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Lapsen kipua on alettu tutkia ja ymmartaa paremmin vasta muutama vuosikym-
men sitten. Aikaisemmin lapsia laékittiin esimerkiksi leikkauksen jalkeen huomat-
tavasti vahemman kuin aikuisia, silla uskottiin, ettei lapsi koe kipua samalla ta-
valla kuin aikuinen. Nykyaan tiedetaan, etté varhainen ja voimakas kivun koke-
mus voi sailya alitajunnassa aikuisuuteen saakka ja toistuessaan haitata psyyk-
kista kehitysta. Tiedetddn myds, etta oikein annosteltuna kipulddkkeet ovat yhta
turvallisia niin lapsille, kuin aikuisillekin.

Taman opinnaytetyon aiheena on lapsen postoperatiivinen kivunhoito vanhem-
pien kokemana seka sairaalan osastolla, ettéd kotona. Tarkoituksena oli kuvata
vanhempien kokemuksia lapsensa leikkauksen jalkeisesta kivunhoidosta ja sii-
hen liittyvastd ohjauksesta, seka selvittaa, millaista hydtyd vanhemmat saavat
kotiutumisen jalkeen tehdysta puhelinsoitosta osastolta. Tavoitteena oli saada
kokemuksiin perustuvaa tietoa, jonka pohjalta kaytant6ja voidaan kehittaa vas-
taamaan mahdollisimman hyvin lasten ja heidan vanhempiensa tarpeita leikkauk-
sen jalkeisessa kivunhoidossa. Tutkimus toteutettiin kayttden kvalitatiivista el
laadullista menetelm&a. Aineisto kerattiin kyselylomakkeilla Lansi-Pohjan kes-
kussairaalan lastenosaston kautta leikkauksessa kayvien ja kotiutuvien lasten
vanhemmilta. Kyselyyn vastasi 12 vanhempaa. Saatu aineisto analysoitiin kayt-
téden induktiivista siséllénanalyysia.

Vanhemmat ovat pddasiassa tyytyvaisia lapsensa saamaan kivunhoitoon lasten-
osastolla. He kokevat lapsensa olevan turvallisissa kasissa ja henkilokunnan ole-
van empaattista ja osaavaa. Ohjaus osastolla on hyvaa ja selke&a, mutta haas-
teita vanhemmat kokevat uuden tiedon vastaanottamisessa ja sisaistamisessa,
varsinkin jos tietoa tulee paljon ja on huoli omasta lapsesta. Kirjallisia ohjeita toi-
votaankin enemman muustakin, kuin vain l&d8kehoidosta. Kivunhoidon jatkumi-
nen kotona sujuu vanhempien mielesta paaasiassa ongelmitta. Jos ohjaus osas-
tolla on ollut kattavaa, auttaa se my6s lasta toteuttamaan kivunhoitoaan itsenai-
sesti. Haasteet kotona ovat emotionaalisia tai liittyvat kipulaakkeen riittdvyyteen
tai sen ottamiseen. Puhelinsoittoa kotiin vanhemmat pitavat yleisesti ottaen hyo-
dyllisend. He saavat soitosta tukea ja heille tulee tunne huolenpidon jatkuvuu-
desta operaation jalkeenkin. Soiton yhteydessa pystyy myos kysyméan, jos jokin
asia on jaanyt mietityttamaan.

Avainsanat: lapsen kivunhoito, postoperatiivinen kivunhoito, akuutti kipu ja poti-
lasohjaus
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Children’s pain has been started to research and to understand better only a few
decades ago. Earlier they medicated children remarkably less than adults for ex-
amples after surgery, because it was believed that a child doesn’t experience the
pain same way as an adult. It is known nowadays, that early and intense experi-
ence of pain can remain in subconsciousness until adulthood and impair psychi-
cal development if it recurs. It is also known that analgesics are equally safe for
children than for adults if it's dosed appropriately.

The subject of this thesis is child’s postoperative pain management based on
parent’s experiences in the hospital ward and at home. The purpose of this thesis
was to describe parents’ experiences of their child’s postoperative pain manage-
ment and that related guidance, and to examine what kind of benefit parents are
receiving from phone call from the ward after settle. The aim of this thesis was to
receive knowledge based on experiences which is basis for improving postoper-
ative pain management to respond to needs of children and their parents as good
as possible. The study was accomplished by using qualitative method. The data
was collected with questionnaires from parents of children who went surgery and
settled through pediatric ward of Lansi-Pohja central hospital. There were 12 par-
ents responding to survey. The data were analyzed by using inductive content
analysis.

Parents are mainly satisfied the pain management their child has been got in the
pediatric ward. They experience that their child is in safe hands and the staff of
the ward is empathic and capable. Guidance in the ward is good and explicit, but
parents experience challenges in receiving and assimilating the new knowledge,
especially if they get lots of information and there is anxiety about their own child.
Written instruction is wished more of other things too, not only medical treatment.
Parents think that proceeding pain management at home goes mainly without
problems. If guidance in the ward has been inclusive, it also helps child to ac-
complish pain management independently. Challenges at home are emotional or
related to sufficiency of analgesics or taking them. Parents find phone call home
broadly beneficial. They get support from phone call and get feeling about con-
tinuation of care after operation too. While phone call they can ask if something
has remained on their mind or concern.

Key words: child’s pain management, postoperative pain management, acute
pain, patient guidance
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JOHDANTO

Lapsen kipua alettiin tutkia ja ymmartaa paremmin vasta 1980-luvulla. Aikaisem-
man kasityksen mukaan pieni lapsi ei tunne kipua samoin kuin aikuiset, koska
keinot sen kertomiseen ovat puutteelliset. Liséksi uskottiin, ettei lapsi muista ki-
pua kokemuksen jalkeen. Tata uskomusta on tukenut ilmeisesti alle yksivuotiaan
kipuun reagoimisen tapa; han ilmaisee kipua kokonaisvaltaisesti niin kauan kuin
se kestaa, mutta rauhoittuu nopeasti kivun lakattua. Taman ja muiden uskomus-
ten vuoksi esimerkiksi leikkauksen jalkeen lapsille annettiin huomattavasti va-
hemman kipulaakkeita kuin aikuisille. Myéhemmin on kuitenkin todettu, etta esi-
merkiksi opioidit ovat kivun hoidossa lapsilla yhta turvallisia oikein kaytettyina
kuin aikuisillakin. (Minkkinen, Jokinen, Suurinen & Surakka 1997, 132; Ivanoff,
Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2007, 191.)

Tana paivana tieto on lisaantynyt ja jatkuvasti tehdaan uusia tutkimuksia lapsen
kivunhoitoon liittyen. TAman opinnaytetyon tekemisessa kaytettiin tukena aiem-
pia tutkimuksia aiheesta. Esimerkiksi Hui Yi Chng ym. (2015) tutkivat vanhem-
pien tyytyvaisyytta lapsen kivunhoidon toteutumisesta seka laédkkeettémien Kki-
vunlievitysmenetelmien kayttéa. Laakkeettdmien kivunlievitysmenetelmien kayt-
toa lapsen kivunhoidossa on tutkinut myos Heino-Tolonen ym. (2015). Joissakin
tutkimuksissa on myds todettu vaikeuksia lasten kotona jatkuvassa kivunhoi-
dossa. Téllaisia tuloksia saivat esimerkiksi Longard ym. (2016) omassa tutkimuk-
sessaan lapsen leikkauksen jalkeisesta kivunlievityksesta kotioloissa. Ohjaus on
tarkea ja oleellinen osa potilaan hoitoa, ja sen merkitys on nykyisin entisestaan
korostunut hoitoaikojen lyhentyessa (Kyngéas ym. 2007, 5). Grahnin (2014) tutki-
mustuloksissa korostui myo6s kirjallisten ohjeiden tarkeys, héanen keratessaan

leikkauspotilaiden arviointeja kirjallisista potilasohjeista.

Taman tutkimuksen aiheena oli lapsen leikkauksen jalkeinen kivunhoito Lansi-
Pohjan keskussairaalan lastenosastolla seka kotiutumisen jalkeen. Tutkimuk-
sessa kartoitettiin vanhempien kokemuksia lastensa kivunhoidosta leikkauksen
jalkeen, jotta kaytantdja voidaan kokemusten pohjalta kehittaa. Lisaksi henkil6-
kunta koki tarpeellisena selvittdd, miten hyodylliseksi vanhemmat kokevat puhe-

linsoiton kotiin osastolta muutaman paivan siséalla kotiutumisesta. Tutkimuksen



tarkoituksena oli kuvata vanhempien kokemuksia lapsensa saamasta leikkauk-
sen jalkeisesta kivunhoidosta ja siihen liittyvasta ohjauksesta, seka selvittaa mil-
lainen merkitys vanhemmille on kotiutumisen jalkeisella puhelinsoitolla osastolta.
Tutkimuksen tavoitteena oli saada vanhempien kokemuksiin perustuvaa tietoa,
jonka pohjalta voidaan kehittaa lasten kivunhoitoon liittyvia kaytantdja ja ohjausta
osastolla. Nain kaytannot saadaan vastaamaan mahdollisimman hyvin lasten ja
heiddn vanhempiensa tarvetta. Ohjauksen tehostamisella pyritaédan myds luo-
maan vanhemmille varmuutta ja turvaa jatkaa lapsensa kivunhoitoa kotona. Op-
pimistavoitteina oli syventaa tietoa lasten kivunhoidosta ja potilaan ohjauksesta,

seka kehittya laadullisen tutkimuksen tyostamisessa.



1 LAPSEN POSTOPERATIIVINEN KIVUNHOITO

1.1 Postoperatiivinen hoitotyo

Leikkaukseen menevan potilaan hoitotyd koko prosessin aikana kasittdd kolme
vaihetta. Vaiheet on nimetty preoperatiiviseen eli ennen leikkausta, intraoperatii-
viseen eli leikkauksen aikana ja postoperatiiviseen eli leikkauksen jalkeen tapah-
tuvaan hoitotydhon. Postoperatiivinen hoitotydn vaihe alkaa siita, kun potilas siir-
retaan leikkaussalista herddmoon. Vaihe kasittaa potilaan hoidon anestesiaval-
vonnasta siihen asti, kun potilas ei enaa tarvitse leikkaukseen liittyvaa hoitotyota.

(Ahonen ym. 2014, 104; Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2016, 8.)

1.2 Arvoja ja periaatteita lastenhoitotydssa

Lasten hoitokulttuurissa on tapahtunut suuria muutoksia viimeisten vuosikym-
menten aikana. My0s laéke- ja hoitotiede ovat kehittyneet niin, etta yha pienem-
pid ja sairaampia lapsia pystytaan hoitamaan. Nykyaan tarkeita arvoja ovat mm.
yksilollisyys, kasvun ja kehityksen tukeminen ja perhekeskeisyys. Nama nakyvét-
kin nykydan sairaalassa hyvin. Hoitohenkilékunta pyrkii luomaan hyvan ja luotta-
vaisen hoitosuhteen lapseen alusta saakka, ja myos hoitoympéristdé on muutettu
lapsen tarpeita vastaavaksi. Perhekeskeisyys toteutuu suunnittelemalla ja toteut-
tamalla lapsen hoito vanhempien kanssa yhteistydssa ja kunnioittamalla van-
hempien asiantuntijuutta lapsensa suhteen. Hoitotyontekijan tehtavana on tukea
lapsen ja vanhempien oikeuksia hoitoon liittyvassa paatoksenteossa. Yksi kes-
keisimmista periaatteista lastenhoitotydssa on henkisen ja fyysisen integriteetin
huomioiminen eli lapsi tulee huomioida kokonaisuutena ja ainutlaatuisena, oman
minuutensa tiedostavana yksilona. Lapsen persoonallisuuden kasvu on vield
kesken ja han ei iasta riippuen valttdAmatta osaa viela kertoa esimerkiksi kivusta.
(Minkkinen ym. 1997, 22, 29; Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 32.)



1.3 Lapsen kipu

Kipututkimuksen kansainvalisen yhdistyksen (IASP) maaritelman mukaan "kipu
on epamiellyttéava aistimus ja tunneperdinen kokemus, joka liittyy jo tapahtunee-
seen tai uhkaavaan kudosvaurioon”. Nykyaan tiedetaan, etta kipua johtavia re-
septoreita alkaa kehittyd jo 7. raskausviikolla ja niitd on kaikkialla iholla ja lima-
kalvoilla. Liséksi tutkimuksissa on saatu viitteita, etta varhainen, voimakas kipu
voi séilya alitajunnassa aikuisikdan saakka, ja siten olla osasyyna neurooseihin
ja psykosomaattisiin sairauksiin. On siis todettu, etta vaikka kipukokemukset kuu-
luvat lapsuuteen, voivat toistuvat kovan kivun kokemukset hairitd psyykkista ke-
hitysta ja terveytta. (Minkkinen ym. 1997, 132 — 133.)

Longard ym. (2016) tutkivat lapsen leikkauksenjalkeista kivunhoitoa. Heidan mu-
kaansa lasten postoperatiivinen kivunhoito on siirtynyt yha enemman vanhem-
pien vastuulle lasten terveydenhuoltopalveluiden muutosten my6ta. Tama on tuo-
nut haasteita vanhemmille. Longardin ym. mukaan lasten kipu onkin usein alihoi-
dettu. Tutkimuksessa haastateltin kymmenta viisi- tai kuusivuotiaan, nieluri-
saleikkauksen lapi kayneen lapsen vanhempaa kolmen kuukauden kuluttua ope-
raatiosta. Kaikki lapset kokivat jonkinlaista kipua operaation jalkeen, mutta suurin
osa vanhemmista koki kivunhoidon vaikeaksi heille annetusta informaatiosta
huolimatta. Tutkimuksen johtopaatoksena terveydenhuollon olisi kehitettava kei-
noja, joilla pystytddn antaa vanhemmille enemman tukea selviytymiseen lap-
sensa kivunhoidosta kotona, ja ndin parantamaan lasten kokemusta. (Longard,
Twycross, Williams, Hong & Chorney 2016.)

Kipu voidaan luokitella mekanismin perusteella nosiseptiiviseen eli kudosvau-
riokipuun, neuropaattiseen eli hermovauriokipuun ja idiopaattiseen kipuun. Neu-
ropaattinen ja neurogeeninen kipu eli hermokipu tarkoittavat kiputiloja, joiden
syyna on kipuradan vaurio tai toimintahairi6, vika on kipua valittavassa hermojar-
jestelméssa. Idiopaattinen Kipu tarkoittaa, ettei potilaalla voida todeta kipua selit-

tavaa kudos- tai hermovauriota, mutta kipu on todellista. (Vainio 2009, 155-157.)



