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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien kokemuksia vastasyntyneen te-
hohoidossa kaytettavastd NIAPAS-kipumittarista kivun arviointimenetelmand. Opinnay-
tetyon aihe on tydelamalahtdinen ja tydeldman tarpeisiin vastaava. Tavoitteena oli tulos-
ten avulla kehittad vastasyntyneen kivunhoitoa sekda NIAPAS-kipumittarin kayttoa sai-
raan vastasyntyneen kivunhoidossa erdalla Pirkanmaan sairaanhoitopiirin osastolla.
Opinndytetydon menetelmana kaytettiin kvalitatiivista tutkimusmenetelm&a. Teemahaas-
tatteluin keratyn aineiston analyysi toteutettiin aineistoléhtoisen sisallénanalyysin perus-
teita noudattaen.

Tulokset osoittivat sairaanhoitajilla olevan kokemuksia NIAPAS-kipumittarin kayton
vaihtelevuudesta osastolla. NIAPAS-kipumittarin koettiin toimivan hyvana tyévéalineena
vastasyntyneen kivunhoidossa, mihin liittyen esiin nousi erilaisia tekijoitad. Merkittavim-
pind sairaanhoitajat kuvailivat hyotyja kivun arvioinnin kirjaamisesta sekda NIAPAS-ki-
pumittaria hyvana apuvélineend hoitajan paatoksenteossa seka kivun ladkehoidon arvi-
oinnissa ja toteutuksessa. Esteitd kipumittarin kaytolle havaittiin 16ytyvan hoitotyon kii-
reestd sek& annetuista hoitoméaréayksista. Rajoittaviksi tekijoiksi NIAPAS-kipumittarin
kaytolle osoittautui sen kayton opetteluun kuluva aika, Kipumittarin kayton riippuvaisuus
lapsen voinnista sek& hankaluudet kivun arvioinnin kirjaamisessa. Tuloksista ilmeni li-
séksi sairaanhoitajien kokemukset NIAPAS-Kipumittarin riittdmattémyydesta yksinééan
kaytettyna. Saatujen tulosten pohjata valittyy vahvasti tarve NIAPAS-kipumittarin kéyt-
toon liittyvan koulutuksen ja ohjeistusten lisdéamiselle seka parantamiselle.

Sairaanhoitajilla on valmiuksia ja tarvetta kehittdd NIAPAS-kipumittarin kayttoéa osana
omaa tyonkuvaansa vastasyntyneen kivunhoidossa. Opinnéytetyon tuloksista havaituilla
kehittdmistarpeilla oli myds vastaavia piirteitd aiemmin Suomessa saatuihin tutkimustu-
loksiin verrattuna. Opinnéytetyon tuloksia voidaan hyodyntdd NIAPAS-kipumittarin
kayton kehittdmiseksi huomioimalla tuloksista esiinnousseita ehdotuksia. Laajempaa jat-
kotutkimusta ajatellen NIAPAS-kipumittarin k&yton parantamiseksi tutkimusaineistoa
voitaisiin keratd suuremalta hoitajajoukolta sek& mahdollisesti useammilta vastasynty-
neitd hoitavilta osastoilta ympéri Suomea.

Asiasanat: vastasyntynyt, kipu, kivun arviointi, kivunhoito
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The purpose was to describe nurses’ experiences of using NIAPAS for pain assessment
in infants’ intensive care unit. The study was aimed to develop an infant’s pain manage-
ment and the use of NIAPAS in a certain ward in Pirkanmaa Hospital District. The study
was qualitative and the data were collected through theme interviews. The data were an-
alyzed by means of a qualitative inductive content analysis.

The results reveal that nurses have experiences of fluctuating use of NIAPAS in their
work community. They found NIAPAS as a functional tool in pain assessment, but there
are still some prohibitive and restrictive factors too. The most significant were the haste
in nursing and the time-consuming learning process which is needed before using the pain
scale properly. One of the most remarkable observations from the results was nurses’
clear need for inserting training and instructions for using NIAPAS.

The findings indicate that nurses have preparedness and needs for improvement of the
use of NIAPAS as a part of their job. Additionally, some of the study’s results in connec-
tion to developing needs are similar to other previous research results in Finland. In the
long term, further study could involve more nurses in interviews and other data collection
methods could be considered. The study could also be located in a variety of hospitals in
Finland.

Key words: infant, pain, pain measurement, analgesia
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1 JOHDANTO

Vastasyntyneen lapsen kivun arviointi ja hoitaminen vaativat hoitajalta hyvéd ammatti-
taitoa, paatoksentekokykyéa ja muuttuvien tilanteiden hallintataitoja. Yksinkertaista vas-
tasyntyneen kivunhoito ei ole, ja kivun arvioinnissa hoitajalla on useita apukeinoja kay-
tettavinaan. Vastasyntyneen kivun ilmaiseminen on rajoittuneempaa ja pienen vastasyn-
tyneen tapaan reagoida kipuun vaikuttavat monet tekijat. Kivun arvioinnissa tulee néin
ollen ottaa huomioon esimerkiksi myods vauvan sikioikd, terveydentila, kipulaakitys ja
erilaiset stressitekijat, jotka vastasyntyneeseen vaikuttavat. (Polkki, Pietild, VVehvildinen-
Julkunen & Korhonen 2009.) Kivun mittaamiseen ja tarkkailuun voidaan kayttaa apuna
tarkoin suunniteltua sek& vastasyntyneelle maariteltyd kKipumittaria, jolloin arvioidusta

Kivusta tulee nékyvaa seké kivun arvioinnista myds luotettavampaa.

Taman opinnédytetyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia vastasynty-
neen tehohoidossa kaytettavastd NIAPAS (Neonatal Infant Acute Pain Assessment Scale)
-kipumittarista kivun arviointimenetelméana. Opinnadytetyd tehdaan yhteistydssa Pirkan-
maan sairaanhoitopiirin kanssa. Opinnédytetyon tavoitteena on tulosten avulla kehittéda
vastasyntyneen kivunhoitoa sek& NIAPAS-kipumittarin kayttoa sairaan vastasyntyneen
hoitotydssd. Tutkimusmenetelma opinnéytetydssa on laadullinen, ja opinndytetydssé ka-

siteltdva aineisto keratdan teemahaastattelulla.

NIAPAS on kipumittari, joka on kehitetty vastasyntyneen ja keskosen akuutin kivun ar-
viointiin (P6lkki, Korhonen & Axelin 2013). Keskityn opinndytetydsséni tdamén kipumit-
tarin kayttoon, ja haastatteluaineiston avulla tuon esiin sairaanhoitajien kokemuksia NIA-
PAS-kipumittarin kdytostd. Opinndytetydssani saatu haastatteluaineisto analysoidaan ai-

neistolahtdisella siséllonanalyysimenetelmallé.

Opinndytety6 tuo tarkeda tietoa sairaan vastasyntyneen kivusta ja sen hoidosta kipumit-
taria apuna kayttden osaston hoitohenkilokunnalle sek& minulle itselleni. Tulosten perus-
teella voidaan kohdentaa mahdollisia kehittdmistoimia sairaanhoitajien tarpeellisiksi ko-
kemilla osa-alueilla NIAPAS-kipumittarin kdytossé. Itselleni tdmd opinnéytety6 on eri-
tyisesti merkityksellinen oppimisprosessi ennen sairaanhoitajaksi valmistumista ja tyo-

eldmaéan astumista.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia vastasyntyneen te-
hohoidossa kaytettavastd NIAPAS-kipumittarista kivun arviointimenetelmana.

Opinnaytetyon tehtévat:

1. Millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on NIAPAS-kipumittarin ké&ytosté vasta-
syntyneen kivun arvioinnissa?

2. Millaisia esteita sairaanhoitajat kokevat NIAPAS-kipumittarin kaytdssé olevan?

3. Mill& tavoin sairaanhoitajat kokevat NIAPAS-kipumittarin ohjaavan sairaan vas-
tasyntyneen kivunhoitoa?

4. Millaisia kehittdmisehdotuksia sairaanhoitajilla on liittyen NIAPAS-kipumittariin

ja sen kayttoon?

Opinnaytetyon tavoitteena on tulosten avulla kehittad vastasyntyneen kivunhoitoa seka
NIAPAS-kipumittarin kdyttod sairaan vastasyntyneen hoitotydssa erdélld Pirkanmaan

sairaanhoitopiirin osastolla.



3 OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat pohjautuvat kasitteisiin, joita ovat vastasyntynyt
ja Kipu, vastasyntyneen kivunhoito seka vastasyntyneen kivun arviointi tehohoidossa.
N&ma kasitekokonaisuudet siséltavat teoreettisia yksityiskohtia, joita avataan tarkemmin
opinnaytetydssa. Késitteet on valittu opinndytetyon aiheeseen ja siihen liittyvaan luotet-
tavaan teoriatietoon pohjautuen. Opinnéytetyon keskeiset kasitteet ovat myos havainnol-
listettuna erillisessé kuviossa (kuvio 1).

VASTASYNTYNYT JA KIPU
KIVUN ARVIOINTI
KIYUNHOITO TEHOHOIDOSSA

KUVIO 1. Opinnaytetydn keskeiset kasitteet



3.1 Vastasyntynyt ja kipu

Vastasyntyneeksi méaaritellaan yleisesti lapsi, jonka syntymastd on kulunut vahemmén
kuin 28 pdivaa. Puhutaan myos vastasyntyneisyyskaudesta eli neonataalivaiheesta, jol-
loin tarkoitetaan lapsen kehitysvaihetta syntymasta aina 28 vuorokauden ikaén saakka.
Neonataalivaihe voidaan myos kirjallisuuden mukaan jakaa myo6hdiseen seka varhaiseen
neonataalivaiheeseen. (L&aketieteen termit 2007.) Keskosuuden médrittelyyn puolestaan
vaikuttaa lapsen syntymépaino seka raskausviikkojen maara syntymahetkelld. Kes-
koseksi maaritellaan vastasyntynyt, jonka syntymaépaino on alle 2 500 g. Pieneksi kes-
koseksi eli ”pikkukeskoseksi” madritelldan lapsi, jonka syntymépaino on 1500 g tai vé-
hemmaén tai mikali lapsi on syntynyt raskausviikolla 32 tai aiemmin. Erittéin pienipai-
noiseksi keskoseksi madaritellaan lapsi, jonka syntymépaino on alle 1000 g. (Ennenaikai-

nen synnytys: Kaypa hoito-suositus 2011.)

Ennenaikaisena syntyneeksi méaaritelladn lapsi, joka on syntynyt ennen 37. raskausviik-
koa. Suomalaisista vastasyntyneisté lahes 6 prosenttia syntyy ennenaikaisesti. (Mikkola,
Tommiska, Hovi & Kajantie 2009.) Maailmanlaajuisesti ennenaikaisena syntyneiden las-
ten mé&ard on kasvamassa ja suurin prosenttiosuus ennenaikaisena syntyneista lapsista
syntyy Afrikassa ja Pohjois-Amerikassa. Suomessa ennenaikaisena syntyneiden lasten
maara on pysynyt samalla tasolla viimeisen kahdenkymmenen vuoden ajan. (Axelin
2010.)

Vield 1980-luvulla uskottiin, etteivat vastasyntyneet tuntisi kipua, mink& vuoksi vasta-
syntyneitd lapsia on laékitty leikkauksien jalkeen vahan tai toisinaan ei ollenkaan. Vuo-
sikymmenten aikana lasten kivunhoito on kokonaisuudessaan kuitenkin kehittynyt valta-
vasti. Nykyisin tiedetddn, ettd edellytykset kivun aistimiselle kehittyvat lapselle jo ras-
kauden puolen vélin aikaan, ja ndytt6a on myos siitd, ettd hoitamattomana kipu voi ai-

heuttaa lapselle pitk&aikaisia seuraamuksia. (P6lkki 2008.)

Vastasyntyneelld kivun ilmaisemiseen tarvittavat mekanismit ovat viela puutteelliset
(Qvist 2015, 1433). Kipu aiheuttaa vastasyntyneelle kuitenkin monia erilaisia muutoksia,
joita ladketieteen sekd vastasyntyneen hoitotyon kehittymisen ansiosta osataan nykyisin
paremmin havaita. Kivun aiheuttamat muutokset ovat fysiologisia, biokemiallisia sek&
kayttdytymisessé havaittavia. Fysiologiset muutokset nakyvat vastasyntyneelld sydamen
sykkeessa, hengityksessd, hapettumisessa sekd verenpaineessa ja aivopaineessa. Helposti
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havaittavat, kipua kuvaavat, muutokset vastasyntyneen kaytoksessa puolestaan ovat it-
kun, kasvojen ilmeiden, kehon liikkeiden ja vireystilan muutokset. (Korhonen & P6lkKi
2008.)

Vastasyntyneen Kipureaktioihin vaikuttavat muun muassa lapsen iké, terveydentila ja Ki-
vun luonne, jolla tarkoitetaan esimerkiksi eroa akuutin ja kroonisen kivun vélilla. Kriitti-
sesti sairaan lapsen kyky ilmaista kipuaan on heikko, ja eritysesti vastasyntyneista kes-
koslapset sietavatkin kaikkia arsykkeita taysiaikaisia vastasyntyneita heikommin. Vasta-
syntyneilld lapsilla kipu kuluttaa jo valmiiksi rajallisia energiavarastoja, aiheuttaa stressia
seka hidastaa selvasti lapsen toipumista, kehitystd ja kasvamista. Hoitamattomana kipu
voi aiheuttaa lapselle paitsi elinik&isid vaurioita, myos kayttaytymiseen liittyvia malleja.
(Arasola, Reen, Vepsaldinen & Yli-Huumo 2004, 417-418.)

3.2 Vastasyntyneen kivun arviointi tehohoidossa

Vastasyntyneen kivun arviointi on hoitohenkilokunnalle vaativaa ja osaamista edellytta-
vaa tyotd. Keskosena syntyneista lapsista useat tarvitsevat elamansa alkutaipaleella teho-
hoitoa, mihin liittyy monia tutkimus- ja hoitotoimenpiteitd, jotka aiheuttavat kipua. Ta-
vallisimpia naista toimenpiteistd ovat esimerkiksi intubointi, hengitysteiden imeminen,
verindytteiden ottaminen seka laskimo- tai arteriakanyloinnit. (P6lkki 2009.) Kivun tun-
nistamisen haasteellisuus johtuu pitkélti kivun tunnistamisesta lapsen kayttdytymisen
seké fysiologisten ja hormonaalisten muutosten perusteella. On kuitenkin havaittu, etta
hoitohenkilokunnan kyky tulkita nditd vastasyntyneen viesteja kivusta riippuu muun mu-
assa hoitajien kokemuksesta, tiedoista ja asenteista. Selvaa kuitenkin on, ettd jokainen
vastasyntynyttd hoitava ammattihenkild on vastuussa lapsen Kivun tunnistamisesta seka

sen asianmukaisesta hoitamisesta. (Arasola ym. 2004, 417.)

