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Opinnaytetydbmme liittyy Lapsen, nuoren ja perheen ohjausprojektiin. Yhteistydkumppanei-
ta ovat HUS, HYKS Naisten- ja lastentautien tulosyksikkd seka kolmannen sektorin yhdis-
tyksia. Tydmme tarkoituksena on selvittdaa, miten Kaypa hoito -suositus toteutuu paansar-
kyisen lapsipotilaan ohjauksessa kolmella lasten neurologian poliklinikalla Etela-Suomessa.
Lopputuloksena kuvaamme, miten Kdypa hoito -suositus toteutuu paansarkyisen lapsen
ohjauksessa kyseisissa paikoissa seka mita lapselle ohjataan ja miten lasta ohjataan.

Tietoperustaosiossa olemme kasitelleet tydhdmme liittyvid keskeisia kasitteitd, joita ovat
kipu, paansarky seka ohjaus. Lisaksi avaamme padnsarkyisen lapsen Kdypa hoito -
suositusta. Tydhdmme haastattelimme yhdeksaa sairaanhoitajaa (n=9), jotka tydssaan
ohjaavat paansarkyisia lapsipotilaita. Menetelmana kaytimme teemahaastattelua ja aineis-
ton kasittelimme aineistolahtdista sisallonanalyysia soveltaen. Kirjoitimme haastattelut auki
sana sanalta ja valitsimme analyysiyksikoksi lauseen tai lauseen osan. Pelkistimme valitut
lauseet ja luokittelimme ne. Luokittelun perusteella saimme vastaukset tutkimuskysymyk-
siimme.

Opinnaytetyon tuloksista voidaan tehda johtopaatos, ettd sairaanhoitajat hyodyntavat oh-
jauksessaan Kdypa hoito -suositusta melko kattavasti. Haastatteluvastausten perusteella
tuli esille, ettd ohjaus oli laajempaa kuin mitd Kdypa hoito -suositus ohjeistaa. Toisaalta
osasta sairaanhoitajien vastauksista jai puuttumaan joitain ohjauksen osa-alueita. Sairaan-
hoitajat huomioivat ohjauksessaan lapsen yksildllisesti seka ottavat perheen mukaan ko-
konaisvaltaisesti. Sairaanhoitajien antama ohjaus kohdistuu eniten eldmantapojen ohjauk-
seen, johon liittyy saanndlliset ja terveelliset elamantavat.

Ohjaus on hoitotyon alue, jota sairaanhoitajan tulisi kehittdd saannodllisesti seka koulutuk-
sen avulla ettd oman arvioinnin kautta. Opinnaytetyétamme voisi hyddyntaa paansarkyisen
lapsipotilaan ohjauksen yhdenmukaistamisessa poliklinikoilla. Lisdksi sita voisi kayttaa uu-
sien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksen apuvdlineena paansarkyisen lapsipoti-
laan ohjauksessa.

Avainsanat lapsipotilas, paansarky, ohjaus, Kaypa hoito -suositus
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1 Johdanto

Opinndytetydbmme liittyy Lapsen, nuoren ja perheen ohjausprojektiin. Yhteistyokump-
paneita ovat HUS, HYKS Naisten- ja lastentautien tulosyksikko seka kolmannen sektorin
yhdistyksia. (Projektisuunnitelma 2009: 13.) Projektin tavoitteena on kehittaa lapsen,
nuoren ja perheen voimavaroja vahvistavaa ohjausta seka ohjauksen opettamista am-
mattikorkeakouluissa. Projekti keskittyy konkreettiseen kehittdmiseen ja kaytannén
tason tydskentelyyn. Tavoitteena on tunnistaa tarkemmin ohjausta tarvitsevat kohde-
ryhmat seka ne olosuhteet ja ohjausmenetelmat, jotka saavat aikaan toivotun muutok-

sen lapsen, nuoren ja perheen tilanteessa. (Projektisuunnitelma 2009: 7.)

Opinndytetydmme tarkoituksena on selvittda, miten Kdypa hoito -suositus toteutuu
paansarkyisen lapsipotilaan ohjauksessa lasten neurologian poliklinikoilla Etela-
Suomessa. Suositukset on tarkoitettu apuvalineeksi ladkarin kdytdnnoén tyéhon paran-
tamaan hoidon laatua ja vahentdamaan hoitokdyténtéjen vaihteluja (Kdypa hoito
2010a). Soveltuvin osin suosituksia voi kayttad muukin terveydenhuollon henkildstd.
Suositukset ovat nayttéon perustuvia kansallisia hoitosuosituksia jotka tehdaan laajan
kirjallisuuskatsauksen perusteella. Ne ovat tarkoitettu terveydenhuollon paatéksenteon
tueksi ja potilaan parhaaksi. Kdypa hoito -suosituksia laatii noin 700 vapaaehtoista ter-
veydenhuollon ammattilaista eri erikoisaloilta ja eri puolilta Suomea. (Kdypa hoito
2010b: 2.)

Opinnaytetydmme tavoitteena on, etta poliklinikat voisivat hyddyntaa sitd kehittdmalla
ja yhdenmukaistamalla antamaansa ohjausta paansarkyiselle lapsipotilaalle. Ty6tédmme
voisi myos hyodyntda uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksen apuvali-
neend. Lopputuloksena kuvaamme, miten Kaypa hoito -suositus toteutuu paansarkyi-
sen lapsipotilaan ohjauksessa kyseisissa poliklinikoissa sekda mitd lapselle ohjataan ja

miten lasta ohjataan.

Tietoperustaksi olemme keranneet keskeisia tydhomme liittyvia kasitteitd. Ohjauksella
on hyvin tarkea rooli tydssamme. Suunnitelmallisella ohjauksella pyritdan tukemaan
potilaan omia voimavaroja ja kannustetaan hanta ottamaan vastuuta itsensa hoitami-
sesta. Annettua ohjausta tulisi jatkuvasti arvioida ja kehittad, jotta se olisi laadukasta.
Paansarkyisen lapsipotilaan ohjauksesta emme |6ytaneet tutkimuksia, joten tydssa

hyddyntamamme tutkimukset liittyvat potilasohjaukseen, lasten hoitotydhon ja lasten



kivunhoitoon. Tietoperustassa kdymme lapi kivun maaritelmaa seka lasten kivun hoito-
tyétd, koska Mannerin mukaan (2009: 9) lapsen kipu on hyvin kokonaisvaltaista. Kal-
son (2009: 104) mukaan sen hoito tulisi aloittaa varhaisessa vaiheessa, jotta valtyttai-
siin kivun kroonistumiselta. Lapsi tietda ja tuntee kipunsa parhaiten, mutta han ei osaa
aina itse kertoa siitd sanallisesti (Salanteréa — Hagelberg — Kauppila — Narhi 2006: 8).

Vanhemmiilla ja hoitajalla on tarkea rooli kivun tunnistamisessa.

2 Kipu

2.1 Kivun maaritelma

Kansainvalisen kivuntutkimusyhdistyksen mukaan kipu on epamiellyttdva sensorinen tai
emotionaalinen kokemus, joka liittyy jo tapahtuneeseen tai mahdolliseen kudosvauri-
oon (Vainio 2009: 150). Salanteran, Hagelbergin, Kauppilan ja Narhen (2006: 7-8)
mukaan kipu on seka fysiologinen ilmid ettd aisti- ja tunnekokemus. Kipu on jokaisen
henkilokohtainen kokemus ja potilaat kokevat yhtd voimakkaan kivun eri tavalla. Jokai-
nen potilas on kipunsa paras asiantuntija. Potilas ei pysty kuitenkaan aina ilmaisemaan
kipuaan sanallisesti, esimerkkind mainittakoon puhekyvytdn lapsi. Mannerin (2009: 9)
mukaan lapsen kipu on kokonaisvaltaista ja siihen liittyy usein liséksi pelkoa ja ahdis-

tusta.

Kalso (2009: 104) kertoo, ettd kipu voidaan jakaa akuuttiin ja krooniseen kipuun.
Akuutille kivulle on yleensa selkea syy, joka pystytdan hoitamaan. Kudosvaurion para-
nemisen ja nykyisen kivunlievityksen ansiosta akuutit kivut paranevat paivien tai viikko-
jen mydéta. Hoitamaton tai huonosti hoidettu kudosvaurio ja kipu saattavat pitkittya ja
kipu voi muuttua krooniseksi. Krooninen kipu luokitellaan kestoltaan yli 3—6 kuukautta
kestdvaksi tai kipu kestda kauemmin kuin mitéd kudoksen paranemisaika on. Kivun

kroonistumisen vuoksi akuutin kivun hoitoon on syyta paneutua kunnolla.

2.2 Lasten kivun hoitoty6

Hoidettaessa lapsen kipua hoitajan olisi oleellista tuntea lapsen kehitysvaiheet ja osata
tunnistaa ja hoitaa kipua, niin kuin se eri kehitysvaiheissa ilmenee (Salantera ym.
2006: 191; Hamunen 2009: 442; Viheridld 2009: 464). Leikki-ikdinen lapsi mieltda ki-
vun lahinnd fyysiseksi kokemukseksi. Han ei vield saata ymmartdaa kivun syy-



seuraussuhdetta eika nain ollen ymmarra, etta kipu lievittyy ladkkeelld. Lapsi voi kokea
kivun olevan rangaistus esimerkiksi tottelemattomuudestaan. Leikki-ikdinen lapsi ei
osaa viela kayttad numeerista kipumittaria tai kipujanaa. (Salantera ym. 2006: 192.)
Kaytossa onkin yleisesti kipukasvomittarit, jotka kuvaavat kasvokuvilla eriasteista kipua
(Piiparinen — Rauhala 2004: 158; Salantera 2005: 22; Salantera ym. 2006: 192-192;
Hamunen 2009: 442; Manner 2009: 9). Ongelmana taman mittarin kaytdssa on se,
etta lapsi sekoittaa helposti kivun ja tunteet, kuten surun, pelon ja kiukun keskenaan.
Mittari ei talldin kerro totuutta kivusta, mutta lapsen kertoessa kivustaan hanet on otet-
tava todesta. (Salantera ym. 2006: 194.) Manner (2009: 9) korostaa mittarin kdyton
opetusta lapselle, jotta sen tulos olisi luotettavampi. Kiesvaaran (2004: 25, 31) tutki-
muksen mukaan 54 sairaanhoitajaa 104 haastatellusta mainitsi kipumittarin ja ainoas-
taan 6 kertoi kayttavansa kipumittaria kaikkien tai lahes kaikkien lasten hoidossa. 15

sairaanhoitajaa kertoi kayttdvansa sitd monien lasten hoidossa.

