néin lasten oikeuksia ja
yksityisyytta

Opinndytetydn aineistona kaytettyjen satujen kerédminen toteutettiin eréddssa helsinki-
laisessa péaivakodissa. Sadutuksen toteuttamiseen haimme tutkimusluvan sosiaaliviras-
tolta (liite 3). Kaikkien saduttamiemme lasten vanhemmilta pyydettiin lupa lapsen sadu-
tukseen (liite 4). Toimitimme lupalaput paivakodin henkilokunnalle viikkoa ennen so-
vittua sadutusajankohtaa. Henkilokunta toimitti lupalaput edelleen lasten vanhemmille
jaallekirjoitetut luvat takaisin meille. Toimitimme paivakotiin myds opinndytetydmme
suunnitelman, johon henkilokunta ja vanhemmeat pystyivét hal utessaan tutustumaan.

8 LUOTETTAVUUS

Tutkimuksissa pyritéan arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Y leisesti luotet-
tavuuden arvioinnissa kaytetyt termit reliabiliteetti eli tutkimustulosten toistettavuus ja
validiteetti eli tutkimustulosten péatevyys eivat valttamétta ole parhaita mittareita kvali-
tatiivisessa tutkimuksessa. Vaikkel néita termeja haluaisi kayttda, tulee tutkimuksen
luotettavuutta ja pédtevyyttd arvioida. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta kohentaa
mahdollisimman tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta sen jokaisessa vaiheessa.
Tutkimuksen toteuttamisesta tulee kertoa esimerkiksi aineiston kerd&misolosuhteet,
mahdolliset hairidtekijat, virhetulkinnat, aineiston luokittelun tekeminen ja sen perusteet
seka tulosten tulkinta ja perustelut tulkinnalle. Tutkimuksen validius merkitsee kuvaus-
ten ja sithen liittyvien tulkintojen ja selitysten yhteensopivuus. (Hirgérvi ym. 2000:
213-215))
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Sisdllén analyysin ongelma luotettavuuden kannalta on se, etta tulos perustuu tutkijan
subjektiiviseen ndkemykseen, eika tutkija pysty tarkastelemaan sitéa objektiivisesti. Tu-
losten luotettavuuden kannalta térkeda on, etta tutkija pystyy osoittamaan yhteyden tu-
losten ja aineiston valilla Téahan liittyy myos tutkijan eettinen vastuu siita, etta tutki-
mustulos vastaa aineistoa. (Kyngés — Vanhanen 1999: 11.)

Naiden tietojen valossa oman opinndytetydmme tulosten luotettavuuden arviointi on
melko hankalaa. Olemme pyrkineet lisdamaan tulosten luotettavuutta kertomalla mah-
dollissmman tarkasti, miten toteutimme opinndytetydmme aineiston keruun ja ana
lysoinnin. Kéaytimme tuloksia selvittdessdmme myds paljon suoria lainauksia, jotta yh-
teys alkuperdisaineiston ja luomamme késitekartan valilla selkiytyisi lukijalle. Sadut
kertoivat pdéosin sairaalamaailmasta ja hoitotydsta, joten aineisto oli tutkimuskysymyk-
seen vastaava, mika lisasi tulosten luotettavuutta. Tulosten luotettavuutta lisaisi se, etta
joku ulkopuolinen henkil6 tai henkilot lukisivat sekd opinnaytetydmme etta lasten sadut
ja tekisivdt omat paatelméansa aineiston ja tulosten luotettavuuden suhteen. Luotetta
vuuttaolisivat lisénneet myos rinnalla tehdyt teemahaastattel ut.

9 POHDINTA

olemme yll&tyneita siitd, miten paljon saimme irti lasten kertomista saduista. Sadut
késittelivét 18hes ainoastaan sairaalamaailmaa, ja niiden analysointi oli taman vuoksi
helppoa. Analysoinnin tuloksena voimme todeta, etta hoitotyohon liittyy lasten mukaan
sairaalaan tuleminen ja sairaalassa oleminen. Vertaamme saamiamme tuloksia teoriatie-
ikdisten lasten hoito- ja sairaalakokemuksista sekd kerromme omista padtelmistamme.

Lopuksi kerromme omista kokemuksi stamme t&han opinndytetydhon liittyen.
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9.1 Tulosten tarkastelu

Havaintojemme mukaan 4-6-vuotias lapsi on jo kognitiivisesti niin kehittynyt, etta han
laén. Kognitiivisella kehityksella tarkoitetaan niiden toimintojen kehitysta, joita tarvi-
taan tiedon hankintaan sek&a ympéar6ivan maailman ymmértamiseen ja kasittelemiseen
(Kantero ym. 1997: 193; Kantero ym. 1993: 35). Saduttaessamme lapsia havaitsimme,
etta suuri osa lapsista, jotka eivét kertoneet satua, olivat viisivuotiaita. Lapsen sosiaali-
sen kehityksen mukaan viisivuotiaalla on tarve tehda asiat oikein ja sdantdjen mukaan
(Minkkinen ym. 1997: 70). Tama saattoi olla syyna siihen, etteivét jotkut heista kerto-
neet satua.

