SAIRAAN VASTASYNTYNEEN KI-
VUN HOITOTYOTA ESTAVAT TE-
KIJAT

Minna Louhivaara

Opinnaytety6

Lokakuu 2015

Hoitotyon koulutusohjelma
Hoitotyon suuntautumisvaih-
toehto

TAMPEREEN AMMATTIKORKEAKOULU

Tampere University of Applied Sciences



TIVISTELMA

Tampereen ammattikorkeakoulu
Hoitotyon koulutusohjelma
Hoitotyon suuntautumisvaihtoehto

MINNA LOUHIVAARA:
Sairaan vastasyntyneen kivun hoitoty6ta estavat tekijat

Opinnaytety6 63 sivua, joista liitteitd 3 sivua
Lokakuu 2015

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, mitka asiat sairaanhoitajat kokevat sairaan vas-
tasyntyneen kivun hoitotydn estévina tekijoina vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosas-
tolla. Opinndytetyon tehtadvéana oli selvittdd, mitka tekijat estivat vastasyntyneen kivun
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tolla voidaan kehittdd kivun hoitoty6td. Opinndytety0 tehtiin laadullista menetelmaa
kayttaen ja aineistonkeruumenetelmana oli kirjallinen kysymyslomake. Aineisto analy-
soitiin sisallonanalyysilla.

Opinnaytetyon tulokset osoittivat, ettd sairaanhoitajat tunnistivat kivun hoitotyon esta-
via tekijoita. Yleisimmiksi kivun hoitotyoté estaviksi tekijoiksi muodostuivat hoitohen-
kilokuntaan, organisaatioon, vastasyntyneeseen seka vanhempiin liittyvat tekijat. Arvi-
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jaamiselle olivat yhteisen ohjeistuksen puute Kirjaamiseen, epasopiva kKipumittari ja se,
ettei kivun kirjaaminen ollut niin rutiininomaista.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntééd kaytannossé tyoskennellessa sairaiden vas-
tasyntyneiden kanssa ja parantaa kivun hoitotyon estavien tekijoiden tietoisuuden myota
kivun hoitotyotd. Opinnédytety0 antaa viitteitd siitd, ettd kivunhoitotyolle pitéisi saada
yhtendiset linjaukset. Kivun hoitotyon estévia tekijoita tulisi tutkia vield lisaa, jotta nii-
hin pé&staisiin puuttumaan. Kivun kirjaaminen vaatisi oman tutkimuksen, koska sen
avulla jatkuva ja laadukas kivun arviointi ja lievitys olisi mahdollista.
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ABSTRACT
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The purpose of this study was to describe what factors nurses experienced preventing
the newborn’s pain care. The objective of this study was to yield information on the
pain care of sick newborns and thereby develop it. Due to this it is possible to improve
the pain care in Neonatal Intensive Care Unit.

This study had a qualitative approach and the data were collected through question-
naires. The obtained information was then analysed by means of a content analysis.

The results of the study showed that the nurses recognised well the very factors that
prevent the pain care of sick newborns. The key factors that inhibited the pain care were
due to newborn, organization and health care professional. Also diseases and factors
relating to the operations, parents, evaluation of the pain and documenting method were
mentioned as preventing factors of the pain care.

The results of the thesis can be utilised in practical work with sick newborns and by
consciously working to improve pain care. The documenting method would require re-
search of its own and with that a continuous and qualitative evaluation of pain and relief
would be possible.

Key words: sick newborn, pain care, preventing factors
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1 JOHDANTO

Sairaan vastasyntyneen hoito on vaikeaa. Hoitajalta vaaditaan k&dentaitojen osaamisen
lisaksi myos ajattelukykyé ja sydéanta. Pieni uusi ihminen ei itse pysty sanallisesti ilmai-
semaan asiaansa tai kipujansa. Hoitoon kuuluu my®ds sairaan vastasyntyneen vanhempi-
en huomioiminen. Heill4 on huoli sairaan lapsensa eloonjadmisestd ja selviytymisesta.
Hoitajan tehtdvand on pienen vastasyntyneen hoidon liséksi pitdd vanhempien toivoa
ylla seké luoda turvallinen ja hyvaksyva ilmapiiri. (Arasola, Reen, Vepséldinen & Yli-
Huumo 2009, 401.)

Vastasyntyneen kokemaa kipua on tutkittu laajasti vasta 1987 vuodesta l&htien (Arasola
ym. 2009, 417). Vastasyntyneiden on todettu olevan alttiita kivun aiheuttamille vaiku-
tuksille (Haapio, Reen & Salonen 2000, 162). Varhaisen kehityksen aikana koetut kipu-
kokemukset voivat aiheuttaa pitk&aikaisia vaikutuksia kipusysteemin kehittymiseen,
kipukynnyksen alentumiseen ja myohempadan kéyttdytymiseen. On todettu, ettd vas-
tasyntyneelld on rakenteelliset ja toiminnalliset edellytykset sille, ettd han tulee muista-
maan kipukokemukset. (Halimaa 2001, 27.) Dokumentointi on osoittanut, ettd pitkaan
tehohoidossa olleet vastasyntyneet ja keskoset ovat muuttaneet kipukayttaytymistaan ja

kipuherkkyyttdadn ensimmaisten elinvuosien aikana (Haapio ym. 2000, 163).

Kivun hoitoty6 on erityisen merkityksellisessé osassa jokaisen vastasyntyneen hoitoa.
Vastasyntyneiden kohdalla haasteen siité tekee juuri yhteisen kielen ja merkkien puute.
Hoitajan tulee havainnoida lasta ja olla asiantuntijana lapsen reaktioissa ja olemuksessa.
Kivun kokeminen ja siitd k&rsiminen vie vastasyntyneeltd energiaa, jota hanen tulisi
kéayttad kasvamiseen ja kehittymiseen. Onkin siis hoitohenkilékunnan vastuulla, etta
hyvan kivunhoidon avulla turvataan pienille vastasyntyneille parhaat mahdollisuudet
elaméa varten. (Haapio ym. 2000, 162-163.)

Nykypéivana teknologian kehittyminen ja hyva tietotaito mahdollistavat hyvan vas-
tasyntyneen kivunhoidon. Hoitohenkildston vastuulla on, etta kivunhoito koetaan tarke-
aksi osaksi vastasyntyneen hoitoa. (Haapio ym. 2000, 150.) Jokainen, joka vastasynty-
neiden kanssa tydskentelee, on vastuussa siité, ettd vastasyntyneen Kipu tunnistetaan ja

sitd lievitetdan (Arasola ym. 2009, 417). Huolestuttavaa kuitenkin on, ett4 useassa tut-
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kimuksessa on todettu vastasyntyneen ja keskoslapsen kipua hoidettavan riittamétto-
maésti (Halimaa 2001, 19).

Vastasyntyneiden kivun hoidosta ja kivunhoitomenetelmistd on tehty useampia opin-
naytetoita ja tutkimuksia, mutta vahemman on tutkittu tietoa mitka tekijét estavat kivun
hoitotyota sairaan vastasyntyneen kohdalla. Opinnéytetyon tarkoituksena on laadullisel-
la menetelmallé selvittdd, mitkd asiat sairaanhoitajat kokevat estévind tekijoind kivun
hoitotydssé vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla. Tavoitteena opinnéytety6lla on
tuottaa kivun hoitotyon estévistd tekijoista lisdd tietoa ja taten kehittdd sitd. TyoOela-
méayhteytend opinndytetydssa toimii erds vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosasto. Te-
kijalla on halu syventyd opinnaytetyon aiheeseen, koska tydmahdollisuudet sairaiden
vastasyntyneiden parissa kiinnostavat laajemmin tulevaisuudessa ja tyon myoté tekija
saa aiheesta lisaa oppia kaytannon tyoté varten.



2 TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata, mitk4 asiat hoitajat kokevat sairaan vastasynty-

neen kivun hoitotyon estavina tekijoina vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla.

Opinnaytetyon tehtdvana ovat:
1. Mitka tekijat estavat vastasyntyneen kivun arviointia?
2. Mitka tekijat estavéat vastasyntyneen kivun lievittdmista?

3. Mitka tekijat estavat vastasyntyneen kivun kirjaamista?

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa sairaan vastasyntyneen kivun hoitoty6hon tietoa ja
siten kehittdd sitd. Vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston tyontekijat saavat opin-

naytetyon pohjalta keinoja havainnoida kyseisia kohtia ja kehittaa niita.



3 TEOREETTINEN LAHTOKOHTA

Opinnadytetytssa kasitellaan aluksi sairaan vastasyntyneen mééritelma ja sitten paneudu-
taan vastasyntyneen kipuun ja siihen miten vastasyntynyt kipua ilmaisee. Kivun hoito-
tyossd selvitetddn sairaanhoitajan toteuttamaa kivun arviointia, Kirjaamista ja lievitta-

mistd sekd mitk& ovat kyseisié asioita estévia tekijoita (kuviol).

Sairas vastasyntynyt
Kivun arviointi
Kivun hoit
: oty Kivun
¢ lievittdminen
Kirjaaminen
Estdvat tekijat

Kuvio 1. Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

3.1 Sairas vastasyntynyt

Vuonna 2012 Suomessa syntyi 60 258 lasta. Vastasyntyneend lasta pidetd&n ensimmais-
ten 28 pdivan ajan. Vastasyntynyt mééritelld&n keskoseksi, jos hdn syntyy ennen 37.
raskausviikkoa tai painaa syntyessaan alle 2,5 kg. Keskosuuden kriteeriksi riittad, etta
jompikumpi ndista tayttyy. 37. raskausviikon jalkeen ja yli 2,5 kg syntyessaan painavat
lapset ovat tdysiaikaisia. Vastasyntyneistd sairaalahoitoa tarvitsee kolmen ensimmaisen
elinkuukauden aikana noin 20 %. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2012; Haapio, Reen
& Salonen 2000, 149.)
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Monet eri syyt voivat johtaa siihen, ettd vastasyntynyt joutuu osastohoitoon. Tassé
opinnaytetydssé késite sairas vastasyntynyt kasittdd myods keskosena syntyneen lapsen,

joka on osastohoidossa ennenaikaisuutensa tai jonkun muun vaivan vuoksi.

Hengitysvaikeudet on yleisin ongelma, miksi vastasyntynyt tuodaan suoraan synnytys-
salista vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolle. Padasiallisia oireita hengitysvaike-
uksille ovat takyapnea eli hengitystaajuus on yli 60 kertaa minuutissa, uloshengitykses-
sé& ilmeneva narina, syanoosi huoneilmassa seké kylkivélilihasten sisddnvetaytymat (Ke-
ro 1997, 91). Hengityselinten sairauksia, joihin edelld olevat tunnusmerkit sopivat ovat
mm. kosteakeuhkoisuus, joka on yleisesti ohimeneva tila. Lisaksi vastasyntynyt on voi-
nut vetdd henkeensa lapsivettd, jossa on mekoniumia eli lapsenpihkaa. Ennenaikaisesti
syntyneilla keskosilla ilmenee RDS-tautia eli hengitysvaikeusoireyhtymad. Tauti on sitd
yleisempi mitd ennenaikaisemmin lapsi syntyy. Hengitysvaikeuksiin liittyvat myos ve-
renkierto-ongelmat. Asfyksia on vastasyntyneilld ilmeneva vaiva, joka vaatii hoitoa.
Asfyksia tarkoittaa synnytyksen aikana ilmaantunutta hapenpuutetta, hiilidioksidin ker-
tymista ja kudosverenkierron vajauksen yhdistelméaé sikiolla. (Storvik-Sydanmaa, Tal-
vensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 255-257; Fellman & Luukkainen 2010, 112-130.)

Selvasti havaittavissa oleva vaiva, joka vaatii hoitoa, on aineenvaihdunnan héiriéihin
lukeutuva hyperbilirubinemia eli vastasyntyneiden fysiologinen keltaisuus (Fellman
2008, 125). Talloin vastasyntyneen veressa olevan bilirubiinin maarg kasvaa ja vas-
tasyntyneet on silminkin havaittavasti kellertaviad. Bilirubiini arvon noustessa liian kor-
keaksi, bilirubiini alkaa kertyd vastasyntyneen aivoihin vaurioittaen niitd. Aineenvaih-
dunnan hairidihin kuuluu my6s hypoglykemia eli alhainen verensokeri. (Storvik-
Syddnmaa ym. 2012, 253-254.) Hoitamattomana hypoglykemia voi aiheuttaa myo-
héisoireina alyllisen kehityksen viiveitd, motorisia ongelmia sek& epilepsiaa (Fellman
2008, 133). Vastasyntynyt on saanut kohdussa ollessaan glukoosia istukan kautta ja
syntyman myo6té tdma yhteys katkeaa. Vastasyntyneen pitaa talloin kyeta hyddyntamaén
rasvapitoista ravintoa. Hypoglykemia todetaan, jos vastasyntyneen verensokeri laskee
alle 2,6 mmol/l. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 253-254.) Hypoglykemian hoitona on

suonensiséisesti annettu glukoosi (Fellman 2008, 133).

Vastasyntynyt on altis erilaisille infektioille, koska elimiston oma puolustusjarjestelméa
on vield epakypsé. Vastasyntynyt voi saada infektion kohdussa ollessaan istukan kautta

tai sikiokalvojen repeytyessd ennenaikaisesti. Synnytyksen yhteydessé infektio voi tart-
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tua synnytyskanavasta. Syntyméan jélkeen vastasyntyneelld alkanut infektio on tarttunut
useimmiten kasien valitykselld. Infektioita, joita vastasyntyneelld voi ilmaantua ovat
mm. sepsis eli yleisinfektio, aivokalvontulehdus, keuhkokuume ja herpes-viruksen ai-
heuttama infektio. Infektion merkkejé vastasyntyneelld ovat hengitysvaikeudet, sinerta-
vyys, takykardia seka kasittelyarkuus ja sydomattomyys. Vastasyntyneelle ei valttamatta
nouse kuumetta infektion johdosta. Suomessa tavallisin sepsiksen muoto on tehohoito-
perdinen sepsis. Tamaén riskitekijoita ovat keskosuus, laskimo- ja valtimokatetrit, hengi-
tyskonehoito sekd suonensisdinen ravitsemus. (Storvik-Sydénmaa ym. 2012, 260-263;
Fellman 2008, 129.)

Vastasyntyneilld hoitoa vaativat erilaiset suolisto-ongelmat, esimerkiksi hyvin ennenai-
kaisesti syntyneill& nekroottinen enterokoliitti. My6s neurologiset sairaudet ja aivove-
renvuodot vaativat alussa paljon tutkimista ja seurantaa, jotta sairauden laajuus ja oireet
havaitaan. Namé ovat yhteydessé erityisesti ennenaikaiseen syntymaéan. Naiden lisaksi
epamuodostumat ja niihin liittyvat ongelmat vaativat osastohoitoa ja seurantaa. (Stor-
vik-Sydanmaa ym. 2012, 264; Fellman & Luukkainen 2010, 112-130.)

3.2 Vastasyntyneen Kipu

Vastasyntyneen kipu on haastava aihe. On hankala erottaa sen subjektiivinen kokemi-
nen ja kivun aiheuttamat kehitykselliset vaikutukset (Vanhatalo 2009, 436). Vastasyn-
tyneen Kipujarjestelma kehittyy jo sikiokauden alusta lahtien. Ensimmaiset kipuresepto-
rit muodostuvat sikidlle 7. raskausviikolla sikion suun ympaérille. Siitd lahtien eri osat
Kipujarjestelméstd muodostuvat pikkuhiljaa. Vastasyntyneelld ei ole syntyessédén kui-
tenkaan vield taysin kehittynyttd kipujérjestelmad. Laskevat hermoradat, jotka muok-
kaavat Kipuviestejd muodostuvat aikaisintaan 37. raskausviikon jalkeen, usein vasta
lapsen synnyttyd. Aikaisintaan 18-20. raskausviikon tienoilla sikion on konkreettisesti
mahdollista tuntea kipua, talldin 24. raskausviikolla syntyneelld keskosella on anatomi-
sesti ja funktionaalisesti edellytys kipukokemuksille. (Haapio ym. 2000, 150.; Tarvonen
2006, 4.)

Rakenteellisesti on todettu, ettd sikidaikana ja lapsen syntyessa erittdin ennenaikaisesti,
iholla olevat hermopadtteet ovat yksinomaan erikoistuneet kokemaan kosketuksen.

Hermoradat kytkeytyvat selkdytimessa normaaleihin tuntoratoihin sek& kipua vélittaviin
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ratoihin. Tamén myo6ta hyvin ennenaikaisesti syntynyt vastasyntynyt ei kykene erotta-
maan kipuérsykettd muista tuntodrsykkeistd. Seka selkdytimen laskevat radat, jotka
muokkaavat Kipua ettd talamukseen nousevien ratojen lopullinen jarjestaytyminen ta-
pahtuvat vasta muutaman ensimmaisen lapsen elinkuukauden aikana lasketusta ajasta
eteenpdin. Toiminnallinen kehitys kivun kokemiseen, esimerkiksi autonomiset vasteet
kivulle seka hormonaaliset muutokset, ovat yleensa kehittyneet ennen syntymaa. Tosin,
jos vastasyntynyt on syntynyt hyvin ennenaikaisesti tai on muuten hyvin sairas, ndma

voivat haitata vasteiden ilmenemista. (Vanhatalo 2009, 436-439.)

Kipuviestin kulkemiseen vaikuttaa hermosolujen myelinisaatio. Kuten edellisessa kap-
paleessa on kuvattu, nousevat hermoradat, joissa myelinisaatio tapahtuu, ovat valmiita
vasta vastasyntyneen ollessa muutaman kuukauden ikéinen. Niiden kehittyminen alkaa
kuitenkin jo raskauden toisen kolmanneksen aikana. Myelinisaatio vaikuttaa siihen,
kuinka nopeasti Kipuviesti kulkee talamukseen. Tdman myota Kipuviesti ei vality yhta
nopeasti kipukeskukseen, mutta ei suinkaan jaa kulkeutumatta myeliinisaation epakyp-
syyden vuoksi. On ajateltu, ettd vastasyntyneen syntyessé viela taysin kehittyméattomalla
myelinisaatiolla ei ole valid, koska valimatkat vastasyntyneen kehossa ovat niin lyhyet.
(Haapio ym. 2000, 150.)

Vastasyntyneen Kkipu ilmenee kayttdytymisen muutoksina, hormonaalisilla- ja metaboli-
assa tapahtuvilla muutoksilla seka fysiologisilla muutoksilla. Keskoset ilmentavat ja
kokevat kipureaktiot erilailla johtuen ennenaikaisuudesta ja kehittyméattomyydesta. Vas-
tasyntyneen kivun arvioinnissa hankalaa onkin se, ettd kipureaktiot eivat ole spesifeja
vain kivulle. (Haapio ym. 2000, 151.)

