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1 JOHDANTO

Kouluikiiselle lapselle koti on luonnollisin, tutuin ja turvallisin ympiristd. Kotona lapsi
eldd arkea yhdessi perheensi kanssa. Lapsen eldaméin kuuluvat merkityksellisini tekijoiné

my0s koulunk&ynti, ystivit ja harrastukset.

Lapselle sairastuminen tai tapaturman aiheuttama loukkaantuminen on stressaava
tapahtuma, joka muuttaa hinen eldmaintilannettaan. Sairaus tekee lapsen elimén monin
tavoin hankalaksi: ei ehkd voi syodi, ei jaksa pelata, ei lukea, ei kuunnella musiikkia,
kavereita ei voi tavata ja koulunkiynti keskeytyy. Sairaalaan joutuminen tuo mukanaan
paitsi dkillisen ympéaristonmuutoksen, myos joukon outoja ihmisid, tutkimuksia ja
toimenpiteiti, joista osa voi tuottaa kipua tai ainakin pelottaa lasta. Sairaalassa lapsi kohtaa

arjen, joka poikkeaa hidnen normaalista arjestaan sairaalan ulkopuolella.

Tdamin tutkimuksen tarkoituksena on ollut selvittds, mitd kouluikdiset lapset kertovat
eldmistiddn sairaalassa. Haastattelututkimukseen osallistuneet 7 - 12-vuotiaat lapset olivat
sairaalassa erilaisten tutkimusten, pienten leikkausten ja tapaturmien vuoksi. Heidén

sairaalassaoloaikansa vaihteli muutamasta piivistd reiluun viikkoon.

Hyvin usein lasta kisittelevissé tutkimuksissa kddnnytdsdn aikuisten puoleen ja kKysytddn
heiltd lapseen liittyvistd asioista. Tdmin tutkimuksen ydin on ollut lasten ndkdkulma,
lasten ajatukset ja kokemukset. Tavoitteena on ollut selvittdd ja kuvata, minkélaisia
ajatuksia ja kokemuksia lapsilla on sairaalasta, sairaalan henkilokunnasta, lddketieteellisisti

toimenpiteistd ja heiddn omasta toiminnastaan sairaalassa.

Sairaalassa olevien lasten ajatusten ja kokemusten tietdminen on tirke44 niin sairaalan
henkilokunnalle kuin lasten vanhemmillekin. Lapsilta saadun tiedon avulla sairaalan
henkilokunta sekd vanhemmat pystyvit auttamaan ja tukemaan lapsipotilaita entistd
paremmin. My0s lasten opettajien on hyvi tietdd, mitd lapset sairaalassa kokevat. Toivon

tutkimustulosten antavan virikkeiti sairaalahoidossa olevien lasten tilannetta pohdittaessa.
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Tutkimusraportin kappaleissa 2, 3 ja 4 kisittelen tutkimukseen liittyvéd teoreettista
viitekehystd. Tuon esille tietoa kouluikdisen lapsen normaalista eldmisté, lapsen
suhtautumisesta sairauteen ja sairaalaan joutumiseen. Kuvaan mydos sairaala-arkea.
Kappaleessa 5 esittelen muun muassa tutkimusmenetelmin. Kappaleessa 6 kerron
tarkemmin tutkimuksen toteuttamisesta sairaalassa. Siind selvitin yksityiskohtaisemmin
tutkimuksessa kéytettyd metodia. Tuon esille my6s omia ajatuksiani ja kokemuksiani siité,
minkilaista oli tehdd tutkimusta sairaalaympéristdssé. Sairaala tutkimusympéristond on
varmasti useammalle tdmén tutkimuksen lukijalle vieras. Se, ettd pddsin haastatte]lemaan
lapsia, vaati muun muassa tutkimusluvan saannin sairaalalta. Timdn monivaiheisen

prosessin selvittdminen sisiltyy kappaleeseen.

Kappaleessa 7 tuon esille niitd asioita, joita lapset minulle kertoivat sairaalassa. Tulosten
tueksi liitdn kirjallisuudesta saamaani tietoa ja omia pohdintojani. Kappale perustuu
kronologisuuteen, ts. kuvaan lasten ajatuksia ja kokemuksia sairaalaantulovaiheessa,
lastenosastolla potilaana ollessa, ja kotiinlihdon hetkelld. Kappaleessa 8 tiivistdn vield

tarkeimmit tutkimustulokset. Kappale 9 sisiltidd koko tutkimusprosessin pohdintaa.



2 KOULUIKAISEN LAPSEN ELAMAA

Kouluikdinen 7 - 12-vuotias lapsi el#i kehityspsykologian mukaan lapsuuden keskivaihetta
(Lyytinen, Korkiakangas & Lyytinen 1995, 168). Tamén vaiheen aikana lapsen kisitys
itsestd luo pohjan hénen mindkuvalleen ja itsetunnolleen. Hanen eldméntapansa, asenteensa
ja ihanteensa vakiintuvat. My0s kisitys oikeasta ja vadristd sekd moraalintaju kehittyvit.
Ajattelussa ja tiedollisessa kehityksessi lapsi siirtyy vihitellen konkreettisesta abstraktiin

kauteen. (Kinnunen 2001, 7.)

Tamin kappaleen tarkoituksena on kuvata kouluikidisen lapsen eldméin tyypillisesti
liittyvid piirteitd. Ensiksi tarkastelen lyhyesti lapsen kehitystd ja sen jilkeen siirryn

kuvaamaan lapsen suhdetta perheeseen, kouluun, tovereihin ja harrastuksiin.

2.1 Kouluikaisen kehitys

Kouluikdisen lapsen kehitystéd voidaan kuvata ns. kehitystehtivien kautta. Havighurstin

(1982) mukaan kouluikiisen lapsen kehitystehtdvid ovat muun muassa seuraavat:

1. Ryhmétoiminnan fyysisten ja sosiaalisten valmiuksien oppiminen

2. Yleisesti hyviksyttyjen sukupuolenmukaisten roolien ja kiyttdytymissidintojen
oppiminen

3. Lukemisen, kirjoittamisen ja laskemisen perustaitojen oppiminen

4. Oikeudentajun ja moraalisddntojen kehittyminen

5. Itsendisyyden kehittyminen

6. Demokraattisia arvoja heijastavien asenteiden oppiminen

ovat suhteellisen pysyvi, vaikka yhteiskunta muuttuukin ja kehittyy nopeasti.
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2.1.1 Fyysinen kehitys

Koului#ssd lapsen fyysinen kehitys etenee vuodesta toiseen tasaisena (n. 2,5 kg:a ja 5 cm:i
vuodessa). Lapsen lihasvoima kasvaa ja kehon mittasuhteet muuttuvat. Murrosiédn
muutokset alkavat nikyi tyt6illd noin 10 - 12-vuoden ikidisend, pojilla jonkin verran
myshemmin. (Kantero, Levo & Osterlund 1997, 43; Lyytinen, Korkiakangas & Lyytinen
1995, 170; Minkkinen, Jokinen & Muurinen 1995, 77.)

Kouluikdisen motoriset taidot karttuvat ja saavat varmuutta jatkuvan harjoittelun myota.
Kouluikdinen lapsi onkin jatkuvassa liikkeessd - hdn hyppii, pomppii ja pySrihtelee.
Kouluun ldhtijan kompelyys muuttuu vihitellen harjoittelun myota hiotuiksi motorisiksi
taidoiksi, toiminnan samalla nopeutuessa. (Arajarvi 1999, 64; Minkkinen ym. 1995, 77;

Kinnunen 2001, 32.)
2.1.2 Kognitiivinen kehitys

Kognitiivisessa kehityksessdin kouluikdinen lapsi on Jean Piaget n kehitysvaiheteorian
(1988) mukaan konkreettisten operaatioiden vaiheessa. Lapsen ajattelu on vield hyvin
konkreettista. Vihitellen lapsen ajattelu muuttuu realistisemmaksi ja loogisemmaksi ja
kiasitykset ovat selvemmin sidoksissa todellisuuteen. (Jarasto & Sinervo 1998, 39;

Nieminen 2000, 56; Rodstam 1992, 38 - 40.)

Kognitiivisessa kehityksessd tunnusomaista on myds lapsen kehittynyt verbaalinen ilmaisu
sekd ymmairryksen lisddntyminen. Puheesta muodostuu kouluidssi keskeinen
kommunikaatioviline. (Muurinen & Surakka 2001, 101; Siimes, Antikainen & Syvinen

1994, 72.)
2.1.3 Sosiaalinen kehitys
Sosiaalisessa kehityksessd on kouluifsséd keskeistd lapsen itsendisyyden nopea

lisééntyminen. Ilman aikuisten ohjausta vietetyn ajan osuus sekd pédivén aikana vaihtuvien

erilaisten fyysisten ympéristdjen (esim. koti, koulu, piha, harrastuspaikat) mééri lisdintyy
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voimakkaasti. Toveripiiri ja sen tapahtumat seki lapsen sen taholta kokema hyviksynti

tulevat yhd merkityksellisimmiksi. (Lyytinen ym. 1995, 170.)

Kouluidssd lapsen yhteydenpito perheen ulkopuolisiin aikuisiin ja lapsiin lisdintyy
huomattavasti. Lapsi toimii yhi itsendisemmin eri ikdisten ihmisten parissa. Kouluikdisen
lapsen sosiaalista verkostoa kuvaa Jaraston & Sinervon (1998) ympyramalli (kuvio 1), joka
Jakaantuu viiteen osaan: 1. perhe 2. suku 3. koulu ja iltapdivihoito, 4. ystéviit ja naapurit ja

5. viranomaiset, 1adkirit, psykologit jne. (Jarasto & Sinervo 1998, 113.)

PERHE /// \\\ MUU SUKU

d

.

N

YSTAVAT / KOULU
NAAPURIT

-~

7

"‘-n_\_\_\_‘__’_'_'_,_.-'-"'—”

VIRANOMAISET

KUVIO 1. Ympyrdmalli lapsen sosiaalisesta verkostosta (Jarasto & Sinervo 1998, 113)

Ympyrin yldosa edustaa pysyvyyttd, perinteitd ja pitempiaikaisia ihmissuhteita. Alaosan
suhteet vaihtuvat yleensd useammin ja ovat lyhytaikaisempia. Ne riippuvat paljolti
eldmantilanteesta ja toisaalta omista valinnoista, siitd kenen kanssa haluaa pitdi yhteytts.
(Jarasto & Sinervo 1998, 114.) Tassi tutkimuksessa mielenkiinto kohdistuu lapsen
suhteeseen sairaalassa oleviin viranomaisiin. Seuraavassa kappaleessa kisittelen

vanhempia ja perhetti, jotka ovat kouluik#isen lapsen eldméssd merkittdvissa asemassa.
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2.2 Kouluikiisen kotieldamid

Oma koti, perhe ja vanhemmat ovat kouluikidiselle lapselle hyvin tirkeitd. Perheen
ihmissuhteet vaikuttavat lapsen eldmaén ja sen laatuun. Ne edustavat lapselle pysyvyyttd ja
turvaa sekd tukea elimin muuten alituisesti vaihtuvissa olosuhteissa. (Jarasto & Sinervo

1998, 77.)

Perheen vuorovaikutussuhteiden kautta lapsi oppii normit, arvot ja kiyttdytymismallit,
jotka siirtyvit perheen ulkopuolisiin ihmissuhteisiin. (P6lkki, Forssén & Kdhkonen 1994,
39.) Perheen ihmissuhteissa rakennetaan Korpisen (1990, 16 - 17, 32) mukaan myos pohja

yksilon mindkokemuksille ja itsearvostukselle.

2.2.1 Lapsi ja perhe

Kouluikiinen lapsi viettdd suuren osa ajastaan kodin ulkopuolella koulussa ja harrastusten
parissa. Kotona olemiseen kuuluvat muun muassa liksyjen tekeminen ja television
katseleminen. (Jarasto & Sinervo 1998, 76 - 77.) Erilaiset kotity6t, kuten oman huoneen
slivoaminen, pdydan kattaminen, roskien vienti, kuuluvat myos usein kouluikéisen lapsen

eldméén perheessd (Arajarvi 1999, 49 - 50; Musakka 1998, 18).

Koko perheen yhteistd aikaa on lapsen varttuessa usein aikaisempaa niukemmin. (Jarasto
& Sinervo 1998, 76 - 77.) Takalan & Takalan (1988, 50) mukaan padosa perheen yhteisestd
ajasta ja vuorovaikutuksesta on kotiympiristssd passiivista: ollaan yhdessid, mutta

varsinaista yhteistd toimintaa ei ole.

Pienempien koululaisten perheessi vallitsee usein vahva yhteenkuuluvuuden tunne. Lapset
nauttivat kaikenlaisesta yhdessi tekemisestd ja olemisesta. Yhteiset koti-illat vaikka
television didressd ovat lapsille hyvin tdrkeitd. Murrosiin ldhestyessi tilanne véhitellen
muuttuu. Perheen keskeiset hetket alkavat lapsista tuntua pakolta ja vihemmin
houkuttelevilta. Tami on osa heidin itseniistymisprosessiaan. Itsendistymistd kuvaa myos
se, ettd kouluidssd omasta huoneesta tulee entisti tirkedmpi. Se on lapsen omaa yksityistd

reviirid, jossa hin saa olla omassa rauhassa. (Jarasto & Sinervo 1998, 45, 77.)
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2.2.2 Lapsi ja vanhemmat

Huolimatta kasvavasta itsendistymisestddn kouluikdinen lapsi tarvitsee silti hyvin paljon
vanhempiaan. Vanhemmat ovat huolenpidon ja rakkauden, neuvojen ja ohjeiden sekd

rajojen ja normien ldhde. (Jarasto & Sinervo 1998, 78 - 83.)

Vanhemmat toimivat lapselle myds samastumiskohteina. Samastuminen ei kouluidssi ole
endd idealisointia, kuten varhaisemmalla i4ll4. (Vuorinen 1997, 190.) Kouluikiiset lapset

suhtautuvat vanhempiinsa realistisemmin kuin nuoremmat lapset (R6dstam 1992, 27 - 28).

Kouluikdinen lapsi tarvitsee vanhempiaan keskustelemaan ja pohtimaan asioita, olemaan
ja tekemddn yhdessi (Jarasto & Sinervo 1998, 16). Kinnusen (2001, 9) mukaan
vanhemman ja lapsen hyvi ja luottamuksellinen suhde kouluidssd, luo edellytyksid
saumattomalle jatkolle tulevaisuudessakin. Toimiva suhde kestdd hidnen mukaansa

murrosikdisen kapinan ja rajunkin irtaantumisen kodin ja vanhempien vaikutuspiiristé.
2.3 Koulu lapsen eldmaissi

Koulu on lapsen maailmassa tirked tekijé, viettddh#n lapsi sielld suuren osan ajastaan
(Arajédrvi 1992, 49 - 51). Koulunkdynti on lapsen ty6td ja se, millaiseksi lapsen
suhtautuminen sithen muodostuu, luo pohjaa hénen asenteilleen tydtd ja vastuuta kohtaan.
Koulun merkitys kullekin lapselle vaihtelee sen mukaan, minkilaisen kirjon eldmén muut
asiat, kuten suhteet vanhempiin, perheen olosuhteet ja harrastukset muodostavat. (Jarasto

& Sinervo 1998, 145.)

Kouluikd on oppimisen ja erilaisten taitojen yhd paremman hallinnan kautta (Kinnunen
2001, 24). Kouluik#inen lapsi on luonnostaan halukas tietdmé&&n ja oppimaan. Hén on

utelias ja toiminnanhaluinen. (Jarasto & Sinervo 1998, 139.)

Oppimisen médritietoisuus vahvistuu kouluidssid. Lapsen kyky kehittid taitojaan ja

valmiuksiaan lisddntyy. (Jarasto & Sinervo 1998, 139.) Kouluikiiset pyrkivétkin yha
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useammin 18ytdmiin vastaukset kysymyksiinsi itsendisesti omien pohdintojensa ja

tekojensa avulla (Rodstam 1992, 27).

Kouluopinnoissa menestymiselld ja koulussa vallitsevalla ilmapiirilld on Takalan &
Takalan (1998, 223) mukaan suuri vaikutus lapsen itsearvostuksen kehittymiseen. Tissd
opettajan osuus on tirked. Lapsen késitys omasta itsestdén koululaisena muotoutuu pitkélti
siitd, mitd hin kokee opettajan ajattelevan hénestd. (Annala 1986, 30; Kinnunen 2001,
132.) Opettajasta tulee monelle koululaiselle tirked aikuinen, joka toimii auktoriteettina ja
turvallisuuden tunteen takaajana lapsen eléméssd yhdessd vanhempien kanssa (Minkkinen
ym. 1995, 80; Vuorinen 1997, 190). Varsinkin alemmilla luokilla opettaja on tiedon ja
opettamisen ohella merkittivd samastumisen ja ithailunkin kohde (Jarasto & Sinervo 1998,
152 - 153). Myoshemmissa kouluidssé opettajan auktoriteettiasema alkaa usein horjua

(Kinnunen 2001, 131).

2.4 Kaverit ovat tirkeiti

Kouluidssid kaveri- ja ystavyyssuhteet ovat lapselle entistéd tirkedmpid (Jarasto & Sinervo
1998, 116; Kantero ym. 1997, 75). Kouluik4 on sosiaalisen kehittymisen ja itsendistymisen
kautta. Se tapahtuu parhaiten lapsiryhmésséd samanikdisten parissa. Lapselle ja nuorelle on
oleellista voida samastua ikdtovereihinsa ja tuntea kuuluvansa ystidvien joukkoon. (Jarasto

& Sinervo 1998, 116.)

Kaveri- ja ystdvyyssuhteiden kautta lapsi peilaa itseddn ja 16ytd4d vastauksen
kysymykseensid, minkdlainen hin oikeastaan on. Silld, miten lapsi kokee pérjddvinsi
kaveriporukassa, on suuri merkitys lapsen itsetunnolle. (Jarasto & Sinervo 1998, 43;
Kinnunen 2001, 27.) Lapsi kilpailee ja vertailee itsedén toisiin lapsiin. Positiiviset
kokemukset kavereiden parissa antavat uskoa omiin kykyihin. (Jarasto & Sinervo 1998,

16.)

Tovereiden merkitys lapselle kasvaa koko ajan lahestyttdessd murrosikdd. Toverit auttavat
kouluikdistd irtautumaan vanhemmistaan luontevasti ja véhitellen. (Jarasto & Sinervo

1998, 51, 117; Kinnunen 2001, 147 - 148.) Yhdess# kavereiden kanssa harrastetaan,
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leikitd#n ja pelataan, jaetaan kokemuksia ja muuten vaan vietetiédn aikaa yhdessd (Jarasto

& Sinervo 1998, 116).

2.5 Lapsi harrastusten parissa

Kouluikiiselle lapselle on tyypillistd toimeliaisuus. Toiminnan avulla lapsi luo kuvaa
itsestddn ja harjoittelee kykyjensid kiyttod. (Erikson 1982, 248.) Koulu on lapsen tyotd,
mutta sen lisdksi h#nelle jd4 runsaasti vapaa-aikaa, jonka hin tdyttasd koulutehtévillg,

kotitsilld, leikill4 ja erilaisilla harrastuksilla (Kinnunen 2001, 163).

Suomalaisten lasten harrastusmuodoista yleisin on urheilu (Kinnunen 2001, 164 - 167;
Minkkinen ym. 1995, 80). Kolme neljdsosaa lapsista sanoo urheilun harrastuksekseen.
Liikunta tutustuttaa lapsen hinen omaan kehoonsa ja auttaa héntd hallitsemaan sitd. Se on
kanava lapsen energian purkamiselle. Liikuntaa harrastetaan usein ryhmaissé, jolloin
harrastus vahvistaa myos sosiaalisia taitoja. (Kinnunen 2001, 164 - 167.) Suosittuja
urheiluharrastuksia ovat muun muassa jalkapallo, jadkiekko, uinti, tanssi ja varsinkin

tytoilla ratsastus (Jarasto & Sinervo 1998, 213).

Toiseksi suurimmaksi harrastukseksi on tutkimuksissa osoittautunut lukeminen (Kinnunen
2001, 164 - 167). Suosituinta Jukemista ovat nykyaikana sarjakuvat. Pojat lukevat
mielelldin myos erilaisia seikkailu- ja mysteerikirjoja. Tyttdj4 kiinnostavat edelld
mainittujen lisdksi rauhallisemmat, ihanteellisia pddhenkiloitd kuvaavat kirjat sekd
hevosromaanit. (Jarasto & Sinervo 1998, 200 - 201.) Varsinkin nuorempien koululaisten

lukemistoon kuuluvat erilaiset mielta kiehtovat sadut (Dunderfelt 1998, 86).

Niiden edelld mainittujen harrastusten lisdksi kouluikaisten harrastuksiin kuuluvat myos
musiikki, sen kuunteleminen ja soittaminen, erilaiset leikit ja pelit sekd varsinkin pojilla

keriily (rahat, jadkiekkokortit, postimerkit ym.) (Jarasto & Sinervo 1998, 40, 191, 210).
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’

3 SAIRAUS LAPSEN ELAMASSA

3.1 Lapsen sairastuminen

Kun lapsi sairastuu, koko perheen tilanne muuttuu. Lapsen hoitotarpeet tulevat
korostuneesti esille, ja perheen suhtautuminen lapseen muuttuu hellemmaiksi,
ystdvillisemmaiksi ja enemmin erityistoivomuksia huomioon ottavaksi. Sosiologit pitdvit
sairastumistilanteita vahvasti sosiaalisesti médrdytyneind. Eri perheissi sairautena pidetédsin
eriasteisia oireita. Perheiden vililld on eroja myds siind, miten herk#sti ne kiyttavit

terveydenhuollon palveluja lapsen sairastuessa. (Taipale 1998, 217.)

Lasten sairastumisista ovat ylivoimaisesti tavallisimpia infektio- eli tartuntataudit (Siimes,
Antikainen & Syvinen 1994, 143). Lapset sairastavat yleensd kymmenkunta infektiota
vuodessa, nuhaa, yskii, kuumetta, kurkkukipua yms. Merkittdvin osa sairauksien hoidosta
tapahtuu kotona. Lasten tapaturmat ovat toinen yleinen alue, jossa naarmut, haavat ja

luunmurtumat vaativat hoitoa. (Taipale 1998, 217.)

Sairauden ilmetessd syntyy lapsen perheeseen erdénlainen kriisitilanne. Sairaus on aina
elamyksellisesti uhka tulevaisuudelle riippumatta vaivan lddketieteellisestd diagnoosista.
(Taipale 1998, 217.) Akuutin sairauden ollessa kyseessi kriisistd muodostuu ohimeneva
kokemus, jonka aiheuttamat ongelmat ovat yleens# lyhytaikaisia ja siten helpommin

voitettavissa (Kantero ym. 1997, 136).

Kaikkeen sairastamiseen liittyy sekd ruumiillisia tuntemuksia ettd henkisid tunteita
(Sinkkonen 1990, 48). Sairauteen liittyvit tunteet vaikuttavat merkittdvasti sairastamiseen.
Ensimmiinen reaktio on yleensd vanhempien syyllisyydentunteiden ilmeneminen: mitd me
olemme tehneet vidrin, kun lapsi sairastui. Vanhempien huoli lapsen terveydestd on myds
suuri, jos lapsella on epamairdisid oireita, joiden alkuperidsti ei ole varmuutta. (Taipale

1998, 218.)

Lapsen sairaus tuo véistimittd muutoksia perheen eldmintilanteeseen. Lapsen hoito on

jérjestettdvd tavalla tai toisella; usein vanhemmat ovat tydssi ja lapsi pdivihoidossa tai
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koulussa. Vanhempien suunnitelmat muuttuvat, kun jonkun on jditéva hoitamaan lasta

kotiin. (Taipale 1998, 218.)
3.2 Lapsen suhtautuminen sairauteen

Jokainen sairaus merkitsee lapselle stressitilannetta. Lapsella on erilaisia vaivoja ja hénen
jokapéiviinen eldménrytminsd muuttuu. Sairauden mukanaan tuoman kivun ja vaivan
lisdksi lapsi saattaa joutua alistumaan tutkimuksiin ja hoitoon, jotka my6s tuovat tullessaan

kipeitd kokemuksia. (Taipale 1998, 219.)

Sairaus aiheuttaa lapselle visymystd, voimattomuutta, haluttomuutta, pahanolon tunnetta
ja mahdollisesti myds kipua. (Kantero ym. 1997, 91.) Se, miten tdm4 kaikki vaikuttaa
lapseen, on riippuvainen hyvin monista seikoista, muun muassa lapsen idsté,
kehitystasosta, lapsen ja vanhempien vilisestd suhteesta seké sairauden ja
hoitotoimenpiteiden laadusta (Koski 1992, 124). My0s aikaisemmat sairauskokemukset
vaikuttavat lapsen reaktioihin ( Jokinen, Kuusela & Lautamatti 1999, 7; Saarelma 1992,
313).

