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1 JOHDANTO

Lapsen joutuminen akillisesti sairaalaan on koko perheelle sokki, jossa tukea tarvitse-
vat niin lapsi kuin hanen sisaruksensa ja vanhempansakin. Hoitohenkilkunta tarvit-
seekin uusia tytkaluja vanhempien kohtaamiseen, silla vanhempien tunnetilat heijastu-
vat herkasti lapseen ja taman kayttkseen. Lasten kipukokemukset ja kivun hoito poik-
keavat aikuisten kivun hoidosta, silla etenkaan pienet lapset eivéat viela osaa ilmaista
kipuaan. Usein luullaankin virheellisesti, etté lapsi ei karsi kivusta yhta paljon kuin ai-
kuinen. (Maunuksela - Hamunen 2006: 190 - 191.) Jo vastasyntyneet lapset tuntevat
kipua, mutta kipukokemukseen vaikuttavat mm. ik&, sukupuoli, temperamentti ja aikai-
semmat kokemukset. Leikki-ikaisten lasten kipukokemuksissa korostuukin pelko ja tata
kautta voimistunut kivun kokemus. Tasta syysta erityisesti leikki-ikaiset lapset tarvitse-
vatkin erityisen paljon pelkoa ja kipua lievittavia interventioita. (Kirmanen 2000: 20;
Kahkonen 2007; Hyyppa — Liikanen 2005: 114.)

Hoitotieteen juuret pohjautuvat syvasti inhimillisiin arvoihin. Humanismi hoitotydssa tar-
koittaa elamanasennetta seka ihmisen puolustamista. Lasten hoitotydssa tama tarkoit-
taa lapsen etujen puolustamista silloinkin, kun lapsi ei itse osaa kertoa, mik& on vialla.
Hyva kipuldakitys on tarkeaa lapsen olon helpottamiseksi, mutta vasta viime aikoina on
alettu ymmartaa myos ei-ladkkeellisen kivunhoidon merkitys lasten hoitotydssa. Myo6s
lapsen valmistelu kivuliaaseen hoitoon etukdteen on erityisen tarke&dd. Tassa voidaan
kayttaa hyvaksi leikkia ja erilaisia mielikuvaharjoituksia. Jo pelkka kosketus ja vanhem-
pien lasnaolo ovat lasten oloa helpottavia tekijoita, joiden merkitys tulisi ymmartaa laa-
jemmin. Lapsi kokee hallitsevansa tilannetta, jos han saa leikin kautta kasitella pelko-
jansa. Nain ollen leikin merkitysta ei tulisikaan véaheksya. (Kirmanen 2000: 20; K&hko-
nen 2007; Hyyppé — Liikanen 2005: 114.)

Opinnaytetydni on osa Leikki-ikédisen lapsen pelon ja kivun hoitoty6n tutkimus- ja kehit-
tamishanketta ja tdméan viisivuotisen hankkeen viimeisia osia. Hankkeen tarkoituksena
oli kehittda kulttuurisia, lasta ja hanen perhettd&n aktivoivia pelon- ja kivunlievitysmene-
telmi& hoitotyon kayttoon. Hankkeen tuloksina kehitettin monenlaisia hoitotydn inter-
ventioita, kuten musiikkiteatteriesitys, nukkekoti, dvd-julkaisu lapsen y@sta sairaalassa
seké erilaisia kipua lievittavid loruja ja lauluja. Hankkeessa myos koulutettiin henkil6-
kuntaa menetelmien kayttooén. Hanke toteutettiin yhteistytssa Helsingin ammattikor-
keakoulu Stadian, HUS Lasten ja nuorten sairaalan ja Turun yliopiston hoitotieteen lai-
toksen kanssa. Menetelmind hankkeessa kaytettiin tutkimusta, koulutusta ja kehittdmis-

td. (Ruotsalainen; Kipu-hanke 2005.)



Opinnaytetyoni tarkoituksena on arvioida hankkeen hyotyja osallistuneiden tahojen el
yliopiston, ammattikorkeakoulun ja sairaalan ndkokulmista. Tyon tavoitteena on tuottaa
tietoa siitd, mitka olivat eri tahojen hyddyt ja mitka olivat kehittdmistarpeita hankkeessa.
Toteutin opinnaytetytni haastattelemalla viittd hankkeeseen osallistunutta henkil6a jot-
ka edustivat kolmea mukana ollutta yhteistydtahoa. Aineiston analysoinnissa kaytin
sisallén analyysid. Tuloksia voidaan hyoddyntaa jatkossa uusissa hankkeissa niita
suunniteltaessa ja toteutettaessa. Tarkastelen aluksi hankkeen taustaa ja opinnayte-
tyoni l[ahtbkohtia. Sen jalkeen kuvaan opinnaytetyon toteutuksen seké esitan tutkimus-

tulokset.

2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

2.1 Lapsen kipu ja pelko

Viela 1980-luvulla uskottiin, ettd vastasyntyneet eivat tunne kipua lainkaan, ja etta lap-
set yleisestikdan eivét tunne kipua samalla tavalla kuin aikuiset. Uskottiin myds, etta
vaikka lapset kokisivatkin kipua, siitd ei olisi haittaa heiddan mychemmalle kehityksel-
leen. Nykyaan tiedetaén, etta lasten kipukokemukset voivat jattdd pysyvia jalkia mie-
leen ja kipujarjestelmaan. Tama saattaa nékyd vuosia myohemmin lapsen oppimises-
sa, kayttaytymisessa ja kivun sietdmisessa. Lapselta pitdisikin kysya kivusta suoraan,
silla jo 2 - 3 -vuotias lapsi pystyy kertomaan kivustaan sanallisesti. Vastasyntynyt tai
pieni lapsi ei osaa viela pelata tulevaa eikd myoskdan ennakoida kivun paattymista,
jonka takia hdnen kipukokemuksensa saattaa olla jopa aikuista voimakkaampi. (Kah-
kénen 2007; Po6lkki 2008: 17; Kantero — Seppénen — Vahakainu — Osterlund 1993: 69,
99; Hiitola 2000: 21; Piiparinen — Rauhala 2004: 157.)

Myds pelko on lapselle jossain maéarin tarpeellinen ja hyddyllinen tunne, mutta se ei
saisi saada liian suurta otetta. Jos lapsen pelkoa ei oteta vakavasti, se saattaa johtaa
siihen, etta lapsi karttaa jatkossa sellaisiakin kokemuksia, jotka ovat h&nen kehityksel-
leen tarpeellisia. Myds lapsen vanhemmat tarvitsevat erityisen paljon tukea lapsen ol-
lessa sairaalassa. Monet vanhemmista kokevat huolta, pelkoa ja avuttomuutta, jonka
vuoksi hoitohenkilokunnalla tulisi olla valmiudet tukea my6ds vanhempia. Tama on eri-
tyisen tarke&a siksi, ettd vanhempien kaytds heijastuu lapseen. Parhaimmillaan lasten
kivunhoitotyd onkin tiimityota, jossa eri ammattiosaajien yhteisen&d paamaarana on lap-
sipotilaiden ja heidan perheidenséa kivun ja karsimyksen lievittdminen. (P6lkki 2008: 17;
Kantero ym. 1993: 69, 99; Hiitola 2000: 21.)



Kipuladakityksestd huolehtimisen lisdksi nykyaan on ymmarretty erilaisten ei-
laékkeellisten kivunlievitysmenetelmien tarkeys. Talldin lapsen olosta voidaan tehda
ainakin hieman siedettavampad. Taméa antaa lapselle hanen oloaan helpottavaa tilan-
teen hallinnan tunnetta. Jos lapsen sairaalakéynti on etukateen tiedossa, voidaan pel-
koja ennaltaehkaistd kertomalla sairaalasta ja tekemalla mielikuvaharjoituksia. Muita
keinoja kivunlievitykseen ovat huomion siitdminen pois kivusta, rentoutus, hengitys-
tekniikat ja kehuminen. Fyysisind metodeina voidaan kayttda lampdohoitoja, hierontaa ja
asentohoitoja. Myds emotionaalinen tuki; lasndolo, lohduttaminen ja kosketus ovat
helppoja tapoja lievittdd lapsen kokemaa kipua. Tulevaisuudessa ei-laédkkeellisten ki-
vunlievitysmenetelmien kayton lisddntyminen saattaa vaikuttaa my6s kansantalouteen,
silla menetelmét ovat turvallisia ja edullisia. (Salanterd 1999: 35; Polkki 2002: 36; Kir-
manen 2000: 20.)

Leikki on luonnollinen asia ihmisen elamassa, eika sen merkitystd lapsen kehitykselle
tule vahatelld. Vaikka lapsi oppii leikkiessdan, hén ei kuitenkaan leiki oppiakseen. Leik-
ki on asia, jonka lapsi hallitsee ja tietdd osaavansa. Tama on lapselle helpottavaa ja
vapauttavaa. Leikkiessaan lapsi hallitsee maailmansa ja on hyva juuri sellaisena, kuin
on. (Karlsson 2005: 19-21.) Lapselle sairaala on lahes automaattisesti pelottava paik-
ka; sielld on tuntemattomia ihmisid, uusi ymparisto ja lapsen ndkdkulmasta pelottavia
laitteita. Sairaalakokemukset kuormittavatkin lasta psyykkisesti. Leikki on turvallinen
tapa, jolla lapsi pyrkii ymmartdmaan pelottavia asioita. Leikilla on siis merkittava tehta-
va valmisteltaessa lapsia tutkimuksiin ja toimenpiteisiin. Leikin ja lelujen kautta lapsi

yhdistaa uuden ja vieraan ympariston tuttuun ja turvalliseen. (Hiitola 2000: 10-12.)

