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The subject of this study is topical because period of treatment are getting shorter and parents
take care of the child pain more at home in future. Pain assessment in children can be
challenging because small children have a limited vocabulary. The purpose of study was to
describe of parent’s experiences of pain assessment and challenges of under seven years old
child with Juvenile Rheumatoid Arthritis at home.

The aim of this study was to examine what kind of pain assessment method parents are using
when assessing child’s pain at home and where parent’s need of guidance.

This thesis is qualitative study. Data was collected on open-ended questionnaire. Data was
analyzed by using a qualitative content analysis. Ten parents were included in the study.

Results showed that challenges of pain assessment were identify of pain, assessment of pain
amount, cause of pain and describe of pain location. The pain assessment method used by
parent’s were child’s observe and asking pain.

Oulu University Hospital in Children’s and Adolescent’s Rheumatoid Clinic can developed to give
guidance according to the study results for parent’s.
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1 JOHDANTO

Lastenreumaan sairastuu vuosittain noin 150 lasta, joista puolet on alle 5-vuotiaita (Suomen
Reumaliitto Ry, hakupéiva 25.11.2015). Lapselle ja perheelle lastenreuma on aina alkuvaiheessa
haaste ja vaatii sopeutumista. Pitk&aikaissairaus, siihen liittyvat hoidot ja kipu ovat raskaita ja
siksi koko perhe tarvitsee paljon tukea ja apua hoitohenkilékunnalta. Mahdollisimman normaali
arki tulee jatkua perheessé sairaudesta huolimatta ja se auttaa selviytymaan paremmin uudesta
tilanteesta. Sairaudesta ja lapsen kivusta ei saa tulla perheen arkea hallitseva asia. (Kyngés &
Vuorimaa 2007, 302-307.)

Vanhempien nakokulmasta tehtavén tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla, millaisia kokemuksia
vanhemmilla on alle 7-vuotiaan, reumaa sairastavan lapsen kivun arvioinnista ja haasteista. Lap-
sen hyvinvoinnin kannalta on tarke&d, ettd vanhemmilla on keinoja arvioida lapsensa kivun laatua
ja voimakkuutta. Riittdva tietdmys ja osaaminen vahentavét vanhempien epdvarmuutta ja ahdis-
tusta, joka herkasti heijastuu myGs lapseen. Lapsen ja perheen hyvinvointi ja vanhempien tuki
auttaa lasta selviytymé@én paremmin kokemastaan kivusta. Vanhempia tulee rohkaista puhumaan
kivusta, jotta sen hoitamiseen l6ydetddn oikeanlaisia auttamiskeinoja. (Kyngés & Vuorimaa 2007,
306-307.)

Opinndytetyon yhteistydkumppanina on toiminut Oulun Yliopistollisen sairaalan lasten ja nuorten
reumapoliklinikka. Jatkossa Oulun Yliopistollisesta sairaalasta kéytetdan lyhennetta OYS. Tutki-
muksen tavoitteena oli selvittdd, millaisia keinoja vanhemmat kayttévat kotona arvioidessaan

lapsensa kipua ja millaisia ohjaustarpeita heilla on siihen liittyen.

Opinndytetydssa kéaytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa, jossa ominaista on
ihmisten kokemusten ja todellisen elamé&n kuvaaminen seka aineiston kerad@minen luonnollisissa
tilanteissa. Laadullisessa tutkimuksessa tarkastellaan ennalta asetettujen kriteerien mukaisesti
valittujen ihmisten uskomuksia, merkityksia ja kokemuksia. (Hirsjérvi, Remes, Sajavaara 2008,
156-160). Kriteerien avulla valikoitin ne ihmiset, joilla oletettiin olevan mahdollisimman paljon

tietoa tutkittavasta asiasta (Tuomi & Sarajérvi 2002, 88).

OYS:n lasten ja nuorten reumapoliklinikka voi hyodyntaa tatd opinnéytetyéta kehittdessaan toi-
mintaansa ja kaytannon hoitotytta sekd puuttumalla niihin haasteisiin, joita tutkimustuloksista on
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noussut esille. Opinndytetyprosessin aikana saatua asiantuntemusta lasten kivunarvioinnista,

kipukokemuksesta ja kivunilmaisusta voin hyddyntaa tulevassa tyéeldmassani sairaanhoitajana.



2 KIPU LASTENREUMASSA

Lastenreuma on alle 16-vuotiaana tuntemattomasta syysté alkanut pitkaaikainen niveltulehdus.
Lastenreuma on yleisnimitys tautiryhmélle, johon siséltyy seitseman alaluokkaa. (Honkanen &
Saila 2007, 293.) Lastenreumassa kipu on yleensé osa sairautta ja aiheutuu nivelten tulehtumi-
sesta, jolloin se voidaan luokitella nosiseptiiviseksi kivuksi eli kudosvauriokivuksi (Vuorimaa &
Kyngés 2007, 106; 307). Opinndytetyon keskeiset kasitteet ovat lastenreuma, lapsen kipu, akuutti
kipu, pitk&aikainen kipu, kivun arviointi seka vanhempien kokemukset.

Kansainvalisen kivun tutkimusyhdistyksen (IASP) mukaan kipu on epé&miellyttdva tuntoaistiin
perustuva tai tunneperéinen kokemus, johon liittyy mahdollinen tai selvéa kudosvaurio. Jokainen
tuntee kivun henkilokohtaisesti ja jokaisen kipukokemusta tulee pitaa todellisena. Kipua mééritel-
ladn myds sen mukaan, miten yksilo tuo sen esille. Tdmé ei kuitenkaan sovellu lasten kivun arvi-
ointiin, koska he eivét aina ole kykenevid iimaisemaan kipuaan sanallisesti, misté johtuvat osittain
lasten kivunhoidon haasteet. (Halimaa 2004, 36-37.)

Akuutille eli lyhytaikaiselle kivulle ominaista on sen lyhyt kesto, selvd paikantuminen ja teravé
luonne (Kalso 2002, 85). Akuutti kipu suojaa elimistod ja varoittaa kehittyvasta kudosvauriosta ja
estaa véistoheijasteiden avulla lisdvaurioiden syntymistd. Tavallisesti kipu lievenee kudoksen
paranemisen myGtd. (Kalso 2002, 86.) Suurin osa lasten kivusta on akuuttia. Kipu ei yleensa
pitkity lasten pitk&aikaissairauksissa. Reumasairauksissa lyhytaikaista kipua voi aiheutua niveltu-
lehduksen lisaksi erilaisista hoitotoimenpiteista, kuten pistoksista. (Maunuksela & Hamunen 2002,
315.)

Pitkdaikainen kipu méaaritelladn sen keston mukaisesti, vaikka kipu saattaa kroonistua jo aiem-
min. Kipu luokitellaan krooniseksi, kun se on jatkunut kolmesta kuuteen kuukautta, mik& on
enemman kuin kudoksen normaali paranemisaika. (Kalso 2002, 87-88.) Kudosvauriosta aiheutu-
neen tulehdusreaktion suuruus, akuutissa vaiheessa koetun kivun voimakkuus ja psyykkiset teki-
jat voivat vaikuttaa kivun kroonistumiseen. Jatkuva kipuviestin vélittyminen aiheuttaa muutoksia
hermostossa, mink& vuoksi kivunvalitys on nopeampaa ja voimakkaampaa. Pitkdaikaista kipua
voi olla vaikea lievitt44 tai poistaa, silla kivun aiheuttajaa ei aina saada selville, silla l1a&ketiede ei

ole vield kehittynyt niin pitk&lle. (Suomen kivuntutkimusyhdistys Ry, hakupdivé 3.10.2016).



2.1  Lapsen kipukokemus

Kiputeorioiden mukaan kivun tuntemisessa on kolme vaikuttavaa tekijad, jotka ovat fysiologinen
tekij&, psykologinen tekija ja kokemuksellinen tekija. Naiden lisdksi lapsen kipukokemukseen
vaikuttaa hanen kasvu- ja kehitysvaineensa. Lapsi tuntee kipua samalla tavalla kuin aikuiset,
mutta kivun ymmartdminen ja siihen liittyvat tunteet riippuvat lapsen kognitiivisesta kehityksesta.
On tarkeda kertoa lapselle ymmarrettavasti, misté kipu johtuu, koska se vaikuttaa siihen, miten
lapsi tuntee kivun ja kuinka voimakkaasti han reagoi siihen. (Vehviléinen- Julkunen & Pietila
2004, 21.)

