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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa lasten kivunhoidon kehittamiseen
tarkoitettu havainnointiiomake, jonka avulla saadaan arvokasta tietoa sairaanhoita-
jan tyoskentelysta lasten kivunhoidossa. Opinnaytetydmme on osa TuLE- eli Tule-
vaisuus lasten erikoissairaanhoidossa- hanketta. Hanke on toteutettu yhteistytssa
Metropolia ammattikorkeakoulun ja HYKS:n naisten- ja lastentautien tulosyksikén
kanssa. Hankkeen tavoitteena on vastata lasten hoitoty6n kasvaviin haasteisiin.
Tyobmme toteutetaan kehittdmismenetelmaa kayttaen. Kaytannossa pilotoimme
tyota kolmella eri lastenklinikan osastolla. Tyéssdmme olemme hyddyntaneet run-
saasti lasten sairaanhoitoa koskevaa kirjallisuutta seka niin kotimaisia kuin kan-
sainvalisia tutkimuksia.

Pitkakestoinen kipu vaikuttaa huomattavasti elaménlaatuun niin lapsilla kuin aikui-
silla. Kivun vaikutus voi ilmentya monialaisesti rajoittaen normaalia elamaa ja lap-
sen kehitystd. Lasten ja nuorten ongelmat ovat yhd monimuotoisempia, hoidon ke-
hittyminen asettaa vaatimuksia toiminnalle ja toiminnan on oltava edelleen asiakas-
lahtbisempaa.

Lomake toimii k&ytanndssa hyvin ja asiasisaltdo on riittdva. Kysymysten asettelu
seka soveltuvuus eri-ikaisten lasten kivunhoitoon vaativat kuitenkin edelleen paljon

kehittamista.
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The purpose of this thesis is to create an observation form to get valuable infor-
mation from nurses’ work within children’s pain. Our thesis is carrying out by de-
veloping. These sections of health care have been determined to be insufficient
from the basis for our thesis. Our thesis is a part of the Future in Children’s Special
Healthcare- project (TULE). The project is done in co-operation with Metropolia
University of applied sciences and Helsinki Hospital’'s (HYKS) women- and chil-
dren’s unit.

The aim of the project is to answer to the increasing challenges in children’s nurs-
ing. Practically we are going to test our observation form in three wards of HYKS
children clinics. We have conducted plentiful research on literature based on
healthcare of children as well as domestic and international studies.

Chronic pain has an immense effect on the quality of life of adults and children.
The effect of the pain may appear in many different ways by limiting everyday life
and physical developing of children. Problems related to children and youth are
more diverse than before as the development of treatment methods set demands
to procedures, which need to be more customer-oriented.

The observation form is operating well and the subject content is sufficient. The
layout of the observing questions and suitability for different aged children still need

lots of developing.
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1 Johdanto

Opinnaytetydéryhmassamme vallitsi jo ennen aloittamistilaisuutta yksimielisyys siita, etta
tulemme kohdistamaan opinndytetydmme teeman lasten hoitotyéhdn. Toimimme osa-
na TuLE- hanketta, jonka tarkoituksena on vastata lisaantyneisiin palveluntarpeisiin
lasten erikoissairaanhoidossa. Lasten ja nuorten ongelmat ovat yhd monimuotoisem-
pia, hoidon kehittyminen asettaa vaatimuksia toiminnalle ja toiminnan on oltava edel-
leen asiakaslahtbisempad. Hankkeen tavoitteet kaytdnndssa ovat lasten- ja nuorten
hoitotyon kehittdminen, verkostomainen ja voimavarakeskeinen tyoskentely, saumat-
tomat hoitopolut seka yhtenaiset hoitokéaytannot seka aikaisempaa enemman perhe- ja
lapsilahtoisyytta huomioiva hoitoty6. Kaikki kehitys tulee tapahtua nayttéon perustuen.
(Salmela 2014.)

Kivunkokemus on epamiellyttava tapahtuma, joten se ilmenee usein myés psyykkisesti.
Kun lapsi kuvaa kipuaan, on hénet otettava vakavasti. Ihminen oppii kivun kuvaamisen
vanhoihin kokemuksiinsa pohjaten. Lapsi ei kehitystasonsa takia osaa viela kuvata
kipuaan samalla tavalla kuin aikuinen. Valitettavasti etenkin pienten lasten kipuldéke-
hoitoa on tutkittu niukasti. Kivunhoidossa on darimmaisen tarkeaa muistaa myos laak-
keettbméat kivunhoitomuodot, kuten rentoutuminen ja mielikuvat. Nama menetelmat

ovatkin osoittautuneet erityisen tehokkaiksi (Meretoja 2005, 3961.)

Opinnaytetydmme aihe on Lasten kivun hoitotydn havainnointilomakkeen suunnittelu.
Lomake kattaa kaikenikaisten lasten kivunhoidon. Teemme yhteisty6td HYKS:n Nais-
ten- ja lastentautien tulosyksikdn kanssa. Tavoitteenamme on kehittaa lasten kivun
hoitoty6ta yha eteenpéain lomakkeelta saadun tiedon perusteella. Lomakkeelle tulevien
kysymysten apuna kaytamme niin kotimaisia kuin ulkomaisia tieteellisia tutkimuksia,
kirjallisuutta seka yhteistydosastoltamme saatua arvokasta tietoa. Kirjallisuuskatsauk-
sen pohjalta syntyy kehittdmistyd TuLE- hankkeen arvoja ja tavoitteita noudattaen.
(Salmela 2014.)

2 Lasten kipu



Kansainvéalinen kivuntutkimusyhdistys (International association for the Study of Pain,
IASP) on maaritellyt kivun epamiellyttavaksi sensoriseksi tai emotionaaliseksi koke-
mukseksi, johon liittyy mahdollinen tai selva kudosvaurio, tai jota kuvataan samalla
tavoin. Perinteinen kivun luokittelu pohjautuu anatomiaan. Kipu voidaan luokitella pai-
kallisesti, esimerkiksi jalka- tai paékipuna. Jaottelu voidaan tehd&d myos elinjarjestel-
mien mukaan, kuten ruoansulatuskanavakipu tai vaskulaarinen kipu. Lisaksi usein kay-
tetdan aiheuttajaan pohjautuvaa luokittelua, kuten sybpa- tai synnytyskipu. (Kalso,
Haanpaa & Vainio 2009, 150.) Kipu on arkielaman peruskokemus, jolta tuskin kukaan
elaméansa aikana valttyy. Sitd voidaan kuvata ruumiilliseksi karsimykseksi. Kivun diag-
nostiikka ja hoito toteutetaan laéketieteellisen tiedon rajoissa. (Kalso, Haanpaa & Vai-
nio 2009, 12.)

Kivun kokemus on elimistélle aina epamiellyttéava tapahtuma. lhminen oppii kuvaa-
maan kipua aiempien kokemustensa perusteella. Siksi pieni lapsi ei viela kykene ilmai-
seman kipuaan samalla tavalla kuin aikuinen. Lapsen viestia kivusta ei tule koskaan
aliarvioida, vaikka sitd voi olla vaikea tulkita. Pienenkin lapsen kipu voi olla aikuisen
kipua voimakkaampaa, ja silla saattaa olla pidempikestoiset haittavaikutukset kuin ai-
kuisella. On tutkittu, etté pikkulasten voimakas kipukokemus on yhteydessa mm. oppi-
mishairidihin mydhemmalla ialla. Alle kolmevuotiaan lapsen hermosto kehittyy jatku-
vasti, ja kipujen kokeminen voi haitata aivojen normaalia kypsymista. (Meretoja 2005,
3961.)

On olemassa harhakasityksia lasten kivuista. Luullaan etteivét lapset tunne kipua, kos-
ka heiddn hermostonsa ei ole kehittynyt tarpeeksi. Todellisuudessa lapset tuntevat
kipua. Kipu nakyy lapsissa kayttadytymismuutoksina, kuten itkuna ja ilmeilyna. Kivun-
sietokyky nousee ian myoéta. Luullaan my@s, etta lapset eivat tunne yhta paljon kipua
kuin aikuiset. Oikeasti lapset tuntevat kipua samalla tavalla kuin aikuiset, esimerkiksi
jos lapsi tai aikuinen murtaa jalkansa, kipu on sama. Aikuiset hallitsevat kipua parem-
min, koska he pystyvat pyytamaan lisda kivunlievitysta toisin kuin lapset. Aktiiviset ja
nukkuvat lapset voivat tuntea kipua, vaikka toisin luullaan. Lapsen lisaantynyt aktiivi-
suus on usein merkki kivusta. Kipu voi myos aiheuttaa vasymysta. Aktiivisuutta ja leik-
kimista lisdamalla lapsi yrittdd kestdé kipua. Lapset eivat aina kerro totuutta kokemas-
taan kivusta. Lapsi voi valehdella kivustaan monesta eri syysta. Syita valehtelemiselle
ovat esimerkiksi se, ettd kysyja on vieras henkild, lapsi luulee, ettd hanen pitéda olla
reipas tai lapsi on pelokas. Jotkut lapset voivat kokea kivun rangaistuksena ja karsivat

kivusta hiljaisuudessa, koska heidan mielestaédn he ansaitsevat sen. Lapset osaavat



kuvailla ja paikantaa kipua vaikka toisin luullaan. Tutkimusten mukaan lapset osaavat
nayttdd mihin heitd koskee tietamattddn kehon osia. Hoitajien tulisi kayttda asianmu-
kaisia kivun arvioinnissa kaytettavia apuvalineitd, jotta lapset pystyisivat kuvailemaan ja
paikantamaan kipua. Hoitajat odottavat vanhempien tietdvan kaiken lapsensa kivusta,
vaikka eivat todellisuudessa aina tieda, ja taméan takia on tarkeaa kysya lapselta tamén
kiputuntemuksista (Twycross ym. 1998, 4—11.)

2.1 Kivun fysiologia

Kudosvaurion aiheuttaman tuntemuksen ja subjektiivisen kipukokemuksen vélille mah-
tuu runsas sarja monimutkaisia séhkdisia ja kemiallisia tapahtumia. Ne voidaan jaotella
neljaan eri vaiheeseen; transduktio, transmissio, modulaatio ja perseptio. Transdukti-
ossa nosiseptori aktivoituu, kun kudokseen kohdistuu arsyke. Arsyke voi olla mekaani-
nen, kemiallinen tai lampéenerginen, aiheuttaen aktiopotentiaalin. Transmissiossa ki-
puviesti siirtyy hermosoluja pitkin niihin keskushermoston osiin, joiden aktivoituminen
johtaa kivun aistimiseen. Selkaytimen valittajaneuronit aktivoituvat ja kuljettavat kipu-
viestia selkaytimesta aivorungolle sekd edelleen talamuksen kautta aivokuorelle. Mo-
dulaatiolla tarkoitetaan kivun muuntelua hermostossa. Viimeinen vaihe, perseptio, tar-
koittaa kipuneuronien aktivoitumisen aiheuttamaa subjektiivista tunnetta. (Kalso —
Haanpaa — Vainio 2009: 76). Nosiseptiivinen- eli kudosvauriokipu syntyy nosiseptorien
reagoidessa arsykkeeseen. Talloin voidaan katsoa kipua aistivan jarjestelmén olevan
terve. Esimerkkeja nosiseptiivisesté kivusta ovat tulehdukset, tuumorit ja iskemia. Vis-
keraalisella kivulla tarkoitetaan sisdelinkipua. Hermovaurio- eli neuropaattinen kipu
johtuu viasta kipua valittavissa hermojarjestelmissa. ldiopaattisessa kivussa ei yksiselit-
teisesti voida todeta kipua aiheuttavaa hermo- tai kudosvauriota. (Kalso, Haanpaa &
Vainio 2009, 155-157.)

