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Opinndytetyon aihe valikoitui kiinnostuksesta lasten hoitoty6td kohtaan.
Ajatus opinnaytetyon aiheesta nousi aikaisempien opinnéytetdiden jatkotut-
kimusehdotuksista. Opinndytety0 toteutettiin yhteistydssd Pohjois-Savon
sairaanhoitopiirin, Kuopion yliopistollisen sairaalan Lasten ja nuorten osas-
ton kanssa.

Opinndytetyon tarkoituksena oli kehittéa leikki-iké&isten lasten ladkkeetonté
kivunhoitoa. Tavoitteena oli kuvata hoitohenkilokunnan la&kkeettdmien
hoitomenetelmien kayttoa leikki-ikéisen lapsen kivunhoidossa. Opinnéyte-
tyon teoreettinen viitekehys on rakennettu kayttaden aiheeseen liittyvaa kir-
jallisuutta, tutkimuksia ja julkaisuja seka hoitosuosituksia.

Kyseessé oli kvalitatiivinen tutkimus, johon aineisto kerattiin kyselytutki-
muksen avulla. Kyselytutkimus toteutettiin tammikuussa 2015 yhteistyo-
osaston hoitohenkilokunnalle. Kysely sisélsi taustatietoja kartoituksen li-
séksi avoimia strukturoimattomia kysymyksia. Aineisto analysoitiin deduk-
titvisen ja induktiivisen sisallonanalyysin periaatteita soveltaen.

Opinndytetyon tulosten perusteella hoitohenkilokunnalla on tietoa ladkkeet-
tomistd kivunhoidon menetelmista ja he myds soveltavat tietoaan leikki-
ikaisten hoitotydssa. Kaytetyimpid menetelmi& tulosten perusteella olivat
kylméa- ja lampohoito, lapsen huomion kiinnittdminen muualle ja vanhem-
man tai hoitajan lasndolo. Toisaalta lasten ja vanhempien toimenpiteeseen
valmistamisen seka siitd informoimisen merkitys ja tarkeys jaivat vastaajien
keskuudessa véhemmalle huomiolle.

Taman opinnédytetyon avulla lasten ja nuorten osaston hoitohenkildkunta
saa arvokasta tietoa osaston tdménhetkisesta tilanteesta laédkkeettomien ki-
vunhoitomenetelmien suhteen. Opinndytetyon tuloksia voidaan jatkossa
hyoddyntaa lasten ladkkeettoman kivunhoidon kehittdmisessa.
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Leikki-ikaisen lapsen ladkkeeton kivunhoito osastolla — hoitotyéntekijan nakdkulmasta

1 JOHDANTO

Joka kymmenennelle lapselle tehdd&n vuosittain toimenpide, joka tuottaa
kipua, ja muutenkin lapset altistuvat kiputilanteille useita kertoja vuodessa.
Kivunhoito on valitettavan usein riittdmatonta niin sairaala- kuin kotihoi-
dossakin ja tietdmattémyys onkin aiheuttanut lapsille paljon kipua. (Stor-
vik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 322; Piiparinen &
Rauhala 2009, 156.)

Kaikkien lasten hoitotydn parissa tydskentelevien olisi hyva muistaa seu-
raavat kaksi periaatetta lasten kivunhoidosta: kivun olemassaoloa ei saa
koskaan valehdella lapselle, eika lapsi yleensa valehtele kipunsa maaréasté.
Kipu on aistimus, kokemus tai tunne, mika tarkoittaa, ettd kipuarsykkeen
voimakkuuden lisdksi my6s kiputilanne vaikuttaa kivun kokemiseen. Eli
sama Kkipudrsyke voi aiheuttaa turvallisessa ymparistossad vahemman kipua
kuin pelottavassa tilanteessa. Huonolla kivunhoidolla voidaan aiheuttaa lap-
selle ja nuorelle pelkoa, ja pahimmassa tapauksessa niista syntyy elinikéisia
jalkia seka muistiin ettd kipujarjestelmaan. (Piiparinen & Rauhala 2009,
156; Storvik-Sydédnmaa ym. 2012, 322.)

Lasten kivun arviointiin ja hoitoon alettiin kiinnittd44d huomiota enenevéssa
maarin vasta niinkin myoéhaan kuin 1980-luvulla, jolloin saatiin uutta tutki-
mustietoa aiheesta. Ta&mén jalkeen eri-ikdisten lasten ja nuorten kipukoke-
muksia koskevia tutkimuksia on alettu tehdd enemmaén seka laake- etté hoi-
totieteen aloilla. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 322.)

Opinndytetyoni aiheena on leikki-ik&isen lapsen ladkkeeton kivunhoito, jota
tarkastelen hoitotyontekijan ndkokulmasta. Aiheen valinta lahti liikkeelle
siitd, ettd halusin tehd& opinnéytetyoni koskien lasten hoitotyota ja lisaksi
kivunhoito tuntui kiinnostavalta osa-alueelta. Aikaisempia lasten kivunhoi-
toon liittyvia opinndytetoité selaillessani ja niiden jatkotutkimusideoita lu-
kiessa mielenkiinto ladkkeettomiin kivunlievitysmenetelmiin herési. Jottei
opinndytetyosta tulisi liian laaja, pdadyin rajaamaan alueen lapsen leikki-
ikad eli vuosia 1-6 koskevaksi. Lisdksi tein rajausta myds Kivun eri muoto-
jen suhteen. En kasittele tydssani ollenkaan lasten sydpéakipua ja kroonista
kipua sivuan teoriaosuudessa.

Mielesténi aihe on hyvin ajankohtainen, silld jokainen ihminen ja etenkin
lapsi kokee kivun omalla tavallaan. Lisaksi aikuinen ei koskaan voi taysin
ymmartaa lapsen kokemaa kipua, koska ei paése lapsen maailmaan. Lapsen
Kipu on aina otettava vakavasti ja sit4 on pyrittdva hoitamaan parhaalla mah-
dollisella tavalla kayttéden niin ladkkeellisid kuin ladkkeettomia menetelmia.
(Storvik-Sydédnmaa ym. 2012, 323.)

Opinnadytetyoni tarkoituksena on kehittda leikki-ikdisten lasten ladkkee-
tontd kivunhoitoa. Tavoitteena on kuvata hoitohenkilokunnan laakkeetto-
mien hoitomenetelmien kaytt6a leikki-ikaisen lapsen kivunhoidossa. Yh-
teistybkumppaninani toimii Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin, Kuopion yli-
opistollisen sairaalan Lasten ja nuorten osasto.
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Opinnéytetyon teoreettisessa viitekehyksessé kasittelen leikki-ikéisen lap-
sen kehityksen osa-alueita ja lapsen kivun syntymekanismia, muotoja, mit-
taamista seka hoitoa yleisesti. Tarkemmin perehdyn laékkeettémien kivun-
hoitomenetelmien teoriaan.

Haluan kartoittaa hoitohenkilokunnan tietoisuutta erilaisista ladkkeetto-
mistd kivunhoitomenetelmisté ja siitd kuinka paljon he kyseisia menetelmia
tyossdan kayttavat. Tyon tuloksia voidaan hyodyntad lasten ladkkeetto-
maéssa kivunhoidossa niin yhteistydosastolla kuin muissakin lasten hoito-
tyon parissa tyoskentelevissa yksikoissé. Uskon, ettd opinnaytetyon kautta
saan itselleni arvokasta lisatietoa ja -ymmarrysta lapsilla kéytettavista laék-
keettomistd kivunhoitomenetelmistd. Toivon pystyvéani hyodyntaméan
opinndytetyoprosessin aikana oppimaani tulevaisuudessa tyoelamasséni ja
vastaamaan ndin ollen osaltani lasten seka nuorten kivunhoidon laadukkuu-
desta.

2 LEIKKI-IKAINEN LAPSI

Lapsen kasvu ja kehitysrytmi voidaan jakaa eri ik&kausiin seuraavasti: vas-
tasyntynyt 0-28 vrk, imevéisikainen 0-1 vuotta, leikki-ikdinen 1-6 vuotta,
kouluik&inen 7—12 vuotta ja nuori 12—18 vuotta. Tassé opinnaytetytssa kes-
kitytaan leikki-ikéisen lapsen ladkkeettomaan kivunhoitoon, joten seuraa-
vissa kappaleissa késitelldan kyseiseen ikékauteen liittyvid ominaispiirteita.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 11.)

Leikki-ikdiset voidaan jakaa ikdnsa mukaan varhais- ja myohaisleikki-ikai-
siin. lkakaudelle on ominaista monenlaisten motoristen, kognitiivisten ja
sosiaalisten taitojen oppiminen. Varhaisessa leikki-idssa eli 1-3-vuotiaana
lapsi oppii kavelemé&an ja puhumaan. Myo6héinen leikki-ika eli ikdvuodet 3—
6, ovat voimakasta fyysisen kehityksen aikaa. Kaiken aikaa lapsi tutkii ja
tutustuu ympdardivaan maailmaan aktiivisen liikkumisen ja tekemisen
avulla. (Storvik-Sydédnmaa ym. 2012, 11; Katajamaki 2009, 66.)

Kaikkivoipaisuuden tunne, mindkeskeisyys ja konkreettinen ajattelu ovat
luonteenomaisia piirteita leikki-ikaiselle lapselle. T&lloin lapsen mielikuvi-
tusmaailma on hyvin rikas ja looginen ajattelu on kehittyméaton. Lapsi oppii
kokemalla konkreettisesti eli tekemalla késillaén ja leikkiméalla. Tiedon vas-
taanotto on leikki-ikéisellda lapsella rajallista ja kerralla han pystyykin
omaksumaan uutta tietoa vain noin 15 minuutin ajan. Annettavan tiedon on
oltava kieleltd&n rauhoittavaa, yksinkertaista ja sisaltdd mahdollisimman
vahan sairaalakasitteitd. (Korhonen, Kaakinen, Miettinen, Ukkola & Heino
2009, 5.)

Varhaisleikki-ikéisen lapsen ominaispiirteisiin kuuluvat helposti koettavat
syyllisyyden sekd hapedn tunteet ja empatia sekd ylpeys omista saavutuk-
sistaan. Myo6haisleikki-idssé lapsi ymmartaa jo syy-seuraussuhteita ja myos
symbolinen ajattelu on alkanut kehittyd. Joskus tdmé voi aiheuttaa sen, etta
lapsi kokee tehtdvét toimenpiteet seurauksiksi tai rangaistuksiksi omista
ajatuksistaan ja toimistaan. Leikki-ikaiselle lapselle perheen merkitys on
tarked ja ero vanhemmista voikin aiheuttaa suurta ahdistusta. (Korhonen
ym. 2009, 5.)
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2.1 Fyysinen ja motorinen kehitys

Varhaisleikki-idssa lapsen karkeamotoriset taidot kehittyvat. Normaalisti
lapsi oppii kavelem&an 1,5 ikdvuoteen mennessd. Kehon hallinta ja tasa-
paino kehittyvat nopeasti, mik& mahdollistaa lapselle tyypillisen vilkkaan
liilkkuvuuden. Varhaisleikki-ikainen oppii paljon uusia karkea- ja hienomo-
torisia taitoja kuten juokseminen, portaiden nousu, hyppiminen, palikkator-
nien rakentelu, piirtely ja askartelu. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 40.)

Myohéisessa leikki-idssé lapsen karkea- ja hienomotoriset taidot kehittyvat
voimakkaasti. Lapsi harjoittelee erilaisia liikuntalajeja, kuten pyordily ja
luistelu. Lapsi oppii silméan ja kéden yhteisty6ta, esimerkiksi palapelien ra-
kentelua, saksien kaytt6a ja mallista piirtamistd. Myohéisleikki-i&ssé koor-
dinaatiokyky on kehittynyt, lapsi kykenee tekemdan useampaa asiaa sa-
maan aikaan ja motoriset perustaidot automatisoituvat. (Storvik-Syddnmaa
ym. 2012, 48.)

2.2 Kognitiivinen kehitys

Kognitiivinen kehitys tarkoittaa havainnoinnin, oppimisen, kielen, muistin
ja ajattelun kehittymista eli toisin sanottuna tiedon kasittelyyn liittyvaa ke-
hitystd. Myds kognitiivinen kehitys on yksilollista ja siihen vaikuttavat niin
yksilon oma aktiivisuus kuin perimé ja ymparistd. (Storvik-Sydanmaa ym.
2012, 11.)

Varhaisleikki-idssa lapsi havainnoi ymparistoaan ja kehittyy kognitiivisesti
aktiivisen liikkumisen seké tutkimisen avulla. Talléin keskitssa ovat vélit-
toOmat teot, aistit ja lapsen keho, eivat niink&an ajattelu seka kuvittelu. Lapsi
alkaa noin kahden ikdvuoden paikkeilla ymmartéé alkeellisesti myds syy-
suhteita ja han tarkastelee seka sittemmin jaljittelee aikuisten puuhia omissa
leikeissdan. Virikkeellisessd ymparistossé lapsi oppii toistojen ja jaljittelyn
avulla uusia taitoja, jotka antavat iloa seka intoa oppia lisda. (Storvik-Sy-
danmaa ym. 2012, 41; Tamminen 2004a, 37-38, 41-42.)

Kolmen vuoden idssd lapsen muisti alkaa toimia tehokkaasti ja h&n alkaa
hahmottaa maailmaa objektiivisesti. Lapsi pystyy muistamaan hetken kol-
mesta viiteen asiaa eli tydmuisti alkaa parantua. (Storvik-Syddnmaa ym.
2012, 41))

Kielellisen kehityksen herkkyyskausi alkaa noin yhden vuoden idssé ja jat-
kuu aina neljanteen ikdvuoteen. Kielen avulla lapsi oppii ilmaisemaan itse-
aan ja kokemuksiaan. Noin yhden vuoden idssé lapsi sanoo ensimmaiset
merkitykselliset sanansa, useimmiten ne ovat substantiiveja ja yksi sana voi
tarkoittaa kokonaista lausetta. Useimmiten lapsi kuitenkin ymmart&a paljon
enemmaén sanoja kuin mitd itse kayttaa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 41—
42; Lyytinen 2008, 105-121; Tamminen 2004b, 34-35.)

Kahden ja kolmen ik&vuoden aikana lapsi alkaa eldad miké&-kyselykautta,
joka edistda lapsen sanavaraston karttumista. Talléin lapsi osaa jo muodos-
taa muutaman sanan lauseita eli tdssé kehitysvaiheessa lapsi oppii puheen
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seka kielioppia. Kielesta tulee siis vuorovaikutuksen valine. (Storvik-Sy-
danmaa ym. 2012, 42; Tamminen 2004b, 38-39.)

Myohéisessa leikki-idssa lapsen muisti ja ajattelu kehittyvat ja tietoraken-
teet seka kasitemaailma laajenevat. Aluksi lapsi pystyy katsomaan asioita
vain omasta nakokulmastaan, mutta pikkuhiljaa ymmarrys laajenee ja han
alkaa vertailla sekd arvioida itseddn suhteessa muihin. Neljavuotiaana lapsi
on tiedonhaluinen, aktiivinen ja kiinnostunut ympéristostaan, mutta ei osaa
viela tehdé selkeédé rajaa toden ja sadun valilla. Myohéisessa leikki-idssa
myos lapsen mielikuvitus kehittyy ja voi valilla aiheuttaa ongelmallisia ti-
lanteita, kuten pelkoja. Ajattelun kehittyessa lapsen késitys kuolemasta sa-
nana ja késitteena muokkautuu pikkuhiljaa. Viiden ja kuuden ik&vuoden tie-
noilla lapsi alkaa ymmartaa kasitteiden merkityksid, esimerkiksi vahén-pal-
jon, oikea-véara. Lapsen ajattelu on intuitiivista ja realistisempaa kuin
aiemmin, mik& mahdollistaa sen, etté lapsi alkaa ymmartaa mielté askarrut-
tavia asioita tai ristiriitoja satujen kautta. (Lyytinen 2008, 105-121; Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 49-50.)

Kolmesta ikévuodesta lahtien lapsen kielen kehitys on nopeaa, hanen Kie-
lensa rikastuu, sanavarasto laajenee ja mielikuvitus kehittyy. Neljavuoti-
aana alkaa niin sanottu miksi-kyselyvaihe, joka entisestaan edistaa sanava-
raston laajenemista ja kielen kehittymistd monimutkaisempiin lauseraken-
teisiin. Kuusivuotiaana lapsi pystyykin jo muodostamaan kieliopillisesti oi-
keita, selkeitd ja monimutkaisiakin lauserakenteita. Lapsi alkaa kéyttaa ajat-
telussaan konkreettisia asioita sekd ymmartaa sanojen ja kasitteiden tarkoi-
tusta, mutta abstraktit k&sitteet ovat edelleen vaikeita. (Storvik-Syddnmaa
ym. 2012, 49-50; Lyytinen 2008, 105-121.)

2.3 Psykososiaalinen kehitys

Varhaisessa leikki-iassa lapsen psyykkinen kehitys etenee nopeasti ja hanen
persoonallisuutensa muodostuu kognitiivisten taitojen kehittyessé. Kahden
vuoden idssa lapsi oppii uusia sosiaalisia tunteita, kuten empatia, hapea,
syyllisyys ja ylpeys. Tassa vaiheessa lapsi pystyy myos olemaan erossa van-
hemmistaan tutussa ympaéristossa. Keskeistd on, etta lapsi itsenaistyy ja it-
seluottamus kehittyy toiminnasta saadun positiivisen palautteen myota, jol-
loin lapselle kehittyy hyva itsetunto. Lapsi oppii myos arvioimaan ja sééate-
lemddn omaa kayttaytymistadn suhteessa ympariston normeihin. (Storvik-
Sydédnmaa ym. 2012, 42-44.)

Mydhdisleikki-idssa lapsen minuus alkaa muodostua kolmen ik&vuoden lo-
pulla. Kolmannella ik&dvuodella uhmaika alkaa véistya ja lapsi opettelee
oman tahtonsa ilmaisua ja séételya. Kolmen ja neljan ikdvuoden aikana lap-
sen sosiaalinen kanssakdyminen monipuolistuu ja hén alkaa kiinnostua ys-
tavistd seka osaa leikkid muiden lasten kanssa. Viidennelld ikavuodella
lapsi pystyy jo huomioimaan toisten tunteita, jakamaan tavaroita seké pohtii
sanomisiaan sekéa tekemisidan. Kuusivuotiaana lapsi osaa toimia itsendisesti
sekd ryhmaéssa sovittuja sdént6ja noudattaen. Han alkaa myds pohtia mo-
raalisia kasityksid sekd omaksuu arvoja ja asenteita. Itsekritiikki herdd ja
ystavien mielipiteet ovat tarkeitd. (Storvik-Sydédnmaa ym. 2012, 53-54;
Poikkeus 2008, 122-126.)



