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TIIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla nuorten ajatuksia ja mielipiteitd lavistyksistd ja niitd
koskevista ratkaisuista sekd menettelytavoista nuoren ollessa terveydenhuollon asiakkaana.
Tutkimusta ja sen tuloksia voivat kédyttdd hyodyksi kaikki terveydenhuollon ammattilaiset jotka
tydssddn kohtaavat ldvistyskorua kiyttdvid nuoria.

Nuorten ldvistykset ovat uusi ja kasvava ilmid. Lévistys on yksi kehonmuokkauskeino, jossa
lavistyskorua voidaan kiayttdd esimerkiksi muodin, kapinallisuuden tai persoonallisuuden
ilmentdmisen vuoksi. Lavistyksiin kéytetyt korut voivat aiheuttaa haittaa lddketieteellisten
toimenpiteiden tekemiselle tai aiheuttaa niiden komplikaatioita sekéd olla esteend toimenpiteelle.

Tutkimuksen kohderyhminéd olivat alle 17-vuotiaat ldvistyskorua kayttdviat nuoret. Tamin
tutkimuksen aineisto on kerdtty haastattelemalla viittd potilasta Oulun yliopistollisen sairaalan
vuodeosastolla 60, sekd internet-kyselylld, johon saimme 61 ikékriteerin tiyttdvdn nuoren
vastausta. Kyselylomake oli sekd haastattelussa ettd internet-kyselysséd sama.

Tutkimustuloksista voidaan péételld, ettd hyvin monet eri syyt saavat nuoria ottamaan
lavistyksid. Suurimpina syind voimme pitda sitd, ettd 1dvistyksid pidetddn hyvinnikdising ja ettd
ne ovat osa nuorta itseddn muodin tai kavereiden vaikutuksista piittaamatta. Huolestuttavaa
vastauksissa on se, ettd yli puolet vastaajista on laittanut itse ldvistyksensd ja osa nuorista ei
suostu lavistyskorun poistoon vaikka se olisi terveysriski hoidon aikana.

Nuoret kertovat, ettd lavistyskorua ei useinkaan huomioida hoitotoimenpiteen yhteydessé. Osalta
nuorista koru on poistettu, mutta heille ei ole tarjottu mahdollisuutta esimerkiksi viliaikaiskorun
tai teippauksen kayttoon. Valtaosa nuorista on sitd mieltd, ettd lavistyskorun kéyttd ei
vaikuttanut hoitohenkilokunnan suhtautumiseen heihin potilaana. Pédsdintdisesti nuorilla
itsellddn on paljon tietoa ldvistyksistd ja niiden terveysvaikutuksista. Nuorten mielestd
hoitohenkilokunnalla on parantamisen varaa tiedoissaan lavistyksistd ja ldvistyskorujen
poistosta. Suurin osa nuorista suostuisi lavistyskorun poistoon hoidon ajaksi tai véliaikaiskorun
kayttoon, jos henkilokunta pitéisi sitd tarpeellisena ja osaisi perustella sen asiantuntevasti.

Asiasanat: Nuoriso, lavistys, terveydenhuolto
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ABSTRACT

Piercing jewels can cause a medical problem when they are used for example during a surgical
operation. It is also possible that the whole operation is cancelled because body piercing is used.

The purpose of this study was to find out what young people aged 17 or less thought about their
own body piercings and what kind of thoughts and experiences they had about health care while
they used body piercing jewels as patients.

The interview was carried out at paediatric surgical ward in Oulu University Hospital in the
spring of 2009. More material for the study was collected using an electronic questionnaire in
the summer of 2009. The number of respondents amounted to 66. All respondents were born
after 1992 and they had from one to ten body piercings.

The results of the study indicated that there were many reasons why the respondents wore body
piercings. Most of them thought that piercings looked very nice and piercings were part of the
respondents’ identity despite what fashion or friends claimed.

According to the results the majority of the respondents were satisfied with the way the nursing
staff treated them although they were wearing body piercings. Unfortunately many of them
thought that nursing staff do not have enough knowledge about body piercings or how to remove
and replace those. The study showed that half of the respondents had made their piercings them-
selves. Also it showed that some of the respondents said that they would not take the piercing off
in any circumstance.

We think that the issue needs further research because there is very little research done about

body piercings and how they affect patients’ health. The perspective of nursing staff could also
be important because there will be more patients with body piercing in the future.

Keywords: adolescent, body piercing, health care
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1 JOHDANTO

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd nuorten ajatuksia ja mielipiteitd ldvistyksistd ja niitd
koskevista ratkaisuista sekd menettelytavoista nuoren ollessa terveydenhuollon asiakkaana.
Tutkimuksen kohderyhminé olivat alle 17-vuotiaat lavistyskorua kiyttdvit nuoret, jotka ovat
tarvinneet terveydenhuollon palveluja. Kyselyn tulokset tuottavat tietoa
terveydenhuoltohenkilostolle, joka ty0ssddn kohtaa ldvistyskorua kayttdvid nuoria. Kun
tunnemme paremmin nuorten ajatusmaailmaa, voidaan hoitoa suunnitella ja toteuttaa

yhteisymmarryksessa.

Nuorten ldvistykset ovat uusi ja kasvava ilmid. Nuoren yksildlliset ja kulttuuriset piirteet ovat
usein ldvistyksen hankkimisen taustalla. Lévistykset voivat olla keino korostaa omaa
identiteettid ja persoonallisuutta tai yksilon itsemddrddmisoikeutta. (Camphausen 1997, 28-33.)
Esimerkiksi kirurgisen hoidon yhteydessd toimenpidekohtaisesti tulee selvitettdviksi,
poistetaanko ldvistyskoru. Nuori voi ndissd tilanteissa kyseenalaistaa korun poiston. Hoidon
onnistumisen vuoksi nuoren on saatava tietoa riskeistd ja mahdollisista komplikaatioista, jos

lavistyskoru jdtetdén paikoilleen toimenpiteen ajaksi.

Selvitimme myos, ettd nuorten ldvistyksistd terveydenhuollon palvelujen yhteydessd ei 16ydy
aikaisempaa tutkimusta. Lavistyksiin muulla tavalla liittyvid opinndytetditd on tehty Turussa
(Alila, Isotalo, Kankaanpdd & Kivimdki 2005) ja Oulussa (Nissild 2003), lisdksi yksi pro gradu
-tutkielma Vaasan yliopistossa (Hietikko 2000). Lavistyskorujen materiaalien aiheuttamia
terveyshaittoja on mééritelty niin kotimaassa (Ponka, Ekman, & Partanen 2003), kuin Euroopan
Unionin toimesta (EU direktiivi: Komission direktiivi 2004/96/EY; EYVL N:o L 301,
28.9.2004). Myo6s Euroopan komissio on teetéttdnyt tutkimuksen ldvistyksien riskeistd
(Papameletiou, Zenie, Schwela, & Baumler 2003). Lisdksi Yhdysvalloissa on tehty tutkimus
lavistysten ja riskikdyttdytymisen yhteydestd (Roberts, Auinger & Ryan 2004).

Opinndytetydprosessin edetessd tulimme sithen johtopéddtokseen, ettd alkuperdinen suunnitelma
tutkimusaineiston kerddamiseksi kirurgisella osastolla hoidossa olevilta nuorilta voi tuottaa
tutkimuksen kannalta lilan suppean aineiston. Tédmdn vuoksi pdddyimme suorittamaan

potilashaastatteluiden lisdksi internetkyselyn. Kdytimme siis tutkimusmenetelmind kyselyd ja



haastattelua.  Tutkimusmenetelmien  yhteiskdytostd  kéytetddn  termid  triangulaatio.
Aineistotriangulaatio on yksi Denzin (1970) miirittelemidstd triangulaation neljdstd tyypista.
Siind saman ongelman ratkaisemiseksi kerdtddn useita erilaisia tutkimusaineistoja. (Hirsjarvi,

Remes & Sajavaara 2004, 218.)

Kyselyn toteutimme laajasti tietoverkossa, ndin varmistimme riittdvan suuren tutkittavien
joukon. Internet-kysely kohdennettiin alle 17-vuotiaisiin lavistyskorua kdyttdviin nuoriin, jotka
ovat mahdollisesti olleet terveydenhuollon asiakkaina. Haastatteluihin etsimme kohdejoukon

Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS) Lasten ja nuorten tulosyksikon potilaista.

Opinndytetydomme aihe on saatu Lasten ja nuorten tulosyksikdstd OYS:sta. Valitsimme aiheen
henkilokohtaisen kiinnostuksen pohjalta. Aihe on mielestimme erittdin ajankohtainen.
Lavistykset ovat lisdéntyneet nuorten keskuudessa ja kehitys néyttdd jatkuvan samansuuntaisena.
Terveydenhuollon asiakkaana tulee olemaan entisti useammin nuori, jolla on ldvistyksii.
Tdméin pohjalta voidaan odottaa, etti myOs ongelmat nuorten terveydenhuollossa tulevat
kasvamaan. Tutkimus opinndytetyond on meidén opiskelijjoiden kannalta osa opintoja.
Tavoitteenamme oli kehittyd hoitoalan asiantuntijoiksi. Asiantuntijan odotetaan osallistuvan
alan, tyonsd ja tyOyhteisonsd kehittdmiseen, mikd edellyttdd niitd valmiuksia, joita

opinndytetydmme tekeminen kehittdd.



2 LAVISTYSTA KAYTTAVA NUORI POTILAANA

Lavistys on erds nuorisokulttuurinen ilmio, joka liittyy usein voimakkaasti nuoren sosiaaliseen
kehitykseen. Livistys on yksi kehonmuokkauskeino, jossa ldvistyskorua voidaan kéyttdd
esimerkiksi muodin, kapinallisuuden tai persoonallisuuden ilmentdmisen vuoksi. Lavistyksid on
esiintynyt jo primitiivisissd kulttuureissa ja Suomeen ne alkoivat saapua 1990-luvulla.
Lavistyksiin kdytetyt korut voivat aiheuttaa haittaa ladketieteellisten toimenpiteiden tekemiselle

tai aiheuttaa niiden komplikaatioita sekd olla esteend toimenpiteelle.

2.1 Lavistys nuorisokulttuurisena ilmioné

Nuorisokulttuurien synnylle ja levidmiselle on tyypillistd kansainvélisyys, useimmiten ne ovat
lahteneet liikkeelle Englannista tai Yhdysvalloista. Kulttuurituotteet levidvdt nopeasti
maailmalle joukkotiedotuksen ja viestintdtekniikoiden kehityksen ansiosta. Nuorilla on tina
pdivand ennenndkemittomit mahdollisuudet valita ne nuorisokulttuurin ilmiét, joihin he
haluavat samaistua. Nuorisokulttuurit ovat syntyneet ldhinnd vastakulttuureiksi aikuisten
valtakulttuurille. Nuorisokulttuuri ihannoi ja edustaa usein pdinvastaisia arvoja kuin
valtakulttuuri. Nuorisokulttuurit poikkeavat aikuisten kulttuureista siten, ettd ne ilmaisevat

yleensd lyhyen eldminvaiheen tarpeita. (Aaltonen, Ojanen, Vihunen & Vilen 1999, 31-32.)

Nuorisokulttuurit ovat keskenddn erilaisia, sosiaalisesti monimutkaisia, kollektiivisesti
suuntautuneita ja  osallistujilleen  merkityksellisid.  Tyylien vaihto on  keskeistd
nuorisokulttuureissa, esimerkiksi hevari-tyyli yhdistelee monista alakulttuureista lainattuja

vaikutteita. (Puuronen 2006, 105 — 106.)

Jokaisella nuorison alakulttuurilla on oma symbolikielensd, jota se viestittdd ympéristoonsa
hakien vastakaikua. Symbolikieli on kehittynyt erityiseksi tyyliksi, joko kuvaksi, vaatteeksi,
koruksi, tatuoinniksi, kampaukseksi, meikiksi, fetissiksi, kdytokseksi, eldméntyyliksi ja/tai
kieleksi. Massamedia ja populaarikulttuuri sekd mainosmaailma ovat luoneet nuorten

alakulttuureista trendeja. (Franck 2003, 124 -135.)



Nuoruudessa toverciden kanssa vietetddn entistd enemmén aikaa, ikdtovereiden vilinen
vuorovaikutus tapahtuu vertaisryhmissa. Nuoruuden vertaisryhmissd ~ korostuu
yhteenkuuluvuuden

tunne esimerkiksi yhteisen harrastuksen kautta. Vertaisryhmén sisélld samankaltaisuus heréttad
hyvéksytyksi tulemisen tunteita, mikd on nuoren psyykkisen hyvinvoinnin kannalta tirkeda.
Vertaisryhmé painostaa jdseniddn samankaltaisuuteen viestimédlld jdsenilleen, minkilaiset asiat
ovat heille sallittuja ja mitka eivét. Tdma voi ndkyd esimerkiksi vaatevalinnoissa, kampauksissa
ja meikkauksissa. Monesti muodostuu kokonaisia nuorison alakulttuureita, kuten 1970-luvun

punk-kulttuuri. (Eronen 2001, 126-128.)

Lavistykset tekivit suuren lapimurtonsa punk-liikkkeen myo6td. Punkkareiden tunnusmerkiksi
nousi hakaneula, joko vaatteiden tai ihon ldpi ldvistettynd. Tédmé herétti aikanansa inhoa ja

pahennusta, kuten niiden kantajat toivoivatkin. (Polhemus 2004, 99.)

Tatuoinneista ja ldvistyksistd on tullut nuorison keskuudessa suuressa madrin hyviksytty ja
normaali tapa koristella kehoaan. Tdmd kehonmuokkausilmié (body modification) kuuluu
olennaisesti kulttuurisuuntaukseen, jota kutsutaan moderniksi primitivismiksi. Esikuvina tdmén
suuntauksen levidmiselle ovat olleet poptdhdet, mallit, ndyttelijat, urheilijat ja muut julkkikset
median voimakkaalla myo6tiavaikutuksella. Léavistykset ja tatuoinnit ovat nykyisin muotia, jota
esitellddn popvideoilla, mainoksissa, elokuvissa, muotindytoksissd ja televisiossa. (Polhemus

2004, 147.)

Moderni primitivismi ndhdddn kaipuuna, kiinnostuksena ja kunnioituksena primitiivisind
pidettyjd kulttuureita kohtaan. Se on sekoitus monia kulttuureita ja eri aikoja. Modernissa
primitivismissid on tirked osa lavistyksilld, tatuoinneilla, arpikuvioilla ja muilla primitiivisilla
koristautumiskdytdnnoilld sekd kivun sietokyvyn kasvattamisella. Moderni primitivismi on yhtd
aikaa ajatussuunta, ideologinen liike, eldminasenne sekd taidesuuntaus. Kun ihminen kokee
olevansa voimaton nykyisen kehittyneen kulttuurin puutteiden ja viéristymien edessd, hdn voi
kohdistaa toiveensa ja tekonsa sithen, miké on puhtaasti hinen omaansa eli kehoonsa. (Hietikko

2000, 36-38.)
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2.2 Nuoruuden kehitysvaiheet

Nuoren fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen kasvuun ja kehitykseen vaikuttavat sekd perima
ettd ympdristotekijit. Fyysinen osa-alue siséltid kasvun ja motorisen kehityksen,
puberteettikehityksen ja sithen liittyvdt hormonaaliset muutokset. Psyykkiseen kehitykseen
sisdltyy kognitiivinen kehitys, muun muassa ajattelu, muisti, havaitseminen, oppiminen ja
motivaatio. Psyykkistd kehitystd on myds persoonallisuuden kehitys, joka liittyy mindkuvan
kehitykseen. Sosiaaliseen kehitykseen kuuluvat esimerkiksi vuorovaikutustaidot. (Aaltonen ym.

1999, 54-55.)

Nuoruutta tarkastellaan usein siirtymdvaiheena aikuisuuteen. Késitykset nuoruudesta ja sen
kestosta vaihtelevat kulttuureittain. Linsimaissa korostetaan ihmisen yksilollisyyttd, joka voi
ndkya nuorten vahvana pyrkimyksend irrottautua vanhemmista ja heiddn edustamistaan arvoista
erilliseksi  yksiloksi. Fyysisen kehityksen nékokulmasta nuoruutta tarkastellaan usein
sukukypsyyden saavuttamisena. Ulkomuoto on merkittdvd osa kokemusta itsestd naisena tai

miehend. (Kronqvist & Pulkkinen 2007, 165-181.)

Nuoruusiké jaetaan usein kolmeen eri vaiheeseen. Varhaisnuoruudessa (11-14 vuotta) koetaan
suurimmat biologiset muutokset. Psykososiaalisesti merkittivid asioita ovat kapinointi
vanhempia ja muita auktoriteetteja vastaan sekd ystdvyyssuhteiden luominen ikdtovereiden
kanssa. Keskinuoruudessa (14—18 vuotta) painottuvat usein identiteettikysymykset ja pyrkimys
selkeyttdd mindkokemusta. Mydhdisnuoruudessa (19-25 wvuotta) identiteettiin liittyvét
kysymykset laajenevat, ja moni nuori pohtii ideologisia teemoja sekd omaa asemaansa

maailmassa. (Kronqvist & Pulkkinen 2007, 165—181.)

Téssd tutkimuksessa enemmistd vastaajista kuului keskinuoriin ja vain muutamia varhaisnuoriin.
Keskinuoriin ~ kuuluvien vastauksissa tulivat hyvin ilmi juuri edelld mainitut
identiteettikysymykset ja mindkokemuksen selkeyttiminen.

2.3 Syyt lavistysten kiyttamiseen

Lavistyksien kasvavaan suosioon on monia syitd. Etenkin teini-ikéisiin voivat vaikuttaa muoti,

kavereiden esimerkki, sosiaalinen paine, tarve kohentaa itsetuntoa tai halu &rsyttdd aikuisia.
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Lavistys on kehonkoristelun muoto, jolla tavoitellaan kauneutta, tai se voi olla merkki
kapinallisuudesta yhteiskunnan kauneuskésitettd vastaan. Se voi olla todiste kuulumisesta
tiettyyn ryhméén, jossa ldvistys on osa ryhmén rituaaleja tai eldméntapaa. Lavistys voi olla
voimakas riitti, kivulias siirtyminen lapsuudesta aikuisuuteen. Lavistys voi my0s liittyd
muutokseen, nykyisin on suosittua ottaa lavistys esimerkiksi parisuhteen alkaessa tai loppuessa.
Lavistykset voivat olla keino korostaa omaa identiteettid ja persoonallisuutta tai yksilon
itsemadraamisoikeutta. Lavistyksid voidaan kdyttid my0s tuottamaan seksuaalista mielihyvaa tai
henkild voi nauttia ldvistimisen aiheuttamasta kivusta. Ihminen voi tulla jopa riippuvaiseksi
lavistyksistd. Kun yksittdinen ldvistys esimerkiksi huulessa ei endd herdtd huomiota, voi syntyé

tarve hankkia yhé useampia ja erikoisempia lavistyksid. (Camphausen 1997, 28-33.)