Leikkauksen jalkeinen kipu on yleensa akuuttia, nosiseptiivista kipua. Akuutti kipu
suojaa elimist6d; se varoittaa tapahtuneesta kudosvauriosta, vammasta tai sai-
raudesta. Akuuttiin kipuun on yleensa selva syy, joka voidaan paikantaa ja hoitaa.
Nosiseptiivista kipua ovat esimerkiksi leikkaushaavan kipu ja syopékipu. Nosi-
septiivisessa kivussa kipua valittava jarjestelma on terve. Kipu on voimakkaim-
millaan juuri leikkauksen jalkeen, kun anestesia-aineet ovat paaosin lakanneet
lievittamasta kipua. Leikkauksen jalkeinen akuutti kipu on yleensa lyhytkestoista,
sen voimakkuus vaihtelee, se varoittaa kudosvaurioista, sitd voidaan hoitaa ja
Kipu helpottuu paranemisen myota. Huonosti hoidettu akuutti kipu hidastaa toipu-
mista ja lisda kivun kroonistumisen riskia. (Salomé&ki & Rosenberg 2006, 838-
839; Heiskanen & Karjalainen 2006, 866-867; Lehtomaki & Hoikka 2013, 196;
Vakkala 2016, 144-146, 151.)

1.4 Lapsen kivun arvioiminen ja mittaaminen

Kivunhoito perustuu kivun voimakkuuden ja kivunhoidon vasteen toistuvaan ar-
viointiin ja kirjaamiseen. Kivun mittaaminen perustuu aina potilaan omakohtai-
seen arvioon tilanteestaan. Mikali lapsi ei osaa itse arvioida kipuaan, arvion suo-
rittaa hanta hoitava henkild ja vanhemmat. Simonsin (2015) tutkimuksessa ker-
rotaan, etta alle 12-vuotiaiden lasten vanhempia voi pitaa lastensa puolestapu-
hujina ja henkil6ing, joille lapsi kertoo kivustaan. Lapset eivat valttamatta halua
kertoa kivuistaan hoitajille, mikali he eivat koe hoitajiin vuorovaikutussuhdetta.
Apuna kivun arvioimiseen kaytetdan erilaisia sanallisia, numeerisia tai graafisia
kipumittareita: kipujana ja kipukiila; VAS, sanallinen asteikko; VRS, numeerinen
asteikko; NRS ja kipukasvomittari. Jo 2-3-vuotias lapsi osaa ilmaista kipua. Kivun
tunnistaminen ja arviointi ovat kuitenkin sita vaikeampaa, mitd nuoremmasta lap-
sesta on kyse. Jos potilas ei pysty itse ilmaisemaan kipuaan, voidaan hénen ki-
puaan yrittaa arvioida hanen kaytoksestaan, kasvojen ilmeistaan ja toimintaky-
vystaan. (Kaisvuo, Storvik-Sydanmaa, Talvensaari & Uotila 2012, 322; Hoikka
2013, 197 - 198; Simons 2015; Vakkala 2016, 141 - 142; Puustinen 2016, 260.)

Lasten kivun tehokas hoito vaatii eri ikéisten ja eri tavoin kipuaan ilmaisevien las-

ten kipukokemusten tunnistamista. Kokemukseen vaikuttavat niin fysiologiset,



psykologiset kuin kokemuksellisetkin tekijat. Kotihoidossa oleville lapsille on tar-
keda, ettd kivun arviointi ja riittava hoito opetetaan myds vanhemmille. La&kehoi-
don lisaksi monilla muilla asioilla voidaan vaikuttaa kipukokemukseen. Lapsen
kipu, pelko ja ahdistus voimistavat toinen toisiaan, joten luottamuksellinen ja tur-
vallisuuden tunnetta lisddva vuorovaikutus hoitohenkilékunnan kanssa, yhdessa
vanhemmilta tulevan turvan ja hellyyden kanssa ovat tarkeitad kivunlievityksen
osia. (Ilvanoff ym. 2007, 191, 194 — 195; Kaisvuo ym. 2012, 323.)

1.5 Kivunhoidon tavoitteet, periaatteet ja menetelmét

Kivunhoidon tavoitteena on mahdollisimman tehokas kivun lievitys ja vahaiset
haittavaikutukset seka toimintakyvyn ja elaménlaadun parantaminen. Leikkauk-
sen jalkeinen kivunhoito on viime vuosina kehittynyt, mutta edelleen merkittava
osa potilaista kokee kohtalaista tai kovaa kipua leikkauksen jalkeen (Vakkala
2016, 151). Leikkauskivun hoidon periaatteet ovat lapsilla samat kuin aikuisilla.
Lasten akuutti kipu voidaan hoitaa tehokkaasti ja turvallisesti niin, ettei lapselle
jaa ikavia muistoja hoidosta. Huonosti hoidettu kipu voi aiheuttaa lapselle ja nuo-
relle pelkoa hoitotilannetta ja henkildkuntaa kohtaan. (Kaisvuo ym. 2012, 322;
Lehtomaki 2013, 208; Vakkala 2016, 142.)

Kivun hoito aloitetaan tehokkaasti jo salissa ja laakkeettomat menetelmét ovat
kaytossa koko ajan. Laakkeeton kivunhoito helpottaa usein jo yksindankin poti-
laan kipua, mutta on tehokkainta yhdistettyna ladkkeelliseen kivunhoitoon. Heino-
Tolonen ym. (2015) paneutuvat tutkimuksessaan lapsen ladkkeettémaan kivun-
lievitykseen sairaalahoidon aikana. Ladkkeettomat kivunlievityksen menetelmat
perustuvat lapsen hallinnan tunteen vahvistamiseen ja kivun sisaisen saatelyjar-
jestelman aktivaatioon. Tutkimustulosten mukaan hoitajat kayttivat Iaakkeettomia
kivunlievitysmenetelmid melko monipuolisesti, mutta kaikkia menetelmia ei viela
hyodynnetty riittavasti. Ladkkeettomia hoitomuotoja ovat mm. asentohoito,
kylma- ja [ampo6hoito, hieronta sek& huomion kiinnittaminen pois kivusta. Heino-
Tolosen ym. mukaan lohduttamista, rohkaisua, lapsen huomion siirtamista pois
kivusta ja asentohoitoa kaytettiin rutiininomaisesti hoitotydssa, mutta hengitys- ja
rentoutusharjoituksia, kylméa- ja lampoéhoitoja seké hierontaa hyddynnettiin va-

hemman. Liséksi ladkkeettomista kivunlievityskeinoista informoiminen toteutui
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harvemmin. Tutkimuksen mukaan myo6s laakkeettoman kivunlievityksen kirjaami-
nen on vield puutteellista, eika menetelmista ole riittAvasti ohjeita kaytossa.
(Puustinen 2013, 260; Hoikka 2013, 203; Heino-Tolonen, Joronen, Lahtinen &
Rantanen 2015.)

Laakkeellisessé hoidossa voidaan yli kolmen kuukauden ikaisille kayttdd melko
samoja ladkkeita ja samoja painon mukaisia annoksia kuin aikuisille, joitakin poik-
keuksia lukuun ottamatta. Lasten laékehoidossa on kiinnitettava huomiota 1&8k-
keen antoreittiin, oikeaan annokseen ja ajoitukseen seka ladkkeen valintaan.
Lapsille tulisi antaa laéke suun kautta aina kun mahdollista. Pistoksia lihakseen
tulisi valttda pelon lisdantymisen estamiseksi, ja kanyylin laittamisen yhteydessa
tulee kayttaa puudutevoidetta. Tulehduskipuldaketta tai parasetamolia tulee an-
nostella ehkaisevasti ja sdanndéllisesti kaikille lapsipotilaille leikkauksen jalkeisen
kivun hoitoon, ellei erityisia vasta-aiheita ole. Lapsipotilas voi hybtyd enna-
koivasta kivunhoidosta, silla pieni lapsi ei tyypillisesti osaa pyytaa ladketta ja lap-
sen kivun arvioiminen on vaikeaa. Opioideja annostellaan herddmdssé laskimon-
sisédisesti ja vuodeosastolla suun kautta tarpeen mukaan. Kotona tapahtuvaa ki-
vunhoitoa varten on tarkeaa antaa vanhemmille selkeéat, mieluiten seka kirjalliset,
ettd suulliset ohjeet kipulddkityksen annostelusta, myds reseptittomista ladk-
keistd. (Kokki 2006, 495; Hamunen 2009, 445, 453.)

Simonsin (2015) tutkimus pyrkii ymmartamaan toimivan kivunhoidon tekijoita luo-
dakseen esityksen tehokkaaseen lapsen kivunhoidon malliin. Tutkimus selvittda
tilannetta Yhdysvalloissa, jossa kivunhoito on nykyisin viela kirjavaa ja ristirii-
taista. Lapset kokevat yha turhaa kipua sairaalassa, hoitajat raportoivat parem-
masta kivunhoidosta kuin on osoitettu ja vanhemmat ovat vastahakoisia ilmoitta-
maan lastensa kivuista, koska pitavat hoitajia liian kiireisind. Parempia kivunhoi-
don menetelmia ja uudistuksia haettiin Iso-Britanniasta, Ruotsista ja Australiasta,
silla naissa maissa kivunhoidon uudistukset ovat toteutuneet onnistuneesti. Tut-
kimuksen paaloytdjen mukaan toimivaa lasten kivunhoitoa tukevat tehokas joh-
tajuus, resurssit ja itsevarmuus. Nama johtavat lasten ja hoitajien stressin vahe-
nemiseen, turvallisten vuorovaikutussuhteiden lisaantymiseen, vanhempien odo-

tusten kasvuun lastensa kivunhoidon suhteen ja parempaan hoitajien tyotyytyvai-
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syyteen. Simons esitti tehokkaan kivunhoidon mallin missa asiat vaikuttavat toi-
siinsa. Esimies, jolla on selkea visio siita, mita kivunhoidon suhteen yritetaan saa-
vuttaa, motivoi henkildkuntaa. Onnistunut, toimiva kivunhoito vahent&é stressia
ja johtaa kasvaneeseen itsevarmuuteen. Pidemman paalle tama johtaa paran-
nuksiin ohjauksessa ja potilaiden seka heidan perheidensa yksilolliseen lahesty-
miseen, ja lopulta kasvaneisiin odotuksiin seké lapsilta, ettéd vanhemmilta tuoden
hoitajille positiivista painetta johdonmukaiseen, tehokkaaseen kivunhoitoon. (Si-
mons 2015.)

1.6 Potilasohjaus

Ohjaus on keskeinen osa potilaan hoitoa ja se kuuluu jokaiselle hoitotyotéa teke-
valle. Ohjaus toteutetaan suunnitellusti osana muuta hoitoa ja hoitotoimenpiteita,
ja sen avulla potilasta kannustetaan I6ytamaan omia voimavarojaan ja ottamaan
vastuuta omasta terveydestaan. Potilaiden erilaisuus ja yksil6lliset tarpeet tuovat
hoitajille suuria haasteita ohjauksessa. Lapsen ohjaaminen on hyvin erilaista kuin
aikuisen, jolloin ohjauksessa on mukana yleensa mygs lapsen vanhempi tai huol-
taja. Hoitajan taytyy kyeta arvioimaan, kuinka paljon lapsi jo ymmartaa ohjattavaa
asiaa ja sen perusteella paattad, missa maarin ohjausta toteutetaan suoraan lap-
selle. Vaikka kyseessa olisi pienikin lapsi, taytyy ikdtason mukaisesti huomioida,
ettei han ja& ulkopuoliseksi omassa hoidossaan. (Kyngas ym. 2007, 5, 26, 29.)

Kirurgisen potilaan sairaalassaoloaika on tavallisesti suhteellisen lyhyt. Sen
vuoksi perioperatiiviset ohjaustilanteet ovat yleensa kertaluonteisia ja lyhytkes-
toisia. Niihin liittyy siksi omat erityispiirteensa. Ohjauksessa taytyy osata myo6s
asettaa potilaan ohjaustarpeet tarkeysjarjestykseen. Esimerkiksi kivulias potilas
tai kivuliaan lapsen vanhempi ei ehka pysty omaksumaan kotiutumiseen liittyvia
asioita juuri silla hetkella, koska ohjaustarve liittyy talléin kivunhallintaan. (Kyngas
ym. 2007, 30.)

1.7 Ohjaustavat

Perustan hoitotydn ohjaamiseen luovat laaja kirjo lakeja, ammattikaytéanteita,

suosituksia, oppaita ja ohjelmia (taulukko 1). Naytt66n perustuvien ohjaustapojen
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merkitys korostuu nykyisin, silla hoitoajat lyhenevét ja ohjaukseen jaa vahemman
aikaa. Lisaksi vaestdn koulutustaso on noussut ja informaatiota on enemman tar-
jolla, joten potilaat etsivat tietoa myos itse ja osaavat kayttaa sitd. He haluavat
olla aktiivisesti mukana oman hoitonsa suunnittelussa ja toteuttamisessa, mikéa
vaatii hoitohenkilokunnalta potilaan oikeuksia tukeviin tyo- ja toimintatapoihin pa-

nostamista. (Kyngas ym. 2007, 5, 12.)

Taulukkol. Ohjauksen taustalla olevat lait ja suositukset (Kyngas ym. 2007, 13.)

Suommen perustuslaki

Kurtalak

Muu terveytta ja hyvinvointia koskeva lainsaadantd

Ammattihenkilditd koskeva Potilaan tai asiakkaiden Muut asiakkaan tai potilaan
lainsaadantd asemaa koskeva lainsaadanto ohjausta sivuavat lait

Toimintaa ohjaavat yleiset suositukset, oppaat ja laatukriteerit

Kansalliset ja kansainvaliset terveys- ja hyvinvointiohjelmat

Armatilliset kaytanteet ja hyvat kaytannot

Yleiset eettiset periaatteet ja hyvat tavat

Erilaisia ohjaustapoja voidaan hyoddyntaa tilanteesta riippuen. Cockman ym.
(1998) esittivat kolme erilaista tapaa, jotka tukevat potilaan omaa aktiivisuutta.
Nama ovat hyvaksyva (The Accseptant style), konfrontoiva (The Confrontational
style) ja katalysoiva (The Catalytic style) tapa. Hyvéksyva tapa sopii tilanteisiin,
joissa tunteet ovat potilaalla pinnassa tai han tarvitsee varmistusta asioille. Tal-
|6in hoitajan roolina on kuunnella, hyvaksya ja tukea seka nyokytelld, mutta ei
osallistua muutoin kuin pyytdmalla tarkennusta. Konfrontoivaa tapaa kaytetaan
osoittamaan ristiriitoja potilaan puheen ja tekojen valilla. Esimerkiksi jos potilas
pitdd omia elintapojaan terveellisend, vaikka todellisuudessa ne eivat sita ole.
Katalysoivaa tapaa kaytetaan, kun halutaan selvittaa tilannetta avoimilla kysy-
myksilla. Sen tarkoituksena on auttaa potilasta selkiyttdmaan informaatiota ajat-
telun, paatdksenteon ja toiminnan pohjaksi. Mitad tahansa ohjaustapaa milloinkin

kayttaa, tarkeaa on valttad ammattitermeja ja puhua ymmarrettavasti huomioiden
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potilaan resurssit tiedon vastaanottamisessa. Potilas ja hoitaja ovat kumpikin ak-
tiivisia ja edustavat omaa asiantuntemustaan. (Cockman, Evans & Reynolds
1998, 86, 97, 108; Kyngas ym. 2007, 43 — 44.)