Leikki-ikaisen kielellinen ilmaisu on hyvin konkreettista ja tunteiden ilmaisu sanoin on
puutteellista (Kantero ym. 1993: 68). Taman huomasimme sadutusten yhteydessa. Ana-
lysoitavissa saduissa el juuri esiintynyt tunteita kuvaavia ilmaisuja, vaan sadut keskit-
tyivat konkreettisiin tapahtumiin. Lahes kaikkien lasten kielelliseen kehitykseen kuuluu
ankytys jossain puheenkehityksen vaiheessa, mik& johtuu siitg, ettd lapsen gjatus kulkee
nopeammin kuin hanen puheensa, eika han saa sanotuksi kaikkea, mita ajattelee (Kante-
ro ym. 1993: 68). Ankyttamista ilmeni myos saduttamillamme lapsilla esimerkiksi seu-
raavilla tavoilla: ” ja sitten, ja Sitten, tota, tehdadn semmosta, ettd, no semmosta, etta
mind en muista” ja” Sit se, Sit se houkutteli mua silleen, ett se pani, ett se pani porkka-
nan sen kateen” . Toisaata myos tilanteen jannittavyys saattoi osaltaan vaikuttaa ankyt-

tamiseen.

Tutkimusten mukaan lapset pelk&dvét ja tuntevat kipua sairaalassa. Esimerkiks Flink-
manin ja Salanteran (2004: 130) mukaan erityisesti kipu ja pistdminen pelottavat lasta.
Lapset eivét kuitenkaan saduissaan kertoneet kipua tai pelkoa tarkoittavia asioita, vain
maininnut mitdan pistamisestd, vaikka lvanoffin ym. (1999: 275-277) mukaan neula
koetaan pelottavana ja kipua tuottavana, vaikka lapsella olisi kivuttoman pistamisen

kokemuksiatai el pistdmiskokemusta lainkaan.

Kuten Nurkka ym. (2000: 31) toteavat tutkimuksessaan, myos me huomasimme satuja

analysoidessamme, etté leikki-ik&isen lapsen on helpompi ymmartéé ja kuvailla hoito-
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tyon sanastoa, jos hanelléa on sairaalakokemuksia. Havaitsimme, etta lasten saduissa oli
paljon ilmauksia liittyen leikkimiseen ja muuhun mukavaan toimintaan sairaalassa
Myos Eskolan (2004: 21, 30) tutkimuksessa ilmeni leikkimisen ja lelujen tarkeys kol-
mevuotiaalle |apselle sairaalassa, kun taas Polkin ym. (2003: 25) mukaan lapset toivovat
kivunlievitykseksi enemman mielekastatoimintaa tai yhdessa puuhailua.

Ivanoffin ym. (1999: 276) mukaan lapsista vanhempien poissaolo ja yksin oleminen on
pelottavaa, ja heilla on yksin ollessaan toive, etta vanhemmat tai hoitaja olisivat lasné
Saduissa kerrottiin, kuinka sairaalaan tai |aédkariin menndan esimerkiks &@din kanssa,
mutta yksindisyyttd ei mainittu suoraan. Tasta paétellen lapsille on tarkeds, etta koke-

mukset voidaan jakaa ja etta vanhemman 1&sn&olo tuo lapselle turvallisuutta.

Analyysin tulosten vertailu aiempiin tutkimustuloksiin lasten kokemuksista hoitotyosta
on osin hankalaa, koska analysoitavana aineistona olivat lasten sadut. Sadut olivat lasten
keksimig, eivéatka suoraa kertomista sairaalasta ja hoitotyosta. Jos aineistoa olisivat tu-
keneet esimerkiksi teemahaastattelut, olisi vertailu ollut realistisempaa.

Analysoinnin tuloksena ssamamme kéasitekartan ”sairaalaan tuleminen” -kategoria ja
kautuu valikategorioihin ”siirtyminen” ja ”terveydentilan muutos’. Lasten saduissa sai-
raalaan ensin mentiin ja lopuksi sielta paéstiin kotiin. Pé&dyimme siihen, etta tdlainen
hyvin konkreettinen ajattelumalli on tyypillinen myohéaisleikki-ikaisille lapsille. " Ter-
veydentilan muutos’ -vélikategoriassa on lasten kertomia asioita syist hakeutua hoi-

maan hoitoa, kun terveydentilassa on ongelmia, ja hoidon lopputulos on positiivinen.

Lasten saduista tuli eniten materiaalia ” sairaalassa oleminen” -kategoriaan, joka jakau-
tuu vélikategorioihin "toiminta sairaalassa’, " palkitseminen”, ”houkuttelu” ja ”sairaa-
laympéristd”. Vélikategoria "toiminta sairaalassa’ kuvasi kaikkea sitd, mita sairaalassa
positiivinen, negatiivisia ilmauksia esiintyi vain kerran. Analysoidessamme tét& katego-
riaa huomasimme, etta lapsilla on hyvin paljon tietoa sairaalasta, vaikka 11 lapsesta
vain kuudella oli omakohtaista kokemusta sairaalahoidosta. Osassa saduista lapset ker-
toivat hyvinkin tarkkaan, mita heille oli hoidossa tenty. Huomasimme myos, etta leik-

kiminen ja muu mukava tekeminen on lapsille hyvin tarked8 myos sairaalassa.
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Lapsen palkitseminen tuli esiin useassa sadussa. Tasta paattelimme, etté lapsen palkit-
tarkasti, millaisia palkintoja voi saada. Huomasimme tosin, etté suhtautuminen palkin-
toon ei aina ole positiivista, vaan palkinto voi olla myds epamieluisa. Y hdessa sadussa
esiintyi moneen kertaan lapsen houkutteluun liittyvia ilmauksia, joten teimme houkutte-
lusta yhden vélikategorian. Totesimme, ettd aina hoitoty® sairaalassa e onnistu ilman
houkutuskeinoja, kun leikki-ikéiset lapset hakevat omaa identiteettiagén vastustamalla
aikuisia

Lasten saduissa sairaalaymparistd sisaltéa padasiassa ihmisiin ja esineisiin liittyvia il-
maisuja. Satujen perusteella olennaisena osana sairaalassa on potilas. My6s muita ihmi-
Si& mainitaan useassa sadussa, joten muiden ihmisten térkeys korostuu. Hoitovalineet
liittyivét useimmiten hoitotoimenpiteisiin, mutta joissain saduissa mygs kuvailtiin hoi-

mit& tapahtuu, on térkedmpada kuin ympéristd sinansa.