3.2.1 Kipua aiheuttavat tekijat

Vastasyntyneet ovat herkkid ulkopuolelta tuleville ulkoisille drsykkeille. Kipua vas-
tasyntyneelle voivat aiheuttaa sairaus, ennenaikaisuuden myo6ta tulleet ongelmat ettd
hoito- ja ymparistotekijat. Tehohoitoon kuuluu useita vastasyntyneelle Kipua aiheuttavia
toimenpiteitd ja tutkimuksia. (Haapio ym. 2000, 154.) Erddssa tutkimuksessa on selvi-
tetty, ettd tehohoidossa oleva vastasyntynyt kokee keskimaarin 14 toimenpidettd péivas-
s&, jotka vastasyntynyt voi kokea kivuliaaksi. Paivassé toimenpiteiden maaran vaihtelu-
vali voi olla jopa 0-53. (Hamunen 2009, 446.)
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Tehohoitoympéristosta johtuvia tekijoitd, jotka voivat aiheuttaa vastasyntyneelle kipua
ovat erilaiset &dnet esimerkiksi respiraattorit, valvontalaitteet, puhe ja puhelin seka kirk-
kaat valot (Arasola ym. 2009, 417). Hoitotoimenpiteistd yleisimpia kipua aiheuttavia
ovat intubointi, laskimo- ja arteriakanylointi, kantapaésté otettavat kapillaariverindytteet
sekd hengitysteiden imeminen (P6lkki 2009c, 14). Muita hoitotoimenpiteitd, jotka aihe-
uttavat Kipua ovat erilaiset punktiot, katetroinnit, eri antureiden kiinnittdminen seka
ladkkeen antaminen suoneen. Vastasyntyneen ollessa todella sairas jo pelkka perushoito
kuten peseminen, asennonvaihto ja vaipan vaihto saattavat aiheuttaa kipua. Pelkk& kos-
ketus tai kasittely saattaa tuntua todella sairaasta vastasyntyneesté tai pienesta keskoses-
ta kivuliaalta. Tietyt sairaudet voivat myos aiheuttaa adrimmaista kipua vastasyntyneel-
le. Tallaisia sairauksia ovat esimerkiksi meningiitti eli aivokalvon tulehdus sekd NEC
eli vastasyntyneen nekrotisoiva suolistotulehdus. (Haapio ym. 2000, 154.)

3.2.2 Hormonaaliset- ja fysiologiset muutokset

Kipureaktion hormonaalisiin- ja fysiologisiin muutoksiin ja niiden ilmenemiseen vai-
kuttavat vastasyntyneelld ika, terveydentila, vireystila seka kivun luonne. Fysiologisia
muutoksia, mitka vastasyntyneet ilmentévat kipureaktion yhteydessé ovat sykkeen nou-
seminen, happisaturaation lasku sek& verenpaineen nousu, joka saattaa johtaa aivove-
renkierron vilkastumiseen ja kallonsisdisen paineen nousuun. Edelld mainitut tekijat
ovat riskind vastasyntyneelld aivoverenvuotoon. (Haapio ym. 2000, 151.) Kivun koke-
misen myo6td myos lihasten jannittyneisyys kasvaa, hengityksen hiilidioksidipitoisuus
nousee ja hapen tarve lisddntyy. Vastasyntyneen hengitys muuttuu pinnalliseksi ja saat-
taa esiintyd apneoita eli hengityskatkoksia. (Gardner, Enzman-Hines & Dickey 2011,
228.) On myo6s mahdollista, ettd vastasyntyneen kokema kipuaistimus laskee sykettéa.
Kun vastasyntyneen sykkeessd tapahtuu muutoksia, niin my6s hengitystiheydessa ja
hapetusarvoissa tapahtuu useimmiten muutoksia. My0s vastasyntyneen kdmmenet seké
jalkapohjat hikoilevat kivun kokemisen myo6ta ja ovat ndin ollen lampimamméat kuin
kehon sentraaliset osat. (Haapio ym. 2000, 151.) Lisaksi Kipu saattaa saada vastasynty-

neen joko kalpeaksi tai punakaksi ja pupillit voivat laajentua (Gardner ym. 2011, 228).

Hormonaalisia ja metabolisia muutoksia, mitd vastasyntyneelld ilmenee kivun myota,

ovat mm. veren kasvuhormoni-, kortisoli-, kortikosteroidi, glukakoni- ja adrenaliini
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sekd noradrenaliinipitoisuuksien kasvu. Vastaavasti insuliinin erittyminen vahenee Ki-
pureaktion myotd. Insuliinin erittymisen véhenemisen johdosta rasvavarastot ja hiilinyd-
raattien metabolia lisdantyvat sekd hyperglykemiajaksot pitkittyvat. (Haapio ym. 2000,
151-152.; Tarvonen 2006, 7.) Veren seerumissa laktaatin sek& ketoaineiden osuus kas-
vaa kivun kokemisen myota (Gardner ym. 2011, 228). Huomioitavaa on myds se, etta
kyseiset muutokset kestavét pidemman aikaa keskosella kuin taysiaikaisella vastasynty-

neelld, mik& vaikuttaa toipumiseen. (Haapio ym. 2000, 151-152.; Tarvonen 2006, 7.)

3.2.3 Kayttaytymisen muutokset

Kipu saa aikaan vastasyntyneelld kaytoksessa muutoksia liikkeiden, ilmeiden ja itkun
osalta. Vastasyntyneellda kasvojen ilmeitd pidetdén erittdin luotettavana kipumittarina
(Salanterd, Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006, 76.) limeissé ilmenevia kivun aiheutta-
mia muutoksia, joita yleisesti (99 % lapsista) ilmenee, ovat otsan kurtistuminen niin,
ettd kulmakarvojen véliin muodostuu pystysuora vako, suun avaaminen ja kielen reuno-
jen nouseminen ylos, jolloin kielestd muotoutuu ns. kuppi seka silmien sulkeutuminen
ja kapeneminen (Haapio ym. 2000, 152.; Tarvonen 2006, 9-10). Lisaksi vastasyntyneel-
I& voi ilmaantua vapiseva leuka ilman itkua (Gardner ym. 2011, 228). Kipuilme on
myo0s siité luotettava signaali, ettei sitd ilmene ellei vastasyntynyt koe kipua (Salantera
ym. 2006, 77).

Akuuttiin kipureaktioon vastasyntynyt reagoi nopeasti itkulla. Talldin itku myos lakkaa
nopeasti Kivun loputtua. On todettu, ettd vastasyntyneen itkuvaste kivulle on nopeampi
ja suurempi kuin isommilla lapsilla. Kova kipu saa vastasyntyneen itkun korkeaksi ja
voimakkaaksi, eikd itkussa ole rytmié. Jos kipu on yltynyt todella voimakkaaksi, itkua
ei pysty kivun lievityskeinoillakaan hallitsemaan. Itkeméttomyys ei kuitenkaan ole méa-
re sille, ettei vastasyntynyt koe kipua. Kroonisesti kipeé tai hoitamattomaan kipuun va-
synyt vastasyntynyt ei jaksa endd itked. Sairasta vastasyntynytta hoidettaessa on myos
otettava huomioon se onko lapsi hengityskoneessa. Tallgin itkun aanté ei kuulu, vaikka
lapsi itkisi kivusta, vaan itku jaa &anettoméksi. (Haapio ym. 2000, 152-153.) Kivun
kokeminen saattaa lisaksi sekoittaa vastasyntyneen uni-valverytmia (Korhonen 1996,
182).
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Liikkeissa tapahtuvia muutoksia Kipureaktion myota ovat vartalon jaykistyminen, jonka
jalkeen vastasyntynyt pyrkii vetdmaan raajat nopeasti yhteen seka levottomuus ja lii-
kehdinta. Kipua myo6s pyritddn pakenemaan esimerkiksi kantapadpistoksen aikana jal-
kaa pois vetdmalla. (Haapio ym. 2000, 152-153.) Vastasyntyneen automaattisina reak-
tioina ovat myos raajoilla huitominen, késien laittaminen kasvojen suojaksi sekd kéden
avaaminen niin ettd sormet harittavat (Gardner ym. 2011, 228). Liikkumattomuus on
aarimmaisen kivuliaan vastasyntyneen keino yrittaa valttad kipua. Aarimmaisen kivun
merkkej& ovat vastasyntyneelld liikkumattomuuden liséksi epanormaalit asennot raa-
joissa, koko vartalon akselinsuuntainen jaykkyys seké paan voimakas taaksepéin taivut-
taminen. (Haapio ym. 2000, 152-153.)

3.2.4 Krooninen kipu

Krooninen kipu on hankalampi havaita vastasyntyneelld kuin akuutti kipu. My6s akuutti
Kipu, jos se muuttuu usein toistuvaksi, muuttaa vastasyntyneen reagointia kipuun.
Kroonisesta Kivusta karsivan vastasyntyneen liikevasteet kivulle saattavat puuttua ko-
konaan tai olla heikkoja. Vastasyntynyt muuttuu kroonisen kKivun myota véasyneeksi,
han yrittdd sadstaa energiaansa ja valttaa lisdkivun syntymista olemalla paikallaan. Vas-
tasyntynyt ei endd jaksa ndyttad merkkej& kivuliaisuudestaan, jos niihin ei reagoida,
vaan luovuttaa. Kroonisen kKivun myota vastasyntynyt ei enéa itke yhtd ponnekkaasti ja
itkua on vdhemman kuin aiemmin. Vaarana tassa onkin se, ettd kuvitellaan vastasynty-
neen olevan tyytyvainen, kun han ei itke. Kun vastasyntyneen reaktioihin ei vastata, han
sulkeutuu ja muuttuu apaattiseksi. Tamé voi hidastaa varhaisen vuorovaikutuksen syn-

tymista vanhempien ja lapsen vélille. (Haapio ym. 2000, 153.)
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4 KIVUN HOITOTYO

4.1 Kivun arviointi

Aikuinen kokee kivun emotionaalisesti epamiellyttavand kokemuksena. Vastasyntynei-
den kohdalla ei luonnollisesti voi arvioida kokemuksen epamiellyttavyyttd. Vastasynty-
neiden kohdalla aikuinen huomioi vauvassa syntyneitd reaktioita &rsykkeeseen, jonka he
itse ajattelevat tuottavan kipua. Tdméan myo6td vastasyntyneen kivun arviointiin on pita-
nyt kehittéda epasuoria menetelmid. (Vanhatalo 2009, 440.) Kivunarvioinnissa on tarkeaa
huomioida perhekeskeinen hoitotyon malli ja ottaa vanhemmat osaksi jo kivun arvioin-
tia. Polkin, Vehvildinen-Julkusen & Pietilan (2009b) tutkimuksessa 93 % vastanneista
hoitajista (n=257) kertoikin ottavansa huomioon myds vanhempien huomion kivusta.
(Polkki, Vehvildinen-Julkunen & Pietila 2009b, 90-94.)

Kivun arviointi on edellytys hyvalle kivun lievittamiselle. Puutteellisesta arvioinnista ja
sitd myo6té kivun lievittdmisestd voi muodostua ongelmia kayttaytymisessé, oppimisessa
ja kivunsietokyvyssa mydhemmalla ialla. Kipumittareita on kehitetty vastasyntyneen
kivun arvioinnin tueksi. Tarkeimmat arviointikeinot kivulle ovat fysiologisten arvojen
seuraaminen sekd kayttaytymisen muutokset. (Polkki, Pietilda, Vehvildinen-Julkunen &
Korhonen 2009a, 28-34.) Vastasyntyneen verbaalisen viestimisen puuttuminen sekd
kommunikaatiokeinojen rajallisuus asettavat erityiset haasteet kivun arvioinnille ja siksi
hoitajan on jatkuvasti havainnoitava vastasyntynyttd (Haapio, Reen & Salonen 2000,
153). Hoitajan on ndissé asioissa luotettava itseensd ja tekemiinsa havaintoihin (PolIkKi
ym. 2009a, 28-34).

Kivun arvioinnin tueksi on kehitetty useita erilaisia kipuasteikkoja. Niistd mikaan ei
kuitenkaan ole kaikenkattavassa kliinisessa kaytossa. (Arasola ym. 2009, 417.) Miké&an
asteikko ei ole yleispateva kokonaisvaltaisen kivun arvioinnille. Lisdksi asteikot ovat
monimutkaisia kayttada kliinisessa tyossa. (Haapio ym. 2000, 154.) Polkin ym. (2009b)
tutkimuksessa tuli myos ilmi, ettd kipumittareiden ja asteikkojen kayttd kaytannon tyds-
sé vastasyntyneiden parissa on vahaistd, vaikka varsinkin nuoremmat hoitajat seka kor-
keasti koulutetut hoitajat tunsivat kipumittarit parhaiten. (Polkki ym. 2009a, 33; Polkki
ym. 2009b, 86.)
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Kipumittareissa yhdistelldan kipumittarista riippuen erilaisin tavoin eri fysiologisia pa-
rametreja eli sykettd, verenpainetta, happisaturaatiota ja hormonitasoja. Joissain mitta-
reissa edella oleviin arviointikriteereihin liitetddn lisaksi kayttdytymisessa nakyvéat muu-
tokset kuten esimerkiksi liikehdintd, eleet seka ilmeet ja itku. Mik&&n mittari ei ole tay-
sin luotettava siind, ettd voitaisiin varmasti erottaa kivuliaisuus yleisesta stressista, jota
vastasyntynyt kokee ja johon han reagoi samoilla muutoksilla kun kipuun. (Vanhatalo,
2009, 440.) Kivun arviointia tulee tehda myos erilldan oletetusta kivuliaasta toimenpi-
teestd ja silloin kun vastasyntynyt lepda. Toimenpiteeseen liittyvaa kipua tulee arvioida
ennen toimenpidettd, toimenpiteen aikana sekd sen jélkeen. Toimenpide voi olla esi-

merkiksi imu tai kantapaaverinaytteen otto. (Salantera ym. 2006, 192.)

Kaytosséd olevia yleisia kipumittareita ovat NFCS, CRIES, IBCS, NIPS ja PIPP
(Arasola ym. 2009, 417). NFCS (Neonatal Facial Coding System) voidaan kayttad mm.
hengityskoneessa olevan vastasyntyneen kivun arviointiin. NFCS:ssa huomioidaan vas-
tasyntyneen ilmeet, vireystila seka pulssi- ja saturaatiotaso. (Haapio ym. 2000, 153.)
CRIES on erityisesti postoperatiiviseen kivunarviointiin kehitetty mittari. CRIES muo-
dostuu sanoista Crying eli itku, Requires O2 eli alhainen happisaturaatio, Increased vital
signs eli nousseet vitaaliarvot, Expressions eli eleet ja Sleepless eli unettomuus.
(Arasola ym. 2009, 417.) IBCS (Infant Body Coding System) havainnoi erityisesti vas-
tasyntyneen liikkeita. Hieman laajempi ja monipuolisempi kipuasteikko on NIPS (Neo-
natal Infant Pain Scale). (Haapio ym. 2000, 153-154.) NIPSiss& kivunarviointi koostuu
kuudesta eri osasta eli ilmeistd, itkusta, hengityksestd, késistd, jaloista ja vireystilasta.
Arviointi on kohdennettu erityisesti toimenpiteen ympadrille, koska siiné arviointia teh-
daan kaksi minuuttia ennen ndytteenottoa, ndytteenoton aikana sek& kaksi minuuttia
naytteenoton jalkeen. (Salanterd ym. 2006, 193.) PIPP (Premature Infant Pain Profile)
on erityisesti keskosille kivunarviointia varten kehitetty asteikko. Arvioinnissa kiinnite-
tddn huomiota keskosen kayttdytymiseen, kasvojen ilmeisiin, sykkeeseen sekd hap-
pisaturaatioon verraten niitd keskosen normaalitasoon. (Haapio ym. 2000, 154.) PIPP-
mittarissa otetaan myos lisdksi huomioon lapsen kehitysaste eli raskausviikot (Salanteré
ym. 2006, 192).

Liséksi on kehitelty NIAPAS (Neonatal Infant Acute Pain Assessemt Scale), joka on
kohdennettu erityisesti akuutin kivun arviointiin huomioiden seka téysiaikaisena synty-
neet seké& keskoset. NIAPASIn kaytto perustuu siihen, ettd kivunarviointi tehdaan aina

samanaikaisesti, kun hoitaja arvioi vastasyntyneen yleisvointia. Kivun arviointia suosi-
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tellaan myds toimenpiteiden aikana, kun oletetaan, ettd toimenpide saattaa aiheuttaa
vastasyntyneelle kipua. Lisdksi NIAPASia kéytetddn kivunlievitysmenetelmén jélkeen,
oli se sitten ollut la&kkeellinen tai ladkkeeton. Arvioinnin aika on talléin noin 15-30
minuuttia kivunlievityksen jélkeen. Vastasyntyneestd arvioidaan sikioika, vireystila,
ilmeet, itku, lihasjantevyys, hengitys ja vastasyntyneen reagointi kasittelyyn. Lisaksi,
jos vastasyntynyt on monitoriseurannassa, arviointiin liitetddn vield pulssin ja hap-
pisaturaation arviot. Tulokseksi saadaan tietty pistemé&ard, jonka perusteella tehdaan
paatos kivun luonteesta seké se riittddko kivun lievitykseen pelkét ldédkkeettomat kivun-

lievitysmenetelmat. (Niapas — kipumittari 2013)

Polkin ym. (2009a) tutkimuksessa sairaanhoitajan arvioidessa Kipua, hoitaja kiinnitti
huomiota eniten vastasyntyneen kayttaytymiseen ja siind ilmeneviin muutoksiin. N&it4
olivat itku tai joku muu &éntely, se kuinka vired tai aktiivinen vastasyntynyt oli, miten
vastasyntynyt liikutteli késidén ja jalkojaan seka kasvojen liikkeet yleisesti. Kasvojen
liikkeiden spesifeja muutoksia hoitajat eivat niinkdan havainnoineet. Niistd kuitenkin
eniten havainnoituja olivat kulmien kurttuisuus, kiinni puristuneet silmét sek& vapiseva
leuka. (P6lkki ym. 2009a, 30-31.)