Lavistysten funktiot eli ldvistysten taustalla vaikuttavat syyt ja arvot, joihin ldvistyksen
ottaminen voi perustua, voidaan jakaa perinteisiin ja myohempiin funktioihin. Lavistysten
perinteisind tehtdvind, joita myOs primitiivikansat ovat liittdneet ldvistyksiin, nédhdiin
koristautuminen, rituaali ja tabu. Koristautumisen pyrkimyksend on oman persoonallisuuden
korostaminen, seksuaalisen haluttavuuden ja sosiaalisen aseman parantaminen. Se on
luonteenomainen piirre ihmislajille ja sitd onkin esiintynyt kautta aikain. Alun perin lavistyksilld
on ollut vahva symbolinen ja rituaalinen merkitys osana siirtymadriittejd. Lavistysilmioon
voidaan ndhdd liittyvédn tabujen rikkomisen elementti, silld ldvistiminen uhmaa ainakin veren,
kuoleman ja seksuaalisuuden tabua. Ldvistdminen rikkoo ldnsimaista kauneuskaisitettd ja luo
samalla uutta. Lavistiminen on oman elinpiirin rajojen etsintdi ja avartamista. (Hietikko 2000,

10-25.)

Lansimainen nykykulttuuri liittdd edelld mainittujen lisdksi ldvistyksiin myohempid funktioita,
kuten erottautuminen ja samaistuminen, seksuaalisuuden ilmentdminen, muoti sekd eldméantavan
ja arvojen ilmentdminen. Liavistyksen tehtdvdnd voi olla erottautuminen, halu luoda oma
henkilokohtainen kuva, todellinen tai toivottu persoonallisuus, jonka nuori heijastaa
ulkondkoonsa. Samaistuminen on usein halua kuulua tiettyyn ryhmiin kokeakseen
yhteenkuuluvuuden tunnetta tai se voi olla halua jakaa ideologiset yhteneviisyydet. Monilla
lavistyksilld on seksuaalisuutta korostava merkitys, ja sukupuolielimiin ja nédnneihin tehdyilld

lavistyksilld on myos konkreettinen seksuaalinen tarkoitus. (Hietikko 2000, 10-25.)

Lavistysten yleistymisen my6td on alettu puhua muoti-ilmidstd. Muoti ja ilmidn levidminen

latistaa ldvistysten alkuperdistd voimaa, silld muoti on harvemmin kiinnostunut ilmion
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henkisestd puolesta. Lavistysmuoti mahdollistaa erikoisen ja persoonallisen koristautumisen,
joka samalla voi olla protesti ja herdttdd sopivasti kummastusta, muttei kumminkaan jiti
kantajaansa yksilollisyydessddn yksin. Toisessa ddripddssd ovat henkilot, joille lavistykset ovat
eldmdnkatsomuksen ilmentdjid. Ne ovat mielipiteiden, ajatusten, arvojen ja asenteiden viestimid,
symboleja, jotka kantaja on luonut ennen kaikkea itseddn varten. Tdmin ryhmin edustajien

saattaa olla vaikea kasittdd tai hyviksya lavistysten muodikkuutta. (Hietikko 2000, 10-25.)

2.4 Lavistysten historiaa

Eteld-Tirolin arkeologisessa museossa on naytteilld 5300 vuotta vanha, nahkansa siilyttanyt
kivikauden ajan muumio. Loytd tehtiin Alpeilla vuonna 1991 ja nimettiin Otzin jiZimieheksi.
Tdmad vanhin todiste ihmisen kehonkoristelusta on noin 45-vuotiaana menehtynyt mies, jolla on
57 tatuointia kehossa ja korvissaan reidt, jotka olivat laajennettu noin kymmenen millin

kokoisiksi. (Juntunen 2004, 234.)

Lavistykset on mainittu myds Raamatun vanhassa testamentissa. Varsinkin beduiinien ja
paimentolaisheimojen keskuudessa vartalon koristelua koruin on pidetty kauneuden ja
vaurauden merkkind. Usein koru on annettu myos lahjana naimisiin mennessd tai osana
myo6tdjdisid. Robertsin (2004) mielestd on kuitenkin selvdd, ettd ldvistykset olivat merkki

asemasta ja viehdttdvyydestd Raamatullisena aikana. (Roberts 2004, 224-229.)

Lavistyksilld arvellaan olleen alkujaan lddketieteellinen merkitys, silld useat niistd sijaitsevat
akupunktiopisteissd. Niilld oli myds maaginen tehtdvd tai ne olivat osa sosiaalista riittid.
Lavistyskorun koko taas paljasti tietyissd kulttuureissa omistajansa vaurauden ja aseman.

(Juntunen 2004, 234.)

Korvaldvistys on ldvistyksisti vanhin ja yleisin niin miechilld kuin naisilla. Korvarengas on
estinyt demoneita sujahtamasta korvan kautta pddn sisdlle, merirosvot taas uskoivat
korvarenkaan parantavan nakokykyid. Korvia on pidetty viisauden symbolina, joten koruilla on
yritetty venyttdd korvalehtid, jotta viisaus lisdéntyisi. Julius Caesarin ajan Roomassa korvakorut
olivat yleisempid miehilld kuin naisilla. Renessanssi-Englannissa William Shakespeare kaytti

kultaisia korvarenkaita. (Juntunen 2004, 234.)
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Nenidkorujen kéytostd mainitaan jopa Raamatussa, ensimméiisessd Mooseksen kirjassa (24:22).
Beduiiniperheen varallisuuden on pystynyt pdittelemdén vaimon nendrenkaan koosta, Intiassa
nendnapin on uskottu helpottavan synnytystd. Lansimaissa nendkorut olivat alkujaan
kapinallisuuden merkki. Yhdysvalloissa hipit ja moottoripydrdjengildiset suosivat niitd 1960-

luvulla ja 1970-luvulla punkkulttuuri toi ne uudelleen kdyttoon. (Juntunen 2004, 235.)

Pitkd historia on myods sierainten vilisen ruston eli septumin tai sen alapuolisen ihon
lavistdmiselld esimerkiksi inkojen, atsteekkien, mayojen, intiaanien ja australialaisten heimojen
keskuudessa. Atsteekit ja mayat olivat sotaheimoja, joten heille septumiin laitetun korun oli
tarkoitus auttaa ndyttdmiddn hurjemmalta vastustajien silmissd. Intiaaneille kielen ldvistiminen
oli osa uskonnollisia rituaaleja. Sen uskottiin auttavan padseméédn ldhemmaéksi heidén jumaliaan.

(Roberts 2004.)

Varhaisimmat ja luotettavat nénnildvistyksid koskevat kirjoitukset sijoittuvat 1300-luvun
puolivéliin. Naisten puvut olivat hyvin avonaisia, puolet rinnoista saattoi olla nékyvissa.
Ylhéisonaiset kayttivdt ndnnien koristeluun timanttikoristeisia renkaita, pienid kuppeja tai
lavistysrenkaita, joihin kiinnitettiin ohuita kultaketjuja. Suurkaupungeissa, kuten Lontoossa ja
Pariisissa, muotitietoiset naiset harrastivat nédnnildvistyksid 1800-luvun loppupuolella.
Nannildvistyksilld oli 1dhinnd seksuaalinen merkitys mutta Viktoriaanisessa Englannissa jopa
ladkarit saattoivat suositella pienten nédnnien ldvistimistd, jotta ne paisuessaan tekisivit

imettdmisen helpommaksi. (Juntunen 2004, 235-236.)

Genitaalialueiden ldvistyksistd 10ytyy wviitteitd varhaisilta ajoilta, mutta todistettavasti
esimerkiksi renkaitten laitto kivespusseihin eli hafada tehtiin alun perin arabipojille siirtymadriitin
yhteydessd. Viimeisten vuosisatojen aikana hafada ajautui Pohjois-Afrikasta ja Lahi-iddsti
ranskalaisten muukalaislegioonalaisten mukana my0s Eurooppaan. Muinaisessa Roomassa
genitaalilavistyksien tehtdva oli siveyden suojeleminen. Sukupuolielinten kuuluisin ja yleisin
lavistys tunnetaan nimelld Prince Albert, kuningatar Viktorian puolison mukaan. Kerrotaan, ettd
lavistys olisi tehty vuoden 1825 paikkeilla, jolloin huippukiredn housumuodin vuoksi penis
sijoitettiin sivuun ja ylemmaiksi ettei se pullottaisi lahkeessa. Housujen sisdpuolelle ommeltiin
koukku, johon peniksen ldvistysrengas kiinnitettiin. Tuolloin korua  kutsuttiin

pukeutumisrenkaaksi. (Juntunen 2004, 235-236.)
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Genitaalialueiden lavistyksilldi on nykyéddn ldhinnd seksuaalinen merkitys, ja suhtautuminen
nithin on muuttunut radikaalisti. Intiimildvistykset yleistyivit rivakasti 1990-luvun alkupuolella,
ja silloin ne yhdistettiin nimenomaan homoseksuaalisuuteen ja sadomasokistiseen kulttuuriin.
Nykyisin niiden suosio on lisddntynyt aikuisten, valtakulttuurin edustajien keskuudessa.

(Juntunen 2004, 235-236.)

Napalévistykset lienevét ainoita lavistyksid, joita ei ole tiettdvésti kdytetty historiallisina aikoina.
Syyné tihin voi olla se, ettd napa on huono ldvistyskohde, parantuminen kestéd kauan ja on arka
tulehtumaan. Napaldvistyksen keksijdd on vaikea nimetd, mutta supermallit Naomi Campbell ja
Christy Turlington mainitaan pioneereina, joiden jdlkeen Madonna, Cher ja Janet Jackson toivat
napaldvistykset suuren yleison tietouteen. Lavistykset alkoivat saapua Suomeen 1990-luvun

alkupuolella. (Juntunen 2004, 236.)

2.5 Lavistysten nykyiset kiyttotavat, riskit ja komplikaatiot

Lavistys on ihon ja sen alla olevan kudoksen perforaatio eli ldvistiminen ontolla neulalla.
Samalla poistetaan ihoa ja kudosta tarkoituksena luoda pieni kdytdvéd korun asentamista varten.
Kun koru on tdhén tilaan sopiva ilman venytystd ja painoa, on ldvistys véliaikainen. Kun koru
poistetaan, ldvistyskohta yleensd umpeutuu ajan kuluessa. Lévistyksestd tulee pysyvad, jos
lavistyskdytdvdd suurennetaan venyttamalld sitd esimerkiksi suurentuvilla metallirenkailla tai

painoilla. (Camphausen 1997, 114.)

Nykyisin ldvistys on yksi kehonmuokkauskeino, joka on omaksuttu primitiivisiltd kulttuureilta.
Lansimaisissa kulttuureissa ldvistykset ovat tulleet tutuksi aluksi marginaaliryhmien suosimana
koristautumisen keinona, jossa ihoon tehdddn neulalla reikd, jonka ldpi painetaan koru.
Lavistyskoru on vartaloon liitetty esine, joka toimii koruna. Lavistys voidaan periaatteessa tehdi

lahes kaikkialle kehoon. (Hietikko 2000, 7-8.)

2.5.1 Lavistyspaikat kehonosissa

Yleisimmat ldvistyspaikat ovat korvalehdissd sekd korvan rustoisissa osissa. Tavallisia ovat

myos kulmakarvojen alue sekd nendn sieraimet, sierainten véliseind sekd nenédn ja yldhuulen
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vilinen alue. Huulet, kieli, nénnit, napa ja genitaalialue ovat myds mahdollisia lavistyspaikkoja.

(Camphausen 1997, 114.)

Kaikista yleisin ldvistys on korvalehden ldvistys eli lobe. Tavanomaisuutensa vuoksi sitd ei
useinkaan mielletd edes ldvistykseksi. Tiettyjd ldvistyksid voidaan myos laajentaa. Yleisimmin
laajennuksia tehddén juuri korvanlehden lavistyksissd. Liavistyskoruksi sopii melkein miké
tahansa koru, ja ldvistystd voidaan haluttaecssa venyttdd heti sen parannuttua 1-2 mm

kuukaudessa. (Taskila 2006-2007.)

Korvanlehtildvistyksen lisdksi on useita eri kohtia, jotka korvassa voi ldvistda erilaisilla koruilla.
Outer conch on yleisin korvan rustoiseen osaan tehtdva lavistys, jossa korvan yldosa ldvistetdan
esimerkiksi renkaalla tai tappikorulla. Muita kohtalaisen yleisid ovat myds tragus eli korvan
keskikohdan sisdsyrjélld sijaitsevaan pieneen nipukkaan tuleva ldvistys sekd industrial, jossa
kaksi eri kohtaa korvassa lavistetddn pitkdlld korulla eli barbellilla. Rustoalueen laajentaminen
on mahdollista joissain kohdin, mutta se on harvinaista. Edelld mainittujen lisdksi on olemassa

myOs monia muita rustoldvistyksid sekd niiden variaatioita. (Taskila 2006-2007.)

Napa- eli navelldvistyksessd koru voi olla esimerkiksi bananabell eli banaanin muotoinen koru,
pallolukollinen rengas tai hevosenkengdn muotoinen koru. Napa on jokaisella tiysin erilainen,
joten koru ja paikka valitaan anatomian mukaan. Napaldvistys tehddédn tavallisesti ldvistamalla
navan yldosa ihokielekkeestd. Lévistys voidaan tehdd my0s navan ala- tai sivuosaan. (Taskila

2006-2007.)

Nenildvistys on my0s yksi yleisimmistd ldvistyksistd. Nendnsivun eli nostrilin lavistyksissa
kéytetdén usein rengas- tai labretkorua. Nendn keskiosan ruston lavistystd kutsutaan septumiksi
tai sonninrenkaaksi. Niebuhr eli bridge on nenédnvarsildvistys, joka on poikittain silmien vilissa.
Unicorn - ldvistys pistetdén pystysuunnassa suurin piirtein kulmakarvojen viliin. (Taskila 2006—

2007.)

Nénnildvistys on ldvistys, joka tehdddn nimensd mukaisesti nidnniin. Nénnildvistys sijaitsee
yleensd ninnin juuressa, ja se voi kulkea missé tahansa kulmassa. Yleisin nénnildvistystyyppi on
vaakasuora ldvistys. Samaan nédnniin voi olla mahdollista tehdd monta ldvistystd, vaihtoehtojen
laajuus riippuu henkilokohtaisesta anatomiasta. Nannissd voi kdyttda joko tappia tai rengaskorua.

(Lavistykset. 2006.)

16



Silmikulmaan lavistys laitetaan joko renkaalla tai tapilla. Kulma voidaan lavistid monesta eri
kohtaa, mutta parhaiten pysyvét ldvistykset, jotka ovat tehty kulman puolivilin ulkosivuille.
Kulmalivistys tehdddn kulmakarvan kohdalle, yleensd alueen ulkoreunaan. Lavistys kulkee
tavallisesti pystysuoraan kulmakarvan ldpi. Lavistyskoruna kiytetddn rengasta, tappia tai
kaarevaa tappia. (Léavistykset 2006.)

Kielildvistys tehdddn periaatteessa aina kielen keskelle, ei sivuille, jossa isot suonet ja hermot
sijaitsevat. Joillakin henkil6illd anatomia mahdollistaa kahden, kolmen tai jopa useamman
lavistyksen kielessd. Wiper - niminen ldvistys voidaan tehdéd kielen sivuille, jos tekijand on

ammattitaitoinen lavistdjd. (Lavistykset 2006.)

Huulen voi lavistdd oikeastaan mistd tahansa, jos anatomia sen sallii, tapilla tai renkaalla. Labret
on alahuuleen tehty ldvistys. Se voi sijaita huulen keskelld tai jommallakummalla sivulla.
Huulirengas (engl. lip ring) on renkaalla tehty alahuulen lavistys. Pystysuora labret (engl.
vertical labret) on ldvistys, joka kulkee pystysuorassa alahuulen 1api. Lévistyksen ylempi pdd on
alahuulen pddlld tai huulen ja suun limakalvon rajalla, ja alempi pédd tulee esiin huulen
alapuolelta. Niin ollen lavistyksen molemmat pait ovat ndkyvissd. Koruna kdytetdédn tavallisesti
kaarevaa tappia. Jestrum on samanlainen lavistys kuin pystysuora labret, mutta se sijaitsee
yldhuulessa. Smiley on hieman erikoisempi lavistyskohde. Lavistys tehddin ylahuulen alle, suun
sisdpuolella sijaitsevaan hyvin ohueen jénteeseen. Koru nékyy oikeastaan vain hymyillessi tai
irvistdessd. Meduusa-ldvistys tehdddn pystysuorassa kaarevalla tapilla, jolloin myds alempi pallo
ndkyy huulen pailld, toisin sanoen molemmat pallot ovat suun ulkopuolella eikd suun
limakalvoalueella. Lévistyksen voi tehdd myos alahuuleen. Madonna eli cindy eli monroe
-ldvistys tehddén yldhuulen sivuun, tyypillisesti kohtaan, jossa naisten on ollut tapana pitdd

kauneuspilkkua. (Lavistykset 2006.)

Genitaalialueen ldvistyksid voi tehdd sekd miehille ettd naisille anatomiset seikat huomioiden.
Miehille lavistyksid tehdddn kivespusseihin, terskaan tai esinahkaan. Kuuluisin miesten
genitaalildvistys onkin varmasti PA eli prince albert. Lavistys sijaitsee terskan alaosassa, kulkee
virtsaputken ldpi ja tulee ulos frenulum-jidnteen jommaltakummalta puolelta. Frenumissa
lavistetddn terskan alapuolella oleva jinne (frenum), tappi tai rengas kulkee vaakasuorassa
asennossa esinahan ja terskan yhdistavin lihassdikeen alla. Amphallang on lédvistys, joka

puhkaisee koko peniksen péddn ja kulkee usein myods virtsaputken ldpi joko vaaka- tai
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pystysuoraan keskelld terskaa. Hafada-ldvistys voidaan tehdd useaan eri kohtaan kivespusseja.

(Lavistykset 2006.)

Naisille koruja voi asentaa muun muassa sisdisiin ja ulkoisiin hépyhuuliin, klitoriksen
esinahkaan tai klitorikseen. Naisten genitaalildvistyksistd suosituimmat ovat clithood sekid
hapyhuulildvistykset. Harvinaisempi triangle lavistys tulee klitoriksen alle, hyvin ldhelle
virtsaputken aukkoa. Triangle tehdddn aina horisontaalisesti ja mieluiten renkaalla. Myos

vililihaldvistykset ovat mahdollisia niin naisilla kuin miehilla. (Lavistykset 2006.)

Micro dermal on ldvistyksen ja implantin vdlimuoto. Se kulkee ihon alla vain noin 0,5-1 cm
pituudelta ja kohoaa ylos ihosta yhdestd reidstd noin 2-5 mm korkeuteen. Thon pinnalla on
ndkyvissd esimerkiksi pieni pallo tai laatta. Micro dermalia suositaan yleensd silloin, kun
perinteinen ldvistys pyrkii kasvamaan kokonaan ulos ihosta. Micro dermalia ei voi poistaa
tilapdisesti edes sen parannuttua, vaan korun on oltava paikoillaan koko ajan. (Microdermal

2006.)

Dermal Punch (ihostanssi) -ldvistykset ovat ddrimmaéisen harvinaisia Suomessa. Toimenpiteessa
otetaan thosta isompi pala pois. Dermal Puncilla voidaan tehdd korvalehden laajennuslédvistys

suoraan. (Lavistys ei ole koru! Wormz.)

Surface-lavistys tarkoittaa ldvistysti, jolle ei ole valmista paikkaa kehossa. Tédllainen ldvistys voi
sijaita esimerkiksi niskassa, rintakehélld, otsalla, kiddessd tai ranteessa. Ndma lavistykset ovat
alkaneet pikkuhiljaa yleistyd. Néisséd lavistyksissd kdytetdédn oikeanmallisia surface-bar koruja.
Handweb laitetaan peukalon ja etusormen viliseen ihoalueeseen. Toinen suosittu kdden ldvistys

on yksinkertaisesti nimeltdéin sormus, jossa sormen iho ldvistetdan. (Lehtonen 2006.)