Loydamme yhtenevéisyyksia tulokseks saamamme kasitekartan ja Kimin typologian
vdlilla Kun vertaamme " sairaalaan tuleminen” -kategoriaa typologiaan, voimme todeta,
etta siirtymiseen ja terveydentilaan liittyvét kasitteet lasten saduissa voisi sijoittaa typo-
logian asiakas-alueen alle. Asiakas-alue kasittéd ilmidt, jotka liittyvat hoitotyon asiak-
kaana olevaan ihmiseen (Salanterd — Walta 2001: 18). Verratessamme " sairaalassa ole-
minen” -kategoriaa Kimin typologiaan voimme todeta, etta lasten ilmaukset voitaisiin
jakaa typologian eri osa-alueisiin. Esimerkiksi " sairaalaymparistd” -alakategorian voisi
gijoittaa typologian ympéristt-alueeseen. (kts. Salanteréa — Walta 2001: 17). Taméan pe-
hoitotyostg, vaikka termi hoitoty6 voi olla heille vieras. Saduttaessamme lapsia emme
kayttaneet hoitoty6-sanaa, vaan keskityimme sairaala-sanan kéyttéon. Tama todistaa
sen, ettd sairaalaan liittyy lasten mielikuvissa hoitaminen ja hoitotyo.

9.2 Omat kokemukset ja jatkokehittamishaasteet

Opinnaytetydn tekeminen oli mielenkiintoista ja antoisaa. Tahan opinndytetyhankkee-
seen oli helppo tulla mukaan, silla tyon tarkoitus, toteutusmenetelma ja tulosten hyo-

dyntaminen jatkossa olivat selkeita alusta asti. Odotimme innolla sadutuksen toteutta-
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mista seka valmiiden satujen analysointia, koska ne olivat meille viela uusia ja jannitté

vid asioita.

Sadutus menetelmana oli mielestdmme erittéin mielenkiintoinen ja opettavainen. Pa&-
simme |dhemmas lapsia ja lasten maailmaa heille luonnollisessa ympéristtssa. Lapset
olivat pddosin innostuneita satujen kertomisesta, ja heidan ilmeitéan ja keskittymistédan
oli mielenkiintoista seurata. Jotkut lgpsista olivat hyvin jannittyneitd, eivétka saaneet
sanottua oikein mitdan. Rajoittavina tekijoina sadutuksen kaytdssa aineistonkeruumene-
telmané oli mielestdamme valmiiksi saneltu aihe seka ennalta méarétyt kuvat, jotka nay-
timme lapsille ennen sadutusta. Sadutus olisi saattanut tuottaa satuja, joita olisi ollut
hyvin vaikea analysoida hoitotyd-kasitteen alle. Kuvien kdytdn sijaan olisi voinut pyy-
taa lasta piirtéamaan kuvan liittyen sairaalamaailmaan tai hoitamiseen.

Tulosten siirrettavyys ei ole kovinkaan hyva, koska otos oli pieni, vain 11 lasta. Nama
lapset olivat lisdksi pienelta alueelta. Positiivisena puolena oli mielestdmme se, etté sa-
duttamamme lapset olivat kaikista ennalta suunnitdluista ikéryhmistg, eli lapset olivat
neljasta kuuteen vuotta vanhoja. Myo6s sadutusmenetelméan kayttod vahensi siirrettavyy-
den mahdollisuutta, silld se el suoranaisesti antanut lapselle mahdollisuutta kertoa hdnen
omista kasityksistéan hoitotyosté. Haastattelemalla lapsia tai esittdamalla heille tarkenta-
via kysymyksia sadutuksen liséksi tuloksista olisi voinut saada kattavampia. I1tse emme
halunneet kéayttda haastattelua sadutuksen tukena, koska halusimme kokeilla, millaisia
tuloksia ssamme pelkan sadutuksen avulla. Kysyimme lapsilta ennen sadutusta ainoas-
taan sen, ovatko he olleet sairaalahoidossa aikaisemmin. Taméa tieto ei sijoittanut lasta
tiettyyn ryhmaan, vaan lasten kertomat sadut olivat samanarvoisia.

Meilla oli opinnaytetydssdmme sadutuksen aiheena "kerro satu sairaalasta’. Jos oli-
simme kayttaneet aiheena varsinaista tutkimuskysymystamme, ja pyytaneet lapsia ker-
tomaan sadun hoitotyostd, olisivat tulokset voineet olla erilaisia. Valmiin aiheen perus-

leikki-ikaisen lapsen kasitys sairaalasta’.

