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Imevidisen ja leikki-ikaisen lapsen kivun arviointi ja hoito ovat haasteellisia hoitotyon
ammattilaisille. Lasten kivun hoitoa on tutkittu vasta vahan aikaa ja se tarvitsee edelleen
kehittdmistd. Aiheesta on tdrkedd saada lisda tietoa ja tutkimuksia, koska lapsen
varhaisilla kipukokemuksilla voi olla pitk&aikaiset seuraukset lapsen eldmaan.

Taman tydelamaldhtoisen opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata imevéisen ja leikki-
ikdisen lapsen Kkivun arvioinnin toteutumista ja sen haasteita sairaanhoitajan
nakokulmasta, sairaanhoitajan ndkemystd imevéisen ja leikki-ikdisen lapsen kivusta
sekd laékkeellisen ja laakkeettoman kivun hoidon toteutumista. Opinndytetydn
tavoitteena oli tuottaa monipuolista tietoa imevéisen ja leikki-ikdisen lapsen kivun
arvioinnista ja hoidosta, jotta lapsen kivun hoitoa voidaan kehittdd yha paremmaksi.
Taman opinndytetyon tehtdvind oli kuvata imevéisen ja leikki-ikdisen lapsen kivun
ilmenemista sairaanhoitajan nakodkulmasta, imevaisen ja leikki-ikdisen lapsen kivun
arviointia, imevéisen ja leikki-ikéisen kivun arvioinnin haasteita ja imevaisen ja leikki-
ikdisen lapsen ladkkeellisen ja ladkkeettoman kivun hoidon toteuttamista.
Tiedonhankinta toteutettiin laadullisella eli kvalitatiivisella tutkimusmenetelméalla
teemahaastattelemalla viittd (n=5) sairaanhoitajaa, jotka tyoskentelevat lasten kanssa.

Keskeisind tuloksina voidaan todeta, mitd nuorempi lapsi on, sitd haasteellisempaa
kivun arviointi on sairaanhoitajan nakokulmasta. Vanhemmilla on térked rooli
imevéisen ja leikki-ikaisen lapsen kivun arvioinnissa, koska vanhemmat tunnistavat
lapsensa kipuoireilun parhaiten. Opinnédytetyon haastatteluiden perusteella imevéisen ja
leikki-ikdisen lapsen ladkkeellinen kivun hoito ei tuottanut uutta tietoa, mutta
ladkkeettomassa kivun hoidossa tuli esiin uusia keinoja lievittdd imevéisen ja leikki-
ikaisen lapsen kipua, kuten rektaaliputki.

Kehittdmisehdotuksina on séanndllisen lisdkoulutuksen jarjestaminen imevaisen ja
leikki-ikdisen lapsen kivun arvioinnista ja kivunhoitomenetelmistd. Aihe tulisi
sisallyttdd lasten ja nuorten hoitotyén valinnaisiin  opintoihin laajemmassa
mittakaavassa. Sairaanhoitajien tulkintatapoja imevéisen ja leikki-ikaisen lapsen kivusta
ja kivun hoidon toteuttamista tulisi yhtendistaa lisakoulutusten avulla. Imevaiselle ja
leikki-ikaiselle lapselle suunnattuja kipumittareita tulisi kehittdd nykyistd enemman,
kuten suomentamalla ulkomailla k&ytdssa olevia kipumittareita. Sairaanhoitajille tulisi
myas opettaa erilaisten kipumittareiden kayttoa.

Asiasanat: kivun arviointi, kivunhoitomenetelmaét, imevéinen, leikki-ikdinen.
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Assessment and treatment of infants’ and preschoolers’ pain is important but
challenging to nurses. It has been researched only for a short time and still needs more
development. Children’s pain experiences have long-term influences.

The aims of this study were to describe the realization of infants’ and preschoolers’ pain
assessment and its challenges from the nurses’ point of view, nurses’ views on infants’
and preschoolers’ pain, and the realization of medical and non-medical treatment of
pain. The overall aim was to produce diverse information of infants’ and preschoolers’
pain assessment and treatment of pain so that treatment of children’s pain can be
developed further. A qualitative research method was used in this thesis. Data
acquisition was made by interviewing five nurses who had worked with poorly children.

The results revealed that the younger a child is, the more challenging the pain
assessment is for nurses. Parents know their child’s pain best so they have an important
role in pain assessment. No changes in the medical treatment of infants’ and
preschoolers’ pain were reported in the interviews, but new non-medical treatment
methods, such as the use of rectal tube, were mentioned.

Key words: pain assessment, treatment of pain, infant, preschooler.
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1 JOHDANTO

Varhaislapsuuden kipukokemuksilla on vaikutusta pitkalle lapsen nuoruuteen ja
aikuisuuteen. Vaikka kipukokemuksilta ei voi kokonaan vélttya, toistuvat kovan Kivun
kokemukset voivat hairitd lapsen terveyttd ja psyykkistda kehitystd. (Muurinen &
Surakka 2001, 123.) Lapsen kivun hoidossa on huomioitava erityisesti, etta lapselle
kipua aiheuttava kudosvaurio voi aiheuttaa huomattavan pitkékestoisen herkistymisen
lapsen kipuradastoissa. Tamén on havaittu aiheuttavan pitkékestoisia muutoksia lapsen
kayttdytymisesséd. (Vanhatalo 2009, 441.) Lisaksi kipu ja masennus ovat usein
yhteydessé toisiinsa. Erityisesti pitk&&n jatkunut Kipu voi altistaa depressiolle eli
masennukselle (Salanterd, Hagelberg & Kauppila 2006, 35). Toisaalta my6s huoli ja

masennus lisadvat lapsen kivun kokemista (Vuorimaa & Kyngés, 2007, 307).

Lapsen kivun hoito ja lievittdminen ovat haasteellisia terveydenhuollon ammattilaisille.
Pelko ja ahdistus voivat aiheuttaa lapselle lahes samanlaisen kokemuksen kuin Kipua
tuottava toimenpide. Tastd syystda seka ladkkeellisilla ettd ladkkeettomilla
kivunhoitomenetelmilla on suuri merkitys lapsen kivun hoidossa. (Polkki 2002, 20.)
Karhun (2002) mukaan kipu on aina yksilollinen kokemus ja tdmén vuoksi lapsen kipu

tulisi arvioida jokaisessa hoitotilanteessa uudelleen.

Opinnaytety6 on tydeldamaldhtoinen, ja tydelamépalaverissa aine muokkautui imevéisen
ja leikki-ikdisen lapsen kivun arvioinniksi sekd laédkkeellisiksi ja la&kkeettomiksi
kivunhoitomenetelmiksi sairaanhoitajan nakokulmasta. Aihe on térked ja aina
ajankohtainen, koska lapsen kivun hoidolla on pitkaaikaiset seuraukset lapsen elamén
ajan (Muurinen ym. 2001, 123). Opinnéytetyon tavoitteena on tuottaa monipuolista
tietoa imevdisen ja leikki-ikdisen lapsen kivun arvioinnista ja hoidosta, jotta lapsen
kivun hoitoa voidaan kehittdd yh& paremmaksi. Tarkoituksena on kartoittaa imevéisen
ja leikki-ikaisen lapsen kivun arvioinnin toteutumista ja sen haasteita sairaanhoitajan
nédkokulmasta, sairaanhoitajan ndkemystd imevaisen ja leikki-ikdisen lapsen Kivusta
seké laakkeellisen ja ladkkeettomén kivun hoidon toteutumista. Opinndytety6 tehddn
laadullisella tutkimusmenetelmé&lla haastattelemalla viittd sairaanhoitajaa. Aihe rajataan
imevaisiin ja leikki-ikéisiin lapsiin, pois lukien neonataalikausi eli lapsen ensimmaiset
28 vuorokautta (Kétilotyod 2006, 316).



