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Hoitotyon koulutusohjelma, sairaanhoitaja (AMK).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kirjalliskatsauksen perusteella kouluikéisen
lapsen sairaalapelkoa ja sita lievittavia hoitotygenetelmid. Opinnaytety6 toteutettiin
kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineisto httink séhkdisia tietokantoja seka

manuaalista hakua kayttaen. Aineisto analysoitieduktiivista sisallonanalyysia

mukaillen. Opinn&ytetytn tavoitteena oli kehittddten ja perheiden hoitoty6ta.

Opinnaytety6hon valittujen tutkimusten tulosten malk kolmannes lapsista osasi
nimeta pelkonsa. Sairaalahoidon herattaméat petotivét vieraaseen ymparistéon ja
ihmisiin, erossaoloon vanhemmista, hoitotyon totmiimin, kipuun, tuntemattomaan ja
kontrollin menettamiseen. Lapsen pelot perustuigmpiin kokemuksiin, tietoon,
perhepiirin vaikutukseen ja kulttuuritekijoihin.

Lapsen sairaalapelkoja voidaan lievittéaa yksiléllé ja rehellisella ohjauksella. Leikki
on hoitotybn menetelmd pelon lievittdmiseksi. Sitidaan kayttaa lapseen
tutustumiseen, toimenpidepelkojen lievitykseenaakgeen ja huomion kiinnittdmiseen
muualle. Vanhempien huomioiminen, asianmukainen aws)j seka hoitoon
osallistaminen ovat muita hoitotydn menetelmia pgdh lievittdmisessa. Lapsipotilaille
suunniteltu, rauhallinen hoitoymparistd lisaa tlilsauden tunnetta. Jatkossa olisi
mielenkiintoista tutkia kouluikéisten lasten saleam liittyvia muita tuntemuksia ja
reaktioita.

Asiasanat: hoitotyd, kirjallisuuskatsaus, kouluil€n, lapsi, pelko, sairaala,
sairaalapelko



ABSTRACT

Komulainen Heta & Rauhala lina. Hospital fears cficol-aged children — a literature
review. Spring 2014, 53 pages, 2 appendices. Laguannish. Diaconia University
of Applied Sciences. Degree Programme in Nursingfidd of Nursing. Degree:

Registered Nurse.

The purpose of this thesis was to describe by mefaditerature review what kinds of
hospital-related fears school-aged children hawemnwhich methods of nursing they
can be relieved. The thesis was implemented bygusiie method of descriptive
literature review. The material for this thesis wé$ained by using electronic databases
and manual search and it was analyzed by mearedoictive content analysis. The aim
of this thesis was to develop pediatric nursing.

According to the results in the studies chosentHi thesis, only one third of children
were able to name their fears. The fears awakepdtbbpital care were related to the
unfamiliar environment and people, separation frparents, medical care, pain,
unknown things and losing control. Children’s feasesre based on earlier experiences,
knowledge, their family environment and culture.

A child’'s hospital fears can be alleviated by mearfisindividualized and honest
guidance. Play is an important method to ease .féfacan be used to get to know the
child, to minimize anxiety created by medical praes, for guidance and distraction.
Other methods to relieve fears include considanaticthe parents, proper guidance and
involving them in their own child’s care. A peackeémvironment designed for children
adds to the feeling of safety. In the future it htidpe interesting to examine other
feelings about and responses to hospitalizatiomansohool-aged children.

Keywords: nursing, literature review, school-agetild, fear, hospital, medical fear
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamisksen mukaan vuonna 2011
Suomessa tarvitsi sairaalahoitoa noin 84 000 jastaiorta (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2012, 151). Tavallisimpia lasten sairaaledmi johtavia syitéa ovat tapaturmat,
kouristelut seka erilaiset infektiotaudit (IlvanoRjsku, Kitinoja, Vuori & Palo 2007,

94). Lapsen pelot, huolet ja sairaalahoitoon Iy vaarinymmarrykset tekevéat
sairaalassaolosta henkisesti raskasta ja niillaolai negatiivisia vaikutuksia myos
lapsen itsetuntoon. Toimenpiteet ovat ilmiselva ltauduottava tekijd sairaalassa.
Hoitohenkilokunta ei valttamatta ole tietoinen ntaitapsen mielialaan, pelkoihin ja
tunteisiin vaikuttavista tekijoista, joita ovat esrkiksi normaalista arjesta irtautuminen

ja itsemaaraamisen menettaminen. (Coyne 2006, 335.)

Sairaalan vieras ymparisto ja uudet ihmiset, hg@otutkimustoimenpiteet sekd ero
vanhemmista voivat aiheuttaa lapselle huolta j&geel Lapsen sairaalapelkoja tulee
ymmartaa, jotta lapsen sairaalassa oloa voidagotied ja tehda miellyttavammaksi.
Pelkojen ymmartdminen ja havaitseminen on tarkgtta lasta voidaan paremmin
tukea ja ohjata toimenpiteisiin. Hyvan ohjaukserykail6llisen huomioimisen myéta
lapsi on hoitomyOnteisempi ja hoitotoimenpiteistaleé télle miellyttavampia

kokemuksia.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kdwlisen lapsen sairaalapelkoa ja
hoitotyon keinoja sairaalapelon lievittamiseen. Tgteutettiin kirjallisuuskatsauksena
ja aineisto analysoitiin laadullista sisallénanaigymukaillen Opinnaytetytn tehtavana
oli loytaa vastaus seuraaviin kysymyksiin: minksikai sairaalapelkoja kouluikaisilla
lapsilla on seka minkéalaisilla hoitotydbn menetelénihaitd pelkoja voidaan lievittaa.
Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdd lasten jahpelen kanssa tehtdvaad hoitoty6ta

tarjoamalla hoitajille tietoa lasten sairaalapedkoijievittamiseen.



2 KOULUIKAINEN LAPSI SAIRAALASSA

2.1 Kouluikaisen lapsen hoitoty6

ajasta, jolloin lapsi aloittaa koulun eli Suomeksalunaloitusvuonna 7 vuotta tayttavat.
Kouluikéisen lapsen kehitykseen liittyy monia bmikia, kognitiivisia ja sosiaalisia
muutoksia. Ominaista kouluikéiselle lapselle onrswppimismotivaatio. Oppiessaan
uutta lapsen itsenaisyyden tunne seka itsetunteakas mydskin keskittyminen yhteen
asiaan kasvaa. (Dunderfelt 2006, 86; Nurmi, Ahohggtinen, Lyytinen, Pulkkinen &
Ruoppila 2007, 70-123; Storvik-Sydanmaa, Talvens&aisvuo & Uotila 2012, 62—
68; Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2009, 72.)

Biologisiin muutoksiin voidaan luokitella motoriikamuutokset, jolloin leikki-ikaiselle
ominainen kompelyys kaikkoaa, fyysinen kasvaminielagtuu seka lapsuuden pyoéreys
alkaa kadota. Kognitiiviset muutokset on havaitagi mindkeskeisen ajattelumallin
muuttuessa sosiaalisemmaksi, muistin kehittyess@varaston laajentuessa ja lapsen
ajattelun kehittymisessa loogisemmaksi ja johdormmsémmaksi. 10-vuotiaan lapsen
muisti on kehittynyt aikuisen muistin tasolle, lags/kenee muistamaan tarkasti
menneita tapahtumia. 7—-10-vuotiaat osaavat ymmiudé@man peruuttamattomuuden,
mutta vasta yli 10-vuotias kéasittda kuoleman sekgall Kielellisen kehityksen mydta
lapsi osaa keskustella aikuisten kanssa, mutta udierkkaan ymmarrd ironisia,
abstrakteja tai humoristisia kasitteitd. (Dundr2€06, 86; Nurmi ym. 2007, 70-123;
Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 62—-68; Koistinen ym.20@.)

Sosiaalisia muutoksia ovat sosiaalisen ymparistimitokset, kasityksien ja arvojen
muokkaantuminen seka kaveripiirin laajentuminen. ulkiikédinen lapsi siirtyy

kotiympéristosta laajempiin sosiaalisiin  ymparibtdi Kasityksien ja arvojen
muokkaantumiseen vaikuttavat lapsen luotettavaksikeknat aikuiset (omat
vanhemmat, opettajat, muut tutut aikuiset), luokkatit seka tiedotusvalineet. Lapsi

oppii ilmaisemaan itsedén ja tunteitaan negatistiga positiivisesti. (Dunderfelt 2006,



86; Nurmi ym. 2007, 70-123; Storvik-Sydanmaa yml2®2-68; Koistinen ym. 2009,
72.)

Eriksonin psykososiaalisen kehittymisteorian muka&ouluikdisen tarkeimpia
kehitystehtavia ovat ahkeruuden ja pystyvyyden emnmen seka pettymyksen ja
turhautumisen kokeminen. Tarkeintd ahkeruuden jastypyyden tunteen
rakentamisessa on rakentava palaute, niin ettd kip&oe alemmuuden tunnetta.
Jatkuva alemmuuden tunne heikentaa lapsen myontemseakuvan muodostumista,
minka puuttuminen on uhka alylliselle ja emotiomselle kehittymiselle. Jos lapsen
myonteinen minadkasitys ei kehity, vaarana on tueldendn ongelmat, esimerkiksi
eristdytyminen, ahdistuneisuus, aggressiivisuugrjiiset kaytoshairiot. (Dunderfelt
2006, 247; Nurmi ym. 2007, 71.)

Lapsella on oikeus olla lapsi myds sairaalassa. alémee huomioida hoitotydssa.
Ainoa luotettava tapa ymmartaa lapsen kokemuksiaardgaa lapsen itse kertoa niista.
Hoitotyon eettiset periaatteet ohjaavat lastenolygité. Hoitotyon periaatteita tukevat
Suomen laki ja asetukset. Lasten oikeuksien jlgn (1991) mukaisesti lapsella on
oikeus ilmaista mielipiteenséd seka oikeus saaddipitéensa huomioiduksi itsedan
koskevissa asioissa ja toimenpiteissd. Lasten tyoid saadtelevat myds Lapsen
oikeuksien sopimus (1991) ja laki potilaan asemagataikeuksista (1992). Lasten
hoitotydta ohjaavat myos lasten laékehoitoasetké tsten sairaanhoidon standardit.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 103-104.)

Lasten hoitotydta ohjaavia periaatteita ovat yHissiylys, perhekeskeisyys, kasvun ja
kehityksen tukeminen, turvallisuus, jatkuvuus, amatsuuden tukeminen ja
kokonaisvaltainen hoito (Storvik-Sydanmaa ym. 201205). Yksilollisyyden

periaatteen mukaisesti jokaisella lapsella on aksellaiseen hoitoon, joka huomioi
taman persoonalliset, iAnmukaiset ja yksilokohtaikehitykselliset ominaisuudet.
Yksilollisen hoidon toteuttamisen edellytyksend @psen ianmukaisen normaalin

kehityksen tunteminen. (Koistinen ym. 2009, 31-33.)

Lasten hoitotydssd on tarkedéd luoda ja yllapitééttdmuksellista hoitosuhdetta.

Asiallisen tiedon ja ajan antaminen, myo6tatunnoroitteaminen ja konkreettinen



auttaminen vahvistavat luottamuksellisen suhteeygy Lasten hoitotyon ensisijainen
tehtdava on lapsen hyvinvoinnin turvaaminen. Saimaavieras ymparistd, hoito-ja
tutkimustoimenpiteet seka ero vanhemmista aiheatttapselle huolta ja pelkoa. Lasten
hoitotydssa on tarkeaa luoda lapselle mahdollisimmasitiivinen kokemus hoidosta,
silla ikavat tilanteet saattavat palautua mieleepbmemmin esimerkiksi fyysisen
ympariston tai tietyn hajun tai &adnen perustedldpselle jaa miellyttdvampi kokemus
sairaalahoidosta, kun lapsen Vviihtyvyyteen, kivotmteen ja idnmukaisiin
aktiviteetteinin on kiinnitetty huomiota. (Storvikydanmaa ym. 2012, 99.) Lasten
terveyspalvelut jarjestetdan ensisijaisesti perusyglenhuollossa. Lapsi otetaan
sairaalahoitoon jos taméan tarvitsemaa hoitoa, tgstd tai kuntoutusta ei ole

mahdollista toteuttaa kotioloissa tai polikliiniseglvanoff ym. 2007, 98.)

Lapsen sopeutuminen sairaalahoitoon on riippuvamenesta tekijasta. Naita tekijoita
ovat lapsen ikd, psykososiaalinen kehityksen taagaalassaoloajan pituus, lapsen ja
vanhempien kiintymyssuhteen laatu ja vanhempien gaietitavat lapsen
sairaalahoitoon. (Crnkogj Divéi¢, Rotim & Corié 2009, 126.)

2.2 Lapsen sairaalapelko

Pelko voidaan maaritella todellisen tai epatodefiizvaaran aiheuttamaksi reaktioksi.
Lasten pelot jaetaan synnynnéisiin, kehityksellisieka traumaattisen kokemuksen
aiheuttamiin pelkoihin. Synnynndiset pelot voivaittya uusiin ja voimakkaisiin
arsykkeisiin, kuten daneen, voimakkaaseen valoondpeasti likkuvaan esineeseen.
Kehityksellisiin pelkoihin kuuluvat pelko perheesgiistad eroon joutumiseen seka
vieraiden ihmisten pelko. Traumaattisen kokemukspalot liittyvat kipuun,
tutkimuksiin ja kontrollin menettdmiseen. (lvangiin. 2007, 107-108.) Lapsi saattaa
aikaisempien kokemusten vuoksi pelatd esimerkiksiuliaita tai epamukavia
toimenpiteita (Manner, Haapasalo & Karjalainen ) 9%&irauden hoito, siihen liittyvat
tutkimukset ja toimenpiteet, naytteiden otto ja tg@mtutkimukset sek& erossa olo
vanhemmista voivat aiheuttaa lapselle traumaatksé&emuksen. Lapsen pakottaminen
ja kiirehtiminen téallaisissa tilanteissa myotavaikuat lapsen pelon kehitykseen.
(Jokinen, Kuusela & Lautamatti 1999, 15.)