Vastasyntyneen lapsen kivunilmaisun keinojen vuoksi kipua voidaan aliarvioida helposti,
ja vastasyntyneisyyskautensa aikana koetun kivun vuoksi vastasyntynyt voi myéhemmin
reagoida normaalia voimakkaammin kipuun. Naista syista kivun arviointi ja kivun hyvé
hoitaminen ovat ensiarvoisen tarkeita tekijoita vastasyntyneen hoidossa. Jotta kivun arvi-
ointi olisi my®s objektiivista, on siihen kehitetty useita erilaisia menetelmid ja apukeinoja.
(Fellmann & Luukkainen 2010.) Vastasyntyneen kivun arviointiin on kehitetty kiputut-

kimusten myota arviointimittareita, jotka perustuvat niin fysiologisiin kuin kayttaytymi-
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sessd havaittaviin muutoksiin. Kipumittareille yhteinen ongelma kuitenkin on mahdotto-
muus mittarin avulla erottaa luotettavasti arsykkeen kivuliaisuus lapsessa yleisesti arsyk-

keestd aiheutuvasta stressista. (Vanhatalo 2006.)

Sairaan vastasyntyneen Kivun arvioinnissa on lisaksi kautta aikojen ollut haasteellisinta
arvioinnin luotettavuus ja erilaiset kayttotottumukset. Arvioidaan, ettd vastasyntyneille
on saatavilla jopa yli 40 erilaista kivun arvioinnin tyokalua, mutta edelleen niiden kay-
tosta kiistelladn. (Axelin 2010.) Luotettavaan arviointiin kuuluu vastasyntyneen Kivun
hoidossa myos kivun hoidon tehokkuuden arviointi, joka tehdaan niin mahdollista kipua
aiheuttavan toimenpiteen aikana, kuin myos lapsen ollessa rauhassa (Qvist 2015, 1433).
On myo6s huomioitavaa, ettd kipumittarin kayttd antaa hoitohenkilékunnalle luotettavaa

tietoa toteutetun Kivunhoidon onnistumisesta (Pélkki 2009).

Kivun arviointi perustuu vastasyntyneilld heidén fysiologisten sek& kayttaytymiseen liit-
tyvien muutosten tarkkailuun ja arviointiin. Tama tuo erityisia piirteita kivun arviointiin,
silla pienemmilla keskoslapsilla fysiologiset seka kayttdytymismuutokset saattavat olla
hyvin véhdisia tai jopa puuttua kokonaan. Toisaalta pitdd huomioida myds se, ettei vasta-
syntyneelld ole selvid vain kivulle spesifisid fysiologisia- tai kayttaytymismuutoksia,
vaan my0s muut tekijét, kuten valot ja melu, voivat aiheuttaa niitd. (Halimaa 2001, 28-
29.) Edelld mainittujen huomioiden liséksi haastetta vastasyntyneen kivunarviointiin tuo
mya0s tehtyjen havaintojen arviointiin liittyvat tekijat. Havaintojen ja niiden tulkintaan on
tutkimusten mukaan tuonut haastetta esimerkiksi tehdyn arvion suhteuttaminen sen luo-
tettavuuteen, tarkkuuteen sek& myos kaytannollisyyteen. (Raeside 2011, 1370-1371.)

3.2.1 Kipuarvion tekeminen tehohoidossa

Kivunhoitoa ja sen vaikuttavuutta on arvioitava vastasyntyneen hoidossa toistuvasti. Ki-
vun arviointiin voidaan kayttaa kipumittareita ja asteikkoja, mutta pelkéstdan vastasynty-
neen ilmeiden tarkkailukin antaa paljon tietoa kivusta. Vastasyntyneesta voidaan kivun
tuntemuksen arvioimiseksi tarkkailla esimerkiksi itkua, otsan rypistymista ja ylahuulen
sek& nenén valistd vakoa. (Fellmann & Luukkainen 2010.) Keskoslapsen kivun arvioin-
nin ja mittaamisen voi jakaa ik&an kuin kolmeen eri alueeseen, joita ovat kayttaytymisen
havainnointi, fysiologisten mittausten tekeminen ja mittaustulosten arviointi sek& hormo-
naalisten ja aineenvaihdunnallisten vaihteluiden mittaaminen ja arviointi (Halimaa 2001,
32).
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Vastasyntyneen elintoiminnoissa havaittavia muutoksia ei voi yksindan pitaa riittavina
indikaattoreina kivun arvioinnissa, vaan luotettavaan arviointiin vaaditaan laajempaa ti-
lanteen tarkastelua. Elintoimintojen muutosten huomiointi yhdistettynd muutoksiin kéyt-
taytymisessa ja tilannetekijOissé antaa tarkeéa tietoa lapsen reaktioista hanen kokemaansa
kipuun. (Korhonen & P&lkki 2008.) Téllaiseen kokonaisvaltaisempaan Kivunarvioinnin
toteuttamiseen seké arviointiin erityisesti kipumittarit voivat antaa mahdollisuuden. Ki-
pumittarin kaytto kivun arviointiprosessissa luo Polkin (2009) mukaan edellytykset jar-
jestelmélliselle ja objektiiviselle kivun havaitsemiselle, jolloin Kivun arviointi ei perustu

ainoastaan hoitajan subjektiiviseen arvioon.

3.2.2 NIAPAS-kipumittari

NIAPAS-kipumittari on julkaistu yhtend tuoreimmista tdméanhetkisista Kipumittareista.
Kyseinen kipumittari on kehitetty laheisessa yhteistydssa vastasyntyneiden hoitoty0ssé
toimivien hoitajien kanssa, huomioiden heiddn kokemuksensa seka asiantuntijuutensa.
NIAPAS on hyddyllinen ja luotettava kipumittari vastasyntyneiden hoidossa teho-osas-
tolla. (Polkki ym. 2014.)

NIAPAS-kipumittarille on madritelty kolme selkedd kayton péaperiaatetta, joiden avulla
mittaria kaytettaan sairaan vastasyntyneen kivun arvioinnissa. Ensimmainen paaperiaate
on, ettd kivun arviointia tehdaan aina my®os silloin, kun arvioidaan lapsen yleisvointia.
Toisena kdyton padperiaatteena on suositus siité, ettd kipua arvioitaisiin vastasyntyneelle
kipua tuottavien toimenpiteiden aikana. Kolmas padperiaate kipumittarin kaytdssa on Ki-
vun arviointi myos sen jalkeen, kun jotakin Kivunlievitysmenetelmaa on kaytetty. Ohjeel-
liseksi ajaksi kivun arvioinnin toistamiselle on annettu 15-30 minuuttia, ja kaytetyksi ki-
vunlievitysmenetelmaksi katsotaan ladkkeeton kivunlievitysmenetelma ja/tai kipul&éki-
tys. (Polkki ym. 2013.)

Kipumittarissa on fysiologisia muutoksia seké& kayttdytymista arvioiva asteikko, jonka
avulla kivulle lasketaan pisteet. Asteikolla saatu pistemaéra auttaa hoitotyontekijaa paa-
toksenteossa vastasyntyneen kivunhoidossa. Paatoksenteon tueksi eri pistemaarat on ja-
ettu kolmeen ryhmaéén, jolloin jokaisen eri ryhmé&an on myos liitetty pieni ohjeellinen
tieto mahdollisesti ké&ytettavasta kivunlievitysmenetelméstd. Kipumittarissa ohjeistetaan

my06s huomioimaan pisteiden merkitseminen jokaiselta osa-alueelta kyseessé olevan omi-
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naispiirteen mukaan, jolloin tulkintaa kivusta tehdaén yhteispisteiden perusteella. Paatok-
senteossa ohjeistetaan myds huomioimaan vastasyntyneen ladkkeettomien kivunhoidon
menetelmien kéaytto aina kivunlievityksessd, silla kipulddke ei ole lyhytaikaisen toimen-

pidekivun hoidossa suositeltavin vaihtoehto. (Pélkki ym. 2013.)

NIAPAS-kipumittarin maksimipistemaara riippuu lapsen mahdollisesta monitoroinnista
eli voinnin seurannasta seurantalaitteiden avulla. Monitoroinnin avulla voidaan seurata
lapsen sykettd ja happisaturaatiota eli veren punasoluihin sitoutuneen hapen suhteellista
maaréé. Sykkeessa ja happisaturaatiossa havaittavat muutokset vaikuttavat NIAPAS-ki-
pumittarilla tehtavaan pisteytykseen. Kaikille lapsille tehtdvéan arvion pisteméaaré vaihte-
lee 0-14 pisteen vélilla, mutta lapsen ollessa monitoroituna on arvion mahdollinen piste-
maard 0-18 pistettd. Kipumittarin mukaan arvioinnissa 0-5 pistettd kuvastaa kivutto-
muutta tai lievaa kipua, jolloin ohjeistetaan ensisijaisesti ladkkeettdmiin kivunhoidon me-
netelmiin. Pisteet 6-9 kertovat kohtalaisesta kivusta, jolloin tulisi kayttaa ladkkeettomia
kivunhoitomenetelmid sek& harkita kipulddkkeen antoa. Kun pisteitd on yli 10, kuvastaa
arvio kovaa kipua, jolloin tulee kéyttaa niin ladkkeettomia kivunhoitomenetelmia kuin
Kipulaaketta kivun hoitamiseksi. (P6lkki ym. 2013.)

Kipumittarissa huomioidaan mydos vastasyntyneen sikioika eli gestaatioiké yhtend kipuun
vaikuttavana tekijana. Vastasyntyneen seurantahetken aikaisen gestaatioian huomioimi-
nen kivun arvioinnissa antaa luotettavan tavan tuoda esille Kipua, jota haavoittuva ja itse
heikosti ilmaisemaan kykeneva vastasyntynyt kokee. (Polkki ym. 2014.) NIAPAS-kipu-
mittarissa pisteytys vastasyntyneen gestaatioikaan liittyen on jaettu neljaén eri pisteryh-
maan. Talléin Kipumittarin ohjeistuksen mukaisesti gestaatioialtdan alle 28 viikkoinen
vastasyntynyt saa korkeimman mahdollisen pistemaaran eli kolme pistettd, kun taas 37
viikkoa ja sitd suurempi gestaatioiké antaa lapsen arvioinnissa mittarin mukaan 0 pistetté

kyseiseltd osa-alueelta. (P6lkki ym. 2013.)

Gestaatioian lisaksi vastasyntyneen arvioinnissa huomioidaan lapsen vireystila, ilmeet,
itku, lihasjantevyys, hengitys ja reagointi kasittelyyn. Arvioinnin ja pisteytyksen tueksi
NIAPAS-kipumittarissa on mainittuna myos eri pistearvoon liitettavid havaintoja, jotka
helpottavat oikean pistemaarén valitsemista. Téallaisia ovat esimerkiksi lapsen itkua arvi-
oitaessa nyyhkytyksen tai vinkaisun havaitseminen, jolloin lapsen itkun voidaan arvioida

olevan 1 pisteen tasolla oleva “epdmukavaa oloa osoittava dannéhdys”. Lapsen hengityk-
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sen arvioinnissa kKipumittarilla eritellaan pisteytys erikseen ilman laitteiden antamaa hen-
gitystukea parjaavalle vastasyntyneelle sekd hengityskoneessa olevalle vastasyntyneelle.
Hengityskoneessa tai ylipaineella hengitysté avustavassa hengitystukilaitteessa (CPAP)
olevan vastasyntyneen pisteytys tehdaan arvioimalla hdnen sopeutumistaan kyseiseen
hoitoon. (PAlkki ym. 2013.)

3.3 Vastasyntyneen kivunhoito

Lahtokohtana kivunhoidossa on oletus siitd, etta vain havaittu kipu voidaan hoitaa (Polkki
2009). S&anndllinen kipuasteikkojen kaytto seka hoitokaavioiden mukainen kivunlievitys
ovat vastasyntyneen hyvén kivunhoidon perusta. Lyhytaikaista ja lievaa toimenpidekipua
voidaan vahentéa ladkkeettdmin keinoin, mutta esimerkiksi kivuliasta toimenpidetta tai
sairaudesta tai hengityskonehoidosta johtuvaa jatkuvaa kipua hoidetaan ladkkeellisin kei-
noin. Ennen toimenpidetta annettava esiladkitys maaraytyy lapsen kypsyyden seka toi-
menpiteen kivuliaisuuden ja muiden samanaikaisten ladkitysten mukaisesti. Tarvittaessa
ladkkeellista kivunlievitysta voidaan antaa jatkuvana infuusiona esimerkiksi tehohoi-

dossa olevalle kivuliaalle vastasyntyneelle. (Fellman & Luukkainen 2016.)

Vastasyntyneen kivunhoidossa huomioidaan myds vanhempien rooli ja osallistuminen
pienen lapsensa hoitoon. Vanhempien osallistumista on tutkittu kansainvalisesti, ja tulok-
set puhuvat osaltaan vahvasti vanhempien seka hoitajien yhteistyon puolesta sairaan vas-
tasyntyneen sairaalahoidossa. Tutkimusten mukaan erityista stressid ja ahdistusta van-
hemmille tuo usein se, etteivat he ole osanneet valmistautua vastasyntyneen lapsen hoi-
toon teho-osastolla tai ylipaataan vastasyntyneen lapsen mahdolliseen kipukokemukseen.
On havaittu, ettd vanhemmat kokevat ahdistuksen helpottavan heidén saadessaan tietoa
lapsen kivusta ja sen hoidosta seké erityisesti silloin, kun he saavat hoitaa ja tukea omaa
lastaan Kkiputilanteissa. (Franck, Oulton & Bruce 2012.) On my6s tutkimustuloksia sai-
raanhoitajien kokemuksista liittyen rajoitettuun vanhempien osallistamiseen vastasynty-
neen kivunhoidossa. Tall6in sairaanhoitaja kokee helpottavansa vanhempien kokemaa
stressié ja samalla varmistavansa vastasyntyneen lapsen kivunhoidon tehokkuuden. (Axe-
lin, Anderzen-Carlsson, Eriksson, P6lkki, Korhonen & Franck 2015.)