Leikki-ikaisen lapsen ladkkeeton kivunhoito osastolla — hoitotyéntekijan nakdkulmasta

3 LAPSEN KIPU

International Association for the Study of Pain on mééritellyt aikanaan ki-
vun epamiellyttavaksi sensoriseksi tai emotionaaliseksi kokemukseksi, jo-
hon liittyy kudosvaurio tai sen uhka. Kipua jaotellaan patofysiologisten me-
kanismiensa mukaan kudos- ja hermovauriokipuun seké& keston mukaan
akuuttiin ja krooniseen. IThminen voi kokea ndita kivun erilaisia muotoja
seké erikseen etta yhtd aikaa. Koska kipu on aistimus, kokemus tai tunne,
kokee jokainen ihminen sen yksilollisesti. Kipukokemukseen vaikuttavat
kipuérsykkeen lisaksi muun muassa ik&, kulttuuri, sukupuoli, aiemmat ki-
pukokemukset, Kipua aiheuttava tilanne ja pelko. (Salanterd, Hagelberg,
Kauppila & Narhi 2006, 34; Piiparinen & Rauhala 2009, 156; Storvik-Sy-
danmaa ym. 2012, 322.)

3.1 Kipuaistimuksen syntymekanismi

Monet erilaiset kehoon kohdistuvat arsykkeet voivat laukaista kivun ja yh-
teista néille kaikille on se, ettd ne joko aiheuttavat tai uhkaavat aiheuttaa
kudosvaurion. Kipuaistimus on epdmiellyttavé ja pelottava eli sen vaikutus
ihmiseen on muihin aisteihin verrattuna péinvastainen. Kipu aktivoi sym-
paattista hermostoa pelon ja suuttumuksen tavoin, miké tarkoittaa, ettd
muun muassa sydamen syke nopeutuu ja verenpaine nousee. Kipuaistimuk-
sella on erikoisominaisuutena se, ettd kipua tunteva kohta vedetaan auto-
maattisesti pois kipudrsykkeen laheisyydestd, mika estad vakavampien vau-
rioiden syntya. (Haug, Sand, Sjaastad & Toverud. 2009, 151.)

Kipuaistimuksen synty alkaa, kun drsyke aiheuttaa eteenpain valittyvia her-
moimpulsseja. Hermopadtteiden aktivoituminen voi tapahtua joko suorasti
(viiltohaava) tai epdsuorasti. Epédsuorassa aktivoitumisessa vaurioalueen
kudoksista vapautuu tai niissd muodostuu kemiallisia aineita kuten prostag-
landiineja ja histamiinia, jotka aktivoivat hermopaatteet. Hermoimpulssit
valittyvat pitkin erityisid sensorisia hermosyit4, jotka ovat haarautuneet va-
paiksi hermopaéatteiksi. (Haug ym. 2009, 151; Leppéluoto, Kettunen, Rin-
taméki, Vakkuri, Vierimaa & Létti 2013, 454-458.)

Kipuhermosyyt poikkeavat muita aisteja valittavista hermosyisté siten, etta
niissé on joko vajavaisesti kehittynyt myeliinituppi tai sita ei ole ollenkaan.
Myeliinituppi on hermotukisoluista muodostunut rakenne, joka ympéroi
hermosyité ja nopeuttaa hermoimpulssien johtumista. Kipuhermosyissé t&-
méan rakenteen puutos aiheuttaa impulssin hitaamman etenemisen. Muilla
aistinsoluilla on ominaisuus adaptoitua eli mukautua arsykkeen jatkuessa ja
talloin vaste heikkenee. Kipuhermosyyt ovat tasta poikkeus ja mukautumi-
sen sijaan impulssien syntyminen helpottuu, jolloin kipu voimistuu. (Haug
ym. 2009, 151; Leppaluoto ym. 2013, 454-458.)

Kipuhermosyiden runko-osa eli sooma sijaitsee muiden sensoristen her-
mosyiden tapaan selkdytimen takasarvissa (Kuva 1). Sieltd impulssi jatkaa
matkaansa aivorunkoon tai talamukseen péatyviin hermosyihin. Paikasta
riippuen hermoimpulssi vélittyy seuraavaksi aivorunkoon tai isoaivokuo-
relle. (Haug ym. 2009, 151.)



Leikki-ikaisen lapsen ladkkeeton kivunhoito osastolla — hoitotyéntekijan nakdkulmasta

-
Tilanteesta riippuen kiputuntemukset voivat vaihdella suurestikin, vaikka
arsyke olisikin saman suuruinen. Tdma johtuu siitd, ettd ulkopuoliset her-
mosolut voivat vaikuttaa kipuratojen hermojen liitoskohtiin eli synapseihin.
Ulkopuolisista hermosoluista vapautuu estavia vélittajaaineita, jotka sulke-
vat Kipuimpulssin tien, kuten portit, ja tdlldin impulssin johtuminen estyy.
Heikot, vaarattomat ihodrsykkeet voivat aktivoida porttisoluja sensoristen
hermosyiden kautta (Kuva 1) ja, koska niiden impulssitiheys on suurempi
kuin kipuimpulsseilla, ne estavat kipudrsykkeen etenemisen. Kyseinen ta-
pahtuma selittdd esimerkiksi sen, miksi puhaltaminen tai hierominen auttaa
pienissa ihonaarmuissa tai kolhuissa. (Haug ym. 2009, 151-152.)

Kuval.  Kipuimpulssin johtuminen ja porttisoluteoria.

3.2  Kivun muodot

Kipu voidaan jakaa syntytavan mukaan nosiseptiiviseen eli kudosvauriosta
ja neuropaattiseen eli hermovauriosta johtuvaan kipuun. Jaottelua voidaan
jatkaa vield pienempiin alaryhmiin, mutta tassa tyossa esitelldan vain laa-
jemmat kokonaisuudet. (Haug ym. 2009, 151.)

Nosiseptiivisessa kivussa on syynéd kudosvaurion aiheuttama kipuresepto-
reiden aktivoituminen. Kudosvaurio aiheuttaa myos tulehduksen valittdja-
aineiden syntya seka vapautumista elimistoon, mika osaltaan aktivoi ja her-
kistaa kipureseptoreita muille arsykkeille. Kudosvauriokivulla on siis selva
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syy eli esimerkiksi leikkaustoimenpide tai vamma ja useimmiten Kipu hé-
vida kun vaurio paranee. Nosiseptinen kipu voidaan jakaa somaattisen her-
mojarjestelman véalittdmaan seka sisaelimista peraisin olevaan eli viskeraa-
liseen kipuun, joilla molemmilla on sama lahtokohta eli kipureseptorien ak-
tivoituminen. (Salanterd ym. 2006, 35-36.)

Nosiseptisen kivun tavoin neuropaattinen eli hermovauriokipukin on alun
perin seurausta kudosvauriosta. Nimensa mukaan naissa tapauksissa vaurio
kohdistuu hermostoon. Hermovauriot ovat hitaasti sekd epataydellisesti
korjaantuvia, vélill4 jopa pysyvié vaurioita, joista on seurauksena seké pe-
rifeerisen eli &dreishermoston ettd keskushermoston muutoksia. Nama muu-
tokset johtavat Kipujarjestelman toiminnan pitk&aikaisiin tai pysyviin muu-
toksiin. (Salantera ym. 2006, 35-36.)

Keston mukaan Kipu jaetaan akuuttiin ja krooniseen kipuun. Akuutille ki-
vulle on ominaista, etté sille on yleensa selva syy. Sen tehtdvana on varoit-
taa elimist6a kudosvauriosta sekd suojella ja estéé lisdvaurioiden syntymista
aiheuttamalla vaistoheijasteen. Voimakas akuutti kipu tehostaa my6s monia
elintoimintoja, kuten sydamen sykettd, verenpainetta seka hengitysta. Usein
ihminen tuntee itsensa kivuttomaksi heti onnettomuuden jélkeen, vaikka héa-
nelld olisi suuretkin vammat, koska talléin huomiokyky on kohdistunut
eloon jaamiseen. Kipukokemukset alkavat vasta, kun ihminen kokee ole-
vansa turvassa. (Kalso, Elomaa, Estlander & Granstrom 2009, 105-106.)

Akuutin kivun hyvé puoli on se, ettd sen syntymekanismi tunnetaan ja sita
pystytédén tehokkaasti lievittdméaan ja hoitamaan erindisilla kivunhoitome-
netelmilla. Hyvin hoidettu akuutti kipu useimmiten haviaa, kun sita aiheut-
tanut kudosvaurio paranee, mika vie ajallisesti muutamasta péivasta muu-
tamaan viikkoon. (Kalso ym. 2009, 105-106.)

Krooniseksi Kivuksi maaritellaan Kipu, joka on kestanyt yli 3-6 kuukautta
tai kipu, joka kestad pidempaan kuin kudoksen odotettu paranemisaika on.
Kivun pitkittymiseen ja kroonisen kivun syntyyn vaikuttavat mekanismit
painottuvat eritavalla erilaisissa kiputiloissa. (Kalso ym. 2009, 106-107.)

3.3 Kivun mittaaminen

Kuten aikuisille, myos lapsille kipu on henkil6kohtainen kokemus, johon
vaikuttavat niin ikd, sukupuoli, mieliala, oppiminen, aiemmat Kkipukoke-
mukset kuin moni muukin asia. Lasten kivun voimakkuuden ja laadun arvi-
ointi on haastavampaa kuin aikuisen, silla lapsen kognitiivinen ja kielellinen
kehitys eivat vélttdmatta ole riittavan kehittyneet omien tuntemustensa tark-
kaan sanalliseen ilmaisuun. Pienet lapset kokevat kivun kokonaisvaltaisena
pahana olona, eivatka valttdmatta osaa kohdentaa kipua oikeaan paikkaan.
Liséksi voi olla, ettd lapsi ei aina kerro kivustaan, koska ajattelee sen olevan
hanen oma vikansa tai pelk&é kipukokemuksista kertomisesta aiheutuvia
seurauksia. Lapsen kivun arviointiin on kolme paalinjaa: kayttaytymisen
tarkkailu, fysiologiset muutokset ja lapsen oma sanallinen arviointi. (Ha-
munen 2009, 442-443; Polkki 2002, 43; Kankkunen 2003, 34.)
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Lasten kanssa tydskenneltaessé on tarkedd osata tunnistaa eri-ikaisten lasten
kipua ilmentavat merkit. Ensisijainen menetelma lapsen kivun mittaami-
sessa on tietenkin lapsen oma kokemus kivusta ja sen voimakkuudesta,
mutta koska lapsen sanallinen ilmaisu voi olla ién ja kehitystason vuoksi
rajallinen, on Kipua pyrittdva arvioimaan my6s muilla keinoilla. Yleensé
naissa tilanteissa kivun arviointiin kaytetadn kayttaytymisen ja yleisvoinnin
muutosten tarkkailua (Liite 1), esimerkiksi onko lapsi itkuinen, levoton,
onko iho kylmén hikinen ja kalpea, leikkiiko lapsi, entd kuinka hén syo ja
juo. Tallaisia mittareita ovat muun muassa HUSissa kehitetty OPS (Objec-
tive pain scale) ja Polkin vaitoskirjassaan mainitsemat CHEOP (Children’s
Hospital of Eastern Ontario Pain Scale) ja TPPS (the Toddler-Preschooler
Postoperatie Pain Scale). (Polkki 2002, 43; Hamunen 2009, 442—443; Pii-
parinen & Rauhala 2009, 158-159.)

Leikki-ikaisen lapsen kipua voidaan arvioida myds sanallisesti (VRS eli
verbal rating scale), silla jo 2-3-vuotias pystyy kertomaan Kivustaan. Tél-
16in on kuitenkin pidettdva mielessa lapsen rajoittunut verbaalinen ilmaisu.
[Imaisuun vaikuttavat niin kehitysaste, ik& kuin kehityshairiot. Leikki-ikéi-
nen voi nimittd4 ruumiinosia vaérin, hénen sanavarastonsa ei vield ole kovin
laaja, eik&d hdn ymmarré abstrakteja kasitteitd. Usein 3—4-vuotias 0saa jo
kayttad yksinkertaista verbaalista asteikkoa, kuten “ei koske yhtdén”, kos-
kee vdhan” tai “koskee kovasti”. (Storvik-Syddanmaa ym. 2012, 325; Hamu-
nen 2009, 442-443)

Lapsen kivun asiantuntijoita ovat useimmiten vanhemmat, joiden lasndolo
lapsen hoidossa tulisi mahdollistaa. Vanhemmat voivat antaa kallisarvoista
tietoa lapsen kipua arvioitaessa. Lisaksi voidaan tarkkailla kivun aiheutta-
mia kehon fysiologisia muutoksia (Liite 2), kuten verenpainetta, pulssia ja
hengitystd. On kuitenkin hyva muistaa, etta kyseiset suureet reagoivat suh-
teellisen nopeasti seka kipuun ettd kivuttomuuteen. (Hamunen 2009, 442—
443; Piiparinen & Rauhala 2009, 158-159; Pélkki 2002, 43.)

Eri-ikdisten lasten kKivun arviointiin on kehitetty myds apuvalineitd, joista
tassé tyossd mainittakoon leikki-ikéiselle lapselle soveltuvia vaihtoehtoja.
Lapsen kipua voidaan arvioida kipumittareilla (Kuva 2), joista kaytetyimpia
ovat kasvoasteikko (MAFS) ja kipukiila (VAS). (Hamunen 2009, 442—443,;
Piiparinen & Rauhala 2009, 158-159.)

Kasvoasteikossa on nelja tai viisi kuvaa kasvoista, joiden ilmeet vaihtelevat
hyvin surullisesta iloiseen eli surulliset kasvot kuvaavat kivuliaisuutta ja
iloiset kasvot kivuttomuutta. Lapselle selitetddn mittarin kaytto ja hén saa
itse asettaa osoittimen sille kohdalle, milt4 sen hetkinen kiputilanne tuntuu.
Mittarin k&antopuolella on numeerinen asteikko eli kipujana, josta hoitaja
voi tarkastaa kivun voimakkuuden. (Hamunen 2009, 442—443; Piiparinen
& Rauhala 2009, 158-159.)

Kipukiila toimii samalla periaatteella eli siind kivuttomuutta kuvaa kiilan
ohut paa, ja kipu voimistuu sitd mukaa kun kiila paksunee. Ndma molemmat
menetelmét ovat kayttokelpoisia noin 4-5-vuotiaille tai sitd vanhemmille
lapsille, koska silloin lapsi alkaa luotettavasti ymmartaa ja kayttaa kyseisia
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mittareita. Tutkimuksissa on havaittu, ettd kipumittarit voivat joissakin ta-
pauksissa ennemminkin ilmentad lapsen tunteita kuin kipua. (Hamunen
2009, 442-443; Piiparinen & Rauhala 2009, 158-159.)

Kuva2.  Erilaisia kivun mittaamisen apuvalineit.

Lapsen kipua arvioitaessa on tarkead kayttaa yhdistelmaa erilaisista kivun
mittausmenetelmistd, jotta arvio antaisi mahdollisimman totuudenmukaisen
kuvan ja lapsi tulisi autetuksi riittavéalla seka oikealla tavalla. Aivan yhté
tarkeaa kuin kivun mittaaminen on myos sen kirjaaminen. Kirjaamisen tulee
olla riittdvéan yksityiskohtaista ja kattavaa. Kipua tulee arvioida ja huomiot
Kirjata saannollisesti ja aina sekd ennen etté jalkeen kivunlievityksen. Kir-
jauksista tulee kéyda esille, mik& on potilaan omaa arviota kivusta, mika
vanhempien ja mika hoitajan, jotta kaikki potilaan kanssa hoitosuhteessa
olevat voivat saada yhtenevén kuvan lapsen tilanteesta. (Storvik-Sydanmaa
ym. 2012, 323; Piiparinen & Rauhala 2009, 158; P6lkki 2002, 43.)

3.4 Kivun hoito

Lasten kivun hoito perustuu aikuisten kivun hoidon tapaan ladkkeellisiin ja
la&kkeettomiin menetelmiin. Erona aikuisten kivun hoitoon on se, etta lapsi
ei valttamatta kerro kivustaan ja pyyda kipuldakettd, vaan sen tarpeen arvi-
ointi j&& vanhempien ja hoitohenkilokunnan tehtévéksi. Tarke&a on lapsen
kivun hyva hoito, miké edistaa paranemista ja vahentaa pelkojen muodos-
tumista. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 327-328; Piiparinen & Rauhala
2009, 159-160.)

Useimmiten lasten Kipu on akuuttia ja johtuu esimerkiksi tapaturmasta, toi-
menpiteestd tai jostakin lapsille tyypillisestd tulehdustaudista, kuten korva-
tulehdus. Varsinainen krooninen kipu on lapsilla melko harvinaista, mutta
pitkékestoisia kiputiloja sen sijan voi esiintyad kaikenikaisilla. N&diden kipu-
tilojen taustalla voivat olla krooniset perussairaudet muun muassa syopa,
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reuma ja fibromyalgia. (Storvik-Sydédnmaa ym. 2012, 327-328; Piiparinen
& Rauhala 2009, 159-160; Hamunen 2009, 443-444.)

Ladkkeellisessa kivunhoidossa lapsilla kéytetaan pitkalti samoja laékeai-
neita kuin aikuisillakin. Kipulddkkeen valintaan vaikuttaa kivun laatu ja
kesto seké lapsen ika. Laakari maaraa ladkkeet lapsille painon mukaan. L&&-
kemuotona suositaan mahdollisuuksien mukaan suun kautta otettavia 148k-
keitd, mutta pienille lapsille voidaan joissakin tilanteissa antaa ladke my0ds
perasuoleen. Lisaksi suonensisdinen ja epiduraalitilaan annettava kipul&a-
kitys tulee kyseeseen, esimerkiksi suurempien toimenpiteiden jalkeen. Li-
hakseen ja ihon alle eli subkutikseen annettavia pistoksia tulisi lapsilla vélt-
tad, silla niiden antaminen aiheuttaa turhaa kipua. (Storvik-Sydanmaa ym.
2012, 328; Piiparinen & Rauhala 2009, 159-160; Hamunen 2009, 445.)