Lapsi ei koe sairaalassaoloa samalla tavalla kikimreen potilas. Pieni lapsi ei kykene
huomaamaan eroa todellisen ja epatodellisen valI&si lapsen pelot voivat saada
suuria mittasuhteita. (Ivanoff ym. 2007, 90.) Lapsena kokemus asioista ja tilanteista
on todellinen, eika sita tule vahatella. Lapsertamus aikuisiin sailyy, kun pelottavia
asioita kasitelladn totuudenmukaisesti. Lasta e gelotella sairastumisella tai

sairaalaan joutumisella. (Koistinen ym. 2009, 121.)

Kouluikdinen lapsi ymmartaa joitakin selityksialjasitteitd. Kouluikéinen lapsi saattaa
pohtia sairastumisensa syitd. Han tahtoo tietafudien sairauteensa liittyvista asioista.
Jos han ei ole saanut riittavasti tietoa tilastgeeiot saattavat saada hanesta yliotteen.
Kouluidssa monet aiemmissa kehitysvaiheissa peligztaneet asiat muuttuvat
arkipaivaisiksi ja pelon kohteet vaihtuvat. Kouliiiken saattaa pelétd menettdvansa
kontrollin ruumiintoimintoihinsa, vahingoittumistga kipua. Han saattaa pelata
kuolemaa. Pimean ja yliluonnollisten olentojen pelén kouluikéisellakin yleista.
(lvanoff ym. 2007, 68, 92.)

Kouluikdisen lapsen suhtautuminen sairauteen jaraaahoitoon on ennalta-
arvaamatonta. Asiat, joiden oletetaan pelottavastalasaattavatkin saada lapsen
nauramaan. Harmittomilta vaikuttavat asiat puobsstssaattavat tuottaa pelkoa.
Hoitohenkilékunnan toiminnan ei tule perustua etakéd muodostettuihin ajatuksiin,
vaan jokaisen lapsen pelkotiloihin tulee suhtaugksilollisesti. (Forsner, Jansson &
Sarlie 2005, 161.)

Lapsi voi ilmaista pelkoa eri tavoin, joista osa olta vaikea yhdistédd suoraan pelkoon.
Lapsi ilmaisee pelkotiloja itkemélld, huutamallaysteerisyydelld, surullisuudella,

verbaalisella aggressiivisuudella, protestoimal&igltaytymalla asioista. Pelokas lapsi
saattaa olla hiljainen ja vetaytyva. Kouluikaineapdi saattaa kétke&d pelkonsa
nayttelemalla rohkeaa. Toisinaan pelko saattaatddyé tilanteeseen alistumisena.
Kysymysten esittdminen on tyypillinen tapa ilmaigtalkoa. (Anderzén-Carlsson,

Kihlgren, Svantesson, & Sgrlie 2007, 237.)



10

Vanhemmilla itselladn on vaikeuksia tunnistaa pglkomassa lapsessa. Lapset
ilmaisevat pelkoansa eri tavoin eri ihmisten sesmad apset osoittavat tunteensa
helpommin heille tuttujen ihmisten seurassa. (AmélefCarlsson ym. 2007, 238.)
Lapset eivat valttamatta osaa, uskalla tai tahdwoaigta hoitohenkildkunnalle
tuntemuksiaan (Wollin, Plummer, Owen, Hawkins, Marzo & Morrisson 2004, 129).

2.3 Lasten ja perheiden ohjaus seka terveydenaediisen

Kouluikéista lasta ohjatessa tulee ottaa huomi@mwsdn kehitys. Kouluikdinen lapsi
osaa itse aktiivisesti hakea tietoa sairauksistgoigia tai internetistd. Lapsen
tiedonhaussa ja -kasittelyssa on vaarana, ettéiyapsartaa lukemansa tiedon vaarin.
Lapsi tarvitsee aikuista ymmartakseen oikein s#timan. Lapsen hoitosuhdetta luodessa
otetaan lapsi mukaan suunnittelemaan omaa hoitodgsaa tuo turvaa lapselle. Lapsi
osaa asennoitua tulevaan ja kysya mieltd askarmattkysymyksia tulevista
tutkimuksista. (Ivanoff ym. 2007, 92-93.)

Kouluikdisen lapsen suurta oppimismotivaatiota lkdtaa hyodyntéaa lasta ohjatessa.
Terveyden ohjaus kannattaakin aloittaa hyvissa najgotta lapsi pystyy itse
osallistumaan terveytensa yllapitoon. (lvanoff y007, 93.) Kansainvalisissa
terveyspoliittisissa ohjelmissa onkin haasteengemagm nuorten terveyskayttaytyminen;
esimerkiksi oikeisiin ruokailu- ja liikkuntatottumsin vaikuttamalla voidaan ehkaista
monia kansansairauksia (Tuomi 2008, 18). Lapseaubisessa tulee huomioida, etta
vakavimmista asioista kannattaa keskustella eresnmempien kanssa ja paattad heidan
kanssaan, mitd kouluikéiselle lapselle kerrotaaandff ym. 2007, 93). Kouluikaisen
lapsen terveyden edistdminen kuuluu kaikille ylkemnallisille toimijoille (Koistinen
ym. 2009, 14).

Sairaalakokemuksen turvallisuus on ensisijaistasdap hoidossa. Lahtokohtana
turvalliselle hoidolle on vanhempien tuki ja tyymseyHiitola 2000, 98-99.) Lapsen
sairaus voi aiheuttaa vanhemmissa pelkoa ja hudlégsi on herkka aistimaan
vanhempiensa tunnetiloja, joten vanhempien asdatesl vaikutusta lapsen omaan

suhtautumiseen. (Manner ym. 1998.)
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Kouluikadisen lapsen sairaalaan joutuminen on vamhidlen raskasta, siksi on tarkeaa
ohjata vanhempia, jotta he voivat valmistautua vaga. Yleensd vasta kotona
vanhemmille tai lapselle herdaa kysymyksia, jotemheanmille tulisi antaa hoitavan
tahon yhteystiedot. Kun lapsella on kysyttavaa itotiksesta, tulee kysymyksiin
vastata. Mikali vanhempi ei tieda vastausta, tukgsymykset jattdd avoimiksi ja
selvittda nama lapsen kanssa seuraavalla laakistaanotolla tai sairaalassa. Jokaisella
osastolla tulee olla kirjallista materiaalia vanipgavarten, jotta he voisivat tutustua

lapsen hoitoa koskeviin asioihin kotona. (Hiito20D, 98—99.)

Lapsen valmistelu tutkimuksiin ja toimenpiteisiinlisi aloittaa hyvissa ajoin. Mita
suuremmasta toimenpiteestd on kysymys, sitéd aikase lapsen valmistelu tulee
aloittaa. Lapsen kehitystaso otetaan huomioon, kemotaan tulevista tapahtumista.
Toimenpiteista tulee kertoa rehellisesti, vaikkaotisivat kivuliaita. Lasta ohjatessa on
muistettava, ettd sanavalintoihin tulee kiinnit@&gtyistd huomiota. Sanat leikkaus,
poisto ja pistaminen voivat aiheuttaa lapselle galManner ym. 1998.) Esimerkiksi
leikkauksesta tai saksista puhuminen voi lapsetessé tarkoittaa jonkin kokonaan irti
leikkaamista. Pelottavien sanojen sijasta on hy&ttéa posiitivisempia ilmaisuja,
kuten korjaaminen ja parantaminen. (Kantero, LevOserlund 1995, 112.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kouluikéisapsen sairaalapelkoa ja hoitotydn
menetelmia sen lievittdmiseksi. Opinnaytetyon tefitali saada kirjallisuuskatsaukseen

perustuen vastaus seuraaviin kysymyksiin:

1. Minkalaisia sairaalapelkoja kouluikaisilla lapsillan kirjallisuuskatsaukseen
perusteella?
2. Minkalaisilla hoitotyon menetelmilla kouluikaisteriasten sairaalapelkoja

voidaan kirjallisuuskatsauksen perusteella lieg®ta

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdd lasten jahpelen kanssa tehtdvaad hoitoty6ta
tarjoamalla hoitajille tietoa lasten sairaalapetkolievittdmiseen. Kouluikdisen lapsen
sairaalapelkojen ymmartaminen on tarkeaa, jottadapsairaalassa oloa voidaan tehda
helpommaksi ja miellyttivammaksi. Pelkojen ymmaitén ja havaitseminen on

tarkedaa myas siksi, etta lasta voidaan paremmigctjk ohjata.
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4 TUTKIMUSMENETELMA JA AINEISTON KERUU

Opinnaytetyon kohderyhméanéa olivat kouluikdiset &psTassa opinnaytetydssa
kouluikaisella tarkoitettiin 7—12-vuotiasta last@pinnaytety¢ toteutettiin kuvailevana
kirjallisuuskatsauksena ja aineisto analysoitiiadiallista siséllonanalyysimenetelmaa

mukaillen.

4.1 Aineiston keruu

Opinnaytetyon aineisto kerattiin aikaisemmista ed®en liittyvista tutkimuksista.
Kirjallisuuskatsaukseen valittavien tutkimuksiers&inotto- ja poissulkukriteereiden
maarittely kuvattiin tarkasti. Kriteerit olivat jolonmukaisia ja tarkoituksenmukaisia
tutkittavan aiheen kannalta. (Pudas-Téahka & Ax2@7, 48.) Kirjallisuushaun tavoite
rajattiin ja maariteltiin huolellisesti, minka mybtutkimuskysymyksiin oli helpompi
loytaa aineisto (Makeld, Kaila, Lampe & Teikari Z0046—47). Hakusanojen
huolellinen valinta ja rajaaminen loivat kirjallisskatsauksen pohjan. Rajauksia tehtiin

sivulla 14 esitellyn taulukon (taulukko 1) mukaises

Tassa opinnaytetydssa aineisto kerattin kayttémadihkoisia tietokantoja ja
manuaalista hakua. Manuaalinen haku tehtiin opitatgyhon valikoitujen tutkimusten
ja opinnaytetyon aihetta muuten sivuavien teostéhdeluetteloista. Sahkodiseen
tiedonhakuun kaytettiin seuraavia tietokantoja: &bin Medic, Medline ja Pubmed.
Suomenkielisen aineiston haussa kaytettiin asiasarseuraavia: hoito, kouluikéinen,
lapsi, pelko, sairaala. Englanninkieliset hakusaratt child, fear, hospital, hospitali-
zation, medical care ja school-age. Haussa pwritiiiomioimaan myds asiasanojen
synonyymit ja monikkomuodot. Hakusanojen muodossassa hyddynnettiin YSA:aa
eli Yleistd suomalaista asiasanastoa sekd englaehgten hakutermien
muodostamisessa FinMeSH-asiasanastoa. Sisdareopoigsulkukriteerit tismentyivat

aineiston kerayksen edetessa. Kriteerit esiteffdélukossa 1.
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Taulukko 1. Sisdanotto ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Kyseessa on tieteellinen tutkimus. Kyseessa dii@tieellinen tutkimus.
Kasittelee 7-12-vuotiaita lapsia. Ei kasittele kokiisia lapsia.
Julkaistu vuosien 2000-2014 valilla. Julkaistu enmeaotta 2000.

Julkaistu suomen- tai englanninkielisena Julkaeukn jokin muu kuin suomi tai

englanti.

Saatavuus: Saatavilla verkossa tai Diakifi saatavilla internetissa tai ei helpgsti

kirjastossa/lahikirjastossa. saatavilla lahikirjastoista.

Aineistoon hyvaksyttiin ainoastaan tieteellisekinnukset, esimerkiksi yleiskatsaukset
ja tavalliset lehtiartikkelit hylattin. Tutkimuste tuli kasitella kouluikaisia lapsia.
Kahdessa valitussa julkaisussa joustettiin ika&rite kohdalla, koska tutkimukset
vastasivat opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Asten tuli olla julkaistu vuosien
2000-2014 valilla, jotta aineistomateriaalin maaei ollut lian laaja ja
tutkimusmateriaali oli ajantasaista. Kielitaidonoksi sisdanottokriteeriksi asetettiin
suomen- tai englanninkielisyys. Aineiston tuli ollasaatavilla Diakonia-

ammattikorkeakoulun kirjastossa, lahikirjastossareaisena julkaisuna internetissa.