Kudosvauriota seuraava kipu saattaa pitkittya, jolloin kudos herkistyy arsykkeille. Tama
voi johtua esimerkiksi jatkuvasta kudosvauriosta, kuten infektion eteneminen. Nosisep-
torit herkistyvat inflammaation aiheuttamista valittajaaineista. Pitkaan kestava kipusti-
mulaatio voi lopulta johtaa keskushermoston tai perifeeristen nosiseptoreiden pysyviin
muutoksiin. Vain hieman kipukynnyksen ylittavat tekijat aiheuttavat kudosvaurion
merkkeina esimerkiksi vasodilataatiota ja turvotusta. Vaurioituneessa kudoksessa ar-
sykkeet, jotka terveessa kudoksessa eivat aiheuta kudosvauriota, aistitaan kivuliaina ja

normaalia voimakkaampina. (Kalso, Haanp&é & Vainio 2009, 80.)



2.2 Krooninen kipu

Krooninen ja akuutti Kipu erotetaan toisistaan kivun kestoon perustuen. Krooniseksi
maaritellaan Kipu, joka kestda kauemmin kuin odotettu kudoksen paranemisaika. Pitkit-
tyminen kuormittaa potilasta psykososiaalisesti. Uhkaavasta kudostuhosta varoittava
signaali siirtyy kudoksesta selkaytimelle ja sielta edelleen aivoihin. Matkalla tama sig-
naali aktivoi sekad kipuviestia vahvistavia jarjestelmia (eksitaatio) etta sita vaimentavia
jarjestelmia (inhibitio). Naiden jarjestelmien tasapaino ratkaisee, kuinka voimakas on
lopullinen Kkipuaistimus. Kroonistumista voi edesauttaa joko vahvistavien jarjestelmien
voimistuminen tai jarrujarjestelmien heikentyminen. (Kalso, Haanpaa & Vainio 2009,
104-107.)

Pitkékestoinen kipu vaikuttaa huomattavasti elamanlaatuun niin lapsilla kuin aikuisilla.
Kivun vaikutus voi ilmentyé niin fyysisesti, psyykkisesti kuin sosiaalisestikin, rajoittaen
nain elamaa monialaisesti. Muun muassa vuorovaikutussuhteet, sosiaalinen elama,
likkuminen, nukkuminen ja yleinen jaksaminen voivat karsia pahasti. Pitkadkestoista
kipua voidaankin tutkimusten mukaan verrata kroonisiin sairauksiin. Kivun kulku voi olla
aaltoilevaa ja hoito- ja kuntoutusjaksot vaativat pitkajanteisyytta. Talldin lapsi tarvitsee
aikuisten tukea ja kannustusta arjessa ja sen rutiineissa. Tassa haluammekin korostaa
sairaanhoitajan roolin ja ammattitaidon tarkeytta seka perheen ottamista mukaan hoi-
toon niin sairaalassa kuin sen ulkopuolella. Uskomme, etta oikeanlaisella moniammatil-
lisella hoidolla voidaan taata lapsen normaali kehitys ja elaménlaadun korkea taso.
(Laaksonen, Aromaa & Salanteréa 2009, 38 — 39.)

Psykologi Amanda Williamsin mukaan kivun ilmaisulla on tarkoitus; herattaa kanssaih-
misten halu auttaa. Kipukayttaytymista tulee kasitelld kokonaisuutena, erityisesti kun
kyse on lapsista, joiden viestinta ei ole vield aikuisen tasolla. Kokonaisuuteen voidaan
katsoa kuuluvaksi dantely, kasvojen ilmeet, asento ja liikkeet sekd sanallinen ilmaisu.
Lapsien kivunhoito on aikoinaan ollut huonoa. On uskottu, etté lapset eivat voi tuntea
kipua samoin kuin aikuiset. Pikkulapsilla ei ole viela taitoa puhua, jolloin vauvojen ky-
kya tuntea kipua on kyseenalaistettu. Kivun ilmaisu on lapsilla rajoittuneempaa kuin
aikuisilla. Lapsi saattaa ilmaista kipunsa, nalkansa ja esimerkiksi vasymyksensa samal-
la tavoin; itkemdlla. Lansimainen laéketiede pyrkii aina taydelliseen kivun poistami-
seen. Moderni ihminen osaakin vaatia hoidossaan taydellista kivuttomuutta. (Laakso-
nen, Aromaa & Salantera 2009, 21—30.)



Ljusegren ym. (2012) tutkimuksessa kavi ilmi, etta sairaanhoitajat olivat valmiita hoita-
maan lapsia, joilla oli diagnoosi ja karsivat fyysisesté kivusta. Eli ennalta arvattavissa
tilanteissa sairaanhoitajat luottivat omiin kykyihinsé hoitaa potilasta. Kun taas odotta-
mattomissa tilanteissa, joissa diagnoosia ei ollut, sairaanhoitajat kokivat pelkoa ja voi-
mattomuutta sek& riittamattomyyttd potilasta hoitaessa. (Ljusegren ym. 2012, 464—
470.)

3 Kivun arviointi

Lasten kivun arviointi aiheuttaa suuria haasteita hoitohenkilokunnalle. Ensimmainen
vaihe lasten kivunhoitoa toteuttaessa on tietdd, kuinka kovasti lapsi tuntee kipua. Lap-
sen kipua tulee arvioida sdanndllisesti, jotta kipua voitaisiin hallita. Kivun arvioinnin
tulee olla yksildllista ja asianmukaista lapselle seka hénen perheelleen. Jokainen lapsi
tuntee kivun yksilollisesti seka reagoi ja selviaa kivusta omalla tavallaan. (Twycross,
Moriarty & Betts 1998, 56.) Eri-ikéiset lapset kokevat kivun eri tavalla. Imevaisikaiset
kokevat kivun kokonaisvaltaisesti, joka ilmenee kayttaytymisen ja fysiologisina muutok-
sina seka aantelyna. Yleensa he tuntevat myoés kipua enemman kuin aikuiset, koska he
eivat osaa pelata tulevaa eika ennakoida kivun paattymistd. Leikki-ikainen ilmaisee
kivun ilmein, elein, kayttaytymisen muutoksina, kieltamisend, sulkeutuneisuutena tai
aggressiivisuutena. He voivat myos taantua alemmalle kehityksen tasolle. Nuori kyke-
nee paikallistamaan kivun oikeaan paikkaan. Nuorten kivunsietokyky on tassa iassa jo

parempi. (Piiparinen & Rauhala 2009, 157.)

Lasten kipuun vaikuttaa kivun aste, kulttuuri, sukupuoli, persoonallisuus, perhe, yhteis-
kunta, uskonto sekd aiemmat kipukokemukset. (Twycross, Moriarty & Betts 1998, 57.)
Kulttuuri vaikuttaa kivun arviointiin monin tavoin. Maahanmuuttajat ovat todella perhe-
keskeisid, esimerkiksi jos joku perheenjasen sairastuu, on yleensd hoidettava koko
perhettd. Kipukynnys on sama kulttuurista riippumatta, mutta kipukayttaytyminen ja
siihen suhtautuminen on kulttuurisidonnaista, joka opitaan jo varhain. (Piiparinen &
Rauhala 2009, 157.) Kipukayttaytymiseen vaikuttaa myds persoonallisuus. Ulospéain
suuntautuneilla persoonilla on korkeampi kivunsietokyky kuin sisdé&npéin suuntautu-
neella. Toisaalta sisdénpain suuntautuneet valittavat kivusta vahemman. Perheella ja
yhteiskunnalla on my6s merkitysta. Perheilla on omat uskonsa, tapansa ja perinteensa.
Liséksi yhteiskunnalla on odotuksia asianmukaisesta kipukayttaytymisesta. Perheenja-

sen, jolla on ollut samankaltaisia kipukokemuksia kuin lapsellaan voi vaikuttaa siihen,



kuinka hyvin lapsi selviytyy kivusta. Eri uskonnoissa koetaan kipu erilailla, esimerkiksi
juutalaiset hakevat apua, empatiaa ja muiden mielipiteita kipuun. Jotkut kristityt nake-
vat kivun olevan rangaistus synneista, toiset kristityt puolestaan uskovat, etta jumala
sallii kivun, mutta mahdollistaa kivusta selviytymisen. Lasten aiemmat kipukokemukset
vaikuttavat siihen, miten he reagoivat myohemmin kipua aiheuttavissa tilanteissa. Myds
hoitajien oma kulttuuri vaikuttaa hanen kasitykseen lasten kivusta. (Twycross, Moriarty
& Betts 1998, 56 —59.)

QUESTT- mallin avulla voidaan arvioida kipua. Malli sisaltdd kuusi ohjetta, joita tulee
huomioida lapsen kipua arvioitaessa. Ensin kysytddn lapselta kiputuntemuksista
(Question the child). Lapsen osallistaminen omaan kipuhoitoonsa lisda lapsen itsetun-
toa, joka puolestaan vahentaa hanen kipuaistimustaan. Taméan jalkeen kaytetdan lap-
sen ikdan sopivaa kipumittaria (Use pain rating scales). Jos mahdollista, lapsi voi itse
valita mieleisensa kipumittarin. Lapselle tulee kertoa, miten kipumittaria kaytetaan. Ki-
pumittarin lisaksi tulee arvioida muutoksia lapsen kayttaytymisessa (Evaluate beha-
viour and physiological changes). Tama tarkoittaa lapsen vitaalielintoimintojen sek&
elekielen tarkkailua. Vanhempien osallistuminen tulee turvata (Secure parents” invol-
vement). Tulee kuitenkin selvittda, kuinka paljon vanhemmat haluavat osallistua lap-
sensa kivunarviointiin. Tarkeda on huomioida kivun aiheuttaja (Take the cause of pain
into account). Akuutti kipu tulee arvioida nopeasti ja tehokkaasti, kun taas kroonisen
kivun arviointiin kaytetaan enemman aikaa. Lopuksi valitaan kipua vastaava laake tai
ladkkeetdn hoito ja arvioidaan annetun kivunlievityksen vaikuttavuus (Take action and
evaluate results) (Twycross, Moriarty & Betts 1998, 60—61.) Kivuliaan lapsen kayttay-
tymisessa yleisesti esiintyvia oireita ovat muun muassa artyneisyys, epatavallinen ryhti,
huutaminen, haluttomuus liikkua, aggressiivisuus, lisaantynyt takertuminen, epatavalli-
nen hiljaisuus, ruokahaluttomuus, levottomuus seka itkuisuus (Twycross, Moriarty &
Betts 1998, 63.)

3.1 Keskosen kivunarviointi ja -hoito

Keskosten kivunarviointi on haasteellista, koska he eivat pysty kertomaan kivusta sa-
nallisesti, vain elein. Hoitajan ja potilaan vuorovaikutus on sanatonta. Anne Korhosen
(2014) artikkelin mukaan tutkimukset osoittavat, ettéd lasten kivunarviointi ja -hoito on
edelleen riittamaténta ja kipumittareiden kayttd vahaista. Artikkelin mukaan erddssa
ranskalaisessa tutkimuksessa seurattiin 430 keskosen kahden ensimmaisen elinviikon

aikana tehtyja toimenpiteitd. Tutkimuksessa jokainen keskonen koki 115 kivuliasta toi-



menpidettd tutkimuksen aikana. Kivuliaita toimenpiteitd on muun muassa tipanlaitot,
verinaytteiden ottamiset, hengitysteiden puhdistaminen limasta ja teippien irrottaminen
(Korhonen 2014: 29—30). Keskonen reagoi samoilla eleilla ja ilmeilla kivuttomiin seka
kipua aiheuttaviin toimenpiteisiin. Kivun aiheuttaman reaktiot ovat vahaisia tai voivat
puuttua kokonaan, ja juuri tdman vuoksi kivunarviointi on haastavaa. On siis tarkeaa
muistaa, ettei kipureaktioiden puuttuminen viittaa kyvyttomyyteen kokea kipua vaan
kyvyttomyyteen ilmaista sitd. (Kassara ym. 2005: 350.)