Lapsilla kaytettyja peruskipuldékkeita ovat parasetamoli ja tulehduskipu-
la&kkeet kuten ibuprofeeni, ketoprofeeni, naprokseeni ja diklofenaakki. Pa-
rasetamolia voidaan antaa jo vastasyntyneesta lahtien, kun taas tulehduski-
puldédkkeitd kaytetddn yli kuuden kuukauden ikaisille lapsille. Usein pa-
rasetamolia ja jotakin tulehduskipuléékettd kaytetdaan rinnakkain riittdvéan
hyvan tehon aikaan saamiseksi. Vaikeampien ja voimakkaiden kipujen hoi-
toon lapsilla voidaan kayttaa opioideja, joista eniten kéytetdan tramadolia,
kodeiinia, oksikodonia, fentanyylia ja morfiinia. Lisaksi lasten kivun hoi-
dossa on tarkedda muistaa toimenpiteisiin ja tutkimuksiin liittyvéan kivun lie-
vitys, esimerkiksi ennen kanylointia ja verindytteiden ottoa lapselle on hyva
laittaa puuduterasvat (Emla®, Ametop®) hyvissa ajoin. (Piiparinen & Rau-
hala 2009, 160-161; Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 328-330; Hamunen
2009, 446-451.)

Lasten kivunhoidossa ladkkeettomat menetelmat ovat suositeltavia ja valilla
jopa toimivampia kuin ladkkeelliset. Kipua hoidettaessa voidaan kayttaa
rinnakkain seké ladkkeellisia etta ladkkeettomia keinoja. Laakkeettomiéa Ki-
vunhoitomenetelmid késitellddn seuraavaksi tarkemmin. (Piiparinen &
Rauhala 2009, 159; Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 328.)

4 LAAKKEETON KIVUNHOITO

Kivun aistimiseen vaikuttavat niin sensoriset, kognitiiviset kuin emotionaa-
lisetkin tekijat, joten hyvassa kivunhoidossa taytyy pystya vastaamaan kaik-
kien néiden osa-alueiden vaatimuksiin. Ladkkeettomia kivunhoitomenetel-
mid on lukuisia ja esimerkiksi Polkki jaottelee ne tutkimuksessaan seuraa-
vasti: emotionaalinen tuki, fysikaaliset keinot, miellyttavan ymparistén luo-
minen, mielialan kohottaminen sekd paivittaisissa toimissa avustaminen ja
kognitiivis-behavioraaliset keinot. (L&&kkeettdmien kivunhoitomenetel-
mien vaikuttavuus lasten ja nuorten kroonisen kivun lievityksessa 2010;
Polkki 2002, 35.)

Niin la&kkeellisessé kuin myos ladkkeettdméssé kivun hoidossa menetel-
mén valintaan vaikuttaa osittain kivun laatu. Fysikaaliset hoidot, kuten
kylma- ja lampohoito, ovat parhaimmillaan akuutin kivun hoidossa esimer-
kiksi postoperatiivisessa kKivunlievityksessd, kun taas kognitiiviset ja emo-
tionaaliset keinot ovat pitkélti pelon seké kivun ennaltaehkaisyé tai lapsen
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huomion toisaalle siirtdmistd. Téallaiset keinot ovat kayttokelpoisia niin
akuutin kuin pitkaaikaisenkin kivun lievityksessa. (L&akkeettomien kivun-
hoitomenetelmien vaikuttavuus lasten ja nuorten kroonisen kivun lievityk-
sessd 2010; Polkki 2002, 35.)

Tdassé opinnaytetyossa sovelletaan ladkkeettdmien kivunhoitomenetelmien
jaottelussa Polkin (2002) kayttamaé mallia. Eri lahteitd apuna kéyttaen laak-
keettomisté keinoista lasten hoitotydssé on pyritty muodostamaan kattava
kuvaus.

4.1 Kognitiivis-behavioralistiset menetelmat

Polkki mainitsee vaitoskirjassaan tutkimuksia, joissa on todettu ladkkeetto-
mien kivunhoitomenetelmien olevan merkittavéssa osassa lasten kivun ja
ahdistuksen lievityksessa sairaalahoidon aikana. Useat naista tutkimuksista
ovat keskittyneet juuri kognitiivis-behavioraalisiin menetelmiin. Kognitii-
vis-behavioraalisisessa lahestymistavassa huomio kiinnittyy potilaan tun-
teisiin, ajatuksiin, uskomuksiin ja kayttaytymiseen. (P6lkki 2002, 42; Sa-
lanterd ym. 2006, 149.)

4.1.1 Toimenpiteisiin valmistaminen ja tiedon antaminen

Hyvén hoidon perustana niin aikuisten kuin lastenkin sairaanhoidossa on
tiedottaminen tulevista toimenpiteistd ja valmistaminen niihin. Kun lapsi
tietdd ennalta tulevista tapahtumista, pelko ja ahdistus véhenevat. Toimen-
piteisiin valmistaminen toimii parhaimmillaan silloin, kun lapsi on tulossa
ennalta sovittuun operaatioon. Téall6in voidaan jarjestdd preoperatiivinen
kéynti, jossa lapsi ja vanhempi tapaavat esimerkiksi toimenpidel&akérin,
postoperatiivisen osaston hoitajia sekd muita hoitoon osallistuvia ammatti-
henkiloitd. (Storvik-Sydédnmaa ym. 2012, 304.)

HoitotyOn suosituksessa leikki-ikdisen lapsen emotionaalinen tuki péivéki-
rurgisessa hoitotydssa (2009) tuodaan esille vanhempien tiedottamisen ja
valmistamisen tarkeys lapsen tulevasta toimenpiteestd. Riittdva tieto ja
mahdollisuus mieltd askarruttaville kysymyksille auttaa vanhempia hyvak-
symaéan tulevat tapahtumat ja ndin ollen lievittavét ahdistusta sekéd pelkoa.
Tama auttaa myos lasta toimenpiteeseen valmistautumisessa, silld vanhem-
pien tunnetilat, kuten juuri ahdistus tai pelko heijastuvat lapseen. (Storvik-
Sydédnmaa ym. 2012, 304-305.)

Toimenpidettd edeltdvédan valmisteluun kuuluu olennaisena osana myos
lapsen ja hanen vanhempiensa aikaisempien sairaalakokemusten kartoitus,
jotta saadaan kasitys esimerkiksi mahdollisista aiemmin muodostuneista
kielteisistd kokemuksista. Tieto aiemmista kokemuksista auttaa valmistelu-
menetelmien valinnassa sekd huomioimaan valmistelun kannalta tarkeat
asiat. (Korhonen ym. 2009, 12-14.)

Seké lapsi ettd vanhemmat valmistellaan toimenpiteeseen. Lasta ohjataan
kehitysté vastaavalla tavalla kdyttaen apuna esimerkiksi leikkid ja konkreet-
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tisia asioita. Vanhemmille annetaan riittavasti tietoa niin suullisesti kuin Kir-
jallisesti ja vastaillaan kysymyksiin. Vanhempia ohjataan myos lapsen val-
mistamiseen kotona tdman ikékauteen sopivilla kasitteill ja keinoilla. Val-
mistamisessa korostetaan myos oikea-aikaisuuden merkitysté eli pienten 2—
4-vuotiaiden lasten valmistaminen ajoitetaan vuorokautta ennen toimenpi-
detté ja isompia lapsia voidaan valmistella viikkoa ennen. (Korhonen ym.
2009, 13; Storvik-Syddanmaa ym. 2012, 305-306.)

Hoitaja tekee vield toimenpidettd edeltdvana paivané preoperatiivisen soi-
ton kotiin lapsen vanhemmille. Taméan puhelun tarkoituksena on kéyda lapi,
varmistaa ja kerrata vanhempien kanssa lapsen valmistamiseen liittyvia asi-
oita ja arvioida valmistamisen riittavyytta. Lisaksi hoitaja myos kertoo toi-
menpidepdivan tapahtumista ja suunnitelluista aikatauluista mahdollisuuk-
sien mukaan. (Korhonen ym. 2009, 13.)

4.1.2 Huomio kiinnittdminen muualle

Usein ahdistus ja pelko ovat lapsella sellaisia tunteita, jotka voivat lisata
Kivuliaisuutta tai painvastoin, joten onkin tarkeda pyrkia viemaan lapsen
ajatuksia pois negatiivisista tunteista. Hyvéna keinona on yrittaa kiinnitta
lapsen huomio toisaalle, sellaiseen tekemiseen, joka lapsesta tuntuu mielek-
kaaltd. Kayttokelpoisia tapoja on monia, ja lapselta itseltddn voi kysyd,
mika hantd mahdollisesti Kiinnostaisi. (Salantera ym. 2006, 194; Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 310.)

Lasten ja nuorten osastoille on useimmiten jarjestetty mahdollisuus erilai-
sille peleille ja leikeille, esimerkiksi lauta- ja palapelit, pelikonsolit, pehmo-
lelut, legot ja rakennuspalikat. Liséksi lapsella on mahdollisuus katsoa tele-
visiota, elokuvia ja piirrettyja. Myos kirjojen, sarjakuvien seké lehtien lu-
keminen ja erilaiset askartelut on hyvia keinoja siirtdmaan ajatuksia pois
kivuista seka peloista. Usein osastoilla toimii askarteluohjaajia tai lastentar-
hanopettajia, jotka voivat yhdessa hoitohenkilékunnan kanssa jérjestéa lap-
selle mielekasta tekemisté. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 310.)

Leikin ja mielekkdéan tekemisen lisaksi myos huumori on térkea apukeino
lapsen kivun hoidossa ja ehkaisyssa. Lapset pitavéat usein tilannekomiikasta
ja hassuttelusta. Huumorin kaytdssé on kuitenkin muistettava se, etta kaikki
eivat mielld samoja asioita hauskoiksi. Hoitajan on tarkedd yrittaa aistia
lasta ja hdnen vanhempiaan niin, ettd kommunikointiin 16ytyisi yhteisym-
maérrys ja kyseiselle perheelle sopiva tapa. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012,
328; Salantera ym. 2006, 195.)

4.1.3 Rentoutuminen, mielikuvaharjoitukset ja lepo

Lapsen kipua voidaan yrittad lievittaa erilaisilla rentoutusharjoituksilla ja
levolla. Lisdksi myds mielikuvaharjoitukset voivat joissakin tapauksissa
olla toimivia. Lasta voidaan esimerkiksi johdatella kuvien tai puheen avulla
ajattelemaan mukavia asioita, tapahtumia, matkoja ja mielikuvia, jotka vie-
vat huomiota sen hetkisesta tilanteesta. Mielikuvaharjoitteluun liittyy no-
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peaa lihasten rentoutumista ja ajatusten siirtdiminen muualle, miké voi aut-
taa lasta siirtdimaan ajatukset pois pelosta ja kivusta. Mielikuvittelu on erit-
tain kéyttokelpoinen juuri leikki-ikéisilla lapsilla, silla heidan mielikuvituk-
sensa on yleensa vilkas. Kun lapsi oppii kéyttamaan mielikuvittelua apukei-
nona, han voi kayttaa sita itsendisesti sellaisena ajankohtana, joka hanelle
itselleen parhaiten sopii. Mielikuvittelu on halpa ja helppo keino rentoutu-
miseen ja hoitajien kannattaisikin aktiivisesti ohjata lasta menetelman kayt-
toon. (Salanterd ym. 2006, 194-195.)

Mielikuvaééanitteet voivat helpottaa postoperatiivista kipua. On tutkittu, etta
lasten ensimmaisend postoperatiivisena péivana kuuntelemat rentoutumi-
seen ja mielikuvien k&yttoon ohjaavat aaniteet olivat lasten subjektiivisen
arvion mukaan lievittaneet kipua merkittavasti. (Ivanof, Risku, Kitinoja,
Vuori & Palo 2006, 195; Bond & Simpson 2006, 266-268; Salanterd ym.
2006, 194-195.)

4.1.4 Rohkaisu ja palkitseminen

Sekd vanhemmat ettd hoitohenkilékunta voivat rohkaista ja palkita lasta
niin sanallisesti kuin konkreettisesti. Vlilla pelkk& lapsen kehuminen reip-
paaksi voi kohottaa lapsen mielialaa ja ndin poistaa ahdistusta. Lapselle voi-
daan myos luoda positiivista mielikuvaa tehdyista toimenpiteisté palkitse-
malla hanet konkreettisella palkinnolla. (P6lkki 2002, 36; Storvik-Sydan-
maa ym. 2012, 306-307.)

Hyvia palkintoja ovat lapselle mieleiset pienet syotavét ja juotavat, esimer-
Kiksi jaateld tai sipsit. Liséksi lapselle voi antaa pienen ik&én sopivan lah-
jan, kuten tarran, lelun, varikynat tai pelin, muistoksi omasta reippaudesta
sairaalassa. Tallaiset asiat voivat tuntua aikuisesta pieneltd, mutta ovat erit-
tain tarkeita lapselle ja auttavat lasta luomaan positiivisemman kuvan sai-
raalahoidosta. (Polkki 2002, 36; Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 306-307.)

4.1.5 Musiikki

Musiikin kayttd potilaan kivun lievityksessa ja ahdistuksen helpotuksessa
on hoitotydssé viimeisind vuosin lisdantynyt. Sitd voidaan kéyttaa kaiken
ikéisille potilaille muun muassa ennen ja jalkeen Kirurgisten toimenpitei-
den. Musiikkia voidaan kdyttdd omana elementtindén tai liittad se muiden
aktiviteettien yhteyteen, esimerkiksi rentoutukseen tai videoihin. Musiikin
ahdistusta ja kipua lievittavé vaikutus perustuu siihen, etté se voi viedd huo-
miota muualle ja rentouttaa. (Musiikki interventiona sairaalassa 2009; Mu-
siikki lasten ja aikuisten hammashoitoon liittyvan ahdistuksen hoidossa
2009.)

JBI-suosituksen Musiikki interventiona sairaalassa (2009) mukaan musii-
killa voi olla vaikutusta kirurgisten tai kivuliaiden toimenpiteiden yhtey-
dessé tarvittavien kipuldékkeiden méaaraan. Musiikilla on tutkimusten mu-
kaan kuitenkin vain véahdinen kipua ja ahdistusta lievittava vaikutus, joten
suosituksen mukaan, sitd ei pidd kayttdd ainoana kivunlievitysmenetel-
mana.
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Ahdistukseen ja kipuun parhaiten vaikuttavan musiikin todetaan suosituk-
sessa olevan tahdiltaan 60-80 lydntia minuutissa, hidasta ja virtaavaa ei-
tunnelmallista musiikkia. Musiikin tulisi sisaltdd matalia jousisoittimia ja
vain erittain vahan vaskisia lyomasoittimia. Aanentason tulisi olla noin 60
dB. JBI-suosituksessa (2009) kuitenkin todetaan, ettd merkittavaa eroa ki-
vun tai ahdistuksen lievittymisessa ei ole havaittu riippumatta siita ovatko
lapset valinneet kuunneltavan musiikin itse vai eivat.

Toisessa JBI-suosituksessa on tutkittu musiikin kaytt6a lasten ja aikuisten
hammashoitoon liittyvan ahdistuksen hoidossa (2011). Té&ssa suosituksessa
kuvataan Intiassa tehtyd tutkimusta, jossa on tutkittu hammashoidon lapsi-
asiakkaita kolmessa ryhmassd; instrumentaalimusiikki, lastenlaulut ja ei
musiikkia. Tulosten mukaan instrumentaalimusiikkia kuunnelleet lapset
olivat vahemman ahdistuneita kuin lastenlauluryhman lapset.

4.2 Emotionaaliset tukikeinot

Potilasta voidaan auttaa ajatuksiin ja tunteisiin liittyvissa kysymyksisséd mo-
nella tavalla, t4t& sanotaan emotionaalisen tuen antamiseksi. Lasten ja nuor-
ten hoitotydssa emotionaalisella tuella lisatdan ja yllapidetaan niin lapsen
kuin vanhempienkin turvallisuuden tunnetta sekd vahennetéan ahdistusta
aiheuttavien tekijoiden vaikutusta. Tukea voidaan antaa monella tavalla ja
erés tarked tapa on antaa tilaa seké aikaa kysymyksille ja asioista puhumi-
selle. (Korhonen ym. 2009, 6; Piiparinen & Rauhala 2009, 159.)

4.2.1 Vanhempien, tutun ihmisen tai hoitajan l&sndolo

Turvallisuus on lapselle erittdin tarked asia, joka voi myos olla yhteydessa
koettuun kipuun. Lapselle on tarkedd, ettd hdnen seuranaan on vanhempi tai
joku tuttu ihminen tuomassa turvaa, tdma korostuu etenkin silloin, kun lap-
sella on kipuja. Kivuliasta lasta ei tulisikaan koskaan jattaa yksin. Vanhem-
mat ovat lapsen tuki ja turva, joten siksi ainakin toisen vanhemman lasnéolo
olisi pyrittdva mahdollistamaan tilanteen niin salliessa. Vélilla lapselle voi
riittda se, ettd joku tuttu ja turvallinen henkild vain istuu hédnen vuoteensa
vierell& ja luo néin turvallisuudentunnetta. (Hiitola 2009;P6lkki 2002, 37.)

Yhtena tarkedna osana lapsen postoperatiivista kivun hoitoa on hanen avus-
tamisensa esimerkiksi peseytymisessd, syomisessd, apuvalineiden kaytossa,
siirtymisissa ja vuoteesta nousuissa sekd sinne menoissa etenkin isojen ja
liilkkumista rajoittavien toimenpiteiden jalkeen. Aluksi lapsi voi opetella ja
suorittaa toimia hoitajan tai fysioterapeutin kanssa ja vanhemmat voivat olla
mukana opettelussa. Hoitaja opastaa vanhemmille oikeita menetelmia ja
kannustaa heitd sekd lasta toimimaan yhdessd. (Jantti 2000, 125-126,
Lindén 2009, 32-33.)

4.2.2 Sylittely, kosketus ja lohduttelu

Hoitajan on hyvéa rohkaista vanhempia ottamaan lasta mahdollisuuksien
mukaan syliin, silla se luo lapselle turvaa ja néin ollen voi myos helpottaa
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kipuja. Sylittelyn liséksi myos pelkké kosketus ja silittelyt ovat usein lap-
selle rauhoittavia ja olotilaa helpottavia kokemuksia. Usein, jos lapsi on esi-
merkiksi levoton, voi vanhemman tai turvallisen aikuisen kosketus muun
muassa kadesté pitdminen, halaus tai paan silittely rauhoittaa hanta. Valilla
voi olla myos sellaisia tilanteita, ettei lapsen pitdminen sylissé ole mahdol-
lista ja talloin kosketuksen merkitys korostuu entisestaan. (Polkki 2002, 36;
Ivanof ym. 2006, 159.)

Tuttujen ihmisten, kuten vanhempien tai omahoitajan dénet ovat tarkeité
lapselle, sillé niiden kuuleminen vahenta4 lapsen pelkoa ja ahdistusta. Lasta
voidaan lohdutella rauhallisella &&nell& ja kertomalla kaiken sujuvan hyvin.
(Polkki 2002, 36.)