2.2 Leikki-ikaisen lapsen pelon ja kivun hoitotyon tutkimus- ja kehittdmishanke

Opinnaytetyo liittyy leikki-ikdisen lapsen pelon ja kivun hoitotyon tutkimus- ja kehitta-
mishankkeeseen. Hanke oli kdynnissa vuosina 2003 - 2007 ja sen tarkoituksena oli
kehittad kulttuurisia, lasta ja hanen perhettdaan aktivoivia pelon- ja kivunlievitysmene-
telmi& hoitoty6n kayttéon. Tutkimuksen keinoin selvitettiin, miten musiikin ja draaman
keinot voivat olla avuksi eri-ikdisten lasten pelkojen ja kivun lievityksesséa sairaalassa.
(Kipu-hanke 2005.)

Hanke toteutettiin yhteistydssé Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian, HUS Lasten ja
nuorten sairaalan ja Turun yliopiston hoitotieteen laitoksen kanssa. Stadiasta mukana
oli hoitotydn, ensihoidon, fysioterapian, esittvan taiteen ja musiikin koulutusohjelmien
opiskelijoita. Hanke oli laaja; opinnaytetydnsd hankkeeseen teki noin 150 opiskelijaa

jonka tuloksena saatiin noin 80 opinnaytetyota. Liséksi mukana oli noin 15 opettajaa.



Opinnaytetoita tehtiin laidasta laitaan; lasten haastatteluista sadutukseen ja musiikkite-

atterista nukkekotiin. (Ruotsalainen.)

Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian hoitoty6n, ensihoidon, fysioterapian ja toiminta-
terapian koulutusohjelmien vastuulla hankkeessa olivat koordinointi, tutkimustiedon
kerddminen ja interventioiden kehittdminen. Esittavan taiteen ja musiikin koulutusoh-
jelmien vastuulla olivat taiteellisuus, henkilokunnan koulutus seka kipua ja pelkoa lievit-
tavat lorut, laulut ja musiikkiteatteriesitys. HUS Lasten ja nuorten sairaalan vastuualuei-
ta olivat henkildkunnan koulutus ja interventioiden kaytto sek& toimintaympéariston tar-
joaminen. Turun yliopiston hoitotieteen laitoksen vastuualueet olivat tieteellinen vastuu
seka interventioiden vaikuttavuuden testaus ja arviointi. Kerran lukukaudessa jarjestet-
tiin kipuseminaari, jossa mukana oli opiskelijoita, sairaanhoitajia, osastonhoitajia, kipu-
hoitajia, opettajia, ylihoitajia ja asiantuntijoita. Kipuseminaareja jarjestettiin yhteensa

kuusi.

Projektin tavoitteena oli taiteen, tieteen ja koulutuksen keinoin kehittda 2 - 6 -vuotiaiden
lasten kivun ja pelon hoitotyota. Lasten pelkoja ja kipuja aiheuttavia kokemuksia ja ti-
lanteita kartoitettiin seka kehitettiin ja testattiin erilaisia lasta ja hanen perhettd&n akti-
voivia pelon- ja kivunlievitysmenetelmid. Tavoitteena oli myds kehittda yhteisty6ta Hel-
singin ammattikorkeakoulu Stadian, HUS Lasten ja nuorten sairaalan ja Turun yliopis-
ton hoitotieteen laitoksen valilla. Lisaksi hankkeen aikana koulutettiin henkilokuntaa
menetelmien kayttoon. Menetelmina kaytettiin tutkimusta, koulutusta ja kehittdmista.

(Ruotsalainen; Kipu-hanke 2005.)

2.3 Arviointi

Evaluaatio eli tutummin arviointi on yleisesti jonkun asian arvon tai ansion maarittelya
ja se on olennainen osa inhimillista toimintaa. Arviointeja voidaan tarvita hyvin erilaisis-
ta syista, mutta yhteista on, etta arviointi tehdaan aina jotakin tarkoitusta varten ja sita
on tarkoitus hyddyntdd. Tarkastelu kohdistuu yleensé jonkinlaiseen ihmisia koskevaan
ohjelmaan, innovaatioon tai palveluun. Arviointi rakentuu valttamattomista osatekijoista,
joita ovat arvioija, arvioitava toimija, arvioinnin kohde, arvioinnin intressi sek& arvioinnin
valineet. Naiden rakenne-elementtien kokonaisuutta voidaan nimittdd myos arvioinnin
toteutustavaksi. Arvioinnissa hankkeen toteutumista tarkastellaan tavoitteiden, tehok-
kuuden, vaikutusten ja projektin ohjaamisen nakdkulmista. Korkealaatuinen arviointi
vaatii hyvin harkittua tutkimusasetelmaa ja havaintoaineiston keradmista, analyysia ja

tulkintaa. Lisaksi arvioinnissa voidaan joutua arvioimaan myds mittauksen luotettavuut-



ta. Arviointi muotoutuu jatkuvasti ajan, paikan ja toiminnan mukaan erilaiseksi kokonai-
suudeksi. (Karjalainen 2001; Robson 2001: 21 - 22; Lindqvist 1999: 108.)

Arviointi el ole arvostelua, vaan se lahtee liikkeelle toisenlaisesta lahtokohdasta. Se
tuottaa havaintoja, johtopaéatoksia ja kehittdmissuosituksia arvioitavan kohteen vah-
vuuksista ja kehittAmisalueista. Arvioijan ammattitaidosta riippuu, miten tasapainotetus-
ti han onnistuu esittdémaéan hyvat ja huonot asiat. Arvioinnilla on useita erilaisia tehtavia,
kuten toteaminen, ohjaus, valikointi, motivointi, kontrolli ja kehitys. Kaikki suorittamam-
me toiminta ei valttamatta aina ole tarkoituksenmukaista, joka luo tarpeen arvioinnille.
Taman kautta arviointi ohjaa toimintaa tavoitteen kannalta tarkoituksenmukaisiin valin-
toihin. Tavoitteena on, etta arviointi lisdisi motivaatiota, silla motivoiva tehtava sitoo ar-
vioinnin kokemuksellisuuteen ja yksilén omaan arviointikykyyn. Myds kehittava arviointi
on olennainen osa toimintaa, silla se sitoo toiminnan arvioinnin saumattomasti sen ak-
tiiviseen kehittdémiseen. Organisaatiotasolla téllainen prosessi saattaa kestaa jopa vuo-
sia, eikd se onnistu ilman yksildiden sitoutumista, avoimuutta, kokonaisvaltaisuutta ja
mielekkyytta. Arvioinnin tarkoitus on tuottaa kasitys siitéd, missa ollaan, minne mennaan
ja milla tavalla kannattaa edetd. Tarkoitus ei ole arvioida vain pelkk&a lopputulosta,

vaan kuvata myds suurempaa kokonaisuutta. (Mékinen 2002; Virtanen 2007: 25.)

Arvioinnin tavoite on toiminnan kehittdminen ja sen avulla voidaan esimerkiksi parantaa
projekteja, saada aikaan muutoksia organisaation toimintatavoissa tai seurata yhteis-
tyon sujumista. Tavoitteena on siis tuottaa tietoa, ratkaisuja, suunnitelmia tai toimintoja.
Liséksi erityisen tarked& arvioinnissa on kaytannon hyoty. Arvioinnista erotetaan myos
usein eri muotoja, kuten laadullinen, mé&éarallinen, diagnostinen, formatiivinen ja sum-
matiivinen arviointi. Etymologisesti arviointi on sukua "arvaamiselle” ja "arvelemiselle”.
Arviointi on tarkoitettu hyédynnettavéaksi, ei suinkaan hyllyn taytteeksi. (Lindgvist 1999:
112, 118; Ahlberg 1991:6; Karjalainen 2001; Rissanen 2005: 90.)

Arvioinnin ja arviointitutkimuksen tarve on kasvanut, ja viimeisen kymmenen vuoden
aikana on alettu puhua vakavasti arvioinnin yhteiskunnasta. Talla halutaan korostaa
arvioinnin yleistymista. Selvda on, ettd arviointitietoa tarvitaan jatkossakin. Arviointi ei
kuitenkaan ole itsetarkoitus, vaan silla on omat tehtdvansa, jotka vaihtelevat tarpeen ja
arvioijan mukaan. Arviointia kaytetd&nkin nykydan yha useammin palveluiden kehitta-
misessda. Julkisella sektorilla ja terveydenhuoltopalveluissa sitd on kaytetty yha use-
ammin 1970-luvun puolivalistd alkaen, eikd ihme; arvioinnilla on keskeinen merkitys
palveluiden ja toimintatapojen kehityksessa. (Anttila 2007: 26; Clarke 1999: 124; Rob-
son 2001: 22 - 23, Lindqvist 1999: 107; Seppanen-Jarveld 1999: 90; Ahlberg 1991: 6;
Méakinen 2002; Virtanen 2007: 12, 30.)