Koska tulokseksi saamamme kasitekartta oli mielest&dmme lagja, sita voidaan hyvin
kéyttda tdman tutkimus- ja kehittdmishankkeen "Musiikki ja draama lapsen pelon ja
kivun lievittgind’ tulevissa projekteissa ja opinnaytetdissa. Jatkoselvitysaiheena voisi

olla lasten hoitotyokasityksen selvittdminen teemahaastatteluilla sadutusten lisaksi.
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Myo0s terveiden ja pitkaaikaissairaiden lasten hoitotyokasitysten eroavaisuudesta olisi
mielenkiintoista saada lisda tutkittua tietoa. Koko kehittamishankkeen haaste on tietysti

lasten parempi kivusta ja pelosta selviytyminen sairaalassa

Taméan opinndytetydn tekeminen opetti meille paljon myohéisleikki-ikdisista lapsista
niin teoriassa kuin k&ytannossakin. Y mmarramme nyt paremmin lapsia ja heidan néke-
mystéin sairaalamaailmagta ja hoitotyostd. Voimme hyddyntda néita tietoja tulevaisuu-
dessa toimiessamme sairaanhoitgjina ja toteuttaessamme hoitotyohon liittyvéd pagtok-
sentekoa lastenosastoilla

Tyoskennellessdmme tdman opinndytetyon parissa tyonjakomme oli hyvin tasapuoli-
nen. Jaoimme teoreettisen osan tiedonhakua, mutta muilta osin tydskentelimme yhteis-
tuumin. Paritydskentelya emme kokeneet vaikeaksi, vaan pikemminkin se helpotti koko

opinndytetyon toteuttamista.
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LIITE1
HAKUSANOJEN TULOKSIA
Kurre-tietokanta hakusanoilla
Lapsi?, Lapsen + kasitys, kasityksia + hoitotyd, hoitotydsta tuloksena 6 osumaa
Lapsi + hoitotyd? tuloksena 76 osumaa

Leikki-ikdinen + hoitoty0 tuloksena 15 osumaa

Helka-tietokanta hakusanoilla
Laps? + hoitotyd? tuloksena 50 osumaa vrt child + nursing tuloksena 101 osumaa

Leikki-ika? + hoitotyd? tuloksena 17 osumaa vrt preschool + nursing tuloksena 3 osumaa

Medic-tietokanta hakusanoilla

Laps* + ké&sit* + Hoitoty6* tuloksena 2 osumaa
Laps* + hoitotyd* tuloksena 18 osumaa

Child + nursing tuloksena 175 osumaa

preschool + nursing tuloksena 8 osumaa

Ovid-tietokanta hakusanoilla
Child + nursing care tuloksena 76 osumaa

preschool + nursing care tuloksena 22 osumaa

Monet tuloksista eivét olleet lapsilahtoistd aineistoa tai tulokset eivét vastanneet sitd, mitéd haimme.
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Y lakategoria

Véalikategoria

Alakategoria

Pelkistetty ilmaus

MYOHAIS
LEIKKI-
IKAISEN
LAPSEN
KASITYS
HOITO-
TYOSTA

Sairaalaan
tuleminen

Siirtyminen

Saapuminen

sairaalaan

Menna

Menn& aidin kanssa
Menn& sairaalaan x 2
Vieda sairaalaan

Poi stuminen
sairadlasta

Mennékotiin

Paasta kotiin
Tullalagkarista
Omaldhteminen sairadlasta
Sairaalasta pois hakeminen

Vanhemman
|8hteminen

Aidin ldhteminen
Is8n |dhteminen

Terveyden-
tilan
muutos

Syyt hakea hoitoa

Vahingoittaa siipensa
Mustel man saaminen
Kaatuminen

Tipahtanut hammas
Vauvaveri leuasta

K okonaisena nielty karkki
Syy menna sairaal aan

Terveydentila

Ollakunnossa
Ollakylma

Ei muuta jatkoa
Ei muuta

Sairaalassa
oleminen

Toiminta
sairadlassa

Hoitotoi menpiteita

Kipsin laittaminen x 2

Uuden hampaan laittaminen
Pydréatualiin laittaminen
Verikokeen ottaminen x 3
Nukuttaminen

Lepddmaan laittaminen

Hoitaminen

Kuuntel ujutun ottaminen

Kerman nakoisen aineen laittaminen
Laagtarin laittaminen

Haavan katsominen

Ottaa kokonaisena nielty karkki pois
Korvien laittaminen

Kidtaytya antamasta peitto

Hoidon aoitus

Pyytaa leikkaussaliin
Aloittaa hoito

Hoidon lopetus

Paasta pois leikkaussalista
Hoidon paéttyminen

Suhtautuminen

Kivaa

sairaalaan L&akéarissa on kivaa
Sairadlassa on kivaa

Tekemista Nukkua

sairaalassa Avata hakin ovi
Karata

Menna pihalle yhdessa
Kaivaa kolot kodeiksi
Voi leikkia

Unohtaa

Puhua

Makailla
Makaillalaskarissa
Muistela
Tullaystéviks
Tavata toinen sisilisko




LITE2
2(2)

