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Tassa opinnaytetydssa on selvitetty syopaa sairastavan lapsen pelkoja. Opinnaytetyd on
tuotettu kirjallisuuskatsauksena ja aineisto on kasitelty induktiivisen sisallonanalyysin kei-
noin. Opinnadytetydmme aineistoksi valikoitui viisi tutkimusartikkelia.

Tyo6n tavoitteena on kehittdd hoitotydtd kokoamalla tutkittua tietoa syopaa sairastavan lap-
sen peloista ja lisata néain hoitohenkildkunnan tietoisuutta niista. Tyon tulokset ovat hyddyn-
nettavissa myds hoitotydn koulutuksessa, alan ammattilaisille ja sydpaa sairastavan lapsen
l&heisille.

Aihe on tarked, jotta hoitohenkilokunta osaa tiedostaa lasten pelkoja. Pelkojen tiedostami-
nen mahdollistaa pelkojen lievittdmisen, ehkaisyn seka mahdollistaa hoitohenkildkuntaa aut-
tamaan lapsen turvallisesti pelottavan asian yli.

Opinnaytetyomme péaatuloksena on syntynyt syopaé sairastavan lapsen pelon osa-alueet.
Keskeisimpien tulosten perusteella voidaan sanoa, ettd sydpaa sairastavat lapset pelkaavat
tulevaisuutta, hoitoty6n toimintoja, syévan vaikutusta kehoon, tuntemattomia asioita ja ihmi-
sia seka lapsilla iimenee muita pelkoja.
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This thesis contains fears of a child who are suffering from cancer. The thesis is produced
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The aim in this thesis is to develop nursing care by collecting research data on fears of a
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people and children have other fears.
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1 Johdanto

Leikki-ikaisen lapsen sairaalapelkojen tunnistaminen on edellytys pelkojen lievittami-
selle. Lapsi, jonka pelot otetaan huomioon ja jota autetaan selviamaan niista, on vahem-
man ahdistunut ja kykenee paremmin yhteistybhon hoitohenkilokunnan kanssa. On
myds todettu, etta tallbin lapsen tarvitsema kipu- ja sedaatiolaakityksen méara on vahai-
sempi seka toipuminen ja kotiutuminen nopeampaa. (Salmela — Aronen — Salanteréa
2011: 29.)

Sairaalahoidossa monia lapsia ahdistaa ja pelottaa muun muassa ero vanhemmista ja
sisaruksista. On tarke&a, ettd vanhemmat ovat paivisin lapsen tukena sairaalahoidon
aikana ja heilla olisi mahdollisuus osallistua lapsen hoitoon yhteistydssa henkilékunnan
kanssa. Tama lisaa lapsen turvallisuuden tunnetta ja auttaa myos henkildkuntaa tutus-

tumaan lapseen. (Lahteenoja 2008: 7.)

Lapsen psyykkisestad hyvinvoinnista tulee huolehtia etenkin sairaalajakson aikana. Lapsi
saattaa vetaytya tai kayttaytya vaativasti. Psyykkista hyvinvointia voidaan edistdd muun
muassa leikki- ja viriketoiminnan avulla. Leikkiminen auttaa lasta ymmartamaan ja hy-
vaksymaan sairautensa, sen hoidon, koti-ikdvan ja eron muista perheenjasenista seka
kasittelemaan niita uusia ja pelottaviakin asioita, jotka ovat tulleet hdnen elamaansa.
Leikki ja liikunta ovat osa hoitoa, ja niiden tavoitteena on nopeuttaa toipumista. (L&hteen-
0ja 2008: 7.) Salmelan (2010) mukaan leikkiminen on lapselle tarkeéa keino hallita pelko-

aan.

Tutut rutiinit ovat tarkeita lapselle. Rutiineista luopuminen voi aiheuttaa lapselle ahdis-
tusta ja pelkoa. Esimerkiksi ruoka-ajoista ja unitottumuksista kiinnipitdminen on merkit-
tavaa lapsen kannalta. Turvaa lapselle tuo myoés lapsen omat tutut lelut sekéd vaatteet.
(Vilén ym. 2006: 343). Lapsilla on erilaisia keinoja, miten selvita pelosta. Salmelan (2010)
mukaan selviytymiskeinot, joita lapset useimmiten ilmaisivat, ovat vanhempien kanssa
oleminen, henkilokunnan tarjoama apu, huumori ja positiivisuus seka leikkiminen ja lap-

sen oma turvalelu.
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Lapselle kerrotaan ian mukaisesti tutkimuksista ja toimenpiteista kaikki ne seikat, jotka
auttavat ymmartamaan, miksi hoito on valttdmatonta. Lasta voidaan myos leikin avulla
tutustuttaa niihin tutkimuksiin, joita h&n joutuu k&ymaan lapi. (Lahteenoja 2008: 7). Lapsi
myds toipuu pelottavista tilanteista rooli- ja kuvitteluleikkien avulla, seké sen avulla han
voi tuoda ilmi pelkoja ja pettymyksiaan, joita ei kykene muuten ilmaisemaan (Vilén ym.
2006: 349-350.)

Opinnaytetyo kasittelee sydpésairaiden lasten pelkoja. Tutkimusaineiston vahaisyyden
vuoksi kaytimme opinnaytetydmme aineistona kaiken ikaisten syopaa sairastavien las-
ten pelkoja kasittelevia artikkeleita. Aihe on erittéain tarked, silla hoitohenkilokunnan on

hyva tiedostaa sairaalapelkojen yleisimmaét aiheuttajat lapsilla.

Olemme tehneet kirjallisuuskatsauksen aiemmin julkaistujen syopéé sairastavan lapsen
pelkoja tutkineiden tieteellisten tutkimusten pohjalta. Koimme, etta viela ohuen kokemuk-
semme pohjalta tiedon hankkiminen lapsilta esimerkiksi haastattelemalla olisi ollut liian
haastavaa ja tulkinnanvaraista. Se puolestaan olisi kyseenalaistanut tutkimuksemme
luotettavuuden. Aiheen sensitiivisyyden vuoksi tutkimusluvan saaminen on vaikeaa.
Suomenkielisia tutkimuksia syopéé sairastavan lapsen peloista ei ole tehty, joten tyos-
samme on kaytetty englanninkielisia tutkimuksia. Opinnaytetydmme tarkoituksena on

kuvata sy0péaa sairastavan lapsen pelkoja.