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Taman opinndytetyon teoreettiset lahtokohdat késittelevat imevéisen ja leikki-ikéisen
lapsen kipua, kivun arviointia ja kivun hoitoa (kuvio 1). Opinndytetyon aihe on rajattu
imevéiseen ja leikki-ikédiseen lapseen. Tassé opinndytetydssa imevéinen tarkoittaa alle
vuoden ikaista lasta ja imevaiskausi ensimmadistd ikavuotta (Katilotyo 2006, 316). Tassa
opinndytetydssd rajataan myos lapsen vastasyntyneisyyskausi pois eli lapsen 28
ensimmadista vuorokautta (Katilotyd 2006, 316). Leikki-idn maaritelmd on lahteesta
riippuen laajimmin yhdestd kuuteen ikdvuoteen (Katajaméki 2004, 66) ja eraiden
ldhteiden mukaan suppeimmin kahdesta viiteen ikdvuoteen (Lancaster 1997, 441; Baker
2004, 1). Leikki-ikd voidaan jaotella myds varhaiseen ja myohdiseen leikki-ik&én
(Katajamaki 2004, 66; Ivanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2006, 84). Té&ssa
opinnaytetydssé leikki-ika mééritelldan yhdesta kuuteen ikévuoteen. Kivun arviointi on
sitd haastavampaa mit4 nuoremmasta lapsesta on kysymys (Muurinen ym. 2001, 124).
Taman vuoksi opinnaytetyossa selvitetddn Kivun arvioinnin menetelmia ja apukeinoja,
esimerkiksi Kipumittareita, ja erilaisia kivunhoitomenetelmid, kuten ladkkeellisia ja

ladkkeettomia kivunhoitomenetelmia.

Imevaisen ja leikki-
ikdisen lapsen kivun

/ arvi/cl)\inti \
N

| /'—'

B Kivun hoito

Ladkkeellinen Lasdkkeeton
menetelma menetelma

KUVIO 1. Imevidisen ja leikki-ikéisen lapsen kivun arviointi ja kivun hoito



2.1 Imevaisen ja leikki-ikaisen lapsen kipu

Kansainvélisen kivuntutkimusyhdistyksen (International Association for Study of Pain,
IASP 1986) mairitelmdn mukaan “kipu on epdmiellyttdvd sensorinen tai
emotionaalinen kokemus, joka liittyy tapahtuneeseen tai mahdolliseen kudosvaurioon
tai jota kuvataan kudosvaurion késittein” (Estlander 2003, 13; Salanterd ym. 2006,7;
Vainio 2009, 150). Imevéisen ja leikki-ikéisen lapsen kipu on ilmiona tarked, koska se
varoittaa elimistéd uhkaavasta vaarasta (Huovi & Salanterd, 2000, 10-12).
Kipukokemus on aina subjektiivinen kokemus, joka on yhtd aikaa tunne- ja
aistikokemus sek& fysiologinen ilmid (Salantera 2006, 7). Kipu voidaan jaotella
erilaisilla luokituksilla. Perinteisesti kipu luokitellaan anatomian mukaan, mutta yleisin
tapa luokitella on jako akuuttiin ja krooniseen kipuun. (Vainio 2009, 150.) Tata

luokittelua kéytetddn myds tassa opinndytetydssa.

2.1.1 Imevaisen ja leikki-ikaisen lapsen kivun kokeminen

Kipua voi esiintyd mahdollisen kudosvaurion yhteydessd, jolloin aikaisemmat
kipukokemukset altistavat ja herkistavat kivulle kipua aiheuttavan tilanteen toistuessa.
Talloin kyseessa saattaa olla myos opittu reaktio, ehdollistumistapahtuma (Estlander
2003, 13). Kun kivun syy on saatu selville, kipu menettaa tarkoituksensa ja se tulisi
pyrkid poistamaan kokonaan (Huovi ym. 2000, 10-12; Vainio 2009, 30).
Hoitamattomana kipu hidastaa toipumista, aiheuttaa hoitokomplikaatioita, kuluttaa
lapsen energiavaroja (Lindstrom 2005, 432) seka altistaa epasuotuisille immunologisille
ja hormonaalisille muutoksille lisdten tehohoitopotilaiden kuolleisuutta (Korpela &
Mildh 2003, 16). Liséksi kipuhermoston kautta kipu voi aiheuttaa lihasjannitysté,
verenpaineen nousua seka hikoilua (Suomen Kipu ry 2010, 5). Toistuvasti koetut kovan
kivun tuntemukset voivat hairitd psyykkistd kehitysta sekd terveyttd (Muurinen ym.
2001, 123).

Imevdisaikana tapahtuu motorista, fyysista seka sosiaalista kehitysta (Katajamaki 2004,
57). On tutkittu, ettd varhaislapsuudessa koetut kipukokemukset jaavat alitajuntaan seka
“kehon muistiin” ja voivat olla aikuisidlli osasyynd neurooseihin sekd

psykosomaattisiin sairauksiin (Muurinen ym. 2001, 123). Puolivuotiaasta asti kipua



aiheuttaneet tilanteet jaavat lapsen mieleen ja voivat aiheuttaa lapselle tulevaisuudessa
pelkotiloja (Muurinen ym. 2001, 123; Storvik-Syddnmaa, Talvensaari, Kaisvuo &
Uotila 2012, 322). Kortesluoman (2009, 113) tutkimuksen mukaan leikki-ikdinen
kykenee kuvaamaan kipuaan kuvaavin kaésittein. Leikki-ikdinen lapsi osaa viestid
kipukokemuksestaan ja hyvinvoinnistaan, minka johdosta leikki-ikdista tulee pitéa
kipunsa asiantuntijana (Kortesluoma 2009, 113-114). Lapsen kivun kokemiseen
vaikuttavat ikd, psykososiaalinen kehitystaso, kasitys kivusta, sukupuoli, kulttuuritausta,
luonne-erot, lapsen pelot, lapsen turvattomuuden tunne, vireystila, aikaisemmat kivun
kokemukset, kivun luonne, ero vanhemmista sekd vanhempien pelot ja turvattomuuden
tunne (taulukko 1) (Lindstrom 2005, 432; Ball & Bindler 2008, 483).

TAULUKKO 1. Lapsen kivun kokemiseen vaikuttavat tekijat (Lindstrém 2005, 432;
Ball & Bindler 2008, 483)

Lapsen kivun kokemiseen vaikuttavat tekijat

Ik& Psykososiaalinen kehitystaso
Sukupuoli Kaésitys kivusta

Luonne-erot Kulttuuritausta

Lapsen pelot Vanhempien pelot

Lapsen turvattomuuden tunne Vanhempien turvattomuuden tunne
Vireystila Aikaisemmat kipukokemukset
Kivun luonne Ero vanhemmista

Lapsen kivun aiheuttamat ongelmat ovat erilaisia kuin aikuisilla. Lapsen psyykkinen ja
fyysinen kehitysaste mé&araavat, miten lapsi kivun kokee ja ilmaisee. Pikkulapsella kyky
ymmértdd kipua riippuu hdnen aikaisemmista kipukokemuksistaan. Erityisesti Kivun
aiheuttaman stressin alla lapsi voi taantua varhaisemman kehitysasteen tasolle.
(Maunuksela & Hamunen 2002, 312-313.) Liséksi Kkipu saa lapsella aikaan
avuttomuuden tunnetta, koska lapsi ei tiedd mita kivulle voisi tehdd. Lapset kuvaavat
kipua usein ihmeellisend, kouristelevana ja nipistelevana. Lapsi voi kayttdaa kipua
kuvatessaan sanoja “paha” tai “inhottava”. (Viisdnen, Vehvildinen-Julkunen & Pietila

2001,11.)
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Kun lapsen kivun aiheuttavat muut ihmiset, esimerkiksi sairaalassa tehtévien
toimenpiteiden yhteydessa, kipua tuottava tilanne aiheuttaa lapselle pelkoa. Imevaisen
ja leikki-ikaisen lapsen on vaikea ymmartad, miksi hanelle tuotetaan kipua. (Muurinen
ym. 2001, 122.) Pienen lapsen luottamus laheisiin ihmisiin voi talloin horjua ja lisata
osaltaan tuskaa (Lindstrom 2005, 432). Leikki-ikdisen on vaikea erottaa kivun ja pelon
tunnetta toisistaan. Leikki-ikdinen lapsi ei aina pysty erottamaan todellisuutta
mielikuvituksen luomasta maailmasta. Tasta syysta leikki-ikaisen lapsen kyky kasitella
pelkoa ja kipua on rajallinen. (Salmela 2010, 11.) Vasta kouluikéisena lapsi kykenee
ymmartamaan esimerkiksi verindytteenoton merkityksen (Muurinen ym. 2001, 122).
Lapsi pystyy kuvaamaan kivun eri tyyppejé ja paikallistamaan kivun luotettavasti vasta,
kun ajattelun késitteellistdminen on kehittynyt (Storvik-Syddanmaa ym. 2012, 323).