Lapsen kipukokemus on kokonaisvaltainen ja tunneperdinen. Lasten on erityisen vaikeaa erottaa,
onko hénen kokemansa tunne pelkastaan kipua ja tunteet sekoittuvat lapsella helposti. (Salante-
rd, Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006, 56.) Lapsi on yleensd itsekin huolissaan kokemastaan
kivusta, joka rajoittaa jollain tavalla elamé&a. Pelottavassa ja uudessa tilanteessa lapsi saattaa
kokea kivun voimakkaammin, vaikka kipu&rsyke olisikin sama, kuin aiemmin turvalliseksi koke-
massaan ympéristossd. Tunteiden vaikutus kipuun tulee kertoa lapselle. (Vuorimaa & Kyngés
2007, 307.)

Reumaa sairastavalla lapsella haasteita voivat olla toistuvat sairaalakdynnit seka kipua tuottavat
tutkimukset ja toimenpiteet. Lapsella pieni kipua tuottava tutkimus voi kehittya peloksi, mika aihe-
uttaa hanelle ahdistusta ja lisé& lapsen kiputuntemusta. (Hamunen 2009, 443.) Tutkimuksen ai-
heuttama kipu voi olla ohimenevé oire, mutta lapsen kehitysvaiheesta johtuen hén kérsii kivusta
enemman kuin aikuinen. Kivulias kokemus j&& lapsen mieleen pitké&ksi aikaa ja kivun pelko vai-

keuttaa lapsen arkea ja tulevien tutkimusten tekemista. (Viheriala 2009, 464.)

Leikki-ik&inen lapsi ei vield hahmota tdysin syy-seuraus-suhteita, joten han ajattelee kipua péaa-
asiassa fyysisena kokemuksena. Lapsi voi kehitelld mielikuvituksensa avulla selityksia ja virheel-
lisi& k&sityksia kivusta, kun ei sanavaraston riittdmattdmyyden ja kommunikoinnin puutteellisuu-
den vuoksi kykene iimaisemaan viel& kokemaansa. Han saattaa kokea kivun rangaistuksena ja

syyllistaa siita itsedan. (Salanterd ym. 2006, 192.)

Lapset ilmaisevat kipua monin eri tavoin, mik& voi aiheuttaa virheellisia kasityksia kivun olemas-
saolosta. Pitkittyess&an kipu vaikuttaa lapsen hyvinvointiin ja toimintakykyyn. Kipu voi aiheuttaa
lapsen kehitykselle merkittavia fyysisia ja psyykkisia haittoja, jos hénelld on toistuvia kipukoke-



muksia ja jos kipua ei hoideta asianmukaisesti. (Ihalainen 2010, 6.) Jatkuva kipukokemus kulut-
taa lapsen voimia ja on stressitekija koko perheelle. Mitd enemmaén jatkuva kipu rajoittaa lapsen
toimintaa tai sosiaalista elamad, sitd enemman se traumatisoi lasta ja vaikuttaa lapsen myéhem-
piin kipukokemuksiin ja vaikeuttaa kivunhoitoa. Lapsuudessa koettu toistuva kipu ja sairauden
aiheuttama stressi lisaavéat psyykkisen ja fyysisen sairastumisen riskia aikuisiéllé. (Viheriala 2009,
464-465.) Lapsen psyykkinen hyvinvointi ja vanhempien antama tuki auttavat lasta selviytyméan
paremmin kokemastaan kivusta. Vanhempia tulee rohkaista puhumaan lapsen kivusta, jotta sita
voidaan hoitaa oikealla tavalla. Kipu ei saa hallita perheen arkea. (Vuorimaa & Kyngas 2007,
306-307.)

2.2 Kivun arviointi

Reumasairauksissa kivun kokonaisarvioinnilla on suuri merkitys. Saanndéllinen kivun arviointi on
edellytyksen& tehokkaalle ja laadukkaalle kivunhoidolle. Arvioinnissa on otettava huomioon kivun
sijainti, voimakkuus, laatu, ajallisuus, mik& helpottaa ja pahentaa kipua seka miten kipu vaikuttaa
lapsen toimintakykyyn ja elamanlaatuun. (Heinonen 2007, 105.) Kivun pitkittyess& arviointi muut-
tuu entistd haastavammaksi, koska lapsi oppii itse valttamé&&an kipua esimerkiksi vaihtamalla
asentoa ja likkumistapaa tai keskittymalla esimerkiksi kirjan lukemiseen, jolloin ei tarvitse liikkua.
(Kankkunen & Kokki 2004, 109-110.) Haastavuutta kivun arviointiin tuo myos se, etta alle kou-

luiké&inen lapsi ei vield osaa kertoa kivusta riittdvasti sanallisesti (Salantera ym. 2006, 190-191).

Kommunikoinnin puutteellisuuden vuoksi ndkyvien merkkien ja kayttaytymisen arviointi on yleen-
sa luotettavampi tapa arvioida kipua kuin fysiologisten muutosten arviointi. Vanhemmat voivat
arvioida lapsensa kéytoksestéa esimerkiksi kasvojen iimeité, lapsen &antelya ja itkua, ihonvaria ja
kosteutta, kehon asentoa ja likkumisen muutoksia, jotka voivat viestittdd kivusta. On kuitenkin
muistettava tarkastella kokonaisuutta, sillé yksittainen edelld mainittu oire ei kuvaa kipua. (Salan-
terd ym. 2006, 76-77.) Kipu voi ilmet& myds vaistamisreaktioina, kosketusarkuutena, levottomuu-
tena, unihdiridina ja ruokahaluttomuutena. Lapsen tarkkaavaisuus ja keskittymiskyky voivat hei-
kenty& kivun seurauksena. Leikkiminen ei valttdmatta kiinnosta ja lapsi voi vaikuttaa vaisulta ja
vasya herké&sti. (Heiskanen, Vehvilainen-Julkunen & Pietila 2004, 60-61.) Kuten Ihalaisen (2010)
tekeméssa tutkimuksessa oli ilmennyt, kipu vaikuttaa lasten paivittaisiin toimintoihin ja psyykkisiin

tuntemuksiin 1&hes paivittdin. Lasten vanhemmat olivat sdanndllisesti arvioineet lastensa kipua.
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Lapset olivat keksineet erilaisia keinoja, joilla he voivat itse lievent&é kipuaan ja pitaneet tarkeéné

sitd, ettd vanhemmat ovat tukeneet heita sairauden aikana.

2.3 Kivun arviointimenetelmia

Lapsen kivunarviointia varten on kehitetty erilaisia kipumittareita. Niiden avulla lapsi voi néyttaa
suuntaa-antavasti kivun sijainnin ja kuinka voimakasta kipua hanella on. Lapselle tulee opettaa
kipumittarin oikeanlainen kayttd, jotta vanhemmat tietdvat, mit& lapsi arvioi. Kivunarvioinnissa
tulee kéyttad joka kerta samaa mittaria, jotta tuloksista saadaan mahdollisimman luotettavia ja
pidemman ajan kuluessa voidaan seurata tilanteen kehittymista. Kipumittari voidaan valita esi-
merkiksi lapsen ién ja kehitystason mukaan. Noin kaksivuotiaalle voidaan antaa kuva, johon ih-
minen on piirretty eri kuvakulmista. Tallaista mittaria kutsutaan moniulotteiseksi kivun arviointimit-
tariksi, jonka tarkoituksena on kipupaikan selvittdminen. Lapsi voi Vvérittd& kuvasta ne kohdat,
joissa tuntee kipua sillé hetkelld. Kuvan tulee esittdd suunnilleen samanikdista lasta ja se valitaan

lapsen sukupuolen mukaisesti. Pieni lapsi vierastaa kehoa, joka on eri sukupuolta kuin hén itse.
(Salanterd ym. 2006, 83-87.)