2 Lapsen sairastuminen sydgpaan

2.1 Syo0pa lapsella ja sen hoito

Syo6pataudit ovat harvinaisia lapsilla. Arvioilta suunnilleen 130-150 lasta sairastuu Suo-
messa sybpaan vuosittain. Tavallisemmat lasten syopataudit ovat leukemiat, pahanlaa-
tuiset aivokasvaimet seka lymfoomat. Muita lapsilla esiintyvid syopia ovat neuroblas-
tooma (ydinkasvain rintakehéssa, vatsaontelossa tai kaulan alueella), Wilmsin tuumori
(nefroblastooma, munuaisten pahalaatuinen kasvain), pehmytkudossarkoomia (tukiku-
doksista syntyva kasvain esim. lihas-, rasva- tai sidekudossarkooma) seka luusyopaa

(Jalanko 2010.) Nykyisin suurin osa (80 prosenttia) lasten syopatapauksista pystytaan
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parantamaan pysyvasti. Ennusteeseen vaikuttaa se mink& tyyppinen sybpa on ky-
seessa. Ennusteeseen vaikuttaa myds mahdollinen taudin levinneisyys (Jalanko 2010).
SyOpatautien oireet voivat olla alussa lievia ja moninaisia, joten laékarin ensikaynnilla
syOpaa ei osata useinkaan heti epailla (Jalanko 2014). Oireita voivat olla muun muassa
aamuoksentelu ja -pahoinvointi, neurologiset oireet (paansarky, huimaus, tunnottomuus,
vapina, kdmpelyys), kaulan ja p&&n alueen turvotus, kyhmy kaulalla, kalpeus ja vasymys,
laintuminen, pitkittynyt tai toistuva kuumeilu, mustelmien ilmaantuminen, luukivut, vatsan

pullotus, nopeasti kasvavat imusolmukkeet ja ontuminen (Pihkala 2010.)

Sydévan hoidossa kaytetddn useita eri hoitomuotoja. Solunsalpaajat, kirurginen hoito, sé-
dehoito ja kantasolusiirrot ovat keskeiset hoitomuodot. Edella mainittuja hoitoja voidaan
kayttaa myos samanaikaisesti. Itse sydvan hoidon lisaksi merkittavaa on sivuvaikutusten
hoito kuten pahoinvoinnin ehkdiseminen ja hoito, kivunhoito, ravitsemuksesta huolehti-
minen, leikkauksen jalkeinen hoito, ja tulehdusten ehkaisy ja hoito (HUS: lasten syopa.)
Suun ja ihon hoito ovat tarkeita, silla solunsalpaajat vaikuttavat limakalvoihin aiheuttaen
muun muassa haavaumia suuhun, jotka ovat seka infektioportteja elimistéon, mutta

myds kivuliaita ja estaa usein syomisen.

2.2 Lapsija lapsen suhtautuminen sairauteensa

Lapsuus ja nuoruus jaetaan eri ikakausiksi kehityksen ja kasvun mukaan: vastasyntynei-
siin, imevaisikaisiin, leikki-ikaisiin, kouluikaisiin ja murrosikaisiin lapsiin. Vastasynty-
neeksi kutsutaan neljan ensimmaisen viikon ikaista lasta ja imevaisikaiseksi kutsutaan
alle 1-vuotiasta lasta. Leikki-ikdiset jaetaan kahteen ryhmaén ikdnsa mukaan: 1-3-vuoti-
aat ovat varhaisessa leikki-idssa ja 3-6-vuotiaat myohdaisessa leikki-idssa. Leikki-iassa
lapsi oppii paljon uusia kaytannéllisia taitoja kuten puhumaan ja likkumaan. Myo6hai-
sessa leikki-iassa lapsi oppii leikkimaan toisten lasten kanssa. Kouluika alkaa seitse-
mannesta ikdvuodesta ja paattyy 12-vuoden ikdan. Taman ikaisella on selvia pyrkimyk-
sia itsendistyd, joten tata vaihetta kutsutaan myos toiseksi itsendistymisvaiheeksi. Kou-
luik& on alyllisen kasvun ja kehityksen aikaa. Nuoruuteen luetaan ikavuodet 12-18. Mur-
rosika sijoittuu nuoruusidn alkuvaiheeseen ja sen ansiosta lapsesta kasvaa aikuinen.
(Koistinen — Ruuskanen — Surakka 2004: 66, 68, 72; Storvik — Syddnmaa — Talvensaari
— Kaisvuo — Uotila 2012: 11).
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Sy0paan sairastuminen vie lapsen sairaalamaailmaan, missé hén joutuu sopeutumaan
moniin asioihin. Sy0pa itsessaan on vaikeasti ymmarrettdva sairaus, jota lapsi ei
yleensa osaa hahmottaa. Lapsen yksilblliset piirteet kuten emotionaalinen kehitys ja
alykkyys vaikuttavat sairastumisen merkityksen ymmartamiseen. Leikki-ik&inen lapsi
0saa paasaantoisesti etsia tietoa, ajatella seka kasitella pienia ongelmia. Jotkut lapset
saattavat syyttaa itseaan sairaudesta ja kuvitella, ettd han on tehnyt jotain, mika on ai-
heuttanut sairastumisen tai laheisen kuoleman. Lapsi voi myos kuvitella omalla kaytok-
selldaén voivan vaikuttaa paranemiseen niin, etta kayttaytymalla hyvin kiltisti lapsi para-
nisi. Nama reaktiot ovat taysin normaaleja. Lapselle tulee kertoa, ettei sairastuminen ole
lapsen syyta. Lapsen pelko ja syyllisyydentunne vahenee, kun hanelle annetaan tietoa.
(L&hteenoja 2008: 7; Schmitt 2008: 63—64; Sinkkonen 2004: 279-280).

Lapsen sydpa saattaa aiheuttaa kovia kipuja ja erilaisia vaivoja. Vakavasti sairastues-
saan lapsi todennakoisesti joutuu kipeita kokemuksia aiheuttaviin hoitoihin ja tutkimuk-
siin. Sybpa voi aiheuttaa lapselle pahoinvointia, voimattomuutta seka haluttomuutta. Sai-
rauden vaikuttaminen lapseen riippuu hoitojen laadusta, lapsen iasta- ja kehitysvai-
heesta seka suhteesta mika vallitsee lapsen ja vanhempien valilld. Lapsen joutuminen
sairaalaan tarkoittaa hanelle hyppya tuntemattomaan. Siella on vieraat ihmiset, oudot
laitteet ja hajut seké esineet. Lasta voi myos pelottaa se, etta sairaalassa voidaan mah-
dollisesti tehda kivuliaita toimenpiteitd. Mahdollisuus siihen, etta joutuu olemaan erossa

vanhemmistaan, on olemassa ja heréttda lapsissa myds pelkoa. (Hanhisalo 2002.)