Y lakategoria

Véalikategoria

Alakategoria

Pelkistetty ilmaus

MYOHAIS
LEIKKI-
IKAISEN
LAPSEN
KASITYS
HOITO-
TYOSTA

Sairaalassa
oleminen

Palkitseminen

Palkinnon
antaminen

Antaa
Antaminen
Palkinnon antaminen aidilta

Palkinnon
saaminen

Saadatarra

Perhosen saaminen

Tahden saaminen
Tatuointien saaminen

Saada jadtel 6 jatrip-mehu
Koiran ssaminen sairaalasta

Suhtautuminen
palkintoon

Tietédd palkinto
Kyllastyminen koiraan
Ei halutakoiraa

Houkuttelu

Houkutédla

Houkutdla

Houkutella keksin avulla
Houkutella porkkanan avulla
Houkutdlalemmikin avulla

Y rittda keksid toinen houkutuskeino

Suhtautuminen
houkutteluun

Ollatarttumatta syéttiin
Ollatulematta
Tulla katsomaan lemmikkia

Sairadla-
ymparistd

Potilas

Tytto

Janis

Lintu

Pikkuveli

Kiped pupu

Isoveli ollut sairaalassa
Pikkuveljelle tapahtunut

Hoitaja

Téti
Valkotakkiset miehet tai naiset

Muut ihmiset
sairadlassa

Erilainen ihminen
Paljon |88kéareita
Tutunnakdéinen nainen
Aiti x 2

s

Pumppa

Hoitovalinest

Stetoskooppi

Liikuteltavat |88karisangyt
Jonkun vériset patjat
Leikkaussakset x 2

Kips x 2

Pyorétuoli

Kerman nakdinen aine
Laastari

Peitto

Sairaalassa tavattua

Pupu seinédssa
Valkoiset takit paalla
Epamidlyttava éidista
Ollajotakin x 2
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Hakemuksen saapumispaivam&ara Datum dé ansdkan mottagits

1

Sukunimi  Sl&ktnamn

Etunimi Fémamn

TUTKIMUS- | Salmela Marja
HAKIJA Osoite Adress - : :
TAl PL 4030 00099 Helsingin kaupunki
;L\::Lﬁmt{ = Puhelin - Telefon Séhkdpostiosoite E-postadress
VASTUU- 09 31081666 marja.salmela@stadia.fi
HENKILO Oppi-tutkimuslaitos Laro-forskningsanstalt
SOKANDEN 1 Yiiopisto - Universitet
AV 2 Muu korkeakoulu - Annan hégskola
gffggANDET' D 3 Keskiasteen/ammatillinen koulu - Mellanstadie/yrkesutbildande skola
ANSVARS- 4 Ammattikorkeakoulu - Yrkeshdgskola
Eﬁgﬁgg SER EI 5 Muu oppilaitos - Annan l&roanstalt
NINGS- D 6 Muu taustayhteisd kuin oppilaitos/koulu - Annan sammansiutning an laroanstalt eller skola
GRUPPEN Suoritetut tutkinnat  Utférda examina
terveystieteiden maisteri
2 Nimi Namn
;}EJLK'MUK' Salmela Marja
OHJAAJA Toimipaikka ja osoite Tjénstestélle och adress Puhelin toimeen Telefon till {fansten
unoersok- | Helsingin ammattikorkeakoulu PL 4030 00099 Helsingin 09 31081666
NINGENS kaupunki
LEDARE Oppiarvo/ammatti  Studiegrad/yrke
TtM, lehtori
3 Tutkimuksen kohdealue sosiaalitoimessa
TUTKIMUS Objektet for undersékningen inom socialvésendet
UNDER 1 2 3 4 5
SOKNI !\; G Lasten péivdhoito Lapsiperheet Aikuiset Vanhukset Hallinto ja
Barndagvarden Barnfamiljer Vuxna Aldringar kehittdmispalvelu
D111 paivakotinoito | []21 perhekeskus- | []31 sosiaalinenja | []41 sosiaali- ja Férvaltning och
viirt:od cactishi iminta taloudelinen Izhityd g e‘;‘::gf“‘;”;“
) y verksamhet p uki soclalt arbete p senteko,
D12 perl'!efpawého;to familjecentral socialt och . suunnittelu,
familjedagvérd och nérarbete
: Dzz perheneuvo]a- ekonomiskt - o Va{mis‘etu,
[113 esiopetus palvelut stod (42 vanhainkoti- ja viestinta,
férundervisning famijeradgiv- | [ 132 tysvoiman palvoluasumi- tietohuolto,
[J14 kotihoidon tuki ningsservice palvelukeskus- S k°”[”t”‘"t;
hemvardsstsd | (123 perheoikeudel- toiminta sl i ]
: ; aldringshem aoch hallinto- ja
S liset asiat g
[Jis iset asia verksamhet pa : i
yksityisen uridiska servicehus tukipalvelut,
hoidon tuki st central for st kehittamistoiminta
privat vardstéd familjedrenden arbetskrafts- (43 paivatoiminta
[ 16 leikkitoiminta [J24 sijaishuolto sErika dagverksamhet onlinsatiande.
lekverksamhet vard utorm D33 sosiaalinen D44 omaishoidon Pfanem_'-'g-
hemmet Kuntoutus tuki bsredmng, )
g o stéd for narsta- kommunikation,
so?raf rehabili el ice
[enng endevard 5 =
: utbildning,
|:|34 vammaistyd D45 palvelu- ja radgivning,
arbete med virkistyskeskus- forvaltnings- och
handikappade toiminta stédfunktioner
: Ll verksamhet pa utvecklings-
l:|35 ruot'smilqleltset gl verksamhet
sosiaalipalvelut Bal
socialservice ;E;nrfr: f’;g;s'
a svenska
P aldringar
6. Muu kohdealue mika:

Annat objekt [}61 vad:

Tutkimuksen nimi ja aihe (lyhyt kuvaus) UndersSkningens namn och &mne (kort beskrivning)

Kulttuuri lapsen pelon ja kivun lievittdjana -tutkimus- ja kehittdmishanke:

Hankkeen tarkoituksena on taiteen, tieteen ja koulutuksen keinoin kehittds 2 - 6-vuotiaiden
lasten kivun ja pelon hoitoty6t4 sairaalassa. Tavoitteena on kehittiis kulttuurisia, lasta ja
héinen perhetti#n aktivoivia pelon ja kivun lievitysmenetelmii. Hanke on 5-vuotinen ja se
toteutetaan Helsingin ammattikorkeakoulun hoitoty6n opiskelijoiden opinnéytetGina.
Opinniytetsilli kartoitetaan lasten ajatuksia pelosta ja kivusta, heidin kayttdmisén
selviytymiskeinoja seki lasten kisitystd hoitotydsta.
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LIITE 3