4.3 Fysikaaliset keinot

Lampo6- tai kylméhoito, hieronta, asentohoidot, hengitysharjoitukset ja
TENS eli transkutaaninen hermostimulaatio ovat kaikki kivun lievityksessé
kaytettavia fysikaalisia hoitomenetelmi&. Ndiden menetelmien kaytosta las-
ten kivun hoidossa on kuitenkin melko véhan tutkittua tietoa. (P6lkki 2002,
37)

4.3.1 Kylmé- ja lampdhoito

Kirurgisen toimenpiteen tai esimerkiksi tapaturman aiheuttamaa akuuttia
kipua voidaan lapsilla hoitaa kylmélla tai lampimalla, riippuen siitd, mika
tuntuu parhaiten kyseiselle potilaalle sopivan. Hoitoja voidaan toteuttaa
muun muassa kylma- ja lampokéaareilla tai -pakkauksilla, jotka voidaan
asettaa kipedn alueen padlle. Toisaalta voidaan myos tarjota kylmia tai lam-
pimia ruokia ja juomia. Esimerkiksi tonsillektomian eli nielurisaleikkauk-
sen jalkeen lapselle tarjotaan aluksi kylmia nesteitd ja sitten helposti syota-
via ruokia, kuten jaatel6d nielun puudutukseen ja néin ollen Kivun eh-
kaisyyn. (Polkki 2002, 36; Kalso ym. 2009, 237-239)

Lammon kipua lievittdva vaikutus perustuu siihen, ettd se vilkastuttaa ku-
dosten verenkiertoa, avaa hiussuonia, lisdd kudosvenyvyyttd, rentouttaa li-
haksia ja parantaa kudosten aineenvaihduntaa. L&mpo6hoito voi olla toimiva
menetelma itsendisend kivunhoitomenetelménd, mutta sitd kaytetddn myos
esihoitona esimerkiksi ennen hierontaa. Vasta-aiheita lampohoidon toteu-
tukselle ovat muun muassa ihottumat, tulehdukset ja kudosvauriot hoidet-
tavalla alueella. (Kalso ym. 2009, 237-239)

Kylmahoito on edullinen, tehokas ja suhteellisen turvallinen hoitovaihto-
ehto. Kylmépakkaukset ja kylmapyyhkeet ovat kayttokelpoisia akuuttien
pehmytkudosvammojen hoidossa ja leikkausten jalkeen, sill& ne véhentavat
kipua ja turvotusta. Kylméhoidon teho perustuu kudoksen lampdétilan ale-
nemiseen, joka johtaa lihasten rentoutumiseen seké kudosten aineenvaih-
dunnan hidastumisen. Kylm& myo6s hidastaa hermojen johtumisnopeutta,
mika aiheuttaa kivun lievittymisen. Kylmahoidon kéyttéaika on kerrallaan
noin 10-30 minuulttia, sill& lilan pitka k&ytto voi aiheuttaa haittavaikutuksia,

15



Leikki-ikaisen lapsen ladkkeeton kivunhoito osastolla — hoitotyéntekijan nakdkulmasta

kuten hermovaurioita. Kylméhoidon vasta-aiheita ovat muun muassa iho-
alueen tunnottomuus ja huono verenkierto seka kylméaallergia ja — urtikaria.
(Kalso ym. 2009, 237-239; Jantti 2000, 125)

4.3.2 Asentohoito, hengitysharjoitukset, hieronta

Kipua voidaan lievittdd ja ehkaistd auttamalla lapsi sellaiseen asentoon,
jossa hanen olonsa tuntuu mahdollisimman mukavalta. Tulee kuitenkin
muistaa, ettd joskus kirurginen toimenpide voi asettaa joitakin rajoituksia
asentohoidolle, esimerkiksi vatsanalueen suurissa kirurgisissa toimenpi-
teissé vatsallaan nukkuminen ei valttdmatta ole suositeltavaa ensimmaisina
postoperatiivisina paiviné. Joskus asentohoitoa voidaan myos toteuttaa eri-
laisilla lastoilla tai Kipsilla, kuten esimerkiksi raajamurtumissa tehdaan.
Asentojen vaihdot tulee myds suorittaa hallitusti ja varoen esimerkiksi selén
skolioosileikkauksessa, jossa pyritadan niin kutsuttuihin blokkikaantoihin eli
valtetdan selkdrangan kiertymistd epéedullisiin asentoihin. (Polkki 2002,
36; lvanof ym. 2006, 159; Jantti 2000, 124.)

Asentohoidon lisaksi lasta opastetaan nousemaan vuoteesta ja menemaan
vuoteeseen oikein, esimerkiksi vatsanalueen toimenpiteiden jalkeen kyljen
kautta nouseminen on suositeltavaa ja liséksi leikkausaluetta voi tukea tyy-
nylla tai kadelld. Ohjeita ja harjoituksia kaydaan lapsen sek& vanhempien
kanssa lapi jo ennen leikkausta esimerkiksi hoitajan tai fysioterapeutin
kanssa. Toimenpiteen jalkeen asioita kdyd&an uudestaan I&pi muistin vir-
kistdmiseksi. (Polkki 2002, 36; Ivanof ym. 2006, 159; Jantti 2000, 124.)

Hengitysharjoituksiin kuuluu opastaa lasta rauhalliseen ja syvaan hengitta-
miseen niin sanottuun palleahengitykseen. Fysioterapeutti voi kdydé ohjaa-
massa ja antamassa kirjallisia ohjeita oikeista hengitystekniikoista ja kay-
tettdvista apuvalineistd. Rauhallisen hengityksen lisaksi myos hieronta voi
olla menetelm4, jolla lasta saadaan rentoutumaan. Hieronnalla voidaan hel-
pottaa lihasten Kireytté ja vahent&a lihasspasmeja, minka seurauksena lapsi
pystyy paremmin rentoutumaan. Hoitaja tai fysioterapeutti voi opastaa ja
rohkaista vanhempia lapsen hierontaan. (P6lkki 2002, 36; Bond & Simpson
2006, 267.)

4.3.3 TENS

Transcutaneus electrical nerve stimulation eli sahkéinen hermostimulaatio
on ladkkeetdn hoitomuoto, jossa iholle asetetaan séhkojohtojen pééssa ole-
vat kumiset elektrodilevyt. Itse TENS-laite on pieni sekd helppokéyttdinen
ja esimerkiksi fysioterapeutti tai koulutuksen saanut hoitaja voi toteuttaa
hoitoa sekd opastaa kaytossa lapsen vanhempia. Laitteesta voidaan s&ataa
virran voimakkuutta, séhkdimpulssin kestoa sekd impulssin taajuutta. No-
peafrekvenssiset arsykkeet tuntuvat iholla pienend varinana ja hidasfrek-
venssiset arsykkeet aiheuttavat kivuttomia lihassupistuksia. (Salanterd ym.
2006, 163-165; Vainio 2009.)
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Ihoelektrodit asetetaan kiputilasta riippuen joko kipualueelle tai sen l&hei-
syyteen. TENS-hoito perustuu siihen, ettd siind arsytetdén kosketushermo-
paatteitd, joista lahtevat signaalit estavat kipuérsykkeiden johtumista sel-
kaytimesté aivoihin eli hyddynnetddn niin sanottujen porttisolujen toimin-
taa. (Salantera ym. 2006, 163-165; Vainio 2009.)

TENS-hoito on turvallista ja komplikaatiot ovat harvinaisia. Vasta-aiheita
TENS-hoidolle ovat kuitenkin muun muassa syddmen tahdistin, paikallinen
ihorikko hoitoalueella, ihon tunnottomuus seka vaikea epilepsia. (Salantera
ym. 2006, 165.)

4.4  Viihtyisd, rauhallinen ymparist6

Osastolla olisi tarke&a panostaa osaston viihtyvyyteen, koska se helpottaa
lasta sopeutumaan sen hetkiseen tilanteeseen. Seké osastolla ettd potilas-
huoneissa olisi pyrittdvd minimoimaan aaniongelmat ja sdatdmaan lampo-
tila seka ilmanvaihto sopivalle tasolle. (P6lkki 2002, 36; Storvik-Sydanmaa
ym. 2012, 328.)

Osaston viihtyvyyteen voidaan vaikuttaa sisustuksella. Lapsille tarkeitd
ovat omat lelut ja tutut tavarat, joten niiden tuominen omaan potilashuonee-
seen olisi mahdollistettava. Potilaana olevalle lapselle on jarjestettavé ikaa
ja kehitystasoa vastaavia virikkeita kuten piirtdminen, askartelu, pelit, vi-
deot ja lelut. (PAlkki 2002, 36; Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 328.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnéaytetyon tarkoituksena on kehittaa leikki-ikaisten lasten ladkkeetonté
kivunhoitoa. Tavoitteena on kuvata hoitohenkilokunnan lagkkeettomien
hoitomenetelmien kayttoa leikki-ikdisen lapsen kivunhoidossa. Aineiston
keratadn kyselytutkimuksen avulla Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin, Kuo-
pion yliopistollisen sairaalan Lasten ja nuorten osaston 2407 hoitohenkil6-
kunnalta.

Kyselytutkimuksen avulla halutaan kartoittaa hoitohenkilokunnan tietoi-
suutta erilaisista la&kkeettomistd kivunhoitomenetelmistd ja siitd kuinka
paljon he kyseisid menetelmia tydssdan kayttavat. Tyon tuloksi voidaan
hyddyntad lasten ladkkeettoméssa kivunhoidossa niin yhteistyoosastolla
kuin muissakin lasten hoitoty®n parissa tydskentelevissa yksikoissa.

Opinndytetyon tutkimuskysymykset:
1. Mité ja miten l&akkeettomia kivunhoitomenetelmia osastolla kéyte-
taan?

2. Millaisissa tilanteissa ladkkeettomiéd kivunhoitomenetelmia kayte-
taan osastolla?
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6 TUTKIMUSMENETELMAT JA — AINEISTO

Tutkimuksen toteutukseen on lukuisia tapoja. Tutkimusmenetelmat, aineis-
ton keruutavat ja monet muut tutkimukseen liittyvat asiat muotoutuvat teh-
tavéan tutkimuksen mukaan. Téssa opinnaytety6ssa toteutettiin laadullinen
tutkimus ja aineiston kerd&@misessa kéytettiin apuna kyselytutkimusta ja
analysoinnissa deduktiivisen ja induktiivisen sisallénanalyysin periaatteita.
Seuraavaksi késitelld&n opinndytetyon tutkimuksellisessa osuudessa tehtyjé
valintoja ja niiden taustalla olevaa teoriaa. Perehdytaan seka tutkimusme-
netelmén valintaan, aineiston keruun suunnitteluun ja toteutukseen etta tut-
kimusaineiston kasittelyyn ja analysointiin.

6.1 Kuvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus

Tama opinnaytety6 on luonteeltaan laadullinen eli kvalitatiivinen. Laadul-
lisen tutkimuksen lahtdkohtana on kuvata todellista elamé&é, eika sen tavoit-
teena ole 16ytaa absoluuttista totuutta tutkittavasta asiasta. Sen sijaan tar-
koituksena on tutkimuksen aikana muodostuneiden tulkintojen avulla 16y-
taa tai paljastaa tosiasioita, joiden pohjalta voidaan luoda tutkittavasta asi-
asta malleja, ohjeita, toimintaperiaatteita ja kuvauksia. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 160-161; Vilkka 2005, 98.)

Kvalitatiivinen tutkimus on kéyttokelpoinen sellaisissa tilanteissa, joissa
tutkimusalueesta ei vield tiedetd juuri mitaan, siihen halutaan saada uusia
nakokulmia tai tutkia asiaa ymmartdmisen ndkokulmasta. Laadullisella tut-
kimuksella voidaan pyrkid luomaan uusia teorioita ja hypoteeseja, saamaan
ilmiodsta hyva kuvaus tai syvéllinen ndkemys. (Kankkunen & Vehvilédinen-
Julkunen 2009, 50; Kananen 2008, 32.)

Siind missd maaréllinen tutkimus pyrkii tutkimaan tapausten joukkoa, laa-
dullinen tutkimus kuvaa yksittdista tapausta. Laadullisen tutkimuksen tu-
loksia ei voida yleistdd koskemaan suurta joukkoa, vaan se koskee kyseista
tutkimuskohdetta. Kvalitatiivisen tutkimuksen ominaispiirteend onkin se,
ettd tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedonhankintaa, jossa ai-
neistoa kootaan todellisissa, luonnollisissa tilanteissa. Tdma tarkoittaa sita,
ettd kvalitatiivisen tutkimuksen aineisto on aina ainutlaatuista. (Kananen
2014, 19; Hirsjarvi ym. 2009, 164.)

Laadullisessa tutkimuksessa korostuu halu ihmisten motivaatioiden, kasi-
tysten, tulkintojen ja kokemusten tutkimiseen sek& nékemysten kuvauk-
seen. Koska laadullisessa tutkimuksessa pyritddn saamaan tietoa todellisista
tilanteista ja ilmi6istd, tutkijan on oltava suorassa kontaktissa tutkittaviin eli
tiedonantajiin. Kayttokelpoisia kvalitatiivista tutkimusta tekevalle ovat
muun muassa erilaiset haastattelut ja kyselyt sekd havainnointi. (Hirsjarvi
ym. 2009, 164; Kananen 2008, 25.)
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6.2 Kyselylomakkeen laadinta

Erds tapa aineiston kerd&miseen on kyselytutkimus. Yleensa kyselytutki-
muksilla keratdén aineistoa maaréllisiin tutkimuksiin, mutta se on kaytto-
kelpoinen myos laadullista menetelmaa kaytettdessa. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 72.)

Kyselylld on niin etuja kuin haittojakin. Etuna voi pitaéd esimerkiksi sit,
ettd kyselyn avulla voidaan keratd laaja tutkimusaineisto eli kysyttavia asi-
oita voi olla monia ja vastaajia paljon. Kyselylla tutkija voi myds saastaa
omaa aikaa ja vaivannakoa. Toisaalta kyselyyn liittyy myos monia haittoja
ja heikkouksia: keréttya aineistoa voidaan pitéda pinnallisena ja ndin ollen
tutkimusta teoreettisesti vaatimattomana, ei voida olla varmoja, kuinka va-
kavasti vastaajat ovat tutkimukseen suhtautuneet, onko kysymyksiin vastat-
taessa tapahtunut vaarinymmarryksié, onko vastaajilla tietoa tai perehtynei-
syyttd kysymysten aiheeseen. Lisaksi hyvan kyselylomakkeen laatiminen
vaatii tutkijalta seka tietoa, taitoa etté aikaa. Valilla kdy myos niin, etté vas-
taamattomuus koituu kyselytutkimuksen suureksi ongelmaksi. (Hirsjarvi
ym. 2009, 193-195.)

Kyselyn avulla voidaan keréta tietoa muun muassa tosiasioista, tiedoista,
asenteista, arvoista, kayttdytymisestd, toiminnasta, uskomuksista, kasityk-
sistd ja mielipiteista. Haluttavasta tiedosta ja informaatiosta riippuu, millai-
silla kysymyksilla vastauksia haetaan. Jos halutaan tietaa tasmallisia faktoja
muun muassa vastaajan koulutuksesta, sukupuolesta ja tyokokemuksesta,
ovat kysymykset télloin suoria ja yksinkertaisia. Tallaisessa tilanteessa toi-
mivat hyvin esimerkiksi monivalintakysymykset, joiden vastauksia on
helppo vertailla keskenaan. Laadullisessa tutkimuksessa strukturoiduilla
kysymyksilla tutkimuskohde ja ilmiot kytketadn reaalimaailmaan. Jos taas
halutaan, ettd vastaajan oma aani, ilmaisu, ajatukset, tietdamys ja mielipiteet
tulevat paremmin esille kaytetddn esimerkiksi avoimia kysymyksié. Avoin-
ten kysymysten haasteena on kuitenkin vastausten kirjavuus, luotettavuus
seka késittelyn tyolays. (Hirsjarvi ym. 2009, 198-201; Vilkka 2007, 67-68;
Kananen 2014, 75.)

Kyselylomakkeen laatimiseen ei ole olemassa tarkkoja saantoja, silla onnis-
tuneen lomakkeen laatimiseen vaikuttavat monet seikat. Yleisia ja tarkeita
ohjeita voidaan kuitenkin antaa. Tarkeimpéna asiana on muistaa kyselyn
selkeys ja yksiselitteiset kysymykset. Lisaksi lyhyet ja spesifiset kysymyk-
set ovat paljon parempia kuin pitkat ja yleiset. Valmiita vastausvaihtoehtoja
annettaessa kaytetddn mieluummin monivalintoja kuin ”samaa mieltd” ja
eri mieltd” -vaittdmia ja annetaan vaihtoehdoksi myds vastausvaihtoehto
ei mielipidettd”. Kyselyn laatijan on myds hyva harkita sanavalintojaan,
kysymysten mé&araa ja jarjestysta. (Hirsjarvi ym. 2009, 202-203;Vilkka
2007, 77.)

Kun kyselylomake on laadittu, se olisi suotavaa testata eli niin sanotusti pi-
lotoida ennen varsinaisen kKyselytutkimuksen jérjestdmistd. Talla menette-
lylla varmistetaan kyselylomakkeen toimivuus ja havaitaan mahdollisia on-
gelmakonhtia, jotka tarvitsevat vield& muokkausta. (Vilkka 2007, 78; Hirs-
jarvi ym. 2009, 204.)
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Kyselytutkimukseen kuuluu oleellisena osana saatekirje tai saatesanat, jotka
antavat vastaajalle tietoa tutkimuksesta. Saatteen perusteella tutkittava voi
paattaa tutkimukseen osallistumisesta tai kieltdytymisestd. Saatekirje on
enintdan sivun mittainen ja sen informaatiotarkkuus maaraytyy tapauskoh-
taisesti. Saatekirjeessa tulisi olla seuraavat asiat:
e tutkimusongelma, tutkimuksen tarkoitus ja tavoite
e tutkimuksen osapuolet
e tutkimustulosten kayttajat ja kaytto
e tutkimuksen arvioitu valmistumisajankohta, valmiin tutkimuksen
séilytyspaikka
tutkimusaineiston sdilytys ja havitys
e vastaajan motivointi vastaamiseen
e kyselyn vastausten palautusohjeet ja maarépdiva, vastaamiseen ku-
luva aika
e tutkimuksesta vastaavan ja tiedottavan tahon yhteystiedot
e tieto henkil6suojan sdilymisesta
e Kkiitokset vastaajalle. (Hirsjarvi ym. 2009, 204; Vilkka 2007, 80-88.)