P6lkin ym. (2009b) tutkimuksessa todettiin, ettd 66 % 257 hoitajasta koki kivun arvi-
oinnin olevan riittamatontd. Vaikka arvioinnin koettiin olevan riittdmatonta, silti 86 %
hoitajista kertoi osaavansa havaita onko vastasyntyneelld kipua. Kivun arviointiin on
yhteydessa hoitajan saama koulutus, tiedon puute kivun merkeistd, hoitajan asenne Ki-
vun kokemista ja lievittamistd kohtaan, tyomaard kyseisessa tydvuorossa seké tydko-
kemus. Naista jokainen voi toimia myos kivun arviointia estdvana tekijana. Yleisimmin
estavaksi tekijaksi edelld mainituista nousee hoitajan koulutus seka tiedon puute. Lisak-
si kivunarvioinnissa huomioitavia tekijoitd ovat vastasyntyneen keskosuus, vastasynty-
neelle menevé laakitys, sikioika, sairauden aste, itku, infektio seké erilaiset stressiteki-
jat, joita vastasyntynyt voi kokea kuten esimerkiksi nalka tai vasymys. (Polkki ym.
2009b, 87-95.) La&kitys voi estda kivun arvioinnin ja havaitsemisen. Esimerkiksi, jos
vauvalla on morfiini-infuusio tai hdn on ennen neulanpistoa saanut morfiini boluksen
muuhun ilmenneeseen Kipuun, vastasyntynyt ei morfiinin aiheuttamien sivuvaikutusten
takia kykene liikkumaan ja reagoimaan neulanpiston myota tulevaan kipuun. (Vanhatalo
2009, 440.)
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Hoitajat (n=257) kokivat P6lkin ym. (2009b) tutkimuksessa kivun arvioinnin puutteelli-
seksi, mutta olivat erittain halukkaita saamaan lisa4 tietoa kivun aistimisesta ja ilmene-
misestd seka eri kipumittareista. Lisaksi hoitajat kokivat, ettd yhtendinen kivun arvioin-
tijarjestelmé ja toimintatapa parantaisivat kivun arviointia. Samassa Pélkin ym. (2009b)
tutkimuksessa tuli myds ilmi se, ettd hoitajilla, joilla oli vdhemman kokemusta vas-
tasyntyneen tehohoitotydstd, tarvitsivat enemman tietoa ja ohjeistusta kivun arviointiin
seké lievittdmiseen. (Polkki ym. 2009b, 87-95.)

Kivun hoidon arvioinnissa on myds huomattava se, ettd aiheeseen liittyvat tutkimukset
ovat keskittyneet akuuttiin eli yleensé toimenpiteesta aiheutuvaan kipuun. Ei ole kehi-
tetty Kipumittaria, joilla voisi arvioida kroonista Kipua tai siitd vastasyntyneelle aiheutu-
nutta stressid. Krooninen kipu voi olla esimerkiksi vastasyntyneiden tehohoitotydssa
vastasyntyneelle kantapadpistosta aiheutunut ihotulehduksen myo6ta tullut &rsytys tai
tippaletku, joka huonossa asennossa ollessaan Kiristaa vastasyntyneen ihoa. (Vanhatalo
2009, 440.) Polkin ym. (2009b) tutkimuksessa tuli esille myds huolestuttavana seikkana
se, etta eri tyoyksikoiden valill4 ilmeni eroja kivunarvioinnissa. Samassa tutkimuksessa
todettiin, ettd Suomeen pitéisi saada koko maan kattava yhteneva kaytantd kivunarvi-
ointiin. (Pélkki ym. 2009b, 94.)

4.2 Kivun lievittdminen

Vastasyntyneitd ja keskosia hoitaessa tulisi huomioida, ettd kivun lievittamisen tulisi
olla mahdollisimman kokonaisvaltaista. Hoitoympadristd tulisi jarjestaa siten, ettei se
aiheuta lisaa stressid vastasyntyneelle. Téllaisia huomioitavia asioita, jotka vahentavat
vastasyntyneen stressid ja kivun kokemista ovat mm. hamaryys, meluttomuus, rauhalli-
suus ja hoitojen rytmittaminen. Vastasyntyneelle tulisi mahdollistaa pitkia yht&jaksoisia
lepohetkid, mutta kuitenkin tulisi huomioida, ettei yhté aikaa olisi useampaa kivuliasta
toimenpidettd esimerkiksi imemistd, siteiden vaihtoa ja verindytteen ottoa. (Salantera
ym. 2006, 192.) Vastasyntyneen kivunlievitys voidaan jakaa hoitotyon keinoihin ja l1&a-
kehoitoon. Kivun lievittdmisen tarkoituksena on ehkaista vastasyntyneen tarpeetonta
karsimystd, yll&pitaa turvallisuuden tunnetta seké séilyttda elintoiminnot tasapainoisina.
(Korhonen 1996, 185-187.) Lasten kivun lievittdmiseen liittyvien puutteiden on todettu
johtuvan kivun huonosta arvioinnista, mik& johtuu vastasyntyneen kivun farmakologis-

ten ja fysiologiaan liittyvien erityispiirteiden puutteellisesta tietdmisesta (Jaakola, Tiri,
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Kaaridinen & Polkki 2013, 196). Tassa opinnaytetydssa kivun lievittamiselld tarkoite-
taan kivun hoitamista eri keinoin, siten ettd kipu olisi mahdollisimman vahaista tai sen

kokonaan poistamista.

4.2.1 Hoitotyon kivunlievityskeinot

Vastasyntyneen kipua pystytadéan lievittdméaan muillakin kuin la&kkeellisilla kivunlievi-
tyskeinoilla. On useita hoidollisia keinoja helpottaa vastasyntyneen kipua ja auttaa pois-
tamaan vastasyntyneen kokemaa epamukavaa oloa. (Arasola ym. 2009, 418.) Lievaan ja
lyhytkestoiseen kipuun juuri hoidolliset kivunlievityskeinot ovat tehokkaimpia (Haapio
ym. 2000, 155). Huomioitavaa kuitenkin hoidollisia kivunlievityskeinoja kayttdessa on
lapsen yksilollisyys: kivunlievityskeino saattaa helpottaa toisen kipua kun taas toiselle
siitd koituu lisda kipua. Hoitajan sekd vanhempien on seurattava lapsen reaktioita hoi-
dollisia kivunlievityskeinoja kéyttdessd. Reaktioiden seuraaminen ja kivunlievityskei-
non toimivuuden arvioiminen sek& edelld mainittujen kirjaaminen takaa jatkuvuuden ja

turvallisen kivunhoidon. (Arasola ym. 2009, 418.)

Saastavan hoidon periaatteena on se, ettd lasta rasitettaisiin mahdollisimman véhan.
Lapsen hoitaja on tassa avainasemassa, sill4 hoidot seka toimenpiteet pitd4 suunnitella
hyvin sekd keskittdd, mik& vaatii myds moniammatillista yhteistyotd. (Arasola ym.
2009, 418.) Hoidot pyritaan suorittamaan kelloa katsomatta eli huomioidaan lapsen yk-
silolliset tarpeet ja pyritddn toimimaan silloin kun vastasyntyneen tila on vakaa ja hén
on virked (Arasola ym. 2009, 418; Haapio ym. 2000, 155). S&astavéassd hoidossa on
kuitenkin huomioitava se, ettd vastasyntyneen vointi voi vaihdella nopeasti eikd hoito-
toimenpiteitd aina voi ajoittaa ajankohtaan, jolloin vastasyntyneen tila olisi vakaa
(Arasola ym. 2009, 418). Vaikka vastasyntyneen hoito pyritdénkin toteuttamaan séésta-
vdisesti, vastasyntyneen vointia pitada pystya seuraamaan potilasturvallisuutta vaaranta-
matta eikd vanhempien kosketusta, joka lohduttaa vastasyntynyttd, tule sulkea pois
(Haapio ym. 2000, 155).

Vastasyntyneelle tyypillinen asento on kohdusta tuttu niin sanottu koukkuasento (Haa-
pio ym. 2000, 155). Koukkuasennossa jalat ovat koukussa vatsaa vasten ja kadet ovat
symmetrisesti koukussa lahell& vartaloa. Asento takaa vastasyntyneelle mahdollisuuden

rentoutua, miké taas lievittda kipua. Lapselle luonnollisin ja paras asento olisi olla vat-
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sallaan tai kyljellaan, miké ei tehohoidossa olevalle vastasyntyneelle aina ole mahdollis-
ta. Vaikka tyypillisin asento vastasyntyneelle on koukkuasento, ei missédan nimessa tule
pakottaa vastasyntynytté siihen. Asentohoidossa voidaan apuna ja tukena kayttda peh-
meité tukirullia, liinoja, peitteitd ja vastasyntyneelle tuotuja pehmoleluja. (Arasola ym.
2009, 419.) Jos on mahdollisuus laittaa vastasyntynyt kapaloon, se voi myos rauhoittaa
ja rentouttaa lasta. Tdma ei kuitenkaan ole mahdollista hyvin sairaiden vastasyntyneiden
tai pienten keskosten kohdalla eri mittalaitteiden ja kanyyleiden vuoksi. (Haapio ym.
2000, 156.)

Vastasyntynyttd kasiteltdessd ja kosketeltaessa on huolehdittava, ettd aikuisen kadet
ovat lampimat sek& otteet rauhallisia ja varmoja. Otteiden tulee olla vastasyntynytta
koskettaessa kokonaisvaltaisia eika vain sormenpailla tapahtuvia, koska vastasyntynyt
voi kokea sormenpéilld koskettelun epdmiellyttavéksi seka turvattomaksi. (Arasola ym.
2009, 418.) Kosketukseen liittyvia kivunlievityskeinoja ovat hieronta, kosketus ja silit-
tely. Hieronta auttaa vastasyntynyttd rentouttamaan itsedén ja jo pelkkd kosketus tuo
turvaa. (Haapio ym. 2000, 157.) Turvallisuus ja hyvénolon tunne, minka vastasyntynyt
kokee kosketuksen, silittelyn ja hieronnan myota, vapauttaa kehossa endorfiineja, joilla
on Kipua lievittdvia vaikutuksia (Arasola ym. 2009, 421). Toimenpiteiden aikana van-
hempi tai hoitaja voi Kivun lievitykseksi ohjata vastasyntyneen asentoa koukkumaiseksi
tukemalla toisella kédelld paata ja toisella kadelld tukea jalkapohjista jalkoja koukku-
asentoon. Jo jalkapohjien koskeminen saattaa rauhoittaa vastasyntynyttd. (Haapio ym.
2000, 155.) On kuitenkin huomioitava se, etté jos vastasyntynyt on kovin sairas tai kes-
konen pieni, han voi kokea kaiken kosketuksen epdmiellyttavana ja kivuliaana. Tietty-
jen alueiden, kuten navan, vatsan ja rinnan alueen koskettamisen vastasyntyneet kokevat

my0s epadmiellyttdvana. (Arasola ym. 2009, 421.)

Hoitotekniikoiden ollessa kyseessd, on hoitaja vastasyntyneen edunvalvojana seké puo-
lestapuhujana. Vastasyntynyt saattaa tarvita heti syntyménsa jalkeen kanyylia nesteiden
tai la&kkeiden saamista varten. Pistdminen ja suoniyhteyden saaminen saattaa olla haas-
tavaa ja hoitajan on huolehdittava siind, ettei vastasyntyneelle muodostu liikaa kipua
useista pistoyrityksistad. Hoitaja voi pyytaa taukoa suoniyhteyden I0ytdmisessé ja toista
pistdjad, jos epaonnistuneita yrityksid on useita. (Haapio ym. 2000, 157.) Suonikanyylit
ja dreenit tulee kiinnittd& ihoon huolellisesti ja kayttaa eri tukia tukemaan niitd, etteivat
ne irtoaisi tai litkkumisen myota péasisi aiheuttamaan ylimaaraista kipua. Vaikka ka-

nyylin hyvé kiinnittdminen on térke&d, on myos huomioitava, ettei teippeja kayteta lii-
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kaa, koska niiden irrottaminen tuottaa Kipua ja saattaa jopa vaurioittaa ihoa. Taman es-
tdmiseksi voidaan kayttdd keinoihoa teippien alle. Teippien poiston helpottamiseksi
voidaan kayttdd myos 6ljya. (Arasola ym. 2009, 420.)

Hengityskonehoidossa olevan vastasyntyneen hengitysputki tulee kiinnittdd huolellises-
ti. Vastasyntyneen paata voidaan myos joutua tukemaan paikoilleen pehmeiden tukirul-
lien avulla litkkumisen estdmiseksi, silla paan liikkeiden johdosta hengitysputki saattaa
liikkua ja aiheuttaa kipua. (Arasola ym. 2009, 420.) Hengitysteiden imut tulisi hoitaa
mahdollisuuden mukaan ns. suljetulla imusysteemilld varoen meneméttd liian syvélle
nieluun aiheuttamatta vastasyntyneelle ylimaaréista kipua. Naytteenotto-tilanteessa sai-
raanhoitaja voi vahentéa vastasyntyneen kipua kosketuksella, antamalla vastasyntyneel-
le suuhun sokeriliuosta sek& lammittamalla kantapéat vesipussilla tai lammitetyn geeli-
patjan avulla ennen ndytteenottoa. (Haapio ym. 2000, 157.) Kantapédat ovat kipuherkk&
alue, koska jalkapohjissa on paljon tuntohermoja. Jalkojen kylmyys ja tdman myota
heikko verenkierto voi myos johtaa siihen, ettd ndytettd otettaessa joudutaan purista-
maan lujasti. Tdmén vuoksi olisi tarkedd huomioida kantapaiden l&mmittdminen, joka

on suoraan verrannollinen puristuksen my6té tulevaan kipuun. (Arasola ym. 2009, 420.)

Vahvan (30 %) sokeriliuoksen antaminen vastasyntyneelle suuhun kivunlievittdmiseen
on tutkimusten mukaan tehokas, helppo ja edullinen kivunlievityskeino lievéassa lyhyt-
aikaisessa kivussa (Haapio ym. 2000, 156). Sokeriliuoksen kivunlievitys valittyy endo-
geenisten opioidien kautta. Sokeriliuoksen on todettu lyhentévén itkun kestoa ja kovuut-
ta, alentavan pulssia seké vahentdvan kasvon ilmeitd, jotka ilmaisevat kivun. Sokeriliu-
osta tulisi antaa muutama minuutti ennen hoitotoimenpidetta kuten esimerkiksi ennen
kantap&asta tapahtuvaa verindytteenottoa. Huoneenlampdinen sokeriliuos voidaan antaa
vastasyntyneelle tutin tai ruiskun avulla suhteuttaen mééara vastasyntyneen kokoon. So-
keriliuosannoksen koko ei ole riippuvainen siitd syntyvaan kivunlievitykseen. (Arasola
ym. 2009, 419.) Annos tulisi olla ian mukaan 0,1-2,0 ml, taysiaikaisen vastasyntyneen
annoksen ollessa 1,5-2,0 ml (Hamunen 2009, 446; Fellman 2008, 134). Sokeriliuoksen
kéaytossa tulee kuitenkin pidattaytyd, jos vastasyntynyt karsii sokeritasapainon ongel-

mista, on alle yhden kilon painoinen tai on Kriittisesti sairas (Arasola ym. 2009, 419).

Vastasyntyneilld itselld&n on myos keinoja lohduttaa itsedan ja hakea turvaa. Naitd ovat
imeminen ja tarttuminen. Vastasyntyneelle voi tarjota tarttumista varten pienté harsorul-

laa, vanhemman tai hoitajan sormea tai muuta turvallista esinettd, jottei lapsi tartu ja
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revi mahdollisesti hanessa kiinni olevia johtoja ja letkuja irti. (Arasola ym. 2009, 421.)
Imemista varten voi tarjota lapselle tuttia, jonka voi kostuttaa myds sokeriliuoksella. Jo
pienille keskosille on kehitelty omia pienid tutteja. Tutin ja imemisen on todettu lievit-
tavan kivuliaan toimenpiteen epdmukavuutta. Erityisesti, kun kyseessa on &idista hoidon
takia erotettu vastasyntynyt, huvitutin kayttéa on perusteltu lohdutuskeinona. Jos ei ole
mahdollisuutta kosketukseen kivun lievityskeinona, vastasyntynytta voi rauhoittaa van-
hempien puhe, rauhallinen laulu tai hyrdily. Myos lapsen keinuttamisella sylissé tai te-
hohoitolapsille kehitetyll& vesipatjalla, on rauhoittava vaikutus vastasyntyneelle. (Haa-
pio ym. 2000, 156, 158.)

4.2.2 Léaakkeelliset kivunlievityskeinot

Laakkeellisen kivunhoidon kanssa on oltava erityisen tarkkana, koska vastasyntyneiden
elimistdstd 80 % on vettd, joka vaikuttaa ladkkeiden leviamiseen elimistossé. Vastasyn-
tyneen elimisté on muutenkin tottumaton vierasperaisille aineille. VVastasyntyneiden ns.
veri-aivo-este on liséksi epakypsa, joka aiheuttaa sen, ettd laakeaineet siirtyvat helpom-
min veresta aivoihin toisin kuin aikuisilla. T&ma johtaa siihen, ettd ldékeaineiden vaiku-
tus keskushermostoon on jo pienilla la&keannoksilla mahdollinen. Maksan toiminnan
puutteellisuus vastasyntyneelle aiheuttaa sen, etté elimist0 ei pysty viel& tdysin hajotta-
maan ladkeainetta. Munuaisten epakypsyys vastasyntyneillad johtaa mahdollisesti liian
korkeisiin laékeainepitoisuuksiin veressa, koska munuaisten kehittdmattomyyden takia
laékkeet erittyvat hitaasti vastasyntyneen virtsaan. Myds pinta-alaltaan suhteellisen suu-

ri maha-suolikanava tehostaa ladkkeen imeytymista. (Haapio ym. 2000, 159.)

Suurin osa vastasyntyneille annetuista la&kkeistd annostellaan suonensisdisesti, mika
johtaa siihen ettd ladkkeen vaikutus alkaa heti eika virheisiin nain ei ole varaa. Lisaksi,
kun kyseessé on pieni vastasyntynyt tai vield pienempi keskosvauva, laékkeita joudu-
taan useaan kertaan laimentamaan, jotta ne saadaan kayttokelpoisiksi. Taman myota
virheiden mahdollisuus kasvaa entisestddn. (Arasola ym. 2009, 414.) Suonensisainen
injektio on lihasinjektiota parempi tapa antaa vastasyntyneelle ladketta, silla lihasinjek-
tion myoté vastasyntynyt joutuu kokemaan ylimaaréistd kipua neulan lavistéessa kipu-
reseptoreita siséltavan ihon herkimman alueen. Suonensiséisissé injektioissa on huomi-

oitava kuitenkin se, ettd nopeana injektiona annettu ladke saattaa johtaa ladkepitoisuu-
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den nousuun yli hoitotason. Tadman vuoksi nykyaan suositellaankin ladkkeen antamista

infuusiona. (Haapio ym. 2000, 159.)

Paikallispuudutteita ei suositella vastasyntyneille, vaikka ne ovat tutkimusten mukaan
turvallisia téysiaikaisesti syntyneilld. Suositusika paikallispuudutteiden kéyttéon on
kolme kuukautta. (Haapio ym. 2000, 160.) Jos kuitenkin kéytetd&n puudutusvoidetta
esimerkiksi EMLAA®, on huomioitava siind lapsen ikd ja puudutusvoiteen vaikutusai-
ka (Hamunen 2009, 446). Keskosille puudutevoiteen maaré on <0,5g ja vaikutusaikana
pidetddn Y tuntia, tdysiaikaisilla puudutevoiteen maara on <1g ja vaikutusaika tunnin
verran. Puudutevoiteen kayttd edellyttdd toimenpiteen tekoaikataulun suunnitelmalli-
suutta. (Arasola ym. 2009, 422.)