Vastasyntynyt tarvitsee hell&é laheisyyttd ja hoitoa ympaérilleen l&hes jatkuvasti. Vasta-
syntyneen ja vanhemman vélista suhdetta rakennetaan monin keinoin, jolloin myos ken-

guruhoito on omiaan vahvistamaan tata lapsen ja vanhemman vélista kiintymyssuhdetta
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sekd ndin edistdd myos lapsen kasvua ja kehitysté. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2015.)
Kenguruhoidon periaatteena on hoitaa ennenaikaisesti syntynytta vauvaa suunnitelmalli-
sesti seké sadannollisesti tuettuna vanhemman tai muun perheen saneleman henkilon pal-
jaalla rinnalla. Kenguruhoidolla on monia myonteisia vaikutuksia muun muassa imetyk-
sen edistymisessa ja lapsen varhaisen vuorovaikutuksen edistamisessé. (Ikonen, Ruoho-
tie, Ezeonodo, Mikkola & Koskinen 2015.) Menetelména kenguruhoito on alkanut saada
paikkansa myos tehohoidossa olevan vastasyntyneen hoidossa ja siita pyritadnkin teke-
maan jopa yksi hoidon toimintatavoista. Toki kenguruhoidon toteutus vaatii lapsen tur-
vallisuuden varmistamisen ennen hoidon toteutusta, mutta tutkimustulosten valossa ken-
guruhoidosta on keskosenakin syntyneelle vauvalle ja hdnen &idilleen hytty4 paremman
vuorovaikutuksen laadun kannalta. (Lehtonen 2009.)

3.3.1 Laakkeellinen kivunhoito

Ladkkeelliselld hoidolla on osuutensa vastasyntyneen kivunhoidossa, mutta erityispiir-
teitd ladkehoitoon tuo laédketieteellisen nayton puuttuminen osasta ladkevalmisteita ja nii-
den kéytosta vastasyntyneen herkdassa ja kehittyvassa elimistossa (Axelin 2010). Lasten
ld&kehoidon haasteet on huomattu ja tutkimustyota talla osa-alueella tehddén. Vuoden
2007 lastenladkeasetuksen tavoitteena onkin varmistaa uusien ladkkeiden sopivuuden ar-
viointia lapsipotilaille jo ladkekehityksen alkuvaiheessa seké varmistaa myos lapsilla teh-

tyjen tutkimusten tulosten pitdminen julkisina. (Kokki 2015.)

Vastasyntyneella, erityisesti ennenaikaisesti syntyneelld, on monia ladkehoitoon vaikut-
tavia ja ladkehoidossa huomioitavia fysiologisia erityispiirteitd. Merkittavimpia tekijoita
la&kehoidon kannalta ovat vastasyntyneen elimiston suuri vesiméaara verrattuna aikuisiin,
munuaisten ja maksan keskenerdinen kehittyminen sek& plasman pieni méarg, joka vai-
kuttaa erityisesti l&akkeiden antoon suonensiséisesti. Muiden erityispiirteidensé lisaksi
vastasyntyneilld on vield kehittymatdn veriaivoeste sekd poikkeava laékeaineiden tapa
imeytyé suolistosta. (Arasola ym. 2004, 411-412.)

Kivun ladkkeellinen hoito voidaan vastasyntyneilld jakaa hoitotilanteiden mukaisesti ki-
vunhoitoon ennen toimenpidettd, jatkuvaan kivunlievitykseen sekd sedaatioon eli kevy-
een nukutukseen. Lisaksi Paracetamolia kaytetd&n usein voimakkaan kipul&akityksen rin-
nalla jatkuvassa kivunlievityksessa sek& myos yksinaan esimerkiksi ennen toimenpidetta.

Kipulddkkeen antomuodot voivat vaihdella niin suun kautta annettavasta antomuodosta
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suonensisdisesti annettavaan laakitykseen. Esimerkiksi valtaosa vahvoista kipulaakkeista
annetaan vastasyntyneelle suonensisaistesti, kun taas ennen toimen pidetta kivun lievi-
tyksessa kaytettavd 20% glukoosiliuos annetaan lapselle suuhun. (Fellman & Metséranta
2013, 30-31.)

Vastasyntyneen ld&kehoidossa haitan ja hyodyn valistd suhdetta tarkastellaan ja huomi-
oidaan, jotta ld&kehoidolla saavutettaisiin vastasyntyneen kannalta paras hoito. Kivunhoi-
dossa esimerkiksi Paracetamolia kédytetdan vastasyntyneelle, vaikkakin sen kaytosta te-
hokkaana ladkehoitona erityisesti keskosilla on vahemman tutkimuksiin perustuvaa néyt-
t04. (Axelin 2010.) Paracetamoli on mieto kipulddke, jonka annostelu vastasyntyneelle
onnistuu eri antoreitteja pitkin. Paracetamolin maksatoksisuuden vuoksi sen kaytto vaatii

erityisté tarkkuutta annosteluohjeiden noudattamisessa. (Arasola ym. 2004, 422.)

Lasten akuuttia ja kovaa kipua pyritadan aina lievittdmaan, ja kovan kivun hoito edellyt-
taékin opioidien kayttoa (Kokki 2015). Tutkimusten mukaan tehokkaimmiksi kivun 1aak-
keellisiksi hoidoiksi on osoitettu opioidit, joista erityisesti fentanyyli, morfiini, alfenta-
niili ja oksikodoni ovat eniten tutkittuja. Huomiota kuitenkin pitdisi kiinnittdd myaos sii-
hen, etta usein ndiden la&keaineiden tehon katsotaan olevan lahes yhtaldinen ei-ladkkeel-
lisiin kivun hoitomenetelmiin verrattuna. (Axelin 2010.) Opioideja kdytetddn hengitys-
koneessa olevan lapsen kivunlievitykseen sekd rauhoittamiseen laakityksen sedatoivan
eli rauhoittavan vaikutuksen vuoksi. Lisaksi opioideja kéytetdan postoperatiivisen eli toi-
menpiteen jalkeisen kivunhoitoon sek& saattohoidossa olevan vastasyntyneen kivunhoi-
dossa. Opioidit pitkaaikaisessa kéytdssa aiheuttavat riippuvuutta ja toleranssia, minka
vuoksi niiden kayttd lopetetaan asteittain vieroitusoireiden valttamiseksi. (Arasola ym.
2004, 422.)

Vastasyntyneen laékkeellinen kivunhoito vaatii tarkkaa ladkehoidon aiheuttaman haitan
jahyddyn valisen suhteen pohdintaa, sill& erityisesti esimerkiksi opioideilla voi olla hyvin
voimakkaita vaikutuksia vastasyntyneen elimistdssa (Axelin 2010). Haitta-hyoty -suh-
teen pohtimisen liséksi lasta, jolle annetaan opioidijohdoksia, tulee aina valvoa huolelli-
sesti. Erityisesti vastasyntyneilla riski hengitykseen kohdistuville haitoille opioidien kéay-
ton yhteydessa on suuri. (Kokki 2015.) Tutkimukset ovat muun muassa osoittaneet, etté

opioidien kaytto ylipainehappihoidoissa olevilla lapsilla on aiheuttanut kliinisesti merkit-
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tavien hengitysté heikentdvien tapahtumien kasvua. Opioidien on osoitettu lisaksi aiheut-
tavan katkonaisuutta aivosahkokayréassa ennenaikaisilla vastasyntyneilld, mikéa tuleekin
ottaa huomioon myos aivosédhkokayraa tulkitessa. (Axelin 2010.)

3.3.2 Laakkeetdn kivunhoito

Ladkkeettdméan kivunhoidon tavoitteena on lahtokohtaisesti lapsen kivuttomuus ja vasta-
syntyneen selviytymiskyvyn tukeminen mahdollisesta kivusta. Vaikka laédkkeettéman ki-
vunhoidon merkitys vastasyntyneen kivunhoidossa onkin selvilld, ovat erilaiset yksityis-
kohtaiset vaikutusmenetelmat ladkkeettoméssé kivunhoidossa silti viel tieteellisen tutki-
muksen valossa epéselvia. (Axelin 2010.)

Vastasyntyneen ladkkeettdmiin menetelmiin kivun hoidossa kuuluu hellavarainen ja
tarkka hoitotekniikka, jolloin huomioidaan erityisesti vastasyntyneen haavoittuvaisuus ja
kehittyvan hermoston herkka alttius ulkoisille &rsykkeille (Arasola ym. 2004, 420). Hy-
vaan hoitotekniikkaan voidaan katsoa kuuluvan myds hairiéttéman hoitoympariston luo-
minen, minka on tutkittu vahentavan lapsen levottomuutta ja stressid seké samalla autta-
van lasta mukautumaan ja lisaksi palautumaan kivuliaasta toimenpiteestd. Hairiottoméan
hoitoympériston luomiseksi voidaan esimerkiksi sammuttaa valoja, poistaa tarpeettomat
halytykset erilaisista laitteista lapsen ymparilla, puhua rauhallisesti seka keskittad hoidot
niin, ettd lapsi saastyisi ylimaaraiselta stressiltd ja unen turhalta keskeyttdmiselta valtyt-
téaisiin. (Halimaa 2001, 38.)

Tarked merkitys vastasyntyneen kivunhoidossa on myés hanen lohduttamisellaan, jolloin
keinoina voidaan kayttaa esimerkiksi helldd kosketusta, silittelya tai oikealla tekniikalla
jopa hierontaa. Naiden keinojen avulla lapselle valittyy ldheisyyden tuomaa turvallisuu-
den tunnetta, jolloin elimist6on voi vapautua myos kivun lievitysta tukevia elimiston en-
dorfiineja. Ké&siteltdessa pientd vastasyntynytta tulee kuitenkin muistaa, ettd varmat otteet
ovat hyvaksi, mutta dkkindisié ja pienelle alueelle kohdistuvia kosketuksia tulee valttaa.
(Arasola ym. 2004, 421.)

Tutkituimpia ladkkeettoman kivunhoidon menetelmid vastasyntyneilla ovat myoés glu-
koosin ja sakkaroosin antaminen lapselle suun kautta. Namé keinot ovat osoittautuneet

vertailukelpoisiksi ladkkeettoman kivunhoidon menetelmiksi. Sakkaroosin apu kivun lie-
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vityksessé on tutkimuksissa todettu hyodylliseksi tarkastelemalla vastasyntyneen reak-
tiota tdman muuttuvan kaytoksen kautta. (Axelin 2010.) Erityisesti lyhytaikaista nayt-
teenottokipua vastasyntyneelld voidaan lievittdd antamalla glukoosiliuosta suuhun 2 mi-
nuuttia ennen pistosta. Tahan tarkoitukseen ohjeistetaan tdysiaikaiselle annettavaksi 30
prosenttista glukoosiliuosta 0,2 millilitraa. Lyhytaikaista toimenpidekipua vastasynty-
neell& voidaan lievittdd myos ilman kipul&éketta esimerkiksi rauhoittelemalla lasta tai an-
tamalla hdnen imed tuttia. (Qvist 2015, 1433.)

On kuitenkin merkittavdd huomioida, ettd mikéli glukoosia kaytetdan pienen keskoslap-
sen kivunlievityksessd, liittyy siihen erityinen tarkkuus sitd annosteltaessa. Huomiota tu-
lee kiinnittdd keskoslapsen suuhun annosteltaessa varovaisuuteen, jotta pienen lapsen
hengitys ei hairiinny liuoksen nielemisestd. (Axelin, Salanterd, Kirjavainen & Lehtonen
2009.) Glukoosin kayttéon liittyy myos rajoitteita esimerkiksi kaytossa kivunlievitykseen
huumeditien vastasyntyneilld. Talléin glukoosin kipua véhentdva vaikutus vastasynty-
neellda kumoutuu eika tehoa kivunhoidossa. (Fellman & Metsaranta 2013, 30.)

Hoitotytssa vastasyntyneen Kivunlievitys ladkkeettémin hoitokeinoin on merkittavéassa
roolissa. Lasta rauhoittaviin kivunlievityskeinoihin kuuluu muun muassa koskettelu ja
kasittely lampimilla kasilla rauhallisesti, mutta siitd huolimatta varmoin ottein. Vastasyn-
tyneen asentohoito on myds yksi eritelty hoitotyon keino kivunlievitykseen, silla koh-
dussa vastasyntynyt on aiemmin tottunut koukkuasentoon, ja néin ollen koukkuasentoon
hakeutuminen on vastasyntyneelle tyypillistd ja edesauttaa rentoutumista. (Arasola ym.
2004, 418-419.) Keskoslapsen kivunlievitykseen voidaan kayttad myos kasikapalohoitoa
esimerkiksi vanhempien toteuttamana. Tatd menetelmaé on testattu verraten opioidin
kayttoon Kivun lievityksessa vastasyntyneen toimenpidekivun hoidossa, ja tulokset ovat
vaikuttaneet olleen hyvia. Kéasikapalohoidossa vanhemmat tukevat l&mpimien kasiensa
avulla lasta sikidasentoon. T&mén menetelmén katsotaan myos olevan eduksi glukoosiin
verrattujen sivuvaikutusten vuoksi, sek& myos siksi, ettd kasikapalohoito edelleen mah-

dollistaa vanhempien osallistumisen oman lapsensa kivunhoitoon. (Axelin ym. 2009.)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Laadullinen tutkimusmenetelma

Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimusmenetelmén lahtokohtana on ik&an kuin todellisen
elaman kuvaaminen, jolloin tutkimusmenetelmalle ominaista on pyrkimys tutkia kohdetta
mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Téssé tutkimusmenetelmassé tutkija itse luottaa ha-
vaintoihinsa sek& keskusteluun tutkittaviensa kanssa enemmaén, kuin tarkemmin mittaus-
valineiden avulla saatuun aineistoon. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014. 161,163-164.)
Erityispiirteend laadullisessa tutkimusmenetelméssa pidetdénkin tavoitetta, jonka perus-
teella ei vain pyrité 10ytaméaan totuutta tutkittavasta asiasta (Vilkka 2015, 120).