Helsingfors stad TUTKIMUSLUPA- ANSOKAN OM
Socialverket HAKEMUS TILLSTAND FOR 2(5)
UNDERSOKNING

@ Liitteend tutkimussuunnitelma Undersékningsplanen bifogas

- | Tutkimussuunnitelman hyvaksymispaivamaara oppi-ftutkimuslaitoksessa Datum dé undersékningsplanen godkénts pa l&ro-forsknings-

anstalten

11.10.2005

Tutkimuksen tasoflaatu  Avhandlingens niva/kvalitet

[:l 1 Vaitoskija D 2 Lisensiaattitutkimus
Doktorsavhandling Licentiatavhandling
D 4 Ammatillinen opinnayte N 5 Muu opinnayte 6 Muu, mika
Lardomsprov fér A Annat ldrdomsprov
yrkesexamen Annat, vilket

El 3 Progradu

Pa&asiallinen tutkimustapa/-menetelma (rastita yksi vaihtoehto) Huvudsaklig undersékningsmetod (kryssa fér ett alternativ)

Kysely Haastattelut Asiakirja-tilastoanalyysi
L]+ Enkat X 2 Intervjuer [1s

Dokument+/statistikanalys
D 4 Koeasetelma D 5 gi\.;zﬁg?;gﬁer
Aineiston suunniteltu keruuaika

Muu, mika
: : 6 ;
=}
'rovinstallation D Annat, vitket
Tidsperiod for insamling av undersékningsmateralet
Alkaa Bdgar Paattyy Upphor

30.11.2005 30.11.2006

Tutkimuksen arvioitu valmistumisaika
Uppskattad tidpunkt da undersékningen antas bli fardig
Paivamaara Datum

30.11.2006

Arvio sosiaalivirastolle aiheutuvista ylimaaraisista kustannuksista (Aineiston hankkiminen, tietojen poiminta asiakastietorekisterista tms.
Beddmning om de exira kostnader som dsamkas socialverket (Anskaffning av undersékningsmaterialet, plockning av data fran
klientdataregistret, o. dyl.}

4
TUTKIMUS-
SUUNNITELMAN
JULKISUUS

UNDER-
SOKNINGS-
PLANENS
OFFENTLIGHET

El Annan sosiaalivirastolle luvan antaa tutkimussuunnitelmaani koskevia tietoja ulkopuolisille
Ger socialverket tillstand att I&mna ut uppgifter om min undersékningsplan till utomstaende

D Tutkimussuunnitelmastani ei saa antaa tietoja ulkopuolisille
Uppgifter om min undersékningsplan far inte ldmnas ut till utomstaende

5
ASIAKIRJA-
TIEDOT,
JOIHIN
TASSA
HAKEMUK-
SESSA
HAETAAN
LUPAA

DOKUMENT-
UPPGIFTER
FOR VILKA
TILLSTAND
ANSOKES

Tarvittavat sosiaalihuollon salassapidettavat asiakirfjatiedot, mita tietoja ja mista
Onskade sekretessbelagda uppgifter ur socialvasendets dokument, vilka uppgifter och varifrén

6

KAYTTO-
OIKEUDET
NYTTJANDE-
RATT

Onko haettu tai haetaanko tutkimusta varten kayttdoikeutta
sosiaaliviraston tietojarjestelm&in?

Har sdkanden ansdékt om tillsténd att fa ratt att uttnytija
socialverkets datasystem fr sin undersdkning?

Xl 1E e [J2kyna va

Mihin jarjestelm&an ja mille ajalle? Till vilket system och fér vilken tidsperiod?

7
MUUT

| TUTKIMUK-

SESSA
KAYTET-
TAVAT
TIEDOT

OVRIGA
UPPGIFTER
SOM
ANVANDS |
UNDERSOK-
NINGEN

Muut asiakirjatiedot, mitk#, mista ja millaisin luvin ~ Ovriga dokumentuppgifter, vilka, varifran och med vilka tillstand

Muut tiedot (esim. tutkittavilta haastatteluin/kyselyin saatavat tiedot,
naytteet yms.; mallit yhteydenotto- ja informointikirjeesta ja
suostumusasiakirjasta liitteeksi)

Andra uppgifter (bifoga t.ex. uppgifier som erhallits genom intervjuer av
de undersékta, prover, modeller av kontaktbrev och informationsbrev
samt dokument om acceplerande)

Liitteeni yhteydenottokirje pdivikotiin, saatekirje lapsen vanhemmille,
haastattelulupapyynté lapsen vahemmille ja teemahaastattelurungot




Jelsingin kaupunki
gSosiaalivirasto

8
TUTKIMUSREKISTERIN
TIETOTYYPIT
(liitteend on syyt4 olla esim.
luonnos henkildtietolain
perusteella laadittavasta
rekisteriselosteesta)

TYPER AV DATA | UNDER-
SOKNINGSREGISTRET
(bifoga t.ex. ett utkast av den
registerbeskrivning som bér
géras enligt personuppgifts-
lagen)

Helsingfors stad TUTKIMUSLUPA-  ANSGKAN OM LITE 3
Socialverket HAKEMUS TILLSTAND FOR 3(5)
UNDERSOKNING

a) Tutkimusrekisteriin kerattavat henkildn yksildintitiedot enteltyind  Specificering dver de individuella personuppgifter man har
for avsikt att samla upp i ett undersékningsregister