Artikkelit valikoituivat tarkasteluun otsikon pemeglla. Mikali otsikko ei vastannut
hakusanoja tai opinnaytetydn tutkimuskysymyksia,tikieeli hylattin - otsikon

perusteella. Otsikon perusteella potentiaalisilékuttaviin artikkeleihin perehdyttiin
abstraktin kautta. Tassd vaiheessa hylkayksia rtuisaasti. Abstraktin perusteella
potentiaalisista  artikkeleista  hankittiin  arvioitdksi  kokotekstit.  Aineiston

hakuprosessin tulokset esitellaan taulukossa 2.
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Taulukko 2. Aineiston hakuprosessin tulokset

Tietokanta ja Osumat | Otsikon ja abstraktjrOpinnaytety6horn
kaytetyt hakusanat perusteella tarkempaaryvaksytyt
tarkasteluun valitut tutkimukset

tutkimukset

MEDIC

Pelko 247 9 1
Kouluik* AND pelko 0 0 0
Kouluik* AND hoito 23 0 0
Laps* AND sairaala* 351 7 0
CINAHL

Ikarajaus: 6-12
Vuosirajaus: 2000-2014

Child* AND hospital| 241 17 6
AND fear

School-age* AND child 20 0 0
AND fear

Child* AND medical carg 158 2 1
AND fear

PUBMED

Vuosirajaus: 2000-2014

School-age* AND medit 10 1 1
cal care AND fear

MEDLINE

Ikarajaus: 6-12
Vuosirajaus: 2000-2014

Child* AND hospital | 224 6 1
AND fear

Haut tuottivat runsaasti opinnaytetydohon sopimat#ortuloksia. Opinnaytetythén
sopimattomat tutkimukset kasittelivat leikki-ik&@slapsia tai lapsen kipukokemuksia.

Haut tuottivat paallekkaisia hakutuloksia, joitadssa tydssa erikseen eritella.
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Opinnaytetyon aineistoksi valikoitui 1 suomenkielina 11 englanninkielella julkaistua
tutkimusta. Kaikki valitut tutkimukset oli julkaist hoitoalan ammattilehdissa.
Opinnaytetyon liitteena (lite 1) on tutkimusmadiji jossa esitellaan lyhyesti
tutkimusten tarkoitus, lahestymistapa ja opinnggtet kannalta keskeisimmat
havainnot. Valituista tutkimuksista 10 I6ytyi tikentahakujen kautta ja 2 tutkimusta
manuaalisen haun tuloksena. Liitteessd 2 on gritelista tietokannasta ja milla

hakusanoilla tutkimukset I0ytyivat.

4.2 Aineiston analysointi

Opinnaytetydn aineisto  analysoitiin  deduktiivista isaionanalyysimenetelmaa
mukaillen. Sisallonanalyysilla pyritaan tiivistanmadutkittavaa asiaa ja sen avulla
voidaan kasitteellistda tutkittavaa ilmiota. Liséken avulla tutkittavaa asiaa voidaan
jarjestaa ja kuvailla ymmarrettavalla tavalla. 8ds@nalyysimenetelma on joko
laadullinen tai maarallinen. Maarallisessa sisatalyysissa on tarkoituksena jatkaa
sisallén erittelya siten, ettd sanallisesti kuvitusineistosta tuotetaan maarallisia
tuloksia. Laadullinen sisallonanalyysi voidaan tdtaa joko induktiivisesti, jolloin

analysoidaan tekstistd nousevia kategorioita talukigivisesti, jolloin analysoinnin

kohteena on ennaltaméaariteltyja kategorioita. (Ka;§ Vanhanen 1999, 2-5; Tuomi
& Sarajarvi 2013, 107.) Taman opinnaytetydn menedgki valittin deduktiivinen

siséllonanalyysi. Tulokset luokiteltiin tutkimuskyaysten mukaisiin kategorioihin.

Ensimmaisené tehtavana sisallonanalyysia tehdessdgéritella analyysiyksikko, joka
voi olla esimerkiksi yksittdinen sana tai lause.amsointivaiheeseen kuuluu kolme
paavaihetta: pelkistaminen, ryhmittely sek& absirgh eli k&sitteellistiminen.
Ensimmaisessd vaiheessa tarkoituksena on loytaéatsiainaukset opinnaytetyon
kysymyksiin seka pelkistdd ne tiivistettyihin laissi@ tai tiedon pilkkomista osiin.
Toisen vaiheen tavoite on jakaa pelkistetyt lausiettiedot omiin ryhmiin eli
alakategorioihin. Kuitenkin niin etté alakategohioi kuuluvat lauseet ja sanat omaavat
yhteisen kasitteen. Kolmantena vaiheena on absttahpssa on tavoitteena erotella

tutkimuksen kannalta olennainen tieto seka niiderugteella muodostaa teoreettisia
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kasitteita. Abstrahointia voidaan jatkaa niin kakam aineisto sen sallii eli kunnes on
saavutettu  mahdollisimman  yksinkertaiset teoresttis kdsitteet, vastaukset
tutkimuskysymyksiin sekd on paasty johtopaatokgityngas & Vanhanen 1999, 5-7;
Tuomi & Sarajarvi 2013, 108-111.)

Taman opinnaytetydn analysointiprosessi aloitettikemalla aineisto huolellisesti lapi
useaan kertaan. Lukemisen yhteydessa aineistéesté\alttiin keskeisimmat tulokset ja
johtopaatokset sekd tehtiin  muistinpanoja. Englakielisissa tutkimuksissa
epaselviksi jaaneet sanat ja fraasit selvitettanakirjojen avulla. Lukemisen jalkeen
aineisto aukikirjoitettiin sijoittamalla aineistast poimitut suorat lainaukset, eli
pelkistetyt ilmaukset, tutkimuskysymysten alle. TBam jalkeen samantyyppiset

ilmaukset ryhmiteltiin ja aloitettiin yksityiskohtempi kategoriointi eli luokittelu.

Analyysiyksikot muodostuivat tutkimuskysymysten ymeella, ja toimivat samalla
paakategorioina eli paaluokkina. Paaluokat nimettiitkimuskysymysten mukaisesti
seuraavasti: 'Kouluikédisten lasten sairaalahoitdottyvia pelkoja’ ja ’'Hoitoty6n

menetelmat sairaalapelon lievittamiseksi’. Tamdkegn aineisto jaettiin tutkimuksissa
olevien teemojen mukaisiin ylaluokkiin. Ylaluokka€lko hoidon tuloksesta’ kuuluu
paaluokkaan ’'kouluikaisten lasten sairaalahoitoittytia pelkoja.” Taman jalkeen
aineistosta poimitut pelkistetyt ilmaukset jaettiomiin alaluokkiin. Alaluokitellut

kasitteet jaettiin aiemmin nimettyihin ylaluokkiiesimerkiksi ‘'muutokset kehossa’ ja

'’komplikaatiot’ovat alaluokkia, jotka kuuluvat ylidkkaan 'pelko hoidon tuloksesta.’

Kuviossa 1 esitetddn esimerkki luokittelun etenests. Luokittelukaaviot I6ytyvat

opinnaytetyon tuloksista.



PELKISTETYT ILMAUKSET ALALUOKKA

In our experience, venipuncture is a medical proced

that most commonly causes fear and discomfortildreim

during hospitalization(Crnkovic ym. 2009, 132) Toimenpiteet ja tutkimukse

Leikkaus ja anestesia aiheuttivat eniten pelkoa
sairaalahoidossa oleville lapsille.(Polkki, Pietila &
Vehvildainen-Julkunen 2003, 19)

The most frequently cited “worst aspect of the fiafp
was needlegWollin ym. 2004, 129)

YLALUOKKA

Hoitoty6n toimintojen
pelko

18

PAALUOKKA

Hoitovalineet

Procedures with needles seemed to be the mosti¢roub
some thing about being hospitalizéBorsner, Jansson &
Sgarlie 2005, 159)

Kuvio 1. Esimerkki luokittelun etenemisesta

Kouluikaisten
lasten
sairaalahoitoon
liittyvid pelkoja
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1 Kouluikaisten lasten sairaalahoitoon liittypiélkoja

Polkin ym. (2003, 19) tutkimukseen osallistuneikteurgisista lapsipotilaista 75 %
kertoi tunteneensa pelkoa sairaalassaolon aikaam Noin kolmannes Wollinin ym.
(2004, 129) tutkimukseen osallistuneista lapsis@sonimetd, mitkd asiat sairaalasssa
pelottivat heita. Crnkoéin ym. (2009, 126) tutkimuksesta ilmeni, etta sunsa 8-9-

vuotiaista lapsista ei pysty taysin mukautumaaraa@ssaoloan

Tutkimusten mukaan ialla ja sukupuolella ei ole mittavaa vaikutusta sairaalapelkojen
ja muihin sairaalassa olon tuottamien tunteidemteeseendrnkovic ym. 2009; Wilson,
Megel, Enenbach & Carlson 2010, 100). Sairaalahogleden ja diagnoosien laajasta
kirjosta huolimatta pelkojen aiheet ovat yhtene@af®olkki ym. 2003, 20; Wilson ym.
2010, 100). Aiemmin sairaalahoidossa olleiden Hsfa ensimmaista kertaa
sairaalahoitoa saavien lasten pelkokokemuksisske ¢iavaittu merkittavia eroja. Ainoa
esille tullut ero heidan valillaan oli se, ettiraaa kokemusta omaavat lapset tunsivat
sairaalasanastoa laajemmin ja toivat aiempia koksiaan usein esille. (Wilson ym.
2010, 99.)

Forsnerin, Janssonin ja Soderbergin (2009, 52Kinuksessa todettiin, ettéd pelon
taustalla ei yleensa ole mikaan yksittainen teljélkojen muodostumisen taustalla oli
lapsen ajattelumalli, joka yhdistelee todellisuutigétodellisuuden kanssa. Forsnerin,
Janssonin ja Sgrlien (2005, 157) tutkimus tukeetusja todellisuuden ja

mielikuvituksen sekoittumisesta. Lasten kasityksetustuivat toisaalta siihen, mita he
itse sairaalassa kokivat ja toisaalta siihen, rh#&olivat oppineet vanhemmiltaan ja
koulussa. Mielikuvitus toimi tietyissa tilanteissapsen turvana, mutta tuotti myos

eparealistisia pelkoja.

Kuviossa 2 esitelladn yhteenveto tutkimuksista iste sairaalapelkoa tuottavista

tekijoista.



ALALUOKKA

Ero perheesta ja ystavi

Sairaala ympéristol

YLALUOKKA

Yksin oleminen/yksinéisyy

Vieraan ympariston
pelkc

Vieraat ihmise

Toimenpiteet ja tutkimuks
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PAALUOKKA

Hoitovalinee

Hoitoty6n
toimintojen pelko

Oma kipu ja karsimy

Muiden kipu ja karsimys

Kivun ja
karsimyksen pelko

Muutokset kehos:

Komplikaatio

Pelko hoidon
tuloksista

Omaoimisuuden rajoittamine

ltseméaaraamisoike

Henkilokunta auktoriteettir

Kontrollin
menetamisen pelk

Ansassa olon tuni

Tiedon puute ja
vaarinymmarry

Todellisen/epatodellisen
sekoittumine

VN VNN

Tuntemattoman
pelko

Sukupuolirooli

Kouluikaisten
lasten
sairaalahoitoon
liittyvia
pelkoja

Perhepiirin vaikutu

Kulttuuriset tekija

Kulttuurin vaikutus
pelkoon

Kuvio 2. Kouluikéisten lasten sairaalahoitoon ywtit pelot.
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Vieraan ympariston pelko

Tutkimusten mukaan lapset pelkésivat sairaalahgeaoaairaalaa vieraan ymparistén
vuoksi. Palkin ym. (2003, 20) mukaan lapset peltsyopymista vieraassa paikassa ja
ylipaansa sairaalassa olemista. Wilsonin ym. (2089, tutkimuksessa ilmeni, etta
lapset kokivat sairaalaympariston valilla uhkaavdneaalta hauskana. Coynen (2006,
330) tutkimuksessa todettiin myos vieraan ympamididottavan ahdistuksen tunteita.
Vaikka lapsi olisi saanut sairaalahoitoa aikaisemfai ymparistd seké rutiinit olivat
tulleet tutuiksi, ympadristé saattoi silti pelottadVollinin, Plummerin, Owenin,
Hawkinsin, Materazzon ja Morrissonin (2004, 129jkimuksen mukaan sairaalan

omalaatuinen haju voi tuottaa lapselle epamieluisigemuksia.

Coynen (2006, 328-329), Crnkéwi ym. (2009, 125) ja Wennstromin ym. (2008, 101)
mukaan sairaalassaolo merkitsi lapsille eroa pstheg@ tutusta ymparistdsta seka
muutoksia paivittdisessa elamassa ja rutineissgsdta kaipasivat vanhempiaan,

sisaruksiaan ja ystavia (Wilson ym. 2010, 99).

Miss my mum, my dog, my sister, the atmospherewmybed, the living-
room, the telly and the garden. | miss school... rfrissds at school...
(Coyne 2006, 329)

Sairaalahoito katkaisi lasten arjen tuottaen léps$iliolta seka pelkoa. Huolta aiheutti
koulusta ja vapaa-ajan aktiviteeteista poissaolemija ystavien ikavoiminen. (Coyne
2006, 330.) Forsnerin ym. (2005, 158) mukaan cémaassa ymparistossa tuotti lapsille

pelon lisaksi koti-ikavaa ja surua.

Lapset pelkasivat yksinadisyytta (Anderzén-CarlsSmgntesson ym. 2007, 236). Yksin
ollessaan lapset tunsivat epavarmuutta tulevigahtamista kuvitellen, ettd se on jotain
ikavaa, pelottavaa tai kivuliasta. Nama tuntemuksigtyivat usein aiempiin
kokemuksiin. Téallaisissa tilanteissa lapset kawtsisuojelua. Suojelu ei estanyt
pelottavia tilanteita, kuten neulanpistoja, muégasi lapsille lohtua. (Wilson ym. 2010,
98.) Wilsonin ym. (2010, 98) mukaan lapset kasitéel pelkojaan tarinoiden avulla,

esimerkiksi:
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This girl is very scared because she doesn’t knbatwhey’re going to do
and she doesn’t have her parents with her andtisinks they’re going to
give her a shot or somethin@Vilson ym. 2010, 98).

