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1 JOHDANTO

Potilaiden ohjauksen merkitys korostuu nykyisin, koska potilaat ovat entistd lyhyem-
min ajan sairaalassa ja ohjaukselle jaa vain vihidn aikaa. Lyhyesséd ajassa annetun oh-
jauksen minimitavoitteena on mahdollistaa potilaan selviytyminen ja itsensd hoitami-
nen kotona. Ohjaus on haasteellinen tehtdvd hoitohenkilokunnalle. Hoitohenkilokun-
nalla tulisi olla mahdollisuus tutustua hyvin potilaaseen, jotta yksilollinen ohjaustarve
voidaan arvioida. Yleiselld tasolla ja rutiininomaisesti toteutettu ohjaus ei vastaa poti-
laan tarpeita eiki tue potilaan selviytymisti kotona sairautensa kanssa. (Kééridinen &

Kyngis, 2005b, 213.)

Aihe on ajankohtainen, koska vanhempien merkitys lastensa kivun lievittdjind koros-
tuu entisestdin pdivékirurgian lisddntyessd lasten leikkaushoidossa, kun lasten kivun
hoitaminen siirtyy hoitotyontekijoiltd vanhemmille koteihin. Useat tutkimukset (mm.
Nikanne ym. 1999; Kankkunen ym. 2003; Kokinsky ym. 1999; Hamers ja Abu-Saad
2002) osoittavat, ettd lasten kivun lievittiminen kotona leikkauksen jédlkeen on kuiten-
kin puutteellista ja osalla lapsista esiintyy kovaa kipua kotona pientenkin toimenpitei-

den jilkeen. (Kankkunen, 2003, 23.)

Monet tekijit, kuten hoitajien asenteet, tiedot, koulutus, kokemus ja tyomé&éra voivat
vaikuttaa lasten kivunarviointiin (P6lkki 2008, 20). Hoitohenkilokunnan lisdksi myos
vanhemmilla on tdrked merkitys lapsen kivunlievityksessd. Vanhempien ndkemyksid
lapsen kivusta ja sen hoidosta kotona on tutkittu jonkin verran (LIITE 1). Tutkimuk-
sissa on todettu, ettd vanhemmat lievittdvit lapsen kipua monin eri tavoin, mutta useil-
la heistd on viidrinkédsityksid tai puutteita tiedoissaan lapsen kivun hoidosta (Polkki,
2008, 19). Siksi vanhemmat tarvitsevat tietoa lasten kivusta ja sen lievittdmisestd péi-
vikirurgisen toimenpiteen jédlkeen. Lasten pdivikirurgisessa hoitotyossi tulisi ohjata
lisdd resursseja vanhempien ohjaamiseen ja lisdksi ohjauksen sisdltod olisi kehitettdva
siten, ettd vanhempien virheellisid késityksid pyritddn muuttamaan tiedon avulla.
Myos kotikdyttoon tarkoitettuja lasten kipumittareita voidaan antaa vanhemmille

avuksi lapsen leikkauskivun tunnistamisessa. (Kankkunen, 2003, 27.)



Lasten kivun hoitotyon tutkimukset ovat lisdéintyneet 2000-luvulla ja ndistd suurin osa
kuvaa potilaan kokemuksia, kivun arviointia, kivunhoitoa ja kirjaamista. Ohjaukseen
liittyvd tutkimus on ldhes olematonta. Tietoa tarvitaan esimerkiksi siitd, mitd, milloin
ja milld keinoin annettua tietoa potilas tarvitsee pystydkseen hallitsemaan kipuaan eri-

laisissa tilanteissa. (Kauppila ym. 2008, 38—40.)

Tdmén opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd erddn sairaalan 2—17-vuotiaiden las-
ten leikkauksen jdlkeistd kivunhoidon ohjausta seké kipumittarien kidyttéda vanhempien
nikokulmasta. Opinndytetyd toteutettiin vanhemmille suunnatulla kyselylomakkeella,

joka sisélsi taustatietojen lisdksi viittamid sekd avoimia kysymyksia.

2 LASTEN LEIKKAUKSEN JALKEINEN KIPU

2.1 Kipu kisitteena

Kansainvilinen Kivuntutkimusyhdistys (International Assosiation for the Study on
Pain, IASP) madrittelee kivun epamiellyttdaviksi sensoriseksi eli tuntoaistiin perustu-
vaksi tai emotionaaliseksi eli tunneperdiseksi kokemukseksi, johon liittyy mahdollinen

tai selvd kudosvaurio tai jota kuvataan samalla tavoin (Sailo 2000a, 30).

Kipu on epamiellyttdva kokemus, joka monesti vaikeuttaa sitd kokevan elaméad monel-
la tavalla. Kun ihminen ilmaisee kipua, kyseessd on kipuongelma. Toisen ihmisen ké-
sitys potilaan kokemasta kivusta syntyy siltd pohjalta, miten kipua kokeva ilmaisee
kokemustaan; hén ontuu, voihkii, hieroo kipedd kohtaa, puhuu kivustaan, vetiytyy
omiin oloihinsa. Kayttiytymisellddn ihminen viestittda kipua ja ehkd myos kdrsimysta.
Auttajan tehtdvind on yrittdd selvittidd, mitd timén kivun ilmaisemisen eli kipukiyttédy-
tymisen takana on, mitéd seurauksia kivulla on ja mité asialle voitaisiin tehdd. Kun kipu
on jatkunut pitempéén, sen syitd ja seurauksia voi olla vaikea erottaa. Kivun vuoksi
toimintakyky on rajoittunut ja mieli on maassa. Lisdksi passiivisuus ja masennus her-

kistavit kivulle. (Estlander, 2003, 9.)



Kansainvilisen Kivuntutkimusyhdistyksen moniulotteinen kipuluokitus on sopimus-
luontoinen eli asiantuntijoiden yhteisymmairrykseen perustuva luokittelujarjestelma.
Siihen liittyy yli 200 kipudiagnoosia kuvauksineen. Luokittelu ottaa huomioon saman-
aikaisesti viisi ulottuvuutta tai akselia. Nami ovat kivun sijainti (esim. paa, rintakeha,
alaraajat), elinjédrjestelmit (esim. hermosto, hengityselimet, lihakset), ajallinen esiin-
tyminen (esim. jatkuva, tasainen, jaksoittainen, epdsddnnollinen) potilaan ilmoittama
voimakkuus (lievd/keskinkertainen/voimakas) ja kesto (alle 1 kuukausi/ 1-6 kuukaut-
ta/ yli 6 kuukautta) seki syy eli etiologinen (esim. tulehdus, kasvain). (Estlander, 2003,
19.)

2.2 Kivun luokittelu

Kipua voidaan luokitella ajallisen keston mukaan akuuttiin ja krooniseen kipuun seki
kivun mekanismiin perustuvaan jaotteluun: Nosiseptiiviseen eli kudosvauriosta johtu-
vaan kipuun, neuropaattiseen kipuun eli hermostoperdiseen kipuun ja idiopaattiseen
kipuun. Kipu voidaan luokitella myos sijaintinsa mukaan (esim. péa- ja vatsakipuun).

(Vainio 2009, 150-157.)

2.2.1 AKkuutti kipu

Akuutti kipu johtuu jostakin elimellisesté tekijdstd. Silld on siis selvé syy, sitd voidaan
hoitaa ja pitddkin hoitaa tehokkaasti. Akuutti kipu voi liittyd esimerkiksi dkilliseen
kudosvaurioon, lddketieteelliseen toimenpiteeseen tai leikkauksen jdlkitilaan. Kipu
lievenee tavallisesti kudosvaurion paranemisen myo6td. Akuutti kipu on tarpeellinen ja
tarkoituksenmukainen hilytysmerkki. Se viestittdd fyysisestd sairaudesta tai elimistdd
uhkaavasta vauriosta. Se kdynnistdd ihmisen toimimaan ja siihen liittyy usein ahdistus-
ta ja pelkoa, jotka ovat luonnollisia reaktioita vaaratilanteessa. Potilaan kiyttdytymi-
nen ja reaktiot, hinen kuvauksensa kivusta, sen paikasta, laadusta ja voimakkuudesta

auttavat auttajaa selvittamain kivun syitd. (Estlander 2003, 16—17.)

Akuutilla kivulla on ensisijaisesti elimistod suojaava merkitys. Se varoittaa kudosvau-
riosta ja estdd viistoheijasteen avulla lisdvaurion syntymistd. Voimakas akuutti kipu

aitheuttaa my0s neurohumoraalisia vasteita, joiden ansiosta elimistd pystyy kompen-



soimaan elintirkeitd toimintoja kriittisissd tilanteissa. Voimakas kivun aiheuttama va-
sospasmi voi huonontaa kriittisesti kudoksen hapensaantia ja johtaa kuolioon. Voima-
kas kipu estdd rintakehén tai vatsan alueen vammojen yhteydessd kunnollisen hengit-
tamisen ja yskimisen ja johtaa hapetuksen huononemiseen ja eritteiden kerddntymi-
seen hengitysteihin. Hormonaalisista vasteista antidiureettisen hormonin erityksen li-
sadantyminen aiheuttaa oliguriaa ja glukagonin seké kortisolin erityksen lisddntyminen
sotkee glukoositasapainon. Kipu pysdyttdd myos tehokkaasti ruuansulatuskanavan, li-

sdd mahahapon eritysti ja aiheuttaa virtsaumpea. (Kalso 2009, 105-106.)

Akuutille kivulle on yleensd selvi syy, joka voidaan hoitaa. Akuutin kivun patofysio-
logia tunnetaan ja akuuttia kipua voidaan hoitaa tehokkaasti. Nykyidn kdytossa olevil-
la kivunhoitomenetelmilld voidaan taata tehokas akuutin kivun lievitys. Kudosvaurion
paranemisen ja hyvén kivunlievityksen ansiosta akuutit kivut paranevat piivien tai
viikkojen kuluessa. Hoitamaton tai huonosti hoidettu kudosvaurio ja kipu saattavat

osalla potilaista pitkittyd ja mutkistua. (Kalso 2009, 105-106.)

2.2.2 Leikkauksen jilkeinen kipu

Kipu on subjektiivista ja sen vaikutus kiyttdytymiseen on sidoksissa asenteisiin, ym-
paristoon ja kulttuuriseen taustaan. Lisdksi yksityiset erot kivun kokemisessa ovat var-
sin suuret. On olemassa kaikille yhteisid tekijoitd, jotka vaikuttavat postoperatiivisen
kivun esiintymiseen, voimakkuuteen, laatuun ja kestoon. Néitd ovat potilaan psyko-
fyysinen ominaislaatu, valmistautuminen leikkaukseen, toimenpiteen kohde, luonne ja
kesto, kirurgisten komplikaatioiden esiintyminen ja anestesiatekniikka. (Saloméki &

Rosenberg 2006, 838.)

Jokainen potilas kokee leikkauksen jédlkeisen kivun omalla tavallaan. Kivun syntyyn ja
voimakkuuteen vaikuttavat emotionaaliset ja affektiiviset tekijat kuten masennus, pel-
ko ja jannittyneisyys sekd aikaisemmat kipukokemukset, kudoksen reaktiot, kudostu-
lehdus ja siitd johtuva turvotus seki yksilolliset erot, leikkausviillon sijainti, leikkaus-
tekniikka ja toimenpiteen laatu. Monet ortopediset leikkaukset ovat kivuliaita, varsin-
kin jos luukalvoa on kisitelty, kun taas pintaleikkausten jilkeinen kipu on yleensi lie-

vi tai olematon. Leikkauksen jdlkeinen kipu on voimakkuudeltaan vaihtelevaa tuskin
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tuntuvasta sietiméttoméaén kipuun, jopa kipusokkiin. Kipu voi olla lyhytaikaista, ajoit-
taista ja ohimenevii, kestden muutamasta minuutista muutamaan viikkoon. Kovinta

kipu on yleensd kolmen ensimmaéisen pdivén aikana. (Iivanainen ym. 2001, 126—-127.)

2.2.3 Lasten kipu

Lasten kipuongelmat ja niiden hoito ovat erilaisia kuin aikuisilla. Lapsen fyysinen ja
psyykkinen kehitysaste mddrdd, kuinka lapsi kokee ja ilmaisee kivun. Aikuisten kéyt-
tamien kipuilmaisujen ja kipukdyttdytymisen puuttuminen lapsilta on osaltaan johtanut
virheelliseen kisitykseen, ettd lapsi ei kirsisi kivusta yhté paljon kuin aikuinen. Lasten
kivun hoidon onnistumisen perusedellytys on iinmukaisten fyysisten ja psyykkisten

erikoispiirteiden huomioon ottaminen. (Maunuksela & Hamunen 2002, 312.)

Pikkulapsen kyky ymmartdd kipua riippuu hénen aikaisemmista kokemuksistaan ja
tietoisuutensa kehitysasteesta. Toisen ja kuudennen ikdvuoden vililld lapsen maailma
on konkreettinen. Se késittda asioita ja esineitd, jotka lapsi nikee, joita voi koskettaa ja
joihin voi vaikuttaa. Koska lapsi nikee maailman vain omasta ndkdkulmastaan, hin
ajattelee tdysin itsekeskeisesti. Lapsi uskoo epdilyksittd omaan kisitykseensd tapah-
tumien kulusta. Tillaisen ajatuksen pohjalta hinen on vaikea ymmartdd, ettd kipua
tuottava tapahtuma voisi olla hyviksi. Lapsi yhdistelee mielessdin asioita méadrittele-
mittd niiden syy-yhteyksid: syy ja seuraus voivat vaihtaa paikkaa. Se, ettei lapsi voi
ymmartdd, mistd kipu johtuu, saattaa horjuttaa luottamusta ldheisiin ja lisdtd kidrsimys-
td. (Maunuksela & Hamunen 2002, 313.) Leikki-ikdinen tuntee kivun olevan usein
rangaistus, eikd uskalla tunnustaa kipua. Kouluikdinen ymmirtdd jo syy-seuraus-

suhteita ja kykenee paikallistamaan kivun. (Hiironen 2007, 509.)

Kivunhoito tulee huomioida seké lapsen esivalmistelussa ettd anestesian suunnittelus-
sa. Lapsipotilaiden leikkauskipu voidaan hoitaa tehokkaasti ja turvallisesti. Hyvin to-
teutetulla kivunhoidolla varmistetaan, ettd suurimmalla osalle lapsista jdi leikkaukses-
ta myonteinen kokemus. Kun lasten kivunhoito toteutetaan jarkevisti, useimmat leik-
kauksen jilkeiset kiytosmuutokset ovat myonteisid. Mahdolliset kielteiset kiytosmuu-
tokset ovat useimmiten vihiisid ja lyhytkestoisia. (Rosenberg 2006, 494-495.) Sairaa-

laan ja leikkaukseen joutuminen aiheuttavat lapselle stressitilan, joka saattaa ilmetd
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pdivid tai jopa kuukausia kestidvind psyykkisinid reaktioina leikkauksen jilkeen. Uni-
hiiriot, painajaisunet, yokastelun lisaantyminen, kiukunpuuskat ja vieraiden ihmisten

pelko ovat tyypillisimpié reaktioita. (Pouttu 2004a, 456.)

2.3 Lasten Kkivun tunnistaminen, arvioiminen ja mittaaminen

Kivun arviointi on yksi vaikeimmista asioista lasten kivun hoidossa. Hoidettavien las-
ten joukkoon kuuluu monenikiisid pienistd keskosista nuoriin aikuisiin, eivitka kaikki
isotkaan lapsen kykene sanalliseen kommunikaatioon. My®6s lapsilla oma ilmoitus ki-
vun voimakkuudesta on kivun ensisijainen arviointi- ja mittausmenetelma. (Hiller ym.
2006, 2636—42.) Osalla lapsista kipua joudutaan tunnistamaan, sekid sen voimakkuus

ja aiheuttama haitta arvioimaan muulla tavalla (Salanterda ym. 2006, 75).

Kipua voidaan arvioida myos lapsen kayttiytymisestd. Kommunikoimaan kykenemdit-
tomilld kdyttdytymisen arviointi on yleensd paras tapa arvioida kipua ja sitd pidetdin
luotettavampana kuin fysiologisten muutosten arviointia. Kipua voidaan arvioida kéy-
toksestd mm. tarkkailemalla kasvojen ilmeité, itkua, kyyneleitd, kehon asentoa ja yksi-
16n suhtautumista kehoon seké raajojen liikkeitd. Hermostuneisuus, kehon suojaami-
nen ja ahdistus saattavat myos viitata kipuun. Kipu lisdd itkuherkkyyttd, mutta itkut-
tomuutta ei voi tulkita kivuttomuudeksi sen enempii lapsilla kuin aikuisillakaan. Tér-
keidtd on, ettd potilas arvioi kipunsa voimakkuuden lisdksi myos sen sijaintia, kestoa,

laatua ja asioita, jotka lisaavit tai vihentédvit kipua. (Salanterda ym. 2006, 77-78.)

Lapsen kipukokemukseen ja sen ilmaisemiseen vaikuttavat mm. ikd, sukupuoli, kogni-
tiivinen ja kielellinen kehitys, aikaisemmat kipukokemukset, oppiminen ja mieliala.
Myo6s ympdéristd, ero vanhemmista ja lapsen ymmarrys sairaudesta ja tehtidvistd toi-
menpiteistd vaikuttavat lapsen kokemaan kipuun ja sen ilmaisemiseen. (Hamunen
2009, 442.) Kysyttdessd lapselta hinen kivustaan on valittava lapsen ikitasolle sopivat
sanat. Jo leikki-ikédinen osaa kertoa tuntemastaan kivusta. Apuna voidaan kéyttid eri-
laisia kipumittareita. Kéytettdvd mittari riippuu lapsen idstd; nuoremmille lapsille so-
pivat eri-ilmeisid kasvoja sisiltdvit taulut, esikouluikiiset alkavat yleensd jo ymmértid

erilaisia kipusanoja. (Hamunen & Pouttu 2000, 4955—-4958.)
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2.4 Kipumittarit lasten kivunarvioinnissa

Lasten kivunarvioinnin avuksi on kehitetty runsaasti kansainvilisid kipumittareita
(LIITE 1), joista useimmat mittaavat kivun voimakkuutta. Niistd yleisimmin tunnet-
tuja ovat leikki-ikiisille alun perin kehitetyt erilaiset kasvokuva-asteikot ja isommille
lapsille VAS (Visual Analogue Scale), joista on muokattu kliiniseen kdytt6on erilaisia
versioita. Vastasyntyneille ja keskosille luotettavia kipumittareita ovat NIPS (Neonatal
Infant Pain Scale) ja PIPP (Premature Infant Pain Scale), jotka soveltuvat akuutin ki-
vun arvioimiseen. PPPM (The Parents” Postoperative Pain Measure) -mittari on tar-
koitettu vanhemmille apuvélineeksi, jonka avulla he voivat arvioida lapsen kipua ko-

tona leikkauksen jilkeen. (Polkki 2008, 17; Kankkunen ym. 2002, 305.)

Lapsen kivun mittaamisessa voidaan kiyttdd kipukasvomittaria (KUVAL1), jossa on
5-9 erilaista ilmetti iloisesta surulliseen. Iloinen ilme on O pistettd ja itkevdid ilme on
10 pistettd. Lapselle kerrotaan kuvien esittdvédn ihmisté, joka on ensimmaéisessd kuvas-
sa iloinen, kun hinelld ei ole kipuja. Seuraavassa kuvassa tuntuu vihin kipua ja sitd
seuraavassa tuntuu enemmin kipua. Lopuksi on kuva ihmisestd, jota koskee todella
paljon ja sen takia hén itkee. Lapsi saa valita kuvan, joka parhaiten kuvaa héanen kipu-

aan. Kasvomittari soveltuu yli kolmevuotiaille. (Sailo 2000b, 105.)

QOB

KUVA 1. Kipukasvomittari (Lepisto, 2008, 14)

Yleisimmin kéytetty kipumittari on visuaalinen analogiasteikko eli VAS (Visual Ana-
logue Scale, KUVA 2). Alkuperiisessd muodossaan se on 10 cm pitkd vaakasuora ja-
na. Potilas merkitsee janan leikkaavan pystyviivan kohtaan, jonka arvioi kuvaavan ki-
punsa voimakkuutta. Janan vasen #diripdd vastaa tilannetta, jossa potilaalla ei ole lain-
kaan kipua, oikea ddripdd puolestaan pahinta mahdollista kipua. (Kalso & Kontinen

2009, 55.)
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éi lainkaan kipua pahin mahdollinen kipu

KUVA 2. VAS-kipujana. (Terveyskirjasto, kivun arviointimenetelmiit)

Janasta on kehitetty erilaisia versioita, jotka helpottavat sen kidyttod kliinisessd tyossa.
Janan asemasta voidaan kayttdd punaista kipukiilaa (KUVA 3), jolloin asteikon kas-
vaminen punaisemmaksi havainnollistaa ja yksinkertaistaa kipujanan kiyttod esim.
postoperatiivisessa tilanteessa. (Kalso & Kontinen 2009, 55.) Kipukiilaa kdytetdin ku-
ten VAS-kipujanaa eli kiilaan merkitdén pystyviiva sille kohdalle, joka kuvaa kivun
voimakkuutta. Vasen pdd kuvaa kivutonta tilannetta ja oikea pidd pahinta mahdollista

kipua. (Terveyskirjasto, kivunarviointimenetelmiit.)