Imevdiselld ja leikki-ikéiselld on yksilollisia eroja kipureaktioissa, minkd on arveltu
johtuvan lapsen temperamentista (Maunuksela ym. 2002, 312-313). Kivun kokeminen
ja siihen reagoiminen ovat yksil6llisid kokemuksia eik& niitd voi mitata objektiivisesti.
(Muurinen ym. 2001, 123; Estlander 2003, 12; Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 323.)
Aikuinen ei koskaan tédysin péase lapsen maailmaan, joten aikuinen voi helposti
ymmartad vaarin lapsen kipukokemuksen (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 323). Yhden
kipukynnys on hyvin korkea, kun taas toisen kipukynnys voi vaikuttaa ulkopuolisen
nakokulmasta hyvin matalalta. Kipukéyttaytymiseen vaikuttavat ympariston ohella
myos kulttuurin ja yhteiskunnan antamat mallit. (Muurinen ym. 2001, 123; Estlander
2003, 12.)

Lapsi kohtaa kipukokemuksia ensimmadisind elinvuosinaan opetellessaan esimerkiksi
kaveleméan ja kiipeilemaan. Naméa kivut ovat lyhytkestoisia eli akuuttia Kipua ja
kuuluvat normaaliin eldmaan. Kivun kokemisen kautta lapsi oppii eldmésséan
varovaisuutta eikd se aiheuta pelkoa. (Muurinen ym. 2001, 122.) Kipu muuttuu
pitk&aikaiseksi eli krooniseksi kivuksi, kun kudosvaurio ei korjaannu tavallisen
paranemisajan jéalkeen. Kirjallisuudessa tavallisen paranemisajan maaritelmé vaihtelee
kolmesta kuuteen kuukautta. Akuutin sekd@ kroonisen kivun raja on kuitenkin epaselva,
ja jotkut kiputilat sisaltavat piirteitd molemmista kipuluokista. (Estlander 2003, 16.)
Erityisesti pitkaaikaissairailla lapsilla voi esiintyd akuuttia ja kroonista Kipua samaan

aikaan (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 322). Kivun mekanismit, merkitys seka



11

hoitokeinot vaihtelevat sen mukaan, onko Kkyseessa akuutti vai krooninen Kiputila
(Estlander 2003, 16).

2.1.2 Imevaisen ja leikki-ikaisen lapsen akuutti kipu

Suurin osa lasten kivusta on akuuttia kipua (Hamunen 2009, 443). Akuutti kipu
maadritellddn alle kuusi viikkoa kestdvaksi kivuksi (Malmivaara & Seitsalo 2010).
Akuutille kivulle on usein selvé syy, joka on hoidettavissa (Kalso, Vainio & Estlander
2002, 87; Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 322). Lapsen akuutti kipu johtuu usein
elimellisestd tekijastd, kuten murtumasta, haavasta, leikkauksesta tai tulehduksesta
(\Vainio 2004, 17; Estlander 2003, 16; Hamunen 2009, 443). Akuuttia kipua kestetdan
usein kroonista kipua paremmin, silla sen tiedetdan lievittyvan ajan myota vaurion
parantuessa. Akuutilla kivulla on usein selked syy, jota voidaan hoitaa tehokkaasti.
(Vainio 2004, 16-17; Vad 2012, 18). Akuutti kipu varoittaa lasta elimist6d uhkaavasta
vaarasta tai fyysisesta sairaudesta, ja sen avulla lapsi oppii tunnistamaan vastaavanlaista
kipua aiheuttavat tilanteet (Estlander 2003, 17; Vainio 2004, 17). Imevéinen ja leikki-
ikdinen lapsi reagoivat akuuttiin kipuun luontaisesti levolla ja varovaisuudella, jotka

nopeuttavat kudosten paranemista (Estlander 2003, 17).

Akuutin kivun myota imevdisen ja leikki-ikéisen lapsen keho on valmiustilassa ja siihen
liittyy ahdistusta ja pelkoa, jotka ovat luontaisia reaktioita vaaratilanteissa. Akuutin
kivun hoidon tuleekin olla samanaikaisesti kivun hoitoa, sen aiheuttajan hoitoa ja
kivusta johtuvan ahdistuksen ja pelon lievittdmistd. (Estlander 2003, 17.) Leikki-
ikaisistd pelkoa ja ahdistusta esiintyy enemman tytdilla kuin pojilla, erityisesti ujoilla ja
eristaytyneilla tytoilla (Armfield, Spencer & Stewart 2006, 78-85;  Majstrovic &
Veerkamp 2005, 30-34; Nakai, Hirakawa, Milgrom, Coolidge, Heiman, Mori, Ishihara,
Yakushiji, Yoshida & Shimono 2005, 196-204; Muris, De Jong & Engelen 2004, 789-
797, Salmelan 2010, 16 mukaan).

Imevéisen ja leikki-ikéisen lapsen voimakas akuutti kipu voi aiheuttaa
keskushermostomuutoksia, kun kipuhermopéétteeseen kohdistuu voimakasta ja
pitkakestoista &arsytystd. Tdéma kipuhermopdadtteen herkistyminen voi johtaa lapsen

kivun kroonistumiseen. Kuitenkin tehokkaalla akuuttivaiheen kivun hoidolla voi olla



12

merkitysta kroonisen Kiputilan kehittymiselle. (Estlander 2003, 17.) Kivun
kroonistumista edeltdd pitkittyneen eli subakuutin kivun vaihe, joka méaritelldan yli
kuusi mutta alle 12 viikkoa kestavaksi kiputilaksi (Estlander 2003, 17; Malmivaara &
Seitsalo 2010).

2.1.3 Imevaisen ja leikki-ikaisen lapsen krooninen kipu

Vainio (2004, 36), Ball ym. (2008, 470) ja Vad (2012, 18) maarittelevat kroonisen
kivun yli kuusi kuukautta kestdvaksi jatkuvaksi Kkivuksi, joka liittyy usein
pitkdaikaissairauksiin, kuten lapsuusidan nivelreumaan. Malmivaaran ym. (2010)
mukaan yli 12 viikkoa kestanyt kipu luokitellaan krooniseksi. Ihmisten geneettisissa
tutkimuksissa seké koe-eldintutkimuksissa on tutkittu, ettd lapsella voi olla geneettinen
alttius tapaturman tai vamman jalkeen kehittyviin hermovauriokipuihin (Vainio 2004,
36). Hermopaatteitda on lahes kaikissa kehon kudoksissa. Vaurion tapahtuessa
hermopaatteet alkavat lahettdd viesteja kivusta. (Suomen Kipu ry 2010, 5; Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 322.) Kipuviestit valittyvat aareiskipuhermoissa selkéytimeen ja
Kipuratoja pitkin aivoihin. Aivoista kipuviestit vélittyvat kehon useille eri alueille.
Kipuviestin voimakkuuteen vaikuttaa adreishermoston ja keskushermoston keskindinen
tasapaino, silla &areis- seka keskushermoston alueella vélittyy Kkipuaistimusta

vahvistavia ja vaimentavia viesteja. (Suomen Kipu ry 2010, 5.)

Vainio (2004, 36) ja Estlander (2003, 12) ovat jaotelleet kroonisen kivun kolmeen eri
ryhmééan kivun mekanismien mukaan. Krooninen kudosvauriokipu eli nosiseptiivinen
kipu (Suomen Kipu ry 2010, 6) aiheutuu jatkuvasta kudosvauriosta. Jatkuva tulehdus
kudoksessa aiheuttaa kipua esimerkiksi reumassa ja muissa niveltulehduksissa.
Kudosvauriokipua esiintyy myos syOpésairailla lapsilla, silla sydpasolut aiheuttavat
paikallista tulendusta, muuttavat kudosten verenkiertoa, painavat lahielimia sek&
tukkivat erilaisia tiehyeitd. Hermovauriokipu eli neuropaattinen kipu (Suomen Kipu ry
2010, 6) aiheutuu vaurioituneesta kipuviestida kuljettavasta jarjestelmastd, vaikka itse
kipualue on terve. (Vainio 2004, 35; Estlander 2003, 16.) Neuropaattinen Kipu on
lapsilla harvinaisempaa kuin aikuisilla ja sité esiintyy usein vammojen ja leikkauksien
jalkeen (Hamunen 2009, 444).
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Mekanismeiltaan tuntemattomassa eli idiopaattisessa Kkivussa ei ole havaittavissa
kudosvaurioita eikd hermovaurioita. Kipu on imevaiselle ja leikki-ikéiselle lapselle
todellista, vaikka sitd selittdvad tekijdd ei ole |0ydettavissa l&éketieteellisissa
tutkimuksissa. (Vainio 2004, 35.) Suomen Kipu ry (2010, 6) jakaa kivun vield
neljanteen ryhmaan. Psyykkisin mekanismein selittyvén eli psykogeenisen kivun
taustalla ovat psyykkiset sekéd psykososiaaliset tekijat. Psykogeeninen kipu sellaisenaan
on harvinaista, ja lapsilla sita esiintyy viel4 harvemmin. (Pihakari 1998, 467; Haanpéa
2008, 1.)