Wollinin ym. (2004, 128) mukaan vieraat ihmisetaaittivat lapsille pelkoa. Lisaksi

lapset miettivat, millaiset hoitajat heista pitéigi huolta sairaalassa (P6lkki 2003, 20).

Hoitotydn toimintojen pelko

Tutkimusten mukaan lapset pelkasivat usein kipottduia toimenpiteitd, injektioita ja
naytteiden ottoa (Crnko¥iym. 2009, 132; Forsner ym. 2005, 159; Forsner 3009,
523; POolkki ym. 2003, 19; Wollin ym. 2004, 129). dsen silmisséd hoitovalineet
nayttivat siltd, ettd ne ovat tarkoitettu lasterhimgoittamiseen. Kauhua tuottivat
neulojen lisdksi teravat esineet, kuten kirurgisgtset. Pelkoa tuottivat myos esineet,
jotka aikuisten silmissa ovat vaarattomia, kuterempainemittarin mansetti. (Forsner
ym. 2009, 523.) Wennstromin ym. (2008, 101) tutkusessa lapset esittivat ajatuksiaan
sairaalasta piirrosten avulla. Piirroksissa hoilio@t kuvattiin suhteettoman suurina,

mika viittaa pelkoon.

Forsnerin ym. (2009, 519) mukaan lapset kuvasiataanhoidolliset toimenpiteet
pelottavaksi hirvidksi. Lapset kuvasivat pelkojartenpiteisiin ja tutkimuksiin liittyen.

Coynen (2006, 331) tutkimuksessa lapset pelkagsmigenpiteiden tuottavan heille
kipua, vahingoittavan heitéd tai johtavan jopa kumd@n. Tuntemuksia herattivat
erityisesti injektiot, verindytteiden otot sek& rhuungettelevat hoitotoimet. Lapset
kokivat invasiivisten toimenpiteiden loukkaavan d#n yksityisyyttaan seka

henkildkohtaista tilaansa.

Kirurgista hoitoa saavat lapset pelkasivat toimemgen lisdksi siirtymistd/matkaa
leikkaussaliin, leikkauspaitaan pukeutumista, laikksalissa odottelua ja kivuliasta
herdadmisté operaatiosta (Coyne 2006, 331). Pokkin (2003, 19) mukaan leikkaus ja
anestesia tuottivat kirurgisille lapsipotilaille iesm pelkoa. Lapsille pelkoa tuottivat
ajatukset kivusta, heraamisesta kesken leikkaukietkkauksen epéonnistumista tai

komplikaatioita. =~ Wollinin  ym. (2004, 131) mukaan p$et pelkasivat
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hoitohenkilokunnan leikkausvaatteita  seka leikkaliss valineitd, kuten

inhalaatiomaskia.

Kivun ja karsimyksen pelko

Tutkimusten mukaan lapset pelkasivat kokevansa akiju karsimysta (Anderzén-
Carlsson, Kihlgren, Svantesson, & Sarlie 2007, Z36yne 2006, 331; Crnkaviym.
2009, 129; Forsner ym. 2005, 159; Polkki ym. 2008, Osa Crnko¥in ym. (2009,
132) tutkimukseen osallistuneista lapsista pelki#égsten lapsipotilaiden kivun ja
karsimyksen nakemista. Pelko toisten karsimykgesit#iu siitd, ettd nahdesséan toisten

karsivan, lapset paattelivat tulevansa myds itsekm@man karsimysta ja kipua.

Forsnerin ym. (2005, 159) mukaan lapsille kipudttigairaus/vaiva itsessaan, erilaiset
naytteenotot, injektiot ja muut hoitotoimenpitediras lapsi kuvasi iv-kanyylin

epaonnistunutta laittoa seuraavalla tavalla:

They missed lots and lots of times, it was readlydhwhen they put it in
and took it out several times.

Coynen (2006, 331) mukaan lapset muistivat aikgsarkipukokemuksia, ja ndiden
perusteella pelkasivat kokevansa kipua jalleenkiRgim. (2003, 20) ja Wollinin ym.

(2004, 128) mukaan lapset pelkasivat postopersti#ikipua ja sen voimakkuutta.

Pelko hoidon tuloksista

Tutkimusten mukaan lapset osoittivat ymmartavae$d, hoito voi johtaa seka hyviin
ettd huonoihin tuloksiin. Hyvid hoidon lopputulok&siolivat lasten mielesta
kotiutuminen, hyvavointisuus seka kokemus, ettéasatnut apua. Huonoiksi hoidon
tuloksiksi lapset ilmoittivat, ettd eivat kokeneshaneensa apua, seka pitkan
sairaalassaoloajan ja kuoleman. Lapset pelkasigtititkmisen viivastymistéa. Lapset
saattoivat pelata omaa tai toisen lapsen kuolerfvddson ym. 2010, 99; Pdlkki ym.
2003, 20; Anderzén-Carlsson, Kihlgren, Svantesso8a&lie, 2007, 236; Forsner ym.
2005, 158.)
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Polkin  ym (2003, 20) mukaan Kkouluikdinen lapsi @sai tulevaisuuden
ennakointikykyd. Tama ilmenee esimerkiksi siinéda dapset pelkasivat toipumista
toimenpiteesta. Lapset murehtivat, miten kavertitautuisivat heihin sairaalajakson
jalkeen. Wollinin ym. (2004, 129) tutkimuksen mukadapset olivat huolissaan

toipumisesta ja mahdollisista komplikaatioista.

...She’s thinking what the operation’s gonna be ldgnd if she’s gonna
make it through the operatiofWilson ym. 2010, 99.)

Coynen (2006, 332) mukaan lapset pelkasivat, edfdodn kohdistuisi esimerkiksi
toimenpiteen tai onnettomuuden johdosta pysyva,kitéva tai nakyva muutos.
Tallaisia olivat esimerkiksi ep&normaaliudet rasgai tai ihossa. Lapset pelkasivat
nayttavansa toimenpiteen jalkeen toisenlaiseltan knuut lapset. He pelkasivat, etta
iholla nakyy arpia tai ettd kehoon jaa pysyvastarapodostuma. Lapsille tuottivat
hammennysta ajatukset sisaelimiin liittyvista towmhairioista ja infektioista. Lapset

eivat myoskaan tienneet, mita keholtaan odottaa:

In the car going to hospital | thought all the tiiat my arm was going to
be like that [draws a ‘Z’ in the air] all my lifgForsner, Jansson &gz8ie
2005, 157)

Kontrollin menettadmisen pelko

Coynen (2006, 332-334) mukaan kontrollin ja itserf@ddsoikeuden menettamisen
merkitys lapsille oli suuri ian vuoksi. Kouluikatskpset pyrkivat riippumattomuuteen
ja itsendisyyteen. Lapset kokivat ikavaksi kontrollmenettamisen paivittaisista
toiminnoista. Tallaisia asioita olivat esimerkiksukkumaanmeno- ja herdadmisaika,
ruokailu, mukavuuksien kayttd ja aktiviteetit. Lestmukaan yksinkertaiset, tarkeat
asiat eivat olleet heidan hallinnassaan, esimerkikkaa ei saanut omatoimisesti hakea

keittiosta.

Yeah, | think I'd like to make some decisions, Vikeen | get up or don't
get up... The nurse said to me the other day, ‘Rugéte going to get you
out of bed’ and | thought, hold on a minute: | dorant to get out of bed,
I’m not going to!(Coyne 2006, 332)
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Wennstrom ym. (2008, 102) kuvasi, ettd kontrollienmattAminen tapahtuu asteittain.
Lapset yrittivat pysya tilanteen hallinnassa niiitkgan kuin mahdollista. Lapset
halusivat epamiellyttavien tilanteiden menevan rbpeasti, siksi he antoivat periksi ja

sallivat jonkun muun ottavan tilanteen hallintaansa

But when you lie there on the bed with lots of dieacaround you. Then
you think that there’s nothing to do but lie downdabe anesthetized.
There’s sort of no point in fighting it. It only tgeworse.(Forsner ym.
2009, 523.)

Forsnerin ym. (2005, 160) mukaan lapset tunsivavariisa ansassa. Lapset kuvasivat
sairaana olemisen tuntuvan siltd, kuin heidat efsigittu. He yrittivat paeta sairautta
seka sen tuottamia tuntemuksia. Lapset ajattelet#, sairaus saattaisi kadota, jos he

teeskentelisivat ettei sita ole olemassa. Mielitus/toi helpotusta lapsille:

| tried to shut my eyes and think of something, dilse | was at home and
had something to eat in the evening.

Hoitohenkilékunnan toimintatavat ja asenne voivaittaa lapselle pelkoa (Anderzén-
Carlsson, Svantesen ym. 2007, 236). Forsnerin @09, 523-524) mukaan lapset
kokivat usein tulevansa kohdelluksi epéareilustipset tunsivat pelkoa, mutta kokivat,
etta aikuiset eivat valittAneet asiasta ja jatkoithaitotoimia lapsen vastustelusta
huolimatta. Lasten kokemus oli, ettd hoitohenkildeuei ollut emotionaalisesti lasna.
Tuntemus tuli siita, etta vaikka lapsi huusi armmanenpidetta ei keskeytetty. Taméan
myota lapset kokivat yksindisyyttd ja eristyneisitytPelko voimistui jos lapsi koki

tulleensa kohdelluksi objektina. Toiminnallaan bbgnkildkunta sai lapsen tuntemaan
itsensa voimattomaksi heitd vastaan. Lapset kokpedkoa silloin, kun hoitajia ja

ladkareita oli lasna suuri maara.

Tuntemattoman pelko

Tiedon vahaisyys/ristiriitaisuus ja vaarinymmarmgk&kokemuksien puutteen rinnalla

aiheuttivat lapsille pelkoa tuntematonta kohtaadikl@ ym. 2003, 20). Coynen (2006,

331) mukaan lasten kasitykset sairaalasta olivatiigia useasta eri lahteesta:
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hoitohenkilokunnalta, toisten lasten tarkkailudtajoista, tv-ohjelmista ja aiemmista

kokemuksista, kuten vierailuista sairaalahoidodlssden sukulaisten luona:

| was worried... In the olden days you went intggital and you lost one
of your fingers... they would chop your finger... theyuld chop your
hand off, right, and bend it like that, they wopldt this black stuff on and
it heats it up and it hurts.... We got told in a booky our school and |
remember it but | can only remember that bit.

Forsnerin ym. (2005, 157-158) mukaan todellisuumielikuvitus vaikuttivat lapsen
tapaan ottaa vastaan ja kasitella tietoa. Vanhe@mal koulusta opittuihin asioihin

yhdistyi mielikuvituksen varittdmia piirteita:

| was a little nervous because | believed they darit around here
[shows a quadrangle covering his stomach]... and theéhought they
would take everything out and then they would skwoand with skin-
thread... that's what | believed.

Tutkimusten mukaan monien lasten odotukset tulee@@menpidetta kohtaan olivat
rajoittuneita, eivatka lapset osanneet kuvitellaanmtulisi tapahtumaan. Tilanteiden
ennakoimattomuus ruokki lasten pelkoa. (Forsner3®09, 523; Wennstrom ym. 2008,

101; Wollin ym. 2004, 131.)

I’'m thinking like "Oh! What are they going to do me?”and | was wor-

ried that they would do something else but insgrtubes [tympano stomy
tube] and pulling out teeth. ‘Cause the things segmeally complicated.

It was like “What are they going to use all that® (Forsner ym. 2009,
523)

Lapset pelkasivat anestesiaa ja toimenpiteitd usémpien kokemusten puutteen
vuoksi. Leikkaussaliin siirtyminen ja epatietoisusglla tehtavista toimenpiteista
kauhistuttivat lasta. Niukanlainen tiedonantamineseka epavarmuus tilanteen
vakavuudesta aiheutti pelkoa. (Polkki ym. 2003,@jlin ym. 2004, 131.)

Kulttuurin vaikutus lapsen pelkoon

Mahat, Scoloveno ja Cannella (2004, 303-304) tatkikouluikdisen lapsen

sairaalapelkojen eroavaisuuksia yhdysvaltalaisenngpalilaisen kulttuurin valilla.
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Nepalilaisilla tyt6illa havaittin enemman pelkdfain pojilla, yhdysvaltalaisilla lapsilla
ei havaittu merkittavia sukupuolieroja pelon mas#sulttuuririippuvaisten tekijéiden
johdosta pelon ymmartdminen voi olla sukupuolinipgista. Tuloksiin saattaa
vaikuttaa se, ettd yhdysvaltalaisten lasten kakgatisa sukupuolella ei ole suurta
merkitystd, kun taas nepalilaisten lasten kasvafsa sukupuoliroolit korostuvat:
esimerkiksi tyttdjen toivotaan olevan kaytokseltaa@dyllisia ja hiljaisia. (Mahat ym.
2004, 304-306.)

Syyna nepalilaisten lasten pelkojen korkeampaarrdéaavoi tutkijoiden mukaan olla
se, etta nepalilainen kulttuuri ei korosta itseywisi yhta paljon kuin yhdysvaltalainen.
Vaihtoehtoinen selitys pelkojen méarélle saattéms#, ettd nepalilaiset lapset eivat ole
tiiviisti  tekemisissd terveydenhuollon kanssa kuteyhdysvaltalaiset lapset.
Sairaalapelkoa lisasi aiempien kokemusten vahaisgksi tuntemattoman aiheuttama
pelko. (Mahat ym. 2004, 306.)