1.8 Ohjausmenetelmaét

Sopivan ohjausmenetelméan valinta riippuu siité, mika on ohjauksen paamaéaara ja
miten potilas omaksuu asioita. Ohjauksen vaikutusten varmistamiseksi tulisi kayt-
taa useita ohjausmenetelmia. On arvioitu, ett ohjaustilanteessa potilas muistaa
nakemastaan 75 prosenttia, mutta vain 10 prosenttia kuulemastaan. Sen sijaan
naita yhdistelemalla potilas voi muistaa jopa 90 prosenttia siitd, mita hanen kans-
saan on lapikayty. Ohjauksen tukena voi kayttda potilaskohtaisesti esimerkiksi
kirjallista tai kuvallista materiaalia tarkeiden asioiden rytmittamisessa kokonai-
suuksiksi, tai vahvistavaa, sanallista palautetta. Kuitenkin potilas muistaa ja pys-
tyy vastaanottamaan vain rajallisen méaaran asioita, joten keskeisten asioiden

kertaaminen aina ohjauksen lopuksi on tarkeaa. (Kyngas ym. 2007, 73.)

Yksiloohjausta annetaan useimmiten suullisesti ja oheismateriaaleilla tukien. Yk-
silbohjaus mahdollistaa potilaan tarpeista l&ahtevan ohjauksen, aktiivisuuden ja
motivaation tukemisen, jatkuvan palautteen antamisen seka vapaamuotoisen il-
mapiirin. Oppimisen kannalta yksildohjaus on usein tehokkain menetelma, toi-
saalta se vaatii hoitajalta aikaa. Ryhmaohjausta annetaan erikokoisissa ja eri tar-
koitusta varten kootuissa ryhmissa, jossa tavoitteena voi olla esimerkiksi painon-
hallinta, tupakoinnin lopettaminen tai tuen saanti erilaisilta vertais- ja omaisryh-
milta. Audiovisuaalisessa ohjauksessa tietoa ja tukea tarjotaan erilaisten teknis-
ten laitteiden, kuten videoiden, &anikasettien, tietokoneohjelmien ja puhelimen
valityksella seka kirjallisilla ohjeilla. Audiovisuaalista ohjausta voidaan kayttaa
muun ohjauksen tukena; sen avulla pystytdan selvittamaan vaarinkasityksia ja
virkistamaan muistia seka valittamaan tietoa omaisille. (Kyngas ym. 2007, 74,
104, 116 - 117.)

Puhelinohjaus on yleistynyt erityisesti vuonna 2005 voimaan tulleen hoitotakuun

sekad kansanterveys- ja erikoissairaanhoitolain muutosten johdosta. Hoitojakso-
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jen lyhentyessa potilaiden itsehoidon ja ohjauksen tarve lisdantyy. Puhelinoh-
jauksen lahtokohtana voi olla joko potilaan ensikontakti terveydenhuoltoon (reak-
tiivinen puhelinohjaus) tai hoitajan kontakti potilaaseen esimerkiksi hoidon seu-
rannan johdosta (proaktiivinen). Puhelinohjaus on yksi haasteellisimmista oh-
jaustavoista; suunnittelun ja arvioinnin lisaksi sen toteuttamiseen liittyy muun mu-
assa tietosuoja- ja vastuukysymyksia, joten ohjaajalta vaaditaan terveydenhuol-
lon lainsd&dannon tuntemista. Potilaat voivat esittéda paljon erilaisia kysymyksia
liittyen moniin eri aihealueisiin, joten ohjaajalta vaaditaan monipuolista tietamysta
ja hanen on osattava selvittéda potilaan antamista tiedoista asiat, joiden avulla hén
voi tehdéa péaatelman potilaan tilasta. Haasteellisuutta lisdd myds se, etta sana-
tonta viestintaa ei voida hyodyntaa. Ohjaajan on selvitettava potilaan selkeasti ja
yksityiskohtaisesti, mita taman tulee tehda ja pyrittdva saamaan potilas kuvaa-
maan asiat mahdollisimman tarkasti. Puhelinohjaus edellyttda hoitajalta amma-
tillista osaamista ja vastavuoroista ohjaussuhdetta. Kyngéas ym. (2012) kasittele-
vat kirjallisuuskatsauksessaan muun muassa proaktiivisen puhelinohjauksen vai-
kutuksia. Vaikutukset kohdistuvat sairauden hallintaan ja selviytymiseen, hoitoon
sitoutumiseen, elaménlaatuun, potilasturvallisuuteen, resursseihin ja kustannuk-
siin. (Kyngas ym. 2007, 117-119; Kyngas, Kaariainen & Orava 2012.)
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2 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksella on aina jokin tarkoitus, joka kuvaa ilmi66n tai tutkimusalueeseen
liittyvia tekijoita. Tutkimus voi olla tarkoitukseltaan joko kartoittavaa, kuvailevaa,
selittavaa tai ennustavaa, mutta yhteen tutkimukseen voi siséltya useampikin
kuin yksi tarkoitus. Tutkimuksella on aina myds tavoite, joka kertoo, miten tutki-
muksella tuotettua tietoa voidaan kayttaa, eli millaista hyotya tutkimuksella voi-
daan saada aikaan. Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite tulee maarittaa selkeasti.
Nain lukija ymmartad, mita varten tutkimus on tehty ja kuinka silla saatua tietoa
on ollut tarkoitus hyodyntaa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 128 — 130;
Tuomi & Sarajarvi 2009, 156 — 157; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
99.)

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata vanhempien kokemuksia lapsensa
saamasta leikkauksen jalkeisesta kivunhoidosta ja siihen liittyvasta ohjauksesta,
seka selvittdd millainen merkitys vanhemmille on kotiutumisen jalkeen tehdylla
puhelinsoitolla osastolta. Tavoitteena oli saada tuoretta tietoa, jonka pohjalta voi-
daan kehittaa kaytantoja ja ohjausta osastolla. Tutkittavana ilmiéna oli siis lapsen
kivunhoito ja siihen liittyva ohjaus leikkauksen jalkeen vanhempien kokemusten

perusteella. Naiden pohjalta tutkimustehtavat olivat:

1. Millaisia kokemuksia vanhemmilla on lapsensa leikkauksen jalkeisesta
kivunhoidosta osastolla?

2. Millaisia kokemuksia vanhemmilla on lapsensa kivunhoitoon liittyvasta

ohjauksesta osastolla?
3. Miten vanhemmat kokevat lapsensa kivunhoidon jatkuvuuden kotona?

4. Millainen merkitys vanhemmille on kotiutumisen jalkeisella puhelinsoitolla

osastolta?
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3 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

3.1 Lahestymistapa

Tutkimusmenetelméan valintaa maarittavat kysymykset siitd, millaista tietoa tavoi-
tellaan ja mika on tutkimuksen teoreettinen tavoite. Taman tutkimuksen lahesty-
mistapa oli laadullinen eli kvalitatiivinen. Kvalitatiivinen tutkimus liittyy uskomuk-
siin, asenteisiin ja kayttaytymisen muutoksiin. Kvalitatiivinen tutkimus kattaa laa-
jan kirjon erilaisia lahestymistapoja; lahestymistapojen yhtéalaisena tavoitteena on
loytaa tutkimusaineistosta toimintatapoja, samanlaisuuksia tai eroja. Tutkimuk-
sen kayttbalueiksi voidaan kuvata uusia tutkimusalueita, joista ei viela tiedeta
juuri mitédan, tai olemassa olevia tutkimusalueita, joihin halutaan saada uusi na-
kokulma tai epaillaan teorian tai kasitteen merkitysta, tutkimustuloksia tai aiem-
min kaytettyd metodiikkaa. Asiaa voidaan tutkia myds ymmartamisen nakokul-
masta. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013, 65-66.)

3.2 Kohderyhma

Kvalitatiivisissa tutkimuksissa ei pyrita yleistettavyyteen, jolloin myoéskaan otos ei
ole satunnainen, vaan harkinnanvarainen. Otokseen siis pyritdan saamaan hen-
kiloita, jotka edustavat tutkittavaa ilmiéta mahdollisimman hyvin ja monipuolisesti.
Tiedonantajien valinnan ei pida olla satunnaista vaan harkittua ja tarkoitukseen
sopivaa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 67; Tuomi & Sarajarvi 2013,
85-86.) Taman tutkimuksen kohderyhmana oli Lansi-Pohjan keskussairaalan las-
tenosaston kautta leikkauksessa kayvien ja kotiutuvien lasten vanhemmat. Las-

ten ikd on O - 17 vuotta.

3.3 Aineistonkeruu

Laadullisen tutkimuksen yleisimmat aineistonkeruumenetelméat ovat haastattelu,
kysely, havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto. Naitd menetelmia
voidaan kayttaa myos kvantitatiivisessa eli maarallisessa tutkimuksessa, joka
keskittyy enemman lukuihin ja tilastointiin. Kaytettava tiedonkeruumenetelma riip-

puu tutkittavasta ilmiosta, sen ominaisuuksista ja halutun tiedon tarkkuudesta ja
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autenttisuudesta (Kananen 2010, 48). Mitd vapaampi on tutkimusasetelma, sita
luontevampaa on kayttaa havainnointia, keskustelua tai omaelamakertoja aineis-
ton hankinnan menetelmina. Mitd formaalimpi ja strukturoidumpi tutkimusase-
telma on, sitd enemman edellytetdan kokeellisia menetelmia ja strukturoituja ky-
selyja. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 71.)

Kysely voidaan méaaritella sellaiseksi menettelytavaksi, jossa tiedonantajat itse
tayttavat heille esitetyn kyselylomakkeen, joko valvotussa ryhmatilanteessa tai
kotonaan, haastattelulla voidaan tarkoittaa henkilokohtaista haastattelua, jossa
haastattelija esittdd suulliset kysymykset sekd merkitsee tiedonantajan vastauk-
set muistiin. Kyselylomakkeiden laadintaan kannattaa paneutua ja kayttaa aikaa,
jotta lomakkeista saadaan onnistuneita. Yleisten ohjeiden mukaisesti onnistunut
lomake on riittdvan selked, kysymykset ovat tarpeeksi lyhyité ja kaksoismerkityk-
sia tulee valttaa eli kysytaan vain yhta asiaa kerrallaan. My6s kysymysten maa-
ralla ja jarjestyksella on merkitysta. Perusohjeena yleisimmat ja helpoimmin vas-
tattavissa olevat kysymykset sijoitetaan alkuun ja rajatummat loppupuolelle. Lo-
makkeen yleisilmeen tulee olla moitteeton ja helposti vastattavan nakdinen eika
se saa olla liilan pitka. (Hirsjarvi ym. 2004, 191 — 193; Tuomi & Sarajarvi 2013,
73.)

Kyselylomakkeiden kysymykset voidaan muotoilla eri tavoin. Yleensa kaytetaan
kolmea tapaa, joita ovat avoimet kysymykset, monivalintakysymykset ja asteik-
koihin eli skaaloihin perustuvat kysymykset. Avoimet eli strukturoimattomat kysy-
mykset sopivat luontevasti laadulliseen tutkimukseen, silla ne antavat vastaajalle
mahdollisuuden sanoa todellisen mielipiteensa. Lomakkeessa esitetddn avoin
kysymys, jonka jalkeen jatetaén tilaa vastata. Monivalintakysymykset eivat anna
vastaajalle yhtaan liikkumatilaa, joten kokemuksia hakevassa kyselyssa ne eivat
ole kovinkaan toimivia. Asteikkoja puolestaan kaytetaan lahinna maarallisissa tut-
kimuksissa. (Hirsjarvi ym. 2004, 187 — 190.)

Tata tutkimusta varten aineistoa keréattiin lastenosaston potilaiden vanhemmille
suunnatuilla, puolistrukturoiduilla kyselylomakkeilla (liite 1). Lomakkeissa oli paa-
asiassa avoimia kysymyksia, mutta myds muutama tarkentava ja taustoja selvit-

televa kysymys. Lansi-Pohjan keskussairaalan lastenosaston henkilokunta jakoi
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lomakkeita leikkauksen jalkeen heidan kauttaan kotiutuvien potilaiden vanhem-
mille kotiutustilanteen yhteydessa. Lomakkeita jaettiin 25 vanhemmalle marras-
kuun alusta alkaen, niin pitkdan kuin lomakkeita riitti. Lomakkeissa oli mukana
saatekirje (lite 2) ja postimerkilla varustettu kirjekuori. Lomakkeita palautui tay-
tettyind 12 kappaletta. Ennen kyselylomakkeiden jakoa, lomake esitestattiin yh-
della kohderyhmaan kuuluvalla vanhemmalla. Palautteessa kehotettiin mietti-
maan viela ilmaisumuotoa joissakin kysymyksissa esiintyvaan "voitte kertoa esi-
merkkeja" -lauseeseen. Testaaja kysyi, pitdisikd sen olla "voitteko kertoa esi-
merkkeja". Asian pohdinnan jalkeen paadyttiin siihen tulokseen, ettéa ilmaisun
muuttaminen muuttaisi kysymyksen savya liikkaa. Tarkoituksena ei ollut saada
esimerkkeja jokaiseen kohtaan, vaan ainoastaan silloin, jos vanhemmalla on jo-
kin omalle kohdalle sattunut esimerkki juuri siihen kysymykseen liittyen. Kysy-

mykset jatettiin talla perusteella alkuperdiseen muotoonsa.

Puhelinsoiton merkityksen selvittamiseksi lastenosaston henkilokunta teki kotiu-
tuneiden lasten vanhemmille kotisoittoja saman ajanjakson ajan kuin kyselylo-
makkeita jaettiin. Kun kyselylomake kotiutustilanteessa annettiin, sopi hoitaja sa-
malla soittoajan kyseisen vanhemman kanssa. Soitto tehtiin padsaantoisesti toi-
sena paivana kotiutumisesta ja sen teki iltavuoroon tuleva hoitaja, noin klo 13 —
14. Soiton tarkoituksena oli varmistaa hoidon jatkuvuus eli se, etta osastolla neu-
vottu kotihoito oli alkanut sujua ongelmitta. N&ain pyrittiin luomaan turvallisuuden
tunnetta perheille, ja samalla tarjoamaan mahdollisuus kysya neuvoa, jos jokin

asia esimerkiksi kivunhoidossa oli jaanyt mietityttAmaan.

Kyselylomakkeet oli taytetty laadultaan vaihtelevasti. Joissakin lomakkeissa ol
paljon kylla- ja ei-vastauksia, joista ei saatu juurikaan informaatiota tutkimusteh-
taviin liittyen. Nama vastaukset huomioitiin l&hinna vain tilastoinnissa. Vastausten
laadussa oli vaihtelua myds kysymysten valilla. Esimerkiksi puhelinsoiton merki-
tyksestéa kysyttdessd vanhemmat olivat panostaneet vastauksiinsa ja se heratti
heissd monenlaisia ajatuksia, paaasiassa positiivia. Kysymys oli "Kuvailkaa, mil-
laista hy6tya koitte soitosta saavanne?" Tama osio oli selked ymmartad ja mo-
nista vastauksista saatiin kattavaa aineistoa juuri tahan liittyvaan tutkimustehtéa-

vaan. Kuitenkin tdssa kohdassa oli myds osassa vastauksista vain lueteltu, mita
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asioita soiton yhteydessa kaytiin lapi. Nain oli myds kivunhoito osastolla —osi-
ossa. Vanhemmat tarttuivat liikaa kaytettyihin menetelmiin ja luettelivat niita,
vaikka kysymyksilla pyrittin enemmaéan selvittdm&an vanhempien tuntemuksia.
Vanhempien tuntemuksia ja omia ajatuksia tuli kuitenkin hyvin esiin ensimmaisen
osion viimeisessa kysymyksessa, jossa kysyttiin "Millaisia ajatuksia lapsenne
leikkauksen jalkeinen kivunhoito osastolla teissa herétti?" Kivunhoidosta kotona
ja ohjauksesta osastolla kysyttaessa vastaukset olivat keskimé&érin melko laaduk-

kaita, sisdltaen kuitenkin myos jonkin verran lyhyita kylla ja ei —vastauksia.