Cleavage on naisten suosima surface-lavistys, joka laitetaan rintojen véliseen ihoon. Miehilld
edelld mainittua lavistystd sanotaan yleensd sternumiksi. Madison on pysty- tai vaakasuorassa
suunnilleen solisluiden vélisséd oleva lavistys. Wrist on ranteeseen tehtéva ja nape niskan alueella
sijaitseva surface-lavistys. Niskan alueella kdytetddn pitkid surface-bar koruja, joihin voi
ruuvailla lisdosia, kuten piikkejd. Anti-eyebrow tehddén silmin alapuolelle, suunnilleen yhtd
kauas silméstd ja sithen kohtaan, mihin kulmakoru normaalisti tulee yldpuolelle ja se voidaan
tehdd my0s poikittain. Temple sijaitsee ohimolla, suunnilleen silmén korkeudella, 1dhes aina

poikittain. Chin tarkoittaa leukaa, eli ldavistys on leuassa, yleensd sielld missd leukaluu tuntuu
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vahvimmin tai missé joillakin on "kuoppa". Useimmiten tdma ldvistys on vaakatasossa, mutta se

voidaan tehdd myds pystyyn. (Lavistys ei ole koru! Wormz.)

2.5.2 Lavistyksiin  liittyvia riskejid ja komplikaatioita laitto- ja

kayttovaiheessa

Vilttddkseen terveysriskejd on suositeltavaa kdydd ammattilavistdjédn luona teettimaéssa lavistys.
Ongelmia ovat aiheuttaneet epdonnistuneet, ja infektoituneet, niin sanotut festarildvistykset.
Nuorten musiikkifestareiden yhteydessd on tarjottu ldvistyspalveluita epdhygieenisessd
ympdristossd esimerkiksi bussien takaosissa. Lisdksi ldvistyksid on tehty lavistyspistooleilla,
jotka saattavat runnoa ihon rikki ja huonosti puhdistettuna levittdd infektiotauteja.
Ammattildvistdjat kyseenalaistavat festarildvistykset myds moraalisesti, koska festareilla kynnys

ottaa ldvistys on alhaisempi, silld asiakas on usein humalassa. (Juntunen 2004, 239.)

Kotioloissa lavistyksen pystyy tekemidn hygieenisesti, mutta ongelma on usein se, ettei kaytossi
ole lavistysneulaa. Tavallisella neulalla tehtyyn reikdin ei koru mene kunnolla ldpi. Vikisin
survottu koru saa ihon turpoamaan ja mahdollisesti infektoitumaan. Infektioiden lisdksi on riski,
ettd reikd tehdddn vadrddn paikkaan, osutaan isoon verisuoneen tai suuriin hermoihin, jolloin

pahimmassa tapauksessa seurauksena on tunnottomuus ko. alueella. (Juntunen 2004, 239.)

Kehonmuokkauspalveluja tarjoavat ldhinnd tatuointi- ja ldvistysliikkeet. Niiden yritysten
toimintaan ei tarvitse hakea lupia. Kehonmuokkaukset ja tatuoinnit kuuluvat yleisen
tuoteturvallisuuslainsddddnnon piiriin.  Kunnan terveystarkastajat valvovat tatuointi- ja
lavistysliikkeitd pistokokeen omaisesti. Terveydenhuollon oikeusturvakeskus (TEO) ei valvo
palveluntarjoajia. Tyytymiton asiakas ei ole potilaan asemassa, eikd hdn vahinkotilanteessa saa
korvausta potilasvakuutuksesta. Kuluttajaviraston mielestd kehonmuokkausta ei tulisi
lahtokohtaisesti tehdd alaikidiselle ilman huoltajan suostumusta. Kuluttaja-asiamies perustelee
asiaa holhouslailla, jonka mukaan alaikdinen voi tehdd vain tavanomaisia ja merkitykseltddn

vihaisiad oikeustoimia. (Kehonmuokkaus siséltida aina riskin 2008.)

Aiemmin julkaistujen tilastojen mukaan ldvistyksiin liittyvét infektiot ja komplikaatiot ovat

kasvaneet. Lievimmillddn ne ovat paikallisia tulehduksia tai paiseita, mutta pahimmillaan ne
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voivat johtaa jopa henked uhkaaviin tilanteisiin, kuten endokardiittiin. Myos lavistyksiin liittyvét
kosmeettiset muutokset saattavat olla hankalia ja vaikeahoitoisia. (Pitkdranta & Saarinen 2005.)
Tavalliset komplikaatiot késittdvat paikalliset infektiot, allergiset reaktiot, ldvistyksen
aiheuttamat rakenteelliset viat ja hylkimisreaktiot, verenvuodon, arpeutumisen ja esimerkiksi
luun, hermojen ja verisuonten vaurioitumisen sekd kivun ja kystien muodostumisen. Toisinaan
pienet komplikaatiot voivat kehittya vaarallisiksi systeemisiksi infektioiksi. (Melody, Bears & Li

2007, 55-60.)

Lavistys voi tulehtua, infektion oireita ovat punoitus, turvotus, visvan eritys ja pakotus.
Mirkiminen voi olla niin voimakasta, ettd koru irtoaa. Joskus tila voi kehittyd
imusuonentulehdukseksi, "verenmyrkytykseksi". Napa-, nenéd-, huuli- ja silmdkulmalévistykset
infektoituvat helpommin kuin muut. On mahdollista, ettd ldvistykseen kehittyy arpikudosta, jota
on kahdentyyppistd. Normaalia, mutta liiallista arpikudosmuodostumaa sanotaan
litkakasvuiseksi eli  hypertrofiseksi arveksi. Jos arpikudoksen kollageeni poikkeaa
tavanomaisesta, arpi kasvaa hiljalleen vuosia. Silloin on kyseessd keloidi, arpikasvain.
Hypertrofinen arpi voidaan poistaa leikkaamalla tai jaadyt-

tamélld. Keloidin hoito vaatii plastiikkakirurgisen leikkauksen ja mahdollisesti sddehoidon.
Nenén viliseinédn ldvistyksestd voi jddda pysyva reikd, joka suurenee ajan mittaan. Arpia syntyy
myd0s, jos koru repeytyy irti. Tilanne voidaan korjata yleensa pienelléd leikkauksella. (Hannuksela

2007.)

Streptococcus ja Staphylococcus aureus ovat yleisimpid mikrobeja, jotka aiheuttavat lavistyksen
tulehtumisen. Myds monet muut mikrobit voivat aiheuttaa tulehduksen, riippuen
lavistyspaikasta. Allergiset reaktiot metalleihin, kuten nikkeliin, ovat hyvin yleisid. Ne voivat
aiheuttaa muun muassa ihoédrsytystd ja ihottumaa. Paikallisia rakenteellisia vaurioita voi tulla,

jos lavistys vaurioittaa ihokudosta. (Melody ym. 2007, 55-60.)

Nikkeliallergian yleisin oire on ihodrsytys. Se voi ilmetd véhdisestd ihon kutinasta ja
punoituksesta aina  rakkuloiden muodostumiseen.  Yleisimmin herkistys ilmenee
korvaldvistyksissd. Kun allergisen reaktion on kerran saanut nikkelistd, sdilyy altistus koko
loppueldmin. (Copeland, DeBey & Hutchison 2007, 268—-278.) Useimmat lavistyskorut on tehty
metallista, yleensd ruostumattomasta terdksestd, kullasta, niobiumista, titaanista tai seoksista.
Ruostumaton terds ei yleensd aiheuta iho-oireita, mutta kaikki ruostumattomasta teréksestd

valmistetut tuotteet eivit kuitenkaan ole nikkelivapaita. Kultaan on usein yhdistetty nikkelid,
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jotta seoksesta tulisi vahvempi ja kestavdmpi. Nikkeliherkdt ihmiset voivat siis saada reaktion
my0s esimerkiksi kultapédllysteisistd koruista. Niobium ja titaani harvemmin aiheuttavat oireita.
(Meltzer 2005, 2029-2034.) EU-direktiivit méédraavat, ettd nikkelipitoisia ja terdksisid koruja ei
saa kdyttdd Suomessa allergiariskin takia, joten nykyisin kéytetyt korut ovat usein titaania

(Arpalahti 2006).

Lavistyksiin liittyy my0s riski systeemisiin infektioihin, vaikkakin ne ovat melko harvinaisia.
Systeeminen infektio voi aiheuttaa vakaviakin seurauksia, kuten HIV:n, hepatiitin tai lepran
tarttumisen. Systeeminen infektio voi syntyd, kun mikrobit pddsevit lavistyskohdan kautta
viereiseen kudokseen tai verenkiertoon. Riski saada tartunta syntyy silloin, kun
lavistysinstrumentteihin on jddnyt infektoitunutta verta huonon steriloinnin seurauksena.

(Melody ym. 2007, 55-60.)

Kielilavistyksen ottamisen jdlkeen on normaalia, ettd kieli turpoaa. Se saattaa kuitenkin
hankaloittaa puhumista ja syomistd. Kun kielildvistystd tehdddn, on riski, ettd vaurioitetaan
hermoja. Télloin kielen liikuttamisessa ja makuaistissa voi ilmetd ongelmia. Kieleen saattaa
joissakin tapauksessa muodostua kirurgisen poiston vaativaa arpikudosta. (Arpalahti 2006.)
Kieli- ja huulikorut voivat hangata ikenid ja siten aiheuttaa ienvetdytymid. Oireina esiintyy
hampaiden vihlontaa ja hampaiden litkkuvuutta. Kieli- ja huulikoruihin liittyvd pehmytkudoksen
litkakasvu vaikeuttaa suun puhdistusta, jolloin saattaa esiintyd ientulehduksia, hammaskived ja
hampaiden reikiintymistd. Vuonna 2002 tehdyssé tutkimuksessa (Campbell 2002) todettiin, ettd
noin puolella kielikorun laittaneista esiintyi alaetuhampaiden kielenpuoleisen ikenen
vetdytymistd kahden vuoden kédyton jidlkeen. Neljdn vuoden kdyton jélkeen ldhes yhtd monella

esiintyi lohkeamia takahampaissa. (Arpalahti 2006.)

Ladketieteen asiantuntijoiden mukaan on valmistauduttava neuvomaan lavistysten hankkimista
suunnittelevia ja hoitamaan komplikaatioita. Englantilaisista yleislddkéreistd 95 % on tavannut
vastaanotollaan potilaan, jolle on kehittynyt ldvistyksen komplikaatio. Lavistdmistd seuraavat
verenvuoto, turvotus ja tulehdus vaihtelevat kestoltaan ja vaikeusasteeltaan paikan mukaan
(Lavistyksid 2003, 1109.) Nykyéddn muodissa oleva korvalehden lavistys korvan ruston ldpi voi
aiheuttaa reidn infektoituessa vaikeita ongelmia. Infektio saattaa syopya korvan rustoon ja tuhota
sen rakenteen pysyvisti. (Kuokkanen 2002.) Sydéinvika, sokeritauti tai muu antibioottisuojaa

vaativa sairaus voi vaatia suojalddkityksen ldvistystd tehtdessd ja haavan paranemisen aikana.
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Tiettyjen lddkkeiden kéyttd tulee huomioida ldvistyksen teon yhteydessd, esimerkiksi

verenohennuslddkkeet. (Meltzer 2005, 2029-2034.)

2.5.3 Lavistyskorun irrotus

Turvallisinta on, jos nuori potilas poistaa itse lavistyskorun, jos hin kykenee, silld hén itse tietda
miten koru toimii. Henkilokunnan tulee kuitenkin osata poistaa korut hétitapauksissa, néin
taataan potilasturvallisuus. Useimmat korut saadaan irti kiertdmadlld tapista pddosa irti tai
avaamalla renkaan lukitus. Joidenkin korujen poisto vaatii pihdit tai levittimet. Sivuleikkureita ei
tulisi kayttda vahinkojen vélttamiseksi, toisaalta koru voi olla hyvinkin arvokas. (Ohje potilaan

lavistyskoruista toimenpiteessd 2007.)

Kaksi yleisintd korumallia on rengas ja barbell. Rengas voidaan poistaa rengasta laajentavien
pihtien avulla. Barbell voi olla suora tai kaareva. Barbellissa on ruuvattavat pallot piissd, jotka
tekevdt sen irrotuksesta helpomman ruuvaamalla joko toisen tai molemmat pallot irti.
Lavistyskorun irrotuksen jilkeen haava tulisi puhdistaa huolellisesti infektion riskin
pienentdmiseksi. (Edmunds 2006, 21.) On myds olemassa uudenlaisia taittuvia barbelleita.
Toisin kuin tavalliset barbellit, nimi yksinkertaisesti vedetddn korun keskikohdalta erilleen ja

otetaan koru pois. (DeBoer, McNeil & Amundson 2008, 19-22.)

Kielikorun poistamiseen on harsotaitos hyvé apu helpottamaan saamaan kunnollinen ote korusta
sekd estdimddn korun pddsy nieluun. Metallisen korun tilalle vaihdetaan muovinen koru,
epiduraalikatetri, i.v.-katetri tai ohut ommel, jotta lavistysreikd pysyy avoimena. On kuitenkin
todettu, ettd muoviset tilapdiset korut hajoavat helpommin kuin metalliset, mikd lisdd korun
aspiraatioriskid. Vaihtoehtona on kéyttdd i.v.-katetria korun poistamiseen ja laittaa katetrin 1api
ohut ommellanka. Tdtd voidaan kayttda kielildvistyksen lisdksi myds napa-, korva- ja muiden
lavistyskorujen poistoon. Kielildvistetyt potilaat ovat kuitenkin tunteneet tdmin tavan

epadmukavaksi. (DeBoer ym. 2008, 19-22.)
Napakorun poistaminen kdy helposti i.v.-katetrin avulla. Se on nopea, toteutettavissa oleva ja

turvallinen keino. Viliaikaisen muovikorun laittaminen on myds hyva ja halpa keino. Se on

my0s helposti steriilisti toteutettava kiyttdtapa. (Muensterer 2004, 384—-386.)
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Micro dermalia ei voi poistaa tilapdisesti edes sen parannuttua, vaan korun on oltava paikoillaan
koko ajan. Jos koru joudutaan poistamaan, on se hieman hankalampaa kuin tavallisen
lavistyskorun. Thoon voi jdddd suurempi arpi kuin esim. normaalisti ulos kasvaneen korun
jaljilta. Joskus ihoa saatetaan joutua avaamaan hieman korua poistettaessa. (Lavistys ei ole koru!

Wormz.)

2.6 Nuoren oikeudet terveydenhuollon asiakkaana

Perusterveydenhuollossa valtaosa nuorista kuuluu kouluterveydenhuollon tai
opiskelijaterveydenhuollon asiakkaisiin. Yleislddkédritasoinen sairaanhoito nuorille jérjestetddn
tarvittaessa nuoren asuinalueen mukaisesti terveyskeskuslddkérin vastaanotolla. Erityistd hoitoa
tai tutkimusta tarvitsevat nuoret ohjataan perusterveydenhuollosta erityispalvelujen piiriin,

yleensd julkiselle sektorille, sairaanhoitopiirien tuottamaan erikoissairaanhoitoon. (Koistinen,

Ruuskanen & Surakka 2004, 20-21.)

Kaikissa yliopistollisissa sairaaloissa on lasten- ja nuorten sairauksien hoitoa varten
lastenklinikat. Keskussairaaloissa on yleensd omat osastot lapsille ja nuorille mutta

aluesairaaloissa hoidetaan lapset, nuoret ja aikuiset samoilla osastoilla. (Koistinen ym. 2004, 31.)

Nuoren oikeus saada terveyden- ja sairaanhoitoa on sidoksissa yleisiin Kansanterveyslaissa
maédriteltyihin hoidon saamisen edellytyksiin. Erikoissairaanhoidossa lapset ja nuoret on asetettu
erityisasemaan  hoitoon  jonotuksen  suhteen, myds lddkinndllisen  kuntoutuksen
apuvélinepalvelussa nuoret henkilot voidaan asettaa etusijalle. (Litmala & Lohiniva-Kerkeld

2005, 464.)

Potilaan itsemddradmisoikeus kuuluu terveyden- ja sairaanhoidon perusperiaatteisiin. Potilasta
on hoidettava yhteisymmarryksessd hdnen kanssaan (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista).
17.8.1992/785, 7%). Potilaslaissa alaikdisen oikeutta pééttia itse hoidostaan ei sidota mihinkdin
ikdrajoihin. Alaikdinen katsotaan kykenevéksi paidtoksentekoon, jos hédnelld on riittdva kypsyys,
riittdva tieto ja ymmaérrys eri hoitovaihtoehdoista ja niiden seurauksista, hdnen tahdonilmaisunsa
on vapaaehtoinen ja harkittu. Viime kédessa ratkaisun siitd, paattdako alaikdinen itse hoidostaan,
tekee hoitava terveydenhuollon ammattilainen, yleensd ladkdri. Mitd vdhdisemmasti

toimenpiteestd on kysymys, sitd nuoremman lapsen mielipiteelle voidaan antaa merkitysta,
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toisaalta vakavassa tilanteessa asetetaan suuremmat vaatimukset kypsyydelle. Kypsyyden
arviointiin vaikuttaa my0s se, suostuuko alaikdinen hoitoon vai kieltdytyykd hédn hoidosta tai
tietyistd toimenpiteistd. Alaikdisen kdyttdessd padtosvaltaa omaan hoitoonsa ndhden, hidn voi
kieltdd myos itseddn koskevien tietojen luovuttamisen huoltajilleen. (Litmala & Lohiniva-

Kerkeld 2005, 469-472.)

2.7 Lavistys ja kirurginen toimenpide

Lavistyksiin kdytetyt korut voivat aiheuttaa haittaa ladketieteellisten toimenpiteiden tekemiselle
tai aiheuttaa niiden komplikaatioita sekd olla esteend toimenpiteelle. Parantumaton tai
infektoitunut ldvistys voi my0s osaltaan estdd toimenpiteen suorittamisen. (Ohje potilaan

lavistyskoruista toimenpiteessd 2007.)

2.7.1 Lavistyksiid koskeva ohjeistus ja tutkimustieto toimenpiteen yhteydessi

Selvitimme Oulun yliopistollisen sairaalan ohjeita lavistyskoruista ja lisdksi pyysimme
sdahkopostitse tietoa muiden yliopistollisten sairaaloiden ohjeistuksesta koskien potilaiden
lavistyksid. Kyselyn ldhetimme Tampereen, Turun, Kuopion ja Helsingin yliopistollisten

sairaaloiden hygieniahoitajille. Vastausta emme saaneet Tampereen yliopistollisesta sairaalasta.

Lavistyksien aiheuttamista ongelmista hoitotoimenpiteiden yhteydessd on 10ytynyt epdvirallista
ja tarkentamatonta tietoa, mutta tutkimustieto puuttuu. Esimerkiksi Turun Yliopistollisen
sairaalan hygieniahoitaja mainitsee, ettd heilld on anestesialddkareilld ja kirurgeilla ollut

ongelmia leikkauksissa lavistysten vuoksi.