Kuvio 1. Moniulotteinen kivun arviointimittari (Salanterd ym. 2006, 88).
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Myo6hemmin lapsi oppii kdyttdmaan kipukasvomittaria, jossa on eri-ilmeisia kasvoja, jotka kuvaa-
vat kivun voimakkuutta. Pienilla lapsi kolmesta viiteen kasvoa on sopiva maara ja isommilla niita
voi olla enemman. Kivun voimakkuuden havainnollistamiseen voidaan kéyttdd myos véreja ja
variliukumia. (Salanterd ym. 2006, 83-87.)

Kuvio 2. Kipukasvomittari (Salanter& ym. 2006, 86).

Kontkanen ja Kariniemi (2008) ovat tehneet opinnéytetyénaan kirjallisuuskatsauksen lapsipotilai-
den kivun arvioinnista, jossa oli selvinnyt, ettd kivunarviointi menetelmid ja —mittareita ei tulisi
kéayttad yksindédn. Kivunarvioinnissa on tarkeéé, ettd painotetaan kokonaisvaltaisuutta ja moni-
puolisuutta. Tutkimustuloksista oli kéynyt myds ilmi, ettd vanhempien tiedonpuute ja kipuun liitty-
vat véarinkasitykset vaikuttavat siihen, miten vanhemmat suhtautuvat lapsen kivun arviointiin.
Hoitohenkilokunta on merkittdvassé roolissa vaikuttamassa siihen, miten vanhemmat suhtautuvat

lapsen kivunarviointiin.

Hoitohenkilokunnan tulee ohjeistaa vanhempia kipumittarin kdytsséa ja varmistaa, ettd myos lapsi
ymmartad, miten mittarin avulla arvioidaan kipua, jotta tulokset olisivat mahdollisimman luotetta-
via. Eri-ikéisilla lapsilla kipukokemus vaikuttaa siihen, miten voimakkaaksi he luokittelevat kivun.
Pienilla lapsilla on tavallista, etta he eivét viela ymmarra kivun voimakkuuden arviointia ja melkein
mika tahansa kipu on voimakasta. Mutta hekin pystyvat mittarin avulla ndyttdmaan esimerkiksi

sen, miten paljon kipu vahenee kipuladkkeen ottamisen jalkeen. (Hamunen 2009, 442-443.)

2.4 Vanhempien kokemukset lapsen kivun arvioinnista

Vanhemmilla on eniten kokemusta ja asiantuntemusta siitd, mik& on omalla lapsella poikkeavaa
kéytostd, joka voi kertoa kivusta. Lapsen kipureaktioon voi vaikuttaa myds se, millaisia kipukoke-
muksia vanhemmilla itselld&n on ollut ja miten he ovat tuoneet ne esille. (Salanterd ym. 2006,
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194.) Vanhempien omien kipukokemusten kautta nékyy myds heidén suhtautumisensa lapsen
kipuun seka se, miten se ymmartavat ja auttavat kipedé lasta. Usein vanhemmat arvioivat lap-
sensa kivun lievemmaksi, mita se todellisuudessa on ja uskovat lapsen parjadvan paremmin, kuin
mité lapsi itse arvioi. (Viheridla 2009, 466.) Vanhemmat voivat auttaa lasta sanoittamaan kiputun-
temustaan, jolloin tunnetiloista tulee lapselle tietoisia kokemuksia. Kun vanhemmat tunnistavat ja
nimedvat lapsensa tunnetilat, keskustelevat niista lapsensa kanssa, niin lapsi alkaa tiedostaa
elimistvadn, tunnetilojaan ja sitd kautta tuntemaan itseddn paremmin. (Vainio 2009, 21.)

Kankkusen (2013) tutkimuksessa todetaan, etta kivun lievittdminen on yha enemman vanhempi-
en vastuulla, mutta kivun lievitys jaa riittdmattomaksi kotona. Kankkunen arvelee tdmén johtuvan
siita, etta lasten kivun voimakkuuden arviointi on haasteellista ja kipua ei tunnisteta riittavasti
lapsen puutteellisen kivun ilmaisun vuoksi, jolloin sitd mydskdan osata hoitaa. Lapsi voi myos
keksia omia kivunlievityskeinoja, jolloin kipu voi ja&da huomaamatta vanhemmilta. Zisk (2004) on
tutkinut mm. vanhempien kasityksia kipeén lapsen kayttaytymismalleista ja vanhempien kivun
arvioinnista ja hoitamisesta. Tutkimuksessa vanhemmat olivat tunnistaneet lapsensa kipua, mutta

he tarvitsevat lisé apua ja tietoa arviointiin ja kivun hallintaan lapsen ik&&n sopivalla tavalla.

Hallikainen (2014) oli tehnyt opinndytetyonaén kotihoito-oppaan "Milloin lapsellani on kipuja ja
kuinka vastaan niihin?" 0-6-vuotiaiden lasten vanhemmille toimenpiteen jalkeisen kivun havain-
noinnin, arvioinnin ja hoidon tueksi. Han oli koonnut oppaaseen lyhyesti ja selke&sti tietoa hyvan
kivunhoidon merkityksestd, keinoja kivun havainnointiin ja arviointiin seké laékkeettomia ja laak-
keellisia kivunhoitomenetelmid. Han oli kysynyt lasten vanhempien kokemuksia oppaasta ja he
olivat kokeneet oppaan tarpeelliseksi ja tarkedksi. Palautteista nousi esille se, ettd on hyva, kun
saa kotiin my0s kirjalliset ohjeet tukena, jotka voi aina tarvittaessa lukea uudestaan.

Lastenreumaan ja pitk&aikaiseen kipuun liittyvia kotimaisia tutkimuksia 6ytyy muutamia, kuten
esimerkiksi Heikkisen ja Holopaisen (2013) opinndytetyd. He ovat tutkineet, millaisia kokemuksia
vanhemmilla on lastenreuman vaikutuksista perheen hyvinvointiin. Tutkimustuloksissa jokainen
tutkimukseen osallistunut vanhempi mainitsee lapsen kivun olevan yksi merkittdvimmista haas-

teista lastenreuman hoidossa.

McNeill (2004) on tutkinut reumaa sairastavien lasten isien kokemuksia vanhemmuudesta. Isét
ovat nostaneet haastatteluissa esille avuttomuuden tunteen, kun nakee, ettd oma lapsi on kiped,

mutta heilld ei ole keinoja auttaa lasta. Isét ovat syyllistaneet itsedan, jos eivét lapsensa huoltaja-
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na kykene pitamaén kipua hallinnassa. Myds Maciver'n, Jones'n ja Nicol'n (2010) tutkimuksen
mukaan vanhemmat olivat kokeneet epdvarmuutta ja ahdistusta lapsen pitk&aikaisen kivun hoi-
dosta ja laittaneet lapsensa tarpeet aina omien edelle. Myéhemmin he olivat hyvaksyneet lapsen

kivun ja oppineet elam&&n sen kanssa.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla, millaisia kokemuksia vanhemmilla on alle 7-vuotiaan,

reumaa sairastavan lapsen kivun arvioinnista ja haasteista.

Tavoitteena oli saada tietoa siitd, millaisia keinoja vanhemmat kayttavét kotona arvioidessaan
lapsensa kipua ja millaisia ohjaustarpeita heilld on siihen liittyen. OYS:n lasten reumapoliklinikka
voi kehittdd reumaa sairastavan lapsen vanhemmille annettavaa ohjausta tutkimuksessa esille
nousevien ohjaustarpeiden mukaisesti. Lapsen hyvinvoinnin kannalta on tarke&d, ettd heidan

vanhemmillaan on riittdvésti tietoa ja keinoja arvioida lapsensa kipua.