3.2 Kipumittarit

Kipumittareita on useita erilaisia, joita kadytetaan kivun voimakkuuden arvioinnissa. Ki-
pumittareita kaytettdessa tulee huomioida lasten ika, luotettavimmat tulokset saadaan
5-vuotiaasta alkaen. Kaytetyimmat kipumittarit ovat kasvoasteikko ja kipukiila. Kipukiila
on noin punainen Kiila, jonka vasen puoli edustaa kivuttomuutta ja oikea puoli pahinta
mahdollista kipua. Hoitaja nakee kiilan k&&ntopuolelta numeeriset arvot, jotka ovat O-
10. Kasvoasteikko koostuu neljasta tai viidesta erilaisesta kasvosta, joista lapsi valitsee
omaa oloaan kuvaavan ilmeen. (Piiparinen & Rauhala 2009, 158.) Melbyn ym. (2011)
artikkelin mukaan kivun hoito on tehokkainta, kun kipua on arvioitu oikein. Artikkelissa
mainitaan kolme erilaista kipua arvioivaa mittaria: Wong-Baker FACES eli kasvomittari,
CHEOPS (Children’s Hospital of Eastern Ontario Pain Scale), FLACC (Faces, Legs,
Activity, Cry and Consolability) ja CEM (College of Emergency Medicine) kipumittarit.
FACES kasvomittarista lapsi voi itse osoittaa, mitk& kasvot vastaavat kiputuntemusta.
CHEOPS ja FLACC mittareilla hoitaja voi havainnoida lapsen kipua. CHEOPS mittaris-
sa on viisi kategoriaa, jotka ovat itku, iimeet, puhekyky, kehon kieli ja jalkojen liikkeet.
Pisteitd annetaan nollasta kahteen jokaisesta kategoriasta, jotka lopuksi lasketaan yh-
teen. Yhteenlaskettu pistemaara on 0-10. FLACC on samankaltainen mittari kuin
CHEOPS, vain kategoriat eroavat hieman toisistaan. Naita mittareita voidaan kayttaa
erityisesti vastasyntyneilla seka lapsilla, joilla on vaikeuksia kommunikoida. CHEOPS
ja FLACC -mittarit vastaavat suomalaista OPS (Objective Pain Scale) -mittaria. (Melby,
McBride & McAfee 2011, 32—37.)

Joskus kipumittareita ei voida kayttaa lapsen ian, kehitystason tai terveydentilan vuok-
si. Silloin kipua arvioidaan lapsen kayttaytymisen, olemuksen seké fysiologisten muu-
tosten perusteella. Fysiologisia muutoksia ovat esimerkiksi verenpaineen nouseminen,
hengityksen muuttuminen tiheammaksi tai harvemmaksi seké ihon muuttuminen kos-
teaksi ja kalpeaksi. (Piiparinen & Rauhala 2009, 158.)



Brasiliassa on tutkittu kahden eri kipumittarin kelpoisuutta ja luotettavuutta. Kipumitta-
reina olivat kasvo- ja FLACC- mittarit. Tutkimukseen osallistui 7-17- vuotiaita sy6péasai-
rauksista karsivid lapsia. Tulosten mukaan sek& kasvo- ettd FLACC- mittarit olivat kel-
poisia ja luotettavia kivun arvioinnissa kaytettavia mittareita. Tutkimuksessa kaytettyjen
mittareiden antamat tulokset olivat samankaltaiset, miké tekee mittareista luotettavia.
(Claro da Silva, Claudio Santos Thuler & A de Leon-Casasola 2011, 1842 — 1848.)

3.3 Vanhemmat ja hoitoymparisto

Toimenpidehuoneeseen tulee kiinnittda erityista huomiota. Lapsen hoitotoimenpideym-
pariston tulee olla hiljainen. Ylimaaraista lapikulkua tulisi valttaa, jottei lapsi saikahda ja
stressaannu taman vuoksi. Puhelimet tulisi myods olla suljettuina rauhan varmista-
miseksi. Tarvittavat valineet, kuten neulat tulisi olla pois lapsen nakyvistd. Toimenpi-
teeseen osallistuvien henkildiden maara tulisi olla rajoitettu, ainoastaan vanhemmat ja
toimenpiteen tekija tulisi osallistua. Lapsi voi pelastya, jos lian monta henkil6a seuraa
toimenpidetta. Lapselle tulee kertoa tulevasta toimenpiteesta vaihe vaiheelta lapsen iké
huomioiden, jotta lapsi tietdd mitd odottaa. (Nilsson & Renning 2012, 50 — 51.) Yli-
maaraiset danet ja valot vahentavat myos turvallisuuden tunnetta. Hoitohenkilékunta
on tottunut esimerkiksi hoitolaitteiston merkkiaaniin, jotka taas lapsi voi kokea uhkaavi-
na. Lapsi ei tilanteessa valttdAmatta kykene sulkemaan arsykkeitd pois mielestaan.
(lvanoff ym. 2011, 120 — 121.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785 §3)
edellyttdd potilaan yksityisyyden kunnioittamisen. Potilaan yksityisyys tulisi huomioida
toimenpidehuoneessa. Yksityisyytta voidaan suojata esimerkiksi valiverhojen avulla,

jos huoneessa on useampi vuodepaikka.

Vanhempien lasnéololla on tarkea merkitys lasten kipua arvioitaessa. Usein luullaan,
ettd vanhempi tietda lapsen kivusta parhaiten. Joissain tapauksissa se pitaa paikkansa,
mutta toisinaan on huomattu, ettd kivun arviointimenetelmia kaytettaessa lapsen kipu ei
vastaakaan vanhempien arviota lapsensa kivusta. Vanhemmat voivat vaikuttaa lapsen-
sa kipukayttaytymiseen kannustamalla heitd nayttdm&an kipunsa dramaattisemmin
kuin mita se todellisuudessa on. Lasten kivun arviointiin vaikuttaa my@s tila, jossa kipua
arvioidaan. Tutkimuksen mukaan lapsien pelokkuus kiireisessa ymparistossa voidaan
tulkita kivuksi, vaikka todellisuudessa lapsi on vain peloissaan tai stressaantunut. Se
tekee kivun arvioinnista erityisen haastavaa. N&issa tilanteissa vanhempien lasnéolo

tekee lapsen olon turvallisemmaksi (Nash 2012, 19 — 21.) Toisaalta vanhempien oma



pelko ja stressi toimenpidettéa kohtaan voi vaikuttaa lapsen kayttaytymiseen ja kipuun
negatiivisesti (Nilsson & Renning 2012, 51.) Vanhempien lasnaolo on valttamatonta,
jos lapsi on vastasyntynyt, imevaisikainen tai lapsi ei pysty ilmaisemaan itsedan ver-
baalisesti. (Korhonen & Polkki 2014, 31.)

3.4 Sairaanhoitajan ja lapsen valinen vuorovaikutus ja ohjaus

Ohjaajan ja potilaan ensitapaaminen on tarked, silla myodnteinen ilmapiiri antaa hyvan
lahtokohdan ohjaussuhteelle. Ohjaus ohjaajan ja potilaan valilla on parhaimmillaan
vastavuoroista keskustelua seké pohtimista. Tietoa annetaan ohjattavalle vahan kerral-
laan, jotta ohjattava sisaistdd saamansa tiedot. On myos tarkeda antaa ohjattavalle
mahdollisuus osallistua keskusteluun ja esittaa kysymyksia. Ohjaajan tulee tarjota oh-
jattavalle riittavasti hoitoon liittyvaa tietoa seka vaihtoehtoja. (Eloranta & Virkki 2011, 54
— 58.) Leikin hyddyntdminen on hyva toimintamuoto lapsen ohjauksessa. Leikki va-
hentdd lapsen pelkoa ja stressid. Tehokkaimpia leikkeja ovat erilaiset sairaalaleikit,
aistileikit seka luova toiminta. Roolileikit sopivat erityisesti 4-8 vuotiaille, pikkulapsille
voidaan kayttaa esimerkiksi nukkeja. Erityisen pelokkaille lapsille voidaan toteuttaa
terapeuttisia leikkeja, joiden avulla voidaan kéasitella pelkoja (Koistinen, Ruuskanen &
Surakka 2009, 142-146.)

Ohjattavan osallistumista ohjaustilanteeseen vahvistavat seuraavat asiat: ohjaajan
rauhallisuus ja ymmarrys, ensivaikutelma, sanallisen ja sanattoman viestinnan saman-
suuntaisuus, hienovaraisuus henkilokohtaisia asioita kasitellessa, kuunteleminen ja
palautteen antaminen, arkisista asioista jutteleminen seka ohjaajan ohjattavalle antaa
mahdollisuus esittaa tunteita ja kokemuksia. Toisaalta ohjattavan osallistumista heiken-
tavia asioita ovat: ohjaajan liiallinen tiedonantaminen kerralla, vastavuoroisuuden puut-
tuminen, ohjaajan tai ohjattavan puolustusmekanismien kayttd esimerkiksi kieltdminen
seka suoraan asiaan meneminen ilman “lammittelyd”. (Eloranta & Virkki 2011, 54 —
58.)

Ohjaajan tuki on tarkeda ohjauksessa ja se ilmenee ohjattavan emotionaalisena, tiedol-
lisena seka konkreettisena tukena. Emotionaalisella tuella tarkoitetaan ohjattavaa roh-
kaisevaa ja kannustavaa tukea. Tiedollinen tuki on tiedon antamista mutta my6s ohjat-
tavan tilanteen selvittamista seka paatoksenteon tukemista. Konkreettisella tuella voi-

daan taydentaa tiedollista tukea. Ohjaajan antama konkreettinen tuki on esimerkiksi
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kotona suoritettavan hoitotoimenpiteen opettaminen. (Eloranta & Virkki 2011, 54 —
58.)

Lapsen valmistaminen toimenpiteeseen on seka tarkeaa ettd haasteellista. Lapsipoti-
laalla on juridinen oikeus sek& psyykkinen tarve saada hanen ikaansa ja kehitystaso-
aan vastaavaa tietoa asioista, jotka koskevat hanen tulevaa hoitotoimenpidetta. Suo-
messa on olemassa laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785 87), jolla pyritaan
muun muassa turvaamaan toimenpiteeseen valmistaminen. Laki painottaa kolmea asi-
aa, joista ensimmainen on lapsen mielipiteen kuuleminen. Muodostaakseen kasityksen
tilanteestaan, lapsi tarvitsee aikuista enemman tietoa, ohjausta ja oivaltamista. Lapsi
tarvitsee riittavasti aikaa tiedon sisaistamiseen. Lapsella on myds oikeus esittda oman
mielipiteensa, ja se on juridisesti pakollista, kun lapsi on tayttanyt 12 vuotta. Seuraava
asia, mitd laki painottaa on lapsen ian ja kehitystason huomioiminen tietoa annettaes-
sa. Tiedon maaraa tulee rajata tai laajentaa lapsen kehitystaso huomioiden ja tieto tu-
lee kertoa niin, ettd lapsi ymmartdd. Kolmanneksi laki painottaa hoitamista yhteisym-
marryksessa, eli toimenpidetta tai hoitoa ei saa toteuttaa ilman hoitajan, potilaan seka
huoltajan valistd yhteisymmarrysta. Toimenpiteeseen ei ole valttamatta valmistettu riit-
tavasti, jos lapsi selvasti vastustaa tilannetta. (Hiitola 2009, 132-133.)