Kouluikainen lapsi eli 7—-12-vuotias tarvitsee kipunsa hoidossa erilaista tukea kuin aikui-
nen. Kouluikdinen kayttda mielelldan numeerista kipuasteikkoa kipunsa arvioinnissa,
silld han tuntee numerot ja kayttaa niité esimerkiksi koulussa. Kouluikdinen pystyy
myds nayttdmaan kehon kuvasta kipunsa sijainnin ja kertomaan kivustaan luotettavas-
ti. (Salantera 2005: 22; Salantera ym. 2006: 195.) Polkin (2002: 130) mukaan lapsi ja

vanhemmat olisi tarkeaa ottaa mukaan kivunhoidon suunnitteluun.

3 Paansarky

3.1 P&ansaryn maaritelma

Padnsarky maaritelldan kipuna silmien ja korvien tason ylapuolella, takaraivossa tai
niskassa (Sillanpaa 2010: 1819). Paansarky voidaan jakaa kahteen luokkaan, primaariin
ja sekundaariin. Tavallisin padnsaryn muoto on primaari paansarky jonka taustalla ei
ole elimellistd syytd. Primaaria padnsarkya ovat jannityspdaansarky ja migreeni. Sekun-
daarisen paansaryn eli elimellisen paansaryn syitd voivat olla infektiot, yleissairaudet,
paan ja niskan vammojen jalkitilat, psykiatriset sairaudet seka laakkeet. (Korpela 2004:
4837; Laurell 2009: 24; Kaypa hoito 2010c: 2-3.) Paansarky voi myos liittya epilepsi-
aan tai korkeaan verenpaineeseen. Vakavimmissa tapauksissa kova paansarky voi olla
seurausta aivokalvontulehduksesta tai aivotulehduksesta. Aivokasvaimeen viittaava
padnsarky alkaa hitaasti mutta pahenee vahitellen. Harvinaisia syitd paansarkyyn ovat



aivoverenvuoto ja aivo-selkdydinnestekierron hairiot. (Korpela 2004: 4837—-4838; Kolho
2010: 615.)

3.2 Lapsen paansarky

Lapsen paansarky voi olla missa tahansa paan alueella esiintyva sarky (Sillanpaa 2010:
1819). Se on tavallisin terveysongelma lapsilla ja nuorilla (Larsson 2009: 7). Toistuvia
paansarkyja, eli vahintdaan kerran kuukaudessa esiintyvia on noin 10 %:lla koulunsa
aloittavista, ja migreenia esiintyy noin 5 %:lla. Murrosiasta lahtien tyt6illa esiintyy
paansarkya enemman kuin pojilla. (Kaypa hoito 2010c: 1.) Tutkimuksen mukaan lapsia
ohjataan paansaryn vuoksi jatkotutkimuksiin enemman kuin esimerkiksi tuki- ja liikun-
taelinoireiden vuoksi. 7-12-vuotiaat lapset ovat suurin tutkimuksiin ohjautuva ikaryh-

ma. (Axelin — Mikkelsson — Metsahonkala — Korpela - Vuorimaa 2008: 48.)

Kaypa hoito (2010c: 3—4) luokittelee paansaryt kansainvalisen suosituksen mukaan.
Diagnosointi perustuu tyypillisiin oireisiin ja muiden syiden pois sulkemiseen. Migreeni
voi esiintya ilman auraa, jolloin kohtauksia tulisi olla vahintaan viisi. Kohtauksien tulisi
tayttaa tietyt kriteerit kohtauksen kestosta ja oireista. Oireita ovat esimerkiksi kohtalai-
nen tai kova sarky, joka estda normaalia toimintaa, sekd pahoinvointi ja valonarkuus.
Auran kanssa esiintyvassa migreenissa kohtauksia tulisi olla vahintdan kaksi. Auraoire
kertoo aivojen paikallisesta hairiosta. Auran kestosta on tietyt kriteerit, joiden tulisi
tayttya ja liséksi auraoireiden jdlkeen tulisi padansaryn alkaa. Kohtausten valilld lapsen
tulisi olla oireeton. Kohtauksen voi laukaista kirkkaat tai vilkkuvat valot, hajut, paasto ja

valvominen.

Jannityspaansarky voi olla lievaa tai kohtalaista. Se voi olla tasaista tai puristavaa eika
siihen liity pahoinvointia tai valo- ja aaniherkkyytta. Jannityspaansarky voi liittya lihas-
jannitykseen paan, niskan, hartioiden ja ylaselan alueella. Jannityspaansarkyyn voi liit-
tya myos psyykkisia tekijoita tai purentaongelmia. Migreeni- ja jannityspaansarkykoh-
tauksen voi laukaista stressi. (Kdaypa hoito 2010c: 4.) Lapsella voi esiintya monentyyp-
pistd paansarkya, esimerkiksi migreenia sairastavalla voi olla myds jannityspaansarkya
(Kéypa hoito 2010c: 2). Paansaryn ollessa lievaa ja lyhytaikaista, somaattisia syita ei
juurikaan todeta (Bruegle 2003: 56; Korpela 2004: 4837-4838; Kolho 2010: 615.) Ela-
mantavat ja psykososiaaliset syyt, kuten esimerkiksi riittdmatén yduni, vaarat ruokailu-
tottumukset, paihteiden kayttd, koulukiusaaminen, oppimisvaikeudet ja ongelmat per-
he- ja ystavyssuhteissa voivat aiheuttaa paansarkya (Kaypa hoito 2010c: 2-3).



Psykogeenisen paansaryn taustalla on psyykkiset tekijat. Paansarky jatkuu monesti
paivasta toiseen samanlaisena ja epamaaraisena. Anamneesin ja toiminnallisen haitan
valilla on epdsuhta. Paansarky ei hdiritse toimintaa samalla tavalla kuin migreeni ja
jannityspaansarky, mutta psyykkiset ongelmat, jotka ovat syyna paansarkyyn, voivat
olla vaikeita ja hoitoa vaativia. Psyykkisten tekijoiden poistuttua myds paansarky lop-
puu. (Kaypa hoito 2010c: 4-5.) Havainnollistaaksemme tdta otamme esille tapauksen
artikkelista Lasten kroonisen kivun psykologinen hoito. Kyseessa on 9-vuotias tytto,
joka on karsinyt paansaryista noin kaksi vuotta kuukausittain, joskus jopa viikoittain.
Tutkimuksissa kavi ilmi, ettd syyt paansarkyyn olivat niskalihasjannitys ja psyykkinen
kuormittuneisuus. Perhe oli muuttanut suurempaan kaupunkiin pienelta paikkakunnal-
ta. Tytto ei ollut saanut uusia laheisia kavereita ja han oli yksindinen. Toisaalta han ei
ollut taysin eristaytynyt, koska valitunneilla ja vapaa-ajalla hanella oli leikkikavereita.
Tyttd koki, ettd vanhemmat vaativat haneltd hyvda koulumenestysta. Oireillessaan
paansarylla han sai vanhempiensa huomion ja turvallisen henkilén laheisyyttd seka
hetkellisen vapautumisen koulutehtavista. Tilanteen selvittyd vanhemmille, he olivat
valmiita muuttamaan asennoitumistaan ja toimintaansa. Tyttd sai myos lahetteen fy-
sioterapeutille, josta han saisi ohjeita niskalihasten rentouttamiseksi. (Heikkonen 2005:
14-15.)

4 Paansarkyisen lapsen hoito

4.1 Paansarkyisen lapsen Kadypa hoito -suositus

Suositus on tarkoitettu yleis- ja erikoislaakareille ja soveltuvin osin myds muulle ter-
veydenhuollon henkildstolle, jotka hoitavat paansarkypotilaita seka perusterveyden-
huollossa ettd erikoissairaanhoidossa (Kaypa hoito 2010c: 1). Suositus perustuu nayt-
téon ja sen tarkoituksena on tukea terveydenhuollon paatdksentekoa ja tarjota poti-
laalle yhdenvertaista hoitoa (Kdypa hoito 2010b: 2). Kdypa hoito -suosituksen tukena
ovat myos tiivistelma seka potilaille helposti ymmarrettava versio (Kaypa hoito 2010a).
Potilasversio antaa luotettavaa tietoa sairauden ehkaisysté ja hoidosta. Potilasversion
avulla potilaat voivat itse ottaa vastuuta omasta hoidostaan. (Kdypa hoito 2010b: 1.)
Suositusta paivitetdan vahintdan kolmen vuoden vadlein tai useamminkin, jos uutta tie-

toa tulee aikaisemmin (Kadypa hoito 2010b: 2).



4.2 Paansarkyisen lapsen diagnosointi ja tutkimukset

Diagnoosin teko vaatii huolellisen anamneesin ja kliinisen tutkimuksen. Anamneesiin
kuuluu selvittéa paansaryn luonne, muut oireet ja laukaisevat tekijat. Diagnostiikkaan
kuuluu selvittda tyypilliset oireet seka pois sulkea muut syyt. Kliinisessa tutkimuksessa
tehddan pediatrinen yleistutkimus, jossa pois suljetaan infektiot ja yleissairaudet seka
tutkitaan niska-hartiaseudun ja paan alueen lihakset ja kaularanka. Lisdksi tutkitaan
lapsen ryhti ja purenta seka mitataan verenpaine, pituus, paino ja paanymparys. Naén-
tarkastus kuuluu myos kliiniseen tutkimukseen. Neurologisissa tutkimuksissa tutkitaan
karkea- ja hienomotoriikka, puolierot, tasapaino ja koordinaatio seka tarkistetaan myos
aivohermojen toiminta, aistitoiminnat ja kokonaiskehityksen kulku. (Kaypa hoito 2010c:
3, 5.) Paansaryn oireita voidaan kartoittaa pitamalla paansarkypaivakirjaa (Pakalnis —
Yonker 2010: 441).

Lasten paansaryt tulisi padasaantoisesti tutkia ja hoitaa perusterveydenhuollossa. Siella
voidaan toteuttaa myds migreenin kohtaushoitoa seka tarvittaessa aloittaa propranolo-
li-estoladkitys. Perusterveydenhuoltoon kuuluu psyykkisten syiden alkuselvittely. Se voi
tapahtua kouluterveydenhoitajalla ja -ladkarilld, psykologilla tai sosiaalityontekijalla.
Sen sijaan voimakas yleisvointia heikentdva ja hoitoon reagoimaton paansarky tulisi
tutkia paivystysluonteisesti erikoissairaanhoidossa. Erikoissairaanhoidossa tehtavia kii-
reellisia jatkotutkimuksia edellyttévat myds poikkeavat neurologiset tilat, kasvu ja kehi-
tys seka oireet tai 16ydokset, jotka viittaavat kohonneeseen kallonsisdiseen paineeseen
tai aivokasvaimeen. Lisdksi erikoissairaanhoitoon lahetetdan lapset, joilla on toistuvasti

hoitoon reagoimatonta tai kroonista paansarkya. (Kéypa hoito 2010c: 11-12.)