3.4 Analyysi

Sisalléonanalyysi on menettelytapa, jolla voidaan analysoida dokumentteja syste-
maattisesti ja objektiivisesti. Analyysin kohteena voi olla millainen tahansa, kirjal-
linen materiaali. Analyysilla pyritddn saamaan kuvaus tutkittavasta aiheesta tii-
vistetyssa ja yleisessd muodossa. Siséllonanalyysia aloitettaessa on ensin paa-
tettava, tehdaanko se induktiivisesti vai deduktiivisesti. Induktiivinen kasittelytapa
lahtee aineistosta, mutta deduktiivista tapaa ohjaa jokin valmis runko, joka poh-
jautuu aikaisempiin tuloksiin tutkittavasta aiheesta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95,
103.) Tata tutkimusta varten jaettiin kyselylomakkeita 25 kappaletta, joista taytet-
tyind tuli takaisin 12. Saatu aineisto analysoitiin kayttden induktiivista sisallonana-

lyysia, silla se sopii hyvin strukturoimattomaan aineistoon.

Analysointi aloitetaan aineiston aktiivisella lukemisella. Induktiivisessa lahesty-
mistavassa puhutaan analyysin vaiheista pelkistamisena, ryhmittelyna ja abstra-
hointina. Pelkistaminen tarkoittaa aineiston koodaamista etsiméalla ilmaisuja,
jotka liittyvat tutkimustehtavaén. Ryhmittelyssa yhdistetaan pelkistetyt ilmaisut,
jotka nayttavat kuuluvan yhteen. Abstrahoinnissa yhteen kuuluvat ilmaisut kate-
gorioidaan muodostamalla ala- ja ylakategorioita, paéluokat seka lopuksi yhdis-
tava kategoria. Kaikki kategoriat myos nimetaan niille sopivalla tavalla. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 108 — 113.) Taman tutkimuksen analyysiprosessi aloitettiin luke-
malla kyselylomakkeita lapi useaan kertaan. Lomakkeet my6s numeroitiin, ja nii-
den vastaukset jaettiin neljadn ryhmé&éan sen mukaan, mihin tutkimustehtavaan
vastaus kuului. Taméan jalkeen aloitettiin aineiston pelkistaminen ja ryhmittely

seka lopuksi abstrahointi, jossa mietittiin nimet ala- ja ylaluokille.
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4 TULOKSET

4.1 Tulosten syntyminen ja kasittely

Tutkimustulokset perustuvat kyselylomakkeiden vastauksiin vanhempien koke-
muksista lapsensa kivunhoidosta, seka osastolla ettéa kotona. Aineiston pienehkd
maara oli osatekijana siihen, etta analyysin runkoon ei otettu mukaan yhdistavaa
tekijaa ollenkaan. Paaluokat muodostuivat tutkimustehtavista, joita olivat: 1. Mil-
laisia kokemuksia vanhemmilla on lapsensa leikkauksen jalkeisestad kivunhoi-
dosta osastolla? 2. Millaisia kokemuksia vanhemmilla on lapsensa leikkauksen
jalkeisesta kivunhoitoon liittyvasta ohjauksesta osastolla? 3. Miten vanhemmat
kokevat lapsensa kivunhoidon jatkuvuuden kotona? 4. Millainen merkitys van-
hemmille on kotiutumisen jalkeiselld puhelinsoitolla osastolta? Jokainen paa-
luokka muodostui ylaluokista, ja ylaluokkien alaluokat syntyivat ryhmitellyista,
pelkistetyistd ilmauksista. Tuloksia kasitelladn tassa raportissa yksi paaluokka
kerrallaan, ja johtopaatokset on esitetty pohdinnan yhteydessa. Liitteessa 3 on

esitetty taulukkoina analyysin eteneminen alkuperaislausumasta ylaluokkaan.

Kyselylomakkeeseen vastasi 12 vanhempaa. Taustatietona kysyttiin mihin kol-
mesta annetusta ikdhaarukasta leikkauksessa kaynyt lapsi sijoittuu. 0 — 6 —vuo-
tiaita oli kolme kappaletta, 7 — 12 —vuotiaita oli viisi kappaletta ja 13 — 17 —vuoti-
aita oli nelja kappaletta. Vastanneiden vanhempien lapsista kolme ei ollut ollen-
kaan kipea leikkauksen jalkeen ja yhdeksan koki jonkinlaista kipua. Yksi van-
hempi, jonka lapsi oli ollut kipe&, koki kivunhoidon osastolla riittamattémana ja
lian myo6haisesti huomioituna. Kotona lapsen kivunhoidossa haasteita koki viisi
vanhempaa. Vanhemmat olivat muuten tyytyvaisid saamaansa ohjaukseen,
mutta kaksi heista toivoi enemman kirjallisia ohjeita ja yksi koki saavansa puut-
teellisesti tietoa kaytetyista ladkkeista. Kaksi vanhemmista eivat kokeneet itse
saavansa hyotya puhelinsoitosta, mutta kaikki pitivat sita kuitenkin hyvana ja tar-

peellisena asiana.
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4.2 Vanhempien kokemuksia lapsensa kivunhoidosta osastolla

Vanhempien pelkistetyista vastauksista muodostui ryhmittelyn jalkeen tasséa paa-
luokassa seitseman alaluokkaa, joita olivat 1. osaava ja empaattinen henkil6-
kunta, 2. sdannoéllinen kivun arvioiminen, 3. oikea-aikainen kivun huomioiminen,
4. riittava kipuladkkeen antaminen, 5. erilaiset ladkkeen antomenetelmat, 6. 1aak-
keettbmat kivunlievitysmenetelmét ja 7. puutteellinen kivunhoito. Naista syntyi
kaksi ylaluokkaa; kokemukset ammattitaitoisesta kivunhoidosta ja erilaiset koke-

mukset yksil6llisesta kivunlievityksesta. Taulukossa 2 on esitetty ala- ja ylaluokat.

Taulukko 2. Vanhempien kokemuksia kivunhoidosta osastolla

ALALUOKAT YLALUOKAT

1. Osaava ja empaattinen henkilokunta

2. Saanndllinen kivun arvioiminen Kokemuksia ammattitaitoisesta kivunhoidosta

3. Oikea aikainen kivun huomioiminen

4. Puutteellinen kivunhoito

5. Riittdva kipuladkkeen antaminen

Erilaisia kokemuksia yksil6llisesta kivunlievityksesta
6. Erilaiset ladkkeen antomenetelmat

7. Laakkeettdmat kivunlievitys menetelméat

Kokemukseen ammattitaitoisesta kivunhoidosta vaikuttivat osaston hoitajien
toiminta ja myo6taelamisen taito. Heidan empaattinen ja asiallinen toimintansa he-
rattivat luottamusta ja saivat vanhemman tuntemaan, ettd lapsi oli hyvéssa hoi-
dossa. My@s kiputilanteen s&&nndllinen kyseleminen ja kipuun nopeasti reagoi-

minen vahvistivat turvallisuuden tunnetta.

"Itsell& oli rauhallinen olo, kun lapselta kyseltiin kipua. Laaketta sai kylla heti, jos

vahankin tunsi kipua.”

Liséksi hyvana asiana pidettiin ladkkeen antamista ennakoivasti. Vastauksista il-
meni, etta toisinaan lisdlaakkeelle ei edes ollut tarvetta, kun lapsi oli hyvin laakitty
heti leikkauksen jalkeen.



22

"Lapselle oli annettu l&a&kkeet ennen kuin tuli takaisin osastolle. Lisalaéakkeelle
ei ollut tarvetta."

Yksilollisyys kivunhoidossa nousi vanhempien vastauksissa selkeasti esiin.
He kuvalilivat erilaisia ladkkeen antomenetelmia ja myds kaytettyja ladkkeettomia
kivunlievityksen keinoja, joita olivat esimerkiksi kylmapakkaukset, viileat juomat
ja jaatelo.

"Sarkyladkkeitd, kylmapussia kipean jalan paalle."

"Kipuldakitys, mehujaatelt ja viiled mehu."

Tarkein kivunlievityskeino oli kuitenkin ladkkeet. Liian vahainen kipuladkkeen an-
taminen olikin ainoa asia, joka nousi negatiivisena kokemuksena esiin. Liian myo-
hainen kipuun reagointi vahvisti vanhemman mukaan lapsen kivun tunnetta. Toi-

vottiin myo6s tiheampaa laékitsemista heti leikkauksen jalkeen.

"Ehk& vahan aikaisemmin olisi voinut huomioida, etta kipu ei olisi ehtinyt tulla

niin voimakkaana."

4.3 Vanhempien kokemuksia lapsensa kivunhoitoon liittyvasta ohjauksesta

osastolla

Tahan paaluokkaan alaluokkia tuli seitseman: 1. yksiléllinen ohjaus kivun lievitta-
miseksi, 2. riittava ja selkea ohjaus, 3. ladkehoidon toteutuksen ohjaus, 4. tehok-
kaampaa tiedonantoa laékkeista, 5. haasteet uuden tiedon sisaistamisessa, 6.
mahdollisuus ottaa yhteytta ja 7. kirjallisen ohjauksen tehostaminen. Nama ala-
luokat jakautuivat kolmeen ylaluokkaan, joita ovat yksil6llista ja selke&é ohjausta,
tiedonanto laékehoidon eri vaiheissa ja monipuolisempi ohjausmenetelmien

kayttd. Ala- ja ylaluokat on esitetty taulukossa 3.
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Taulukko 3. Vanhempien kokemuksia ohjauksesta osastolla

ALALUOKAT YLALUOKAT

1. Yksil6llinen ohjaus kivun lievittamiseksi

Yksilollista ja selkeda ohjausta
2. Riittava ja selkea ohjaus

3. Ladkehoidon toteutuksen ohjaus

Tiedonanto laékehoidon eri vaiheissa
4. Tehokkaampaa tiedonantoa laékkeista

5. Haasteet uuden tiedon sisadistamisessa

6. Mahdollisuus ottaa yhteytta Monipuolisempi ohjausmenetelmien kaytto

7. Kirjallisen ohjauksen tehostaminen

Yksilolliseen ja selkeaan ohjaukseen kuului ohjaus kivun lievittdmiseksi ja es-
tamiseksi erilaisin laakkeettomin menetelmin. Yhdessa vastauksessa ohjattiin
likkumaan maltillisesti ja toisessa ohjattiin miten valttd&d haavan rasittuminen rei-
katyynya kayttamalla ja valttamalla tiettyja asentoja. Useammassa vastauksessa
ohjattiin kipua lievittamaan kylmilla juomilla ja ruuilla tai kayttamaan kylméapak-
kauksia. Vanhemmat kokivat ohjauksen olevan selkeda, tarkkaa seka riittavaa,

vaikka asiat olisivat olleet jo ennestaan tuttuja.

"Esim. reikatyynysta kerrottiin ja ettd makoilla mahdollisimman paljon kun istu-

minen rasittaa sitd haavaa."

Tiedonantoon laakehoidon eri vaiheissa liittyi laakehoidon toteutuksen oh-
jausta seka informaatiota ladkkeistd. Vanhemmat kokivat, etta heidat ohjattiin hy-
vin ladkehoidon toteutukseen. Yhdessa vastauksessa tuli esille, etta lapsi oli oh-
jattu laakehoitoon niin hyvin, ettd tdma pystyi huolehtimaan la&kityksestd myos
itse. Vastauksista kavi kuitenkin myo6s ilmi, ettéa tiedonantoa laakkeista pitéaisi
viela tehostaa; osa vanhemmista kertoi saaneensa riittdvasti tietoa kaytetyista
ladkkeistd, mutta erddn vanhemman kokemuksena tietoa annetuista laakkeista

sai vasta kysymalla.



24

"Hoitajat ei itse kertoneet annetuista laakkeista. Sain tiedon kysymalla, mita on

annettu.”

Monipuolisemmalla ohjausmenetelmien kayt6lla tuetaan lasten kivunhoitoa
vanhempien toteuttamana. Vanhempien vastauksista ilmeni haasteita uuden tie-
don sisdistamisessa. Kaikkia ohjeita ei muistettu tarkalleen end& kotona, eik&
kaikkea tulevaa tietoa pystytty sisdistamaan kerralla.

"Tietoa tulee niin paljon, etta vaikea sisaistaa kaikkea kerralla.”

"Ohjeita tulee niin paljon koko paivan aikana, ettei kaikkea muista tarkalleen

enaa illalla, kun paiva ollaan sairaalassa.”

Liséksi huoli lapsesta vaikutti hoito-ohjeistuksen jaamiseen epaselvaksi. Joku
koki saaneensa ohjausta riittavasti seka suullisesti etta kirjallisesti, mutta vas-
tauksissa toivottin my6s enemman kirjallisia ohjeita mukaan. Kirjallisia ohjeita
toivottiin mukaan erityisesti ladkemaarista, mutta myos kaikesta hoidosta, ei vain

kivunhoitoon liittyen.

"Kirjalliset ohjeet pitaisi saada mukaan kaikesta hoidosta, ei pelkastaan kivun-

hoidosta."

"On huolissaan omasta lapsesta, niin hoito-ohjeistus saattaa jaada epasel-

vaksi."

Osastolle kehotettiin soittamaan tarvittaessa ja saatu puhelinnumero koettiin hy-
vana taustatukena, johon voi aina ottaa yhteytta. Vastauksissa tuotiin kuitenkin
myos ilmi, etteivat kaikki valttamatta kehtaa soittaa osastolle ja kysya jo kertaal-

leen kaytyja asioita uudestaan.

"Myds osaston puhelinnumero tukena. Ei ole tarvinnut soittaa, mutta se on hyva

taustatuki."
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4.4 Vanhempien kokemuksia kivunhoidon jatkuvuudesta kotona

Tassa paaluokassa alaluokkia syntyi seitseman kappaletta. Alaluokat olivat 1.
ladkityksen sdaannollisyys edistaa toipumista, 2. haasteeton kivunhoito, 3. ladke-
hoidon jatkuminen ohjeistuksen mukaisesti, 4. laakitys lapsen tarpeiden mukai-
sesti, 5. haasteet ladkkeen annossa ja riittavyydessa, 6. ongelmat reseptiladkkei-
den kanssa ja 7. emotionaaliset haasteet. Alaluokat ryhmiteltiin kahteen ylaluok-
kaan, jotka olivat toimiva kivunhoito ja haasteita sisaltdva kivunhoito. Taulukossa

4 on esitetty ala- ja ylaluokat.