4 Kivunhoitomenetelmat

4.1 Laakkeetdn hoito

Laékkeeton kivunhoito on tehokkainta, kun sita kayttaa laakkeellisen kivunhoidon
kanssa samaan aikaan. Toisinaan laadkkeeton kivunhoito voi helpottaa kipua yksindan-
kin. Laakkeettomia kivunhoitomenetelmia on useita, kuten asentohoito, lampd- ja kyl-
mahoito, hieronta, musiikki, hengitysharjoitukset, rentoutuminen seka mielikuvitushar-
joitukset. (Pudas-Tahka & Kangasmaki 2010.) Nama kivunhoitomenetelmét soveltuvat
kaikenlaisen akuutin kivun hoitoon. Imevaisikaisille lapsille voidaan kayttaa 30 prosent-
tista sokeriliuosta helpottamaan kipua esimerkiksi verindytteenoton yhteydessa (Piipa-
rinen & Rauhala 2009, 159.) Tehokkaita laakkeetonta kivunlievitysta vauvoilla ja pienil-
l& lapsilla on tutin imeminen, kapalointi ja kasikapalo seka kenguruhoito. (Korhonen &
Palkki 2014: 30.) Eraassa tutkimuksessa pyydettiin lapsia kirjoittamaan tai piirtdmaan,

kuka tai mik& auttaa heitd selviytymaan kivusta. Tuloksista kavi ilmi, ettd henkilot, jotka
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auttavat lapsia kivun hallinnassa, ovat hoitohenkildkunta ja laheiset. Lapset kuvailivat
mukavien asioiden ajattelemisen auttavan heitd. Muiden ihmisten eleet, kuten halauk-
set ja suukot vanhemmilta seka hoitohenkilokunnan toimet auttavat kun sattuu.
(Franck, Sheikh & Oulton 2008.) Keskosten hoidossa oikein koskettaminen on téarkeaa.
Kokonaisvaltaiset, rauhalliset ja varmat otteet luovat lapselle turvallisuuden tunnetta.
Myds oikeilla otteilla ja asentohoidolla pystytddn vahentaa hanen kokemaa stressia,
ahdistusta seka rasitusta ja vakauttaa keskosen hapetus ja syke. (Méakeld 2005:
1543—1549). Erdan toisen tutkimuksen mukaan hoitajat, jotka havaitsivat lapsilla voi-
makasta kipua, kokivat pystyvansa hallitsemaan sita useilla ei-laakkeellisilla kivunhoi-
tomenetelmilla. Kaytettyja menetelmia olivat muun muassa hieronta, koskettaminen,
kirjan lukeminen, lapsen keinuttelu ja tuudittaminen seka lasnaolo (Griffin, Polit &
Bryne, 2008, 297—305.)

4.2 Laakkeellinen hoito

Lasten kivunhoidossa pyritaan yksiselitteisesti kivuttomuuteen. Mikéli mahdollista, pyri-
tdan kipu hoitamaan jo ennen sen ilmenemistd esimerkiksi leikkausten jalkeisissa ti-
loissa. Kivun laédkehoidossa noudatetaan WHO:n suosittelemaa kipuldékkeiden portait-
taista annostelua. Laakitys aloitetaan tulehduskipuldakkeillda. Mikali niilla ei saada riitta-
vaa vastetta, hoitoon lisatdan heikko- ja tarvittaessa vahvempi opioidi. Lievaa ja keski-
vaikeaa Kkipua hoidetaan tulehduskipuladkkeilla eli nonsteroidaalisilla anti-
inflammatoorisilla analgeeteilla (NSAID) tai parasetamolilla. On suositeltavaa kayttaa
tulehduskipulééketta ja parasetamolia yhdesséa, silla niilla on yhdessa tehokas kipua
alentava vaikutus. Sen sijaan kahta tulehduskipulaaketta ei tule koskaan kayttaa yh-
dessa haittavaikutusten méaaran lisddntymisen vuoksi. Kahden tulehduskipulaékkeen
samanaikainen kaytté ei myoskaan nosta tehoa. Asetyylisalisyylihappoa ei kayteta lap-
silla kipu- tai kuumelaékkeena sen allergisoivan vaikutuksen takia. Liséksi se aiheuttaa
mahaarsytysta. (lvanoff ym. 2011, 171.) Alle puolivuotiaiden peruskipulaake on pa-
rasetamoli, jonka annos suhteutetaan lapsen painon mukaan. Yli puolivuotiailla voi-
daan kayttdad tulehduskipuldékkeitd. Toimenpidekivun hoidossa kéaytetaan paraseta-
molia seké tulehduskipuldékkeita rinnakkain. (Piiparinen & Rauhala 2009, 160.) Puudu-
tevoiteita kaytetd&n ennen injektion antoa tai kanyylin laittoa, jotta pistaminen olisi
mahdollisimman kivutonta potilaalle. Pintapuudutteita on esimerkiksi Emla- ja Ametop-
voiteet. Puudutevoiteen tulisi antaa vaikuttaa vahintaan puoli tuntia. Vaikutuksen kesto
on yli kolme tuntia, eik& sivuvaikutuksia ole juurikaan. (Arasola — Reen — Vepsélainen

& Yli-Huumo 2009, 422.) Tehdyn tutkimuksen mukaan kanyylin asettaminen tai veri-
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naytteen ottaminen onnistui paremmin, kun puudutevoidetta oli kaytetty. (Peltola 2012,
2521.)

Opioidien kaytto lasten kivunhoidossa on lisdantynyt. Niiden etuna ovat nopea annos-
teltavuus ja hyva analgeettinen teho. Lyhytaikaisessa, voimakkaassa kivussa kayte-
taan lyhytaikaisia opioideja ja pitkdan jatkuneissa sekad voimakkaissa kiputiloissa hyo-
dynnetaan pitkavaikutteisia opioideja. Opioideja voidaan annostella suonensisaisesti,
rektaalisesti, kielen alle, epiduraalisesti tai suun kautta. Laastarit ja nendsuihkeet ovat
myo6s mahdollisia tapoja saattaa laake elimistéon. Tavallisimmin kaytetyt opioidit Suo-
messa ovat petidiini, oksikodoni, morfiini, fentanyyli ja buprenorfiini. (lvanoff ym. 2011,
172))

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Tyon tarkoituksena oli suunnitella lasten kivun hoitotydhdn havainnointiiomake. Ha-
vainnointilomakkeen avulla voidaan kehittda lasten kivunhoitoa seka parantaa hoidon
laatua. Havainnointilomake kattaa kaikenikaisten lasten kivun hoitotyon. Lomakkeen
avulla otetaan huomioon sairaanhoitajan tydskentely. Lomaketta kayttden havainnoija
pystyy arvioimaan ja kehittamaan sairaanhoitajan ty6td. Toteutimme opinnaytetyon
kehittamismenetelmaa kayttaen. Tydmme esittelee myds lukijoilleen lasten erilaiset

Kiputyypit seka hoitomenetelmat.

Opinnaytetydstamme on hyttya monelle eri taholle. Itsellemme on hyétya tydstd, koska
opimme lasten kivun hoitotydsté ja sairaanhoitajan roolista kivun hoidossa. Potilaat
hyotyvat tydstamme. Lomakkeen avulla saamme tietoa, jota hytdyntaen voidaan kehit-
taa hoitoty6ta ja erityisesti lasten kivun hoitoa. Hyvan havainnointiiomakkeen avulla
kartoitetaan muun muassa lapsen kipu ja olo, jotta kivunhoito toteutuisi oikeaa mene-
telmaa kayttaen. Myos sairaanhoitajille ja muulle hoitohenkildkunnalle on hydtya opin-
naytetyostamme. Lomakkeen avulla sairaanhoitajat voivat toteuttaa kivunhoitoa pa-
remmin seka arvioida omaa tydskentelyddn. Opinndytetydllamme voimme ehkaista
mahdolliset lisdkustannukset seka kivun kroonistumisen, eli myds valtio voi hyotya
tydstamme. Lomakkeen avulla sairaanhoitaja pystyy tunnistamaan kehittdmiskohteita

lasten kivun hoitotydssa.

Opinnadytetydmme kehittamistehtavat ovat:
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1. Selvittaa, miten lasten kivunhoitoty6ta voidaan arvioida
2. Suunnitella havainnointilomake lasten kivunhoidon arviointiin

3. Testata havainnointilomakkeen toimivuus

6 Kehittamistyd opinnaytetydn menetelméana

Kehittamisty6 sisaltdd monta eri vaihetta: ideointi- ja esisuunnitteluvaihe, suunnittelu-,
kaynnistys-, toteutus- ja paattamisvaihe, arviointivaihe seka kayttdonotto- ja seuranta-
vaihe. Jokaiseen vaiheeseen kuuluu tehtavia, jotka toimivat pohjatyéna seuraavalle
vaiheelle ja joiden avulla keratééan tietoa paatoksenteon tueksi. Vaikka vaiheita on mo-
nia, ne muodostavat ketjuuntuneena strukturoiden ja tavoitteellisen toimintakokonai-
suuden, jonka avulla tavoiteltu tulos saavutetaan. Jokaisen vaiheen lopussa tehty tyo
arvioidaan ja vasta sen jalkeen siirrytdédn vaiheesta toiseen. (Heikkila, Jokinen & Nur-
mela 2008, 58—59.)

Hankkeen ideointi- ja suunnitteluvaiheen laht6kohtana on jonkin asian kehittdminen tai
uusien ratkaisujen loytaminen. Hankkeen suunnitteluvaiheeseen tulee kiinnittaa erityis-
ta huomiota. Hyvalla suunnitelmalla voidaan osoittaa konkreettisesti mitéd hankkeessa
tehdaan, mitka ovat hankkeen tavoitteet, ketka osallistuvat hankkeeseen, ketka siita
hyotyvat seka miten paljon resursseja tarvitaan. (Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 60
— 90.) Tydbmme suunnitteluvaiheessa kdvimme lapi aikataulua, ty6tehtavien delegoin-
tia ryhman sisalla sekéd pohdimme, mitk& asiat olisivat tarkeitd huomioida lasten kivun
hoidossa. Onnistunut suunnitteluvaihe luo hyvan pohjan koko hankkeen menestykselle.
Hankkeen suunnitelma- ja kaynnistysvaiheen jalkeen tulee toteutusvaihe, joka on
hankkeen varsinainen tydskentelyvaihe, silloin suunnitelmat otetaan kaytantoéon. (Heik-
kila, Jokinen & Nurmela 2008, 90— 98.) Tydskentelyvaiheessa etsimme enemman
tietoa ja tutkimuksia havainnointiiomaketta varten ja niiden pohjalta kokosimme ha-
vainnointilomakkeen. Teoria- ja tutkimustiedon pohjalta paatimme, mista asioista lo-
makkeen tulisi koostua. Tiedonhaun jalkeen tulee péaattamisvaihe, joka ei kuitenkaan
tarkoita, etta tyo on valmis. Paatdsvaiheessa on tarkeda tallentaa, kerata seka siirtéa
eteenpéin kehittdmisen aikaiset kokemukset ja tiedot. (Heikkil&, Jokinen & Nurmela
2008, 126.) Talloin pilotoimme havainnointilomaketta Naisten ja lasten tulosyksikdssa.
Testauksen jalkeen teimme raportin havainnointilomakkeen toimivuudesta, jossa ka-

vimme [&pi hyvat ja kehitettdvat puolet sekd saamamme palautteet. Kehittamishank-
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keen paattdad loppuseminaari seka tulosten esittely. Kehittamishanketta tulee arvioida
koko toteutuksen ajan. Arvioinnilla seurataan muun muassa sitd, eteneekd hanke
suunnitellusti. Lopuksi tulee kayttbonotto- ja seurantavaihe. Hankkeen saattamista
osaksi jokapaivaista tyota vaatii henkildston sitoutumista ja ennakkoluulotonta suhtau-
tumista muutokseen, seka halua uudistaa ja kehittad omaa ty6taan. (Heikkild, Jokinen
& Nurmela 2008, 60 — 135.)

6.1 Tiedonhaku ja havainnointiiomakkeen teko

Aloitimme aiheeseen tutustumisen etsimalla tieteellisia tutkimuksia liittyen lasten kivun-
hoitoon seka sairaanhoitajan rooliin lasten kivun hoidossa. Kaytimme haussa Medic-
suomalaisen terveystieteen artikkelitietokantaa, Cinahl EBSCO tietokantaa sekd Pub-
Med tietokantaa. Rajasimme hakua vuosiluvuilla, tarkoituksena oli I6ytaa tutkimuksia
2000-luvulta. Valitsimme haussa myds rajauksen, joka l6ytdd vain tutkimukset, jotka
pystymme avaamaan. Alussa tiedonhaku oli haasteellista, mutta loppujen lopuksi 16y-
simme materiaalia hyvin. Tiedonhaku vei paljon aikaa. Haimme materiaalia koulumme
kirjastosta ja saimme myos HUS:in yhteyshenkiloltd materiaalia opinnaytetyétamme
varten. Tiedonhakutaulukko tyon lopussa (liite 3).