Tutkimukseen osallistuja kohtaa ensimmaéisena saatekirjeen, joten tekstin
siséllon liséksi on hyva kiinnittdd huomiota myos saatteen visuaaliseen il-
meeseen. Hyvin suunniteltu ja toteutettu saatekirje motivoi vastaajaa osal-
listumaan tutkimukseen. (Vilkka 2007, 88.)

Tasséd opinnaytetytdssa paadyttiin laatimaan kyselylomake (Liite 4), joka
koostui muutamasta vastaajan taustatietoja kartoittavasta strukturoidusta
kysymyksesta sekéd kolmesta avoimesta kysymyksesta. Ajatuksena oli, etta
avoimien kysymysten avulla vastaajilta saadaan mahdollisimman todenmu-
kainen vastaus tutkittavaan aiheeseen. Strukturoidut vaihtoehtokysymykset
olisivat olleet liian johdattelevia ja aiheuttaneet ehka sen, ettd vastaaja vas-
taisi niin kuin ajattelee olevan ~oikein”. Avoimet kysymykset antoivat vas-
taajalle mahdollisuuden saada oman &&nensa kuuluviin ja tuoda esille mah-
dollisesti myos uutta asiaa. Kyselylomakkeen kysymykset nousevat teoreet-
tisesta viitekehyksesta ja tukevat tutkimuskysymyksia.

Kyselylomaketta ei varsinaisesti testattu vastaajilla, vaan opinnédytetydn oh-
jaava opettaja tarkasti kyselyn ja opasti sen muokkauksessa. Liséksi kysely
hyvaksytettiin my0s osastolla yhteyshenkiloné toimineella sairaanhoitajalla
ennen kuin se jatettiin vastattavaksi henkilokunnalle. Kyselyyn liitettiin
saatekirje (Liite 3).

6.3 Aineiston keruu

Laadullisen tutkimuksen aineiston mééra riippuu tutkittavasta aiheesta seka
taloudellisista ja ajallisista resursseista. Toisin kuin maaréllisen, laadullisen
tutkimuksen voi tehda jo verrattain pienelld tutkimusjoukolla. Kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa aineiston laatu on mééraa tarkedmpaa. Eli periaatteessa
on tarkeéd, ettd henkil6t, joilta tietoa kerdtddn omaavat tutkittavasta asiasta
mahdollisimman paljon tietoa tai kokemusta. (Kananen 2008, 34-35;
Tuomi & Sarajarvi 2012, 85.)
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Kyselyn toteuttamiseen on erilaisia keinoja, kuten posti- ja verkkokysely
sekd kontrolloitu kysely. Toteutustapa valitaan aina sen mukaan, mika ti-
lanteeseen parhaiten sopii. (Hirsjarvi ym. 2009, 196-197.)

Tassa opinndytetydssa tutkimuskysely paadyttiin toteuttamaan paperisena
versiona. Vastaamisen mielekkyyden ja osallistumisprosentin lisddmiseksi
kyselylomakkeesta (Liite 4) tehtiin yhden sivun mittainen. Lomakkeet tu-
lostettiin valmiiksi ja vietiin niille saatekirjeessa (Liite 3) maariteltyyn paik-
kaan, henkilékunnan kahvihuoneeseen, vastauslaatikon yhteyteen. Kyselyn
ké&ytannon toteutuksessa avustajana toimi erds osastolla tydskenteleva sai-
raanhoitaja, joka lahetti saatekirjeen sahkopostin valityksella tyontekijoille.
Lisaksi saatekirje oli tulostettuna ja kiinnitettyna vastauslaatikkoon. Vas-
tausajaksi madriteltiin kolme viikkoa ja tdna aikana hoitohenkildkuntaa
muistutettiin kyselytutkimuksesta pariin otteeseen.

Kyselytutkimuksen toteutuksen aikaan osastolla tyoskenteli 39 vakituista
hoitotyontekijaa ja 16 sijaista, joten lomakkeita tulostettiin yhteensa 55 kap-
paletta. Kyselyyn vastasi 23 tyontekijad ja ndin ollen vastausprosentiksi saa-
tiin 41,8.

Tutkimussuunnitelmani valmistui joulukuussa 2014, jonka jalkeen anoin
tutkimuslupaa Kuopion yliopistollisesta sairaalasta. Kysely oli tarkoitus to-
teuttaa tammikuussa 2015, mutta tutkimusluvan saamiseen meni hieman ar-
vioitua pidempaén, mink& vuoksi aineiston keruu viivastyi. Aineisto kerét-
tiin helmikuun 2015 aikana.

6.4 Aineiston kasittely ja analyysi

Kvalitatiivisen tutkimusprosessin haastavaksi osuudeksi muodostuu usein
aineiston analysointi. Laadullinen tutkimus on saanut kritiikkid muun mu-
assa analyysin epéselvyydestéd ja ndkymattomyydesta seka tulosten muo-
dostusprosessin kuvauksen puutteellisuudesta. Siséllonanalyysi on perus-
menetelmd, jota voidaan kéyttdd kaikissa laadullisen tutkimuksen perin-
teissd. Sisallénanalyysi on sekd metodi ettd vélja teoreettinen kehys, joka
voidaan liittd4 erilaisiin analyysikokonaisuuksiin. Voidaan sanoa, ettd
useimmat kvalitatiivisen tutkimuksen analyysimenetelmét perustuvat peri-
aatteessa jollakin tavalla siséllonanalyysiin. (Kankkunen & Vehviléinen-
Julkunen 2009, 131; Tuomi & Sarajarvi 2012, 91.)

Lahes miké tahansa kirjalliseen muotoon saatettu materiaali voi olla doku-
mentti, jota pystytddn siséllonanalyysilld analysoimaan objektiivisesti ja
systemaattisesti. Menetelma sopii erittdin hyvin myos strukturoimattomaan
aineistoon. Tutkittavasta ilmiosta pyritaén sisallénanalyysilla saamaan tii-
vistetyssa ja yleisessd muodossa oleva kuvaus. Lisaksi menetelméll kye-
tadn esittdméaan tutkittavien ilmididen valiset suhteet. (Tuomi & Sarajérvi
2012, 103; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 134; Kyngas & Van-
hanen 1999, 4.)
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Siséllénanalyysi on tekstianalyysi, jossa erottuvat seuraavat vaiheet: ana-
lyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistaminen, ai-
neiston luokittelu ja tulkinta seka luotettavuuden arviointi. IImid siis esite-
taan laajasti, mutta tiiviisti ja selke&sti, kadottamatta aineiston siséltaméaa
informaatiota, esimerkiksi késitekartan tai késiteluokituksen avulla. (Tuomi
& Sarajérvi 2012, 108; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 134;
Kyngas & Vanhanen 1999, 5.)

Siséllénanalyysin vahvuuksia ovat tutkimusasetelman joustavuus ja sisél-
I6llinen sensitiivisyys. Heikkouksiksi puolestaan voidaan lukea analyysi-
menetelman saama kritiikki yksinkertaisesta tekniikasta, joka ei johda tilas-
tollisten analyysien mahdollisuuteen seka laadullinen riittdmattomyys. Si-
séllonanalyysi on mydskin usein melko monimutkainen ja ty6las prosessi,
silld sen toteuttamiseksi ei ole laadittu yksinkertaisia ja suoraviivaisia kaa-
voja. Tutkija joutuu siis pohtimaan ja ajattelemaan paljon, jotta paasisi sy-
vallisiin tuloksiin. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 134-135.)

Sisallonanalyysi voi olla sekd induktiivista eli aineistolahtdista etta deduk-
tiivista eli teorial&dhtdistd. Molemmissa tavoissa ensimmaéinen vaihe on ana-
lyysiyksikdn maarittaminen, jota ohjaa tutkimustehtava ja aineiston laatu.
Yleisimmin kaytetty analyysiyksikkd on yksi sana tai sanayhdistelmé,
mutta on mahdollista ké&yttdd myos lausetta, lausumaa tai ajatuskokonai-
suutta. (Kyngés & Vanhanen 1999, 5.)

Analyysiyksikon valinnan jalkeen aineisto luetaan useaan kertaan lapi niin
sanottua aktiivista lukemista kayttéden eli aineistolle tehddan kysymyksié
(kuka, missa, milloin, miksi, mitd). Tutustumisen jalkeen aineiston analyy-
sin eteneminen riippuu siit4, ohjautuuko se aineiston vai ennalta valittujen
kategorioiden, kasitteiden, teemojen tai kasitejarjestelmien mukaan. (Kyn-
gés & Vanhanen 1999, 5.)

Aineistoléhtoisessd analyysissa lahdetdan liikkeelle aineiston pelkistami-
sestd, redusoinnista eli koodataan aineistosta tutkimustehtavaan liittyvia il-
maisuja. Pelkistetyt ilmaukset kerét&an listoiksi, jonka jalkeen voidaan siir-
tyd seuraavaan vaiheeseen ryhmittelyyn eli klusterointiin. Siina etsitaan pel-
kistettyjen ilmauksien erilaisuuksia ja yhtaldisyyksid. Samaa asiaa tarkoit-
tavat ilmaisut yhdistetddn kategorioiksi ja nimetdan sisaltéd hyvin kuvaa-
vasti. Yhdistely jatkuu saman sisaltdisten kategorioiden yhdistamisella yla-
kategorioiksi, joille my6s annetaan sisaltéa kuvaava nimi. Kategorioiden
yhdistelyssa ja nimedmisessa toteutetaan niin sanottua kasitteellistamista eli
abstrahointia, jota jatketaan niin kauan kuin se on siséllén kannalta miele-
kasta ja mahdollista. Kasitteellistamisessé kohdataan vélilla ongelmia kate-
gorioiden nimedmisessd, jolloin voidaan kéyttda apuna deduktiivista paat-
telyd eli antaa nimeksi jo aiemmin tunnettu késite. (Kyngds & Vanhanen
1999, 5-7; Tuomi & Sarajarvi 2012, 107-113.)

Sisdllénanalyysi voidaan tehdd myds teorialédhtoisesti eli deduktiivisesti.
Tatd tapaa kéytetadn usein tutkimuksissa, joissa halutaan testata jo olemassa
olevaa tietoa uudessa kontekstissa. Deduktiivista siséllonanalyysia voi oh-
jata aikaisempaan tietoon perustuva teema, kasitekartta tai malli. Tietoon
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pohjaten tehddén analyysirunko, johon etsitddn aineistosta sisallltaan so-
pivia asioita. Runko voi olla suhteellisen valja, jolloin sen sisddn on mah-
dollista muodostaa induktiivisen siséllénanalyysin periaatteiden avulla ka-
tegorioita aineistosta. Analyysirungon muodostukseen on myds muita ta-
poja, kuten strukturoitu malli ja valmis runko, jolloin aineistosta poimitaan
runkoon sopivia asioita. Ndissékin tapauksissa uusia kategorioita voidaan
tarvittaessa luoda induktiivisen siséllénanalyysin avulla. Menetelmat vali-
taan tutkimustarkoituksen mukaan. (Kyngds & Vanhanen 1999, 7-9;
Tuomi & Sarajérvi 2012, 113-117.)

Kyselylomakkeen kolme ensimmadistd kysymysta kartoittivat vastaajien
taustatietoja eli koulutusta ja kokemusta hoitotyosta. Kysymys nelja selvitti
ladkkeettomia menetelmid, joita leikki-ikdisen lapsen kivunhoidossa kayte-
taan. Viides kysymys puolestaan selvitti, miten ja millaisissa tilanteissa
mainittuja ladkkeettomia kivunhoitomenetelmia kédytetdan. Nama kaksi ky-
symysta vastasivat asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Kuudennella kysy-
mykselld haluttiin viela antaa vastaajalle mahdollisuus kertoa jotain muuta
la&kkeettomiin kivunhoitomenetelmiin liittyen. Talla kysymyksell& pyrit-
tiin antamaan vastaajille mahdollisuus tuoda esille esimerkiksi kehityside-
oita ja mielipiteité la&kkeettdmien menetelmien kayttoon liittyen.

Takaisin saadut, 23 taytettya kyselylomaketta katsottiin 1&pi ja todettiin, etta
ne voidaan kaikki hyvaksya aineistoksi. Lomakkeita kaytiin ajatuksen
kanssa tarkasti 1api ja Kirjoitettiin puhtaaksi késittelyn ja analysoinnin hel-
pottamiseksi. Vastauksiin tutustumisen jalkeen, aineistosta poimittiin kysy-
myksittdin keskeinen siséltd merkitsemalld asiat varikoodein ja tekemalla
pelkistettyja ilmauksia. Pelkistetyistd ilmauksista pyrittiin 10ytdméan yhte-
nevaisyyksid, joista sitten muodostui alaluokkia. Néille alaluokille muodos-
tettiin niitd yhdistavia ylaluokkia. Ylaluokat nimettiin ladkkeettomien ki-
vunhoidon menetelmien kohdalla deduktiivisesti teoreettisessa viitekehyk-
sessa mainitun Polkin (2002) tutkimuksessa tekeméa luokitusta mukaillen.
Tdassé opinndytetydssé tulokset siis analysoitiin deduktiivisen ja induktiivi-
sen sisallénanalyysin periaatteita soveltaen. Ylaluokille muodostettiin viela
yksi niité yhdistava paéluokka. Muodostuneiden késiteluokkien perusteella
Kirjoitettiin analyysi, jossa havainnollistamiseen ja luotettavuuden lisaami-
seen on kaytetty alkuperéisilmaisuja.

7 TULOKSET

Ensin kootaan yhteen vastaajien taustatietoja kartoittavien kysymysten tu-
lokset ja sitten kaydaan l&pi saatujen avointen kysymysten vastausten tulok-
set sisdllonanalyysimenetelméé kayttden. Kysymysten neljé ja viisi vastaus-
ten tulokset kéydaan lapi ensin sanallisesti ja sen jalkeen ké&siteluokituksen
avulla, jotta ne olisivat mahdollisimman havainnollisia. Kysymyksen kuusi
vastaukset on esitelty vain sanallisesti, koska sen tuloksia ei koettu tarpeel-
liseksi enéé esittaa kasiteluokkien avulla. Kysymykset nelja ja viisi vastaa-
vat asetettuihin tutkimuskysymyksiin ja kuudes kysymys antaa l&hinna li-
sétietoa vastaajien ajatuksista liittyen ladkkeettoméaan kivunhoitoon.
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7.1 Vastaajien taustatiedot
Opinnaytetyon kyselytutkimukseen osallistui yhteensa 23 vastaajaa, joista
19 sairaanhoitajaa, 3 lasten-, perus- tai l&hihoitajaa ja yksi fysioterapeutti.
Kokemusta hoitotyosta vastaajilla oli keskimdarin 13 vuotta ja 11 kuu-
kautta. Lasten ja nuorten hoitotyén kokemuksen pituus oli keskimééarin 11
vuotta, 2 kuukautta.
7.2 Menetelmid ld&kkeettoman kivunhoidon toteutukseen
Léahes jokainen vastaaja kertoi kayttdvansa kylma- ja lampopakkauksia ki-
vunhoidon apuvélineend (Kuvio 1). Lisaksi parissa vastauksessa mainittiin
my0s kylmien ruokien ja juomien antaminen tietyissa tilanteissa.
kylma- / lampopakkaus kipukohtaan, --

-- kylmia syomisi4, juomisia tietyissa kivuissa.

Kurkkupotilaille jatski, mehujéa, viileat syomiset ja juomiset
esim. vesi/jaavesi --

Kolmannes vastaajista kertoi hyodyntévéansa asentohoitoa muun muassa
kylkiasentoa, raajan tukemista, asennonvaihtoa ja lastoitusta. Muutama
mainitsi liikkumisen, levon tai hieronnan. Yhdessa vastauksessa mainittiin
hoyryhengityksen kéytto ja toisessa sidosten 16ysdédminen tai tiukennus.
Asennonvaihto, --, litkkuminen/lepo, tyyny polvien alle, --
asentohoidot / lastotus / immobilisointi / mobilisointi

erilaisten sidosten I0ysyttaminen/ tiukentaminen

Asentohoito, esim. raaja koholla, kylkiasento vatsakipuisella
usein auttaa.

Yhdessa vastauksessa mainittiin eritystoiminnasta huolehtiminen eli huo-
lehditaan esimerkiksi, ettei rakko tayttyisi liian tayteen.

Emotionaalisista keinoista suosituimmaksi vastaajien keskuudessa nousi
vanhemman tai hoitajan lasndolo, jota noin puolet kertoi hyddyntéavansa
leikki-ikéisen kivunhoidossa. Noin neljdnnes vastaajista kertoi kayttavansa
kivun lievityksessd jotakin seuraavista: sylittely, kosketus ja silittely tai jut-
teleminen.

-- vanhempien lasndolo / hoitajan lasn&olo, --

-- vanhempien tuki ja turva €< siihen kannustaminen, sylit-
tely” ja rauhoittava jutustelu, --

Muutamassa vastauksessa mainittiin myos turvallisen ja luottamuksellisen
hoitosuhteen luominen seka lohduttelu ja rauhoittelu.
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Tutustuminen lapseen, vanhempien kanssa jutteleminen lap-
sen tavoista ja asioista, havainnointi toiminnasta. -- Hyvan
olon jarjestdminen lapselle, vanhemmille. -- Positiivista ilma-
piiria. --

Lahes jokaisessa vastauksessa kerrottiin Kkivunhoitotydssa kaytettavan
apuna lapsen huomion kiinnittdmistd muualle esimerkiksi antamalla hanelle
mielekéstd tekemistd. Vastaajat nimesivat keinoiksi muun muassa leikin,
lelut, erilaiset pelit, lukeminen, askartelu ja DVD:n tai television katselu.
Myo6s musiikki oli, esimerkiksi laulun ja musiikin kuuntelun muodossa,
kaytossé lahes puolella vastaajista.

Muutama vastaaja mainitsi kayttavansa lapsen kivunhoidossa palkitsemista
esimerkiksi tarjoamalla herkkuja tai antamalla reippauslahjan. Muutamassa
vastauksessa mainittiin myos rohkaisu ja kannustus. Yksi vastaajista toi
esille lapsen valmistamisen tutkimuksiin ja toimenpiteisiin. Toinen vastaaja
taas mainitsi huumorin k&yton hoitoty4ssa.

-- gjatusten vieminen muualle esim. leikin avulla

Huomion Kkiinnittdminen muualle mieluisaan tekemiseen:
DVD:t, pelit, askartelu jne.