Kaytadnnon toimijat ja ammattilaiset valittavat usein, ettd arviointi tuo mukanaan stres-
Sid, rasitusta ja lisdantyvaa tyotaakkaa, silla kehittyneessa yhteiskunnassa tydskente-
levistd ihmisistd vain harvat voivat valttda arviointia. Arvioinnilla on kuitenkin tarkea
rooli toimintojen ja palveluiden kehittdmisessa. Suurin tutkimuksen ja arvioinnin valinen
ero on, ettd arviointi pitaa sisalladn ajatuksen arvon méaarittdmisestd, siind missa tutki-
mus pyrkii ymmartdmaan ja selittdmddn asioita ja ilmi6itd (Arviointitutkimus; Robson
2001:23; Pawson — Tilley 1997: 2).

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS

Opinnaytetyoni tarkoitus on arvioida hankkeen hydtyja kolmen osallistujatahon n&ko-
kulmista. Kerron myos kehittamishaasteista ja -ehdotuksista. Arviointi tapahtui haastat-

telemalla hankkeessa mukana olleiden tahojen edustajia.

Opinnaytetydsséani vastataan seuraaviin tutkimuskysymyeksiin:

1. Mitka olivat hankkeen hyodyt yliopistolle, ammattikorkeakoululle ja sairaalalle?

2. Mita kehittamishaasteita hankkeessa ilmeni?

4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon toteuttaminen tarkoittaa sen kaytdnnon toteutusta opinnaytetydsuunni-
telmassa sovitulla tavalla. Toteutus koostuu neljasta pdédkohdasta, jotka ovat aineiston
hankinta, aineiston luokittelu tutkittavaan muotoon, aineiston analyysi seka tulosten,
johtopédéatosten tai kehittimisehdotusten esittiminen. Ammattikorkeakoulun opinnayte-
t6illa on aina oma aineistonsa, jonka laatu riippuu tekeilla olevasta tyosta. Aineiston
hankinta vaatii paljon kaytannollista tyota aikataulujen laatimista, suunnittelua, sovitte-
lua ja karsivallisyytta, vaikka se voikin samalla olla my6s mukavaa vaihtelua pelkkaan
teoriaan verraten. (Hakala 2000: 115, 120 - 121; Vilkka 2005: 61.)



4.1 Tutkimusmenetelméa

Tutkimusmenetelmanani oli avoin haastattelu, joka on yksi kaytetyimpia tiedonkeruu-
muotoja ja sopii moniin erilaisiin tutkimustarkoituksiin. Haastattelu on yksinkertainen ja
joustava tutkimusmenetelma; kun haluamme tietad, mita ihminen ajattelee tai miksi han
toimii tietylla tavalla, on jarkevaa kysya asiaa haneltad. (Hirsjarvi - Hurme 2002: 34;
Tuomi — Sarajarvi 2002: 74.) Haastattelu on viestinta- ja vuorovaikutustilanne, jossa on
vahintdan kaksi osapuolta, ja jossa sekd haastattelijan, ettd haastateltavan viestinta
vaikuttavat tilanteen muotoutumiseen. Tdmé&n vuoksi molempien vuorovaikutustaidot
korostuvat. Mikéli kyseesséd on ryhmahaastattelu, haastattelijan on huolehdittava, etta
kaikki pddsevat osallistumaan keskusteluun. Yksilo- ja ryhmé&haastatteluilla saadaan
kerattya hyvin erilaista tietoa, joka tulee ottaa huomioon aineiston tulkinnassa. (Gerlan-
der ym. 2000; Vilkka 2005: 103; Alasuutari 1999: 153.)

Haastattelun kasite on muuttunut vuosien saatossa. Haastattelua pidetdén toisinaan
erillisend tutkimusmetodina, mutta useammin sen katsotaan kuuluvan johonkin laajem-
paan kategoriaan, kuten tapaustutkimukseen tai katsaukseen. (Platt 2002: 33.) Aiem-
min haastattelut tehtiin kasvokkain tai puhelimessa, mutta nykyaan tietokoneet ja inter-
net mahdollistavat haastattelun tekemisen myds interaktiivisesti. Tama toisaalta helpot-
taa haastattelun tekemistd, silla se sdastda aikaa, mutta toisaalta se aiheuttaa haastei-
ta; tietotekniikka ei aina toimi toivotulla tavalla ja tarkentavien kysymysten esittdminen
vie aikaa eikéd tapahdu yhta sujuvasti, kuin kasvokkain keskustellessa. (Singleton 2002:
59.)

Haastatteluja voidaan luokitella sen mukaan, millaista tietoa niiden avulla kerataan.
Haastattelut voidaan eri maaritelmien mukaan jakaa esimerkiksi tyéhénottohaastatte-
luun, arviointihaastatteluun ja tiedonhankintahaastatteluun. Tutkimushaastattelut on
yleisesti ottaen jaettu lomakehaastatteluun, teemahaastatteluun ja avoimeen haastatte-
luun. Haastattelemalla saatu informaatio voi olla verbaalista tai non-verbaalista, mieli-

pidetta tai faktaa. (Gerlander ym. 2000; Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 1997: 203-204.)

Haastattelut eroavat spontaanista keskustelusta siten, ettéd haastattelulla on aina tietty
paamaara. Haastattelijalla on tiedon intressi, jonka vuoksi han tekee kysymyksia ja
aloitteita, kannustaa haastateltavaa vastaamaan, ohjaa keskustelua ja fokusoi sita tiet-
tyihin teemoihin. Haastattelussa ollaan suorassa kielellisessa vuorovaikutuksessa
haastateltavan kanssa, mika luo mahdollisuuden suunnata tiedonhankintaa itse tilan-
teessa. Tutkimushaastattelua ohjaa tutkimisen tavoite. (Ruusuvuori — Tiittula 2005: 22;

Hirsjarvi — Hurme 2002: 34). Keskusteluun verrattuna haastattelun rakenne on tarkem-



pi ja useimmiten ennalta suunniteltu. Myds osapuolten roolit eroavat toisistaan. Suurin
ero muiden vuorovaikutustilanteiden ja haastattelun valilla on haastattelun padamaéarana
oleva tiedonhankinta. (Gerlander ym. 2000.) Tutkimushaastattelu rakennetaan pohjim-
miltaan samoilla keinoilla ja samoihin kasvokkaista vuorovaikutusta koskeviin yhteisiin
oletuksiin nojaten kuin muutkin keskustelut; kysymme kysymyksia, teemme oletuksia,

osoitamme ymmartamista ja véalitdimme kiinnostusta (Ruusuvuori — Tiittula 2005: 22).

Haastateltavat eivat yleensa saa haastattelusta palkkiota, kun kyse on opinndytety6hon
littyvasta haastattelusta. Yleensé haastateltavilla on kuitenkin muitakin motiiveja suos-
tua haastateltaviksi kuin hyvan mielen saaminen siita, ettad on voinut auttaa jotakuta
muuta. Haastattelu tarjoaa ihmiselle mahdollisuuden tuoda esiin mielipiteitdnsa ja ker-
toa omista kokemuksistaan. Mikéli haastateltavat ovat aiemminkin osallistuneet haas-
tatteluihin ja heille on jA&nyt siitd hyvia kokemuksia, saattaa myods se motivoida heita

osallistumaan uudelleenkin. (Eskola — Vastaméaki 2001: 25-26.)

Molempien osapuolten tulisi valmistautua haastatteluun esimerkiksi pohtimalla haastat-
telun tavoitteita. On hyva tiedostaa, ettd haastattelutilanteissa voi tapahtua yllattavia
k&éanteita ja ettd nain ollen suunnitelmista joudutaan mahdollisesti poikkeamaan. (Ger-
lander ym. 2000.) Haastattelutilanteessa tarkeitd huomioitavia ovat aloitus ja lopetus.
Haastattelun alussa useimmiten jutellaan spontaanisti esimerkiksi sdésta tai muusta
neutraalista aiheesta ennen siirtymista varsinaiseen haastatteluun. Haastattelua lopet-
taessa haastateltavaa valmistellaan tilanteen loppumiseen. (Ruusuvuori — Tiittula 2005:
23).