Sairaustilanne kdynnistdd lapsessa monia suojakeinoja. Kuten defenssit yleensékin, ne
esiintyvit harvoin yksin ja puhtaina, mutta suojautumistapojen eritteleminen saattaa
kuitenkin helpottaa sairaan lapsen reaktioiden ymmartdmisti ja niiden my0Onteisyyden tai
kielteisyyden arviointia. Seuraava Taipaleen (1998) kaavio (kuvio 2) kuvaa lapsen

suojakeinoja ja niiden vaikutusta sairaustilanteessa. (Taipale 1998, 222.)
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Suojakeino Vaikutus

taantuminen + helpottaa hoitoa ja vetoaa aikuisten tukeen
- pitkittyneend ehkiisee kehitystd
kieltdminen + tukee normaalin el&mén jatkumista

- estdd hoitosuositusten noudattamista ja todellisen
ahdistuksen ja avuttomuuden tunnistamista

jarkeistdminen + edistédi tiedon vastaanottamista ja hyviksikayttod
- ylldpitda epéréalistista uskoa tahdon voimaan
samastuminen + edistdd kehitystd ja oman sairauden hyvaksymisté

- tukee kroonisesti sairaaksi asettumista
KUVIO 2. Lapsen suojakeinoja sairaustilanteessa (Taipale 1998, 222)

Lapsen suhtautuminen sairauteen on voimakkaasti yhteydesséd vanhempien reaktioihin
sairautta kohtaan (Moilanen 2000, 316). Takalan & Takalan (1988) mukaan vanhempien
tapa késitelld lasta sairauden aikana onkin erittdin tirked. Lapsi vaistoaa herkisti
vanhempien kéyttdytymisen ja sen muutokset. Jos vanhemmat tuntevat ahdistusta, pelkoa
ja jénnitystd lapsen sairauden vuoksi, he siirtdvat timin tunnetilan myds lapseen. Se
voimistaa sairauden tunnetta ja voi joskus jopa pahentaa sairautta. (Takala & Takala 1988,

107 - 108.)
3.3 Lapsi viedién sairaalaan

Sairaalaan joutuminen merkitsee lapselle astumista hénelle tdysin vieraaseen maailmaan.
Sairaalassa on monia pelkoa herdttivid asioita, kuten vieraat ihmiset, oudot laitteet, dinet
ja hajut seki kipua tuottavat toimenpiteet. Sairaalaan joutuminen merkitsee lapselle myos
tilapdistd eroa vanhemmista. Se voi olla monelle lapselle, varsinkin nuoremmille, vaikeaa.

(Ivanoff, Laijirvi & Astedt-Kurki 1999, 273; Minkkinen ym. 1995, 91.)

Sairaan lapsen kokonaistilannetta sairaalassa on tarkastellut muun muassa Mrazek (1986),

joka esittelee Engelin biopsykososiaalisen kidsitemallin. Se on jirjestelmd, jonka
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muuttujien monimutkaisuus lisdfintyy hierarkisesti. Alimpana ovat sairauden vaikutukset
lapsen kokemuksiin, seuraavina lapsen kyky tulla toimeen taudin aiheuttamien paineiden
kanssa ja perheen merkitys vilittdvidna vaikuttajana. Ylimpan# mallissa esitelldfin perheen
rooli pediatrisessa hoitoyhteisdssd seki laajemman sosiokulttuurisen ympéristdn vaikutus
ladkinnilliseen systeemiin. (Mrazek 1986, 107.) Kuvioon on Marjatta Mikola (1998, 23)
lisdnnyt koulunkdynnin osuuden systeemissi. T#ll4 tarkoitetaan sairaaloissa tapahtuvaa
sairaalaopetusta. Seuraavassa kuviossa (kuvio 3) esitellddn eri muuttujien systeemid.

Nuolien erilaisuudella kuvataan muuttujien vélisten vaikutusten voimakkuutta.

vanhemmuus-
muuttujat

1. temperamentti/

persconallisuus by

2. kyky vanhemmuuteen "4\ | sosiokulttuuriset-

3. terveydentila muuttujat

4. selviytymistaidot . .

5 resurssit ] 1. Iaqen tarpeiden huomioon
ottaminen

6. uskomusjdrjesteima

2. tunteiden ilmaisun s&dnndt

sairaus- 3. resurssit
muuttujat 0 FreTettoetteg y -~ - resu
i 4. arvo- ja uskomus-
e A A e B Gl o jarjestelma

1. sairauden laatu

2. sairauden vakavuus
3. fyysinen vamma

4. fyysiset rajoitukset
5. kipu

6. ennuste

VY,

lapsimuuttujat

v 4 4
. ’ :
; ;

: K

; ;

K ,

; /

; ;

! ;

! ;

;

salraalamuuttujat

1. henkildkunta
a) empaattisuus
b) ammattitaite
2. toimenpiteet
; 3. ympéristd

1. temperamentti

2. kehitystaso
a) emotionaalinen
b) kognitiivinen

3. seiviytymistaidot : ;
4, uskomusjarjesteima S J
’
koulumuuttujat 3

1. opetuksen saatavuus
{resurssit)

2. opettajan ammattitaito
3. opetussuunniteima

KUVIO 3. Lapsi sairaalassa: muuttujien hierarkinen jarjestelmd (Mrazek 1986, 107

mukaellen)
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Sairaalaan joutuminen on lapselle ja vanhemmillekin usein pelottava ja rasittava kokemus
(Kunnamo 1998, 75). Varsinkin ensimmdiselld kdyntikerralla sairaala koetaan uhkaavaksi,
ja uhkaa ja pelkoa lisdd myos sairaudesta johtuva fyysinen ja psyykkinen paha olo. Hiitolan
(2000, 48) mukaan sairastuminen ja sairaalaan joutuminen luo lapsen persoonallisuudelle
ja psyykkisille voimavaroille emotionaalisia ja kognitiivisia haasteita riippumatta siiti,
onko sairaalakidynti ainutkertainen tapahtuma vai koko lapsuuden jatkuva ja toistuva

ajanjakso.

Lapsen selviytymiseen sairaalakokemuksen aiheuttamasta stressistd vaikuttavat monet
yksilolliset tekijat. Naitd yksilollisid tekijoitd ovat ainakin ik#, temperamenttierot, lapsen
saama sosiaalinen tuki, aikaisemmat sairaalakokemukset seki vanhemman ja lapsen

vilinen vuorovaikutus. (Hiitola 2000, 51.)

3.3.1 Lapsen suhtautuminen sairaalaan joutumiseen

Lapset reagoivat sairaalassaoloon kukin persoonallisella tavallaan. Reaktioiden taustalta on
16ydetty muutamia primaarisia syit4 lasten ja nuorten kdyttdytymiseen ja toiminnan
muutoksiin sairaalahoitoon joutumisen yhteydessd. (Hiitola 2000, 49.) Niihin kuuluvat
Thompsonin (1985) mukaan 1) ero tutusta ja turvallisesta ympéristdstd ja
sopeutumisvaikeudet uuteen ympéristoon, 2) autonomian ja kontrollin menettdminen ja 3)

erilaiset pelot, kuten pistdmisen tai kuoleman pelko. (Hiitola 2000, 49).

Sairaalaan joutumisen vaikutukset ovat vahvasti riippuvaisia lapsen tilan
ennustettavuudesta ja lapsen omasta kisityskyvystd. Tunteiden ilmaisu voi olla hyvin rajua
ja valitontd. Toisaalta lapsi voi sairaalassa ollessaan olla hyvin mukautuvainen ja alistuva.
(Hiitola 2000, 49 - 50). Thompsonin ja Stanfordin (1981) mukaan lasten reaktiot voidaan
luokitella 1) avoimiin tai aggressiivisiin reaktioihin, 2) passiivisiin reaktioihin ja 3)
regressiiviseen kdyttdytymiseen. Avoimiin ja aggressiivisiin reaktioihin voidaan lukea
esimerkiksi itkeminen, huutaminen ja takertuminen vanhempaan. Passiivinen reagoiminen
sairaalaan joutumiseen ei ndy ulospéin, kuten avoimet reaktiot. Lapsi vetdytyy
vuorovaikutuksesta tai luopuu aikaisemmin hénté kiinnostavasta tekemisesti. Passiivisiin

reaktioihin kuuluvat esimerkiksi vihentynyt kommunikointi ja vihentynyt aktiivisuus.
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Monet lapset voivat sairaalassa ollessaan luopua vastaopituista ja omaksutuista uusista
taidoistaan ja palaavat aikaisempiin, turvallisemmilta tuntuviin kéyttdytymismalleihin.
Regressiivisesti kdyttaytyvi lapsi voi esimerkiksi lopettaa kivelemisen tai tarvitsee

uudelleen vaippoja. (Hiitola 2000, 50.)

Sairaalahoitoon joutumisen alkuvaiheen reaktioita on usein myds kuvattu ja arvioitu
tyypillisen kriisiteoriamallin mukaan, joka liittyy suureen menetykseen esimerkiksi rakkaan
henkilon kuolemaan. Sokkivaihe, kieltdminen, surun ja vihan tunteet sekéd viimein
. sovintovaihe oman tilan hyviksymisen tai ymmirtdmisen kautta ilmenevit ulospiin hyvin

erilaisissa muodoissa. (Hiitola 2000, 51.)

Alkuvaiheen reagointitavat vaihtelevat lapsen idn mukaan (Koski 1992, 520).
Kouluikiiselle lapselle sairaalaan tulo on helpompaa kuin pienille lapsille. Kouluikiinen
lapsi ymmartid jo selitykset. (Kantero ym. 1997, 100.) Viliaikainen ero vanhemmista ei
kouluikiiselle ole endd niin vaikeaa (Wolman 1979, 86). Sairaus voi kuitenkin olla uhka
kouluikidisen lapsen pitevyyden tunteelle ja selviytymiselle ikitovereitten tasoisesti
(Moilanen 2000, 317). Kouluikiisten lasten ahdistus sairaalassa kohdistuu 1dhinna
toimenpiteisiin, samoin kuin itse sairauden aiheuttamiin muutoksiin elimistdssi (Koski

1992, 520).

Sairaalaantulovaiheessa myos ennakkokdsityksilld on suuri merkitys. Lapsella saattaa olla
sairaalasta omia mielikuvia, esimerkiksi muisto omasta sairaalassaolosta pienempéni tai
hén on saattanut kuulla isovanhempiensa kuolleen sairaalassa. (Minkkinen ym. 1995, 91;
Muurinen & Surakka 2001, 80.) Vanhempien ja muiden aikuisten kertomukset sairaalasta

vaikuttavat voimakkaasti lapseen Joko mydnteisesti tai kielteisesti (Kantero ym .1997, 89).
3.3.2 Vanhemmat lapsen tukena sairaalassa

Lapsen joutuminen sairaalaan atheuttaa myds vanhemmissa monenlaisia tunteita.
Vanhemmat voivat olla huolissaan lapsesta ja hdnen parantumisestaan. Sairaalaympiristo
aiheuttaa epdvarmuutta, koska alkuun vanhemmat eivét usein tiedd, miten he voivat

osallistua lapsensa hoitoon. Jotkut vanhemmat saattavat myds tuntea syyllisyytté
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ajatellessaan, ettd he ovat jollain tavalla laiminlyoneet lapsensa hoitoa. (Muurinen &
Surakka 2001, 79.) Lapsi vaistoaa vanhempien jannityksen ja levottomuuden, joten
vanhempien tulisi Kanteron ym. (1997) mukaan yrittdd kdyttdytyd mahdollisimman
normaalisti ja keskustella asiasta lapsen kanssa. Vanhempien myonteinen asenne auttaa

lasta hyviaksymaiin sairaalan hoitoa antavana paikkana (Kantero ym. 1997, 89 - 90.)

Jos vanhemmat tietdvit etukiteen, ettd lapsi joutuu sairaalaan, tulisi vanhempien
valmistella lasta siihen. Lapselle kerrotaan, miksi hin joutuu sairaalaan, minkélaista sielld
on ja miti sielld hanelle tehdddn. (Jokinen 1999, 52 - 53.) Asioiden selvittdminen lapselle

héntd hallitsemaan itsedin ja pelkojaan (Sinkkonen 1990, 48).

Se, miten ja milloin asioita kisitelldén, riippuu lapsen idstd ja kehitystasosta. Pienen lapsen
kanssa voidaan leikkid la4kiri- ja sairaalaleikkejd, jolloin vuorotellaan l44kérin ja potilaan
roolissa tai hoidetaan yhdesséd nukkeja tai pehmoleluja. Lapselle voidaan lukea my®s

144kéri- ja sairaala-aiheisia kirjoja. (Muurinen & Surakka 2001, 80.)

Lapsille on tirkedd myos tietdd, miten paljon vanhemmat tulevat olemaan sairaalassa hidnen
kanssaan (Minkkinen ym. 1995, 91). Vanhempien ldsnidolo sairaalassa onkin valttimatonta
lapselle koti-ikdvin helpottajana, turvallisuuden luojana, seurana, lohduttajana kipua ja
pelkoa tuottavissa tilanteissa seké jonkin verran tulkkina lapsen ja henkilokunnan vililld

(Kantero 1997, 99).
3.3.3 Sairaalaan lihetteelld tai paivystyksend

Useimmiten sairaalaan menndén tutkimuksiin tai hoitoon ldkérin ldhetteelld. Sairaalassa
on tieto lapsen saapumisesta ja hénelle on varattu aika poliklinikalta tai osastopaikka.
Tdlléin vanhemmat ovat myds voineet valmistella lasta. Joskus kuitenkin lapsi joutuu
sairaalaan dkillisesti vakavan sairastumisen tai tapaturman johdosta. Lapsi kuljetetaan
sairaalaan nopeasti, mahdollisesti ambulanssilla. Ensiapua annetaan poliklinikalla, minki
jélkeen lapsi siirretddn leikkaussaliin, vuode- tai teho-osastolle. (Muurinen & Surakka

2001, 80 - 81.)
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3.3.4 Osastolle saapuminen

Lapsen saapuessa osastolle hén saa itselleen omahoitajan. Omahoitaja on sairaanhoitaja,
joka suorittaa lapselle ja hinen vanhemmilleen tulohaastattelun, arvioi hoidon tarpeen ja
laatii hoitosuunnitelman yhdessi potilaan, vanhempien ja tydryhmén kanssa. Jokaisena
tyOpdivianid omahoitaja osallistuu lddkdrinkiertoon, huolehtii lapsen ldikityksestd sekd
osallistuu perus- ja erikoishoitojen toteuttamiseen. (Kantero ym. 1997, 100 - 10; Muurinen
& Surakka 2001, 88.) Omahoitajan pyrkimykseni on luoda kiinte# hoitosuhde, mika lisdd
lapsen ja vanhempien turvallisuudentunnetta. Vaikka omahoitaja on vastuussa lapsen
hoidosta koko hoitojakson ajan, my6s muut hoitajat osallistuvat lapsen hoitoihin. Niin
sanottu korvaava hoitaja nimetiin silloin, kun hoitojakso on pitké ja/tai omahoitaja on

pitkéin poissa tyostd. (Muurinen & Surakka 2001, 88.)

Lapsen ja perheen saapuessa osastolle henkilokunnan yhtend térkeédni tehtdvinéd on
valmistella heitd osastohoitoa varten (Matos 1992, 472). Valmistaminen tarkoittaa sanan
laajassa merkityksessi tietojen antamista tulevista tapahtumista,' odotettavissa olevista
aistimuksista, selviytymiskeinoista sek# ohjausta ja emotionaalista tukea. Valmistelemista
on sen sijaan toimenpiteen tai tutkimuksen edellyttimit konkreettiset asiat kuten

peseminen, perdruiskeen anto ja puudutusvoiteen laitto. (Minkkinen ym. 1999, 107.)
Lapsen ja perheen valmistamisen tavoitteet Jokisen ym. (1999, 9) mukaan ovat seuraavat:

- poistaa ja vihentdi lapsen ja perheen kokemaa stressié ja pelkoa
- poistaa kaikki mahdollinen estettdvissd oleva kipu

- saada lapsen tutkiminen ja hoitaminen sujumaan turvallisesti

- luoda lapseen ja perheeseen luottamussuhde

- saada tutkimuksella tdsmallistd ja todellista tietoa

- auttaa lasta tarvittaessa palaamaan sairaalaan.

Lapselle annettavan informaation pitdisi Minkkisen ym. (1995, 91) mukaan sis#ltdé
konkreettisia asioita mahdollisimman yksinkertaisesti ja rehellisesti kerrottuna. Lapsen

tulee saada tietdd toimenpiteen ja tutkimuksen tarkoitus ja valttiméttomyys (Arajirvi 1984,
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86). On myos kerrottava fyysisistd muutoksista ja mahdollisista rajoituksista, joita on
odotettavissa. Lapselle tulee myos kertoa toimenpiteen aiheuttamista kivuista sekd
mahdollisuuksista hoitaa kipua. (Muurinen & Surakka 2001, 101.) Tutkimusten mukaan
uusista ja oudoista tilanteista selvidmisen ja pelon hallinnan on todettu paranevan, kun
potilaalle, tdssi tapauksessa lapselle, annetaan riittdvisti ja hinen ymmaérryskykynsi ja -
tasonsa mukaista tietoa (ks. Golden 1983, 227 - 228; Zastovny, Kirschenbaum & Meng
1988, 196 - 197).

3.3.5 Lasten ja nuorten hoitotyon piirteitad

Lasten ja nuorten hoitotyslle on tunnusomaista, ettd lapsi kohdataan aina ensisijaisesti
lapsena, ihmiseni, persoonana ja yksildnd, koska lapsi kdyttdytyy ja toimii
kokonaisvaltaisesti (Muurinen & Surakka 2001, 13). T4rked4 on, ettd lasta puhutellaan ja
hidnen kanssaan keskustellaan kehitystason mukaisesti. Lapsen itsetunto ja -luottamus
kasvavat, kun hiin tuntee olevansa sama arvokas ihminen sairaana kuin terveenkin. Tami
edesauttaa myos paranemista. Hoidon pddaméirana on lapsen hyvinvoinnin edistiminen ja

hyvi terveys. (Kantero ym. 1997, 22, 165.)

Perhe liittyy olennaisena osana lapsen ja nuoren hoitamiseen. Todellinen potilas on koko
perhe, ei vain yksi sen jésen, sairas lapsi. (Kantero ym. 1997, 91.) Vanhemmat ja sisarukset
otetaan huomioon ja heitd ohjataan kaikkeen, mihin he pystyvit lapsen hoidossa
osallistumaan (Muurinen & Surakka 2001, 13). Kun perhe saa osallistua sairaan lapsen
hoitoon, voi se Kanteron ym. (1997) mukaan s#ilyttdd eheyden tunteen perheen4.

Vanhempien ldsnéolo vihentdd myos lapsen pelokkuutta (Kantero ym. 1997, 21, 91).

Lapsi ja nuori eldd voimakkaassa kasvu- ja kehitysprosessissa, jota pyritdan tukemaan
silld idnmukainen toiminta kohentaa lapsen itsetuntoa. Lapsen annetaan huolehtia
pukeutumisesta, WC-kéynneisti ja itsendisestd aterioimisesta. (Muurinen & Surakka 2001,

13, 83.)
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Lasten ja nuorten hoitamisessa turvallisuusndkokohdat nousevat esiin monin tavoin. Lasta
pyritdéin hoitamaan niin, ettd hidnen fyysinen, sosiaalinen ja emotionaalinen turvallisuutensa
on taattu. (Muurinen & Surakka 2001, 13.) Fyysinen turvallisuus siséltdd muun muassa
rakennussuunnittelun, turvallisuusméiriaykset ja niiden noudattamisen sekid
hoitotydntekijén kiddentaidot, tiedot ja koko perheen ohjauksen. Psyykkinen turvallisuus
puolestaan pyritidin takaamaan olemalla lapselle turvallinen ja luotettava aikuinen, joka
kunnioittaa annettuja lupauksia, ohjaa ja antaa kasvatusrajoja ja ndin tukee psyykkisti
kehitystd. Sosiaalinen turvallisuus muodostuu lapsen ja perheen yhteydestd, jota

hoitotyontekijin tulisi tukea. (Minkkinen ym. 1995, 30.)

Hoidon jatkuvuuden periaatteen mukaan lapsen hoito on yhteniisti ja jatkuvaa (Kantero
ym. 1997, 23). Lapsen koko elaménkulku, johon sairastaminen mahdollisesti vaikuttaa,
pyritddn pitimiin mielessd: sairaala, neuvola, pdivékoti, koulu ja koti. Hyvi tiedonkulku

koko hoitoketjun matkalta on tirke#d. (Muurinen & Surakka 2001, 13.)

Pohjoismaissa on lasten hoitotytn eettisind ohjeina myés NOBAB: in (Nordisk forening
for syke barns behov) standardit sairastuneen lapsen hoidossa (Jokinen ym. 1999, 21;
Hiitola 2000, 26). Ne perustuvat WHO:n terveyden médritelméin, jossa terveys ei ole vain
sairauden puuttumista, vaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila
(Muurinen & Surakka 2001, 13). Pohjoismaisissa standardeissa (ks. liite 1) annetaan

suosituksia lasten ja nuorten hoitamisen peruskysymyksiin, joita ovat:

- sairaalahoitoon ottaminen

- ihmissuhteiden ylldpitéminen sairaalahoidon aikana
- vanhempien vastuu lapsestaan

- tiedottamiseen liittyvit asiat

- yhteispaitokset hoitoa ja 1askitystd koskien

- integriteettikysymykset

- kehityksen tukeminen

- hoitoympiristo

- sopiva henkilokunta

- hoidon jatkuvuus ja
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- lapsen seuranta kotiin mennessi (Jokinen ym. 1999, 155).

4 SAIRAALAELAMAA

Goffman (1961) pitdd laitoksena tilaa, jossa on huoneita, huoneistoja, rakennuksia seké
piha-alueita. Sen liséksi niissi tiloissa harjoitetaan tiettyd toimintaa. (Goffman 1961, 15.)
Sairaala on timin médritelmin valossa selviéstikin laitos. Sairaalalla on tiettyd toimintaa
varten suunnitellut tilat, joissa olevilla lapsilla on samankaltainen elamantilanne. Lapset
nukkuvat, sygvit ja viettdavit arkeaan ndissi tiloissa tietyn ajan eldméstdédn. Seuraavaksi
kidsittelen tarkemmin sairaalan tiloja ja arjen rakentumista sairaalassa. Tekstin runkona
toimii Maritta Torrdsen (1999a) tutkimus, jossa hin kisitteli muun muassa sairaalan tiloja

ja arkea.

4.1 Sairaalan tilat

ympiristoid sekid tarkastella sitd, millaisena lasten arkisen toiminnan kenttd sairaalassa
nayttaytyy (Torronen 1999b, 12). Gordonin, Lahelman & Halosen (1995, 5) mukaan tila on
konteksti, jossa sosiaaliset suhteet muotoutuvat samalla, kun tila myds muodostaa niiti

sosiaalisia suhteita.

Sairaalan osaston tilat on jaettu henkilokunnan ja potilaiden huoneisiin. Henkilokunnalla
on hallinnollisia huoneita ja sosiaalitilat. Lasten hoito tapahtuu tutkimus- ja
hoitohuoneissa. Lasten ja vanhempien k#éytOssd ovat odotustila, leikkihuone,
kahvinurkkaus sek# potilashuone. Osaston ulkopuolella potilaat ja vanhemmat voivat
litkkkua ruokalassa ja kahviossa. (Torronen 1999b, 12.) Oheinen pohjapiirros (kuvio 4)
Maritta Torrésen tutkimuksesta (1999a, 53) kuvaa tyypillistd lastenosaston tilajérjestelyd.

Yhdessi potilashuoneessa on yleensi kaksi lasta.
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KUVIO 4. Esimerkki sairaalan lastenosaston pohjapiirroksesta (Torrénen 1999a, 53)

Huoneiden jako henkiltkunnan ja potilaiden huoneisiin on k#ytinnéllistd lasten hoitoa
ajatellen, mutta silld on my®s muita merkityksid ja perinteitd. Huoneiden jakoa voidaan

Torrosen (1999a) mukaan perustella silld, ettd ammattilaiset eivit saa luovuttaa
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potilastietoja ulkopuolisille. Huonejako auttaa suojaamaan potilastietoja, samoin se saattaa
estdd tartuntojen levidmisen. Jaetut tilat suojaavat potilaita ja henkilokuntaa tartunnoilta.
(Torronen 1999a, 71.) Hygienia onkin osa hoitoa ja sairaalan arkea (Jauho & Lehtonen
1998, 12 - 13; Douglas 1994). Hygienisuus nékyy myos tilojen sisustuksessa, varusteissa
ja kdytetyissd materiaaleissa. Jokaisessa huoneessa on kisienpesuallas késien pesua ja

desinfiointia varten. Lapsilla, henkilokunnalla ja omaisilla on myds omat wc:t.

Sairaalan jaetut tilat tuovat julki myds ihmisten viélistd hierarkiaa (Torronen 1999a, 72).
Laakareills, hoitajilla ja potilailla on omat tilansa. Jaettujen tilojen avulla henkilokunta
yllapitad Erdsaaren (1995, 168) mukaan vilimatkaa potilaisiin. Hoitotydn tekeminen vaatii
myds emotionaalisen vilimatkan pitdmistd suurimmissa kriisitilanteissa (Menzies 1960,

102).

4.1.1 Potilashuone

Sairaalassa lasten huoneita kutsutaan potilashuoneiksi. Huoneissa on suuret sdngyt,
muutamia muita huonekaluja, puhelin, televisio ja videot. Ndiden lisiksi huoneissa on

lasten hoitoon tarvittavia laitteita (TOrrénen 1997, 31; 1999a, 55.)