-- Isompien lasten kanssa huumori. Joitakin asioita "voi laittaa
leikiksi” - pelleily

Toimenpiteiden ja tapahtumien l&pikaynti edeltavésti. Reip-
pauspalkinnot.
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ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA

-kylmé&-/lampdohoito
-asentohoito Kivunhoidon fysikaaliset
-hieronta keinot
-hengitysharjoitukset
-liitkkuminen/lepo
-eritystoiminnasta huolehtiminen

>_’_

-

-lasnéolo
-syli

-kosketus - Kivunhoidon emotionaali-
-lohduttelu/rauhoittelu set keinot Kivunhoidon l&&ak-
-jutteleminen keettdmia keinoja
-luottamuksellinen hoitosuhde )

~

-huomion kiinnittdminen muualle
-mielekés tekeminen
-rentoutuminen/mielikuvaharjoitteet
-lepo

:g?fﬁ';‘ﬂmnen >\ Kivunhoidon kognitiivis-
-Enusiikki behavioraaliset keinot

-huumori
-valmistaminen

Kuvio 1. Menetelmia ladkkeettémaan kivunhoitoon.
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7.3 Laadkkeettdman kivunhoidon kéaytté hoitotydssa

Usea vastaaja mainitsi vastauksessaan kéyttavansa ladkkeetonta kivunhoi-
toa ladkkeellisen kivunhoidon tukena tai lisané. Ladkkeetonta kivunhoitoa
kéytetdan heiddn mukaansa la&kkeellisen tukena muun muassa, kun kaikki
mahdolliset kipulddkkeet on annettu ja lapsi on edelleen Kipeé tai, kun odo-
tetaan annetun ladkkeen vaikutusta (Kuvio 2).

Kun kaikki maaratyt kipulddkkeet on jo kaytdssa ja kivun lie-
vitysté silti kaivataan.

Kun ladkkeista ei riittdvasti apua/vaikutus ei ole alkanut

Vastauksissa mainitaan, ettd ladkkeetontd kivunhoitoa voidaan kéyttaa
apuna, kun pyritdan lopettamaan voimakkaiden Kipulddkkeiden kayttoa.
Kahdessa vastauksessa ilmaistiin selkedsti myds se, ettd laakkeetonta ki-
vunhoitoa voidaan kokeilla ja kéyttd4 ennen ladkkeellistad kivunlievitysta.
Liséksi osa vastaajista pohti sitd, ettd valilla lapsen kipua on vaikea arvioida,
joten ennen kipul&ékkeita voi kokeilemalla 16ytaa ladkkeettdmistd keinoista
oikean tavan auttaa lasta.

-- on tarkoitus paasta eroon esim. vahvoista Kipulaakkeista.

jos kivusta on vaikea saada selvad - kokeilen toimisiko -- jos
epéilen, etté lapsella onkin joku muu asia huolenaan - psy-
kosomaattinen oireilu

Vastaajat kuvailivat kayttavansa kylméa- ja lampdhoitoa erilaisissa kiputi-
lanteissa, kuten murtumissa, leikkausalueella sekd selka- tai mahakivuissa
kylma- ja lampdpakkauksia sekd muun muassa nielurisaleikatujen potilai-
den kivunhoidossa kylmid ruokia ja juomia. Erdéssa vastauksessa mainittiin
myos, ettd kylmapakkauksella voidaan ennaltaehkaistd kipua. Toinen vas-
taaja kertoi kayttdvansa kylmaa kipualueille esimerkiksi liikeharjoitusten
jalkeen.

Koviin selkakipuihin lammin kauratyyny kylmapusseja kési

ja jalkakipuihin

Kylméa/lammin auttaa esim. vatsa- ja selkakipuun.

-- Kylmahoito kipualueelle harjoituksen paatyttya. --
Vastauksista kay esille, ettd asentohoitoa, liikuntaa seké lepoa kaytetaan ti-
lanteeseen sopivalla tavalla kivunhoitona muun muassa murtumaleikattujen

hoidossa.

Erilaisten  murtumien/vendhdysten  hoidossa  asento-
hoito/kylmé yms. tarkeét.

Vuodelepo - liikunta voi auttaa esim. selkékipuun.
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Monessa vastauksessa ilmaistiin vanhempien lasndolon térkeys lapselle ja
siksi moni kertookin kayttavéansa lasndoloa kivunhoidossa lukuisissa tilan-
teissa. Vastaajat kertovat, etté lapselle jarjestetdén seuraksi esimerkiksi hoi-
taja silloin, kun vanhemmilla ei ole mahdollisuus olla lapsen luona tai he
lahtevat tauolle.

-- Lasten kyseessé ollen mydés kun ikévoivéat omaisia tai kotia.
-- Vanhempien rauhoittavaan lasndoloon tukeminen --

-- Lapsella ei vanhemmat paikalla, silloin tarkeaa hoitajan l&s-
naolo.

Usea vastaaja kertoi hyddyntévansé erilaisia lapsen huomion kiinnitysme-
netelmid kivunhoitotydssd. Esimerkiksi leikKi tai laulu voi viedd ajatukset
pois kivusta tai ikdvasta ja pelosta, jotka lapsi mieltdd kivuksi. Huomion
toisaalle viemista voi vastaajien mukaan hyodyntéaa useissa tilanteissa ja jo-
kapéivaisessa hoitotydssd. Mieleisen tekemisen lisaksi myds reippauspal-
kinnot toimivat erddn vastaaja mukaan hyvin huomion Kiinnittajand. Aja-
tusten toisaalle suuntaamisesta voi olla apua my®os silloin, kun ei ole varma
lapsen ilmaiseman kivun voimakkuudesta.

-- Lapsen iastd ja kehitystasosta riippuen eri menetelmat,
joilla huomio pois kivusta. --

Leikkid ja laulua voi kéayttaa kaikissa tilanteissa. -- Reippaus-
palkinnot auttavat mielenkiinnon siirtdmisessa.

-- Laulujen, lorujen, leikkien harjoitellaan “hankalia™ asen-
toja, liikkeitd, jolloin lapsi ei keskity kipuun vaan mieluisaan
tekemiseen.

-- Jos epdilen/pohdin kivun voimakkuutta, kokeilen ensin
huomion kiinnittdmistd muualle, esim. leikkiin. --
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ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA

-iv-kanyylin laitto/poisto, verindyt- \
teiden otto ym. toimenpiteet
-leikkauskivun hoito >Toimenpide-/tutkimuskivun, het-\

-vuodelevon aiheuttama kipu kellisen kivun hoito

-murtuman/venéhdyksen aiheuttama

kipu
-mahakipu, selkékipu )
-kiputilat } Pitkaaikaisen kivun hoito

Ladkkeettoman kivunhoi-

Vaikeus arvioida kivun todellista don kayttstilanteita

-pelko, ikava, ahdistus laatua/masria

-lapsen psykosomaattinen oireilu }
-vanhemmat eivét 1asna

-kipulaakityksen rinnalla/liséana

-kaikki  mahdolliset kipul&dékkeet

kaytossa Kipulé&akityksen tukena
-kipuldékkeité ei voida antaa

-kipuladkkeen vaikutusta odotellessa

-lapsen valmistaminen toimenpitei-
siin/tutkimuksiin Ennaltaehkdiseva kivunhoito /
-paivittéista hoitotyota

Kuvio 2.  Léa&kkeettéman Kivunhoidon kayttd leikki-ikaisen lapsen hoitotydssa.
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7.4 Vastaajien mietteitd ladkkeettdmasté kivunhoidosta

Muutamassa vastauksessa tuotiin esille, ettd lddkkeettéman kivunhoidon
menetelmista ja kaytostéd kaivattaisiin enemmaén koulutusta. Nykyisin kou-
lutuksissa keskitytddn vastaajien mukaan laakkeelliseen kivunhoitoon.

Asiasta voisi olla esim. lisd4 koulutusta/tietoa - Nyt enem-
minkin la&kkeellisesta kivunhoidosta.

Usea vastaaja piti ladkkeetonta kivunhoitoa tarkeana osana lapsen hoitoa ja
kertoivatkin kayttavansa sita kipulaakityksen tukena. Erdéssé vastauksessa
todettiin vaikeus arvioida vieraan lapsen Kipua ja siksi vastaaja kertookin
ensisijaisesti kayttdvansa kipulddkkeitd ja vasta sitten ladkkeettomia mene-
telmid varmistuakseen, ettei kipua tule alihoidettua.

Aarimmaisen tarkea asia! Kaikkien hoitajien tulisi tiedostaa ja
kayttaa ladkkeetonta kivunhoitoa la&kkeiden rinnalla

Tarkedd olla olemassa muitakin keinoja kuin ladkehoito.
Pelko/ikavé/paha mieli/tylsyys yms. asiat joskus voimistavat
kivun kokemusta; naiden huomioon ottaminen

Usein kaytan lapsipotilaille osastolla ensisijaisesti kipul&a-
kettd, koska vieraasta lapsesta on vaikea arvioida/mitata to-
dellista kivun voimakkuutta. Laakkeen jalkeen/liséksi kaytan
ladkkeettomia menetelmid. Tuntuu sille, ettd néin lapsen ki-
pua ei tule alihoidettua.

Erds vastaaja kertoo kannattavansa sairaalaoloissa ladkkeellista kivunhoi-
toa, koska muun muassa toimenpiteista aiheutuu sellaista kipua, johon laak-
keettomien menetelmien k&yttdminen olisi lapsen aliarviointia.

Sairaalassa ollessa kannatan la&kkeellista kivunhoitoa. Erilai-
set toimenpiteet ja operaatiot aiheuttavat kipua, johon laédk-
keettémat hoidot ovat lapsen aliarvioimista.

Erddssa vastauksessa pohdittiin myos sitd kuinka vanhemmat sietévét ja
suhtautuvat lapsensa kipuun, kestavatko he sitd vai kokevatko he l1adkkeen
ainoaksi vaihtoehdoksi. Muutamassa vastauksessa mainittiin myos se, etté
valilld hoitoty6té toteuttaessa ajan riittdvyys on ongelma. Ajoittain kéy niin,
ettei hoitaja ehdi kunnolla paneutua lapsen vierella oloon ja kuunteluun, jol-
loin kipulddkkeen antaminen koetaan helppona ratkaisuna. Erdassa vastauk-
sessa pohditaan myos sitd, ettd tydyhteisén antama tuki vaikuttaa ladkkeet-
tdmien kivunhoitomenetelmien kayttoon.

Vanhempien asenne kKipuun - kestavéatko/jaksavatko “kuun-
nella” kipua yhtdédn - onko ladke ainoa vaihtoehto.--

-- Osaston tilanne, iké&va kylla, vaikuttaa! Onko aikaa paneu-
tua vierelld oloon/kuuntekemiseen - helppo tapa antaa laéke.
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-- Saako tukea laakkeettdémaan kivunhoitoon muilta ammatti-
ryhmiltd esim. 1&4&kari, ft ja omat kollegat

8 POHDINTAA

Seuraavissa alaluvuissa késitelladn aluksi laadulliselle tutkimukselle tér-
keitd eettisyyttd ja luotettavuutta. Sen jalkeen pohditaan saatuja tuloksia
teoreettisessa viitekehyksessa ja tehddan niistd johtopéaatoksia. Lisaksi ku-
vataan tutkimustulosten hyodynnettdvyyttd ja annetaan aiheeseen liittyvié
jatkotutkimusehdotuksia. Lopuksi kuvataan omaa oppimista opinnaytetyo-
prosessin aikana.

8.1 Eettisyys

Tutkijan on hyva muistaa, etté tutkimukseen ja sen toteutukseen liittyy pal-
jon erilaisia eettisia kysymyksia aina aiheen valinnasta tutkimustulosten ra-
portointiin ja tutkimusaineiston sdilyttdmiseen saakka. Suomessa hoitotie-
teellisté tutkimusta ja sen etiikkaa ohjeistavat Helsingin julistus, kansallinen
lains&dadantd, Tutkimuseettinen neuvottelukunta eli TENK ja Terveyden-
huollon eettinen neuvottelukunta eli ETENE. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 227.)

Hoitotieteellisen tutkimuksen eettisid lahtokohtia ovat muun muassa itse-
maaraamisoikeus, osallistumisen vapaaehtoisuus, tietoinen suostumus, oi-
keudenmukaisuus, anonymiteetti ja tutkimuslupa. Lisaksi jo tutkimusai-
heen valinta on tutkijan tekema eettinen ratkaisu, jossa hanen on pohdittava
aiheen yhteiskunnallista merkitysta ja tutkimuksen vaikutusta siihen osal-
listuviin. Hyddyllisyys on tutkimuksen oikeutuksen lahtékohta ja tutkimus-
etiikan periaate. Tutkijan on pyrittdva tutkimuksessaan tarpeettomien hait-
tojen ja epdmukavuuksien riskien minimoimiseen. (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2013, 218.)

Tutkimukseen osallistuessaan tutkittavilla eli tiedonantajilla on itsemaaraa-
misoikeus. Tama tarkoittaa, ettd osallistuminen on aidosti vapaaehtoista ja
aina on mahdollisuus kieltaytya tai keskeyttaa tutkimus. Liséksi tutkittavilla
taytyy olla mahdollisuus esittdd kysymyksid ja saada lisatietoa tutkimuk-
sesta niin halutessaan. Kaikki edelld mainitut asiat ovat valttamattomia,
jotta tutkittava voi antaa tietoisen suostumuksen osallistumisestaan tutki-
mukseen. Keskeisena osana tahén kuuluvat myos tutkittavan tietoisuus tut-
kimuksen luonteesta, aineiston sailytyksestd ja tulosten julkaisemisesta.
Yleenséd ndmaé asiat tuodaan esille saatekirjeessd, joka tutkimukseen osallis-
tuville jaetaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218-219.)

Taman opinndytetyon kyselytutkimukseen liitettiin mukaan saatekirje
(Liite 3), josta yllamainitut asiat tulivat esille. Saatekirje liitettiin kyselylo-
makkeiden ja palautuslaatikon yhteyteen ja liséksi osastolla toiminut yh-
teyshenkild toimitti sen osaston hoitohenkil6kunnan sahkdpostiin, jotta jo-
kainen vastaaja saisi tarvittavat tiedot ennen vastaamistaan. S&hkopostitse
lahetetylld saatekirjeelld pyrittiin myds kannustamaan vastaajia osallistu-
maan kyselyyn.
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Tutkittavia on kohdeltava tutkimusta tehtéessa oikeudenmukaisesti ja ano-
nyymisti. Oikeudenmukaisuudella tarkoitetaan, etté tutkittaviksi valikoitu-
vat ovat tasa-arvoisia eli heidan mielipiteitd&n, kulttuurisia uskomuksiaan,
tapojaan ja elaméntapaa kunnioitetaan, eivatké ne vaikuta tutkittavien va-
linnassa. Anonymiteetti tarkoittaa, ettei tutkimustietoja luovuteta kenelle-
kaan tutkimusprosessin ulkopuoliselle ja aineisto séilytetddn huolellisesti.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kaytetadn usein alkuperdisilmauksia saatu-
jen tutkimustuloksien selittamisessa. Talloin on tarke&& pohtia voiko il-
mauksen murrekieliset sanat tai vastaajien pieni alaryhmd, esimerkiksi
miespuolinen hoitotyontekija, paljastaa vastaajan henkilollisyyden. Naissé
tapauksissa ilmaisuja voidaan k&antaa yleiskielelle ja jattad raportoimatta
ryhmittdisia eroja. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 221.)

Vastaukset annettiin nimettdémind eli ndin varmistuttiin vastausten ano-
nymiteetistd. Vastaukset myos séilytettiin huolellisesti niin, ettd vain opin-
naytetyon tekija paasi niihin kasiksi. Lisaksi vastauksia ei ryhmitelty vas-
taajien hoitoalan kokemuksen tai ammattinimikkeen perusteella, vaan ky-
seiset tiedot ilmoitettiin keskiarvoina. Alkuperaisilmaukset eivat olleet mur-
rekielisig, joten niiden yleiskielelle muuttamiseen ei ollut sen suurempaa
tarvetta.

Yleensé tutkimusta varten haetaan lupa ylihoitajalta tai johtavalta laakarilta.
Tutkimusluvan hakemiseen tarvitaan huolellisesti laadittu tutkimussuunni-
telma, joka auttaa my®os tutkijaa hahmottamaan tutkimuksen kokonaisuuden
muun muassa aikataulujen osalta seké tuo tutkimustydskentelyyn tavoitteel-
lisuutta. Lupaa hakiessa varmistetaan, saako kohdeorganisaation nimen ku-
vata tutkimusraportissa. Jos tutkimuskohteena on hoitohenkil9sto, eettisen
toimikunnan lausuntoa ei yleensa tarvita. Tutkimuslupaa hakiessa varmis-
tetaan kohdeorganisaation lupa- ja tutkimuskaytannét. (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2013, 85, 222.)

Valiseminaarin jalkeen sain ohjaavalta opettajalta luvan hakea tutkimuslu-
paa, jota varten tyostin ja hyvaksytin opettajalla tutkimussuunnitelman mar-
ras-joulukuussa 2014. Taytin tarvittavat tutkimuslupahakemukset ja vein ne
Lasten ja nuorten osaston 2407 osastonhoitajalle, joka toimitti ne eteenpéin
tammikuun 2015 alussa. Ylihoitajan hyvaksyva p&atos tuli tammikuun 2015
lopulla. Erillista lausuntoa eettiseltd toimikunnalta ei tarvittu, koska tutki-
mus kohdistui hoitohenkilstoon.

Tutkimuksen kohteisiin ja osallistujiin  kohdentuvien tutkimuseettisten
haasteiden lisdksi myo6s tutkimusraportin laatimiseen liittyy omat haas-
teensa. N4ité eettisid kysymyksid ovat muun muassa plagiointi, tulosten se-
pittdminen ja puutteellinen raportointi. Plagiointi voi olla joko toisen hen-
kilon kirjoittaman tekstin suoraa lainaamista ilman lahdeviitteita tai omien
tulosten toistamista eli esittdmistd ja raportointia aina uudelleen. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 224.)

Tulosten sepittdminen tarkoittaa, ettd saadut tulokset on tekaistuja. Tutki-

jalla ei joko ole ollenkaan aineistoa tulosten perusteeksi tai hén saattaa
muuttaa ja kaunistella saamiaan tuloksia. Tamén vuoksi on tarkeda kuvata
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tutkimusraportissa tutkimuksen eri vaiheet tarkasti. Liséksi tulokset kuva-
taan puhtaina tuloksina ja arviointi seka tulkinta suoritetaan pohdinta-
osiossa. Tutkijan on hyva muistaa, ettd myos tutkimuksen puutteet ja kiel-
teiset tulokset raportoidaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
225.)

Opinnéaytetyossani pyrin raportoimaan tutkimustulokset mahdollisimman
totuudenmukaisesti, enk& lisannyt niihin omia oletuksia tai ajatuksia. Tu-
losten raportointiin kdytin deduktiivisen ja induktiivisen sisélléonanalyysin
menetelmid, joista tuotoksena olivat kasiteluokitukset. Tulosten kuvauksen
esitin puhtaina tuloksina. Tulosten arvioinnin ja tulkinnan suoritin tulosten
pohdinnassa.