Vadin (2012, 18) mukaan krooninen kipu on usein lievempé&a kuin akuutti kipu, mutta
sitd on psyykkisesti vaikeampaa sietad. Pitkadn jatkunut voimakas kipu vaikuttaa
lapsen mielialaan, unen laatuun ja maardaan, ruokahaluun sekd sosiaaliseen
kanssakaymiseen. Lapsen krooninen Kipu voi johtaa myos lapsen eristdytymiseen seké
keskittymiskyvyn heikentymiseen. (Vainio 2004, 36-38, 131.)

Lapsen pitkaan jatkunut hoitamaton Kipu vaikuttaa lapsen vireystilaan. Kipu liséa
turhautuneisuutta, artyneisyyttd, ahdistuneisuutta ja vihantunteita seké aggressiivisuutta
(Estlander 2003, 78; Suomen Kipu ry 2010, 5). Vihantunteet sekd aggressiivisuus voivat
kohdistua lapseen itseensd tai muihin ympérilla oleviin henkil6ihin, esimerkiksi
hoitohenkilokuntaan (Estlander 2003, 79; Vainio 2004, 38). Lapsen usein vaikea
kasitelld kroonista kipua, koska lapsen ymmartdmisen kehitystaso on vield
kehittymassd. Lapsen kanssa tulee keskustella kivusta ja hdnelle tulee tarjota riittavésti
tietoa kivun ulottuvuuksista. (Suomen Kipu ry 2010, 54.)

2.2 Imevaisen ja leikki-ikaisen lapsen kivun arviointi ja arvioinnin haasteet

Kivun arviointi on haasteellista, silld lapset eivat valttaméattd kerro kivustaan ja ei
tiedetd, voiko lapsen sanaan luottaa ja onko kipu todellista (Lahti, Nordberg & Ruhtila
2007, 35). Lasten ld&kehoidossa on tarkead, ettd hoitava henkild tunnistaa lapsen kivun
myos silloin, kun lapsi ei pysty tatd verbaalisesti viestittdmaan. Verbaalisen viestinnan
rajoittuneisuus vaikeuttaa Kkivun mittaamista erityisesti hyvin nuorilta seké&
kehityshéiriosta karsiviltd lapsilta. (Hamunen 2009, 442; Storvik-Syddnmaa ym. 2012,

323.) Leikki-ikaiset kayttavat useimmiten vaarid nimityksid ruumiinosistaan, eivétka
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viela ymmarrd numeraalista asteikkoa. Hoitohenkilokunta voi arvioida lapsen Kipua
tdman fysiologisten muutosten ja kayttdytymisen muutosten perusteella. (Storvik-
Syddanmaa ym. 2012, 324.) Lapsen Kkivun ilmaisun helpottamisessa voidaan kayttaa
apuvélineitd, kuten kipumittaria tai piirrosta lapsen idstd ja kehitysasteesta riippuen
(Hamunen 2009, 442).

2.2.1 Fysiologiset muutokset ja kayttaytymisen muutokset imevaisen ja leikki-

ikaisen lapsen Kivun arvioinnin apuna

Pienen lapsen kipua voidaan arvioida fysiologisten muutosten ja kayttaytymismuutosten
avulla, silla pienen lapsen on vaikea ilmoittaa Kivustaan verbaalisesti. Fysiologisia
muutoksia voidaan arvioida tarkkailemalla hengitystd ja sen laatua, ihon vaérid,
virtsaneritystd, vatsantoimintaa, sokeritasapainoa, verenpainetta sekd syddmen syketté.
Liséksi adrenaliini- ja noradrenaliinipitoisuudet suurenevat ja happisaturaatio pienenee
kipukokemuksen myota. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 324.) Myos kalpeus ja hikoilu
voivat olla kivun aiheuttamia fysiologisia muutoksia (Carter, McArthur & Cunliffe
2002, 453; Donovan 2002, 461; Breau, Camfield, McGrath & Finley 2003, 1220;
Zwakhalen, Van Dongen, Hamers & Abu-Saad 2004, 240). Akuutin kivun arviointi
fysiologisten muutosten perusteella voi olla epavarmaa, silla peruselintoimintoihin
vaikuttavat myos sairaudet, laakitys, tunnetila, toiminta ja hoitoympéristd (Salantera
ym. 2006, 9, 75).

Kéyttaytymismuutosta pidetdan kivun arvioinnissa luotettavampana keinona kuin
fysiologisten muutosten arviointia (Salanterd ym., 2006, 75). Pienilla lapsilla
esimerkiksi kasvojen ilmeitd pidetdan luotettavana kivun arviointimenetelmana (Polkki,
Pietila, Vehvildinen-Julkunen & Korhonen 2009, 30). Myds aggressiivinen kéytos
(Donovan 2002, 461) ja itku (Arasola, Reen, Vepsaldinen & Yli-Huumo 2009, 417)
ovat tapoja ilmaista kipua. Muita kayttdytymismuutoksia, mika viestittada kivusta, ovat
kehon liikkeet, kuten jannittynyt vartalo (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 324),
liikkumattomuus, hitaat ja jaykat liikkeet seka levottomuus (Salanterd ym. 2006, 77;
Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 324). Lapsen kognitiivisesta kehitystasosta riippuen,
pienikin lapsi voi osallistua aktiivisesti oman hoitonsa suunnitteluun (Heikkonen 2005,
13).
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2.2.2 Kipumittarit imevaisen ja leikki-ikéaisen lapsen Kivun arvioinnissa

Kivun arviointi on sairaanhoitajalle haasteellista erityisesti pienten lasten kohdalla
lasten kehittymattoméan kommunikaatiokyvyn vuoksi ja se vaatii sairaanhoitajalta
kokemusta (Muurinen ym. 2001, 124; Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 325). Kivun
arvioinnin helpottamiseksi on kehitetty erilaisia apuvalineitd, kuten kipumittareita.
Erilaisilla kipumittareilla pyritddn yhdenmukaistamaan kivun tulkintaa numeroiden ja
sanojen avulla, ja saamaan selville kivun voimakuutta ja laatua. Subjektiivinen
kipukokemus pyritddn muuttamaan objektiiviseksi arvioksi erilaisten mittareiden avulla.
(Salantera ym. 2006, 83-84, 87.) Luotettavan mittaustuloksen saamiseksi apuvalineen
esitteleminen lapselle on tarke&dd. Kolmannesta ik&dvuodesta l&htien leikki-ik&iset lapset
osaavat useimmiten kéyttad kasvoasteikkoja ja yksinkertaisia verbaalisia asteikkoja.
Vasta viiden vuoden idssd lapsi ymmartad Kipujanan kayttotavan. (Hamunen 2009,
442)

Kipumittareita on olemassa lukuisia erilaisia, jotka voivat olla suunnattuja
sairaanhoitajalle, vanhemmille tai lapselle itselleen. Sairaanhoitajille on kehitetty
BOBS-kipumittari eli Behavioural Observational Pain Scale sekd CHEOPS-kipumittari
eli Children’s hospital Eastern Ontario Pain Scale (Hesselgard, Larsson, Romner,
Strémblad & Reinstrup, 2007, 102-104). Vanhemmille on tarkoitettu PPPM-kipumittari
eli Parents' Postoperative Pain Measure (Kokki, Kankkunen, Pietila & Vehvildinen-
Julkunen 2003, 12). PPPM-kipumittarilla, BOBS-kipumittarilla sek& CHEOPS-
kipumittarilla arvioidaan lapsen kipua tdman kayttdytymisen muutosten perusteella
(Kokki ym. 2003, 12; Hesselgard, Larsson, Romner, Stromblad & Reinstrup, 2007, 102-
104). Tassa opinndytetydssa tarkasteltavat kipumittarit rajataan sairaanhoitajan ja lapsen

kaytossa oleviin kipumittareihin.

Kipujana (VAS eli visual analogue scale), numeerinen kipumittari (NRS eli numerical
rating scale), kasvoasteikko seka sanallinen kipumittari (VRS eli verbal descriptor
scale) ovat lapsen omaan Kkivun arviointiin tarkoitettuja kipumittareita. Lapsille on
kehitetty myos erilaisia kipukiiloja, silla lapset hahmottavat erilaiset mittarit omilla
tavoillaan. Kipumittari valitaan sen luotettavuuden sek& lapsen mieltymyksien
perusteella ja se Kirjataan potilaan asiakirjoihin. Samaa mittaria kdytetdan aina kyseisen

lapsen kipua arvioitaessa. (Salanterd ym. 2006, 83-84, 87.) On varmistettava, etta lapsi
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ymmartad kipumittarin tarkoituksen (Storvik-Syddanmaa ym. 2012, 324). Mittarin
kayton opettaminen lapselle on tarkedd, koska lapsi sekoittaa usein kivun muihin
tunteisiin, kuten Kkoti-ikdvadn tai pelkoon. Sairaanhoitajan on siis tiedettava, mita

tunnetta lapsi arvioi kipumittarilla. (Salantera ym. 2006, 83-84, 87.)