Tutkimustehtavat:

1. Milla tavalla vanhemmat arvioivat reumaa sairastavan lapsen kipua kotona?

2. Millaisia haasteita vanhemmat ovat kohdanneet lapsen kivun arvioinnissa kotona?
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4  TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1  Tutkimusmenetelma

Tutkimuksessa kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelma4, jossa ominaista on
ihmisten kokemusten ja todellisen eldmédn kuvaaminen ja aineiston keradminen luonnollisissa
tilanteissa. Laadullisessa tutkimuksessa tarkastellaan ennalta asetettujen kriteerien mukaisesti
valittujen ihmisten uskomuksia, merkityksia ja kokemuksia (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2008,
156-160.) Kriteerien avulla valikoidaan ne ihmiset, joilla oletetaan olevan mahdollisimman paljon
tietoa tutkittavasta asiasta (Tuomi & Sarajarvi 2002, 88). Téssé tutkimuksessa tutkimukseen osal-
listuvien vanhempien kriteereiné oli, ettd heilld on alle 7-vuotias lapsi, jolla on diagnosoidusta
reumasairaudesta johtuvaa kipua ja he ovat jo aiemmin kdyneet lapsensa kanssa OYS:n reuma-
poliklinikalla. Aluksi tavoitteena oli saada viiden lapsen vanhemmat mukaan tutkimukseen, mutta

méaéaré nostettiin kymmeneen, jotta aineistoa saadaan riittavasti.

Tutkimusta varten laadittiin itse avoin kyselylomake. Ennen kysymysten laatimista perehdyin
keskeisiin asiasanoihin liittyvadn teoriatietoon ja laadin opinnéytetydn tietoperustan asiasanojen
ympérille. Kysymykset syntyivéat olemassa olevan teoriatiedon ja tutkimustehtdvien pohjalta. Al-
kuperdinen suunnitelma oli tutkia reumaa sairastavien lasten pitkdaikaista kipua, mutta OYS:n
reumapoliklinikalta saadun palautteen ja ehdotuksen mukaisesti aihetta muutettiin siten, etté tut-
kimuksessa huomioitin myds lapsen lyhytaikainen kipu, koska lyhyessé ajassa ei olisi ehtinyt
saada riittdvén laajaa aineistoa pelkastdan pitkaaikaiseen kipuun liittyen. Aiheen laajenemisen
vuoksi kyselylomakkeen kysymyksia muokattiin, jotta ne késittelevat seké lyhyt- etté pitk&aikaista
kipua ja palautteen mukaisesti kyselylomakkeeseen liséttin kysymys lapsen reumakivun kestos-
ta. Kysymykset késittelevat reumaa sairastavan lapsen kivun luonnetta, kotona kaytettyja ki-
vunarviointikeinoja seka kivunarvioinnissa kohdattuja haasteita. Viimeiselld kysymyksella lapsen
vanhemmille annettiin mahdollisuus kertoa heidan mielestéén tarkeita huomioita lapsen reumaki-

vun arvioinnista, joita ei tullut kysymysten kautta esille.
Opinndytetydn yhteistyokumppanina on toiminut OYS:n lasten ja nuorten reumapoliklinikka, jonka

kanssa taytettin Oulun Ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti yhteistydsopimus. Yhteistyo-
sopimuksessa sovittiin tutkimukseen liittyvésta ohjauksesta ja vastuusta, tulosten julkistamisesta
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ja tutkimuksen luotettavuudesta. Tutkimusta varten on haettu myds tutkimuslupa, jonka hakemi-
sessa on avustanut OYS:n lasten ja nuorten vastuualueen opetuskoordinaattori. Koska tutkimuk-
sen kohteena ovat potilaat ja omaiset, niin tutkimuslupaa haettiin OYS:n lasten ja nuorten vas-
tuualueen ylihoitajalta ja johtajalta. Lupa tutkimukselle myonnettiin 22.2.2016, jonka jalkeen sain

aloittaa tutkimuksen tekemisen.

4.2 Aineiston keruu ja analysointi

Tutkimuksen aineisto kerattiin avoimen kyselylomakkeen avulla (liite 4). Avoimella kyselyll& tietoa
saadaan laajasti ja kattavasti tutkimusta varten, koska siind ei anneta valmiita vastausvaihtoehto-
ja, vaan vastaajalla on mahdollisuus ilmaista tietonsa haluamallaan tavalla. Avoin kysely soveltuu
hyvin lyhyen ajan sisélla tehtdvaan tutkimukseen ja tutkimukselle saatiin laadittua tarkka aikatau-
lu. Kyselyssé voi olla riskeing, ettd vastaajat eivat ole riittdvan motivoituneita, kysymykset tulki-
taan vaarin, kriteerit ovat liian valjat ja kyselyita ei valttdméatta palauteta toivotusti. (Hirsjarvi ym.
2008, 190; 196.) Riskeja ennakoitiin asettamalla selkedt ja ymmarrettavat kysymykset, laadittiin
motivoiva ja luottamusta heréttavé saatekirje (liite 3).

Kyselylomake oli itse laadittu, joten se esitestattiin ennen varsinaista tutkimusta. Esitestaukseen
osallistuvat henkil6t valittin samojen kriteerien mukaisesti, kuin tutkimukseen osallistuvat henki-
|6t. Esitestaukseen osallistui kahden reumaa sairastavan lapsen vanhemmat. Esitestaajat taytti-
vat kyselylomakkeen ja antoivat palautetta erilliselld arviointilomakkeella (lite 5). Arviointilomak-
keella kysyttiin, olivatko kysymykset ymmaérrettavid, puuttuiko lomakkeelta jotain olennaista tai
oliko siind jotain ylimaardistd sek& oliko vastaustilaa riittdvasti tai likaa. Kyselylomakkeeseen
tehtiin muutokset esitestaajien antaman palautteen mukaisesti lomakkeen kolmanteen kysymyk-
seen. Alkuperdinen kysymys "Millaisia keinoja Teilla on kivun arviointiin?” oli palautteen mukaan
vaikeasti ymmaérrettdvd, joten se muutettin muotoon "Mill4 tavalla arvioitte lapsenne kipua?”.
Esitestaajat antoivat suostumuksensa siihen, ettd myés heidan vastauksensa huomioitiin tutki-

muksessa.

Esitestauksen jélkeen toimitin lasten ja nuorten reumapoliklinikalle tiedotteen henkilokunnalle
opinnaytetyosta (lite 1), kyselylomakkeet, oman saatekirjeeni sekd Pohjois-Pohjanmaan Sai-
raanhoitopiirin saatekirjeen, jonka sain litteeksi OYS:n lasten ja nuorten vastuualueen opetus-
koordinaattorilta. Alkuperéinen suunnitelma oli, ett4 lasten vanhemmat vastaavat kyselyyn kotona
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ja palauttavat sen postissa, mutta toteutustapaa muutettiin, jotta kaikki kyselyt saataisiin takaisin
varmemmin ja nopeammin. Lasten vanhemmat vastasivat kyselyyn poliklinikkak&ynnin yhteydes-
sd ja palauttivat sen l&htiessdan suljetussa kirjekuoressa sihteerille tai reumahoitajalle. Tutkimus-
aineisto keréttin maalis-huhtikuussa 2016 ja aineistoa saatiin kerétty& tavoitteen mukaisesti.
Tutkimukseen osallistui kahden esitestaajan lisaksi kahdeksan reumaa sairastavan lapsen van-
hempaa.

Tutkimusaineisto analysoitiin laadullisella siséllonanalyysilla, jossa saadaan kasitteitd yhdistele-
méll& vastaus tutkimustehtavaan. Kasitteiden avulla teoriaa ja johtop&étoksia voidaan koko ajan
verrata toisiinsa. Menetelmaan kuuluu kolme vaihetta, jotka ovat aineiston pelkistdminen, ryhmit-
tely ja teoreettisten kasitteiden luominen. Aineiston pelkistamisessé eli redusoinnissa aineistosta
valikoidaan kaikki tutkimukselle olennainen tieto tiivistamalla tai pilkkomalla aineisto tutkimusteh-
tdvan mukaisesti ja nostamalla siitd esille tutkimustehtavad kuvaavia pelkistettyja ilmauksia.
(Tuomi & Sarajérvi 2002, 110-112.) Aloitin aineiston pelkistamisen lukemalla huolellisesti kaikki
kyselylomakkeet lapi ja arvioin samalla, soveltuvatko vastaukset analysoitaviksi. Seuraavaksi
kirjoitin jokaisen kysymyksen alle kaikkien vanhempien vastaukset allekkain, jotta minun oli hel-
pompi etsid ja alleviivata niistd ilmauksia, jotka olivat tutkimustehtéviin liittyvid. Alleviivatuista
alkuperdisiimauksista tein taulukon, johon laitoin samankaltaiset ilmaukset aina yhdelle riville ja
kirjoitin kaikille pelkistetyn, niitd yhdistdvéan iimauksen. Tein jokaisesta kyselylomakkeen kysy-

myksesta oman taulukon.