Kvalitatiivisella tutkimusmenetelmaélla tehdyn tutkimuksen tavoitteena on tutkimisen ai-
kana muodostuneiden tulkintojen avulla ndytta4 tai osoittaa jotakin, mika on valittdman
havainnon tavoittamattomissa. Né&ita valittomié havaintoja voi kuvata esimerkiksi arvoi-
tuksiksi, joiden ratkaiseminen on tutkimuksessa tavoitteena. (Vilkka 2015, 120.) Tata ka-
sitysta laadullisen tutkimuksen tavoitteesta myods Hirsjarvi, Remes & Sajavaara (2014)
kuvailevat pyrkimyksend 16ytaa tai paljastaa tosiasioita tutkimuksen avulla. Tdmén opin-
naytetyon laadullinen menetelmén valinta on luonteva ratkaisu, kun tarkastelu kohdenne-
taan sairaanhoitajien kokemuksiin ja niiden pohtimiseen. Laadullisen tutkimusmenetel-
man ansiosta sairaanhoitajien kokemuksista liittyen opinnaytetyon aiheeseen saadaan tul-
kinnan avulla kokonaisvaltaisempi kasitys, minka avulla tutkimustehtéviin pystytdan vas-

faamaan.

Kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla tehdyssa tutkimuksessa eri merkitykset ilmenevat
suhteina seka niiden muodostamina kokonaisuuksina. Merkityskokonaisuudet sen sijaan
ilmenevét toimintana, pddmaéarien asettamisina ja ajatuksina, jotka ovat ihmiseen péaty-
vid ja alun perin ihmisesta lahtoisin olevia. (Vilkka 2015, 118.) Valittaessa tutkimusme-
netelmaa ihmisid koskevaan tutkimukseen, on luonnollista pohtia ndin ollen laadullisen
tutkimusmenetelmén kayttod, silla menetelméa sopii sellaisen ilmion tarkasteluun, josta
vield tiedetddn vahan. Laadullinen tutkimus yksinkertaisuudessaan pyrkii kuvaamaan
prosesseja ja ilmioit4, joita ihmisen toimintaymparistdssa tapahtuu seké ndin ollen pyrkii

my6s ymmartamaan niitd. (Aira & Seppa 2010, 805.)
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4.2 Aineiston keruu

Kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla tehtdvén tutkimuksen aineistoa voidaan keréta
monella eri tavalla. Yleisimmiksi aineistonkeruumenetelmiksi Tuomi & Sarajarvi (2013)
nimeévat haastattelun, kyselyn, havainnoinnin ja erilaisiin dokumentteihin perustuvan
tiedon. Useasti tutkimusaineisto laadullisessa tutkimuksessa kerataan jonkinlaisella haas-
tattelulla, jolloin ihmisen kokemukset ovat luonnollisesti aluksi puheen muodossa. Tama
on luontaista laadulliselle tutkimusmenetelmalle, koska kaikki ihmisen tuottama materi-
aali tuo laaduissaan esille ihmisen elamia kokemuksia. (Vilkka 2015, 122.) On myds sel-
vaa, ettéd halutessaan tietdd ihmisen ajatuksista tai toiminnan syisté, on jarkevaa kysya sita
haneltd itseltddn. Haastattelun etuna on erityisesti joustavuus haastattelua tehdessa, mika
kay ilmi esimerkiksi kysymysten esittamisjéarjestyksessd haastattelijan valitsemalla ta-
valla. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 72-72.)

Haastattelut voidaan jakaa edelleen kolmeen erilaiseen ryhmé&éan, joita ovat strukturoitu
haastattelu eli lomakehaastattelu, teemahaastattelu sekd avoin haastattelu. Jako ndiden
valilla perustuu tavallisesti siihen, kuinka tarkasti sdadelty haastattelutilanne on kyseessa.
Tamankaltaisessa jaossa adripaét ovat tarkkaan rajattu ja maéaritelty lomakehaastattelu
seka avoin haastattelu, jossa sen sijaan kdydaan vapaata ja ronsyilevéa keskustelua aihe-
piirin sisalla. Naiden haastattelumuotojen aaripdiden véliin jadkin teemahaastattelu, joka
on erdanlainen vélimuoto lomake- ja avoimesta haastattelusta. (Hirsjarvi ym. 2014, 208-
209.) Suhteuttaessa erilaisten aineistonkeruumenetelmien péaépirteitd opinndytetyon teh-
taviin ja tarkoitukseen, oli luontevinta valita haastattelumenetelméksi tdssé opinnayte-
tyossa teemahaastattelu. Teemahaastattelun ansiosta haastattelun rajaus pystytaan teke-
maan ennalta, jolloin jokaisen erillisen haastattelutilanteen runko pysyy sisélloltaan sa-
mankaltaisena ja tehtdviin vastaaminen aineiston pohjalta on varmempaa. Taémén haas-
tattelumuodon luontevuus opinndytetydssa korostuu haastattelutilanteen ilmapiirin ke-
veyden mahdollistamisena ja néin ollen vahentden mahdollista jannityst4 haastateltavana

olevissa sairaanhoitajissa.

Opinnaytetyon haastatteluita varten Pirkanmaan sairaanhoitopiirin osastolta pyrittiin 10y-
tdmaan vapaaehtoisia sairaanhoitajia, joilla on kokemusta NIAPAS-kipumittarin kaytostéa
sekd vastasyntyneen kivunhoidosta. Vapaaehtoisesti osallistuvien sairaanhoitajien tavoit-
tamiseksi opinnéytetytsta ja haastatteluihin osallistumisesta pidettiin lyhyt esittely osas-
totunnilla opinnéytetydn tekijan toimesta. Suullisen esittelyn yhteydessa osastolle jaettiin
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my0s paperien tiedote (Liite 1), jonka ohjeiden avulla aiheesta kiinnostuneiden sairaan-
hoitajien oli mahdollista ilmoittautua vapaaehtoisiksi suoraan ottamalla yhteytt& opinnay-
tetyon tekijaan.

Haastattelut tehtiin yksilohaastatteluina, kunnioittaen sairaanhoitajan omaa tydaikaa ja
haastatteluajankohdan toiveita, sekd sopimalla ennakkoon haastattelutilan sijainnista.
Kestoiltaan haastattelut olivat hyvin vaihtelevia aina noin 30 minuutista 90 minuuttiin
asti. Haastattelutilanteiden alussa haastateltavalle kerrottiin viel& suullisesti opinnayte-
tyostd seka haastatteluun osallistumisesta. My6s haastatteluun osallistumisen halukkuus
varmistettiin niin suullisesti kuin kirjallisesti suostumuskaavakkeella (Liite 2) ennen nau-

hoituksen ja varsinaisen haastattelun aloittamista.

Teemahaastattelussa tutkija ei voi tehdd mitd tahansa, vaan tarkoituksena on ldytaa sel-
vasti merkityksellisia vastauksia tutkimuksen tarkoituksen seké tehtavéanasettelun mukai-
sesti. Teemahaastattelussa edetaan tiettyjen keskeisten ja aiemmin valittujen teemojen
varassa. Ndihin teemoihin voidaan liittaa tarvittaessa myds tarkentavia kysymyksia. Etu-
kateen valitut teemat periaatteessa perustuvat jo tutkittavasta ilmidsta ennalta tiedettyyn
eli tutkimuksen viitekehykseen. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 74-76.) Opinndytetyon teema-
haastattelu noudatti ennalta suunniteltua teemahaastattelurunkoa (Liite 3), jonka avulla
haastattelutilanteet olivat valittdmia ja etenivat johdonmukaisesti. Teemahaastattelurun-
gon avulla pysyttiin teoriatiedon ohjaamissa teema-alueissa, jotka selkeasti kohdentuivat

my0s opinndytetyolle asetettuihin tehtaviin.

Teemahaastattelun tavoitteeksi voidaan kuvata tilannetta, jossa vastaaja voi antaa oman
kuvauksensa liittyen kaikkiin valittuihin teemoihin, ja ndma ennalta valitut haastattelu-
teemat olisivat kasiteltyind vastaajan kannalta luontevassa jarjestyksessa. Teemahaastat-
telun piirteisiin kuuluu my6s haastattelijan itsensa vastuu siité, ett4 haastateltavana oleva
henkil6 tai ryhma pysyy aiheessa ja asetetuissa teemoissa. (Vilkka 2015, 122-126.) Koska
haastatteluun osallistuvat hoitajat tdssa opinndytetyossa kertoivat omista kokemuksis-
taan, oli haastattelutilanteessa mahdotonta pystya etenemdan taysin muita haastatteluja
vastaavassa teema-alue jarjestyksessa. Suunnitelmallisen ja kirjatun teemahaastattelurun-
gon avulla kuitenkin pystyttiin haastatteluissa varmistumaan siitd, ettd kaikki alueet kasi-
teltiin tasavertaisesti sek& aiheessa pysyen. Johdonmukaisesti suunniteltu seka tarkoin to-
teutettu teemahaastattelu on myos omiaan edesauttamaan aineiston tehokasta ja tasokasta

analyysié aineiston késittelyprosessin edetessa.
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Teemahaastattelut nauhoitettiin kaksinkertaisena, tietokoneelle sek& erilliselle saneli-
melle. Haastattelunauhoitteet tallennettiin salasanalla suojattuihin kansioihin, kuten myos
litteroinnin jalkeinen kirjallinen aineistomateriaali. Aineiston litteroinnin jalkeen aanital-
lennetiedostot poistettiin ja sisallénanalyysi toteutettiin Kirjallisessa muodossa olevaa ai-
neistoa kayttden. Haastattelutilana toimi osaston huonetila, jonne ei kuulunut potilasha-
Iytyksié tai muita hairiotekijoitd. Huomioimalla &anityslaitteiden sijainnin ja mikrofonin
suunnan myo6s danitteen laatu sailyi hyvand. Haastattelutilanteen aluksi &&nityksesta ja
laitteiden kaytosta kerrottiin vield haastateltavalle, jotta mahdolliset huomion kiinnitty-

miset laitteisiin voitiin valttda haastattelun aikana.

4.3 Aineiston analysointi

Siséllénanalyysi on menettelytapa, jolla voidaan analysoida ja tarkastella tuloksia syste-
maattisesti ja objektiivisesti. T&ma menettelytapa sopii hyvin strukturoimattomankin eli
avoimen aineiston analysoimiseen. Sisallénanalyysi on menetelma, jolla pyritdén saa-
maan ilmidsta kuvaus yleisessa ja tiivistetyssa muodossa. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 103.)
Siséllénanalyysi on myos erityisesti tutkimusaineiston kuvaamista sanallisesti, jolloin tut-
kimusaineistoa ei ole mahdollista kvantifioida eli kadytdnndssa muuttaa luvuiksi tai nume-
roiksi. Analyysi on ensisijaisesti metodi, jonka avulla on tarkoitus etsid merkityssuhteita
ja merkityskokonaisuuksia. (Vilkka 2015, 163.)

Sisallénanalyysi voidaan toteuttaa kahdella tavalla, joita ovat aineistol&dhtdinen seka teo-
rialdhtdinen sisallonanalyysi. Aineistolahtdisessa siséllonanalyysissa tavoitellaan jonkin-
laisen toiminnan logiikan tai tutkimusaineiston ohjaaman tyypillisen kertomuksen 16yty-
mista. (Vilkka 2015, 163.) Tama lahtokohta sisallon analyysiin vaatii aineiston analysoin-
tia kolmivaiheisena prosessina. Aineistolahtdisen sisallonanalyysin kolmivaiheinen pro-
sessi koostuu aineiston pelkistamisestd, ryhmittelysté sekd teoreettisten kasitteiden luo-
misesta. Pelkistdminen voi tarkoittaa esimerkiksi informaation tiivistamista tai jakoa eri
osiin, kun taas ryhmittely vaiheessa aineistossa havaittavat alkuperaisilmaukset kdydéaan
l&pi tarkasti ja niistd pyritddn 10ytdméan eroavaisuuksia sekd samankaltaisuuksia kuvaa-
via késitteitd. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 109-112.) Opinnaytetytdssa saadun aineiston ana-
lyysi on induktiivinen eli aineistolaht6inen, jolloin siséllénanalyysissa on noudatettu ta-
méan analyysitavan peruskaavaa. Aineiston késittelyssé on edetty induktiiviselle analyy-
sitavalle ominaisesti yksittaisten havaintojen ja ilmaisujen késittelysta kohti laajempaa

seka yleistetympaa kasitysta.
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Aineistoléht6inen siséllénanalyysi noudattaa kaavaa, joka alkaa aiemmin nauhoitettujen
haastattelujen kuuntelemisella seka litteroinnilla eli sanasta sanaan “aukikirjoittamisella”.
Taman jalkeen haastattelut luetaan ja niiden sisaltoon perehdytaan tarkemmin. Siséallosta
on tarkoituksena etsia pelkistettyd ilmaisuja ja merkité niita ylos seké tdman jalkeen lis-
tata ne huolellisesti. Kun pelkistetyt ilmaisut on havaittu ja kirjattu ylos, alkaa niiden kes-
keisten samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen. Pelkistetyt ilmaisut yhdistetdan
ja niistd muodostetaan alaluokkia, mitka edelleen yhdistetd&n kesken&an. Néiden yhdis-
telyjen jalkeen puolestaan muodostetaan ylaluokkia ja niiden yhdistelyja, jolloin lopulta
voidaan myos muodostaa kokoava kasite luokittelujen perusteella. (Tuomi & Sarajarvi
2013, 109.) Analyysin tekijalta tima kaava vaatii paljon tarkkaa ty6td, mutta tulosten ja
tyon luotettavuuden kannalta tdméa vaihe oli myos tassa opinnaytetydssa yksi merkitté-

vimmista vaiheista tyon tekemisessé.

Opinnaytetyon sisallonanalyysi alkoi luonnollisesti aineiston litteroinnilla ja sen jalkei-
sella perusteellisella aineistoon perehtymiselld, mink& myo6té aineistosta oli mahdollista
havaita ja eritelld tutkimustehtavien seké tarkoituksen kannalta merkityksellisia ilmai-
suja. Tamankaltaisten ilmaisujen seké opinnaytetyon tehtavien kannalta olennaisten ha-
vaintojen huomioiminen vaati aineiston lukua useaan kertaan. Johdonmukaisen sisél-
I6nanalyysin tekemiseksi tutkimuksen tehtéviin pohjautuen ilmaisut jaettiin teemoittain
varikoodeihin ja niista edelleen pelkistettyihin ilmaisuihin. Tamén jéalkeen siséllonana-
lyysissa siirryttiin pelkistettyjen ilmaisujen sijoitteluun alaluokiksi. Opinndytetyon sisél-
I6nanalyysin alaluokkia muodostui lopulta 15 kappaletta. Pelkistettyjen ilmaisujen késit-
telysta ja alaluokkien muodostamisesta on hahmottamisen selkiyttdmiseksi tehty myos

taulukko (Taulukko 1), josta esimerkkina voi tarkastella luokittelun etenemisté.