Kdypa hoidon (2010c: 5) mukaan magneettikuvaus on ensisijainen kuvantamistutki-
mus, kun selvitetdan lasten paansarkyja. Aiheita aivojen kuvantamiseen ovat lapsen
paansarky ja oksentelu yolla tai heti ylosnoustessa, lapsen tajunnantason hairiét paan-
saryn yhteydessa, tai jos akillinen fyysinen ponnistelu tai yskiminen pahentaa paansar-
kya. Paan kiintynyt kasvu, poikkeavat neurologiset 16ydokset tai lapsen poikkeava kehi-
tys seka paansarky alle viisivuotiaalla lapsella ovat myds aiheita aivojen kuvantamiselle.
EEG-tutkimusta ei tehda rutiininomaisesti. Se voidaan tehda, jos epailldan epileptisia
oireita. Laboratoriotutkimuksia tehdaan yksildllisesti. Lapsi, jolla on hampaiden puren-
tavirhe tai palpaatiokipua purentalihaksissa, ohjataan hammasladkarille. (Kdypa hoito
2010c: 6.) Dooley ja Pearlman (2010: 409) ovat sita mieltd, ettd oikean diagnoosin

tekeminen on tarkeda, jotta valtytaan turhilta tutkimuksilta ja vanhempien huolelta.



4.3 Paansaryn ladkkeetdn ehkaisy ja ladkehoito

Ohjattaessa lapsen paansaryn hoitoa, on tarkistettava, ettd lapsella on saanndllinen
ateriarytmi. Ruoan taytyisi olla kuitupitoista ja nesteitd tulisi nauttia runsaasti. (Kaypa
hoito 2010c: 10.) Erityisesti aamupalan merkitysté kuuluisi korostaa. Lapsen unirytmin
tulisi myos olla saanndéllinen ja hanen tarvitsisi liikkua ja ulkoilla riittavasti. (Kaypa hoito
2010c: 6; Pakalnis — Yonker 2010: 441.) Vanhemmille on tuotava esille, ettd lapselle
pitdisi antaa aikaa lepoon ja rentoutumiseen koulun ja kerhojen jdlkeen, jotta hanen
arki ei olisi liian kiireista (Pakalnis — Yonker 2010: 441). Ulkoiltaessa aurinkoisella saalla
tai muuten kirkkaassa ymparistossa taytyisi kayttaa aurinkolaseja. Migreenia sairasta-
valla tietokoneen kayttd voi laukaista kohtauksen. Syyta tdhan ei tiedeta. (Kaypa hoito
2010c: 6.)

Jannityspaansaryn |aakkeettomista ehkaisykeinoista on vahan nayttéon perustuvaa
tietoa. Ohjattu tai yksin tehty rentoutushoito saattaa ehkaistd jannityspaansarkya.
Akupunktiosta voi olla myds apua, mutta siitd puuttuu luotettava ndyttd. Jannityspaan-
saryn ollessa lievaa laakehoito ei tehoa eikd sen vuoksi sarkyldakkeita pitdisi ottaa.
Kohtalaiseen paansarkyyn voi tehota samanlainen akuuttihoito kuin migreeniin. Mig-
reenikohtaukseen ladkehoito on usein tarpeellinen. Ladketta tulisi antaa lapselle heti
oireiden ilmaannuttua ja sita tulisi antaa riittdvan suuri annos. Uusi annos on mahdol-
lista antaa kahden tunnin kuluttua, mutta on huomioitava, ettei vuorokausiannosta
ylitetd. Ladkkeind kaytetdan nopeasti vaikuttavaa parasetamolia seka hitaammin vai-
kuttavaa ibuprofeenia, joka lopettaa kohtauksen kaksi kertaa todenndkéisemmin kuin
parasetamoli. Parasetamolia ja ibuprofeenia ei kuitenkaan suositella kaytettdvan sa-
manaikaisesti. Parasetamolia voidaan kayttaa kaiken ikaisilla lapsilla ja ibuprofeenia yli
yksivuotiailla. Tulehduskipuladkkeet eivat sovellu uusiutuviin paansarkyihin, koska nii-
den liiallinen kayttd voi aiheuttaa sarkylddkepaansarkya, varsinkin jos ne sisaltédvat ko-
feiinia tai kodeiinia. Kipuladkkeen varhainen anto nayttdisi hillitsevan pahoinvointia.
Pahoinvointiin voidaan myos kdyttda metoklopramidia tai vasyttdvampaa proklooripert-
siinia. Migreenikohtauksessa lapsen tulee levata hiljaisessa ja hamarassa tilassa. (Kay-
pa hoito 2010c: 6-8.)

Kdypa hoidon (2010c: 8) mukaan sumatriptaani on lddke pelkdstédn migreenin hoi-
toon. Se supistaa aivoverisuonia ja estda kolmoishermon toimintaa. Laake tehoaa seka
kohtauksen alussa ettd mydhemmin, mutta sitd ei saa kayttaa silloin, kun on auraoirei-

ta ja verisuonet ovat supistuneet. Sumatriptaaninendsuihketta voivat kayttaa yli 12-



vuotiaat, eika se nadin ollen sovellu lapsille. Nenasuihke suositellaan otettavaksi puolen
tunnin sisélld padnsaryn alettua. Tsolmitriptaani on tablettimuodossa oleva mig-
reenildadke, joka saattaa tehota lasten migreeniin, sitd voidaan kayttda 6-vuotiaasta
yldspain. Migreenin ollessa vaikea ja tihedsti esiintyva voidaan miettid estohoidon aloit-
tamista. Vanhemmille tulisi kertoa laakkeen haittavaikutuksista ennen estoladkkeen
aloitusta. Propranololi on ensisijainen migreenin estoladke. Sita voidaan antaa seitsen-
vuotiaille ja sité vanhemmille. Ennen ladkkeen aloittamista tulisi tarkistaa verenpaine ja
syke, koska ladke saattaa laskea verenpainetta ja harventaa sykettd. Propranololin
kohdalla taytyy huomioida hypoglykemian ja astman pahenemisen mahdollisuus. Esto-
ladkkeen tauottaminen tulisi tapahtua puolen vuoden jalkeen, jolloin katsotaan tuleeko
potilas toimeen ilman estoladkettd. (Kaypa hoito 2010c: 11.) Taulukko 1 havainnollis-
taa mainitsemamme |adkeaineet, niiden kayttdtarkoituksen ja minka ikaiselle ne sovel-

tuvat.

Taulukko 1. Kaypa hoito -suosituksen mukaiset ladkeaineet, kayttétarkoitus seka ikarajoitukset.

Laakeaineet Kayttotarkoitus Ika

ibuprofeeni kipulagke Yli 1-vuotiaille
parasetamoli kipulaake Kaiken ikaisille
propranololi migreenin estolaake Yli 7-vuotiaille

tsolmitriptaani

migreenin kohtausladke

Yli 6-vuotiaille

sumatriptaani

migreenin kohtauslaake

Yli 12-vuotiaille

metoklopramidi

pahoinvointiladke

Yli 6-vuotiaille

proklooripertsiini

pahoinvointiladke

Yli 1-vuotiaille

5 Ohjaus

5.1 Ohjausprosessi

Kyngas ja Hentinen (2008: 76) ovat sitda mielta, ettd laadukas ohjaus sisdltaa tiedolli-
sen, emotionaalisen ja konkreettisen tuen antamisen. Tiedollinen tuki pitaa sisallaan
sen, kuinka hyvin ja ymmarrettavalla tavalla potilaalle on kerrottu hoidon kannalta valt-
tamattomat tiedot sairaudesta ja sen hoidosta ja miten han on ottanut ne kayttddnsa.
Lisdksi siihen sisaltyy valmiudet, joita itsensa hoitamisessa tarvitaan. Emotionaaliseen
tukemiseen kuuluu tunteisiin liittyvien asioiden kasittely, jotta hoito ei hairitse potilaan



arkipaivaista elamaa. Konkreettinen tuki on kaikkea valineellista tukea, jonka avulla
potilas voi edistaa hoitoon sitoutumistaan.

Ohjauksessa keskeistéd on potilaslahtdisyys, potilaan ja ohjaajan jaettu asiantuntijuus
sekd vastuullisuus. Potilaslahtdisyys perustuu potilaan henkildkohtaisiin oppimistarpei-
siin. Jaettu asiantuntijuus tarkoittaa sita, etta potilas on oman elémansa asiantuntija ja
ohjaajalla on ammattitaitonsa puolesta asiantuntijuutta ohjattavan asian sisallosta,
ohjausmenetelmista ja oppimisesta. Potilaan vastuu oppimisestaan on olennaista. Ke-
tédan ei voida vakisin sitouttaa hoitoonsa. Ohjaajan on puolestaan otettava vastuu oh-
jauksen suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista. (Kyngas ym. 2007: 39; Kyngas —
Hentinen 2008: 77-78; Kaaridginen 2008: 14.)

Ohjausprosessissa tulee ensin madaritelld ohjauksen tarve, suunnitella ohjauksen kulku,
toteuttaa ohjaus ja lopuksi arvioida ohjauksen onnistuminen ja vaikuttavuus. Ohjaus-
tarpeen maarittelyyn ja toteutukseen vaikuttavat seka yksilon etta yhteisén voimavarat.
(Torkkola — Heikkinen — Tiainen 2002: 26-28; Lipponen — Kyngds — Kaaridinen 2006:
10; Salantera — Hagelberg — Kauppila - Narhi 2006: 93.) Potilasohjauksessa korostuu
tarpeiden maarittely, koska ohjauksen tulee ldhted aina potilaan tarpeista. On tarkeaa
huomioida, kuinka kauan potilas on sairastanut ja mita tietoa hanelld jo on sairaudes-
taan. (Torkkola ym. 2002: 26; Lipponen ym. 2006: 10; Kyngads ym. 2007: 47.) Tutki-
mus tuo esille, ettd ohjaus on monesti potilaslahtdistd, ja jatkossakin on kiinnitettava
huomiota potilaan tarpeisiin ja elamantilanteeseen (Kyngas — Kaaridinen — Torppa —
Ukkola 2005: 14). Ohjauksen tavoitteet tulisi miettia yhdessa potilaan kanssa, jotta

tavoitteet olisivat saavutettavissa (Kyngas ym. 2007: 75).