Tutkimusmenetelmana haastattelu siséltda monia etuja, mutta myds huonoja puolia,
joita esitellaan taulukossa 1. Ongelmat saattavat liittyd haastateltavaan, haastattelijaan
tai haastattelutilanteeseen (Gerlander ym. 2000). Valtaosa haastatteluun liittyvista on-
gelmista on ennakoitavissa ja ratkaistavissa, vaikkei kaikkia riskeja voida koskaan ko-
konaan poistaa. Haastattelussa non-verbaalisella viestinnalla on suuri merkitys; ilmeet
ja eleet saattavat auttaa haastattelijaa ymmartaméaan vastauksia paremmin ja antaa
uusia merkityksia vastauksille. Haastattelun etu on, ettd mikali haastatelluilta tarvitaan
myohemmin tarkennuksia tai tehddan vaikkapa seurantatutkimusta, heihin on yleensa
helppo saada yhteys. Toisaalta haastattelu vie paljon aikaa myds itse haastattelutilan-
teen ulkopuolella; haastateltavien etsiminen, haastattelusta sopiminen ja mahdollisesti
nauhoitetun haastattelun litteroiminen ovat kaikki aikaa vievid tytvaiheita. My6s kus-
tannukset tulee ottaa huomioon haastattelua suunniteltaessa. Materiaalikulujen lisdksi
haastattelusta saattaa syntya esimerkiksi matkustuskuluja. Myds haastattelupaikan va-

linnalla on tarked rooli haastattelun onnistumisessa. Rauhallisen paikan valinta on en-



siarvoisen tarkedd, silla tarkoitus on keskittya itse haastatteluun eikéd ymparilla oleviin
hairidtekijoihin. (Hirsjarvi - Hurme 2002: 34-35; Vilkka 2005: 104; Hirsjrvi ym. 1997:
201; Eskola — Vastamaki 2001: 27.)

Haastateltavien valinnassa olennaista on muistaa, mitd ollaan tutkimassa. Koska
useimmissa tutkimuksissa olisi mahdotonta haastatella kaikkia aiheeseen liittyvid hen-
kilgita, tulee joukosta valita edustava otos. Tarkein kriteeri on, ettd haastateltavalla on
omakohtaista kokemusta tutkittavasta aiheesta. (Vilkka 2005: 114; Hirsjarvi ym. 1997:
175.) Valitsin haastateltavikseni edustajia kaikilta kolmelta hankkeeseen osallistuneilta
tahoilta. Haastattelin kolmea Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian edustajaa sek&
yht& Turun yliopiston hoitotieteen laitoksen ja yhté Lasten ja nuorten sairaalan edusta-
jaa. Stadian edustajista kaksi oli musiikin koulutusohjelman opettajia ja yksi hoitotyon
koulutusohjelman opettaja. Turun yliopiston hoitotieteen laitokselta haastatteluihin osal-
listui yliassistentti ja HUS Lasten ja nuorten sairaalasta erdan osaston osastonhoitaja.
Tarkoituksena oli saada mukaan hankkeessa toimineita henkil6itéa, jotka tuntisivat
hankkeen tarkoituksen mahdollisimman hyvin ja toisaalta, jotka olivat itse toimineet
hankkeessa aktiivisesti ja siksi omaisivat mielipiteita siitd, missa hankkeessa onnistut-

tiin ja missa oli kehittdmisen varaa.

Otin haastateltaviini yhteytta séhkdpostilla ja kysyin heiddn halukkuuttaan osallistua
tutkimukseeni. S&hkopostissa esittelin itseni, tyoni tarkoituksen ja sen aikataulun seké
kysyin, olisiko vastaanottajalla mahdollisuutta osallistua haastatteluihin. Liséksi kerroin,
ettd tarkoitukseni on nauhoittaa haastattelut ja litteroida ne. Yksi mukaan pyytamani
henkilo ei paassyt osallistumaan tyohoni. Mukaan sitoutuneiden kanssa sovimme
haastatteluajan ja -paikan. Kolmea osallistujaa haastattelin heidan tytpaikoillaan ty6-
huoneissa, yhté julkisella paikalla ja yksi vastasi kysymyksiini séhkopostitse. Haastatte-
lut toteutettiin yksilohaastatteluina. Esitin kaikille haastateltavilleni samat kysymykset.
Kysymykset ovat tarkoituksellisesti melko laajoja, silla tarkoitukseni ei ollut saada "kyl-
|&” tai "ei” -vastauksia, vaan laajempia pohdintoja. Kysymykset kehitettiin tutkimusky-
symysten pohjalta. Kysymykset 1 — 4 olivat taustakysymyksia, joiden vastauksista ra-
portoin tulosten yhteydesséa. Kysymykset 5 — 6 liittyivat hankkeen hyétyihin seka kehit-
tamishaasteisiin. Lopuksi haastateltaville annettiin mahdollisuus kertoa hankkeesta vie-
I& jotakin sellaista, joka ei tullut esiin aiemmin. Haastattelukysymykset l6ytyvat liitteesta
5.
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TAULUKKO 1. Haastattelun edut ja haitat (Hirsjarvi - Hurme 2002: 35).

EDUT

HAITAT

Haastateltavalle annetaan mahdollisuus
tuoda esille itsedadan koskevia asioita
mahdollisimman vapaasti

Haastattelijalta vaaditaan taitoa ja koke-
musta

Haastateltava on merkityksia luova ja ak-
tiivinen osapuoli tutkimuksessa

Haastattelun valmistelu ja toteutus vievat
aikaa

Vastauksia voidaan selventad heti tutki-
mustilanteessa

Seka haastattelijasta ettd haastateltavas-
ta aiheutuvat virheet

Saatavia tai jo saatuja tietoja voidaan sy-

Materiaali- ja muut kustannukset

ventaa

Lisékysymyksia voidaan esittda tarpeen
mukaan

Vapaamuotoisen haastatteluaineiston
analysointi, tulkinta ja raportointi ovat
usein ongelmallisia valmiiden mallien
puuttumisesta johtuen

4.2 Aineiston analysointi

Kun tutkimusaineisto on keratty, se pitdd muuttaa tutkittavaan muotoon. Haastatteluai-
neiston kohdalla tama tarkoittaa nauhoitusten muuttamista tekstimuotoon eli litterointia.
Ennen litteroinnin aloittamista tulee tietdd, minkalainen analyysi aineistosta aiotaan
tehd&. Litterointi on ty6lasté ja aikaa vievaa, mutta toisaalta se lisdé tutkijan vuoropuhe-
lua aineistonsa kanssa. Litteroinnin tulee vastata haastateltavien suullisia lausumia ja
niitd merkityksia, joita tutkittavat ovat asioille antaneet, eli haastateltavien puhetta ei
saa litteroinnissa muuttaa tai muokata. (Vilkka 2005: 115; Hirsjarvi ym. 1997: 217.) Lit-
teroinnissa kaytetdadn yleensa myaos litterointisymboleja, joilla voidaan esimerkiksi pai-
nottaa haastateltavan painottamia sanoja, merkitd taukojen pituuksia tai epavarmasti
kuultuja sanoja. Tavoiteltavasta tarkkuudesta riippuu, riittddké haastattelun purkami-

seen vain muutama merkki vai tarvitaanko niita enemman. (Vilkka 2005: 116-117.)

Nykyaan kaytetaan yha useammin tutkimuksen ulkopuolisia litteroijia tai litterointipalve-
luita. Tam& saastédd tutkijan aikaa muihin tutkimuksen osa-alueisiin, mutta aiheuttaa
toisaalta lisdkustannuksia. (Vilkka 2005: 119.) Tein opinnaytetyoni litteroinnin itse, silla
minulla ei ollut rahoitusta eik& nain ollen mahdollisuuksia kayttdd ulkopuolisia litterointi-

palveluja. Toisaalta itse tekemani litterointi lisdsi myo6s tutkimuksen luotettavuutta. Ana-
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lysoin kerddmani aineiston sisallén analyysilla. Kaytdn myds osia litteroiduista haastat-

teluaineistoista elavoittamadn tekstiani.

4.2.1 Hankitun aineiston analysointi

Sisallon analyysi eli dokumenttien analyysimenetelma on vanha tutkimusaineiston ana-
lyysimenetelm&, jota kaytetd&n usein hoitotieteellisissa tutkimuksissa. Tarkoituksena
on rakentaa sellaisia malleja, jotka esittavat tutkittavaa ilmi6ta tiivistetyssa muodossa ja
joiden avulla tutkittava ilmio voidaan kasitteellistdd kehittamalla ylaluokituksia ja niille
alaluokituksia. Siséallon analyysin avulla dokumentteja, kuten kirjoja, artikkeleita, paiva-
kirjoja, kirjeitd, haastatteluja, keskusteluja, raportteja tai lahes mitd tahansa kirjallisia
materiaaleja voidaan analysoida systemaattisesti ja objektiivisesti. Analyysi voidaan
tehdé joko aineistosta kasin induktiivisesti tai aikaisempaan tietoon perustuvaan luokit-
telurunkoon pohjautuen deduktiivisesti. Sisallon analyysilla aineisto saadaan jarjeste-
tyksi johtopaatosten tekoa varten ja se sopii erinomaisesti strukturoimattomaan aineis-
toon (Kylmé& ym. 2008: 24; Kyngas — Vanhanen 1999: 3-4; Tuomi — Sarajarvi 2002: 93,
105; Paunonen — Vehvilainen-Julkunen 1997: 219.)