KUYVA 3. Kipukiila. (Terveyskirjasto, kivunarviointimenetelmét).

2.5 Kivun hoitotyo

Kivun hoitotyé on kipua kokevan potilaan ja hidnen omaistensa auttamista hoitotydn
keinoin. Kivun hoitotyo edellyttidd hoitajalta kykyé tunnistaa potilaan kipu, valita ku-
hunkin tilanteeseen sopivat hoitotyon auttamiskeinot, yhdistdd ne muihin kivunhoito-
keinoihin ja arvioida hoidon onnistumista. Jokaisella potilaalla on oikeus hyvéan ki-
vun hoitoon. Potilaan nidkokulmasta hyvd kivunhoito tarkoittaa hinen subjektiivista
kokemustaan, joka ei aina tarkoita kivun lievittymistd, vaan se voi olla kivun hallintaa
tai toimintakyvyn paranemista. Hyvd kohtelu tarkoittaa kivusta kirsivin potilaan
kuuntelemista, hdnen oman subjektiivisen kipukokemuksensa todesta ottamista. (Sa-

lanterd ym. 2006, 9, 29-30.)

Onnistuneen kivun hoitotyon edellytyksenid on motivoitunut, ajatteleva ja tietdva hoi-

taja. Ei riitd, ettd potilas osaa kertoa kivustaan, vaan hoitajalla tulee olla myos valmiu-
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det kivun hoitotyon toteutukseen. Yksi syy kivun hoidon epdonnistumiseen on tervey-
denhuollon ammattihenkiloiden asennoituminen. Tietoa hyvistd kivunhoidosta on tar-
jolla paljon, mutta vilinpitdimiton ja véhittelevd asennoituminen kivun hoitoon sekd
eri ammattiryhmien yhteistyon puute estivit kivun hoitotydon onnistumisen. Tyohonsd
motivoituneella ja yhteistyon tirkeyden ymmaértavilla hoitajalla on hyvda mahdollisuu-
det onnistua kivun hoitotydssd. Luonnollisesti pelkkd motivaatio ei yksin riitd, vaan

hoitajan tulee pitédd tietonsa ja taitonsa ajan tasalla. (Salanterd ym. 2006, 11.)

Kivun hoitotyon onnistumista auttaa selked vastuunjako. Tdma tarkoittaa siti, ettid hoi-
totyotd toteuttavat tietdvit, kuka tekee ja mistd asioista saadaan ratkaisut kivunhoi-
toon. Kivun hoitotyd onnistuu paremmin, mikéli on etukiiteen mietitty, miten hoito
kokonaisuutena toteutetaan, mitd arviointi- ja kivun tunnistamisen apuvilineita kayte-
tddn, mitd hoitotyon auttamiskeinoja kédytetiin, miten hoito toteutetaan, miten kivusta

kirjataan ja raportoidaan ja kenelle raportoidaan. (Salanterd ym. 2006, 11.)

Jotta kivunhoidon tehoa ja vaikuttavuutta on mahdollista arvioida, hoidolle asetetaan
tavoite, jonka toteutumista jirjestelmaillisesti seurataan. Leikkauksen jélkeisessd kivun
hoidossa tavoitteen toteutumisen pdivittdinen seuranta on sairaanhoitajan vastuulla.
Tavoite miiritellddn jokaiselle potilaalle yksilollisesti. Leikkauksen jilkeistd kipua
hoidettaessa pyritddn tavallisesti kivun voimakkuuteen 3—4/10 tai vihemman levossa
V AS-asteikolla arvioituna. Sanallisella asteikolla kipu on tilloin lievéd tai siedettdvii.
Yhti oleellista kuin kivun tunnistaminen ja tehokas hoito, on hoidon vaikutusten arvi-
ointi. Hoito on onnistunut vasta, kun se on tehokasta. Hoidon vaikutusta arvioidaan
seuraamalla kivun voimakkuuden lievittymistd samalla kipumittarilla, jonka avulla ki-
pua on arvioitu ennen hoidon aloittamista. Myds muiden hoitojen vaikutusta arvioi-
daan. Hoitojen tehon lisdksi tulee arvioida mahdollisia haittavaikutuksia. (Salanterd

ym. 2006, 100-101.)

2.6 Leikkauskivun hoitomenetelmét

Kivun hoitomenetelmien periaatteiden tunteminen ja tutkimuksiin perustuva niytto eri

menetelmien tehosta ovat tirked perusta hoitoa suunniteltaessa. Eri menetelmien kipua

lievittdvd ominaisuus perustuu péddasiallisesti joko elimiston kipua voimistavien jérjes-
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telmien toiminnan hillitsemiseen, kipua estdvien mekanismien vahvistamiseen tai mo-

lempiin. (Salanterd ym. 2006, 98.)

Postoperatiivisen kivun adekvaatti (riittdvid, asianmukainen, oikea) hoito mahdollistaa
fysiologisen toiminnan kuten yskimisen, syvddn hengittdmisen, litkkkumisen ja suolis-
ton motiliteetin sekd nopeamman mobilisaation ja kuntoutuksen. Se myos vidhentdd
sydidn-, keuhko- ja infektiokomplikaatioita. Riittdvad kivun hoito estdd kivun kroonis-
tumisen sekd lisdd potilastyytyviisyyttd ja voi sdédstdd hoitokustannuksissa. (Nelskyld

2006, 202.)

Kivunhoitomenetelmén valintaan vaikuttavia tekijoitd ovat muun muassa kirurgiset:
leikkausalue ja leikkauksen laajuus, onko kyseessd iso leikkaus vai pieni tai onko
leikkaus elektiivinen vai piivystysleikkaus. Potilaasta johtuvat tekijdt kuten kunto,
hyytymisjérjestelmi, verenkierto, tajunta, muut mahdolliset sairaudet seki potilaan ai-
emmat kokemukset vaikuttavat kivunhoitomenetelmin valintaan. (Nelskyld 2006,

202.)

Vaikka ladkehoito on tirkein ja yleisimmin kdytetty kivun hoitomenetelmé, se muo-
dostaa vain yhden potilaan kivun hoidon osa-alueen. Akuutin kivun hoidossa voidaan
monipuolisesti hyodyntdd lddkkeiden annostelutekniikoista ja fysioterapeuttisia mene-
telmid. Kivun lddkehoidon osalta on tirkedd tuntea ldikkeen pididasiallinen vaikutus-
mekanismi, lddkkeen farmakokineettinen ja farmakodynaamiset perusominaisuudet,
vasta-aiheet, annostelun periaatteet, haittavaikutukset ja seuranta. (Salanterd ym. 2006,

99.)

2.6.1 Lasten kivun ldikehoito

Kipulddkkeelld tarkoitetaan sellaista ladkelaissa midriteltyd valmistetta tai ainetta,
jonka tarkoituksena on sisdisesti tai ulkoisesti kdytettynd parantaa, lievittdd tai ehkdistd
kipua. Kipuldidke saattaa sisdltdd yhtd tai useampaa vaikuttavaa lddkeainetta. Kipua

hoidetaan seki itsehoito- ettd reseptilidikkeilld. (Salanterd ym. 2006, 107.)
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Lasten leikkauksen jilkeisen kivunhoidon perustan muodostaa sdidnnollisesti annostel-
tu kipulddkitys (Hiller ym. 2006, 2636—42; Pouttu 2004b, 460; Tuomilehto 2002,
40-41; Pokela & Ryhédnen 2001, 126—128; Hamunen & Pouttu 2000, 4955-58). Ki-
puldidkkeiden kdytossd potilasta tulee ohjata noudattamaan suositeltua annostusta. Ki-
puldikettd tulee ottaa riittdvd annos kerrallaan, jotta lddkkeen plasmapitoisuus nousee
sille tasolle, ettd kipu lievittyy. Télloin lddkkeen pitoisuus plasmassa pysyy mahdolli-
simman tasaisena ja kipuhuippujen esiintyminen vihenee. Mikéli kipuldidke on ohjel-
moitu tarvittaessa kaytettdaviksi, tulee ladke ottaa riittdvin ajoissa ennen kuin kipu on
voimakkaimmillaan, silld etukéteen otettu ldike tehoaa parhaiten. Tamé on erityisen
tarkedd hoidettaessa leikkauksen jélkeistd kipua. Vaikka kivun hoidossa tarvitaan
usein monia eri mekanismein vaikuttavia ldikeaineita, saman ryhmén lddkkeitd, kuten
tulehduskipuldikkeitd tai opioideja, potilaalla tulisi olla kdytdssd vain yksi valmiste
kerrallaan. Potilaalle tulee kertoa, ettd kipu kuluttaa paranemisprosessiin tarvittavaa
energiaa ja vie voimia. On mielekkdampiid kdyttdd muutama pdiva kipulddkettd ja toi-
pua nopeasti sen sijaan, ettd kérsii kivusta, toipuminen hidastuu ja hoitamaton kipu

padsee pitkittymain. (Salanterd ym. 2006, 144.)

Lasten kivun lddkehoitoon on kiytettdvissd monia tehokkaita ladkkeitd, vaikka ei yhté
laajaa valikoimaa kuin aikuisilla. Lasten lddkehoidossa voidaan aikuisten tavoin nou-
dattaa WHO:n kivunhoidon porrastusta. Lasten lievid kipuja hoidetaan yleisimmin pa-
rasetamolilla, joka on todettu lapsille turvalliseksi ja tehokkaaksi kivun ja kuumeen
lievittdjaksi. Myos muita tulehduskipuldidkkeitd voidaan kiyttdd alle vuoden ikiisid
lukuun ottamatta. Vahvoja kipuldikkeitd kdytetdédn silloin, kun lapsen kipu on keski-
vaikeaa tai vaikeaa. Leikkausten jdlkihoidossa kéytetdédn yleensd vahvoja kipulddkkei-
td. Lapsilla voidaan kiyttdda samoja opioideja kuin aikuisillakin. Miedoista opioideista
lapsille soveltuvat tablettina, poretablettina tai perdpuikkona annosteltava kodeiini ja
parasetamolin tai ibuprofeiinin yhdistelmévalmisteet seké tramadoli, jota saa tippoina.
Bubrenorfiini voidaan annostella kielenalustablettina tai injektiona. Vahvoista opioi-
deista lapsilla kiytetddn muun muassa oksikodonia ja fentanyylia. Vahvoja opioideja
voidaan tuotteen ja tarpeen mukaan annostella joko suun kautta mikstuurana tai tablet-
tina, jatkuvana infuusiona suoneen, ihon alle tai laastarina (Salanterd ym. 2006,
197-198; Hiller ym. 2006, 2636—42; Pouttu 2004, 460—461; Pokela & Ryhinen 2001,
126-128; Mildh 2001, 157-158).
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2.6.2 Lasten laikkeeton kivuanhoito

Lasten postoperatiivisen kivun hoidossa on tirkedd kayttda lddkehoidon rinnalla muita
kivunlievitysmenetelmiid, koska kipu sisdltdd sensorisen ja affektiivisen kokemuksen
ulottuvuuden. Kivun moniulotteisuus saattaa selittid myos lapsipotilaiden kokeman
kivun voimakkuuden heiddn saamastaan kipulddkkeestd huolimatta (Polkki ym. 2007,
103). Ei-ldadkkeellisid menetelmid voidaan kiyttdd yksin tai kipuldikkeiden lisdnd.
Lidkkeellisid ja ei-lddkkeellisia menetelmid yhdistamailld saavutetaan luultavasti paras
kivun lievitys sekéd tehokkaasti vihennettyd toimenpiteisiin liittyvdd ahdistusta ja hatdd
(Viisanen 2000, 25; Polkki ym. 2007, 103). Tutkimusten (Kankkunen 2003; Kankku-
nen ym. 2002; Polkki ym. 2007; Polkki 2006, 2002; Siedliecki & Good 2006) mukaan
ladkkeettomien kivunlievitysmenetelmien kidyttod pitdisi tehostaa ja lapsille voitaisiin
entistd aktiivisemmin opettaa sellaisia kivunlievityskeinoja, joita he itse voisivat ottaa

kdyttoon tarvittaessa.

Lidkkeettomien kivunlievitysmenetelmien kdyton lisddminen on haaste hoitotyolle.
Niihin menetelmiin voidaan lukea kuuluviksi monet kognitiivis-behavioraaliset ja fy-
sikaaliset menetelmét, emotionaalisen tuen antaminen sekd viihtyisdn ja turvallisen
ympdriston jirjestiminen. Nami kivunlievitysmenetelmét voivat vaikuttaa huomion
suuntaamiseen pois kivusta ja siten muuttaa tai estdd kivun tuntemusta. Toisaalta me-
netelmit voivat myos aktivoida elimiston omia kipua sditelevid mekanismeja, koska
ne vaikuttavat esimerkiksi endorfiineja ja kolekystokiniinien erittymiseen lievittden

kipua analgeettien tavoin. (Polkki 2008, 18.)

Kognitiivis-behavioraaliset menetelmét ovat tirked osa lasten kokonaisvaltaista ki-
vunhoitoa, koska pelkkd kipuldékitys ei valttimattd vihennd tai poista kipua riittavésti
(Polkki 2006, 4). Rentoutusmenetelmilld pyritddn vaikuttamaan suoraan kipukoke-
mukseen tai muuttamaan kipuun liittyvii, yleensi tahdosta riippumattomia fysiologisia
reaktioita, esimerkiksi lihasjinnitystd ja autonimisen hermoston ylivilkkautta, joka voi
ilmetd hermostuneisuutena, vapinana tai syddmentykytykseni. (Estlander, 2003, 196.)
Rentoutuminen auttaa potilasta suuntaamaan ajatuksensa pois kivusta. Akillinen kipu

aiheuttaa potilaassa pelkoa ja lihasjinnitystd, joka lisdéd kipua leikatussa tai vaurioitu-
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neessa kudoksessa. Rentoutus ei kuitenkaan korvaa kipulddkitystd, vaan taydentii sité.

(Blomgqvist 2000, 136.)

Ohjattu mielikuvittelu on mielikuvitusta hyodyntidva rentoutumiskeino, joka sopii hy-
vin lyhytkestoisen toimenpiteisiin liittyvén kivun ja pelon lievitykseen erityisesti lap-
silla. Tavoitteena on, ettd potilaalla olisi mahdollisuus kontrolloida tilannettaan oman
mielikuvituksensa avulla ja ettd potilas voisi kiyttdd omia kivunlievitysvoimavarojaan
aktiivisesti. Mielikuvittelua voi harjoitella ja hoitajien tulisi aktiivisesti ohjata lapsia
tdmén menetelmin kiyttoon. Se ei vaadi paljon aikaa eiki ole kallista. Mielikuvittelu
on lapsella aina mukana ja hdn voi kéyttdd sitd milloin, missd ja miten tahtoo. Mene-
telmédd voidaan kayttdd lapsilla jo viidestd ikdvuodesta ldhtien. (Salanterd ym. 2006,

152-153, 194-195.)

Lasten leikkauksen jdlkeistd kipua voidaan lievittdd myds huomion siirtimiselld muu-
alle. Tdmé@ onnistuu helposti muun muassa lelujen tai satujen avulla. Yksinkertaiset
taskussa kulkevat sorminuket ovat hyvi ja helppo tapa auttaa lasta ajattelemaan muita
kuin pelottavia ja ikédvid asioita. My0s lapselle tutut lorut, satukirjat, satukasetit ja vi-
deot ovat hyvii keinoja ajatusten siirtimiseen. Huumori on myos erittdin hyva pelon ja
kivun lievittdjd. Lapset pitdvit tilannekomiikasta ja hassuttelusta, joten niitd kannattaa

kédyttdd ja tukea lasta itsekin nauramaan ja iloitsemaan. (Salanterd ym. 2006, 195.)

Musiikin kuuntelu on edullinen ja helposti toteutettava interventio, jota voidaan kéyt-
tad laajasti. Musiikki soveltuu eri-ikéisille potilaille ja erityyppisen kivun hoitoon, ku-
ten akuutin toimenpidekivun ja kroonisen kivun lievitykseen. Musiikin vaikutusmeka-
nismi on moninainen. Se suuntaa ajatukset pois epamiellyttivistd kivun oireita ja lie-
vittdd ahdistuksen, pelon ja kivun tunteita autonomisen keskushermoston kautta. Mu-
siikki voi edistdd my0Os rentoutumista viemilld ajatukset miellyttidviin tunnetiloihin.
Musiikki voi vaikuttaa lasten kivun kokemiseen siten, ettd se jittdd vihemmin huo-

miota kivun aistimiselle ja siten muuttaa tai estdd kivuntunteen. (Polkki 2006, 4.)

Fysikaalisia hoitomenetelmii kéytetddn yleisesti erilaisten kiputilojen, muun muassa
akuutin kivun hoidossa. Menetelmét vaihtelevat passiivisista hoidoista aktiivisiin kun-

touttaviin menetelmiin. Akuuttien kiputilojen hoidon tavoitteena on ensisijaisesti ki-
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vun lievitys, ja hoitojen painopiste on passiivisten menetelmien kdytdssd. Fysikaalisiin
hoitomenetelmiin luetaan muun muassa asentohoito, hieronta, kylméhoito, limpohoito

ja TNS (Transkutaaninen hermostimulaatio). (Salanterd ym. 2006, 158.)

Yksi tidrkeimmistd hoitotyon kivunlievitysmenetelmistd on asentohoito, koska asen-
nonmuutos lieventdd kipureseptoreihin kohdistuvaa arsytystd (Blomqvist 2000,134).
Asentohoidolla saadaan mahdollisimman rento asento leikkausalueelle. Mitd rennom-
pi olo potilaalla on, sitd kauemmin kipu pysyy poissa ja parantuminen edistyy. (Jantti

2000, 124.)

Kylmihoitoa kiytetddn akuuttien pehmytkudosvammojen ja leikkausten jdlkitiloissa.
Kylméhoidon fysiologiset ja biologiset vaikutukset perustuvat lampdétilan alenemiseen
eri kudoksissa ja johtavat yhdessid hermo-lihasjérjestelmiin kautta lihasten rentoutumi-
seen. Akuuteissa vammoissa kylmi hidastaa paikallisesti kudosten metaboliaa, vihen-
tdd hypoksiasta johtuvaa kudosvauriota ja rajoittaa turvotuksen muodostumista. Kylmé
vaikuttaa analgeettisesti hidastamalla hermojen johtumisnopeutta. Kylmékisittely vi-
hentdd my0s spastisen lihaksen tonusta ja helpottaa litkesuorituksia. (Airaksinen 2003,

374-375.)

Kylméhoitoa toteutetaan tavallisimmin kylmépakkauksina, -pyyhkeini ja —hierontana.
Naiilla kylmikasittely kestdd tavallisimmin 20 — 30 minuuttia. Kylmén vaikutukset
pinnallisiin ja syvempiin kudoksiin riippuvat kylmén antotavasta, annosteluajasta ja
kudoksen lampotilasta. Kliinisissd tutkimuksissa kylméhoidolla on todettu edullista
vaikutusta kivunlievityksessd ja leikkausten jilkeen. Kylméd on edullinen, tehokas ja

varsin turvallinen hoitovaihtoehto. (Airaksinen 2003, 374-375.)

Lapsen leikkauksen jélkeisen kivunhoidon lievittdmiseen voidaan kiyttdd myos emo-
tionaalisen tuen antamista, johon kuuluvat muun muassa lisnidolo, lohduttaminen ja
rauhoittaminen puhumalla lapselle rauhoittavalla dénelld sekéd kosketus. Kosketus voi
olla lapsen pédn silittamisti tai kddestd pitdmistd. Myos kiinnittamillda huomiota ym-
péristoon, kuten ddniin, huoneen lampdétilaan ja ilman laatuun seki sisustukseen voi-

daan lapselle luoda viihtyisa ja turvallinen ympiristo. (Polkki 2002, 36.)
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3 OHJAUS

3.1 Ohjaus Kiisitteeni

Suomen kielen sanat ohjaus, ohjata, suunnata, johdattaa ja johtaa ovat johdoksia ger-
maanisperdisestd ohja-sanasta. Ohjaaminen mdiritellddn ohjauksen antamisena jolle-
kin, kuten kédytdnnollisend opastuksena. Lisdksi se on jonkin suuntaamista, johdatta-

mista tai johtamista. (Kéaridinen & Kyngis 2005a, 252.)