8.2 Luotettavuus

Laadulliseen tutkimukseen kuuluu useita varsin erilaisia tutkimusperinteita
ja siksi myos késitykset tutkimuksen luotettavuudesta vaihtelevat. Kvanti-
tatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta ja laatua mitataan reliabiliteetin ja
validiteetin avulla. Né&ita termeja voidaan kayttda myos kvalitatiivisen tut-
kimuksen arviointiin, mutta niiden sisaltd on erilainen kvantitatiiviseen ver-
rattuna. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta ei voida laskea samalla
tavalla kuin maaréllisessa tutkimuksessa, jolloin se j&a arvion varaan. Laa-
dullisen tutkimuksen luotettavuus on tutkijan arvioinnin ja nayton varassa,
mika tarkoittaa, ettd objektiivisen luotettavuuden saavuttaminen on l&hes
mahdotonta. Sisallénanalyysia tehdesséén tutkija tulkitsee asioita subjektii-
visesti, mika voi muodostua ongelmaksi. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 134;
Kananen 2014, 146-147, Kyngas & Vanhanen 1999, 10.)

Erdiksi laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin Kkriteereiksi on
esitetty seuraavaa: uskottavuus, siirrettavyys, rilppuvuus ja vahvistettavuus.
Uskottavuudella tarkoitetaan sitd, ettd tulokset on kuvattu niin selkedsti, ettd
lukija ymmarta, miten analyysi on tehty ja mitk& ovat tutkimuksen vah-
vuudet ja rajoitukset. Se kuvaa myds sen, miten hyvin muodostetut luoki-
tukset tai kategoriat kattavat aineiston. Luotettavuuden kannalta aineiston
ja tulosten suhteen kuvaus on térkead, joten siksi tutkimukseen on hyva liit-
td4d mukaan analyysin etenemista kuvaavia taulukoita tai muita havainnol-
listamisen apuvalineitd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197—
198.)

Siirrettdvyys puolestaan osoittaa sitd, kuinka hyvin tulokset voisivat olla
siirrettavissa johonkin muuhun tutkimusympéristéon. Tama edellyttad huo-
lellista tutkimusympériston, osallistujien valinnan, taustojen selvittamisen,
aineiston keruun ja analyysin kuvausta niin, ettd toinen tutkija voi halutes-
saan toistaa tutkimuksen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.)

Erd&na laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisddvand tekijana pidetaén
tutkimusraportissa esitettdvid autenttisia, suoria lainauksia esimerkiksi
haastatteluteksteista. Talla pyritddn antamaan lukijalle mahdollisuus seurata
ja pohtia aineiston keruun polkua. Tutkijan on kuitenkin lainauksia kaytta-
esséan pohdittava niiden laajuutta, lukumaaraa seka eettisyytta eli sitd, ettei
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niista voi tunnistaa vastaajaa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
198.)

Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen (2013, 202—-204) kayttavat kvalitatii-
visen tutkimuksen luotettavuuden arviointikriteereind Walshin ja Downen
vuonna 2006 julkaisemaa mallia (Liite 5), johon kuuluvat seuraavat asiat:
tutkimuksen tarkoitus, asetelma, otoksen valinta, analyysi, tulkinta, reflek-
siivisyys, eettiset ndkokulmat ja tutkimuksen relevanssi. Taman opinnayte-
tyon luotettavuutta on pyritty arvioimaan soveltuvin osin naiden Kkriteerien
perusteella.

Opinndytetyoraportissani pyrin tuomaan esille tutkimukseni tarkoituksen
selkeilla tutkimuskysymyksilla ja perusteluilla. Tutkimusmenetelména
tyossani kaytin kvalitatiivista tutkimusta, jonka toteutin kyselytutkimuk-
sena. Tutkimuksen laatua lisasi se, ettd kyselyn kysymykset olivat avoimia,
jolloin vastaaja ei joudu johdatelluksi, vaan vastaa spontaanisti. Luotetta-
vuutta heikentévana tekijana voi olla se, ettd kyselylomaketta ei esitestattu
vastaajilla ennen varsinaista kyselya.

Opinndytetyoraporttia tehdessani selvitin tarkasti tutkimusymparistoon ja
osallistujiin liittyvat valinnat. Tulosten analysoinnissa kuvasin kdytetyt ana-
lyysimenetelmét ja esittdnyt tulosten tueksi kéasiteluokituksia ja aineiston
alkuperdisilmauksia. Mielestani nama olivat tutkimuksen luotettavuutta li-
séavia tekijoita, silla niiden avulla lukijan on helppo seurata analyysin kul-
kua. Toisaalta luotettavuutta heikentavéna seikkana voidaan pitaa sita, etta
tein aineiston analysoinnin yksin, jolloin on vaarana niin sanotusti sokaistua
omalle ty6lleen. Tdma on voinut aiheuttaa sen, etta aineistoa analysoides-
sani tuloksista jai puuttumaan jotakin oleellista. Toinen luotettavuutta hei-
kentéva asia voi olla melko alhaiseksi jaanyt vastausprosentti 41,8.

Jo aiemmin pohdittiin opinndytetyon seka tutkimuksen eettisyyttd, mutta
eettiset periaatteet nousevat esille vield luotettavuudessa. Mielestani kan-
noin tydskentelyni aikana tutkijan eettisen vastuun eli hankin tarvittavat lu-
vat ja kunnioitin tiedonantajia takaamalla muun muassa autonomian, ano-
nymiteetin ja luottamuksellisuuden. Nama asiat lisaavat tutkimuksen luo-
tettavuutta.

Tulosten pohdinnassa toin esille yhteyden teoreettiseen viitekehykseen ja
pyrin tulkitsemaan tuloksia sen perusteella. Noudatin lahdekriittista tyo-
otetta teoreettista viitekehysta kirjoittaessani. Pyrin valitsemaan teorial&h-
teet niin, ettd ne olisivat mahdollisimman ajantasaisia. Nama seikat lisaavét
tyon luotettavuutta. Toisaalta sita olisi voinut viel& parantaa liittamalla mu-
kaan tutkimustietoa useammasta aiheeseen liittyvasté tutkimusjulkaisusta.
Huomioin myos sen, ettd tulokset eivat ole yleistettavisséd kuvaamaan laa-
jempaa joukkoa, vaan koskevat tutkimuskohdetta.

8.3 Tulosten pohdinta

Taman opinnéytetyon tarkoituksena oli kehittda leikki-ikaisten lasten 14&k-
keetonta kivunhoitoa. Tavoitteena oli kuvata hoitohenkilokunnan ladkkeet-
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tdmien hoitomenetelmien kayttoa leikki-ikéisen lapsen kivunhoidossa. Ai-
neiston kerdttiin kyselytutkimuksen avulla Pohjois-Savon sairaanhoitopii-
rin, Kuopion yliopistollisen sairaalan Lasten ja nuorten osaston 2407 hoito-
henkil6kunnalta.

Vaikka fysikaalisista keinoista on Polkin (2002, 37) mukaan lasten kivun
lievityksessd melko véahan tutkimustuloksia, l&hes jokainen vastaaja oli tuo-
nut vastauksessaan esille kylma- ja lampohoidon ké&yton kivunhoidossa.
Vastauksista kdy selvéksi, ettd kylmé- ja lampohoitoa kéytetdan niin kivun
ennaltaehké&isyyn kuin hoitoonkin. Tapa, jolla hoitoa milloinkin annetaan,
maéaraytyy hoidettavan vaivan mukaan ja esimerkkind vastaajat olivat anta-
neet kylmépakkauksien kayton murtuma- ja leikkausalueella sek& kylmien
syomisten antamisen nielurisaleikatuille. Kylma soveltuukin oivallisesti
juuri akuuttien pehmytkudosvaurioiden ja leikkausten aiheuttamien kipujen
hoitoon, koska se védhentaa turvotusta ja hidastaa hermojen johtumisno-
peutta. Kylma- ja lampdéhoitojen kayton yleisyys kivun lievityksessa voi
johtua muun muassa siita, etta ne ovat helppoja, edullisia, tehokkaita ja suh-
teellisen turvallisia toteuttaa. (Kalso ym. 2009, 237-239; Jantti 2000, 125.)

Toiseksi kaytetyimmaksi fysikaaliseksi hoitokeinoksi vastaajien keskuu-
dessa nousi asentohoito. Menetelmid, joilla asentohoitoa kerrottiin toteutet-
tavan, olivat muun muassa raajan tukeminen koholle, erilaisten lastojen ja
sidosten kayttd seka asennonvaihdot. Nailla menetelmilld voidaan myos
joko mobilisoida tai immobilisoida potilasta tarpeen mukaan. Huomiota he-
rattdvaa oli se, ettei kukaan vastaajista tuonut esille oikeiden liikkumistek-
niikoiden opetusta, esimerkiksi sdéngysta nousua ja sinne menoa, silla néilla
pystytdan usein ehkdiseméaan tai ainakin lievittdmaan kipua. Muutamassa
vastauksessa kerrottiin kdytettdvan hierontaa lapsen kivun hoitamiseen.
Hieronta on joissakin tilanteissa kdyttékelpoinen kivun lievitysmenetelma,
silld se vahent&a lihasten Kireyttd ja lihasspasmeja. (Polkki 2002, 36; Ivanof
ym. 2006, 159; Jantti 2000, 124.)

Yksi vastaajista mainitsi kdyttavansa hoyryhengitysta kivun lievitykseen.
Polkin (2002, 36) seké& Bondin ja Simpsonin (2006, 267) mukaan erilaiset
hengitysharjoitukset, joihin myds héyryhengitys voidaan lukea kuuluvaksi,
auttavat lasta rentoutumaan.

Eras vastaaja oli tehnyt hyvan huomion siit4, ettd potilaan eritystoiminnasta
huolehtiminen on kivun ehkdisyn kannalta oleellista, silla esimerkiksi um-
pilisékkeen poistoleikkauksen jélkeen rakon liiallinen tdyttyminen voi ai-
heuttaa kohtuutonta kipua.

Emotionaalisista tukikeinoista ehdottomasti k&ytetyimmaksi osoittautui 1as-
ndolo. Hiihtolan (2009) ja Polkin (2002, 37) mukaan vanhemman tai tutun
henkilon l&snéolo on erittéin tarkeda lapselle, koska se luo turvaa. Turvaton
olo voi joskus voimistaa kiputuntemusta ja siksi olisikin pyrittava siihen,
ettd lapsella olisi aina mahdollisuuksien mukaan vanhempi tai muu tuttu
henkil6 seuranaan.

Osa vastaajista mainitsi kayttavansa sylittelya, kosketusta, silittelya ja loh-
duttelua leikki-ikaisen lapsen kivunhoidossa. Syli on lapselle usein paikka,
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jossa hén tuntee itsensa turvalliseksi ja siksi vanhempia onkin hyvé kannus-
taa ottamaan pieni potilas tilanteen niin salliessa syliin. Lisaksi jo pieni kos-
ketus tai silittely sek& lohdulliset sanat voivat lievittda pelkoa, Kipua seka
ahdistusta. (Polkki 2002, 36; lvanof ym. 2006, 159.)

Monessa vastauksessa mainittiin juttelu, jota kerrottiin kdytettavan niin aja-
tusten kivusta pois ohjaamiseen kuin rauhoitteluun. Pélkin (2002, 36) mu-
kaan tarkeiden ja tuttujen ihmisten rauhallisen &&nen kuuleminen véhentaa
pelkoa ja ahdistusta. Piiparinen ja Rauhala (2006, 159) taas toteavat kivun
ja pelon lievittyvan, kun lapselle annetaan aikaa kysymyksille ja juttelemi-
selle. Vastauksista nousi esille myos luottamuksellisen hoitosuhteen luomi-
nen lapseen ja vanhempiin, joka vastaajien mukaan onnistuu tutustumalla
lapseen ja hanen perheeseensa.

Yhdeksi kaytetyimmista leikki-ikéisen lapsen ladkkeettémista kivunhoito-
menetelmistd osoittautui huomion kiinnittdminen muualle. Lapsella kivu-
liaisuus, pelko ja ahdistus ovat tunteita, jotka niin sanotusti kietoutuvat yh-
teen ja voivat voimistaa toinen toistaan. Tasta syysté lapsen huomiota pyri-
taan kiinnittamaan muualle monilla erilaisilla tavoilla, joista vastaajat mai-
nitsivat muun muassa leikin, sadut, pelit ja DVD:t. (Salanterd ym. 2006,
194; Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 310.)

Lahes puolet vastaajista kertoi kayttavansa musiikkia jossakin muodossa
kivunhoidossa. Sen lisdksi, ettd musiikin kuuntelu tai laulu vievét ajatuksia
pois negatiivisista tunteista, se myos rentouttaa. (Musiikki interventiona sai-
raalassa 2009.)

Muutamassa vastauksessa Kkerrottiin kaytettdvan palkitsemista, rohkaisua
tai kannustusta leikki-ikdisen kivunhoidossa. Palkitseminen voi tapahtua
niin sanallisesti kehumalla kuin reippauslahjoilla tai herkuilla. Rohkaisu ja
kannustus voivat auttaa lasta suoriutumaan pelottavista toimenpiteista tai
hoitotoimista. Kaikilla néill& pyritddn luomaan lapselle myodnteinen kuva
hoidosta, ja vaikka keinot tuntuvat aikuisesta pienilta, ne ovat lapselle to-
della térkeitd. Joten néité keinoja toivoisi kaytettdvdn enemman hoitoty6téd
tehtdessa. (Polkki 2002, 36; Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 306-307.)

Vastauksissa véhalle huomiolle jaivat huumorin kaytto ja lapsen valmista-
minen toimenpiteisiin, kumpaakaan keinoa ei mainittu kuin yhdessa vas-
tauksessa. Huumori on kayttokelpoinen kivun lievittdja joissakin tilanteissa
ja hoitajan on yritettdva tunnustella sopivaa hetkea sen kéytolle. Lapset pi-
tavat Salanteran ym. (2006, 195) sek& Storvik-Sydanmaan ym. (2012, 328)
mukaan etenkin hassuttelusta ja tilannekomiikasta.

Valmistaminen ja tiedon antaminen tulevista toimenpiteisté sekd hoitotoi-
mista on Storvik-Syddnmaan ym. (2012, 304) mukaan hyvén hoidon pe-
rusta. Hyva valmistaminen voi ehkaisté tai vahentaa lapsen pelkoa ja ahdis-
tusta, jotka ovat yhteydessa kivun kokemiseen. On yllattavaa, ettd vastaajat
eivét vastauksissaan maininneet lapsen valmistamista kivunhoidon keinona,
vaikka silla on selkeésti tdrked osa siind. Ehk@ vastaajat eivat jostain syysta
mielld valmistamista kivunhoidon menetelméaksi.
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Vastaajat kertoivat kéyttavansa laédkkeetonta kivunhoitoa kipulaékkeiden li-
séné tai rinnalla. Vastauksista selvisi, etta laakkeettomat menetelmat ovat
tukena muun muassa silloin, kun kipulaakkeité ei voida antaa enempaa tai
odoteltaessa niiden vaikutuksen alkamista. Toisaalta pyrittdessd pois voi-
makkaiden kipuladkkeiden kaytostd, voidaan ladkkeettomilla keinoilla
edesauttaa pyrkimystd. Storvik-Syddnmaa ym. (2012, 328) toteavat, aivan
kuten vastauksistakin selviaa, ettd ladkkeettomia kivunhoidon menetelmié
voidaan kayttad yhdessé ladkkeiden kanssa.

Piiparinen ja Rauhala (2009, 159) seka Storvik-Syddnmaa ym. (2012, 328)
painottavat sitd, etta valilla voidaan lapsen kivunhoidossa kayttaa myos yk-
sinomaan vain laakkeettomia keinoja. Joissakin tilanteissa se on Piiparisen
ja Rauhalan (2009, 159) mukaan jopa suositeltavaa. Vain kaksi vastaajista
ilmaisi selkedsti sen, ettd kokeilee valilla ensin tai pelkastaan laadkkeettomia
kivunhoitomenetelmid. Osassa vastauksia tuotiin esille myos se, ettd lapsen
kipua on vaikea arvioida ja siksi vélilla voi kokeilla ld&kkeettomien keino-
jen tehoa, esimerkiksi ajatusten muualle suuntaamista, ennen kuin antaa Ki-
puldédkkeitd. Tama onkin erittdin hyva kéaytanto, silla lapsi voi ilmaista
muun muassa pelkoaan kipuina, jolloin ajatusten siirtdminen pois negatiivi-
sesta helpottaa oloa (Salanterd ym. 2006, 194; Storvik-Syddanmaa 2012,
310).

Kyselyn vastaukset kertovat, ettd kylma- seka lampdhoitoa erimuodoissa
kaytetddn useimmiten akuutin kivun, esimerkiksi maha- ja selk&kipujen
seka toimenpiteestd tai murtumasta johtuvan kivun hoitoon, aivan kuten
my0s Kalso ym. (237-239) toteavat. Erddssd vastauksessa todetaan myos,
ettd kipua voidaan ennaltaehkaista esimerkiksi kylmépakkauksella, mika
perustuu kylmén verisuonia supistavaan, turvotusta vahentavaén ja hermo-
solujen johtumisnopeutta alentavaan vaikutukseen (Jantti 2000, 125). Muita
fysikaalisia keinoja, kuten asentohoitoa, liikuntaa ja lepoa vastaajat kertoi-
vat kéayttavansa tilanteen mukaan, esimerkiksi murtuneen raajan asettami-
nen kohoasentoon.

Pélkin (2002, 37) ja Hiitolan (2009) mukaan sairaalahoidon aikana lapselle
on tarkead luoda turvallinen olo, jolloin my6s kipu ja pelko voivat helpottaa.
Turvallisen olon luomisessa yksi tdrkeimpi& asioita on lasndolo. Mahdolli-
suuksien mukaan pyritaan siihen, etté lapsella olisi aina 1dsnd vanhempi tai
joku tuttu henkild, kuten hoitaja. My0s useimmat vastaajat kertoivat kayt-
tavansa tata kivunhoidon menetelmad useimmissa tilanteissa. He joko kan-
nustivat vanhempia rauhoittavaan lasn&oloon tai jérjestivat vanhempien
poissa ollessa lapselle seuraa, esimerkiksi hoitajasta.