Tutkimustiedon pohjalta aloimme tyostamaan havainnointilomaketta. Kivunhoidossa
pidimme tarkedna seitseman asiaa: hoitoymparistd, sairaanhoitajan, potilaan ja omais-
ten valinen vuorovaikutus, kivun arviointi ennen ja jalkeen ladkkeenannon, ladkkeenan-
to, sairaanhoitajan ohjaamistaidot seka kirjaaminen. Tytn edetessa yhteistuumin ja-
timme pois kirjaamisen osion havainnointilomakkeesta, koska kirjaamisesta oli jo tehty
oma tutkimus HUS:ssa. Lomakkeen suunnitteluvaiheessa jouduimme usein miettimaan
kysymysten muotoilua, jotta lomakkeen tayttdminen onnistuisi mahdollisimman suju-
vasti. Kysymysten muotoilu on tarkeaa myos siksi, ettd havainnoija ymmartaisi kysy-
mykset oikein ja valtyttaisiin mahdollisilta vaarinkasityksiltd. Haastavaa oli kysymysten
muotoilu oikeanlaisiksi ja kokoaminen kysymykset pieneen tilaan. Havainnointilomak-
keen ulkoasusta meilld oli jo alussa visio. Keskustelimme lomakkeen ulkoasusta myds

tydeldman yhteyshenkilén Kirsi Lindforsin kanssa.

6.2 Havainnointi osana kehittamistytta
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Kvalitatiivisella tutkimuksella muun muassa havainnoidaan ihmisid ulkopuolisena tai
osallistuvalla havainnoinnilla sek& havainnoidaan kontekstia kenttamuistiinpanoilla.
Havainnointia kutsutaan myds nimelld observointi. Kun tutkimuksissa kaytetaan ob-
servointimenetelma4, tulee sen kayttd olla ennakkoon suunniteltu, jotta tietojen kokoa-
minen olisi systemaattista ja tieto olisi luotettavaa seka tarkkaa. Havainnoinnissa kayte-
taén kaikkia aisteja tiedonkeruussa. Havainnoinnin tarkoituksena on saada tietoa ym-
paristosta, henkildon/henkildiden tilasta, verbaalisesta ja nonverbaalisesta viestinnasta,
erilaisesta toiminnasta, tottumuksista seka taidoista. Observoija voi olla osallisena tilan-
teeseen tai pysytella ulkopuolisena. (Kankkunen & Vehvildainen- Julkunen 2013, 121
122.)

Havainnoinnin eri muotoja ovat systemaattinen havainnointi sekd osallistuva havain-
nointi. Systemaattisella havainnoinnilla tarkoitetaan suoraa havainnointia, jolloin tutkija
ei osallistu toimintaan, vaan tutkii ja seuraa toisten suorituksia ja tapahtumia sivusta.
Tutkittavat eivat valttamatta tieda tutkijan lasnéolosta. Suora havainnointi toteutetaan
tarkasti rajatuissa tiloissa, kuten laboratorioissa tai luonnollisissa tilanteissa, esim.
luokkahuoneissa tai ty6paikoilla. Tilanteita, joissa havainnoinnin kohteet tietavat tutki-
jan lasnéolon, kutsutaan avoimeksi suoraksi havainnoinniksi. Tilanteita, joissa tutkija on
ns. "piilossa”, kutsutaan piilohavainnoinniksi. Viiden aistin lisaksi tutkija voi kayttaa tar-
vittaessa apuvdlineitd havainnoidessaan muita. (Kankkunen & Vehvilainen- Julkunen
2013, 122.)

Havainnointimenetelm&é kaytetddn taydentdmaan muita tiedonkeruumenetelmia. Ha-
vainnointimenetelmaéa voidaan kayttaad taydentdvana menetelmana tilanteissa, joista ei
ole ennakkotietoa tai joista on saatu alustavaa tietoa ja halutaan varmistaa asia. Haas-
tattelun tukena voidaan kayttdd havainnointia. Havainnoinnin suunnittelu ja toteuttami-
nen vie aikaa. Havainnointimenetelmaa kayttadessa on hyva muistaa, etta tutkija erottaa
havainnot ja omat tulkintansa ndista havainnoista. (Kankkunen & Vehvilainen - Julku-
nen 2013, 123.)

Havainnoinnin on todettu hyvéksi menetelmaksi erityisesti silloin, kun halutaan tietoa
hoitajien toiminnasta seka hoitajien ja potilaiden keskisesta vuorovaikutuksesta hoitoti-
lanteissa. My6s hoitotilanteen tapahtuminen luonnollisessa ymparistdéssa on etuna tie-
don saannissa havainnointia tehtdessd. Havainnointi paljastaa ihmisen todellisen kéayt-
taytymisen, eika vain sitd, mita he itse ajattelevat tekevansa tai mita he haluavat toisten

luulevan heidan tekevan. Havainnointi voidaan tehdad niin, ettei havainnoijaa erota
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muusta hoitohenkildkunnasta esimerkiksi pukeutumalla erottumattomiin vaatteisiin.
Havainnoija voi kommunikoida hoitotilanteessa hymyilemalla tai lyhyesti vastaamalla,
mutta hanen tulisi kuitenkin olla mahdollisimman huomaamaton havainnointitilanteen
aikana. Havainnointitapahtumat tulisi kirjata mahdollisimman pian tilanteen edetessa,
jotta tulokset olisivat mahdollisimman totuudenmukaisia. Havainnoijan olisi myds tarke-
aa kirjata muistiinpanoja omista ajatuksista ja tuntemuksista, jotta han voi palata poh-

timaan niita havainnoinnin jalkeen. (Sinivuo, Koivula & Kylma 2012, 292—295.

7 Havainnointilomake ja sen testaus

Laatimamme havainnointilomakkeen siséltd koostuu erilaisista kysymyksista, jotka tuli-
si ottaa huomioon lasten kipua arvioitaessa seka toteuttaessa. Tutkimusten, artikkelei-
den ja muun tutkitun tiedon avulla olemme perustelleet miksi kysymykset ovat tarkeita.
Kysymykset olemme jakaneet eri osioihin: ymparistd, sairaanhoitajan, potilaan ja
omaisten valinen vuorovaikutus, kivun arviointi ennen laadkkeen antoa ja sen jalkeen,
ladkkeenanto seka sairaanhoitajan ohjaamistaidot. Kysymyksid on yhteensa 23. Ha-
vainnointilomakkeen alussa tulee myés ilmi kuka havainnoi, paivamaara, lapsen ika ja
sukupuoli, tilanteessa l&sné olevat henkildt, mik& havainnointitilanne on kyseessa seké
havainnoinnin aloitus- ja lopetusaika. Lomakkeen lopussa on myos tilaa kirjoittaa muita
havainnointitilanteessa huomioitavia asioita. Kysymyksiin vastataan laittamalla rasti

"kylla”, "ei” tai "ei mahdollinen” kohtaan (liite 3).

7.1 Havainnointilomakkeen sisaltd

Ymparistolla on suuri vaikutus lasten kivun hoidossa, jonka vuoksi halusimme huomioi-
da kyseinen tekija havainnointiiomakkeessamme. Tilan tulee olla rauhallinen. Rauhalli-
sella hoitoympaéristolla tarkoitetaan tilaa, jossa ei ole ylimaaraista lapikulkua ja hairitte-
kijoita. Hairiotekijoilla tarkoitetaan esimerkiksi hoitolaitteiden aania, valoja (lvanoff ym.
2011, 120 — 121) seka valineet kuten neulat tulisi pitda pois lapsen nakyvista (Nilsson
& Renning 2012, 50 — 51), etteivét ne lisdisi lapsen pelokkuutta. Vanhempien lasnaolo
lisda lapsen turvallisuudentunnetta ja vahentaa pelkoa, jonka vuoksi vanhempien las-
naolo tulisi varmistaa jos mahdollista. (Nash 2012, 19 — 21.) Havainnointilomakkees-
sa on myo6s kysymys, joka koskee potilaan yksityisyytta. Yksityisyytta tulee suojella

esimerkiksi valiverhojen avulla, jos huoneessa on useampi vuodepaikka.
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Sairaanhoitajan, potilaan ja omaisten vélinen vuorovaikutus on oleellinen osa kivun
hoitoa. Hyvéa vuorovaikutussuhde hoitajan ja potilaan valilla vaikuttaa positiivisesti hoi-
totulokseen, ja tamén vuoksi huomioimme aiheen havainnointiiomakkeessamme. Ky-
symme potilaan ja omaisten osallistamisesta hoitoon liittyvéaén keskusteluun seka an-
toiko sairaanhoitaja potilaalle ja omaisille mahdollisuuden esittéd& hoitoon liittyvia kysy-
myksia. Sairaanhoitajan tulee aina osallistaa potilas sek& omaiset keskusteluun jos
mahdollista. Lapsen ika ja kehitys tulee huomioida vuorovaikutuksessa. Omaisille ja
potilaalle tulee antaa mahdollisuus esittdd hoitoon ja toimenpiteeseen liittyvia kysymyk-
sid. (Eloranta & Virkki 2011, 54 — 58.)

Kivun arviointi on edellytys hyvalle ja turvalliselle kivun hoidolle. Tutkimuksen mukaan
Kipumittareita kaytetaan liian vahan eika hoitohenkilokunnalla ole riittavasti tietoa eri
mittareiden kaytosta. (Melby, McBride & McAfee 2011, 32.) Muun muassa tdméan vuok-
si pidamme kivun arviointia tarkeana osana havainnointilomaketta. Lomakkeen avulla
havainnoimme huomioiko sairaanhoitaja potilaan kivun sek& kayttikd sairaanhoitaja
kipumittaria kipua arvioitaessa. Sairaanhoitajan tulee kysya potilaan kiputuntemuksista
ennen ladkkeenantoa. Kipumittareita tulisi kayttdd mahdollisimman paljon lapsen kipua
arvioitaessa. On tarkeda valita oikea mittari lapsen ik& ja kehitys huomioiden. Ime-
vaisikaisten kipua tarkkaillaan katsomalla muun muassa ihon varia, liikkeita, eleita ja
itkua. (Twycross, Moriarty & Betts 1998, 63.)

Havainnointilomakkeen ladkkeenanto-osio siséltdd kysymyksia, jotka kasittelevat poti-
laan henkilollisyyden tarkistamista ennen ladkkeenantoa, potilaan valmistelemista toi-
menpiteeseen, puudutevoiteen kayttod, potilaan osallistamista ladkkeenottoon seka
mahdollista ladkkeettdman kivunhoidon kayttamistd. Ennen ladkkeenantoa tulee aina
varmistaa potilaan henkil6llisyys kysymalla potilaalta nimi ja syntymdaaika tilanteen sal-
liessa. Henkildllisyys varmistetaan kysymisen liséksi myos tunnistusrannekkeesta. (Ve-
rgjankorva ym. 2006, 86.) Sairaanhoitajan tulee valmistella potilasta ennen laak-
keenantoa kertomalla rehellisesti tulevasta toimenpiteesta. Potilaalla tulee myés olla
mahdollisuus itse osallistua ladkkeen ottamiseen, ettei tilanne aiheuttaisi ylimaaraista
ahdistusta ja pelkoa lapselle. (Hiitola 2009, 132-133.) Ennen la&kkeellista kivunlievitys-
ta voidaan kayttaa ladkkeettomid vaihtoehtoja kuten hierontaa, musiikkia, kylmaa tai
kuumaa seka leikin hyddyntamista. (Pudas-Tahka & Kangasmaki 2010.) Jos hoitotoi-
menpide vaatii pistosta, niin laédkkeenanto tulee toteuttaa mahdollisimman kivuttomasti,
esimerkiksi kayttdmalla Ametop-puudutusvoidetta ennen pistdmistd. Puudutusvoide

tulee vaikuttaa vahintdan 30 minuuttia ennen toimenpiteen alkua. (Arasola — Reen —
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Vepsalainen & Yli-Huumo 2009, 422.) Ladkkeenannon jalkeen tulee arvioida kipua
uudelleen kysymalla potilaalta vointia sek&a kayttamalla kipumittaria. Sairaanhoitajan
tulee myds mitata potilaan verenpaine ja happisaturaatio. (Twycross, Moriarty & Betts
1998, 63.)