Kirjallisia ohjeita potilaille 1dvistyskoruista toimenpiteen yhteydessd ei ole laadittu missddn
kyselyymme vastanneissa sairaaloissa. Ohjeet annetaan potilaille suusanallisesti muun

toimenpiteeseen liittyvén valmistelun tai esitietojen kerdédmisen yhteydessa.
Peijaksen sairaalasta vastattiin, ettei heidin sairaalassa ole mitddn erillistd kirjallista ohjetta

liittyen lavistyksiin. Kun potilas tulee heille leikkaukseen, héntd pyydetddn suu-sanallisesti

riisumaan lavistyskorut. Heiddn mukaansa ldvistyksien suhteen ei ole ollut mitdin ongelmia.
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Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymin, leikkaus- ja tehohoidon tulosyksikén
uudistetussa (14.3.2008) potilaan esitietolomakkeessa on erillinen kohta, jossa kysytdén: Onko

teilld 1avistyksid? Missa?

Kyselyssd hygieniahoitajille kévi ilmi, ettd potilaiden ldvistyskoruista ei ole saatavilla
hoitohenkilokunnalle tarkoitettua ohjeistusta, poikkeuksena Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyméin sairaaloissa on kadytossa
ohje potilaan ldvistyskorusta toimenpiteessd. Ohje on laadittu Oulaskankaan sairaalan
infektioiden torjuntayksikossd ja otettu kayttoon 25.4.2007. Ohjeessa kiydddn lapi
lavistyspotilaiden hoidon suuntaviivoja leikkausosastolla. Ohjeessa korostetaan, ettd
hoitohenkilokunnan tulisi olla tietoisia erilaisista iholdvistystyypeistd ja niiden poistamisesta.
Oulun yliopistollisen sairaalan infektioiden torjuntayksikkd on laatinut toimintaohjeen
potilashoitoon osallistuville tyontekijoille ja opiskelijoille heiddn omista ldvistyskoruista ja

rakennekynsistd. Ohje on astunut voimaan 1.11.2006.

Turun yliopistollisen keskussairaalan sairaalahygienia- ja infektiontorjuntayksikdstd vastataan,
ettd sairaalahygieniayksikolld ei ole potilaiden ldvistyksistd ohjetta. Heiddn mielestddn on aivan
mahdotonta antaa yksiselitteistd ohjetta potilaiden lavistyksistd toimenpiteessd, sen verran paljon
vaikuttaa ldvistyksen sijainti suhteessa leikkaukseen/toimenpiteeseen. Anestesialddkirit ja
kirurgit madradvat tapauskohtaisesti, mitd lavistyksid on poistettava. Vaikeuksia heilld on ollut,
kun ldvistyksid joudutaan poistamaan ja niitd ei milldén tahdo saada pois. Lavistyksid poistetaan
etukédteen vaihtelevasti joko vuodeosastolla tai viimeistddn leikkausosastolla, jos ldvistys on

toimenpiteen tiella.
Kuopin yliopistollisen sairaalan infektioyksikostd kerrotaan, ettd heilld ei ole varsinaista ohjetta
potilaiden ldvistysten varalle. He toimivat seuraavasti: “Jos potilaalla on ldvistys

toimenpidealueella tai sen ldheisyydessd, lavistys poistetaan. Suositeltavaa on, ettd se poistetaan

jo osastolla. Henkilokunnalla lavistykset kasvojen alueella kieltdvé ohje on olemassa.”

2.7.2 Nuorille tehtavit yleisimmit Kirurgiset toimenpiteet

Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS) lasten ja nuorten leikkausosastolla vuonna 2007 tehtiin

eniten ortopedisid leikkauksia (784 kpl). Kyynérvarren (132) ja lantion (115) leikkaukset seké
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erilaiset kipsaukset (106) olivat kérkipddssd. Muita yleisimpid ortopedisid leikkauksia olivat
muun muassa polven ja sddren leikkaukset (94) sekd nilkan ja jalanterdn leikkaukset (91).

(Leikkaustoimenpiteet erikoisaloittain vuonna 2007.)

Toiseksi eniten vuonna 2007 tehtiin muita toimenpiteitd (433), joihin suurimpana ryhméni
kuuluvat erilaiset tyrdleikkaukset (164). Kolmanneksi eniten suoritettiin pediatrisia toimenpiteitd
(413), joista paikallishoitoja (136), luuydinpunktioita (102) ja lumbaalipunktioita (101) tehtiin
eniten. Neljdnneksi suurimpana ryhmédnd OYS:ssa olivat muut tdhystykset (370). Niihin
kuuluvat muun muassa gastroscopiat (209) ja colonscopiat (83). (Leikkaustoimenpiteet

erikoisaloittain vuonna 2007 ja 2008.)

My®6s vuonna 2006 ja 2005 tehtiin eniten ortopedisid leikkauksia. Vuonna 2006 toiseksi eniten
tehtiin pediatrisia toimenpiteitd (536), toisin kuin vuonna 2007, jolloin niitd tehtiin yli sata
leikkausta vihemmain. Kolmantena ryhmanid vuonna 2006 olivat muut toimenpiteet (383) ja

neljantend muut tdhystykset (220). (Leikkaustoimenpiteet erikoisaloittain vuonna 2005 ja 2006.)

Vuoden 2007 eri toimenpiteiden jérjestys erikoisalojen sisdlld on hieman vaihtunut verrattuna
aikaisempiin vuosiin, mutta kérkipddssd ortopedisissd leikkauksissa ovat viime vuosina olleet
kuitenkin lantion, kyyndrvarren ja ranteen leikkaukset sekd kipsaukset. Vaikka ortopediset
leikkaukset ovat viime vuosina olleet kérkipaéssd, ovat niidden mairét vaihdelleet vuosien aikana.
Esimerkiksi vuodesta 2005 vuoteen 2007 ortopediset leikkaukset lisddntyivit yli sadalla. Lisdksi
muiden tdhystysten madidrd kahden vuoden aikana lisddntyr noin 150:114. Yksittdisista
toimenpiteistd pediatrisella puolella ovat lisdéntyneet erityisesti lumbaalipunktiot, vuonna 2005
niitd tehtiin 24 ja vuonna 2007 101. (Leikkaustoimenpiteet erikoisaloittain vuonna 2005, 2006 ja
2007.)

Kolmena  viimeisend  vuotena  leikkauksissa  yleisanestesioista  kdytettiin  eniten
intubaatioanestesiaa,  toiseksi ~ eniten = maskianestesiaa  ja  kolmanneksi  eniten
larynxmaskianestesiaa. Esimerkiksi vuonna 2007 kéytettiin intubaatioanestesiaa 822
leikkauksessa, maskianestesiaa 612 leikkauksessa ja larynxmaskianestesiaa 275 leikkauksessa.
Huomattavaa on kuitenkin intubaatioanestesian (NAS) kédyton lisddntyminen viime vuosina;
vuonna 2005 sitd kaytettiin 77 leikkauksessa ja wvuonna 2007 160 leikkauksessa.
(Anestesiatoimenpiteet vuonna 2005, 2006 ja 2007.)
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Leikkauksissa kiytettdvistd puudutuksista vuonna 2007 kéytettiin eniten lokaalipuudutusta (201)
ja toiseksi eniten ileoinguinaalista puudutusta (150). Kolmannella sijalla oli sakraalipuudutuksen
kayttd (101). Vuotta aikaisemmin jérjestys oli sama. Vuonna 2005 taas eniten kaytettiin
ileolinguinaalista puudutusta, toiseksi eniten lokaalipuudutusta ja kolmanneksi eniten

sakraalipuudutusta. (Anestesiatoimenpiteet vuonna 2005, 2006 ja 2007.)

Iv-sedaatiota kaytettiin pddanestesiamuotona 214 leikkauksessa vuonna 2007, vuotta
aikaisemmin 260 leikkauksessa ja 128 leikkauksessa vuonna 2005 (Anestesiatoimenpiteet

vuonna 2005, 2006 ja 2007).

2.7.3 Lavistyksen poistaminen hoidon ajaksi

Lavistyskorut on poistettava leikkauksen ajaksi, jos on riski, etté elektrokauterisaation aikana voi
tulla palohaavoja. Lévistyskorut aiheuttavat myos hiiriditd magneettikuvausten aikana. Koska
parantuneenkin lavistyksen korun poistaminen voi aiheuttaa ldvistysreiin umpeutumisen jopa
minuuteissa, on suositeltavaa kayttdd muuta kuin metallista korua viliaikaisesti. (Muensterer

2004, 384-386.)

Lavistyskorun poistamisella tai suojaamisella estetdin toimenpiteen aikaisia vammoja.
Hoitohenkilokunnan on kuitenkin aiheellista miettid tapauskohtaisesti, onko esimerkiksi
leikkauksen kannalta vélttimatontd poistaa lavistyskoru vai voidaanko se teipata suojaan.
Tavallisesti koru poistetaan ennen leikkaussaliin tuloa vuodeosastolla tai poliklinikalla. (Ohje

potilaan lavistyskoruista toimenpiteessd 2007.)

2.7.4 Lavistys paikallaan hoidon aikana

Lavistyskorun voi jattdd paikoilleen, jos se ei ole ldhelld leikkausaluetta, eikd se ole
anestesiahoidon esteend. Koru voidaan siind tapauksessa teipata tai peittdd suojaan. Tajuttoman,
vuotavan paivystyspotilaan tai hitileikkaukseen tulevan potilaan kohdalla on mahdollista, ettd
koru jidd paikoilleen huomaamatta. Kitakielekkeessd oleva koru suositellaan jattimédn
paikoilleen, silld on vaara, etti poistettaessa sen taustatappi putoaa henkitorveen. Toisinaan nuori
potilas ei suostu lavistyskorua poistamaan, koska ldvistysreikd voi umpeutua hyvinkin nopeasti.

Jos potilas ei suostu korun poistoon, on tirkedd selvittdd hanelle komplikaatioriski. Mahdollisen
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potilasvahingon vuoksi tieto kirjataan hoitosuunnitelmaan. (Ohje potilaan ldvistyskoruista

toimenpiteessd 2007.)

Hoitohenkilokunnan suhtautuminen ldvistykseen ja sen poistoon saattaa vaikuttaa potilaan
hoitomyonteisyyteen ja vastaanottohalukkuuteen muiden hoitojen ja ohjeiden suhteen jatkossa

(Ohje potilaan lavistyskoruista toimenpiteessd 2007).

2.7.4.1 Esteet toimenpiteelle

Leikkausalueella oleva lavistyskoru, parantumaton ldvistys tai infektoitunut lavistys ovat este
toimenpiteen suorittamiselle. Leikkausta suunniteltaessa tulee huomioida lavistyksen tekoaika,
silld esimerkiksi napaldvistyksen parantuminen voi kestdd jopa 12 kuukautta ja ndin ollen
vaikkapa navan vierestd tehtdva laparoskopia estyy. Poski-, kaula- ja leukaldvistykset voivat

estdd esimerkiksi kaularankavedon laiton. (Ohje potilaan ldvistyskoruista toimenpiteessd 2007.)

Genitaalildvistykset voivat olla esteend gynekologisille toimenpiteille tai virtsateiden
katetroinnille, silld peniksen pééssd ja klitoriksen alueella olevat korut saattavat estdd katetrin
sisddn menon. Paikallaan oleva ldvistys voi estdd potilaan optimaalisen monitoroinnin. Rinta- ja
nénnildvistyskoruja ei saa olla EKG-tarrojen alla. Kési-, ranne- ja kaulaldvistykset voivat estdi
iv-kanyloinnin, SaO2 monitoroinnin tai arteriapainemittauksen. Metallikorut saattavat haitata tai
estdd sdhkoisten ladkintélaitteiden, rontgen- tai magneettitutkimuslaitteiden kayttéd. (Ohje

potilaan ldvistyskoruista toimenpiteessd 2007.)

Riittdvaad hapensaantia turvatessa tai intuboidessa voi tulla vaikeuksia, jos potilaalla on kielikoru.
Jos kielikorua ei voida poistaa helposti tai nopeasti, tdytyisi varotoimenpiteend varmistua siité,
ettd koru ei ole 10ystynyt. Néin estetddn sen aspiroiminen tai nielaiseminen. (Meltzer 2005,

2029-2034.)

2.7.4.2 Mahdolliset komplikaatiot

Paikallaan oleva ldvistyskoru voi aiheuttaa ihovaurioita, mikéli koru tarttuu vuodevaatteisiin tai

valvontalaitteiden johtoihin esimerkiksi potilassiirron aikana. Potilaalle saattaa aiheutua
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kudosvaurioita hinen maatessa korun péilld. Diatermia, sdhko- ja elektrokauterisaatiolaitteet
voivat aiheuttaa palovammoja potilaalle osuessaan metalliseen ldvistyskoruun. Niitd laitteita
kaytetddn sdhkoOpolttohoidossa, jossa kudosta tuhotaan tai verenvuotoa tyrehdytetddn

sdahkdvirralla. (Ohje potilaan ldvistyskoruista toimenpiteessd 2007.)

Anestesiaa vaikeuttavan ja intubaation aikaisen vaaratilanteen voivat aiheuttaa kaikki korut
nenéd-nielualueella. Varsinkin kielikoru hankaloittaa intubaatioputken paikoilleen saamista,
lisdksi koruista aiheutuu ylimddrdinen aspiraatioriski. Ilmateiden aukipitiminen voi vaikeutua,
silld kasvokorut saattavat haitata resuskitaatiota esimerkiksi niin, ettd maski ei pysy riittdvan
titviisti kulmalédvistyksen vuoksi. Lévistyskoru voi hankaloittaa useitakin hoitotoimenpiteita,
esimerkiksi ranteen reponointia ja kipsausta. Synnytyksen yhteydessd genitaalikorut voivat
vahingoittaa &itid tai vauvaa, tai napakoru vaikeuttaa keisarinleikkausta. (Ohje potilaan

lavistyskoruista toimenpiteessd 2007.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd nuorten ajatuksia ja mielipiteitd lavistyksistd ja niiden
kéytostd  hoitotoimenpiteen  yhteydessd.  Tutkimuksemme on kuvaileva tutkimus.
Terveydenhuollon henkil6kunta voi hyddyntdd tutkimustuloksia ammatillisesti kohdatessaan
tyOssddn lavistystd kayttdvdn nuoren. Tulokset auttavat terveydenhuollon henkilokuntaa
arvioimaan ja kehittdimdén toimintaansa ldvistystd kédyttdvin nuoren hoidon yhteydessa.

Kyseessi on poikittaistutkimus.

Tutkimusongelmat ovat kysymyksid, joihin haetaan vastausta tutkimuksen avulla.
Tutkimusongelman tulisi olla uusi ja tutkimuksellisesti tirked. Ongelmaa tulisi olla mahdollista
tutkia kdytdnnossa ja sen pitdisi olla muodoltaan selked ja yksiselitteinen. Tutkimusongelma ei
myo6skddn saa sisdltdd eettisid tai moraalisia kannanottoja. Ongelmat voivat olla kuvailevia,

selittdvid tai vertailevia. (Soininen 1995, 64—65.)

Tutkimuksen tehtdvéna oli vastata seuraaviin tutkimusongelmiin:

1. Miksi ja mistd nuoret hankkivat lavistyksia?

2. Minkilaisia kokemuksia ldvistyskorua kéyttdvilld nuorilla on ollut terveydenhuollon
asiakkaana ollessaan?

3. Millaiseksi nuoret arvioivat hoitohenkilokunnan suhtautumisen ja tiedot lavistyksistd?

4. Mitd mieltd nuoret ovat lavistyskorun poistamisesta hoitotoimenpiteen ajaksi?

5. Mité nuoret tietdvit lavistyskorun riskeistd hoitotoimenpiteiden yhteydessd?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimusmetodologia

Empiirinen tutkimus on havainnoivaa tutkimusta, joka perustuu teoreettisen tutkimuksen
perusteella kehitettyihin menetelmiin. Empiirisen tutkimuksen perusmuoto on kuvaileva eli
deskriptiivinen tutkimus. Mielipidetiedustelut ja tilastoselvitykset voivat olla kuvailevia
tutkimuksia, jotka vaativat laajan aineiston ollakseen luotettavia, tarkkoja ja yleistettdvia.
Empiirisen tutkimuksen tutkimusongelmana voi olla jonkin ilmidn tai kdyttdytymisen syiden
selvittiminen. Tavoitteena on vastauksien saaminen tutkimusongelmasta johdettuihin

kysymyksiin. (Heikkild 1999, 13—14.)

Kvantitatiivisen eli tilastollisen tutkimuksen avulla voidaan selvittdd eri asioiden vilisid
riippuvuuksia tai tutkittavassa ilmidsséd tapahtuneita muutoksia. Kvantitatiivisella tutkimuksella
selvitetddn lukumaiiriin ja prosenttiosuuksiin liittyvid kysymyksid. Tutkimusaineisto voidaan
kerdtd itse ja yleensd  kéytetddin  standardoituja  tutkimuslomakkeita  valmiine
vastausvaihtoehtoineen. Tutkimusaineisto késitellddn ja raportoidaan tilastollisesti, eli asiat

kuvataan numeerisen tiedon pohjalta. (Heikkild 1999, 15-17.)

Monimetodisessa ldhestymistavassa eli triangulaatiossa yhdistetdin erilaisia tutkimusmetodeja,
tutkimusaineistoja tai ldhestymistapoja. Tavoitteena on lisdtd tutkimuksen kattavuutta.
Aineistotriangulaatiolla  tarkoitetaan  sitd, ettd tutkimuksessa  yhdistetdin erilaisia
tutkimusaineistoja keskendin. Samassa tutkimuksessa kerdtddn tutkimusaineistoa esimerkiksi
teema- tai lomakehaastattelulla, kyselylld, tekstiaineistolla tai valmiista tilastoista. (Vilkka 2005,

54-55.)

Tutkimuksemme on kuvaileva tutkimus, joka toteutettiin kvantitatiivisella tutkimusotteella
varmistaaksemme mahdollisimman laajan tutkittavien joukon. Kaytimme
menetelmitriangulaatiota eli  yhdistimme erilaisia tutkimusaineistoja. Kerdsimme itse

tutkimusaineistoa sekd Internet-kyselylla ettd lomakehaastattelun avulla.
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4.2 Tutkittavien valinta

Tutkimuksen perusjoukko on se tutkittava kohdejoukko, josta tietoa halutaan. Jotta siitd
voitaisiin valita mahdollisimman edustava otos, on perusjoukko mairiteltdvé ensin tarkasti. Otos
ei kuitenkaan voi koskaan tdysin tarkasti kuvata perusjoukkoa. Perusjoukko voidaan jakaa
kohdeperusjoukkoon ja kehikkoperusjoukkoon. Ensin mainittuun kuuluvat kaikki kiinnostuksen
kohteena olevat yksikot, kun taas kehikkoperusjoukkoon kuuluvat ne yksikot, jotka voidaan

kéytdnnossé tavoittaa. (Heikkild 2008, 34.)

Otanta tulee suorittaa silloin, kun koko perusjoukkoa ei ole mahdollista tai jarkevéi tutkia.
Otantaan  kuuluvien yksikdéiden tulisi muistuttaa ominaisuuksiltaan  perusjoukkoa
mahdollisimman hyvin. Jos siind onnistutaan, voidaan otoksesta saadut tulokset paremmin
yleistdd koko perusjoukkoon. (Soininen 1995, 100.) Otannassa olennaista on satunnaistaminen
eli otokseen tulevien yksikdiden tulee méadrdytyd sattumanvaraisesti (Heikkilda 2008, 35).
Otannan toimivuuden kannalta otoskoko on tdrked, vaikkakin jossain miérin toissijainen
kysymys. Otoskoko on vain yksi tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavista tekijoista.