Parasetamolia kéytetdan sekd kuumetilan laskuun ettd lievaan kipuun, mutta se ei esta
tulehdusta. Kivunhoidossa parasetamoli annokset ovat suurempia kuin kuumetta alenta-
essa. (Arasola ym. 2009, 422.) Parasetamolin k&ytdssa on kuitenkin huomioitava se, etta
jos kipu muuttuu voimakkaammaksi, parasetamoli annosta ei voi nostaa suhteessa ki-
puun, vaan talloin tulee siirtyd vahvempiin kipuldékkeisiin. Alle 10 paivan ikaisilla lap-
silla suositusannos on 30 mg/kg/vrk ja yli 10 péivan ikaisilla 60 mg/kg/vrk. Kipua lie-
vittdessa parasetamolin kerta-annokseksi suositellaan 15 mg/ kg, mutta tdssa on huomi-
oitava ettd paivékohtainen suositusannos 60 mg/kg ei tule ylittyd. Tulehduskipuldak-
keista vastasyntyneiden kayttoon soveltuu ibuprofeiini, vaikka kayttdsuositus on vasta
yli 3 kk ikaisille. (Haapio ym. 2000, 160.)

Opioideja eli morfiinia, fentanyylia ja alfentaniilia kdytetdan vastasyntyneilld leikkauk-
sen jalkeiseen kivunhoitoon, hengityskoneessa olevan vastasyntyneen kivunlievitykseen
sekd sedaatioon eli rauhoittamiseen seké saattohoidossa olevan vastasyntyneen kivun-
lievitykseen (Arasola ym. 2009, 422). Opioideista yleisimmin on kéyt0ssé vastasynty-
neiden kivunlievityksessa morfiini. Opioidien vaikutus perustuu aivojen kuorikerrok-
sessa tapahtuvaan kipukynnyksen kohoamiseen ja sedaatioon. Opioideilla on kuitenkin
useita haittavaikutuksia. Néista yleisin on hengityslama, joka on riippuvainen laédkkeen
annoksesta. Muita sivuvaikutuksia opioideilla ovat hypotensio eli verenpaineen lasku,
bradykardia eli sykkeen hidastuminen, suoliston toiminnan hidastuminen ja virtsareten-
tion eli virtsaummen muodostuminen. Jos opioideja joudutaan k&yttdmaan suuria maa-
ri&, ovat keskushermostossa ilmaantuvat sivuvaikutukset esimerkiksi kouristukset mah-

dollisia. (Haapio ym. 2000, 160-161.) Opioidien kayttd aiheuttaa riippuvuutta ja tole-
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ranssia eli ladketta tarvitaan enenemissa maarin, jotta sille saadaan sama vaste. Riippu-
vuuden muodostumisen takia opioidien kaytto tuleekin lopettaa asteittain, ettei vieroi-
tusoireita pdadse muodostumaan. (Arasola ym. 2009, 422.) Opioideja kdytetdan pééasias-
sa jatkuvana infuusiona, ettei veren ladkeainepitoisuus paase liian suureksi tai pieneksi.
Kaytettdessa opioideja vastasyntyneelld, hantd tulee hoitaa vastasyntyneiden teho-

osastolla jatkuvassa valvonnassa. (Haapio ym. 2000, 161.)

4.2.3 Vanhempien rooli kivunlievityksessa

Vastuu lapsen hoidosta on aina vastasyntyneen hoitajalla, mutta vanhempia voidaan
hyddyntdé osana vastasyntyneen kivun arviointia ja erityisesti kivun lievitysta (Arasola
ym. 2009, 421). Vanhemmat usein my0s ajattelevat kivuttomuutta mittarina onnistu-
neesta hoidosta (Haapio ym. 2000, 157). Jaakolan ym. (2013) tutkimuksessa todettiin
my06s vanhempien halu osallistua vastasyntyneensd kivunhoitoon (Jaakola ym. 2013,
194). Osalle vanhemmista voi tuottaa aluksi vaikeuksia osallistua vastasyntyneen hoi-
toon, sill& vanhemmat joutuvat kiintymaan lapseen oudossa tehohoito- tai osastoympé-
ristossa. Axelinin, Lehtosen, Pelanderin & Salanteran (2012) tutkimuksessa todettiin
vastasyntyneen tarvitsevan vanhempia avuksi kivunlievitykseen. Vanhemmilla on kyky
tarjota lapselle tehokas kivunlievitys. Aidin hoivalla on todettu lisiksi olevan suuri
merkitys kivun aiheuttamia haitallisia pitkaaikaisvaikutuksia vastaan. (Axelin, Lehto-
nen, Pelander & Salanterd 2012, 32.)

Jaakolan ym. (2013) tutkimuksessa vanhemmat kokivat olevansa vastasyntyneensé puo-
lestapuhujia, he vélittivat tietoa hoitajille ja varmistivat ettd vastasyntynyt saa kivun-
lievitystd. Vanhemmat seurasivat my0s aktiivisesti vastasyntyneen vointia ja oppivat
huomaamaan muutokset siind. Vanhemmat kokivat myos tarkeédksi lasnaolemisen kipua
aiheuttavassa tilanteessa joko tukemalla vastasyntynyttd tai seuraamalla passiivisesti
sivusta. Vanhemmat lievittivdt myds mielellddn kipua hoidollisilla kivunlievitysmene-
telmilld. (Jaakola ym. 2013, 199-204.) Axelinin ym. (2012) tutkimuksessa vastasynty-
neen vanhemmat perustelivat auttamishaluaan ja osallistumistaan kivunhoitoon hoitaji-
en valinpitaméattomyydelld kipua kohtaan, oman lapsen suojelemisella sekd oman stres-
sin lievittamiselld (Axelin ym. 2012, 32).
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Jaakolan ym. (2013) tutkimuksessa selvisi, ettd vanhempien kivunlievitykseen osallis-
tumiseen vaikutti vanhempien taito tunnistaa kipua: arvioivatko vanhemmat vastasynty-
neen reaktiot kivuksi vai epdmukavuudeksi sek& millaisen ohjauksen he olivat saaneet
kivunhoidosta hoitajilta. My6s vanhempien luontainen halu osallistua kivun lievityk-
seen sekd vanhempien luotto omaan toimintaansa ja sen tarkeyteen vaikutti osallistu-
misaktiivisuuteen kivunlievittdmisessa. Vanhempien usko oman roolinsa tarkeyteen
sekd emotionaaliset tekijat eli intuitio ettd rohkeuden puute puuttua kivun hoitoon olivat
tekijoin& siind miten aktiivisesti vanhemmat halusivat osallistua vastasyntyneen kivun-
lievitykseen. Vanhempien rohkeuden puute tuli ilmi esimerkiksi silloin, jos vanhemmat
kokivat hoitajan antaman kivunhoidon riittdmattémaksi, mutta eivat uskaltaneet puuttua
tilanteeseen siitd huolimatta. Vanhempien ja hoitajien valilla vallitseva positiivinen vuo-
rovaikutus oli kannustavana tekijana vanhempien kivunlievitykseen osallistumisessa.
Erityisesti hoitajilta saatu kannustus, tuki seka hoitajan asenne vanhempien osallistumi-
seen olivat tarkeitd tekijoitd vanhempien mielestd. Ladkkeettdmia kivunhoitomenetel-
mi& vanhemmille olivat puhuminen, koskettaminen, asennon muuttaminen, hierominen
seka lapsen rentouttaminen. Vanhemmat kokivat, etteivat saaneet kivunmerkkien tun-

nistamiseen tarpeeksi ohjausta sairaanhoitajilta. (Jaakola ym. 2013, 199-204.)

Vanhemmat kokivat, etta hoitajilta estyy lapsen kivunlievitys ajan puutteen vuoksi, silla
hoitajilla oli aina jotain muuta tehtdvaa eivatka he ehtineet j&dada lapsen vierelle. Van-
hemmat kertoivat my0ds hoitajan asenteen kivunlievitysta kohtaan olevan oleellinen osa
sitd, toteutuiko kivun arviointi ja lievitys. (Jaakola ym. 2013, 199-204.) Esteeksi van-
hempien toteuttamalle kivunhoidolle ovat ne toimenpiteet, jotka suoritetaan heidan ol-
lessa poissa vastasyntyneen luota. Axelinin ym. (2012) tutkimuksessa todettiin myos,
etta &idin varhainen sopeutuminen vanhemmuuteen raskauden aikana aiheutti eroja ai-
tien kivunhoitoon osallistumisessa. Jos &idit olivat tulleet tietoiseksi raskaudestaan ver-
raten myohaan, he tarvitsivat enemman tukea osallistuakseen vastasyntyneen Kivun-
lievitykseen. Myds vanhemman kokema stressi voi estéé heitd osallistumasta kivunhoi-
toon. (Axelin ym. 2012, 32-39.)

Axelinin ym. (2012) tutkimuksessa todettiin kédsikapalon olevan tehokas kivunlievitys
menetelmd vanhempien kéytettdvaksi ilman haittavaikutuksia. Kasikapalossa joko isa
tai aiti ohjaa vastasyntyneen lampimilla kasillaan sikidasentoon. Kivun lievittdmismene-
telména kasikapalo on sitd tehokkaampi mitd enemmén ihokontaktia kasikapaloa teh-

dessé lapsella ja vanhemmalla on. Kasikapalo-ote aloitetaan muutama minuutti ennen
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Kivuliasta toimenpidettd, jotta lapsi tottuu kosketukseen ja ehtii rauhoittumaan. Van-
hemman otteen tulee olla tiivis koko toimenpiteen ajan sek& sen jalkeen niin kauan kun-
nes lapsi on jalleen rauhallinen. Kadet tulevat irrottaa lopettaessa hitaasti. Jos vanhem-
mat jannittavat toimenpidettd tai kasikapaloa, niin juttelu samalle lapselle rentouttaa
my0s heidat. Samaisessa tutkimuksessa kaikkien haastateltujen ditien kokemus kasika-
palosta oli positiivinen ja he olivat myos kaytténeet sitd. Vanhemmat toivoivat ohjeis-
tusta ja tukea kasikapalon kdyttdén enemman. Samassa tutkimuksessa vanhemmat toi-
voivat, ettd hoitajatkin kayttaisivat kasikapaloa heidén poissa ollessaan. (Axelin ym.
2012, 32-39.) Axelinin, Salanteran, Kirjavaisen & Lehtosen (2009) tutkimuksessa to-
dettiin, ettd vanhempien késikapalo oli kivun lievityksena yhtd tehokas kuin suuhun
annettu sokeriliuos, joka on téall& hetkell& paras nayttdon perustuva kivunlievitysmene-
telmd. Kyseisessa tutkimuksessa oksikodoni ei lievittdnyt toimenpidekipua vastasynty-
neilld lainkaan. (Axelin, Salanterd, Kirjavainen & Lehtonen 2009, 13.)

Kenguruhoito on myos hoidolliseen Kivunlievitykseen ja rauhoittamiseen hyva keino.
Vastasyntynyt asetetaan siind pelkdssa vaipassa jommankumman vanhemman paljaalle
rinnalle. Vanhemman tulee olla rentoutunut ja hyvassa asennossa istumassa seka koko
tilanteen tulee olla rauhallinen. (Arasola ym. 2009, 421.) Kenguruhoidon ajatellaan ole-
van erityisesti ennenaikaisesti syntyneille se ensisijainen hoitopaikka. Kenguruhoito on
mahdollista, vaikka vastasyntynyt olisi hengityskonehoidossa ja hénelld olisi kanyyleja
ja katetreja. Kenguruhoidolle ei ole siis mitadn ika- tai painorajoitteita. (Takamaa 2013,
172-173.) Ainoa edellytys kenguruhoidolle on, ettd vastasyntyneen tai keskosen vointi
on tarpeeksi vakaa ja hyva (Arasola ym. 2009, 421). Kenguruhoidossa ollessaan vas-
tasyntynyt tuntee vanhemman ihon Iammon ja tutun tuoksun seka kuulee tutut sydanda-
net, joita han on kuullut jo kohdussa ollessaan. Kenguruhoidolla on lohdutuksen ja rau-
hoittamisen lisdksi hyvid vaikutuksia vastasyntyneen lammonsééatelylle, hengityksen
tasaantumiselle ja suolen toiminnalle. Kenguruhoidon on myds todettu edistavén vas-

tasyntyneen kasvua ja kehitysta. (Haapio ym. 2000, 158.)

4.3 Kivun kirjaaminen

Kivun Kkirjaamisen perusteet tulevat laista. Terveydenhuollon ammattihenkiltstéd

(559/1994) asetettu laki velvoittaa hoitajaa potilasasiakirjojen laatimiseen, sdilyttami-

seen ja salassapitoon. Sosiaali- ja terveysministerion asettaman asetuksen (STM
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99/2011) pohjalta potilasasiakirjoissa pitdd olla merkintd hoidon jarjestamisesta poti-
laalle, sen suunnittelusta, toteutuksesta ja seurannasta. Ndiden pohjalta voidaan turvata
turvallinen hoito. (Salantera ym. 2006, 102.) Kirjaamisen myota hoitohenkilokunta on
seuraavissakin vuoroissa tietoinen potilaan kokemasta kipukokemuksesta. Kivunhoidon

laatu varmistuu ja kehittyy kun Kipua on kirjattu. (Sailo 2000, 97.)

Pohja yksildlliselle ja laadukkaalle kivunhoidolle on tarkka kivun yléskirjaaminen (Sai-
lo 2000, 98). Kivusta on oleellista kirjata kivun laatu, paikka, kesto seka kaytetty kivun-
lievittdmismenetelmé&. Korhosen & Po6lkin (2008) tutkimuksessa on todettu vastasynty-
neiden kivunhoidon kirjaamisen olevan usein puutteellista. Kivun arvioinnin ja lievit-
tdmisen kirjaaminen on edellytys hoidon jatkumisen kannalta hyvélle kivunhoidolle.
Vastasyntynyttd hoitanut sairaanhoitaja vaihtuu ja kivun hoitotydn kannalta oleellisten
asioiden pitdisi myos jatkua. Hyva kirjaaminen edistda tiedonsiirtoa, hoidon suunnitte-
lua sekd toteutusta ja riskien sekd ongelmien varhaista tunnistamista. Kirjaaminen on
erityisen tarkedd moniongelmaisten, tehohoidossa olevien tai muuten haavoittuvien po-
tilaiden kohdalla, mihin ryhmaén sairaat vastasyntyneet kuuluvat. (Korhonen & Polkki
2008, 5-6.)

P6lkin ym. (2009b) tutkimuksessa on tulokseksi saatu ettd 257 hoitajasta 73 % kokee
kivunarvioinnin kirjaamisen olevan riittdmatonta (Polkki ym. 2009b, 86). Korhosen &
Polkin (2008) tutkimuksessa kivunhoidon kirjauksissa tuli usein kirjattua vain ladkkeen
antaminen, mutta arvioiminen ladkkeen tehosta ja kivun lievittdmisesta jai kokonaan
Kirjaamatta. Ladkehoidon jalkeen kivunarviointia oli tehty vain joka neljannelle vas-
tasyntyneelle (n=153). Tutkimuksen hoitajista (n=480) vain alle kolmannes koki kivun-
hoidon kirjaamisen tarkedksi. Tutkimuksessa my0ds havaittiin, ettd yovuorossa kipua
Kirjattiin paremmin kuin pdivavuorossa. (Korhonen & Po6lkki 2008, 6-7.) Sahkoisten
tietojarjestelmien tultua paperisen kirjaamisen tilalle on kivunhoidon kirjaaminen paran-
tunut (Sirola 2010, 144).

Korhosen & P&lkin (2008) tutkimuksessa tammikuun 2003 ja huhtikuun 2006 valilla
saatiin 483 kertaa havainto kirjauksesta, joka liittyi kipulddkkeen antamiseen tutkituista
78 ennenaikaisesti syntyneen asiakirjoista. 56 % kaikista havainnoista, joissa kipulaa-
kett& oli annettu, oli Kirjattu kivun arvioinnin fysiologisia tai kayttaytymisen muutoksia.
Useimmiten ndissa kirjauksissa oli mainittu vain yksi tai kaksi kivun aiheuttamaa muu-

tosta. Kivunhoidon vaikutuksia oli ladkkeen antamisen jalkeen kirjattu vain 29 %. Vain
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kaksi kertaa oli arvioitu ladkkeettoman kivunlievityskeinon tehoamista. Ennenaikaisesti
syntyneen vastasyntyneen kivunhoidon vaikutusta oli Kirjattu eniten ensimmaisten elin-
viikkojen aikana. Yleisin kaytetty ilmaus kivun ilmenemisesté kirjauksissa oli epéaspesi-
fi ilmaus “Karsii hoidoista”. (Korhonen & Po6lkki 2008, 6-9.)
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5 MENETELMALLINEN LAHTOKOHTA

5.1 Kovalitatiivinen menetelma

Hoitotieteen tutkimuksessa halutaan saada tietoa hoitotyon toiminnoista, paatoksen te-
koon liittyvista prosesseista sekd hoitotyon vaikutuksista (Lauri & Kyngas 2005, 39).
Tutkimusmenetelmané voi olla laadullinen tai mééarallinen tutkimus tai tutkimusmetodit
voidaan yhdistdd. Laadullisella menetelmalld tehdyssa tutkimuksessa tarkastellaan tut-
kittavan asian merkitystd. Tavoitteena on selvittdd ihmisten omat kuvaukset koetusta
todellisuudestaan. Laadullisessa tutkimuksessa tdsmennetddn merkitys kasittdmista tai
kokemista koskevaksi. (Vilkka 2005, 97.) Tdma opinnédytetyd kartoittaa sairaan vas-
tasyntyneen kivunhoitoty6td estévid tekijoitd. Opinndytetydon menetelméksi valikoitui
laadullinen menetelmd, koska tavoitteena oli kartoittaa kivunhoitotyon estévia tekijoita
sairaanhoitajien kokemuksina. Laadullinen menetelma valikoitui myds siksi, ettd kivun
hoitotyon estévia tekijoita vastasyntyneiden kohdalla oli tutkittu vah&n. Tutkimusaiheen
vahdinen tutkimustieto on yksi laadullisen tutkimuksen ominaispiirteista (Kylma & Ju-
vakka 2012, 31).

Laadullisen tutkimusmenetelman avulla ei ole tarkoitus 10yt tutkittavasta aiheesta
totuutta, vaan kasitelld tutkimuksen aikana muodostuneilla tulkinnoilla asioita, joita ei
valittémalla havainnolla ilmenisi (Vilkka 2005, 98). Laadullisessa tutkimuksessa tutkit-
tava tieto pohjautuu kokemuksellisuuteen. Laadulliselle tutkimukselle on ominaista tie-
don kontekstuaalisuus. Tdma tulee laadullisessa tutkimuksessa ilmi niin, etté jokaisella
osallistujalla on oma henkilokohtainen kokemus ja mielipide tutkittavasta asiasta.
(Kylmé & Juvakka 2012, 31.) Kokemuksellisen tiedon pohjalta paésee lahemmaksi teo-
reettista tietoa aiheesta, joka mahdollistaa asian ymmartdmisen. Laadullisella tutkimuk-
sella siis haetaan totuuden sijaan totuudellisuuden tajuamista inhimillisell& ajattelutaval-
la, silla ihminen ei voi ndhdd enempdd mitd han kokemuksensa avulla ymmartaa. (Tuo-
mi & Sarajarvi 2009, 104.)