Havainnointilomakkeen viimeisessd osiossa kysymykset kasittelevat sairaanhoitajan
ohjaamistaitoja, huomioiko sairaanhoitaja potilaan ian ja kehitystason ohjauksessa,
osallistiko sairaanhoitaja omaiset potilaan ohjaukseen sekd ohjasiko sairaanhoitaja
potilasta ja omaisia ymmarrettavasti. Sairaanhoitajan tulee ohjata potilasta hanen ikén-
sda ja kehitystasonsa huomioiden. 4-8 vuotiaita lapsia voidaan ohjata roolileikin avulla ja
pienempia lapsia esimerkiksi nukkeja apua kayttaen. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka
2009, 142-146.) Ohjauksessa sairaanhoitajan tulee myés huomioida omaiset, varsinkin
kun kyseessa on hyvin pieni lapsi tai lapsi, joka ei pysty iimaisemaan itseaan verbaali-
sesti. (Korhonen & Po6lkki 2014, 31.)

7.2 Havainnointilomakkeen pilotointi

Tapasimme tydelamanohjaajamme ensimmaisen kerran opinnaytetyén merkeissé yk-
sikkbmme yhteistyohenkilon 1.4.2014. Tapaamiskerta avasi paljon uusia nékodkulmia
opinnaytetybtdmme varten. Liséksi saimme vastaukset kaikkiin mieltd askarruttaviin
kysymyksiin. Haasteina meilla oli muun muassa havainnointilomakkeen erilaiset vaati-
mukset. Pohdimme, miltd ajalta lomake toteutetaan, eli onko kyseessa vain yksi osa-
alue osastolla vai havainnoidaanko koko potilaan sairaalassaoloaikaa. Tarkoitus oli siis
havainnoida useampia tilanteita ja niiden etenemistd. Suunnitelmavaiheessa olimme
miettineet myos kyselylomakkeen kattavuutta; kasittaakd se kaiken ikdiset lapset ja
nuoret, vai onko tarkoitus tehda jopa useampia lomakkeita. Paddyimme yhteen lomak-
keeseen, joka kattaa kaiken ikaisten lasten kivun hoidon. Kysymysten tuli olla selkeita,
jotta havaintoja on helppo tehda “rasti ruutuun”- periaatteella. Kysymysten asettelu tuli
olla selked, objektiivinen ja konkreettinen. Monipuolisuus oli kuitenkin huomioitava,

jotta saisimme tuloksia mahdollisimman paljon.

Saimme tiedon havainnoitavista osastoista yhdyshenkildltdmme Kirsi Lindforsilta tam-
mikuun alussa. Pilotoimme havainnointilomaketta Lastenklinikalla kolmella eri osastol-
la: lasten paivystyksessa, ortopediselld osastolla (K8) sekd vastasyntyneiden teho-
osastolla (K7). Viikkoa ennen havainnointeja k&vimme Kirsi Lindforsin kanssa tutustu-

massa osastoihin seka keskustelimme tulevista havainnoinneista. Talldin lahetimme
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myds tiedotteet tulostamme osastoille (lite 2). Sovimme osastojen kanssa, etta jokai-
nen meista suorittaa havainnoin yksin sovituilla osastoilla. Suoritimme havainnointilo-
makkeen pilotoinnit 26.1.2015 jokainen omalla osastolla. Kaksi meisté suoritti pilotoin-
nin aamuvuorossa ja kolmas iltavuorossa. Sovimme Kirsin kanssa, etta kirjaamme tu-
lokset havainnoinnista vasta tilanteiden jalkeen, jottei keskittyminen herpaantuisi ha-
vainnoinnista. Taman takia havainnoijan tulisi perehtyd lomakkeeseen ennen havain-
nointitilanteita. Havainnointeja saimme yhteensa 17, joista kuusi saimme ortopediselta
osastolta, kuusi vastasyntyneiden teho-osastolta ja viisi paivystyksesta. Havainnointiti-
lanteissa olleiden potilaiden/asiakkaiden ikahaarukka oli 0-15- vuotta. Seuraavaksi

pohdimme havainnointilomakkeen toimivuutta ja kaytannollisyytta eri osastoilla.

Havainnointilomake kattoi paivystysosastolla kiitettévasti ne kriteerit, joita hoidon laa-
dun arvioinnissa tulisi opinnaytetydssdmme kaytettyjen tutkimusten mukaan korostaa.
Paivystysosaston akuutin luonteen vuoksi ei ollut useinkaan mahdollista tayttaa kaikkia
lomakkeen osa-alueita, silla hoito paivystysosastolla on erittdin moniammatillista. Esi-
merkiksi laékkeenanto- osio jai kuudesta lomakkeesta kolme kertaa tayttamatta, silla
sairaanhoitaja vastaanotti potilaan haastattelemalla ja poistui tilanteesta laakéarin tulles-
sa paikalle, jattden nain lomakkeen vajaaksi. Jotta havainnoija voisi jarjestelmaéllisesti
arvioida kaikkia havainnointilomakkeella esiintyvia hoidon laadun kriteereja, tulisi ha-
nen tietaa tarkasti paivystyksen luonteesta ja siitd, minka ammattirynman edustaja vas-
taa kustakin hoidon osa-alueesta. Vain nédin havainnoijan on mahdollista toimia mah-
dollisimman huomaamattomasti, henkilokunnan ty6ta hairitsematta. Yhden lomakkeis-
ta taytin kahdessa otteessa. Talldin potilasta palattiin ladkitseméaan vasta jonkin ajan
kuluttua esitietojen kerdadmisesta. Mikali havainnoidessa toimii n&in, on oltava hyvin
tarkkana lomakkeiden sekoittumattomuudesta keskendan. Lomakkeiden nimettdmyys

lisaa riskia sekaannukseen ja nain laskee tulosten luotettavuutta kussakin tilanteessa.

Kaikissa kuudessa arvioitavassa hoidon osakokonaisuudessa kysymykset etenevat
loogisessa jarjestyksessa. Hoitotapahtumaa oli téaten helppo arvioida. Lomakkeen sisal-
I6n hyva tuntemus helpotti tyota huomattavasti. Jokaisesta havainnoinnista tein tarvit-
taessa muistiinpanoja. Sen sijaan hoidon osakokonaisuuksien jarjestelyssa voisi tehda
muutoksia. Esimerkiksi sairaanhoitajan ohjaustaidot- osion voisi siirtda laakehoidon
osiota aiemmaksi, silla [&&kehoito toteutui tilanteissa l&ahes poikkeuksetta viimeisena.
Nain lomakkeen eteneminen olisi loogisempi ja helpottaisi havainnoijan ty6ta. Sairaan-

hoitajan ohjaustaidoista ehti myts mielestani saada kokonaiskuvan hyvinkin nopeasti.
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Ortopediselle osastolle tultaessa ilmapiiri oli todella mukava. Havainnointitilanteita tuli
yhteensé kuusi. Havainnointitilanteet olivat lyhytkestoisia. Havainnointitilanteiden jal-
keen taytin lomakkeen ja tein my6s muistiinpanoja havainnointitilanteiden aikana. Tar-
koituksena oli siis testata havainnointilomakkeen toimivuus ja kaytannéllisyys. Havain-
noidessa kavi ilmi, ettd havainnointilomakkeen siséltéa ja sisallon jarjestysta tulisi
muuttaa. Havainnointilomakkeen nelja ensimmaista osiota, jotka ovat ymparisto, sai-
raanhoitajan, potilaan ja omaisten valinen vuorovaikutus, kivun arviointi ennen laak-
keenantoa ja ladkkeenanto, oli helppo tayttaa. Viides osio lomakkeesta eli kivun arvi-
ointi ladkkeenannon jalkeen, jai tayttamatta jokaisen havainnointitilanteen kohdalla.
Havainnoinnista teki haastavaa se, ettd havainnointeja toteutettiin useamman sairaan-
hoitajan kanssa samanaikaisesti. Taméan vuoksi tilanteita jai ndkematta, vaikka sai-
raanhoitaja tuli myohemmin kertomaan tilanteista. Naita tietoja emme voi kayttaa hy-
vaksi, koska havainnoija ei ollut tilanteessa paikalla. Lomakkeen kuudes osio, sairaan-

hoitajan ohjaamistaidot, tuli myds hyvin taytettya.

Vastasyntyneiden teho-osasto oli [lBmmin ja vastaanottavainen. Henkilokunta oli kiin-
nostunut havainnoinnista ja otti hyvin vastaan eri toimenpidetilanteisiin. Havainnointiti-
lanteita tuli kuusi. Havainnoidessa kavi ilmi, ettemme olleet huomioineet vastasyntynei-
den tarkkailua lomaketta tehdessamme. Havainnointilomakkeen kysymykset vuorovai-
kutuksesta eivét toimineet vastasyntyneiden teho-osastolla. Sanatonta vuorovaikutusta
sairaanhoitajan ja potilaan valilla sen sijaan oli, muttei havainnointilomakkeen kysymal-
la tavalla. Kivun arvioinnin, l[ddkkeenannon ja kivun arviointia ladkkeenannon jalkeista

havainnointia ei mydskaan pystynyt toteuttamaan havainnointiiomakkeen avulla.

Havainnointilomakkeen puutteet tulivat esiin yllattdvan samankaltaisina, vaikka pilotoin-
ti tapahtui kolmella toisistaan eroavalla osastolla. Havainnointilomakkeen osa-alueiden
etenemisjarjestys ei toiminut milladn osastolla asianmukaisimmalla mahdollisella taval-
la. Jotta lomaketta voidaan edelleen kehittdd, on huomioitava sen looginen etenemi-
nen. Toisaalta voi olla mahdotonta tehda loogista etenemisjarjestysta, silla tilanteet
osastolla ovat hyvinkin toisistaan poikkeavia. Tamé vaatisi omat havainnointilomak-
keensa kullekin osastolle. Koska potilaat ovat eri-ikdisia, ei lomaketta voi soveltaa tay-
sin eri kehitysvaiheessa oleviin lapsiin. Opinnaytetydmme ei esimerkiksi kata lainkaan
sanatonta vuorovaikutusta, jota vastasyntyneiden teholla tulisi arvioida. Monet lomak-

keen kysymyksista eivét olleet vastasyntyneiden teholla tarkoituksenmukaisia.
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Tilanteiden eteneminen oli usein ristiridassa ehean lomakkeen kanssa. Potilas van-
hempineen saatettiin jattad odottamaan esitietojen jalkeen pidemmaksikin aikaa toi-
menpidehuoneeseen odottamaan jatkohoitoa- ja toimenpiteitd. Taten myos lomakkeen
tayttoa tuli jatkaa myohemmin, mikali halusi tayttaa kaikki relevantit kohdat. Taméan
vuoksi havainnointitilanteiden alkamis- ja paattymisaikojen kirjaaminen oli haastavaa.
Toimenpiteet olivat myos keskenaan niin erilaisia, ettd lomakkeen siséalto ja toimenpide

eivat valttamatta kohdanneet toivotulla tavalla.

Toimivia osa-alueita olivat ymparistdd, vuorovaikutusta ja ohjaamistaitoja kasittelevat
kokonaisuudet. "Ei mahdollinen”- vaihtoehdot selkeyttivat tilannetta siten, ettei esimer-
kiksi vastasyntynytta voi osallistaa keskusteluun. Ympadristbn pystyy helposti arvioi-
maan osastosta ja lasten iasté riippumatta. Erityisen positiivisesti koimme niin henkilo-
kunnan kun vanhempienkin suhtautumisen havainnointimme. Asianmukaiset ty¢vaat-
teet, eli hoitotydssa kaytettava vaatetus, sulauttivat meidat hoitoymparistdéon luontevas-
ti.