Taulukko 4. Vanhempien kokemuksia kivunhoidosta kotona

ALALUOKAT YLALUOKAT

1. Laakityksen saanndllisyys edistaa toipumista

2. Haasteeton kivunhoito

Toimiva kivunhoito
3. Ladkehoidon jatkaminen ohjeistuksen mukaan

4. Laékitys lapsen tarpeiden mukaan

5. Haasteet ladkkeenannossa ja riittavyydessa

6. Ongelmat reseptilaédkkeiden kanssa Haasteita sisaltava kivunhoito

7. Emotionaaliset haasteet

Kivunhoidon jatkumiseen toimivasti kotona vaikutti suuresti kipuladkkeen
saanndllinen ja ohjeiden mukainen ottaminen. Saanndéllisyys olikin yleisin van-
hempien kommentti, kun kyselylomakkeessa pyydettiin kuvailemaan kivunhoidon
toteutumista kotona. Kommenteista kavi ilmi lisdksi, ettéd ladkkeen ottaminen
saanndllisesti auttoi myds lasta muistamaan laékkeenoton itsenéisesti tai enna-

koivasti.

"Sarkyladkkeiden sdannollinen otto pitaa kivun loitolla”

"Kipuldakitys on annettu/otettu saanndllisesti. Esimerkiksi tandan lapsi muisti
ladkkeen itsenaisesti”
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Kahdestatoista kyselyyn vastanneesta vanhemmasta seitseman ei kokenut lap-
sen kivunhoidossa kotona minkaanlaisia haasteita. Muutama vanhempi mainitsi,
ettd oli vAhentéanyt tai lopettanut kipuladkkeen antamisen lapsen omien kiputun-
temusten mukaisesti. Kipulaakkeitd annettiin myds ennakoivasti ja tarvittaessa,

esimerkiksi ennen pakollisia toimintoja, jotka tuottaisivat kipua.

"Sitten lapsi totesi itse, etta esim. likkuminen ei enéda satu ja voi yrittda olla il-

man ladkettd. Sen mukaan mentiin."

Haasteita kivunhoidossa koki viisi vanhempaa kahdestatoista. Haasteet olivat
joko emotionaalisia, tai koskivat ladkkeen riittavyytta tai vaikeutta saada lapsi ot-
tamaan laake. Eraassa kommentissa tuli ilmi, etta laaketta on joskus vaikea an-

taa lapselle, jos tama kieltaytyy sita ottamasta.

"Alussa tuntui, ettei oma laakitys riita."

"Valilla ladkkeenanto haastavaa lapsen kieltaydyttya ladkkeesta."

Yksi vanhemmista koki myos ohjeiden mukaisen ladkityksen olevan lilan vahéi-
nen. Liséksi erityistarpeet lapsella lisdsivat kivunhoidon haastavuutta kotona.
Joillakin vanhemmilla oli myds ongelmia ladkereseptin saamisen kanssa. Emo-
tionaalisia haasteita vanhemmille toivat avuttomuuden tunne ja lapsen kivun
pelko. Vanhempi ei halua lapsen karsivan, mutta tietda kuitenkin, etta jotkin pa-

kolliset toiminnot on vain tehtava.

"Séahkoista reseptia piti odottaa turhan kauan."

"Kun lapsi pelkaa jo etukateen tulevaa kipua"..."niin vanhempana olo on aika

avuton."
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4.5 Puhelinsoiton merkitys vanhemmille

Tahan paaluokkaan vanhempien pelkistetyista vastauksista muodostui viisi ala-
luokkaa, joita olivat 1. tuen saaminen, 2. tunne huolenpidon ja valittamisen jatku-
misesta, 3. ohjeiden saaminen, 4. matalampi kynnys kysya ja 5. vahainen hyoty.
Naista alaluokista syntyi kaksi ylaluokkaa; valittAminen ja tuen saaminen seka
ohjauksen saaminen tarvittaessa. Taulukossa 5 on esitetty ala- ja ylaluokat.

Taulukko 5. Puhelinsoiton merkitys vanhemmille

ALALUOKAT YLALUOKAT
1. Tuen saaminen

Valitdminen ja tuen saaminen
2. Tunne huolenpidon ja valittdmisen jatkumisesta

3. Ohjeiden saaminen

4. Matalampi kynnys kysya Ohjauksen saaminen tarvittaessa

5. Vahainen hyoty

Vanhemmat kokivat osastolta tulevan puhelinsoiton valittdmisenéa ja tuen saa-
misena. Vanhemmat kokivat puhelinsoiton tuovan taustatukea uuteen tilantee-
seen ja turvallisuuden tunteen. Vanhemmat kokivat huolenpidon ja valittamisen
tunnetta, kun osastolta kyseltiin kotihoidon sujumisesta, toipumisen edistymista
ja kuulumisia. Puhelinsoitto koettiin hyvéané ja mukavana asiana ja lapsen voinnin

kysely toi hyvanolon tunteen.

"Tarkeinta se, etté tuli tunne, etta valitetaan leikkauksen jalkeenkin.”

"Turvallisuuden tunne, kun hoitaja soitti.”

Ohjauksen saaminen puhelinsoiton yhteydessa antoi vanhemmille tukea koti-
hoidon sujumiseen. Vanhemmat saivat soiton yhteydessa ohjeita haavanhoitoon,
varmistusta laakityksen riittavyydesta ja soiton yhteydessa pystyi myos kysy-
maan kesken jaaneista asioista. Soitto madalsi kynnysta kysya mieleen tulleita

asioita.
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"Pystyy kysymaan asioista, joita on tullut mieleen.”
Soiton yhteydessé oli myds kehotettu ottamaan yhteytta, jos kysyttavaa tulee.
Vanhemmat kokivat soiton hyddylliseksi; jos olisi ollut kysyttavaa tai huolia, olisi
niista ollut helppo sanoa. Yhdessa tapauksessa soitto kuitenkin tuli sovittua my6-
hemmin ja toisessa koettiin, ettei soitosta ollut hyotya, koska ei ollut ongelmia.

"Jos olisi ollut jotain huolenaiheita, olisi ollut helppo sanoa.”

"Soittivat vasta seuraavalla viikolla luvatun kahden paivan sijasta."
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5 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

5.1 Eettisyys

Jokaisen hoitotydntekijan on kyettava arvioimaan tutkimuksen eettista luotetta-
vuutta pystyékseen hyddyntamé&an sita omassa tydssaan. Tutkimusetiikkaa oh-
jaavat kansainvaliset normit seka lainsaadantd, mutta tutkija on aina vastuussa
itselleen ja yhteiskunnalle tutkimuksessaan tekemistaan eettisista ratkaisuista.
Niiden merkitys on erityisen tarkeaa silloin, kun tutkitaan inhimillista toimintaa ja
kaytetaan ihmisia tietolahteina. (Leino-Kilpi & Valimaki 2012, 360 — 363.)

Jo tutkimusaiheen valinta on eettinen kysymys. On pohdittava aiheen merkitysta
yhteiskunnalle, mutta myds sitd, kuinka se vaikuttaa tutkimukseen osallistuviin.
Tutkimuksen oikeutuksen lahtékohta on sen hyddyllisyys. Myos tutkimustehta-
vaa maariteltdessa on kiinnitettdva huomiota siihen, ettei se loukkaa tai vaheksy
ketdan ihmis- tai potilasryhmé&é. Taman tutkimuksen aihe on tarkea ja aina ajan-
kohtainen, silla lasten hoitokaytantdja on pidettava ajan tasalla ja kehitys on jat-
kuvaa uusien tutkimusten ja tiedon lisdantymisen my6ta. Eettisesti aihepiiri on
arka, silla kohteena ovat lasten vanhemmat ja tutkittava ilmio kasittelee lapsia.
Kyseessa on niin sanottu haavoittuva ryhma. Téallaisten tutkimusten yhteydessa
onkin otettava eettiset periaatteet huomioon erittain tarkasti. Tutkittavia tulee koh-
della kunnioittavasti ja rehellisesti, ja heilta tulee saada suostumus tutkimukseen.
Tassa tutkimuksessa kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista, joten vastaaminen
tulkittiin suostumukseksi. Jokaiselle tutkittavalle selvennettiin ennen kyselya, mita
tutkitaan ja miksi tutkitaan. Tama tuotiin ilmi kyselylomakkeiden mukana olevalla
saatekirjeella. Lisaksi tutkittavan oikeuksiin kuuluu anonymiteetin takaaminen eli
aineisto analysoitiin ja raportoitiin siten, ettei vastaajia voi tunnistaa. Tutkimus-
kaytannot vaihtelevat riippuen organisaatiosta, joten tutkijan on tarkeaa perehtya
kohdeorganisaation lupamenettelyihin. Tata tutkimusta varten myoénnettiin tutki-
muslupa Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin tulosalueen ylihoitajan ja johtajaylilaa-
karin toimesta. Tutkimuslupaa varten taytettiin tutkimus/opinnaytety6lupalomake
(lite 4) ja opinnaytetyon toimeksiantosopimus (lite 5). (Leino-Kilpi & Valimaki
2012, 365 — 367; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218, 222; Tuomi &
Sarajarvi 2013, 129.)
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Aineiston sailytyksesta ja kayttokuntoisuudesta vastaa tutkimuksen tydstamisen
ajan yleensa tutkija tai tutkijat itse. Nykydan tutkimusaineisto sailytetaan usein
sahkoisesti. Tutkimuksen valmistuttua arkistoinnista vastaa tavallisesti tutkimus-
organisaatio, ja oikeanlainen dokumentointi ja prosessointi mahdollistavat myds
pitkaaikaissailytyksen, jolloin paperiaineistoa ei tarvitse sailyttaa valttamatta ol-
lenkaan. Tutkijoiden on kuitenkin huolehdittava aineiston asiallisesta havittami-
sesta. (Aineistonhallinnankasikirjan verkkojulkaisu 2015.) Taman tutkimuksen ai-
neisto sailytettiin alkuperaisind paperiversioina tutkimuksen tekemisen ajan,
koska nain kyselylomakkeiden alkuperdisia ilmaisuja oli helpompi analysoida ja
kasitelld, ja vastauksiin pystyi katevasti palaamaan prosessin aikana. Analyysin
edetessa alkuperaisilmaisuista, pelkistetyista ilmaisuista, ala- ja ylaluokista teh-
tiin myds taulukot séhkdisessd muodossa. Tutkimuksen aineistoa on kasitelty
huolella koko prosessin ajan. Tutkimuksen paatyttya aineistoa ei ollut kuitenkaan
tarpeen arkistoida, joten sahkoiset aineistotiedostot ja valiaikaiset kansiot pois-
tettiin kayttotarpeen paatyttya ja kyselylomakkeet laitettiin silppuriin. Kaikki saily-
tetty tutkimukseen liittyva aineisto ja tulokset johtopaatoksineen ovat luettavissa

tasta opinnaytetyosta.

Laadullinen tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedon hankintaa todelli-
sissa tilanteissa, ja pyritaan siihen, etta tutkittavien omat nakdkulmat paasevat
esiin. Sen vuoksi etiikka ja tutkijan moraali ovat tarkeassa asemassa laadullisen
tutkimuksen yhteydessa. Laadullista tutkimusta tehdessa eettisyyteen kuuluu
my06s huolehtia, ettd mahdollisimman monipuolinen laatu tulee esiin, ja tapauksia
kasitelladn ainutlaatuisina tulkiten aineistoa sen mukaisesti. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2004, 155; Leino-Kilpi & Valimaki 2012, 366 — 367; Tuomi & Sarajarvi
2013, 125.) Tassa tutkimuksessa on analysoinnin yhteydessa pohdittu useassa
paikassa lauserakenteita ja ilmaisuja, jotta ne saadaan tunnistamattomaan muo-
toon, kuitenkin pyrkien sailyttamaan mahdollisimman tarkasti alkuperaisten ilmai-
sujen ydinasian ja tunnetilan. Vastauksia tulkitessa on pitdnyt myds varoa luke-
masta rivien valista eli osata erottaa, mitd vanhempi on vastauksellaan halunnut
sanoa ja mikd on omaa tulkintaa. Analysointi oli paikoitellen haastavaa, mutta
siina onnistuttiin kuitenkin tuomaan vanhempien kokemuksia totuudenmukaisesti

esiin.



31

5.2 Luotettavuus

Tutkimuksissa pyritddn aina arvioimaan tulosten luotettavuutta, silla vaikka vir-
heitad tutkimuksissa yritetdan valttaa, vaihtelee niiden luotettavuus ja patevyys.
Reliabiliteetti tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta ja kykyad antaa ei-sattu-
manvaraisia tuloksia. Validiteetti tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelméan kykyé
mitata juuri sitd, mitd tutkimuksessa oli tarkoituskin mitata. Laadullisessa tutki-
muksessa reliabiliteetti ja validiteetti ovat saaneet kuitenkin erilaisia tulkintoja tut-
kimuksen subjektiivisen luonteen vuoksi. Koska laadullisenkin tutkimuksen luo-
tettavuutta taytyy pystya arvioimaan, merkitsee validius tassa tapauksessa ku-
vauksen ja siihen liitettyjen selitysten ja tulkintojen yhteensopivuutta. Luotetta-
vuutta kohentaa tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta vaihe vaiheelta.
(Hirsjarvi ym. 2004, 216 — 217.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta kuvaavat kasitteet ovat saaneet monen-
laisia tulkintoja ja suomalaisessa kirjallisuudessa myos erilaisia kaannoksia. Esi-
merkiksi Parkkila ym. (2000) kayttavat luotettavuutta tarkastellessaan termeja us-
kottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Uskottavuudella tarkoite-
taan tutkimukseen osallistuneiden riittdvad kuvausta ja arviointia keratyn aineis-
toin totuudenmukaisuudesta. Siirrettavyydella tarkoitetaan tulosten siirrettavyytta
tutkimuskontekstin ulkopuoliseen, vastaavaan kontekstiin. Riippuvuus kuvaa
sitd, onko tutkimus toteutettu tieteellisen tutkimuksen toteuttamista yleisesti kos-
kevien periaatteiden mukaisesti. Vahvistettavuudella haetaan lukijan kykyéa seu-
rata tutkijan paattelya ja arvioida sita. Tama edellyttaa, etta tutkimuksessa tehdyt
ratkaisut ja paattelyt on esitetty tarpeeksi seikkaperaisesti. Erilaisiakin termeja on
kaytdssa, mutta padsaantoisesti ne kaikki perustuvat Lincolnin ja Guban (1985)
luokitukseen; credibility, transferability, dependability ja confirmability. (Tuomi &
Sarajarvi 2013, 136 — 139.)

Sisallonanalyysissa haasteita luotettavuuden osalta tuo se, etté luokittelu perus-
tuu pitkalti tutkijoiden omaan kasitykseen aiheesta. Sen vuoksi luotettavuuden
kannalta on tarked& muodostaa pelkistetyt ilmaisut ja kategoriat siten, etta ne
kertovat juuri tutkittavasta ilmiésta. Tuloksien ja aineiston vélille pitdd pystya

osoittamaan yhteys. Lisaksi lukijalle tulee kertoa perustelut luokittelulle ja sen
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syntymisen alkujuuret. Analyysin luotettavuuden lisdamiseksi voidaan kayttaa
esimerkiksi face-validiteettia, jolloin tulokset esitetdan henkildlle, jolle ilmié on en-
tuudestaan tuttu. Liséksi, mita useampi on tutkijoita, sen luotettavampia ovat ana-
lyysissa syntyneet johtopaéattkset. Muita keinoja liséta luotettavuutta tutkimuk-
selle ovat esimerkiksi asiantuntijapaneeliarviointi, jossa tutkijakollegat arvioivat
prosessia ja yksimielisyyskertoimen laskeminen, jolloin kaksi tutkijaa luokittelee
saman aineiston. Jalkimmaisen keinon toteuttaminen on kuitenkin haastavaa,
silla laadullisen tutkimuksen analyysi on aikaa vieva prosessi. (Hirsjarvi ym. 2004,
216 — 217; Tuomi & Sarajarvi 2013, 142.)