Aineiston ryhmittelyssé eli klusteroinnissa pelkistetyista ilmauksista etsitdén yhdistavia tekijoita.
Samaa sisdltavat iimaukset yhdistetd&n ja nimetddn niitd kuvaavalla yhteiselld kasitteelld ala-
luokiksi. Ké&sitteiden pohjalta saadaan jo alustavia vastauksia tutkimustehtévaan. Aineiston ryh-
mittelya jatketaan yhdistelemélld alaluokat paaluokiksi ja edelleen pééluokkia yhdistavaksi kasit-
teeksi. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 112-113.) Jatkoin aineiston analysointia pelkistetyista iimauksis-
ta ja pidin koko ajan mielesséni tutkimustehtévat. Yhdistin tekemistani taulukoista allekkain ne
pelkistetyt ilmaukset, jotka liittyivat toisiinsa. Tassé vaiheessa sain jo kasityksen esimerkiksi siita,

mitk& asiat lasten vanhempien mielesté olivat haasteellisia lapsen kivun arvioinnissa kotona.

Aineiston abstrahointia eli teoreettisten ké&sitteiden luomista tehd&én osittain jo samanaikaisesti
klusteroinnin kanssa. Abstrahoitaessa aineistosta valikoidaan tutkimukselle olennaisia tietoja,
joista muodostetaan teoreettisia kasitteitd ja johtopaatoksia niin kauan, etté tutkimuskohde saa-
daan kuvattua kasitteiden avulla. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 114-115.) Kun Kkaikilla pelkistetyilla
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iimauksilla oli jokin alaluokka, jarjestin ne vield tutkimustehtavien mukaisesti p&&luokkiin siten,

ettd molempiin tutkimustehtéviin saatiin vastaukset késitteiden avulla. Sen jalkeen jatkoin ana-

lysointia kirjoittamalla johtopaatokset saaduista vastauksista vertailemalla niitd jo olemassa ole-

vaan teoriatietoon ja aiempiin tutkimuksiin.

TAULUKKO 1. Esimerkki analyysista

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Paaluokka

"Osaako pieni lapsi kertoa
oikein..”

”..kun lapsi ei 0saa sité (kipua)
vield kuvailla.”

Lapsen sanallisen
ilmaisun puutteellisuus

Kivun
tunnistaminen

"Joskus kun laakkeen ottami-
sen kanssa on ollut haasteita,
lapsi on alkanut valehtelemaan
kivuista, ettei ladkkeista tarvit-
sisi ottaa.”

"Jos on ollut kiped, ei ole ensin
sanonut, miss& kipu on.”

Syy-seuraus-suhteen
ymmartaminen

Kivun
peittdminen

"Kivun todellisen maaran arvi-
ointi vaikeaa.”

"Itse arvioisi kivun lievemmak-
si.”

Kivun voimakkuuden
arviointi

Kivun maéara

"Aina sité joutuu miettimaan,
ettd johtuuko reumasta, onko
kasvukipuja..”

Kivun alkuperéinen syy

Kivun aiheuttaja

"..séteileekd kipu jonnekin,
alkuperdinen kipupaikka vai-
kea méarittaa.”

Kivun sijainnin
selvittdminen

Kipupaikka

Kivun arvioinnin
haasteet
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5 TUTKIMUSTULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

5.1 Vanhempien kokemuksia lapsen kivun arvioinnista kotona

Tutkimukseen osallistui tavoitteen mukaisesti 10 vanhempaa. Kaikilla tutkimukseen osallistuneilla
vanhemmilla oli kokemusta alle 7-vuotiaan lapsen kivun arvioinnista lapsen reumasairauden
vuoksi. Neljalla lapsella oli ollut alle vuoden reumaan littyvéé kipua ja kuudella lapsella kipua oli

ollut kolmesta kuuteen vuotta.

Suurin osa vanhemmista osasi kuvailla, onko lapsen kipu yleensa lyhyt- vai pitk&aikaista. Mit&
kauemmin lapsen kipu oli kestanyt, sitd monipuolisemmin vanhemmat osasivat kuvailla sita, mil-
laista lapsen kipu on ja missa tilanteissa kipua esiintyy. Useissa kyselyissé tuli esille, etté lapsen
ohimenevé kipu oli lievempaa kuin pitk&aikainen kipu. Jokaisessa kyselyssa nousi esille kivun
arvioinnin haasteellisuus pienen lapsen sanallisen ilmaisun puutteen vuoksi ja kivun aiheuttaman
epdvarmuuden vuoksi. Erddn vanhemman mukaan kivunarviointi on joka kerta yht& haastavaa.
Isompien lasten kohdalla haasteena oli se, etté lapsi tiedosti kivun, mutta ei aina kertonut siita
vanhemmilleen. Lasten vanhemmat kuvailivat, miten paljon pienen lapsen kivunarviointi vie aikaa

ja vaatii etenkin pienten lasten kohdalla intensiivista seuraamista.

"Onhan se hankalaa tietd& millainen lapsen kipu on, onko ohimenevéé vai jatkuvaa johon lapsi on

jo tottunut, eik& enaa valita niitd, luullakseen, etta ne kuuluu asiaan.”

"Néayttaytyy ehka niin, ettei lapsi "temmell&” niin kuin ikéisensa.”

5.2 Kivun arvioinnin keinot

Vanhemmat kuvasivat seuraavansa sitd, miten lapsi ilmaisee kipua sanallisesti. Vanhemmat oli-
vat kysyneet lapselta, oliko hanella kipuja ja kysymysten avulla yrittdneet selvittdd kivun voimak-
kuutta ja kipupaikkaa. Vanhemmat olivat havainnoineen leikin kautta lapsen kipupaikkoja, esi-
merkiksi nukella oli ollut jalka kiped kuten lapsella itsellaan. Vanhemmat olivat arvioineet lapsen
kipua myos lapsen kaytoksesta, iimeista ja eleisté. Jos lapsi ei ollut osannut sanoittaa kipuaan, se
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oli nakynyt esimerkiksi itkuisuutena ja kiukkuna. Lapsi on saattanut pidell4 tai silittd& esimerkiksi

jalkaa, jolloin vanhempi oli siitd huomannut lapsen kivun.

"Lapsen kiukkuisesta olemuksesta voi joskus arvailla, etta lapsella on kipuja.”

"Kysymalla lapselta ja tdman lisaksi seuraamalla lapsen liikkumista.”

Lahes kaikki vanhemmat olivat kuvanneet monipuolisesti sitd, miten kipu nékyy lapsen likkumi-
sessa. Kipua oli usein liikkeelle |&htiessa ja nékyy siten, etté lapsi ontuu, ei varaa painoa koko-
naan kipedlle jalalle ja varoo kipeité paikkoja. Aamuisin kipua oli aiheuttanut levon jéalkeinen nivel-
ten jaykkyys. Kipu saattoi myds rajoittaa lapsen liikkumista ja erds vanhempi oli kuvannut, etta
kipe&na lapsi ei temmelld ikéistensa tavoin. Osa vanhemmista kuvasi tarkkailevansa saanndlli-
sesti, onko lapsella turvotuksia tai kuumotusta nivelten avulla ja sité kautta arvioi lapsen mahdol-
lista kipua. Erds vanhemmista toi esille, kuinka h&n kokee tarkeéksi tueksi kivun arvioinnissa
fysioterapeutin sdanndlliset k&ynnit.

"Lapsi ei ole valitellut kipuja, joten olemme joutuneet likkumisesta paéattelemaan, kuinka kiped se

on.”