Laadullisesta tutkimuksesta voidaan koota tiettyja ominaispiirteitd, jotka laadullisen
tutkimusmenetelmén valitsemalla tayttyvat. Laadullisen tutkimuksen ldhtokohtana on
induktiivisuus. Induktiivisessa paattelyssé etenee yksittéisestd tapauksesta laajempaan

kokonaisuuteen. Laadullisen tutkimuksen ohjaavia kysymyksia on mit4-, miksi- ja mi-
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ten — kysymykset. Tassd opinnaytetydssa ohjaavia kysymyksia oli, ettd mitkéa tekijat tai
mika estéé kivun hoitotyota eri osa-alueilla. Tutkimustehtévé yleensa tarkentuu laadulli-
sen tutkimuksen prosessin aikana. (Kylma & Juvakka 2012, 31.) Laadullinen tutkimus
on kaiken tdmé&n pohjalta hyddyllisempi hoitotieteesséd kuin méarallinen tutkimus. On
ajateltu, ettd hoitotieteessa ja yhteiskuntatieteissa on hyddyllisempéa ja tarpeellisempaa
tuottaa teoriaa eikd vain todentaa jo olemassa olevaa teoriaa. (Janhonen & Nikkonen
2003, 8.)

5.2 Aineistoin keruu

Laadullisen tutkimuksen aineisto on pelkistetyimmill&d&n aineistoa, joka on tekstin muo-
dossa (Eskola & Suoranta 2000, 15). Laadullisessa tutkimuksessa aineistonkeruumene-
telmid on useampia. Aineisto voidaan keratd haastattelemalla, kyselyn avulla, havain-
noimalla tai perustamalla aineisto erilaisiin dokumentteihin. Mik&én vaihtoehto ei sulje
toista pois, vaan niitd voidaan kayttda tdydentdmaan toisiaan ja rinnakkain. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 71.)

Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on sekd selvittdd tutkimukseen osallistuvien
henkildiden ndkemys ettd kokemus tutkittavaan asiaan (Tuomi & Sarajarvi 2009, 72).
Tama saadaan selville kysymalld asiaa. Taman johdosta haastattelu tai kysely onkin
yleisimpia laadullisessa tutkimuksessa kéytettavid aineiston keruumuotoja. (Eskola &
Suoranta 2000, 85.)

Tassd opinnadytetydssa kaytettiin aineistonkeruumenetelména kirjallista kysymysloma-
ketta. Kirjallisessa kysymyslomakkeessa kysymykset tulee asettaa tutkimuksen tarkoi-
tuksen ja tutkimusongelmien kannalta oleellisiksi. Kysymykset tulee voida perustella
viittaamalla tutkimuksen viitekehykseen. Kirjallisen kysymyslomakkeen riskind ovat
seké vastaamattomuus ettd niukka sisaltd vastauksissa. Lisdksi vastaaja ei voi aineiston
keradmisvaiheessa kysya tarkentavia tai selventavid kysymyksid kysymyslomakkeen
kysymyksistd, mitd haastattelua tehdessd voi tehda. Etuna kirjallisella kysymyslomak-
keella on, ettd kysymyslomakkeen tayttdja voi tayttda sen sopivan hetken tullen, mika
koettiin tarkeéksi asiaksi tyoyksikossa, koska potilastyosta ei padse vélttdmatta sovittu-
na aikana irtautumaan. Kirjallinen kysymyslomake antoi vastaajille haastattelun lailla

mahdollisuuden vastata asetettuihin kysymyksiin avoimesti, toisin kuin maaréllisen tut-
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kimuksen kysymyslomakkeella, jossa vastausvaihtoehdot on yleensa annettu. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 72-75.) Avoimen kysymyslomakkeen etuna oli, ettd avoimien kysy-
myksien myo6té laadullisen tutkimuksen perusajatus, aiheen kokemuksellisuus nousee
esille, koska vastaajan mielipide tulee esille (Valli 2010, 126). Kirjallisen kysymyslo-
makkeen etuna on myds mahdollisuus saada vastaus useammalta henkil6lta, koska haas-

tattelut ovat aikaa vievia.

Taméan opinndytetyon aineistonkeruumenetelmand toimi Kkirjallinen kysymyslomake.
Aineisto keréttiin viemalla vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolle 30 kirjallista
kysymyslomaketta, jotka apulaisosastonhoitaja jakoi sielld tydskenteleville sairaanhoita-
jille sattumanvaraisesti. Kysymyslomakkeen saivat vuorossa olevat sairaanhoitajat lu-
kuun ottamatta sairaanhoitajia, jotka olivat juuri aloittaneen kesdlomasijaisina. Ennen
lomakkeiden jakamista pidettiin osastolla osastotunnin yhteydessa tiedotustilaisuus
opinnaytetyosté sekéa kirjallisen kysymyslomakkeen taytosta. Aineiston keraamisen jal-
keen aineisto analysoitiin siséllénanalyysin keinoin, joka on yleisin laadullisen tutki-

muksen aineistoin analyysimenetelma (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91).

Kysymyslomakkeen téyttdneiden sairaanhoitajien tyokokemus vastasyntyneiden teho-
ja tarkkailuosastolla vaihteli laajalti. Lyhyimpédéan tyossd olleet olivat tyoskennelleet
osastolla vuoden ajan ja pisimpaan tydskennelleet 25 vuotta. Tyokokemuksen keskiar-

voksi tuli vajaat 9 vuotta.

5.3 Aineiston analyysi

Laadullista aineistoa analysoidessa on tarkoitus selkeyttdd saatu aineisto ja sen myoté
saada uutta tietoa tutkittavasta asiasta. Paatavoite analyysissa on saada sisélto tiivistet-
tyd, kadottamatta kuitenkaan sen siséltdméé informaatiota tutkittavasta asiasta. Tiivis-
tdmisen tavoitteena on saada hajanaisen aineiston informaatioarvo kasvamaan tekemall&
siitd selkedd. (Eskola & Suoranta 2000, 137.) Laadullisen tutkimuksen aineistoa voi
analysoida useammalla tavalla, mutta kaikki tavat pohjautuvat jotenkin sisallénanalyy-
siin. On olemassa tietty runko, jota voidaan pitdd pohjana analyysin etenemistd kuvaa-
vaksi. Laadullisen tutkimuksen siséllénanalyysi on hankalaa, silla on mahdollista, ettd
tutkija on pystynyt analysoimaan aineiston tarkasti, mutta saa esiteltya sen vain tuloksi-
na eikd tekeméaén sen pohjalta johtopaatoksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-93, 103.)
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Siséllénanalyysi etenee vaihe vaiheelta eteenpdin. Kaérjistetysti koko prosessi voidaan
jakaa vain kahteen vaiheeseen: analyysivaiheeseen, jossa aineisto puretaan ja tulkinta-
vaiheeseen, jossa puretuista osioista muodostetaan uusia osioita (Kylm& & Juvakka
2012, 113). Koko analyysiprosessi voidaan jakaa halutessa vield pienempiinkin osiin.
Saadusta aineistoista pitdd ensin paattaa se, mita nostaa esille. Tamén on hyva pohjau-
tua tutkimuksen viitekehykseen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-93.) Tamé voi olla esi-
merkiksi aineistossa esiintyva lausuma, lause tai sana, joka vastaa parhaiten tutkimus-
tehtédvadn (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 25). Kaikki tdman rajauksen ulkopuo-
lelle ja&neet asiat voi kyseistd analyysié tehdessé unohtaa, vaikka ne olisivatkin mielen-
kiintoisia (Tuomi & Sarajérvi 2009, 91-93).

Aineistoa voidaan lahted tdman jalkeen analysoimaan joko aineistoléhtdiselld tai teo-
rialdhtoiselld siséllonanalyysilla. Aineistolahtdisessé siséllonanalyysissa ensimmaiseksi
saatu aineisto pelkistetddn. Aineistosta etsitddn tutkimustehtdvaan vastauksia, jotka pel-
Kistetadn niin, ettd ne kirjataan ylds aineiston termein. Kun kaikki tutkimusaineistot on
kayty lapi ja pelkistetty, ryhmitellddn saadut pelkistykset. Ryhméat muotoutuvat pelkis-
tyksista kokoamalla niité erilaisuuksien ja yhtaldisyyksien mukaan yhteen. Pelkistykset,
jotka tarkoittavat samaa koostuvat luokaksi, joka nimetd&dn koko ryhmdaa kuvaavaksi.
Luokat, jotka aineiston pohjalta muotoutuvat tulee olla toisensa poissulkevia ja yksise-
litteisid. Taman jalkeen aineisto abstrahoidaan. Tassa vaiheessa muodostuneita luokkia
yhdistellaan niin, etta niistd muodostuu ylaluokkia, jotka kattavat kaikki siihen kuuluvat
alaluokat saman termin alle. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 24-29.) Taman jal-
keen voidaan kirjoittaa paaluokkien perusteella yhteenveto saadusta aineistosta (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 91-93).

Opinnaytetyon kysymyslomakkeet analysoitiin kayttamélla aineistolahtoista sisallon-
analyysid. Ensimmaiseksi tyon viitekehyksen pohjalta nostettiin vastatuista kysymys-
lomakkeista siind olevista neljasta kysymyksesta esiin kohdat, joissa kerrottiin ja selitet-
tiin Kivun hoitotyon estavista tekijoista. N&ita olivat sekd yksittdiset sanat seka lausu-
mat, jotka pelkistettiin. Alaluokkien nimet kuvasivat pelkistysten ryhmaa, selittden, mi-
k& tietty asia voi olla esteend kivun hoitotydlle. Ylaluokat kokosivat alaluokat, jotka

muodostuivat kuvaamaan tiettyd aihetta kivun hoitotyon estévista tekijoista.
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Taulokossa 1 on opinndytetydn sisallénanalyysistd esimerkki. Padluokkana oli Kivun

arviointia estavét tekijat, joka oli viitekehyksessé yhtené osa-alueena kivun hoitotydssa.

Kyseiseen péaéluokkaan liittyva esimerkki ylaluokasta on Organisaatioon liittyvat teki-

jat. Alaluokat Tyoyksikon kaytanteet, Hoitoympariston soveltumattomuus seka Kipumit-

tareiden sopimattomuus muodostivat tdman Organisaatioon liittyvét tekijat ylaluokan.

Pelkistykset on koottu kysymyslomakkeista muodostaen yhtendiset ja toisiaan tdydenta-

vét alaluokat. Jos pelkistys ei sopinut valmiina oleviin alaluokkiin, muodostettiin uusia

alaluokkia.

TAULUKKO 1. Esimerkki siséllonanalyysista.

Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
— Koulutuksen puute Tyoyksikon kdytanteet | Organisaatioon liitty- | Kivun  arviointia
— Yhteisten linjauksien vat tekijat estavat tekijat

puuttuminen

— Ei saa hoitaa tuttua
lasta

- Omahoitajuuden
puute

— Ympériston melu

— Pienet tilat

— Laitteet ja mittarit
tielld

Hoitoympdristén  so-

veltumattomuus

Organisaatioon liitty-
vat tekijat

— Kipumittareiden epa-
kaytannollisyys

— Kipumittarit vieraita
— Kipumittarin puute

Kipumittareiden sopi-
mattomuus

Organisaatioon liitty-
vat tekijat




35

6 TULOKSET

6.1 Kivun arviointia estavat tekijat

Ensimmainen padluokka on kivun arviointia estavat tekijat. Padluokka koostui neljasta
ylaluokasta, jotka ovat vastasyntyneeseen liittyvat tekijat, hoitohenkilokuntaan liit-
tyvat tekijat, organisaatioon liittyvat tekijat sekd vanhempiin liittyvat tekijat. Vas-
tasyntyneeseen liittyvat tekijat ylaluokka koostui kolmesta alaluokasta, joita olivat kivun
merkit vastasyntyneelld, vastasyntyneen kaytos seka sairaus ja toimenpide. Hoitohenki-
I6kuntaan liittyvat tekijéat ylaluokka koostui kahdesta alaluokasta. Nama alaluokat olivat
hoitajan tyokokemus ja hoitajan asenne. Organisaatioon liittyvét tekijat ylaluokka koos-
tui kolmesta alaluokasta, joita olivat tydyksikon kaytanteet, hoitoympariston soveltumat-
tomuus seka kipumittareiden sopimattomuus. Viimeinen ylaluokka eli vanhempiin liit-

tyvat tekijat koostui alaluokasta vanhemmista johtuvat tekijéat.

6.1.1 Vastasyntyneeseen liittyvat tekijat

Sairaanhoitajat kokivat, etta kivun havaitsemista ja arviointia estaa se, etta vastasynty-
neen kivun merkit eivat ole spesifeja vain kivulle. Vastasyntyneen itkun ja levottomuu-
den ajateltiin voivan olevan seurausta vastasyntyneen Kivusta, nélastd, kuumuudesta,
epamukavasta asennosta, marasta vaipasta, vatsavaivoista tai laheisyyden kaipuusta.
Sen tulkitseeko kyseiset merkit Kivuksi vai joksikin muuksi edelld mainituista, sairaan-
hoitajat kokivat olevan hoitajasta riippuvaista.

Kipuoireet voivat olla monenlaisia ja niiden esiintymisesta voidaan vetaa

my0s vaaria johtopaatoksia. Esim. kipuitku tulkitaan nalaksi.

Joskus vauvalla on muista syista johtuvaa oiretta, joka voi toisaalta olla

my0s kipuoiretta.

Kivun arvioinnin ja havaitsemisen haasteeksi sairaanhoitajat kokivat vastasyntyneiden

sanallisen viestinndn puutteen. Sairaanhoitajat ovat kKivunarvioinnissa ainoastaan elei-
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den, ilmeiden ja muiden merkkien varassa. Vastasyntynyt ei pysty sanallisesti kuvaa-
maan kokemaansa kipua, sen voimakkuutta eik& paikkaa. Sairaanhoitajat huomioivat
kipua arvioidessaan sanallisen viestien puuttuessa vastasyntyneen vitaalielintoimintoja
eli pulssia ja verenpainetta. Nama koettiin epavarmoiksi keinoiksi arvioida luotettavasti
kipua, koska joillakin vastasyntyneilld pulssi ja verenpaine nousevat kivun kokemisen
myotd, kun taas joillakin vastasyntyneilld Kivulla on pulssia ja verenpainetta laskeva
vaikutus. Lisaksi verenpaineen ja pulssin nousu tai lasku voi olla merkkejé kivun liséksi

monesta muustakin asiasta.

Vastasyntynyt ei osaa kertoa kivustaan, vaan arviointi perustuu havain-

nointiin.

Vitaaleita seuratessa pulssitaso ja verenpaine voivat olla korkeita muista-

kin syista kuin kivun vuoksi.

Vastasyntyneen yksilollinen ja persoonallinen tapa ilmaista kipua koettiin haasteeksi
kivun tunnistamisessa. Sairaanhoitajat kokivat, ettd lapsen tunteminen auttaa tulkitse-
maan taman yksilollisia kipumerkkejd. Sairaanhoitajat kertoivat, ettd toinen vastasynty-
nyt saattaa huutaa pienimmastakin Kivusta, kun taas toinen ei reagoi Kipuun millaan
tavalla. Vastasyntyneen todettiin joissakin tapauksissa ilmaisevan kivun kokemisen ai-
noastaan kaipaamalla enemmén maitoa lohdutukseksi. Kivun yksilolliseen kokemiseen
liittyy my0s edellisessd kappaleessa mainittu vitaaliarvojen muutos. Sairaanhoitajat il-
maisivatkin, ettd lapsi pitdd kohdata yksilona, koska kipukokemus on aina yksiléllinen.

Vastasyntyneen kipua ei saa lahted vertaamaan toisen vastasyntyneen Kipuun.

Toiset huutavat tayttd kurkkua ja toiset eivit reagoi mitenkddn... Toiset

siltd valilta.

Sairaanhoitajat kokivat kivun arvioinnin estdvana tekijana sen, ettd vastasyntyneilld
Kipu on kokonaisvaltaista, joka johtaa siihen, ettd kipu nakyy vastasyntyneissa erilailla
kuin vaikkapa aikuisilla. Sairaanhoitajat kertoivat, ettd kivun maarén ja laadun arviointi

oli perustettava ainoastaan omaan arvioon, silla ei ole mitd&n varmaa tietoa toimenpitei-
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den myota tulevasta kivun maarésta tai siitd millainen jokaisen vastasyntyneen yksilol-
linen kivunsietokyky on. Véhaisten kivun merkkien koettiin myos estdvan kivun arvi-
oimista. Talldin sairaanhoitaja joutuu olemaan erityisen herkkand. Sairaanhoitajat koki-
vat, ettd vastasyntynytta tulee tarkkailla usein, koska kivun ilmaisemisen hetki voi olla

vastasyntyneella lyhyt tai kipu merkki voi olla huomaamaton.

Kivun ilmaus on hienovaraista, pienia liikkeita tai ilmeitd ja ne saattaa

jaada huomaamatta kun vauvaa ei katso koko ajan.

Sairaanhoitajat kokivat, ettd ennenaikaisen vauvan kipua on vield vaikeampi havaita ja
arvioida kuin téysiaikaisen vastasyntyneen kipua. Ennenaikaisesti syntyneen keskosen
kivun arvioinnin osalta sairaanhoitajat kokivat haasteeksi keskosen haurauden, hyvin
ennenaikaisten vastasyntyneiden merkkien vahyyden kivulle sekd keskosen erilaiset
tavat ilmaista kipua verrattuna taysiaikaiseen vastasyntyneeseen. Sairaanhoitajat kertoi-
vat myos, ettd ennenaikaisen vastasyntyneen kivun arviointia vaikeutti fysiologisten
muutosten liittyminen moniin keskosille tyypillisiin ongelmiin kivun liséksi. Samoin
ennenaikaisen vastasyntyneen aistimuksia pitdd ymmartad, koska ennenaikaisella vas-
tasyntyneelld iho on suurin tuntoelin ja tdma vaikuttaa ennenaikaisen vastasyntyneen

kokemuksiin.

Ennenaikaisella vastasyntyneelld lapsen reaktioiden vahyys, fysiologisten
muutosten liittyminen kivun lisdksi myds muihin keskosille tyypillisiin on-

gelmiin,

Vauvan luonteella oli sairaanhoitajien mielestd osuus kivun arvioinnissa ilmeneviin
haasteisiin. Yksi sairaanhoitaja totesikin, ettd kun kyseessa on juuri syntynyt lapsi, jota
kukaan ei vield tunne, arviointi on entistd haastavampaa. Tall6in vauvan temperamentis-
ta ja kivunsietokyvysta ei ole tietoa. Hoitajat kertoivat vaisumman lapsen ilmaisevan
kipuaan heikommin kuin taas todella temperamenttisen ja aktiivisen vastasyntyneen.
Hoitajat kertoivat myos, ettd lapsi saattaa olla kipuldakitsemisenkin jalkeen vield levo-
ton, jonka voidaan ajatella kuuluvan vastasyntyneen luonteenpiirteeksi. Téarke&ksi

asiaksi vastasyntyneen kivun arvioinnissa hoitajat kokivatkin sen, ettd mita tutumpi lap-
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si on ja miten hyvin he tuntevat tdmén luonteen ja temperamentin niin sitd helpompi on

Kipu kyseisesta vastasyntyneestd huomata.