Huomion kiinnittdminen muualle osoittautui vastaajien keskuudessa erit-
tain kaytetyksi menetelméksi kivunhoidossa. Tatd menetelmaa kaytettiin
niin kivuliaiden toimenpiteiden ja hoitotoimien yhteydessd, oltaessa epé-
varmoja lapsen kivun voimakkuudesta, lapsen pelkojen ja ahdistuksen vé-
hentdmisessd kuin myds monissa muissa jokapaivaisissa hoitotilanteissa.
Huomion kiinnittdminen onkin yksi monik&yttoisimpié tapoja lapsen kivun-
hoidossa ja sen toteutukseen 16ytyy lukematon maara erilaisia tapoja.
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Kyselytutkimuksessa annettiin vastaajilla mahdollisuus mydés kertoa muita
ajatuksiaan ladkkeettomasta kivunhoidosta. Téssé osiossa vastaajat nostivat
esille muun muassa sen, etta valilla aika ei kunnolla riita lapseen tutustumi-
seen ja tdman havainnointiin. T&llainen tilanne voi aiheuttaa sen, ettd on
vaikeaa valita toimivia ladkkeettomida menetelmid ja paadytaankin anta-
maan kipuladkkeitd ensisijaisena hoitokeinona. Ja tavallaan la&kkeen anta-
minen on suhteellisen helppo ja nopea ratkaisu pyrittaessé lapsen kivun lie-
vitykseen. Tama ei kuitenkaan tarkoita, etta se aina olisi paras ratkaisu. Li-
séksi myds muun tydyhteison tuki vaikuttaa siihen, kuinka paljon laékkeet-
tOmi& menetelmid hoitotyGssa kaytetaan.

Valilla vanhempien suhtautuminen voi eradn vastaajan mukaan vaikuttaa
lapsen kivunlievitystapojen valintaan. Jos vanhemmalla ei esimerkiksi ole
riittavésti tietoa muista kivunhoidon menetelmisté kuin ladkkeista, han vaa-
tii niitd helposti lapselleen. Aivan kuten Piiparinen ja Rauhala (2009, 160)
toteavat, hoitotytdssa on tarkedd kertoa seka lapselle ettd vanhemmille ki-
vunlievityksen erilisista vaihtoehdoista. Liséksi he toteavat, ettd hoidon
suunnittelu ja toteutus, niin myds kivunhoito, on moniammatillista yhteis-
tyota eri ammattiryhmien ja lapsen seka hanen vanhempiensa kanssa eli tu-
kea tulisi antaa puolin ja toisin.

Vastaajien antamissa vastauksissa ei mainittu lainkaan TENS-hoidon kéyt-
tod tai viihtyisan ja rauhallisen ympariston merkitysta kivunhoidossa. Tésta
paatellen TENS ei ole kéytosséa kyseiselld lasten ja nuorten osastolla, eiké
hoitohenkilokunta todennakdisesti ole saanut sen kayttdon myoskaan kou-
lutusta. Olisiko tulevaisuudessa mahdollista ottaa hoito kokeiluun ja olisiko
sille riittavasti kayttokelpoisia tilanteita?

Vastaajat eivat eritelleet vastauksissaan ympariston viihtyvyytta lisdavia
seikkoja kuten lapsen omia leluja, tilan meluttomuutta, rauhallisuutta, 1&am-
potilaa tai sisustusta. Ehk& ndma ovat asioita, jotka ovat itsestaan selvia
osastolla, eika niita siksi ajatella kivunhoitomenetelmista puhuttaessa. Toi-
saalta vastaajat ovat voineet ajatella ympériston viihtyvyyden siséltyvan
vastauksissaan esittdmiinsa seikkoihin. Ympériston viihtyisyys ja rauhalli-
suus ovat kuitenkin erittain tarkeita ja etenkin lapsi huomaa pienetkin yksi-
tyiskohdat kuten hassut kuvat ja iloiset varit seinilld tai huoneessa olevat
lelut. Aikuisille kyseiset asiat eivat valttaméatta merkitse kovin paljon, mutta
lapsen viihtyvyyttd ne lisddvat huomattavasti. (Storvik-Syddnmaa ym.
2012, 328; Polkki 2002, 36.)

8.4  Johtop&atokset

Opinnaytetyon kyselytutkimuksen tuloksista voi paatelld, ettd hoitohenki-
I6kunnalla on tietoa ladkkeettomastd kivunhoidosta ja he myos kayttavat
sen menetelmi& leikki-ikaisten kivunhoidossa. Tulosten perusteella ké&yte-
tyimmiksi menetelmiksi leikki-ikdisen lapsen laakkeettomassa kivunhoi-
dossa osoittautuivat kylmé- ja lampoéhoito, huomion kiinnittdminen muualle
ja lasndolo. Useimmiten ladkkeettomid menetelmid kaytetdan ladkkeellisten
rinnalla ja vain pari vastaajaa kertoi kayttdvansé niita ensisijaisina keinoina.
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Erds vastaaja kertoi kannattavansa sairaalahoidossa ladkkeellista kivunhoi-
toa, silld hdnen mukaansa ladkkeettomat menetelmét ovat lapsen aliarvioin-
tia.

Lasten hoitotydssé kivunhoitoon liittyy Kiintedsti myds pelon ja ahdistuksen
tunteiden ymmartdminen ja huomioiminen. Pelkojen ja ahdistuksen eh-
kéisyssa keskeisena tekijana on lapsen ja vanhempien riittdva valmistami-
nen tuleviin toimenpiteisiin ja hoitoihin. Tam4 asia jai kuitenkin vastauk-
sissa yllattaen melko vahélle huomiolle.

Saatujen tulosten ja parin vastaajan mielipiteiden perusteella voisikin olla
hyvd, jos laékkeettomista kivunhoitomenetelmista seka pelon ja ahdistuk-
sen ehkaisemisesta lasten hoitoty6ssa olisi saatavilla lisakoulutusta. Taméa
voisi auttaa hoitohenkil6kuntaa laajentamaan kivun, pelon ja ahdistuksen
lievityksessé kayttamiensa keinojen valikoimaa, jolloin niiden kayttd voisi
lisddntya entisestddn. Lisdksi myds vanhempien ohjaus lapsen kivun arvi-
oinnissa ja ladkkeettomassa hoidossa voisivat koulutuksen myota lisaantya.

8.5 Tutkimustulosten hyddyntaminen ja jatkotutkimusehdotukset

Tama opinnaytetyo toimitetaan myds Kuopion yliopistollisen sairaalan Las-
ten ja nuorten osastolle henkilokunnan luettavaksi. Uskon, ettd tamén tyon
kautta henkilokunta saa arvokasta palautetta osaston tdmanhetkisesté tilan-
teesta ladkkeettdmien kivunhoitomenetelmien suhteen. Opinnaytetyon tu-
loksia voidaan hyodyntéaa kehitettéessa lasten ladkkeetonta kivunhoitoa.

Tulevaisuudessa voisi olla hyva ajatus jarjestad hoitohenkilokunnalle lisa-
koulutusta ladkkeettdmien menetelmien kéytosta lasten kivunhoidossa. Li-
séksi myods vanhemmille voitaisi suunnitella jonkinlainen ohjaus esimer-
kiksi pieni opas lapsen kivusta ja ladkkeettomaésta kivunhoidosta.

Jatkotutkimusehdotuksena voisinkin esittad vanhemmille tehtavaksi vastaa-
vanlainen Kartoittava kyselytutkimus ladkkeettdémien kivunhoitomenetel-
mien tietdmyksesté ja niiden kaytostd omien lasten hoidossa. Toinen jatko-
tutkimusehdotus on, ettd tehtdisiin kyselytutkimus, jossa hoitohenkilékunta
voisi tuoda esille toiveita, ehdotuksia ja odotuksia ladkkeettomén kivunhoi-
don koulutuksen sisallosté.

8.6  Oma oppimisprosessi

Aloitin opinndytetyoni tyostamisen kevaalla 2014, jolloin sain idean ai-
heesta. Tiesin jo aloittaessani ettd prosessista tulee pitka ja ajoittain myos
haastava. Paatin kuitenkin jo silloin, ettd etenen omassa tahdissani ja pyrin
mahdollisimman hyvaan suoritukseen, vaikka se veisikin aikaa. Paadyin te-
kemadan opinndytety6td yksin, koska tunsin sen olevan omille tyoskentely-
tavoilleni parempi vaihtoehto.

Olen ollut tyytyvdinen valintaani, vaikka parin kanssa tydskentelyssékin

olisi ollut hyvi& puolia. Parin kanssa tyon eteneminen olisi voinut olla no-
peampaa, koska kaikkia asioita ja ratkaisuja ei olisi tarvinnut pohtia yksin.
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Toisaalta parin kanssa olisi ollut vaikeampaa sopia muun muassa yhteisia
aikatauluja opinndytetyon tekemiseen ja oman haasteensa olisi tuonut myos
erilaisten Kirjoitus- ja raportointityylien yhteensovittaminen. Yksin tehdes-
séni minun ei tarvinnut murehtia naistd ongelmista, mutta tavallaan kaik-
kien paatosten tekeminen on ollut raskasta ja aikaa vievaa.

Prosessin aikana olen oppinut paljon niin kvalitatiivisen tutkimuksen kuin
sisallénanalyysin tekemisessé tarvittavia taitoja ja ymmartanyt niiden mer-
kityksen tutkimustydssa. Opinndytetyoni aiheeseen, leikki-ikéisen l&ék-
keettdémaan kivunhoitoon tutustuessani olen saanut paljon arvokasta lisétie-
toa, jota uskon voivani hyddyntdd myos tulevassa sairaanhoitajan tydssani.
Olen viimeistéan tyota tehdessani ymmartanyt sen, kuinka térkeda lasten
kivun seké pelon riittdvé hoito on ja, ettd niiden hoidossa juuri laékkeetto-
méat menetelmat ovat erityisen kayttokelpoisia.
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KIVUN AIHEUTTAMIA MUUTOKSIA LAPSEN YLEISESSA OLEMUKSESSA JA
KAYTTAYTYMISESSA

Seka vanhemmat ettd hoitajat voivat tarkkailla seuraavia asioita lapsesta.

Lapsi saattaa olla
o hiljainen ja puhumaton.
o hiljaa paikallaan.
o tavallista tarmottomampi ja leikki& tavallista vdhemman.
o levoton ja liikehtid voimakkaasti.
— Lapsen ihon véri saattaa muuttua esimerkiksi kalpeaksi, punakaksi tai
marmoroituneeksi.
— Lapsi saattaa
o nyyhkyttad, kitista tai valittaa/vaikeroi tavallista enemman.
o itked tavallista herkemmin tai enemmaén ja hénté on tavallista
vaikeampi lohduttaa.
o jaykistelld, olla artyisa ja oikutella.
— Lapsi tahtoo olla lahella tavallista enemman.
— Lapsiei
o tee asioita, joita han tavallisesti tekee.
o ei nuku yhtd hyvin kuin tavallisesti tai hdnen on tavallista
vaikeampi nukahtaa.
— Lapsi on késittelyarka ja hén voi varoa tai pidella kipeda kohtaa.
— Lapsi syo tavallista vahemman tai Kieltaytyy ruuasta.

(Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 324; Kokki, Kankkunen, Pie-
tild & Vehvildinen-Julkunen 2002.)
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Liite 2
KIVUN FYSIOLOGISET MUUTOKSET

— Verenpaine ja syke nousevat

— Hengitystaajuus suurenee

— Hengitys usein pinnallista

— Happisaturaatio pienenee

— Veren glukagonipitoisuus suurenee

— Veren adrenaliini- ja noradrenaliinipitoisuudet suurenevat

(Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 324.)
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Liite 3
KYSELYTUTKIMUKSEN SAATEKIRJE

Hyva lasten ja nuorten osastolla tydskenteleva hoitotydntekija!

Olen Essi Brayschy. Opiskelen Hameen ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi. Teen
opinnaytetyoni yhteistydssd Hameen ammattikorkeakoulun ja Pohjois-Savon sairaanhoi-
topiirin, Lasten ja nuorten klinikan osana toimivan Lasten ja nuorten osaston 2407 kanssa.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kehittaa lasten ladkkeetontéd kivunhoitoa. Tavoitteena
on kuvata hoitohenkilokunnan ladkkeettomien hoitomenetelmien kayttoa leikki-ikaisen
lapsen kivunhoidossa. Opinnaytetyoni tuloksia voidaan hyddyntaa niin yhteistydosastolla
kuin muissakin lasten hoitotyon parissa tyoskentelevissa yksikoissa.

Vastaukset annetaan nimettdmasti, eik& niista ndin ollen voi tunnistaa Sinua vastaajaksi.
Vastaukset kasitelladan luottamuksellisesti ja tutkimusaineisto keratdén vain tutkimuk-
seen, johon tdma saatekirje liittyy. Vastauslomakkeet havitetadan sen jalkeen, kun tulokset
on analysoitu ja opinnédytetyd hyvaksytty. Vastauksesi on téarked, silla se auttaa kehitta-
maan ja parantamaan lapsen kivunhoitoa.

Vastaa kyselylomakkeen kysymyksiin ympyréimalla oikea vaihtoehto tai kirjoittamalla
vastaus sille annettuun tilaan. Vastattuasi palauta kyselylomake sille varattuun laatik-
koon, joka I6ytyy henkilokunnan kahvihuoneesta (tyhjat kyselylomakkeet ovat laatikon
vieressd). Vastausaikaa on helmikuun 28. pdivaan saakka.

Opinnaytetyoni valmistuu maalis-huhtikuussa 2015. Siihen ja tutkimustuloksiin voi tu-
tustua verkossa ammattikorkeakoulujen julkaisuarkistossa osoitteessa www.theseus.fi.

Opinndytetyota koskeviin kysymyksiin vastaa Essi Brayschy puhelimitse 0408277995 tai
sahkopostitse osoitteessa essi.j.brayschy@student.hamk.fi.

Ystavallisin terveisin
opiskelija Essi Brayschy seké tutkimuksen ohjaava opettaja TtM Helena Talvensaari
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Liite 4
KYSELYTUTKIMUSLOMAKE

Leikki-ikaisen lapsen ladkkeeton kivunhoito — kyselytutkimus
1. Koulutus

1 sairaanhoitaja
2  erikoissairaanhoitaja, erikoistumisala
3  lasten-, perus- tai lahihoitaja
4 muu, mika
2. Kokemus hoitotyosté vuotta kuukautta

3. Kokemus lasten ja nuorten hoitotyosta vuotta kuukautta

4. Kuvaile ladkkeettomia kivunhoitomenetelmid, joita kaytat leikki-ikdisen (1-6-
vuotiaan) lapsen hoitotydssa?

5. Kuvaile miten ja millaisissa eri tilanteissa kaytat edella mainitsemiasi ladkkeet-
tomié kivunhoitomenetelmia?

6. Mitd muuta haluat kertoa ladkkeettdmien kivunhoitomenetelmien kayttoon liit-
tyen?

Voit jatkaa vastaustasi lomakkeen kaantépuolelle.

Kiitos osallistumisestasi!
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KVALITATIIVISEN TUTKIMUKSEN ARVIOINTIKRITEEREITA

Vaihe

Keskeinen kriteeri

Erityiset huomiot

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuskysymysten selkeys

Perustelut

Tutkimuskohteen selked ku-
vaus

Tarkoituksen selked esittami-
nen:

- kuvailu

- selittdminen

- teorian kehittdminen

- hypoteesin testaus

Tutkimuksen konteksti perus-
tuu kirjallisuuteen

Systemaattisen  Kkirjallisuus-
katsauksen esittaminen tulos-
ten tulkinnan tueksi

Asetelma

Metodi ja asetelma selked

Kvalitatiivisen tutkimuksen
kayttamisen syy

Looginen tutkimuksen tarkoi-
tuksen kanssa

Epistemologinen/ontologinen
pohdinta

Syy tietyn kvalitatiivisen me-
netelman kaytolle

Perustelu, miksi kyseinen me-
netelma sopii tutkittavaan il-
micon

Sopiva tutkimusasetelma

Otoksen valinta

Sopiva otoksen tai naytteen
valinnan menetelmé

Valintakriteerin yksityiskoh-
tainen kuvaus

Otoksen valinnan perustelut
Pohdinta siitd, miten laadukas
aineisto saadaan
Alkuperdisen  suunnitelman
mukaisen aineiston ja saadun
naytteen epdsuhdan pohdinta

Analyysi

Asianmukainen analyysime-
netelma

Lahestymistavan selked ku-
vaus (teemoittelu, jatkuva
vertailu)

Valitun menetelman sopivuus
Analyysi tietokoneella tai k&-
sin
Késitteellisten
syntyminen
Kontekstin huomioiminen
Todiste siit4, ettd osallistujien
subjektiiviset merkitykset tu-
levat esiin

Muiden tutkijoiden roolin ku-
vaus
Tiedonantajien
nen analyysin
Todiste siit4, ett tuotettiin tai
etsittiin poikkeavaa dataa

jasennysten

osallistumi-




Leikki-ikaisen lapsen ladkkeeton kivunhoito osastolla — hoitotyéntekijan nakdkulmasta

Liite 5/2

Tulkinta

Kontekstin kuvaus ja kayttd
tutkinnassa

Kuvaus aineiston keruun so-
siaalisista/psykologisista
kontekstista

Todiste siita, ettd tutkija on
kayttanyt aikaa hakeakseen
erilaisia selityksia

Tutkimusprosessin kuvaus

Tutkimusprosessin riittava ja
selked kuvaus

Aineiston tutkinnan tukena

Kenttdmuistiinpanojen kayttd
Haastattelujen lainaukset
Kuvaus siitd, miten tutkinta
johti tulokseen

Refleksiivisyys

Tutkijan refleksiivisyys

Tutkijan ja osallistujan suh-
teen kuvaus

Tutkijan vaikutuksen tarkas-
telu

Itsearvio

Tutkimuksen vaikutus tutki-
jaan

Ongelmien ratkaisutavat

Eettinen nakdkulma

Tutkijan eettinen vastuu

Eettisen toimikunnan lau-
sunto

Sitoutuminen

Tiedonantajan kunnioitus
Tutkimuseettisten ongelmien
ratkaisutavat

Autonomian, suostumuksen,
luottamuksellisuuden ja ano-
nyymiyden takaaminen

Relevanssi ja siirrettavyys

Evidenssi

Arviointi siitd, miten tulos so-
pii toisiin yhteyksiin
Tutkimuksen rajoitusten sel-
ked esittdminen

Aikaisempi tieto ja kokemus
antavat tukea

Jarkevé tulkinta

Uuden tiedon tuominen ja
ymmarryksen lisédminen
Kéaytannon merkityksen esit-
tdminen

Merkitys tiedonantajien voi-
maannuttajana
Tutkimussy6tteen antaminen
Tutkimuksen tavoitteiden
saavuttaminen

(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 202-204.)
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TYOSSA KAYTETYT TUTKIMUKSET
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