Tdassa opinndytetydssé perehdytédén tarkemmin kasvoasteikkoon seké kipukiiloihin, silla
ne ovat kehitetty erityisesti lapsia varten (Kalso & Kontinen 2009, 55). Ta&ss&
opinnaytetydssa esitelladn myos Kipujana, silla leikki-idn loppuvaiheessa, viiden vuoden
idssa, lapsi alkaa ymmaértdad sen toimintaperiaatteen (Hamunen 2009, 442). Jotta
imevdisen ja leikki-ikdisen lapsen kivun arvioinnissa voidaan kayttd4 kipumittaria,
lapsen kehitystason tulee olla riittdva kivun ymmartdamiseen. N&in ollen imevaisella
lapsella kasvoasteikon ja Kipukiilan kaytto ei ole luotettavaa, silla vasta 2-3-vuotiaasta
ldhtien lapsi pystyy ymmartdmaan kipua kuvailevia késitteitd. Tassd ikévaiheessa
lapselle tulisi antaa korkeintaan kolme kipua kuvailevaa vaihtoehtoa, kuten “ei yhtéén”,
”vdhdn” ja “paljon”. Numeerista kipumittaria tulisi k&yttda lapsella vasta, kun lapsi on
oppinut numeraalisen paremmuusjarjestyksen. Tatd luokittelukykya voidaan arvioida
esimerkiksi pyytamalla lasta jarjestamaan erikokoiset paperinpalat suurusjarjestykseen.
(Ball ym. 2008, 477.)

Kasvoasteikko on Suomessa yleisesti kaytetty kipumittari (Kalso ym. 2009, 55) ja sitd
voidaan kayttaa yli 3-vuotiailla lapsilla (Ball ym. 2008, 477). Kasvoasteikossa on viisi
erilaista kasvojen ilmettd, joista lapsi valitsee kipuaan parhaiten kuvaavan ilmeen (kuvio
2) (Kalso ym. 2009, 55). Sairaanhoitajan tulkitessa leikki-ikdisen lapsen kipua, hanen ei
pitdisi verrata kipumittarin kuvia lapsen kasvojen ilmeisiin. On olemassa myos
kasvoasteikko, jossa on kuvattu eri etnisista ryhmista olevia lapsia eri mielentilassa.
Lapsen on helpompi hahmottaa saman etnisen ryhmén lapsen kasvot ja tunnistaa oma
mielentilansa kuvasta. (Ball ym. 2008, 477-478.) Tdéman kasvoasteikkotyypin kaytto ei

ole viela kuitenkaan vakiinnuttanut asemaansa suomalaisessa lastensairaanhoidossa.
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5 4 3 2 1

KUVIO 2. Kasvoasteikko (Ball ym. 2008, 477)

Kipukiila on variltddn punainen. Kipukiilaan liitetdan liikuteltava pystysuora viiva,
jonka lapsi siirtdd arvioimaansa kohtaan. Numeroasteikko on sijoitettu Kkipukiilan
takapuolelle, josta kipukiila on hoitajan luettavissa (kuvio 3). (Kalso ym. 2009, 55.)

KUVIO 3. Kipukiila (Kalso ym. 2009, 55)

Kipujana (VAS) on pysty- tai vaakatasoinen kymmenen senttimetrin pituinen jana,
jonka toinen p&a kuvaa kivuttomuutta ja toinen pahinta mahdollista kipua. Lapsi
osoittaa Kipujanalta kohtaa, jonka hé&n arvioi kuvaavan kipuaan (kuvio 4). (Salantera
2006, 84-85; Ball ym. 2008, 478.)

FEi kipua Pahin mahdollinen kipu

KUVIO 4. Kipujana (Salanterd 2006, 84-85; Ball ym. 2008, 478)

Suomessa vdhemman  kaytetyt kipumittarit BOPS-kipumittari  (Behavioural
Observational Pain Scale) (kuvio 5) ja CHEOPS-kipumittari (Children’s Hospital
Eastern Ontario Pain Scale) (liite 1) on kehitetty lapsen kivun arviointiin lapsen
kayttaytymisen perusteella. CHEOPS-kipumittaria suositellaan kaytettavaksi 1-7-



18

vuotiailla lapsilla. Talla kipumittarilla pisteytetddn lapsen kéyttaytymistd itkun,
kasvojen ilmeiden, verbaalisen viestinnan, kehon liikehdinnén, tarttumisen seké jalkojen
asennon perusteella. Jos lapsi saa CHEOPS-kipumittarin pisteytyksessa yli nelja

pistettd, se kertoo lapsen kivuliaisuudesta. (Hesselgard ym. 2007, 102-104).

BOPS-kipumittari on kehitetty vuonna 1996 yksinkertaistamalla ja yhdistamalla
CHEOPS-kipumittari ja 7-14-vuotiaille lapsille suunnattu PMHPAT-kipumittari
(Princess Margaret Hospital Pain Assessment Tool) yhdeksi Kipumittariksi. BOPS-
kipumittarilla arvioidaan lapsen kipua lapsen kayttaytymisen perusteella asteikolla 0-2.
Asteikolla arvioidaan lapsen kasvojen ilmeitd, verbaalisuutta sek& lapsen kehon asentoa
ja liikkumista. BOPS-mittarilla voidaan liséksi arvioida lapsen kivun laatua ja
voimakkuutta. (Hesselgard ym. 2007, 102.)

Behavioural Observational Pain Scale (BOPS)

Facial expression

0 Neutral/ positive, smiling, composed
1 Negative facial expression and/or concerned
2 Negative facial expression
Verbalization
0 Normal conversation, laugh, crow
1 Completely quiet or sobbing and/or complaining but not

because of pain

2 Crying, screaming and/or complaining about pain
Body Position
0 Inactive, lying related with all extremities or sitting,
walking
1 Restless movements, shifting fashion and/or touching

wound or wound area

2 Lying rigid and/or drawn up with arms and legs to the body

KUVIO 5. Behavioural Observational Pain Scale, BOPS-kipumittari (Hesselgard,
Larsson, Romner, Stromblad & Reinstrup, 2007, 104).
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2.3 Imevaisen ja leikki-ikaisen lapsen kivunhoitomenetelmat

Lapsen kivun tunnistaminen kuuluu terveydenhuollon perustehtaviin (Salanterda ym.
2006, 75). Lapsen kivun hoidon tavoitteena on poistaa kipu kokonaan, tai mikéli se ei
ole mahdollista, lievittad kipua (Muurinen ym. 2001, 127). Pienellekin lapselle ja hdnen
huoltajalleen tulee antaa riittavasti tietoa kivusta ja sen hoidosta, jotta lapsella ja hanen
vanhemmillaan on mahdollisuus osallistua lapsen kivun hoitoon (Salanterd ym. 2006,
91; Laaksonen, Aromaa & Salanterd, 2009, 39). Myos Lahden ym. (2007)
tutkimuksessa kay ilmi, ettd T66l6n sairaalan sairaanhoitajien mielesta lapsen Kivun
hoidon suunnittelu tulisi toteuttaa yhdessa potilaan kanssa. Kun lapsella on havaittu
Kipua, sen laatu ja voimakkuusaste tulee arvioida. Arvioinnin jalkeen tulee tehda p&&tos,
kuinka kipua lievitetddn. Kipua voidaan lievittad laékkeellisesti tai laakkeettomasti.
(Muurinen ym. 2001, 128-129; Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 327.)

2.3.1 Imevaisen ja leikki-ikaisen ladkkeelliset kivunhoitomenetelmat

Tassa opinnaytetyodssa kéasittelemme imevadisen ja leikki-ikdisen lapsen ladkkeellisen
kivun hoidon kéaytetyimpié kipulddkkeita ja la&kkeen antotapoja.