Ohjauksen laadusta ei ole yleisesti hyvaksyttyja kriteereitd, siité huolimatta sen tulisi
olla yhta laadukasta kuin mikd muukin hoitotyd (Kyngas ym. 2007: 20). Liimataisen
(2009: 49) mukaan hoitajalla on mahdollisuus kayttad enemman aikaa potilaan neu-
vontaan ja ohjaukseen kuin ladkarilld. Kauppilan ym. (2008: 40) mukaan sairaanhoita-
jan toteuttama tehostettu ohjaus johtaisikin lisadntyneeseen potilastyytyvaisyyteen,
potilaan omahoidon tehostumiseen sekda oman vastuun ottamiseen ja kasvamiseen.
Sairaanhoitajat ohjaavat potilaita paljon, mutta kivunhoitotydén osalta ohjaukseen liitty-
vaa tutkimustietoa ei juuri ole. Tietoa tarvittaisiin siita, mita, miten ja milloin annettua

tietoa potilas tarvitsee pystydkseen tulemaan toimeen kipunsa kanssa.
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Ohjausprosessissa tulee huomioida voimaantumisen nakdkulma. Voimaantuminen tar-
koittaa kykenevaksi ja tdysivaltaiseksi tulemista, ja se liséd potilaan kykya vaikuttaa
omaan eldamaansa. Voimaantumisprosessi on potilaan henkildkohtainen, ja se tapahtuu
vuorovaikutuksessa muiden kanssa. Voimaantuessaan potilas saa omat voimavarat
kayttdonsa ja han on vastuussa omasta toiminnastaan. Voimaantuminen vaikuttaa po-
tilaan sitoutumiseen omaan hoitoonsa. (Kyngas — Hentinen 2008: 59-60; Salantera
2008: 42.) Ohjaustilanteessa potilaan rooli on olla aktiivinen ja vastuullinen ja hanen
tulisi pystya tekemaan itsenadisia paatoksia oman hoitonsa suhteen. Hoitajan rooliin
kuuluu ohjata ja tukea potilasta tietoisten paattsten teossa ja asettamiensa tavoittei-
den saavuttamisessa. (Kyngas ym. 2007: 49; Kyngds ym. 2005: 14; Kyngas — Hentinen
2008: 61; Salantera 2008: 42.)

5.2 Sairaanhoitajan ohjausvalmiudet ja ohjauksen arviointi

Tuomen (2008: 74) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajista neljasosa edellyttaa sairaan-
hoitajalta tyydyttavia, ldhes puolet hyvia ja reilu neljannes erittdin hyvia ohjaus- ja
opetustaitoja. Kyngas ja Hentinen (2008: 92-93) ovat sitd mieltd, ettd laadukas ohjaus
edellyttaa ohjaajalta tiedollisia, taidollisia ja asenteellisia ohjausvalmiuksia. Hanella olisi
oltava tiedot ohjattavista asioista, oppimisen periaatteista ja erilaisista ohjausmenetel-
mista. Lisaksi hanella tulisi olla riittavat aika-, tila- ja materiaaliresurssit. Ohjaaja toimii
ohjausprosessin ja vuorovaikutuksen kaynnistymisen asiantuntijana, joten hanen olisi
omattava hyvat vuorovaikutus- ja johtamistaidot. Ohjaajan on myés sitouduttava tyo-
hdnsa ja antamaansa ohjaukseen. Ohjaajan persoonalliset ominaisuudet, kuten danen-
kayttd, rauhallisuus tai artymys korostuvat ohjaustilanteessa (Torkkola ym. 2002: 29).
Puolet sairaanhoitajista arvioi oman ohjaus- ja opetusosaamisensa erittdin hyvaksi
(Tuomi 2008: 101). Kaarigisen (2007: 95) tutkimuksen mukaan jopa kaksi kolmasosaa

hoitohenkildstdsta koki omaavansa hyvat ohjaustaidot.

Ohjausta on arvioitava jatkuvasti, jotta saadaan tietoa sen vaikuttavuudesta. Arviointia
on tehtdva seka itse ohjauksen ettd toivotun lopputuloksen eli hyvan hoitoon sitoutu-
misen nakokulmista. Arviointia tulisi tehda myds asetettujen tavoitteiden mukaisesti.
Jokaisen potilaan kohdalla on yhdessa sovittu, mita hoitoon sitoutuminen hanen koh-
dallaan tarkoittaa. Hoitoon sitoutumisen arvioinnin lisdksi on arvioitava, mika ohjauk-
sessa oli tukevaa ja edistavaa hoitoon sitoutumisen kannalta. Ohjausprosessia tulee
arvioida yhdessa potilaan kanssa. Ohjaajan tulisi lisaksi tehda kriittista ja rehellista it-
searviointia pystyakseen kehittymaan ohjaajana. Arvioinnin tulos kannattaa kirjata yh-
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dessa potilaan kanssa. Kirjattuun arviointiin on helppo palata tarvittaessa, ja silla var-
mistetaan, etta potilaalla ja ohjaajalla on sama kasitys siitd, millaista hoitoon sitoutu-
minen on ja millaisella ohjauksella se on saavutettu. (Kyngas ym. 2007: 45—46; Kyngas
— Hentinen 2008: 104-109.) Torkkola ym. (2002: 29) kertovat, ettd ohjausta voidaan
pitda onnistuneena, kun potilas on saanut tarvitsemansa tiedot ja taidot.

5.3 Lapsen ohjaus

Sairastuminen aiheuttaa lapselle ja hdanen perheelleen epdavarmuuden, avuttomuuden
ja turvattomuuden tunteita. Tilanteesta selviytymisen kannalta on tarkeaa, etta lapsi ja
vanhemmat saavat tietoa sairaudesta, tutkimuksista ja hoidoista. Tiedon saanti mah-
dollistaa ja rohkaisee lasta osallistumaan paatdksentekoon ja edistaa valmiuksia itsensa
hoitamiseen. (Heikkonen 2005: 13; Lipponen ym. 2006: 10.) Lasta ohjattaessa mukana
on usein joku aikuinen, joko perheenjdsen tai lapsen muu huoltaja. Ohjauksessa tulee
aina huomioida lapsen ika ja sen mukaan arvioida, miten paljon ja millaisia asioita oh-
jataan lapselle itselleen. Jos lapsi pystyy ymmartéamaan ohjattavaa asiaa, on huolehdit-
tava, etta hanet otetaan ohjaustilanteeseen mukaan. Nain han oppii hoidon merkityk-
sen hyvinvoinnilleen ja ajan myodta ymmartaa hoitoon sitoutumisen merkityksen. Lap-
sen ohjauksessa on myo6s mietittava lapsen lahiymparistén, kuten esimerkiksi paivako-
din henkildkunnan tai koulun opettajan ohjaustarvetta. Heidén toimintansa kuvastaa
lapselle, miten tarkeda itsensa hoitaminen ja siihen sitoutuminen on. (Torkkola ym.
2002: 32-33; Heikkonen 2005: 13; Kyngas ym. 2007: 29; Kyngas — Hentinen 2008:
84-85.)

Tuomen (2008: 66) mukaan vuorovaikutus lapsen kanssa edellyttda sairaanhoitajalta
kykya kommunikoida eri-ikdisten lasten kanssa. Kommunikointiin kuuluu herkkyys ha-
vainnoida lasta ja tulkita hanen viestejaan. Sairaanhoitajan on tarkeaa huomioida vuo-
rovaikutustilanteessa aito ldasndolo ja sité kautta herattda lapsen luottamus. Tama
edesauttaa avoimen ja luottamuksellisen hoitosuhteen syntymista. Ohjaustilanteessa
on tarkeda huomioida lapsen ja hanen perheenjasentensd tarpeet ja yhteistyokyky
(Torkkola ym. 2002: 32; Tuomi 2008: 122). Ilman riittavaa tietoa lapsen terveydenti-
lasta perheen on vaikeaa osallistua paatoksentekoon (Astedt-Kurki ym. 2008: 130).
Opetus ja ohjaus myds vahentavat ahdistusta ja pelkoa (Lipponen ym. 2006: 10; Vihe-
riala 2009: 466).
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6 Tyon tarkoitus ja tavoite

Tydmme tarkoituksena on selvittda miten Kaypa hoito -suositus toteutuu paansarkyisen
lapsipotilaan ohjauksessa kolmella lasten neurologian poliklinikalla.

Tyo6llamme haemme vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

— Miten Kaypa hoito -suositus toteutuu paansarkyisen lapsipotilaan ohjauksessa?
— Mita paansarkyiselle lapsipotilaalle ohjataan?
— Miten paansarkyisia lapsipotilaita ohjataan?

Tiedonhaussamme olemme kaytténeet Cinahl, Medic ja Pubmed tiedonhakukantoja,
rajaukseksi laitoimme vuodet 2000-2010 ja kdytimme useita eri hakusanoja. Esimerkki
tekemastamme hausta: ohj*, couns* and laat* and hoito*, nurs*. Saimme 23 osumaa,
joista valitsimme otsikon perusteella kaksi ja tydssamme kaytimme kumpaakin lahdet-
ta. Lisaksi teimme hakuja Helkasta ja Lindasta, joista emme saaneet tuloksia. Teimme

my6s manuaalista hakua, jonka kautta 16ysimme suurimman osan lahteistémme.

Opinnaytetydbmme tavoitteena on, etta poliklinikat voisivat hyddyntaa tyétdmme kehit-
tamalla ohjaustaan seka yhdenmukaistamalla antamaansa ohjausta paansarkyiselle
lapsipotilaalle. Yhdenmukainen ohjaus helpottaisi hoitajien tyéta seka varmistaisi poti-
laiden laadukkaan ohjauksen. Yhdenmukaistaminen on ajankohtainen asia myds hoito-
alalla. Kdypa hoito -suositus on hyva esimerkki yhdenmukaistamisesta. Tyétamme voisi
myds hyodyntaa uusien tydntekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksen apuvalineena
paansarkyisen lapsipotilaan ohjauksessa. Tietoperustaa voivat kaikki sairaanhoitajat

hyddyntaa ohjauksensa kehittdmisessa.