"Nyky&an sanoo myds itse, milloin kipuja on.”

5.3  Kivun arvioinnin haasteet

Vanhemmat kuvasivat kivun arvioinnin haasteiksi kivun tunnistamisen, kivun todellisen méérén
arvioinnin, kivun alkuperaisen syyn ja kipupaikan selvittdmisen seka sen, jos lapsi peittelee kipua.
Kivun tunnistamista hankaloitti lapsen sanallisen ilmaisun puutteellisuus. Osa lapsista ei ollut

kertonut vanhemmilleen kivusta.

"Vaikeinta on ollut se, kun lapsi on yrittanyt "peitelld” kipuja, eika niitd aina huomaa.”

Vanhemmat arvelivat, etta lapsi oli jo tottunut kipuun ja luulee sen olevan normaalia. Joskus lapsi

oli illalla kertonut, ettd h&nelld oli ollut paivalld leikkiesséén jokin paikka kipeé. Erds vanhempi oli
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nostanut esille, ett& lapsi oli alkanut peitelld kipua, silla han tiesi, etta joutuu ottamaan l&é&kkeit&
kivun vuoksi ja hén koki sen epamiellyttavaksi.

"Osaako kertoa oikein, onko tottunut jo pienesta pitaen kipuihin..”

Kivun voimakkuuden arviointi oli koettu haastavaksi sen vuoksi, ettd lapsi oli saattanut valittaa
yht& kovaa kipua pienest& naarmusta ja isosta mustelmasta. Valilla lapsi oli tuonut kipua esille
voimakkaasti, mutta vanhempi olisi arvioinut kivun lievemmaksi silla hetkelld. Vanhempien oli
vaikea erottaa, milloin kipu johtuu reumasta ja milloin se on jostain muusta aiheutuvaa kipua.
Joidenkin vanhempien oli viel& vaikea arvioida, milloin kyseessa oli ohimenevaa kipua ja milloin
pitkdaikaista, joka vaatii enemman hoitoa ja l&&kitysta sekd miten osaa kuvailla kipua riittavasti
hoitajalle ja la&karille. Vanhemmat kuvasivat, ettd lasten oli vaikea tuoda esille se, mihin sattuu ja
sateileekd kipu jostain muualta.

"..ja todellisen madran arviointi vaikeaa”

"itse monesti arvioisi kivun lievemmaksi..”

"Oikea tieto olisi tarked4 oikean hoidon/laakityksen saamiseksi ja lopullisen arvioin lapsen kohdal-

la joutuu antamaan vanhempi.”

54  Johtopaatokset

Vanhempien nadkokulmasta tehty tutkimus lasten kivun arvioinnista kotona on ajankohtainen,
koska tulevaisuudessa hoitoajat lyhenevét ja sen my6ta kotihoidon ohjauksen merkitys korostuu.
Reumasairauksissa kivun kokonaisarvioinnilla on suuri merkitys ja kivun arviointi on edellytykse-
na tehokkaalle ja laadukkaalle kivunhoidolle (Heinonen 2007, 105). Tamén tutkimuksen tulokset
vastasivat aiempien tehtyjen tutkimusten tuloksia.

Ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa haettiin vastausta siihen, miten vanhemmat arvioivat

reumaa sairastavan lapsensa kipua kotona. Tutkimuksen tulosten mukaan vanhemmilla on kay-

tossa lahinnd yksittaisid kivunarviointikeinoja. Mita kauemmin lapsella oli ollut reuma, sitd moni-
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puolisemmin vanhemmat osasivat arvioida lapsen kipua. Vanhempien vastauksista voi paatella,
ettd he tarvitsevat lisaa tietoa ja keinoja, jotta voisivat arvioida lapsen kipua monipuolisemmin.
Myds McNeill'n (2004), Kankkusen (2003) ja Zisk'n (2004) tutkimuksissa vanhemmat olivat kai-

vanneet keinoja kivunhallintaan ja kipe&n lapsen auttamiseen.

Kivun arvioinnin haasteellisuus ja sen aiheuttama epavarmuus nékyy myds Maciver'n, Jones'n ja
Nicol'n (2010) seké Kankkusen (2009) tekemissa tutkimuksissa, joissa vanhemmat olivat koke-
neet epavarmuutta ja ahdistusta lapsen pitk&aikaisen kivun hoidosta. Téssé tutkimuksessa kaikki
vanhemmat kuvasivat kivun arvioinnin haastavaksi, kuten myos Heikkisen ja Holopaisen (2013)
tutkimukseen osallistuneet vanhemmat. Ihalaisen (2010) tutkimustuloksissa tulee esille myds,
ettd kipu vaikuttaa lapsen péivittéisiin toimintoihin ja olemukseen ja myos téssa tutkimuksessa
vanhemmat olivat havainneet kivun tulevan esille paivittaisissa toiminnoissa, kuten liikkumisessa

ja leikeissa.

Toisella tutkimuskysymykselld selvitettin vanhempien kohtaamia haasteita lapsen kivunarvioin-
nissa. Jokaisessa kyselyssd nousi esille kivunarvioinnin haasteellisuus. Suurimpina haasteina
vanhemmilla oli kivun tunnistaminen lapsen sanallisen ilmaisun puutteellisuuden vuoksi tai jos
lapsi peittdd kipua sek& kivun voimakkuuden arviointi, kivun syyn ja kipupaikan selvittdminen.
Useissa tutkimuksissa nousee esille lasten kivunhoidon riittdmattomyys. Kankkunen (2013) arve-
lee tutkimuksessaan tdmén johtuvan siitd, etta lasten kivun voimakkuuden arviointi on haasteellis-
ta ja lapsen kipua ei tunnisteta riittavasti, jolloin sitd mydskaan voida hoitaa. Kankkusen tutkimuk-
sessa oli myGs haasteita se, ettd lapsi ei iimaise kipuaan tai vanhemmat eivat tunnistaneet kipua
lapsen omien kivunlievityskeinojen vuoksi. Tassa tutkimuksessa, kuten myos Ihalaisen (2010)
tutkimuksessa, lapset olivat itse keksineet keinoja kivun lievittdmiseen ja vaikeuttaa kivun voi-
makkuuden arviointia. Erds vanhempi kertoi lapsensa silittdvan kipeit& kohtia, jolloin todennakai-
sesti kipu ei tunnu niin voimakkaasti. Kankkusen ja Zisk'n tutkimuksissa todetaan vanhempien
olevan asiantuntijoita lapsen kivun arvioinnissa, mutta he tarvitsevat lisaa apua ja tietoa, miten

toimitaan lapsen ikaan sopivalla tavalla niissé tilanteissa, kun lapsi on kiped.

Kankkunen ym. (2009) ovat tehneet tutkimuksen lasten vanhempien raportoimien kivun arvioinnin
haasteiden pohjalta ja tutkineet, miten kipumittareiden k&yttdminen kotona auttaa vanhempia
kivunarvioinnissa. Tutkimustulosten perusteella Kankkunen ym. toteavat, ettd lapsen kivun hoi-
tamista voidaan edista4 tarjoamalla vanhemmille arviointivélineitd ja lis&é taitoja arviointiin. Kivun

arvioinnin haasteiden ennaltaehkaisyyn ja kotona pérjadmisen tueksi Hallikainen (2014) oli laati-
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nut vanhemmille kotihoito-oppaan, joka tukee vanhempia suullisten ohjeiden liséksi. Vanhemmat
olivat kokeneet oppaan tarkeéksi ja tarpeelliseksi, joten tallaisesta oppaasta voisi olla hydtya

my0s tdhén tutkimukseen osallistuneille reumaa sairastavien lasten vanhemmille.
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6 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla, millaisia kokemuksia vanhemmilla on alle 7-vuotiaan,
reumaa sairastavan lapsen kivun arvioinnista ja haasteista. Tutkimuksessa kéaytettiin kvalitatiivista
eli laadullista tutkimusmenetelmda. Tutkimusaineisto keré&ttiin avoimen kyselyn avulla ja analysoi-
tiin aineistolahtoiselld sisallonanalyysilla. Tutkimuksesta saatujen tulosten mukaan kivun arvioin-
nin haasteet olivat kivun tunnistamisessa, kivun méaérén arvioimisessa, kivun syyn ja kipupaikan
selvittdmisessd. Vanhempien k&yttdmid kivunarviointikeinoja olivat kivun sanoittaminen sek&

lapsen havainnointi.