Onko lapsi temperamentiltaan jo eldvaisempi vai onko levottomuus kipua.

Vastasyntyneen vieroitusoireet opiaateista, viilennyshoito ja kouristaminen koettiin
haasteina kivun arvioinnille. Arvioidessa vastasyntyneitd, jotka olivat intuboituna, syn-
tyy haasteita, silla talloin vastasyntynyt ei pysty itkulla ilmaisemaan kipuaan. Sairaan-
hoitajat kertoivat myos, ettd arvioinnin haastavuutta lisaa se, ettd vastasyntyneen tila
saattaa olla epdvakainen tai vastasyntynyt on niin sairas, ettei kykene osoittamaan kipu-
aan. Erittdin kipean vastasyntyneen kohdalla voi tulla myds kohdalle sairaanhoitajien
mukaan tilanne, ettd vastasyntynyt on koko ajan toimenpiteiden kohteena, eikd ndin

pysty rauhoittumaan.

Jos lapsi kouristaa, on kivun havainnointi hankalaa etenkin jos kouris-

tusoireet voimakkaita (peittavat kivun oireet).

Jatkuvasti tehtavat erilaiset toimenpiteet = lapsi ei saa olla hetkedkaan

rauhassa.

6.1.2 Hoitohenkilokuntaan liittyvat tekijat

Sairaanhoitajista ldhes kaikki kokivat suurimmaksi estévéksi tekijaksi kivun arvioinnis-
sa kokemuksen puutteen vastasyntyneiden hoidosta sekd kivun hoidosta. Jos kivun
merkkejé ei tiedetty tai vastasyntynyttd ei osattu tulkita, ei kipuakaan pystytty arvioi-
maan silld silloin kipua ei tunnistettu, totesivat sairaanhoitajat. Yksi sairaanhoitajista
totesikin, ettd vastasyntyneen kivun arviointi perustuu taysin hoitajan havainnointiin,

joka on taysin yhteydessé hoitajan kokemukseen.

Hoitajan kokemattomuus estd& muutenkin haastavaa vastasyntyneen kivun

havaitsemista ja arviointia.
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Hoitajan tydkokemus vaikuttaa siihen miten hyvin kivusta kertovat merkit

havaitaan.

Suureksi estavéksi tekijaksi sairaanhoitajat nostivat myds kivun arvioinnissa Kiireen.
Tahan hoitajat kertoivat liittyvdn myo6s sen, ettd tydvuorossa yhdelld hoitajalla saattaa
olla useampi lapsi hoidettavana, jolloin aikaa ei ole vain yhden lapsen tarkkailuun, vaan
hoitotoimenpiteet pitdd tehdd jokaiselle lapselle. Hoitajat kertoivat mygs, ettd perushoito
on ensisijaista ja tarkkailuun ei silloin valttdmaétt4 jaa aikaa ja kivun merkit saattavat

jaada nain havaitsematta, silla ne voivat olla pienié ja ohimenevia.

Osastolla on usein kiire, eikd vauvalle ehdi aina tehda kuin pakolliset pe-

rushoitotoimenpiteet.

Kiire osastolla on yksi suurimpia syitd, miksi kipua “ei ehditd” havaita.

Sairaanhoitajat kokivat estdvana tekijana kivun arvioinnissa hoitajan oman asenteen
kivunhoitoa kohtaan. Hoitajat kuvasivat, ettd jotkut hoitajat saattavat ajatella kivun ar-
vioinnin olevan prioriteetiltaan muiden asioiden alapuolella. Osa hoitajista saattaa aja-
tella, ettei hoitotoimenpide vie kauan aikaa tai satu lainkaan, jolloin kivun arvioinnille
ei ole tarvetta. Yksi hoitajista koki, ettei kivunhoidossa ole haasteita sen kuuluessa vau-

van perushoitoon ja liséksi kipumittareiden ollessa kéytettavissé arvioinnin tukena.

Vallalla olevat kasitykset: ei tdma satu, tutkimus ei vie kauan aikaa, jne.

Se ettei hoitaja koe kivun tarkkailua tarkeaksi; huonot asenteet.
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6.1.3 Organisaatioon liittyvat tekijat

Sairaanhoitajat kokivat osan kivun arvioinnin esteistd tulevan yhteisten kaytantojen
puutteesta. Hoitajat kokivat yhteisen koulutuksen puutteen voivan olla esteend kivun
arvioinnille, koska ei tiedetd mika on kipua. Yksi sairaanhoitajista totesikin, etta yhta-
lailla kuin vastasyntyneet ovat yksiloita ndyttdamaan kipua, niin hoitajat ovat yksil6ita

arvioidessaan kipua. Arviointi voi siis olla eri sairaanhoitajilla eritasoista.

Myds yhtendinen koulutuksen puute, joilloin kaikilla voi olla eri ndkemyk-

set mika on kipua, mika ei.

Hoidon ja tarkkailun yhteisten linjausten puuttuminen.

Koska sairaanhoitajat kokivat vastasyntyneen merkit kivulle olevan yksil6llisia, oppi
myo6s Kivun havaitsemaan sitd paremmin mitd paremmin oppi tuntemaan vastasynty-
neen. Tamé johti siihen, ettd hoitajat kokivat estavana tekijand kivun havaitsemisessa
sen, etteivat saaneet hoitaa tuttua ja samaa lasta useammin. Hoitajat toivoivatkin, ettd
paasisivat jatkamaan tutun lapsen hoitamista ja omahoitajuuteen kiinnitettéisiin huomio-
ta. Talloin vastasyntynyt tulisi tutuksi seka hanen persoonansa ja tapansa oppisi tunte-

maan paremmin.

Jatkumo hoidettavien kanssa ja esim. omahoitajuus auttavat kivun arvi-

oinnissa, kun kyseessa on tutumpi lapsi.

Jos et hoida systemaattisesti samaa potilasta, kivun arviointi voi olla to-

della haastavaa.

Kipumittarien sopimattomuus tai vieras kipumittari olivat asioita, jotka sairaanhoitajat
kertoivat estdvana tekijand vastasyntyneen kipua arvioidessa. Hoitajat eivat valttamatta
tunteneet kipumittareita tai he kokivat ne huonoiksi ja epakéaytannolliseksi. Yksi sai-
raanhoitajista kertoi kuitenkin, ettd osastolle on nyt saatu kayttdon uusi hyvé kipumitta-

ri. Yksi sairaanhoitajista koki, ettd ymparistosta lahteva melu tai useat samanaikaiset
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tapahtumat, ahtaat tilat, joissa hoitaja ei mahdu kunnolla toimimaan, seké vastasynty-
neelld olevat laitteet ja mittarit ovat myos vaikeuttavina tekijoind kivun arviointia tehté-

€ssa.

Kipumittareiden kayttd voi olla vierasta ja silloin niité ei osata hyodyn-
taa/kayttaa.

Ei ole ollut kiiytossd "hyvdd” kipumittaria, nyt olemme saaneet sellaisen.

6.1.4 Vanhempiin liittyvat tekijat

Sairaanhoitajat kokivat vanhempien liiallisen kiinnittymisen vastasyntyneeseen ja las-
naolon samoin kuin erossa olemisen voivan olla esteena kivun arviointiin ja havaitsemi-
seen. Hoitajat kertoivat, ettd vastasyntyneen kipu helpottuu usein &idin rinnalla tai sylis-
sé ollessa ja todellisen kivun tulevan ilmi vasta &didin poissa ollessa. Vastasyntyneiden
vointia on toisaalta hankalampi arvioida, jos he ovat koko ajan vanhemman sylissé. Yk-
si hoitajista koki estdvana tekijana kivun arvioinnissa myés sen, jos kommunikointi
perheen kanssa ei toimi. Vanhemmat eivat silloin kerro hoitajalle havaitsemiaan kivun

merkkeja.
Vanhempi voi olla niin riippuvainen lapsestaan (=sylissa koko ajan), etta hoita-

ja ei paase koskemaan lapseen koko vuoron aikana, eika siten saa selvaa kuvaa

lapsen voinnista.

Aiti ja vauva erotettuna; miké on kipua?

6.2 Kivun lievittAmista estavat tekijat

Toisen paaluokan muodostavat kivun lievittdmistd estavat tekijat. Tassé paaluokassa

ylaluokkina ovat hoitohenkilékuntaan liittyvat tekijat, organisaatioon liittyvat teki-
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jat, vastasyntyneisyyskauden ongelmiin ja hoitotoimenpiteisiin liittyvat tekijat seka
vanhempiin liittyvat tekijat. Hoitohenkilokuntaan liittyvat tekijét ylaluokka muodostui
alaluokista hoitajan osaaminen ja hoitajan asenne. Organisaatioon liittyvat tekijat yl&-
luokka koostui alaluokasta tyoyksikon kaytannot ja resurssit. Vastasyntyneisyyskauden
ongelmiin ja hoitotoimenpiteisiin liittyvét tekijat ylaluokka koostui kolmesta alaluokas-
ta. Namé alaluokat olivat laékehoidon rajallisuus, tutkimukset ja hoidolliset tekijat seké
vastasyntyneen ominaisuudet. Ylaluokka vanhempiin liittyvat tekijat koostui alaluokasta

vanhempien poissaolo.

6.2.1 Hoitohenkilékuntaan liittyvat tekijat

Sairaanhoitajat kertoivat hoitajan kokemuksen olevan avainasemassa vastasyntyneen
kivun lievityksen toteuttamisessa. Jos kipua ei kokemattomuuden takia osattu arvioida
tai kipumerkkeja tunnettu, silloin myos kipu jai hoitamatta hoitajien kokemuksen mu-
kaan. Lisaksi, jos kaikkia kivunhoidon menetelmid ei tunnettu, kivunlievitys estyi. YKksi
hoitajista kuvasi myos tilannetta, jossa uusi hoitaja havaitsee kipua, muttei luota omaan
arvioonsa tilanteesta ja tdmén takia kivunlievitys estyy. Yksi hoitajista koki, ettei mi-
kaan esta varsinkaan ladkkeettomia kivunlievitysmenetelmid. Jos vastasyntynyt on niin
huonokuntoinen, ettei h&nté voi ottaa syliin, voi kasikapaloa kayttaa tallgin kivun lievi-
tys keinona.

Tiedottomuus, ei ole tietoa kaikista kivunhoidon menetelmista.

Kivun lievittamista estaa se, ettei sité havaitse.

Sairaanhoitajat kuvasivat hoitajan osaamisen lisédksi hoitajan asenteen vaikuttavan sii-
hen miten kipua lievitetddn. Hoitaja ei valttdmatta koe Kivun lievitysta tarkeaksi, koska
vastasyntyneen kivun on ajateltu olevan olemassa vain hetken aikaa. Hoitajan asenteen
kerrottiin liittyvdn myos siihen, kuinka hyvin sairaanhoitajat ohjeistivat ja ottivat van-

hempia mukaan kivun lievitykseen ja sen arviointiin.
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Tuntuu, etté joidenkin hoitajien ja ladkareiden asenteessa on suurin syy,
mika estda vauvan kivunhoitoa. Valitettavasti joidenkin asenteesta nakyy
viela se, ettd vastasyntyneen kipua ei ole hoidettu ja ajateltu edes olevan

olemassa viela pitkaan.

6.2.2 Organisaatioon liittyvat tekijat

Kiireen sairaanhoitajat kokivat suurena esteend varsinkin hoidollisten kivunlievitysme-
netelmien kaytdssd. Sairaanhoitajat ajattelivat Kiireen johtuvan siité, ettei hoitajia ole
tarpeeksi tai kun hoidettavana on useampi lapsi kerralla. Talldin kipua ei ehditd edes
havaitsemaan, mika on edellytys kivun lievittamiselle. Sairaanhoitajat kertoivat, ettei
heilld valttamaétta ole aikaa jaada pitdmaan lasta esimerkiksi kasikapalossa vanhempien
poissa ollessa. Hoidollisten kivunlievitysmenetelmien kéyton kuvattiin vaativan aikaa,
johon osastolla ei ollut aina mahdollisuutta. Lisaksi yksi sairaanhoitaja huomioi, etté
kivun lievitys edellyttdd ympariston rauhallisuutta. Ympdriston rauhoittaminen ei aina
kuitenkaan ollut mahdollista. Tdm&n myota vastasyntyneen aistikuorma kasvaa ja han

joutuu kokemaan stressid, mika on esteena kivuttomuudelle.

Aamuisin, kun laboratoriotyontekija tulee naytekierrokselle, hoitaja ei ai-
na voi olla turvaamassa lasta, jos hanella on jo toinen lapsi esim. hoito-

poydalla.

Mielellaan kayttaisi mahd. paljon lagkkeettomi& kivunlievitysmenetelmig,
mutta aina siihen ei riita aika (esim. késikapalossa pitaminen).

Moniammatillisella yhteisty6lla sairaanhoitajat kokivat olevan vaikutuksen kivunlievi-
tykseen. Jos yhteistyd ei toiminut hoitajien, laboratoriotyontekijoiden ja ladkareiden
valilla, oli se esteend kivun lievitykselle. Hoitaja tai laboratoriotyéntekija ei valttdmatta
odottanut, ettd toisen hoitajan hoidolliset kivunlievityskeinot olisi toteutettu. Yhteistyo
laékareiden kanssa kivun lievityksessé oli sairaanhoitajien kokemuksen mukaan eniten
haastetta aiheuttavaa. Hoitajien pyynnoistd huolimatta laakéarit eivat maaranneet kipu-

la&kettd haittojen tai sivuvaikutuksen takia. Hoitajat kertoivat myos laékéreiden eriavis-
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ta kdytanteistd kivun ladkkeellisen lievityksen suhteen. Hoitajat peraankuuluttivat, etta

yhteisten linjausten ja perehdytyksen puute on esteend kaikessa kivun lievityksessa.

Yhteisty0 kollegoiden, la&kareiden ja labranhoitajien kanssa ei ole aina
sujuvaa. Toinen tyontekija ei valttamatta odota, ettd olen saanut vauvan
kunnolla kapaloon ja annettua sokerivetta suuhun ennen kuin esim. pistaa

neulalla tai tulee tutkimaan késittelyarkaa vauvaa.

Tarvitsisimme myds yhdenmukaisempia hoito-ohjeita kivun lievitykseen

niin, etta pohtisimme niita yhdessa ladkareiden kanssa.

6.2.3 Vastasyntyneisyyskauden ongelmiin ja hoitotoimenpiteisiin liittyvat tekijat

Osan kivun lievitykseen estavisté tekijoista sairaanhoitajat kuvasivat liittyvan laékehoi-
don rajallisuuteen. Kipulddkkeiden sivuvaikutuksia pelattiin ladkkeita kéaytettdessa ja
sen takia niitd kaytettiin varovaisuudella. Aikarajat esimerkiksi parasetamolin antami-
sessa olivat esteend kivun lievittdmiselle joissakin tapauksissa. Vastasyntyneelle sopivia
laékkeita kerrottiin kivunlievitykseen olevan myds niukasti kaytossa. Vahvempien laak-
keiden esimerkiksi opioidien osalta tuli mietintd&n ladkkeistd muodostuva riippuvuus.
Yksi sairaanhoitajista myos kertoi, etta joissain tilanteista jatkuvasta Kipuldakityksesta
saatettiin luopua liian aikaisin. Talloin k&ytt6éon jai vain tarvittavana annettava kipul&é-

ke, jolloin esteend oli edelld mainittu aikarajojen vastaantulo kivun lievitykselle.

Aikarajat. Lapsi voi saada maksimi kipuld&kitystd, mutta esim Panadolia

el voi antaa aikaisemmin farmakolisten syiden vuoksi.

Vauvan maksa tai munuaistilanteen takia joitain laakkeita ei voi kayttaa.

Sairaanhoitajat kertoivat, ettd kivun lievitysta estavia tekijoita olivat myos asiat, jotka
vastasyntyneet kokivat ikaviksi ja kivuliaiksi, vaikka olivat hoidon kannalta valttamat-

tomia. Téllaisia asioita olivat muuan muassa néytteidenotto ja hengitysputki. Yllattaen
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ja nopealla aikataululla tulleet tutkimukset sairaanhoitajat kokivat estavaksi tekijaksi
kivun lievityksen suhteen. T&llgin kipua ei ehditty ladkkeellisesti lievittdd. Hoidollisista
kivunlievitysmenetelmista hoitajat kertoivat, ettd hoitojen saanndstely ei aina ollut
mahdollista, jolloin vastasyntynyt olisi p&éassyt rauhoittumaan vélilla. Yhden hoitajan
kuvauksen mukaan eteen tulee joskus tilanteita vastasyntyneen luona ollessa, ettei soke-

rivetta ole saatavilla ja néin ollen ei ole mahdollisuutta kayttaa sita kivunlievitykseen.

Joitain kivuliaita toimenpiteitd/hoitotoimia on pakko tehda eik& mik&an

kipuldéke poista toimenpidekipua taysin.

Tulee yllattavia naytteenottoja/toimenpiteita, jotka vaatisivat laékkeellisen
kivunhoidon, mutta joudutaan tyytymaan ei-laakkeelliseen kivunhoitoon

kiireen vuoksi.

Sairaanhoitajien vastauksista nousi esille my6s se, ettd kKivun lievityksen esteet voivat
johtua vastasyntyneen ominaisuuksista. Hoitajat kertoivat, ettd jos sokeriveden, maidon
tai ladkkeellisen kivunhoidon antaminen ei onnistu suun kautta suolisto-ongelmien tai
oksentelun takia, pitdéd laékehoito toteuttaa suonensisaisesti. Suonensisédisen kivunhoi-
don aloittamisen saattaa estéa vastasyntyneen huonot perifeeriset suonet ja taméan myota

kanyloinnin vaikeus. Td&mén johtaa siihen, ettd ladkkeen antaminen viivastyy.

Lapset, joilla on mahaongelmia eivat saa maitoa tai aina edes sokeritip-

poja, joten laakkeeton kivunlievitys on vaikeaa.

6.2.4 Vanhempiin liittyvat tekijat

Sairaanhoitajat ymmarsivat vanhemman tarkedn roolin kivun lievityksessa. Se, etteivét
vanhemmat pystyneet olemaan paikalla, koettiin estavaksi tekijéksi kivun lievitykselle.
Vanhemmat voivat keskittyd omaan lapseensa ja heilla on aikaa kéayttda hoidollisia kei-
noja esimerkiksi kasikapaloa kivun lievitykseen. Vanhempien poissa ollessa hoitajat

kokivat, ettei heill ole riittdvan usein aikaa kayttadé hoidollisia kivunlievityskeinoja.
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Myaos se, etteivat vanhemmat voi aina olla paikalla estavat kivunlievitta-

mista. Heilla on iso rooli tassa.