Potilashuoneissa on tilaa my6s vanhemmille, koska vanhemmat ovat yleensi paljon
lastensa luona ja osallistuvat hoitoon. Jos vanhempien on mahdollista yopyéd huoneessa,
heille tuodaan varavuode. Vanhemmille osoitetaan liséksi paikka, jossa he voivat siistiytyd,

leviti, keittdd kahvia ja aterioida. (Muurinen & Surakka 2001, 85.)

4.1.2 Sanky lapsen yksityinen tila sairaalassa

Lastenosaston potilashuoneita hallitsevat lasten séngyt. Singyn reunaan on sidottu
hélytysnappi, jota lapset tai omaiset voivat painaa apua tarvitessaan. Lasten sdngylld on
erilaisia kdyttotarkoituksia: se on paikka, jossa nukkua, touhuta jotakin, katsoa televisiota
tai videota ja ruokailla. Lasten tervehtyessd heidén reviirinsd kasvaa. Lapset, jotka jaksavat
tai saavat liikkua, voivat leikki4 ja oleskella leikkihuoneessa. He kulkevat kédytdavid pitkin

oman huoneen, wc: n ja leikkihuoneen vilid. Joinakin p#iving lapset saattavat liikkua my6s
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osaston ulkopuolella mutta ei ldhesk#én joka piivi. Lapset kdyvit osaston ulkopuolella
silloin, kun heille tehddin erityisid operaatioita tai kun he kdyvit omaistensa kanssa

kahvilassa tai kaupungilla. (Torrénen 1997, 31; 1999a, 57 - 58.)

Sairaalassa on nihtdvissé lasten kannalta julkisia tiloja, joita edustavat 1dhinnd yhteiset
huoneet. Yksityistd tilaa edustaa sairaalassa lapsille potilashuoneen puolisko,

suppeimmillaan vain oma sénky. (T6rronen 1999a, 58.)
4.2 Sairaalan arkea
4.2.1 Sairaalan pidividohjelma

Sairaalassa lasten pdivad rytmittivit ladketieteelliset toimet, jotka ovat aikuisten ohjaamia
ja sddtelemid. Sairaalan henkilckunta médrittelee pdiviohjelmalla ja osaston toimintaa
koskevilla ohjeilla osaston toiminnan puitteita, jotka ajallisesti konkretisoituvat

pdivdohjelmassa. (Torrénen 1999a, 90, 100.)

Lidkireiden ladketieteelliset padtdkset antavat sairaalaosaston hoitotoimille aikataulun.
“Laakdrikierrolla” henkilokunta saa tiedokseen ja pddtostensd pohjaksi samana aamuna
otettujen néytteiden tulokset. Kierrolla tehdyt péitokset rytmittavit henkilokunnan péivés,
ja ne luovat tehtédvien tirkeysjirjestyksen kullekin piiville. Joka aamu neuvotellaan
uudestaan hoitotoimenpiteiden aikataulu, joka selventids kullekin yksittdiselle potilaalle sen
pdivin aikana tehtidvid toimia ja hoitohenkilokunnan toimien ajallista rytmittymist.

(Torronen 1999a, 92.)

Sairaalan pdivéssd on erotettavissa péivistd toiseen seuraavia tapahtumia: aamutoimet,
ladkidrinkierto, lounas, vilipala, paivéllinen, iltapala ja nukkumaanmeno. Ne ovat sairaala-
arjen rutiineja. (Suometsd1963, 100 - 104; Torrénen 1999a, 91) Torrosen (1999a, 91)
mukaan lapset 10ytdvit aikaa omalle toiminnalleen néiden sairaalan rutiinien viliin jadvistd

hetkisti.
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4.2.2 Lasten oma toiminta sairaalassa

Sairaalassa lasten ajankdytOssd on ajankuluttamisen piirteitd. Lapset itse ja ympérilléd olevat
aikuiset keksivat tekemistd, jotta lasten aika kuluisi mukavasti eiké tuntuisi pitkdltd. Lasten
omaa tekemistd rajoittavat liikkunnallisesti sairaus ja vdsymys. Tdmén vuoksi lapsen
tekeminen rajoittuu usein omaan huoneeseen, séankyyn ja sen ympérille. (T6rronen 1999a,

97 -99.)

Sairaalassa hoito ja muu toiminta keskittyy lasten fyysisen terveyden palauttamiseen, ja
silla tdhdataan lasten kotiuttamiseen. Sairaalassa lapsille jirjestetyt tilat kertovat siité
tehtdvistd, joka niilld on: ne on tarkoitettu viliaikaiseen hoitoon, jolla tuetaan ensisijaisesti
lasten kuntoutumista. Lasten hyvinvointia parannetaan lddketieteellisesti ja viihteellisesti
pelien ja videoiden avulla. Toipuminen tai paraneminen on sairaalan tyon tavoite ja
ladketieteellinen hoito tydn sis#ltd. Muut toiminnot ovat alisteisia lddketieteelliselle

tiedolle ja toiminnalle. (Torronen 1999a, 97 - 98.)

5 TUTKIMUSMENETELMA

5.1 Aikaisempia tutkimuksia

Lasten hoitotydn eri alueita on Suomessa tutkittu paljon. Tutkimukset ovat kisitelleet
muun muassa neuvolatyotd, pitk#aikaissairaita ja vammaisia lapsia, lasten sairaalapelkoja,
pelkoja liittyen ladketieteellisiin toimenpiteisiin seké lasten hoitotyotéd sairaalan
lastenosastoilla. Pddasiallisina tiedonantajina ja tutkimuksen kohteina ovat tutkimuksissa

olleet joko hoitajat tai lasten vanhemmat, useimmiten &iti.

5.1.1 Maritta Torrosen tutkimus lasten arjesta sairaalassa

Lasten ndikokulmaa sairaalahoitoon on ldhestynyt Maritta Torrénen (1999a).

Tutkimuksessaan, joka toteutettiin sekd lastenkodissa ettd sairaalassa, Torrénen analysoi
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lasten arkea ja pohti ajan, tilan ja toiminnan merkityksid. Han tutki, millaista lasten arkinen
toiminta on sairaalan ja lastenkodin fyysisissi sisdtiloissa ja miten lapset niissi rakentavat
omaa arkeaan. Tutkimusmenetelminién Torronen kiytti henkilokunnan ryhmé#haastatteluja
sekd osallistuvaa havainnointia. Havainnoidulla sairaalan osastolla hoidettiin

pitkdaikaissairaita lapsia.

Torrésen tutkimuksessa esiin noussutta tietoa sairaalan tiloista ja sairaalapdivin
rakentumisesta olen kisitellyt edellisessd kappaleessa. Tutkimuksen mukaan lasten
toiminta sairaalassa on aikuiskeskeistd. Lasten sairaalapdiva rakentuu aikuisten padtoksiin
ja aikatauluihin. Lasten toimintamahdollisuudet rajoittuvat ldhinni viihteelliseen
seurusteluun, eikd sosiaalista vertaisryhma# pédse sairaalassa syntymién. (Torronen 1999a,

98.)

Lasten toiminnasta puuttuu sairaalassa liike ja vuorovaikutus kavereiden ja sisarusten
kanssa. Sairaalassa lapsilla ei juurikaan ole yksityisyyttd. Lapset pukeutuvat, riisuutuvat ja
tekevét tarpeensa hoitajien valvonnan alla. Heidén kehonsa on sairaalassa monenlaisten
toimien, kosketusten ja katseiden kohteena. Lahes kaikki, mitd lapset tekevit, on

nihtidvissi. (Torrénen 1999a, 99.)

Lasten sairaalassaoloa leimaa tutkimuksen mukaan tilapdisyys ja kotiinpddsyn
odottaminen. T#llainen ajassa etenevi ja jatkuva odotus on sairaalan toiminnan keskeinen
piirre. Aikuiset auttavat lasta vithtymdén ja kuluttamaan aikaansa, miké nikyy lasten
toiminnan luonteessa. Lasten tilallinen ja kehollinen yksityisyys on sairaalassa vihaistd.
Lasten omaksi paikaksi hahmottuu ldhinné sénky ja sen ldhiympéristd. (Térronen 1999a,

101.)

Sairaalassa vaihtuvat sekd lapset ettd aikuiset. Tutkimuksen mukaan lapset oppivat
sairaalassa sietdmién ympérilldéin suuren joukon aikuisia. Sairaalassa pitkdin olevilla
lapsilla on lempihoitajat, joiden kanssa lapset juttelevat mieluiten ja joihin he luottavat.

Lempihoitaja on usein lapsen omahoitaja. (Térrénen 1999a, 104.)



32

Torrosen (1999a) havaintojen mukaan lapset seuraavat tarkasti sairaalassa olevien aikuisten
ilmeiti ja eleitd ja samalla kuuntelevat heidén puhetta. Lapset eivit vain tulkitse puhetta ja

sen sdvyd, vaan kiinnittdvit huomiota myds ruumiinkieleen. (Torrénen 1999a, 115.)

Lapset tunnistavat tutkimuksen mukaan herkésti myds oman vointinsa, jaksamisensa tai
viasymyksen, josta he vilittdvit joko sanallisia tai sanattomia viestejd. Lapsen tunteet
sairaalassa ovat enemmain nidkyvissé lasten kehon eleissi, silmien ilmeessi ja puheen
sdvyssd. Lapset eivat ilmennd rajusti tai ddnekkédsti kielteisid tunteitaan, joita aiheuttavat
muun muassa yksityisyyden puute, pelottavat hoitotilanteet ja tulevaisuuden epdvarmuus.
Lasten hyvén olon tunteet ovat sairaalassa selvemmin havaittavissa. Lapset nauttivat
sairaalassa lisddntyneestd kyvystdidn tai saamastaan mahdollisuudesta liikkua,
terveydentilan kohenemisesta ja kotiinpddsyn ldahenemisestd. Iloa pdividén tuovat

vanhemmat, sukulaiset ja hoitajat. (Torrénen 1999a, 115 - 123.)

5.1.2 Arja Langin ja Pdivi Médenpéin tutkimus lasten kokemuksista sairaalahoidosta

Suomessa on tehty useita tutkimuksia lasten hoitotyon eri aloilta, mutta lasten ajatuksia ja
kokemuksia sairaalasta ja sairaalassaolosta heidén itsensd kuvaamina ei juurikaan ole
tutkittu. Arja Langin ja Pdivi Mienpdéan (1993) tutkimus on tiettdvisti ainut ennen titi
tutkimusta toteutettu tutkimus, jossa on keskitytty sithen, mitd lapset itse kertovat

sairaalassaolosta.

Arja Lang ja Pdivi Méenpéi toteuttivat vuonna 1993 tutkimuksen, jossa he tutkivat 12 - 15-
vuotiaiden lasten kokemuksia sairaalahoidosta. Tutkimuksessa oli mukana lapsia kolmesta
eri sairaalasta ja yhteensd viideltd lasten vuodeosastolta. Aineisto kerittiin lasten
kirjoittamilla kuvauksilla ja haastatteluilla. Lapset kirjoittivat ensin vapaamuotoisen

kuvauksen yhdeltd sairaalahoitojaksolta ja lapsista kolme haastateltiin myShemmin.

Tutkimuksen mukaan lapset suhtautuivat sairaalaan joutumiseen luontevasti. He
ymmadrsivét tarvitsevansa hoitoa. Osa lapsista kuvasi sairaalaan joutumista vaikeaksi ja
jannittdviksi, jopa pakokauhua aiheuttavaksi. Vanhempien ldsndolo lievitti néita tunteita.

(Ldng & Méenpid 1993, 61.)
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Tutkimukseen osallistuneet lapset pitivit sairaalaa suhteellisen hyviné paikkana, vaikka
ennakkoon heiddn odotuksensa olivat olleet pdinvastaisia. Lapset pitivét lastenosastoja
viihtyisind. Viihtyisyyteen vaikuttivat osastojen sisustus ja erilaiset virikkeet. (Lang &

Mienpid 1993, 39 - 40.)

Lapset kirjoittivat teksteissddn yksindisyydestd. He kaipasivat mahdollisuutta olla toisten
lasten kanssa. Teksteissd olivat keskeisid myos ajan kulumiseen ja tekemiseen liittyvét
kuvaukset. Television ja videoitten katselu sekd Nintendo-pelien pelaaminen olivat lasten
piddasiallisempia ajanvietteitd. Ajankulumisen erilaisista virikkeistd huolimatta lapset
kokivat ongelmallisena. Pelkit tekniset laitteet (TV, videot, tietokonepelit) eiviit taanneet
pitkdstyneisyyden poistumista ja lasten aktiivisuuden tarpeen tyydyttymistd. Ne eivit
korvanneet inhimillistd kanssakdymistd, jonka lapset kokivat tirkednd. (Lang & Mienpédi

1993, 40 - 42.)

Tutkimukseen osallistuneet lapset kuvasivat hoitoa huolenpitona ja palveluna. Lapset
kokivat saavansa hyvid hoitoa, jos hoitohenkilokunnan suhtautuminen heihin oli
ystavillistd ja jos he kokivat saavansa hoidossa niitd palveluja, joita he tarvitsivat. Lapset
pitivét hoitohenkilokuntaa useimmiten ihan mukavana, kivana ja ystavillisend. Heilld oli
kuitenkin myos negatiivisia kokemuksia hoitohenkilskunnasta. (Lang & Méenpéd 1993, 44
- 46.)

Lapset kokivat erittdin hyvind asiana sen, ettd hoitajat tulivat oma- aloitteisesti lasten Juo
kysymiin heiddn vointiaan, tarpeitaan tai toiveitaan. Hoitajien hyvind ominaisuuksina
pidettiin myo6s kdrsivillisyyttd, reippautta, iloisuutta, seurallisuutta, hilpeyttd sekd
leikkisyytta. Lidkareihin lapsilla oli etdisempi suhde. Kritiikkid lddkédreiden
suhtautumisessa lapsiin aiheutti virallisuus. Lapset kaipasivat lddkéreiltd mySs enemmén

kohteliaisuutta ja luontevuutta. (Lang & Méenpid 1993, 45 - 46.)

Lasten kirjoituksissa tuli esiin tilanteita, jolloin he eivit olleet ymméirtdneet
hoitohenkil6kunnan toiminnan tarkoitusta ja hoitohenkilokunta ei ollut huomannut tai
ymmaértanyt lasten viestejd ja toivomuksia. Lapset kokivat erilaiset rutiinit ja sdfnnot

valinnanvapauden ja itsem#dradmisen esteiksi. Peseytymisajankohdan valinta, vaatteiden
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vaihto ja aikaiset herétykset erityisesti viikonloppuisin koettiin asioiksi, joithin haluttiin
vaikuttaa. Lapset pitivit tdrkednd, ettd heitd ymmarretddn ja heidit hyviksytddn
hoitosuhteessa sellaisina kuin he ovat. Monet lapset kokivat, ettd heidit oli otettu
huomioon yksiloind. Lapsia oli kuunneltu ja heiddn mielipiteitdén huomioitu hoitoa

toteutettaessa. (Lang & Mienpdd 1993, 47 - 50.)

Lapset kuvasivat kirjoituksissaan myos kivun, tuskan ja pelon kokemuksia sairaalahoidon
aikana. Lasten kokema pelko konkretisoitui 1dhinné leikkauksiin ja litkkumisen
aiheuttamaan haavakipuun. Lapset joutuivat odottamaan leikkausta, hoitajaa tai 1adkéria
seki kipuldgkettd. Yleensd he suhtautuivat odottamiseen realistisesti, jos he olivat saaneet
tietdd ja ymmaértdneet odottamisen syyn. Lapset kokivat tiedon saamisen omasta
terveydestd ja hoidosta tarpeellisiksi. He arvostivat sit4, ettd heididn kanssaan oli
keskusteltu ja heiddn kysymyksiinsi oli vastattu. Monet lapset kirjoittivat saaneensa
hoitajilta hyvin tietoa. Lasten kokemukset tiedon saamisesta ldzkéreiltd eivit olleet yhté
hyvit. Eniten pahaa mieltd aiheutti se, jos lapsi ei saanut ymmirrettdvéd tietoa omista

asioistaan ladkdrinkierolla. (Lang & Méenpadi 1993, 54 - 58.)

Tutkimukseen osallistuneiden lasten ennakkokisitykset sairaalasta muuttuivat heidédn
omien kokemustensa kautta. Lasten késitykset sairaalasta muuttuivat myonteisemmiksi.
Sairaalaan uudelleen joutumista ei pelitty. Kotiin padseminen sairaalasta oli kuitenkin
odotettu ja eniten hyviid mieltd aiheuttava kokemus, johon liittyi iloa ja helpottuneisuutta.

(Lang & Mienpidi 1993, 62 - 64.)

5.2 Tutkimustehtidvi

Kuten Langin ja Méenp#in (1993) tutkimuksen, my6s timén tutkimuksen tarkoituksena oli
keskittyd lasten omiin kuvauksiin kokemuksistaan sairaalassa. Tutkimus kohdistui Langin

Jja Mienpddn tutkimuksesta poiketen 7 - 12- vuotiaisiin lapsiin.

Tutkimuksen tehtidvini oli selvittdd ja kuvata kouluikiisten lasten sairaalassaoloa ja heidén
ajatuksiaan ja kokemuksiaan sairaalaympiristdssd. Tahin péddstiin muutamalla teemalla,

jotka olivat:
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- sairaala fyysisend tilana
- sairaalan henkilokunta
- lapsen oma toiminta sairaalassa

- ajatukset ja tunteet liittyen sairaalassaoloon.

5.3 Tutkimusaineiston hankinta

5.3.1 Laadullinen tutkimus

Laadullisessa tutkimuksessa pyritddn kuvaamaan jotain tapahtumaa sen oikeassa
ympéristdsséd, ymmartdméin tiettyd toimintaa tai antamaan teoreettisesti mielekis tulkinta
jostakin ilmiostd. Pyrkimyksend on ymmartii ja tulkita tapahtumia tutkittavien ja heidin
tuottamiensa merkitysten kautta. (Denzin & Lincoln 2000, 3 - 4; Eskola & Suoranta 1996,
34.) Laadullinen tutkimus keskittyy suhteellisen pieniin ja tarkoituksenmukaisesti
valittuihin kohdejoukkoihin. Laadullisen tutkimuksen taustalla on nikemys siit4, ettd
tutkittaviksi valitut ihmiset pystyvit antamaan runsaasti tutkimukseen soveltuvaa aineistoa.

(Hirsjarvi & Hurme 2000, 58 - 59; Patton 1990, 169.)

Tédssd tutkimuksessa tarkoituksena oli selvittdd ja kuvata kouluikdisten lasten
sairaalakokemuksia. Laadullisen tutkimuksen tekeminen oli siksi luonteva valinta. Kun
halutaan tutkia lasten ajatuksia ja tunteita, antavat laadullisen tutkimuksen menetelmét
mahdollisuuden syvillisen tiedon 18ytdmiseen ja sitd kautta mielekkéén tulkinnan

tekemiseen.

5.3.2 Teemahaastattelu

Lasten haastatteleminen tarjoaa mahdollisuuden saada tietoa lasten subjektiivisista
kokemuksista. Useimmissa lapsia koskevissa tutkimuksissa on kuitenkin tyydytty aikuisten
antamiin tietoihin lasten eldmaisti. (Kortesluoma & Hentinen 1995, 119.) Tami perustuu
Lallukan (1993, 44) mukaan yleiseen olettamukseen, ettd lapset ovat kyvyttomid

“jarkevisti” kommentoimaan eldmé#insi ja ettei heiddn antamiinsa tietoihin voi luottaa.
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Lapsia haastatelleiden tutkijoiden mukaan lasten omasta eldméstédén antamat tiedot ovat
kuitenkin olleet realistisia, luotettavia ja todellisuudentajuisia (Lallukka 1993, 45). Muun
muassa Amaton (1987, 20), Finen & Sandstromin (1988, 72) ja Leskisen (1982, 27)
mukaan lasten “ymmirryskykyyn” kohdistuneet epdilyt ovat liioiteltuja; lapset pystyviit
kertomaan eldmistédin yhtd pitevisti kuin aikuisetkin. Tdmai nikemys oli ldhtokohtana
myds tdssi tutkimuksessa. Tutkimuksen tarkoituksena oli tuoda esille lasten nikokulma
sairaalassaoloon. Lasten vanhempien ja sairaalan hoitohenkildkunnan jdttdminen pois
tutkimuksesta oli tietoinen valinta. Tutkimuksen tarkoituksena oli keskittyi lapsiin ja
heiddn ajatuksiin ja kokemuksiin. Lasten haastatteleminen tuntui parhaalta

mahdollisuudelta saavuttaa timai tavoite.

Lallukan (1993, 45) mukaan haastattelu ei ole toimiva menetelm3 aivan pienten lasten
kohdalla. Tdmai oli yksi syy, miksi péitin haastatella kouluikdisid lapsia. Kortesluoman ja
Hentisen (1995, 120) mukaan kouluikdiset lapset pystyvit nuorempia lapsia paremmin
tuottamaan tietoa kokemuksistaan. Pdadyin kouluikiisten lasten haastattelemiseen myos
oman kiinnostuksen vuoksi. Koska valmistun luokanopettajaksi, tuntui 7 - 12-vuotiaiden
lasten haastatteleminen minulle luontevimmalta. Tdmén ikdisten lasten parissa

toimimisesta minulla on eniten kokemuksia.

Lasten haastattelemisen toteutin teemahaastatteluna. Leskisen (1982, 21 - 22) mukaan
teemahaastattelu on osoittautunut toimivaksi menetelméaksi lasten kokemuksia ja
mielipiteitd selvitettdessd. Teemahaastattelussa haastateltavat ovat Mertonin, Fisken ja
Kendallin (1990) mukaan kokeneet tietyn tilanteen ja tutkija on alustavasti selvitellyt
haastateltavien kokemaa ilmittd. Tamin selvitystyon myoOta tutkija on péitynyt tiettyihin
oletuksiin tilanteen vaikutuksista siind mukana olleille. Analyysin perusteella hén kehittié
haastattelurungon, jonka jilkeen haastattelulla pyritdédn selvittdmiin tutkittavien
subjektiivisia kokemuksia. (Merton, Fiske & Kendall 1990, 3.) Teemahaastattelu soveltui
tdmin vuoksi tutkimusmenetelmaksi, koska kaikilla tutkimuksessa mukana olleilla lapsilla
oli kokemuksia sairaalassaolosta. Mind olin puolestani tutustunut aihetta késitteleviin

kirjallisuuteen ja laatinut teemahaastattelurungon (ks. liite 2) sen perusteella.
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Hirsjirven ja Hurmeen (2000) sekd Pattonin (1990) mukaan teemahaastattelussa
kysymykset ovat haastateltaville sisdlloltddn samoja, mutta haastattelija voi vaihdella
niiden jérjestystd ja sanamuotoa, eivitkid vastaukset oli sidoksissa vastausvaihtoehtoihin.
Haastateltavat voivat vastata omin sanoin. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 47 - 48; Patton 1990,
280.) Tissd tutkimuksessa teemahaastattelurunko oli kaikille lapsille sama, mutta painotin
asioita eri tavalla kunkin lapsen kohdalla. Etenin usein lapsen ehdolla. Keskityin siihen,

mistd lapsi halusi puhua ja palasin sitten teemoihin.

Ross & Ross (1984, 76) esittavit, ettid haastattelutilanteen tulisi lasta haastatellessa olla
luonteeltaan pikemminkin keskustelutyyppinen kuin koe tai testi. Haastattelijalta
edellytetdan heiddn mukaansa iloisuutta, rentoutta ja kiireettomyyttd. Muun muassa néité

asioita pohdin ennen lasten haastatteluja.

5.3.3 Haastattelujen analysointi ja tulkinta

Haastattelin jokaista lasta erikseen ja nauhoitin haastattelut. Nauhoitukset litteroin, ja
yhteensi litteroitua tekstid kertyi 18 eri lapselta noin 80 sivua. Litterointivaihetta seurasi

aineiston analysointi.

Analysoinnin aloitin lukemalla koko aineiston huolellisesti useaan kertaan. Saatuani
kokonaiskuvan aineistosta ryhdyin jirjestdiméén sitd teemoittain. Teemoittelulla Hirsjérvi
& Hurme (2000) tarkoittavat sitd, ettd tutkija tarkastelee sellaisia aineistosta nousevia
piirteitd, jotka ovat yhteisid usealle haastateltavalle. Ndmé piirteet voivat pohjautua
teemahaastattelun teemoihin, mutta on myds mahdolilista, ettd haastatteluista nousee esille
uusia teemoja. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 175.) Téssd haastattelututkimuksessa varsinaisia
pddteemoja oli neljd: 1. sairaala fyysisend tilana, 2. ]lapsen oma toiminta sairaalassa, 3.
sairaalan henkil6kunta ja 4. ajatukset ja tunteet liittyen sairaalassaoloon. Niistd

pédteemoista erottui myds alateemoja.

Etsin teemoihin liittyvid kommentteja lasten vastauksista. Kdytin apuna vérikynii, jolloin
jokainen teema sai oman virinsi. Tillaista menetelméd kutsutaan aineiston koodaamiseksi

(Eskola 2001, 144). Aineiston koodaamisen jdlkeen kokosin samaan teemaan (sama véri)
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liittyvét lasten vastaukset paperille perikkidin. Tama helpotti kunkin teeman tarkempaa

kasittelyd, joka oli analysoinnissa seuraava vaihe.

Luin huoléllisesti lasten vastaukset kuhunkin teemaan liittyen. Jos usealla lapsella oli
samanlainen kokemus jostakin asiasta, tulkitsin sen yleiseksi kokemukseksi lasten parissa
(ks. Perttula 1995, 93 - 94). Tdssd vaiheessa hylkidsin tutkimuksen kannalta
merkityksettomit yksittdiset lasten kommentit. Jiljelld jaivat vain tutkimuksen kannalta

olennaisimmat tulokset.