7 Opinndytetyodssa kaytetyt menetelmat

7.1 Aineiston keruu

Kerasimme aineiston haastattelemalla yhdeksaa (n=9) sairaanhoitajaa yhteistyopolikli-
nikoilla. Tulokset saimme (n=8) kahdeksasta haastattelusta, koska yksi nauhoitus epa-
onnistui. Haastattelemamme sairaanhoitajat pitdvat kahta erilaista vastaanottoa. Paan-
sarkyhoitajan vastaanotto voi kestda jopa puolitoista tuntia, tavallinen vastaanotto on
lyhyempi ja kestad noin puoli tuntia. Haastateltavat saimme projektipaallikéltamme
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saatujen yhteyshenkildiden kautta. Sovimme haastatteluajat puhelimitse tai sahkdpos-
titse yhteyshenkildiden kanssa, jonka jdlkeen |ahetimme heille infokirjeen sahkdpostit-
se. Teimme yhdessa haastattelut, mutta toinen meista vastasi haastatteluista ja toinen
piti haastattelupaivakirjaa seka kysyi lisakysymyksid, jos niille oli tarve. Tiedotimme
sairaanhoitajille osallistumisen vapaaehtoisuudesta, ja he allekirjoittivat suostumuslo-
makkeen ennen haastattelua. Teimme haastattelut joulukuussa 2010 seka tammikuus-
sa 2011.

Tydmenetelmadna kdytimme puolistrukturoitua haastattelumenetelmad, teemahaastat-
telua. Taman menetelman kayttéon paadyimme, koska aiheestamme ei l16ytynyt aiem-
pia tutkimuksia ja haastattelun yhteydessa oli mahdollisuus selventda saamiamme vas-
tauksia. Haastattelun teemana oli paansarkyisen lapsipotilaan ohjaus, minka mukaan
keskustelu eteni. Teemahaastattelulle on tyypillista, etta teemat ovat ennakkoon tie-
dossa, mutta kysymysten muoto ja jarjestys voivat vaihdella. Teemahaastattelu on
vuorovaikutusta, joka tapahtuu haastattelijan aloitteesta ja haastattelijan ehdoilla ja
jossa haastattelija yrittda saada selville haastateltavilta itsedan kiinnostavat asiat. (Hirs-
jarvi — Hurme 2001: 35, 47-48; Eskola — Vastamaki 2007: 25-27.) Haastattelun avulla
pyritddn saamaan sellainen aineisto, josta voidaan luotettavasti tehda tutkittavaa asiaa
koskevia paatelmia (Hirsjarvi — Hurme 2001: 66). Haastattelut tehtiin sairaanhoitajien
huoneessa tai niiden laheisyydessa olevassa neuvotteluhuoneessa. Haastattelutilan on
oltava rauhallinen ja hairioton. Tila vaikuttaa ilmapiirin ja luottamuksen syntyyn. Haas-
tateltavalle tuttu tila edesauttaa haastattelun onnistumista. (Kylméa — Juvakka 2007:
91.) Haastattelua varten teimme haastattelurungon (liite 1) jonka teemoina olivat paa-
sarkyisen lapsipotilaan Kdypa hoito -suosituksen toteutuminen seka mita lapselle ohja-
taan ja miten lasta ohjataan. Haastattelut olivat kestoltaan 40 minuutista puoleentoista

tuntiin.

Nauhoitimme haastattelut sanelukoneella. Teemahaastattelu on tapana tallentaa, jotta
haastattelu saadaan sujumaan nopeasti ja ilman katkoja. Pyrittdessa luontevaan kes-
kusteluun haastattelijan olisi pystyttava tyoskentelemaan ilman kynaa ja paperia. Tee-
ma-alueet olisi myos hyva osata ulkoa, jotta papereiden selailuun tarvitsisi turvautua
mahdollisimman vahan. Nauhoittamisen etuna on se, ettd saadaan sailytettya haastat-

telun kaikki vivahteet, esimerkiksi danenkaytto ja tauot. (Hirsjarvi — Hurme 2001: 92.)



14

7.2 Sisallénanalyysi

Aineistoa keratessa olisi hyva miettia jo analysointitapaa. Ennalta harkittua analyysita-
paa voidaan hyddyntad haastattelun ja sen purkamisen suunnittelussa. (Hirsjarvi —
Hurme 2001: 135; Tuomi — Sarajarvi 2009: 69-70.) Itse kaytimme sisdllonanalyysia,
jota voidaan kayttéad Tuomen ja Sarajarven mukaan (2009: 91) kaikissa laadullisissa
tutkimuksissa. Aineiston kasittely tulisi tehda jo keruuvaiheessa tai mahdollisimman
pian sen jalkeen. Aineisto on talldin viela tuoretta ja sitd on mielekasta tyodstaa. Jos
tiedoissa on pahoja puutteita, niitd on helpompi tédydentaa heti haastattelujen jalkeen.
(Hirsjarvi — Hurme 2001: 135.)

Ensimmadinen vaihe haastatteluiden jalkeen on niiden puhtaaksikirjoittaminen eli litte-
rointi. Litterointi voidaan tehda joko kirjoittamalla koko haastattelu sana sanalta teks-
tiksi tai se voidaan tehda valikoidusti halutuista asioista. (Hirsjarvi — Hurme 2001: 138;
Eskola — Vastaméki 2007: 41- 42.) Haastattelun litterointia teimme heti haastattelujen
jalkeen, kun ne olivat viela tuoreessa muistissa. Litteroitua tekstid tuli yhteensa 105
sivua samoilla asetuksilla ja samalla fontilla ja fonttikoolla kuin opinndytetyéssamme on
kaytetty. Aineiston lukemiseen kannattaa varata runsaasti aikaa, jotta sieltd alkaa
hahmottua olennaiset asiat, joita ldhdetdadn analysoimaan (Hirsjarvi — Hurme 2001:
143; Eskola — Vastamaki 2007: 42).

Aineistosta voi nousta paljon mielenkiintoisia tutkimuskohteita esiin, mutta téssa vai-
heessa on tehtdva tarkka rajaus ilmidstd, jota lahdetdan aukaisemaan. Siitd on kerrot-
tava kaikki, mitd irti saa. Seuraavassa vaiheessa aineistoa aletaan luokitella. (Tuomi —
Sarajarvi 2009: 92-93.) Analyysiyksikoksi valitaan sana, lause, lauseen osa tai ajatus-
kokonaisuus (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 137). Omassa tydssamme kay-
timme lauseita ja lauseen osia. Lausumat pelkistetdan aineiston kasittein ja kirjoitetaan
erilliselle paperille. Sen jélkeen aineistosta etsitdan samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia.
Samaa tarkoittavat lausumat yhdistetdan luokkaan ja sille annetaan sisaltéa mahdolli-
simman hyvin kuvaava nimi. Ryhmittelyn jdlkeen alaluokat yhdistetddn ja niistd muo-
dostetaan ylaluokkia. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 137.) Alkuperdisten
ilmausten pelkistaminen, ryhmien muotoutuminen ja luokittelu vaati tekstin lukemista

useaan kertaan ja yhteista pohdintaa (taulukko 2).
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Taulukko 2. Esimerkki pelkistamisesta.

Alkuperainen ilmaus Pelkistys Alaluokka Ylaluokka
"Tassa miten se heijan eldman rytmi | Ohjataan nor- Arjen saanndlli- | Eldamantapojen
on ja miten saadaan niinku tahan maalia elaman Syys ohjaus

heijan aikatauluun kuitenki semmo- | rytmia
nen suht hyva systeemi.”

8 Tulokset

8.1 Paansarkyisen lapsipotilaan Kaypa hoito -suosituksen toteutuminen ohjauksessa

Alla olevaan taulukkoon olemme koonneet keskeisimmat alueet Kaypa hoito - suosituk-
sesta, jotka liittyvat sairaanhoitajan antamaan ohjaukseen. Taulukon tuloksiin olemme
hyvaksyneet vastauksen, mikali siité on kaynyt ilmi yksikin ohjattava asia, vaikka aluei-
ta olisi useita. Esimerkkina mainittakoon kliininen tutkimus, joka siséltda useita sai-
raanhoitajan tekemia toimenpiteitd. Taulukko 3 havainnollistaa my6s ohjattavat alueet,
jotka tulevat esille Migreeniyhdistyksen esitieto- ja hoitosuunnitelmalomakkeesta (liite
2) joka on kaytdssa yhdella poliklinikalla. Kyselykaavake paansarkypotilaalle on kaytds-

sa kahdella poliklinikalla.
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Taulukko 3. Kaypa hoito -suosituksen toteutuminen ja lomakkeiden perusteella ohjattavat asiat.

Kéypa hoito -suositus Toteutuu vastausten | Migreeniyhdistyksen | Kyselykaavake
mukaan (n=8) esitietolomake
Youni 8 X X
Ruokailu 8 X X
Ateriarytmi 7 X X
Ulkoilu 4
Pdihteet 2 X
Koulukiusaaminen 5 X X
Oppimisvaikeudet 3 X
Sosiaaliset suhteet 6 X X
Psyykkiset stressitekijat 7 X X
Anamneesi 8 X X
Kliininen tutkimus 7 X X
Laakehoito 8 X
Laakkeeton ehkaisy ja hoito 7

Taulukon 3 mukaan kaikki sairaanhoitajat ohjaavat ydéunen ja ruokailun merkityksesta.
Kaikki tekevat anamneesia paansarkyiselle lapselle seka ohjaavat |adkehoitoa. Seitse-
man sairaanhoitajaa tekee kliinisia tutkimuksia ja selvittaa lapsen psyykkisia stressiteki-
joita seka ohjaa ateriarytmia ja paansaryn ladkkeetdnta ehkdisya ja hoitoa. Ladkkeet-
tdomalla ehkaisylla ja hoidolla tarkoitetaan vaihtoehtohoitojen ja rentoutusmenetelmien
ohjausta seka aurinkolasien kayton ohjausta. Kuusi sairaanhoitajaa kartoittaa lapsen
ystdva- ja perhesuhteita. Sairaanhoitajista viisi huomioi koulukiusaamisen paansaryn
mahdollisena taustatekijand. Nelj@ sairaanhoitajaa ohjaa ulkoilun tarkeytta. Oppimis-
vaikeuksia huomioi sairaanhoitajista kolme. Lapsen pdihteiden kayttda selvittda kaksi

sairaanhoitajaa.

Migreeniyhdistyksen esitietolomakkeesta iimenee enemman kartoitettavia ja ohjattavia
alueita kuin Kaypa hoito -suosituksesta. Esimerkiksi pdihteistd kartoitetaan tupakan,
nuuskan, alkoholin, ladkkeiden ja huumeiden kayttda. Kaikki Kdypa hoidon osa-alueet
eivat esiinny esitietolomakkeessa kuten esimerkiksi oppimisvaikeudet, ladkkeeton ja
ladkkeellinen hoito. Ulkoiluakaan ei varsinaisesti selvitetd, mutta lomakkeen mukaan

kartoitetaan miten lapsi kulkee koulumatkat. (taulukko 3.)
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Kahdella poliklinikalla kaytdssa oleva kyselykaavake on hoitajan ohjauksen kannalta
laajempi, kuin Kaypa hoito -suositus. Ainoastaan ulkoilua, pdihteiden kayttda ja laak-
keetonta ehkaisya ja hoitoa ei mainita. Sen sijaan harrastukset ja niiden maara kartoi-
tetaan. Pdihteet eivat tule esille tdssa kaavakkeessa. (taulukko 3.)