Jos vanhemmat eivéat voi olla paikalla, ei hoitajallakaan valttamatta ole

tarpeeksi aikaa kasikapaloa antaa.

6.3 Kivun kirjaamista estavat tekijat

Kolmas paaluokka oli kivun Kirjaamista estévat tekijat. Ylaluokkina siina oli kivun ar-
vioinnin ja kirjaamisen menetelmat, hoitohenkil6kuntaan liittyvat tekijat seka or-
ganisaatioon liittyvat tekijat. Kivun arvioinnin ja kirjaamisen menetelmat ylaluokka
tuli alaluokasta kipumittarit. Hoitohenkilokuntaan liittyvéat tekijat ylaluokka muodostui
alaluokista kivun arvioinnin puutteet ja arjen kaytannot. Organisaatioon liittyvat tekijat
ylaluokka muodostui kahdesta alaluokasta. Namé alaluokat olivat resurssien ja tilojen

puute sek& hoitolinjausten puute.

6.3.1 Kivun arvioinnin ja kirjaamisen menetelmat

Sairaanhoitajat kokivat kipumittareiden huonouden ja epakéytannollisyyden olleen es-
teen kivun Kirjauksessa. Myos vieras kipumittari tai mittarin kayttokokemus, joka koet-
tiin hyddyttoméksi kivun arvioinnissa, olivat esteend kivun kirjaamiselle. Sairaanhoita-
jien vastauksista kavi kuitenkin ilmi se, ettd osastolla on otettu k&ytt6on uusi Kipumittari
NIAPAS, joka koettiin hyvaksi. Samoin uuden kipumittarin koettiin parantavan kirjaa-
mista sen ollessa selkedssa kohdassa séhkdisessa potilastietojéarjestelméssa tarkkailusi-
vulla. Ennen uutta NIAPAS-kipumittaria yksi hoitaja oli ainakin kokenut, ettei Kivun
kirjaamiselle ollut selke&d&d kohtaa. Yksi hoitajista kuitenkin koki, ettd uusi kipumittari

voi estad kirjaamista, koska se ei ole viela tuttu.

Ennen NIAPAS-sivua Clinisoftissa oli mitaton tila kivun kirjaamiselle.
Nyt, kun NIAPAS on Clinisoftissa en nae syyta, miksi kirjaaminen voi es-

tyd. Nyt se on helppoa ja nopeaa.
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NIAPAS-mittarin avulla kirjaaminen on parantunut ja tullut laajemmaksi.

6.3.2 Hoitohenkilokuntaan liittyvat tekijat

Sairaanhoitajat kuvasivat hoitajan huonon asenteen ja kokemattomuuden kivun arvioin-
nissa olevan useimmiten esteend kivun kirjaamiselle. Hoitajat ajattelivat, etté jos jo Ki-
vun arviointi on puutteellista eikd kipumittareita osata kayttaa, ei silloin myoskaan Kir-
jata asiasta mitaan. Sairaanhoitajien vastauksista tuli myos ilmi se, etta joillakin hoitajil-
la voi kivun kirjaamiseen vaikuttaa huono motivaatio: kirjaamisen ajatellaan olevan
turhaa, vaikka arviointia tekisikin. Jos asenne kivun hoitotyota kohtaan ajateltiin olevan
huono, raportoinnin, kivun kirjaamisen seka kirjausten seuraamisen ajateltiin jaavén

kokonaan pois.

Kirjaus myos puutteellista, jos ei tunne kdytdssa olevia kipumittareita.

Osa voi my0s ajatella, ettd kivun kirjaaminen ei hyodytd, koska saatuja

kKipupisteita ei useinkaan tarkastella esim. ladkarinkierrolla.

Sairaanhoitajat pitivat yhtend kivun kirjaamista estdvana tekijana inhimillisté tekijaa eli
hoitaja unohtaa Kirjata kivusta muiden tehtévien vuoksi. Kivun havaitsemisen ja arvi-
oinnin hoitajat mielestdadn Kirjasivat, sekd sen miten lievittivat kipua, mutta auttoiko
Kipulddke, saattoi j&ada kirjaamatta. Uuden NIAPAS-mittarin ajateltiin parantavan t4té-
kin, koska siind kysytddn kipu pisteiden antamisen jalkeen kéytettyd kivun lievitysme-
netelm&a. Liséksi yksi hoitaja kuvasi, ettd vaikka vastasyntyneelld olisi kipua, Kivun

laadusta ei ole mitaan tietoa ja siksi kirjaaminen voi estya.

Vastasyntyneiden kohdalla joko kipua on tai ei ole. Sen laadusta ei osaa

sanoa mitaan. Liian vahan tulee kirjattua ehké tasta syysta.
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Kivun kirjaamista estaviksi tekijoiksi sairaanhoitajat kokivat myds sen, ettei kivun Kir-
jaaminen ole rutiininomaista ja se jaa siksi tekemattd. Kun lapsi on Kivuton ja arviointi
tehd&an silméamaaraisesti, kivuttomuus j&a kirjaamatta potilasasiakirjoihin. Esimerkkeja
edellda mainituista kivuttomista vastasyntyneista ovat ne, jotka karsivat esimerkiksi ma-
talasta verensokerista tai korkeasta bilirubiini arvosta. Hoitajat kokivat myds, etta hoi-
dollisia kivun lievitysmenetelmid on jo péivittdisessa kaytdssa varsinkin ennenaikaisten
vastasyntyneiden kohdalla, joten niiden kirjaamisen ajateltiin siksi jd&vén todella vahél-
le. Yksi sairaanhoitaja kuvasikin tilannetta seuraavasti: koska hoidolliset keinot ovat jo
rutiinia arkikaytossa, niin talloin ladkkeellinen kivunhoito mielletd&n varsinaiseksi Ki-

vunhoidoksi ja vain se Kirjataan.

Jos vauva nayttdd kivuliaisuuttaan, niin pisteita kirjataan herkemmin,
mutta Op. harvemmin laitetaan kyseisell& potilaalle useampaan otteeseen,
koska “kivuliaisuudessa” ei ole tapahtunut muutosta tai koetaan, ettd ki-

pumittarin tayttd heidéan kohdallaan on turhaa.

Monet tekevdit kivunarviointia, mutta eivdt ole ottaneet "tavaksi/rutiiniksi”

kirjata kipua.

6.3.3 Organisaatioon liittyvat tekijat

Sairaanhoitajat nostivat huonon perehdytyksen ja yhteisten linjausten puutteen esille
asioista, mitka estévét laadukasta ja hyvaa kivunhoidon kirjaamista. Hoitajat eivét valt-
tdmatta tiedd mita kivusta pitéda kirjata ja miten usein. Tama liittyy myos siihen, etta
hoitajat kokivat, etteivéat ole saaneet tarpeeksi hyvaa perehdytystd kokonaisuudessa ki-

vunhoitoon. Tall6in kirjaaminenkin jaa puutteelliseksi.

Tiedottomuus, ei osata kirjata -> Koulutuksen puute henkilékunnan sisal-
la.

Osastolta puuttuu yhteiset saannét kivun arvioinnin ja kirjaamisen suh-

teen.
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Muutamaa sairaanhoitajaa lukuun ottamatta kaikki sairaanhoitajat kokivat kiireen ole-
van suurimpana syyné siihen, ettei kipua kirjata. Hoitajat kuvasivat, ettei kipua ole jo
lahtokohtaisesti aikaa arvioida tai kun se arvioidaan, niin kiire estdd sen kirjaamisen
ylos. Liséksi kaiken muun kiireen ohella koettiin, ettd kivun kirjaaminen saattaa unoh-
tua joskus. Hoitajat priorisoivat hoidontarpeista hoidon ensisijaiseksi ja kivun kirjaami-
sen vasta sen jalkeen. Kiireen syyksi hoitajat kuvasivat sen, ett4 vuorossa on hoidetta-

vana useita lapsia ja ettei henkilokuntaa ole tarpeeksi vastasyntyneisiin nahden.

Kiire, et paase heti kirjaamaan asiaa kun olet sen havainnut.

Kipua kylla havainnoi ja hoitaa, mutta jos on todella kiire kirjaaminen on

puutteellista.

Hoitajat kokivat kaipaavansa rauhallista paikka ja kunnon tilaa, ettd ylipaataan kirjaa-
minen onnistuisi. Vanhemmat, joilla oli vastasyntynyt kenguruhoidossa, saattoivat olla
esteend koneelle padsyyn samoin kuin muut edessd olevat laitteen ja tdten ne estivat
tietokoneelle péasemisen ja kirjaamiseen. Yksi hoitaja kertoikin kivun arvioinnin ja
kirjaamisen vaativan aikaa ja keskittymista eli jos ymparistoa ei saatu rauhoitettua, niin

kirjaamisen laatu karsii siita.
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7 POHDINTA

7.1 Eettisyys

Tutkimuksen eettisyyttd voidaan pitdd kaikessa tieteellisessa toiminnassa ytimena
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 172). Tutkimusetiikan paaméaaréna on saa-
da selville se, millainen tutkimus on eettisesti hyva ja luotettava (Leino-Kilpi 2003,
284-298). Pohdittavia asioita, joita jokaisen tutkimuksen tekijan pitéisi pohtia, on kah-
deksan. Ensimmaiseksi tutkijan on haluttava tutkimuksen myota saada aikaan uutta in-
formaatiota. Seuraavana on kohta, jossa kerrotaan aihe, johon tutkimuksessa paneudu-
taan. Tutkimus on toteutettava tunnollisesti, jotta tuloksista tulee luotettavia. Tutkimusta
tehdessé tulee olla rehellinen, estdd mahdollisien vaarojen syntyminen seka kunnioittaa
ihmisarvoa. Tutkijan on huolehdittava, etta tieteellistd informaatiota kdytettdessa toimi-
taan eettisesti oikein. Liséksi pitdd huomioon ottaa kollegiaalisuus seké edistdd amma-
tinharjoitusta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 172.)

Laadullisessa tutkimuksessa tarkeimmiksi eettisiksi periaatteiksi nousee tiedonantajan
vapaaehtoisuus, henkiléllisyyden suojaaminen seka luottamuksellisuus. Laadullisen
tutkimuksen myota tutkimukseen osallistujat eivat valttamatta hyody tutkimuksesta,
mutta tutkittavasta asiasta tietoisuus voi lisdéntyd. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen
2003, 39.) Tutkimuksen eettisia ohjeita noudattaen on huolehdittava siita, etta henkildi-
t4, jotka ovat osallistuneet tutkimukseen, on suojeltava (Kylma & Juvakka 2012, 153).
Anonymiteetistd huolehdittiin koko opinnédytetyén prosessin ajan. Kysymyslomakkees-
sa ei kysytty vastaajan nimed, mika varmensi anonymiteetin séilymistd. Vastaaja jatti
taytetyn kysymyslomakkeen suljetussa Kirjekuoressa laatikkoon. Vastauksia ana-
lysoidessa kysymyslomakkeet sdilytettiin niille varatussa erillisessé laatikossa, johon
ulkopuolisilla ei ollut pd&sya. Osastolla, jonka henkilokunta osallistui kyselyyn, kay-
daan esittelemassa tutkimustulokset. Tulosten avulla tyontekijat saavat liséa tietoa vas-
tasyntyneen Kkivun hoitotyotd estdvista tekijoistd ja péésevat ndin kehittdmééan kivun

hoitotyota.

Tutkimukseen osallistujien tulee saada tietdé osallistuessaan millainen tutkimus on ky-
seessd, mihin kayttoon tutkimuksella keratdan tietoa, kuka tutkimusta tekee, miten yksi-

tyisyys ja nimettomyys séilyvat tutkimusprosessin aikana, osallistumisen vapaaehtoi-
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suudesta seka vastuuhenkildiden yhteistiedot, jotta vastaajat voivat tehda lisakysymyk-
sid aiheesta (Kylmd & Juvakka 2012, 149-150). Osastolle johon tdma opinnéytetyo
kohdistui, kaytiin sairaanhoitajille pitdméssd osastotunnin yhteydessa aiheen esittely.
Sairaanhoitajilla ja apulaisosastonhoitajalla oli mahdollisuus kysya opinndytetyosté ja
kysymyslomakkeesta lisatietoja. Kysymyslomakkeen mukana oli viela kirjallinen tiedo-
te opinnaytetyosta ja kysymyslomakkeesta (Liite 1.). Kysymyslomakkeen mukana tul-
leessa Kirjallisessa tiedotteesta (Liite 2.) vastaajalle kerrottiin vastaamisen vapaaehtoi-
suudesta. Kirjallisessa tiedotteessa oli sekd opinndytetyon tekijan sekd opinndytetyon

ohjaajan yhteystiedot yhteydenottojen varalle.

Tutkimuksen eettiset periaatteet konkretisoituvat osaltaan tutkimustulosten raportoin-
nissa. Oikein toteutettu tutkimustulosten eettinen raportointi edellyttdd oikeudenmukai-
suuden lisdksi myds avoimuutta, rehellisyyttd ja tarkkuutta jokaisen tutkimuksen vai-
heen raportoinnissa. Laadullisessa tutkimuksessa tdma kohta konkretisoituu lainauksien
yhteydessa. Tutkimukseen osallistunut henkild pitdd suojata, mutta kuitenkin tuoda ta-
mén kuvaus mahdollisimman totuudenmukaisesti esille. Tuloksista ja lainauksista ei
pitéisi olla tunnistettavissa yhtédan tutkimukseen osallistujaa. (Kylmé & Juvakka 2012,
154-155.) Tassa opinnaytetydssa huomioitiin jokainen vastaus. Lainauksia kaytettiin
jokaisessa kohdassa selkeyttdmaan sairaanhoitajilta tulleita mielipiteitd ja kokemuksia,
mutta niista jatettiin ainoa tunnistamiseen mahdollistava seikka, tydkokemuksen pituus

mainitsematta.

Eri organisaatioilla on erillisia tutkimuskaytantéja. Tutkimusta varten tarvitaan organi-
saation lupa, joka haetaan joko organisaation ylihoitajalta tai johtavalta l&&kéarilta. Jos
tutkimus kohdistuu muihin kun hoitohenkilstoon, tarvitaan myos eettisen toimikunnan
lausunto. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 180-181.) Tamén opinndytetyodn

lupa haettiin organisaation opetusylihoitajalta, jolta lupa saatiin toukokuussa 2015.

7.2 Luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta voidaan arvioida luotettavuuskriteereiden
pohjalta. N&it4 kriteereja ovat uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirretta-
vyys. Laadullisen tutkimuksen luotettavuus liittyy tutkijan liséksi, aineiston laatuun,

aineiston analyysiin ja tulosten esittdmiseen. Siirrettdvyydella tarkoitetaan mahdolli-
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suutta siirtdd tutkimuksesta saadut tulokset toiseen tutkimusymparistoon. (Kylma &
Juvakka 2012, 127-129.) Jotta tutkimus olisi siirrettavé, tulee siiné olla huolellinen ku-
vaus tutkimuskontekstista, aineiston keruusta ja analyysin muodostumisesta (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160). Uskottavuudessa laht6kohtana on se, etta tut-
kimus ja tulokset ovat uskottavia ja ettd se myds osoitetaan tydssd (Kylméd & Juvakka
2012, 127-129). Tassékin tyossa kaytetyt taulukot ja liitteet lisddvat opinndytetyon us-
kottavuutta. Tdman opinndytetyon luotettavuutta on lisatty selkeyttdmalla tuloksiin joh-

tavaa analyysia sanallisesti.

Laadullisessa tutkimuksessa voidaan luotettavuutta arvioida myos tutkimusprosessin eri
vaiheissa. Analyysid tehdessé on térkedd se, miten tutkittava aineisto pelkistetdan siten,
ettd se kuvaa tutkittavaa ilmiota riittdvan hyvin. Aineiston ja tutkimuksesta saatujen
tulosten vélille tulee muodostua luotettavasti yhteys. Tulosten luotettavuus paranee enti-
sestddn, jos luokittelun tekee useampi henkild. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003,
36-37.) Opinnaytetyon tekijalle ei ollut lainkaan kokemusta laadullisesta tutkimuksesta,
mika tulee huomioida mietittdessé tyon luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuus saattaa
heikentyd, jos se tehd&an yksin (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 159). Arvi-
oidessa tutkimusprosessin eri vaiheita voi arviointikohteeksi nousta esimerkiksi tutkit-
tavan ilmion tunnistaminen ja selked nimedminen, tutkimuksen tarkoituksen ja tutki-
mustehtévien nimedminen, aineiston keruu ja tutkimustulosten raportointi (Kylma &
Juvakka 2012, 130-133).

Opinnaytety6té varten osastolle jaettiin 30 Kirjallista kysymyslomaketta, joista takaisin
analyysié varten saatiin 19 kappaletta (n=19). Tdss& opinndytetydssa vastausten runsas
lukumé&éra liséa tulosten luotettavuutta. Kirjallisten kysymyslomakkeiden vastauksissa
toistui yhtenevat teemat kivun hoitoty6ta estaviin tekijoihin. Tdman myo6ta voidaan olet-
taa, ettd vaikka kysymyslomakkeita olisi jaettu vield lisad, samat teemat olisivat tulleet
niissakin esille ja lisdnneet vield tulosten luotettavuutta. Selkeé erikoisala, vastasynty-

neet ohjasivat tuloksia tiettyyn raamiin.

Kirjallisen kysymyslomakkeen kysymyksia tehtaessa mietittiin, etteivét ne toistaisi sa-
maa asiaa ja ettd vastaukset antaisivat vastauksen jokaiseen tutkimuskysymykseen. Ky-
symykset tehtiin selkeiksi ja kaytdnnonldheisiksi, jotta sairaanhoitajien olisi helppo
oman kokemuksen ja mielipiteen kautta vastata kysymyksiin. Kysymyslomakkeen te-

kemisessa oli apuna opinndytetyon ohjaaja, joka on tydskennellyt vastasyntyneiden
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osastolla. Liséksi kysymyslomake tarkastutettiin sen osaston apulaisosastonhoitajalla,
jonne opinndytetyd tehtiin. Kysymykset oli jarjestetty liséksi loogiseen jarjestykseen

alkaen arvioinnista ja siirtyen siita lievittdmiseen ja kirjaamiseen.

Validiteettia arvioidessa huomio kiinnittyy siihen onko valittu tutkimusmenetelma tut-
Kinut sitd aihetta mita on pitanyt tutkia (Tuomi & Sarajérvi 2013, 136). Tamén opinnay-
tetyon tarkoituksena oli saada tietoa vastasyntyneen kivun hoitoty6ta estavista tekijois-
t4. Tutkimuskohde, vastasyntyneen kivunhoitoty6té estavat tekijét, kokosi yhteen kivun
hoitoty6hon liittyvat osiot: Kivun arvioinnin, lievittdmisen ja kirjaamisen. Naista tee-
moista muodostui tyon viitekehys. Opinnéytety6 eteni ndiden teemojen pohjalta jarjes-
telméllisesti. Tietoa keréttiin jokaisesta néistd teemoista niin kirjallisuudesta kuin ky-
symyslomakkeista saadusta aineistoista. Validiteetti toteutui t4ssa opinnéytetytssa, kos-
ka tutkimuksen tarkoitus ja kirjallisen kysymyslomakkeen ja sen sisallonanalyysi kyke-

nivat selvittdmaan sen mita tutkimuksessa oli tarkoituksena.