(Vehkalahti 2008,43.)

Tutkimuksemme kohdeperusjoukkona olivat suomalaiset alle 17-vuotiaat nuoret, jotka kayttavét
lavistyskorua. Rajasimme kohdeperusjoukoksi vuonna 1992 ja sitd myohemmin syntyneet
nuoret. Kehikkoperusjoukkona olivat puolestaan lavistyskorua kayttavét alle 17-vuotiaat nuoret,
joilla oli Internet kiytettdvissdén tai jotka olivat hoidossa osastolla 60 meiddn ollessa sielld

harjoittelussa kevéadlld 2009.

4.3 Tutkimusaineiston keruumenetelma ja kyselylomakkeen laadinta

Kyselytutkimuksesta kiytetddn kirjallisuudessa nimitystd survey-tutkimus, joka viittaa siihen,
ettd kysely on vakioitu eli standardoitu. Vakioimisessa on kyse siitd, ettd kaikilta vastaajilta

kysytddn sama asiasisdlto samalla tavalla. (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara 2004, 182.)
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Survey-tutkimuksessa perusjoukkoa edustaa otos- tai ndytejoukko, joilta kerétddn tietoja
haastattelemalla tai kyselemélld. Haastattelututkimuksessa haastattelija esittdd suullisesti
kysymykset ja tallentaa haastateltavan vastaukset, kyselytutkimuksessa vastaajat itse tayttavét
kyselylomakkeen. Survey-tutkimuksen avulla selvitetdén, miten asiat vastaajien mielestd ovat,
eli sitd kdytetddn yleisesti vastaajien tietojen, asenteiden, mielipiteiden, arvojen ja ideologioiden
selvittdmiseen. (Uusitalo 1991, 90-92.) Tutkimuksessamme esitimme samat kysymykset sekd
haastateltaville ettd Internet-kyselyyn vastanneille. Haastatteluissa tutkimuksen tekijd esitti

suullisesti kysymykset ja Internet-kyselyssd vastaaja vastasi itse kysymyksiin kirjallisesti.

Internetin kautta toteutettavat www-kyselyt ovat yleistyneet viime vuosina. Ongelmana
kyselyiden suorittamisessa on, ettd ne soveltuvat vain sellaisten perusjoukkojen tutkimiseen,
joissa kaikilla on mahdollisuus internetin kayttoon. Lisdksi www-lomakkeiden teko vaatii
asiantuntemusta, ja tutkimuksen onnistuminen riippuu hyvin paljon kyselyn teknisestd
toteutuksesta. Kun kyselyd suunnitellaan, on mietittivd, miten tieto tutkimuksesta saadaan
tutkittaville ja miten voidaan mahdollisimman hyvin estdd otokseen kuulumattomien henkiléiden
vastaaminen. On my0s vaikeaa estdd saman henkilon vastaaminen useaan kertaan. (Heikkild

2008, 18-19.)

Paadyimme tekemddn Internet-kyselyn, silld sen avulla uskoimme saavamme paljon vastauksia
ja tutkimustietoa kohderyhméddmme kuuluvilta nuorilta. Uskoimme verkon kautta toteutettavan
kyselyn tuottavan paremmat tulokset kuin esimerkiksi postikyselyn kautta tehtdva kysely, koska
nuoret kiyttavit paljon Internetid ja ovat kokeneita kéyttdjid. Internetin kautta uskoimme

tavoittavamme myds kohdejoukkomme, lavistyskorua kayttdvéat nuoret, kaikista parhaiten.

Mittarin osiolla tarkoitetaan vditettd tai yksittdistd kysymystd, joka mittaa vain yhtd asiaa.
Osioita voidaan kutsua avoimiksi, jolloin niihin vastataan vapaamuotoisesti tai suljetuiksi, joihin
annetaan vastausvaihtoehdot valmiina lomakkeessa. Vaihtoehtojen tulee olla toisensa
poissulkevia. Kyselytutkimuksessa tarvitaan avoimiakin osioita vaikka yleensd kaytetddn
suljettuja osioita. Avovastauksista voidaan saada tutkimuksen kannalta tirkeéa tietoa, joka voisi
muuten jaddid saamatta. Suljettujen osioiden valmiit vastausvaihtoehdot selkeyttivit mittausta

sekd helpottavat tietojen késittelyd. (Vehkalahti 2008, 23-25.)

Jos epdillddn, ettei kaikkia vastausvaihtoehtoja tunneta varmuudella, voidaan kayttad

sekamuotoisia kysymyksid. Néissd kysymyksissd osa vastausvaihtoehdoista on annettu, ja
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mukana on aina yksi tai useampi avoin kysymys, esimerkiksi vaihtoehto “muu, mika?”.
(Heikkila 1998, 51.)

Kéytimme kyselylomakkeessamme sekd avoimia, suljettuja etti sekamuotoisia kysymyksia.
Monipuolisilla kysymyksilld varmistuimme siitd, ettdi saamamme vastaukset ovat tarpeeksi
kattavia ja nuorten on helppo vastata kysymyksiin.

Asennemittaukset ovat kyselytutkimuksissa keskeisid mittaustapoja. Kirjallisuudessa ne
kidsitetddn jarjestysasteikoiksi, joista yleisin tunnetaan Likertin asteikkona. Tyypilliset daripaat
ovat esimerkiksi viisiportaisessa asteikossa tdysin samaa mieltd” ja “tdysin eri mieltd”. Likertin

asteikon rakenteeseen kuuluu neutraali keskimméiinen vaihtoehto. (Vehkalahti 2008, 34-35.)

Hyva tutkimuslomake on selked, siisti ja houkuttelevan nékoinen. Teksti ja kysymykset on hyvin
aseteltu sekd sen vastausohjeet ovat selkeit ja yksiselitteiset. Hyvé lomake ei mydskéén saa olla
lilan pitkd ja se tulee esitestata. (Heikkild 2008, 48.) Spesifiset kysymykset ovat parempia kuin
yleiset kysymykset ja lyhyet parempia kuin pitkat. Lomakkeessa tulisi aina my0s olla vaihtoehto

el mielipidettd”. (Hirsjarvi ym. 2004, 191-192.)

Heikkildin mukaan lomakkeen testaamiseen riittdd 5-10 henked, joiden tulisi miettid, onko
mukana turhia kysymyksid tai onko jotain olennaista jddnyt kysymadttd. Varsinaisen
kyselylomakkeen lisdksi tutkimuslomakkeeseen tulisi siséltyd saatekirje, jonka tehtdvdnd on
selvittdd tutkimuksen taustaa ja vastaamista sekd motivoida vastaaja tdyttimddn lomake.
Haastattelussa ndméa samat tiedot kdyddan lipi suullisesti. (Heikkild 1999, 60.) Esitestasimme
kyselylomakkeen kahdella kohderyhmiddn verrattavissa olevilla ldhipiiriimme kuuluvilla
henkil6lld. Esitestauksen myotd saimme varmistuksen siitd, ettd lomakkeessa oli vain olennaisia

kysymyksid. Kyselylomaketta ei muokattu endi esitestauksen jilkeen.

Mairiéllisessd tutkimuksessa kisitellddn havainto- eli tilastoyksikditd, joita ovat esimerkiksi
thminen, valtio, tilanne tai tapahtuma. Havaintoyksikdihin liittyvid ominaisuuksia nimitetdan
muuttujiksi. Mikd tahansa luotettavasti mitattavissa oleva ominaisuus voi olla muuttuja. Tutkija
médrittelee tutkimuskysymysten ja tutkimuksen tavoitteiden perusteella taustamuuttujat eli
selittdvat tekijdt, joita ovat esimerkiksi sukupuoli tai syntymdaika. Taustamuuttujilla on
vaikutusta tutkittaviin asioihin eli selitettdviin muuttujiin. (Vilkka 2005, 84.) Viliintuleva
muuttuja puolestaan on tekijd, joka vaikuttaa tutkimuksen tulokseen, mutta jota ei voi

manipuloida tai mitata. Niiden vaikutusta voi olla vaikea edes havaita. (Soininen 1995, 69-71.)
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Muuttuja voi olla erilaisia arvoja saava ominaisuus, suure tai ilmié. Muuttuja voi olla
madréllisesti eli kvantitatiivisesti tai laadullisesti eli kvalitatiivisesti vaihteleva suure. Kaikissa
empiirisissd tutkimuksissa nimetddn ne muuttujat, joihin tutkimus kohdistuu sekd ne
havaintoyksikot, joissa ilmenevdd vaihtelua mitataan kyseisten muuttujien kohdalla. (Soininen

1995, 67-68.)

Muuttujataulukon (liite 1) ensimmadisen tutkimusongelman “Miksi ja mistd nuoret hankkivat
lavistyksid?” muuttujia ovat ldvistyksen hankintapaikka sekd syy lavistyksen ottamiseen. Siithen
vastaavat kyselylomakkeen kysymykset 4 ja 5. Toisen tutkimusongelman > Minkélaisia
kokemuksia ldvistyskorua kiyttavilld nuorilla on ollut terveydenhuollon asiakkaana ollessaan?”
muuttujia ovat terveydenhuollon asiakkuus, ldvistyskorun poisto, véliaikaiskorun kéytto,
lavistyskorun aiheuttamat ongelmat sekd hoitohenkilokunnan suhtautuminen nuoreen ja tiedot
lavistyksistd. Tdhén vastaavat kysymykset 6-10. Kolmannen tutkimusongelman “Mitd mieltid
nuoret ovat lavistyskorun poistamisesta toimenpiteen yhteydessd?” muuttujana ovat nuoren
mielipiteet ldvistyskorun poistamisesta ja sithen vastaa kysymys numero 11. Viimeisen
tutkimusongelman “Mitd nuoret tietdvét ldvistyksiin liittyvistd riskeistd hoitotoimenpiteiden
yhteydessd?” muuttujana ovat nuoren tiedot riskeistd ja siithen vastaa kysymys numero 12.
Taustatietojen muuttujia ovat nuoren syntymévuosi sekd lavistysten madrd ja paikat kehossa.

Naihin muuttujiin vastaavat kyselylomakkeen kysymykset 1-3.

4.4 Aineiston keruun toteuttaminen

Haastattelun otanta suoritettiin osastolla 60 neljan viikon jaksona, 11.5-5.6.2009 vilisena
aikana. Valituksi haastatteluja varten tuli viisi (5) ldvistyskorua kédyttdvaa nuorta, jotka olivat
osastolla potilaana. Kolme nuorista oli osastolla kirurgisen toimenpiteen vuoksi. Haastateltavista
nuorista kaksi oli gastrologisia potilaita. Haastattelu suoritettiin lomakehaastatteluna, jossa
kéytettdva lomake (liite 2) oli sisdlloltddn vastaava kuin internetissd kaytettdva kyselylomake.
Haastattelut toteutettiin osaston tiloissa, kahdenkeskiseni, jolloin haastattelijana toimi toinen
tutkijoista. Haastattelujen kesto vaihteli 15 minuutista puoleen tuntiin. Nuoret olivat erittdin

kiinnostuneita tutkimuksen aiheesta ja osallistumisesta haastatteluun.

Haastattelujen lisdksi teimme tutkimussivuston eli omat kotisivut (liite 3) Internetiin sdhkoistéd

kyselyd varten. Saimme www-sivujen ja www-lomakkeiden teossa Arto Rajavaaralta
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asiantuntija-apua. Kyseiseltd kotisivulta oli suora linkitys tekemidimme kyselylomakkeeseen.
Veimme ilmoituksen ja linkityksen tutkimussivustosta erilaisiin keskustelufoorumeihin, joita
olivat Suomi24, Plaza, Meteli, Club schatten, Koirat.com, Tukiasema, Hevoset.com,
Tatuointi.org ja Petsie. Vastaukset tulivat automaattisesti sdhkopostiin vastaamisen jélkeen.
[lmoitukset laitoimme Internetiin heindkuussa 2009 ja vastauksia (70) nuorilta saimme aina
marraskuuhun 2009 saakka.

Tutkimushaastattelu  tehdddn tavallisesti yksilohaastatteluna, joka soveltuu henkilon
omakohtaisten kokemusten tutkimiseen. Lomakehaastattelussa tutkija pdéttdd ennalta ja
harkitusti kysymysten muodon ja esittdmisjirjestyksen. Lomakehaastattelusta kaytetddn myos

nimitystd strukturoitu haastattelu tai standardoitu haastattelu. (Vilkka 2005, 101.)

Henkilokohtaisessa haastattelussa avointen kysymysten kdytto ja vastausten tarkkuus on hyva.
Haastattelu mahdollistaa lisdhavaintojen teon, toisaalta haastattelijan vaikutus on suuri

verrattuna kyselytutkimukseen. (Heikkild 1999, 19.)

4.5 Tutkimusaineiston analysointi

Tutkimusaineiston késittelyssd kdytimme tilastollista yleisohjelmaa SPSS (Statistical Package
for Social Sciences). Ohjelma on kehitetty Amerikassa 1960-luvulla ja sen perinteistd alaa ovat
yhteiskuntatieteissd keskeiset ristiintaulukointi sekd regressio- ja varianssianalyysit. (Vehkalahti

2008, 196.)

Ohjelma on kdytdssd Oulun seudun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikossa.
Ohjelman etuina mainittakoon, ettd se on yhteensopiva Word-tekstinkésittelyohjelman kanssa eli
SPSS- tulosteet voidaan siirtdd leikepdydidn kautta suoraan Word for Windows -ohjelmaan.

Tédma ominaisuus helpotti meitd myShemmin, kun kirjoitimme tutkimusraporttia.

Jarjestdmiseen perustuvaa mittaustasoa kutsutaan usein jérjestysasteikoksi. Jarjestimisessd on
kyse mahdollisuudesta asettaa luokat johonkin sisdllon kannalta mielekkddseen jérjestykseen.
Jarjestystasoista mittausta edustavat monet tyypilliset kyselytutkimuksen taustatiedot, kuten
koulutustaso. (Vehkalahti 2008, 33.) Syotimme havaintoaineiston SPSS-ohjelmaan, teimme
muuttujien muunnokset, luokittelun ja frekvenssitaulukoinnin. Pdddyimme kayttimaédn tulosten

raportoinnissa myos graafisia kuvioita.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Internetin kautta tekemdssimme kyselyssd saimme yhteensad 70 vastausta, joista rajasimme pois
9 vastausta. Niissd vastauksissa vastaaja ei kuulunut kohderyhmiin ikdnsa puolesta tai vastaaja
el ollut ilmoittanut ikddnsd ollenkaan. Yhteensd hyvéksyttdvid vastauksia Internetin kautta tuli
61 kappaletta. Liséksi haastattelimme viittd (5) nuorta osastolla 60 Oulun yliopistollisessa

sairaalassa. Kaikkiaan vastauksia saimme siis 66 kappaletta.

5.1 Vastaajat ikaryhmittiin

Kaikkien vastanneiden syntymévuosi vaihteli 1997 ja 1992 vililld (taulukko 1). Suurin osa
vastaajista oli 16—17 vuotiaita, joita oli yhteensd 58 %. Toiseksi suurimman ryhmén muodostivat

14—15-vuotiaat, joita oli yhteensd 36 %. Vain 6 % vastaajista oli titd nuorempia.

TAULUKKO 1. Vastaajan syntymdvuosi.

Syntymdvuosi f %

1992 19 29
1993 19 29
1994 12 18
1995 12 18
1996 1 2
1997 3 4
Yhteensa 66 100
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5.2 Lavistysten lukumaéaira ja niiden sijainti kehossa

Kuviossa 1. kuvataan ldvistysten lukumiirdd vastaajilla. Lavistysten lukumddrissd oli suuria
vaihteluita aina yhdestd ldvistyksestd jopa 18 ldvistykseen. Suurimmat ryhmit muodostivat
henkil6t, joilla oli 3 ldvistystd (15 %) ja 5 ldvistystd (15 %). Seuraavaksi suurimmat ryhmét
muodostivat nuoret, joilla oli 6 lavistystd (12 %) ja 4 lavistystd (11 %). Yhdeksan lavistystd oli
viidelld vastaajalla (8 %). Loput ryhmat jdivat lukumadriltddan vihdisemmiksi, vaihdellen 1 % ja

6 % vililla.

20%

15%

Prosenttia

Hﬂﬂﬂﬂmﬂ

T T
12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 15 17 18
Lavistysten lukuméaara

KUVIO 1. Lavistysten lukumddrd vastaajilla (N=66)

Kyselyssimme oli kysymys ldvistysten paikoista kehossa. Koska vastauksissa oli niin suuria
vaihteluita ja ldvistyspaikkoja wuseita, teimme karkeamman jaon paikkojen vilille
helpottaaksemme tilastointia. Kuviossa 2. lavistyspaikat on jaettu neljdén kategoriaan: korvat,
kasvot, suu ja vartalo. Korvissa ldvistyksid oli ldhes kaikilla vastaajista (91 %) ja suussa yli
puolella (53 %) vastaajista. Reilulla kolmanneksella (36 %) vastaajista oli lavistys kasvojen

alueella ja neljasosalla (25 %) muulla vartalossa.

38



100%

90%

80%

60%

50% |

prosenttia

40% |

30% ] ]

20% | | |

10% | | |

0% T T T T
Korvissa Suussa Kasvoissa Vartalossa

KUVIO 2. Lavistysten sijainti kehossa

5.3 Lavistysten hankinnan taustalla vaikuttaneet syyt ja hankintapaikat

Selvitimme, mitkd syyt ovat vaikuttaneet nuoren paitokseen hankkia lavistyksid. Lavistykset
ovat muotia reilun kolmasosan (35 %) mielestd, kun taas motiivistaan toista mieltd oli yli puolet
(56 %) vastaajista. Noin puolella (51 %) pédédtokseen ei ollut vaikuttanut se, ettd hédnen
ystavdllddn on ldvistyksid, mutta reilulla kolmanneksella (38 %) asialla oli ollut tekemistd
pddtoksen kanssa. Ldhes kaikki (95 %) vastaajista olivat sitd mieltd, ettd ldvistykset ovat

hyvannikoisid, eri mieltd oli ainoastaan 2 % vastaajista.

Kahdella kolmasosasta (68 %) syyni oli se, ettd lavistykset ilmentédvit heididn identiteettidédn ja
eldmintapaansa, kun taas 16 % oli asiasta eri mieltd. Vastaajista ldhes kolmasosalla (29 %)
syynd oli halu herdttdd huomiota, mutta vastaavasti eri mieltd oli hieman yli puolet (51 %).

Viidesosa (20 %) ei kuitenkaan osannut sanoa mielipidettinsi kyseiseen asiaan.
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TAULUKKO 2. Mitkd syyt ovat vaikuttaneet pdcdtokseesi hankkia ldvistys?

Syyt lavistyksen hankinnan  Taysin  Osittain Eiosaa Osittain  Tdysin  Yhteensa
taustalla samaa samaa sanoa eri eri % (n)
mielta mieltd mieltd mielta

Lavistykset ovat muotia 6 29 9 19 37 100 (65)
Ystavallani on lavistys 21 17 11 9 42 100 (66)
Lavistyskorut ovat hyvannakaoisia 60 35 3 2 0 100 (65)
Lavistykset ilmentavat

eldméantapaani ja identiteettiani 33 35 17 14 2 100 (66)
Haluan herattaa huomiota 8 21 20 21 30 100 (66)

My®0s muita syitd 1dvistyksen hankkimiseen 10ytyi, seuraavassa vastaajien kommentteja:

Lavistyksen hankkimisen taustalla arkisia syita:
“Juhlistin syntymdpdividni.”