Tama opinnaytety0 toteutettiin Lapin ammattikorkeakoulun laatimien ohjeiden ja
saanndsten mukaisesti yhteistydssa Lansi-Pohjan keskussairaalan kanssa.
Kaikki ohjeet noudattavat yleisia tutkimuksen periaatteita. Tutkimuksen tiedonan-
tajat valittiin tarkoituksenmukaisesti, heille perusteltiin kyselyn tarkoitus ja he vas-
tasivat siihen vapaaehtoisesti. Kyselylomakkeiden kysymykset muotoiltiin sel-
keiksi ja ymmarrettaviksi. Lahteina kaytettiin vain luotettavia aineistoja seka mah-
dollisimman tuoreita tutkimuksia. Tutkimustietoa on pyritty hakemaan useasta ka-
siteltavaan ilmioon liittyvasta aihepiirista, jotta johtopaatdosten tueksi saadaan
mabhdollisimman monipuolista nakékulmaa. Ulkomaalaisten tutkimusten yhtey-
dessé haasteita toi kielen k&dantadminen suomeksi, silla tutkimuksissa kaytetyt il-
maisut on paikoitellen mahdoton suomentaa suoraan, lauserakenteet taytyi miet-

tia valilla taysin uusiksi.

Uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus toteutuvat tassa tutki-
muksessa kiitettavasti. Tyon tarpeellisuus on perusteltu asianmukaisesti ja koh-
deryhmé&éa on kuvattu selkeasti, myos aineiston totuudenmukaisuus on otettu
huomioon pohtimalla ilmaisumuotoja tarkoin. Tutkimuksen johtopaatokset on esi-
tetty selkeasti ja perusteltu vaihe vaiheelta, ja on pyritty siihen, ettd lukijan on
helppo hahmottaa paatelmien syntyminen. Kaikki johtopaatokset ovat syntyneet
kahden tutkijan analysoinnin ja pohdinnan tuloksena, jolloin on valtytty vain yh-
den henkilon mielipiteelta. Tekstin tukena on kaytetty taulukoita ja suoria lainauk-
sia vanhempien vastauksista. Tulosten ja aineiston valilla on selkeé yhteys. Tut-
kimuksen luotettavuutta kuitenkin vahentaa aineiston pienehkd maara seka pai-

koitellen vastausten huono laatu. Laadukkaita vastauksia oli onneksi kuitenkin
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riittvasti, jotta vanhempien kokemuksista saatiin hyvaa tietoa. Osassa kyselylo-
makkeista oli myods panostettu vastauksiin erittédin huolella, ja ne toivatkin tahan
tutkimukseen hyvia ndkokulmia ja pohdinnan aiheita.
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6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata vanhempien kokemuksia lapsensa saa-
masta leikkauksen jalkeisesta kivunhoidosta ja siihen liittyvasta ohjauksesta,
seka selvittdd millainen merkitys vanhemmille oli kotiutumisen jalkeisell& puhe-
linsoitolla osastolta. Tavoitteena oli saada tuoretta tietoa, jonka pohjalta voidaan
kehittaa kaytantdja ja ohjausta osastolla. Tutkittavana ilmiéné oli siis lapsen ki-
vunhoito ja siihen liittyva ohjaus leikkauksen jalkeen vanhempien kokemusten

perusteella.

Kyselylomakkeiden laatiminen osoittautui haasteelliseksi. Kyselylomakkeiden ky-
symykset laadittiin vastaamaan tutkimustehtavia, ja pyrittiin siihen, ettei kysymyk-
siin voisi vastata lyhyesti ei tai kylla, vaan vanhempien taytyisi vastata laajemmin.
Analyysia tehdess& huomattiin kuitenkin, ettd osalla vanhemmista oli ollut vai-
keaa tulkita kysymyksia oikein ja joitakin kysymyksia olisi voitu muokata toisin.
Huomattiin myos, etta kyselylomakkeissa kysyttiin asioita, joita ei ollut tutkimus-
tehtavissa. Joukossa oli kuitenkin tarpeeksi laadukkaita vastauksia, jotta tutki-
muksen pystyi toteuttamaan, ja tulosten pohjalta osastolla voidaan pyrkia kehit-
tdmaan ohjausta kivunhoitoon seké kotiutumisen jalkeista puhelinohjausta.

Johtopaatoksina liittyen ensimmaiseen tutkimustehtavaan "Millaisia kokemuk-
sia vanhemmilla on lapsensa kivunhoidosta osastolla” vanhemmat ovat paaasi-
assa tyytyvaisia lapsensa saamaan hoitoon osastolla. He kokevat, etta lapsi on
turvallisissa ja osaavissa kasissé ja hoitohenkildkunnan toiminta on luottamusta
herattavaa. Kivun jatkuva arvioiminen ja riittava laakitseminen edesauttavat po-
sitiivisen kokemuksen syntymista. Lapsen tarpeet otetaan osastolla yksilollisesti
huomioon. Esimerkiksi kipuladketta saa eri muodoissa, ja kaytetyt laakkeettomat
menetelmat ovat kivun laadun ja sijainnin mukaisia. Myos lapsen erityistarpeet
huomioidaan osastolla hyvin. Kuten Simons (2015) tutkimuksessaan mainitsee,
vanhempaa voidaan pitda lapsensa puolesta puhujana, jolle lapsi kertoo kivus-
taan. Hyva vuorovaikutussuhde hoitajan ja lapsen valilla rohkaisee lasta kerto-
maan kivusta myos hoitajalle. Erityislapsen kohdalla vanhemman kyky arvioida
lapsen tuntemuksia kuitenkin korostuu, silla vanhempi osaa tulkita oman lap-

sensa eleitd ja ilmeité hoitajia tarkemmin. (Simons 2015.)
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Tutkimustehtavan "Millaisia kokemuksia vanhemmilla on lapsensa kivunhoitoon
liittyvasta ohjauksesta osastolla" johtopaatdksina suullinen ohjaus osastolla on
paasaantoisesti riittavaa, selkeaa ja tarkkaa. Laakehoidon toteutukseen ohjataan
hyvin, mutta osastolla annetuista ladkkeista vanhemmat toivovat enemman tietoa
iIman, etta asiasta taytyy erikseen kysya. Ladkemaarista tulisi saada aina kirjalli-
set ohjeet, koska maarat voi helposti unohtua kotiutumisen yhteydessa, kun huo-
lehdittavia asioita on paljon. Lisaksi vanhemmat toivovat kirjallisia ohjeita tueksi
muustakin kuin laékehoidosta. Kun leikkaus tapahtuu paivakirurgisesti, kirjallisen
ohjauksen merkitys suullisen ohjauksen tukena korostuu entisestaan, koska ai-
kaa ohjaukselle on rajallisesti. Ohjeita saattaa tulla kerralla niin paljon, ettei kaik-
kea ehdi siséistaa ja ohjeet voivat koskea montaa osa-aluetta hoidossa, kuten
kivunhoitoa, haavanhoitoa, ladkitysta ja mita lapsen tulisi valttda tekemasta heti
leikkauksen jalkeen. Lisaksi huoli lapsesta vaikuttaa ohjeiden mieleen jadmiseen.
Ohjauksen taso vaikuttaa vanhempien varmuuteen hoitaa lasta kotona. Vanhem-
mat voivat kokea epavarmuutta hoidon suhteen, mutta eivat kehtaa ottaa yhteytta
osastolle ja kysya jo kertaalleen kaytyja asioita uudestaan. Kirjalliset ohjeet tuke-
vat suullista ohjausta; auttavat vanhempia muistamaan paremmin hoito-ohjeet ja

tuovat varmuutta ja emotionaalista tukea vanhemmille.

Myds Grahnin (2014) tutkimus leikkauspotilaiden arvioinneista kirjallisista potilas-
ohjeista osoittaa kirjallisten potilasohjeiden toimivan suullisen ohjauksen tukena.
Potilaat kokivat kirjallisten ohjeiden edesauttavan selviytymisté ja kuntoutumista
kotona leikkauksen jalkeen. Potilasohjetta pidettiin ohjauksena, neuvona, opas-
tuksena, muistutuksena ja tietolahteena. Sen koettiin vahvistavan omatoimi-
suutta ja olevan emotionaalinen tuki seka tukevan hoidon onnistumista. Ohjeet
edistivat asioiden muistamista. On arvioitu potilaiden muistavan 75 prosenttia na-
keméastaan, mutta vain 10 prosenttia kuulemastaan. Yhdistamalla suulliseen oh-
jaukseen kirjallista- tai kuvamateriaalia, potilas voi muistaa jopa 90 prosenttia

siitd, mita on lapikayty. (Kyngéas ym. 2007, 73, Grahn 2014.)

Vanhempien vastauksista ilmeni, etta suuressa osassa tapauksista ei ohjattu ol-
lenkaan ladkkeettomiin kivunlievitysmenetelmiin. Yleisimmin vastauksissa oli oh-

jattu kayttamaan kylméapakkauksia, sydmaan jaateloa tai jaita ja juomaan kylmia
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juomia. Ladkkeettémia menetelmia lasten kivunhoitoon on kaytdéssa monipuoli-
sesti, mutta kaikkia menetelmia ei viela osata hyddyntaa tarpeeksi. Osasyyna
tahan voi olla se, ettei lAdkkeettomiin menetelmiin ei ole viela riittdvasti ohjeita
kaytettavana. Kaikki hoitajat eivat osaa hytdyntaa laakkeettomia menetelmia riit-
tavan monipuolisesti. Siten hoitajien on myos vaikeampaa ohjata vanhempia
kayttamaan niitd. Myos Hui Yi Chng ym. (2015) toteavat tutkimuksessaan, etta
vaikka vanhemmat ovat yleisesti tyytyvaisia lapsensa kivunhoidon toteutumi-
seen, ne vanhemmat, joilla on entuudestaan kokemusta lapsensa sairaalahoi-
dosta, osaavat kayttaa paremmin erilaisia kivunlievityksen menetelmia ja ovat si-
ten tyytyvaisempia hoitoon. Tassa kay ilmi, etta vanhempien ohjaamista tulisi ke-
hittd& heidan tietdmyksensa lisaamiseksi ja asenteidensa parantamiseksi. Nain
ollen vanhemmat osaisivat kayttdéd paremmin myas erilaisia ladkkeettomia kivun-

lievitysmenetelmia. (Chng, He, Chan, Liam, Zhu & Cheng 2015.)

Vanhempien vahéainen tieto ladkkeettdmista menetelmista tuli ilmi tdman tutki-
muksen kyselylomakkeen kohdassa, jossa kysyttiin erilaisista kaytetyista mene-
telmista. Useampi vanhempi oli tdhan vain luetellut kaytettyjen ladkkeiden nimia
tai missd muodossa ne oli annettu. Tasta paateltiin, etteivat kaikki vanhemmat
edes ymmartaneet, mitd tarkoitetaan muunlaisilla kivunlievitysmenetelmilla. Van-
hemmat saattavat myds kokea, ettei ladkkeetdn hoito ole tarpeeksi tehokasta ki-
vunhoitoon. Saanndllisesti annettu kipuldéke tuli monessa vastauksessa esiin, ja
vanhemmat pitivét sitd kaikkein tarkeimpana kivunlievityskeinona. Saanndllinen
kipulddke on hoidon perusta, etenkin akuuttivaineessa, mutta ladkekeskeisyys
tuntui korostuvan vanhempien vastauksissa. Laakkeettomat menetelmat kivun-
lievitykseen ovat kuitenkin tutkimuksissa osoitettu vaikuttaviksi. Ladkkeeton ki-
vunlievitys voi yksistaan auttaa lievaan kipuun ja voimakkaaseen kipuun yhdessa
kipulddkkeiden kanssa (Heino-Tolonen ym. 2015). Laakkeettomien kivunlievitys-
menetelmien kayttdmiseen voisi olla hyodyllista saada koulutusta hoitajille. Tal-
I6in hoitajilla olisi monipuolisempia keinoja tuoda laakkeettomia menetelmia

my06s vanhempien tietoisuuteen.
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Johtopaatodksina liittyen kolmanteen tutkimustehtavaan "Miten vanhemmat ko-
kevat lapsensa kivunhoidon jatkuvuuden kotona" vanhemmat eivat pida kivun-
hoidon jatkamista kotona mitenk&&n haasteellisena, mutta yksittaisia haasteita
aiheuttavat lilan vahainen laékitys tai vaikeus saada laéke annettua lapselle, sekéa
avuttomuuden tunne kivuliaan lapsen vanhempana. Huoli omasta lapsesta lisda
emotionaalista kuormaa. Talloin on tarkead, ettd kaytannon asiat hoituvat mut-
kattomasti, jolloin vanhempi saa keskittya lapsensa hyvinvointiin. Jos esimerkiksi
ladkereseptin kanssa on ongelmia, aiheuttaa se ylimaaraistd paanvaivaa van-

hemmille.

Saannollinen ladkkeen ottaminen on yksi kulmakivistéa kivunhoidossa kotona. Se
edistda toipumista ja auttaa myos lasta itseaan muistamaan laakityksen. Van-
hemmat kuuntelevat ja tulkitsevat taitavasti omaa lastaan, mutta on hyva muistaa
noudattaa annettuja ohjeita tarpeeksi pitkaan, vaikka lapsi itse antaisi ymmartaa,
ettei tarvitse laakettd enda. Valizadeh ym. (2016) tutkivat, mitk& asiat ovat es-
teena lapsen optimaalisesti toteutuvalle, leikkauksen jalkeiselle kivunhoidolle. He
kerasivat tietoja 16 kouluikdisen lapsen vanhemmalta, jonka lapsi on lapikaynyt
vatsan seudun leikkauksen. Tutkimuksessa tuli ilmi, etté toisinaan lapset halua-
vat olla vanhemmilleen mieliksi tai eivat halua vaivata, eivatka siksi nayta kipua
niin voimakkaana, kuin se oikeasti on. (Valizadeh, Ahmadi & Zarea 2016.) Tasta
syysta lapsen kotiutuessa osastolta, hoitohenkilokunnan olisi tarkeaa antaa sel-
keat ohjeet, milloin ladkemaaria kannattaa vahentaa tai milloin ladkkeet voi jattaa
kokonaan pois. Pienten, esimerkiksi nielurisaleikkausten yhteydessa kipu on
yleensd ohimenevaa, mutta suuremmissa leikkauksissa vaarana on kivun kroo-
nistuminen. Vanhemmille on hyva painottaa, etta akuutti kipu tulee hoitaa perus-
teellisesi. Suuriakaan ladakemaaria ei tarvitse pelata kayttaa, kun kaytté on ohjei-

den mukaista.