Sisallon analyysin, oli kyseessa sitten induktiivinen tai deduktiivinen lahestymistapa,
ensimmainen vaihe on analyysiyksikdn maarittdminen. Useimmiten analyysiyksikkona
kaytetaan yhtd sanaa tai sanayhdistelmad, mutta myos lausetta tai ajatuskokonaisuutta
voidaan kayttda. Joissakin tapauksissa voidaan kayttda myos esimerkiksi yhté kirjainta,
sivujen maaraa tai piirustusten maaraa tutkimustehtavasta riippuen. Kun analyysiyksik-
k6 on valittu, luetaan aineisto seuraavaksi lapi useita kertoja. (Kyngas — Vanhanen
1999:5))

Seuraava vaihe on aineiston pelkistdminen eli redusointi, jolloin esimerkiksi aukikirjoite-
tusta haastatteluaineistosta karsitaan tutkimukselle epaolennainen pois joko tiivistAmal-
I& informaatiota tai pilkkomalla sité osiin. Pelkistiminen voi tapahtua siten, ettd auki
kirjoitetusta aineistosta etsitaan tutkimustehtavan kysymyksilla niitd kuvaavia ilmaisuja,
jotka alleviivataan erivarisilla kynilla. (Tuomi — Sarajarvi 2002: 111.) Taman jalkeen
pelkistetyista ilmauksista etsitdan erilaisuuksia ja yhtalaisyyksia ja niitd ryhmitellaan
niin, ettd samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetaan kategorioiksi joille annetaan niiden
sisaltdd hyvin kuvaava nimi. Seuraavaksi yhdistetddn samansisaltoisia kategorioita toi-
siinsa ja niistd muodostuu ylakategorioita. Ylakategorialle annetaan nimi, joka kuvaa
hyvin niitd alakategorioita, joista se on muodostettu. Kasitteellistamista jatketaan niin

kauan, kuin se sisallon kannalta on mielek&sta. (Lauri — Kyngas 2005: 6.)



12

Kerasin opinnaytetyoni aineiston vuoden 2008 huhtikuun, toukokuun ja kesé&kuun aika-
na. Nauhoitin haastattelut c-kasetille ja litteroin ne. Litteroidusta aineistosta haettiin
kaikki ne ilmaisut, jotka kuvasivat parhaiten haluttua ilmi6té ja vastasivat opinndytetyon
kysymyksiin. Analyysiyksikkona kaytettiin ajatuksellista kokonaisuutta. Alkuperaiset
ilmaukset pelkistettin helpommin ymmarrettdvddn muotoon. Litteroinnin jéalkeen c-

kasetit tuhottiin.

Aineistosta muodostui nelja paaluokkaa: hankkeen hyodyt yliopistolle, hankkeen hyo-
dyt sairaalalle, hankkeen hytdyt ammattikorkeakoululle ja kehittAmishaasteet. Hank-
keen hyodyt yliopistolle jaettiin neljagdn (n = 4) alakategoriaan ja niistd muodostui nelja
(n = 4) ylakategoriaa, jotka ovat yhteisty6, opiskelijat, hoitotiede ja tutkijan tieto. Hank-
keen hytdyt sairaalalle jaettiin kolmeen (n = 3) alakategoriaan, ja niistd muodostui kol-
me (n=3) ylakategoriaa: yhteistyt, hyddyt hoitajille seka interventiot. Hankkeen hytdyt
ammattikorkeakoululle jaettiin kolmeen (n = 3) alakategoriaan, joista muodostui kolme
(n = 3) yldkategoriaa: hyddyt opiskelijoille, hytdyt opettajille ja yhteistyd. Kehittdmis-
haasteista muodostui nelj (n = 4) alakategoriaa, joista yhdistettiin kolme (n = 3) ylaka-

tegoriaa: yhteistyd, jatkuvuus ja resurssit.

Pyrin tiivistamaan aineiston niin, etta ylakategoriat kuvaisivat parhaalla mahdollisella
tavalla alakategorioita. Yldkategorioiden tarkoituksena puolestaan on kuvata paaluok-
kien siséltoa seka selventad niitd. Tulosten kuvaamisessa kaytettiin apuna haastatelta-

vien alkuperdisia ilmaisuja elavoittdmaan tekstia sekd havainnollistamaan sita.

5 TULOKSET

5.1 Tutkimustulokset

Seuraavassa raportoin opinnaytetyoni tuloksista. Kerron ensin taustatietoja osallistuja-
tahojen tavoitteista ja niiden toteutumisesta hankkeessa. Taméan jalkeen kuvaan hank-

keen hyotyja yhteistyotahoille.

5.1.1 Hankkeen hyodyt yliopistolle

Turun yliopiston hoitotieteen laitoksen yliassistentti tutkii kivun hoitotyota ja lahti siksi
mielellddn mukaan hankkeeseen. Yliopiston tavoitteet hankkeessa olivat yhtenevat
hankkeen yleisten tavoitteiden kanssa. Ajatuksena oli, ettd ammattikorkeakoulun opis-

kelijat saadaan mukaan tieteelliseen tutkimukseen niin, ettd se on heille inhimillinen
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tavoitteiltaan. Ammattikorkeakouluopiskelijoilla ei ole mahdollisuutta varsinaiseen tie-
teelliseen tutkimukseen, mutta tamén hankkeen puitteissa opiskelijoilla oli mahdollisuus
osallistua oikeaan tutkimukseen niin, ettd juuri heidan tyénsa olivat merkityksellisia.
Nama tavoitteet saavutettiin, kun saatiin lapsen kivusta ja pelosta tutkimusta ja sen

puitteissa kehitettya interventioita.

Hankkeen hydtyja yliopistolle olivat yhteistydn vahvistuminen, ammattikorkeakoulu-
opiskelijoiden kiinnostuminen hoitotydstd seka tutkijan oman tiedon lisd&ntyminen.
Hankkeessa mukana ollut yliopiston tutkija tutkii kivun hoitotyota, ja tdmén hankkeen
kautta han sai lisaa tietoa ja kokemusta projektitydskentelystd. Hankkeen puitteissa
saatiin kehitettya uudenlainen toimintamalli, jossa yliopisto, sairaala ja ammattikorkea-
koulu yhdistivat osaamisensa. Yliopiston tehtédvana on puhdas perustutkimus ja tieteen
tekeminen, kun taas ammattikorkeakoulu toi mukaan soveltavaa tutkimusta ja sairaala
tyoeldmayhteistn. Eri osapuolten toimintatavat ovat hyvin erilaisia ja naiden yhteenso-
vittaminen ei ollut aivan helppoa, mutta yhteistyd saatiin kuitenkin sujumaan. Yliopiston

edellytykset tutkimuksen tekemiseen vahvistuivat.

"Yliopistolle hytdyt on ollu aika moninaisia jos ajatellaan tata tallaista yh-
teistydkuvion rakentamista.”

Hankkeen kautta kehitettiin hoitotiedettd. Ammattikorkeakouluopiskelijat paasivét osal-
listumaan tutkimukseen, joka oli huomattavasti suurempi, kuin mihin ammattikorkea-
koululla yleensa on mahdollisuus. Téaté kautta he paasivat tutustumaan hoitotieteeseen
tavallista laajemmalla tavalla, ja useat opiskelijat myos innostuivat hoitotieteesta. Yksi
hankkeeseen opinndytetytnsé tehnyt opiskelija jatkoi valmistuttuaan hoitotieteen opis-

kelua Turun yliopistolla ja tekee talla hetkella aiheeseen liittyvda pro gradu —tyota.

5.1.2 Hankkeen hyddyt sairaalalle

HUS Lasten ja nuorten sairaalan tavoitteet olivat selvittdd, miten hankkeessa tehtyja
opinnaytetoditd voidaan kaytanndssa hyddyntéd niin tiedollisesti, kuin taidollisestikin.
Tavoitteena oli antaa hoitajille tytkaluja lapsen kivun ja pelon kasittelyyn sekd myds
vanhempien tukemiseen. Alussa innostus hankkeeseen oli suurta, mutta ajan kuluessa

monet opit ovat unohtuneet.

"Aluksi oli valtavasti innostusta mutta valitettavasti moni oppi "laimennut”
ajan kuluessa. Nain jalkeenpdin ajatellen olisi pitdnyt valita joku asiasta
oikein innostunut, joka olisi ollut mahdollisimman paljon kaikessa mukana
ja sitten pitdnyt kaytdnnossa ylla monia naistd mukavista ja kayttokelpoi-
sista vinkeista..”
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Sairaalalle ehkapa tarkein ja pitkakestoisin hyoty hankkeesta olivat siind kehitetyt inter-
ventiot. Naitd olivat musiikkiteatteriesitys "Kahvipannun tarina”, videot, Lastenklinikan
muotoon tehty iso puinen nukkekoti, kuvakirja, sorminuket, sadutus seka taikajumppa-
ohjeet. Erilaisia tuotteita tuotettiin hankkeessa niin paljon, ettd kaikki eivat edes mahtu-
neet yhdelle osastolle. Samankaltaisia tuotteita on ollut saatavilla aiemminkin, mutta
taman hankkeen puitteissa tehdyt ovat tAméan paivan kuvauksia ja kohdistettuja nimen-

omaan Lastenklinikalle.