Hoitotieteessd ohjaus-kisite on osa ammatillista toimintaa, hoito- tai opetusprosessia.
Ammatillisena toiminta ohjausta tapahtuu tilanteissa, joissa keskustellaan tavoitteelli-
sesti ohjattavan tilanteeseen ja oppimiseen liittyvistd asioista. Prosessina ohjaus on jo-
ko aktiivista merkitysten luomista, tavoitteellista ongelmanratkaisua ja selviytymisti.

(Kiiridinen & Kyngis 2005a, 253.)

Kisiteanalyysin perusteella ohjaus madritelldin asiakkaan ja hoitajan aktiiviseksi ja
vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa (Kééridinen & Kyngis 2005a, 250). Mairitelmén
mukaan ohjauksessa on olennaista asiakkaan ja hoitajan taustatekijoéiden huomiointi,
vuorovaikutteisen ohjaussuhteen rakentaminen ja tavoitteellinen toiminta (Kddridinen

& Kyngis 2006, 7).

3.2 Ohjaus hoitotyossi

Ohjauksen merkitys hoitotydssid korostuu, koska hoitoajat lyheneviit, jolloin ohjauksel-
le jaa yhd vahemman aikaa. Toisaalta hoitoaikojen lyhentyminen vaatii ohjauksen te-
hostamista, silld samalla oletetaan, ettd potilaat selviytyvit toipumisajasta kotona.

(Kyngds ym. 2007, 5; Lipponen ym. 2006, 1.)

Ohjaus hoitotyossd on keskeinen osa potilaan hoitoa. Jokaisen hoitotydssd toimivan
hoitajan tehtivd on ohjata asiakkaita. Ohjausta toteutetaan suunnitelmallisesti erilaisis-
sa ohjaustilanteissa ja osana potilaan muuta hoitoa ja hoitotoimenpiteitd (Kyngéds ym.

2007, 5). Ohjauksella on todettu olevan positiivisia vaikutuksia muun muassa potilai-
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den hoitoon, kivun hallintaan, itsehoitoon ja hoitoon sitoutumiseen. Lisdksi opetus ja
ohjaus vihentdvit pelkoa ja ahdistusta. (Lipponen ym. 2006, 1; Iso-Kivijarvi ym.

2006,10.)

Ohjaus mahdollistaa potilaan ja hoitajan oppimisen, voimaantumisen ja itseohjautu-
vuuden kasvun sekd edistdd potilaan terveyttd ja tuo kansantalouteen saastoja (Kii-
ridinen 2008, 13). Yhteisondkokulmasta ohjauksen vaikuttavuutta voidaan puolestaan
tarkastella kansanterveydellisten, -taloudellisten ja yhteiskunnallisten hyGtyjen osalta.
Ohjaus on vihentédnyt sairauteen liittyvid toistuvia oireita, lisdsairauksia, hoitokédynte-
ja, sairauspdivid ja ldadkkeiden kidyttod sekd tehostanut hoidonseurantaa (Kyngids ym.

2007, 145).

Ohjauksessa potilas on oman eldminsi ja hoitaja ohjauksen asiantuntija. Ohjaus ra-
kentuu yleensi niille asioille, joita potilas nostaa esiin ja jotka ovat tirkeitd hénen ter-
veydelleen, hyvinvoinnilleen tai sairaudelleen. Hoitajan tehtdvind on tunnistaa ja arvi-

oida asiakkaan ohjaustarpeita yhdessd hinen kanssaan. (Kyngis ym. 2007, 26.)

3.3 Potilaan taustatekijoiden merkitys potilaslihtoisessi ohjauksessa

Potilaiden taustatekijoiden selvittiminen on véalttimitontd potilasldhtoisessd ohjauk-
sessa. Tidstd huolimatta Kédridisen (2007) tutkimuksessa kdy ilmi, ettd hoitohenkilosto
seen. Ohjauksessa on otettu esiin erilaiset ohjeet, reseptit ja hoitajien paitelmit, vaikka
potilas olisi kaivannut apua tiedon soveltamiseen omaan elimiinsi. Potilaan taustate-
kijit (TAULUKKO 1) voidaan jakaa fyysisiin ja psyykkisiin ominaisuuksiin seki so-

2008, 12; Kyngds ym. 2007, 26—-38; Kiiridinen & Kyngis 2006, 7).
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TAULUKKO 1. Potilaan taustatekijoitda. (Kyngés ym. 2007, 31)

TAUSTATEKIJAT

Fyysiset tekijét

Ika
Sukupuoli
Sairauden tyyppi

Terveydentila

Psyykkiset tekijit

Terveysuskomukset
Kokemukset
Mieltymykset
Odotukset

Tarpeet
Oppimistyyli
Oppimisvalmiudet

Motivaatio

Sosiaaliset tekijét

Kulttuuritausta
Etninen tausta
Sosiaalisuus
Uskonnollisuus

Eettisyys

Ympiristotekijit

Hoitotyon kulttuuri
Fyysinen ympiristo
Psyykkinen ympéristo

Sosiaalinen ympéristo

dentila (Kyngis ym. 2007, 29). Potilaan fyysiset taustatekijit vaikuttavat siithen, miten

hin kykenee ottamaan ohjausta vastaan, viltteleeko hdn ohjausta, unohtaako asioita tai

kieltadako niitd. Idlld, koulutuksella ja sukupuolella on vaikutusta myos hoitajien toi-

mintaan, kuten ohjaukseen asennoitumiseen sekéd ohjauksessa tarvitsemiin tietoihin ja

taitoihin. (Kédiridginen 2008, 12.)

Lapsen ohjauksessa on useimmiten mukana joku aikuinen, joko perheenjidsen tai muu

lapsen huoltaja. Ennen ohjauksen aloittamista on aina arvioitava lapsen iédn mukaan,



23

minkd verran ja millaisissa asioissa ohjausta toteutetaan suoraan lapselle. Jos lapsi
pystyy jo ymmirtiméin ohjattavaa asiaa, on huolehdittava siité, ettei hin jaa ohjauk-

sessa ulkopuoliseksi. (Kyngis ym. 2007, 29.)

Ohjattaessa lasta tai lapsen vanhempia ohjauksessa huomioitavia psyykkisid ominai-
suuksia voivat ovat myos vanhempien motivaatio, terveysuskomukset ja kokemukset,
mieltymykset, odotukset ja tarpeet sekd oppimistyylit ja -valmiudet (Kddridinen &
Kyngis 2006, 8). Vanhemmilla saattaa olla omakohtaisia kokemuksia leikkauksista ja
kivunhoidosta tai vddrid uskomuksia kipulidikkeiden turvallisuudesta seki niiden hait-

tavaikutuksista (Salanterd ym. 2006, 91; Kankkunen 2003).

Hoitajan ohjausvalmiuksista olennaisia ovat tiedot ohjattavista asioista, oppimisen pe-
riaatteista ja erialaista ohjausmenetelmistd. Liséksi hoitajalla tulee olla vuorovaikutus-
ja johtamistaitoja, koska hdnen roolinsa on toimia ohjauksen ja vuorovaikutuksen
kdynnistimisen ja etenemisen asiantuntijana. Hoitajan on myds annettava potilaalle
riittdvasti tilaa tehda padtoksid ja autettava titd erilaisilla kysymyksilld valintojen teos-
sa. Ohjaustavoitteen saavuttamiseen vaikuttaa hoitajan kyky aistia potilaan tilanne.

(Kyngis ym. 2007, 34-35.)

Ympiristossd olevat tekijat voivat vaikuttaa ohjaustilanteeseen joko tukemalla tai hei-
kentdmailla sitd. Téllaisia tekijoitd hoitoympéristdssd ovat hoitotyon kulttuuri, fyysinen
ympiristd ja ihmissuhdeympiristd. Ensivaikutelma hoitoyksikon ilmapiiristd, siistey-
destd, viithtyvyydesti ja myonteisyydestid luo pohjaa odotuksille ja merkitsee asiakkaal-
le paljon. Merkittavin on kuitenkin huone tai tila, jossa ohjaus toteutetaan. (Kyngis

ym. 2007, 36.)

Ohjauksen psyykkinen ilmapiiri rakentuu monista asioista. Yksi ohjausta hankaloitta-
va tekijd on kiire ja siitd johtuva ohjaukseen kaytettdvin ajan vihyys. Kiire vaikuttaa
ohjauksen suunnitelmallisuuteen ja vuorovaikutuksen laatuun. Se vihentdd asiakkaan

ja hoitajan vilistd vuorovaikutusta. (Kyngis ym. 2007, 37.)
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3.4 Vuorovaikutteinen ohjaussuhde

Vuorovaikutussuhteen onnistumisen yhtend edellytyksend on sujuva viestintd. Siind
hoitaja ja ohjattava ymmartavit kiyminsi keskustelun samalla tavalla, puhuvat samaa
kieltd ja saavuttavat yhteisymmarryksen my0s tunteen tasolla. Jokaista viestintitilan-
netta edeltivit osallistujien kisitykset, mielikuvat, tunteet, kokemukset ja odotukset
sekd aikaisemmat tapahtumat. Vuorovaikutuksen tavoitteena on ohjaussuhteen muo-

dostuminen. (Hankonen ym. 2006, 24-25.)

Ohjaussuhde rakentuu sekd sanattomasta ettd sanallisesta vuorovaikutuksesta. Sen 1idh-
tokohtana on ohjaajan ja asiakkaan tunnustelu, jossa ohjaaja arvioi sekd asiakkaan
taustaa ettd omia taustatekijoitd, jotka vaikuttavat ohjaukseen. Toimivaan vuorovai-
kutteiseen ohjaussuhteeseen kuuluu kummankin osapuolen ldsndolo, odottaminen,
vastaaminen, ilmaisun mukauttaminen ja tulkinnan tarkastelu. (Kyngéds & Hentinen

2008, 97.)

Toimivassa vuorovaikutuksessa asiakas ja ohjaaja ovat aidosti ldsné tilanteessa ja ovat
kiinnostuneita toisistaan. Aito ldsndolo nikyy siind, ettd he pystyvit sulkemaan mie-
lestdin muut asiat ja keskittyvit ohjaukseen ja siind esitettiviin asioithin. Lisnidolonsa
vuorovaikutustilanteessa voi ilmaista esimerkiksi hymyilemailld, myonteiselld déantelyl-
14, kun kuuntelee toisen osapuolen puhetta, ja katsekontaktilla. My0s kiireettomyys
viestii siitd, ettd olen tdtd tilannetta varten ja minulla on aikaa ohjaukseen. (Kyngis &

Hentinen 2008,98.)

Vuorovaikutus rakentuu keskustelun vilineiden avulla. Téllaisia vélineitd ovat kohte-
lu, ymmairtdminen, tukeminen ja yhteistyo. Kohtelu ilmenee vilittamisend, avoimuu-
tena, aitoutena, iloisuutena, inhimillisyyteni ja hyviksyntdnd. Ymmaértdminen on em-
patiaa, kuuntelemista ja kysymistd. Tukemiseen kuuluvat auttaminen, rohkaiseminen
ja vahvistaminen. Yhteistyd puolestaan perustuu neuvotteluun. (Kéiridinen 2008, 12.)
Hankosen ym. (2006) mukaan hyvédn vuorovaikutuksen kriteereja (KUVIO 1) ovat
muun muassa selked ja ymmirrettiavi kieli, myonteisen ilmapiirin luominen ja keski-

nédinen kunnioitus.
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KUVIOL1. Hyvin vuorovaikutuksen kriteerit. (Hankonen ym. 2006, 28)

Kaksisuuntainen vuorovaikutus on keino, jolla ohjaussuhdetta rakennetaan. Vuorovai-
kutus, jossa potilasta rohkaistaan osallistumaan keskusteluun, tarjotaan mahdollisuus
kysyd sekd annetaan palautetta, mahdollistaa luottamuksellisen ohjaussuhteen raken-
tumisen. Toimivan ohjaussuhteen — sellaisen, jossa potilas ja hoitaja voivat suunnitella
yhdessd ohjauksen siséltod ja prosessia tavoitteiden saavuttamiseksi — edellytyksend

on, ettd molemmat kunnioittavat toistensa asiantuntijuutta. (Kéiridinen 2008, 12.)

Onnistunut ohjaus vaatii, ettd sekd hoitaja ettd potilas ovat tavoitteellisia ja aktiivisia
(Kyngds ym. 2007, 41-42). Aktiivisuus edellyttdd potilaalta vastuullisuutta omasta
toiminnasta (Kédridinen 2008, 12). Hoitajalla on ammatillinen vastuu edistii potilaan

valintoja ja vastuu ohjauksesta (Kyngds ym. 2007, 41-42; Kééridinen 2008, 12).
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Aktiivisuus ja tavoitteellisuus vaativat hoitajalta sitd, ettd hin pyrkii aktiivisesti selvit-
tamadn potilaan taustatekijoitd, asettaa yhdessd potilaan kanssa sopivia tavoitteita ja
rakentaa ohjaussuhdetta tavoitteiden mukaisesti (Kyngéds ym. 2007, 42). Aktiivisuutta
voivat estdd potilaan riippuvuus hoitajasta sekd potilaan aikaisemmat kokemukset, us-

komukset ja tarpeet (Kédéridinen 2008, 12).

3.5 Ohjauksen toteuttaminen

Sopivien ohjausmenetelmien valinta vaatii tietdmysti siitd, miten potilas omaksuu asi-
oita eli millainen on hdnen oppimistyylinsd. On arvioitu, ettd potilaat muistavat 75
prosenttia siitd, mitd he nédkevit, ja vain 10 prosenttia siitd, mitd he kuulevat. Sen si-
jaan he muistavat 90 prosenttia siitd, mitd heiddn kanssaan on kéyty ldpi sekd nako- et-
td kuuloaistia kiyttdmalld. Tami osoittaa, ettd ohjauksen vaikutusten varmistamiseksi
tulisi kdyttdd useita ohjausmenetelmid. Oppimistyylin tunnistaminen vaatii, ettd hoita-
Hén voi my6s ehdottaa potilaalle/vanhemmalle erilaisia vaihtoehtoisia ohjaustapoja ja
neuvotella siitd, mikd potilaasta tuntuisi parhaalta tavalta oppia. Potilas voi omaksua
asioita kielellisesti, visuaalisesti, tekemilld, musiikin tai rytmin avulla, asiakokonai-
suuksien tai yksityiskohtien avulla tai yhteistyossd muiden asiakkaiden kanssa. (Kyn-

giis ym. 2007, 33-34, 73.)

Useimmiten ohjaus toteutetaan suullisesti, koska vuorovaikutusta pidetdin ohjauksen
kulmakiveni. Suullista ohjausta toteutetaan joko yksilollisesti tai ryhmisséd. Potilaat
arvostavat yksiloohjausta, koska se mahdollistaa potilaan tarpeista ldhtevin ohjauksen,
aktiivisuuden ja motivaation tukemisen, jatkuvan palautteen antamisen sekd vapaa-
muotoisen ilmapiirin. Toisaalta yksiloohjaus vaatii henkilokunnalta aikaa. (Kddridinen

& Kyngis 2005b, 211.)

Hyvin laadittu ja sisdlloltddn yksilollistd ohjausta tukeva kirjallinen materiaali voi aut-
taa asiakasta sitoutumaan hoitoonsa (Kyngéds & Hentinen 2008, 115). Kirjallisilla oh-
jeilla pyritddn vastaamaan potilaan tiedon tarpeisiin. Antamalla potilaille kirjallisia oh-
jeita pyritddn vilttamadn ja korjaamaan vadrinkéasityksid, vihentdméaédn potilaiden ah-

distuneisuutta ja lisidmédn tietoa saatavilla olevista palveluista. Kirjalliset ohjeet on
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tarkoitettu antamaan potilaille ohjeita muun muassa valmistamaan tutkimuksiin ja hoi-

totoimenpiteisiin. (Alaperd ym. 2006, 66.)

Kirjallisen materiaalin merkitys korostuu nykyisin, koska ohjaukselle jid yhd vihem-
min aikaa. Potilas voi tarkastella suullisessa ohjauksessa ldpi kédytyjd asioita myo-
hemmin kotona ja nédin saada tukea omalle ajattelulle. Materiaalia voidaan my®6s antaa
ennakkoon tutustuttavaksi niistd asioista, joita tullaan késittelemédin myohemmin oh-
jauksessa. Kun potilas on ehtinyt pohtia niitd asioita ennen ohjausta, niin asioiden
keskusteleminen ja niiden puheeksi ottaminen on helpompaa. (Kyngéds & Hentinen

2008, 115.)

Kirjallisen materiaalin tulee olla ohjaustilanteeseen sopiva. Materiaalin on tuettava si-
sdllollisesti muuta ohjausta, oli se suullista yksiloohjausta, ryhméohjausta tai teknolo-
giavilitteistd ohjausta. Materiaalin tulee olla my6s potilaan tiedon tason ja tarpeen
mukaista. Luonnollisesti sen on oltava ymmaérrettdvia ja helposti luettavaa, ja kirjalli-
selle ohjeille on olemassa omat vaatimuksensa (Kyngéds & Hentinen 2008, 115). Kir-
jallinen materiaali ei myoskéédn saa olla ristiriidassa puhutun kanssa, ja koko henkilo-
kunnan tulee antaa yhdenmukaista toinen toistaan tukevaa tietoa. Potilaan tulee saada
tietoa omista mahdollisuuksistaan ja keinoistaan esim. lievittdd kipuaan ja vaikuttaa

hoitoihinsa. (Salanterd ym. 2006,92.)

3.6 Kivunhoidon ohjaus

Potilasohjauksen tavoitteena on, ettd potilaalla on riittdvisti tietoa omasta kivustaan,
sithen vaikuttavista tekijoistd, hoidosta ja kidytettidvissd olevista hoitomenetelmisti,
jotta hdan kykenee tekemidin omaan kivunhoitoon liittyvid pddtoksid ja hallitsee ela-
mintilannettaan mahdollisesta kivusta huolimatta. Kivuliaan ihmisen kyky vastaanot-
taa tietoa on rajallinen, ja hoitajan tulee olla valmis toistamaan ohjausta riittdvin usein

ja varmistamaan, ettd potilas on saanut riittdvésti tietoa. (Salanterd ym. 2006, 16, 91.)

Potilas ja hinen ldheisensi tarvitsevat tietoa kivusta ja sen hoidosta. Monesti kivun-
hoidon epdonnistuminen johtuu tietiméattomyydestd. Kankkusen (2003) mukaan van-

hemmilla on ollut virheellisid kisityksid lasten kivusta seki kipulddkkeiden kdytostd
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ettd ladkeriippuvuuden synnystd. Potilailla saattaa olla viirid uskomuksia hoitajien ja
ladkidrin tyostd. Potilaat myOs ajattelevat, ettd hoitajat ja lddkérit ammattilaisina tieti-
vit, kuinka kipeitd potilaat ovat, eikd kivusta siis tarvitse kertoa. Asianmukainen, ajan-
tasainen ja ristiriidaton tiedon tarjoaminen potilaalle ja sen varmistaminen, ettd tieto

on mennyt perille, edesauttaa hyvii kivunhoitoa. (Salanterd ym. 2006, 91.)

Kun potilailta on kysytty, minkélaista ja mité tietoa he haluavat toimenpiteeseen liitty-
vin kivun hoitoon, potilaat toivovat tietoa erityisesti siitd, tulevatko he toimenpiteen
aikana tai sen jilkeen kokemaan kipua, miten kauan kipu kestdd, miltd sen kokeminen
tuntuu, milloin heiddn kuuluu kertoa kivustaan, mitd hoitovaihtoehtoja kipuun on tar-
jolla, mitd ongelmia kivusta ja sen hoidosta seuraa, mistid he voivat saada apua, jos ki-
pu yltyy ja minkilainen kipu on normaalia. Leikkausta edeltdvilld ohjauksella on yh-
teyttd leikkauksen jédlkeen koettuun kipuun. Potilaat, jotka tietidvit mitd on tulossa, ko-
kevat vihemmin kipua kuin potilaat, jotka eivét tiedd mitd on odotettavissa. Tieto vi-
hentdd myos leikkaukseen liittyvid ahdistusta ja pelkoa, jotka ovat omiaan lisddmiin
kivun kokemusta ja kipulddkkeiden tarvetta. Myos akuuttia kipua kokevan potilaan
tdytyy saada tietdd, miten hin voi itse lievittdd kipuaan. Erilaisista vaihtoehdoista ku-
kin potilas voi 10ytii itselleen sopivimmat keinot, joita hdn voi sitten toteuttaa itsendi-

sesti, itselleen sopivina aikoina. (Salanterd ym. 2006, 92.)