Lapsen pelot perustuivat aiempien kokemusten lis@keshepiirin vaikutukseen ja
kulttuurisiin tekijoihin. Hoitotydssa on tarkedatas kulttuuriset tekijat huomioon

lapsen yksilollisessa kohtaamisessa ja hoitamisé@gsdat ym 2004, 306.)
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5.2 Hoitotydn menetelmét sairaalapelon lievittarfksse

Coynen (2006, 334) mukaan lapsen sairaalapelkajefyiolien lievittdminen parantaa
huomattavasti sairaalassaoloajan laatua. Se vaikuthyds siihen, miten lapsi
tulevaisuudessa mukautuu vastaavanlaisiin tilaimieja miten lapsi naita tilanteita
kasittelee. Kuvioissa 3 ja 4 esitelladn yhteenvatkimuksissa olleista sairaalapelkoa

lievittavista hoitotydn menetelmista.

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA

Lapsen kuuntelemini

Hoidon jatkuvuu Hoidon suunnittelu

Sanallinen ja sanaton viesti

Hoitajien asenne

Yksiléllinen kohtaamine

Hoitajien toiminta

Tukeminen

Pelon sallimier

Yksil6llisyys Hoitotyon

Lapsen ohjaus

menetelmat
sairaalapelon

Selkeys ja rehellisy

lievittamiseksi

Tilat
Muut potilaa Ymparistotekijsinin
Virikkeet vaikuttaminen

Mieluinen ruoka

Leikki
Kuvat ja musiikk Huomion
kiinnittaminen
Tv ja video muualle

NV NS

Sairaalaklovn

Kuvio 3. Hoitotydn menetelmat sairaalapelon liéntiseksi, osa 1.
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ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
Tutustuminen hoitovalineisi Leikki
toimenpidepelkojen
Tutustuminen toimenpiteisi lievittajané

Rauhoittava laékity L a5kehoid
aakehoidon

VY,

Kipulaakitys toteuttaminen Hoitotyt')n"
menetelmat
sairaalapelon
Suoja a tuk lievittdmiseksi
Hoitoon osallistamine Vanhempien
osallistaminen
Vanhempien ohjau haitoor

Vanhempien asen

Kuvio 4. Hoitotydn menetelmaét sairaalapelon liéntiseksi, osa 2.

Hoidon suunnittelu

Coynen (2006, 334) tutkimuksen mukaan olisi su@awettaa lapsi mukaan oman
hoitonsa suunnitteluun, silla mukaanottaminen iaiittdd lapsen pelkoja. Myos For-
snerin ym. (2009, 524) tutkimuksessa lapset kuedsittd heidan huomiointinsa hoi-

don suunnittelussa voisi edesauttaa pelkojen tigwista:

Well, I wish the children could choose what theytsd to have. That they
could have a small shot or be pricked like thistfie finger].

Heiddn mukaansa lapsi saa tdman myoéta tunteenhé@ti kuunnellaan ja héan saa
osallistua paatdksentekoon. Anderzén-Carlssonimgkénin, Skeppnerin ja Sgrlien
(2007, 75) tutkimuksessa kehoitettin huomioimaardbssa lapsen omia toiveita.
Wennstromin ym. (2008, 104—105) mukaan hoidon jatkdella on tarkea rooli lasten
sairaalapelkojen lievityksessé. Anderzén-Carlssdiinlgrenin, Skeppnerin ja Sgrlien
(2007, 73) mukaan lapset hyotyvat siitd, etta sanwdtthjat pitavat heista huolta ja
Wollin ym. (2004, 131) korostavat, etta tuttujentagen nakeminen lohdutti lapsia.
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Hoitajien toiminta

Coynen (2006, 334) mukaan hoitajien tulisi auttapsia ilmaisemaan pelkojaan ja
huoliaan kyselemalla ja kuuntelemalla. Pelkojen miininen ja salliminen on tarkeéa
pelkojen lievittamisessa. Anderzén-Carlssonin, ¢fi@hin, Skeppnerin ja Sarlien (2007,
75) tutkimuksessa hoitajat kuvasivat, etta on t@#kesoittaa lapselle ja vanhemmille,

ettd pelon nayttdminen on sallittua:

Let her scream, it's OK. She’s afraid, ‘cause sbesh’'t know what I'm
going to do. She’s protesting by screaming andshak with me...

Hoitohenkilokunnan tulisi kertoa lapsille, ettéd teiden ja pelon nayttaminen on
hyvaksyttya ja hyvaksi heille itselleen. Hoitaji¢ulisi tehda selvaksi, milla tavoin

pelkoa saa ilmaista:

... there are children who try to bite and hit. Tihgou have to tell them:
it's OK to scream, but you're bit allowed to hit qust because I'm doing
this. You have to set limits for therfAnderzén-Carlsson, Kihlgren,
Skeppner & Sgarlie 2007, 75.)

Wollinin ym. (2004, 128) mukaan on tarkeaa, ettitdi@ puhuu ystavallisesti ja
suoraan lapselle. Lasten vanhemmat kokivat, ek, gonka hoitohenkilokunta kaytti
lapselle jutustellen, vahensi lasten ahdistustanemé&n kuin ohjaustilanteet tai huomion
kiinnittdminen muualle. Forsner ym. (2009, 524)dsiivat hoitajan lahestymistavan
merkitystéd pelokkaan lapsen kohtaamisessa. Ysia®all ja rauhallinen kaytos
hellyyden ohella tuottivat lapsille turvallisuudeomnetta. Lapsen pelkoa lievensi, kun

hoitajat ja vanhemmat vakuuttivat etteivat satatdd.

Anderzén-Carlsson, Kihlgren, Skeppner ja Sgrlie0{20r3) muistuttavat inhimillisen

kosketuksen tarkeydesta. Fyysisessa lahestymiselest kuitenkin huomioida lapsen
oman tilan kunnoittaminen, mikali lapsi ei tahdadehaneen kosketaan. Lahella
oleminen, sylissa pitaminen, halaaminen ja silittaluhoittivat lasta. Sanaton viestinta
on tarkedd hoitajan ja lapsen vdlisessa vuorouvaikessa. Sanattomalla
vuorovaikutuksella on sanallista enemman vaikutssteen, tunteeko lapsi ettd hanet

on nahty ja kuultu. Polkki ym. (2003, 21) korostavettd lapsen tuntemuksista on
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tarkeaa keskustella, vaikkei lapsi itse ottaisténpuheeksi. Pdlkin mukaan erityisesti
kouluikdiset lapset yrittavat peitella tunteensaytytymalla rohkeasti pelosta

huolimatta.

Forsner ym. (2005, 159) totesivat, etta lapsettaeat kokea saman asian eri tavoin.
Jonkun lapsen mielesta oli mukavaa vitsailla hékkihnan kanssa, kun toiset lapset
kokivat ettd hoitajat vitsailivat heidan kustannelksan. Yksilollisyys tulee siis muistaa

joka tilanteessa.

Lapsen ohjaus

Lapsen ohjauksessa tulisi aina ottaa huomioon ap&silollisyys, ianmukaisuus ja
kehityksen taso (Polkki ym. 2003, 21). Wollinin y(2004, 131) mukaan lapselle olisi
hyva kertoa toimenpiteista ja mahdollisista komgditioista niin paljon kuin lapset itse
tahtovat asiasta kuulla, mutta tiedonantamistaigpitéuitenkin sdadella aina lapsen
yksildllisen ymmarryksen tason mukaisesti. Ohjagkae voisi kayttaa Polkin ym.
(2003, 20) mukaan apuvalineind esimerkiksi eridaishjekansioita ja videoita. Olisi
myos hyva, ettd lapsi paasisi tutustumaan esimarkikikkausosaston tiloihin

etukateen.

Tutkimusten mukaan toimenpiteista, hoitotoimistagéraalan yleisista toimintatavoista
tulisi kertoa lapsille mahdollisimman selkeasti yarmistaa, ettd lapsi varmasti on
ymmartanyt ohjauksen sisallon. (Wollin ym. 2004,113Lapselle tulee selittda
asianmukaisesti ja etukadteen myoOs rutiininomaisjlia harmittomilta vaikuttavat

hoitotoimet (Coyne 2006, 334). Anderzén-CarlssoKih|grenin, Skeppnerin ja Sgrlien

(2007, 75) tutkimuksessa hoitotydbn ammattilaisetoktavat rehellisen tiedonannon
merkitystéd — myds negatiivisista puolista ja mahsista komplikaatioista tulee kertoa
lapselle, varoen pelottelevaa savya. Polkin ym08@0) mukaan lasten ja vanhempien
kanssa tulee keskustella kivusta ja pelosta, gilidlellisella ohjauksella voidaan

lievittda pelkoja.

Lapsen ja perheen ohjaukseen tulee varata aikdta @hjauksen ilmapiiri olisi

kiireetdon. Mahdollisuus kyselyyn ja reflektointittio lapselle turvaa. Hoitajan tulisi
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pyrkid “lukemaan” lasta muodostaakseen pohjan dnatikselliselle suhteelle.
(Wennstrom ym. 2008, 104-105.) Lapsen ohjauksagsa huomioida &édnensavy ja
sanavalinnat. Forsnerin, Janssonin ja Sgrlien (20688) tutkimuksessa ilmeni, etta
hoitohenkilokunnan sanavalinnat vaikuttivat suurdéespsen kasitykseen tapahtumien
kulusta:

| was afraid because the doctor at the health eetdid me he was going
to take a knife and cut me up.

Ymparistotekijoihin vaikuttaminen

Anderzén-Carlssonin, Kihlgrenin, Skeppnerin ja tarl(2007, 75-76) tutkimuksen
mukaan potilashuoneesta tulisi rauhoittaa ja epértigesat toimenpiteet tulisi suorittaa
jossain muussa tilassa. Wollinin ym. (2004, 1283I8Wikaan tulisi pyrkia siihen, etta
toimenpiteestd palaavat lapset eivat tulisi suoresamaan huoneeseen Kkuin
toimenpidettd odottavat. Osa toimenpiteesta tule\epsista olivat hataisia ja itkuisia,

mika tuotti pelkoa toimenpidettd yha odottavallgsille.

Osaston tilojen ja virikkeiden tulee olla lapsieunniteltuja. Wilsonin ym. (2010, 99)
mukaan sairaalaymparistd tarjosi lapsille mieleikaiirikkeita tutkiskelun ja uuden
oppimisen muodossa. Lelut ja pelit olivat lapsil@eluisia ja lievittivat pelkoja.

Lapsille oli tarkeaa ystavystya muiden potilaidemssa.

When | first came | thought, oh, | was coming imbspital and that’s bor-

ing... but it's not as boring as | thought it would.b Well, there are peo-
ple my own age who | can talk to... You get to meet people, ‘cause |
made a friend the last time | was in here and wstik friends and | go

and see her... and stuff, and there are games topgcihe time and the
time just seems to fly b§Coyne 2006, 330.)

Crnkovicin ym. (2009, 127) mukaan lasten tulee osallistuigkzluun ja aktiviteetteihin
sairaalahoidon aikana, taman mahdollistaa sairealakja leikkiterapia. Anderzén-
Carlsson, Kihlgren, Skeppner ja Sgrlie (2007, 74&yoktavat sairaalakoulun ja
leikkiterapian merkitysta. Lapsista oli mukavaallistaia leikkiterapiaan ja he nauttivat
leikin ohella askartelusta (Forsner ym. 2005, 159).
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Tutkimusten mukaan lasten mielesta ruoka ja juotiatoparhaita asioita sairaalassa.
Syomista ja tv:n katselua toimenpiteen jalkeen tpidetehokkaina tapoina lievittda
lasten ahdistusta. Makean syominen seka rohkadslatdutti pelkdavaa lasta. (Forsner
ym. 2009, 524; Wollin ym. 2004, 129.)

Huomion kiinnittdminen muualle

Wollinin ym. (2004, 128) mukaan lapsen huomion hiitiminen muualle on tehokas
tapa lievittdd pelkoa. Anderzén-Carlsson, Kihlgr&keppner ja Sarlie (2007, 76)
totesivat, ettd huomion muualle kiinnittdmisen naé@tovoivat vaihdella lasten
yksilollisyyden ja kehitystason mukaisesti. Nuoreitferiapsille tehokkaita tapoja ovat
kuvien ja videoiden nayttdminen. Tehokkaaksi kesmokavaittin se, ettd lapselle
annettiin mahdollisuus osallistua hoitoprosessiirssimerkiksi verinaytteiden otosta

tuli lapselle miellyttavampi kokemus, kun tamal&sitella nayteputkia:

... They enjoy that, changing the tubes when we’'lleatmng blood sam-
ples. They think that it's great fun being ables&e their own blood and
change the tubes.

Anderzén-Carlsson, Kihlgren, Svantesson ja Sg@i@07, 239) toivat esille leikin

merkityksen huomion muualle kiinnittamisessa. Leikuttoi lapsia ajattelemaan muita
asioita kuin tulevaa toimenpidettd. Forsnerin 2009, 524) mukaan lapset olivat
kiitollisia huomion kiinnittamisestd muualle ikatdstoimenpiteistd. Lapset kertoivat,
ettd esimerkiksi kuvien katselu pelottavien hoitmgiden sijasta rauhoitti heita, ja
antoi heille mahdollisuuden suunnata ajatukserisaatie. Musiikin kuuntelu ja valojen
himmentaminen voivat tehda lapsen olon mukavammak&ita keinoja kaytettiin

esimerkiksi selkaydintd punktoidessa (Anderzén<3an, Kihlgren, Skeppner & Sgarlie
2007, 76).