TAULUKKO 1. Esimerkki pelkistettyjen ilmaisujen yhdistdmisesta alaluokaksi.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka

Menen kipumittarin 1&pi ja pohdin onko
lapsi ihan selvasti kipe&

Niapas antaa kivunhoitoon pohjaa vauvan
kohdalla

Monessa tilanteessa Niapas on luotettava

Kipumittari hoitajan paatoksenteon apuna

liImaisujen alaluokittelun jalkeen opinnédytetyon aineiston sisallénanalyysissa siirryttiin
ylaluokkien muodostamiseen seké lopullisen paéatelmén ja havaintojen tekemiseen. Luo-

kittelun konkreettinen tekeminen toteutettiin edelleen taulukoimalla, selkeitd ilmaisuja
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kayttéden. Ylaluokkia muodostui yhteensé 8 kappaletta, minka jalkeen ylaluokat johtivat
neljaan eri padluokkaan. Ylaluokista muodostuneet nelja paaluokkaa kuvasivat luonte-
vasti myds opinnéytetyon tehtavia. Siséllonanalyysissé yla- ja padluokittelussa kaytettiin
jalleen apuna varikoodausta seka taulukointia, miké selkeyttaa analyysin tekoa ja koko-
naisuuden hallitsemista. Esimerkki yhden alaluokan yhdistdmisestéd ylédluokaksi on esi-

tetty taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Esimerkki yldluokkien muodostamisesta.
Alaluokka Ylaluokka

Kivun arvioinnin kirjaamisesta hyotyja
Kipumittari auttaa ladkehoidon arvioin- | Kipumittari hyvana tyévalineena Kivun-
nissa ja toteutuksessa hoidossa

Kipumittari hoitajan paatoksenteon apuna

Siséllénanalyysiin vaaditaan paljon aikaa ja pohdintaa, mutta pitk&janteisyyden avulla
tdman opinnaytetyon aineiston analyysin laatua voitiin varmentaa. Sisallénanalyysiin liit-
tyy paljon havaintojen tulkinnan riskeja”, minka vuoksi luokittelujen sanamuodoissa ja
asettelussa tarvitaan tarkkuutta. Naista syista oleellista opinnédytetydn sisallénanalyysin
teossa on ollut myds tyon ohjaajan avun kéyttdminen haastavissa kohdissa, ja ohjaajan

kanssa yhteinen erilaisten ratkaisujen pohtiminen etenemisen eri vaiheissa.
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5 TULOKSET

Opinndytetyon aineiston késittely pohjautuu siséllénanalyysiin, josta nousseet tulokset
esitelladn analyysin rakenteen mukaisessa jarjestyksessa. Siséllonanalyysissa aineisto ja-
kautui neljaan erilaiseen padluokkaan, joita ovat kokemukset kipumittarin kaytosta, kipu-
mittarin kayton haasteita, kipumittari osana kivunhoitoa seka kipumittarin kayton kehit-
tdminen. Jokaisessa neljassa padluokassa on kaksi ylaluokkaa, jotka edelleen jakautuvat
useammiksi alaluokiksi. Siséllénanalyysissa tehdyn luokittelun hahmottamisen helpotta-
miseksi on koottu myos kuvioita, jotka ovat liitettyna tulosten esittelyyn. Haastatteluai-
neistosta on tehty lyhyitd poimintoja, joiden suoria lainauksia on liitetty kunkin tulosten
osa-alueen esittelyyn. Aineistosta saatujen tulosten esittelyssa ja kasittelyosassa kipumit-

tarilla tarkoitetaan nimenomaan NIAPAS-kipumittaria.

5.1 Kokemukset kipumittarin kaytosta

Haastatteluissa sairaanhoitajat nostivat runsaasti esille kokemuksiaan kipumittarin kay-
tosta sairaan vastasyntyneen kivunhoidossa. Kokemukset jakautuivat selvasti kahteen eri
ylaluokkaan, jotka ovat kaytto vaihtelevaista sekd kaytto sujuvaa. Ylaluokkien ja alaluok-
kien jakautuminen paaluokasta on havainnollistettuna alla olevassa kuviossa (kuvio 2).

PAALUOKKA YLALUOKKA ALALUOKKA

Kipumittarin kiymd el ole yhiendistd
Kéyttd
vaihtelevaista

Kipumittarin kiyttd satunnaista
Kokemukset

Kipumittarin
kiytosti

Kayttd sujuvaa — Kipumittarin kiyttd sujuvaa

KUVIO 2. Kokemukset kipumittarin kaytosta -padluokan muodostuminen.
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511 Kaytto vaihtelevaista

Ylaluokka kayttd vaihtelevaista kasittdd kaksi siséllonanalyysissd muodostunutta ala-
luokkaa. Ylaluokan muodostaneet kaksi alaluokkaa ovat kipumittarin kaytto ei ole yhte-
naista seké kipumittarin kayttd satunnaista. Haastatteluissa ndmé kokemukset nousivat
esiin suoraan sairaanhoitajien kertoessa kipumittarin kayton yhtendisen linjan puuttumi-
sesta osastolla sekd tarpeesta ikddn kuin “pitdd enemman danta” kKipumittarin kayttami-
sestd. Sairaanhoitajat kokivat, etta hoitajien kesken tulisi kdydéa lapi kipumittarin kayttoa

seka keskustella avoimesti siitd, kuinka mittaria kdytetaan osastolla.

Ei se kipumittarin kaytto kylla oo sillai yhtenaista meilla viela

Ei vielakaan oo ihan sellasta yhtendista linjaa osastolla tai taalla etta miten
sitd kipumittaria kaytetaan

Mun mielesta pitéis ottaa joukko hoitajia ja kayda sita kipumittaria silai
lapi ja ehka avoimestikin keskustella ettéd miten sita kayttaa

Sairaanhoitajat kokivat kipumittarin kdyton olevan luonteeltaan satunnaista, jolloin Kipu-
mittarin kayttdon liittyy erilaisia vaikuttavia tekijoitd. Tulosten mukaan Kipumittarin sa-
tunnainen kayttd johtuu sairaanhoitajan unohduksesta kayttdd kipumittaria, hoitajan
oman aktiivisuuden puutteesta kipumittarin k&ytosséa seka kipumittarin kdytosta vasta ti-
lanteissa, jolloin lapsen on jo havaittu olevan kiped. Osa sairaanhoitajista toi esiin myos
omat henkilokohtaiset pyrkimyksensa Kipumittarin tayttamiselle, esimerkiksi pyrkimyk-
sensa tayttdd kipumittarin asteikkoa kerran tydvuoronsa aikana. Haastatteluissa esille
nousi myds sairaanhoitajien kokemus kipumittarin k&ytén puuttumisesta osana toiminta-
tapoja seka kokemus siita, ettd kipumittarista olisi enemman hyotyad, mikéli sita kaytet-

taisiin enemman.

Ehka unohduskin sitten tulee kun on niin paljon sitd hommaa

Mulla on pyrkimys tayttaa se sillain kerran vuorossa

Tasta kipumittarista olis kylla hy6tyakin jos sité vaan kaytettaisiin enem-

man
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5.1.2 Kaytto sujuvaa

Haastatteluaineiston perusteella osa sairaanhoitajista kokee kipumittarin kdyton tydssaan
sujuvaksi, minké perusteella sisallonanalyysissa taméan ylaluokan alla on yksi alaluokka,
kipumittarin kaytto sujuvaa. Haastatteluissa nousi esiin myos Kipumittarin kayton suju-
minen erityisesti tietokoneella kaytettavassa kirjausjarjestelmassé, muun tietokoneelle
liittyvéan kayton yhteydessa.

Mun mielesta se on sieléa Clinisoftissa hyva kun kuitenkin siela samalla tayt-
taa niita muitakin kohtia

Kipumittarin sujuvan kayton liséksi osa sairaanhoitajista kertoi kokevansa sen kayton

tuntuvan myos luontevalta.

5.2 Kipumittarin k&yton haasteita

Haastatteluaineistosta nousi esiin kokonaisuus NIAPAS-kipumittarin kéyton haasteista,
jotka méaariteltiin siséllon analyysissa paaluokaksi kipumittarin kayton haasteita. Naméa
haasteet muotoutuivat kahdeksi yladluokaksi, jotka ovat esteet kipumittarin kaytossa seké
rajoitteet kipumittarin kaytossa. Siséllonanalyysin vaiheet alaluokista p&aluokaksi ovat

esitettynd myos kuvion muodossa (kuvio 3).

PAALUOKEKA YLALUOKKA ALALUOKKA

Kipumittaria jitetdin kidytimated
hoitomédriysien vioksi

Esteet
kipumittarin N ) ) L
kiivtdissh Kiire hoitotydssd haittaa kipumittarin
- kdyitoa
Kipumittarin
kayton
haasteita Kipumittarin kiyton opettelu vaatii
Rajoitteet . S —
kinumittarin Kivun arvioinnin kirjaamisessa
p“ L hankaluutta
kiytissa Kipumittarin kiiyttiminen lapsen

voinnista fippuvaista

KUVIO 3. Kipumittarin kdyton haasteita -paaluokan muodostuminen



28

5.2.1 Esteet kipumittarin kaytdssa

Ylaluokkaan esteet kipumittarin kaytossa kuuluu kaksi eri alaluokkaa, joista toinen on
kipumittaria jatetaan kayttamatta hoitomaarayksien vuoksi. Téhan alaluokkaan kuuluvia
havaintoja aineistosta nousi esiin sairaanhoitajien kuvaamista tilanteista esimerkiksi sil-
loin, kun kipul&aketta ei voisi kipumittarin korkeista pisteistd huolimatta antaa tai pain-
vastoin silloin, kun la4kari antaa maarayksen kipuldékkeen antamisesta kipumittarin pis-

teytyksesta huolimatta.

Jos ladkari sanoo ettd nyt pitédd antaa se kipulaake vaikka niin ei sit valtta-
matta tuu kylla merkattua sitd omaa arviota sinne kipumittarille

Toiseksi alaluokaksi muodostui kiire hoitotydssa haittaa kipumittarin kayttod. Suuressa
osassa haastatteluaineistoa nousi esiin sairaanhoitajien kokemus kiireestd Kipumittarin
kayton esteend. Toisaalta Kiireen koettiin estavan kipumittarin tayttdmiseen paneutu-

mista, ja toisaalta kiireen vuoksi kipumittarin k&yton unohdusta.

Jos on kova kiire niin joskus en k&yt& Niapassia sitten ollenkaan

Vélilla on olevinaan niin kiire ettei aina ees muista kayttaa sita kipumittaria
ennen kun antaa kipulaékkeen

5.2.2 Rajoitteet kipumittarin kaytdssa

Tulosten mukaan rajoitteet kKipumittarin kayttamiselle jakautuivat erilaisiin tekijoihin, joi-
den perusteella muodostuivat alaluokat: kipumittarin kdytén opettelu vaatii aikaa, kivun
arvioinnin kirjaamisessa hankaluutta seka kipumittarin kayttdminen lapsen voinnista
riippuvaista. Kivun arvioinnin kirjaamiseen liittyvéan hankaluuteen koettiin vaikuttavan
pisteytyksen tekemisen mekaanisuus seka tietokoneella arviointinakyman havaitseminen.
Kipumittarin kdyton opetteluun sairaanhoitajat kokivat kuluvan aikaa. Liséksi kipumitta-

rin omaksumiseen ja kayton oppimiseen koettiin tarvitsevan myos kokemusta.

Talla hetkella se kipumittari on sillai ihan ymmarrettava mut jotenkin vaatii
kyll& sita opettelua

Tietokoneella se vois varmaan olla jotenkin helpommin nékyvissa jos ei tar-
vitse jattaa sita hiiren ohjainta siihen kohdalle



29

Lapsen voinnista riippuvainen Kipumittarin kaytté haastattelujen perusteella pohjautuu
tilanteisiin, joissa kipumittaria ei kayteta lapsen ollessa levollinen tai tilanteisiin, jolloin
lapsen kivuliaisuus nousee entistd isompaan rooliin. Toisaalta kipumittarille kirjataan

myos tilanteita, jolloin lapsi on kivuton.

Ma koen etta taalla tehon puolella missa on niinkun kipeampia lapsia niin
sitd (kipumittaria) kylla kaytetaan

En oikeastaan kayta kipumittaria sitten jos vauva on levollinen

Mita kivuliaampi lapsi on tai mitd suuremmassa merkityksessa siina lapsen
kokonaishoidossa on se kivun hoito niin sit m& kaytan kipumittaria

Liséksi kipumittarin kdyttdmisen rajoitteisiin aineistosta nousi kokemus lapsen ilmeiden

tulkitsemisen vaikeudesta.

Vauvan ilmeiden tulkitseminen on kyll& joskus vaikeeta

5.3 Kipumittari osana kivunhoitoa

Kipumittariin liittyvat kokemukset osana vastasyntyneen kivunhoitoa muodostui sisal-
Ionanalyysissa paaluokaksi, johon johtivat kaksi yladluokkaa. Muodostuneet ylaluokat
ovat kipumittari hyvana tyévalineend ja kipumittari riittdméaton yksinaan. Haastatteluai-
neiston siséllénanalyysin luokittelut liittyen kipumittariin osana kivunhoitoa on esitetty

havainnollistava kuvio alla (kuvio 4).
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PAALUOKKA YLALUOKKA ALALUOKKA

Kivun arvicinnin kirjaamisesta hydtyjd

Kipumittari
hyvini

tyovilineena

Kipumittari auttaa liikehoidon
arvioinmnissa
Kipumittari hoitajan paitiksenteon
Kipumittari apuna

0s5ana
kivunhoitoa

Kipumittari
riittimdton =~ —
yksindén

Kipumittari rittiméitdn yksindin
kiytettynd

KUVIO 4. Kipumittari osana kivunhoitoa -paaluokan muodostuminen.