Taulukko 4. Lapsen eldméantapojen kartoitus ja siihen liittyva ohjaus.

Alaluokka Ylaluokka
Nukkuminen Eldmantapojen kartoitus
Sydéminen

Koulunkdynnin rasittavuus
Oppimisvaikeudet
Koulukiusaaminen

Ystava- ja perhesuhteet
Tietokoneella oloaika ja pelaaminen
Paihteiden kaytto

Stressi

Psyykkiset kriisit

Riittava uni Elamantapojen ohjaus
Unihygienia

Saanndéllinen ja riittdva ravitsemus
Kuitupitoinen ravinto

Aamupalan merkitys

Riittdva nesteiden nauttiminen
Kofeiinipitoisten juomien valttaminen
Tietokoneella oloaika

Arjen saannoéllisyys

Elintapamuutosten vaikutus paansarkyyn

Sairaanhoitajat kartoittavat vastaanotollaan padnsarkyisen lapsen elamantilannetta ja -
tapoja. Sairaanhoitajat selvittavat lapsen nukkumistottumuksia ja ruokailutapoja seka -
rytmid. Koulunkdymiseen liittyvat asiat, kuten sen rasittavuus, mahdolliset oppimisvai-
keudet ja kiusaamiset, selvitetdadn. Lapsen ystdava- ja perhesuhteita kartoitetaan. Selvi-
tetdan kuinka paljon lapsi kayttaa tietokonetta paivittdin ja kysytddn mahdollista paih-
teiden kayttda. Lapsen mahdollisia psyykkisia kriiseja seka stressia selvitetaan. (tauluk-
ko 4.)

Sairaanhoitajat ohjaavat lapselle saanndllista ja terveellista elamaa seka ohjaavat hanta
ottamaan vastuuta omista elédmantavoistaan. Sairaanhoitajat ohjaavat riittdvan unen ja

unihygienian merkitysta paansaryn ennaltaehkadisyssa ja hoidossa. Sairaanhoitajat ko-
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rostavat saanndllisen, riittdvan ja kuitupitoisen ravitsemuksen merkitystd. Erityisesti
aamupalan ja kouluruokailun merkitys nousee esille. Veden juomisen tarkeys tuodaan
esille ja lasta ohjataan valttéamaan kofeiinipitoisten juomien, kuten energiajuomien
kayttéad. Sairaanhoitajat ohjaavat tietokoneella olemista ja pelaamista lapselle ja hdanen
vanhemmilleen seka korostavat vanhempien vastuuta lapsen tietokoneen kaytdn ja
pelaamisen rajoittamisessa. Sairaanhoitajat ohjaavat arjen saanndllisyyden merkityk-
sestd. Elintapamuutosten vaikutusta paansarkyyn seurataan jatkokontaktein, joko vas-
taanotolla tai puhelimitse. (taulukko 4.)

"mietitdan niitd koulu oppimisjuttuja mitka voi olla myds taustalla tammo-
set paansarkyjutut ja kiusaamisjuttuja ja tallaisia et ne on semmosia mita
lapsen kanssa kdyaan, kayaan lapi.”

"Hyvin pitkalti neuvotaan siihen, ettd nukutaan riittavasti, liikutaan riitta-
vasti, syddaan saanndllisesti, ulkoillaan riittavasti.”

"et tietokonetta tasta lahtien pelaat vain tunnin paivassa.”

Taulukko 5. Hoitajan vastaanotolla tehtavat tutkimukset ja laboratoriokokeet.

Alaluokka Ylaluokka
Paino Lapsen fyysinen kehitys
Pituus

Paanymparyksen mittaus
Ryhdin tarkastus

N&on tarkastus
Verenpaineen mittaus

Yksil6lliset verikokeet Lapsen fysiologiset elintoimin-
Verensokerin mittaus not

Sairaanhoitajat tekevat vastaanotollaan perustutkimuksia, joilla he kartoittavat lapsen
kasvua ja kehitysta sulkeakseen pois mahdollisia poikkeavuuksia. Lapselta otetaan yksi-
I6llisesti verikokeita. Mitataan verensokeri jos herda epadilys, etta matala verensokeri

olisi paansaryn taustalla. (taulukko 5.)

"niin paino, pituus, verenpaine ja padanymparys niin ne semmoset tdmmao-
set tutkimukset mita tassa tehdaan niinku hoitajan vastaanotolla.”
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Alaluokka

Ylaluokka

Paansaryn sijainti

Auraoireet

Pahoinvointi

Paansaryn tausta ja luonne
Kivun laatu ja voimakkuus
Paansarkyjen tiheys
Hampaiden purentaongelmat
Poskiontelo-oireet
Silmalasien tarve
Laukaisevat tekijat

Paansaryn tai migreenin syyt
ja oireet

Sairaanhoitajat tekevat paansaryn alustavaa oirekartoitusta selvittamalla paansaryn

sijaintia ja luonnetta. Selvitetaan paansaryn voimakkuutta, tiheytta ja mahdollisia muita

oireita. Kartoitetaan paansaryn vaikutusta lapsen toimintakykyyn, esimerkiksi keskeyt-

taako lapsi leikin paansaryn vuoksi. Kartoituksen avulla suljetaan pois muita paansaryn

syitd, kuten poskiontelotulehduksia, hammaspurennan ongelmia, korvatulehduksia tai

vakavampia syita. Selvitetaan laukaisevia tekijoitd, kuten liittyykd paansarky esimerkik-

si johonkin tiettyyn tilanteeseen tai vuorokauden aikaan. (taulukko 6.)

"vanhemmilta tietysti kysytdan hammaspurenta, nukkumiset, korvatule-
hukset, kaikki mita voi vaan liittyy, etta kaikki me kdydaan lapi.”

"Onko se jomottavaa, sykkivaa, akillista, onko auraoireita, meneekd se le-
volla ohi, eikd mee, mika sitd laukasee, tuleeko semmonen olo et se on
niin ku migreenia, vai onks se semmosta tensiopaansarkya?”



20

Taulukko 7. Lagkehoidon ohjaus.

Alaluokka Ylaluokka
Parasetamoli Paansaryn hoito
Ibuprofeeni

Laakkeiden yhteiskayttd

Laakkeiden rinnakkaiskaytto

Nopeasti imeytyvan valmisteen kayttd
Riittdva annos

Oikea-aikainen laakitys
Sarkyladkepaansarky

Parasetamoli Migreenin hoito
Ibuprofeeni
Sumatriptaani nendsuihke
Beetasalpaaja

Bisoprololi
Pahoinvointilaake
Perapuikon kaytto

Sairaanhoitajat ohjaavat lasta ja hdnen perhettdan laakehoidossa. Ensisijaisesti ohja-
taan kayttamaan reseptivapaita sarkyldaakkeita, kuten ibuprofeenia ja parasetamolia.
Niitd ohjataan kadyttdmaan samanaikaisesti tai vaihtoehtoisesti ohjataan ensin otta-
maan parasetamolia ja tarvittaessa lisaksi ibuprofeenia. Kerrotaan nopeasti imeytyvien
valmisteiden kadytosta. Sairaanhoitajat laskevat lapselle yksildllisen annoksen painon
mukaan. Laakettd neuvotaan ottamaan riittavan suuri annos heti oireiden ilmaannut-
tua. Ibuprofeenin jatkuvan kayton valttamista ohjataan sen aiheuttaman sarkylaake-

paansaryn vuoksi. (taulukko 7.)

Sairaanhoitajat ohjaavat migreenin ensisijaisten ladkkeiden eli ibuprofeenin ja pa-
rasetamolin kayttdéa. Lisdksi nendsuihkeen kayttda ohjataan. Ohjataan myds migreenin
estoladkitystd, jos lapselle on sellainen aloitettu. Pahoinvointilddkkeen seka perapuikon

kayttda migreeniin liittyvassa pahoinvoinnissa ohjataan. (taulukko 7.)
"Et se on toinen mita pitda rohkasta, ettd kun lapsella on kova paansarky
niin lapsella on oikeus saada sarkylaaketta.”

“No, mehan neuvotaan tassa ensin kayttdmaan noita, 66 ibuprofeenia ja
parasetamolia kasikauppaladkkeita.”

"No ladkkeellinen hoito tietysti tota ohjataan siihen, ettéd paansarkyladke
pitas ottaa aina niinku mahdollisimman nopeesti sen saryn alettua.”
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Taulukko 8. Ennaltaehkaisyn ja laakkeettéman hoidon ohjaus.

Alaluokka Ylaluokka
Aurinkolasien kayttd Padnsaryn ennaltaehkdisy ja
Rentoutumisohjeet ladkkeetdn hoito

Vaihtoehtohoidot

Taulukon 8 mukaan sairaanhoitajat ohjaavat aurinkolasien hankintaa ja kayttéa. Laak-
keetonta hoitoa ohjataan niska-hartiaseudun rentoutusohjeilla. Vaihtoehtohoidoista

akupunktio mainitaan.

"esimerkiks ne jannityspaansarkyldiset, niin nehan on tottakai ne niska-
hartiaseudun rentoutukset”

"Et usein me niinku ohjeet pitds vieda hyvin konkreettisiksi, mista oste-
taan lapsen aurinkolasit, millon ne pistetaan paahan.”

8.2 Muut esille tulevat asiat paansarkyisen lapsen ohjauksessa

Taulukossa 9 ja 10 esitetddn sairaanhoitajien ohjaamia muita asioita, jotka eivat tule
esille Kdypa hoito -suosituksessa. Asiat liittyvat olennaisesti paansarkyisen lapsipotilaan

ohjaukseen.

Taulukko 9. Muut ohjattavat asiat Iaakehoidosta ja seurannasta.

Alaluokka Ylaluokka

Emla®-laastarin kayttd Laakehoito ja sen seuranta
Ladkkeiden sdilytys
Laakkeiden haittavaikutukset
Ladkkeiden mukana pitdminen
Laakkeen ottamisajankohta
Paansarkypaivakirjan kaytté

Sairaanhoitajat ohjaavat lapsen Emla®-laastarin kéyttéa tutkimusten yhteydessa. Lisak-
si kaydaan lapi laakkeiden sadilytysta ja niiden haittavaikutuksia ladkityksen aloituksen

yhteydessa. Sairaanhoitajat ohjaavat sarkylaakkeen mukana pitamista, esimerkiksi kou-
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lulaukussa. Laakkeen ottamisajasta ja ruokailun yhteydesta keskustellaan. Sairaanhoi-
tajat ohjaavat lasta ja hanen perhettdan seuraamaan laakityksen vaikuttavuutta paan-

sarkypaivakirjan (liite 3) avulla. (taulukko 9.)