”No on vaan niin perkeleen kivoja.”

Taustalla kapinaa:

’

“Saa tehdd jotain, mikd on kiellettyd.’

Hankkiminen liittyi ulkonékdkysymyksiin:

)

” Otin nendkorun siksi, koska halusin jotain ndttid nenddni.’
“sopii tyylii”

"Minulle lavistykset tuovat ilmettd, ja piddn niistd. Ne ovat kuin puuttuva pala, ja se nostattaa
(minusta ainakin) itsetuntoa kun on ylped itsestddn edes jossain asiassa. En kylld henk.koht.

)’

pidd siitd jos koko kroppa on tiynnd ldvistyksid, kohtuudella.’

Taustalla oman persoonan korostus:

“ne ovat osa persoonaamme, en ole ottanut niitd sen takia ettd ne ovat muotia tai ettd muillakin
on tai ettd haluan ettd minut huomataan.”

“Ensimmdinen ldvistys oli 9v nendkoru, siitd ldhtien olen vain kiintynyt niihin lisdd ja lisdd. Ne

vain kuuluvat luonteeseeni, ulkondkdooni ja ilman niitd en ole mind.”

40



“lavistyksen ottaminen tuntuu hyvdltd ja erotun joukosta.
Muita syita:
“kyky hallita kipua ja omien rajojen etsimistd.”

"Poikaystdvdn painostus”

Selvitimme my6s, missd vastaaja oli ottanut ldvistyksensd. Vaihtoehtoina olivat
lavistys/tatuointiliike, kosmetologi/koruliike, festarit sekd onko vastaaja itse tai kaveri laittanut
lavistyskorun (kuvio 3.). Yli puolet vastaajista (52 %) oli laittanut itse ldvistyksensd. Liahes
kolmasosa (30 %) oli ottanut lavistyksensé lavistys/tatuointiliikkeessa ja 1dhes joka viides (18 %)
kosmetologi/koruliikkeessd. Huomattavasti harvemmin ldvistyksen oli laittanut kaveri (5 %),

koru oli laitettu festareilla (2 %) tai muualla edelld mainituista (3 %).

ltse laittanut]

Lavistys/tatuointilikkeessa—

Kosmetologi/koruliikkeessa—

Kaveri laittanut—]

Muualla—

Festareilla=

— ]

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

prosenttia

KUVIO 3. Lavistyksen hankintapaikka (N=66)

5.4 Lavistyskorua Kkiyttivin nuoren kokemuksia terveydenhuollon

asiakkaana

Tutkimukseemme vastanneista 66 nuoresta 50 oli ollut terveydenhuollon asiakkaana

lavistyskorua kéayttdessddn, 16 nuorella ei ollut kokemusta asiakkuudesta. Ndistd 50 nuoresta 72
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% lévistyskorulle ei tehty mitddn toimenpiteen aikana, 26 %:lta ldvistyskoru otettiin
toimenpiteen ajaksi pois ja 2 %:lta se teipattiin suojaan. Kenellekddn vastaajista ei ollut laitettu

valiaikaiskorua.

Ainoastaan yhdelle 48:sta vastaajasta oli aiheutunut ldvistyskorusta ongelmia toimenpiteen
yhteydessd. Muille ongelmia ei ollut aiheutunut. Seuraavassa vastaajien kommentteja kyseiseen

aiheeseen.

Kokemuksia hammasladkérikdynneilta:
“"Hammaslddkdrissd ne ovat hiukan edessd kun esim. huulia venyttdd johonkin suuntaa, niin
koru hankaa ikeniin.”

"Kdvin hammas lddkdrissd, hammas kived raaputettiin pois, ei haitannut korut, lddkdri kyll
sanoi ettd ikenet on vetdytynyt ja ettd pitdisi kdyttdd muovisia koruja”

"Smiley oli aavistuksen tielld hammaslddkdrikdynnilld (muotit hampaista oikomishoidon
lopulla), mutta lddkdri oli avulias ja varoi ldvistystini parhaansa mukaan. Toimeenpide
onnistui loppujen lopuksi hyvin, smiley on hinnakas ldvistys ja hdin ymmdrsi haluttomuuteni
ottaa sitd pois. Edelliselld kerralla reaktio oli vastaanvanlainen - hammaslddkdrini ldhinnd
naureskelivat ja hammdstelivdt smileytd.”
“hammaslddkdri vaan pelkdsi ettd koru tippuu :DD”

’

“hammaslddkdrissd esim kielikoru ei ole ikind ollut haitaksi’

Lavistyskorulla e1 ollut vaikutusta tutkimuksiin:

“Koruni eivit ole millddn tavalla vaikuttaneet tutkimuksiin”

“ei ole ollut minkddnlaisia ongelmia, ei edes vaikka korva, jossa tragusldvistys on, on
huuhdeltu.”

"Esimerkiksi nendn verisuonia polttaessa ei nendssd oleva septum-livistys haitannut
toimenpidettd, silld olin valinnut siihen mahdollisiman haitattoman ja pienen korun
polttamisoperaatiota varten.”

” Lavistyskorut kielessd tai huulessa eivdt ole haitanneet hammaslddkdriin tutkimusta.”

” korvakorut taytyi ottaa magneettikuvauksen ajaksi pois. rusto- ja kielildvistystd ei silloin vield

ollut ja muut reikdni eivit umpeudu nopsaan joten ongelmia ei ollut.”
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5.5 Nuorten mielipiteet hoitohenkilokunnan suhtautumisesta ja tiedoista

lavistyksiin liittyvissa asioissa

Suurin osa vastaajista oli tiysin (58 %) tai osittain (14 %) sitd mieltd, ettd ldvistyskorun kaytto ei
vaikuttanut hoitohenkilokunnan suhtautumiseen heihin potilaana (taulukko 3). Vastaajista 22 %
oli tdysin samaa mieltd ja 18 prosenttia osittain samaa mieltd siité, ettd hoitohenkilokunnalla oli
tarpeeksi tietdmystd ldvistyksistd ja ldvistyskorujen poistosta. Osittain tai tdysin eri mieltd oli
yhteensd 26 prosenttia. Vastaajista neljdsosa (24 %) oli sitd mieltd, ettd hoitohenkildkunta antoi
perusteltua tietoa ongelmista, joita ldvistyskoru mahdollisesti aiheuttaa, kun taas ldhes
kolmasosa (18 %) vastaajista oli eri mieltd. Lahes puolet (44 %) vastaajista ei osannut sanoa

mielipidettdnsd asiaan.

TAULUKKO 3. Jos olet ollut terveydenhuollon asiakkaana, valitse mielestdsi sopivin

vaihtoehto.

Kokemukset Tdysin  Osittain  Eiosaa  Osittain  Taysin Yhteensa
terveydenhuollon asiakkaana samaa samaa sanoa eri eri % (n)

mielta mieltd mieltd mielta

Lavistyskorun kaytté ei vaikuttanut

hoitohenkildkunnan suhtautumiseen

minuun potilaana 58 14 16 8 4 100 (50)
Mielestani hoitohenkilékunnalla oli

tarpeeksi tietdmystd lavistyksistd ja

niiden poistosta 22 18 34 16 10 100 (50)
Mielestani hoitohenkilékunta antoi

perusteltua tietoa ongelmista /

komplikaatioista, joita lavistyskoru

mahdollisesti aiheuttaa 24 14 44 8 10 100 (50)

5.6 Nuorten suhtautuminen lavistyskorun poistoon hoitotoimenpiteen

yhteydessa

Vastaajilta kysyttiin mielipidettd ldvistyskorun poistamisen suhteen, jos he joutuvat
tulevaisuudessa terveydenhuollon asiakkaiksi. Viidesosa (21 %) poistaisi ldvistyskorun itse

ennen toimenpidettd, lisdksi 17 % oli osittain samaa mieltd poistamisen suhteen (taulukko 4).
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Vastaajista 30 % ei poistaisi korua ja lisdksi 11 % oli osittain poistamista vastaan. Lihes puolet
(49 %) suostuisi kuitenkin lavistyskorun poistoon, jos henkilokunta pitdisi sitd tarpeellisena,
toisaalta 9 % vastaajista ei suostu poistoon siindkddn tapauksessa. Yli puolet vastaajista (52 %)

olisi valmiita vaihtamaan véliaikaiskorun toimenpiteen ajaksi.

Kysyttdessd, haluaako vastaaja, ettd lavistyskoru teipataan suojaan, tdysin ja osittain samaa
mieltd olevia oli vastaajista yhteensé yli kolmasosa (38 %). Vastaajista yli kolmasosa (39 %) ei
osannut sanoa, haluaako teippausta. Neljdsosa (25 %) vastaajista oli osittain tai tdysin eri mielta,
eli ei haluaisi teippausta. Vastaajista 6 % oli sitd mieltd, ettd ei suostu ldvistyskorun
irrottamiseen missddn tapauksessa, lisdksi 11 % vastaajista on osittain samaa mieltd. Osittain tai

tdysin eri mieltd asian kanssa oli kaksi kolmasosaa (62 %).

TAULUKKO 4. Jos tulevaisuudessa olet terveydenhuollon asiakkaana, valitse mielipidettdsi

vastaava sopivin vaihtoehto.

Terveydenhuollon asiakkaana  Tdysin  Osittain  Eiosaa  Osittain  Tadysin  Yhteensa:
tulevaisuudessa samaa samaa sanoa eri eri % (n)
mieltd mieltad mieltd mieltd

Poistan ldvistyskorun itse ennen
toimenpidetta 21 17 21 11 30 100 (66)

Suostun korun poistamiseen, jos
hoitohenkilokunnan mielesta se on
tarpeen 49 24 11 8 9 100 (66)

Vaihdan korun viliaikaiseen koruun
toimenpiteen ajaksi 52 14 20 6 9 100 (66)

Haluan, ettd lavistyskoru teipataan
suojaan 19 19 39 5 20 100 (65)

En suostu korun irrottamiseen
missadn tapauksessa 6 11 21 9 53 100 (66)

Pyysimme vastaajia kommentoimaan tarkemmin, miksi he poistaisivat korun tai eivét poistaisi

sitd. Seuraavassa vastaajien kommentteja.
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Vastaaja suostuisi korun poistoon tilanteesta riippumatta:
"Vaikka ldvistykset ovat osa itsedni, ne eivdt biologisesti kuulu kehooni ja mikdli tarkimman
mahdollisen tutkimusdiagnoosin saamiseksi minun pitdd viliaikasesti koruni vaihtaa tai ottaa

pois, sen teen.”

Than sama, jos siitd on haittaa voin sen ottaa pois, mutta jos ei suurempia ongelmia niin mikds

siind.”
7 Jos tarvitaan, poistan, ja olenkin poistanut aina.”
” Mitd haittaa, jos poistaa??”

“jos olisi pakko niin tietenkin ottaisin pois”

Osa vastaajista olisi valmiita poistamaan korun, jos siitd olisi haittaa toimenpiteelle:

VEttd ei tule haittoja.”

“Jos korun poistaminen on tarpeellista, niin pakko kai se on ottaa pois :) mutta jos ei, nii sitd
turhana sitd pois ottamaan.”

“"Haluan ettei terveydenhuollon laitteet tai muut hdiriinny siitd,ettd minulla on ldvistys.”
”Korun poistosta ei aiheudu minulle hankaluuksia.”

"Koska, jos se hankaloittaa jotain toimenpidettd, niin ihan hyvin voin ottaa sen pois
toimenpiteen ajaksi.”

“"Oman terveyden takia.”

“Poistaisin hygienisistd syistd.”

” Jos siitd on toimenpiteessd haittaa esim. laitteille (rontgen jne.), poistan sen ehdottomasti. Tai
jos hoitohenkilékunta on sitd mieltd, ettd koru on toimenpiteessd muuten tielld.”

“Jos terveydenhuollollinen toimenpide vaatisi ldvistyksen viliaikaista poisottamista, suostuisin
siihen, silld en nde mitddn syytd korun paikallaan pitdmiseen, mikdli se aiheuttaisi hankaluuksia

1

toimenpiteessd.’

Vastaajat voisivat poistaa lavistyksen, jos tilalle saisi véliaikaiskorun:

” jos kyseessd lyhyt toimenpide, ldvistys ei kerked mennd umpeen. jos toimenpiteen ajaksi voi
laittaa viliaikaisen korun niin ei mitddn valittamista :)”

"Mikds siind, jos se on vaan hetken aikaa irti. Muovikoru siind tapauksessa jos rei'illd on
mahdollisuus mennd umpeen sind aikana :/ Olisi ikdvdd jos joutuisi ldvistimddn ne uudelleen
lddkdrikdynnin tms takia.”

” Ei se haittaa jos vihdn aikaa on ilman korua, kun ne saa kuitenkin helposti takas. Eri asia jos

pitkddn pitdis olla ilman, sillon saattaisin haluta jonkun muovi korun, ettei mene reikd umpeen.”
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Vastaajat eivit suostuisi poistamaan korua umpeutumisen pelossa:

’

"En halua kalliin ldvistyksen umpeutuvan vain yhden hampaan tai muun vastaavan takia.’

2

o minulla on naamassa 1,2mm titaanitapit. Ldvistys on alle puolituntia ilman korua, korua ei
saa suosiolla paikalleen ja siitd seuraa kivulias operaatio.”

" Tdysin toimenpiteestd riippuvaa, mikdli ldvistyksen poistaminen on todellakin pakollista ja
ymmdrrettdvdd poistan sen. Turhaan en kumminkaan poistele korujani, varsinkaan jos ne ovat
uusia tai vield parantumattomia (umpeutuvat nopeasti). Pyrin kumminkin valitsemaan jo kotona

’

mahdollisimman vdhdn toimenpidettd haittaavan korun.’
” En poistaisi korua, jos umpeenkasvamisen riski olisi suuri.”
“Lavistys voi mennd umpeen hyvinkin lyhyessd ajassa, joten poistaisin korun vain jos se on

’

todella tarpeen, eli jos terveyteni olisi vaarassa ja menisi ulkondon edelle.’

’

” Reikd nendssdni voi mennd umpeen.’

Osa vastaajista ei halua poistaa korua vain siksi, ettd joku toinen niin késkee:

”No toimenpiteen ajaksi voisin ottaa jos tarvii vilttdmdttd, tai pistdd jonkun erilaisen korun.
Pois en hhaluu kokonaan ottaa, koska ei ne lddkdrit sitd pddtd mitd md naamassani piddn, ja se
on osa identiteettid enkd anna muiden pddittdd mun naamasta.”

"En poista koruani jos se ei jotakuta miellytd tai hdn yrittid vierittdd korun syyksi vaikka
jalkasdrkyd yms...Sellaisiakin lddkdreitd on, jotka pistdvit kaikki mahdolliset kivut/oireet
lavistyksen syyksi. Poistan korun pyynnéstd tietenkin jos se on tielld esim. leikkauksessa.”
“Poistaisin korun jos tehtdvd toimenpide sen vaatisi, en ottaisi jos terveydenhoitaja tai muu
vastaava pyytdisi eikd perustelisi miksi minun pitdisi koru pois ottaa”

“koru on osa minua, minun iloksi, miksi se pitdisi poistaa kun ei siitd ole ennenkddn haittaa

ollut?”

Osa ei haluaisi poistaa korua taloudellisista syista:

"Riippuu korusta. Esimerkiksi smileytd en kovinkaan helposti suostu pois ottamaan - se on
ldvistyksistdni hinnakkain. Siind tapauksessa suostun, ettei mitddn muita mahdollisuuksia ole.
Tosin ensin asiasta tdytyy neuvotella ja tahdon lddkdrien ymmdrtdivin myos minun kantani.”

? Erityisesti industrialini on rakkais ldvistykseni, sithen on kdytetty rahaa 40 euroa ja se on
todella hieno, en haluaisi todellakaan ottaa sitd pois. Myos kahdeksan millin venytys toisessa

)

korvassani on vienyt aikaa.’
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” En poistaisi mielellini, koska monet lavistykset ovat kalliita ja ne umpeutuvat todella lyhyessd
ajassa. En haluaisi maksaa uudelleen samaa hintaa yhden toimenpiteen takia, kun livistysreikd

menikin umpeen.”

5.7 Nuorten mielipiteiti livistyskorujen terveysvaikutuksista

Vastaajista ldhes puolet (49 %) oli tietoisia, ettd ldvistyskorusta voi aiheutua haittaa terveydelle
toimenpiteen aikana (taulukko 5). Yhtd suuri joukko (49 %) tiesi huulildvistyksen voivan
umpeutua jopa 10 minuutissa korun poistamisesta. Kuitenkaan ldhes kolmasosa (29 %)
vastaajista ei tiennyt kyseistd asiaa. Viittdmén, jonka mukaan ldvistyskoru tulisi poistaa aina
ennen toimenpidettd, tunnisti vddrdksi reilusti yli kolmasosa (39 %) vastaajista, mutta yli
kolmasosa (36 %) ei osannut vastata viittiméédn. Leikkaukseen nukutetun potilaan suun alueen
lavistyskorun vaarallisuuden tiesi kolmasosa (32 %) vastaajista, mutta puolet vastaajista (50 %)

el tiedostanut riskia.

Viittdmin “Jos ldvistyskohta ei ole tulehtunut, lavistyskorusta ei ole haittaa toimenpiteelle”,
tiedosti védraksi reilu kolmasosa (39 %) vastaajista. Kuitenkaan ldhes puolet (44 %) vastaajista
el osannut ottaa kantaa viittdimédn. Palovammariskin leikkauksen yhteydessd, séhkdlaitteen
osuessa metalliseen ldvistyskoruun, tiedosti ldhes puolet (42 %) vastaajista. Viittimin, jonka
mukaan 1d4kéri saa joka tilanteessa poistaa potilaan ldvistyskorun halutessaan, tunnisti vadrdksi

reilu kolmasosa (39 %) ja ldhes puolet (44 %) eivit tiedostaneet sen olevan vairai tietoa.

TAULUKKO 5. Vastaa seuraaviin vdittimiin. Valitse mielipidettdisi vastaava vaihtoehto.

Lavistyksiin liittyvia terveysvaittamia Samaa Ei osaa Eri mielta Yhteensa:
mielta sanoa % (n)
Lavistyskoru voi aiheuttaa haittaa terveydelle 49 32 20 100 (66)

toimenpiteen aikana

Lavistyskohta huulessa voi umpeutua jopa 10 49 23 29 100 (66)

minuutissa
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Lavistyskoru  tulisi poistaa aina ennen

toimenpidetta

Lavistyskoru suun alueella voi olla vaarallinen,

kun potilas nukutetaan leikkausta varten

Lavistyskoruista ei ole haittaa toimenpiteelle,

jos lavistyskohta ei ole tulehtunut

Leikkauksessa kaytettdvat sahkolaitteet voivat
aiheuttaa palovammoja potilaalle osuessaan

metalliseen koruun

Ladkari saa joka tilanteessa poistaa potilaan

lavistyskorun niin halutessaan

24

32

39

42

44

36

50

44

53

17

39

18

17

39

100 (66)

100 (65)

100 (66)

100 (66)

100 (66)
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6 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

Opinndytetyon tavoitteena oli selvittdd nuorten ajatuksia ldvistyksistd ja niitd koskevista
ratkaisuista sekd menettelytavoista nuoren ollessa lasten ja nuorten yksikossé, osastolla 60 tai

jossain muualla terveydenhuollon asiakkaana.