"Millainen merkitys vanhemmille on kotiutumisen jalkeisella puhelinsoitolla osas-
tolta" oli neljas tutkimustehtava. Johtopaatoksina vanhemmat kokevat osastolta
tulevan puhelinsoiton hyodylliseksi ja tarpeelliseksi. Puhelinsoitto osastolta antaa
tukea ja turvaa sekd madaltaa kynnysta kysya mieleen tulleita asioita ja kertoa

huolista. Puhelinsoitto tuo vanhemmille tunteen valittdmisesta ja huolenpidosta
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seka antaa mahdollisuuden kysya mielta askarruttavista tai kesken jaaneista asi-
oista. Soiton tullessa sovittua myéhemmin, soiton hy6ty kuitenkin vihenee, koska
tuen ja ohjauksen saaminen on tarkeintéd ensimmaisina paivind kotiutumisen jal-

keen, lisaksi puhelun odottaminen voi olla turhauttavaa.

Puhelinsoiton merkitys tuli kyselylomakkeissa selkedasti esiin. Tama oli tutkimus-
tehtavista onnistunein kokonaisuus, silla tah&n vanhemmat antoivat laadukkaita
vastauksia ja se herdtti heissa ajatuksia. Vastaukset osoittautuivat ennalta odo-
tetuiksi, silla suurin osa koki soiton hyvaksi ja tarpeelliseksi. Vaikka kotihoidossa
ei ilmenisikd&dn minkaanlaisia ongelmia, puhelinsoitto tuo kuitenkin turvallisen
tunteen siitd, ettd tukea loytyy tarvittaessa. Osalle vastaajista soitto toi myos
konkreettista apua, kuten haavanhoito-ohjeita. Tuloksista voisi paatella myds,
ettd isompien leikkausten yhteydesséa puhelinsoiton merkitys korostuu entises-
taan. Talléin kotihoito voi kestdd kauemmin ja myds emotionaalisen tuen tarve
on suurempi. Tutkimustulosten myo6té puhelinsoitto olisi hyddyllinen osa leikkauk-
sessa kayvien hoitoprosessin kokonaisuutta.

Taman tutkimuksen tulokset eivat ole yleistettavissa, koska osallistujia oli niin
pieni maara, vain 12 kappaletta. Tuloksista saa k&sityksen vanhempien tyytyvai-
syydestad Lansi-Pohjan keskussairaalan lastenosastolla, mutta ne eivét ole ver-
rattavissa muihin sairaaloihin tai osastoihin. Tutkimuksen tukena on kaytetty
useita ulkomaalaisia tutkimuksia aiheeseen liittyen. Nama toivat hyvaa vertailua
tahan tyohon, mutta tulokset poikkeavat melko paljon taméan tutkimuksen tulok-
sista. Esimerkiksi Simonsin (2015) tutkimuksessa mainitaan Yhdysvalloissa las-
ten kivunhoidon olevan vieléa kirjavaa ja ristiriitaista. Siella lapset kokevat yha tur-
haa kipua sairaaloissa ja vanhemmat ovat vastahakoisia kertomaan lapsen ki-
vusta koska hoitajat vaikuttavat lilan kiireisiltd. Naméa vaikuttavat melko jyrkilta
tuloksilta verrattuna taman tutkimuksen tuloksiin, joissa vanhemmat ovat kuiten-
kin paaasiassa tyytyvaisia kivunhoitoon. Yksikaan vastaajista ei maininnut hoita-
jien olevan liian kiireisia. Longard ym. (2016) mainitsi tutkimuksessaan, etta suu-
rin osa kymmenesta tutkimuksessa mukana olleesta vanhemmasta koki kivun-
hoidon haastavaksi kotona. Taman tutkimuksen 12:sta vanhemmasta kukaan ei

kokenut kivunhoitoa kotona haastavana, lukuun ottamatta yksittaisia haasteita,
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joita koki viisi vanhempaa. Taméan tutkimuksen myoéta voisi paatelld, ettd Suo-
messa lasten kivunhoito on hieman edella monia muita maita. (Simons 2015;
Longard ym. 2016.)

Tutkimukseen paatynyt aineisto koostui padasiassa pienista operaatioista, kuten
nielurisaleikkauksista. Kyselylomakkeissa ei suoraan kysytty minkalaisesta leik-
kauksesta oli kyse, mutta vastauksista paattelemalla mukana oli yksi leikkaus,
joka oli operaationa suurempi muita. Huomioitavaa on se, ettd taméa koski juuri
sitd yhtd vanhempaa, joka ei ollut taysin tyytyvainen kivunhoitoon osastolla.
Tasta voisi paatella, etta lasten kivunhoito kaipaa yha kehittamista, etenkin kun
kyseessa on isompi leikkaus. Yksi kehittamisen osa-alue on ladkkeettdmien me-
netelmien kaytto kivunhoidossa, mika nousi tdssakin tutkimuksessa merkittavaksi
asiaksi. Taman tutkimuksen tuloksista ei kay ilmi, kuinka monipuolisesti laakkeet-
tomia menetelmia on kaytdssa isompien operaatioiden yhteydessa. Jatkotutki-
musaiheena voisi olla selvittda, kuinka hyvin talla alueella on kaytdssa ladkkeet-
tomia kivunlievitysmenetelmia isompien leikkausten yhteydessa, ja kuinka tyyty-
vaisia vanhemmat talléin ovat lapsensa kivunhoitoon ja kipulaakityksen riittavyy-

teen.

Taman tutkimuksen tydstdminen on opettanut monipuolisesti. On saatu paljon
tietoperustaa liittyen kivunhoitoon, ohjaukseen, lasten kanssa tytskentelyyn ja
yleisesti tutkimuksen toteuttamiseen. On opittu etsimaéan tietoa ja arvioimaan sen
luotettavuutta, on pohdittu eettisyytta ja moraalia ja pydritelty lauserakenteita et-
sien tilanteeseen sopivia ilmaisuja. Lisaksi tutkimuslupamenetelmaét olivat taysin
uusi asia, joka vaati paljon asioista kyselemista ja ottamista selvaa. Kaiken kaik-
kiaan tutkimuksen tekeminen opetti paljon enemmaén ja syvemmin kuin osattiin

etukateen odottaa.
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Liite 1 1(3)

Kysely vanhemmille lapsen leikkauksen jalkeisesta kivunhoidosta ja

ohjauksesta
Vastatkaa alla oleviin kysymyksiin. Voitte jatkaa tilan loppuessa paperin toiselle puo-

lelle.

Lapsenne ik&
a 0-6 vuotta
a 7-12 vuotta
a 13 - 17 vuotta

Kivunhoito osastolla

1. Kuvailkaa lapsenne leikkauksen jélkeisen kivunhoidon toteutumista osastolla.
Voitte kertoa esimerkkeja.

o Millaisia menetelmia kéytettiin?

o Huomioitiinko kipu ajoissa?

o0 Oliko kivunhoito mielestéanne riittavaa?

2. Millaisia ajatuksia lapsenne leikkauksen jalkeinen kivunhoito osastolla teissa he-
rétti?
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Liite 1 2(3)
Kivunhoito kotona

3. Kuvailkaa lapsenne kivunhoidon toteutumista kotona. Voitte kertoa esimerkkejé.

4. Kertokaa kivunhoidon mahdollisista haasteista kotona. Voitte kertoa esimerk-
keja.

Ohjaus

5. Mité mielté olette saamastanne ohjauksesta lapsenne kivunhoitoon liittyen?

o Olisitteko kaivanneet jotain muuta, mita?

6. Koetteko, ettd saitte riittavasti tietoa kaytetyista Kipulddkkeista?

o Kerrottiinko muunlaisista kivunlievitysmenetelmista? Millaisista?
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Liite 1 3(3)

7. Oletteko kayttaneet kipuladékkeiden lisaksi muita kivunhoidon menetelmié ko-
tona? Millaisia? Voitte kertoa esimerkkeja.

8. Otettiinko teihin yhteyttd puhelimitse osastolta kotiutumisen jalkeen?
O Kylla
Q Ei

o Kuvailkaa, millaista hyotya koitte soitosta saavanne.

9. Mitd haluatte vield lis4ta aiheeseen liittyen?

Kiitos vastauksistanne!
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Liite 2

Saatekirje tutkimukseen osallistuville

Hyvat vanhemmat,

Opiskelemme sairaanhoitajiksi Lapin Ammattikorkeakoulun Kemin yksikossa.
Teemme opinnadytetyotéd lapsen leikkauksen jalkeisesta kivunhoidosta ja ohjauk-
sesta.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata vanhempien kokemuksia lasten leik-
kauksen jalkeisesta kivunhoidosta ja siihen liittyvasta ohjauksesta. Lisaksi halu-
amme tietdd kotiutumisen jalkeisen puhelinsoiton merkityksestd vanhemmille.
Tavoitteenamme on saada tietoa, jonka pohjalta voidaan kehittéaa lasten kivun-
hoitoon liittyvia kaytantdja sekd ohjausta lastenosastolla. Nain osastolla voitaisiin
vastata mahdollisimman hyvin lasten tarpeisiin seka luoda ohjauksen tehostami-
sella vanhemmille varmuutta ja turvaa jatkaa lapsensa kivunhoitoa kotona.

Opinnaytetydllemme on mydnnetty asianmukainen tutkimuslupa.

Pyytaisimme teitd vastaamaan osastolta saamaanne kyselylomakkeeseen muu-
tama péaiva kotiutumisen jalkeen. Toivoisimme, ettd perehtyisitte kysymyksiin ja
vastaisitte mahdollisimman laajasti ja totuudenmukaisesti. Postittakaa kysely
oheisessa kirjekuoressa mahdollisimman pian. Analysoimme ja raportoimme
vastaukset niin, ettei niista voi tunnistaa yksittaista vastaajaa. Opinnaytetydmme
ohjaajana toimii lehtori Reetta Saarnio Lapin Ammattikorkeakoulusta.

Paljon kiitoksia osallistumisestanne!
Terveisin
Katariina Simola & Kirta Micklin

katariina.simola@edu.lapinamk.fi / kirta.micklin@edu.lapinamk.fi
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Liite 3 1(4)

1.Millaisia kokemuksia vanhemmilla on lapsensa leikkauksen jalkeisesta
kivunhoidosta osastolla?
ALKUPERAISILMAUS PELKISTYS ALALUOKKA YLALUOKKA
(Millaisia ajatuksia lapsenne leikkauksen jalkeinen
kivunhoito osastolla teissé heratti?) “"Luottamusta. Osaava Henkilékunnan toiminta heratti luottamusta
henkil6kunta."
"Kiitokset myds osaaville hoitajille." Hoitajat olivat osaavia
1. Osaava ja empaattinen
henkilokunta
"Hyvéssa hoidossa lapsi oli." Tuntui, etté lapsi oli hyvéssa hoidossa
"Osaston henkilokunta asiallista, empaattista.” Henkilokunta oli asiallista ja empaattista
"ltsell& oli rauhallinen olo, kun lapselta kyseltiin kipua.” Kiputilanteen tiedustelulla rauhoittava vaikutus
"Koko ajan kylla muistettiin kysya lapselta, ettd onko _— . " . .
sarkyakipua.” Kiputilannetta tiedusteltiin tarpeeksi usein el

"Hoitajat kyselivat kiputilannetta saannéllisesti."

Kiputilannetta tiedusteltiin séannéllisesti

"Kyseltiin usein lapselta, onko kipuja."

Kipua tiedusteltiin lapselta

2. Saanndllinen kivun
arvioiminen

"Kipuun reagoitiin nopeasti ja lapsen ei haluttu siita
karsivan."

Reagoitiin nopeasti lapsen kivun estamiseksi

"Kipu huomioitiin ajoissa."

Kipu huomioitiin ajoissa

"Kipu huomioitiin heti."

Kipu huomioitiin valittdmasti

"Kipu huomioitiin ajoissa, ei kerennyt tulla ollenkaan."

Kipu huomioitiin ennakoivasti

3. Oikea aikanen kivun
huomioiminen

ammattitaitoisesta
kivunhoidosta

"Ehké& vahén aikaisemmin olisi voinut huomioida, etta kipu
ei olisi ehtinyt tulla niin voimakkaana."

Myo6héinen kipuun reagointi vahvisti kivun
tunnetta

"Kipuldaketta heti leikkauksen jalkeen olisi voinut antaa
tihedmmin."

Leikkauksen jalkeen kipuldaketta olisi voinut
antaa tihedmmin

4. Puutteellinen kipuun
reagointi

"Laaketta sai tarpeen mukaan..."

Laaketta sai tarvittaessa

"...my0s ylimaaraista."

Laaketta sai myos ylimaaraista

"Laaketta sai kyllé heti, jos véhankin tunsi kipua."

Laaketta sai kipuun valittdomasti

"Laaketta annettiin séannollisesti.”

La&ketta annettiin sdannollisesti

"Lapselle oli annettu laakkeet ennen kuin tuli takaisin
osastolle. Lisalaakkeelle ei ollut tarvetta."

Kipulaaketté annettiin ennakoivasti

5. Riittava kipulaakkeen
antaminen

"i.v-laakkeita"

i.v-ladkkeita

"suppoja”

suppoja

"nestemaiset kipulagkkeet"

nestemaista kipulagketta

6. Erilaiset ladkkeen
antomenetelmat

"parasetamol 500mg 1 tbl ja ibuprofeeni 200mg 1 1/2 thl" tabletteina
"Jaateloa" Jaateloa
"Mehujaatelod" Mehujaételdoa 7. Laakkeettomat

"Kylmaa mehua"

Kylmaé mehua

"Kylmapakkauksia" / "Kylmakaare" / "Kylmépussi"

Kylmépakkauksia

kivunlievitys menetelmét

Erilaisia kokemuksia
yksilollisesta
kivunlievityksesta
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2. Millaisia kokemuksia vanhemmilla on lapsensa leikkauksen jalkeisesta ohjauk-

sesta osastolla?

ALKUPERAISILMAISU

PELKISTYS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

"Reikatyynysta kerrottiin"

Ohjattiin reikatyynyn kayttéon

"Kerrottiin, ettd makoilla mahdollisimman paljon, kun
istuminen rasittaa sitd haavaa."

Ohjattiin, miten valttda haavan rasittuminen

"Liikkuminen maltillisesti"

Ohjattiin liikkumaan maltillisesti

"Kylmat juomat/systavat" /
"Kylma mehu ja jaatelo"

Ohjattiin lievitamaan kipua kylmilla
juomilla/ruuilla

"Kylmépussi leikkaus alueen paalle." /
"Kylméapussi kipeén jalan paalle."

Ohjattiin kayttamaan kylmapakkauksia

1. Yksilollinen ohjaus kivun
lievittamiseksi

"Selkea ja hyva."

Ohjaus oli selkeé ja hyva

"Oli hyva ohjeistus."

Oli hyva ohjaus

"Hyvin ohjeistettiin, vaikka sinallaén ei mitdéan uutta ollut,
vain tavallisia sarkylagkkeita."

Ohijattiin hyvin, vaikka asiat jo tuttuja

"Hyva ja tarkka ohjaus."