Vagnoli, Caprilli, Robiglio ja Messeri (2005, 5634 tutkivat sairaalaklovnien
lasnéolon merkitysta nukutuksen yhteydessa. Tutks®o perusteella sairaalaklovnit
olivat menestyksekas tapa Kiinnittéd huomio muuallapset, joiden seurana oli
sairaalaklovni ja vanhempi, olivat huomattavasthesman ahdistuneita anestesian

yhteydessé, kuin ne lapset joilla seurana oli vaimhempi.
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Leikki toimenpidepelkojen lievittajana

Forsnerin ym. (2009, 525) mukaan lapsille tulisitaan mahdollisuus tutustua
hoitovalineisiin ja toimenpiteisiin leikin valitylefla. Leikki on hyva keino osoittaa mita
tullaan tekemaan, ilman etta lapsen tarvitsee g@saimerkiksi kipua. Leikkitilanteessa
lapselle tuli antaa aikaa ja tilaa, jotta tama@aatoimisesti tutustua hoitovalineisiin.

Uteliaisuuden myota lapset tutustuivat myos ruiskuja neuloihin.

.... | don’t want that, the girl whimpers rubbing heyes and face. You
don’'t want that, the nurse repeats. The girl loakghe nurse miserably.
Later, the girl is interested in playing with a Byge without the needle
and she tries to fill the syringe with natrium dfile solution.(Forsner
ym. 2009, 525.)

Anderzén-Carlssonin, Kihlgrenin, Skeppnerin ja @arl (2007, 75) mukaan leikin

aikana lasta voi ohjata tulevaan: mita ja miterakapu, miltd se saattaa tuntua.

Laakehoidon toteuttaminen

Anderzén-Carlssonin, Kihlgrenin, Skeppnerin ja tarl(2007, 74) mukaan voidaan
kayttda rauhoittavaa laakitystd pelon lievitykseehaakitystd tulisi kayttaa
pelonlievitykseen vain jos muut keinot eivat oldtéavia ja pelko on ylivoimaista.
Rauhoittavaa laékitysta voidaan kayttaa jannityksepelon lievitykseen, kun lapsi on
menossa leikkaukseen. Forsnerin ym. (2005, 16&nuksessa kerrotaan, ettd osa
tutkimukseen osallistuneista lapsista olivat tyyigié saadessaan ladketta, joka

rauhoitti heita ja vahensi tilanteiden epamuka\aiutt

Wennstromin ym. (2008, 102) mukaan puuduttavierteuden (esimerkiksi EMLA)
kayttoon tulisi kiinnittdd enemman huomiota tipatoia ja verindytteiden oton
yhteydessé. Puudutteen suoman kipua lievittdvan erkoksen vuoksi lapset

suhtautuivat mydnteisemmin pistoksiin jatkossa:

It was like you said... a little pressure... and nabbing... almost no
pressure either.
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Vanhempien osallistaminen hoitoon

Coynen (2006, 334) mukaan vanhempien rooli pelktignttdmisessa on merkittava.
Siksi on tarkeaa antaa vanhemmille asianmukaistoati ja ohjausta. Anderzén-
Carlssonin, Kihlgrenin, Skeppnerin ja Sgarlien (20073) mukaan vanhempien
osallistaminen hoitosuhteeseen on tarkeda, kogksemahoitaminen edellyttdd koko
perheestd huolehtimista. Crnkéwi ym. (2009, 127) mukaan &ideille tulisi tarjota
mahdollisuus sairaalassa yopymiseen, jotta ndméavasallistua lapsensa hoitoon

monipuolisesti.

Wilsonin ym. (2010, 99) ja Forsnerin ym. (2005, 4589) mukaan lapsille tuotti eniten
lohtua vanhempien lasnéolo sairaalassa. Lohduttamishella esimerkiksi kirjan
lukeminen vanhempien kanssa tuntui kotoisalta.aSt@misesta ja uupuneisuudesta
huolimatta lapset nauttivat huomion keskipisteefgimesesta. Forsnerin ym. (2009,
524-525) mukaan lapset kaipasivat vanhempiensalygyleja rauhoittavia sanoja.

Pelottavien kokemuksien keskella lapset kokivavaasa eniten tukea vanhemmiltaan:

Mum - she’s with me. And it’s kind of good to hhee around. She’s like,
she’s sort of the one | trust the most, so to She is there with me and
that. And then, well, it's sort of comforting todeaMum around.

Anderzén-Carlssonin, Kihlgrenin, Svantessonin jarli@w (2007, 237) mukaan

vanhempien emotionaalinen status vaikuttaa lapstotlaan:

My wife was so worried, so Nellie also got worri&he couldn’t manage
mum’s worries as well. That was just too much far h
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5.3 Yhteenveto keskeisimmista tuloksista

1. Kouluikéisilla lapsilla on runsaasti erilaisia salahoitoon liittyvia pelkoja.
Kolmannes lapsista osaa nimeta pelkonsa. Peltvkit vieraaseen ymparistoon ja
vieraisiin ihmisiin, erossaoloon vanhemmista, hgil@ toimintoihin, kipuun,

hoidon tuloksiin, kontrollin menettamiseen sekasumattomaan.

2. Lapsen ialla ja sukupuolella, sairaalahoidon syyiii diagnoosilla, ei ole
merkittavaa vaikutusta sairaalan tuottamiin tumiteiga ajatuksiin. Aiemmat
sairaalakokemukset eivat vaikuta pelon laatuun gindin. Kouluikdisen lapsen
sairaalapelon taustalla on usein lapsen oma tedatlia ja epatodellista yhdisteleva
ajattelumalli. Lasten kasitykset perustuvat omiakémuksiin sek& opittuun tietoon,

joita lapsen mielikuvitus varittaa.

3. Hoitotydssa on tarkeda ottaa huomioon lapsen kultausta, koska lapsen pelot
perustuvat aiempien kokemusten ja tiedon lisdkshgmirin vaikutukseen ja

kulttuurisiin tekijoihin.

4. Lapsen sairaalapelkoja voidaan lievittdd yksilélls ja rehellisella ohjauksella.
Leikki on tarkea hoitotydn menetelma pelon lievitideksi: sitd voidaan kayttaa
lapseen tutustumiseen, toimenpidepelkojen lievagks ohjaukseen sekd huomion

kiinnittdmiseen muualle.

5. Hoidon jatkuvuus ja tuttujen kasvojen n&keminen evdéa lapsen ahdistusta.
Vanhempien huomioiminen, asianmukainen ohjaus Bekéon osallistaminen ovat
ensisijaisia keinoja pelkojen lievittamisessa. lippslaille suunniteltu ja

rauhallinen hoitoymparisto lisda lapsen turvallden tunnetta.

6. Pelkotilojen lievitykseen voidaan tarvittaessa k#gtaakehoitoa.
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetyosta

Opinnaytetyon toteuttaminen Kkirjallisuuskatsaukser@soittautui  huomattavasti
haastavammaksi kuin alun perin olimme kuvitellé@diarvioimme, kuinka aikaa vieva
prosessi kirjallisuuskatsaus tulisi olemaan. Opytegoprosessin  edetessa
huomasimme, ettd moni asia olisi kannattanut tebigén. Esimerkiksi hakuprosessi ja
sen huolellisempi kirjaaminen olisi saastanyt ajksié jouduimme uusimaan joitakin
hakuja. Tiedonhakuvalmiudet hioutuivat huomattavagiinnaytetyon toteutustavan
ansiosta. Ennen taté prosessia kokemukset kaniaianétietokantojen kaytosta olivat
vahaiset. Myds hakusanojen valinta oli monivaiheipeosessi, joka tuotti padanvaivaa.
Jouduimme useaan otteeseen muuttamaan hakusamga kuain [0ysimme sellaiset,

jotka tuottivat opinnaytetydhon sopivia hakutul@ksi

Tutkimuskysymyksiin vastaavan aineiston |6ytaminesii tyolastd. Aineistoa
hakiessamme havaitsimme, etta kouluikdisten lastéraalapelkoa on tutkittu varsin
vahan, sen sijaan leikki-ikéisten lasten pelkouuatevan laajemmin tutkittu aihe. Haut
tuottivat runsaasti tutkimuksia myds kouluikdiseapden kipukokemuksista. Monet
tutkimukset vaikuttivat otsikon ja asiasanojen pégella potentiaalisilta
opinnaytetydmme aineistoksi, mutta lahempi tarkastesoitti, ettd ne kuitenkin
menivat ohi aiheen. Meille oli suuri yllatys, kumkvahaisesti kouluikaisen lapsen

sairaalapelkoja ja -kokemuksia on tutkittu Suomessa

Opinnaytetyon edetessa lahdekritiikki ja englanildn hallinta kehittyivat.

Englanninkielisen tutkimusmateriaalin kaytto katitatnmattisanastoa ja toi valmiuksia
kansainvalisten julkaisujen hyddyntamiseen. Hoitatykansainvalisten julkaisujen
hyddyntdminen oli mielestamme tarke&d, jotta pystgm tulevaisuudessakin
kayttamaan hoitotydsséa ajankohtaista ja monipwotistkimustietoa. Englanninkieli toi
mukanaan myds haasteita. Vieraankielisen tekss@istminen ja tulkitseminen vaati

runsaasti ajatusty6ta uusien sanojen ja kielikuvigrksi.
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Koemme, ettd opinnadytetydmme aihe oli ajankohtaiaetarpeellinen. Lasten parissa
tydskentelevan sairaanhoitajan tulee ymmartadigdlauntemuksia, joita sairaala voi
lapselle tuottaa. Pelkojen ja muiden tunnetilojemnistaminen on tarkeaa, jotta
sairaalassaolo voidaan tehda mahdollisimman helplaselle. Opinnaytetyémme
tarjoaa hoitohenkilékunnalle tarpeellista tietodagsista hoitotydn menetelmista, joilla
sairaalan tuottamia negatiivisia tuntemuksia vaidaevittdd. Opinnaytetydn tulokset
herattelivat meitd miettimaan, olemmeko joskus itulket esimerkiksi lapsen

kiukuttelun vaarin, emmeka nahneet todellista sggtd takana.

Opinnaytetyon tulosten mukaan sairaalapelkojen nkyraisessa ei ollut merkittavaa
eroa aiemmin sairaalahoitoa saaneiden ja ensinmirkestaa sairaalassa olevien lapsien
valilla. Mielestamme esimerkiksi pitkdaikaissaieadbsta hoitaessa ei saisi olettaa
asioiden olevan jo tuttuja ja tdman myota ajatedléd ne eivat enda tuottaisi pelkoa.
Hoitajien tulisi siis muistaa, ettd pelkokokemuksevat aina ainutlaatuisia ja
yksilokohtaisia. Tulosten perusteella kontrollinma@gdminen on kouluikéiselle lapselle
haasteellinen tilanne, joka voi aiheuttaa moneilgielkoja ja ahdistuksen tunnetta.
Mielestamme olisi tarkeda tukea lapsen tunnetta, séttd kaikkea ei paatetd hanen
puolestaan. Lapselle olisi hyvd antaa mahdolliswaskuttaa esimerkiksi mihin

aktiviteetteihin osallistuu tai mita han syo.

Tulosten perusteella kipu ja pelko kulkevat kasddssa. Taman vuoksi lapsen
kivunhoitoon on syyté kiinnittédé erityistd huomiotdskomme, etta kipukokemukset ja
huomiotta jaényt kipu voivat vaikuttaa jatkossa atégsesti lapsen suhtautumiseen
sairaalahoitoon seka henkilokuntaan. Hoitajiersiutiuistaa keskustella lapsen itsenséa
kanssa eika keskittya ohjauksessa pelkastaan vamihemuloksissa nousi usein esille
lapsen yksinaisyys ja pelkojen mittasuhteiden tg#ap@inen yksinollessa. Mielestamme
hoitajien tulisi jokapaivaisessa tydssaan pohtiadja yksindisyyden lievittdmiseksi ja
viettdd lasten kanssa mahdollisimman paljon aikagdsm hoitotoimenpiteiden
ulkopuolella. Omien kokemustemme mukaan hoitohékkihta keskittyy liian usein
ainoastaan sairaanhoidolliseen puoleen potilaandosea. Erityisesti kiireisissa
vuoroissa vuorovaikutus karsii ja leikki unohtuu.utRimustulosten perusteella
ajattelemme, ettd leikki on téarkein ja monipuolidioitotydbn menetelméa pelkojen

lievittamiseksi. On harmillista, mikali sité ei dadyodyntaa.
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6.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi@d ole olemassa yksiselitteisia
ohjeita. Tutkimusta arvioidaan kokonaisuutena jiénrdlen painotetaan sen sisdista
johdonmukaisuutta eli koherenssia. (Tuomi & Sakaja@13, 136-141.)

Makelan ym. (2007, 46) mukaan huolellinen hakusamajalitseminen seka aineiston
rajaus tarkkojen siséanotto- ja poissulkukriteeagnlla luovat kirjallisuuskatsaukselle
vankan pohjan. Opinnaytety6n luotettavuutta lisésiolellisesti tehdyt aineiston
sisdanotto- ja poissulkukriteerit. Laatukriteeriksietettiin se, etté valittavan aineiston
tuli olla tieteellinen tutkimus tai tutkimusrapartfulkaisuvuosien rajaamisella vélille
2000-2014 varmistettiin, etté tutkimukset ovat #gaaisia ja luotettavia. Julkaisukielen
oli kielitaidon rajallisuuden vuoksi oltava suonai englanti, jotta aineistoa pystyttiin

tulkitsemaan luotettavasti.

Hakusanat valittiin tutkimuskysymyksiin sopiviksa jrajattiin tiukasti. Hakusanoja
jouduttiin kuitenkin muokkaamaan, kun sopivia halkoltsia ei saavutettu. Séhkdiseen
aineiston hakuun kaytimme Medicia loytddksemme srdielisia tutkimuksia.