5.3.1 Kipumittari hyvana tyévalineena

Ylaluokkaan kipumittari hyvana tyovalineend johti sisallonanalyysissé kolme eri alaluok-
kaa. Alaluokiksi muodostuivat kivun arvioinnin kirjaamisesta hyotyja, kipumittari auttaa
ladkehoidon arvioinnissa seké kipumittari hoitajan paatoksenteon apuna. Sairaanhoitajat
kokivat kipumittarin avulla kivun arvioinnin kirjaamisesta olevan hyotyja, esimerkiksi

kirjaamisen kautta varmistamalla kipuld&kkeen antamisen tarvetta.

Se (kipumittarin arvioinnin kirjaaminen) varmistaa ja antaa mustaa valkoi-

sella siita tarpeesta antaa kipulaake

Kipumittarin avulla koettiin yleisesti myds kirjaamisen tapahtuvan paremmin seka kir-
jaamisen kautta koettiin helpotettavan seuraavaan tyévuoroon tulevan hoitajan toimintaa.
Lisdksi aineistosta nousi esiin kokemus tilanteista, jolloin paatés kipuldékkeen antami-

sesta on jo tehty ja kipumittaria kdytetadn lapsesta tehtyjen havaintojen kirjaamiseen.

Helpotan sillai (kirjaamalla kipumittarin pisteet) taas niinkun sen seuraa-

van hoitajan toimintaa
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ma oon melkein jo niinkun tehnyt paatoksen siita kipulaakkeen antamisesta
ennen mut Kipumittarilla sit sinne kuitenkin kirjaan vaan ettd mité oon ha-
vainnut siita lapsesta

Kipumittarin koettiin auttavan vastasyntyneen kivun laékehoidon arvioinnissa seké toteu-
tuksessa. Liséksi ladkkeenannon harkitsemisessa ja Kipulddkkeen antamisen péaatoksen
vahvistamisessa kipumittarista koettiin olevan apua. La4kehoidon toteutukseen kipumit-
tarin koettiin vaikuttavan kipuldékkeen voimakkuuden valitsemisessa seka sita edelté-
vaan kipuldakkeen vahvuuden pohtimisessa. Myos ladkkeettoméssa kivunhoidossa Kipu-

mittarista koettiin 16ytyvén tukea.

Taa kipumittari sillai vahvistaa mulle sité tunnetta joskus etta tarvii antaa
se kipulaake

Voi se mittari vaikuttaa siihen kuinka voimakkaan kipulaékkeen valitsen tai
ainakin siind pohtimisessa se voi auttaa

Myos ladkkeettdmassa kivunhoidossa se niapas toimii niinkun apuna kylla

Hoitajan paatdksenteon apuna Kipumittarin koettiin antavan pohjaa kivunhoidolle seka
olevan luotettava menetelmd kivun arvioinnissa. Sairaanhoitajat k&yttavat kipumittaria
apuna havainnoidessaan, onko lapsi selvasti kipedn oloinen ja vahvistaako kipumittari
sairaanhoitajan arviota.

Meen kyl sen kipumittarin 1&pi ja mietin sit ett& ihan selvasti onko se lapsi
kipee

Monessakin tilanteessa téa Niapas on ihan luotettava kyll&a

5.3.2 Kipumittari riittdmaton yksinaan

Tulosten mukaan sairaanhoitajat kokevat kipumittarin olevan riittdmaton kaytettyna yk-
sindén. Taman ylaluokan alle muodostui aineistosta yksi alaluokka, joka on kipumittari
riittdmaton yksindan kaytettyna. Haastatteluissa koettiin, ettei kivunhoidossa voi olla pel-
késtaan kipumittarin varassa. Myos kokemus siitd, ettei kipumittari vaikuta kivunhoidon

menetelméan valinnassa nousi tuloksissa esiin.

En usko kipumittarin kéyton vaikuttavan etta kaytanko laakkeetonta kivun-
hoidon menetelm&a vai jotain muuta

Ei kivunhoidossa voi ihan pelk&staan sen kipumittarin varassa niinkun olla
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5.4 Kipumittarin kayton kehittdminen

Kipumittarin kayton kehittdmiseksi sairaanhoitajat kuvasivat erilaisia ehdotuksia ja aja-
tuksia. Tahan paaluokkaan johtivat sisallonanalyysissa kaksi ylaluokkaa, jotka ovat kay-
ton kehittaminen koulutuksilla seka kayton kehittdminen ohjeistuksilla. Siséllénanalyysin
vaiheet alaluokkien muodostumisesta paaluokaksi on kuvattu myds kuvion muodossa
(kuvio 5).

PAALUOKKA YLALUOKKA ALALUOKEKA

Yhteinen kipumittarin lipikiyvminen
Kiiyton koulutuksissa on hyvi
kehittiminen

koulutuksilla Lisii koulutusta kipumittarin kiyttoén

Kipumittarin
kdyton
kehittiminen

Kiyton
kehittiminen = Kipumittarin kiytton lisdd ohjeistusta
ohjeistuksilla

KUVIO 5. Kipumittarin kdyton kehittdminen -p&éluokan muodostuminen.
5.4.1 Kayton kehittaminen koulutuksilla

Taman ylaluokan alle muodostui kaksi alaluokkaa, joista toinen alaluokka, yhteinen ki-
pumittarin lapikayminen koulutuksissa on hyva, toi esiin erilaisia kehittdmisehdotuksia.
Sairaanhoitajat kokivat kipumittarin kéayttoon liittyvien koulutusten kehittavan Kipumit-
tarin kayttoa, ja erityisesti kipumittarin tarkastelun kohta kohdalta olevan koulutuksissa
toimivia. Aiemmat koulutukset kipumittarin kaytosta ovat olleet hyodyllisié, erityisesti
pisteytysten pohtiminen hoitajien kesken yhdessa seka konkreettisten tilanteiden arviointi

koulutuksessa on koettu hyvind kokemuksina.

Se oli hirveen hyva koulutus sillon kun mietittiin yhdessa porukalla ett mi-
kalaisia pisteita antais tallon ja sillai
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Jotkut osastotunnit on ollut tosi hyvia missa on niinkun kayty lapi tata kipu-
mittaria tarkemmin

Ois kiva jos kaytais yhdessa lapi jotain konkreettisia tilanteita

Toinen sisallénanalyysissa muodostuneista alaluokista on lisda koulutusta kipumittarin
kayttéon. Kipumittarin kéyton kehittdminen koulutuksen avulla vaatii sairaanhoitajien
mukaan maéarallisesti enemman nimenomaista koulutusta. Koulutuksen pitaisi olla sdén-
nollistd ja osittain myds henkilokohtaisempaa. Kipumittarin kayttoon koettiin myos tar-
vittavan selkeat pelisddnnot seka lisaa osastotunteja, joissa Kipumittarin kayttoa kasitel-

taisiin.

Jotain koulutusta siita kaytosta pitais olla niinkun sadnnénmukaisesti niin
etta kaikki sit kayttais sitéd samalla tavalla

Vois pitéa ihan jotain osastotuntia enemmankin ja laatia sellaset pelisdan-
n6t tan kipumittarin kayttoon selkeesti

5.4.2 Kayton kehittdminen ohjeistuksilla

Kipumittarin kayton kehittdminen ohjeistuksilla liittyi lahes taysin sairaanhoitajien mu-
kaan tarpeeseen lisata ja tarkentaa kipumittarin kayttoon liittyvia ohjeistuksia. Taman yla-
luokan alle muodostui yksi alaluokka, kipumittarin kayttoéon lisad ohjeistusta. Ohjeistus-
ten tulisi olla sairaanhoitajien mukaan kirjallisia. Myds ohjeistusten kertaamiseen koettiin
olevan tarvetta. Osa sairaanhoitajista koki, ettei viela ole selkeaa ohjeistusta siita, millai-

sissa tilanteissa ja miten kipumittaria tulisi kayttaa.

Toki tasta vois olla joku kirjallinen ohjekin

Ei se ohjaus (kipumittarin kaytt6on) oo ollut sillai riittdvaa etta kylla ehka
tarvitsis kertausta

Ei oikein oo siihen (kipumittarin) kayttoon niin selkeetd ohjeistusta etta
missa tilanteissa sita pitais kayttaa

Ohjeistuksien kehittdmiseksi pitéisi liséksi olla tarkempia ohjeita erilaisiin tilanteisiin,
jolloin kipua pitad mittarin avulla arvioida. Erityistilanteiden huomiointi ohjeistuksissa

esimerkiksi silloin, kun lapsi ei l4&kityksensé takia pysty reagoimaan kipuun odotetulla
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tavalla, kaivattiin parannuksia. My6s sairaan vastasyntyneen ilmeiden havainnointiin ja

erilaisten ilmeiden arviointiin ajateltiin tarvittavan lisdohjeistusta.

Joskus jos lapsi ei tavallaan paalla olevan laékityksen takia pysty reagoi-
maan niin sit se kipumittarin kaytto on kyl tosi hankalaa ja siihen ehka toi-
Voisi jotain opastustakin

Kehittad vois ehka ohjeissa sellasta vastasyntyneiden tai keskosten ilmeiden
havainnointia ja semmosta et mika tarkottaa mitakin

5.5 Johtopéaatokset

Opinnaytetyon tuloksiin perustuen haastatteluun osallistuneilla sairaanhoitajilla oli kaik-
kiaan melko paljon kokemusta NIAPAS-kipumittarin kéytostd. Haastatteluaineistosta
saatujen kuvausten perusteella sairaanhoitajat arvioivat NIAPAS-kipumittarin kaytt6&dén
kriittisesti sek& pitdvat kivunhoitoa tarkednd. Sairaanhoitajat ovat kiinnostuneita NIA-
PAS-kipumittarin kéytostd, mutta sen kayttoon liittyy vield epdvarmuutta, estavia teki-
JOité sekd haasteita. Tulosten perusteella sairaanhoitajat arvostavat tyotadn seka pitavéat
kivunhoitoa tarkednd, mik& kertoo heidan valmiuksistaan kehittdd kivunhoitoa ja kivun

arviointia.

Kehittamisehdotuksia I0ytyy sairaanhoitajien kuvaamien tarpeiden pohjalta koulutuksen
jaohjeistuksien laadun parantamiseen liittyvista tekijoista. Opinndytetyon tuloksissa esiin
nousee kokemukset kipumittarin ké&yttoon liittyvan lisdohjeistuksen tarpeesta erilaisiin
tilanteisiin ja hoitotyon Kiireen vaikutuksesta Kivun arviointiin. Opinnaytetyon tulokset
vievat johtopaatdkseen koulutuksen ja ohjeistusten lisédmisen todellisesta tarpeesta osas-
tolla. Naiden havaintojen tiimoilta voidaan lisédksi varmistua siitd, ettd tarkastelun koh-
teeksi on myos valittu ajankohtainen ja merkittdva osa-alue vastasyntyneen kivunhoi-

dosta osastolla.



35

6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelua

Sairaanhoitajat kokevat kipumittarin kdytén olevan osastolla vaihtelevaista, mika ilmenee
kokemuksina kipumittarin kdyton yhtendisyyden puutteena seka satunnaisena Kipumitta-
rin kéyttdmisend. Useat opinndytetyon haastatteluun osallistuneista sairaanhoitajista ku-
vailevat tarvetta Kipumittarin kayton yhtendistamiselle, mika mielestani kuvaa merkitta-
vaa kipumittarin kayttoon vaikuttavaa tekijdd. Samansuuntaisia tutkimustuloksia kehitta-
misen tarpeesta on havaittu myds aiemmin tehdyssé tutkimuksessa, jossa kasiteltiin vas-
tasyntyneiden teho-osastolla tydskentelevien sairaanhoitajien kasityksié liittyen tehohoi-
toa vaativien keskosten Kivunarviointiin. Pélkki, Vehvildinen-Julkunen & Pietila (2009)
tuovat tutkimuksensa tuloksissa esille hoitajien ehdotukset yhtendisen Kivunarviointijar-
jestelmén luomisesta seka johtopaatoksena myos kokonaisvaltaisemman kivunarvioinnin

yhtendistdmisen tarpeet hyvan hoidon laadun takaamiseksi.

Opinnaytetyon tulosten perusteella kipumittarin kayttdmisen vaihtelevuus nayttaytyy
paitsi kayttokokemusten eroavaisuuksina, myos tietynlaisena epdvarmuutena kayttaa ki-
pumittaria osana rutiininomaisia tytapoja. Kipumittarin kdyttoon paneutuminen ja sen
kayton muistaminen saattaa olla vahéista, mika edelleen heijastuu kipumittarin satunnai-
sena kayttona kivun arvioinnissa. Toisaalta osa sairaanhoitajista kokee kipumittarin kay-
ton hyvinkin luontevaksi, mik& mahdollisesti kertoo hoitajien kipumittarin kdyton opet-

telemisen eroavaisuuksista.

Kipumittarin kayttoon liittyy haasteita, jotka eri tavoin nousevat esiin suoranaisina kayton
esteind tai rajoitteina. Yksi hoitotyosta esille nostettu este opinnaytetyon tulosten perus-
teella on kiire, mika estda kipumittarin kéyttéd ja lopulta aiheuttaa kipumittarin kaytta-
métta jattamistd. T&std voidaan ajatella I0ytyvan samankaltaisuutta myds Lahtisen, Ran-
tasen, Heino-Tolosen & Joroisen (2016) tutkimustuloksiin, joiden perusteella lasten hoi-
toty0ssa hoitajat kokevat, etteivat he ehdi kiireen vuoksi pyséhtymaan kivunhoito-tilan-
teisiin ja harkitsemaan eri menetelmien kdyttamista. Resurssien puute seké kiire ja &killi-
sesti muuttuvat tilanteet aiheuttavat myos tilanteita, joissa hoitajat eivét koe saavansa riit-
tavasti aikaa havaitakseen keskosen kipua (Polkki ym. 2009). Osittain opinndytetyon tu-

losten perusteella voidaankin pohtia, asettavatko sairaanhoitajat omaan kokemuksensa
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perustuvan kivun arvioinnin Kipumittarin kdyton edelle, kun tilanteessa ei oman arvion

mukaan ehdittdisi riittdvasti paneutumaan kipumittariin.