Tiassd tutkimusraportissa esiintyvit lainaukset lasten vastauksista ovat esimerkkejé
useamman lapsen samankaltaisesta vastauksesta. Niiden yhteyteen olen liittdnyt oman

tulkintani. Esimerkki lapsen kommenteista ja minun tulkintani niisté:

Lapsen ja minun keskustelua:
Poika (12v.): Paitsi vililld tulee ikivd, se tuntuu itkdvaltd. Tutkija: Mikd tuntuu
ikdvaltd? Poika: No, ettd joutuu olemaan yksin, jos ei oo huonekaveria ja sitte, ku
diti ja iskd ei oo tddlld aina ja sitte, ku koiraa on vihan ikdva, ku se on niin kiva.

Minun tulkintani lapsen kommenteista:

Lapset tunsivat vililla itsensd yksindisiksi. He ik#évoivit sairaalassa kotia ja

vanhempiaan.

Lasten vastauksia tulkitessani pyrin mahdollisimman luonnollisiin tulkintoihin. Koetin

Tulkintojeni tukena kéytin myds kirjallisuudesta saamaani tietoa.
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6 TUTKIMUSMATKA SAIRAALAAN
6.1 Kentille padsy - tutkimusluvan saanti
6.1.1 Ensimmiinen yhteydenotto sairaalaan

Tutkimusaineistoni kerddmisen aloitin ottamalla yhteyttd sairaalakoulun rehtoriin.
Yhteydenotto hidneen tuntui luontevimmalta keinolta saada yhteys sairaalan henkiltkuntaa,
yhdistihdn meitd sama koulutustausta. Koska rehtori oli sairaalan henkildkuntaa ja tiesi
sairaalan kdytdnnoistd, ajattelin hinen osaavan neuvoa minua, miten edetd tutkimusluvan
saannissa ja kehen ottaa yhteyttd. Margot Ely ym. (1993, 26 - 27; myos Hammersley &
Atkinson 1996, 63 - 64) kutsuvat téllaista ensikontaktia kenttddn portinvartijaksi.

Ennen yhteydenottoani rehtoriin en juurikaan ollut ajatellut vastoinkdymisii, joita voisin
tutkimuslupaprosessin aikana kohdata. Mahdolliset vaikeudet tutkimusluvan saannissa
eivit mieltdni vaivanneet. Odotin vain sitd, ettd padsisin toteuttamaan tutkimuksen.

Keskustelu rehtorin kanssa horjutti silti hieman mielenrauhaani.

Juttelu rehtorin kanssa meni ihan hyvin. Hdn sanoi, ettd tutkimus on periaatteessa
toteutettavissa, mutta hurja byrokratiaruljanssi minua odottaisi kaikkine eettisine
lautakuntineen. Alkushokista, ts. siitd epdilystd, haluanko lihted tuollaiseen
oravanpydrddn mukaan, toivuttuani, ajattelin, ettd koska tdmd aihe minua oikeasti

kiinnostaa, vien jutun loppuun saakka. (Tutkimuspiivikirja 26.10. 2001)

Rehtori selitti minulle sairaalan byrokratiaa. Erityisesti lapsiin kohdistuvissa
tutkimusaikeissa sairaalassa oltiin hyvin tarkkoja. Hin totesi, ettid tutkimusluvan saanti
voisi olla hyvinkin aikaa vievi prosessi neuvotteluineen. Maritta Torrosen (1999a) mukaan
tallainen tyolds neuvotteluprosessi kertoo sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmin
hierarkiasta, laajuudesta ja sen tavasta toimia, mutta my®0s siitd, ettd asiakkaita ja potilaita
suojellaan ulkopuolisilta. Hallinnolliset tilat ovat kuin reviirej4, joita puolustetaan.

Tutkimusluvat antavat Torrésen mukaan viitteitd tilojen rajoista ja niistd
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puolustautumisstrategioista, joilla niitd suojellaan. Ne kertovat myds niiden totutuista

tutkimustraditioista. (Torrénen 1999a, 26.)

Rehtori kannusti minua ja suositteli ihmisi4, joihin minun seuraavaksi kannattaisi ottaa
yhteyttd. Hdnen puheessaan oli pieni varoittava sdvy. Aivan kuin hén olisi ajatellut, ettd
olisi helpompiakin tapoja tehda pro gradu-tutkielma. Olin kuitenkin péd4ttédnyt yrittid,
saanko tutkimusluvan vai en. Tilanne oli minulle kaikin puolin uusi ja jiannittdvi,

erdédnlainen haaste, jonka halusin saattaa kunnialla loppuun.

6.1.2 Yhteydenpitoa sairaalaan ja tutkimussuunnitelman hiontaa

Rehtorin neuvojen saattelemana soitin useille ihmisille sairaalan henkilokunnan
hierarkiassa kysyen mahdollisuudesta suorittaa tutkimus sairaalassa. Soitin muun muassa
sairaalan eettisen lautakunnan sihteerille ja erdin lastenosaston ylildikirille. Kaikki
ihmiset, joille soitin suhtautuivat myonteisesti tutkimukseeni. Mys heididn puheestaan sain
kuitenkin sellaisen kuvan, ettd tutkimusluvan saanti voi olla monivaiheinen prosessi.
Heiltd sain tietdd, ettd minun tuli laatia tutkimuslupa-anomus (ks. liite 3) ja toimittaa se
sairaalaan. Tutkimuslupa-anomuksen tulisi sisdltdd tutkimussuunnitelma. Pitkélti

tutkimussuunnitelman perusteella paitettiisiin tutkimusluvan antamisesta.

Viimeisteltyédni tutkimuslupa-anomuksen menin ensimmaéisté kertaa tapaamaan sairaalaan
tutkimusluvasta omalta osaltaan paattavid ihmistd. Tdhdn mennessi olin ollut yhteydessa
sairaalan henkilokuntaan pubelimitse. Anomuksen olisin sairaalan puolesta voinut ldhettad
postitse, mutta tarjouduin kuitenkin tuomaan sen henkilokohtaisesti. Ajattelin sen antavan

hyvién kuvan minusta.

Henkild, jolle vein tutkimuslupa-anomuksen oli sairaalan kahden lastenosaston ylihoitaja.
Hénen ohjeidensa perusteella hioin vield tutkimussuunnitelmaani ja haastattelurunkoa.
Seuraavan kerran ylihoitajan tavatessani sairaalassa oli paikalla my6s kolmannen sairaalan
lastenosaston ylihoitaja sekd kaikkien lastenosastojen osastonhoitajat. Heidén kanssaan

padsimme yhteisymmarrykseen tutkimukseni suorittamisesta.
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6.1.3 Lupa tutkimuksen tekoon sairaalalta

Tutkimusluvan sain ilman, ettid tutkimukseni k#siteltiin sairaalan eettisessi lautakunnassa,
Jonka kautta tutkimushankkeet yleensd menevit. En myoskdédn tavannut lddkireitd. Se, ettd
tutkimustani ei tarvinnut késitelld eettisesséd lautakunnassa, johtui siit4, ettd sen ei katsottu
olevan luonteeltaan riskialtis loukkaamaan lapsipotilaita millién tavalla. Osastojen
ylihoitajat kysyivit luvat osastojen ylilddkdreiltd. Ylihoitajat kertoivat, ettd tutkimukseni
kdsitellddn myohemmin lastenosastojen johtoryhmissd, mutta sain luvan aloittaa
tutkimuksen tekemisen jo ennen johtoryhmien pdiatostd. Kyseessi olisi silloin enéé
muodollinen tilaisuus. Lastenosastojen ylihoitajilta sain luvan edeti sairaalan osastoille
tekemién tutkimusta. Ylihoitajien tehtdvind oli tiedottaa lastenosastojen henkilokunnalle

tutkimuksestani ja tulostani osastoille.

Olin yllattynyt siitd, kuinka helposti tutkimusluvan lopulta sain. Minulle oli annettu eri
tahoilta aivan erilainen kuva, melkein peloteltu, kuinka vaikeaa tutkimusluvan saaminen
on. Olikohan se oire Torrosen (1999a, 26) mainitsemasta reviirin suojelemisesta?
Sairaalan henkiltkuntaa tavatessani pyrin olemuksellani ja puheillani osoittamaan, etti olin
innostunut tutkimuksen tekemisestd ja luotettava tutkijana. Erdsaaren (1995) mukaan
kentélle padsy on vaativa prosessi, jossa tutkija on vuorovaikutuksessa useiden ihmisten
kanssa. Tutkija joutuu vakuuttamaan heiddt puheillaan ja tutkimusta esittelevilld

papereillaan. (Erédsaari 1995, 15 - 25.)

6.1.4 Lupa tutkimuksen tekoon lasten vanhemmilta

Ennen kuin padsin haastattelemaan lapsia, tarvitsin usean eri tahon luvan tai suostumuksen
tutkimukseen. Kun olin saanut luvan sairaalalta, tarvitsin vield luvan vanhemmilta ja
lapsilta itseltdédn. Luvan saanti vanhemmilta sovittiin hoidettavan niin, ettd osastojen

hoitajat kysyvit luvan lapsen tullessa osastohoitoon.

Olin laatinut vanhemmille tiedotteen (ks. liite 4), jossa kerroin lyhyesti itsesténi ja
tutkimuksesta. Tiedotteeseen vanhempien tuli merkit4 rastilla suostumuksensa tai

kieltdytymisensd. Tutkimuksen kuluessa aloin myos itse kysyi lupaa vanhemmilta, jos
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vanhemmat sattuivat olemaan osastoilla minun sielld ollessa. Koin timin tavan hyviksi.
niistd vanhemmista, joilta itse kysyin lupaa, ei kieltdnyt lastaan osallistumasta

tutkimukseen. Muuten kieltdytymisia tuli muutamien lasten vanhemmilta. Lapsilta kysyin

6.2 Kentilld - tutkimusta tekemissi
6.2.1 Haastattelututkimuksen kulku

Ensimmiiset yhteydenotot sairaalaan suoritin loppusyksystd 2001. Sairaalan valitsin sen
maantieteellisen liheisyyden takia. Kyseisessd sairaalassa on kolme lapsia hoitavaa
osastoa. Tutkimussuunnitelmani palautin sairaalalle tammikuussa 2002 ja saman kuun
lopussa sain sairaalalta tutkimusluvan. Haastattelututkimuksen ajankohdan sovin yhdessé
lastenosastojen kanssa. Tutkimuksen suoritin helmi-maaliskuussa 2002. Haastatteluun
osallistuneen lapset olivat-i'ailt'a’cin 7 - 12-vuotiaita ja he olivat sairaalassa erilaisten
tutkimusten, pienten leikkausten sekd tapaturmien vuoksi. Lasten sairaalassaoloaika
vaihteli parista pdivastd reiluun viikkoon. Haastattelututkimuksen toteutus kesti hieman yli

kolme viikkoa.

Tutkimuksen alkuvaiheessa tarkoitukseni oli vierailla lastenosastoilla lapsia
haastattelemassa noin kolme kertaa viikossa, mutta lopulta tutkimuskédytintdni
muotoutuivat niin, ettd kdvin sairaalassa ldhes joka arkipdivd kolmen viikon ajan. Tadmi
johtui siitd, ettd kouluikiisid, 7 - 12- vuotiaita lapsia, ei vilttdmaéttd ollut osastoilla silloin,
kun min# olin sielld. Kévin tarkistamassa tilanteen péivittdin. Vililld epétietoisuus siité,

saanko pdivin aikana yhtddn haastattelua, ahdisti minua.

Haastatteluja on nyt kertynyt kuudelta eri lapselta, monelta useampi haastattelu.
Jatko ndyttad “hottdiseltd”. Milloinkahan saan uuden haastateltavan. Tdmd on

varsinaista haastateltavan “metsdstystd”. (Tutkimuspdivikirja 20.2.2002)
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Vaikka vililld kdynnit sairaalassa olivat tuloksettomia, eli oli pdivij, jolloin en saanut
yhtddn haastattelua, kaikki meni lopulta hyvin. Reilun kolmen viikon aikana sain

haastateltua yhteensi 18 lasta. Monia lapsia haastattelin useampaan kertaan.

Kun kolme viikkoa oli kulunut, tulin sithen tulokseen, etti aineistoni oli koossa. Aineiston
keruussa oli tapahtunut ns. saturaatio. Eskola ja Suoranta (1996, 34 - 35) ovat
suomentaneet k#sitteen saturaatio aineiston kylldantymiseksi. Talld tarkoitetaan sitd, ettéd
tutkija alkaa keréti aineisfoa padttamaittd etukiteen, miten monta tapausta hin tutkii. Hin
jatkaa haastattelujen tekemistd niin kauan kuin haastattelut tuovat tutkimusongelman
kannalta uutta tietoa. Aineisto on riittdvi, kun samat asiat alkavat kertautua haastatteluissa.

T4llo1in on tapahtunut saturaatio.
6.2.2 Tyypillinen tutkimuspiiva

Tavakseni muotoutui, ettd menin sairaalaan aamulla, yleenséd noin kello kymmenen.
Lastenosastoilla liikkuessani esittdydyin tapaamilleni ihmisille ja kerroin olevani “se
gradutyttd”. Henkilokunnalle ja vanhemmille kerroin tekevéni tutkimusta lasten

sairaalakokemuksista.

Osastoilla ollessani kiytin samanlaista vihre4d paitaa kuin hoitajillakin oli sekd nimikylttig.
Paidan ja nimikyltin avulla minut samastettiin henkilokuntaan kuuluvaksi. Niiden avulla
erottauduin potilaista ja heiddn vieraistaan. (ks. myds Erdsaari 1995, 168.)
Tutkimuspdivikirjaani kirjoitin ensimmaéisend tutkimuspéivdnd 13.2.2002 iloisena ja

tyytyvdiseni:

Huomasin, ettd minulle oli varattu kanslian poydalle hoitajien kdyttdmd vihredi
paita. Olin otettu siitd, ettd osastonhoitaja oli sen muistanut. Puin sen pddlle ja
sitten olin “osa yhteisod”. Jdnndd, miten vaatekappale sai minut tuntemaan itseni
yhteisoon kuuluvaksi, osaksi “jotakin”. Paidan myotd minut tunnistettaisiin osaksi
sairaalaa, enkd kantaisi niin paljon “oudon tungettelijan” leimaa otsassani. Olin

vlped paidastani.
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Osastojen kanslioista tiedustelin aamuisin, olinko saanut haastattelulupia lasten
vanhemmilta. Yhdelld osastolla minulla oli oma lokerikko lupalappuja varten. Lokerikosta
saatoin itsendisesti kdydi tarkistamassa, minkd nimisen lapsen luo minulla oli lupa menné
tekemdzn haastattelua. Kun nimi oli tiedossa, kysyin hoitajilta, missé potilashuoneessa
kyseinen lapsi oli. Témin asian saatoin nihdid my6s kanslian seindlld olevasta taulusta,
jossa nikyi kaikki osastolla silli hetkelld olevat lapset, heidédn ikénsi, ja missd huoneessa
he ovat. Tutkimuksen edetessi ja osastojen ja niiden kdytidntojen tullessa minulle tutuksi
toimin yhi oma-aloitteisemmin ja itsendisemmin, Vihre#ssa tydpaidassani olin kuin yksi
osaston henkilokunnan jésen. Muutaman kerran osastolla olevat vanhemmat luulivat minua

sairaanhoitajaksi.

Saatuani kansliasta tiedon siit4, ketd saan haastatella, menin kyseisen lapsen huoneeseen
tekemién haastattelun. Ennen huoneeseen menemisti otin luonnollisesti selville, onko
lapsen luona kdyméssi 1dskir, tai onko lapsi parhaillaan syoméssé. Néihin tilanteisiin en
halunnut tungetella, vaan odotin, ettd tulee sopiva hetki haastattelun tekemiselle.
Odottaessani lapsen luo padsyéd istuin osaston odotushuoneessa ja Kirjoitin

tutkimuspiivikirjaa tai juttelin osaston henkilokunnan tai lasten vanhempien kanssa.

Lasten haastattelut tapahtuivat yleens# lapsen huoneessa. Tdmi johtui siitd, ettd useiden
haastattelemieni lasten liikkkuminen oli rajoittunutta heidén vointinsa tai heille tehtyjen
toimenpiteiden takia. Tyypillinen haastattelutilanne oli sellainen, ettd lapsi makasi
sdngyllddn ja mind istuin sdngyn vieressd tuolilla. Haastattelut kestivét noin 20 - 30
minuuttia lapsesta ja hinen voinnistaan riippuen. Joskus tosin jutteluhetket venyivit

pidemmiksikin.

Kun haastattelut yhdelld osastolla oli tehty, kdvin katsomassa, oliko toisilla osastoilla
kouluikiisid lapsia. Yleensi olin sairaalassa tutkimuspéivini noin 2 - 4 tuntia, riippuen

siitd, kuinka monta lasta minulla oli haastateltavana.
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6.3 Tutkija ja ihmiset sairaalassa

6.3.1 Tutkija ja hoitaja kohtaavat

Osastoilla liikkuessani kohtasin ldhinni hoitajia. Hoitajat suhtautuivat minuun yleisesti
ottaen oikein hyvin. He olivat ystivillisid. Kysyessini neuvoa jostakin asiasta he auttoivat
minua kiireestddn huolimatta. Muutamat hoitajat ottivat minuun aktiivisesti kontaktia. He

kyselivit taustastani, opinnoistani ja tutkimuksesta.

Muutamat hoitajat suhtautuivat minuun epiluuloisesti. Heiddn kanssaan minusta tuntui
siltd, ettd ldsndoloni koettiin vaivaksi. Se, ettd kyselin neuvoja ja pyysin saada jutella lasten
kanssa, lisdsi heidén tyomairadnsi. En tiedd, kokivatko he minut jollakin tavalla uhkaksi.

Olinko ulkopuolinen heidéin reviirillaan?

6.3.2 Tutkija ja 1adkéri kohtaavat

Laskireitd ndin osastoilla hyvin harvoin. Yleens# niin heitd 1dékérinkierron atkaan.
Tutkimuksen teon aikana en jutellut yhdenka#n ladkarin kanssa. He vaikuttivat kiireisiltd
ja etdisiltd. Yksikddn 144kdri ei tullut juttelemaan kanssani. Ladkérit eivit kiinnittédneet

minuun mitddn huomiota. Vihre#ssa tydpaidassani olin heille varmasti yksi hoitajista.

Liidikdrit eivit ainakaan varmasti tiedd, kuka olen. Ovat varmasti ymmdlldén. En ole
puhunut heidin kanssaan sanaakaan. Enhdn kylld ndekddn heitd usein, niin kuin
eivdit lapsetkaan (usea lapsi sanonut niin). Erdskin osastolla pydrivd naislddkdri
katsoo aina minuun jotenkin kummasti, on jotenkin tylyn oloinen. En ole puhunut
héinen kanssaan. Ei edes tervehdi ndhdessddn minua. Tosin en mindkddn uskalla

puhutella hantd. (Tutkimuspiivikirja 5.3.2002)

6.3.3 Tutkija ja lapsi kohtaavat

Kohtaaminen lapsen kanssa tapahtui yleens# niin, ettd menin hdnen luokseen

potilashuoneeseen ja esittdydyin. Kerroin lapselle kirjoittavani juttua lapsista sairaalassa ja
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kysyin, voisinko jutella myds hénen kanssaan. Useimmiten kerroin saaneeni jo luvan

hoitajilta ja vanhemmilta.

Tutkija: Kato, vanhemmilta pitdd pyytdd aina lupa, ettd saa jutella, niinku sunkin
ditiltd kysyttiin. Tyttd (12v.): Niin, meidn ditiltdkin kysyttiin, niin se ei kysyny multa,
mutta tietenkin se kdy mulle, mutta ku “Joo, tottakai se haluaa, jos Liisa (nimi
muutettu) ei vaan nuku, niin saa’” (Liisa matki didin dantd). Mutta sitten md kysyin,
ettd “Et sdd kysyny multa?”. “Niin, haluut sd?” (Liisa matki didin déntd). “Joo,

tottakai se kiy mullekin”. Aiti oli niin innoissaan tai silleen.

Tyttd kummasteli sitd, ettd diti antoi luvan haastatteluun, ilman héneltd kysymisté, vaikka
hin oli samassa huoneessa. Tdmé& on varmaan tyypillistd meille aikuisille. Me teemme
padtoksid lasten puolesta, ohitamme lapsen. Me luulemme tietivimme, mit4 lapsi haluaa.

Edellinen tilanne oli hyvi esimerkki siiti.

Muutamat lapset jannittivit aluksi nauhuria, mutta kerrottuani, ettd kukaan muu kuin mini
ei kuule nauhaa, he suostuivat nauhurin kiyttoon. Motivoidakseni lapsia néytin heille
pienen sinisen laatikon, josta he saisivat valita tarran jutteluhetken paityttyd. Motivointi
onnistui hyvin. Tarran avulla sain lapset motivoitumaan haastatteluun. Kortesluoman &
Hentisen (1995, 122) mukaan tillaisen pienen materiaalisen palkkion lupaaminen lapselle

rohkaisee lasta paneutumaan vastaamiseen.

Erdin 12-vuotiaan tyton kommentti sai minut pohtimaan sit8, kuinka térke&di on, etti tutkija

kertoo lapselle, miksi ja mitd varten lasta halutaan haastatella.

Tytto (12v.): Eka jannitti se eka kerta, ku mind en tienny, mitd piti sanoo ja silleen.
Enkd mind tienny, ettd mitd tolle tehddn sitten ja en md kylld nytkddn tiid, mitd sille

tehddin.

Tyttod jannitti haastattelu, koska en ollut kertonut tarpeeksi hyvin, misté tutkimuksessa on
kyse. Seuraavissa haastatteluissa kerroin jokaiselle lapselle hyvin tarkkaan, miksi

haastattelin heitd ja mit4 aion tehdé haastatteluilla.
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Kaiken kaikkiaan onnistuin luomaan mukavan haastatteluilmapiirin. Varsinkin tytot
suhtautuivat minuun avoimesti. Nuorimmat haastattelemani pojat olivat varautuneempia

minun suhteen. Kukaan lapsista ei onneksi ndyttinyt pelkddvin minua.

Kun lapsen tapaa vain yhden kerran, on luonnollista, ettd mitién kovin syvidd kontaktia
lapseen ei ehdi synty4. Niiden lasten kanssa, jotka tapasin useamman kerran, tulin melkein
kavereiksi. Heididn kanssa kiytyjd jutteluhetkid viritti avoimuus ja rentous. Lapset
kertoivat harrastuksistaan, kotieldimistain, leluistaan jne. Heiddn kanssaan vietetyt hetket
eivit olleet pelkkdd “virallista haastattelua”, vaan vietimme aikaa yhdessd. Katsoimme
videoita ja juttelimme. Jos lapsella oli kipuja tai koti-ikdvd, lohdutin ja kannustin.

Muutaman lapsen kohdalla mietin, ettd olin heille erdfinlainen terapeutti.

6.3.4 Tutkija ja lapsen vanhemmat kohtaavat

Haastattelemieni lasten vanhempia kohtasin lastenosastojen kaytévilld, odotushuoneissa ja
niissi tilanteissa, kun menin kysymi#n haastattelulupaa. Kaikki vanhemmat, joilta itse

kysyin haastattelulupaa, suostuivat haastattelun toteuttamiseen.

Vanhemmat suhtautuivat minuun oikein hyvin. Jotkut vanhemmat olivat etdisempid, ja
toiset puolestaan hakivat aktiivisesti kontaktia. Useat vanhemmat kertoivat pitdvansi
tutkimustani mielenkiintoisena ja tirkednd. Muutamien vanhempien kanssa kévin

pidempidkin keskusteluja.

Menin istumaan odotustilassa olevan poydan ddreen, jossa istuivat myos Minnan diti
ja Liisan isdpuoli (nimet vaihdettu). Tarkoitukseni oli kirjoittaa asioita ylos
haastatteluista. Rupesin kuitenkin juttelemaan Minnan didin kanssa, joka joi kahvia
ja soi evditd. Han kyseli tarkemmin minusta: tutkimuksesta, valmistumisesta,
kotipaikasta ym. Sitten hdn itse kertoi hyvin avoimesti Minnan
sairaalassakdyntikerroista, epilepsiasta ja epilepsialeireistd, jotka hdn koki hyvin
tarpeellisiksi. Mind kuuntelin ja keskustelin. Pian poyddn ddreen saapui myos Liisan
diti, joka myds yhtyi keskusteluun. Hidnkin kertoi hyvin avoimesti Liisan

sairastelusta, siitd kuinka aluksi oli vaikeaa, kun ei tiennyt, mikd Liisalla oli,
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keskusteluista lddkdreiden kanssa ym. Olin hyvin otettu vanhempien avoimuudesta
kertoa minulle, vieraalle, omista asioista. Tulkitsin sen niin, ettd heitd varmaan

itseddn helpotti, kun sai puhua jollekin. (Tutkimuspéivikirja 13.2.2002)

Vanhempien kanssa oli mukavaa jutella. Tuntui hyviltd, kun he arvostivat tutkimustani.
Varsinkin ne vanhemmat, joiden lapset olivat pidempiin osastolla, pitivit vierailujani
lasten luona hyvind asiana. Heistd oli tdrke#d, ettd lasten luona kéytiin juttelemassa ja

pitdimissi seuraa, niin ettei lasten tarvinnut olla yksin.