8 Pohdinta

8.1 Havainnointilomakkeen arviointi

Havainnointilomakkeen ulkoasu onnistui mielestamme hyvin. Lomake oli selkea ja
helppolukuinen. Kysymykset olivat helposti ymmarrettavia, tdmén vuoksi lomakkeen
tayttaminen oli sujuvaa. Mielestimme huomioimme ne oleelliset asiat lasten kivunhoi-
dosta, joihin tulisikin kiinnittd& huomiota kaytanndssa. Mielestamme olemme luoneet

hyvan pohjan havainnointilomaketta varten, jota voidaan kehittda tulevaisuudessa.

Kehitettavaa ilmeni havainnointilomakkeen testauksen jalkeen. Eri osioiden ja kysy-
mysten jarjestys olisi voinut olla erilainen. Esimerkiksi osio kivun arvioinnista laak-
keenannon jalkeen ei tullut taytettyd lahes missdan havainnointitilanteissa, koska laak-
keenannon ja kivun arvioinnin valissa tulisi olla tarpeeksi aikaa, jotta laéke alkaisi vai-
kuttamaan. Jotkut kysymykset eivéat kattaneet kaikenikaisten lasten kivun hoitoty6ta.
Olemmekin sitéd mieltd, ettéa on erittdain haastavaa tehda havainnointilomake, joka kat-
taisi kaikenikaisten lasten kivunhoidon. Esimerkiksi kysymykset suullisesta vuorovaiku-

tuksesta eivat toimineet vastasyntyneitd hoitaessa. Lomakkeen alussa kysytdan ha-
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vainnointitilanteen alkamis- ja paattymisaikaa. Taman kohdan tayttdminen ei onnistunut

taysin kaikissa tilanteissa, koska tilanteet olivat valilla sekavia ja patkittaisia.

Havainnointilomaketta suunniteltaessa osioita oli seitseman. Osiot olivat ymparisto,
sairaanhoitajan, potilaan ja omaisten valinen vuorovaikutus, kivun arviointi ennen ja
jalkeen ladkkeenannon, ladkkeenanto, sairaanhoitajan ohjaamistaidot seka kirjaami-
nen. Kirjaanisen osio poistettiin havainnointilomakkeesta myéhemmin, koska kirjaami-
sesta oli jo aiemmin tehty tutkimus HUS:ssa. Pilotoidessamme lomaketta huomasimme
myds miten haastavaa olisi ollut havainnoida sairaanhoitajien kirjaamista. Haastavaa

siité olisi tehnyt esimerkiksi se, ettad jotkut hoitajat kirjaavat vasta vuoronsa paatteeksi.

8.2 Eettisyys

Havainnoinnissa meidan tulee myés huomioida eettisyys. Tutkijan tulee noudattaa yh-
deksada eettistd periaatetta, jotka American Nurses Association julkaisi vuonna 1995.
Tutkijan tulee kunnioittaa tutkittavien autonomiaa sek& estdd ja minimoida tutkimuk-
sessa mahdollisesti aiheutuvat haitat. Tutkijan tulee arvostaa tutkittavien erilaisuutta
seka varmistaa tutkittavien samanarvoisuus suhteessa tutkimuksen hyotyihin ja haittoi-
hin. Tutkijan tulee suojella tutkittavien yksityisyytta sek& varmistaa tutkimuksen eetti-
syys sen kaikissa vaiheissa. Mahdolliset oletetut tai havaitut tieteelliset virheet tulee
raportoida asianmukaiselle tutkimustoiminnan valvojalle. Tutkijan tulee sailyttaa asian-
tuntijuus ja ammatillinen patevyys tutkimusta tehtédessa. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 217-218.)

Tutkimustyon eettiset kysymykset joudutaan aina ottamaan huomioon tutkittaessa in-
himillista toimintaa. Tutkimuksessamme ei vahingoiteta ketaan henkisesti eika fyysises-
ti. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 26-27). Teimme osastolle tiedotteen (liite
2), josta kay ilmi tybmme tarkoitus ja tavoitteet, pilotoinnin ajankohta seka havainnointi-
tilanteeseen osallistumisen vapaaehtoisuus. Tiedotteessa kerromme myds ettd, ha-
vainnoinnin voi keskeyttdd milloin vain. Havainnointimme kohdistuu sairaanhoitajan
ty6hon. Emme siis havainnoi itse henkil6itd, vaan hoitoty6td. Emme ker&& sairaanhoi-
tajien, potilaiden tai heidan laheistensa henkildtietoja, mika takaa tayden anonymiteetin
kaikille asianosaisille. Kaikki kerddmamme tieto kasitellaén luottamuksellisesti eika sita
luovuteta eteenpain. Tutkimuksen paatyttya kaikki materiaali havitetaan tietosuojakay-
tanndn mukaisesti tuhoamalla silppurilla (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 26-

27). Havainnoinnin pilotoinnille olemme anoneet tutkimusluvan sairaalasta.
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8.3 Luotettavuus

Tutkimusaineiston luotettavuuden eli reliabiliteetin arviointi kohdistuu itse tutkimusai-
neiston keraamiseen, aineiston analysointiin ja tutkimusraportin Kirjoittamiseen. Tutki-
muksemme tarkoituksena on keratd mahdollisimman realistisesti ja luotettavasti tietoa
sairaanhoitajan tydskentelysta lasten kivunhoidossa. N&ain on tarkoituksenmukaista,
ettd tutkimusaineistoon valitsemme vain sellaisia henkil6ita, jotka itse haluavat osallis-
tua tutkimukseen ja kykenevat ilmaisemaan itsedan. (Paunonen & Vehvildinen-
Julkunen 1997, 215-216.)

Tiedonkeruumenetelméamme on tutkimustilanteen havainnointi eli observointi valmiin
kysymyslomakkeen pohjalta. Kysymykset perustuvat lasten hoitotytssa aiempien tut-
kimusten mukaan ilmenneisiin puutteisiin. Havainnoinnin luotettavuutta epéillaan, kos-
ka havainnoijan lasnaolo voi saada osallistujat toimimaan eritavalla kuin normaalisti
sekd muuttamaan heidan kayttaytymistaan hoitotilanteessa. On kuitenkin epatodenna-
koista, etta havainnoijan lasnaolo muuttaisi kokonaan osallistujien kayttaytymistéa koko
tilanteen ajaksi. Toki alkujannityksen voi huomata, mutta jannitys unohtuu tilanteen
edetessa, eikd todennékoisesti vaikuta tuloksiin merkittavasti. (Sinivuo, Koivula & Kyl-
ma 2012, 296 — 298.) Aineiston luotettavuuteen vaikuttavat tutkijan perehtyneisyys
observoinnin kohteeseen, tutkijan ja havainnoitavien valille syntynyt suhde sekad ha-
vainnointiin kaytetty aika (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 216). Kysymyslo-
makkeellamme on oma osionsa perustiedoille. Siitd selvidd muun muassa tilanteessa
lasna olevat henkilot, lopetus- ja aloitusajat, toimenpiteessa olevan lapsen sukupuoli
sekd havainnointitilanne. Toimenpiteen aikana emme osallistu toimenpiteeseen tai
keskusteluun, vaan toimimme mahdollisimman huomaamattomasti. Meilla ei ole aikai-

sempaa tietoa toimenpiteeseen tulevasta potilaasta.

Ennakkokasitykset saattavat vaikuttaa tutkijan tydhon havainnointia tehdessa. Havain-
noijalla saattaa olla jo ennen havainnointia kasitys siita, mita tulee tapahtumaan. Tama
saattaa ohjata tutkijan havainnointia siina mé&arin, ettd uudet ja odottamattomat asiat
jaavat tutkijalta huomiotta. Naista ennakkokasityksista tutkijan tulee olla tietoinen en-
nen havainnointiin ryhtymista. Havainnoinnissa tulee pyrkia objektiivisuuteen. (Pauno-
nen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 216).
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Yhteison luottamusta pyrimme lisd&dméaan erillisella saatekirjeella (lite 2), josta selvidd
keitd olemme ja mitd havainnoimme. Havainnointia suorittaa vain yksi henkild, jotta
toimenpidetilanne hdiriintyy mahdollisimman vahan. (Paunonen & Vehvildinen-
Julkunen 1997, 218.) Havainnointiin k&ytamme aikaa vain sen verran, kuin havainnoi-
tava tilanne kestéa. Yleisohje on, ettd havainnointi voidaan lopettaa, kun ilmiosta ei
enaa tule uutta tietoa esille. Lomakkeen vastauksiin ei enda jalkikateen puututa. Kirjoi-

tamme tilanteessa muistiinpanoja, joita ei mytskaan enéé jalkikateen muuteta.

8.4 Johtopaatokset

Havainnointilomake on tarkea ja toimiva lasten kivunhoitotyén kehittamiskeino. Lomak-
keen avulla voidaan myds kehittaa sairaanhoitajien tietoa ja taitoja lasten kivunhoidos-
sa. Mielestamme onnistuimme havainnointilomakkeen suunnittelussa hyvin, varsinkin
kun vastaavanlaista tuotetta ei ole kehitetty aiemmin. Teimme hyvan pohjan, jota voi-
daan kehittda lisda tulevaisuudessa. Havainnointilomakkeen pilotoinnin jalkeen poh-
dimme, etta yksi lomake ei riitd kaikenikaisten lasten kivunhoidon kattamiseen. Ha-
vainnointilomaketta kehitettdessa voisi suunnitella eri-ikéisille lapsille omat lomakkeet,

varsinkin vastasyntyneilld ja vauvoilla tulisi olla oma havainnointilomake.



25

9 Lahteet

Arasola, Anneli — Reen, Eija — Vepsalainen, Sirkka-Liisa & Yli-Huumo, Heli 2009.
Vastasyntyneiden tehohoito. Teoksessa Koistinen, Paula — Ruuskanen, Susanna —
Surakka, Tuula (toim.): Lasten ja nuorten hoitotyon kasikirja. Hameenlinna: Tammi.

Claro da Silva, Flavia — Claudio Santos Thuler, Luiz — A de Leon-Casasola, Oscar
2011. Validity and reliability of two pain assessment tools in Brazilian children and ado-
lescents. Journal of Clinical Nursing.

Eloranta, Tuija — Virkki, Sari 2011. Ohjaus hoitotydssa. Helsinki: Tammi.

Franck, L.S. — Sheikh, A. — Oulton, K. 2008. What helps when it hurts: children’s views
on pain relief. Vol.34 (4)

Griffin, Ruth A. -- Polit, Denise F. — Bryne, Mary W. 2008. Nurse Characteristics and
inferences about children’s pain. Vol.34 (4)

Heikkila, Asta — Jokinen, Pirkko — Nurmela, Tiina 2008. Tutkiva kehittaminen. Helsin-
ki: WSOY.

Hiitola, Briitta 2009. Toimenpiteisiin valmistamisen haasteet. Teoksessa Koistinen,
Paula — Ruuskanen, Susanna — Surakka, Tuula (toim.): Lasten ja nuorten hoitotyon
kasikirja. Hameenlinna: Tammi.

Ivanoff, Paivi — Kitinoja, Helli — Rahko, Raija — Risku, Aija — Vuori, Anne 2011. Hoi-
datko minua? Porvoo: WS Bookwell Oy.

Kalso, Eija— Haanp&a, Maija — Vainio, Anneli 2009. Kipu. Helsinki: Duodecim.

Kankkunen, Paivi — Vehvilainen- Julkunen, Katri 2013. Tutkimus hoitotieteessa. Hel-
sinki: Sanoma Pro Oy.

Kassara, Heidi — Paloposki, Sanna — Holmia, Silja — Murtonen, Irja — Lipponen,
Varpu — Ketola, Marja-Leena & Hietanen, Helvi 2005. Hoitotydn osaaminen. Helsinki.
WSOY.