Kansainvalisten julkaisujen etsimiseen kaytimmetdimteelle keskeisia tietokantoja.
Kansainvéliset tutkimukset lisésivat aineiston déi@tvuutta. Tietokantojen kayton
luotettavuutta lisasi informaatikolta saatu ohja@igeiston hakuprosessin huolellinen
dokumentointi lisasi opinnaytetyon luotettavuuttakuprosessi kuvattiin siten, etta se

on toistettavissa.

Opinnaytetyon aineisto valikoitui lahemp&dan tarkhsin ensin otsikko- ja sitten
abstraktitasolla. On mahdollista, ettéa tassa vatee&irjallisuuskatsauksen ulkopuolelle
on jaanyt siihen sopivia tutkimuksia. Molemmat op@igtetyon tekijat arvioivat
kirjallisuuskatsaukseen valittavat tutkimukset n@sesti niin otsikko-, abstrakti- ja
kokotekstin tasolla, mik& lisasi aineiston luotettatta. Aineisto analysoitiin
deduktiivista  sisdllonanalyysia  mukaillen. Alun jper olimme ajatelleet
siséllénanalyysimenetelmaksi  induktiivista menetgin mutta  havaitsimme
deduktiivisen menetelman sopivan opinnaytetybhénpasgemmin. Niemisen (1997,

219) mukaan selkeda dokumentointi tarjoaa lukijedhdollisuuden arvioida luokittelun
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onnistuneisuutta, joten kuvasimme aineiston luekiti esimerkkikaavion seka

kategoriakaavioiden avulla.

Opinnaytetyon aineisto koostui paaasiassa engliietigista tutkimuksista.
Opinnaytetyon tulosten luotettavuuteen voi vailkattge, ettd englanti ei ole
aidinkielemme. Vieraan kielen kaantaminen ja ymérarhen voi luoda kieliharhoja
(Pudas-Tahka & Axelin 2007, 53). Tutkimusten kaémtéen oli paasaantoisesti
vaivatonta, mutta ajoittain jai hieman tulkinnaraigeksi sanakirjojen kaytosta
huolimatta, mika saattoi vaikuttaa tutkimustulostaotettavuuteen. Niemisen (1997,
220) mukaan tutkimusraportin rakenteelliset ratkiaiseka l0ydettyjen kasitteiden
kuvaus ja nimeaminen lisdavat tutkimuksen luotett#a. Nain ollen tutkimustulosten
raportoinnin luotettavuutta lisasimme kayttamalla uorga lainauksia

alkuperaistutkimuksista.

6.3 Opinnaytetyon eettisyys

Tuomen ja Sarajarven (2013, 132-133) mukaan tutkdjo tulee noudattaa
tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja, kutenelledyytta, huolellisuutta seka
tarkkuutta tutkimustyOssa, tulosten tallentamiseseaittamisessad ja tutkimusten
arvioinnissa. Tutkijoiden tulee soveltaa tutkimuks@ukaisia kriteereja ja eettisesti
kestavia menetelmia seka heidan tulee toteuttaamamwtta tutkimuksen tuloksia
julkaistaessa. Tutkimuksen tulee olla yksityiskadgati suunniteltua, toteutettua ja

raportoitua.

Opinnaytetydbmme tekoa ohjasi hyva tieteellinen &Aig ja sairaanhoitajan eettiset
periaatteet. Opinnaytetydmme eettisyytta lisaskkiarsuunnittelu ja raportointi siita,
mitd ja miten on tehty. Pyrimme siihen, ettd omakdmuksemme ja nakemyksemme
lasten hoitotydsta eivat vaikuttaneet opinnaytetytloksiin. Opinnaytetydomme ol
taysin teoreettinen eika sitd varten tarvinnut laketkimuslupaa. Opinnaytetyon

teoreettisen luonteen vuoksi tietosuojaa koskeysymyksia ei jouduttu miettimaan.
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6.4 Jatkotutkimushaasteet

Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia kouluikaistéasten sairaalaan liittyvia muita
tuntemuksia ja reaktioita. Haku- ja tutkimustulostealossa olemme sitd mielta, etta
kouluikaisten lasten sairaalapelkoa tulisi tutkimo®essa enemman. Loysimme
ainoastaan yhden tutkimuksen (Pdlkki ym., 2003) ajokasitteli nimenomaan
kouluikdisen lapsen sairaalapelkoa. Kipukokemukssa tutkittu laajemmin.
Kansainvalisia tutkimuksia aiheesta 16ytyy kohtsdsiti, mutta Suomessa kiinnostus
vaikuttaa olleen vahaista. Jatkotutkimushaasteem olla myds se, ettd suomalaisten
kouluikaisten lasten sairaalakokemuksia verrattajsinkin muun maan lapsiin. Miten

suomalainen sairaanhoidon laatu ja hoitotyon pegeaanakyvéat lasten kokemuksissa?



42

LAHTEET

Anderzén-Carlsson, Agneta; Kihlgren, Mona; Skepp@emnar & Sarlie, Venke 2007.
How Physicians and Nurses Handle Fear in Childkétin Cancer. Jour-
nal of Pediatric Nursing vol. 22 no. 1, 71-80.

Anderzén-Carlsson, Agneta; Kihigren, Mona; Svamesslia & Sarlie, Venke 2007.
Children’s Fear as Experienced by the Parentshiidi@n With Cancer.
Journal of Pediatric Nursing vol. 22, no. 3, 23842

Coyne, Imelda 2006. Children’s Experiences of Hiadigation. Journal of Child Health
Care vol. 10(4). 326-336.

Crnkovi, Maja; Diwi¢, Branka; Rotim, Zeljka & ori¢, Josipa 2009. Emotions and
experiences of hospitalized school age patientsa £lin Croat vol. 48
no. 2.

Dunderfelt, Tony 2006. Elamankaaripsykologia. 9.-Rainos. Helsinki: WSOY. 86—
92.

Forsner, Maria; Jansson, Lilian & Sarlie, Venke 200he experience of being ill as
narrated by hospitalized children aged 7-10 ye&tts short-term iliness.
Journal of Child Health Care vol. 9 no. 2, 153-165

Forsner, Maria; Jansson, Lilian & Soderberg, An@®® Afraid of Medical Care:
School-Aged Children’s Narratives About MedicalaFeJournal of Pedi
atric Nursing vol. 24 no. 6, 519-528.

Hiitola, Briitta 2000. Parantava leikki. Helsinlkustannusosakeyhtio Tammi.

Ivanoff, Paivi; Risku, Aija; Kitinoja, Helli; Vuoti Anne & Palo, Raija 2007. Hoidatko
minua? Lapsen, nuoren ja perheen hoitotyd. 3-4nopa Helsinki:
WSOY.

Johansson, Kirsi; Axelin, Anna; Stolt, Minna & AARiitta-Liisa 2007. Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus ja sen tekeminen. Turku: Tuyliopisto. Hoitotieteen
laitoksen julkaisuja. Tutkimuksia ja raportteja5A/2007.

Jokinen, Sirpa; Kuusela, Anna-Leena & LautamatigaV1999. "Sattuuks se?” Lasten
Kliiniset tutkimukset. Helsinki: Kirjayhtyma Oy.

Kantero, Riitta-Liisa; Levo, Hellevi & Osterlund,alle 1995. Lasten sairaanhoito. 1.
painos. Helsinki: WSOY.



43

Koistinen, Paula; Ruuskanen, Susanna; Surakka,aT@@09. Lasten ja nuorten
hoitotydn kasikirja. 1-3. painos. Helsinki: Kustaisghtié Tammi.

Kyngéas, Helvi & Vanhanen, Liisa 1999. Sisallén gwyal. Hoitotiede 1/1999 volume
11. 3-12.

Mahat, Ganga; Scoloveno, Mary Ann & Cannella, Beati2004. Comparison of Chil-
dren’s Fears of Medical Experiences Across Two @aft. Journal of Pe-
diatric Health Care vol. 18 no. 6, 302-307.

Manner, Tuula; Haapasalo, Paivi & Karjalainen, SE988. Lapsen pelko ja sen hallinta
laakarin tai hammaslaakarin vastaanotolla. Suoraékékilehti 16/1998
vsk 53.

Makela, Marjukka; Kaila, Minna; Lampe, Kristian 8eikari, Martti 2007. Menetelmien
arviointi terveydenhuollossa. Helsinki: Kustannus@uodecim.

Nieminen, Heli 1997. Kvalitatiivisen tutkimuksen okettavuus. Teoksessa Marita
Paunonen & Katri Vehvildinen-Julkunen (toim.) Hdigbeen
tutkimusmetodiikka. 1.-2. painos. Helsinki: WSOW52-220.

Nurmi, Jari-Erik; Ahonen, Timo; Lyytinen, Heikki;yytinen, Paula; Pulkkinen, Lea &
Ruoppila, Isto 2007. lhmisen psykologinen kehityk.-2. Painos.
Helsinki: WSQOY Oppimateriaalit Oy. 70-123.

Pudas-Tahka, Sanna-Mari & Axelin, Anna 2007. Sysiattisen kirjallisuuskatsauksen
aiheen rajaus, hakutermit ja abstraktien arvioirffeoksessa Kirsi
Johansson, Anna Axelin, Minna Stolt & Riitta-LiisAari (toim.)
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja sen tekemin€arku: Turun
yliopisto. Hoitotieteen laitoksen julkaisuja. Tutkiksia ja raportteja.
A:51/2007, 48-53.

Polkki, Tarja; Pietila, Anna-Maija & Vehvilainendbkwnen Katri 2003. Kirurgisten
lapsipotilaiden pelkoja sairaalassa. Sairaanhoitaja Sjukskoterskan
10/2003 vol. 76, 18-21.

Storvik-Syddnmaa, Stiina; Talvensaari, Helena; Wass Terhi & Uotila, Niina 2012.
Lapsen ja nuoren hoitotyd. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012. Sosiaali-tgaveysalan tilastollinen vuosikirja
2012. Tampere: Juvenes Print — Suomen yliopistopddy. Viitattu
17.12.2013.
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/1043%bsiaali-



44

%20ja%20terveysalan%?20tilastollinen%20vuosikirja@2®2_verkkover
sio_korj%20%20%20.pdf?sequence=1

Tuomi, Jouni & Sarajarvi, Anneli 2013. Laadullinamkimus ja sisallénanalyysi. 10.
painos. Helsinki: Kustannusosakeyhtié Tammi.

Tuomi, Sirpa 2008. Sairaanhoitajan ammatillinen aosiaen lasten hoitotydssa.
Vaitoskirja. Kuopio: Kopijyva. Vaitoskirja. Viitatt 2.12.2013.
http://wanda.uef.fi/uku-vaitokset/vaitokset/200Bfi878-951-27-0815-
4.pdf

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012. Hyva tidieeh kaytantd. Viitattu
11.12.2013. http://www.tenk.fi/fi/htk-ohje/hyva-teellinen-kaytanto

Vagnoli, Laura; Caprilli, Simona; Robiglio, Arianr&a Messeri, Andrea 2005. Clown
Doctors as Treatment for Perioperative Anxiety imid@en: A Random-
ized, Prospective Study. Pediatrics vol. 116 n&68-567.

Wennstrom, Berith; Hallberg, Lillemor R.-M. & Bergingrid 2008. Use of periopera-
tive dialogues with children undergoing day surgdurnal of Advanced
Nursing 62(1), 96—106.

Wilson, Margaret E.; Megel, Mary E.; Enenbach, lza&r Carlson, Kimberly L. 2010.
The Voices of Children: Stories About Hospitalipati Journal of Pediat-
ric Health Care volume 24 no. 2, 95-102.

Wollin, Sarah R.; Plummer, John L.; Owen, Harrywhas, Russell M.F.; Materazzo,
Felicity & Morrisson Virginia 2004. Anxiety in Chdren Having Elective
Surgery. Journal of Pediatric Nursing vol. 19 nol28-132.



LIITE 1. TUTKIMUSMATRIISI

45

Tutkimuksen tekija(t), nimi ja

julkaisu

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen

lahestymistapa

Opinnaytety6n kannalta merkittavimmaét

havainnot

Anderzén-Carlsson, Kihlgrer
Skeppner, & Sarlie, 200How
Physicians and Nurses Hand
Fear in Children With Cancer.
Journal of Pediatric Nursin
vol. 22 no. 1, 71-80.

1, Tutkimuksen tarkoituksena oli
kuvata milla tavoin kokeneet

Idnoitajat ja lAdkarit kasittelevat
lapsen pelkoa syopaa sairastavillg

glapsilla. Tutkimus keskittyi
kokemuspohjaiseen tietoon ja
siihen, miten lapset ilmaisevat

pelkonsa.

Kvalitatiivinen haastattelu.

Haastateltaviksi valittiin 10

sairaanhoitajaa ja laakaria,
ajoilla oli yli 10 vuoden

kokemus alalta.

- Lapset hyotyvat hoitosuhteen jatkuvuudes
- Hoitajan tulee olla lasna ja tukena
(esimerkiksi lahell&olo, kosketus, puhumine
- Huomion kiinnittdminen muualle

- Vélineiden/toimenpiteiden esittely leikin
valityksella

-Tiedon anto iGnmukaisesti, yksil6llisesti

- Lapselle ja vanhemmille tulee osoittaa, ett
pelon nayttaminen on hyvaksyttya

- Laékehoidolla voidaan lievittaa pelkoa

- Hoitajan passiivisuus pelkoa kohtaan tuot

negatiivisia vaikutuksia

n)

o

aa
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Anderzén-Carlsson, Kihlgrer
& Sgrlie 200

Children’s Fear

Svantesson,
as Experi
enced by the Parents of Ch
dren With Cancer

Journal of Pediatric Nursin

vol. 22, no. 3, 233-244.