6.4 Yhteenvetoa tutkimuksen toteuttamisesta sairaalassa

Tutkimuksen teko sairaalassa, minulle hyvin vieraassa ymparistdssid, oli haastava ja
mielenkiintoinen kokemus. Sain paljon onnistumisen kokemuksia mutta koin myos
vaikeita ja ongelmallisia asioita. Esimerkkiné pienistd ongelmista mainittakoon tekniset
ongelmat. Muutamien haastattelujen jalkeen huomasin, ettd nauhuri ei ollutkaan
nauhoittanut haastattelua. Niissi tilanteissa piti vain luottaa muistiin ja kirjoittaa heti
paperille, mité lapsi oli kertonut. Haasteellisemmat asiat liittyivit vuorovaikutukseen
sairaalan henkilokunnan kanssa ja omaan tutkijaidentiteettiini.

Kaikkia ajatuksia ja tunteita, joita syntyi tutkimuksen teon yhteydessa, purin kirjoittamaila
paivékirjaa. Sithen kirjoitin onnistumiset, epdonnistumiset seké ilon ja epidvarmuuden
tunteet. Koin péivékirjan erddnlaiseksi ystavéksi, jolle saatoin kertoa kaiken, mité pédsséini
liikkui. Se oli erdiinlaista terapiaa. Muun muassa Alasuutari (1999, 282 - 283) ja Charmaz
(1995, 42 - 47) korostavat tutkimuspiivakirjan merkitystéd laadullisessa tutkimuksessa.
Tutkimuspaivékirja, joka sisdltdd tutkijan omia ajatuksia, huomioita ja kysymyksii, on
heiddn mielestddn erinomainen apuviline tutkimuksen eri vaiheissa, muun muassa

tutkimusraporttia kirjoitettaessa.

Sairaalassa tunsin itseni vililld hyvin epdvarmaksi. Olin vieraassa ymparistdssa
ulkopuolisena ja yksin. Tunsin olevani tungettelija, vaikka minuun yleisesti ottaen

suhtauduttiinkin myonteisesti. Epdvarmuutta koin myds tutkimuksen tekijdna.
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Kyseenalaistin usein omat kykyni tutkimuksen teon suhteen. Jouduin my6s useasti

pohtimaan eettisid asioita lasten kanssa toimiessani.

Olen iloinen siitd, ettd sain mahdollisuuden tutustua sairaalaeldmiin. Sain seurata
hoitajien ty6tid ja tutustua mukaviin lapsiin. Lasten kertomuksia sairaalasta pidén erittédin
arvokkaina. Seuraavassa kappaleessa tuon esille tutkimuksen tuloksia, eli lasten ajatuksia
ja kokemuksia sairaalassa. Kappale sisaltdd paljon lainauksia lasten puheesta. Tdmé on

perusteltua ottaen huomioon tutkimuksen tavoitteen, joka oli saada “lapsen &éni” kuuluviin

7 LASTEN KERTOMAA SAIRAALASSA

7.1 Sairaalaan tulo jénnitti

Sairaalaan joutuminen herétti haastattelemissani lapsissa erilaisia tunteita. Monet heistd
kertoivat jannittdneensd sairaalaan tuloa. Jdnnitystéd aiheuttivat tulevat lddketieteelliset
toimenpiteet ja niistd mahdollisesti aiheutuvat kivut. Ndmaé tuntemukset ovat muun muassa

Kosken (1992, 519 - 521) mukaan tyypillisid sairaalaantulovaiheessa.

Tutkija: Miltd se tuntu tulla sairaalaan? Tyttd (12v.): No, se vihdn jdnnitti, ku

silleen ei oo ikind leikattu.

Tutkija: No, miltd se nyt tuntu tulla sairaalaan? Tytto (8v.): No, jannitti vihdsen.

Tutkija: Mikd sua jdnnitti? Tyttd: No, ku se kipsi pistetddn niin sattuuko se.

Lasten vastauksissa oli havaittavissa, ettd uusi kokemus aiheutti heissi epitietoisuutta ja

epdvarmuutta.

Tutkija: Pelottiko se toimenpide tohon kdteen? Poika (8v.): Ei, ku md vaan mietin,

ettd jos tulee leikkaus. Tutkija: Seko vihan jannitti? Poika: Niin. Ettd mikd tulee.
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Tutkija: Miltd se tuntu nyt tulla sairaalaan? Tytto (11v.): No, ettd tehddnko sitd

leikkausta ja niin.

Muutamissa lasten kommenteissa oli ndhtdvissi myds ennakkokésityksid, jotka selvistikin

vaikuttivat lasten mielipiteisiin.

Tutkija: Miltd se tuntu tulla sairaalaan? Poika (12v.): No, aika inhottavalta, ku ei

oikein, no, eihin sairaalassa muutenkaan oo silleen kivaa.

Tutkija: Minkdlaista sd aattelit, ettd sairaalassa on? Tytto (11v.): Hirveeltd ja tddlld

on.
Edelld olevan tyton kielteinen nikemys sairaalasta sédilyi koko hédnen
sairaalassaoloaikansa. Hin oli haastatelluista lapsista ainoa, jonka mielestd sairaalassa ei

ollut mitidn mukavaa.

Tapaamieni lasten joukossa oli myds sellaisia, jotka suhtautuivat sairaalaan tulemiseen

myonteisesti. He kertoivat, ettd sairaalassa voi tehdd kaikkea kivaa.

Tutkija: Miltd se tuntu tulla sairaalaan? Tyttd (8v.): Kivalta. Tutkija: Mikd siind oli

kivaa? Tytts: No, ku saa maata sdngyssd eikd tartte lahted kouluun.

Nimad lapset olivat olleet sairaalassa useamman kerran. Heille sairaala oli ennestédin tuttu

paikka. Heilld oli myonteisid kokemuksia sairaalassa olosta.

7.2 Lastenosaston tilat ja tavarat viithdyttivit

7.2.1 Viarikkait taulut ja julisteet piristivit mieltd

Sairaalan lastenosastojen suunnittelussa pyritién viihtyvyyteen (Feldman 1984, 161;

Wolfe & Rivlin 1987, 109 - 110). Virikkiilla julisteilla, tauluilla ja lasten omilla
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piirustuksilla pehmennetédin sairaalan steriilid vaikutelmaa (T6rronen 1999a, 55; Muurinen

& Surakka 2001, 85).

Haastattelemani lapset kokivat lastenosastojen tilat viihtyisini.

Tutkija: Onko sun mielestd sairaala viihtyisd rakennuksena? Poika (12v.): No,
onhan tdd ihan. Tai ainakin tid lastenosasto on niinku tehty tarkotuksella. Tutkija:
Milli tavalla se on tehty viihtyisdksi? Poika: No, tddlld on nditd tauluja ja mitd nyt

ku tultiin tdnne niin kaikkee, semmosia viihyttdvid koristeita.

Virikkdilla kuvilla oli lapsiin sekd mieltéd piristdvé ja vithdyttdvi ettd myds rauhoittava

vaikutus.

Tutkija: Mitd sd tykkddt ndistd lastenhuoneen kuvista? Tytto (12v.): No, ne on ithan
kivoja. Kaikki on véhi erilaisia, ettd riittdd kiinnostus kaitomiseen. Tutkija: Tuoko
ne sun mielestd vithtyisyyttd nuo kuvat? Tyrto: No, kylld ne silleen jonkin verran tuo.
Jos ei 0o muutakaan tekemistd, muuta ku katella seinille, niin kylldhdn niitdkin voi

seurata.

Poika (12v.): Toi kuva, mikd tossa on, niin se jotenkin rauhottaa minua. Se on niin
jannd. Tutkija: Miten se sua rauhottaa? Poika: Noi vdrit ja sitte siind on tommosta,

mitd meressd voi tapahtua.
7.2.2 Unilelu antoi turvaa ja play station-peli ja videot toimivat ajanvietteeni
Virikkdiden kuvien ym. lis#ksi tilojen viihtyisyytté lisdsivit lasten osastoilla olevat tavarat.
Suurta suosiota lasten, varsinkin poikien, keskuudessa sai play station-peli. Peli oli ldhes

koko ajan varattuna.

Tutkija: Mikd tddlld sairaalassa on semmosta kaikkein mukavinta puuhaa? Poika

(9v.): No, tuo play station, niin se on mukava. Ku saa pelata sitd.
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Play station- pelin suosio selittynee sill4, ettd se on yksi timén hetken muotileluista.
Usealla lapsella on play station-peli kotona ja sen pelaaminen on monen lapsen
mielitekemistd. (Jarasto & Sinervo 1998, 202 - 203.) Sairaalassa lapset saivat pelata

“pleikkaria” rajoituksetta, mikd luonnollisesti lisdsi lasten innostusta.

Lapset kehuivat myds sairaalan laajaa videovalikoimaa. Potilashuoneissa oli videolista,
josta ndkyi kaikki osastolla olevat videot. Siit4 lapsi saattoi valita, mink# elokuvan hén

haluaa nahdi.

Tutkija: Mikd tddlld on kivaa? Poika (8v.): No, tddlld on noita pelejé ja sitten tddilld

on videot.

Play station-pelin ja videoiden lisdksi muutamat lapset tutustuivat myods osaston

leikkihuoneessa oleviin leluihin, kirjoihin ja Iehtiin.

Lapsilla oli mukanaan sairaalassa myds omia tavaroita. Henkildkohtaisten
hygieniatarvikkeiden ja vaatteiden liséksi heilld oli mukanaan kiannykoits, kannettavia cd-

soittimia, kirjoja, lehtid sekd pehmoleluja.

Unilelu néytti monelle lapselle olevan hyvin tirked. Unilelu oli sairaalassa lasten seurana

ja turvana.

Tutkija: Onko sulla se unilelu aina vieressd, kun sd nukut. Tyttd (8v.): On. Tutkija:
Minkd niminen unilelu sulla on? Tyttd: Enkeli. Tutkija: Onko sulla enkeli? Tytto:

Semmonen koira, jonka nimi on enkeli.

Riihosen (1991, 25) mukaan pehmolelu on lapsen tirkeimpid leluja. Se edustaa lapselle
tuttua ja turvallista. Se antaa suojaa ahdistusta ja pettymystd vastaan uusissa ja oudoissa
paikoissa. (Riihonen 1991, 26; Kantero ym. 1997, 98; Jokinen ym. 1999, 13.) Tamin

tutkimuksen lapsille pehmolelu antoi turvaa vieraassa sairaalaympéristoss.
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Tytto (8v.): Jos mulla ei oo leikkikaveria, niin md leikin mun koiran kanssa sdngyssd.

Unilelun kanssa leikittiin ja se kulki mukana my6s toimenpidehuoneeseen. Erds poika oli
kiddrinyt pehmolelunsa ympiérille sideharsoa. Pojalla itselldén oli jalka kipsattuna. Hin

leikki pesukarhun olevan samassa tilanteessa kuin hinkin oli.

7.3 Ladketieteelliset toimenpiteet ja ruokailut rytmittivét sairaalapdivai

Sairaalassa lasten paivaa rytmittivat 1adketieteelliset toimet ja ruokailut (ks. my0s Torronen

1999a, 90). Ne katkaisivat lapsen oman tekemisen osastoilla.

Poika (12v.): No, lddkkeet aina sitten ottanu ja kattonu telkkaria ja sitte syony, mitd
noi sitten tuokaan ja sitte, jos tddalld joku semmonen juttu seuraa tai sit joku tulee

mua kattomaan.

Osastojen pdividohjelma oli néhtévisséd osaston seinilld. Seuraavana esimerkki yhden

tutkimusosaston péividohjelmasta:

7.00 aamuraportti

7.30 aamupala

* Lapsen/nuoren vointi, suunniteliut hoitotoimenpiteet ja perheen toiveet huomioiden
suunnitellaan ja toteutetaan pdivén ohjelma
* Ladkdrinkierron ajat vaihtelevat

11.00 - 11.30 lounas

13.00 - 14.00 vélipala

14.00 - paiviraportti

16.30 paivillinen

19.30 iltapala

20.15 raportti yohoitajille

Lapset tottuivat sairaalan paivéohjelmaan ja aikatauluihin. Arajirven (1999, 66) mukaan
aikataulut ovat kouluikdiselle lapselle ennestédén tuttuja koulumaailmasta, jossa

péiviohjelmaa vastaa lukujirjestys.
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Tutkija: Onko tddlld sairaalassa jotain semmosta, joka tapahtuu aina samaan
atkaan joka pdivd? Poika (12v.): No, kylld ne ruokailut ja mitd nyt sitte kdydddn

ldikkeet antamassa.

Tytto (8v.): Ruoka tulee aina samaan aikaan ja mennddn nukkuun aina samaan

aikaan.

Viikonloppuisin osastojen pdivdohjelma oli muuten melko lailla samanlainen, mutta silloin
el tehty niin paljon toimenpiteitd. Tdm4 on Torrosen (1999a, 96) mukaan tyypillistd
sairaaloissa. Viikonloppuisin laskérit eivit kierrd osastoa eikd ldketieteellisid toimia tehdd
kuin poikkeustilanteissa. Hoitajat huolehtivat paivittdisistd mittauksista, lddkityksesti ja

ravinnosta ja vuorossa olevat ldkérit pdivittaisistd tutkimuksista.

Tutkija: Oliko viikonloppuna niin jollakin tavalla erilaista tddlld ku arkipdivand?
Poika (12v.): No, ei tddlld mitenkddn ndd aikataulut muuttunu mutta enemmdn

ohjelmaa on sillon viikonloppuna. Tulee enemmdin ohjelmia telkkarista.

Riippuen lapsen voinnista oli my&s mahdollista, ettéd lapsi p&dési kotiin viikonlopuksi.
Tutkija: Sd olit nyt tddlla viikonlopun? Tytto (11v.): En ollukkaan, ku md pddsin
kotiin (innoissaan) Tutkija: Miltd se tuntu, ku sulle tultiin sanomaan, ettd sd pddset
kotiin? Tytto: Thanalta.

7.4 Aamut sairaalassa

Lasten péivi sairaalassa alkoi aamupesuilla ja aamupalalla. Hoitajat toivat aamupalan,

kuten myds muut pédivin ateriat lapsille vuoteen viereen. Jos lapsella oli tulossa pdivin

aikana leikkaus, ei hin silloin voinut syoda.

Tutkija: Niin, sd et tdndkddn aamuna saanu syodd mitddn? Poika: En. Tutkija: Onko

ndlkd? Poika: Onhan se ndlkd.



55

Sairaalaruoka maistui lapsille hyvin. Varsinkin sairaalassa tarjottavat jilkiruoat olivat

lapsille mieleen. Muutamat lapset kertoivat sairaalaruoan olevan erilaista kuin kotona.

Aamupiivi sairaalassa sisidlsi lastenosastoilla lddkérikierron ja ldidketieteellisid

toimenpiteita.

7.5. Osastolla ennen toimenpidettd

7.5.1 Odottaminen tuntui ikdvalts ja oli epdvarma olo

Lapset odottivat heille tehtavia ladketieteellisid toimenpiteitd osastolla. Aikataulut eiviit
sairaalassa aina pitdneet ja lapset saattoivat joutua odottamaan toimenpidettd jopa
muutamia tunteja. Odottamisen lapset kokivat ikdvind asiana ja pettymys oli suuri, jos

toimenpide jostakin syystd viivistyi.

Tyttd (10v.): Ku se leikkaus meni kolmeen mulla. Vaikka sen piti olla kaheltatoista.

Odottamisen lisdksi lapset kokivat kielteisend itse toimenpiteet. Muutamia lapsia tuleva

toimenpide jénnitti ja pelotti. He miettivit, sattuuko toimenpide. Lapset pelkésivit kipua.

Tutkija: Miltis se tuntuu se leikkaukseen meno? Poika (10v.): No, ehkd vihdn
inhottavalta, ku pistetdidn tdnne veri...Tutkija: Mikd siind on inhottavaa? Poika: No,

ku se tuntuu, vaikka puudutetaan, niin se tuntuu.

Muurisen & Surakan (2001, 98 - 99) mukaan yleisimmét stressii ja pelkoa aiheuttavat
tilanteet ovat juuri verindytteen ottaminen, erilaiset pistokset, leikkaussaliin vienti,

anestesia ja leikkauksen jilkeinen hoito.

Muutamissa lasten vastauksissa ilmeni my9s huolta siitd, miten tuleva toimenpide tulee

onnistumaan.
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Poika (12v.): Paitsi sillon ehkd vdhdn jinnitti, ku tota pelkds, ettd onnistuuko se

leikkaus.

Lapset toivoivat, ettd toimenpide olisi pian ohi ja kaikki menisi hyvin. He halusivat

tervehtyd pian ja padsti takaisin kotiin ja normaaliin arkeen.

Tutkija: Mitd sdd toivosit kaikkein eniten nyt tilld hetkelld? Tyttd (12v.): No, ettd se
onnistus se leikkaus kuitenkin ja sitte ettd oppisin kdyttdmddn niitd sauvoja
mahollisimman nopeesti ja ei ois kauheita kipuja siind jalassa ja silleen, mutta kylld

siind varmaan vihin on kuitenkin.

Tutkija: Mitd sd toivosit tilld hetkelld kaikkein eniten? Poika (8v.): No, ettd tid jalka

paranius.

Tyttd (10v.): Ku minulla on epilepsia, niin varmaan sitd toivoisin, ettd enkelit

suojelis sitd epilepsiaa, ettd kaikki menis hyvin siitd.

Lasten joukossa oli sellaisia, joilla oli jo paljon kokemuksia lddketieteellisistd
toimenpiteistd, esimerkiksi leikkauksesta. He odottivat toimenpidetté levollisin mielin. He

tiesivit, mitd tulisi tapahtumaan.
Tutkija: Jannittiko sua se toimenpide? Tyttd (11v.): Ei, kun on tehty ennenkin.

Niille lapsille oma sairaus oli osa arkea. He olivat jo tottuneet eldmién sairautensa kanssa.
Esimerkiksi seuraava poika oli kehitellyt itselleen oman tavan, miten erottaa eri laikkeet

toisistaan.

Poika (12v.): Md en muista niitten (lddkkeiden) nimid, ku niilld on jotkut ihan oudot.
Mii sanon vaan tilleen lyhennettynd: ruskee lddke, sininen lddke. Sininen lddke avaa

ja ruskee lddke auttaa silleen.
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7.5.2 Aikuisten tuki ja toimenpiteestd kuuleminen helpottivat oloa

Lasten mielestid oli tdrkedd, ettd aikuiset, vanhemmat ja hoitohenkilokunta, olivat ldsnd ja
rauhoittelivat heitd. Aikuisten rohkaisevat sanat auttoivat lapsia kestimifn tulevan

toimenpiteen.

Poika (12v.): Jannitti aluks aivan kauheesti, mutta sitte mua rauhotettiin. Tutkija:
Kuka sua rauhotti? Poika: No, yks hoitaja, lddkdri. Tutkija: Auttoko se, ku ne

rauhotteli? Poika: No, autto. Enhdn md muuten olis menny sinne leikkaukseen.

Rohkaisevien sanojen lisiksi lapset kaipasivat tietoa tulevasta toimenpiteestd. He halusivat
tietdd, mitd tulee tapahtumaan ja miti heille tehdéidn. Toimenpiteestd kuuleminen auttoi

lapsia.

Tutkija: Oliko mitddn semmosta, mikd helpotti viihisen sitd jannitystd? Tytto (12v.):
No, kylld se ku kerrottiin niistd, sit kaikki lddkdrit kerto ja hoitajat ja muut. Tutkija:
Mitd ne kerto ne lddkdrit? Tytto: No, ne kerto niistd piikeistd ja ettd sitten laitetaan
ndmd rasvat, ettei satu niin paljon, tai se ei satu yhtddn ja ettd md nukun ja sen

Jélkeen ku md herddn md oon vihdn tokkurassa ja silleen kerto kaikkee sellasta.
7.6 Matka toimenpidehuoneeseen
7.6.1 Lihto toimenpidehuoneeseen
Riippuen siitd, minkélainen toimenpide lapselle tehtiin, hidnelle annettiin esildskitys véhén
ennen toimenpidehuoneeseen ldht6d. Muutama lapsi kertoi huvittuneena
esilddkityskokemuksistaan.

Tytto (12v.): Mua rupes naurattaan ihan hirveesti, ku md olin saanu sitd liidkettd.

Tytto (12v.): Sitte ne anto mulle semmosen rauhottavan pillerin ja sen jilkeen md

olin ihan silleen sekasin. Tutkija: Milld lailla sekasin? Tytto: Silleen, ettd mua koko
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ajan nauratti ja mun silmdét seiso pddssd ja silleen ihan sekasin, ettd ei ois ees

pysyny pystyssdkddin.

Kun toimenpiteen aika tuli, hoitaja tuli hakemaan lapsen potilashuoneesta ja vei hinet

toimenpidehuoneeseen. Yksi tyttd kertoi matkasta leikkaussaliin néin:

Tytts (12v.): Sit mdd vaan katoin, ku siind meni valot ni sielld ylhddlld. Ja lamput ja
kaikki sellaset. Ku on se Teho-osasto (tv-sarja), ni siind ku sitd yhtd hoitajaa sielld

leikattiin, siind kuvattiin niitd lamppuja, ni tuntu than siltd, silleen jinndsti.

Tytto oli nghnyt television lddkirisarjassa samanlaisen tilanteen kuin missi hén nyt oli.

Hin koki selvistikin samastumista televisiossa ndhtyyn tilanteeseen.

7.6.2 Toimenpidehuoneessa

Muutamille lapsille tehty toimenpide edellytti nukutuksen. Nukutus oli monelle lapselle

uusi kokemus. Lasten kertomuksissa et tullut esille, ettd he olisivat peldnneet sitd.

Tutkija: Minkdlainen kokemus se oli se nukuttaminen? Poika (7v.): No, kiva, se

tybnnettiin tosta semmonen neula ja sit se tyonsi sinne kaiken maailman aineita.

Tutkija: Mitds sielld leikkaussalissa tapahtu? Tytté (12v.): No, ne oli kivoja ne tddit.
Ne sano niitten nimet ja tota sitte ne vaan, nukutuslddkdri laitto mulle tohon noin. Ja
sitte md yritin ruveta laskee, mutta md en tiid millo md rupesin laskee, ku mda olinkin

yhtikkid nukahtanu.
Eris tytts sai seurata kuvaruudusta, kun hinen polvensa tihystettiin.

Tytts (12v.): Sitte jonku jutun ne poisti silleen mun polvesta, repi jonkun jutun.
Tutkija: Minkéhdn ne repi? Tytto: Se oli semmonen pieni tdmmdonen. Ne sano, ettd
ne ottda sen pois, ettei se hankaa. Md en muista, mikd sen nimi oli. Tutkija: Miltd se

tuntu kattoo kuvaruudusta, ku ne teki sielld? Tyttd: No, se ndytti kylld siltd, ettd ei
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ois ees ollu polvesta. Ku ei oo koskaan ennen ndhny. Tutkija: Miltd se ndytti? Tytto:
No, siind oli vain jotain reunuksia, semmosia pyoreitd ja jotain semmosta ja sielld ne

vaan sorkki joillain pihdeilld. En md tajunnu yhtddn mitddn siitd.

Vaikutti siltd, ettd toimenpide oli tytdlle mielenkiintoinen kokemus, erdénlainen seikkailu.

7.6.3 Takaisin osastolle

Jos lapsen toimenpide oli vaatinut nukutuksen, vietiin hénet herddmdoodn, muuten suoraan
takaisin osastolle toipumaan. Kun toimenpiteessi kaytettyjen lddkkeiden vaikutus lakkasi,

alkoivat lapsilla usein kivut. My0s pahoinvointi oli yleisti.

Tyt (12v.): Sitte tind aamuna, ku md herdsin, ni mun jalkaan sattu aivan kauheesti,
se oli joskus kuuden aikoihin ja sit md sain seittdmdltd, jossain siind aikoihin,

lddkettd ja sellasta ja nyt dskenkin md taas oksensin.

Vaikka toimenpiteestd saattoi aiheutua kipua ja pahoinvointia, moni lapsi kertoi, ettéd

toimenpide ei ollut ollut niin pelottava kokemus kuin he olivat kuvitelleet.

Tutkija: Minkdlaisia kokemuksia ne verikokeet oli? Tytté: No, en md oikein tiid.

Tutkija: Oliko ne niin pelottavia, ku sd aattelit? Tytto: Ei.
My0s huumori auttoi lapsia kestdméén kivut ja pahanolon.
Tyttd (12v.): Eilen otettiin rontgenkuvat taas ja md ndin sen ruuvin tossa jalassa.

Tutkija: Miltd se tuntu ndhd se? Tytto: Vahd oudolta, ettd mulla on ruuvi jalassa.

Yleensd niitd laitetaan vaikka seiniin tai jonnekin muualle, mutta jalassa.
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7.7 Lasten mietteitd hoidosta ja sairaalan henkilokunnasta

7.7.1 Lapset arvostivat hoidossa kiireettomyytti

Tutkimusten mukaan vuorovaikutus potilaan ja sairaalan henkilokunnan vililld
ymmirretdén hoitotyon ydintehtdviksi (Leino-Kilpi 1990, 17 - 22). Vuorovaikutussuhde
nihdédédn hoitoprosessin toteuttamisen perustana (Sundeenin, Stuartin, Ranklinin &
Cohenin mukaan 1987, 127). Tshin tutkimukseen osallistuneet lapset arvostivat sairaalassa
saamaansa hoitoa sekd henkilokuntaa. Sairaanhoitajia ja lddkireitd he pitivit kokeneina

asiantuntijoina.