Valmisteltaessa lasta leikkaukseen terveydenhuoltohenkildston tulisi antaa tietoa en-
nen kirurgista toimenpidettd mm. toimenpiteestd, erilaisista kivunlievityskeinoista ja
lapsen mahdollisista tuntemuksista, kuten pelko ja kipu toimenpiteen aikana (Polkki
2002, 36). Kipu ja pelko ovat usein ongelmana, kun lapsipotilas tulee erilaisiin toi-
menpiteisiin. Toimenpiteen tarkoitus ja kulku selitetddn lapsen ikdtason mukaisesti.
Keskusteltaessa on tirkedd empatia ja ennen kaikkea rehellisyys. Lasta tulisi jo etuka-
teen hyvissi ajoin valmistaa tulevaan toimenpiteeseen erityisesti ennen suuria toimen-
piteitd ja antaa mahdollisuus kysymysten esittdmiseen. (Hamunen & Pouttu 2000,

4956.)

Potilas tarvitsee riittdvin ohjeistuksen hyviin kivunhoitoon. Potilaalla pitdd olla sel-
keit kirjalliset ohjeet kotiin ldhtiessdén siitd, miten hidnen tulee seurata mahdollisia ki-

puja, lddkitd niitd ja miten hin voi turvallisesti itse hoitaa omaa kipuaan kotiolosuh-
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teissa. Hén tarvitsee myos ohjeet siitd, mihin hédn voi ottaa yhteyttd, mikéli hdnen ki-

punsa pitkittyy tai on hallitsematonta. (Salanterd ym. 2006, 13.)

4 YHTEENVETO TYON TEORIATAUSTASTA

Yhteenvetona kipu on epamiellyttivd sensorinen ja emotionaalinen kokemus ja jokai-
nen potilas kokee kivun omalla tavallaan. Lapsen kipu on kokonaisvaltainen ja moni-
ulotteinen kokemus, johon liittyy usein pelkoa ja ahdistusta. Leikkauksen jélkeiseen
kipuun vaikuttaa monia tekijoitd muun muassa leikkausviillon syvyys ja kohta seké
toimenpiteen laatu. Leikkauksen jdlkeinen kipu vaihtelee tuskin tuntuvasta sietimét-

tomiin kipuun.

Kivun arvioinnissa ensisijaisena on aina potilaan oma kertomus kivusta. Lapsilla
huomioidaan muun muassa hinen ikidnsd sekd kognitiivinen ja kielellinen kehitys-
tasonsa. Oman kertoman lisdksi lapsilla voidaan kéyttdd apuna myos kipumittareita,
joita on kehitetty runsaasti. Kipumittareita ovat muun muassa VAS-asteikko ja kipu-
kasvomittari. Lapsen kivun kokonaisarviossa otetaan huomioon myos lapsen kdytos,

asento, litkkkuminen seké lapsen ilmeet ja eleet.

Kivunhoitomenetelmien periaatteiden tunteminen ja niiden oikea valinta leikkauksen
jalkeisessd kivunhoidossa on tirked perusta. Vaikka ldadkehoito on yleisimmin kdytetty
hoitomenetelmai lasten leikkauksen jéilkeisessd kivunhoidossa, on tirkedd kiyttdd myos
ladkkeettomid kivunlievityskeinoja. Néin saavutetaan luultavasti paras kivun lievitys
seki saadaan tehokkaasti vihennettyd lapsen kokemaa toimenpiteeseen liittyvadd ahdis-
tusta ja hatdd. Lidkkeettomid kivunlievityskeinoja ovat muun muassa kognitiivis-
behavioraaliset (mielikuvien kiyttd ja ajatusten muualle suuntaaminen, rentoutus) ja
fysikaaliset menetelmit sekd emotionaalisen tuen antaminen ja viihtyisdn ympériston

jdrjestdminen.

Ohjaus on hoitotyOssd tirked osa potilaan hoitoa. Hoitaja on vastuussa laadukkaasta

ohjauksesta, joten hoitajan ammattitaito, motivaatio ja asennoituminen ohjaukseen
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ovat tdrkeitd. Hoitoaikojen lyhentyessd jdd ohjaukselle yhd vihemmin aikaa, minkd

takia ohjauksen tehostaminen on tarpeen.

Ohjaus on tavoitteellista ja aktiivista opastusta, johon vaikuttavat sekd lapsen ja van-
hemman ettd hoitajan taustatekijit. Laadukas ohjaus vaatii kaksisuuntaista vuorovai-
kutusta lapsen/vanhemman ja hoitajan vililld, jolloin ohjaussuhteesta muodostuu luot-
tamuksellinen ja turvallinen sekd toista kunnioittava. Ohjausta voidaan toteuttaa suun-
nitelmallisesti eri ohjaustilanteissa sekd eri menetelmin, riippuen siitd, miten lapsi tai
vanhempi omaksuu asioita. Eri menetelmien yhdistiminen auttaa lasta ja vanhempia
muun muassa muistamaan ohjattavia asioita paremmin sekd estdd vadrinkasityksien

syntymista.

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tamin opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd erddn sairaalan 2—17-vuotiaiden las-
ten leikkauksen jélkeistd kivunhoidon ohjausta sekd kipumittarien kédyttéd vanhempien
nikokulmasta. Ohjauksen tehostaminen on tarpeen, kun hoitoajat lyhenevit ja pdiviki-
rurgiset leikkaukset lisdéntyvit, jolloin hoitovastuu jid vanhemmille lapsen kotiutues-
sa sairaalasta. Téstd syystd vanhempien nikemystéd kivunhoidon ohjauksesta seké hoi-
don onnistumisesta kotona tarvitaan sairaalan osastoilla laadittaessa ajantasaisia ohjei-

ta kivunhoidosta ja potilasohjeista.

Talla opinndytetyolld haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
1. Miten hoitohenkilokunta on ohjannut vanhempia tunnistamaan lapsensa leik-
kauksen jélkeistd kipua?
2. Miten hoitohenkildkunta on ohjannut vanhempia kdyttdméin kipumittaria?
3. Miten hoitohenkilokunta on ohjannut vanhempia hoitamaan lapsensa leikkauk-

sen jalkeistd kipua?

Opinndytetyon tuloksia voidaan kiayttdd lasten leikkauksen jélkeisen kivunhoidon oh-

jauksen kehittamisessa.
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6 AINEISTON KERUU JA ANALYYSI

6.1 Kohderyhmi

Opinndytetyon kohderyhmiksi valittiin erdédn sairaalan péivikirurgian ja lastenosaston
kautta leikatut 2—17-vuotiaat lapset, joiden vanhemmille hoitohenkilokunta antoi las-
ten leikkauksen jilkeisen kivunhoidon ohjauksen. Kyselyyn osallistuvien kriteerit oli-
vat seuraavat: 1. Lapselle tehdédén elektiivinen leikkaus pdivikirurgian tai lastenosas-
ton kautta. 2. Ohjaus annetaan vanhemmalle tai huoltajalle, ei lapselle. 3. Pienet toi-

menpiteet, kuten korvien putkitukset jatettiin ulkopuolelle vihdisen kivunhoidon takia.

Valitsimme kohderyhmin ikdjakaumaksi laajan, koska kyseisesséd sairaalassa tehddin
suhteellisen vihidn elektiivisia leikkauksia ja halusimme kuitenkin mahdollisimman
suuren otoksen kyselyyn. Lisédksi perustelimme laajaa ikdjakaumaa silld, ettd koemme
tarkednd myos nuorten (15-17v.) vanhemmille annettavaa ohjausta, vaikka nuori ky-

kenisi jo huolehtimaan itse kivunhoidosta.

Valitsimme ainoastaan elektiivisen (suunnitellun) leikkauksen, koska pdivystysluon-
toinen leikkaus on yleensd #killinen ja vaatii sopeutumista tilanteeseen. Kivunhoidon
ohjauksellakin voi olla hieman eri ldhtokohdat kuin elektiivisesséd leikkauksessa. Ole-
tettavasti vanhemmilla ei ole tillaisessa tilanteessa myoskdédn aikaa ja haluja miettid

osallistumista kyselyyn.

6.2 Mittarin kuvaus

Valitsimme opinnidytetyon aineistonkeruumenetelméksi kyselyn, koska sen etuna pide-
tddn yleensd sitd, ettd sen avulla voidaan keritd laaja tutkimusaineisto: tutkimukseen
voidaan saada paljon henkil6itd ja voidaan myos kysyd monia asioita. Kyselymenetel-
mi on my0s tehokas ja aineisto voidaan nopeasti késitelld tallennettuun muotoon seka

analysoida se ohjelman avulla. (Hirsjarvi ym. 2008, 188-190.)
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Aineistonkeruun menetelmiksi valitsimme puolistrukturoidun kyselylomakkeen.
Strukturoidussa lomakkeessa on etukiteen tarkkaan méiritetyt kysymykset ja vastaus-

vaihtoehdot (Tuomi 2007, 138).

Kyselylomakkeessa (LIITE 2) kdytimme taustatietojen osalta monivalintakysymyksid,
joihin olimme laatineet valmiit, numeroidut vastausvaihtoehdot. Kyselyn taustatietoja
olivat muun muassa lapsen ja vastaajan ikd sekd sukupuoli, perheessi olevien lasten

lukumaédri, toimenpiteeseen liittyvid tietoja sekd leikkauksen ajankohta

Varsinaisten kysymysten kohdalla kidytimme asteikkoihin perustuvia kysymystyyppe-
jd, jossa esitimme viittdmid ja vastaaja valitsi niistd sen, miten voimakkaasti hin oli
samaa mieltd tai eri mieltd. Tastd kdytetddn nimitystd Likert-asteikko. Viittimét poh-
jautuivat muun muassa Polkin ym. (2004, 2007) ja Kankkusen (2003) tutkimustulok-

siin sekd tdmin opinndytetyon tutkimusongelmiin.

Kyselylomake sisélsi 20 viittimai, joihin vanhemmat vastasivat 5-portaisen Likert-
asteikon mukaan, jossa 1=tdysin samaa mieltd ja S=tdysin eri mieltd. Viittdmait oli ja-
ettu kolmeen ryhméén: yleisid kysymyksid kivunhoidosta k10—14, vastaajan lasta kos-
kevat kysymykset k15-20 ja ohjaukseen liittyvit kysymykset k21-29. Yleisilld kysy-
myksilld pyrittiin saamaan vastauksia vanhempien késityksistéd lasten kivusta ja kivun-
hoidosta. Vastaajan lasta koskevilla kysymyksilld haluttiin saada tietoa vanhempien
kisityksistd, miten lapsi ilmaisee kipua ja ahdistusta, onko lddkkeettomistd kivunlievi-
tyskeinoista hyotyd lapsen leikkauksen jdlkeisessd kivunhoidossa sekd kayttivitkod
vanhemmat kipumittaria arvioidessaan lapsen leikkauksen jélkeistd kipua. Ohjaukseen
liittyvissd kysymyksissd pyydettiin vastauksia ohjauksen sisdllostd sen ymmarretté-
vyydesti sekd riittdvyydestd. Kyselylomakkeita tehdessimme koodasimme taustatiedot
ja viittdimédt numeeriseen muotoon tilastollista analyysia varten. Aineistosta oli muo-

dostettu muuttujia, joille jokaiselle annettiin arvo.

Koska halusimme vastaajille mahdollisuuden kertoa omin sanoin, mitd mieltd he oike-
asti olivat kivunhoidon ohjauksesta, lisdsimme kyselyn loppuun viisi avointa kysy-
mystd. Avoimilla kysymyksilld halusimme tarkennusta mm. hoitohenkilokunnan mo-

tivaatiosta ja asenteesta ohjaukseen, ohjaukseen kiytetystd ajasta seki suullisten ja kir-
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jallisten ohjeiden ymmiarrettavyydestd sekd ladkkeettomistd kivunlievityskeinoista.
Kyselyssd ei ollut tarkoitus vertailla osastojen kivunhoidon ohjausta, joten kyselylo-

makkeet eivit olleet numeroituja.

Kyselylomake sisilsi saatekirjeen (LIITE 3) vanhemmille, jossa kerrottiin lyhyesti
opinndytetyon taustasta ja tarkoituksesta. Siind kerrottiin myos kyselyyn osallistumi-
sen vapaaehtoisuudesta, nimettomyydesti ja luottamuksellisuudesta seké tietojen kiy-

tOstd ainoastaan tdtd opinndytetyotd varten.

Kyselylomakkeet esitestattiin Mikkelin ammattikorkeakoululla terveydenhoitajaopis-
kelijoilla maaliskuussa 2009, jonka jdlkeen muutimme joidenkin kysymysten muotoa
ymmdrrettivyyden ja luettavuuden takia. Esitestaajien palautteen mukaan kysely olisi
ollut liian pitkd. Emme kuitenkaan halunneet karsia kysymyksii ja pdddyimme piti-
midn kyselyn alkuperdisen suunnitelman pituisena, koska kysymysten vihentiminen
olisi meiddn mielestimme vihentdnyt oleellisia tietoja muun muassa vanhempien

taustatiedoista sekid kivunhoidon yleisistd kysymyksista.

Haimme opinnéaytetyolle tutkimuslupaa (LIITE 4) johtajaylilddkériltd. Tutkimusluvan
myontimisen (LIITE 5) jidlkeen (5.3.2009) pidimme sairaalan osastoilla osastotunnit,
joissa esittelimme opinndytetyon hoitohenkilokunnalle ja samalla motivoimme heitd
tahin kyselyyn. Pidivikirurgian osastotunnille (25.3.2009) osallistui koko osaston hoi-
tohenkildkunta ja osastonhoitaja. Lastenosaston osastotunnille (30.3.2009) osallistui 4
hoitajaa ja osastonhoitaja. Osastotuntien jilkeen kyselylomakkeet annettiin osastoille
jaettavaksi niin, ettd pdivikirurgian osastolle annettiin 30 ja lastenosastolle 20, yhteen-
sd 50 kyselylomaketta. Hoitohenkilokunnalle annettiin myos saatekirje (LIITE 6),

jossa ohjeistettiin kyselyn jakamisessa vanhemmille.

Hoitohenkilokuntaa ohjeistettiin kertomaan vanhemmille kyselystd ennen leikkauksen
jalkeistd kivunhoidon ohjausta. Hoitohenkilokunta jakoi kyselylomakkeet vanhemmil-
le leikkauksen jdlkeisen kivunhoidon ohjauksen yhteydessd. Kysely toteutettiin osas-
toilla huhti-toukokuussa 2009. Toukokuun lopulla osastoilla oli vield kyselylomakkei-
ta jakamatta, joten sovimme otoksen suurentamiseksi kyselyn jatkamista kesdkuun

2009 loppuun. Piivikirurgian osasto oli jakanut kaikki 30 kyselylomaketta ja lasten-
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osasto oli jakanut 12 kyselylomaketta, jolloin vanhemmille jaettuja kyselylomakkeita

oli 42.

Vanhemmat vastasivat kyselylomakkeisiin kotona lapsen kotiutuessa sairaalasta, jol-
loin he pystyivit arvioimaan kivunhoidon ohjauksen riittdvyyttd sekid kivunhoidon on-
nistumista kotona. Vanhemmat palauttivat vastaukset suoraan opinnéytetyon tekijoille

palautuskuoressa. Kyselyyn vastasi 28 vanhempaa, joten vastausprosentti oli 67 %.

6.3 Aineiston analyysi

Ennen varsinaista aineiston analyysia suoritimme aineiston tarkastuksen kyselyn lop-
pumisen jidlkeen. Tarkastuksessa kiinnitimme huomion vastauslomakkeiden tietoihin;
siséltyiko nithin virheellisyyksid tai puuttuiko tietoja. Kaikki vastauslomakkeet, jotka
palautuivat opinnéytetyon tekijoille, olivat hyvéksyttavid ja ndin ollen yhtddn lomaket-

ta ei hylatty.

Avoimet kysymykset analysoitiin sisdllonerittelylld. Tédlld analyysimenetelmilld pyri-
tddn saamaan tutkittavasta ilmiostd kuvaus tiivistetyssid ja yleisessd muodossa. Sisil-
loneritettelylld saadaan keritty aineisto kuitenkin vain jérjestetyksi johtopditosten te-

koa varten. (Tuomi & Sarajirvi 2009, 103.)

Aloitimme aineiston analysoinnin litteroinnilla, eli kirjoitimme vanhempien vastauk-
set puhtaaksi sanasta sanaan. Téamén jidlkeen kdytimme teemoittelua analyysin apuna.
Teemoittelussa on kyse laadullisen aineiston pilkkomisesta ja ryhmittelystd erilaisten
aihepiirien mukaan. Nédin on mahdollista vertailla tiettyjen teemojen esiintymistd ai-
neistosta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 93). Pyrimme 16ytdméédn teemoittelun avulla tut-
kimusongelmien ja kysymysten kannalta olennaiset asiat ja merkitsimme ne vérikoo-
dein. Tdmaén jéalkeen laskimme kuinka monta kertaa sama asia esiintyy kuvauksissa tai

kuinka moni vanhemmista ilmaisee saman asian.

Taustatiedot, vdittimit ja avoimet kysymykset analysoitiin kdyttden SPSS for Win-
dows 15.0-ohjelmaa. Analyysi on matemaattinen, tilastollinen, ja silli haimme frek-

venssejd, prosentteja sekd tunnuslukuja ja ristiintaulukoinnilla etsimme taustamuuttu-
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jien yhteyttd muihin muuttujiin. Aineiston pienuudesta (n=28) johtuen Chi Square-

testid, joka mittaa muuttujien vilistd yhteenkuuluvuutta, ei voitu tehdi.

7 TULOKSET

7.1 Vanhempien ja lasten taustatiedot

Kyselyyn vastasi 28 vanhempaa, joista suurin osa oli ditejd. Suurin osa vanhemmista
oli 31-40-vuotiaita. Melkein puolella vanhemmista oli opistotason tutkinto. Vastaajien
perheissd suurimmalla osalla oli kaksi lasta. Leikatuista lapsista poikia oli vihén yli
puolet. Lapsista puolet oli 6-9-vuotiaita. Suurin osa leikkauksista oli korva-, nené- ja
kurkkutautien leikkauksia. Leikkaus oli suurimmalle osalle ensimmiinen. Vanhempi-
en mukaan leikkauksen jédlkeinen kivunhoidon ohjaus oli annettu hieman yli puolelle

ennen leikkausta. (TAULUKKO 2).



TAULUKKO 2. Vanhempien ja lasten taustatiedot (n=28)

Taustatiedot n %
Kyselyyn vastaaja

Isd 5 18
Aiti 23 82
Vanhemman iké

21-30 v. 5 18
3140 v. 15 54
41-50 v. 8 29
Vanhemman koulutus

Ammattikoulu 6 21
Opistotason tutkinto 12 43
AMK 6 21
Yliopistotutkinto 4 14
Lasten lukuméiri perheessi

1 lapsi 2 7
2 lasta 14 50
3 lasta tai enemmén 12 43
Lapsen sukupuoli

Poika 17 61
Tyttd 11 39
Lapsen iki

2-5v. 8 29
6-9 v. 14 50
10-13 v. 3 11
14-17 v. 3 11
Leikkaustyyppi

Korva-, neni- ja kurkkutautien 15 54
Suoliston ja vatsan alueen leikkaus 3 11
Ortopedia 3 11
Muu 7 25
Monesko leikkaus

Ensimmiinen 18 64
Toinen 10 36
Ohjauksen ajankohta

Ennen leikkausta 16 57
Leikkauksen jilkeen 11 39
Ei ollenkaan 1 4
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7.2 Vanhempien kisityksia lasten kivusta ja kivunhoidon ohjauksesta

Hieman yli puolet (n=17) vanhemmista oli samaa mielti siitd, ettd lapset kokevat ki-
pua yhtd kauan kuin aikuiset. Neljan vanhemman mielestd lasten kipukynnys on kor-
keampi kuin aikuisten, kun valtaosa (n=21) vanhemmista oli eri mieltd. Suurin osa
(n=24) vanhemmista oli sitd mieltd, ettd leikkaushoitoon kuuluu aina tietty maari ki-
pua. Kuitenkin kaikkien (n=28) vanhempien mielestd leikkauskivun hyvéa hoito ehkéi-

see lapsen pelkoja. (LIITE 7).

2-5-vuotiaiden lasten vanhemmista ldhes kaikki (n=6) uskoivat, ettd leikkaushoitoon
kuuluu aina tietty maird kipua. 6-9-vuotiaiden lasten vanhemmista enemmistd (n=12)
oli samaa mieltd ja 10-13- sekd 14—17-vuotiaiden lasten kaikki (n=3) vanhemmat oli-

vat samaa mielti.

Vanhemmista hieman yli puolet (n=19) oli sitd mieltd, ettd lapsi on kivuton, jos hén
pystyy nukkumaan. Lihes kaikki (n=25) vanhemmat olivat sitd mieltd, ettd lapsi ilmai-
see kipua ilmeilld ja eleilld. T#td mieltd oli suurin osa poikien (n=14) sekd kaikki
(n=11) tyttéjen vanhemmat. Yhden pojan diti oli sitd mieltd, ettei kipu vaikuta lapsen

kayttdytymiseen.