1, Tutkimuksen tarkoituksena oli

Hapsensa pelkoa.

7kuvata, kuinka vanhemmat kokev

- ja ymmartavat syopaa sairastavar

Ryhmé&haastattelu.
aHaastatteluihin valittiin 9

N ditid ja 6 isaa.

- Tilanteen/vélineiden vieraus, sairaala
itsessaan, kipu, tulevaisuus ja kontrollin
menettdminen voivat tuottaa pelkoa
-Hoitajien toimintatavoilla suuri vaikutus
-Aiemmat kokemukset seka todellisen ja
epatodellisen sekoittuminen yksi pelon
lahteista

- Lapsen ialla keskeinen merkitys

sairauden/hoidon ymmarryksessa

Coyne 2006.Children’s Expe-
riences of Hospitalizatian
Journal of Child Health Car
vol. 10(4). 326-336.

Tutkimuksen tarkoituksena oli

kuvata lapsen kokemuksia

omasta nakodkulmasta.

esairaalassaolosta. Tavoitteena oli

selvittaa lasten kokemuksia laster

Teemahaastattelu.
Haastatteluihin valittiin 11
7-14-vuotiasta lasta.

- Huolet jaettiin neljdan kategoriaan: ero

perheestd/ ystavista, vieras ymparisto,

tutkimukset/toimenpiteet, kontrollin menety.

- Pelot perustuivat muun muassa lasten
aiempiin kokemuksiin, tv-ohjelmiin, eri
l&hteista saatuun tietoon

- Kokemuksien puute ja tiedon niukkuus
aiheuttavat vaarinymmarryksia

- Pelko kehoon liittyvistd muutoksista

- Lasten huomioiminen hoitosuunnitelmaa

laatiessa vahentaisi pelkoja

o
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Crnkovié, Divei¢, Rotim & | Tutkimuksen tarkoituksena oli
Cori¢ 2009. Emotions and ext méaaritella sairaalahoidossa olleid
periences of hospitalized schgdlsten ja murrosikaisten

age patients

Acta Clin Croat vol. 48 no. 2. | sairaalassaolosta.

tuntemuksia ja kokemuksia

Kyselylomake.
eifutkimukseen osallistui 19
potilasta, ikdjakauma 7-19-

vuotiaat.

D ja vanhempien reaktiot vaikuttavat lapsen
mukautumiseen sairaalaan

- 48 % lapsista pelkasi eniten tutkimuksia

- Toisiin lapsiin kohdistuvaa karsimysta ja
kipua pelattiin> lapset pelkaavat myos itse

karsivansa

Forsner, Jansson & Sarlie 2005Tutkimuksen tarkoituksena oli
The experience of being ill akuvata, minkélaisia kokemuksia 7
narrated by hospitalized chil-10-vuotiailla on sairaana

dren aged 7-10 years witholemisesta.
short-term iliness.
Journal of Child Health Care
vol. 9 no. 2, 153-165.

Teemahaastattelu.

- Tutkimukseen valittiin 7 7-
10-vuotiasta lasta, joiden
sairaalassaolo oli kestanyt
vahintaén 48 tuntia ja he
olivat perusterveita ennen

sairaalahoitoon joutumista.

- Mielikuvitus ja todellisuus yhdistyvat lapse

mahdollisuuksia

tarvetta paeta

- Lapset pelkasivat muun muassa vierasta
ympaéristta, yksinoloa, toimenpiteita,
valineita, kuoleman mahdollisuutta

- Lapset kokivat asiat hyvin eri tavoin: toise
jokin saattoi olla hauskaa, kun toiselle se

tuotti vain kipua

lapsilla oli epéarealistisia, pelottavia oletuksia

- Lapsen ika ja kehitystaso, sairaalassaoloaika

n

mielessa, tuottaen lapselle seké ongelmia etta

- Lapset kokivat olevansa loukussa ja tunsiyat

- Tiedonpuutteen ja vaarinymmarysten vuoksi
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Forsner, Jansson & Soderbe
2009. Afraid of Medical Care:
School-Aged Children’s Narrg
tives About Medical Fear.

Journal of Pediatric Nursin

vol. 24 no. 6, 519-528.

rgutkimuksen tarkoituksena ol

kuvata, mita pelko merkitsee

-lapsille, kun he ovat kosketuksiss

sairaanhoidon kanssa.

0

Narratiivinen
teemahaastattelu.
A Tutkimukseen osallistui 9 7

11-vuotiasta lasta.

- Lapset kokivat sairaanhoidon "pelottavang
hirviong”

-- Lapset pelkasivat muun muassa
toimenpiteitd, valineité ja henkildkuntaa
- Lapset kokivat, ettéa henkildkunta ei
huomioinut heidan pelkojaan
- Pelot voimistuvat, jos lapsi koki tulleensa
kohdelluksi objektina
- Hella ja ystavallinen [&hestyminen lievittiv.

pelkoa

At

Mahat, Scoloveno & Cannell
2004. Comparison of Chil
dren’s Fears of Medical Exp€
riences Across Two Cultures.
Journal of Pediatric Healt

Care vol. 18 no. 6, 302-307.

aTutkimuksen tarkoituksena oli

kuvata ja verrata Yhdysvalloissa j

-Nepalissa asuvien kouluikaisten

lasten sairaalapelkoja.
h

Kyselylomake, Child Medi-

acal Fear Scale.
Tutkimukseen osallistui 30
nepalilaista ja 30
yhdysvaltalaista 9-12-
vuotiasta lasta.

- Nepalilaisilla lapsilla todettiin
yhdysvaltalaisia lapsia enemman pelkoja
- Lapsen pelot perustuvat aiempien
kokemuksien ja perhepiirin lisaksi
kulttuurisiin tekijoihin

- Yleisimmat pelkoa tuottavat asiat olivat
neulanpisto ja muu fyysinen

vahingoittuminen
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Polkki, Pietila & Veh-vilainen-
Julkunen 2003Kirurgisten
lapsipotilaiden pelkoja
sairaalassa.

Sairaanhoitaja - Sjukskotersk
10/2003 vol. 76, 18-21.

Tutkimuksen tarkoituksena oli

kuvata kirurgisten lapsipotilaiden

pelkoja sairaalassa.

an

Teemahaastattelu.
Tutkimukseen osallistui 52

8-12-vuotiasta lasta.

- ¥4 lapsista ilmaisi kokeneensa pelkoa
sairaalahoitoa kohtaan

- Pelkoa tuottivat muun muassa leikkaus ja
anestesia, kipu, pistdminen ja neulat,
toipuminen/komplikaatiot ja sairaalassa olg
- Aikaisempien kokemusten puute ja

epavarmuus lisasivat pelkoja

Vagnoli, Caprilli, Robiglio &
Messeri 2005.Clown Doctors
as Treatment for PerioperatiV
Anxiety in Children: A Ran
domized Prospective Study.
Pediatrics vol. 116 no. 4, 56
567.

Tutkimuksen tarkoituksena oli

selvittad, millaisia vaikutuksia

esairaalaklovnien lasnéololla on

- lapsen preoperatiiviseen pelkoon

B-

Observoiva tutkimus ja
kyselylomakkeet.
Tutkimukseen osallistui 40
5-12-vuotiasta
paivéakirurgiseen
toimenpiteeseen tullutta
lasta. Lapset jaettiin
sattumanvaraisesti kahteer
eri tutkimusryhmaan.
Kontrolliryhméssa lapsen
mukana oli vain vanhempi,
kun taas klovniryhméssa
paikalla oli myds

sairaalaklovni.

- Sairaalaklovien lasn&olo vahensi seké las
ettd vanhempien pelkoja/ ahdistuneisuutta
huomattavasti

- Sairaalaklovnimetodi koettiin hyodylliseks
mutta henkilokunnan suhtautuminen metod

oli vastahakoista

ten

iin
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Wennstrom, Hallberg & Berg

h Tutkimuksen tarkoituksena oli

2008.Use of perioperative dia- kuvata, mita paivakirurgiseen

logues with children undergg-toimenpiteeseen meneminen

ing day surgery.
Journal of Advanced Nursin
62(1), 96-106.

merkitsee lapselle.

¢

Teemahaastattelu, lasten
pre- ja postoperatiiviset
piirrustukset.
Tutkimukseen osallistui 20

6-9-vuotiasta lasta.

- Paallimmaisin huoli lapsilla oli se, etté he
joutuivat ennalta-arvaamattomaan,
ahdistavaan tilanteeseen

- Ahdistusta aiheutti tuntemattoman
kohtaaminen ja paivittaisista rutiineista
irtautuminen

- Post-operatiivisesti lapset olivat tyytyvaisia

ettd toimenpide oli ohi ja he voisivat pian
palata normaaliin elamaén
- Huolellinen ohjaus ennen toimenpidetta

saattaisi vahentaa lasten pelkoja ja ahdistusta

Wilson, Megel, Enenbach &Tutkimuksen tarkoituksena oli

Carlson 2010.The Voices o
Children: Stories About Hosp
talization.

of Pediatric Healt
Care vol. 24 no. 2, 95-102.

Journal

-sairaalassaolosta.

[ kuvata lasten omia ndkemyksia

Laadullinen tutkimus.
Lapset kertoivat
kokemuksistaan
piirrustusten ja tarinoiden
kautta.

Tutkimukseen osallistui 93
5-9-vuotiasta lasta.

- Tutkimuksessa eniten esille tullut teema olli

yksin olo
- Lapset pelkasivat seka tuntematonta etta
tiedossa olevia asioita

- Lapset kaipasivat suojelua

- Lapset olivat tietoisia siitd, etta hoidolla va
olla seka hyvia ettd huonoja lopputuloksia
- Tulokset olivat samankaltaisia seka lapsilla,
jotka olivat sairaalahoidossa ensi kertaa, etta

jo aiemmin sairaalahoitoa saaneilla
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Wollin, Plummer, Owen, Hawr Tutkimuksen tarkoituksena oli

kins, Materazzo & Morrisson kuvata, mitk& asiat sairaalassa

2004.Anxiety in Children Hav
ing Elective Surgery.

synnyttivéat eniten pelkoa ja

ahdistusta. Tutkimuksessa

Journal of Pediatric Nursingselvitettiin myos, mitka olivat

vol. 19 no. 2, 128-132.

parhaat ja ikdvimmat asiat

sairaalassa.

Strukturoitu
yksildhaastattelu.
Tutkimukseen osallistui 12
5-12-vuotiasta lasta ja

heidan vanhempaansa.

- Vain kolmasosa lapsista osasi nimeta
pelkoa/ahdistusta tuottavat asiat

) - Pelkoa lapsille tuotti esimerkiksi neulat,
kipu, tuntemattomuus, vieraat ihmiset ja
komplikaatiot

- Lapsille pitéisi selkeasti kertoa, mitéa tehdé
ja mita tulee tapahtumaan

- Ystavallinen kommunikointi ja ianmukaise
ohjeistukset ovat avainasemassa lapsen

hoidossa

an

t
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LIITE 2. VALITTUJEN TUTKIMUSTEN ALKUPERA

Tutkimuksen tekijat, nimi ja

julkaisuvuosi

Kaytetty tietokanta /
manuaalinen haku

Kaytetyt hakusanat

Anderzén-Carlsson, Kihlgren,Cinahl

Skeppner, & Sgarlie, 2007.

How Physicians and Nurse
Handle Fear in Children Witk

Cancer.

7

2S

N

Child* AND hospital AND fear

Anderzén-Carlsson, Kihlgren,Cinahl

Svantesson, & Sagrlie 200

Children’s Fear as Experit

enced by the Parents of Ch
dren With Cancer

7.

Child* AND hospital AND fear

Coyne 2006Children’s Expe-| Cinahl Child* AND hospital AND fear
riences of Hospitalizatian
Crnkovi, Divéi¢é, Rotim & | Medline Child*AND fear AND

Cori¢ 2009.Emotions and ex
periences of hospitalize

school age patients

o

hospitalization

Forsner, Jansson & Sarlie
2005.The experience of bein
ill as narrated by hospitalized
children aged 7-10 years with
short-term illness.

Cinahl
J

Child* AND medical care AND

fear

Forsner, Jansson & Sdderbe
2009. Afraid of Medical Care:
School-Aged Children’s Nar

ratives About Medical Fear.

eriylanuaalinen haku.

Mahat, Scoloveno & Cannell
2004. Comparison of Chil
dren’s Fears of Medical Expeg

riences Across Two Cultures

aPubmed

School-age* AND medical care
AND fear




Tutkimuksen tekijat, nimi ja

julkaisuvuosi

Kaytetty tietokanta /
manuaalinen haku

Kaytetyt hakusanat

Polkki, Pietila & Veh-
vildinen-Julkunen 2003.
Kirurgisten lapsipotilaiden

pelkoja sairaalassa.

Medic

Pelko

Vagnoli, Caprilli, Robiglio &
Messeri 2005Clown Doctors
as Treatment for Perioperg
tive Anxiety in Children: A
Randomized
Study.

Prospectiy

3

Cinahl

e

Child* AND hospital AND fear

Wennstrom, Hallberg & Berg

2008. Use of perioperative

dialogues with children un
dergoing day surgery.
Journal of Advanced Nursing
62(1), 96-106.
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Child* AND hospital AND fear

Wilson, Megel, Enenbach ¢
Carlson 2010.The Voices o
Children: Stories About Hos

pitalization.
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risson 2004.Anxiety in Chil-
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