Poika (12v.): Hyvdt oltavat ja hyvd kdytanto tadlld. Tutkija: Mitd sind tarkoitat silld
kdytannolld? Poika: No, kohtelua, sitte tota tdmmdset napit tdssd vieressd, ettd voi

kutsua.

Tutkija: Hoidetaanko sua tddlld hyvin? Tytto (12v.): No, joo kylld sen nyt voi uskoo

tuollaisilta kokeneilta lddkdreiltd ja hoitajilta.

Tutkija: Hoidetaanko sinua tddlld hyvin? Poika (10v.): No, mun mielestd hoidetaan
erittdin hyvin. Ettd ne voi tuua tohon sen aterian ja sit ne niinku pitdd kiinni, jos
rokotetaan, ettei pysy aloillaan, niin ne pitdd kiinni, ku se rokottaa ja pistid kaikkia

ja hoitaa aina kaikkee. Ne on erittdin hyvid minun mielestd ne hoitajat.

Lasten mielesti heitd hoidettiin osastoilla hyvin. Kysymykseen, minkéalaista on hyvé hoito,

erds tyttd vastasi néin:
Tytto (8v.): Ettd ne ei jdtd aina niin toitd kesken. Tutkija: Mitd tditd ei jdtd kesken?
Tyttd (8v.): Jos vaikka ne yrittdd laittaa lddkettd, niin ne ei ldhe heti toiseen

huoneeseen, jos niin toisella on joku hétd, vaan niin ne pyytdd toista ladkdrid

ldhtemddn ja sitte niin ite laittaa sen lddkkeen.
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Edellisen tyton kommentti on hellyttavag kuvausta siité, kuinka lapset kaipasivat hoidossa
kiireettomyyttd ja sitd, ettd hoitohenkilokunta keskittyy heidén hoitamiseen. Lapset
kertoivat, ettd hyvaidn hoitoon kuuluu heiddn mielestddn ldikkeiden antaminen ja

kokonaisvaltainen huolehtiminen.

Poika (12v.): No, annetaan niinku sdrkylddkkeitd ja niinku huolehitaan.

Lapset suhtautuivat sairaalahoitoon realistisesti. He ymmaérsivit tarvitsevansa

sairaalahoitoa ja pitivit sitd tidrkednd asiana tervehtymisen kannalta.

Tytto (12v.): Kotona ei oo mitddn tammdsid tippajdrjestelmid, eikd mitddin.

Tytto (12v.): Tddalld on hyvd, jos sattuu jalkoihin, niin tulee hoitaja ja antaa lddkettd.

Poika (12v.): Paranin aika nopeesti siihen verrattuna, mitd kotona ku yritin

parantua, niin viikkoon en alkanu parantua.

7.77.2 Lapset pitivit sairaanhoitajista

Lapset tulivat hyvin toimeen osastoilla olevien hoitajien kanssa. Lapset kuvasivat hoitajia
sanoilla kiva, aurinkoinen, kiltti, ystidvillinen ja auttavainen. Marianne Cederblad (1984)
pitdd tirkedind sitd, ettd lapsilla on joku uskottu ja sympaattinen henkild, jonka kanssa voi
puhua, joka kuuntelee ja lohduttaa seké arvostaa. Tdma tukee Cederbladin mukaan lapsen
hyvinvointia. (Cederblad 1984, 37 - 39.) Hoitajat toimivat lapsille tillaisina uskottuina

henkiloini sairaalassa.

Tutkija: Mika sut saa hyvdille mielelle tddlld sairaalassa? Tytto (12v.): No, ne iloset

hoitajat.

Tutkija: Mikd sut on saanu hyville mielelle tddlld sairaalassa? Tytto (12v.): No,

ehkd noi hoitajat, ku ne on aina niin ilosia. Ne niinku silleen piristda.
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Jotkut hoitajat tulivat lapsille laheisimmiksi kuin toiset. Heidit lapset tunsivat nimelti ja

heidin kanssaan lapset olivat enemmin tekemisissi.

Tutkija: Tiidtsd muuten niitten hoitajien nimid? Tyttd (8v.): No, ainakin Annukan ja
Katriina tai Katariina. Niin, ne md ainoastaan tiidn ja ne on kaikista kivoimpiakin.
Tutkija: Milld lailla ne on kivoimpia? Tytti: No, ku se Katariina aina leikkiin mun

kanssa ja sitte Annukka on vaan tosi kiva.

Lapsista oli mukavaa, kun hoitajat kivivit heiddn luonaan usein, kysyivét voinnista ja
juttelivat heidédn kanssaan. Hoitajien kanssa lapset pystyivit juttelemaan monenlaisista

asioista, ei pelkastddn hoitoon liittyvistd asioista.

Tyttd (12v.): Juteltu on kylld, ettd ku md kysyin yheltd, ettd “dld nyt suutu, md kysyn
vaan, ettd oot sd raskaana?”. Niin, se oli silleen, ku se ndytti niin paljon, ettd. Ku md
katoin sen kasvoja, niin ne ei ollu silleen pyoreet, eiki silleen. Se néytti ihan selvdsti,

ettd se oli. Tutkija: Kertoko se siitd vauvasta? Tyttd: Joo, se kerto, ettd juhannuksena

syntyy.

Hoitajat tulivat lapsen luo antamaan ladkkeit4 ja ruokaa ja tarkistamaan lapsen vointia. Kun

lapsi halusi hoitajan luokseen, tapahtui se nappia painamalla.

Tutkija: Kiykd ne hoitajat usein kattomassa sinua? Poika (7v.): Joo, joka kerta, ku
md painan tosta nappulasta. Tutkija: Painat sd usein sitd nappia? Poika: Sillon
vaan, ku sattuu jalkaan. Tutkija: Oot sd painanu monesti sitd nappia? Poika:

Luulisin niin, ettd vihdn yli kakskyt kertaa.

Lapset nauttivat siiti, ettd hoitajat palvelivat heitd. Normaalisti koululaiselta odotetaan
aktiivisuutta ja oma-aloitteisuutta. Sairaalassaolo ilmeni erdénlaisena lomana koululaisen

normaalista arjesta ja velvollisuuksista.

Tyttd (8v.): No, ku ne hoitajat niinku palvelee, ku me ei pystytd niinku kdvelemdiin ja

ite hakemaan kaikkea. Niin se on kivaa.
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Lasten mielest4 hoitajat osasivat hoitaa hyvin. Kysymykseeni siitd, minkilainen on hyva

hoitaja, erds tyttd vastasi seuraavasti:

Tytto (12v.): Semmonen ilonen ja sit kuuntelee ja ei oo semmonen “tukka putkella”,
ettd “hei oota, md kdyn tuolla nopeesti.”. Ettei jdtd silleen niinku kesken sitd asiaa

silleen, ettd auttaa aina ja silld lailla.

Lasten puheesta kévi ilmi, ettd he arvostivat sitd, jos hoitajilla oli heille aikaa.

Tytto (12v.): Silleen, et ne voi oottaa, ku mindki dsken valitsin videota, niin md luin
tota (videolista), niin kylld se hoitaja ootti tossa noi, mitd mdd haluan kattoo, ettd
mulla meni siind vihdn aikaa, ku md lueskelin sitd. Ettei ldhteny mihinkddn

viipottamaan, ettd ootti.

Hoitajien ldasnidolo ja lohduttavat sanat auttoivat lapsia myds koti-ikévidn kohdatessa.

Anderssonin (1989, 160) mukaan hoitajat tdydentdvit vanhempia, kun he ovat poissa.

Tytto (8v.): Sitte tota, ku diti ldhti sillon, niin sekin jdnnitti olla tddlld. Mutta hoitajat

on tadalld niin se auttaa.
7.7.3 Lasten ja ladkidreiden suhde jéi etdiseksi

Lapset nikivit lddkdreitd mielestidn harvoin, yleensd vain aamuisin lddkérinkierrolla ja

toimenpiteissa.

Tutkija: Minkdslaisia lddkdrit on? Poika (10v.): No, en md tiid, ku en oo kovin

paljon lddkdreitd ndhny. En oo ndhny melkein ollenkaan lddkdreitd.

Tyttd (8v.): No, ku ne (hoitajat) kdy niinku aina ja lddkdrit ei oikein usein kdy tdalld.

Ne kdy vaan aamusin.
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Lapsilla oli ldgkareihin etdisempi suhde kuin hoitajiin. Kanteron ym. (1997, 96) mukaan on
yleistd, ettd sairaanhoitaja hoitotyon edustajana luo monesti ldheisemmaén suhteen lapseen

harvoin, minki vuoksi lapset eivit tutustuneet ladkareihin.

Lapset ymmirsivit sen, ettd 1adkidreilld ja sairaanhoitajilla on erilaiset roolit sairaalassa.
Ladkdrit olivat lasten mielestd asiantuntijoita, jotka tekivét toimenpiteen ja hoitajat
puolestaan hoitivat ja huolehtivat ja olivat koko ajan ldsnd. Lapset arvostivat ladkéreitd
heidén asiantuntijuutensa takia. Hoitajissa térkeinti oli, ettd he olivat iloisia ja pirteitd ja

hoitivat ja palvelivat.

Poika (12v.): No, lddkdrihin on se asiantunteva enemmdn ja silleen. Tutkija:

Asiantunteva? Mitd sd silld tarkotat? Poika: No, sehdn leikkaa ja mitd nyt tekee.

Tyttd (12v.): No, ne lddkirit ei oikeestaan silleen hoida niinku mitenkddn, ne vaan
niinku tekee hommansa. Ne ei silleen niinku tuo ruokaa ja ne vaan tekee silleen sen

homman, minkd pitdd.

Poika (10v.): Hoitajat auttaa ja palvelee vihdn niinku ja tulee tarkistamaan, ettd

minkdlainen olo on ja lddkdrit sitte tekee omia hommiaan.

Lasten mielestd hoitajat olivat puheliaampia ja mukavampia kuin l4ékérit.

Poika (12v.): No, hoitajat silleen puhuu enemmdn ja ne on vdihin semmosia
hauskempia ja sitte lddkdrit on semmosia tylsid. Niitd ei paljon ndd, tdélld vaan
hoitajia. Hoitajat on hauskempia ja ne sentddn sanoo jotain, mutta ne lddkdrit

mymisee vaan itekseen eikd kerro mitddn.

Lasten kommenteista nousi kritiikki ldak#reiden vuorovaikutustaitoja kohtaan. Lasten oli

vaikea vililld ymmartid, mitd 144kéri sanoi ja puheellaan tarkoitti.
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Poika (12v.): Kylld se (lddikiri) jotakin puhui, mutta ku diskd ja se jotain keskusteli,
niin md en oikein tiid mitddn niistd. Tutkija: Niin, diskd ja lddkdri jutteli? Poika:
Niin, sillon yleensd, mutta ku mun piti jutella sen kanssa niin md en oikein kdsittdny

ite mitddn.

Poika (12v.): No, enhdn md niitd (lddkdrit) oo paljo ndhny. Vililld on vaan tullu
ndyttidn rontgenkuvia ja kertoon. Elikd tylsid. Tutkija: Milld tavalla lddkdrit on
tylsid? Poika: No, ne puhuu jostain, siitd just, mitd nyt on tapahtunu. Ei se mulle,

vaan jostain jalasta.

Hoitajiin lapsilla oli suora suhde. Lapset pystyivit juttelemaan hoitajien kanssa ldhes
kaikesta, niin hoitoon liittyvisti asioista kuin myos henkildkohtaisista asioista. Lafikéreihin
lapsilla oli puolestaan vilillinen suhde. Lapsen vanhemmat tai hoitajat toimivat
erddnlaisena tulkkina lapsen ja ldadkérin valilla. Ladkarit puhuivat 1dhinné vain lapsen

hoitoon liittyvistd asioista.
7.8 Lasten sairaalapéivad ruokailujen ja toimenpiteiden vélissd
7.8.1 Séngyssd makaamista, videoiden katselua ja pelaamista

Kysyessini lapsilta, mitd he ovat tehneet sairaalassa, yleisimmit vastaukset olivat

seuraavanlaisia:

Tytto (12 v.): Tdssd vaan kattonu telkkaria ja videoita ja vaan maannu ja silleen.

Enpd paljon muuta.
Poika (12 v.) : No, ei tuohon voi muuta sanoa, ettd makoillu ja kattonu telkkaa.
Lapset viettiviat suurimman osan sairaalassaoloajastaan singyssd maaten ja videoita

katsoen. Lapset pelasivat silloin tdlloin my6s play station-pelid, lukivat, piirsivit ja

juttelivat huonekaverin kanssa.
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Lapset ajattelivat my0s paljon. Lasten ajatukset kohdistuivat usein omaan eldméén
sairaalan ulkopuolella. He ajattelivat kotia, koulua, ystdvii ja harrastuksia. He pohtivat siti,

miten pian he péisevit takaisin kotiin.

Tutkija: Mitd sd oot ajatellu tddlld?Tyttd (12v.): No, sillo ainakin alussa md
ajattelin sitd leikkausta hyvin paljon ja sitte nyt md mietin luokkaa ja koulua ja

kissaa, miten se jakselee.

Tutkija: Mitd sd oot ajatellu tidlld sairaalassa, nyt ku sd oot tddlld pitkddn ollu?

Tytto (11v.): Kotia, ettd milloinka mind pddsen kotiin.

Lapset kuluttivat aikaa ajattelemalla.

Tutkija: Sd tunnut ajattelevan paljon? Tytto (8v.): Joo. Tutkija: Mitd sd aina
ajattelet? Tyttd: Kivoja asioita. Tutkija: Minkdlaisia kivoja asioita? Tytté: No,

miten vois vaikka ylldttdad toisen.

Edellisen kommentin tyt61ld oli hyvin vilkas mielikuvitus. Mielikuvituksensa avulla hédn

pystyi huvittamaan itsedin ja tulemaan paremmalle mielelle.

Tutkija: Tuntuuko olo joskus vdhdn yksindiseltd? Tytto (8v.): Tuntuu. Tutkija:
Millon se tuntuu olo vahdn yksindiseltd? Tyttd: No, sillon ku niin muut nukkuu niin
vaikka pdivdunia ja ei oo ketddn, jonka kanssa leikkid. Tutkija: Miten se olo
paranee? Tytto: No, ku miettii vaikka jotakin hassuja juttuja. Tutkija: Mitd hassuja
Juttuja? Tytto: No, ettd ois vaikka koira, joka osais lentdd. Tutkija: Mitd se lentdvi

koira tekis? Tyttd: No, se vaikka pelastais tyton niin kun kddrme olis syomdssd sitd.

Jaraston, Lehtisen & Nepposen (1999, 277) mukaan rikkaan mielikuvituksen avulla lapsi
selviytyy vaivatta myds yksinolon hetkistd. Hén viihtyy omissa oloissaan keksien leikkeja

ja ajanvietettd itselleen ilman toisten ihmisten ja esineiden apua.
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7.8.2 Huonekaverin kanssa juteltiin toimenpiteisté ja kulutettiin aikaa

Lasten keskindinen vuorovaikutus sairaalassa oli vah#istd. Tdm4 tilanne poikkeaa
kouluikiisten lasten normaalista eldmastid sairaalan ulkopuolella, jossa vuorovaikutus

toisten lasten kanssa on keskeisti.

Mahdollinen huonetoveri oli ainoa, johon lapset tutustuivat. Vuorovaikutus huonetoverin

kanssa oli lapsille tarke&ds.
Poika (12v.): Hyvdltdhdn se tuntuu, ettei yksin tarvii olla.

Kun huoneessa oli toinen lapsipotilas, vihensi se yksindisyyden tunteita. Huonekaverin
kanssa lapset keksivit yhteistd ajankulua. Lapset katsoivat yhdessi videoita, pelasivat play

-station-pelid ja juttelivat.

Tutkija: Ootteko te jutellu tissd verhon takaa toisillenne? Tytto (10v.): Joo.

Tutkija: Mitd te ootte jutellu? Tyttd : Kaikkee kivaa.

Jutellessa ja tutustuessa lasten puhe kédntyi usein sairauksiin.

Tutkija: Mitd te ootte jutelleet? Tytté (11v.): No, kaikista sairauksista ja
tammosistd. Tutkija: Mitd te ootte sairauksista jutelleet? Tytts: No, mitd meilld on

ollu.

Lapset juttelivat toistensa kanssa sairauskokemuksistaan ja heille tehtévistd toimenpiteista.
Samanlaiset toimenpidekokemukset yhdistivit lapsia. Se lapsi, joka oli jo kdynyt
toimenpiteessd, pystyi kertomaan kokemuksestaan huonetoverille. Hyvin yksityiskohtaiset
selitykset toimenpiteestd auttoivat toimenpiteeseen seuraavaksi menevid lasta kohtaamaan
toimenpiteen. Jannityksen ja pelon tunteet helpottivat, kun lapsi kuuli suurin piirtein saman

ikdisen lapsen kertovan toimenpiteesta.
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Tyt (12v.): Se kerto mulle , ku se on ite ollu monesti leikkauksissa, niin kerto
mulle kaikkee, ettd mitd ndissd kisijutuissa laitetaan kaikkia tippoja ja sellasia.
Kerto, ettd sd et tunne mitddn ja sit ku sd nukut ni sut siirretddn sieltd

leikkauspoydaltd. Se oli kuitenkin silleen kiva, ku se sano.

Tutkija: Mistd te juttelitte? Tyttd (12v.): No, se vieruskaveri vihdn jutteli, ettd,
kohta se puudutus lakkaa ja kaikkee, ettd sillon ennen ku ne anto mulle sen pillerin,
niin se selitti, ettd kohta sd oot than pokerryksissd. Tutkija: Miltd susta tuntu
kuunnella? Tytto: No, aika hauskaa silleen. Tutkija: Miks se oli hauskaa. Tyito:

No, jos md aattelin silleen, ettd jos mullekin tulee silleen vihdn saman tyyppistd.

Erids tyttd tajusi, ettd hinkin voi toimenpiteen ldpikdytysdin kertoa siitd ja auttaa siten toista

lasta. Tamd tuntui tytostd mukavalta asialta.

Tutkija: Sd dsken puhuit siitd, ettd olis kiva, jos tohon (viereinen sénky) tulis joku.
Tytto (12v.): Niin olis. Ku se on kiva puhuu kaikkee sen toisen kanssa ja jos se on
vaikka eka kertaa leikkauksessa, tai jotain tehddn sille, niin mindki voin sanoo,

mitd siind tapahtuu nytten.

Ollessaan pitkddn samassa huoneessa lapset ystivystyivit toistensa kanssa. Muutamat tytot

vaihtoivat pienid lahjoja ja kinnykén numeroita.

Huonekaverin kotiinldhtemisen ja huoneeseen yksin jadmisen lapset kokivat ikdvini

asiana.

Tutkija: Miltd se tuntu, ku huonekaveri ldhti pois? Tytto (8v.): Tyhmdltd, kun tddlld

el oo ketddn muita kavereita.

7.8.3 Sairaalakoulussa opiskeltiin

Muutamien haastattelemieni lasten sairaalapdiviin kuului sairaalakoulussa kiynti. Nama

lapset olivat sairaalassa useamman pdivin. Sairaalaopetuksen jdrjestdminen perustuu
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Opetusministerion (1984) maidrdykseen, jonka mukaan on jokaiselle sairaalahoidossa
olevalle oppivelvollisuusikiiselle jarjestettavi peruskouluopetusta, huomioiden oppilaan
terveydentila sekd hinen kykynsi ja edellytyksens# ottaa vastaan opetusta. Opetusta
jérjestettdessi otetaan huomioon myds sairaalassaoloaika ja muut opetuksen sisdltton ja
laajuuteen sekid opetettaviin aineisiin ja opetuksen tehokkuuteen vaikuttavat asiat.
Koulunkdynti perustuu sairaalan ldakdrin ja sairaalakoulun rehtorin tai vastaavan
sairaalaopettajan yhteistyossd tekeméédn arvioon. (Peuraniemi & Huotari 2001, 149.)
Mikolan (1998, 97) mukaan koulunkdynti sairaalassa on erdédnlainen ikkuna eldmiin

sairaalan ulkopuolella. Se antaa lapselle sairaalassa tutun ja tirkeén koululaisen roolin.

Ne tutkimuksessa mukana olleet lapset, jotka kévivit sairaalaopetuksessa haettiin osastoilta
sairaalan kellarikerroksessa olevaan opiskelutilaan. Oppitunteja oli sekéd aamupdivisin etti

iltapdivisin. Lapset eivit kdyneet sairaalakoulussa joka p#iva.

Lapset kertoivat, ettd sairaalakoulussa ei opiskella niin paljon kuin tavallisessa koulussa,
vaan tehdéén paljon muutakin. Sairaalakoulu erosi tavallisesta koulusta heidédn sanojensa

mukaan myds siten, ettd sielld oli vdhemmin oppilaita.

Tutkija: Minkdslaista sielld sairaalakoulussa on? Tytto (8v.): Hauskaa. Tutkija:

Mitd te sielld teitte? Tytto: No, tehtiin matikkaa ja askarreltiin.

Tutkija: Onko se koulunkdynti tddlld sairaalassa erilaista, kun tavallisessa
koulussa? Tytto (11v.): No, on joo. Sielld ei oo niin paljo ithmisid kuin meiddn

luokassa, eikd tdmmdostd muuta.

Ne lapset, jotka eivét osallistuneet sairaalaopetukseen, eivit hekdin silti unohtaneet
koulunkéyntid sairaalassa ollessaan. Muutamilla lapsilla oli koulukirjoja mukana
sairaalassa. Liksyjd he tekivit vointinsa mukaan. Yhteydenpito kouluun toimi muutamien

lasten kohdalla my0s sairaalasta kisin.

Tutkija: Kelle sd kirjotit kortin? Tytto (9v.): Md kirjotin kouluun, ku md oon tddlld

sairaalassa. Tutkija: Mitds korttiin kirjottelit? Tyttd: Ettd multa leikattiin se, miki
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nyt olikaan, joku, en mdd muista, mikd leikattiin mahasta ja sitte ettd md tuun

tiistaina kouluun.

Kortteja liheteltiin puolin ja toisin ja koulukaverit kdvivit katsomassa toveriaan

sairaalassa. Luokkatovereiden kortit ja vierailut sairaalaan ilahduttivat lapsia.

7.8.4 Vanhempien ldsndolo sairaalassa antoi lapsille tukea ja turvaa

Haastattelemilleni lapsille vanhempien l4sn#olo sairaalassa oli hyvin tirkedd. Vanhemmat
edustivat lapselle tuttua ja turvallista kotia. Vanhempien tirkeimmiksi tehtdviksi

sairaalassa muodostui Idsniolo, lapsen tukena oleminen.

Tutkija: Miti se merkitsee sulle, ettd isd on tddlld paikalla? Poika (12v.): No, on se

hyvd, ettd on joku tuttu niinku.

Tutkija: Onko susta tdrkeetd, ettd diti on mukana? Tyttd (12v.): No, on. Se on

silleen niinku tukena tddlld.

Vanhempien ldsndolo vihensi lasten pitkdstymisen tunteita. Vanhemmat olivat lapsen

seurana.

Tytto (12v.): Ei tddalld kylld yksinkddn jaksais hirveesti olla. Ois vield tylsempdd,

jos diti ei 0is.

Vanhempien kanssa lapset katsoivat videoita, kidvivit kidvelylld kdytdvilld ja kanttiinissa.
Yleinen niky, jonka kohtasin lapsen potilashuoneeseen mennessini, oli ettd diti tai isé
lueskeli lehted ja lapsi puuhaili singylldan. Téarkeds ei ollut lapsen ja vanhemman yhteinen

tekeminen, vaan pelkkd vanhemman ldsndolo rauhoitti ja ilahdutti lasta.

Lapset kaipasivat kahdenkeskisid hetki# didin tai isén kanssa.
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Tutkija: Miltd se tuntu, ku ne kaverit tuli kdymddan? Tyt (12v.): Olihan se ihan
kiva mutta ku oli koko pdivin kdyny tddalld ihmisid niin sitte illemmasta md sain

olla ditin kanssa kahestaankin kylld.

Vanhempien mukanaan tuomat pienet lahjat toivat lapsen péividn iloa. Térrésen (1999a)
mukaan lapsille kotoa tuodut, lahjaksi saadut tai itse tehdyt tavarat liittyvét lapsille
tuttuihin ihmisiin ja tiettyyn aikaan heiddn elamissién. Ne kuljettavat mukanaan lasten

ihmissuhdeverkostoa seka ajallisia ettd paikallisia ulottuvuuksia. (Torrénen 1999a, 60.)

Tyttd (12v.): Ja diti toi mulle eilen tan tyynyn tihdn, osti mulle. Ja sitten ton kukan
tohon, samanlainen ku tyyny. Tutkija: Onko oranssi sun lempivdri? Tyttd: Mulla on

oranssit tapetit tai semmoset janndt, niin on oranssi ihan kiva vdri.

Lapset osoittavat vanhemmille myos kielteiset tunteensa. Hoitajille kielteisistd tunteista ei
puhuttu. Tdma on Jokisen ym. (1999, 13) mukaan hyvin tyypillistéd sairaalassaolevien

lasten keskuudessa. Vanhemmille lapset pystyivit ilmaisemaan todelliset tunteensa.