Rajasimme tutkittavien ikdryhmdn vuonna 1992 ja myohemmin syntyneisiin, koska tdmén
ikdiset ovat lasten ja nuorten tulosyksikdssd hoidettavana. Osastolla 60 haastateltaviksi sopivia
lavistyskorua kéyttdvia potilaita oli tutkimusajankohtana vain viisi. Osasimme ennakoida tdméan
ja pidimme onnistuneena pditoksend laajentaa tutkimusta internetkyselyyn. Internetkyselyssa
hyviéksyttyjen vastausten maard (61) laajensi huomattavasti tutkimusaineistoa ja ndin ollen antoi

lisdarvoa tutkimustulosten tarkasteluun ja johtopditoksien tekemiseen.

Vastaajia oli odotustemme mukaisesti eniten vanhimmissa ikdryhmissé ja nuorimmat vastaajista
olivat syntyneet vuonna 1997. Yllatyimme hieman, ettd my0s niin nuoria oli suhteellisen paljon.

Niilla nuorimmilla oli korvien lisdksi ldhes poikkeuksetta ldvistyksid myods muualla.

Timothy Roberts ja hidnen kollegansa tekivdt vuonna 1996 tutkimuksen lédvistysten ja
riskikdyttaytymisen yhteydestd. Tutkimus on tehty Yhdysvalloissa ja se tehtiin 4595 nuorelle.
Idltddn nuoret olivat 12-21 —vuotiaita, mutta enemmistd 14—16-vuotiaita. Tutkimuksessa on
todettu, ettd nuorella 1dlld hankitut tatuoinnit ja lavistykset voivat liittyd riskikdyttdytymiseen,
kuten alkoholin, tupakan tai huumeiden kdyttoon, syomishiiridihin, riskiseksiin, vikivaltaiseen
kéytokseen tai itsemurha-ajatuksiin. Mitd nuorempana tatuointi tai ldvistys on hankittu, sitd
suurempi on myds riskikdyttdytymisen vaara. Poikkeuksen muodostivat ne tutkitut, joiden
tatuointi tai lavistys oli hankittu 10-vuotiaana tai sitd nuorempana. (Roberts, Auinger & Ryan

2004, 224-229.)

Lavistyksien lukumddrd vastaajilla vaihteli yhdestd jopa kahdeksaantoista ldvistykseen.
Madéréllisesti eniten oli vastaajia, joilla on 3-6 ldvistystd. Kuitenkin yli 10 ldvistystd omaaviakin
nuoria oli vastaajien joukossa edustettuna tasaisesti, joten onnistuimme tavoittamaan vastaajiksi

myos nuoria, joille lavistykset vaikuttavat olevan tdrked osa minuutta ja omaa identiteettid.
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Kysyimme vastaajilta, missd kehonosissa heiddn ldvistykset sijaitsevat. Jaoimme ldvistyspaikat
neljddn kategoriaan: korvat, kasvot, suu ja vartalo. Suosituin ldvistyspaikka oli vastaajilla korvat,
seuraavaksi suunalue ja kasvot. Vain neljdsosalla oli lavistys vartalolla, yleisin oli napakoru.
Nuorilla lavistyskorun ndkyvyys muille ihmisille korostuu voimakkaasti. Nuoren ei vélttamétta
tarvitse vield ajatella esimerkiksi tyOpaikkojen rajoituksia ldvistyskorujen kaytolle. Aikuiset
suosivat nuorista poiketen lavistyspaikkoja, jotka voi peittdd tarvittaessa, sekd esimerkiksi

genitaalialueen ldvistyksid lisddmaan seksuaalista mielihyvéa.

Kyselyssamme selvisi, ettd vastaajista reilun kolmanneksen mukaan lavistyksien muodikkuus oli
syynd nuoren pddtokseen hankkia ldvistyksidi. Sama midrd vastaajia koki péidtokseensd
vaikuttaneen se, ettd ystdvilld on lavistyksid. Yli puolet vastaajista kiisti muodin sekd ystdvien
vaikutuksen. Lahes kaikki vastaajista olivat sitd mieltd, ettd lavistykset ovat hyvannikoisid, eri

mieltd oli ainoastaan kaksi vastaajista.

Vahvasti edustettuna oli my0s lavistyksien eldméntapaa ja identiteettid ilmentdvét syyt, toisaalta
vastaajista vain noin kolmannes mydnsi haluavansa herittdd huomiota. Tiina Hietikon pro gradu-
tutkielma “Keho ja koru. Livistykset ja niiden funktiot” vuodelta 2000 pyrkii funktioiden
(lavistysten taustalla vaikuttavat syyt ja arvot, joihin ldvistyksen ottaminen voi perustua)
tarkastelun avulla pohtimaan, miten lavistyksid ottaneet henkildt suhtautuvat 14dvistyksiin ilmiéna
ja mitd motiiveja ja arvoja ldvistysten taustalla on. Hietikko toteaa tutkimuksessaan, ettd
lavistysmuoti mahdollistaa erikoisen ja persoonallisen koristautumisen, joka samalla voi olla
protesti ja heréttdd sopivasti kummastusta. Toisessa ddripddssd ovat henkildt, joille lavistykset

ovat eldménkatsomuksen ilmentdjid. (Hietikko 2000, 10-25.)

Vastausvaihtoehtona oli lisdksi avoin kohta, muut syyt, joka kerdsi vastauksia runsaasti.
Nuoruutta ja identiteetin etsimistd heijastivat vastaukset, joissa ldvistyksen ottaminen koettiin
kiellettynd, omien rajojen etsimisend ja kykyné hallita kipua. Lévistykset koettiin tirkeédnd osana
omaa luonnetta, puuttuvana palana itsed ja itsetuntoa. Toisaalta joillakin syyt olivat pelkdstddn

ulkondkoon liittyvid, haluttiin jotain néttid tai omaan tyyliin sopivaa korua.

Vastauksista voimme siis paitelld, ettd hyvin monet eri syyt ajavat nuoria ottamaan lavistyksia.
Suurimpina syind voimme pitid sitd, ettd ldvistyksid pidetddn hyvinndkdisind ja ettd ne ovat osa

nuorta itseddn muodin tai kavereiden vaikutuksista piittaamatta.
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Huolestuttavaa vastauksissa oli se, ettd yli puolet vastaajista oli laittanut itse ldvistyksensd. Syita
tdhdn voi olla esimerkiksi vastaajien nuori ikd. Lavistysliikkeilld on tarkat sddnndt siitd, minkd
ikdiselle lavistyksid voidaan laittaa joko vanhempien luvalla tai ilman sitd. Jos vanhempi
kieltdytyy antamasta lupaa tai liikkeet eivit suostu tekeméén lavistystd nuoren ién takia, saattaa
nuori tehdd sen sitten itse. Lisdksi lavistysten laittaminen on melko kallista, huomattavasti

halvemmaksi tulee tehda lavistys itse.

Lihes kolmasosa oli ottanut [ldvistyksensd ldvistys/tatuointiliikkeessd ja joka viides
kosmetologi/koruliikkeessd. Ammattimaiset lavistysliikkeet tarjoavat nuorille runsaasti
lavistyksiin liittyvadd tietoa. Hoito-ohjeet ovat yksityiskohtaisia ja hyvin laadittuja. Lévistdjat
ovat kokeneita ammattilaisia, jotka noudattavat tiettyjd yhteisesti sovittuja periaatteita ikdrajojen,
hygienian ja ldvistyspaikkojen suhteen. Néiden syiden takia lavistysliikkeitd pitdisi suosia
ennemmin kuin laittaa ldvistys itse. Tutkimukseemme vastanneiden keskuudessa ongelmia

aiheuttaneiden festarildavistysten maara oli vahdinen.

Suurin osa nuorista oli ollut terveydenhuollon asiakkaana lavistyskorua kéyttdessddn, eiké
enemmiston ldvistyskoruja ollut huomioitu mitenkdén toimenpiteen aikana. Oli yllattavaa, ettd
viliaikaiskoruja ei ole ollut kenelldkddn vastaajista kdytossd hoitotoimenpiteiden yhteydessa.
Vaikka kuitenkin l1dhes kolmasosalta ldvistyskoru oli otettu kokonaan pois hoidon ajaksi, ei
viliaikaiskoruja ollut kenelldkédédn. Syitd tdhdn voi olla esimerkiksi se, ettd viliaikaiskorut eivit
ole yleisessd kdytdssd sairaaloissa ja terveyskeskuksissa Suomessa. Myos korun teippauksen
vahaisyys yllétti, vain yhdelld vastaajista nédin oli toimittu. Tuloksiin voi vaikuttaa osaltaan se,
minkélaisissa toimenpiteissd vastanneet nuoret olivat mahdollisesti olleet. On ymmarrettavaa,
ettd esimerkiksi hammaslddkérissd suurimmasta osasta lavistyksistd ei ole haittaa verrattuna

vaikkapa leikkaustoimenpiteeseen.

Valtaosa nuorista oli sitd mieltd, ettd lavistyskorun kayttd ei vaikuttanut hoitohenkilokunnan
suhtautumiseen heihin potilaana. Nuorten mielestd hoitohenkilokunnalla on parantamisen varaa

tiedoissaan ldvistyksistd ja lavistyskorujen poistosta.

Vastaajista vain neljdsosa oli sitd mieltd, ettd hoitohenkilokunta antoi perusteltua tietoa
ongelmista, joita lavistyskoru mahdollisesti aiheuttaa. Léhes puolet vastaajista ei osannut sanoa

mielipidettdnsd asiaan. Tadmd voi selittyd silld, ettei asiasta oltu keskusteltu ollenkaan tai
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hoitohenkilokunnan tiedot lavistyksistd ovat todellisuudessa niin heikot, ettei riskejd tiedosteta
ennen kuin niité tulee eteen. Mielestimme kuitenkin juuri néitd perusteltuja tietoja mahdollisista
ongelmista nuoret kaipaisivat. Ndin nuoret ymmartiisivat paremmin itsekin riskit ja olisivat siten
suostuvaisempia ja yhteistyohaluisempia toimimaan hoitohenkilokunnan ohjeiden mukaan

riskien minimoimiseksi.

Euroopan komissio on teettinyt tutkimuksen tatuointien ja ldvistyksien riskeistd ja
terveysvaikutuksista. Tutkimuksessa EU-alueen videstostd 5-10 prosentilla arvioidaan olevan
tatuointi tai ldvistys. Tutkimuksessa todetaan, ettd jokainen ldvistys voi johtaa ongelmiin.
Lavistykset ovat aina riski infektioiden siirtymiselle, kuten HIV ja Hepatiitti virus. Pdén ja
kaulan alueella ovat yleisid bakteeritulehdukset, aiheuttajana Staphylococcus aureus, Neisseria
mucosa ja Pseudomonas aeruginosa. Tutkijat suosittavat pitkdaikaisempaa seurantaa
terveyshaitoista seki kehottavat yhdenmukaistamaan alan yritysten valvontaa Euroopan alueella.

(Papameletiou, Zenie, Schwela, & Baumler 2003.)

Nuorilta kysyttiin ~ mielipidettd Idvistyskorun poistamisen suhteen, jos he joutuvat
tulevaisuudessa terveydenhuollon asiakkaiksi. Léavistyskorun poistaminen itse ennen
toimenpidettd jakoi mielipiteet melko tasaisesti samaa ja eri mieltd oleviin. Kuitenkin ldhes
puolet suostuisi ldvistyskorun poistoon, jos henkilokunta pitdisi sitd tarpeellisena. Toisaalta
kolmasosa vastaajista ei poistaisi korua missédén tapauksessa. Myos tdssd tormddmme siihen
asiaan, ettd henkilokunnalla tulisi olla tietimystd lavistyksistd osatakseen perustella nuorelle
lavistyskorun poiston tarpeellisuutta. Koska yli puolet vastaajista olisi valmiita vaihtamaan
viliaikaiskorun toimenpiteen ajaksi, olisi hyvid, jos véliaikaiskorut olisivat todellisuudessa
sairaaloissa kdytdssd. Nuori todennékdisesti suostuisi silloin helpommin korun poistoon, koska

ei olisi esimerkiksi pelkoa ldavistyksen umpeutumisesta.

Kysyttdessd haluaako vastaaja, ettd ldvistyskoru teipataan suojaan, vastaukset jakautuivat melko
tasaisesti sekd samaa mieltd ja eri mieltd oleviin ettd niihin, jotka eivét mielipidettdnsd osanneet
sanoa. Téhdn syynd voi olla esimerkiksi se, ettei nuorilla ole aikaisempaa kokemusta

teippauksesta eivitka siten tiedd, onko se hyva vaihtoehto tai miten se kdytdnndssa toimii.

Nuoret olivat tietoisia, ettd 1dvistyskorusta voi aitheutua haittaa terveydelle toimenpiteen aikana,

silld noin puolet oli asiasta samaa mieltd. Yhtd suuri joukko tiesi myds huulildvistyksen voivan
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umpeutua jopa 10 minuutissa korun poistamisesta. Tdma on ilmeisesti yksi suuri syy, miksi

nuoret olivatkin korun poistamista vastaan toimenpidetti varten.

Viittdmiin, jonka mukaan [ldvistyskoru tulisi poistaa aina ennen toimenpidettd, jakautuivat
vastaukset melko tasaisesti samaa mieltd, eri mieltd ja en osaa sanoa — kohtiin. Enemmist6 oli
kuitenkin eri mieltd asiasta. Tdmdhén on totta, silld korun poiston tarpeellisuutta tulee pohtia

aina toimenpidekohtaisesti.

Nuorilla ei selvéstikddn ollut kokemusta nukutusta vaativista toimenpiteistd, silld leikkaukseen
nukutetun potilaan suun alueen livistyskorun vaarallisuutta ei puolet vastaajista tiedostanut.
Saman verran nuoria ei osannut vastata vaittdmadn, ettd sdhkolaitteet voivat aiheuttaa
palovamman osuessaan metalliseen koruun. Kuitenkin ldhes puolet tiedosti timén riskin. Vaikka
kokemusta tdméankaltaisista toimenpiteistd ei olisikaan, osasivat nuoret paitelld yhteyden niiden
vdlilld. Vain viidennes vastaajista osasi pddtelld, ettd ldvistyskorusta voi olla haittaa

toimenpiteelle vaikka lavistyskohdassa ei olisi tulehdusta.

Viittdima, jonka mukaan lddkdri saa joka tilanteessa poistaa potilaan ldvistyskorun halutessaan,
jakoi vastaukset melko tasaisesti samaa mieltd oleviin sekd eri mieltd oleviin. Todellisuudessa
alaikdinen katsotaan kykeneviksi padtoksentekoon, jos hinelld on riittdva kypsyys, riittdva tieto
ja ymmirrys eri hoitovaihtoehdoista ja niiden seurauksista. Viime kddessd ratkaisun siitd,
padttadko alaikdinen itse hoidostaan, tekee hoitava terveydenhuollon ammattilainen, yleensi
ladkari. Mitd vdhdisemmastd toimenpiteestd on kysymys, sitd nuoremman lapsen mielipiteelle
voidaan antaa merkitystd, toisaalta vakavassa tilanteessa asetetaan suuremmat vaatimukset
kypsyydelle. Kypsyyden arviointiin vaikuttaa my0s se, suostuuko alaikdinen hoitoon vai
kieltdaytyyko hédn hoidosta tai tietyistd toimenpiteistd. (Litmala & Lohiniva-Kerkeld 2005, 469—
472.)

Kaiken kaikkiaan nuorilla oli melko hyvin tietoa ldvistyksisti ja niihin liittyvistad
terveysvaikutuksista. Osasta vastauksista kuvastui kuitenkin tietdmattomyys, mika selittyisi silla,
ettei nuorilla ollut omakohtaisia kokemuksia kyseisestd aiheesta. Esimerkiksi nukutukseen,
tulehtuneen lavistyskohdan vaikutuksesta toimenpiteeseen ja metallisten korujen vaikutuksesta

sdhkolaitteisiin e1 monikaan osannut kertoa mielipidetta.
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7 POHDINTA

7.1 Eettiset niikokohdat ja tutkimuksen luotettavuus

Tutkimusta tehdessé tulee huomioon ottaa erilaisia eettisid tekijoitd. Téllaisia ovat esimerkiksi
tutkittavan oikeus pysyd tuntemattomana, tutkittavan oikeus salassapitoon, tutkittavan oikeus
luottamuksellisuuteen ja tutkittavan oikeus odottaa tutkijalta vastuuntuntoa. Tutkimuksen
eettisyyteen kuuluu myos se, ettd kirjoittaja on rehellinen seké itselleen ettd tekstinsd lukijoille.
Tutkimuksen tuloksia ei my0skddn saa kaunistella tai muuttaa haluttuun suuntaan. (Soininen

1995, 129-131.)

Opinndytetyohomme tarvittiin sekd oppilaitoksen ettd Lasten ja nuorten tulosyksikoén (Oys)
myontdmad lupa (liite 4.). Kaikki aineistonkeruu edellyttdd tutkimuslupaa ja luvan saaminen
perustuu hyviksyttyyn tutkimussuunnitelmaan. Noudatimme tutkimusta tehdessimme yleisid
tutkimuseettisid periaatteita. Vaitiolovelvollisuus nuoren asioista jatkuu tutkimuksen, opiskelun

ja tydajan ulkopuolelle, ja se on pysyvi.

Opinndytetydomme aineisto koostuu kysely- ja haastatteluaineistoista, joista yksittdisen potilaan
tunnistaminen on vaikeaa. Keskustelimme osasto 60 osastonhoitajan Majlis Mikeldn kanssa
tiedonantajien hankkimisesta haastatteluja varten. Liséksi toimitimme osastonhoitajalle
tutkimussuunnitelmamme seké potilastiedotteen (liite 5), joka annettiin vanhemmille kysyttidessi
nuoren osallistumisesta haastatteluun. Osaston henkilokunta auttoi osaltaan haastateltavien

16ytdmisessd, he ilmoittivat, jos potilaalla oli havaittu lavistyksia.

Tutkimukseen osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen. Haastattelua varten pyydettiin
vanhempien ja / tai nuoren allekirjoittama suostumus. Nuoren vanhempia / huoltajaa /
edunvalvojaa informoitiin kirjallisesti tutkimukseen pyytdmisestd / osallistumisesta, vaikka 15
vuotta tiyttdneelld nuorella on oikeus itse allekirjoittaa suostumusasiakirja. Huoltajat ratkaisivat
nuoren osallistumisen tutkimukseen. Haastattelun yhteydessd pyysimme tiedonantajan

allekirjoituksen suostumusasiakirjaan samalla, kun varmistimme hénen osallistumisensa.

Vastaajan anonymiteetin turvaaminen voi aiheuttaa tutkimuseettisen ongelman. Internetissi

kyselyyn vastanneen tietokone voidaan paikallistaa sen IP-numeron (Internet protokolla)
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perusteella. (Vilkka 2005, 75.) Kyselytutkimuksen internetsivuston vastauksia on padssyt
lukemaan ainoastaan salasanan omaavat tutkijat. Internetkyselyn vastauksien ja
haastattelumateriaalin asianmukaisella hévittdmiselld pyrimme my0s turvaamaan vastaajien

anonymiteetin.