2.3 Lapsen pelot

Pelko on yksi ihmisen normaaleista tunteista. Pelon ensimmainen merkitys on suojella
ihmisia vaaroilta. Se on tarkead osa ihmisen elamaa ja sen ilmeneminen on luonnollista.
Pelon tunne antaa tietoa uhkaavasta vaarasta ja sisaltaa yllykkeen pakenemiseen. Pe-
lon tuntemisen katsotaan kuuluvan olennaisena osana ihmisen kehitykseen. Lapset ei-
vat pysty aina itsenaisesti selviytymaan pelottavista tilanteista vaan tarvitsevat siina ai-
kuisen apua. Mita nuorempia lapset ovat, sita alttimpia he ovat pelkddmaan. Lapsen
mielenterveys saattaa vahingoittua, mikali hanen pelkojaan ei lievenneta. (Talka 2009:
13)

Marja Salmela (2014) on tutkinut vaitoskirjassaan leikki-ikaisten lasten sairaalapelkoja.

Sairaalassa olo liittyy vaistamatta syépéapotilaana olemiseen ja sy('jpahoitoihir; Joissain
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tapauksissa syopéhoitoja voidaan antaa kotona, mutta suurimmaksi osaksi hoidot toteu-
tetaan osastolla. Vaitoskirjan mukaan vahintaan 90 prosenttia lapsista pelkési vahintaan
yhté asiaa sairaalaan liittyen. Suurimmaksi osaksi pelot koskettivat hoitotoimenpiteita,
pelkoa potilaana olemisesta ja lapsen kehitysvaiheeseen liittyvaa pelkoa. Vaitoskirjan
mukaan lasten yleisimmaét sairaalapelot voidaan jaotella neljaan eri osa-alueeseen, joita

ovat turvattomuus, vammat, avuttomuus ja hylkaaminen.

Salmelan (2010) vaitéskirjan mukaan lapsella on monia sairaalamaailmaan liittyvia pel-
koja. Lapset ovat kuvanneet erilaisia hoitotoimenpiteisiin, kuten naytteiden ottoihin, tut-
kimuksiin, ja l1aékehoitoon liittyvia pelkoja. Liséksi lapset pelkasivat kipua, sairauden oi-
reita, yksin jaamista ja perheesta eroon joutumista, sairaalan henkildkuntaa ja instru-
mentteja. Salmelan mukaan kokemus sairaalapelosta tarkoittaa lapsen nakdkulmasta
turvattomuutta, haavoitetuksi tulemisen seka avuttomuuden tunteita seka pelon torjun-

taa.

2.4 Lapsen pelkojen tunnistaminen

Pelon tunnistaminen on merkittdva osa sairaanhoitajan tyota. Lapset eivat aina ilmaise
pelkoaan sanallisesti. Iltkeminen, huutaminen ja pelottavien toimenpiteiden vastustami-
nen rimpuilemalla ovat lapsen keinoja ilmaista pelkoaan. Lapsi saattaa pyrkia sulkemaan
kaiken tapahtuvan itsensa ulkopuolelle ja vetaytya tdysin kommunikoimattomaksi (Joki-
nen ym. 1999: 10-16.) Pelot voivat my6s heijastua lapsen kayttaytymisessa yleisena
ahdistuneisuutena, lisddntyneené vastustamisena ja pakoyrityksina. Vihamielisyys, nuk-
kumis- ja ruokailuongelmat tai taantuminen voivat olla merkkeja pienen lapsen pelosta.
Muita merkkeja pelosta voi olla lapsen eleet, iimeet ja muutokset kehon fysiologisissa

toiminnoissa. (Salmela — Aronen — Salanterd 2011: 29.)

Jokisen ym. (1999) mukaan leikki-ikaisen lapsen reaktio pelkoon sairaalahoidon aikana
voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen. Ensimmaisessa vaiheessa lapsi protestoi. Tuolloin
han itkee ja parkuu uuvuksiin saakka, takertuu vanhempiinsa, voi lydda ja potkia tai yrit-
taa purra, lapsi voi yrittdd paeta tilannetta tai maata hiljaa paikallaan ikdan kuin kuoressa.
Toisessa vaiheessa lapsi on toivottomuuden vallassa. Tuolloin itku lakkaa, lapsi voi hil-
jentya taysin, lopettaa leikkimisen, taantua alemmalle kehitystasolle tai esimerkiksi ime&

peukaloaan. Kolmas vaihe on tilanteen kieltaminen. Tuolloin vaikuttaa silta, ettd lapsi
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olisi sopeutunut tilanteeseen ja suostuu osittain yhteistydhon. Tuolloin lapsi saattaa jat-

ta& ymparilla olevat ihmiset huomiotta ja keskittya huomioimaan tavaroita.

Vanhemmilla on merkittéva rooli lapsen hoitamisessa sydpasairauden aikana. Heilla on
kahtalainen rooli— He tarvitsevat emotionaalista tukea ja tietoa sairaudesta, seké toi-
saalta heilla on vastuu tarjota lapselle hoitoa, joka perustuu luonnolliseen rakkauteen.
Lapsen hoitaminen merkitsee koko perheen hoitamista. Sek& vanhemmat, etta lapset
tarvitsevat niin tukea, kuin hoitoa ja heidat tulisi nahda mahdollisina hoidon vastaanotta-
jina. Perheen tunneilmapiirin uskotaan vaikuttavan lapsen pelkoihin ja lapsi voi kopioida
pelkoa epasuorasti vanhemmilta. Toisaalta vanhemmat rohkaisevat ja palkitsevat lasta,
seka vastaavat lapsen kysymyksiin suuntaa-antavasti. He myos auttavat lasta kasittele-
maan pelkoja sanoittamalla niita. Lapset usein hakevat tukea vanhemmilta pelottavilla
hetkilla hakemalla katsekontaktia. Aiempien tutkimusten mukaan ammattilaisten sairau-
desta ja hoidosta antama tieto, tukee vanhempia parhaiten lapsensa hoidossa. (Ander-
sen-Carlsson — Kihlgren — Skeppner — Sdérlie 2007:74 ; Andersen-Carlsson, — Sorlie —
Gustafsson — Olsson — Kihlgren 2008: 192-204.)

3 Tyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata syopaa sairastavan lapsen pelkoja. Tavoitteena
on kehittaa hoitotydta kokoamalla tutkittua tietoa sydpaa sairastavan lapsen peloista ja
lisata ndin hoitohenkilokunnan tietoisuutta niistd. Tyon tulokset ovat hyddynnettavissa
my0s hoitotydn koulutuksessa, alan ammattilaisille ja sydpaa sairastavan lapsen lahei-

sille.