Koistinen, Paula — Ruuskanen, Susanna — Surakka, Tuula 2009. Lasten ja nuorten
hoitotydn kasikirja. Helsinki: Tammi.

Korhonen, Anne — Pdlkki, Tarja 2014. Keskosen kivunarviointi ja -hoito perustuvat
lakiin ja ammattietiikkaan. Neonataalihoitaja. Vol. 21 (41)

Laaksonen, Camilla — Aromaa, Minna — Salanterd, Sanna 2009. Kipu ja elaméanlaatu.
Kipuviesti. Saatavuus <http://www.suomenkivuntutkimusyhdistys.fi/node/87. Nro 1>.
Luettu 12.2.2014.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785



26

Ljusegren, G. — Johansson, I. — Gimbler, I. — Berglund — Enskar, K. 2012. Nurses’ ex-
periences of caring for children in pain. Vol.38 (4)

Melby, Vidar — McBride, Charlene — McAfee, Alexandra 2011. Acute pain relief in
children: use of rating scales and analgesia. Vol. 19 (6)

Meretoja, Olli 2005. Lasten kivunhoito on otettava vakavasti. Suomen laékarilehti. Saa-
tavuus <http://www.fimnet.fi/cgi-cug/brs/artikkeli.cgi?docn=000024298> Luettu
12.2.2014

Méakela, Jukka 2005: Kosketuksen merkitys lapsen kehityksessa. Suomen laékarilehti.
Vol.60 (14)

Nash, Louise 2012. How to assess pain in children and young people. Vol 20 (2).
Emergency nurse. UK.

Nilsson, Stefan — Renning, Ann- Christine 2012. Pain management during wound
dressing in children. Vol 26 (32). Nursing standard / RCN Publishing. UK.

Pudas-Tahka, Sanna-Mari — Kangasmaki, Elisa 2010.Teho- ja valvontahoitotydn
opas: Laakkeettn kivunhoito. Saatavuus
<http://www.terveysportti.fi/dtk/aho/koti?p_artikkeli=tht00248&p _haku=1%C3%A4%A4k
keet%C3%B6n%20kivunhoito> Luettu 29.10.2014.

Paunonen, Marita — Vehvildinen-Julkunen, Katri 1997. Hoitotieteen tutkimusmetodiik-
ka. Juva: WSOY.

Peltola, Ville 2012. Pediatria. Laéaketieteellinen Aikakauskirja Duodecim. Vol. 128 (24)
Piiparinen, Satu — Rauhala, Saimi 2009. Kivunhoito. Teoksessa Koistinen, Paula —
Ruuskanen, Susanna — Surakka, Tuula (toim.): Lasten ja nuorten hoitotyon kasikirja.

Hameenlinna: Tammi.

Salanterd, Sanna 2005. Uutta ja vanhaa lasten kivun hoitotydsta. Kipuviesti. Saatavuus
<http://www.suomenkivuntutkimusyhdistys.fi/node/87>.Luettu 12.2.2014.

Sinivuo, Riikka — Koivula, Meeri — Kylma, Jari 2012. Havainnointi aineistonkeruume-
netelmana kliinisessa ymparistossa. Hoitotiede. Vol.24 (4)

Twycross, Alison — Moriarty, Anthony — Betts, Tracy 1998. Paediatric pain manage-
ment: a multi-disciplinary approach. Abingdon: Radcliffe Medical Press.

Twycross, Alison 2010. Managing pain in children: Where to from here? Vol.19 (15/16)

Vergjankorva, Oili — Huupponen, Risto — Huupponen, Ulla — Kaukkila, Hanna-Sisko
— Torniainen, Kirsti 2006. Ladkehoito hoitotydssa. Helsinki. WSOY.



Liite 1

Liite 1

Havainnointilomake

Sairaanhoitajan tydskentelyd havainnoiva havainnointilomake lasten kivun hoi-

dossa

Havainnoija:

Paivamaara:

Lasna tilanteessa: Laakari Sairaanhoitaja__ Vanhemmat
Potilaan ika: Sukupuoli: tyttd poika

Havainnointitilanne:

Aloitusaika: Lopetusaika:
YMPARISTO
1. Potilashuone:___ Herdamo:__ Toimenpidehuone:__

2. Hoitoymparistd: Rauhallinen___ Rauhaton____
Rauhallisella hoitoymparistolla tarkoitetaan tilaa, jossa ei ole ylimaaraista lapi-
kulkua ja hairidtekijoita.
3. Onko potilaan yksityisyys huomioitu?
Kylla___ Ei___ Eimahdollinen ____
Potilaan yksityisyytta voidaan suojata valiverhojen avulla, jos huoneessa on

useampi vuodepaikka.

SAIRAANHOITAJAN, POTILAAN JA OMAISTEN VALINEN VUOROVAIKUTUS

1. Osallistiko sairaanhoitaja potilaan keskusteluun?

KyllA_ Ei  Eimahdollinen__
2. Antoiko sairaanhoitaja potilaalle mahdollisuuden esittdd hoi-
toon/toimenpiteeseen liittyvia kysymyksia?
KyllA_ Ei  Eimahdollinen___
3. Antoiko sairaanhoitaja omaisille/lvanhemmille mahdollisuuden esittda hoi-
toon/toimenpiteeseen liittyvid kysymyksia?
Kylla__ Ei_ Eimahdollinen____
4. Osallistiko sairaanhoitaja omaisia/vanhempia keskustelussa?

Kylla___ Ei_ Eimahdollinen____

KIVUN ARVIOINTI ENNEN LAAKKEENANTOA

1. Kysyikd sairaanhoitaja, oliko potilaalla kipuja?




Liite 1

KyllA___ Ei__ Eimahdollinen____
2. Kayttikd sairaanhoitaja kipumittaria?

Kylla, mita? Ei

Imevaisikaisten kipua tarkkaillaan katsomalla mm. ihon vaérig, liikkeita, eleita ja
itkua, yli 3-vuotiailla voidaan kayttaa kasvokuvia ja yli 7-vuotiailla kipukiilaa.

LAAKKEENANTO
1. Tarkistiko sairaanhoitaja potilaan henkil6llisyyden?
Kylla___ Ei_
Potilaan henkildllisyys tulee varmistaa kysymisen liséksi myds tunnistusrannek-

keesta.

2. Valmisteliko sairaanhoitaja potilasta ennen ladkkeenantoa?
Kylla___ Ei___ Eimahdollinen ____
Sairaanhoitajan tulee kertoa rehellisesti tulevasta toimenpiteesta.

3. Saiko potilas mahdollisuuden osallistua ladkkeen ottamiseen?
Kylla___ Ei__ Eimahdollinen____

4. Kayttiko sairaanhoitaja Ametop voidetta?
Kylla, mita? Ei

Ladkkeenanto tulee toteuttaa mahdollisimman kivuttomasti.
5. Antoiko sairaanhoitaja Ametop voiteen vaikuttaa tarpeeksi kauan?

Kyllda _ Ei  Muuta, mita?

Ametopin tulee vaikuttaa vahintaan 30 minuutin ajan.
6. Laakkeetonkivunhoito, mi-

ka?

Ei

Ladkkeettoméaan kivunhoitoon kuuluu mm. kylma- ja kuumahoito, hieronta, ren-

toutuminen, musiikki seka leikin hyddyntaminen.

KIVUN ARVIOINTI LAAKKEENANNON JALKEEN

1. Kysyik0 sairaanhoitaja potilaan vointia?

Kylla___ Ei_ Eimahdollinen____

2. Mittasiko sairaanhoitaja potilaan verenpaineen?
Kylla_ Ei

3. Mittasiko sairaanhoitaja potilaan happisaturaation?
Kylla_ Ei
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4. Kayttiko sairaanhoitaja kipumittaria?

Kylla, mita? Ei

5. Tarvitsiko potilas ladkkeettoman kivunhoidon liséksi ladkkeellista kivun-
lievitysta?
Kylla_ Ei

SAIRAANHOITAJAN OHJAAMISTAIDOT

1. Ohjasiko sairaanhoitaja potilasta hanen kehitystasoansa huomioiden?

Kylla _ Ei_ Eimahdollinen
Esimerkiksi 3-6-vuotiaita lapsia voidaan ohjata leikin avulla.
2. Osallistiko sairaanhoitaja omaiset/vanhemmat potilaan ohjaukseen?
Kylla___ Ei__ Eimahdollinen____
3. Ohjasiko sairaanhoitaja potilasta/omaisia ymmarrettavasti?
Kylla___ Ei__ Eimahdollinen____

MUUTA HUOMIOITAVAA:

Havainnoijan allekirjoitus:
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Saatekirje henkilokunnalle

Hei!

Olemme viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Metropolia Ammattikorkeakoulus-
ta. Teemme opinnaytetydmme osana HYKS:n Naisten- ja lastentautien tulosyksikon ja
Metropolia Ammattikorkeakoulun Tulevaisuus Lasten Erikoissairaanhoidossa- hanket-
ta, jolla on sairaalan hoitotydn johdon lupa. Opinnaytetydmme tarkoituksena on ha-
vainnoida sairaanhoitajan tydskentelya lasten kivun hoidossa. Havainnointilomake kat-
taa kaikenikaisten lasten kivun hoitotydén. Tulemme osastollenne pilotoimaan havain-
nointilomakkeen toimivuutta ja kaytannollisyytta. Havainnointi tapahtuu systemaattisesti

ennalta laatimamme havainnointilomakkeen pohjalta.

Havainnoinnin kohteena on sairaanhoitajien tydskentely lasten kivun hoidossa. Pyy-
damme hoitajien suostumuksen ennen havainnointitilanteen alkua. Sairaanhoitaja voi
kieltdytya havainnoinnista tai keskeyttaa havainnointitilanteen milloin tahansa. Pyrimme
havainnoimaan mahdollisimman monta eri tilannetta saadaksemme mahdollisimman
kattavan kasityksen lomakkeen toimivuudesta. Emme kirjaa henkiléstdn nimia havain-
nointilomakkeille, vaan havainnoimme vain toimintaa. Vanhemmat voivat myds olla
paikalla havainnointia suorittaessa. Pyydamme myés vanhempien suostumuksen en-
nen havainnointitilanteen alkua. Havainnoinneista saamamme tulokset havitetaan tie-

tosuojakaytannon mukaisesti.

Havainnoimme osastollanne viikolla 5 useampana arkipaivana noin 2-4 tuntia kerral-
laan sekd aamu- etté iltavuorojen aikana. Havainnoijina pyrimme toimimaan mahdolli-
simman huomaamattomasti ja hairitsematta tyoskentelyanne.

Kiitos yhteistydstanne!

Terveisin, Riikka Aijanen, Mikaela Sandelin ja Maria Seppala

rilkka.aijjanen@metropolia.fi, mikaela.sandelin@metropolia.fi,

maria.seppala@metropolia.fi

Opinnaytetydn ohjaaja Marjatta Kelo
marjatta.kelo@metropolia.fi
p. 040 630 219
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Tiedonhakutaulukko

Tietokanta | Hakusanat Loydos | Otsikon Aineistoon
perusteella | hyvaksytyt
valitut

EBSCO child* AND pain* | 135 17 3

(CINAHL) AND manage-

ment*

EBSCO child* AND pain* | 73 9 2

(CINAHL) AND inj*

EBSCO child* AND | 102 10 1

(CINAHL) nurs* AND pain*

EBSCO child* AND pain* | 123 14 1

(CINAHL) AND assess-

ment*
EBSCO nurs* AND | 106 5 1
(CINAHL) characte* AND

pain*

PubMed relief* AND | 192 11 1

view* AND pain*
Medic kip* AND elam* | 11 2 1
AND lap*

Medic kip* AND sair* | 64 5 0
AND lap*

Medic kip* AND hoit* | 70 9 1
AND lap*

Medic laps* AND ki- | 7 3 1

vunhoit*

Medic chi* AND envi- | 28 2 0

ron* AND fear*

Medic lap* AND pelk* | 21 3 0
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