"Etta tama maara sarkyladketta on lapsen repussa mukana ja lapsi ottaa
sen koulussa heti kun alkaa paansarky.”

"Kannustetaan ottamaan se varhaisvaiheessa ja pidetaan huolellista
padnsarkypaivakirjaa siitd miten se laakitys auttaa.”

Taulukko 10. Muut ohjattavat asiat paansaryn ennaltaehkaisysta ja hoidosta.

Alaluokka Ylaluokka

Jumppa- ja venyttelyohjaus Laakkeetdn hoito
Television katselun ohjaus

Sairaanhoitajat ohjaavat lapselle ja perheelle paansaryn ladkkeetontd hoitoa antamalla
jumppa- ja venyttelyohjeita. Lisaksi ohjataan television katsomisen maaraa ja katse-

luetdisyytta. (taulukko 10.)

"Hoitajavastaanotolla me annetaan nditd, naitd tota niska- hartiaseudun
jumppaliikkeitd, meil on ihan semmoset ohjeet, mitkd me annetaan ja
kaydaan ne lapi.”
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8.3 Paansarkyisen lapsen ohjausmenetelmat

Sairaanhoitajat kayttdvat monimuotoisia ohjausmenetelmia ohjatessaan paansarkyisia
lapsipotilaita. Heidan kayttdmia ohjausmenetelmia kuvataan taulukossa 11 ja 12.

Taulukko 11. Yksildllisen ja perheldhtdisen seka suullisen ja kirjallisen ohjauksen antaminen.

Alaluokka Ylaluokka
Nayttamisen avulla ohjaaminen Yksil6llinen perhelahtdinen
Lapsen huomiointi ohjauksessa ohjaus

Persoonallinen ohjaus
Perheen tukeminen ohjauksella
Perheiden tarpeiden huomiointi ohjauksessa

Keskustelun avulla ohjaaminen Suullinen ja kirjallinen ohjaus
Puhelimitse annettava ohjaus

Kirjallisen materiaalin hyédyntaminen ohjauksessa
Internetin hyddyntaminen ohjauksessa

Taulukko 11 kertoo, etta sairaanhoitajat antavat lapselle ja hanen perheelleen yksilol-
listd ohjausta. Sairaanhoitajat ohjaavat demonstraation avulla esimerkiksi nendsuih-
keen kayttéa ja niska-hartiaseudun rentoutusta. Sairaanhoitajat mukauttavat ohjauk-
sensa lapsen ja perheen tarpeiden mukaan ja huomioivat hdnen kehitystasonsa ohja-
ustilanteessa. Ohjauksessa pyritéan saavuttamaan lapsen luottamus ja ottamaan hanet
mukaan keskustelun avulla ohjaukseen. Sairaanhoitajat antavat ohjausta kukin omalla
tyylilldadn. Sairaanhoitajat tukevat perhetta antamalla heille aikaa ja tietoa paansarysta
seka sen hoidosta. Perhettd huomioidaan kokonaisvaltaisesti ja pyritddn yhdessa per-

heen kanssa l6ytamaan ratkaisuja lapsen tilanteeseen.

Sairaanhoitajat antavat suullista ohjausta vastaanotollaan seka puhelimitse. Keskuste-
lun kautta I6ytyviin ongelmakohtiin paneudutaan tarkemmin. Sairaanhoitajat kdyttavat
ohjauksensa apuna kirjallista materiaalia, esimerkiksi Migreeniyhdistyksen esitteita. He
kehottavat perhettd myds itse hakemaan tietoa internetin luotettavilta sivustoilta, ku-
ten Migreeniyhdistyksen sivuilta: www.migreeni.org. Kirjallista materiaalia annetaan
lapselle ja perheelle esimerkiksi paansarysta, ruokavaliosta ja ladkityksesta. (taulukko
11.)
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"Mutta aina hoitajalla pitaa olla ne tuntosarvet pystyssa, etta kattoo, etta
mika sopii millekin perheelle.”

"Etta ehka sellanen koko ehka tdssa lasten jutuissa aina on se, etta pitaa
ottaa kokonaisvaltaisesti perhe mukaan asioihin.”

“eli kun me saadaan niinkun vanhemmat vakuuttuneiks ja vanhemmat,
vanhemmille annettua sit3, sita tukee, etta tasta selvitaan”

"mutta pyritaan siihen, et ohjattas enemman sinne nettiin.”
"annan kylla sitten paansarky padivakirjoja ja kirjallisia infoja, estolaaki-

tysinfoo seka kirjallista estolaakitysinfoo, ihan lasten padnsaryista yleises-
ti.”

Taulukko 12. Nayttodn perustuvan ohjauksen antaminen.

Alaluokka Ylaluokka

Kaypa hoito -suosituksen hyodyntaminen ohjauksessa Nayttdon perustuva ohjaus

Sairaanhoitajat kayttavat Kaypa hoito -suositusta ohjauksensa pohjana. Suosituksen
mukaisesti ohjataan esimerkiksi |adkehoitoa ja suosituksesta tarkistetaan tarvittaessa
lagkitysta. (taulukko 12.)

"No tietysti tama Kdypa hoito suositushan antaa aika paljon mitd me
kdaymme lapi.”

9 Pohdinta

9.1 Tulosten tarkastelu

Projektin yhtend tavoitteena on kehittaa lapsen ja perheen ohjausta. Projekti keskittyy
kdytannon tydskentelyyn ja sen kehittdmiseen ohjauksessa. (Projektisuunnitelma 2009:
7.) Taman opinndytetydn tarkoituksena oli selvittad miten Kaypa hoito -suositus toteu-
tuu paansarkyisen lapsipotilaan ohjauksessa seka mita lapselle ohjataan ja miten hanta
ohjataan. Tulosten perusteella voidaan tehda johtopaatds, etta sairaanhoitajat hyédyn-
tavat ohjauksessaan Kdypa hoito -suositusta melko kattavasti. Osin ohjaus on laajem-
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paa kuin suositus ohjeistaa, mutta osan vastauksista jai puuttumaan joitain ohjauksen

alueita.

Kaikki haastattelemamme sairaanhoitajat pitévat elamantapaohjausta hyvin merkitta-
vana osana paansarkyisen lapsen ohjausta. Eldmantapaohjaus korostuu paansarkyhoi-
tajavastaanotoilla enemman, koska niissa sairaanhoitajalla on runsaammin aikaa pa-
neutua lapsen tilanteeseen. Kauppilan ym. (2008: 40) mukaan sairaanhoitajien antama
tehostettu ohjaus parantaisi potilastyytyvaisyytta ja lisdisi sitoutumista vastuunottoon
ja itsehoitoon. Sairaanhoitajat kokevat, etta heilla on tarvittaessa hyva mahdollisuus

konsultoida laakaria.

Sairaanhoitajien vastauksista nousee esiin ladkkeellisen hoidon ohjaus toisena suurena
alueena. Vanhempia kannustettiin antamaan lapselle ladketta riittdvan varhain ja riitta-
van suuri annos, jotta se olisi tehokas sarkyyn. Ladkkeiden kayttd nahtiin monesti liian
vahaisena tai annokset riittamattdmina. Kalson (2009: 104) mukaan hoitamaton tai
huonosti hoidettu kipu voi pitkittya ja jopa kroonistua. Parasetamolin ja ibuprofeenin
yhteiskayttdon ohjataan usein, vaikka Kaypa hoito -suosituksen mukaan se ei ole suo-
tavaa. Itse kiinnitimme huomiota ladkkeettdman kivunhoidon ohjauksen vahaisyyteen.
Kaypa hoito -suosituksessakaan tdhan osa-alueeseen ei oteta paljon kantaa, paaasias-
sa naytdn puutteen vuoksi. Mielestamme ladkkeetdntd kivunhoitoa tulisi kuitenkin
huomioida. Mannerin (2009: 9) mukaan lapsen kipu on kokonaisvaltaista ja siihen se-
koittuu ahdistuksen ja pelon tunteita. Niihin ei sarkylddkkeet auta. Taman lisaksi l1aak-
keettomat kivunlievitysmenetelmat ovat taloudellisempia ja siksikin niiden kaytto olisi
mielestdmme perusteltua. Harrastuksista ja niiden maarasta puhutaan usein. Niitdkdan
ei ole Kaypa hoito -suosituksessa erikseen mainittu, mutta toisaalta ne voivat liittya
lapsen kokemaan stressiin. Pakalnis ja Yonker (2010: 441) ovat sitd mieltd, etta van-
hempien kanssa olisi hyva ottaa esille lapsen riittdvan levon ja rentoutumisen merkitys

jos huomataan, etta lapsella on liian tiukka aikataulu.

Migreenin hoidon kohdalla kukaan sairaanhoitajista ei maininnut hoitokeinona lapselle
lepoa pimedssa huoneessa. Kaypa hoito -suosituksessa (2010c: 7) tama vaihtoehto
tuodaan kuitenkin esille. Sairaanhoitajat eivat anna potilaille Kdypa hoito -suosituksen
potilasversioita lapsen padnsarysta. Sen sijaan he kayttavat Migreeniyhdistyksen opas-
vihkosia, jotka pohjautuvat Kdypa hoito -suositukseen ja on tehty yhteistydssa sairaan-
hoitajien kanssa. Ne ovat kuvitettuja ja varikkaita, joten ne ovat miellyttavampia lukea

kuin Kdypa hoito -suositus. Lapsen paihteiden kdytdn mainitsi ainoastaan kaksi sai-
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raanhoitajaa. Mielestamme se olisi kuitenkin hyva ottaa puheeksi lastenkin kohdalla.
Yha nuoremmat lapset kuitenkin kokeilevat ja kayttavat paihteita.