6.1 Tutkimuksen eettisyys

Eettisesti hyvaa tutkimusta tehdessa tulee noudattaa hyvaa tieteellista kaytantéd Opetusministe-
rion asettaman Eettisen tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatiminen ohjeiden mukaisesti. Tut-
kimuksen tekoon liittyy monia eettisia kysymyksia, joita minun taytyi huomioida ja pohtia niiden
toteutumista tutkimusprosessin aikana. Ohjeisiin sisaltyy tutkijan rehellisyys, luotettavuus ja tark-
kuus tutkimuksen tulosten tallentamiseen, esittdmiseen, tutkimuksen ja tulosten arviointiin liittyen.
Tutkimuksessa olen kayttanyt hyvaksyttya ja perusteltua tutkimusmenetelmaa ja olen rehellisesti
ja asianmukaisesti tuonut esille tutkimuksen tulokset. Olen perustellut oman toimintani kirjallisuu-
den avulla. Tutkimusta tehdessd olen kunnioittanut aiempia tutkimuksia ja l&hdekirjallisuutta
asianmukaisilla 1&hdemerkinngilla. Olen suunnitellut, toteuttanut ja raportoinut tutkimuksen mah-
dollisimman yksityiskohtaisesti ja pyrkinyt raportoimaan tulokset kattavasti. Tutkimukseen liittyvi-
en henkildiden asema, oikeudet, vastuu, velvollisuudet, aineiston sailyttdminen ja tutkimustulos-
ten omistaminen tulee maaritelld ja niista on sovittu kirjallisesti tayttamalla yhteistydsopimus kou-
lun ja yhteistyokumppanin kanssa. (Hirsjarvi ym. 2008, 23-27.)

Tutkimuksen eettisend lahtékohtana on ihmisarvon ja itsemé&araamisoikeuden kunnioittaminen.
Taméa huomioitiin tutkimuksessa siten, etté tutkimukseen osallistuminen oli vanhemmille vapaa-
ehtoista. Tutkimukseen osallistuvat henkilot vastasivat kyselyyn anonyymisti ja tutkimustuloksissa
ei ole tunnistettavia tietoja. Kyselyyn vastattin anonyymisti. Vanhemmat saivat tietdd kyselyn
mukana annetussa saatekirjeessé tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteet. Saatekirjeessa tiedotet-

tiin tutkimukseen liittyvasta salassapitovelvollisuudesta ja aineiston asianmukaisesta h&vittami-
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sestd. Tutkimukseen osallistuneiden henkildiden yksityisyyden sdilymisen olen huomioinut séilyt-
tamalla tutkimusaineistoa siten, ettd tiedonantajien tiedot eivét ole tulleet ulkopuolisten tietoon.
(Hirsjarvi ym. 2008, 23-27.)

6.2 Laadullisen tutkimuksen luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa tutkija itse on yksi tarkeimmista luotettavuuden kriteereista ja luotet-
tavuutta tulee arvioida koko tutkimusprosessin ajan. Luotettavuuden arviointikriteereitd ovat us-
kottavuus, siirrettévyys, vahvistuvuus seka refleksiivisyys. Uskottavuutta olen arvioinut tarkasta-
malla, ettd omat kasitteellistykseni ja tulkinnat ovat yhtenevaisia tutkimukseen osallistuvien henki-
I6iden kasitysten kanssa. Siirrettavyyden eli riittdvéan kuvailevan tiedon tutkimukseen osallistujista
on kerrottu tutkimukseen osallistumisen kriteereissa sek& tutkimustulosten alussa. Vahvistuvuus
tarkoittaa, ettd omat tulkintani tutkimustuloksista vastaavat aiempien tutkimusten tuloksia, mik&
toteutui tasséa tutkimuksessa. Refleksiivisyyteen sisaltyy oma tietoisuuteni omista lahtokohdistani
tutkijana seka arvio siitd, miten tutkijana vaikutan aineistoon ja tutkimusprosessiin. (Eskola &
Suoranta 2014, 209-213.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta liséé tutkijan kertoma selostus tutkimuksen toteuttamises-
ta. Olen avannut riittdvan tarkasti ja rehellisesti tutkimuksen toteuttamisen eri vaiheet menetelmé-
kirjallisuuteen perustuen. Analyysivaiheessa olen selostanut, miten luokittelujen tekeminen on
tapahtunut. Olen lisdnnyt tutkimuksen luotettavuutta lisddmalla perustelut omille tulkinnoilleni

aineistosta poimittujen suorien lainausten avulla. (Hirsjarvi ym. 2008, 227-228.)

6.3  Oma oppiminen

Omat oppimistavoitteeni tutkimuksessa oli tutustua laadullisen tutkimuksen tekemiseen ja tutki-
muksen analysoinnin eri vaiheisiin seka oppia tekemaén kysely, jonka avulla saadaan mahdolli-
simman paljon tietoa vanhempien kokemuksista. Opinndytetydn kautta minulla oli mahdollisuus
syventaa tietdmysténi lasten kivun arvioinnista ja saada lisd& keinoja lapsen kivun arviointiin ja

vanhempien ohjaukseen, joista minulle on hy6tya tulevassa tydssani.

Kyselyn tekemisessa oli haasteena laatia selkedt ja ymmarrettdvat kysymykset, joiden avulla
saadaan vastaukset tutkimuskysymyksiin. Esitestauksen jélkeen tehtyjen muokkausten jalkeen

26



vastauksista huomasi, ettd kysymysten asettelu oli onnistunut.  Aiheesta olisi saanut enemmén
tietoa, mikali vastaajia olisi ollut enemman. Avoimien kysymysten lisaksi olisi voinut olla aluksi

muutamia monivalintakysymyksi, joilla olisi keratty taustatietoja.

Aikataulun laatimisessa jai huomioimatta se, miten kauan menee opinndytetyon tarkistuksessa ja
palautteen mukaisten korjausten tekemisessé ty6hon, miké viivastytti hieman tutkimusluvan ha-
kemista ja opinndytetyon valmistumista. Tarkempi aikataulu myos opinndytetydprosessin loppu-
vaiheessa ja tyopari olisivat luultavasti jouduttaneet tyén valmistumista. Kun raporttia kirjoittaa
yksin, niin kirjoittaessa sokaistuu helposti omalle tekstille ja tekstin tuottaminen on hidasta. Aluksi
aikaa kului paljon tiedonhankintaan ja aiempien tutkimusten etsimiseen seka uuteen tutkimusme-

netelmaan perehtymiseen.

6.4 Kehittamisideat

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, millaisia keinoja vanhemmat kayttavét kotona arvioidessaan
lapsensa kipua ja millaisia ohjaustarpeita heilla on siihen liittyen. L&hes kaikilla vanhemmilla oli
kéytossa lahinna yksittdisia kivunarviointikeinoja, suurin osa vanhemmista oli arvioinut joko lap-
sen liikkumista tai k&ytostd. Vanhemmille annettavaa ohjausta voisi kehittad siten, etta vanhem-
mille annetaan tarkemmin seké& suullista etta kirjallista tietoa kivun monipuolisesta ja kokonaisval-
taisesta arvioinnista. Tutkimustulosten mukaan vanhemmat kaipaavat myos keinoja kivun tunnis-
tamiseen. Tahan voisi olla ratkaisuna vastaavanlainen kirjallinen opas, jollaisen Hallikainen
(2014) oli laatinut kotiohjeeksi. Oppaassa voisi kertoa, mitkd merkit lapsen kéytoksessé kertovat
kivussa ja miten muuten kipua voidaan arvioida. Oppaassa voisi olla myds kipumittareita, joiden
kéyttd neuvotaan lapsen vanhemmille ohjausk&ynnilla ja varmistetaan, ettd myods lapsi ymmartéa,
miten mittaria kdytetddn. Kipumittareita voi kayttaé kivun voimakkuuden arviointiin ennen kipul&a-
kettd ja kipuldékkeen vaikuttamisen jélkeen. Moniulotteisia vartalomittareita voi kdyttad kivun

paikantamiseen.