Hankkeessa hoitajien tiedot ja kaytdnnon taidot lisdéntyivat. Heille annettiin laulukoulu-
tusta ja opastusta hankkeessa kehitettyjen interventioiden kaytossa. Myds sairaalan
kannalta yhteistyon kehittdminen erilaisten yhteistydtahojen kanssa oli antoisaa. Henki-

I6kunnan tutkimuksellinen asiantuntemus laajeni.

5.1.3 Hankkeen hyddyt ammattikorkeakoululle

Ajatus "Leikki-ikaisen lapsen pelon ja kivun hoitotyon tutkimus- ja kehittAmishankkees-
ta” syntyi Helsingin ammattikorkeakoulu Stadiassa hoitotydn koulutusohjelmassa.
Alussa hankkeen ajateltiin koskevan vain lapsen kipukokemuksia, mutta sen yhteys
pelkoon huomattiin pian ja hanke laajennettiin koskemaan myds lapsen pelon koke-
musta ja siitd selviytymistd. Myos musiikin ja esittdvan taiteen koulutusohjelmat lahtivat
mielellddn mukaan hankkeeseen, silla aihetta pidettiin erityisen tarkedné ja sen puit-
teissa ndhtiin mahdollisuuksia toteuttaa myds kulttuurialan opinnaytetéita. Pian hank-
keeseen saatiin mukaan myds tydelamayhteistyd seka yliopisto. Musiikin koulutusoh-
jelma alkoi kehittdd musiikkiteatteriteosta, joka kasitteli lapsen kipua ja pelkoa. Teok-
sen nimeksi tuli "Kahvipannun tarina”, ja sen jatkoksi hankkeessa otettiin mukaan sai-
raanhoitajia, joille opetettiin teoksesta irrotetut lohdutuslaulut, jotka hoitajille opetti mu-

siikin koulutusohjelman laulunopiskelija.

"Lapsen kipu on tosi mielenkiintoinen, sellanen tutkimaton alue. Nain me
myo6s ajateltiin, ettd siitd olis hirveen tarkeetd ja hyva saada hoitotydn
kayttoon materiaalia. Ettd me tarvitaan tyoelamalle elikka hoitotyolle las-
ten ja nuorten hoitotydlle ja tdssa tapauksessa leikki-ikaisten pikkulasten
hoitotydssa toimiville jotain uutta. Uutta tietoa, tutkittua tietoa, jonka avulla
voidaan kehittaa sitte sité lasten hoitoty6té sielld, pienten lasten hoitoty6-
ta.”

Ammattikorkeakoulun tavoitteet hankkeessa oli taiteen, tieteen ja koulutuksen keinoin
kehittad 2 - 6 -vuotiaiden lasten kivun ja pelon hoitoty6ta. Tavoitteena oli myés kehittéa
opettamista ja opiskelijoiden oppimista. Lisaksi tavoitteena oli hoitotyon tydelamayh-
teistydn lisaksi laajentaa yhteistydta myos tiedekorkeakouluun. Musiikin koulutusohjel-

man tavoitteena oli, ettd taiteen merkitys aletaan tunnustaa laajemmin myos konkreet-
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tisena osana muuta yhteiskuntaa. Toiveena oli saada todistettua taiteiden merkitys lap-
sen hyvinvoinnille erityisissa olosuhteissa ja 16ytda uusia tapoja toimia muusikkona eri
ymparistoissa ja l0ytaa tatd kautta uudenlaisia ammattikuvia seké jatkossa uusia tyo-
paikkoja. Tavoitteet saavutettiin yhteistyon seka opettamisen ja opiskelijoiden oppimi-
sen osalta. Lasten hoitotydn osalta vaikuttavuutta ei ole testattu millaan mittarilla, joten

hankkeesta saadut kaytdnndn hyddyt perustuvat lahinna olettamukseen.

Hanke edisti ammattikorkeakoulun toimintaa. Koululle oli hy6tya yhteistydon kehittymi-
sesté eri yhteistydtahojen valilla. Ammattikorkeakoulun ja yliopiston vélinen yhteistyd
I6ysi uusia muotoja, jota on sittemmin jatkettu Helsingin yliopiston kanssa. Toisaalta
ammattikorkeakoululle oli suurta hydtya myos siita, ettd hankkeessa oli mukana am-
mattikorkeakoulun sisélta useita eri koulutusohjelmia, jolloin yhteistyd myds oman ty6-
yhteison sisalla tiivistyi. Samalla osapuolet oppivat lisdé toistensa toiminnasta. Kaikkien
tyopanos oli tarked ja toisiaan tukeva, jolloin esimerkiksi kulttuuri- seké sosiaali- ja ter-

veysala nivoutuivat hyvin yhteen hankkeen puitteissa.

Hanke oli opiskelijoiden kannalta haastava, silla lasten kanssa tydskenneltédessa taytyy
ottaa huomioon mm. paljon tutkimuseettisia kysymyksia ja lasten kanssa tyoskentelyyn
littyvia erityiskysymyksia. Hankkeeseen osallistuneet ammattikorkeakouluopiskelijat
saivat hankkeesta valtavasti kokemusta. Hankkeeseen tehtiin yhteensa noin 80 opin-
naytetyota, joiden parissa tydskenteli yhteensd noin 150 opiskelijaa. Opiskelijat saivat
mahdollisuuden tehd& opinndytetytnsa elavassa hankkeessa, joka on selkedssa yh-
teydessa tydelaméaéan ja myos tiedekorkeakouluun. Heilla oli my6és mahdollisuus osallis-
tua ammattikorkeakoulun, tiedekorkeakoulun ja tydelamén yhteisiin seminaareihin.
Opiskelijat oppivat ammatistaan jotakin sellaista, jota ei olisi voinut oppia vain yhden
koulutusohjelman siséisessa hankkeessa. Lisaksi opiskelijat saivat kokemusta projekti-
tyoskentelysta ja heidan asiantuntijuutensa aiheesta kasvoi. Opiskelijoiden tutkimus-
menetelmé&n osaaminen lisdéntyi tutkimusprosessin hallinnan, tutkimuksellisen tiedon
kayton, teemahaastattelun, sisdlldnanalyysin, lasten haastattelun erityispiirteiden, tut-
kimusetiikan, sadutuksen ja opinnadytetdiden julkaisemisen osalta. Liséksi opiskelijoi-
den yhteistydtaidot paranivat ja toisaalta he myés verkostoituivat hyvin hankkeen aika-
na. Hankkeessa toteutuivat myds nuoriso- ja aikuiskoulutuksen opiskelijoiden yhteiset
seminaarit. Olennaista oli, ettd hankkeeseen opinnaytetytnsa tehneet opiskelijat pa-
nostivat tdihinsd suuresti ja heistéa tuli tata kautta oman tyonsa ja aiheensa asiantunti-

joita.
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"Meitd motivoi se, ettd opiskelijat pddsis mukaan sellaseen yhteisty6hon,
mihin meill& saattais olla sen tarkean aiheen puitteissa mahdollisuus jo-
tenki osallistua ja auttaa siina. Olla yhelta puolelta sen asiantuntijoita.”

Myds opettajat saivat hankkeesta hyotyd. Heidan tydeldman tuntemuksensa laajeni,
aluekehitykseen osallistuminen tuli tutummaksi ja ty6elamalahtbisyys vahvistui. Toi-
saalta heidan tutkimusprosessien hallintansa parani. Kokemus rahoituksen hankinnas-
ta ja budjetin seurannasta kasvoi. Opettajien tutkimusmenetelméosaaminen ja projekti-

tyoskentelytaidot vahvistuivat. My6s opettajat verkostoituivat hyvin eri tahojen kanssa.

5.2 Kehittamishaasteita ja -ehdotuksia

Haastatteluissa tuli esille myds lukuisia kehittamisehdotuksia. Useat haastateltavat
mainitsivat, etté oli haasteellista saada kolme niinkin erilaista osapuolta, kuin ammatti-
korkeakoulu, tiedekorkeakoulu ja sairaala, vuoropuheluun keskendan. Vaikka yhteistyo
eri osapuolien valilla toimi ja koettiin yleisesti hedelmalliseksi, sitd olisi toivottu tapahtu-
van konkreettisesti enemman ja yhteista kontaktipintaa olisi toivottu l6ytyvan lisda. Esi-
merkiksi opiskelijoiden olisi toivottu osallistuvan osaston arkeen konkreettisemmin ole-
malla mukana esimerkiksi osastotunneilla kertomassa hankkeesta. Toisaalta osaston

henkilokunnalta olisi toivottu enemman aktiivisuutta osallistua projektitydskentelyyn.

Erityistd hankaluutta koettiin aikataulujen yhteensovittamisessa. Sairaalamaailmalla on
oma rytminsa, jota oli toisinaan vaikea sovittaa yhteen projektin kanssa. Esimerkiksi
hoitajien laulukoulutuksia ei aikatauluongelmista johtuen saatu jarjestettyd niin monta,
kuin kulttuurialan toive oli ollut, ja toisaalta yhteenkdan jarjestettyyn tilaisuuteen ei saa-
punut kaikkia paikalle odotettuja hoitajia, vaikka koulutus oli pyritty jarjestdmé&én mabh-
dollisimman l&hella hoitajien tydpaikkaa ja laskettu hoitajien tydajaksi. Kysymysmerkik-

si jJai myos, siirtyivatko opetuksessa saadut taidot kaytdnnon tyéhon.