Tulosten mukaan ldhes kaikki (n=25) vanhemmat kokivat leikkauksen jilkeisen ki-
vunhoidon ohjauksen riittavini ja kaikki (n=28) vanhemmat ymmarrettivand. Kaikki
(n=28) vanhemmat kokivat voivansa keskustella avoimesti hoitohenkilékunnan kanssa

leikkauksen jélkeisestd kivunhoidosta.

Reilu kolmannes (n=11) vanhemmista kuvasi hoitohenkilokunnan asennetta lapsen
leikkauksen jilkeiseen kivunhoitoon hyviksi, osa asialliseksi (n=9) ja ohjaavaksi
(n=8). Neljannes (n=6) vanhemmista kuvasi hoitohenkilokunnan asennetta myos ysta-
villisend ja empaattisena. Muutama (n=2) vanhempi kuvasi asennetta sekd ammattitai-
toisena ettd myonteisend ja aktiivisena. Vanhemmat Kirjoittivat vastauksissa asenteesta

muun muassa seuraavasti:
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”Hoitohenkilokunta on hoitanut hyvin leikkauksen jdlkeistd kipua. Asen-
ne on ollut ymmdrtdvdinen ja empaattinen. Kertoivat kivusta ja sen hoi-

dosta lapselle ja vanhemmalle.”

“Asenne on ollut hyvd, mutta ehdotukset (aikaisemman leikkauskoke-

muksen perusteella) ovat tulleet minulta (ehdotus lddkkeistd:tramal).”

7.3 Vanhempien nikemyksii hoitohenkilokunnan antamasta ohjauksesta

tunnistaa lapsen leikkauksen jilkeista kKipua

Melkein puolet (n=13) vanhemmista oli sitd mieltd, ettd hoitohenkilokunta oli ohjan-
nut tunnistamaan lapsen leikkauksen jdlkeistd kipua. Tédtd mieltd oli suurin osa (n=4)

21-30-vuotiaista vanhemmista. (KUVIO 2).

6
5
5
4 4
4
3 3
3 E21-30v. (n=5)
2 2 2 ki 31-40v. (n=15)
2 §41-50v. (n=8)
11 1
1
O T T 1
tdsin samaa samaa mielta eri mielta taysin eri en tieda
mielta mielta

KUVIO 2. Hoitohenkilokunta on ohjannut vanhempia (n=28) tunnistamaan lapsen leikkauksen

jilkeisté Kipua.

Hoitohenkil6kunta on ohjannut yhté isdd ja joka toista (n=12) &itid tunnistamaan lap-
sen leikkauksen jilkeistd kipua. (KUVIO 3). Kaikki didit (n=23) ja isédt (n=5) tunnis-

tavat, jos lapsella on kipuja.
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4 d Aiti (n=23)
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tdysin samaa samaa mielta eri mielta taysin eri en tieda
mielta mielta

KUVIO 3. Hoitohenkilokunta on ohjannut vanhempia (n=28) tunnistamaan lapsen leikkauksen

jalkeisti kipua.

Hoitohenkilokunta oli ohjannut joka toista (n=4) 2—-5-vuotiaiden lasten vanhempaa

tunnistamaan lapsen leikkauksen jélkeistd kipua, kun vajaalle puolelle (n=6) 6-9-

vuotiaiden lasten vanhemmille oli ohjattu tunnistamista. 14—17-vuotiaiden lasten

vanhemmista kolmasosa oli end tatd mieltd. (KUVIO 4).

H 2-5v. (n=8)

ld 6-9v. (n=14)
& 10-13v. (n=3)

tdysin samaa
mieltd

H 14-17v. (n=3)

samaa mieltd  eri mielta taysin eri en tieda
mieltad

KUVIO 4. Hoitohenkilokunta on ohjannut vanhempia (n=28) tunnistamaan lapsen leikkauksen

jalkeisti kipua.
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Yli puolet (n=6) tyttdjen vanhemmista koki, ettd hoitohenkilokunta oli ohjannut tun-
nistamaan lapsen leikkauksen jélkeistd kipua, kun poikien vanhemmista alle puolet

(n=7) oli samaa mielta.

Hoitohenkilokunta oli ohjannut lasten leikkauksen jélkeistd kivun tunnistamista puo-
lille vanhemmista, kun perheessé oli yksi lapsi (n=1) tai kaksi lasta (n=7) mutta hie-

man alle puolille (n=5) vanhemmista, kun perheessa oli kolme lasta tai enemmaén.

Hoitohenkilokunta oli ohjannut tunnistamaan lapsen leikkauksen jilkeistd kipua ennen
leikkausta annetussa ohjauksessa yli puolelle (n=9) vanhemmista ja leikkauksen jil-

keen joka kolmannelle (n=4) vanhemmista.

Vanhemmista hieman yli puolet (n=8), joiden lapsi oli korva-, neni- ja kurkkutautien
leikkauksessa oli saanut ohjausta lapsen leikkauksen jélkeisen kivun tunnistamisessa.
Kolmannes vanhemmista, joiden lapsi oli suoliston- ja vatsanalueen leikkauksessa
(n=1) tai ortopedian leikkauksessa (n=1) oli saanut ohjausta kivun tunnistamisessa kun

muun leikkauksen yhteydessé ohjattuja oli alle puolet (n=3) vanhemmista.

7.4 Kipumittarien kiyton ohjaus vanhemmille

Suurimmalle osalle (n=25) vanhemmista ei ollut ohjattu kipumittarien kéyttoda. Henki-
lokunta oli ohjannut kipumittarin kdyttod yhdelle vanhemmalle, jonka lapselle oli teh-
ty suoliston ja vatsan alueen leikkaus. Kaksi vanhempaa ei tiennyt, oliko heille ohjattu

kipumittarin kdyttod.

Suurin osa (n=24) vanhemmista ei ole kidyttanyt kipumittaria arvioidessaan lapsensa
leikkauksen jilkeistd kipua. Kolme vanhempaa on kdyttinyt numeroasteikkoa 1-10 ar-
vioidessaan lapsen kipua. Yksi vanhemmista kuvaa kipumittarin kdyttod myos seuraa-
vasti:

”En, mutta neljin lapsen vanhempana “mittari” on pddssa.”
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Kipumittaria olivat kiyttdneet kaksi 31-40-vuotiasta ja kaksi 41-50-vuotiasta van-
hempaa, joista kaksi oli ditejd ja kaksi isdd. Kipumittaria kéyttineiden vanhempien

lapset olivat kaikki 6-9-vuotiaita, joista kolme oli poikia ja yksi oli tytto.

7.5 Vanhempien nikemyksid hoitohenkilokunnan antamasta ohjauksesta lasten

leikkauksen jilkeisen kivun hoidossa

7.5.1 Laikkeettomien kivunlievityskeinojen ohjaus vanhemmille

Hoitohenkilokunta oli ohjannut kahdeksalle vanhemmalle lddkkeettomid kivunlievi-

tyskeinoja. Ladkkeettomid kivunlievityskeinoja oli ohjattu viidelle 31-40-vuotiaalle ja

kolmelle 41-50-vuotiaalle vanhemmalle (KUVIO 5).

4,5

3,5

2,5

2 2 2 2 2 §21-30v. (n=5)
d31-40v. (n=15)

15 §41-50v. (n=8)

0,5

O T T

tdysin samaa samaa mieltd  eri mieltd taysin eri en tieda
mielta mielta

KUVIO 5. Hoitohenkilokunta on ohjannut vanhempia (n=28) kiiyttaméin ladikkeettomis kivun-

lievityskeinoja.

Vanhemmat, joille hoitohenkilokunta oli ohjannut lddkkeettomid kivunlievityskeinoja,
oli seitsemin ditid ja yksi isd. Ohjausta saaneiden vanhempien lapsista suurin osa oli

6-9-vuotiaita (KUVIO 6), joista nelja oli tytt6jd ja neljd poikaa.
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KUVIO 6. Hoitohenkilokunta on ohjannut vanhempia (n=28) Kkiyttimaiin laikkeettomid Kivun-

lievityskeinoja.

Perheissi, joissa oli yksi lapsi, kukaan vanhemmista (n=2) ei tiennyt oliko hoitohenki-
l6kunta ohjannut lddkkeettomid kivunlievityskeinoja. Hoitohenkil6kunta oli ohjannut
ladkkeettomid kivunlievityskeinoja alle kolmasosalle (n=4) vanhemmista, kun per-
heessd oli kaksi lasta ja kolmasosalle (n=4), kun perheessi oli kolme lasta tai enem-

man.

Lapsen ollessa ensimmidisti kertaa leikkauksessa joka kolmannelle (n=6) vanhemmista
oli ohjattu lddkkeettomid kivunlievityskeinoja, mutta toista kertaa leikkauksessa olleen

lapsen vanhemmille ainoastaan joka viidennelle (n=2) oli annettu ohjausta (KUVIO

7).
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5 H Ensimmiinen leikkaus
(n=18)

i Toinen leikkaus (n=10)

taysin samaa tdysineri erimieltd entieda
samaa mielta mielta
mielta

KUVIO 7. Hoitohenkilokunta on ohjannut vanhempia (n=28) Kkiyttimaiin laikkeettomid Kivun-

lievityskeinoja.

Hoitohenkilokunta oli ohjannut kdyttamiidn lddkkeettomid kivunlievityskeinoja ennen
leikkausta annetussa ohjauksessa alle puolelle (n=7) vanhemmista ja leikkauksen jal-
keen yhdelle vanhemmista. Henkilokunta on ohjannut kdyttamaidn ladkkeettomia ki-
vunlievityskeinoja kolmasosalle korva-, nend- ja kurkkutautien (n=5), suoliston- ja
vatsan alueen (n=1) seké ortopedian leikkauksen (n=1) yhteydessd, mutta ainoastaan

yhdelle vanhemmista, kun kyseessé oli muu leikkaus.

Ladkkeettomini kivunlievityskeinoina hoitohenkilokunta on ohjannut vanhempia kéyt-
tamadn lapsen leikkauksen jdlkeiseen kipuun kylmii (n=14), lepoa (n=2), asentohoi-
toa (n=1), KKK (kylmd, koho ja kompressio, n=1), lasta/tukisidosta (n=1), henkistd
tsemppausta (n=1) sekd rentoutusta (n=1). Puolelle vanhemmista on ohjattu kylmé&hoi-
tona mm. kylmid syomisid ja juomisia, kylmigeelipussia ja jddpaloja. Kolmen van-
hemman mukaan kipuldike on myo6s lddkkeeton kivunlievityskeino. Vanhemmista
hieman alle puolet (n=11) koki, ettei henkilokunta ole ohjannut lddkkeettomid kivun-
lievityskeinoja ollenkaan. Vanhemmat kuvasivat lddkkeettomia kivunlievityskeinoja

mm. seuraavasti:
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”Ei mitddn, eikd olisi jdarkevdkddn koettaa muita kuin tehokkaita keinoja

kivun lievityksessd.”

”Nielurisaleikkaus vaatii sdrkyldcdkkeiden kdyton.”

Lidkkeettomid kivunlievityskeinoja kéytti 15 vanhempaa; yli puolet (n=13) dideistd ja
kaksi isdd. Yli puolet (n=9) lapsista oli 6 — 9 — vuotiaita, joiden vanhemmat kayttivit

ladkkeettomid kivunlievityskeinoja lapsen leikkauksen jidlkeiseen kipuun.

Vanhemmista hieman yli puolet (n=18) oli sitd mieltd, ettd lddkkeettomit kivunlievi-
tyskeinot vihentédvit lapsen leikkauksen jilkeistd kipua ja ahdistusta. Seitsemén van-
hempaa, joista kuusi oli diteji ja yksi isd, ei tiennyt vahentidvatko lddkkeettomit kivun-
lievityskeinot lapsen kipua ja ahdistusta. Kolmen &didin mielestd lddkkeettomét kivun-

lievityskeinot eivit vihennd lapsen kipua ja ahdistusta.

7.5.2 Kipuliidkkeiden ohjaus vanhemmille

Suurin osa (n=26) vanhemmista oli sitd mieltd, ettd hoitohenkilokunta on ohjannut ki-

pulddkkeiden kiytossda (KUVIO 8).
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KUYVIO 8. Hoitohenkilokunta on ohjannut vanhempia (n=28) kipuliikkeiden kiytossi.
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Hoitohenkilokunta oli ohjannut kaikkia ditejd (n=23) ja kolmea isdi kipuldikkeiden
kiytossd. Kaksi pojan vanhempaa oli sitd mieltd, ettd hoitohenkilokunta ei ollut ohjan-

nut kipuldikkeiden kaytossa.

Hoitohenkilokunta oli ohjannut kipulddkkeiden kéyttod yhdeksille vanhemmalle
kymmenesti, joiden lapsi oli ensimmaisti kertaa leikkauksessa. Vastaavasti hoitohen-
kilokunta oli ohjannut kipuldikkeiden kdyton kaikille (n=10) vanhemmille, joiden lap-
si oli toista kertaa leikkauksessa. Kaikkia vanhempia, joiden lapsi oli korva-, neni- ja
kurkkutautien (n=15) seki suoliston ja vatsan alueen leikkauksessa (n=3), oli ohjattu
kipulddkkeiden kaytossd. Ortopedian leikkauksen yhteydessd kipulddkkeiden kayttod
oli ohjattu hieman yli puolelle (n=2) vanhemmista ja muissa leikkauksissa ldhes kai-

kille (n=6).

Lihes kaikki vanhemmat (n=26) antoivat kipuldikkeen lapselle hoitohenkilokunnan
ohjeiden mukaan, ainoastaan kaksi ditid iédltddan 31-40-vuotta ei kiyttdnyt kipulddkkei-

td ohjeiden mukaan.

Vanhemmista kaikki (n=18), joiden lapsi oli ensimmadistd kertaa leikkauksessa, antoi
kipulddkkeen hoitohenkilokunnan ohjeiden mukaan, kun toista kertaa leikkauksessa

olleen lapsen vanhemmista neljd viidestd (n=8) antoi kipuldikkeen ohjeiden mukaan.

Suurin osa (n=26) vanhemmista kuvaa leikkauksen jélkeisen kivunhoidon onnistuneen
kotona hyvin. Yksi vanhemmista oli kédyttinyt ainoastaan lddkkeetontd kivunhoitoa.

Yksi vanhemmista oli poikennut lddkérin antamista ohjeista seuraavasti:

”Lddkdrin ohje oli, ettd sdrkyldcdkettd annetaan vain tarvittaessa. An-
noin sdrkyldcdkettd sddnnollisesti 4 pdivin ajan vaikka lapsi ei valittanut
kipua. Sddannollisesti annettu lddke (2 kertaa pdivissd) auttoi eikd lapsi

valittanut kipua ollenkaan.”

Yksi vanhemmista kuvaa lapsensa olleen erittdin kivulias:
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”Lapsi oli ensimmdiisen viikon todella kivulias ja tuntui ettd lddkkeet ja

muu hoito ei ollut riittivdid.”

Kaksi vanhempaa, joiden poika oli ollut leikkauksessa, joutui soittamaan sairaalaan

saadakseen uusia ohjeita lapsen leikkauksen jélkeiseen kivunhoitoon.

Yli puolet (n=16) vanhemmista kuvaa leikkauksen jilkeisen kivunhoidon ohjeiden ol-
leen ymmarrettdavid ja ohjauksen onnistuneen hyvin. Neljdsosa (n=7) vanhemmista pi-
tdd ohjaukseen kiytettyd aikaa riittdvind. Muutaman vanhemman mielesti hoitajat oli-
vat motivoituneita ohjaukseen (n=2) sekd ammattitaitoisia (n=3). Ohjeita my0s kerrat-
tiin (n=2) sekd niitd antoivat useat hoitohenkilot (n=1). Yksi vastaajista koki, ettd oh-
jausta ei annettu oma-aloitteisesti, ja yhden mielestd kipuldidkkeitd pitdisi kdyttaa kipua
ennaltachkiisevidsti ja yhden vanhemman mielestd lddkkeettomiin kivunlievityskei-

noihin voisi saada enemmin ohjeita. Vastauksissa tuli my0s seuraavia asioita ilmi:

”Ohjausta saa vain jos kysyy ja keskustelee. Oma-aloitteisesti ei ohjata,

siis hoitajien puolelta.”

”Lddkkeet kerrottiin tarkasti ja kerrattiin pyynnostdni (ohjauksen ker-
taaminen tarpeellista, me maallikot kun keskitymme outoon tilanteeseen
ja puhutut asiat haihtuvat pddstd ennen kuin kotiin on pddsty). Aikaa oli
ennen leikkausta ja sen jdlkeen, hyvd! Ohjeet olivat helposti ymmdirret-

tavid, kivunlievitys ja varotoimet leikkauksen jilkeen.”

”Saimme ohjeet kivunhoitoon; kipulddkettd aluksi kuurina ja myohem-
min tarpeen mukaan. Tytdr ei halunnut lddkettd kuin kerran, koska kipu-
ja ei ollut. Lddkkeettomddn kivunlievitykseen voisi myos saada ohjeita,

esim. lddkkeiden tueksi!”

Vanhempien koulutustaustalla ei ollut kyselyn mukaan suurta merkitystd. Ammatti-
korkeakoulututkinnon suorittaneista vanhemmista kuitenkin suurin osa (n=5) oli sitid
mieltd, ettd hoitohenkilokunta ei ole ohjannut heitd tunnistamaan lapsen leikkauksen

jélkeisti kipua eikd ladkkeettomié kivunlievityskeinoja.
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8 POHDINTA JA TULOSTEN TARKASTELU

Tdmén opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata vanhempien ndkemyksid lasten leikka-
uksen jilkeisestd kivunhoidon ohjauksesta. Polkin (2008) mukaan vanhemmille annet-
tavan ohjauksen merkitys korostuu tulevaisuudessa, kun péivikirurgisten leikkausten

maird kasvaa, jolloin vastuu kivunlievityksesti siirtyy vanhemmille kotihoitoon.

Vastausten perusteella suurin osa vanhemmista oli tyytyvéisid hoitohenkilokunnan an-
tamaan ohjaukseen. Vanhemmat kuvasivat kivunhoidon onnistuneen hyvin kotona sai-
raalasta saatujen ohjeiden mukaan. Vain kaksi vanhempaa oli joutunut ottamaan yhte-
yttd sairaalaan saadakseen uusia ohjeita lapsen leikkauksen jilkeiseen kivunhoitoon.
Vanhemmat kuvasivat ohjauksen olleen riittdvdd ja ohjeiden olleen ymmirrettidvia.
Ohjausta annettiin sekd suullisesti ettd kirjallisesti. Ohjeita my0s kerrattiin tarvittaessa
ja ohjausta antoivat useat henkilot. Ohjausta annettiin ennen leikkausta seké leikkauk-

sen jilkeen.

Hankosen ym. (2006) mukaan hyvin vuorovaikutuksen kriteereja ovat muun muassa
selked ja ymmarrettavid kieli, riittdvasti aikaa ohjaustilanteelle, myonteinen ilmapiiri,
yksilollisyyden huomioon ottaminen ja ammatillisuus. Tdmén kyselyn avoimissa vas-
tauksissa tuli selkeisti nditd asioita esiin, joten ohjausta voidaan pitdi tiltd osin onnis-

tuneena.

Tulosten mukaan hoitohenkilokunta oli ohjannut joka toista vanhempaa tunnistamaan
lasten leikkauksen jdlkeistd kipua. Kuitenkin vastauksissa kdy ilmi, ettd osalla van-
hemmista oli virheellisid késityksid lapsen kivun ilmaisemisesta, vaikka kaikki van-
hemmat kertoivat tunnistavansa, jos lapsella on kipuja. Kankkunen (2002) kuvaa tut-
kimuksessaan, ettd didit olisivat herkempid tunnistamaan lapsissaan pienidkin kiyttdy-
tymisen muutoksia, etenkin kun kyse on pienistd lapsista. Tdmén kyselyn perusteella
kuitenkin &ideilld oli virheellisid kisityksid mm. lapsen kivun ilmaisemisesta. Vastaus-
ten mukaan pieni osa dideistd oli sitd mieltd, ettd lapsi ei ilmaise kipua ilmeill4 ja eleil-

14 ja ettd kipu ei vaikuta lapsen kiyttdytymiseen.
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Vanhemman idlléd oli merkitystd saatuun ohjaukseen. Mitd idkkddmmastd vanhemmas-
ta oli kyse, sitd vihemmain hoitohenkilokunta oli tulosten mukaan ohjannut tunnista-
maan lapsen leikkauksen jilkeistd kipua. Myds vanhemman ja lapsen sukupuolella oli
merkitystd. Isistd yli puolet oli sitd mieltd, ettei hoitohenkilokunta ole ohjannut tunnis-
tamaan lapsen leikkauksen jélkeistd kipua. Aikaisempien tutkimusten mukaan (mm.
Kankkunen 2003) lasten sairauksien hoitoa pidetdin enimmékseen naisille kuuluvana
ja voidaan ajatella, ettd tiltd osin isille annettavaa ohjausta pitdisi tehostaa. Poikien
vanhemmista alle puolia oli ohjattu tunnistamaan lapsen leikkauksen jilkeistd kipua.
Aikaisempien tutkimuksien mukaan (mm. Kankkunen 2003) hoitohenkilokunnalla tu-
lisi olla aikaa keskustella vanhempien kanssa ja arvioida heidédn kisityksidan lapsensa
kivusta ja kipulddkityksestd. Ohjauksen tarve korostuu erityisesti silloin, kun leikkaus-

hoidossa on poikalapsi.