Sairaanhoitajat kuvailevat NIAPAS-Kipumittarin kdytén haasteena tydssééan olevan kipu-
mittarin kdyton opettelemiseen kuluvan ajan seké osittain myds kivun arvioinnin Kirjaa-
misen hankaluuden. Osa sairaanhoitajista kokee kipumittarilla tehtéavén kivun arvion me-
kaaniseksi ja pakonomaiseksi, jolloin kipumittarin k&ytt0 ei vaikuta tuntuvan miellytta-
valta tai luontevalta. Tamankaltaiset tekijét viittaavat pohjimmiltaan paljon myos NIA-
PAS-kipumittarin kdyttdmisen vaatimaan tietotekniseen puoleen, miké voi mahdollisesti
aiheuttaa toisissa hoitajissa jo lahtokohtaisesti tunteen kipumittarin k&ytoén ja sen kirjaa-
misen haastavuudesta. Tarkasteltaessa asiaa tastd nakokulmasta, mielestani voidaankin
ajatella sdhkoisen kirjaamisen ja tietokoneen lisadntyvan kayton hoitotydssd mahdolli-
sesti parantavan entisestaan myds NIAPAS-kipumittarin arvioinnin kirjaamisen kaytto-

kokemuksia.

Liséksi hoitomaaraykset ja lapsen vaihteleva vointi koetaan osittain kipumittarin kéytt6a
rajoittaviksi tekijoiksi. Sairaanhoitajat kuvailevat kayttavansa kipumittaria huomattavasti
useammin tilanteissa, joissa hoidettavana on selvasti kiped lapsi ja painvastoin kipumit-
tarin kayttaméattomyyttd ilmenee silloin, kun lapsi on rauhallisen oloinen. Mielesténi ta-
mankaltaista kipumittarin kayttéd kuvastavat kokemukset viestivat lopulta hoitajan ha-
lukkuudesta varmistua riittavasta kivunhoidosta kipumittarin avulla. Toisaalta ndma ko-
kemukset ilmentdvat myos sairaanhoitajan tekemaa priorisointia ja ajankayton hallintaa
hoitotydssa silloin, kun NIAPAS-kipumittaria ei k&yteta lapsen ollessa rauhallinen, vaan

tdhan kuluva aika kéytetdan muuhun vastasyntyneen hoitoon liittyviin asioihin.

Sairaan vastasyntyneen kivunhoidossa NIAPAS-kipumittari toimii sairaanhoitajien mu-
kaan p&a&osin hyvéana tyovalineend niin kivun arvioinnin kirjaamisessa, laakehoidossa
kuin p&atoksenteossakin. Nama seikat kertovat k&ytdssa olevan kipumittarin hyddyllisyy-
destd ja tarkeydesté vastasyntyneen kivunhoidossa. L&&kehoitoon liittyen sairaanhoitajat
kokevat Kipumittarin auttavan erityisesti kipulddkkeenannon harkitsemisessa seka laéak-
keettdmassé kivunhoidossa. Kuten yleensd, tassakin tilanteessa asialla nékyisi olevan toi-
nen puoli, mik& haastatteluissa valittyy hoitajien kertoessa kipumittarin riittdmattomyy-
destd yksinaan kaytettynd. Kokonaisvaltaisesti sairaanhoitajat kokevat kipumittarin hyo-
dyllisenda tyokaluna, mutta aineistosta nousseiden tekijoiden perusteella voidaan arvioida

mya0s sairaanhoitajien luottamusta kipumittaria kohtaan. NIAPAS-kipumittaria kaytetaan
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apuna ja esimerkiksi ladkehoidossa vahvistuksena, mutta vahvana kivun ladkehoidon oh-
jaajana sairaanhoitajilla on kipumittarista vaihtelevia kokemuksia. Toisaalta tdmé osittain
kertoo edelleen sairaanhoitajan vahvemmasta luottamisesta myds omaan ammattitai-

toonsa ja osaamiseensa vastasyntyneen hoidossa.

NIAPAS-kipumittarin kayton kehittamiseksi sairaanhoitajat kuvasivat erilaisia ehdotuk-
sia ja olivat kiinnostuneita seka halukkaita pohtimaan keinoja kipumittarin kayton paran-
tamiseksi. Polkki, Vehvildinen-Julkunen & Pietild (2009) kertovat tutkimustuloksissaan
hoitajien esittdmista ehdotuksista keskosen kivunarvioinnin kehittamiseksi osittain sa-
mansuuntaisina. Kyseisessa tutkimuksessa sairaanhoitajat halusivat liséa tietoa keskosen
kivun havainnoimisesta, kipumittareista ja kirjaamisesta. Esille nostettiin myds perehdyt-
tdminen ja koulutuspdivat aiheeseen liittyen, sekd mahdollisuudet jakaa kokemuksia kol-
legoiden kanssa. (Polkki ym. 2009.) Opinndytetyon tulosten perusteella sairaanhoitajat
selvasti haluavat lisaéd NIAPAS-kipumittarin kayttoon liittyvad koulutusta ja ohjeistusta.
Opinnaytetyon tuloksista nousee esiin tarve ohjaukselle kivun havainnointiin liittyen,
mutta tarvetta kivun arvioinnin Kirjaamisen ohjeistukseen sairaanhoitajat eivat pitaneet
niin tarkeana kehittdmisenkohteena. Néista tekijoista paatellen voidaan ajatella, etté sai-
raanhoitajat yleisesti ymmartavat vastasyntyneen kivunhoitoon liittyvan kehityksen ja
tiedon lisddntymisen, mutta uuden tiedon ja kehityksen liittdminen omaan toimintaan vaa-

tisi viela enemman ohjausta tydyhteison laajemmassa vastuussa olevalta taholta.

Opinndytetyon haastatteluissa sairaanhoitajat osoittivat halukkuutta NIAPAS-kipumitta-
rin kehittdmiselle, mik& mielestani kertoo aidosta kiinnostuneisuudesta kipumittarin kéyt-
toon ja hyvaan kivunhoitoon liittyen. Suurin osa sairaanhoitajista toi esiin ohjeistusten
lisadmisen kehittamisehdotuksena, seké kuvaili aiempien Kipumittarin kayttoon liittyvien
koulutusten olleen hyvia. T&ménkaltaisten havaintojen pohjalta heijastuu sairaanhoitajien
valmius niin osallistua kuin my0s kehittya hoitajana paremmaksi NIAPAS-kipumittarin

kayttajaksi vastasyntyneen kivun arvioinnissa.

NIAPAS-kipumittarin kayttamisen liittyvd yhtendisyys osastolla nousi opinnéytetydssa
esiin, mik& luonnollisesti kertoo asian havaitsemisesta hoitajien keskuudessa. Koska yh-
tendisyyden ongelmat on havaittu ja yhtendistimisen parantamiseksi on nostettu myos
kehittdmisehdotuksia, on ilmiéon mahdollista ja myds syyta vastata. Yhtendisyys riippuu

pitkalti hoitajien toiminnasta osastolla, joten olennaista onkin kehittdmisen kohdentami-



38

nen hoitajien toimintaan sen parantamiseksi. Yhteys aineistosta esiin nousseiden kehitta-
misehdotusten sek& yhtendisyyden puutteiden vélilla antaa pohjaa ajatukselle, ettd pel-
kastadn NIAPAS-kipumittarin kayton korostaminen ja siitd muistuttaminen voisi osaltaan

kehittda sen kayttoad kivun arvioinnissa.

6.2 Kehittaminen

Lasten ja erityisesti vastasyntyneiden kipua on tutkittu yh&d enemman l&hivuosikymme-
nind, minka ansiosta vastasyntyneiden kivusta on ldydetty merkittavia erityispiirteita.
Tutkimusten ja jatkuvan kehityksen ansiosta vastasyntyneille spesifin kipumittarin luo-
minen on ollut mahdollista, ja kipumittarin avulla arvioitu kipu saadaan entista nakyvam-
maksi. Opinnaytetyon tulosten perusteella NIAPAS-kipumittarin kdyton kehittdminen on
mahdollista, seka verratessa tyon tuloksia muihin suomalaisiin tutkimustuloksiin on pe-
rusteltua kehittad kipumittarin kaytt6d huomioimalla sairaanhoitajien kokemukset Kipu-
mittarin kayttod estavista tai rajoittavista tekijoista. Yleisesti ottaen NIAPAS-kipumitta-
rin kéyton kehittdminen kivun arviointimenetelmana on hyodyllista toteuttaa pohjaten
sairaanhoitajien kuvailemiin kokemuksiin, silld sairaanhoitajat kayttavat tydssaan kipu-

mittaria konkreettisesti.

Jatkotutkimuksen keinoin kehittdminen voisi tulevaisuudessa suuntautua esimerkiksi
NIAPAS-kipumittarin kayton tutkimiseen yha laajemmin. Tutkimuksen kohdentaminen
laajemmalle alueelle voisi antaa lisd4 keinoja kyseisen kipumittarin kdyton paranta-
miseksi. Esimerkiksi tutkimusaineiston keruu useammilta suomalaisilta vastasyntyneiden
hoidossa NIAPAS-kipumittaria kayttavilta osastoilta voisi tarjota arvokasta ja vertailu-
kelpoista tietoa vastasyntyneen kivun arviointiin tulevaisuudessa. Laajat tutkimustulokset
voisivat myos paremmin havainnollistaa kaikista merkityksellisimpia kehittdmistarpeita
NIAPAS-kipumittarin kaytossa, sekéd antaa uutta ja monipuolista tietoa sairaan vastasyn-

tyneen Kivun arvioinnin ja hoitotyon kehittdmiseksi.
6.3 Eettisyys ja luotettavuus
Tutkimuksen tekoon liittyy aina huolellinen tutkimuksen eettisyyden seka etiikan perus-

kysymysten pohtiminen, jokaisessa tutkimuksen vaiheessa. Eettisesti hyvalta tutkimuk-

selta edellytetddn hyvan tieteellisen kdytdnnon noudattamista tutkimuksenteossa, vaikka-
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kin ihmistieteissé eettisyys saattaa olla herkasti ongelmallista erityisesti tiedonhankinta-
tapojen sekad koejarjestelyiden vuoksi. Naista syistéd tutkimuksen lahtokohtana tuleekin
olla ihmisarvon kunnioittaminen, mik& nékyy ihmisten itsemaaraédmisoikeuden kunnioit-
tamisena. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2015, 24-25.) Opinndytety0dsséa hoitajien itse-
maardédmisoikeuden kunnioittaminen huomioitiin erityisesti haastatteluihin osallistunei-
den sairaanhoitajien vapaaehtoisuutena. Liséksi haastatteluihin ilmoittautuneille sairaan-
hoitajille kerrottiin opinnédytetyosta, aineiston analysoinnista ja aineistonkaytosta huolel-
lisesti haastatteluihin osallistumisen tiedottamisen yhteydessé seka viela ennen varsinai-

sen haastattelun alkua.

Myaos eettisten toimintatapojen seka tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisten tiedon-
hankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien huomioiminen on osa eettisesti hyvan tutki-
mustyon tekoa (Hirsjarvi ym. 2015, 24). Opinndytetydn tiedonhankinnassa seka aineiston
kéasittelyssa on toimittu kauttaaltaan rehellisesti sek& huolellisin tydskentelytavoin. Haas-
tattelut tallennettiin ja séilytettiin salasanalla lukittuihin tiedostoihin, jotka analyysin ja
raportoinnin valmistuttua tuhottiin. Myds analyysin kasittely on tehty perusteellisesti ja
rehellisesti, tieteelliseen tutkimukseen osoitettua Kirjallisuutta apuna kayttéaen. Tutkimus-
menetelmallisissa valinnoissa on pohdittu tieteellisen tiedon valossa luontevimpia ja toi-
mivia vaihtoehtoja, joiden pohjalta myds valinnat opinndytetyén menetelmaosuuksissa

on tehty ja perusteltu.

Opinnaytetyostd saadun aineiston esittely on tehty johdonmukaisesti, eritellen todenmu-
kaisesti aineistosta nousseita keskeisia tuloksia. Erityisesti alkuperdisten havaintojen ja
ilmaisujen pelkistdmisessa on kaytetty tarkkuuta, jotta tulokset eivat olisi vaaristyneita tai
harhaanjohtavia. Opinndytetydn teossa on kauttaaltaan huomioitu tutkimusetiikka, miké
nakyy kaytettyjen menetelmien yksityiskohtaisella kuvaamisella tyén menetelmdosuuden
esittelyssa. Naita tekijoitd myos Hirsjarvi, Remes & Sajavaara (2015) tuovat esille vaati-
muksina tutkimustyon tekemiselle, huomauttaen myos eettisen ndkékulman huomioimi-

sen vaativuudesta tutkimustydssa.

Hyvan tieteellisen k&ytdnndn noudattaminen on opinndytetydssa huomioitu myos tutki-
muslupaan sek rahoitukseen liittyvissa asioissa. Hyvan tieteellisen kaytannén lahtékoh-
tiin kuuluvat tarvittavan tutkimusluvan hankinta sekd mahdollisten rahoituslahteiden il-

moittaminen ja raportoiminen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Opinn&ytetyon
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tutkimuslupaa haettiin Tampereen ammattikorkeakoulun ja Pirkanmaan sairaanhoitopii-
rin méaritellyin ohjein joulukuussa vuonna 2015 ja tutkimuslupa opinndytetydlle myon-
nettiin tammikuussa vuonna 2016. Opinnédytetydhon rahoituksesta vastaa tekija taysin
itse, ja my0s tasta on pidetty kiinni heti opinnédytetydn teon alusta alkaen. Kustannuksia
opinnaytetyodlle on tullut paperisista materiaaleista, jotka liittyvat opinnaytetyon tarkas-

teluun ja esittelyyn.

Kaikessa tutkimustoiminnassa pyritdén vélttdmaan virheitd, ja tasta johtuen yksittaises-
sékin tutkimuksessa tehdyn tutkimuksen luotettavuutta tulee arvioida. Luotettavuutta laa-
dullisessa tutkimuksessa voidaan arvioida oppaiden mukaan eri tavoin painottamalla eri
asioita. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 136.) Koska tutkimuksen luotettavuuden arviointita-
poja on erilaisia, oleellista onkin 16ytaa tietyt merkittavimmat luotettavuuden arvioinnin
Kriteerit ja pohtia niitd. Ydinasioita arvioinnin tekemisessé voivat olla esimerkiksi henki-
I6iden, paikkojen sek& tapahtumien kuvaukset. Tarkka selostus tutkimuksen toteuttami-
sesta ja sen eri vaiheista vahvistaa tutkimuksen luotettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2015, 231-
232.)