"Viime kadessa tuntui silta, ettei asiaa kuitenkaan mielletty tarpeeksi "oi-
keaksi hoitamiseksi”, jotta tyOnantaja ja —tekijat olisivat siihen sitoutu-
neet.”

Toisaalta taytyy ymmartaa, etta sairaalassa osastojen tilanteet saattavat muuttua &killi-
sestikin, jolloin priorisointi on tarke&a. Yhteisty0 taltd osin ei kuitenkaan sujunut aivan

toivotulla tavalla.

"Me ei ymmarretty, ettd miten ndméa koulutukset jarjestettais, jos sinne ei
millaan kerralla tule kaikkia niité ihmisi&, joita odotettiin.”
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Ammattikorkeakoululla olisi toivottu sairaalalta enemman sitoutumista hankkeeseen,

kun taas sairaalassa olisi kaivattu enemman etukateisinformaatiota hankkeesta.

Yhten& haasteena pidettiin projektin tulosten jatkuvuutta myos itse hankkeen paattymi-
sen jalkeen. Moni hoitajien saama oppi on saattanut ajan kuluessa unohtua, ellei sit&
ole aktiivisesti yllapidetty. Opitut asiat eivat mydskaan ole valttamattd edenneet uusille
hoitajille. Hankkeessa olisi kenties pitanyt alusta lahtien valita sairaalasta joku henkild,
joka olisi ollut mahdollisimman paljon mukana hankkeen eri vaiheissa ja sitoutunut

myads yllapitaméaan hoitajien taitoja ja valittamaan tietoa.

Hankkeissa resurssit ovat aina rajalliset ja tAssakin tapauksessa lisdrahoitus olisi mah-
dollistanut hankkeen viemisen viela pidemmalle. Esimerkiksi edella mainittu Iasnéolo
osastotunneilla olisi vaatinut huomattavasti lisdé resursseja. Rahoitusta olisi ehka alun
perinkin pitdnyt hakea enemman, ja toisaalta olemassa olevien resurssien jakaminen
alussa mahdollisimman jarkevasti olisi saattanut edesauttaa hankkeen toteutusta. Tu-
levaisuudessa interventioita pitaisi vield testata lisda ja kehittéda niita, nyt tama ei ollut

mahdollista resurssien riittdmattomyyden vuoksi.

Opettajat olisivat toivoneet mahdollisuutta verkkopohjaiseen opinnayteohjaukseen. Téa-
han ei viela toistaiseksi ole mahdollisuuksia, eivatkd hankkeen aika- tai rahalliset re-
surssit riittdneet tAmantyyppiseen toimintaan. Internetin ja verkkopohjaisen toiminnan
hyddyntaminen lisdéntyy jatkuvasti, ja luultavasti l&hitulevaisuudessa myos opinnayte-

t6ita pystytddn ohjaamaan myos verkkopohjaisesti.

Eréas haastateltava ehdotti, ettd tulevaisuudessa sairaanhoitajien koulutukseen sisélly-
tettaisi opintojakso "taide hoitotyon valineend”. Opintojaksolla kasiteltaisiin ja opeteltai-
siin erilaisia keinoja kayttdad eri taidemuotoja kivun ja pelon lievityksessé hoitotydssa.
Mikali tallainen opintojakso ei mahtuisi opetussuunnitelmaan pakollisiin kursseihin, tuli-

si vastaavaa opintojaksoa tarjota ainakin vapaavalintaisena.

6 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli selvittdd, minkalaisia hyotyja Leikki-ikaisen lapsen
pelon ja kivun hoitotyon tutkimus- ja kehittAmishankkeesta oli kolmelle osallistujataholle
seka kartoittaa, minkéalaisia kehittamishaasteita hankkeessa ilmeni. Haastatteluissa

ilmeni, etté kaikilla osallistujatahojen edustajilla oli omat ndkemyksensé hankkeen hyo-
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dyista seka siitd, mita olisi voitu tai olisi pitdnyt tehda paremmin. Haastatteluihini osal-
listui vain viisi ihmista, jonka vuoksi saamani tulokset eivat ole laajemmalti yleistettavis-
sa, mutta tuloksia voidaan silti hyédyntaa tulevia hankkeita suunniteltaessa ja totetutet-

taessa.

Saannollinen tulosten arviointi on erityisen tarke&é. Olen opinnaytetydsséni onnistunut
vastaamaan maarittelemiini tutkimuskysymyksiin seka arvioinut esittdmiani tuloksia se-

k& tyoni luotettavuutta vahvistavia ja heikentavia tekijoita.

6.1 Opinnaytetyon eteneminen

Opinnaytetyon jokaiselle osalle tulisi laatia etukateen aikataulu. Taméa auttaa hahmot-
tamaan kokonaisuutta ja myds selventdd prosessia: on helpompaa mieltda tyd vaihe
kerrallaan eika vain yhtenéa valtavana kokonaisuutena. Aikataulu tulisi pyrkia tekemaan
alun perin mahdollisimman realistiseksi niin, ettei tekemiseen tulisi kiireen makua, mut-
ta ettei mydskaan antaisi itselleen liikaa vapauksia, "menisi siitd mista aita on matalin”.
Inspiraatio on hyvé asia ja sita kannattaa hyddyntéaa silloin, kun mahdollista, mutta sitéa
ei kannata odotella loputtomasti, silla tyon tulee valmistua maaraajassa. (Hakala 2000:
63-65; Hakala 2004: 75-79.)

Opinnaytetyoni tekeminen eteni vaiheittain. Tyon tekeminen alkoi aihe-esittelylla syk-
sylla 2007. Opinnaytetydsuunnitelmani esittelin helmikuussa 2008. Opinnaytetyon
haastattelut tehtiin valilla huhtikuu — kesdkuu 2008. Esittelin tydni toteutusseminaarissa
syksylla 2008 ja palautin valmiin tyén 30.10.2008.

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettiset ndkdkohdat

Otin ty6ssani huomioon mygs eettiset nakdokulmat. Tama tarkoittaa, etta haastateltaville
kerrottiin, ettd haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Lisdksi kysyin haastatel-
tavilta luvan haastattelun nauhoittamiseen. Kerroin haastateltaville tyéstani ja sen ta-
voitteista, jotta myds heilla oli selvd kasitys keskustelun tarkoituksesta. Kysyin kaikilta

haastateltavilta luvan heidan nimiensd mainitsemiseen tyoni lahdeluettelossa.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisaé se, etta toteutuksen kaikki vaiheet on kuvattu mah-
dollisimman tarkasti. Opinnaytety6ni tutkimusmenetelma oli haastattelu, jolloin on oleel-
lista, ettd tydssani on kuvattu tarkasti ja totuudenmukaisesti haastatteluiden olosuhteet,
mahdolliset hairittekijat ja myds oma itsearviointini tilanteesta. Olennaista on mygs
pohtia tyon tekijan kykya tulosten tulkintaan. Tekstissa tulisikin mainita, mihin tekija pe-

rustaa paatelméansa. Olen kayttanyt tydssani suoria lainauksia haastatteluista, joka aut-
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taa lukijaa ymmartamaan tekstia paremmin. (Hirsjarvi ym. 1997: 228.) Luotettavuutta
arvioidessa tulee myo6s kiinnittda huomiota reflektiivisyyteen. Tallgin tutkijan on osoitet-
tava olevansa tietoinen omista tutkimuslahtékohdistaan ja arvioita tutkimusprosessia ja

omaa vaikutustaan siihen. (Kylmé& ym. 2008: 26.)

Tutkimustyon eettiset kysymykset ovat erityisen tarkeita niissa tieteisséa, joissa tutkitaan
inhimillista toimintaa. Tutkimuseettiset kysymykset voidaan jakaa kahteen ryhmaan:
tiedonhankintaa ja tutkittavien suojaa koskeviin kysymyksiin seka tutkijan vastuuta tu-
losten soveltamisesta koskeviin kysymyksiin. Paéperiaatteina voidaan pitda sita, etta
tutkimus ei saa vahingoittaa tutkittavaa fyysisesti, psyykkisesti eik& sosiaalisesti, lisdksi
tutkimuksesta saatavan hyddyn on oltava huomattavasti suurempi kuin haitan. Tutki-
mukseen osallistumisen on myds oltava vapaaehtoista. (Paunonen — Vehvildinen-
Julkunen 1997: 26-27.)

6.2.1 Péatevyys ja luotettavuus

Kaikenlaisen tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta tulisi arvioida, silla ne vaihtelevat,
vaikka virheita tietysti pyritdankin valttamaan (Hirsjarvi ym. 1997: 226-227). Luotetta-
vuutta arvioidessa hoitoty6n nékdkulmasta on my6s oleellista miettia, voidaanko tutki-

mustuloksista kehittdd hoitotydn auttamismenetelmid (Kylma ym. 2008: 26).