Tuloksista kay ilmi, ettd yli puolet sairaanhoitajista antaa jannityspaansarkyyn jumppa-
ohjeita ja loput ohjaavat lapsen fysioterapeutin vastaanotolle. Yksi sairaanhoitaja mai-
nitsi hieronnan mahdollisena hoitokeinona, jos perhe ottaa asian ensin puheeksi. Kdypa
hoito -suositus ei sisdlla ohjeistusta jumpasta tai hieronnasta. Kaksi hoitajaa kertoi
kayttavansa VAS-asteikkoa lapsen kivun arvioinnissa. Manner (2009: 9) on sita mielta,
ettd kivun mittaaminen kuuluu laadukkaaseen hoitotyohon. Pélkin (2002: 103) tutki-
muksen mukaan vain noin puolet sairaanhoitajista kysyi lapsen mielipidetta kivunlievi-
tysmenetelmistd. Kaikki sairaanhoitajat ohjaavat lapselle ja vanhemmille paansarkypai-
vakirjan kayttda oireiden kartoituksessa ja ladkityksen seurannassa. Paansarkypaivakir-
jaa ei Kaypa hoito -suosituksessa mainita. Pakalnis ja Yonker (2010: 441) korostavat

sen merkitysta elamantapojen ja oireilujen kartoittamisessa.

Tulosten mukaan kaikki sairaanhoitajat korostavat perheen mukaan ottamista ohjates-
saan paansarkyista lapsipotilasta. Lapsen ja perheen tarpeista léhteva, yksiléllinen oh-
jaus nahdaan tarkeana. Kyngaksen ym. (2007: 75) mukaan ohjauksen tavoitteet olisi
tarkeda asettaa yhdessa potilaan kanssa, jotta ne olisivat mahdollisia saavuttaa. Sai-
raanhoitajat tukevat perhettd antamalla heille tietoa ja aikaa. Ohjauksellaan he pyrkivat
saamaan vanhemmat luottavaisiksi lapsen paansaryn hoidon suhteen. Tiedon antami-
nen vahentda seka lapsen ettd perheen ahdistusta ja pelkoa (Lipponen ym. 2006: 10;
Viheridla 2009: 466).

9.2 Opinndytetydn eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon aihetta mietittdessa tulee huomioida, ettei se loukkaa ketaan, eika sisal-
Ia vaheksyvia oletuksia mistadn ihmisryhmasta. Aineiston keruussa kiinnitetdan huo-
miota haastateltavien oikeuksiin ja kohteluun. Heitd tulee kohdella kunnioittavasti ja
rehellisesti. Heiltd tulee pyytaa suostumus haastatteluun ja kertoa, etta halutessaan he
voivat siita kieltaytya tai keskeyttad sen. Pyrimme tekemadn haastattelut asiallisesti ja
ketdan loukkaamatta. Haastateltaville tulee myds taata anonymiteetti, eli heidan henki-
I6tietojaan ei paljasteta missadn vaiheessa. (Leino-Kilpi — Valimaki 2008: 365-367.)
Tallensimme haastattelut niin, ettei niistd voida tunnistaa haastateltavia. Haastatteluis-

ta saamamme materiaalin olemme sailyttaneet niin, ettei asiattomilla ole niihin paasya.
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Hirsjarven ja Hurmeen (2001: 184) mukaan lahdettaessa kerddmaan aineistoa laaduk-
kuutta voidaan tavoitella etukateen valmistelemalla hyva haastattelurunko. Haastatte-
luun on myds hyva valmistautua ennakkoon. Haastatteluvaiheessa laadusta huolehdi-
taan valineistdn avulla, tarkastamalla muun muassa tallentimen toiminta. Huomasim-
me, ettd koulun nauhurit ovat laadultaan melko huonoja ja haastattelujen purku oli
hyvin tydlasta huonon nauhoituslaadun vuoksi. Tama vaikuttaa myds tulosten luotetta-
vuuteen, koska aina ei voinut olla tdysin varma, mita haastateltava sanoi. Suositte-
lemme, ettd koulu hankkisi MP3-tallentimia tulevia vuosikursseja varten. Pohdimme,
ettd oma kokemattomuutemme haastattelijoina on voinut vaikuttaa tutkimuksen tulok-
siin ja luotettavuuteen. Haastattelujen edetessa huomasimme, ettéd haastattelutaitom-
me karttuivat ja keskustelu oli luonnollisempaa. Esihaastatteluiden tekeminen olisi
opinnaytetydssakin mielestamme aiheellista, koska muutaman haastattelun jalkeen
kysymyksia olisi voinut hieman muokata ja tarkentaa ennen varsinaisia haastatteluja.
Tuloksiin on voinut vaikuttaa myds se, ettd emme maaritelleet lapsen ikaa tehdessam-

me haastatteluja, joten vastauksissa sekoittui usein lapset ja nuoret.

Pitamalla haastattelupdivakirjaa voidaan vaikuttaa haastattelujen laatuun. Siihen voi-
daan merkita kysymykset, jotka tuottavat vastaajille vaikeuksia tai ne, jotka ovat olleet
erityisen hyvia. Teimme muistiinpanoja haastattelujen yhteydessa. Haastatteluaineiston
olisi oltava tasalaatuista, jotta se olisi luotettavaa. Aineiston laatua parantaa pian tehty
litterointi. (Hirsjarvi — Hurme 2001: 184-185). Litteroinnit jaoimme, mutta kuuntelim-
me ja korjasimme myds toistemme litteroinnit. Talla menetelmalla varmistimme, etta
saimme aineiston mahdollisimman luotettavasti litteroitua. Analyysivaihe on tehtava
luotettavasti ja hyddynnettdva kaikkea saatua aineistoa. Haastattelujen raportoinnissa
tulee huomioida luottamuksellisuus ja haastattelut tulisi pyrkid tulkitsemaan ilman en-
nakko-oletuksia tai asenteita. (Leino-Kilpi — Valimaki 2008: 369-370.)

Osa sairaanhoitajista koki kysymykset ohjauksen tavoitteista ja arvioinnista vaikeiksi.
Heidan vastauksensa kokonaisuudessaan kuitenkin kertoivat, etta he ohjaavat laajem-
min kuin mita he itse arvioivat. Ohjaus on heille niin rutiinia tydssa, etta he eivat valt-
tamatta ole pysdhtyneet miettimdan sita yksityiskohtaisemmin. Kyngaksen ym. (2007:
20) mukaan ohjauksen olisi oltava yhta laadukasta kuin muunkin hoitotydn. Torkkola
ym. (2002: 29) ovat sitd mieltd, etta ohjaus on onnistunut, jos potilas on saanut tarvit-
semansa tiedot ja taidot. Sairaanhoitajista useimmat kertoivat varmistavansa téman
asian. Luotettavuuteen ja tuloksiin saattaa myos vaikuttaa se, ettd mielestamme kaikki

sairaanhoitajat eivat vaikuttaneet tdysin motivoituneilta haastatteluun. Tarkeaa olisi
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tulevina sairaanhoitajina itsekin muistaa, etta tutkimuksiin osallistuminen antaa arvo-

kasta tietoa tutkijalle ja ndin mahdollistaa hoitotydn kehittamisen.

9.3 Jatkotutkimusehdotukset

Saimme paljon ajatuksia ohjauksesta ja sen tarkeydesta jo tietoperustaa etsiessamme,
mutta haastatteluissamme saimme siihen aika niukasti vastauksia. Meille tuli tunne,
ettd sairaanhoitajat mielsivat ohjauksen eri tavalla kuin itse olemme koulussa sen oppi-
neet. Sen vuoksi olisi mielenkiintoista tehda uusi tutkimus havainnoimalla sairaanhoita-
jien antamaa ohjausta. Uskomme, ettéd he eivat saaneet lyhyen haastattelun aikana
kerrottua kaikkea, mitd ja miten he todellisuudessa ohjaavat. Sairaanhoitajilla ei ollut
esitietolomaketta tai kyselykaavaketta haastattelutilanteessa, joten on mahdollista, etta
he eivat muistaneet kaikkia ohjauksen alueita. Ohjaus etenee kuitenkin aina lapsen ja
perheen tarpeiden mukaan ja tilannekohtaisesti. Toinen ohjaukseen liittyvéa mahdolli-
nen jatkotutkimus olisi selvittad, miten lapset ja perheet kokevat saamansa ohjauksen,
esimerkiksi kyselylomakkeen avulla. Saavatko he ohjauksesta tarvitsemansa tiedot ja
olisiko heilla jotain kehittamisehdotuksia annetulle ohjaukselle. Kolmantena jatkotutki-
musehdotuksena voisi selvittda, miten perheet kokevat normaalin, lyhyen sairaanhoita-
jan vastaanoton verrattuna pidempikestoiseen paansarkyhoitajavastaanottoon ja kum-

masta he kokevat saavansa paremman hyddyn itselleen ja lapselleen.
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Teemahaastattelun runko

Miten padnsarkyisen lapsipotilaan Kaypa hoito -suositus toteutuu ohjauksessa?

Mista ja miten lapset tulevat poliklinikalle?
Milla perusteilla lapsen diagnoosi maaritetaan?

Minkalaisia tutkimuksia lapselle tehddan? Keta asiantuntijoita mahdollisesti konsultoi-
daan?
Miten paansarkyista lasta hoidetaan: |aakkeellinen hoito, ladkkeetdn hoito, perheen

saama tuki?

Miten lapsen jatkohoito jarjestetdan?

Miten lapsen seurantakaynnit jarjestetaan?

Miten sairaanhoitaja tuntee paansarkyisen lapsipotilaan Kaypa hoito
-suosituksen?

Milla tavalla ohjauksessa hyddynnetdaan Kaypa hoito -suositusta?

Miten paansarkyista lapsipotilasta ohjataan ja mitd hanelle ohjataan?

Onko toimipaikassa kirjallinen ohjeistus paansarkyisen lapsipotilaan hoitoon ja ohjauk-
seen, jos on niin minkalainen?

Miten paansarkyisen lapsipotilaan ohjaukseen valmistaudutaan?

Mita sairaanhoitaja ohjaa?
Miten ohjauksen tarve maaritellaan?
Miten ohjauksen tavoitteet asetetaan?

Sairaanhoitajan antaman ohjauksen sisaltd, mité ohjataan?

Miten lapsen |laakehoitoa ohjataan?
Miten lapsen |ladkkeetdnta hoitoa ohjataan?
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Mita muuta ohjausta lapselle itselleen ja/tai perheelle tarjotaan?
Miten lasta ja perhettd ohjataan: mita ohjausmenetelmia kdytetaan

Miten ohjausta arvioidaan?

Miten ohjausta kirjataan ja minkalaiselle lomakkeelle?

Minkalainen tyonjako ladkarilla ja sairaanhoitajalla on? Onko sovittuja peliséanttja?
Miten ohjausta pyritaan kehittémaan?

Onko vield jotain muuta mitd haluaisit kertoa paansarkyisen lapsipotilaan tai hanen

perheensa ohjauksesta?
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Suomen Migreeniyhdistyksen Lasten paansarky -projekti
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Lapsen / nuoren paansarkypaivakirja
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