OYS:n lasten reumapoliklinikka voi tutkimuksen tulosten perusteella kehittad vanhemmille annet-
tavaa ohjausta esille nousseiden ohjaustarpeiden mukaisesti. Mikali ohjausmateriaalia laaditaan
ja kipumittareita otetaan k&yttdon, olisi hyddyllista tutkia, miten mittareiden kéytté on vaikuttanut

kivunarviointiin kotona ja kuinka kirjallinen materiaali on tukenut kivunarviointia. Henkilékuntaa
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ajatellen voisi tutkia heid&n pystyvyyttaan tukea perhetta kivun arvioinnissa seka heidan tietamys-

taan lasten kivun arvioinnista.
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TIEDOTE HENKILOKUNNALLE OPINNAYTETYOSTA LITE1

Olen sairaanhoitajaopiskelija Oulun ammattikorkeakoulusta. Teen opinndytetyon aiheesta "Van-
hempien kokemuksia alle 7-vuotiaan, reumaa sairastavan lapsen kivun arvioinnista kotona”. Olen

saanut tutkimusluvan 22.2.2016.

Tavoitteenani on saada 10 vanhempaa mukaan opinndytetyéhon liittyvaan tutkimukseen.
Pyydan teitd tiedottamaan kriteerien mukaisia vanhempia kaynnin yhteydessa tutkimuksesta ja
antamaan kyselylomakkeen tutkimukseen suostuvalle vanhemmalle. Kyselyn voi tayttdd kaynnin

aikana. Kirjekuoressa on saatekirje ja kyselylomake.

Tutkimukseen osallistuvien kriteerit: vanhempi on kdynyt lapsensa kanssa Oulun Yliopistolli-
sen sairaalan reumapoliklinikalla, h&nelld on alle 7-vuotias lapsi, jolla on reumasairaudesta johtu-

vaa kipua.

Tutkimuksen tarkoitus on kuvailla, millaisia kokemuksia vanhemmilla on alle 7-vuotiaan, reu-

maa sairastavan lapsen kivun arvioinnista ja kipuun liittyvisté vaikeuksista kotona.

Tutkimuksen tavoitteena on selvittad, millaisia keinoja vanhemmat kayttavat kotona arvioides-
saan lapsensa kipua ja millaisia ohjaustarpeita heilld on. Tutkimustulosten avulla voidaan kehitt&d&
vanhemmille annettavaa ohjausta esille nousevien tarpeiden mukaisesti.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Kyselyyn vastataan nimettdméné ja osallistujien
henkilollisyys ei tule selville tutkimuksen aikana. Tutkimustuloksista poistetaan tunnistettavat
kohdat ennen raportointia ja kyselylomakkeet tuhotaan vastausten analysoinnin jalkeen. Tutki-
muksessa on neljd kysymysté, joihin vanhemmat saavat vastata vapaasti haluamallaan tavalla.
Kysely jatetaan lasten reumapoliklinikalle, josta kdyn hakemassa ne.

Kiitos vaivannagstanne!

Ystavallisin terveisin,

Anne Sarjanoja
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SAATEKIRJE VANHEMMILLE ESITESTAUKSESTA LITE 2

Olen kolmannen vuoden sairaanhoitaja-opiskelija Oulun ammattikorkeakoulusta. Teen opinnayte-
ty6ta, jonka tarkoituksena on kuvailla, millaisia kokemuksia vanhemmilla on alle 7-vuotiaan, reu-
maa sairastavan lapsen kivun arvioinnista ja kipuun liittyvista vaikeuksista kotona. Tutkimuksen
tavoitteena on selvittdd, millaisia keinoja vanhemmat kéyttavét arvioidessaan lapsen reumasai-
raudesta johtuvaa kipua ja millaisia ohjaustarpeita heilld on kivun arviointiin littyen. Tutkimus

toteutetaan yhteistydssa Oulun Yliopistollisen sairaalan (OYS) kanssa.

Ennen varsinaista tutkimusta pyydan Teit4 osallistumaan kyselylomakkeen esitestaukseen. Esi-
testauksessa vastaatte liitteend olevaan kyselyyn ja arviointiin. Arviointi on tarkeé osa esitestaus-
ta, sill& sen pohjalta voin tarvittaessa kehittad ja selkeyttaé kyselylomaketta ennen tutkimusta.

Halutessanne voitte osallistua myds tutkimukseen, jolloin esitestauksen vastaukset analysoidaan

tutkimuksen aikana.

Esitestaukseen ja tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Tutkimuksen avulla vanhemmil-
le annettavaa ohjausta voidaan kehittd& kyselyn tulosten mukaisesti. Kyselyyn vastataan nimet-
tdméana ja henkiléllisyytenne ei tule esille misséan vaiheessa tutkimusta. Vastauslomakkeet tuho-

taan vastausten analysoinnin jalkeen.

Ystavallisin terveisin,

Anne Sarjanoja
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SAATEKIRJE VANHEMMILLE LITE 3

Olen kolmannen vuoden sairaanhoitaja-opiskelija Oulun ammattikorkeakoulusta. Teen opinnayte-
ty6td, jonka tarkoituksena on kuvailla, millaisia kokemuksia Teilla on alle 7-vuotiaan, reumaa
sairastavan lapsen kivun arvioinnista ja kipuun liittyvista vaikeuksista kotona. Tutkimuksen tavoit-
teena on selvittdd, millaisia keinoja kaytatte arvioidessanne lapsenne reumasairaudesta johtuvaa
kipua ja millaisia ohjaustarpeita Teilld on kivun arviointiin littyen. Tutkimus toteutetaan yhteis-
tydssa Oulun Yliopistollisen sairaalan (OYS) kanssa.

Kysely annetaan k&ynnin yhteydessd OYS:n lasten reumapoliklinikalla kdyneiden lasten van-

hemmille, joiden alle 7-vuotiaalla lapsella on reumasairaudesta johtuvaa kipua.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, mutta kaikki vastaukset ovat téarkeitd, jotta van-
hemmille annettavaa ohjausta voidaan kehittdd kyselyn tulosten mukaisesti. Kyselyyn vastataan
nimettémana ja henkildllisyytenne ei tule esille miss&én vaiheessa tutkimusta. Vastauslomakkeet

tuhotaan vastausten analysoinnin jéalkeen.

Pyydan Teitd vastaamaan kyselyyn kdynnin yhteydessé ja palauttamaan sen suljetussa kirjekuo-

ressa lasten reumapoliklinikan hoitajalle.

Kiitokset jo etukateen!

Ystavallisin terveisin,

Anne Sarjanoja
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KYSELY VANHEMMILLE LITE4

1. Kuinka kauan lapsellanne on ollut reumasairaudesta johtuvaa kipua?

2. Minkélaista lapsenne kipu on?

3. Milla tavalla arvioitte lapsenne kipua?

jatkuu ->

37



4. Millaisia vaikeuksia olette kohdanneet lapsenne kivun arvioinnissa?

5. Mitd muuta haluatte kertoa lapsenne reumakivun arvioinnista?
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ARVIOINTI ESITESTAUKSESTA

1. Olivatko kysymykset ymmaérrettavia?
Kylld
Ei __ -> Mitd pitéisi muuttaa?

LITE S

2. Puuttuiko kyselysté jotain oleellista?
Ei

Kylla _ -> Mité pitaisi lisata?

3. Oliko kyselyssa jotain ylimaaraista?
Ei

Kylld _ -> Mité pitéisi poistaa?
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jatkuu ->



4. Misséa kysymyksessé vastaustilaa oli

a) sopivasti?

b) likaa?

c) liian véhén?

5. Mitd muuta palautetta haluaisit antaa kyselysta?

Kyselylomakkeen vastauksia saa kayttaa tutkimuksessa:
Kylld
Ei

Kiitos vaivannaostasi!

40