Kaikki vanhemmat olivat samaa mieltd siitd, ettd leikkauskivun hyvi hoito ehkiisee
lapsen pelkoja. Kaikki isit ja suurin osa dideistd uskoi, ettd leikkaushoitoon kuuluu ai-
na tietty maira kipua, vaikka Kankkusen (2003) mukaan monipuoliset kivunlievitys-
keinot mahdollistavat leikkauspotilaille kivuttomuuden. Témén kyselyn mukaan van-
hemmille annettavaa ohjausta lapsen kivusta ja sen kokemisesta pitiisi tehostaa, jotta

mahdolliset viirit uskomukset korjaantuisivat.

Ohjauksen ajankohdalla oli myds merkitystd. Ennen leikkausta annetussa ohjauksessa
vanhemmista yli puolia oli ohjattu tunnistamaan lapsen leikkauksen jilkeistd kipua,
kun leikkauksen jidlkeen annetussa ohjauksessa endi joka kolmatta vanhempaa oli tu-
losten mukaan ohjattu tunnistamisessa. Lidkkeettomia kivunlievityskeinoja oli ohjattu
ennen leikkausta hieman alle puolelle vanhemmista mutta ainoastaan yhdelle van-
hemmalle, kun ohjaus oli annettu leikkauksen jidlkeen. Vastauksista herdd kysymys,
miksi ohjausta on annettu suunnitelluissa leikkauksissa vasta leikkauksen jdlkeen, kun
Salanterdn (2006) mukaan leikkausta edeltivilld ohjauksella on yhteyttd leikkauksen
jalkeen koettuun kipuun. Potilaat, jotka tietdvdt mitd on tulossa, kokevat vihemmin
kipua kuin potilaat, jotka eivit tiedd mitd on odotettavissa. Tieto vidhentdd myos leik-
kaukseen liittyvdd ahdistusta ja pelkoa. Ndmi asiat pitdisi mielestimme huomioida

erityisesti lapsipotilaiden kohdalla.
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Hoitohenkilokunta oli ohjannut yhdelle vanhemmalle kipumittarin kédyttod. Kuitenkin
kolme vanhempaa on kiyttdnyt numeroasteikkoa 1-10 arvioidessaan lapsensa leikka-
uksen jdlkeistd kipua. Numeroasteikkoa kiyttdneiden vanhempien lapset olivat kaikki
olleet suoliston ja vatsan alueen leikkauksessa ja kaikki lapset olivat 6-9-vuotiaita
poikia. Yksi vanhempi kuvasi “mittarin olevan pidissd neljdn lapsen vanhempana”.
Niistd neljastd vanhemmasta, jotka ovat kiyttdneet kipumittaria tms. arvioidessaan
lapsen leikkauksen jilkeistd kipua, kaksi oli isid. Vastauksista kdy ilmi selvisti, ettd
kipumittarien kdyttd on véhiisti, eikd hoitohenkilokunta ohjaa niiden kayttod, vaikka
aikaisempien tutkimusten mukaan (Polkki 2008, Kankkunen 2003) kotikdytt6on tar-
koitettuja lasten kipumittareita voidaan antaa vanhemmille avuksi lapsen leikkauski-

vun tunnistamiseksi.

Hoitotyossd kipua voidaan arvioida kdyttdmalld lapsen itsearviointia, kiyttdytymisen
havainnointia ja fysiologisia indikaattoreita (mittareita) riippuen lapsen iédstd ja hdnen
kommunikaatiokyvyistddn. Kivun yksil6llisen kokemisen vuoksi lasten kivunarvioin-
nissa on suositeltavaa kiyttdd myos itsearviointiin perustuvia mittareita. Polkin (2008)
mukaan monet tekijit, kuten hoitajien asenteet, tiedot, koulutus, kokemus ja tyomiira,
voivat vaikuttaa lasten kivunarviointiin. Vaikuttavatko nimi asiat myods vanhemmille
annettavaan ohjaukseen kipumittareista? Tdma asia ei selvid kyselyssd. Selvdd syytd,
miksi kipumittareita ohjataan kdyttdméaan nédin vihén, ei 10ytynyt. Tétd voitaisiin sel-

vittdd esim. hoitohenkilokunnalle suunnatussa kyselyssa.

Vastausten mukaan hoitohenkilokunnan antama ohjaus vanhemmille siitd, miten hoi-
taa lapsen leikkauksen jilkeistd kipua, oli ollut monipuolista. Hoitohenkilokunta oli
ohjannut sekd suullisesti ettd kirjallisesti ja ohjausta oli annettu useasti. Vanhemmat
kuvasivat lddkérin tapaamista tirkednd osana ohjausta. Myos henkilokohtainen kipu-
ladkityksen sekd annostelun lidpikdyminen ja ohjeiden tarkennus oli koettu hyvéksi.
Ohjaus, joka annettiin koko perheelle, niin ettd lapsikin ymmartéda sen, oli vanhempien
mielesti oleellinen osa hyvii ohjausta. Ohjauksessa oli my6s otettu hyvin huomioon

mahdolliset ongelmat leikkauksen jdlkeen, seki se, miten toimia ongelmatilanteissa.

Lidkkeettomistd kivunlievityskeinoista hoitohenkilokunta oli ohjannut kayttimiin

muun muassa kylméid, lepoa ja asentohoitoa. Vanhemmista vain pieni osa oli saanut
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ohjausta, vaikka aikaisempien tutkimusten mukaan (Polkki ym. 2007, 2004, 2003;
Polkki 2006; Kankkunen 2003; Siedliecki & Good 2006; Viisidnen 2000) lapsipotilail-
la pelkkd kipulddkitys ei vilttdmatta riittdvisti lievitd tai poista kipua. Nami tutkimuk-
set sekd tdma kysely osoittavat, ettd kaikkia hyvéksi todettuja kivunlievitysmenetelmid
el kiytetd riittdvisti hoitotydssd. Niitd ovat esimerkiksi fysikaaliset menetelmét (mm.
kylmi, lampo, asento), kognitiivis-behavioraalisista keinoista mielikuvien kiytto ja
rentoutuminen, emotionaalisen tuen antaminen ja viihtyisdn ympériston luominen.
Po6lkin (2003) mukaan hoitajat ja vanhemmat saattavat tarvita enemmaén tietoa nididen
kivunlievitysmenetelmien kiytostd taikka ajan tai resurssien puute on esteend moni-

puolisempien menetelmien kdytolle.

Lisédksi osalla vanhemmista oli virheellinen kisitys, ettd leikkauskipuun ei auta laak-
keettomit kivunlievityskeinot, vaikka muun muassa Polkin (2008) mukaan kivunhoito
edellyttidd ladkehoidon rinnalla myos kivunlievitysmenetelmien kdyttod, koska kipu on
enemmadn kuin pelkkd sensorinen kokemus. Tamin kyselyn mukaan kaksi vanhempaa
ei edes tiennyt, oliko heille ohjattu lddkkeettomid kivunlievityskeinoja ja vanhempien
ikdluokassa 21-30-vuotta ei ollut ohjattu lddkkeettomid kivunlievityskeinoja ollen-
kaan. Lisédksi leikkauksen ollessa ensimmdiinen, vanhemmilla oli puutteita tiedoissa

ladkkeettomien kivunlievityskeinojen vaikuttavuudesta.

Tamin kyselyn mukaan ladkkeettomien kivunlievitysmenetelmien ohjausta pitiisi te-
hostaa, jotta vanhempien virheelliset késitykset muuttuisivat sekd lddkkeettomit ki-
vunlievityskeinot tulisivat tehokkaasti kdyttoon hoidettaessa lasten leikkausten jélkeis-
td kipua. Tamin kyselyn mukaan herdsi myos ajatus, ymmairtivatko vanhemmat, mitd
ladkkeettomét kivunlievityskeinot ovat ja miten ne auttavat ja lievittivét lasten leikka-

uksen jilkeistd kipua ja ahdistusta.

Péddasiassa vanhemmat olivat tyytyviisid ohjaukseen kipuldidkkeistd. Kuitenkin kipu-
ladkkeiden ohjauksessa ilmeni hieman epéselvyyksid: yksi vastaajista mietti, kuinka
suuren tulee lapsen kivun olla, jotta tarvittaessa ladkettd voidaan antaa. Taltd osin oh-
jaus ei ole toteutunut nykykisityksen mukaan. Nykyédén suositellaan (Hiller ym. 2006;
Pouttu 2004; Tuomilehto 2002; Hamunen & Pouttu 2000) lasten leikkauksen jélkeisen

kivunhoidon perustaksi ennakoivasti ja sdidnnollisesti annettavaa parasetamolia tai tu-
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lehduskipulddkettd, jota jatketaan riittdvdn kauan toimenpiteen jidlkeen kotonakin.
Vaikeassakin kivussa tulehduskipulddke sddnnollisend peruskipulddkkeend vidhentdd

opioidien tarvetta.

Hoitohenkilokunta oli ohjannut kipulddkkeiden kdyttod kaikille korva-, neni- ja kurk-
kutautien seki suoliston ja vatsan alueen leikattujen lasten vanhemmille mutta ainoas-
taan hieman yli puolelle, kun kyseessd oli ortopedian leikkaus. Vanhemmat, joiden
lapset olivat ikdryhmad 14—17-vuotta, vain hieman yli puolet oli saanut ohjausta kipu-
ladkkeiden kaytostid. Isistd melkein puolet koki, ettei hoitohenkildkunta ollut ohjannut

kipulddkkeiden kaytossa.

Vanhemmat olivat padsdantoisesti kiyttdneet kipulddkkeitd hoitohenkilokunnan ohjei-
den mukaan. Kuitenkin yksilapsisissa perheissid vain puolet vanhemmista oli antanut

kipuldédkettd hoitohenkilokunnan ohjeiden mukaan.

Hoitohenkilokunnan antama leikkauksen jilkeisen kivun hoidon ohjaus on yksi iso osa
leikkaushoitoa. Ohjauksen merkitys ja laatu korostuvat lyhentyneiden sairaalassaolo-
aikojen sekd pdivikirurgisten toimenpiteiden lisddntyessd. Hoitohenkilokunnan vas-
tuulle jdd vanhempien asianmukainen ja hyvé ohjaus, jotta vanhemmat pystyvit hoi-
tamaan lasta kotona leikkauksen jdlkeen. Ohjauksen onnistumisen edellytyksend on
my0s hoitohenkilokunnan ammattitaito sekd motivaatio. Hoitohenkilokunnan myon-

teinen ja empaattinen suhtautuminen koko perheeseen on osa laadukasta ohjausta.

8.1 Tutkimuseettiset kysymykset

Tutkimuksen tekoon liittyy monia eettisid kysymyksid, jotka tutkijan on otettava huo-
mioon. Tiedon hankintaan ja julkistamiseen liittyvét tutkimuseettiset periaatteet ovat
yleisesti hyviksyttyjd. Periaatteiden tunteminen ja niiden mukaan toimiminen on jo-
kaisen yksittdisen tutkijan vastuulla. (Hirsjarvi ym. 2008, 23.) Opinnidytetydssdimme
noudatimme muun muassa seuraavia yleisid tutkimuseettisid periaatteita; noudatimme
rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta ja kysely on suunniteltu, toteutettu ja

raportoitu yksityiskohtaisesti ja tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyt-
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tamailld tavalla sekd toisten tutkijoiden tuloksia on kdytetty asianmukaisesti ja kunni-

oittavasti.

Tutkimuksen uskottavuus ja tutkijan eettiset ratkaisut kulkevat yhdessd. Uskottavuus
perustuu siithen, ettd tutkijat noudattavat hyvii tieteellistd kdytdntod. (Tuomi 2007,
143.) Tama tarkoittaa, ettd tutkimuksen kysymyksenasettelu ja tavoitteet, aineiston ke-
rddgminen ja kisittely, tulosten esittiminen ja aineiston sidilytys eivit loukkaa tutki-
muksen kohderyhmaid, tiedeyhteisod eikd hyvii tieteellistd tapaa (Vilkka 2007, 90).
Tutkimuksen eettiset kysymykset eivit koske vain tutkijan toimintaa tutkimusaineis-
ton hankinnassa tai raportoinnissa vaan ettid eettiset kysymykset ovat koko tutkimus-

toiminnan ldhtokohta (Tuomi 2007, 143).

Tutkimuslupaa haettiin sairaalan ohjeiden mukaan helmikuussa 2009 sairaalan johta-
jaylilddkariltd, joka myonsi opinndytetyolle tutkimusluvan maaliskuussa 2009. Pi-
dimme myo0s eettisend valintana olla vertailematta eri osastoja keskeniin. Kyselylo-
makkeita ei ollut numeroitu, joten vastauksista ei tiennyt, kummalta sairaalan osastolta

ohjaus oli annettu.

Selvitimme saatekirjeessd kyselyyn osallistuville vanhemmille tutkimuksen tavoitteet
ja menetelmét mahdollisimman ymmarrettavasti. Kerroimme myds osallistumisen va-
paachtoisuudesta, jolloin vanhemmilla oli mahdollisuus valita vastaako kyselyyn vai
ei. Kyselylomakkeen vastaanottaminen ohjauksen yhteydessi ei vield edellyttinyt ky-
selyyn suostumista, vaan vanhemmat saivat rauhassa miettid asiaa kahden viikon ajan
sairaalasta kotiutumisen jialkeen. Kyselyyn osallistuvilta vanhemmilta ei myoskéddn
pyydetty kirjallista suostumusta, koska sellaiseksi tulkittiin kyselylomakkeen palaut-

taminen.

Kyselyyn osallistuville vanhemmille kerrottiin myos kyselyn luottamuksellisuudesta;
saatuja tietoja kdytetddn vain ja ainoastaan tdtd opinndytetyotd varten. Vanhemmille
kerrottiin heiddn nimettomyydestiddn eikd opinndytetyon tekijoille tullut missddn vai-
heessa vastaajien henkil6tietoja, koska he palauttivat vastaukset palautuskuorilla suo-
raan tekijoille. Opinndytetyon tekijét eivét tavanneet kyselyyn osallistuneita vanhem-

pia missddn vaiheessa henkilokohtaisesti. Myoskéidn hoitohenkildkunta ei tiennyt, ket-
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kd vanhemmista lopulta osallistuivat kyselyyn. Ndmi kaikki asiat kuuluvat Tuomen

mukaan (2007, 145—-146) tutkittavan suojaan ja ne toteutuivat opinndytetyossa hyvin.

Opinndytetyon rehellisyyttd tai luottamusta ei vaarannettu missdin vaiheessa. Luotta-
mus tarkoittaa, ettd tutkija kiyttdd, kisittelee ja sdilyttdd tutkimusaineistoa ja siini ole-
via tietoja, kuten on tutkimuksen alussa sopinut tutkittavien kanssa (Vilkka 2006,

113). Kyselyn aineisto on siilytetty ja hivitetty asianmukaisesti.

Tutkimuksen aiheen ajankohtaisuus ja tirkeys lisdd kyselyn eettisyyttd. Vanhemmilta
saatua tietoa kivunhoidon ohjauksesta voidaan kiyttdda hyviksi suunniteltaessa tai ke-

hiteltdessd esim. kivunhoidon ohjausta seki potilasohjeita.

8.2 Tulosten luotettavuus

Mairillisessd tutkimuksessa mittauksen hyvyyttd tai luotettavuutta kuvataan kisitteilld
validiteetti ja reliabiliteetti. Namad muodostavat yhdessd mittarin kokonaisluotettavuu-

den. (Tuomi 2007, 149.)

Validiteetti kuvaa, missd méérin on onnistuttu mittaamaan juuri sitd, mitd pitikin mita-
ta: onko tehty mitd luvattiin? Validius liittyy aina tutkimuksen teoriaan ja kasitteisiin.
Esimerkiksi kysely- ja haastattelututkimuksissa timi tarkoittaa ensisijaisesti sitd, mi-
ten onnistuneita kysymykset ovat eli voidaanko niiden avulla saada ratkaisu tutkimus-
ongelmiin. (Tuomi 2007, 150.) Esitestasimme kyselylomakkeen terveydenhoitajaopis-
kelijoilla, jonka jilkeen muutimme joidenkin kysymysten muotoa ymmairrettivyyden
ja luettavuuden takia. Testaajien mielestd mittari oli toimiva, ymmirrettdava ja helposti
kiytettdva ja ohjeet ymmarrettavid. Kysymykset pohjautuvat aikaisempaan teoriaan ja
tutkimuksiin, joten tdltdkin osin sitd voidaan pitdd luotettavana. Kysytyt késitteet oli-
vat ymmarrettdvid, koska puuttuvia vastauksia ei ollut yhtddn. Késitteitd, muun muas-
sa ladkkeeton kivunhoitomenetelmi, oli hieman selvennetty kysymyksissi episelvyyk-

sien valttdmiseksi.

Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa tutkimuksen kykyd antaa ei-sattumanvaraisia tu-

loksia. Kysymys on mittauksen toistettavuudesta. Tutkimus on luotettava ja tarkka,
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kun toistetussa mittauksessa saadaan tdsmilleen sama tulos riippumatta tutkijasta.
(Vilkka 2007, 149.) Tama kysely suoritettiin vain kerran, joten kyselyd ei voida yleis-

tdd ja tulokset ovat vain pitevid kyseisessi sairaalassa.

Kysely suoritettiin erdin sairaalan pdivikirurgian ja lasten osaston kautta leikattujen
lasten vanhemmille. Opinndytetyon tekijoille ei missddn vaiheessa tullut tietoa, kuinka
moni vanhemmista kieltdytyi osallistumasta kyselyyn. Opinnédytetyon tekijét saivat ai-
noastaan tiedon, kuinka monta kyselylomaketta oli jaettu vanhemmille kummankin
osaston kautta. Jaetuista 42 kyselylomakkeesta opinndytetyon tekijoille palautui 28, jo-

ten vastausprosentti oli 67.

Otoskokoon vaikutti todennékoisesti leikkausten vihyys kyseisessd sairaalassa. Toi-
saalta my0s hoitohenkilokunnan kiire ja motivaatio on saattanut vaikuttaa kyselyn ker-
tomisesta vanhemmille. My6s vanhempien motivaatio ja kiinnostus aiheeseen on voi-
nut olla osatekijd vastausten miédrddn. Vanhemmat vastasivat kyselyyn kotona sairaa-

lasta kotiutumisen jidlkeen, joten osalla vanhemmista kysely on saattanut vain unohtua.

Otoskoko ei yksin vaikuta tulosten edustavuuteen ja yleistettavyyteen, vaan siihen vai-
kuttaa my0Os vastausprosentti. Jos vastausprosentti jad alhaiseksi (alle 70 %) oletetaan,
ettd systemaattinen virhe alkaa vaikuttaa vastauksissa jo hiiritsevisti. Systemaattinen
virhe voi olla esimerkiksi se, ettd tietyntyyppiset ihmiset eivit vastaa laisinkaan. Vas-
tausprosenttia pyritddn nostamaan muistuttamalla vastaajia toistamiseen kyselyyn vas-
taamisesta. (Tuomi 2007, 142.) Tdmén kyselyn toteutusta jouduttiin pidentdaméin kuu-
kaudella, koska vanhemmille jaettavia kyselylomakkeita oli vield toukokuun lopulla
molemmilla osastoilla. Kyselyajan pidentdmistd vield lisdd ei olisi ollut hyotyd, koska

kesdaikaan leikkaustoimintaa supistettiin sairaalassa entisestién.