Tyt (12v.): Md vaan ditille, ku mulla sattu niin paljon jalkaan, niin md ditille
vahdn dyskin, vaikka ei se ditin vika oo. Mutta mua suututti, ku mua sattu niin

paljon.

Tutkija: Mites hoitajat on suhtautunu? Qot sd sanonu niille, ettd onpas vihdn
tylsdd? Poika (12v.): No, en md niille pdin naamaa oo sanonu. Vihdn yrittdny

vihjailla, mutta en md viitti sanoo.

Torrosen (1999a, 120) mukaan lapset eivit ole sairaalassa omalla reviirillddn. Tama
vaikuttaa siithen, miksi kielteisi tunteita ei ilmenneti sairaalan henkilékunnalle
ddnekkddsti. Lasten ilmaisemat tunteet ovat Torrosen mukaan pikemminkin pieneleisié tai

kehon kielen sanattomia viestej.

Jos vanhemmat eivit olleet sairaalassa, yhteyttd pidettiin puhelimen vilitykselld. Lapset

odottivat vanhempien saapumista sairaalaan.
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Tutkija: Sulle tuli iloinen hymy, ku isi tuli paikalle. Tyttd (8v.): Joo, ku mulla oli

aamulla ditid ikdvd, niin nyt se helpotti, ku iskd tuli tinne.

7.8.5 Vieraat toivat pdiviin vaihtelua

Vanhempien ja sisarusten lisdksi sairaalassa vieraili my0s lasten sukulaisia ja kavereita.

ihmisten kanssa.

Tutkija: Onko mukava, ku tulee vieraita? Poika (10v.): On. Niitten kaa voi jutella
ja kertoo tistd sairaalasta. Tutkija: Mitd sd kertosit niille sairaalasta? Poika: Ettd

minkdlaista tidlld on olla.

Kavereiden ja sukulaisten kanssa lapset juttelivat, kdvivit kivelylld, katsoivat videoita jne.
Jos lapsilla oli kipsi, oli heistd mukavaa, kun vieraat kirjoittivat sithen hauskoja
tervehdyksid. My0s vieraiden tuomat lahjat ilahduttivat luonnollisesti lasten mielid.

Yhteyttd sukulaisiin ja kavereihin pidettiin ahkerasti myds puhelimen vilityksell4.

Tutkija: Mitds se mummo jutteli puhelimessa? Tytto (10v.): No, kaikkea, ettd hyvid

sinne leikkausmatkaan ja kaikkea toivotti hyvéd.

Myés korttien lahettdminen puolin ja toisin oli yleistd. Korteissa kyseltiin ja kerrottiin

kuulumiset ja toivotettiin pikaista paranemista.

7.9 Illat ja yot sairaalassa

Iltaisin sairaalan eldmai hiljeni. Vanhemmat ja muut vieraat poistuivat osastolta ja lapset

alkoivat valmistautua nukkumaanmenoon. Joillekin lapsille ilta oli vaikeaa aikaa.

Tutkija: Md muistelen, ettd torstaina sd olit than hyvdlld tuulella? Poika (12v.):

Joo, kylld md pdivisin aina, mutta iltaa myéten sitten tyhmenee. Tutkija: Miten se
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iltaa kohti sitten? Mitd illalla tapahtuu? Poika: No, en md oikein tiid, miten se

menee. Lihtee vihdin huonommin menemddn sitten. Tuntuu, ettei ikind pddise pois.

Lapset kertoivat saavansa nukutuksi sairaalassa ihan hyvin. Nukkumaanmeno vieraassa

paikassa jénnitti tosin aluksi.

Tytto (12v.): No, el sitd unta eka saanu, ku jannitti ja muutenkin niin. Ei, sitd heti

kylld tullut, se uni.

Tutkija: Miltd se tuntu tinne yoksi jadminen? Tytto (12v.): No, en mdd tiid, vahdn
Jjannitti tietysti. Tutkija: Mikd siind jdnnitti? Tytto: No, ettd mitd tulee tapahtumaan

ja silleen janndsti.

Sairaalassa oli lasten mielesti 6isin melua enemman kuin kotona. Ainet vaikeuttivat vililla

nukahtamista ja herttivit joskus yoll4.

Tutkija: Onko se nukkuminen tddlld sairaalassa erilaista ku kotona? Poika (10v.):
No, on aivan erilaista, ettei saa melkein unta kiinni. Kotona saa unta kiinni.
Tutkija: Mikshdn tddlld ei saa unta kiinni? Poika: No, ku tddlld voi jotkut vaikka

lapset parkua, mutta ei oo vield parkunu, mutta kotona ei kukaan paru.
Tytto (8v.): Tddlld on niinku enemmdn metelid, ku tossa kdytdvdssd niinku
kavellddn ja tdnne tulee joskus uusia potilaita ja niin, kotona ei kuulu mitddn
ddnid, ku kumpikin nukkuu... Tutkija: No, hdiritsiko se melu sua vihdn? Tytto: No,
valilla hdiritsi ja valilld ei.

7.10 Lasten iloja ja suruja sairaalassa

7.10.1 Mistéd lapset iloitsivat sairaalassa?

Lapsista oli mukavaa, ettd sairaalassa sai maata singyssé, katsoa videoita, pelata play

station-pelid ja leikkid leikkihuoneessa. Kaikkia n#itd edelld mainittuja asioita lapset
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saattoivat tehdd sairaalassa rajattomasti. Tdmé poikkeaa lasten tilanteesta kotona.
Kouluikdiselld lapsella on jo velvollisuuksia kuten ldksyjen tekeminen. Naitd

velvollisuuksia lapsella ei ole sairaalassa ja se oli selvisti lapsista mukavaa.

Tutkija: Miltd se tddlld sairaalassa olo tuntuu? Poika (10v.): No, ihan mukavalta.
Tutkija: Mikd siind on mukavaa? Poika: Ku saa tehd kaikkee ja saa laiskotella.
Tutkija: Saa laiskotella? Milld lailla sd laiskottelet? Poika: No, istun vaan.
Tutkija: Etko sind kotona saa laiskotella? Poika: Kylld siellikin laiskotella saa,

mutta tadlld saa kylld enemmdin laiskotella.

Tutkija: Viihdytko sind tddlld sairaalassa? Poika (12v.): Viihdyn ihan hyvin.
Tutkija: Mikd siihen vaikuttaa? Poika: No, just tdd, mitd md tdllikin hetkelld teen.

Tutkija: Lohoilet? Poika: Niin ja sitten katon telkkaa.

Tutkija: Viihdytko sind tddlld sairaalassa? Poika (10v.): Viihdyn. Tutkija: Mikd
sithen vaikuttaa, ettd sd vithdyt? Poika: No, tddlld on sen verran mukavaa ja
hauskaa olla. Tutkija: Hauskaa olla? Poika: Niin, ku saa leikkid ihan vapaasti ja

olla. Tutkija: Olla? Poika: Niin ja kattoo videoita.

Lapset nauttivat siitd, ettd sairaalassa ei tarvinnut itse tehdd mitdén, koska hoitajat

palvelivat. Sairaalassa olo néyttdytyi lapsille erddnlaisena lomana koulusta ja kotitGista.

Tytto (10v.): No, ku tddlld saa kattoo filmii ja lokdilla. Kotona ei saa. Tutkija: No,
mitd sielld sitten pitdd tehdd? Tytto: No, siivota huonetta, koko ajan. Tutkija: Sekd

el tunnu kivalta? Tytto: Ei. Ja kouluun pitid mennd. Pitdd herdtd puol seittdmdiltd

Tyttd (8v.): No, ku tddlld palvellaan ja kotona ei. Jos md pyyddn ditiltd jotain, niin
se sanoo, ettd tuu ite hakemaan se. Paitsi joskus se kylld antaa mulle. Ku mulla oli
tdd jalka niin sillo kotona diti anto mulle sitd, mitd md halusin, ku md en pystyny

litkuttaan tdtd jalkaa.
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Lapset pitivit sairaanhoitajista. Heidén iloiset hymyt ja rohkaisevat sanat piristivit lasten

mielid ja auttoivat vaikeina hetkina.

Tutkija: Mikd sut saa hyville mielelle tddlld sairaalassa? Tytté (9v.): No, ettd
tietdd, ettd on ldhelld ja sitte on heti joka auttaa ja sitten on hauskaa ja voi mennd

pyordtuoliajelulle.

Muiden lasten ldsndolo sairaalassa oli lapsista tdrkedi ja mukavaa.

Tutkija: Viihdytko sind tddlld sairaalassa? Tytto: Viihdyn. Tutkija: Mikdhdn sithen

vaikuttaa, ettd sd vithdyt? Tytto: Tdalld on paljon muitakin lapsia.

Tutkija: Mikd sut saa tddlld sairaalassa hyville mielelle? Poika (12v.): No, ettd

tddlla on huoneessa joku kaveri.

Lapset iloitsivat sairaalassa myos siitd, ettd vanhemmat olivat heidén luonaan ja sukulaiset

ja tuttavat kdvivit katsomassa heiti.

Tutkija: Mikd saa sut tddlld hyvalle mielelle? Poika (9v.): No, ettdi diti on mukana.

Se saa mut hyvdlle tuulelle, ettd diti on mukana.

Tutkija: Mikd sut saa tddlld hyvdlle mielelle? Tyttd (10v.): No, ku jos kdy joskus

vieraita ja jos joku lahettdd kortteja.

Tutkija: Mikd sut saa hyvdlle mielelle tddalld sairaalassa? Tytté (8v.): Ku joku
yildredd mut. Tutkija: Milld tavalla? Tyttd: No, jos ne ei vaikka oo kertonu, ettd niin
ne tulee, niin kdymddn, niin sitte ne haluu ylldttdd, niin sitte ne tulee hiljaa ja sitte

md sdikdhddn, niin sitte niin md oon ylldttyny.

Lapsille toimenpiteen onnistuminen oli tarkedd. Onnistuneesta toimenpiteestd iloittiin.
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Tytto (10v.): Jos joku vaikka leikkaus tulee onnistumaan, ku viimeksi ku mulla

leikattiin, eka jalkaleikkaus ei onnistunu, piti leikata uus jalkaleikkaus.

Tutkija: Mikd sut saa hyvdlle mielelle? Poika (8v.): En mdd tiid. Ku kéiteen ei satu.

Tutkija: Mistd tulee semmonen hyvd mieli? Tytto (9v.): No, siitd, ku kaikki on

menny hyvin. Tutkija: Mikd on menny hyvin? Tytté: No, leikkaus ja sitte verikokeet.

7.10.2 Mik4 lapsia askarrutti sairaalassa?

Tutkija: Milti se tuntuu, ettd sd oot viikon tddalld? Poika (9v.): No, ehkd mukavalta
tuntuu tai ehkd tylsdltda. Tutkija: Tylsaltd, mites nyt? Poika: Ettei viihy tddlld, jos
yhtikkid ei vithy tédlld, ettd ei jaksa olla tddlld sairaalassa. Tutkija: Luuletko, ettd
se on mahollista? Poika: Luulen, tai voihan luulla, ettd joku muukaan ei viihy
otkein tédlld. Tutkija: Mikshdn tddlld ei joku viihtyis? Poika: No, ettd jos tulee
ikiivi kotia ja ei halua endd olla tddalld vaan haluaa pddstd kotiin, niin sillo en

viihy.

Edellisen kommentin poika oli jutteluhetkelld toista pédivdd sairaalassa ja silloin hén
suhtautui sairaalassacloon myonteisesti. Hin myonsi olevan mahdollista, ettd myShemmin
sairaalassa ei ehki olekaan niin kivaa. Tdmé4 on esimerkki siité, ettd lapsista oli mukavaa
olla sairaalassa pari ensimma#istd pdiviid. Silloin sairaalassaolo néyttdytyi uutena ja
jénnittdvdni asiana, johon liittyi kielteisten asioiden lisiksi my6s paljon mukavia asioita.
Lapset nauttivat singyssd makaamisesta ja pelkistd oleskelusta. Kun lapset joutuivat
olemaan pidemmin aikaa sairaalassa, heidén ajatuksensa sairaalasta alkoivat muuttua

kielteisemmiksi.

Tutkija: Viihdytko sd tddlld sairaalassa? Poika (12v.): No, kylld md viihdyin niinku
ekan pdivan ihan hyvin ja toisenkin ja nyt tdanddn tai eilen alko olla tylsdd véhdn,
mutta sitte taas tdnddn oon noita videoita katellu. On se tylsdd maata tdssa.

Tutkija: Miten sd ensimmdisend ja toisena pdivdnd vithdyit, mutta nyt et endd?
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Mikéihdin sithen vaikutti? Poika: No, en md tiidi. No, kaikki oli tavallaan, kaikki ndid,

niinku uus huone ja silleen. Nyt, kun on ollu tdssd pari pdivdd niin sitten.

Poika (12v.): Ku ei 0o ennen ollu niin on tdd ihan jdnndd, mutta kdy tylsaksi

vilillé.

Séngyssd makaaminen ja videoiden katselu, joka aluksi tuntui lapsista mukavalta alkoi
sairaalapdivien myo6td tuntua ikdvaltd. He alkoivat kaivata monipuolisempaa tekemista.
Torrosen (1999a, 98) mukaan sairaalassa lapselta puuttuvat toiminnasta liike ja
vuorovaikutus kavereiden ja sisarusten kanssa. Namai asiat kuuluvat normaalisti
voimakkaina piirteind lasten elamissi. Niit4 asioita lapset alkoivat kaivata sairaalassaolon

pitkittyessa.

Tutkija: Miltd se on tuntunu tdmd sdngyssd makoilu? Tyttd (8v.): Tyhmdltd, ku ei

oo tota mihinkddn voinu mennd tdstd, ku jos ei oo saanu mennd.

Tytto (9v.): Ku pitdd koko ajan maata ja sitten ei voi oikein olla ulkona eikd sitte

uida wimahallissa.

Kanteron ym (1997, 97) mukaan sairaudet, jotka vaativat paljon sdngyssé paikoillaan
pysymistd, aiheuttavat héiriditd oman kehon toiminnoissa ja tim# taas aiheuttaa ahdistusta.
Tdmi tuli esille my6s tdmén tutkimuksen lapsissa. Jatkuva paikallaan olo,

kykenemittomyys liikkua sekd omassa kehossa oleva vamma selvistikin ahdisti lapsia.

Tytto (12v.): Tuo makaaminen, se on tylsdd, ku ei silleen oikein pysty tekemddn
muuta ku normaalisti md yleensd niinku juoksen ja teen hirveesti liikuntaa ja
silleen, ku md oon tottunu tekemddn sitd, niin tdmd on ihan outoo, nyt ku pitdd

vaan pari pdivdd maata tdlleen ndin.

Tytto (9v.): Eivoi kdyd ulkona ja sitten pitdd mennd leikkaukseen ja pitdd olla koko

ajan sdngyssd, valilld pitdd mennd pydrdtuolilla eikd saa kulkea vapaasti. Tutkija:
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Ei saa kulkea vapaasti? Tytto: Niin. Ei voi kulkea ihan ilman mitddn, jos on

leikattu niin ei voi oikein tehdd niinku mitddn.

Poika (12v.): No, on se tylsda, ku ei pddse litkkumaan. Tai kylldihdn pddsee, mutta

ku ei jaksa. Ku kddelld ei pysty tekemdidn mitddn.

Lapset kaipasivat raittiiseen ulkoilmaan litkkumaan ja leikkiméain.

Tutkija: Eihdn se lepddminen vilttdmdttd kauheen huono asia ole? Poika (12v.):
No, on se, kun vaikka jotkut aattelee, ettd pddsee kotiin makoileen ja kattoon

telkkaa, niin se ei oo loppujen lopuksi yhtddn niin kivaa, kuin ulkona oleminen.

Tutkija: Oisko sielld ulkona mukavampaa kuin tdssd? Poika: On, ei tdssd endd

kohta jaksa olla.

Tutkija: Tekisko mieli sinne ulos? Poika (12v.): Tekis aivan kauheesti, kun

yheksddn pdivddn en oo ollu ulkona. Valilld on ikkuna auki.

Lapset tunsivat vililld sairaalassa itsensé yksindiseksi. Jos huoneessa ei ollut toista lasta tai
vanhemmat eivit olleet juuri silld hetkelld sairaalassa, yksindisyyden tunteet olivat

voimakkaimmat.

Tutkija: Oot sd nyt ollu sitten yksin tddlld paljon? Poika (12v.): Oon md vililld.
Tutkija: Mikd siind yksin olossa on niin tylsdd? Poika: No, ei oo mitddn
Jjuttelemista ja sitte muutenkin on vihdn tylsdd. Tutkija: Mikd siitd olosta tekee niin

tylsdn? Poika: No, joutuu tdmmosessd tympeessd huoneessa oleen ihan yksin.

Tutkija: Onko jotakin muuta, jota sd toivosit oikein kovasti? Tytto (8v.): No, et md
pddsisin pois tddltd. Ku tddlld ei oo endd ketddn mun kavereita ja sitte tddalld on

niin yksindistd olla.
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Ajassa etenevi ja jatkuva odotus on sairaalan toiminnan keskeinen piirre (Torronen 1999a,
101). Lapset odottivat toimenpidettd, vanhempien tulemista sairaalaan, kotiinpiisy4 jne.

Odottaminen tuntui lapsista ikavalta.

Tutkija: Minkdlainen mieli sulla tdlld hetkelld on? Tytto (12v.): No, se on vahiin
vaikee sanoo, muita tota no, ei mulla oikeestaan silleen, ihan normaalia silleen,
paitsi kylldstyttdd vihan. Tutkija: Mikd se kylldstyttdd? Tyttd: No, se oottaminen,
ku ei jaksa oottaa. Ku tddlld ei oikein oo tekemistd. Niin ei jaksa oottaa sithen

leikkaukseen asti kunnolla.

Poika (12v.): Paitsi, ettd joskus vdhdsen joutuu oottaan, ku meillédkin niin, meille
sanottiin, ettd md saisin sieltd niinku sdngyn vahdks aikaa oottamaan ennen kuin
sitrretddn osastolle, niin tota siind kesti tunti kakskyt minuuttia ennen kuin sain sen
sdngyn. Tutkija: Tddllidko? Poika: Ei tddlld osastolla, vaan tuolla ihan
ensiapuklinikalla, sielld alhaalla. Se vihdn kesti. Tutkija: Seko tuntu kurjalta, se

oottaminen? Poika: Joo, vihdsen, ku ei ollu mitdiin tekemistd.

Tutkija: Sulla on ollu nyt aika lyhyt aika tddlld. Tytto (12v.): Niin, on se kylld ollut
aika lyhyt, mutta se tuntuu kylld tosi pitkdltd. Tutkija: Niinko? Tytts: Ku tddlld

joutuu oottaa, eikd oo mitddn tekemistd oikein. Niin on pitkdstyttdvdd.

Lapsia jannitti sairaalassa toimenpiteet ja kivut. Myds ladkkeiden ottaminen tuntui

joistakin lapsista ikavalta.

Ty1to (12v.): Se leikkaus vaan jidnnittdd, ei se silleen vihdn niinku pelota.

Tutkija: Onko mitddn semmosta, mikd pelottaa tdalld sairaalassa? Poika (8v.): No,

ne verikokeet ja rokotukset.

Tytto (8v.): Paitsi lddkkeet. Md en tykkdd ottaa niitd, mutta niitd pitdd vaan ottaa.
Tutkija: Mikd niiden ottamisessa on niin ikdvad? Tyttd: No, ku ne pitdd nielasta

kokonaisena.
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Tyt (9v.): Ku pitid ottaa lddkkeitd, vaikka niitd kannattaakin ottaa. Ku ne

maistuu pahalta.

Joskus sairaalassa saattaa kidydd niin, ettd toimenpide ei onnistukaan ensimmaiselld

kerralla. Ndin kévi erdille pojalle.

Poika (12v.): No, ensin se niinku nukutuksessa yritettiin védntdd paikalleen, kiisi,
laitettiin jotkut piikit, mut sit se ei ollukaan kunnolla, et se pitdd vield tanddn

leikata sitten uudestaan.

Poikaa harmitti, kun kotiinp##sy pitkittyi. Muutamien lasten kohdalla toipuminen ei
sujunutkaan odotusten mukaan ja he joutuivat jidmaiin sairaalaan pidemmiksi aikaa.
Vaikka lapset suhtautuivatkin tilanteeseensa realistisesti ja reippaasti, kotiinpdasyn

lykkdédntyminen harmitti.

Tutkija: Olit sd varautunu sithen, ettd sd joudut ehkd jddmddn tdnne vield
pitemmdks aikaa? Tytté (12v.): Oon md varautunu, ku mulla kylld sattuu aika paljo
Jja nyt mulla on vahd semmonen loysd olo. Tutkija: Miltd se tuntuu, ettd sd jdisit
tanne vield vihks aikaa? Tyttd: No, kyl md tdnne voisin vield, jos se niinku on

tarpeellista.

Poika (12v.): No, se lddkdri sano, etten pddsekddn ja sitte tdyty vihdn enemmdn
kéisiin hankkia voimaa ja sitte muutenkin oli vihan semmonen heikko olo, ettd en
md olis kylld kotona vield pdrjannykddn. Tutkija: Mind kuulin, ettd sua oli vihdn
huipannu? Poika: Joo, md melkein pydrryin yhtend pdivdnd. Tutkija: No, mitds
pddssd litkkui siind vaiheessa, ku lddkdri sano, ettd kuulepas, ettd nyt jddt vahiks
atkaa vield tdnne? Poika: No, vdhd harmitti tietysti, ku ootti niin paljo, ettd pddsee

kotiin, ku sit ei pddssykddan.
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7.11 Kouluikidinen lapsi ja koti - sairaalasta takaisen koululaisen arkeen
7.11.1 Lapset kaipasivat sairaalassa kotiin

Lapset ikdvoivit sairaalassa kotiin. He ikdvoivit vanhempiaan, lemmikkieldimi#dén sekd

ystévidin.

Poika (12v.): Paitsi viililld tulee ikdivd, se tuntuu ikavdlta. Tutkija: Mikd tuntuu
ikavalta? Poika: No, ettd joutuu olemaan yksin, jos ei oo huonekaveria ja sitte, ku

diti ja iskd ei oo tddlld aina ja sitte, ku koiraa on vahdn ikdvd, ku se on niin kiva.

Lapset odottivat kotiinpaisyid. Kysyessini lapsilta heiddn pddllimmaiisinti toivettaan

sairaalassa, oli vastaus yleensi aina seuraavanlainen:

Tutkija: Mitd sd toivosit talld hetkelld kaikkein eniten? Poika (12v.): Kotiinpddsyd

Jja ettd leikkaus tulis nopeesti, niin sitte pddsis.

Eldamai kotona oli lasten mielesti erilaista, parempaa, kuin eldm# sairaalassa. Lapset
vertasivat pyynnostini sairaalaeldmid kotieldaméén ja he kertoivat muun muassa seuraavia

asioita, miksi sairaala ei ollut niin kiva paikka kuin koti:

Poika (12v.): Ku tdmd on niinku kuitenkin vieras paikka. Koti on semmonen
turvallinen ja semmonen. Tddlld on vieraita ihmisid. Mutta ei se niinku, kylld md

tddlld pdrjdan. Ei tddlld sitten kauaa oo kiva olla.

Tytté (11v.): No, tid ei oo samanlainen kuin koti. Tutkija: Mitd kotona on

semmosta kivaa? Tytto: Kaikki. Kaikki sielld on kivaa.

Tyttd (12v.): No, nyt md en esim. saa syyd ja sitte ei voi olla kavereitten kaa ja sitte
ku ndmd sairaalavaatteet, niin ei oikein pysty liikkumaan kunnolla ja sitte ei voi
olla ulkona, eikd mun kaikki siskot ja veljetkddn oo tddllda. Niin on silleen

omituisempaa. Tutkija: Milld lailla se on omituista? Tyttd: No, ei oo normaalia.
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Tytto (12v.): No, kylld tdmd kun tdytyy maata sdngyssd vaan ja niinku kattoo
videoita vaan eikd tee ldksyjd eikd kavereitten kanssa hillu tuolla ulkona. Se on

vdhdn eri juttu silleen.

Poika (12v.): No, sielld saa olla Levin kanssa, ku meilld on koira ja sitte sielld

pddisee tekemddn niinku mitd haluaa.

Edellisistd lasten kommenteista huomaa selvisti, ettd koti on kouluikiiselle lapselle
luonnollisin, tutuin ja turvallisin ympiristo, jossa he haluavat olia. Kotona on vanhemmat,
lemmikkieldimet ja sielld saa tehdd monipuolisesti asioita yksin, sisarusten ja kavereiden
kanssa. Lapset pystyivit hyvin kavaamaan, mitd koti heille merkitsi ja miksi he kaipasivat
sinne. Vilkon (2000, 227) mukaan koti on vahvoilla tunteilla ladattu paikka. Siihen
kiinnittymisen syvyys tulee niakyviksi erityisesti sen kyseenalaistuessa. Néin kévi tdssi
tutkimuksessa mukana olleiden lasten kohdalla. Naytti silti, ettd kotoa poissaolo selvensi

lapsille kodin merkitysté.

Lapset kertoivat kaipaavansa sairaalassa myos koulua. Useat lapset kommentoivat
sairaalaan tullessaan, ettd on mukavaa, kun ei tarvitse olla koulussa. Tami ndkemys
muuttui kuitenkin sairaalapdivien myoété ja ajatus kouluunpédidsystéd alkoi tuntua

houkuttelevalta.