Taman opinnaytetyon kannalta luotettavuutta vahvistaa kuvaus toiminnasta haastattelui-
den jarjestamiseksi ja vapaaehtoisten osallistujien saamiseksi. Haastattelut ovat olleet
keskenadn samanlaisissa olosuhteissa jarjestettyja tilanteita, joita opinnaytetydssa on ku-
vattu mahdollisimman tarkasti. Myos haastatteluun osallistumisen tiedottamiseen osas-
tolla kédytetty tiedote on liitteend ja tarkasteltavissa, mika auttaa tutkimuksen aineistonke-
ruuvaiheen etenemisen hahmottamista, vahvistaen samalla tyon luotettavuutta. Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara (2015) arvioivat luotettavuutta myos haastattelujen kuvausten perus-
teella, mika puolestaan on opinnaytetydssa huomioitu kuvailemalla haastatteluihin kay-

tettyd aikaa sek& haastattelun kulkua tarkasti.

Koska laadullisen tutkimuksen keskidssa on analyysin luokittelujen tekeminen, tulee se
huomioida riittdvasti myos luotettavuuden arvioinnissa. Tama tarkoittaa k&ytannossé luo-
kittelun syntymiseen johtaneiden tekijoiden kuvaamista seké erilaisten luokitteluiden pe-
rustelua ja niiden johdonmukaista esittelyd. Analyysissa tehtyjen valintojen ja ratkaisujen
perustelut tulee esitell, sek& lopulta tyon tekijan on pystyttdva arvioimaan tavoitteiden
kannalta naiden tekemiensa ratkaisujen tarkoituksenmukaisuutta ja toimivuutta. (Hirs-
jarvi ym. 2015, 232-233; Vilkka 2015, 197.)
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Tdssa opinndytetyossa aineiston sisallonanalyysin tekoa on pyritty kuvailemaan mahdol-
lisimman tarkasti, hahmotellen analyysin luokittelun eri vaiheita. Sisallénanalyysin te-
o0ssa on kéytetty paljon pohdintaa seka erilaisten luokittelujen kriittista arviointia luotet-
tavan ja kattavan lopputuloksen aikaansaamiseksi. Sisallénanalyysin luokittelua seké eri
luokkiin johtaneita valintoja on sanallisen kuvailun lisaksi pyritty opinndytetydssa hah-
mottelemaan kuvioiden esittdmisen kautta. Tall4 tavoin lukija pd&see paremmin seuraa-
maan luokittelun kulkua ja pystyy tarkastelemaan luokitteluun johtaneita valintoja myos

visuaalisesti.

Lopulta tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa on hyva muistaa myos tyon tarkoitus ja
huomiot liittyen tutkimuksen tekijan omaan sitoumukseen. Arvioinnissa on tarkedd huo-
mioida ja pohtia, mitd ollaan tutkimassa ja miksi. Eika mydskéaan ole syytd unohtaa arvi-
oida tutkimuksen merkitysté itselleen tai omien ajatuksien mahdollista muuttumista tut-
kimuksen edetessé. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 140.) Né&ité seikkoja tdmén opinndytetydn
kohdalla on huomioitu palaamalla esimerkiksi tyon edetessa pohtimaan tutkimuksen pe-
rimmaisté tarkoitusta sekd perehtymalla opinndytetydssa kasiteltavien teoreettisten lahto-
kohtien edellyttdméaén teoriatietoon. L&pi opinndytetydn tekoprosessin on myos arvioitu
kasiteltdvien asioiden vastaamista ty0lle asetettuihin tehtaviin. Lisdksi syvéluotaava ja
kattava perehtyminen esimerkiksi vastasyntyneen kipuun ja kivunhoitoon heti opinnay-
tetyon alkuvaiheessa on auttanut tyon analyysin seké tulosten syvallisemmassa ja luotet-

tavassa tarkastelussa.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012) pitdd hyvén tieteellisen kdytannon lahtokoh-
tana tutkijan omaa vastuuta kaytannén noudattamisesta, mutta lisaksi korostaa myds am-
mattikorkeakoulun vastuuta hyvéan tieteelliseen kéytantoon perehdyttamisessa ja tutki-
musetiikan opettamisessa osana koulutusta. Tampereen ammattikoreakoulun opintosuun-
nitelman mukaisesti koulutukseen on kuulunut teoriaopintoja tutkimustyohon liittyen.
Opinndytetyon tekijan vastuun mukaisesti teoriaopintojen suorittaminen ja opiskelu ovat
vahvistaneet opinnaytetyon tekemista luotettavin menetelmin sekad luontevasti hyvia tie-

teellisen kaytannon perusteita noudattaen.
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6.4 Opinnaytetydprosessin arviointia

Opinnaytetyon teko on tekijélleen moniulotteista oppimista vaativa prosessi, jossa tekija
paasee halutessaan sukeltamaan syvélle teoreettiseen tutkimusmaailmaan. Tama laadul-
lisen tutkimusmenetelmén opinndytetyé on tekijélleen ensimmaéinen laatuaan, minka
vuoksi jo ennen varsinaiseen opinndytetyon tekoon paneutumista on vaadittu perehty-
mista tutkimuksen tekoon liittyvaéan teoriaan seké erilaisiin tutkimuskaytantéihin. Kaik-
kiaan teoriaan perehtyminen ja erilaisten tutkimusten tarkastelu on ollut antoisaa seka
tyon tekijélle palkitsevaa uuden oppimista. Teoriaan ja tutkimuksen tekoon perehtyessa

motivaatio opinndytetyon huolelliseen tekemiseen on sdilynyt erinomaisena.

Tutkimukseen yleisesti liittyvan teoriatiedon oppimisen lisaksi opinndytetydn teko on en-
nen kaikkea syventényt teoriaosaamista sairaan vastasyntyneen hoitoon, kipuun ja kivun
arviointiin. Opinndytety6 on ollut opettavainen seka kasvattava prosessi, joka on valmis-
tanut tekijaansa tulevaan ammattiin liittyviin haasteisiin seka vienyt ammatillista osaa-
mista eteenpdin. Yksinkertaista opinnaytetyon tekeminen ei ole ollut, mutta esimerkiksi
luotettavien tutkimusartikkelien Kkriittinen tarkastelu on haastavuutensa jalkeen tuottanut

kuitenkin tulosta vahvistaen opinndytetyon luotettavuutta.

Opinnaytetyon alkuvaiheessa tehtiin tarkka suunnitelma tyon aikatauluista, mika kantoi
tyon etenemistd hyvin eteenpéin koko prosessin ajan. Yhteys tyéelamétahoon on ollut
luotettava ja hyvé, mika on tukenut paljon opinnaytetyon laatua ja erityisesti tuonut var-
muutta tulosten hyodynnettdvyydelle. Tapaamiset ja tyfeldman yhteyshenkilon kanssa
tehty yhteistyd opinnédytetyon tavoitteen ja tehtavien asetteluun liittyen auttoivat rajaa-

maan opinnaytetyon tyoelamén tarpeita vastaavaksi.

Aiheen rajaus pyrittiin jo tyon alkuvaiheessa méérittelem&én tarkasti. Aihe opinnéyte-
tyossa liittyy tiukasti hoitotyon erityisosaamiseen, minka vuoksi aiheen rajauksessa py-
rittiin huomioimaan riittdva teorian esittely seka kéasitteiden méaarittely. Opinnaytety0 ai-
heineen ja toteutuksineen on ollut sopiva tekijalleen, minka ansiosta onnistumisen koke-
mukset ovat kasvattaneet kiinnostusta erilaisia lasten hoitotyohon liittyvia tutkimuksia
kohtaan. Opinndytetydn tulosten merkityksellisyys sairaan vastasyntyneen hoitoon on

vahvistanut tunnetta myds oman tyépanoksen ja huolellisuuden tarkeydesta.
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Opinndytetyon tekeminen yksin sisdltdd riskin ikdén kuin “omalle tydlleen sokeutumi-
sesta” ja suuren tyomadran kasautumisesta. Nama seikat ennakoiden huomioimalla jokai-
sessa tyon etenemisen vaiheessa on opinndytetyon aiheuttamalta liialliselta kuormituk-
selta pystytty kuitenkin valttyméaan. Oman tyon ja tekstin erdanlaiseksi peilaamiseksi ja
kriittiseksi arvioimiseksi on opinnédytetydn ohjaajan antamaa ohjausta kaytetty tasaisesti.
Lisaksi opinnaytetyontekoon liitetyt seminaarit ja sielld saatu vertaispalaute omasta
tyosta ovat olleet hyodyllisia.
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LITTEET

Liite 1. Haastattelutiedote

Kehityttidisiinko
entistikin paremmiksi?

Kokemustesi avulla

Haastatteluun osallistumalla

Tyostin parhaillaan syksylld 2016 valmistuvaa opinniytetysts, jonka avulla kuvataan
NIAPAS-kipumittarin kidyttod vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla. Tarvit-
senkin nyt sinua, vapaaehtoisesti osallistuvaa sairaanhoitajaa, haastateltavakseni!

KRyseessi on rento keskusteluhetki, joka kestid noin 30-60 minuuttia. Aikataulut haas-
tatteluille sovitaan joustavasti ja osastolla toteutettavaksi niin, ettei se kuormita osas-
tonne henkilskuntaa tai toimintaal!

Haastattelussa et tarvitse mukaasi kuin itsesi ja omat kokemulksesi!

Haastatteluiden avulla saadaan #drimmdiisen téirkedd aineistoa opinnidytetyshén,
jonka avulla myés pienten sairaiden vastasyntyneiden hoitotyésti tulisi entistikin pa-
X |
rempaal

KRerron opinniytetydstini ja haastatteluista tarkemmin tiistaina 16.2. aamupalaveris-
sanne! Jos kuitenkin haluat jo alemmin ilmoittautua haastateltavaksi tai tiedustella
aslasta lisdd, otathan yhteytti

Ilmoittauduthan haastatteluun viimeistiin 23.2. mennessi!

Noora Hongisto

044 0568608

noora.hongisto@health.tamk.fi

TAMK, Sairaanhoitajaopiskelija KUVAT:

© http://www.noyodecia.com/immunization-
of-preterm-and-low-birth-weight-infants.html

http://www.blossomandberry.com/be-
nefits/premature-babies/



Liite 2. Suostumuskaavake
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TAMPEREEN

AMMATTIKORKEAKOULU TIEDOTE

XX XXXXX

Hyvi sairaanhoitaja!

Pyydén Teitd osallistumaan opinnaytetyohoni, jonka tarkoituksena on selvittaa vasta-
syntyneen tehohoidossa kéytettavan Niapas-kipumittarin kayttéd kivun arvioinnin tyo-
kaluna.

Osallistumisenne tdhén opmnéytetyShén on tiysin vapaaehtoista. Voitte kieltdytya
osallistumasta tai keskeyttdd osallistumisenne syytd ilmoittamatta milloin tahansa.
Opmnéytetyolle on myoénnetty lupa Pirkanmaan sawraanhoitopiiristd, joka tounii opin-
ndytetyon yhteisty6tahona.

Opinndytetyon aineisto keratdan haastattelemalla viidestd kuuteen hoitajaa, joille osas-
ton tolmintatavat ovat tuttuja. Haastattelut toteutetaan yhdessi sovittuna aikana ja haas-
tattelun kesto on maksimissaan yksi tunti. Kyseessi on yksilshaastattelu, jonka kulkua
ohjaa aiheeseen liittyvit teemat. Haastattelussa kerdtdén aineistoa nauhoittamalla,
minki jélkeen aineisto litteroidaan. Haastateltavaa ei kuitenkaan identifioida ek kir-

jallisessa tyossé olevan aineiston perusteella henkilod pystyti tunnistamaan.

Ameisto on amnoastaan opinnaytetyon tekyan kaytossa. Aineisto séailytetadan salasanalla
suojattuina tiedostoina ja kirjallinen ameisto lukitussa tilassa. Opinaytetyon valnustu-
essa aineisto hdvitetddn asianmukaisesti.

Teiltd pyydetddn kirjallinen suostumus opinnaytetyéhon osallistumisesta. Opinndyte-
tyon tulokset kisitelldén luottamuksellisesti ja nimettéming, eikd opinndytetyén rapor-
tissa yksittdistd vastaajaa pystytd tunnistamaan. Opinnédytetyé on valmistuttuaan luetta-
vissa elektronisessa Theseus —tietokannassa.

Mikili Teilld on kysyttévia tai haluatte lisdtietoja opinnéytetydstini, vastaan mielelléni.

Noora Hongisto
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu

noora.hongisto(@health.tamk.f1 / 044 0568608
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TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

SUOSTUMUS

Niapas-kipumittari sairaan vastasyntyneen kivunhoidossa

Olen saanut seka kirjallista ettd suullista tietoa opmnéytetyosta, jonka tarkoituksena
on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia vastasyntyneen tehohoidossa kiytettavista
NIAPAS-kipumittarista kivun arvioinnin tyékaluna.

Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja, ettd minulla on oikeus kieltiytya
siitd milloin tahansa syytd ilmoittamatta. Ymmérrdn mydos, ettd tiedot kisitellddn luot-

tamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan Suostumuksen
opinnéytetyshon: vastaanottaja:
Haastateltavan allekirjoitus Opimnéaytetyon tekyén allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys
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Liite 3. Teemahaastattelurunko

1(1)

TEEMAHAASTATTELURUNKO
TEEMA-ALUEET

Kokemus NIAPAS-kipumittarm kaytdsta vastasyntyneen kivun arvioinnissa

Esteet ja rajoitteet NIAPAS-kipumittarin kaytGssé
¢ Esteet kipumuttarin kaytolle
¢ Esteet kipunuttar kayton toistamiselle

NIAPAS-kipumittarin kiyttd vastasyntyneen kivun lidkehoidossa
e Ladkkeellmen hoito
e Lidkkeetdn hoito
¢ Valinta ladkkeellisen ja ladkkeettémén hoidon vélilla

Kehittamisideoita NIAPAS-kipumittarille ja sen kaytélle
e Kehittimmen kéyttémukavuudessa
e Kehittimmen NIAPAS-kipumittarin ymmarrettivyydessa