Tutkimuskysymys on:

1. Mitd syopaa sairastavat lapset pelkaavat?
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4 Opinnaytetydn menetelmat

4.1 Kirjallisuuskatsaus opinnaytetyon tutkimusmenetelméana

Kirjallisuuskatsausten merkitys tutkimustyon valineena on kiistaton. Sen laatiminen kuu-
luu yhdeksi osaksi monissa eri tutkimusprosesseissa. Kirjallisuuskatsausta itsessaan
voidaan kayttaa myds itsendisena tutkimusmenetelmana. Sen tulee olla toistettavissa ja
sen on pohjauduttava kattavaan aihealueen ja ilmion ajassa kehittymisen tuntemiseen.
Kirjallisuuskatsausta voidaan tehda ja kayttaa terveydenhuollossa tapahtuvan toiminnan

ohjaamiseksi nayttoon perustuvaksi. (Stolt — Suhonen — Axelin toim. 2016: 50)

Kirjallisuuskatsauksessa esitellaan keskeinen kirjallisuus tutkimusaiheen nakékulmasta.
Katsauksessa pyritaan keskittymaan yhteen tutkimuskysymykseen, jolla pystytdan tun-
nistamaan, valitsemaan ja syntetisoimaan kaikki merkittdva ja laadukas tieto aiemmin
tutkitusta tiedosta. Kirjallisuuskatsauksen paatehtava on koota yhteen tutkimusaiheesta
jo olemassa oleva tieto. Kirjallisuuskatsausta kayttden voidaan rajata tutkimuskysy-
mysta, seké tehda yleistyksia. Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa eri vaiheisiin: tutkimus-
suunnitelman laatiminen, tutkimuskysymysten maarittaminen, alkuperaistutkimusten ha-
keminen, sek& niiden valinta ja laadun arviointi, analyysi ja tulosten esittaminen. (Kank-
kunen — Vehvilanen — Julkunen 2013: 97.)

4.2 Aineisto keradminen ja valinta

Kirjallisuuskatsausta tehtdessa on hyva olla kriittinen olemassa olevaa kirjallisuutta koh-
taan. Tutkija voi arvioida, onko tutkimusilmiota tutkittu eri nakdkulmista. Tutkimuksen
ikaa tulee myds arvioida kriittisesti. Terveydenhuolto ja tekniikka kehittyvéat erittdin nope-
asti, mika vaikuttaa osaltaan hoitotytn kaytantdihin. Kirjallisuuskatsausta tehtaessa on
syyta rajata hakua ajallisesti ja kayttaa tuoretta tietoa tutkimuksen perustana. (Tuomi —
Sarajarvi 2013: 92-93.)

Opinnaytetydssamme aineiston valintakriteereitd ovat lapset, syopéé sairastavan sairaa-
lapelkojen kasittely, englannin- ja suomenkieliset artikkelit seka julkaisuvuosi 2005—
2016. Opinnaytety6hon ei tarvitse erikseen anoa lupia, silla kdytdmme jo olemassa ole-
vaa aineistoa. Alla olevassa Kuviossa 1 on esitelty tulososiossa kaytetyn aineiston va-

lintakriteerit.
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Poissulkukriteerit

Tieteelliset artikkelit — julkaisuvuosi 2005— | Vanhempien kokemuksia kasittelevat
2016 artikkelit

Julkaistu suomen tai englannin kielella Muun kieliset artikkelit

Koskevat sy6péaa sairastavien lasten pel- | Muiden kuin syOpéaé sairastavien las-

koja ten pelkoja koskettavat artikkelit

Lapset Aikuiset

Kuvio 1. Tuloksiin haetun materiaalin sisdanotto-ja poissulkukriteerit

Opinnaytetyon aineisto koostuu tieteellisista artikkeleista, seké alan kirjallisuudesta. Tut-
kimuskysymys ohjaa aineiston valintaa. Aineiston valinnan tarkoituksena on loytaa mah-
dollisimman kattava ja relevantti aineisto itse tutkimuskysymykseen vastaamiseksi.
(Kangasniemi ym. 2013: 295.) Tiedonhakua olemme tehneet useista eri tietokannoista.
Paaasiassa olemme kayttaneet Chinahlia ja Medicia. Olemme myo6s tehneet aiheeseen
liittyvaa hakua myos lumipallohakuna. Tietokannoissa hakunsanoina olemme kayttaneet
muun muassa seuraavia: lapsi AND sydpa, child end of life, Children AND cancer AND
fear, Children and attitude. Olemme tehneet tiedonhakua vuosilukurajauksella 2005—
2016. Lisaksi olemme kaytténeet tietoperustassa yhta laadukasta vanhempaa kirjaa,
koska aiheeseen liittyvaa aineistoa loytyi niukasti. Tarkemmin tiedonhakua on eritelty
litteesséa olevassa taulukossa, seka alla olevassa Kuviossa 2 on kuvattu tiedonhaun ete-

nemista.
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Hakukoneiden valinta (2)

Hakusanojen ja
asiasanojen valinta

Rajaukset: Julkaisuvuosi
1999-2016, Ikaryhma
lapset, englannin tai

suomen kieli

O

Poissulku otsikoiden

perusteella (27)

@

@

4

Kaytetyt artikkelit (5)

Kuvio 2. Kuvaus tiedonhaun etenemisesta

4.3 Aineistoksi valikoituneiden artikkeleiden kuvaus

Aineistoksi valikoitui viisi sydpaa sairastavan lapsen pelkoja kasittelevaa artikkelia. Aihe
on erityisen sensitiivinen ja tutkimuksia siihen liittyen on saatavilla erittdin vahéan. Ana-
lyysid tehdessamme huomasimme, etté l&hdeaineistoa ei ole riittavasti, jotta voisimme

rajata sita lasten ian perusteella. Tasta syysta ikarajausta ei lasten kohdalla ole tehty.

Suurin osa aineiston tutkimuksista on tehty Ruotsissa. Yksi aineistomme tutkimus on
tehty Australiassa. Kaikki aineiston tutkimukset on tehty haastattelemalla joko lasta, van-
hempia, sairaanhoitajia tai useampia heista. Tutkimuksiin osallistuneiden lasten ik&dhaa-

rukka on 1-18 vuotta. Tutkimusten tavoitteena oli saada ymmarrysta vanhempien tavasta

-
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kasitella lasten pelkoja, tutkia rauhoittavan laédkkeen tehoa laskimoporttiin neulaa pistet-
taessé, kuvata sita miten lapset ja perheet kokevat elamén syévan uusiutumisen jalkeen,
tuoda esille vanhempien kokemuksia ja ymmarrysta lasten peloista seka |0ytda nuorten
lasten ja heiddn vanhempiensa ndkemyksia siitd, miten syopé vaikuttaa lapsen tervey-

teen ja joka paivaiseen elamaan.