Aineiston kerddmisen vaiheessa kirjataan tutkimusrekisteriin lapsen nimi ja
haastattelun numero, joka kirjataan myds haastattelulomakkeelle. Lapsen nimi
poistetaan tutkimusrekisteristd sen jélkeen kun ko. opinniytetyén koko aineisto
on keritty. Lapsen tunnistetietoja ei missdén vaiheessa saateta ulkopuolisten
tietoon.

b) Muut tiedot ja tistotyypit Ovriga data och typer av data
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reisingin kaupunki Helsingfors stad TUTKIMUSLUPA- ANSOékaNom LIITE3
Sosiaalivirasto  Socialverket HAKEMUS TILLSTAND FOR 4(5)
UNDERSOKNING
9 Suojaustapa  SkyddsfSrfarande
TUTKIMUS-
J AINEISTON
SUOJAUS :
LUVATONTA | Atk:lla ksiteltava aineisto; suojaustapa  Datamaterial som skall behandlas med adb; skyddsférfarande
ﬁg‘l}}:ﬁl}“& 1 kéyttajatunnus D 2 salasana 3 kéaytdn rekisterdinti D 4 kulun valvonta D 5 muu
anvdndarkod I8senord registrering av nytt- passerkontroll ovrig
SKYDD AV okl
UNDERSOK- Kuvatkaa muu suojaustapa tarkemmin eri kasittelyvaiheiden osalta Beskriv det dvriga skyddsférfarandet i detalj i olika skeden av behandling:
NINGS- Lapsen tunnistetietoja ei saateta ulkopuolisten tietoon :
MATERIAL 1 Tunnistetiedot poistetaan analysointivaiheessa  |_| 2 Aineisto analysoidaan tunnistetiedoin seuraavin perustein
"‘B”SI_L%LD?_}:&EG Identifieringsuppagifterna stryks i analyserings- Materialet analyseras med identifieringsuppgifterna
skedet inkluderade, pé fbljande grunder:
Peruste tunnistetietojen s3ilyttamiselle  Grunder for att identifieringsuppgifter forvaras
Kuka vastaa rekisterinpidosta ja sen laillisuudesta (henkilédn nimi) Vem ansvarar fér registerféring och dess laglighet (personens namn)
Kunkin opinnéytetydn tekijé, opinnéytetdiden ohjaajat ja koordinaattori Marja Salmela
10 Tutkimusrekisterin havittdminen Fdrstéring av undersékningsregister
;lIJJEKIISMT%Et.: 1 E Tutkimusrekisteri havitetdan, kun henkildtiedot eivat ole enéd tarpeen tutkimuksen suorittamiseksi tai sen tulosten
HAVITTA- asianmukaisuuden varmistamiseksi.
rgﬁg-om-n Undersékningsregistret férstérs, da personuppgifterna inte ldngre behdvs fér utférande av underskningen eller fr
tryggande av resultatens vederhéftighet.
FORSTO-
RING/ 2 @ Kaikki tunnistetiedot havitetaan Samitliga identifieringsuppgifter forstérs
ARKIVERING | Havittamistapa ja ajankohta (kuukausi ja vuosi) Férstéringsmetod och tidpunkt (manad och ar)
AV 11.06
UNDERSOK-
NINGS- :
MATERIALET | Tutkimusrekisterin arkistointi Arkivering av undersékningsregister

1 |E liman tunnistetietoja  Utan identifieringsuppgifter

2 |:| Tunnistetiedoin arkistolaissa tarkoitetun viranomaisen aineistona arkistolain s&&nndsten nojalla arkistonmuodostus-
suunnitelman mukaisesti.

Arkiveras enligt arkiveringsplanen inklusive identifieringsuppgifter med stdd av arkiviagens féreskrifter.
Mihin arkistoidaan Arkiveringsplats

3 |:| Tunnistetiedoin Kansallisarkiston luvalla.  Inklusive identifieringsuppgifter med Nationalarkivets tillstand.
Mihin arkistoidaan Arkiveringsplats




elsingin ka_upynki He[sin_gfors stad TUTKIMUSLUPA- ANSOKAN OM iﬁfﬁ‘?’—
osiaalivirasto Socialverket HAKEMUS TILLSTAND FOR