Opinnaytetyossa kaytetty Kirjallisuus ei ollut yli 15 vuotta vanhaa, joten se lisédé tyon
luottavuutta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 159). My6s suorien lainausten kaytto liséa tyon
luotettavuutta. Niiden avulla lukija pystyy seuraamaan aineiston kerddmisen aikana
kuljettua polkua. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160.)

7.3 Tulosten tarkastelua

Opinndytetyon tavoitteena oli kuvata sairaan vastasyntyneen kivunhoitotyon estavia
tekijoitd. Kivun hoitotygssa eriteltiin vield erikseen kivun arviointiin, lievittdmiseen ja
kirjaamiseen liittyvéat estavét tekijat, joista koostuivat opinnaytetyon tehtavat. Tuloksista
kavi ilmi, ettd hoitajat kokivat sairaan vastasyntyneen kivun hoitotyota estavien tekijoi-
den liittyvan useampaan eri osa-alueeseen. Estévat tekijat kivun hoitotydssé ovat lahtoi-

sin hoitajista, organisaatiosta, vastasyntyneestd itsestdan ja vanhemmista.

Kivun arvioinnissa estéviksi tekijoiksi sairaanhoitajat nostivat sanallisen viestinnan
puutteen ja kivun merkkien monimuotoisuuden. Haapio, Reen ja Salonen (2000) ovat
nimenneet myos kyseiset seikat haasteeksi vastasyntyneen kivun arvioinnille. Polkin,
Vehvildinen-Julkusen ja Pietildan (2009b) k&vi myos ilmi, ettd vastasyntyneen merkit

kivulle on moninaiset ja on hankala arvioida onko merkit viestind kivusta vai vaikkapa



54

nalastd. Myos Vanhatalo (2009) toi tdmén asian arvioinnin estavana tekijana esiin. Vas-
tasyntyneen ollessa keskonen erilaiset merkit kivulle nousivat kivun arvioinnin estavak-
si tekijoiksi. Tdmd nousi esille sekd tdmdan opinndytetyon tuloksissa ettd Polkin ym.
(2009b) tutkimuksessa. Polkin, Pietilan, Vehvildinen-Julkusen ja Korhosen (2009a)
tutkimuksessa nousi esille néihin liittyen se, ettd koska sanallinen viestinta puuttuu ja
merkit kivulle ovat monimuotoiset, hoitajan on luotettava havainnoissa itseensd. Tama
itseensd luottaminen kivun arvioinnissa nousi myos tahan opinnaytetyon kyselyyn vas-

tanneiden sairaanhoitajien vastauksissa esille.

Kokemuksen puute, epétietoisuus kivun merkeisté ja huono asenne olivat sairaanhoita-
jien mielestd kivun hoitoty6td estévia tekijoitd kivun hoitotyon jokaisella osa-alueella.
N&ma myods Polkki ym. (2009b) kuvasivat kivun arvioinnin estéving tekijoind. Polkin
ym. (2009Db) tutkimuksessa kivun arvioinnin estéviksi tekijoiksi nousi edelld mainittujen
lisaksi tydbmaara kyseisessa vuorossa, hoitajan saama koulutus seka yhteisten kéaytanto-
jen puute. Jokainen edelld mainittu asia nousi my6s vastanneiden sairaanhoitajien mie-

lesté estdvaksi tekijaksi kivun hoitotyon osa-alueilla.

Sairaanhoitajien kuvaus siita, mitkd ovat kivun lievittamistd estavia tekijoita, ovat yh-
tenevaisia kirjallisuudesta nousseiden tekijoiden kanssa. Sairaanhoitajat kertoivat, ettd
kokemuksen puute jo arvioinnissa, luotto itseensa ja arvioon seké hoitajan asenne Ki-
vunlievitystd kohtaan ovat avainasemassa kivun lievitykseen. Jaakola, Tiri, Kaaridinen
ja Polkki (2013) ovat todenneet, etta kivun lievittdmisen puutteet ovat verrattavissa Ki-

vun huonoon arviointiin, joka johtuu edelld mainituista tekijoista.

Axelinin, Lehtosen, Peladerin & Salanterdn (2012) tutkimuksessa on todettu, ettd vas-
tasyntyneet kaipaavat vanhempia avuksi kivun lievitykseen. Myos tdssé opinndytetyssa
vastanneet sairaanhoitajat kokivat, ettd vanhempien poissaolo oli esteend kivun lievit-
tamiselle. Axelin ym. (2012) tutkimuksessa vanhemmat toivoivat, ettd hoitajat kéyttai-
sivat kivun lievittamiseen hoidollisia keinoja, esimerkiksi kasikapaloa. Vastanneet sai-
raanhoitajat kokivat kuitenkin, etta kiire oli estdvané tekijana hoidollisten keinojen kay-
tolle kivun lievityksessa. Jaakolan ym. (2013) tutkimuksessa myds vanhemmat kokivat

hoitajien Kiireen olevan esteend kivun lievittdmiselle.

Kuten opinnaytetyon teoreettisessa lahtokohdassa kévi ilmi, vastasyntyneille ei ole kdy-

tossd monia Kipuléddkkeita. Kipulddkkeiden vahyys ja sivuvaikutusten pelk&@minen oli
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my0s sairaanhoitajien kuvaamana estdvana tekijana kivun lievittdmiselle. Sairaanhoita-
jat kuvasivat kivun laékkeellisen lievittdmisen olevan paljon l&&karistd riippuvaista,
mika ei tullut teoriassa muuten ilmi kuin yhtendisten linjausten puutteena kuten Polkki
ym. (2009b) tutkimuksessa olivat todenneetkin. VVoidaan kuitenkin ajatella, ettad yhtalail-
la kuin hoitajilla kivun lievityksen toteuttaminen on asenteesta, koulutuksesta ja koke-
muksesta kiinni, samat asiat patevat laékareihin kivun lievityksen toteutuksessa laake-

hoidon osalta.

Sairaanhoitajat kokivat kivun arvioinnissa kipumittareiden sopimattomuuden olevan
Kivun arvioinnin estdvané tekijana. Haapion, Reenin & Salosen (2000) mukaan my®os
asteikot ovat monimutkaisia kayttad. Myos Vanhatalo (2009) on todennut, etteivat ki-
pumittarit ole luotettavia Kipua arvioidessa. Tulosten mukaan kivun kirjaamisen esteet
olivat osaksi myos huonojen kipumittareiden syytd. Kivun kirjaamiselle ei 16ytynyt hy-
vaa paikkaa sahkoisessd tietojarjestelmassa Kipumittareita kéytettdessa. Sairaanhoitajat
kuitenkin kokivat positiivisena muutoksena osastolle tulleen uuden NIAPAS kipumitta-
rin, joka paransi heidan mielestdén seka kivun arviointia, lieventamisté etté kirjaamista.
Sirola (2010) onkin todennut, ettd kivun hoidon Kirjaaminen on parantunut siirryttessa

séhkaisiin tietojarjestelmiin.

Tuloksista kavi ilmi, ettd kivun kirjaamista estdd myos hoitajien kokema kiire seka rau-
hallisen tilan puute, jonka johdosta kirjaaminen saattoi joskus unohtua. Korhosen &
Polkin (2008) tutkimuksessa oli myos todettu, ettd kivunhoidon kirjaaminen jaa usein
puutteelliseksi. Samaisessa tutkimuksessa oli todettu, ettd yovuorossa Kipua tuli Kirjat-
tua paremmin Kkuin péivavuorossa. Tamén voi ajatella johtuvan siitg, ettd yolla ei ole
niin kiire hoitotoimien kanssa ja tilanne on rauhallisempi, koska vanhemmat eivét ole
paikalla. Korhonen & Polkki (2008) olivat tutkimuksessaan saaneet tulokseksi, etta
yleisin kirjaus kivusta oli ”Kérsii hoidoista”. Tamé ei kuvaa vélttamatta ollenkaan kivu-
liaisuutta. Vastasyntynyt voi tuntea jo liikuttelun epdmukavaksi, vaikkei kokisikaan
kipua. ”Karsii hoidoista” ilmaus voi myos olla selitys vastasyntyneen rasittumisesta jo
pelkastd hoidosta ja voinnin huonontumisesta hoitamisen myo6ta. Kivusta tulisi Polkin &
Korhosen ohjeiden mukaan kirjata kivun paikka, laatu, kesto ja kaytetty kKivun lievitys-

menetelmd. Naistd mikddn ei toteudu “Kaérsii hoidoista” kirjauksessa.

Kivun hoitotyon jokaisen osa-alueen merkittdvimmiksi estaviksi tekijoiksi nousivat se-

k& kirjallisuudessa ettd tdmén opinndytetyon tuloksissa hoitajan asenne, kokemus tyosta,
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kivun hoitotydsta saatu koulutus, yhteisten linjausten puute seké Kkiire. Jokainen osa-
alue, kivun arviointi, lievittdminen ja kirjaaminen olivat selkedsti yhteydessé toisiinsa.
Sairaanhoitajat totesivat, ettd jos Kipua ei osaa tai ehdi arvioimaan, sita ei pystyta lievit-
tdméaan. Sailo (2000) on taas todennut, ettéd yksil6llisen ja laadukkaan kivunhoidon poh-

ja on tarkassa kirjaamisessa.

7.4 Johtopéaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon tulosten perusteella opinnéytetyon kohteena olleen yksikén sairaanhoita-
jat osasivat nimetd hyvin Kivun hoitotyota estdvia tekijoitd. Sairaanhoitajien voi siis
olettaa taten tietdvan millaista hyvan kivunhoitotyon tulisi olla. Tah&n opinndytety6hon
on koottu eri lahteiden ja laadullisen tutkimuksen tulosten saamia estavia tekijoité sai-

raan vastasyntyneen kivun hoitotyélle.

Tutkimustulosten pohjalta voi olettaa, ettd kivun hoitotydn estévia tekijoitd on vield
runsaasti kaytannon tydssa. Vastasyntyneeseen liittyvid tekijoitd, esimerkiksi kivun
merkkien moninaisuutta ei saada poistettua, mutta esimerkiksi tyéntekijoiden kokemaan

Kiireeseen ja hoitajien omaan asenteeseen on mahdollista puuttua.

Tamén tydon myota saadaan k&ytdnnon hoitotyolle, erityisesti sairaita vastasyntyneitd
hoitaville osastoille, lisaa tietoa siitd, miten yksikot voivat parantaa kivun hoitoty6ta.
Olisi myos tarpeellista saada koko Suomen tai sairaanhoitopiirin kattavat yleiset ohjeis-
tukset kivun hoitoty6lle. N&in tyontekijoiden koulutusta voitaisiin parantaa ja tiedettai-
siin miten kivun hoitoty6ta pitdisi toteuttaa. Jo nyt tyoyksikossa jérjestettavid koulutuk-
sia voitaisiin lisat4. Hoitajat kokivat ainakin P6lkin ym. (2009b) tutkimuksessa olevansa
erittdin kiinnostuneita lisdakoulutuksesta kivun hoitotyéhon. Koulutus liséisi tietoutta

Kivun hoitotyon jokaiselle osa-alueelle.

Vastasyntyneen kivun hoitoty6ta on tutkittu jo paljon. Vield liséa voisi tutkimustyota
tehda kivun hoitotydn estavista tekijoistd, koska siihen liittyvid tutkimuksia l6ytyy vé-
han. Lisatutkimuksen kautta pééstéisiin puuttumaan ongelmiin, kun ne tunnettaisiin
paremmin ja kivun hoitoty¢ péésisi nain kehittymaan. Myo6s kirjaamista tulisi tutkia

lisdd, koska suurin osa vastasyntyneen kivun hoitotyohon liittyvistd tutkimuksista on
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tehty joko kivun arviointiin tai lievittdmismenetelmiin. Kivun kirjaaminen on edellytys

laadukkaalle ja jatkuvalle kivun lievitykselle.

Lisatutkimusta tulisi tehda tuloksista nousseesta NIAPAS kipumittarista, jonka hoitajat
kokivat parantaneen kivun hoitotyota. Lisatutkimuksissa voisi selvittda, mitka asiat ovat
NIAPASiIssa toimivia ja mitd asioita siind voisi korjata. Tutkimusta voisi laajentaa ver-

tailemalla eri sairaanhoitopiirien kokemuksia NIAPASIn kayttokokemuksista.

7.5 Pohdintaa tyon tekemisesta

Laadullisen tutkimuksen tekemisesta tai opinndytetyoprosessista tekijalla ei ollut etuka-
teen kokemusta. Koko opinnéytetydprosessille varattiin aikaa noin vuosi. Tyén pohjus-
tus tehtiin useamman kuukauden aikana, mutta lopullinen opinnaytety6 koottiin muu-
tamassa kuukaudessa. Td&ma toimintatapa sopi tekijélle, vaikka se aiheuttikin pienta

ylimé&ardista kiirett4 takarajan lahestyessa.

Laadullinen menetelma tuntui tekijastd luontevalta heti alusta lahtien. Laadullisen tut-
kimuksen tekemisen ensi kertalaisuus nousi esille erityisesti siséllonanalyysié tehdessa,
jonka tekija koki hankalimmaksi osaksi opinndytetyoprosessia. Sisallonanalyysia sel-
keytti lopulta ohjauksen hyddyntdminen sekd tutustuminen eri lahteiden ja esimerkkien

avulla sisallénanalyyseihin.

Opinndytetyoprosessi eteni vaihe vaiheelta jarjestelmallisesti eteenpéin. Vaikka ty6
koottiin muutamassa kuukaudessa yhteen, sitd ennen oli tehty jo pitkddn ajatustyota
tyon kokoamiseksi ja tekemiseksi. Valilla tuntui, ettd tyo ei edennyt tekijastd johtumat-
tomista syisté ja valilla tuli isompi harppaus opinndytetydn teossa eteenpdin. Tyo toteu-

tui ja valmistui TAMK:n opinnéytetydn asettamisen aikataulujen puitteissa.

Tekijan mielesta opinnédytetyon laajuus ei ollut liian laaja, vaikka ty0 toteutettiin yksin.
Tutkimuskysymykset kuuluivat kaikki oleellisena osana Kivun hoitotyohon ja tydstéa
olisi tullut vaillinainen, jos joku niista olisi jatetty pois. Opinnédytetyéhén paneutumista
ja opinndytetyon aihetta kohtaan séilyi tekijalla mielenkiinto alusta loppuun saakka ai-

heen ollessa mielenkiintoinen ja kiinnostava tekijalle. Loppuvaiheen korjaukset tyohon
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olivat ainoa hetki, jolloin opinndytetydn tekeminen tuntui raskaalta. Koska aikatauluista

sai paattéa itse ja siitd kuinka syvélle aiheeseen paneutui, yksin tekeminen sopi tekijalle.

Koko opinnédyteprosessia tekija piti erittdin opettavaisena. Tekija oppi yhteistydsta mui-
den tahojen kanssa, opinnaytetyon prosessin kulusta seka laadullisen tutkimuksen me-
netelméstd. Tekijan tietotaito aiheesta karttui tyon tekemisen myota. Opinnaytetyonpro-
sessi oli kokonaisuudessaan kasvattava ja ammatillisesti eteenpdin vievd kokemus teki-

jalle.
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LIITTEET

Liitel. Saatekirje

SAATEKIRJE
TAMPERE 1.6.2015
Hyvéa vastaanottaja

Opiskelen sairaanhoitajaksi Tampereen ammattikorkeakoulussa. Teen opinndytetyon
sairaan vastasyntyneen kivun hoitoty0ta estavisté tekijoistd. Tarkoitukseni on selvittada
teidan hoitajien nakemyksia ja kokemuksia eri kivunhoitotyon osa-alueiden estévista

tekijoista.

Opinnaytetyon laadullinen tutkimus toteutetaan kysymyslomakkeella, jonka pyydan
teitd tayttamaan. Osallistuminen kysymyslomakkeen taytt0on on vapaaehtoista. Anta-
manne vastaukset kasitelladn nimettéminé ja ehdottoman luottamuksellisesti. VVastauk-
set laitetaan suljettuihin kirjekuoriin, ettei kukaan ulkopuolinen paése niihin késiksi.

Kyselyyn vastaamiseen on aikaa kesakuun loppuun asti.

Toivon ettd mahdollisimman moni pystyisi vastaamaan, jotta saisin kattavan kasityksen

osastonne hoitajien nakemyksistd kivun hoitotyon estavista tekijoista.

Opinndytetyoni ohjaajana toimii Katariina Kunnas Tampereen ammattikorkeakoulusta

(katariina.kunnas@tamk.fi).

Ystavéllisin terveisin ja hyvaa kesaa toivottaen,

Minna Louhivaara
Sairaanhoitajaopiskelija
Tampereen ammattikorkeakoulu

minna.louhivaara@health.tamk.fi
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Liite 2. Kysymyslomake

Toivoisin, ettd vastaatte seuraavin kysymyksiin kokonaisilla lauseilla.

Tybkokemus vuosina téalla osastolla:

Kuvaile mitka tekijat estévat vastasyntyneen kivun havaitsemista

Miksi vastasyntyneen kivun madrén ja laadun arviointi on haastavaa?

Kuvaile mitka asiat estavat vastasyntyneen Kivun lieventamisté ja miksi?

A w0np e

Miksi Kivun kirjaaminen mahdollisesti estyy tai on puutteellista?

Jos vastaustila loppuu, voit jatkaa oheiselle paperille, muistathan numeroida vastaukset,

kiitos!
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Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

— Kiire
— Hoito ensisijaista

— Ei  mahdollisuutta

péastd koneelle johtuen

tilojen pienuudesta

Resurssien ja tilojen

puute

Organisaatioon
tekijat

liittyvat

Kirjaamista estdvat
tekijat

— Yhteisen ohjeistuksen
puute

— Huono perehdytys/
tietdmattomyys

Hoitolinjausten puute

— Huono asenne-> va-
hapatdista

— Unohtaminen

— Arviointia ei tule
tehtya ladkkeen annon
jalkeen

— Kokemattomuus jo
havainnoinnissa

— Laatua/maaraa ei voi
varmasti tietaa

Kivun arvioinnin puut-

teet

Hoitotydntekijaan liitty-
vét tekijat

— Laakkeettomét keinot
kéytOssa arjessa, ei tule
kirjattua erikseen

— Kivun kirjaaminen ei
ole rutiininomaista

— Kivuttoman lapsen

silmamaaraista  arvio-

ta/Op ei Kirjata koneelle

Arjen kaytannot

— Uusi vieras kipumitta-
ri

— Ei kunnon kohtaa
kivulle

— NIAPAS -> kirjaami-
nen ei voi estyé

— Vaikea/huono kipu-

mittari

Kipumittarit

Kivun arvioinnin  ja

Kirjaamisen menetelmat