Tutkimuksen patevyys eli validius tarkoittaa tutkimusmenetelman kykya mitata sita, mi-
ta tutkimuksessa on tarkoituskin mitata. Omassa tydssani kyse on siita, kuinka onnis-
tuneesti kykenin siitdmaan tutkimuksessa kaytetyn teorian kasitteet ja ajatuskokonai-
suuden haastattelukysymyksiin. Tulokset saattavat vaaristya, jos vastaajat eivat ajatte-
lekaan siten, kuten tutkija on etukateen olettanut. Reliaabelius eli luotettavuus tarkoit-
taa sita, etta tutkimuksen tulokset ovat toistettavissa. Mikali tulokset ovat luotettavia,
tulisi siis toisen tutkijan paastd samaa ilmiota tutkiessaan samanlaisiin johtopaatoksiin.
(Vilkka 2005: 161; Hirsjéarvi ym. 1997: 226.)

Tutkimuksen kohderyhmélla oli motivaatiota osallistua opinnaytetyohéni ja vastata
haastattelukysymyksiini. Kaikki haastatellut olivat olleet mukana hankkeessa ja olivat
nain ollen itsekin kiinnostuneita aiheesta sekd sen arvioinnista. Toisaalta opinnayte-
tydssani oli melko vahan haastateltavia. Yhden ihmisen tyomaarddn verraten viisi
haastateltavaa oli paljon, mutta arvioinnin luotettavuuden kannalta olisi tietysti ollut pa-
rempi saada mukaan enemman edustajia kultakin taholta. Monipuolisuuden takaami-

seksi esimerkiksi sairaalasta olisi ollut hyvd saada mukaan vaikkapa ylihoitaja, yksi
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osastonhoitaja ja yksi sairaanhoitaja, silld hanke nakyi heidan kaikkien tydnkuvissaan

erilaisilla tavoilla.

Kaytin tydssani kirjallisuuden lisaksi myods kuutta internet-lahdetta. Naiden valinnassa
olin kriittinen, sill& internetin ongelmana on, etta sieltd 16ytyva tieto ei ole juurikaan

kontrolloitua ja sen taso on erittéin vaihtelevaa (Salanterd — Hupli 2003: 22).

6.2.2 Haastatteluun liittyvat luotettavuusongelmat

Erityisesti vapaamuotoisten haastattelumenetelmien kaytté on suosittua. Haastattelu ei
kuitenkaan ole millaan lailla ongelmaton tiedonkeruutapa, joka on otettava huomioon
luotettavuutta arvioitaessa. Hirsjarvi ja Hurme (2002: 34 - 35) toteavat, etta haastatteli-
jan rooliin ja tehtaviin pitdisi kouluttautua. Kokemuksen puute saattoi vaikuttaa haastat-
telutaitoihini. Toisaalta virheitd saattaa aiheutua niin haastattelijasta kuin haastatelta-
vastakin johtuen. Haastattelun luotettavuutta saattaa heikentad esimerkiksi haastatel-
tavan taipumus antaa sosiaalisesti suotavia vastauksia tai pelko antaa kritiikkid kas-

vokkain. (Paunonen — Vehvildinen-Julkunen 1997: 216.)

Pyrin jarjestimdan haastattelutilanteet rauhallisessa tilassa. Yksi haastattelu tehtiin
paikassa, jossa oli taustahdlyd. Mahdollisen haastattelijan ja haastateltavan hairitsemi-
sen lisdksi taustahély vaikeutti myos haastattelun litterointia, kun halina peitti osia sa-
noista. Koska tein litteroinnin itse, pyrin aina tekem&én sen mahdollisimman pian haas-
tattelun jalkeen, jotta muistaisin keskustelut viela mahdollisimman hyvin, jos nauhalla
olisi epaselvyyksia. Litterointi seurasi haastateltavien puhetta uskollisesti. Omasta mie-
lestani haastattelut sujuivat hyvin, enka usko haastateltavien kaunistelleen sanomisi-

aan.

6.2.3 Arviointiin liittyvat luotettavuusongelmat

Arviointitutkimusta tarvitaan nykyaén aikaisempaa enemman, mutta sen maine ei ole
erityisen hyva. Usein katsotaan, ettéd kysymykseen arviointitutkimuksen uskottavuudes-
ta ja luotettavuudesta liittyvat kysymykset lojaliteettiongelmista, huonosta omatunnosta
ja epamaaraisesta syyllisyydesta. Tarke&a onkin miettia, miksi jokin arviointi ylipdataan
tehd&dén ja mita silla tavoitellaan, silld arviointeja voidaan tarvita hyvin erilaisista syista
ja tehd& monenlaisia tarkoituksia varten. Eri osapuolilla saattaa myos olla hyvin erilai-
set kasitykset arvioinnin tavoitteista. Arviointitutkimuksen tavoitteenasettelu poikkeaa

perinteisen tutkimuksen tai akateemisen tutkimuksen tavoitteenasettelusta. Koska ar-
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vioinnin tavoitteena on toiminnan kehittdminen, tulee arviointitutkimuksen tuottaa kayt-

tokelpoista ja hyodynnettavissa olevaa tietoa. (Lindqvist 1999: 106-118.)

6.2.4 Sisallon analyysiin liittyvat luotettavuusongelmat

Sisallon analyysin tulos perustuu tutkijan subjektiiviseen ndkemykseen asiasta, mika
tulee huomioida tulosten luotettavuutta arvioidessa. Erityisen tarkeaa on tutkijan kyky
pelkistdd aineisto ja muodostaa kategoriat niin, ettd ne kuvaavat tutkittavaa ilmiota
mahdollisimman luotettavasti. Olennaista onkin, ettd tutkija pystyy osoittamaan yhtey-
den aineiston ja tulosten valilla. Luotettavuutta voidaan parantaa kayttdmalla esimer-
kiksi face-validiteettia, yksimielisyyskerrointa tai esittdmalla tulokset asiantuntijapanee-

lissa. (Kyngas — Vanhanen 1999: 10.)

6.3 Tulosten merkitys lasten hoitotyossa

Tavoitteiden saavuttamista arvioitaessa tulee olla hyvin kriittinen. On helppoa sanoa,
ettd kaikki tavoitteet saavutettiin, mutta esimerkiksi tamén hankkeen kohdalla ei ollut
kaytdssa mitddn mittaria, jonka avulla voitaisiin varmasti sanoa, paastiinkd asetettuihin
tavoitteisiin. Toisaalta hankkeen ei ollut tarkoituskaan olla vain kestonsa mittainen pro-
jekti, vaan siina kehitettyjen interventioiden ja tietotaidon toivotaan sailyvan. Hankkeen

tavoitteet olivat prosesseja, joita kohti on maaratietoisesti kuljettu.

"Ei sitd tietenkaan voi ajatella niin, ettd nyt se sitten tuli tehtya. Nyt asiat
on kunnossa, nyt pienet lapset ei enda turhaan pelkda sairaalassa, eika
ne turhaan karsi kipua. En osaa sanoa, eikd osaa kukaan muukaan, kuin-
ka paljon tdmé& on siihen vaikuttanut, mutta sité tavoitetta kohti on kuljettu,
eikd sen merkitysta voi mydskaan vahatella.”

Hanke oli myds maailmanlaajuisessa mittakaavassa ainutlaatuinen. Lasten kipua on
maailmalla tutkittu paljonkin, mutta lasten pelkoa ja siita selviytymistd ei juurikaan.
Hankkeessa haastateltiin yli 300 leikki-ik&isté lasta, ja on maailmanlaajuisesti laajin sen
ikaisten lasten haastatteluaineisto. Hankkeessa tehtiin myods erittdin korkeatasoisia
opinnaytetoitd, naistd esimerkkind musiikin koulutusohjelman opiskelijoiden Rosalia
Antonin ja Sanni Haukan opinnaytety6, joka sai vuonna 2006 palkinnon kansallisesta
Thesis-opinnaytetydkilpailusta. Nain ollen voidaan ajatella, etta hankkeella ja sen tu-
loksilla on ehdottomasti suuri merkitys valtakunnallisesti lasten kivun ja pelon hoitotyon

kehittdmisessa.
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"Kun oikein ajattelee sitd realistisesti, niin jo tdhan astikin aina kun nda
opinnaytetyo6t kaikki julkistettiin, ni siella aina klinikalla, lastenklinikalla tai
taalla, oli vakea paikalla kuuntelemassa ni on pakko niinku ajatella niin,
ettd sita tietoa levittdmalla, jakamalla, niin voi olla pieni mahdollisuus ke-
hittda sitd hoitotyota ihan oikeesti sielld.”
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HAASTETTELURUNKO LITE 5

1. Kuka olet ja mika oli roolisi hankkeessa?

2. Miksi yliopisto / ammattikorkeakoulu / sairaala lahti mukaan hankkeeseen?

3. Mitka olivat yliopiston / ammattikorkeakoulun / sairaalan tavoitteet hankkeessa?
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"Yhteistyttaidot ja verkostoi-
tuminen ni takuulla meidan
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"Niin varmasti opiskelijoiden
asiantuntemus ja asiantunti-
juus kasvoi siina, niinku kai-
killa kasvaa siina kun teh-
ddan opinnaytetyota. Mut
ettd myos tastd projektissa,
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00 enda Turun yliopisto,
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