Lapsen Kipuldakityksesta huolehtiminen on tarpeellista erityisesti, kun sairaus tai
hoitotoimenpide aiheuttaa lapselle kipua tai lapsi toipuu leikkauksesta (Korpela ym.
2003, 16). Imevdisen ja leikki-ikdisen lapsen ladkkeellisessa kivun hoidossa
ongelmallista on, ettei lapsi ymmarrd laakityksen tarpeellisuutta. Lapsi ei hahmota
laékkeenoton syy-seuraussuhdetta, jolloin lapsen hoitomyodntyvyys voi olla heikko.
Myds kiukku ja pelko voivat haitata 14&kehoidon toteuttamista. Nama voivat vaikeuttaa
la&kkeenottoa, vaikka lapsi ymmaértdisikin ladkkeenoton merkityksen. (Malmberg 2000,
197; Ahonen ym. 2004, 44; Salanterd ym. 2006, 192.)

Imevdisen ja leikki-ikéisen lapsen laé&kkeellinen kivun hoito poikkeaa aikuisen
ld&kehoidosta. Lapsella ladkeaineiden farmakokineettiset ja -dynaamiset vaikutukset ja
vaikutustavat ovat erilaiset kuin aikuisella (Malmberg 2000, 196; Maunuksela &
Hamunen 2002, 316). Vastasyntyneisyyskaudella la&keaineiden farmakokineettinen ja —

dynaaminen vaikutus ja vaikutustapa eroavat eniten aikuiseen nahden (Maunuksela ym.
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2002, 316). Lapsen kivun ladkehoito on haasteellista, silla kaikkia uusia tehokkaita
kipuldékkeitd ei ole testattu lapsilla. N&in ollen lapsille ei ole valttamatta soveltuvaa
annoskokoa eik& annostelutapaa (Malmberg 2006, 196; Salantera ym. 2006, 191),
jolloin hoitava ladkari joutuu liian usein valitsemaan lapselle lapsille rekisterdidyn
vanhan ja vdhemmaén tehokkaan kipuldédkkeen (Ahonen & Hoppu 2004, 41).
Maunukselan ym. (2002, 325) mukaan lapsilla wvoi kuitenkin turvallisesti
vastasyntyneisyyskauden jalkeen kayttda samoja kipulddkkeita, joita kaytetadn aikuisen

kivun hoitoon.

Tarvittavan laakeannoksen ma&rdén vaikuttavat lapsen koko sekd ika. Lasten
la&kkeellisesséd kivun hoidossa tulee huomioida, ettei ld&dkkeen kokonaisannos ylita
aikuisen hoitoannosta. (Malmberg 2000, 196.) Lapsen ihon ja muiden elinten
suhteellinen koko seka veden suhteellinen osuus muuttuu lapsen kasvun ja kehityksen
myotd. Namé tekijat vaikuttavat rasva- ja vesiliukoisten ladkeaineiden imeytymiseen.
Vesiliukoisten ladkeaineiden jakautumistilavuus pienenee tavallisesti solunulkoisen
vesitilavuuden pienentyessa. (Maunuksela ym. 2002, 316; Ahonen ym. 2004, 42.)
Solunulkoinen vesitilavuus pienenee eniten ensimmadisena elinvuotena ja saavuttaa
aikuisen tason kymmenen ikdvuoden jalkeen (Ahonen ym. 2004, 42). Rasvaliukoisten
ladkeaineiden jakautumistilavuus kehittyy samansuuntaisesti kehon rasvakudoksen
maaran kehityksen kanssa (Maunuksela ym. 2002, 316; Ahonen ym. 2004, 42). Lapsen
elimistdn rasvapitoisuus lisaantyy ensimmaisen elinvuoden aikana ja véahenee jélleen
leikki-i&ssé (Ahonen ym. 2004, 42).

Lapsen kivun hoitoa toteutettaessa tulee Kiinnittdd huomiota ladkkeenantoreittiin,
oikeaan ajoitukseen ja annokseen seka ladkkeen valintaan. Lapsen ladkkeenottoon
vaikuttaa oleellisesti 1d&kkeen koostumus sekd haju ja maku. (Maunuksela ym. 2002,
325.) Kaikenikaisille lapsille suositellaan annettavaksi ensisijaisesti ladke suun kautta,
silla kipulédékkeiden ladkeaineet imeytyvét ruuansulatuskanavasta lahes taydellisesti.
Oksentelevalle tai tajuttomalle lapselle paras lddkkeenanto reitti on joskus kuitenkin
perasuoleen laitettava puikko tai suppo. Imeytyminen perdsuolesta jaa kuitenkin usein
epataydelliseksi. (Maunuksela ym. 2002, 326; Kivistd & Neuvonen 2007, 983.)

Imevdisen ja leikki-ikdisen lapsen ladkkeellisessa kivun hoidossa voidaan kayttaa

parasetamolia, ibuprofeenia, opioideja ja puudutteita. Parasetamolia voidaan kaytt&a
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lasten kivun ja kuumeen hoitoon jo vastasyntyneisyyskaudelta l&htien. lbuprofeenia
puolestaan suositellaan k&ytettdvaksi vasta yli kuuden kuukauden ikaisilla lapsilla.
Pintapuudutusvoiteiden vaikutusaika on sita lyhyempi mit& pienempi lapsi on kyseessé.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 329.) Lasten tehohoidossa kéytetddn myds s-ketamiinia,
jolla on sedatiivina kipua lievittdva vaikutus, mutta joka ei vaikuta hengitykseen
(Malmberg 2000, 196-197; Korpela ym. 2003, 16-17, 19; Lindstrom 2005, 432).

Parasetamolia kéytetddn usein lasten lievemmissa (Malmberg 2000, 196-197; Korpela
ym. 2003, 16-17, 19; Lindstrom 2005, 432) ja keskivaikeissa (Storvik-Sydanmaa ym.
2012, 329) kiputiloissa ja kuumeen alentamisessa. Parasetamoli ei vaikuta lapsipotilaan
hyytymisjéarjestelmaén,  kuormita  munuaisia eikd se vaikuta  juurikaan
hemodynamiikkaan. Suuret annokset tai pitkittynyt parasetamolin kéytté voivat johtaa
maksavaurioihin. Tulehduskipulaakkeistéd ibuprofeenia voidaan kdyttaa samankaltaisissa
tilanteissa kuin parasetamolia. lbuprofeenia ja muita tulehduskipuldakkeité tulee kayttaa
kuitenkin varovasti lapsipotilailla, joilla on epdilys munuaisten vajaatoiminnasta,
hypovolemiasta tai hyytymishairiosta. (Malmberg 2000, 196-197; Korpela ym. 2003,
16-17, 19; Lindstrém 2005, 432; Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 329.)

Opioideja kaytetddn lasten voimakkaan kivun hoitoon esimerkiksi leikkausten jalkeen.
Opioidien kaytossd tulee huomioida sen hengitystd lamaava vaikutus alle kolmen
kuukauden ikaisilla lapsilla. Tasta syysta alle kolmen kuukauden ikaisten lasten opioidi-
ld&kehoidossa tulee Kkiinnittdd erityistd huomiota pienempiin kerta-annoksiin ja
pidennettyihin annosvaleihin. Lasten kivun hoidossa eniten kéytetty opioidiryhméan
analgeetti on morfiini. Morfiini voi aiheuttaa hengityslaman lisaksi virtsaummen seka
suolen toiminnan hidastumista. (Malmberg 2000, 196-197; Korpela ym. 2003, 16-17;
Lindstrom 2005, 432.)

Leikkausten jéalkeen lasten kipua voidaan lievittdd my6s puudutteiden avulla. Talla
tavoin pyritdd&n ehkdisemaddn lapsen turhaa kivunkokemista leikkauksen jalkeen.
Puudutteista epiduraali- ja sakraalipuudutukset ovat yleisimpid lasten kivun hoidossa
kaytettyja puudutteita. Johtopuudutuksia on mahdollista tehda valittomasti nukutuksen
jalkeen, jotta lapsi ei joudu kokemaan toimenpiteen jélkeistd Kipua. Puudutteista
pintapuudutusvoidetta kdytetddn lasten pienten toimenpiteiden, kuten verindytteen oton,
aiheuttaman kivun ehkéisysséd. (Malmberg 2000, 196-197; Lindstrom 2005, 432.)
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Pienista toimenpiteistd on hyvé kertoa lapselle tdmén kehitystasoa vastaavalla tavalla.
Pintapuudutusvoiteen kayttd lapsilla on osa hyvaa hoitokaytantéa. (Hamunen 2009,
445.) Pintapuudutusvoiteet siséltavat lidokaiinia ja prilokaiinia (Malmberg 2000, 196-
197; Lindstrom 2005, 432).