Vaikka kyselymenetelmé on tehokas, siihen liittyy my0Os heikkouksia. Aineistoa voi-
daan pitdd pinnallisena ja tutkimuksia teoreettisesti vaatimattomina. Ei ole mydskiin
mahdollisuus varmistua siitd, miten vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet tutkimuk-
seen: ovatko he pyrkineet vastaamaan huolellisesti ja rehellisesti. Kato (vastaamatto-

muus) saattaa nousta joissakin tapauksissa suureksi. (Hirsjarvi ym. 2008, 190.)
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Likertin asteikko on jirjestysasteikko, joka on erittdin kiytetty mielipideviittimissi
(Vilkka 2007, 46). Samaa mieltd/eri mieltd —vaittamit, joita kdytetddn asennemittauk-
sessa, sisdltdvit vastaustaipumuksen, josta kdytetdin nimitystd sosiaalinen suotavuus.
Se tarkoittaa sitd, ettd ihmisilld on taipumus valita se vastausvaihtoehto, jota he arve-
levat odotettavan, siis jonka he arvelevat olevan yleensd suotava vastaus. (Hirsjirvi
ym. 2008, 198.) Toisaalta Likert-tyyppiset kysymykset nopeuttavat vastaamista ja
vanhemmilla oli mahdollisuus valita vaihtoehto “en tiedd”. Kyselylomakkeessa van-
hemmilta tiedusteltiin ohjauksen ja kivunhoidon riittdvyyttd. Tédhdn saattoi olla osalla
vanhemmista vaikeuksia vastata, koska kaikilla ei valttamattd ollut tietoa tai odotuk-
sia, millaista ohjauksen ja kivunhoidon tulisi olla. Lisdksi kyselylomake sisilsi yleisid
kysymyksid kivunhoidosta, joihin saattoi olla vaikea vastata ilman perusteellista ohja-

usta.

Mietimme menetelmédn sopivuutta tutkimusongelmiin ja huomasimme, ettd esim.
haastattelututkimuksella pdésisi koko ohjausprosessiin ja ohjattaviin asioihin huomat-
tavasti syvillisemmin kiinni kuin kyselylld. Kyselylomakkeen avoimilla kysymyksilld
yritimme saada vanhemmilta tarkempia vastauksia ko. asioihin, mutta vastaukset jii-
vit osittain vajaiksi ja puutteellisiksi tai epdtarkoiksi. Siitd huolimatta ne antoivat ar-
vokasta tietoa vanhempien késityksestd kivunhoidon ohjauksesta sekd kipumittarien

Kiytosti.

Vaikuttiko hoitohenkilokunnan antamaan ohjaukseen tieto kyselystd? Tdtd mietti
myOs yksi vanhemmista: hoitohenkilokunnalla oli aikaa kertoa ja selittdd, epdilen kun
kyseessd oli lapsi selvitys oli tarkempaa!” Tama on yksi asia, miké saattoi vaikuttaa

tulosten luotettavuuteen.

Lihdekritiikki on tutkimuksessa tidrked asia, koska lidhteen ja aineiston laatu vaikutta-
vat suoraan tutkimuksen luotettavuuteen. Lahdekritiikki tarkoittaa, ettd tutkija arvioi
kiyttaméinsd ldhteen tai aineiston laadun ennen sen kéyttdmistd tutkimuksessaan.
(Vilkka 2007, 34.) Rajasimme ldhdemateriaalin mahdollisimman tuoreeseen. Kay-
timme piadsddntoisesti vain 2000 —luvulla kirjoitettuja tekstejd. Internet ldhteitd py-
rimme vilttdmaan. Kdytimme véitoskirjoja tai Pro Gradu —tasoisia tutkimuksia seké

alan oppikirjoja.
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8.3 Johtopiitokset ja jatkotutkimusaiheet

Tamin kyselyn perusteella johtopéditokset ja mahdolliset jatkotutkimusaiheet ovat seu-
raavat:

Tamin kyselyn mukaan vanhempia on ohjattu tunnistamaan lasten leikkauksen jil-
keistd kipua vain vdhdn. Tahdn pitdisi mielestimme kiinnittdd enemmén huomiota,
erityisesti kun kivunhoidon ohjaus annetaan idkkdimmille vanhemmille tai isille. Oh-
jauksen sisdltod voitaisiin tutkia tarkemmin esimerkiksi haastattelulla, joka on suun-
nattu sekid vanhemmille ettd hoitohenkilokunnalle. Haastattelulla voitaisiin saada tar-
kempia tietoja, mitéd asioita ohjauksessa kdyddidn 1dpi, mitd ohjeita hoitohenkilokunta
antaa vanhemmille kivun tunnistamiseen (ilmeet, eleet jne.) sekd millainen vuorovai-
kutustilanne on. My0s ympiristod, missd ohjausta annetaan, voitaisiin haastattelulla

selvittda tarkemmin.

Tdmén kyselyn mukaan lddkkeettomien kivunhoitomenetelmien ohjaus sekd kiytto
ovat vihdistd. Vastauksista kdy ilmi myods vanhempien epitietoisuus lddkkeettomisti
kivunlievityskeinoista sekd niiden vaikuttavuudesta. Osa vanhemmista ei edes tieda
oliko heille ohjattu kyseessd olevia menetelmid. Hoitohenkilokunnalle suunnatussa
kyselyssé voitaisiin selvittdd henkilokunnan antamaa ohjausta ladkkeettomistd kivun-
lievityskeinoista ja tdmin perusteella tehdd yhtendiset, kirjalliset ohjeet osastoille.
Myos ldadkkeettomien kivunlievityskeinojen vaikuttavuutta voitaisiin tutkia vanhem-

mille seké lapsille suunnatulla kyselylld tai haastattelulla.

Huolimatta kipumittareiden runsaudesta niiden kdyttd on tdmén kyselyn tulosten mu-
kaan véhiisti. Kipumittareita voidaan kuitenkin kiyttdd luotettavana kivunarviointivi-
lineend myo6s kotona lasten toipuessa leikkauksesta. Kipumittarien kéayttod vanhempi-
en tukena lasten leikkauksen jéilkeisen kivun arvioinnissa voitaisiin tutkia esimerkiksi

haastattelulla ja tima voitaisiin suunnata seké lapsille ettd vanhemmille.
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LITE 1

13)
LIITE 1: Suomalaisia ja kansainviilisia tutkimuksia lasten leikkauksen jilkeisestid kivunhoi-
dosta.
TEKIJA, TARKOITUS TUTKIMUS KESKEISET TULOKSET
TUTKIMUS MENETELMA
Forsbacka J., Kuvata vanhempien kisi- 1-6 -vuotiaiden las- Lapsilla useita ongelmia vilittomasti
Tepponen H., tyksid leikki-ikdisten lasten ten vanhemmille toimenpiteen jidlkeen, mutta ne viheni-

Leino-Kilpi H.,
Suominen T.

toipumisesta pdivikirurgi-
sen toimenpiteen jilkeen.

(N=67) tehty kysely-
tutkimus.

vit merkittivisti jo seuraavana
pdivini. Vanhempien ohjausta ja hoi-

2002, Suomi tomenetelmii tulisi kehittda erityisesti
kivun hoidon suhteen.

Hesselgard K., Kuvata pitevid ja luotetta- Hoitajat arvioivat Hoitajien kesken kéyttidytymisen arvi-

Larsson S., via kivun kéytos- ja BOPS-mittarilla oimisen vilinen luotettavuus oli

Romner B., havaintomittareita lasten (Behavioural Obser- yksimielistd. Erot BOPS -mittarin

Stromblad LG & postoperatiivisen kivun vational Pain Scale) pisteytyksesti vaihteli huomattavasti

Reinstrup P.
2007, Ruotsi

arvioinnissa.

ja CHEOPS- mit-
tarilla

(Children's Hospital
of Eastern

Ontario Pain Scale)
lasten kipua ja vertai-
livat tuloksia.
Leikkauksessa olleet
lapset (N=76) olivat
ialtddn 1-7 vuotiaita,

ennen ja jilkeen kipulddkkeen
antamisen.

Kankkunen P.
2003, Suomi

Kuvata 1-6 -vuotiaiden
lasten vanhempien kisitys-
td lasten kivusta ja kipu-
ladkkeiden kaytostd sekid
eroja késityksissa lapsen ja
vanhemman sukupuolen
perusteella.

Lasten vanhemmat;
diteja (N=201), isid
(N=114), joiden 1-6
vuotias lapsi on ollut
paivikirurgisessa
toimenpiteessi.
Lapsista 62% poikia
Aineisto kerittiin
kymmenen keskussai-
raalan 19 osastolta.

Vanhemmilla on osittain virheellisi
kisityksid lasten kivusta ja kipuladk-
keiden kaytosta.

Isien mielestd poikien tulisi oppia sie-
tamadn kipua, eikd pojat koe kipua.
Aidit pyrkivit vilttimézin ldikkeiden
kayttod erityisesti poikien osalta.

Kankkunen P., Veh-
vildinen-Julkunen
K., Pietild A-M.
2003, Suomi

Kuvata 1-6 -vuotiaiden
lasten vanhempien lddk-
keettomid kivunlievitys-
keinoja kotona.

Kyselylomake, johon
oli liitetty visuaalis-
analogiasteikko eli
VAS-mittari (Visual
Analogue Scale),
vanhempien postope-
ratiivinen kivun mit-
tari.

Aineisto kerittiin
dideiltd (N=201) ja
isiltd (N=114)

Yleisimmat ladkkeettomait kivunlievi-
tyskeinot olivat sylissé pitdminen, las-
ten lohduttaminen ja ajan vietto nor-
maalia enemman.
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Kokki A.
2000, Suomi

Arvioida kanadalaisen
Parents” Postoperative
Pain Measure (PPPM) —
mittarin(The Parents Pos-
toperative Pain Measure)
luotettavuutta suomalaisten
leikki-ik&isten lasten leik-
kauksen jalkeisen kivun
arviointiin kotona.

1-6 -vuotiaiden lasten

vanhemmat (=85)
Kivunarvioinnissa
kaytetty kipukiilaa.

Tulosten avulla voidaan kehittdd van-
hemmille annettavaa lasten kivunhoi-
don ohjausta ja parantaa lasten kivun-
hoitoa kotona kirurgisen

toimenpiteen jilkeen.

(Aineiston pienuus ja alhainen vastaus-
prosentti)

Pesonen K., Kokki

Tutkia ladkéreiden ja hoi-

Ladkdreille ja sai-

Toimenpiteen jéalkeinen kipulddkitys

H., Ahonen R. tajien kasityksid lasten raanhoitajille tehty tarpeellinen ja vain lievé lasten kokema
1999, Suomi postoperatiivisen kivun kyselytutkimus kipu sallittua. Hoitohenkilokunta pyrkii
hoidossa Ladkareitd (N=29) kertomaan toimenpiteestd etukiteen.
- hoitohenkil6kunnan asen- Sairaanhoitajia Kotihoito-ohjeet ovat tarpeelliset, laak-
teita ja hoitokdytdntoja (N=41) keiden maksimi annokset tulisi kdyda
kartoittava tutkimus Kivun voimakkuutta ilmi. Ladkkeiden haittavaikutusten
arvioitiin VAS- suhteen tirkedd tunnistaa riskiryhmiin
asteikolla. (Visual kuuluvat lapset.
Analogue Scale). Henkilokunnalle jdrjestettavi
kivunhoitokoulutus oltava sdannollista.
Polkki T., Testata mielikuvien kidyton Kyselylomake. Mielikuvaretkidinitettd kuunneltaessa
Pietild A-M., Vehvi- ja rentoutumisen vaikutus- 8-12 - vuotiaita lap- lapset arvioivat kivun vihentyneen
lainen-Julkunen K., ta lasten postoperatiivisen sia, (N=60) vilittomasti intervention jilkeen.
Laukkala H., Kivi- kivunhoidossa, selvittda Tunnin kuluttua dénitteen
luoma K., taustatekijoiden yhteytti kuuntelemisesta vaikutusta ei endd
2007, Suomi kivun voimakkuuteen seki ollut. Hoitajan arvioivat lapsen kivun
lapsen ja hoitajan kivunar- vihdisemmiksi kuin lapset itse.
viointien yhteneviisyytti.
Polkki T., Pietild A- Kuvata vanhempien nike- Kyselylomake Vanhemmille on annettu mahdollisuus

M., Vehvildinen-
Julkunen K., Lauk-
kala H.

2004, Suomi

myksid osallistumisestaan
lapsensa (8-12 v) postope-
ratiiviseen kivunhoitoon
sairaalassa. Selvitettiin
sekd vanhempien osallis-
tumista edistdvid ja estdvid
tekijoita.

(N=192) lastenkirur-
gisella osastolla.

osallistua lapsensa hoitoon sairaalassa,
mutta heilld oli epdselvd kuva omasta
roolistaan lapsen kivunhoidossa.
Monet vanhemmat kokivat huolta,
pelkoa ja avuttomuutta lapsen
sairaalassaoloaikana. Vanhempien ja
lasten taustatiedoilla oli yhteytta
vanhempien kokemiin negatiivisiin
tunteisiin ja ndkemyksiin riittdvén ja
ymmiérrettdvin tiedon saamisesta.

Polkki T. , Pietild
A-M., Vehvildinen-

Kuvata 8-12 —vuotiaiden
lapsipotilaiden kokemuksia

Haastattelu (n=52).

Lasten kokemusten mukaan hoitajien
eniten kdyttdmid kivunlievitysmenetel-

Julkunen K. postoperatiivisen kivun mid olivat kipulddkkeiden antaminen ja

2003, Suomi hoidosta. auttaminen paivittdisissd toiminnoissa.
Vanhemmat kdyttivit eniten ajatusten
muualle suuntaamista ja positiivista
vahvistamista ja olivat lapsen ldhelld
kivun helpottamiseksi.

Polkki T. Kuvata kouluikiisten las- 7-11 v. (N=20), sai- Kaikille lapsille kipua aiheuttavat

1999, Suomi ten kipukokemuksia sairaa- raalassa hoidossa tilanteet liittyivét pistdmiseen.

lassa.

lasten osastolla
Vapaamuotoiset
kirjoitukset ja haas-
tattelut, potilasasia-
kirjat.

Kipukokemukset fyysisid ja psyykkisid
tuntemuksia. Kipua lievittivid keinoja:
selviytymiskeinot, vanhempien ldsna-
olo, henkilokunnan apu, aikaisemmat
kokemukset.
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Rheiner J., Tutkia 5-17 -vuotiaiden 5-17 v (N=19), or- Kivun voimakkuus kohtalaista ja
Megel M., lasten kipukokemusta seki topedinen leikkaus aleni vain loivasti sairaalassaoloaikana.
Hiatt M., hoitajien toteuttamaa kivun Taustatietolomake; Kivun nonverbaalisena merkkini
Hallbacah R., Cy- hoitoa ortopedisen leikka- Pain Research Data itkeminen ka kasvojen jannittyneisyys.
ronek D.A., Quinn uksen jilkeen. (PRD) Ei -lddkkeellisid menetelmid
J. Collection Form asentohoito ja vakuuttelu.
1998, USA (esitestattu) Kaikki lapset saivat kipulddketta.
Kivun mittaus;
Oucher
Romsing, J & Tunnistaa vanhempien Lasten vanhemmat, Nykykaytanto leikkauksen jilkeisen

Walther-Larsen, S.

1996, Tanska

leikkauksen jélkeistd kipua
ja kivun lievitystd koskevia
odotuksia ja havaintoja.

(N=31) ja heidédn 3
kk-15 v. lapsensa
(N=31)

Kysely vanhemmille
(2X); kivun arviointi:
Poker Chip Tool,
sekd lapset ettd van-
hemmat.

kivun hallitsemiseksi ei optimaalinen.
29 % koki kohtalaista kipua.

19 % koki kipua suurimman osan
aikaa tai koko ajan.

Kaikki lapset saivat kipulddkettd

24 h leikkauksen jalkeen.

Simons J., Franck
L., Roberson E.

Tutkia vanhempien osallis-
tumista lasten kivunhoi-

Haastattelu; hoitajat
(n=20), didit (20)

Osallistumista lasten kivunhoitoon
kuvataan pintapuoliseksi ja niukaksi.

2001, UK toon leikkauksen jélkeen; Vanhemmat kuvailevat roolinsa
vanhempien ja hoitajien passiiviseksi lasten kivunhoidossa
niakemyksid. ja ilmaisevat turhautumista. Vain pieni

osa vanhemmista ilmaisee tyytyviisyyt-
téd lastensa kivunhoitoon.

Viisdnen M. Kuvat kouluikéisten lasten Teemahaastattelu ja Tytot kokivat leikkauksen jilkeen

2000, Suomi kokemaa kipua ja oma- kivun arvioinnissa kovempaa kipua kuin pojat.
aloitteisten kivunlievitys- kipukiila. Lasten kuvaamista omista

keinojen kayttoa leikkauk-
sen jalkeen. Kuvata van-
hempien ja/tai sisarusten ja
hoitohenkil6iden kdyttimid
kivunlievityskeinoja seké
hyvéi kivunhoitoa lapsen
nikokulmasta.

8-12 -vuotiaita tyttoja
(N=9) ja poikia
(N=9)

kivunlievityskeinoista auttoivat
parhaiten lepdéminen, liikkkumatto-
muus,

mukavien asioiden ajatteleminen,
oksentaminen ja kipulédike.
Kouluikdisilléd lapsilla on runsaasti
omia kivunlievityskeinoja.

Hyvién kivunhoitoon kuuluu tirkedna
osana kipulddke, mutta myos
“pehmedmmit” keinot, kuten
keskusteleminen, kipukokemuksen
kysyminen ja kuunteleminen, potilaan
luona kdyminen ja ystavillisyys.
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LIITE 2. KYSELYLOMAKE
Olkaa hyva ja vastatkaa ympyroimillid oikea vaihtoehto. Jos kysymykseen pyydetiin

sanallista vastausta, siihen on varattu tilaa viivalla.

Lapsen taustatiedot:

2-5v.
6-9v.
10-13v.
14-17v.

1. Lapsen ikd

b=

2. Lapsen sukupuoli 1. poika
2. tyttd

3. Mikad leikkaus lapselle on tehty?

1. Korva-, neni-, kurkkuleikkaus, mika

2. Suoliston ja vatsan alueen leikkaus, mika

3. Virtsateiden leikkaus, miké

4. Ortopedia, miki
5. Muu. miki

4. Monesko leikkaus tama on lapselle?
1. Ensimméiinen
2. Toinen
3. Kolmas

4. Neljds tai useampi
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Olkaa hyvi ja vastatkaa ympyroimiéllé oikea vaihtoehto.
Vanhemman taustatiedot:

5. Ika alle 20v.
21-30v.
31-40v.

41-50v.
yli 50v..

A e

6. Vanhempi 1. Isa
2. Aiti
3. Muu, miki

7. Koulutus . Ei ammattikoulutusta
. Ammattikoulutason tutkinto tai ammattikurssi
. Opistotason tutkinto

1
2
3
4. Ammattikorkeakoulututkinto
5. Yliopistotutkinto

6

. Muu, miki

8. Perheessi olevien lasten lukuméira
1. Yksi lapsi
2. Kaksi lasta

3. Kolme lasta tai enemman

9. Milloin hoitohenkilokunta on ohjannut leikkauksen jdlkeisen kivunhoidon?
1. Ennen leikkausta
2. Leikkauksen jdlkeen

3. Ei ollenkaan



LIITE 2
3(6)
Olkaa hyvi ja ympyroikai seuraavista vaittamisti se, joka parhaiten kuvaa omaa mieli-

pidettiinne. Olkaa hyvi ja vastatkaa joka kohtaan.

1.Téaysin 2.Samaa 3.Eri 4. Taysin 5.En
samaa mieltd mieltd eri tiedd
mieltd mieltd

Yleisiii kysymyksia lasten leikkauksen jélkeisestéi kivunhoidosta:
10. Lasten leikkauksen
jélkeinen kivunhoito on

riittavad 1. 2. 3. 4. 5.

11. Lapset kokevat
kipua leikkauksen jdlkeen
yhtéd kauan kuin aikuiset 1. 2. 3. 4. 5.

12. Lasten kipukynnys
on korkeampi kuin

aikuisen 1. 2. 3. 4. 5.

13. Leikkaushoitoon
kuuluu aina tietty maird

kipua 1. 2. 3. 4. 5.

14. Leikkauskivun hyvi
hoito ehkiisee lapsen

pelkoja 1. 2. 3. 4. 5.

Lastani koskevat kysymykset:
15. Tunnistan,

jos lapsellani on kipuja 1. 2. 3. 4. 5.

16. Lapseni on kivuton,

jos hiin pystyy nukkumaan 1. 2. 3. 4. 5.
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Olkaa hyvi ja ympyroikai seuraavista vaittamisti se, joka parhaiten kuvaa omaa mieli-

pidettiinne. Olkaa hyvi ja vastatkaa joka kohtaan.

1.Tdysin 2.Samaa 3.Eri 4.Téysin 5.En
samaa mieltd mieltd eri tiedd
mieltd mieltd

17. Lapseni ilmaisee kipua

ilmeilld ja eleilld 1. 2. 3. 4. 5.

18. Kipu ei vaikuta lapseni

kdyttdytymiseen 1. 2. 3. 4. 5.

19. Ladkkeettomét

kivunlievityskeinot (esim.

rentoutus, kylmé#hoito)

vihentavit lapseni

kipua ja ahdistusta 1. 2. 3. 4. 5.