4.4  Aineiston analysointi

Laadullista aineistoa voidaan analysoida muun muassa sisallonanalyysin avulla. Sisal-
Idnanalyysi voi olla yksittdinen menetelmé tai laajemman kokonaisuuden teoreettinen
viitekehys. Silla voidaan analysoida niin suullista kuin kirjoitettua materiaalia. Sisal-
[6nanalyysin avulla keratty aineisto tiivistetdn, jotta voidaan arvioida asioiden merkityk-
sia, yhteyksia ja seurauksia. Tutkimusaineistosta eritelladn samankaltaisuudet, seka
eroavaisuudet. Sisallénanalyysilla pyritdédn tuottamaan selkedd ja toistettavissa olevaa

tietoa, jotta johtopaatdsten teko olisi mahdollista.

Sisallén analyysin tavoitteena on tutkittavan ilmion riittdvan monipuolinen, mutta kom-
pakti esittaminen, jonka tuotoksena muodostuu kasitekarttoja, kasiteluokitteluja, kasite-
jarjestelma tai malleja. Siséallonanalyysin vahvuutena ovat muun muassa sisalléllinen
herkkyys ja tutkimusasetelman elastisuus. Sisadlldnanalyysilla tavoitetaan merkityksia,
seurauksia ja sisaltja. Siséallonanalyysiprosessi voidaan jakaa seitsemaan eri vaihee-
seen: analyysiyksikdn valintaan, aineistoon tutustumiseen, aineiston pelkistamiseen, ai-
neiston luokitteluun ja tulkintaan, seka luotettavuuden arviointiin. Induktiivisessa sisal-
Idnanalyysissa analysointi etenee vaiheittain pelkistamisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin
mukaan. (Kankkunen — Vehvilanen-Julkunen 2013: 166-167.)

Opinnaytetydmme aineisto on analysoitu induktiivista sisallonanalyysia kayttaen. Aineis-
ton analysoinnin keinoin keratdan selkeaa ja samansuuntaista tietoa, mika osaltaan liséa
tutkimuksen tulosten luotettavuutta. Tutkimusaineisto, mita aineistoon on keratty, pitaa
jakaa pieniin osa-alueisiin, minka jalkeen aineisto kasitteellistetdadn. Lopuksi aineisto
kootaan yhteen loogiseksi kokonaisuudeksi. Sisallonanalyysid on deduktiivista, eli teo-
rialahtoistd, seka aineistoldhtoista- induktiivista analyysid. (Tuomi — Sarajarvi 2013:
108-113.) Oheisessa Kuviossa 3 on havainnollistettu sisallonanalyysin etenemista opin-

naytetyossamme.

y =
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e Analyysiyksikdn valinta
eAineistoon tutustuminen
eAineiston pelkistaminen

Redusointi eli

pelkistaminen

eEdellisessa vaiheessa saatujen
pelkistysten ryhmittely alaluokkiin

eEdelleen ryhmittely ylaluokkiin

eJohtopadatoste
Abstrahointi, eli n toteaminen
kasitteellistaminen eTulokset

Kuvio 3. Induktiivisen siséllonanalyysin eteneminen askel askeleelta

5 Tulokset

Tutkimuskysymyksemme etsi syOpaa sairastavien lasten pelkoja. Analysoidun aineiston
mukaan opinnaytetytn paatuloksena on muodostunut syopéé sairastavan lapsen pelon
osa-alueet. Paaluokka muodostui viidesta ylaluokasta joita olivat: tulevaisuuteen liittyvéat
pelot, pelot hoitotyon toimintoja kohtaan, pelot hoitojen aiheuttamista muutoksista ke-
hossa, pelko tuntemattomia asioita ja ihmisia kohtaan seka muut pelot. Ylaluokat syn-
tyivat 14 alaluokasta, joihin oli kiteytetty yhteensa 37 pelkistysta. Seuraavissa alalu-
vuissa on esitelty tulokset otsikoituna sisalldnanalyysiprosessin tuottamien ylaluokkien
mukaan. Alla olevassa Kuviossa 4 on havainnollistettu sydpaa sairastavan lapsen pelon

osa-alueet.

M
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Syopaa sairastavan lapsen pelon osa-alueet

O Y
Pelot
Tulevaisuuteen hoitotyon
liittyvat pelot toimintoja
kohtaan
L / /

..

Kuvio 4. Sytpaa sairastavan lapsen pelon osa-alueet

5.1 Tulevaisuuteen liittyvat pelot

Tutkimuksen mukaan sybpaa sairastavilla lapsilla ilmenee tulevaisuuteen liittyvia pel-

koja. Lapset pelkdavat kuolemaa, sairauden ilmenemista tulevaisuudessa seka heilla on

pelko yksindisyydesta. Tulevaisuuteen liittyvat pelot- ylaluokka syntyi kolmesta alaluo-

kasta. Seuraavassa Taulukossa 1 on esitelty tulosten abstrahointi.
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Taulukko 1. Lasten pelot tulevaisuuteen liittyen

Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Lapset ovat huolissaan
kuolemasta (1)

Lapset pelkaavat kuole- Kuolema
maa (3)

Lapset pelkasivat kuole-

maa (6 ) veee s .
©) Tulevaisuu- | Syopaa sai

Lapset pelkaavat luovut- teen liittyvat rastavan lap-

tamista (1) pelot sen pelon

osa-alueet

Lapset pelkaavat syo-

van uusiutumista (3 . .
S Sairauden merkitys tu-

Lapset pelkaavat tule- levaisuudessa
vaisuutta (4)

Lapset pelkaavat yksi-
naisyytta (4)

Lapset pelkaavat ysta-
vapiiristé ulkopuolelle
jaamista (1)

Aineiston mukaan lapset ovat huolissaan ja pelkdavat kuolemaa (1, 3, 4). Lasten van-
hemmat ovat kuvanneet kuolemanpelkoa lapsilla itsellaén ja heidan ymparilla olevilla
ihmisilla. Lasten pelkojen lisdantyminen mainittiin olevan seurausta vanhempien tuntei-
den ymmartdmisesta. (Anderzén-Carlsson — Kihlgren — Svantesson — Sorlie 2007:
237). Lapset myos pelkaavat sita, etteivat enda jaksa taistella sairautta vastaan vaan
luovuttavat taistelun syovélle (1). De Gavesin ja Arandan mukaan lapset myos pelkaavat

sybdvan uusiutumista (3).