2.3.2 Imevaisen ja leikki-ikaisen lapsen laakkeeton kivun hoito

Lapsen Kipua voidaan ehkaista ja lievittdd myos hoitotyén keinoin (Muurinen ym. 2001,
129; Lindstrom 2005, 432). Laikkeettomid kivunhoitomenetelmia voidaan kayttaa
yksindan tai ld&kehoidon rinnalla (Konvicka, Meyer, McDavid & Roberson 2008, 17—
18). Kivuliaan lapsen luona tulee olla eikd hénta tule jattaa yksin, silla lasndolo luo
turvallisuutta ja rauhoittaa kivuliasta lasta. Lapselle voi puhua rauhoittavalla danella ja
kiinnittdd néin lapsen huomion muualle. Talléin kivun kokeminen lapsella lievittyy.
Pienen lapsen voi ottaa syliin ja lapselle voi laulaa, lukea ja jutella. Kivuliaan lapsen
luona tulee olla ystévallinen, empaattinen seké olla valmiina kuuntelemaan, jotta lapsi
kokee, ettd hdnen kipukokemukseensa suhtaudutaan vakavasti ja hantd halutaan auttaa.
(Muurinen ym. 2001, 129; Lindstrom 2005, 432.) Kivuliaan imevdisen ja leikki-ik&isen
lapsen unen saantia tulee myo6s seurata, silla Kipu voi haitata unen saantia. Lapsen liian
vahdinen youni lisdd Kiputuntemusta ja heikentdd Kkivunsietokykya. Nain ollen
unettomuutta ja unihdiriotd tulee hoitaa esimerkiksi hyvélla nukkumisergonomialla,
rauhallisella nukkumisymparistolla sek& pdivaunia lyhentdmalld. (Suomen Kipu ry
2010.)

Imevdisen ja leikki-ikédisen lapsen kipua voidaan lievittdd puhaltamalla Kivuliasta
kohtaa, asentohoidolla, kapalolla sek& pienen lapsen tuttia voidaan kostuttaa veteen,
maitoon tai glyseroliin seka hanelle voidaan antaa 30% sokeriliuosta suuhun (Lindstrom
2005, 432; Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 328). Haouarin, Woodin, Griffithsin ja
Levenen (1995, 1498-1500) tutkimuksen tuloksissa on todettu, ettd mitd korkeampi
sokeriliuoksen sokeripitoisuus on, sitd vahaisempi on imevaisen kokonaisitkuaika ja
pulssitaso on matalampi. Sokerivesi ei kuitenkaan sovellu huumeditien lapsille, silla
glukoosin kipua véhentdva vaikutus kumoutuu. Sokerivesi ei myodsk&an sovellu
tehohoidossa oleville lapsille, hyvin pienille keskosille (alle 1000 grammaa painaville),

hyperglykeemisille tai hyperinsulinismiriskissa oleville lapsille eika
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suolenvetovaikeuksista karsiville lapsille, joilla on nekroottisen enterokoliitin (NEC)
vaara. (Fellman 2006.) Hoitajien tulee k&yttdd ns. sddstdvaa hoitoa kivun
ennaltaehkéisyyn, jolloin hoitotoimet tulee keskittd4d samaan ajankohtaan, jotta lapsi saa
levatd muun ajan (Lindstrom 2005, 432). Hoitoympdriston tulee olla rauhallinen ja
huoneessa tulee olla sopiva lampétila ja raitis ilma, jotta lapsi saa levattyd. Hyvélla
hoitosuhteella ja vuorovaikutuksella sekd yksilovastuisella hoitoty6llda on merkitysté
lapsen la&kkeettomassa kivun hoidossa. Kivulias lapsi kokee ahdistusta ja pelkoa, mika
lisad kivun kokemista. Omahoitajuudella on talléin suuri merkitys lapsen hoidossa, silla,
kun oma hoitaja tuntee lapsen, hanen on helpompaa lievittaa lapsen kipua ja auttaa lasta

helpommin késittelemaan pelkoansa ja ahdistustansa. (Muurinen ym. 2001, 130.)

Lampo- ja kylméhoitoja sekd séhkdisia hoitomenetelmida on kaytetty sairauksien ja
Kiputilojen hoidoissa vuosituhansia. Lampdhoidon kayttaminen Kivun lievityksessa
perustuu lammon verenkiertoa vilkastuttavaan vaikutukseen. Lisaksi [&mpo rentouttaa
lihaksia ja lisd niiden elastisuutta ja lisdd kudosten aineenvaihduntaa. Lampdohoitoa ei
tule kéyttdd vuorokauteen vamman syntymisesta, silla 1ampd6 laajentaa verisuonia, mika
aiheuttaa vamma-alueen kudoksen turvotusta. (Ball ym. 2008, 487; Pohjolainen 2009,
237-238.) Lampohoidon muita vasta-aiheita ovat ihottumat, tulehdukset ja metalliset
vierasesineet. My0ds heikon valtimoverenkierron alueella lampohoidon suhteen tulee
olla varovainen, silla laajentunut verisuonisto heikentaa syvaverenkiertoa. (Pohjolainen
2009, 237-238.)

Kylmahoitoa kéytetddn akuuttien kudosvammojen hoidossa sek& leikkausten jalkeen,
silld se hidastaa lihaksen aineenvaihduntaa, véhentda hapen puutteesta johtuvaa
kudosvauriota ja rajoittaa turvotuksen syntymistd. Kylméhoito hidastaa hermojen
johtumisnopeutta, mik& lievittdd kipua. Nivelten liikkuvuutta voidaan parantaa
kylmahoidolla, koska se vahentdd spastisen lihaksen tonusta eli jannitystilaa.
Kylméhoito on turvallinen ja tehokas hoitovaihtoehto ottaen huomioon Kkuitenkin
kylmé&hoidon vasta-aiheet, joita ovat tunnoton ihoalue, hoitoalueen huono verenkierto,
kylmaallergiassa seka —urtikariassa. Kylmahoidon kayttdaika on 10-30 minuuttia, silla
litan pitk& alhainen l&mpdtila kudoksessa voi aiheuttaa hermovaurioita. (Ball ym. 2008,
487; Pohjolainen 2009, 238-239.)



24

Kun imevaisen ja leikki-ikdisen lapsen vanhemmat osallistuvat lapsen hoitoon, lapsi
kokee enemmaén turvallisuuden tunnetta ja siten kipukokemus lievittyy (Muurinen ym.
2001, 130; Kankkunen 2003, 21; Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 328). Usein vanhemman
ottaminen mukaan tutkimus-, kuntoutus- ja hoitoprosessiin on perusteltua. Imevaisen ja
leikki-ikéisen lapsen ja vanhemman vuorovaikutuksen avulla voidaan oppia reagoimaan
lapsen kipuun entistd herkemmin, silld vanhemman reaktio suhteessa lapsen kipuun
antaa korvaamatonta tietoa imevdisen ja leikki-ikdisen lapsen kivun hoidon
suunnitteluun. (Heikkonen 2005, 13.) Vanhemman hyvéksyva asenne lapsen hoitoon ja
toimenpiteisiin rauhoittaa lasta. Tastd johtuen on tarkead, ettd vanhempien kanssa
saadaan luotua hyva yhteistyosuhde ja vanhemmat voivat osallistua myos lapsen pieniin
toimenpiteisiin. Joskus kuitenkin vanhemman l&sndolo néyttéa vaikeuttavan tilannetta,
silla lapsi saattaa olla rauhallinen ja alistua hoitoon niin kauan kunnes vanhempi tulee
hoitotilanteeseen mukaan. Talléin lapsi hankaloittaa hoitoa vastustamalla esimerkiksi
vanhemman kiinnipitoa. Lapsi purkaa ndin pelkoa ja hatdansa laheisimmaélle
ihmiselleen, mika on erittdin tarkeda lapsen psyykelle. (Muurinen ym. 2001, 130.)
Imevidisen ja leikki-ikéisen lapsen ladkkeettémat kivunhoitomenetelmat ovat esiteltyna

taulukossa 2.
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TAULUKKO 2. Imevidisen ja leikki-ikéisen lapsen laadkkeettomat
kivunhoitomenetelmé&t (Muurinen ym. 2001, 130; Lindstrom 2005, 432; Ball ym. 2008,
487; Pohjolainen 2009, 237-239; Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 328)

Ladkkeeton Imevainen Leikki-

kivunhoitomenetelma ik&inen
Ns. saéstava hoito X X
Asentohoito X X
Tutti X X
Ratti X X
Vanhempien lasnédolo X X
Sokerivesi X X
Syli X X
Hyssyttely, taputtelu X X
Rauhallinen ympéristo X X
Pelon lievittdminen X X
Sadut, musiikki X X
Vanhempien ohjaus X X
Unen turvaaminen X X
Puhaltaminen X X
Kapalo X

Rauhoittaminen X
Kylmahoito X
Kiinnipitdminen X
Lapsen kuuntelu X
Huomion kiinnittdminen muualle X
Leikit ja viihdykkeet X
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3 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa imevaisen ja leikki-ikaisen lapsen
kivun arvioinnin toteutumista ja sen haasteita sairaanhoitajan nakdkulmasta,
sairaanhoitajan ndkemysté imevéisen ja leikki-ik&isen lapsen kivusta seka ladkkeellisen
ja laékkeettoman kivun hoidon toteutumista.