UNDERSOKNING ()
18}1, i Sitoudun siihen, etten kéytd saamiani tietoja Férbinder mig till att inte anvdnda de uppgifter jag
3 asiakkaan tai hanen léheistensa vahingoksi tai erhallit till férfang eller i nedséttande syfte fér
MUKSET : % A . s %
JA halventamiseksi taikka sellaisten muiden etujen | klienten eller hans/hennes nérmaste eller i avsikt
ALLEKIRJOI- | loukkaamiseksi, joiden suojaksi on s&adetty att tillfoga skada f6ér fsrmaner for vilkas skydd
TUKSET salassapitovelvollisuus enké luovuta saamiani man stiftat om sekretessplikt. Overlater inte heller
Eloumiksen henkildtietoja sivulliselle. personuppgifter jag erhallit till utomstaende.
allekirjoittavat - X v : e
kaikki ne Luovutan valmiista tutkimusraportista yhden Overlater ett exemplar av den férdiga rapporten
henkildt, jotka | kappaleen korvauksetta sosiaali- ja utan erséttning till Social- och hélsovardens
tt:h““wm“‘: terveydenhuollon tietopalveluyksikkddn, osoite: | enhet f6r informationstjanst, till adressen
e e PL 7010, 00099 HELSINGIN KAUPUNKI. PB 7010, 00099 HELSINGFORS STAD
salassa e 3
pidettavia Palkka ja paivamasars Allekirjoitus ja nimen selvennys Henkildtunnus
tietoja) Plats och datum %’skﬁﬁ‘ och namnforydligande - Personbeteckning
- i : ’ 4%
FORBINDEL- | Helsinki 21.10.05 Marja Salmela :
UNDER- Paikka ja pdivamaard Allekirjoitus ja nimen selvennys Henkildtunnus
TECKNINGAR | Plats och datum Underskrift och namnfortydligande Personbeleckning
(Forbindelsen
bér under-
tecknas Paikka ja paivamaara Allekirjoitus ja nimen selvennys Henkildtunnus
av alla dem Plats och datum Underskrift och namnfértydligande Personbeteckning
som under
férioppet av
undersdk-
ningen Paikka ja paivdmaara Allekirjoitus ja nimen selvennys Henkildtunnus
hanterar Plats och datum Underskrift och namnfdrtydligande Personbeteckning
sekretess-
belagda
uppgifter) :
Paikka ja paivamaara Allekirjoitus ja nimen selvennys Henkilgtunnus
Plats och datum Underskrift och namnfbrtydligande Personbeteckning
Osoite johon pa&tds lahetetadin  Adress till vilken beslutet skall séndas
Helsingin ammattikorkeakoulu PL 4030 00099 Helsingin kaupunki
12 Lausunto Utlatande -
LAUSUNTO
TUTKIMUK-
SESTA
JA
HAKEMUKSEN
TEKNINEN
TARKISTA-
MINEN
UTLATANDE
OM UNDER-
SOKNINGEN
OCH
TEKNISK
GRANSKNING
AV
ANSOK-
NINGEN
8 Tutkimuslupahakemus on oikein laadittu, teknisesti tarkastettu ja hyvaksytty.
< Ansdkan om tillstdnd fér undersékning &r riktigt uppgjord, tekniskt granskad och godkénd.
] Paikka ja paivAmaara Allekirjoitus ja nimenselvennys Puhelin
als oc aturm naersKmt och namn igande elefon
8 Plats och dat Underskiift och fértydligand Telef:
: D71 w0 92 57
0 - \
5 v - //7‘7.-(/ VIR Pt 500 97 5
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Helsingin ammattikorkeakoulu STADIA
Sosiaali- jaterveysala
Hoitotyo

HAASTATTELUPYYNTO LASTEN VANHEMMILLE
Hyvét vanhemmat,

Opiskelemme sairaanhoitajiksi Helsingin ammattikorkeakoulu Stadiassa. Opiskeluumme kuuluu
kasitys hoitotydsta. Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittda, millaisiakasityksia leikki-ikaisilla
lapsilla on hoitotyodstd. Tydmme on osa suurempaa tutkimus- ja kehittamishanketta, johon kuuluvat
Helsingin ammattikorkeakoulun lisdksi HUS-piirin Lasten ja nuorten sairaala sek& Turun yliopiston
Hoitotieteen laitos. Tutkimus- ja kehittamishankkeen tarkoituksena on taiteen, tieteen ja
koulutuksen keinoin kehittda 2—6-vuotiaan lapsen pelon ja kivun lievitysté sairaal assa.
Opinnaytetyétamme ohjaa Taru Ruotsalainen Helsingin ammattikorkeakoulusta (puh: 31081707).

Opinnaytetydomme tutkimusaineiston kerédmme saduttamalla myodhéisleikki-ikaisia eli 4-6-
vuotiaita lapsia péivakodissa. Sadutuksessa lapselle ndytetéén ensin opinndytetyon aiheeseen
sopivia kuvia. Kuvista keskustellaan lapsen kanssa ja pyydetéan sen jélkeen lasta itsedan kertomaan
pieni satu sairaalasta. Lapsen satu kirjoitetaan sanasta sanaan paperille ja luetaan sen jalkeen
lapselle. Halutessaan lgpsi voi vield muuttaa satuaan. Keskustelu ja sadutus kestévét yhteensi noin
10-15 minuuttia ja ne nauhoitetaan kasetille. Vanhemmat / lapsen huoltaja voivat halutessaan olla

mukana sadutuksen aikana.

Tutkimukseen osallissuminen on t8ysin vapaaehtoista, ja Teilla on oikeus kieltaytya tai keskeyttaéa
se mikali koette sen tarpeelliseksi. L apselta saatujatietoja kasitelld&n ehdottoman
luottamuksellisesti. Hanen henkildllisyyttéan el paljasteta missdin vaiheessa, ja é@ninauhat seké
muut tiedot havitetdan tutkimuksen jalkeen asianmukaisesti. Ennen sadutusta pyydamme myos
lapselta suostumuksen. Olemme saaneet tutkimusluvan myos Sosiaalivirastolta.

Pyydamme Teilta ystavallisesti lupaa saada saduttaa lastanne. Lapsenne antamat tiedot ovat
arvokkaita ja merkityksellisid. Tutkimustulosten avulla voidaan kehittéé lastenhoitotyoté ja lievittéa
lapsen sairaalassa kokemaa pelkoatai kipua. Lisdtietoja voitte kysya allekirjoittaneilta tai
opinndytetydmme ohjagjalta.

Y hteistyosta kiittéen,

Sini Koskenheimo Reetta Jakkula (puh: 045-6314382)
Helsingin ammattikorkeakoulu Stadia

Annan suostumukseni lapseni tutkimukseen osallistumiseen.

Helsingissa / 2006

Vanhemman / huoltgjan allekirjoitus ja nimen selvennts