20. Olen kéyttanyt

kipumittaria arvioides-

sani lapsen kipua 1. 2. 3. 4. 5.

Ohjaus:

21. Hoitohenkilokunta on

ohjannut minua tunnistamaan

lapseni leikkauksen jdlkeistd

kipua 1. 2. 3. 4. 5.

22. Hoitohenkilokunta on
ohjannut minua lapseni

kipulddkkeiden kaytossi 1. 2. 3. 4. 5.
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Olkaa hyvi ja ympyroikai seuraavista vaittamisti se, joka parhaiten kuvaa omaa mieli-

pidettiinne. Olkaa hyvi ja vastatkaa joka kohtaan.

1.Téaysin 2.Samaa 3.Eri 4. Taysin 5.En
samaa mielta mielti eri tiedd
mieltd mieltéd

23. Hoitohenkilokunnan ohjaus

on ollut ymmairrettivaa 1. 2. 3. 4. 5.

24. Hoitohenkilokunnan ohjaus

on ollut riittdvaa 1. 2. 3. 4, 5.

25. Hoitohenkilokunta on

ohjannut kdyttimain

ladkkeettomid

kivunlievityskeinoja 1. 2. 3. 4. 5.

26. Hoitohenkilokunta on

ohjannut kipumittarin kiyttod 1. 2. 3. 4. 5.

27. Annan lapselleni kipu-

ladkettd hoitohenkilokunnan

ohjeiden mukaan 1. 2. 3. 4. 5.

28. Olen voinut keskus-

tella avoimesti hoitohenkil6-

kunnan kanssa leikkauksen

jélkeisestd kivunhoidosta 1. 2. 3. 4. 5.

29. Olen joutunut soit-
tamaan sairaalaan (tai muuhun
hoitopaikkaan) saadakseni

uusia ohjeita kivunhoidosta 1. 2. 3. 4. 5.
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Olkaa hyvi ja vastatkaa seuraaviin kysymyksiin omin sanoin.

30. Millaista hoitohenkilokunnan asenne on ollut lapsenne leikkauksen jdlkeiseen kivunhoi-

toon?

31. Miti ladkkeettomid kivunlievityskeinoja hoitohenkilokunta on ohjannut kidyttiméédn lap-

senne leikkauksen  jédlkeiseen  kivunhoitoon?

32. Oletteko kéyttineet kipumittaria? Jos vastasitte kylld, niin mitd mittaria?

33. Miten leikkauksen jdlkeinen kivunhoito mielestanne onnistui kotona?

34. Oma mielipiteenne siitd, miten leikkauksen jédlkeinen kivunhoidon ohjaus onnistui? (Esi-
merkiksi: Hoitohenkilokunnan motivaatio ohjaukseen, ohjaukseen kéytetty aika, suullisten ja

kirjallisten ohjeiden ymmarrettdvyys jne.)

Kiitos vastauksestanne!
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LIITE 3. SAATEKIRJE VANHEMMILLE
MIKKELIN AMMATTIKORKEAKOULU SAATE
Sosiaali- ja terveysalan yksikko 20.3.2009
Raviradantie 16
50100 MIKKELI

Puh. 0153 5561

KYSELY LASTEN LEIKKAUKSEN JALKEISESTA KIVUNHOIDON OHJAUKSESTA

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa ja valmistumme kevéilla 2010. Teemme opiske-
luumme liittyen opinndytetyon lasten leikkauksen jilkeisen kivunhoidon ohjauksesta Mikkelin
keskussairaalan lastenosastolla ja pédivékirurgian osastolla.

Tarkoituksenamme on kartoittaa, miten hoitohenkilokunta on ohjannut Teitd vanhempana ar-
vioimaan lapsen leikkauksen jdlkeistd kipua ja millaisia ohjeita hoitohenkilokunta on antanut
kivun hoitoon.

Aihe on ajankohtainen, koska lasten leikkauksen jilkeinen kivunhoito on edelleen riittiméaton-
td. Vanhemmat pitévit lapsen kivun tunnistamista vaikeana ja heilld on osittain harhaanjohta-
via kdsityksid lasten kivusta ja kipulddkkeista.

Tulemme kisitteleméédn kaikki antamanne tiedot luottamuksellisesti ja vain téitd kyselyd var-
ten. Vastauksenne voitte antaa nimettomind niin, etteivit kenenkiin vastaajan yksittiiset tie-
dot erotu. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Toivomme Teidédn vastaavan kyselyyn ko-
tona kahden viikon sisilld kotiutumisesta sairaalasta, kuitenkin viimeistddn 31.5.2009. Vasta-
ukset voitte 1dhettdd suoraan opinndytetyon tekijoille oheisella palautuskuorella.

Toivomme, ettd Teilld olisi aikaa vastata kyselyyn. Jokaisen mielipide on tdrkei ja tuloksia
voidaan kiyttdd hyviksi esim. ohjattaessa vanhemmille lasten leikkauksen jilkeistd kivunhoi-
toa ja arviointia sekd kehitettiessd potilasohjeita.

Kiitos yhteistydstinne.

Opinndytetyotamme ohjaa ma. yliopettaja Paula Mikelédinen, puh: 040 829 8462.

Mirka Leikas Kati Kokkonen

=
=

Vg
MIKKELIN AMMATTIKORKEAKOULU
Mikkeli University of Applied Sciences
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HAKEMUS

18.2.2009

LITE 4
1)

TUTKIMUSLUPA-HAKEMUS

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa ja valmistumme kevdillda 2010. Teemme opis-
keluumme liittyen opinnéytetyotd lasten leikkauksen jélkeisen kivunhoidon ohjauksesta
vanhempien nidkokulmasta.

Olemme laatineet kyselylomakkeen vanhempien tdytettdviksi. Opinndytetyon tarkoituk-
sena on saada lisad tietoa 1) Miten hoitohenkilokunta on ohjannut vanhempia tunnista-
maan lapsensa leikkauksen jilkeistd kipua? 2) Miten hoitohenkilokunta on ohjannut
vanhempia kdyttdmiin kipumittaria? 3) Miten hoitohenkilokunta on ohjannut vanhem-
pia hoitamaan lapsensa leikkauksen jilkeistd kipua?

Ennen kyselylomakkeiden jakamista vanhemmille pidimme lastentautien ja paivékirur-
gian osastoille osastotunnin, jossa kerromme opinndytetyostd. Osastoilta valitaan yh-
teyshenkilot, jotka jakavat kyselylomakkeet vanhemmille. Vanhemmat voivat vastata
kyselyihin kotona ja palauttaa lomakkeet suoraan opinndytetyon tekijoille palautus-
kuorissa. Vanhempia informoidaan, ettd he voivat vastata nimettdmind. Aineisto kési-
telldédn siten, ettei kenenk@dédn vastaajan yksittdiset tiedot erotu ja tietoja kdytetddn aino-
astaan tdhédn opinndytetyohon. Vanhempia informoidaan myo6s kyselyn vapaaehtoisuu-
desta. Toimitamme opinndytetyon tulokset yhteyshenkil6ille tyon valmistuttua.

Pyyddmme lupaa opinnédytetyon aineiston keruun suorittamiseen laatimallamme kysely-
lomakkeella Mikkelin keskussairaalan lastentautien osastolla ja pdivikirurgian osastolla
kevidlla 2009, luvan saamisesta kaksi kuukautta tai (N=50).

Yhteyshenkilot:
Lastenosasto, vs. osastonhoitaja Pirjo Ihalainen
Péivikirurgia, osastonhoitaja Anne Lirkki
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Opinndytetyotimme ohjaa ma. yliopettaja Paula Mékeldinen Puh: 040 8298462
Pyydimme ystéavillisesti ilmoittamaan mahdollisesta tutkimusluvasta kirjeitse. Kiitim-
me yhteistyostdnne.

Mirka Leikas
Riikolankatu 1 C 9
50970 MIKKELI
050 308 7311

Kati Kokkonen
Haajalantie 2 as 1
50770 KORPIKOSKI
045 127 0671

Mirka Leikas Kati Kokkonen
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Eteld-Savon sairaanhoitopiirin ky.
Sairaanhoitopiirin toimisto

Johtajaylilaakari

LITE 5

LIITE 5. TUTKIMUSLUVAN MYONTAMINEN

1(1)
Viranhaltijapdatos Pykala Sivu
Mu
05.03.2009 17 1

1.
Asia

2
Asiaselostus

Paatos

4,
Paatds asetettu

yleisesti ndhtavaksi,

paikka ja aika
5
Allekirjoitus,
paikka ja pvm

6.
Lisatiedot

7.
JAKELU

8.
Muutoksenhaku

9,
Tiedoksiantajan
allekirjoitus

Tutkimusluvan myéntaminen
Kati Kokkonen Mirka Leikas

Lasten leikkauksen jilkeinen kivunhoidon ohjaus
Tutkijat: sairaanhoitajaopiskelijat Mirka Leikas ja Kati Kokkonen, Mikkelin
ammattikorkeakoulu

Tutkimuksen tarkoitus on kartoittaa paivakirurgian ja lasten osaston kaut-
ta leikattujen (elektiiviset leikkaukset) 2-17 -vuotiaiden lasten kivunhoidon
ohjausta vanhempien nakoékulmasta seka kipumittarin kayttéa.

Tutkimus suoritetaan kyselytutkimuksena lasten vanhemmille. Tiedot kasi-
tellaan luottamuksellisesti ja vain tata tutkimusta varten.

Myonnan luvan tutkimuksen suorittamiseen Mikkelin keskussairaalan las-
tentautien osastolla ja paivakirurgian osastolla kevaalla 20089,

Ei tarvitse kasittelya eettisessa toimikunnassa.

Eteld-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyman kirjaamo
9.3.2009 klo 9.00-15.00.

Mlkke 05. 03 2009
i f'?{jjﬂ ﬂa P

Matti Suistomaa
Johtajaylilaakari

Lisatietoja paatoksesta antaa johtajaylilaakari Matti Suistomaa, puh. 015
351 2400.

sairaanhoitajaopiskelija Kati Kokkonen
sairaanhoitajaopiskelija Mirka Leikas
ylihoitaja Pirjo Loytty

ylihoitaja Pietari Perkinen

vs. osastonhoitaja Pirjo lhalainen
osastonhoitaja Anne Lirkki
hallintoylihoitaja Mirja Rasimus

Muutosta tahan paatékseen saa hakea Eteld-Savon sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman hallitukselta kirjallisella cikaisuvaatimuksella 14 p&ivan ku-
luessa paatoksen tiedoksisaannista. Tarkemmat kirjalliset oikaisuvaati-
musohjeet saa paatéksentekijalta tai kirjaamosta, puh. (015) 351 2502.

&
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LIITE 6. SAATEKIRJE PAIVAKIRURGIAN JA LASTENOSASTON
HENKILOKUNNALLE.

MIKKELIN AMMATTIKORKEAKOULU SAATE

Sosiaali- ja terveysala 20.3.2009

Raviradantie 16

50100 MIKKELI

puh: 0153 5561

KYSELY LASTEN LEIKKAUKSEN JALKEISESTA KIVUNHOIDON OHJAUKSESTA

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa ja valmistumme kevéalld 2010. Teemme opiske-
luumme liittyen opinnidytetyotd lasten leikkauksen jélkeisen kivunhoidon ohjauksesta van-
hempien nikokulmasta.

Olemme laatineet kyselylomakkeen vanhempien tdytettaviksi. Opinndytetyon tarkoituksena
on saada lisdi tietoa:

1)  Miten hoitohenkilokunta on ohjannut vanhempia tunnistamaan lapsensa leikkauksen
jélkeistd kipua?

2)  Miten hoitohenkilokunta on ohjannut vanhempia kdyttamééan kipumittaria?

3)  Miten hoitohenkilokunta on ohjannut vanhempia hoitamaan lapsensa leikkauksen jél-
keistd kipua?

Opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa paivikirurgian ja lastenosaston kautta leikattujen
(elektiiviset leikkaukset) 2-17 -vuotiaiden lasten kivunhoidon ohjausta vanhempien nako-
kulmasta sekd kipumittarien kayttoa.

Tutkimuksesta voidaan jittdd pois lasten korvien putkitukset sekéd pienet hammastoimenpi-
teet.

Kyselylomakkeet jaetaan lasten vanhemmille pédivikirurgian ja lastentautien osaston kautta,
esim. hoitohenkilokunnan antaessa ohjausta leikkauksen jélkeisestd kivun hoidosta. Pyy-
didmme teitd informoimaan vanhempia opinnidytetyostid ennen leikkausta.

Vanhemmat vastaavat kyselylomakkeisiin kotona. Kyselylomakkeen mukana on vastaus-
osoitteella ja postimerkilld varustettu kirjekuori, jossa vanhemmat palauttavat kyselylomak-
keet opinndytetyon tekijoille.

Kysely on tarkoitus tehdad kevddan 2009 aikana, alkaen heti osastotuntien pitdmisen jilkeen,
kestden n. 2 kuukautta tai (N=50).

Kyselylomakkeet jaetaan niin, ettd pdivékirurgian osastolle tulee 30 kpl ja lastentautien osas-
tolle 20 kpl.
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Yhteyshenkilot:
Lastenosasto, vs. osastonhoitaja Pirjo Ihalainen
Péivikirurgia, osastonhoitaja Anne Lirkki

Opinndytetyotimme ohjaa ma. yliopettaja Paula Mikeldinen, puh: 040 8298462

Mirka Leikas
Riikolankatu 1 C 9
50970 MIKKELI
050 308 7311

Kati Kokkonen
Haajalantie 2 as 1
50770 KORPIKOSKI
045 127 0671

Mirka Leikas Kati Kokkonen
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LIITE 7. KYSELYLOMAKE, JOSSA KAIKKI VASTAUKSET.

Olkaa hyvi ja ympyroikédi seuraavista viittimisti se, joka parhaiten kuvaa omaa mielipidettinne. Olkaa hyvi

ja vastatkaa joka kohtaan.

1.Tdysin 2.Samaa 3.Eri 4.Taysin 5.En
samaa mieltd mieltd eri tieda
mieltd mieltd
% (n) % (n) % (n) 90 (n) %0 (n)
Yleisisi kysymyksii kivunhoidosta:
10. Lasten leikkauksen 46 % 43 % 4 % 0% 7 %
jélkeinen kivunhoito on (13) (12) @))] 0) 2)
riittavai
11. Lapset kokevat 25 % 36 % 21 % 4 % 14 %
kipua leikkauksen jdlkeen @) (10) (6) (D) @
yhtd kauan kuin aikuiset
12. Lasten kipukynnys 0% 14 % 39 % 36 % 11 %
on korkeampi kuin (0) 4) n (10) 3)
aikuisen
13. Leikkaushoitoon 36 % 50 % 7 % 4 % 4 %
kuuluu aina tietty mééra (10) (14) 2) (D) @))]
kipua
14. Leikkauskivun hyva 86 % 14 % 0% 0% 0 %
hoito ehkiisee lapsen 24) ) (V)] 0) (V)]
pelkoja
Lastani koskevat kysymykset:
15. Lapseni on kivuton, 57 % 43 % 0% 0% 0 %
jos hin pystyy nukkumaan (16) (12) (V)] 0) (V)]
16. Tunnistan, 25 % 43 % 29 % 0% 4 %

jos lapsellani on kipuja @) (12) 8) 0) @))
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Olkaa hyvi ja ympyroikédi seuraavista viittimisti se, joka parhaiten kuvaa omaa mielipidettinne. Olkaa hyvi

ja vastatkaa joka kohtaan.

17. Lapseni ilmaisee kipua

ilmeilld ja eleilld

18. Kipu ei vaikuta lapseni

kiyttdytymiseen

19. Ladkkeettomiit
kivunlievityskeinot (esim.
rentoutus, kylméhoito)
véahentdvit lapseni

kipua ja ahdistusta
20. Olen kiyttinyt
kipumittaria arvioides-

sani lapsen kipua

Ohjaus:

21. Hoitohenkilokunta on oh-

jannut minua tunnistamaan
lapseni leikkauksen jilkeistd

kipua

22. Hoitohenkilokunta on
ohjannut minua lapseni

kipulddkkeiden kaytossa

1.Téaysin
samaa
mieltd

% (n)
46 %

13)

0 %
0)

11 %

3)

4 %
ey

7 %
2

71 %
(20)

2.Samaa

mieltd

% (n)

43 %

12)

4 %
ey

54 %

5)

11 %
3)

39 %
1)

21 %
(6)

3.Eri

mieltd

% (n)

11 %

3)

36 %
(10)

7 %

2

25 %
(N

28 %
@®)

7 %
@

4.Taysin
eri
mieltd

% (n)

0 %

©0)

61 %
A7)

4 %

ey

29 %
®)

18 %
o)

0 %
0)

5.En

tiedd

% (n)

0 %

©0)

0%
0)

25 %

@)

32 %
(€))

7 %
2

0 %
0)
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Olkaa hyvi ja ympyroikédi seuraavista viittimisti se, joka parhaiten kuvaa omaa mielipidettinne. Olkaa hyvi

ja vastatkaa joka kohtaan.

23. Hoitohenkilokunnan ohjaus

on ollut ymmarrettivad

24. Hoitohenkilokunnan ohjaus

on ollut riittdvad

25. Hoitohenkil6kunta on
ohjannut kdyttdmiin
ladkkeettomid

kivunlievityskeinoja

26. Hoitohenkilokunta on

ohjannut kipumittarin kayttod

27. Annan lapselleni kipu-
ladkettd hoitohenkilokunnan

ohjeiden mukaan

28. Olen voinut keskus-
tella avoimesti hoitohenkilo-
kunnan kanssa leikkauksen

jélkeisestd kivunhoidosta

29. Olen joutunut soit-
tamaan sairaalaan (tai muuhun
hoitopaikkaan) saadakseni

uusia ohjeita kivunhoidosta

1.Tdysin
samaa
mieltd

% (n)

57 %
(16)

50 %
(14)

11 %
3)

0 %
0)

46 %

13)

71 %
(20)

0 %
0)

2.Samaa

mieltd

% (n)

43 %
12)

50 %
(14)

18 %
(5)

4 %
ey

46 %

13)

29 %
(®)

7 %
2

3.Eri

mieltd

% (n)

0 %
©0)

0 %
0)

36 %
(10)

43 %
12)

7 %

@)

0 %
0)

25 %
(N

4.Taysin
eri
mieltd

% (n)

0 %
0)

0 %
©0)

29 %
()

46 %
(13)

0 %

0)

0 %
0)

64 %
(18)

5.En

tieda

% (n)

0 %
0)

0 %
©0)

7 %
@

7 %
2

0 %

©0)

0 %
)

4 %
ey
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Olkaa hyvi ja vastatkaa seuraaviin kysymyksiin omin sanoin.

30. Millaista hoitohenkilokunnan asenne on ollut lapsenne leikkauksen jilkeiseen kivunhoitoon?

%
Hyvai asenne 39%
Asiallista 32%
Ohjaavaa 29%
Ystavillinen, empaattinen 21%
Ammattitaitoista 18%
Myonteinen, aktiivinen 7%

(n)
an
)
®)
(6)
)
(2)

31. Miti ladkkeettomié kivunlievityskeinoja hoitohenkilokunta on ohjannut kiyttiméain lapsenne leikkauksen jilkeiseen

kivunhoitoon? %
Kylméa 50%
Ei mitdén 39%
Kipulddke 11%
Lepo 7%
Asento 4%
KKK 4%
Lastahoito/tukisidos 4%

Henkinen tsemppaus/
tukeminen 4%
Rentoutus esim. musiikin

avulla 4%

(n)
(14)
(1)
3)
@)
ey
ey
ey

ey

ey

32. Oletteko kayttineet kipumittaria? Jos vastasitte kylld, niin mitd mittaria?

%
Ei 89%
Kylla 11%

(n)
(25)
3

33. Miten leikkauksen jélkeinen kivunhoito mielestdnne onnistui kotona?

%
Erittdin hyvin 4%
Hyvin 89%
Ladkkeeton kivunhoito 4%
Poikennut ohjeista 4%

Erittdin kivulias lapsi 4%

(n)
)]
(25)
(1
(1
)]
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34. Oma mielipiteenne siitd, miten leikkauksen jilkeinen kivunhoidon ohjaus onnistui? (Esimerkiksi: Hoitohenkilokun-

nan motivaatio ohjaukseen, ohjaukseen kéytetty aika, suullisten ja kirjallisten ohjeiden ymmdrrettivyys jne.)

% (n)
Hyvin 36% (10)
Ohjaus riittavad 7% 2)
Ohjeet ymmarrettavid 57% (16)
Hoitajat motivoituneita 7% 2)
Hoitajat ammattitaitoisia 11% 3)
Aikaa kiytetty riittavésti 25% @)
Useat ohjasivat 4% @))
Ohjeiden kertaus 7% 2)
Puutteita ohjauksessa 11% 3)

Kiitos vastauksestanne!