Lapset pelkaavat yksindisyyttd. Vanhemmat ja sisarukset on kuvattu elintarkeané osana
turvallisuuden tunteen luomisessa lapsen arjessa (Darcy — Knuttson — Huus — Enskar
2014: 452.) Anderzen-Carlssonin ym. (2010) mukaan lapset myds kantavat huolta siita,

ettd ystavat jattavat heidat ulkopuolelle heidan sairautensa takia (1).

5.2 Pelot hoitotydn toimintoja kohtaan

Luokiteltujen tulosten perusteella hoitotyén toiminnot aiheuttavat lapsille pelkoja. Hoito-
tyon toimintoja ovat luokittelun perusteella neulanpistot, tutkimukset ja toimenpiteet.
y ==
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Nama alaluokat muodostuivat kahdestatoista pelkistyksesta. Alla olevassa Taulukossa

2 on esitelty sisallonanalyysitaulukko.

Taulukko 2.  Hoitotydn toimintoihin liittyvéat pelot

Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Lapset pelkadavat neu-
lanpistoa ja asetta-
mista porttilaskimoon

@)

Lapset pelkdavat neu-
lanpistoja (4)

Neulanpisto

Lapset pelkaavat las-
kimokanyylia (5)

Lapset pelkaavat 1aa-

karin tarkastuksia (4) Sydpééi sai-

rastavan lap-
sen pelon
osa-alueet

Lapset pelkaavat tutki-
muksia (4)

Lapset pelkaavat nu-
kutusta (4)

Lapset pelkaavat
haava-sidosten pois
ottamista (4)

Lapset pelkaavat haa-
vansitomis toimenpi-
teita (4)

Lapset pelkaavat hoi-
toa (4)

Lapset pelkaavat laék-
keita (1)

Neulat ja niillda tehtéavat toimenpiteet ovat lapsille epamiellyttavid ja pelottavia. Osa lap-

sista kokee neulanpistot ja neulan asentamisen porttilaskimoon puudutteista huolimatta

pelottavina ja ahdistavina, joskus jopa tuskallisina (2,4). Myo6s laskimokanyyli herattaa

lapsissa pelkoa (5).

"In hospital, the intravenous stand was regarded as both a lifeline and a trauma,
both precious and feared. It invoked feelings of panic by feeling tied to it, but gave
a sense of control by having it right beside them and being able to hold onto it. "

(Darcy — Knutsson — Huus — Enskar 2014:450).
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Vanhemmat ovat usein tietoisia lastensa sairauteen ja hoitoon liittyvistd peloista. Esi-
merkiksi l1agkarin tarkastukset ja tutkimukset heréttivat vanhempien kuvausten mukaan
lapsessa pelkoa (4). Lapset pelkaavat myos itse hoitoa (4). Esimerkiksi [Adkkeet, nuku-
tus ja haavasidoksiin liittyvét toimenpiteiden on kuvattu lapsissa pelkoa herattavina asi-
oina (1, 4).

5.3 Kehoon kohdistuvien muutosten pelko

Sisallénanalyysin tulosten mukaan lapset pelkaavat syévan vaikutuksia kehossa. Naita
syovan aiheuttamia pelottavia asioita on Kipu, sivuvaikutukset ja kehon vahingoittumi-
nen. Syovan vaikutukset lapsen kehoon -yldluokka muodostui néista kolmesta edella
mainitusta alaluokasta, joiden analyysi on kuvattu Taulukossa 3.

Taulukko 3.  Pelot kehon muutoksia kohtaan
Pelkistys Alaluokka

Ylaluokka Paaluokka

Lapset pelkaavat suun
haavaumien tulemista
(4) Kehon vahingoittumi-

nen
Lapset pelkaavat veren-

vuotoa nenasta (4)
Lapset pelkaavat sivu-
vaikutuksia (4)

Sy0Opéaa sai-
rastavan
lapsen pelon
osa-alueet

Lapset pelkdavat muut-
tuvaa ulkonakoa (4)
Sivuvaikutukset
Lapset pelkaavat um-
metusta (4)

Lapset pelkdavat NaCl
makua suussa iv-kanyy-
lin huuhtelun jalkeen (4)
Lapset pelkaavat kipua

(4)

Lapset pelkaavat kivuli-
aita toimenpiteita (5)

Aineiston mukaan lapset pelkaavéat kehon vahingoittumista. Suun haavaumat ja veren
vuoto nendsta on kuvattu asioina joita lapset pelkéaavat Anderzen-Carlssonin, Kihlgrenin,
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Svanttenssonin ja Sorlien (2007) artikkelin mukaan. Heidéan mukaansa myds muut sivu-

vaikutukset, kuten muuttuva ulkonako ja keittosuolan maku suussa iv-kanyylin huuhtelun

jalkeen aiheuttavat lapsissa pelkoa (4).

"Having (awfully) tasted sodium chloride when the IV cannula was flushed: “Cause
she really found the sodium chloride so yucky, she almost, well, died.” (Anderzen-
Carllson ym. 2007: 236)

Tutkimuksissa todettiin kivun aiheuttavan pelkoa lapsissa (4,5). Darcyn ym.(2014) mu-

kaan lapset suhtautuivat aluksi myonteisemmin, uteliiasti ja aktiivisesti, kivuliaisiin toi-

menpiteisiin, vahan ennen kuin he alkoivat pelkaamaan niita.

5.4 Pelko tuntemattomia asioita ja ihmisia kohtaan

Tulosten mukaan lapset pelkaavéat tuntemattomia asioita ja ihmisia. Ylaluokka muodostui

kahdesta alaluokasta, jotka olivat pelko tuntemattomia asioita ja paikkoja kohtaan, seka

hoitohenkilékunnan ja muiden sairaiden lasten pelko. Edellda mainitut vaiheet on kuvattu

tarkemmin Taulukossa 4.

Taulukko 4.  Luokittelutaulukko

matonta tilannetta (4)

Lapset pelkaavat tunte-
mattomia laitteita (4)

Lapset pelkaavat sai-
raalaa (4)

Pelkistys Alaluokka
Lapset pelkaavat tunte-
matonta (1)
Lapset pelkaavat tunte- Tuntemattomat

asiat ja paikat

Lapset kokevat pelkoa
littyen ammattilaisten
tapaan hoitaa lasta (4)

Lapset pelkaavat muita
syOpéaa sairastavia lap-
sia (5)

Hoitohenkilokunta
ja muut sairaat lap-
set

Ylaluokka

Paaluokka

Sy0Opéaa sai-
rastavan lap-
sen pelon
osa-alueet
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Tulosten mukaan lapset pelkaavat kaikkea heille entuudestaan tuntematonta, kuten tun-
temattomia tilanteita ja laitteita. (1, 4) Myos aikaisempi pelottava kokemus liittyen tilan-
teeseen ja laitteisiin, aiheuttaa pelkoa. Lasten todettiin pelkdavan myos ammattilaisten
tapaa hoitaa lasta (4). My6s sairaalaymparisto aiheutti pelkoa lapsissa (4). Toiset sy6péa
sairastavat lapset kuvattiin pelottaviksi (5).