Tytto (11v.): Md pddsisin sitten huomenna jo kouluunkin Tutkija: Miltd se tuntuu
se kouluun palaaminen? Ihanalta, ois thanaa mennd kouluun pitkdstd aikaa. Oon
ollu niin kauan poissa, ettd kylldhdn se nyt tuntuu ihanalta. Ndhd kaikki

koulukaverit ja..

Tutkija: Tykkddt sd olla koulussa? Poika (12v.): No, ihan kivaa se on. Kylld siind
vdhdn menis varmaan tylsdks aika, jos olis koko ajan poissa. Tutkija: Milld lailla
menis tylsiks? Poika: No, en md nyt tiid. Kylld siind aika menis tylsdks, ku ei

tietdis, mitd tekis. Tai kylldstyis johonkin, mitd tekee joka pdivd.
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Koulunkéynti on kouluik#iselle tirked osa hidnen eldmiinsi. Sen arvon tajuaa vasta, kun on

sitd vaille.

7.11.2 Tieto kotiinpé#systd oli lapsille toiveiden tdyttymys

Kun lapset saivat tiedon siit4, ettd he pidsevit kotiin, oli se heille ilon ja onnen hetki.
Tutkija: No, miltd se nyt tuntuu se kotiinldhto? Tyttd (8v.): Tosi kivalta, ku pddsee
pois tddltd. Tutkija: No, miks se on nyt niin kivaa? Tytté: No, ku tddlld ei oo ketddin
kavereita, tdadlld on yksindistd eikd tddlld jaksa oikein olla endd.
Tutkija: Eli sd pddset tanddn kotiin? Poika (7v.): Joo. Tutkija: Mikd siind on
kivaa? Poika: Ku ei tartte olla tddlld enndd, maata sdngyssd. Tutkija: Mitd aiot

kotona tehdd? En tiid, varmaan sammaa.

Se, mitd kaikkea hauskaa lapsi tulisi tekeméin kotona, ei ollut tirkeintd. Tédrkeint4 lapsille

oli kotonaolo.

Tutkija: Mitd sind kotona tekisit, jos olisit sielld nytte? Poika (12v.): En tiid.

Kuiteski olis kotona.

Lasten palattua kotiinsa oli heilld varmasti paljon kerrottavaa sairaalasta.

Tutkija: Mitd aiot kertoa kavereille sairaalasta? Tytto (8v.): No, ettd minkélaista

tddllé on ja semmosta.

Tutkija: Mikd sulle jad tdstd sairaalareissusta pddllimmdisend mieleen? Tytto

(9v.): Toi arpi tohon mahaan.

Lapset kertoivat, ettd jos he joutuvat vield joskus uudestaan sairaalaan, ei se jinnitd enédd
niin paljon, koska he tietdvat nyt minkilainen paikka sairaala on, mité sielld tehddén ja

minkélaisia ihmisii sielld on.
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Tutkija: Mitd luulet, jos joudut uudestaan sairaalaan, niin jinnintddko vield niin
paljon? Tytté (8v.): Ei. Tutkija: Miksi? Tytté: Ku, md oon ollu tidlld kaks yotd, niin
sen jilkeen el endid jéinnitd niin hirveesti. Tutkija: Mikdhdn siind on, ettei sitten
jénnitid? Tyttd: No, ku on ollu tédlld niin kauan aikaa, niin sit hoitajiakaan niinku,

nekin tuntee niinku hyvemmin.

8 YHTEENVETOA TARKEIMMISTA TULOKSISTA

Tuloksissa kdvi ilmi, millainen merkitys eri ihmisilld on sairaalassa oleville lapsille. Néitd
merkityksellisid ihmisid sairaalassa olivat vanhemmat, sairaanhoitajat, 1aikirit sekd muut
lapsipotilaat. Vanhempien ldsn#olo sairaalassa oli lapsille tarkedd. Lapset saivat
vanhemmiltaan tukea ja turvaa. Vanhemmille lapset pystyivit ndyttdmiin kaikki tunteensa,

niin myonteiset kuin kielteisetkin.

Lapset arvostivat sairaalassa saamaansa hoitoa. He pitivit hoitajia ja lddkéreitd
ammattitaitoisina. Hoidossa lapset pitivit tirkedni kiireettomyyttd. Lapset halusivat, ettd
heitd hoitavilla henkiloilla on heille aikaa. Hoitajien kanssa lapsilla oli liheinen suhde.
Lapset pystyivit juttelemaan hoitajien kanssa lihes kaikesta, niin hoitoon liittyvistd kuin
muistakin asioista. Laakdreihin lapsilla oli etdisempi suhde. Lapset nakivit ladkareitd
harvemmin kuin hoitajia, 14hinni vain lagkirinkierroilla ja toimenpiteissd. Lapset eivit

juurikaan jutelleet ldikireiden kanssa, vaan kuuntelivat, mit4 l44kérit puhuivat hoidosta.

Huonetoverista tuli monelle lapselle tirked henkilo sairaalassa. Toisen lapsen kanssa
jutteleminen ja ajan kuluttaminen muun muassa videoita katsellen, vihensi yksindisyyden
tunteita. Lapset keskustelivat keskenidn paljon sairauksista. Huonetoverin tarkat kuvaukset
toimenpiteistd auttoivat lapsia heiddn valmistautuessaan omaan toimenpiteeseen. Kun
lapset saivat huonetoveriltaan tietdd, miti toimenpiteessi tulee tapahtumaan, vihensi se

lasten pelkoja.
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Lasten suhtautumisessa sairaalassaoloon oli havaittavissa kolme erilaista vaihetta.
Ensimmadiselle, sairaalaantulovaiheelle ominaista oli jinnityksen ja pelon tunteet liittyen
vieraaseen ympéristdon ja tuleviin lddketieteellisiin toimenpiteisiin. Vanhempien ja
sairaanhoitajien ldsndolo ja kannustavat sanat auttoivat lapsia selvidmééin epamiellyttavisti

tunteista.

Sairaalaantulovaihetta seurasi nopeasti toinen vaihe, jota kuvaa sana sopeutuminen. Lapset
sopeutuivat sairaalassaoloon ja nikivit sairaalassaolossa myonteisidkin asioita. Naitd
myonteisid asioita olivat muun muassa sédngyssd makaaminen, videoiden katseleminen ja
tietokonepelien pelaaminen. Lapset nauttivat myds siitd, ettd sairaanhoitajat palvelivat
heitd. Sairaalassaolo ndyttaytyi lapsille tdsséd vaiheessa erddnlaisena mukavana lomana
kouluikdisen lapsen normaalista arjesta. MyOnteisiin tunteisiin vaikutti varmasti se, ettéd
kukaan lapsista ei ollut vakavasti sairas. Vakava sairaus olisi luonnollisesti huonontanut

lasten mielialoja.

Ne lapset, jotka olivat sairaalassa useamman p#ivin, kohtasivat suhtautumisessaan
kolmannen vaiheen, jota kuvaa sana pitkidstyminen. Lapset pitkdstyivét sairaalassaoloon.
He eivit enédd jaksaneet maata sdngyssi ja katsoa videoita. Kanteron ym. (1997, 85)
mukaan lapsi ei sairaana tunne samanlaista levon tarvetta kuin aikuinen. Vain ollessaan
kuumeinen tai muuten kovin sairas lapsi lepai vuoteessa ja nukkuu. Heti, kun toipuminen
alkaa, my6s lapsen toiminnallisuus herdd. Tamé oli havaittavissa my0s tdsséd tutkimuksessa.
Lasten toiminnallisuus her#si, mutta sairaala ei pysty tukemaan sité tarjoamalla lapsille
heidén tarvitsemiaan virikkeitd. Tami aiheutti lapsissa ahdistusta. Lapset kaipasivat
monipuolisempaa tekemists ja vuorovaikutusta tuttujen ihmisten kanssa. He kaipasivat
takaisin koululaisen normaaliin arkeen. He alkoivat kaivata niité asioista, joista he aluksi
olivat nauttineet olla erossa. Pitkédstymisen tunteet lisisiviit my0s koti-ikdvadi. Lapset
odottivat kotiinpédisyd. Koti néyttdytyi lapsille tuttuna ja turvallisena paikkana. Téamin

tutkimuksen mukaan kotoa poissaoleminen selvensi lapsille kodin merkitysti.
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9 LOPPUPOHDINTA

9.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta olennaista oli, ettd tutkimuksessa saatu aineisto
vastasi mahdollisimman tarkasti haastateltujen lasten todellisia ajatuksia ja kokemuksia.
Tahén pyrin olemalla tutkijana mahdollisimman huolellinen tutkimuksen teon eri vaiheissa.
Ennen haastatteluihin ryhtymist4 tutustuin kirjallisuuteen, jonka perusteella laadin
tutkimuksen kannalta olennaiset haastatteluteemat. Téllainen tutkimuksen huolellinen

suunnittelu lisdd Hirsjarven & Hurmeen (2000, 184) mukaan tutkimuksen luotettavuutta.

Tutustuin kirjallisuuden avulla my6s asioihin, jotka tulee ottaa huomioon lasta
haastateliessa. Lallukan (1993) mukaan lasten haastattelemiseen liittyvit ongelmat ovat
pitkalti samoja kuin aikuisiakin haastatellessa. Niitd ovat muun muassa luottamuksen
puolin ja toisin. Lasten haastattelemiseen liittyvéni erityisongelmana voidaan Lallukan
mielestd pitdd haastattelutilanteeseen viistidmatts liittyvéd aikuisen ja lapsen vilistd
valtasuhdetta. On kyseenalaista, saako haastattelija lapsen avautumaan itselleen. (Lallukka

1993, 45.) Tassi tutkimuksessa ei ollut havaittavissa tétd ongelmaa.

Huomasin lapsia haastatellessani, etti haastattelujen tekemisessé harjaantuu kokemusten
myo6td. Ensimmadiset haastattelut, jotka tein, olivat laadultaan heikompia kuin viimeiseksi
tehdyt. (ks. Tynjdld 1991, 391.) Haastattelujen edetessd opin muun muassa kysymaan
lapsilta mahdollisimman konkreettisesti ja vahiten vastauksia ohjailevasti. Hirsjirven &
Hurmeen (2000, 73) mukaan esihaastattelujen tekeminen olisi vihentényt haastatteluissa
ilmenevid virheitd. Tutkimuksessani en kuitenkaan tehnyt esihaastatteluja, koska
sairaalaympiristoon liittyvid kysymyksid ei mielestidni voinut luontevasti esittdd sairaalan

ulkopuolella.

Tutkimuksen luotettavuutta lisdsi yhden henkilon toteuttama aineiston kerddminen. Taméi
mahdollisti kaikkien haastattelujen ldpiviemisen samojen periaatteiden mukaisesti.

Luotettavuutta lisdsi myds, ettd tapasin monet lapset useaan kertaan, jolloin saatoin
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tarkentaa heidin vastauksiaan ja saada heidin kertomastaan eréénlaisen jatkumon. Kirjasin
ylos myos lasten ilmeit4 ja eleitd haastattelun aikana. Ne tukivat lasten puhetta ja sain néin
monipuolisemman ja tarkemman kuvan siitd, miten lapsi jonkun asian koki. Kirjoitin koko
empiirisen osan ajan myds tutkimuspiivikirjaa omista kokemuksistani. Sain peilattua

kokemuksiani lasten kertomaan.

Tutkimusaineiston analyysi ja tulkinta olivat kaikkein haasteellisimmat osiot tutkimuksen
teossa. Analyysivaiheessa etsin aineistosta tuloksia ja pohtiessani ja tulkitessani niitd tein
omia johtopadtoksid. Tulkintoja tehdessédni pyrin mahdollisimman luonnollisiin

tulkintoihin. Tulkintojen tukena kdytin apuna kirjallisuutta.

Tutkimuksen luotettavuutta osoittaa myds se, ettd tutkimuksessa saatiin hyvin
samankaltaisia tuloksia kuin Torrosen (1999a) ja Langin & Mé&enpéddn (1993)
tutkimuksissa. Tutkimuksissa kdvi muun muassa ilmi, ettd lasten oma toiminta sairaalassa
on ldhinni videoiden katselua, videopelien pelaamista ja vieraiden kanssa seurustelua.
Lasten toiminnasta puuttuu sairaalassa liike. Vuorovaikutus toisten lasten kanssa on
sairaalassa vihidistd. Sekd Langin & Mdenpéddn (1993) tutkimuksessa ettd tdssi
tutkimuksessa k#vi ilmi, ettd lapset kaipaavat sairaalassa toisten lasten seuraa. Vanhempien
tuki ja turva on sairaalassa oleville lapsille tarke#dd. Hoitajista pidetéiin ja heiddn kanssaan
on mukava jutella. Lidkéreihin lapsilla on etdisempi suhde. Lapset kokevat sairaalassa
ikdvini asioina ajan kulumiseen ja toimenpiteisiin liittyvit asiat. Lapset iloitsevat
sairaalassa mahdollisuudesta liikkua, terveydentilan kohenemisesta ja kotiinpdisyn
lihenemisestd. [loa lasten sairaalapdivdin tuovat my0s yhteiset hetket vanhempien,

hoitajien ja sukulaisten ja ystdvien kanssa.

9.2 Tutkimuksen merkitys

Lasten ajatuksia ja kokemuksia sairaalaymparistossé on tutkittu véhén. Tdmé tutkimus,
jonka tavoitteena oli selvittds ja kuvata kouluikiisten, 7 - 12-vuotiaiden lasten ajatuksia ja
kokemuksia sairaalassa, antoi siten arvokasta tietoa. Tutkimuksen ydin oli keskittya
lapseen ja hdnen kertomaansa. Tutkimus osoitti, ettd lapset pystyvit hyvin kertomaan

ajatuksistaan ja kokemuksistaan.
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Lasten ajatukset ja kokemukset sairaalassa on tirked tutkimuksen kohde. Sairaalan
henkilokunnan, lasten vanhempien ja myos koulujen on hyvi tietdd, miten lapsi suhtautuu
sairaalassaoloon. Lapsilta saadun tiedon avulla ndma eri tahot pystyvit ottamaan lapsen
tarpeet vield paremmin huomioon. Toivottavasti tdmi tutkimus antaa virikkeitd sairaalassa

olevien lasten tilanteen pohtimiseen.

Kanteron ym. (1997, 100) mukaan sairaalassaolosta saadut kokemukset vaikuttavat lapsen
kasitykseen henkilokunnasta, lddkéreists, sairastamisesta, koko sairaalasta ja sithen
liittyvistd tekijoistd. Tutkimustiedon saaminen lasten kokemuksista auttaa
hoitotyontekijoitd eldytymain lasten kokemusmaailmaan ja auttamaan lasta hénelle outojen
hoitotoimenpiteiden aikana sekd pyrkim##n kohti lapsikeskeistd hyvdd hoitoa.
(Kortesluoman & Hentisen 1995, 120). Tédhin tutkimukseen osallistuneet lapset olivat
tyytyviisid saamaansa hoitoon. Lapset pitivit sairaanhoitajista. Lddkédreiden
vuorovaikutustaitoja lapset sen sijaan hieman kritisoivat. Tdhén seikkaan pitdisi ehkd

entistd enemmin kiinnittdd huomiota lddkidreiden koulutuksessa.

Lapsen sairastuminen tai loukkaantuminen ja sairaalaan joutuminen on paitsi lapselle my0s
vanhemmille vaikea tilanne. Tutkimustieto siitd, minkilaisia kokemuksia lapsilla on ollut
sairaalassa, auttaa myds vanhempia suhtautumaan lapsen sairaalaan joutumiseen.
Tutkimustiedon avulla he pystyvit paremmin tukemaan lastaan. Monia vanhempia saattaa
huolettaa se, miten lapsi pérjdé sairaalassa. Tah#n tutkimukseen osallistuneet lapset
parjdsivit sairaalassa hyvin. He saivat hyv#i hoitoa, heilld oli ajanvietettd ja seuraa

huonetoveristaan. Téllainen tutkimustieto voi helpottaa vanhempia.

Kun kouluik#inen lapsi joutuu sairaalaan, aiheuttaa se huolta ja epétietoisuuden tunteita
myds hidnen opettajassaan ja luokkatovereissaan. Tutkimustieto lasten ajatuksista ja
kokemuksista sairaalassa voi auttaa myo6s heitd. Tieto vihentid heidén huoltaan ja sen
avulla he voivat myds paremmin tukea sairaalaan joutuvaa tai sairaalasta kouluun palaavaa
lasta. Lasten tietoja sairaalasta ja sairaalahoidosta voisi parantaa siten, ettd luokka vierailisi
sairaalassa. Niin lapset saisivat realistisemman kuvan sairaalasta ja se vihentdisi siten

myos mahdollisia sairaalapelkoja.
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9.4 Jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksen tarkoituksena oli ottaa selville, mitd lapset kertovat sairaalassaolostaan.
Tuloksissa nousi esille lasten ajatuksia ja kokemuksia sairaalan tiloista, henkilokunnasta,
omasta toiminnasta sairaalassa jne. Lapset kertoivat mielipiteitdiin my®s saamastaan
hoidosta. He kertoivat, minkilaista on heiddn mielestdsn hyvd hoito. Lapsen ndkemykset
hyvistd hoidosta olisi mielestdni hyvd jatkotutkimusaihe. T#llainen lapsilta saatu tieto voisi
antaa virikkeitd hoitotyon suunnittelemiseksi entisté lapsikeskeisemméksi. Lasten
hoitotydn kehittdmiseksi voisi olla hyddyllistd tietdd myds enemmin lasten kokemuksista

hoitohenkilokunnasta. Ihmissuhteet sairaalassa on hyvin mielenkiintoinen tutkimusaihe,

josta varmasti 16ytdisi paljon tutkittavaa.

Téssd tutkimuksessa mukana olleet lapset olivat sairaalassa muutamista péivistd reiluun
viikkoon, eli melko lyhyen ajan. Olisi mielenkiintoista tietdd, minkélaisia ajatuksia ja

kokemuksia sairaalasta on sellaisilla lapsilla, jotka ovat sairaalassa pidemmaén ajan.

Tamén tutkimuksen lapsista kukaan ei ollut vakavasti sairas. He olivat sairaalassa
jatkotutkimusten, pienten leikkausten ja tapaturmien vuoksi. Olisi hyddyllista tietdd
enemméin myds niiden lasten kokemuksia, jotka ovat vakavammin sairaita. Tdhén
aiheeseen voisi antaa apua muun muassa Bluebond-Langnerin (1978) Yhdysvalloissa

suorittama tutkimus, jossa hin tutki lasten eldmii sairaalan syopéosastolla.

Tdssd tutkimuksessa késittelin kouluikdisid, 7 - 12 -vuotiaita lapsia, yhtend ryhménd. Olisi
mielenkiintoista tietdd, poikkeaako eri ikdisten lasten kokemukset toisistaan.
Mielenkiintoista voisi olla my®s tutkia, onko sukupuolella mitdéin merkitystd, toisin

sanoen, onko pojilla ja tytoilld erilaisia ajatuksia ja kokemuksia sairaalasta.
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Liite 1: Pohjoismaiset standardit sairaalassa olevien lasten ja nuorten hoitoon

1. Sairaalahoitoon ottaminen
Lapsi otetaan sairaalahoitoon vain, mikili hdnen tarvitsemaansa hoitoa ja lddkitysta ei
voida yhtd hyvin toteuttaa kotona tai polikliinisesti.

2. Ibmissuhteiden ylldpitdminen
Lapsen vanhempien, sisarusten ja ystévien on mahdollista olla hdnen luonaan sairaalassa.

3. Vanhempainvastuu
Vanhemmilla on vanhempainvastuu my0s lapsen ollessa sairaalassa.

4. Tiedottaminen

Lapselle sekid/tai vanhemmille annetaan ymmérrettivaa tietoa lapsen sairaudesta,
ldgkityksestd ja hoidosta sekd sairauteen ja sairaalahoitoon liittyvistd juridisista ja
sosiaalisista oikeuksista.

5. Yhteispiitos
Lapsen ja/tai vanhempien tulee - perusteellisen informaation saatuaan - osallistua

6. Integriteetti
Lasta kohdellaan hienotunteisesti ja ymmartdvaisesti, hdnen yksityisyyttdsin kunnioitetaan.
Lasta varjellaan turhilta hoidoilta ja tutkimuksilta.

7. Normaalikehityksen tukeminen

Lapsella on tdydet mahdollisuudet leikkiin ja opetukseen. Kasvatuksellista toimintaa
johtavat erityiskoulutuksen saaneet lastentarhanopettajat ja opettajat. Toiminta
mukautetaan kunkin lapsen tarpeisiin. Lapsi kehittyy ja hinelld on eldménlaatua sairaudesta
ja hoidosta huolimatta.

8. Sovellettu ympéristo
Sajraalassa lapset sijoitetaan ympirist6on, joka on varustettu, kalustettu, miehitetty ja
suunniteltu heidén tarpeittensa mukaisesti.

9. Lasten sairaalahoitoon sopiva henkilékunta

Lapsia hoitavalla henkilokunnalla on sellainen koulutus ja valmiudet, joiden turvin se
pystyy vastaamaan lasten ja heidédn perheittensé fyysisiin, psyykkisiin ja kehityksellisiin
tarpeisiin.

10. Jatkuvuus
Se henkildstoryhmd, jolla on vastuu yksittidisestd lapsesta ja perheestd, turvaa heille hoidon
jatkuvuuden ja kokonaisvaltaisuuden.

11. Seuranta
Kotiutuksen jélkeinen seuranta on sovittu ennen lapsen sairaalasta poistumista. (Jokinen
ym. 1999, 155.)



Liite 2: Haastatteluteemat

1. SAIRAALA FYYSISENA TILANA

- potilashuoneen/ viihtyisyys? Jne.

- sairaalan tavarat ja lasten omat tavarat?
- missé lapsi liikkuu piivin aikana?

- missd lapsi on/toimii pdivin aikana?

2. TOIMINTA SAIRAALASSA

- mitd lapsi tekee sairaalassa piivin aikana? (aamulla, paivilli, illalla)
* ruokailut?
*leikkiminen?
* koulunkédynti? (1aksyt?) Jne.

3. IHMISET SAIRAALASSA

- kuka lasta on hoitanut piivin aikana?

- vuorovaikutus hoitajien ja lafkireiden kanssa?

- vuorovaikutus toisten lapsipotilaiden kanssa?

- ketkd ovat kdyneet katsomassa lasta sairaalassa? Jne.

4. AJATUKSET JA TUNTEET LOTTYEN SAIRAALASSA OLOON

- misté lapsi iloitsee sairaalassa? miki saa lapsen hyville mielelle?

- miti lapsi toivoo? Jne.

97



98

Liite 3: Tutkimuslupa-anomus

Arvoisa vastaanottaja!

Nimeni on Sanna Ruotsalainen. Opiskelen Jyvidskyldn yliopistossa
opettajankoulutuslaitoksessa. Valmistelen pro gradu-tutkielmaa aiheena kouluikdisen
lapsen arki sairaalassa.

Pyydén suostumustanne suorittaa pienimuotoinen tutkimus Keski-Suomen keskussairaalan
lastenosastoilla kevididn 2002 aikana, mielelldin helmi-maaliskuussa. Ohessa oleva
tutkimuksen esittely sisditdd seuraavat osiot: 1. tutkimuksen tarkoitus, 2. tutkimuksen
taustaa 3. tutkimuksen toteutus ja 4. tutkimuksen eteneminen.

Tutkimustani ohjaa opettajankoulutuslaitoksen assistentti, KL, Pekka Réih.

Kunnioittavasti,

Sanna Ruotsalainen
Oikokatu 4A 16

40700 Jyviaskyla

p- 040-5270423

e-mail: sanruots @st.jyu.fi

Tutkimuksen ohjaajan allekirjoitus:
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Liite 4: Tiedote vanhemmille

Arvoisat Pikkupotilaan Vanhemmat!

Opiskelen Jyviskylin yliopistossa luokanopettajaksi. Valmistelen pro gradu-tutkielmaa
aiheena kouluikd#isen lapsen arki sairaalassa. Olen kiinnostunut siitd, mitd kouluikéiset
lapset kertovat arjestaan sairaalassa, sairaalapdivastaan. Tarkoitukseni on tutustua lasten
kokemuksiin p#ivin kulusta ja heidén toimiinsa péivin aikana. Tulen vierailemaan
sairaalan lastenosastoilla 2-3 kertaa viikossa noin kuukauden ajan.

Pyydin suostumustanne siihen, ettd voin jutella lapsenne kanssa silloin, kun hén on
osastohoidossa. Tiedot, joita lapset minulle kertovat, ovat luottamuksellisia. Kirjoitan
niistd siten, ettei henkilod eikd osastoa tunnisteta. Jutellessani lasten kanssa kiytédn apuna
nauhuria. Kaikki déninauhat h#vitén aineiston kisittelyn jélkeen.

Tutkimustani ohjaa opettajankoulutuslaitoksen assistentti, KL, Pekka Réihi. Jos haluatte
lisdtietoja tutkimuksesta, voitte ottaa minuun yhteytti.

Kunnioittavasti,
Sanna Ruotsalainen

040 - 5270423
e-mail: sanruots @st.jyu.fi

Olen lukenut edelld olevan kuvauksen tutkimuksesta.

Lapsen nimi:

Lastani saa haastatella

Lastani ei saa haastatella

Paikka ja aika Allekirjoitus ja nimen selvennys