Ohjaus oli hyva ja tarkka

"Hyva ja riittava."

Ohjaus oli hyva ja riittava

"lhan riittavat"

Riittava ohjaus

2. Riittavé ja selkea ohjaus

Yksilollisté ja selkeaa
ohjausta

"Kirurgi ohjeisti lapsen niin hyvin, ettd on osannut huolehtia
laékityksesta myos itse."

Lapsi ohjeistettiin hyvin huolehtimaan
lagkityksesta myos itse

"Hyva ohjaus, milloin antaa ja mita ladketta voi antaa
yhdessa toisen kanssa."

Hyvin ohjattiin laédkehoidon toteutuksessa

3. Laakehoidon toteutuksen
ohjaus

(Koetteko, ettd saitte riittavasti tietoa kaytetyista
kipuldakkeista?) "Kylla ja itsella myos laaja tietamys."

Annettiin riittavasti tietoa kaytetyista
kipulaakkeista

"Hoitajat ei itse kertoneet annetuista ladkkeista. Sain
tiedon kysymalla, mita on annettu.”

Tietoa annetuista ladkkeista sai vasta kysymalla

4. Tehokkaampaa
tiedonantoa laakkeista

Tiedonanto laékehoidon eri
vaiheissa

"Ohjeita tulee niin paljon koko paivén aikana, ettei kaikkea
muista tarkalleen enad illalla, kun paiva oltu sairaalassa."

Kaikkia ohjeita ei muista tarkalleen

"On huolissaan omasta lapsesta, niin hoito-ohjeistus
saattaa jaada epaselvaksi."

Hoito-ohjeistus voi jadda epaselvéksi, kun on
huoli lapsesta

"Tietoa tulee niin paljon, etta vaikea sisaistaa kaikkea
kerralla."

Kaikkea tulevaa tietoa ei pysty sisaistamaan
kerralla

5. Haasteet uuden tiedon
sisdistdmisessa

"My0s osaston puhelinnumero tukena. Ei ole tarvinnut
soittaa, mutta se on hyva taustatuki.”

Osaston puhelinnumero on hyva taustatuki

"Kaikki eivat valttamatta kehtaa soittaa osastolle ja
"tunnustaa” tietdmattomyyttaan, varsinkin kun homma on
selostettu paivalla."

Jo kertaalleen kéytyjen asioiden uudelleen
kysyminen voi olla vaikeaa

"Lopuksi viela kehotettiin soittamaan suoraan osastolle,
jos jotakin kysyttavaa tulee mieleen.”

Kehotettiin soittamaan tarvittaessa osastolle

"Osastolle voi aina ottaa yhteytta."

Osastolle voi aina ottaa yhteytta

6. Mahdollisuus ottaa

yhteytta

"Kirjalliset ohjeet pitdisi saada mukaan kaikesta hoidosta,
ei pelkastaan kivunhoidosta."

Kirjalliset ohjeet olisi pitdnyt saada kaikesta
mukaan

"Laakemaara olisi voitu ohjeistaa viela lapulla.”

Olisi voitu antaa kirjalliset ohjeet lddkemé&arista

"Riittava ohjaus niin suullisesti kuin kirjallisestikin."

Ohjattiin riittavasti seka suullisesti etta
kirjallisesti

7. Kirjallisen ohjauksen
tehostaminen

Monipuolisempi
ohjausmenetelmien kayttd
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3. Miten vanhemmat kokevat lapsensa kivunhoidon jatkuvuuden kotona?

ALKUPERAISILMAISU

PELKISTYS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

"Séarkylagkkeiden saanndllinen otto pitaa kivun loitolla.”

Saanndliinen laakkeenotto estaa kivun

"Kipulaékitys on annettu/otettu sdannéllisesti. Esimerkiksi
tanéan lapsi muisti ladkkeen itsendisesti.”

Saannéllinen kipulaakkeen otto helpottaa lasta
muistamaan laékkeenoton itsendisesti

Lapsi ennakoi itse n 20-30 min ennen ladkeaikaa ja
osoitti ladkekaappia.”

Lapsi oppi itse ennakoimaan laédkkeenoton

"S&annéllinen ja riittava laakitys auttoi toipumista.”

Saanndliinen ja riittava laakitys edisti toipumista

"Kipulaékitys on annettu saannoliisesti."

Kipulaédketta annettu saannollisesti

"Saannollinen kipulaakitys toiminut"

Séaanndllinen kipulaékitys toiminut

1. Laakityksen saannollisyys
edistaa toipumista

"Potilas ollut todella rauhallinen”

Potilas ollut rauhallinen

"Toipuminen mennyt hyvin"

Toipuminen mennyt hyvin

"Haasteita ei ole ollut"

Haasteita ei ole ollut

"Ei haasteita"

Ei haasteita

"Ei ole ollut haasteita siind"

Ei haasteita kotona kivunhoidossa

2. Haasteeton kivunhoito

"2 paivaa laakittiin ohjeistuksen mukaan eli melko
tehokkaasti"

Ohjeistuksen mukaan l&akitty tehokkaasti

"Saatiin ohjeet sarkylaakkeen antoon kotona"

Sai ohjeet sarkylaakkeen antoon

3. Laakehoidon jatkaminen
ohjeistuksen mukaan

"Laakittiin ohjeistuksen mukaan eli melko tehokkaasti
esim. puolisen tuntia ennen vessakaynteja kivun
turruttamiseksi”

Laaketté annettu ennen pakollisia toimintoja
kivun lievittdmiseksi

"Sitten lapsi totesi itse, etté esim. liikkuminen ei enaé satu

Kipulaéketta vahennettiin lapsen

4. Laakitys lapsen tarpeiden

Toimiva kivunhoito

ja voi yrittaa olla ilman lagkkeita.Sen mukaan mentiin." kiputuntemusten mukaan mukaisesti
"Annettiin yoté vasten, mutta koska kipuja ei ollut, ei Kipulaékettéa annettu kerran, ei tarvetta
annettu enempaa sarkylaaketta." enempaan
"Valila laédkkeenanto haastavaa lapsen kieltaydyttya Laakkeenanto haastavaa lapsen kieltaytyessa
lagkkeesta." laakkeesta
5. Haasteet
"Alussa tuntui, ettei oma lagkitys riita." Aluksi oma la&kitys riittdmaton laédkkeenannossa ja
riittivyydessa
"YOn jalkeen aamuisin lapsi oli selvasti kivulias parin ekan| Ensimmaisina aamuina leikkauksen jalkeen
paivan jalkeen leikkauksesta." lapsi oli kivulias
"Sahkoista reseptia piti odottaa turhan kauan.” Reseptia piti odottaa kauan Haast.elta S|§altava
kivunhoito
6. Ongelmat

"Burana 40 mg nestemainen, jota maarattiin kivunhoitoon,
on reseptiladke. Reseptia ei hoksattu kirjoittaa meille."

Maarattiin kivunhoitoon reseptilagke, mutta ei
kirjoitettu reseptia

reseptiladkkeiden kanssa

"Ei halua lapsen karsivan, mutta tietda, etté lapsi on
pakotettava pissaamaan”

Haasteena lapsen kivun pelko pakollisten
toimintojen yhteydessa

"Kun lapsi pelkaa jo etukateen tulevaa kipua, koska
pissaaminen oli osastolla ollut tuskallista, niin
vanhempana olo on aika avuton."

Vanhemman avuttomuuden tunne lapsen
tuntiessa kipua

7. Emotionaaliset haasteet
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4. Millainen merkitys vanhemmille on kotiutumisen jalkeisella puhelinsoitolla

osastolta?

ALKUPERAISILMAISU

PELKISTYS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

"Sain tukea"

Sain tukea

"Turvallisuuden tunne, kun hoitaja soitti"

Soitto toi turvallisuuden tunteen

"Taustatuki uudessa tilanteessa"

Taustatuki uudessa tilanteessa

1. Tuen saaminen

"Oli mukava, etté kyseltiin toipumisesta ja kivun hoidosta,
laékkeista ym."

Oli mukava, etté kyseltiin kotihoidon sujumisesta

"Kiva, etta kyseltiin kuulumisia ja sitd, miten toipuminen on
lahtenyt kayntiin."

Kiva, ettd kyseltiin kuulumisia ja toipumisen
edistymista

"Tarkeinta se, etta tuli tunne, etta valitetaan leikkauksen
jalkeenkin."

Tarkeinta tunne valittamisesta leikkauksen
jalkeenkin

"Huolenpidon ja valittamisen tunne”

Huolenpidon ja valitamisen tunne

"Tosi hyva, kun soitetaan.”

Hyv4, kun soitetaan

"Tuli hyva olo, kun viela jalkikateen soitettiin ja kyseltiin
vointia."

Tuli hyvé olo voinnin kyselysta viel&a
jalkikateenkin

"Oli ihan mukava, kun soitettiin”

Mukava, kun soitettiin

2. Tunne huolenpidon ja
valittdmisen jatkumisesta

Vélittdminen ja tuen
saaminen

"Sain myos ohjeita haavanhoitoon”

Sain myos ohjeita haavanhoitoon

"Varmistusta laékityksen riittdvyydesta"

Varmistusta laakityksen riittavyydestéa

"Kysyttiin potilaan vointia ja kipulaakityksen riittavyytta."

Kysyttiin vointia ja kipuladkkeen riittavyytta

"Lopuksi viela kehotettiin soittamaan osastolle suoraan,
jos jotain kysyttavaa tulee mieleen."

Kehotettiin soittamaan osastolle, jos tulee
kysyttavaa

"Pystyy kysyméan asioista, joita on tullut mieleen."

Soiton yhteydessa pystyi kysymaéan kesken
jAéneista asioista

3. Ohjeiden saaminen

"Jos olisi ollut kysyttavaa, olisi kysymyksia voinut esittaa."

Jos olisi kysyttavaa, voisi kysya

"Jos olisi ollut jotain huolenaiheita, olisi ollut helppo
sanoa."

Jos olisi huolia, olisi helppo sanoa

"Varmasti olisi ollut hy6tya, jos olisi ollut jotain kysyttavaa."

Olisi ollut hydtya, jos olisi ollut kysyttavaa

4. Matalampi kynnys kysya

sijasta.”

"Soittivat vasta seuraavalla viikolla luvatun kahden paivan

Soitto tuli sovittua myShemmin

"Varsinaista hyotya ei ollut, kun meillé& ei ollut ongelmia

Varsinaisesti ei ollut hyotyd, kun ei ollut
ongelmia

kivunhoidon kanssa."

5. Véhainen hyoty

Ohjauksen saaminen
tarvittaessa
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LAPIN AMK '

Lapland University of Applied Sciences

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Témé sopimus soveltuu kéytettdvaksi ainoastaan sellaisten opinnaytetdiden yhteydessé,

joita ei toteuteta ammattikorkeakoulun ulkopuolisen rahoituksen hankkeessa.

Toimeksiantaja

Nimi (esim. yritys)

Lansi-Pohjan keskussairaala, Lastentautien vuodeosasto, 1B
Yhteystiedot (yhteyshenkild, puhelin, séhkdposti)

Ulla Knuutinen, ulla.knuutinen@Ipshp.fi

Tyén aihe
Lapsen postoperatiivinen kivunhoito

Tekija Nimi Opiskelijanumero
Kirta Micklin / Katariina Simola A15001 06/ A1501884
Katuosoite B
Kulleronkatu 7 A 11 / Mansikkatie 24 95430 /94830 | Tornio / Kemi
Puhelin Sahkopostioscite
0407333094 / 0405359614 kirta.micklin@edu.lapinamk.fi /

katariina simola@edu.lapinamk.fi |
Suoritettava tutkinto Ryhmatunnus
Sairaanhoitaja (AMK) K72H15S8

Lapin AMK Yhteyshenkildn nimi (chjaaja) Tehtavanimike
Reetta Saamio lehtori
Toimipaikka ja osoite
Sosiaali-, terveys- ja likunta-ala, Meripuistokatu 26, 94100 Kemi
Puhelin Sahkdpostiosoite
0405846781 reetta.saamio@lapinamk.fi
Toimeksiantosopimuksen ehdot

Ohjaus Ohjaava opettaja valvoo tyéta ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tyén edellytidmid ohjeita ja neuvoja.
Ammall\koﬁ(eakoulu ja opetlaja eivat ole konsulttivastuussa tyosta.

Dokur Ammattik dytetydt ovat julkisia. Tyosta laaditaan ammattikorkeakoulun opinnayteohjeen
mukainen klr]allmen esnlys josta toimitetaan yksi kansitettu kappale ammattikorkeakoulun kirjastoon !al
julkaistaan séhkdisessa muodossa Thi okirj Tyb arkistoi oppilaitoksella seké
tulostettuna etta sahkoisessa muodossa.

Oikeud Opinnaytetyon tekijénoil kuuluvat tekijélle. Toir ja saa rinnakkaisen kayttooikeuden
opinnéytetyon tuloksiin opinnéytetyén Ammattikorkeakoululla on jatkuvasti voimassa oleva oikeus
kéiyttéd tuloksia omassa opetus- ja TKI-toiminnassaan. Sopijapuolilla on mahdollisuus sopia muista
opinndytetydn tuloksia koskevista oikeuksista kuitenkin niin, ettd timan sopimuskohdan nojalla
ammattikorkeakoulun saamat oikeuden sailyvat voimassa.

Keksinnot Jos tekijé on osallisena keksintoon, joka patentoidaan, mainitaan hanet yhtena keksijdistd. Mahdollisesta
keksintkorvauksesta sovitaan erikseen noudattaen ammattikorkeakoulun tai toi iantajan keksintdohjeen
linjauksia. Opinnaytetyon tai sen osan julkaiseminen tai hyddyntdminen ei saa vaarantaa sen tai sen osan
suojaamista patentilla tai hyGdyllisyysmallilla.

Vastuut Opinnaytetyon tulos toimif 1 sellaisena kuin se on. Tekijd tai ammattikorkeakoulu eivit anna tulokselle
takuu!a eivatka vastaa sen soveltuvuudesta toimeksiantajan tarpeisiin. Sopijapuolet ovat vastuussa toisilleen

aihet ista valittdmistd vahmgo\sm Vastuun syntyminen edellyttda tahallaan tai
torkedlla huoli jella aiheutettua sopi

Lisdksi sovitaan

Salassapito Ohjaavilla opettajilla ja opinnéytetydn tekijdillé on sal pitovelvollisuus tyén aikana esille tulleisiin
luottamuksellisiin asioihin. Toimeksiantajan tulee tarkistaa, etté julkaistava opmnéytatyo ei siséllé salassa
pidettavaa aineistoa. Tarvittaessa kaytetaan toi iantajan erillistd itosopimusta.

Tatd sopimusta on laadittu kolme (3) samansisalto a kappaleﬂa yksl (1) kullekin sopimuksen osapuolelle.

Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyvél a p y ja se astuu
allekirjoitushetkella.

Paikka ja paivimaéaré Allekirjoitus
Toimeksiantaja /&-«u— <O, ,,?0/? M M,ﬁ
il Eenv Jo.10.2013 | S Mo-/‘w/ﬁyff jdﬁ/{
Lapin AMK ¥QM«,‘ 2 {( i 9‘0{\,\_ Sz ; 3 v
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