Laadukas mittaus edellyttdd usean asiantuntijan yhteistyotd. Sisdllolliset, tilastolliset,
kulttuuriset, kielelliset ja tekniset seikat vaikuttavat mittauksen luotettavuuteen ja laatuun.
(Vehkalahti 2008, 40.) Kdytimme kyselylomakkeen suunnittelussa ja Internet-kyselyn teknisessi
toteutuksessa apuna asiantuntijoiden ohjausta. Tutkimuksen tekemiseen ja kyselylomakkeen
suunnitteluun olemme saaneet ohjausta yliopettaja Elsa Manniselta sekd opettaja Terttu

Koskelalta. Internet-asiantuntijana toimi Arto Rajavaara.

Luotettavuutta on perinteisesti kuvattu kahdella termilld, jotka ovat reliabiliteetti ja validiteetti.
Reliabilitetin sisaltd viittaa tutkimuksen toistettavuuteen, kun taas validiteetin keskeinen
luotettavuussisédltdé on se, mitataanko sitd, mitd on tarkoituskin mitata. (Metsdamuuronen 2000,
50.) Validius liittyy aina sithen, saadaanko mittauksen avulla ratkaisu sovellusalueen teorian ja
sen késitteiden pohjalta muodostettuihin tutkimusongelmiin. Validiutta uhkaavat systemaattiset
virheet, jotka syntyvit joistakin aineiston kerddmiseen liittyvistd tekijoistd esimerkiksi kato.
(Heikkild 1999, 178.) Tésséd tutkimuksessa pyrimme varmistamaan validiteettia esitestaamalla
kyselylomakkeen perusjoukkoon verrattavilla kahdella henkildlld. Esitestauksesta saatu tieto

auttoi tuomaan mahdolliset kyselylomakkeeseen liittyvit ongelmat esille.

Internetkyselyn luotettavuutta paransimme rajaamalla vastauksista sopimattomat vastaajat pois
kohderyhmién ikékriteerin perusteella. Toisaalta emme voi tietdd varmuudella, ovatko kaikki
vastaajat ilmoittaneet oikeaa ikddnsd. Tutkimuksemme internetkyselyn osalta olemme
tyytyviisid saamiemme vastausten madrddn. Oletettavasti olisimme saaneet vield enemmaédn
vastauksia, jos ikdhaarukka olisi ollut laajempi. Osastolla haastateltavien maard jdi pieneksi.
Pohdimme, olisimmeko saaneet haastateltavia enemmain, jos ajankohta olisi ollut toinen tai jos

olisimme ottaneet mukaan useamman osaston.

Kun kyselyssd mitataan samaa asiaa kahdella tai useammalla kysymykselld, eli kdytetdin
kontrollikysymystd, voidaan reliabiliteettia tarkastella mittauksen jidlkeen. Kyseessd on tilloin
tutkimuksen sisdinen reliabiliteetti. Kontrollikysymystd kadytimme ldvistyksiin liittyvat

terveysvaikutukset osiossa. Ulkoinen reliabiliteetti tarkoittaa puolestaan sité, ettd mittaukset ovat
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toistettavissa muissa tilanteissa ja tutkimuksissa. Reliabiliteetin puutteellisuus johtuu yleensi
satunnaisvirheistd, joita aiheuttavat erilaiset mittaus- ja kisittelyvirheet sekd otanta. (Heikkilad

1999, 179.)

7.2 Ammatillinen kasvu ja jatkotutkimushaasteet

Piddmme opinndytetydmme aihetta edelleen hyvin ajankohtaisena ja térkednd, varsinkin kun
aikaisempia verrattavissa olevia tutkimuksia ei ole tehty. Kéytimme opinnédytetyon tekemiseen
paljon aikaa, paneutuen etenkin lavistyksid kédsittelevin tiedonhankintaan niin kotimaisista kuin
ulkomaisista ldhteistd. Tutkimusprosessin ldpikdyminen on ollut mielenkiintoista, erittdin
haastavaa ja opettavaista. Olemme kehittyneet tutkimustiedon etsijoind, lukijoina ja soveltajina.

Kokemustamme tulemme hyodyntdméaan tulevassa tydssimme terveydenhuollon ammattilaisina.

Sekéd haastattelut ettd Internet-kyselyn kautta tulleet vastaukset antoivat meille paljon arvokasta
tietoa ja selvittivdt nuorten ajatusmaailmaa. Toivomme, ettd tutkimukseen osallistuneet nuoret
saivat pohdittavaksi uusia nidkokulmia, jotka mahdollisesti auttavat heitd tekemiin turvallisia

ratkaisuja tulevaisuudessa lavistyskorujen suhteen.

Tutkimustamme ja sen tuloksia voivat kayttdd hyodyksi muun muassa lasten ja nuorten
yksikdssd tydskentelevd hoitohenkilokunta, sekéd kaikki terveydenhuollon ammattilaiset, jotka

tyOssddn kohtaavat lavistyskorua kayttidvia nuoria.

Nuorten ldvistyksistd ja varsinkin ldvistyksistd terveydenhuollon yhteydessd on tehty hyvin
viahdn tutkimuksia, joten alue kaipaisi mielestimme jatkotutkimuksia. Omaa tutkimusta
tehdessimme nousi esiin kysymys, miksi nuoret laittavat itse niin paljon lavistyksid. Lisdksi olisi
kiinnostavaa tietdd ldvistettyjen nuorten vanhempien mielipiteitd lastensa ldvistyskorujen

kéytost.

Aihetta voisi tutkia my0s hoitohenkilokunnan ndkdkulmasta, esimerkiksi minkélaisia
kokemuksia heilld on ldvistyskoruista potilailla. Lisdksi henkilokunnalle voitaisiin laatia
kirjallinen opas kuvineen tai DVD, jossa esiteltdisiin erilaisia ldvistyskoruja, niiden oikeaoppista

irrottamista seki erilaisten koruimplanttien kayttoa.
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LIITTEET

LIITE 1 Muuttujataulukko

Tutkimusongelmat

1. Miksi ja mistd nuoret

hankkivat lavistyksid?

2. Minkdlaisia kokemuksia
lavistyskorua kéyttavilld nuorilla
on ollut terveydenhuollon asiak-

kaana ollessaan?

3. Millaiseksi nuoret arvioivat
hoitohenkilokunnan suhtautumisen
ja tiedot lavistyksistd?

4. Mitéd mielti nuoret ovat
lavistyskorun poistamisesta
hoitotoimenpiteen ajaksi?

5. Mitd nuoret tietdvét lavistyskorun
riskeistd hoitotoimenpiteiden

yhteydessi?

Muuttujat

- lavistyksen

hankintapaikka

- syy lavistyksen

ottamiseen

- terveydenhuollon asiakkuus
- lavistyskorun poisto
-véliaikaiskorun kaytto

- lavistyksen aiheuttamat
ongelmat
-hoitohenkilokunnan suhtau-
tuminen

- hoitohenkil6kunnan tiedot
-nuoren mielipiteet ldvistys

korun poistamisesta.

- nuoren tiedot riskeisti
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Kyselylomakkeen

kysymykset,

mittarin

osiot

4,5

6,7,8,9

10

11

12



LIITE 2 Kyselylomake

Vastaa seuraaviin kysymyksiin kirjoittamalla vastaus sille varattuun kohtaan tai valitsemalla sopivin
vaihtoehto.

1. Miké on syntyméavuotesi?

—

2. Kuinka monta lavistystd sinulla on? (My0s korvalehden lavistykset lasketaan mukaan)
kpl

3. Missé kehonosissa ldvistykset sijaitsevat?

|| | |

4. Mitki syyt ovat vaikuttaneet padtokseesi hankkia lavistys?

a) Lévistykset ovat muotia

L o o - e T
Tédysin samaa mieltd Osittain samaa mieltd En osaa sanoa Osittain eri mieltd Taysin
eri mieltd

b) Ystivillani on ldvistys tai hin suunnittelee sen hankkimista

T L T - o T ol
Taysin samaa mieltd Osittain samaa mieltd En osaa sanoa Osittain eri mieltd Taysin
erl mielta

c¢) Lévistyskorut ovat hyvannékoisia

e O - o O - e
Tdysin samaa mieltd Osittain samaa mieltd En osaa sanoa Osittain eri mieltd Téaysin
eri mieltd

d) Lavistykset ilmentévit eldméntapaani ja identiteettidni

C o O T
Téaysin samaa mieltd Osittain samaa mieltd En osaa sanoa Osittain eri mieltd Taysin
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eri mieltda

e) Haluan heréttda huomiota

Coe O o O O T
Téaysin samaa mieltd Osittain samaa mieltd En osaa sanoa Osittain eri mieltd Taysin

eri mieltd

[
| | |

5. Missé lavistys/lavistykset on otettu? Voit valita tarvittaessa useamman vaihtoehdon.

f) Muu syy, mika?

Lavistys/tatuointiliikkeessa.
Kosmetologi/koruliikkeessi
Festareilla

Kaveri laittanut

0 I R B

Itse laittanut.

Muualla, missa? |
6. Oletko ollut terveydenhuollon asiakkaana siné aikana, kun olet kiyttinyt livistyskorua?
(Laakarin/hammaslddkirin/sairaanhoitajan/terveydenhoitajan vastaanotto, tutkimukset, toimenpiteet:
esim. leikkaukset ym.)

Olen ollut

En ole ollut, siirry tissé tapauksessa kysymykseen 11.

7. Jos olet ollut terveydenhuollon asiakkaana, otettiinko livistyskoru pois
toimenpiteen/tutkimuksen ajaksi?

Kyll4 otettiin
Ei otettu, mutta teipattiin suojaan

Lavistyskorulle ei tehty mitddn
8. Jos koru poistettiin, laitettiinko tilalle valiaikaiskoru? Millainen?
Muovikoru

Luukoru

Ommel
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Katetri

Muu, mikd ‘

Fi laitettu viliaikaiskorua

9. Jos lavistyskoru oli paikoillaan, aiheutuiko siiti ongelmia toimenpiteen/tutkimuksen aikana tai
sen jilkeen?

Kylla

Fi
Kerro tarkemmin kokemuksistasi.

~

10. Jos olet ollut terveydenhuollon asiakkaana, valitse mielestisi sopivin vaihtoehto seuraavista:

a)Lavistyskorun kaytto ei vaikuttanut hoitohenkilokunnan suhtautumiseen minuun potilaana

T L T . . T ol
Taysin samaa mieltd Osittain samaa mieltd En osaa sanoa Osittain eri mieltd Taysin
eri mielta

b) Mielestini hoitohenkilokunnalla oli tarpeeksi tietdmysta lavistyksistd ja niiden poistosta

T L T r o T ol
Taysin samaa mieltd Osittain samaa mieltd En osaa sanoa Osittain eri mieltd Taysin
erl mielta

¢) Mielesténi hoitohenkilokunta antoi perusteltua tietoa ongelmista/komplikaatioista, joita ldavistyskoru
mahdollisesti aiheuttaa.

N e e O - TSR R
Tdysin samaa mieltd Osittain samaa mieltd En osaa sanoa Osittain eri mielta Taysin
eri mieltd

11. Jos tulevaisuudessa olet terveydenhuollon asiakkaana, valitse mielipidettisi vastaava sopivin
vaihtoehto seuraavista:

a) Poistan ldvistyskorun itse ennen toimenpidettad

T . T . . T ol
Taysin samaa mieltd Osittain samaa mieltd En osaa sanoa Osittain eri mieltd Taysin
eri mielta

b) Suostun korun poistamiseen, jos se hoitohenkilokunnan mielestd on tarpeen

T L T . . T ol
Taysin samaa mieltd Osittain samaa mieltd En osaa sanoa Osittain eri mieltd Taysin
eri mielta

c¢) Vaihdan korun véliaikaiseen esim. muovikoruun toimenpiteen ajaksi

65



e O o e - T &
Téaysin samaa mieltd Osittain samaa mieltd En osaa sanoa Osittain eri mieltd

eri mieltd

d) Haluan, etti ldvistyskoru teipataan suojaan

e O - s O - T &
Tdysin samaa mieltd Osittain samaa mieltd En osaa sanoa Osittain eri mieltd

erl mieltd

e) En suostu korun irrottamiseen missdin tapauksessa

c o O s c o O - e
Téysin samaa mieltd Osittain samaa mieltd En osaa sanoa Osittain eri mielti

eri mieltd

Kerro tarkemmin, miksi poistaisit korun/et poistaisi korua?

[

<1, |

12. Vastaa seuraaviin viittimiin. Valitse mielipidettisi vastaava vaihtoehto.

a)Lavistyskoru voi aiheuttaa haittaa terveydelle toimenpiteen aikana

o o o - SR o
Téaysin samaa mieltad Osittain samaa mieltd En osaa sanoa Osittain eri mieltd

erl mieltda

b) Lavistyskohta huulessa voi umpeutua jopa 10 minuutissa

N o N . T &
Téysin samaa mieltd ~ Osittain samaa mieltd ~ En osaa sanoa  Osittain eri mieltd

eri mielta

c¢) Lévistyskoru tulisi poistaa aina ennen toimenpidetta

e O o o - T
Tédysin samaa mieltd Osittain samaa mieltd En osaa sanoa Osittain eri mieltd

erl mieltda

d) Lavistyskoru suun alueella voi olla vaarallinen, kun potilas nukutetaan leikkausta varten

N o N - TP o
Téysin samaa mieltd ~ Osittain samaa mieltd ~ En osaa sanoa  Osittain eri mieltd

erl mielta

e) Lévistyskoruista ei ole haittaa toimenpiteille, jos ldvistyskohta ei ole tulehtunut

e O - s O - T &
Tdysin samaa mieltd Osittain samaa mieltd En osaa sanoa Osittain eri mieltd

erl mieltd

f) Leikkauksessa kéytettdvat sahkolaitteet voivat aiheuttaa palovammoja potilaalle osuessaan
metalliseen koruun

oo O s oo O - e
Téysin samaa mieltd Osittain samaa mieltd En osaa sanoa Osittain eri mieltd

Taysin

Taysin

Taysin

Taysin

Taysin

Taysin

Taysin

Taysin

Taysin
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eri mieltda

g) Ladkari saa joka tilanteessa poistaa potilaan lavistyskorun niin halutessaan

e O - e O - e T
Tdysin samaa mieltd Osittain samaa mieltd En osaa sanoa Osittain eri mielta Téaysin
eri mieltd

Laheta
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LITE 3 Kotisivu

Kyselytutkimukseen osallistuvalle

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Oulun seudun ammattikorkeakoulusta. Olemme aloittaneet
opinnot kevailla 2007 ja teemme opintoihimme kuuluvaa opinndytetyoti. Opinndytetyon
tutkimuskohteena ovat ldvistyskorua

kayttdvat nuoret ja tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd nuorten ajatuksia ja kokemuksia lavistyk-
sistd ja niiden kdytdstd mahdollisen hoitotoimenpiteen yhteydessi. Kyselytutkimus on suunnattu
vuonna 1992 ja sitd myohemmin syntyneille lavistyskorua kayttaville nuorille, jotka tavoitamme
internetin vilityksella.

Antamasi vastaukset késitelldan luottamuksellisesti ja tulokset julkaistaan ainoastaan
kokonaistuloksina,

joten kenenkddn yksittdisen vastaajan tiedot eivét paljastu tuloksista. Kyselyyn vastaamiseen kuluu
sinulta aikaa noin 10 minuuttia. Osallistumalla haastatteluun annat arvokasta apua

opinndytetydmme onnistumiseksi.

Kiitos etukédteen vastauksistasi!
Jenna Juntunen ja Jaana Karjalainen

Osallistu kyselyyn
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http://lavistyskysely.wippiespace.com/kysymyslomake.html

LIITE 4 Tutkimuslupa

oYs 11.5.2009 11)
TUTKIMUS 80 / 2009

Sosiaali- ja terveydenhuollon opinnédytetyd: Nuorten ajatuksia lavistyksistd terveydenhuollon palvelujen
yhteydessa. Kyselytytkimus ja haastattelu nuorille. Jenna Juntunen ja Jaana Karjalainen, Oulun seudun
ammattikorkeakoulu, hoitotyd.

Liheudja LAPSET JA NUORET Julkisuus Julkinen
-Kig.pvm/dne 1152000 —.. . . Kaava 002 /230 -

Valmistelija Vireilld Kylld

Esittelija Avauspvm 11.5.2009

Viite Lop. pvm < Ei>

Kasittelyvaiheet

Muu toimenpide 11.5.2009
Lupa:
ylihoitaja Liisa Ukkola on antanut luvan tutkimukselle 8.5.2009.

Muu toimenpide 11.5.2009
Kustannukset:
opinndytety6 ei aiheuta sairaalalle kustannuksia, opinnaytetyontekijat vastaavat itse syntyvistd
kustannuksista.

Muu toimenpide 11.5.2009
Mairaaika:
opinndytetyd valmistuu loppuvuonna 2009.

Muu toimenpide 11.5.2009
Sosiaali- ja terveydenhuollon opinndytetyd: Nuorten ajatuksia lavistyksista terveydenhuollon
palvelujen yhteydessi. Kyselytytkimus ja haastattelu nuorille. Jenna Juntunen ja Jaana
Karjalainen, Oulun seudun ammattikorkeakoulu, hoitotyd.
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittid nuorten ajatuksia ja mielipiteitd lavistyksistd ja niiden
kaytostd hoitotoimenpiteen yhteydessd. Lasten ja nuorten ty:n henkildkunta voi hyodyntaa
tutkimustuloksia ammatillisesti kohdatessaan ty6ssdin lavistysta kayttadvan nuoren.
Tutkimusaineisto kerdtddn verkkokyselyni internetissé linkittden kysely erilaisille
keskustelufoorumeille ja haastattelemalla lavistyskorua kayttavia nuoria osastolla 60.
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LIITE 5 Saatekirje

OULUN SEUDUN AMMATTIKORKEAKOULU SAATE

Sosiaali- ja terveysalan yksikkod

Hoitotyon koulutusohjelma 16.3.2009

Haastatteluun osallistuvalle

Olemme kaksi sairaanhoitaja-opiskelijaa Oulun seudun ammattikorkeakoulusta. Olemme
aloittaneet opinnot kevidilld 2007. Teemme opintoithimme kuuluvaa opinndytetyotd, jonka
toimeksiantajana on Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS) Lasten ja nuorten tulosyksikko.
Opinndytetyon tutkimuskohteena ovat ldvistyskorua kéyttdvdt nuoret ja tutkimuksen
tarkoituksena on selvittdd nuorten ajatuksia ja kokemuksia ldvistyksistd ja niiden kaytosti
hoitotoimenpiteen yhteydessd. Haastattelut on suunnattu alle 17-vuotiaille ldvistyskorua
kayttaville nuorille, jotka tavoitamme osastolta 60 harjoittelumme aikana. Haastattelujen
tulokset tuottavat tietoa OYS:n Lasten ja nuorten tulosyksikén leikkaussalin sekd osaston

henkilokunnalle.

Antamasi vastaukset kasitellddn luottamuksellisesti ja tulokset julkaistaan ainoastaan
kokonaistuloksina, joten kenenkddn yksittdisen vastaajan tiedot eivédt paljastu tuloksista.
Haastatteluun kuluu sinulta aikaa noin 30 minuuttia. Osallistumalla haastatteluun annat
arvokasta apua opinndytetydmme onnistumiseksi.

Kiitos etukiteen vastauksistasi!

Jenna Juntunen ja Jaana Karjalainen
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