"Other children suffering from cancer were described as scary. The children often
looked at old photographs and fiims of themselves  but
were reluctant to be photographed or filmed." (Darcy 2014)

5.5 Muut pelot

Aineistossa on kuvattu sy6péaa sairastavien lasten useita pelkoja, jotka yhdistimme Yla-
luokaksi "Muut pelot". Se muodostui kolmesta alaluokasta, jotka olivat "Paattsvallan me-
netys", "Sairauden herattamat tunteet" ja "Sairaudentunne”. Taulukossa 5 on kuvattu tuo

abstrahointi.

Taulukko 5. Muut pelot
Pelkistys Alaluokka

Ylaluokka Paaluokka

Lapset pelkaavat kont-
rollin menetysta. (4)

) Paatosvallan me-
Lapsen omat ajatuk- netys

set, kuten sarkyvat il-
luusiot aiheuttavat pel-
koa (4)

Lapset pelkaavét haa-
voittuvuuden tunnetta
(4) Sairauden heratta-
mat tunteet

Sy0Opéaa sai-
rastavan lap-
sen pelon
osa-alueet

Lapset pelkaéavét epa-
varmuuden ja turvatto-
muuden kokemista (4)

Lapset pelkaavat it-
sensa sairaaksi koke-
misten tunnetta (4)

Anderzen ym. 2007 tutkimuksessa todettiin lasten pelkdavéan turvattomuuden tunnetta,
vanhemmat kertoivat lapsen halunneen tietda koko ajan missé vanhemmat olivat. Jos
vanhemmat eivat olleet paikalla, lapsi ei tiennyt mistéd hakea apua. Lapset pelkaavat

myds oman kontrollinen menettamista ja epavarmuutta tulevaisuudesta (4).
-
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6 Pohdinta

Tutkimustulosten mukaan sydpaa sairastavilla lapsilla on paljon erilaisia pelkoja. Lasten
pelot ovat sellaisia, joita aikuiset eivat valttamatta osaa kuvitella, joten tutkimustieto ai-
heesta on erittdin tarpeellista. Tulosten my6ta hoitohenkilokunta ja sydpaan sairastu-

neen lapsen laheiset osaavat kiinnittda pelkoihin huomiota ja lievittaa niita.

Tutustuimme myds tuloksissa kaytetyiden tutkimusten lisdksi kahteen suomalaiseen,
yleisia lasten sairaalapelkoja kasitteleviin tutkimuksiin, jotka olivat lvanoffin ym. Leikki-
ikdisen kokema sairaalapelko (1999) ja Salmelan ym. Sairaalaan liittyvat pelot ja pelon
merkitys leikki-ikaiselle lapselle (2011).

Kyseisten tutkimusten pohjalta toteamme, ettd syopaa sairastavan lapsen pelot ovat
osaltaan samanlaisia kuin kenen tahansa lapsen. Yhteisia pelkoja syopaa sairastavilla
lapsilla seka muilla lapsilla olivat mm. sairaalaymparist®, vieraat ihmiset ja laitteet sekéa
hoitovélineet. Lisaksi muita yhteisia pelkoja olivat yksin jaaminen, kipu, neulanpistot ja
tutkimukset. Ikatasolle tyypilliset pelot kuten pimeéan pelko ja ero vanhemmista ovat myos

tyypillisia kenelle tahansa lapselle riippumatta sairaudesta.

Sy6paa sairastavien lasten pelot liittyivat erityisesti tulevaisuuteen ja ulkonakoon: lapset
pelkasivat hoitoihin liittyvia asioita seka niista aiheutuvia sivuvaikutuksia, kuten muuttu-
vaa ulkonakdéa mm. hiustenlahtéd, haavaumia suussa, ummetusta, nenaverenvuotoa
seka laskimokanyyleita. Tulevaisuus, kaveripiirista ulkopuolelle joutuminen ja kuolema
aiheuttavat sy6paan sairastuneelle lapselle pelkoa. Lisaksi lapset pelkasivét syévan uu-

siutumista.

6.1 Opinnaytetydn etiikka

Tutkimuksen eettisyys on kaksisuuntainen kasite. Tutkimuksen tulokset vaikuttavat eet-
tisiin ratkaisuihin, joita tutkimuksen aikana tehdaan ja toisaalta eettiset ndkokulmat vai-
kuttavat tieteellisessa tytssa tehtaviin ratkaisuihin. Tieteen etiikka merkitsee etiikan ja
tutkimuksen valistd yhteyttd. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 125.) Tuomen ja Sarajarven
(2009:125) mukaan hyvéan tutkimuksen yksi kriteeri on eettinen kestavyys. Sen mukaan
tutkimuksen tekijan on huolehdittava laadukkaasta tutkimussuunnitelmasta oikein ase-

tetusta tutkimusasetelmasta, seka huolellisesta raportoinnista.

y =
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Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2009: 24) mukaan tutkimuksenteossa on nouda-
tettava hyvaa tieteellista kaytantoa. Tieteelliseen kaytantvon kuuluu heidan mukaansa
tiedeyhteison tunnustaman toimintatavat kuten rehellisyys, huolellisuus, tarkkuus, seké
eettisesti kestava tiedonhankinta- tutkimus ja arviointimenetelmat ja avoimuus; muiden
tutkijoiden tdiden kunnioittaminen, tutkimuksen yksityiskohtainen suunnittelu, raportointi
ja toteutus vaatimusten edellyttamalla tavalla sek& tutkimusryhman jasenten vastuut ja
velvollisuudet, rahoituslahteet ja hyva hallintokaytantd. Tutkijat ovat viimekadessa itse
vastuussa omaa tutkimustyotdan koskevissa eettisissé ratkaisuissa. Tutkijan tehtavana
onkin parhaansa mukaan pyrkia noudattamaan yhteisesti sovittuja periaatteita omassa

tutkimustydssaan. (Kuula 2011: 26.)

Opinnaytetydmme perustuu tutkittuun tietoon. Olemme pyrkineet opinnaytetyon ede-
tesséa hyvan tieteellisen kaytanndn mukaisesti noudattamaan rehellisyytta ja tarkkuutta.
Liséksi olemme raportoineet koko opinnaytetydn prosessin tarkasti ja kuivailevasti vaihe

vaiheelta.

Pyrimme tekemaan opinnaytetydssamme kaikki ratkaisut niin, ettd ne olisivat eettisesti
kestavida. Aiheemme kéasittelee lapsia, joten koemme ettd etiikalla on erityisen suuri ja
merkityksellinen rooli tydssamme. Toteutimme aineistonhaut suunnitelmallisesti ja sys-
temaattisesti. Kuvasimme myos aineistonhaun taulukoin havainnollistaaksemme luki-
jalle hakujen eettisyyden. Haut on helposti toistettavissa taulukoissa kuvatuin hakuter-
mein. Lahdekritiikki oli myds osa eettista ajattelua. Pyrimme ottamaan tyohon laaduk-
kaita tutkimuksia, joissa eettiset periaatteet oli huomioitu.

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimus pyritaan tekemaan mahdollisimman virheettémasti. Siita huolimatta tulosten
luotettavuus ja kompetenssi vaihtelevat. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida ar-
vioimalla reaabeliutta, eli mittatulosten toistettavuutta tai validiutta, mika kuvaa tutkimus-
menetelman kykya kuvata juuri sitd, mitd on tarkoitus. Tuloksen reaabilius voidaan
nahda usealla tavalla. Kun lopputulos on sama useamman arvioijan tuloksissa, voidaan
tuloksen sanoa olevan reaabeli. Reaabelius tarkoittaa siis tutkimuksen kykya antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. (Hirsjarvi ym. 2009: 231.) Pyrimme tekemé&éan asiat niin, etta
toinen opinndytetyon tekijoista lukee aina toisen tuottaman tekstin. Talla pyrimme tulos-

ten reaabiliuteen.
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta nostaa tutkijoiden tarkka kuvaus prosessista.
Laadullisessa aineistonanalyysissa on keskeisté luokittelujen tekeminen. Luotettavuu-
den takaamiseksi lukijalle on kuvattava luokittelun syntymisen perusteet. (Hirsjarvi ym.
2009: 232.) Olemme tyossamme kayttaneet selkeita kaavioita ja kuvioita kuvaamaan
prosessia. Lisdksi olemme tehneet sanallista kuvausta opinnaytetyon eri vaiheista. N&in

pyrimme nostamaan tulosten luotettavuutta.

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan muun muassa Cuban ja Lincolnin
(1981 ja 1985) esittamien luotettavuuden kriteerien kautta. Heidéan esittamiaan luotetta-
vuuden arvioinnin kriteereita kaytetaan edelleen arvioinnin perustana. Kriteereita ovat
uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Tasmennetyissa kriteereissa
mainitaan totuusarvo, sovellettavuus, kiinteys ja neutraalius. Kvalitatiivisissa tutkimuk-
sissa esitetddn yleensa autenttisia suoria lainauksia. Niiden avulla pyritddn takaamaan
tutkimuksen luotettavuutta ja samalla tuomaan lukijalle nakyvaksi aineistonkeruuta.
(Kankkunen — Vehvilanen-Julkunen 2013: 197-198.)

Tutkimuksessa ja sen raportoinnissa tiettyjen perusasioiden on oltava selvilla ja niiden
mukaisten tulkintojen myds raportista luettavista. Kvalitatiivisen tutkimuksen perustuski-
via ovat kontekstuaalinen perusymmarrys, kielellinen perusymmarrys, metodologinen
perusymmarrys, kasitteellinen perusymmarrys, ja kyky loogiseen ajatteluun. Kvalitatiivi-
sen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan muun muassa tarkoituksen, asetelman, otok-

sen, analyysin ja etiikkaan. (Kankkunen — Vehvilanen-Julkunen 2013: 198-205.)

Tutkimuksen luotettavuuden lisaamiseksi on kirjallisuuskatsauksessa hyva kayttaa vain
alkuperaislahteita. Liséksi on huomioitava otoskoko, silla pienilla otoksilla aineistot ei
valttamatta ole yleistettavissa perusjoukkoon. Kirjallisuuskatsaukseen valitaan mahdolli-
simman tasokkaita tieteellisia julkaisuja ja ammatilliset julkaisut seka opinnaytetyot raja-
taan aineiston ulkopuolelle. (Tuomi — Sarajarvi 2013: 93.) Olemmekin kayttaneet opin-
naytetyon lahdeaineistona vain laadukkaissa tieteellisissa julkaisuissa olevia artikkeleita.
Huomioimme tdman luotettavuuden arviointiosion heti aineiston rajaus ja valinta vai-
heessa. Toisaalta luotettavuutta vahentaa se, ettd aineistoa oli erittain niukasti saatavilla.
Tasta johtuen yleistysten tekeminen on hieman kyseenalaista, silla otoskoko on kohtuul-

lisen pieni.

Opinndytetydbmme luotettavuutta vahentaa se, ettd aiheesta ei ole saatavilla kattavaa

l&hdeaineistoa. Suurin osa tutkimuksista on tehty samassa valtiossa ja yleistys néin ollen
y_
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on suppeampaa. Lisaksi koemme, etté opinnaytetydmme luotettavuutta véahentaa aineis-
ton vieraskielisyys. Mahdollisuus virhetulkintoihin on olemassa, joskin pienempi, kun
kaksi lukijaa on kaynyt lapi aineiston.

6.3 Tulosten kaytto ja hyodynnettavyys

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kuvata sydpasairaan leikki-ikdisen lapsen pelkoja
seka kuvata keinoja pelkojen lievittdmiseen. Saamamme tulokset ovat ainutlaatuisia ja
niitd on mahdollista hyddyntaé sydpaa sairastavan lapsen hoitotydn kehittdmisessa. Toi-

von mukaan tulosten julkaisu auttaa hoitohenkilékunnan tietotaidon lisaamisessa.

Tarkoituksemme on myos julkaista opinnaytetydmme Theseus- tietokannassa, missa se
on kaikkien luettavissa. Toimitamme valmiin tyon Lastenklinikan osastolle K-10, mik& on

syOpatautien osasto, ja uskomme sen lisdavan hoidon laatua.

6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Prosessin aikana olemme kayneet lapi laajasti materiaalia koskien lasten sydpaa ja ko-
kemuksia siihen liittyen. Aiheesta l6ytyi sen sensitiivisyyden takia erittéin vahan tietoa ja
toivommekin ettd aihetta tutkitaan lisaa tulevina vuosina. Ehdottamme jatkotutki-
mukseksi selvittdd kuinka hyvin sairaanhoitajat osaavat tunnistaa lasten pelkoja. Lisaksi
ehdotamme, etta seuraavissa tutkimuksissa selvitettaisiin keinoja sytpaa sairastavan
lapsen pelkojen lievittamiseen ja ennaltaehkaisyyn hoitohenkilokunnan kuin sairastu-

neen lapsen laheisten toimesta.
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lapsen fyysisen terveyden,
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