Opinnaytetyon tehtévat:

1. Miten imevaisen ja leikki-ik&isen lapsen kipu ilmenee sairaanhoitajan ndkokulmasta?
2. Miten sairaanhoitaja arvioi imevaisen ja leikki-ik&isen lapsen kipua?

3. Millaisia haasteita sairaanhoitaja kohtaa imevaisen ja leikki-ikdisen lapsen Kivun
arvioinnissa?

4. Miten sairaanhoitaja toteuttaa imevéisen ja leikki-ikdisen lapsen la&kkeellistd ja
ladkkeetontd kivun hoitoa?

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa monipuolista tietoa imevdisen ja leikki-ikaisen
lapsen kivun arvioinnista ja hoidosta, jotta lapsen kivun hoitoa voidaan kehittdd yha

paremmaksi.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Tama opinnaytety6 toteutetaan kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimusmenetelmalld.
Opinnaytetyén  tekijat  tutustuivat  opinndytetydn  suunnitteluvaiheessa  eri
tutkimusmenetelmiin ja p&atyivat toteuttamaan opinndytetyon teemahaastattelulla
kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalld, silla se sopii opinndytetyon tarkoitukseen,

tehtdviin ja tavoitteisiin.

4.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen l&htokohtana on todellisen eldmén
kuvaaminen (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 157) ja siina tarkastellaan merkitysten
maailmaa. Tutkimuksen tavoitteena on kerdta ihmisten omia kokemuksia koetusta
moninaisesta todellisuudesta (Varto 1992, 23-24, 58-59, Vilkka 2005, 97 mukaan;
Hirsjarvi ym. 2007, 157) ja pyrkia tutkimaan kohdetta kokonaisvaltaisesti, koska
todellisuutta ei voi jakaa pienempiin osiin (Hirsjarvi ym. 2007, 157). Kvalitatiivinen
tutkimusmenetelma pyrkii etsiméén uutta tietoa vahin ennakko-odotuksin (Tuomi &
Sarajarvi 2009), paljastamaan tosiasioita jo olemassa olevien totuusvaittamien
todentamisen sijaan (Hirsjarvi ym. 2007, 157) seka l0ytdmaan aineistosta joitain yleisia
yhtéldisyyksid (Janhonen & Nikkonen 2003, 15). Kuitenkin Alasuutarin (1994, 34)
mukaan kvalitatiivisen tutkimuksen tavoitteena ei ole totuuden paljastaminen
tutkittavasta asiasta (Vilkka 2005, 98).

Kvalitatiivisen tutkimuksen raportointivaiheessa tutkija korostaa kolmea nékokulmaa.
N&ma kolme ndkdkulmaa ovat konteksti, ilmion intentio ja prosessi. Konteksti tarkoittaa
sitd, ettd tutkija tutkimusraportissaan huomioi millaisiin, esimerkiksi kulttuurisiin,
historiallisiin ja sosiaalisiin, yhteyksiin tutkittava ilmi6 tai asia liittyy. Kuvauksessa
tulee olla esiintymisympariston, kuten paikan, seka tutkimustilanteen, jossa aineisto on
kerdtty, kuvaamista. (Anttila 1996, 184, Vilkka 2005, 99 mukaan.) Taman
opinndytetyon konteksti on sairaalaymparistossa toteutettu imevaisen ja leikki-ikaisen
lapsen Kkivun arviointi ja hoito. Intention myo6ta tutkija ottaa huomioon

tutkimustilanteessa tutkittavan ilmaisuun liittyvid motiiveja ja tarkoitusperid. Tutkija
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huomio tutkimustilanteessa esimerkiksi liioitteleeko, suojeleeko tai muistaako tutkittava
vaéarin. Talle toiminnalle tutkittavalla on aina jokin motiivi. T&mén vuoksi intentio on
valttamatonta tutkimuksessa. (Anttila 1996, 184, Vilkka 2005, 99 mukaan.) Téssa
opinndytetydssad kumpikin opinndytetyon tekija on lasna kaikissa teemahaastatteluissa,
joissa opinndytetydon aineisto keratddn. Opinnédytetyon tekijat havainnoivat
haastatteluiden aikana haastateltavien non-verbaalista viestintdd ja tulkitsevat sen

mahdollisia ristiriitoja verbaalisen viestinnin kanssa.

Prosessilla tarkoitetaan lahteesta riippuen tutkimusaikataulun ja tutkimusaineiston
tuottamisen suhdetta tutkijan ymmaérrysté tutkittavaa asiaa kohtaan (Vilkka 2005, 99).
Anttila (1996, 185) puolestaan kasittelee prosessia verraten sitd muotoilun ja kasityon
tyoskentelyprosesseihin (Vilkka 2005, 99 mukaan). Tutkimusaikatauluja on olemassa
eripituisia. Pidemmassa prosessissa tutkija voi tarkastella kerddmaénsa aineistoa
rauhassa ja saada tarkempia merkityssuhteiden tulkintoja kuin lyhyemmassa
prosessissa. (Vilkka 2005, 100.) Prosessi on téssa opinndytetydssa vuoden mittainen.

Opinnaytetyon aineiston kerdamiseen ja analysointiin on suunniteltu aikaa puoli vuotta.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineisto kootaan todellisissa, luonnollisissa tilanteissa
(Hirsjarvi ym. 2007, 160). Todellisuus ja sen tulkinta perustuvat yksilon subjektiiviseen
nakemykseen, jolla tarkoitetaan myds tutkijan omien kasityksien vaikuttamista tehtyihin
valintoihin, johtopaatoksiin ja tulkintaan (Vilkka 2005, 50-51). Tutkijan ja osallistujien
valistda ymmarrykseen ja yhteistyohon perustuvaa suhdetta pidetddn kvalitatiivisen
tutkimuksen perustana. (Graneheim & Lundman 2004, 106.) Tamdan opinndytetyon
aineisto on koottu sairaalaymparistossa, joka on luonnollinen ymparistd opinnaytetyon

aiheen kannalta.

4.2 Aineistonkeruumenetelma

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa yleisimpid aineistonkeruumenetelmid ovat kysely,
havainnointi, erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto sek& haastattelu (Hirsjarvi ym.
2007, 187; Tuomi ym. 2009, 71). T&ssd opinndytetydsséd kaytetdan kvalitatiivista

menetelm&é haastattelemalla sairaanhoitajia, joilla on 9-24 vuoden ty6kokemus ja tietoa
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lapsen kivun arvioinnista ja hoidosta. Kokemus ja tieto ovat edellytyksia laadullisen

tutkimuksen toteuttamiselle (Tuomi ym. 2009, 74).

Eskola (1975) méarittelee haastattelun henkilokohtaiseksi haastatteluksi, jossa
haastateltavalle esitetddn suullisia kysymyksia ja saadut vastaukset merkitddn muistiin
(Tuomi ym. 2009, 73 mukaan). Kvalitatiivisen tutkimuksen haastattelussa on tarkeinté
saada paljon tietoa tutkittavasti asiasta (Tuomi ym. 2009, 73). Aineistoa on riittavasti,
kun haastatteluissa alkavat toistua samat asiat. Tatd tapahtumaa kutsutaan tutkimuksen
saturaatioksi eli aineiston kyllaantymiseksi. Talléin aineistoa on olemassa tietty maara,

jolloin teoreettisesti merkittavé tulos tulee esiin. (Hirsjarvi ym. 2007, 177.)

Haastattelussa ollaan suorassa kielellisessé vuorovaikutuksessa haastateltavan kanssa
(Hirsjarvi ym. 2007, 199). Tahan liittyy monia etuja, muun muassa joustavuus. Tallgin
haastattelijan on mahdollista toistaa kysymys, selventad ilmausten sanamuotoja, oikaista
vaarinkasityksié ja kdyda keskustelua tiedonantajan kanssa. Kysymykset voidaan esittaa
haastattelussa siind jarjestyksessd kuin tutkija kokee aiheelliseksi. Haastattelija voi
tehdd havaintoja haastattelun aikana ja han voi kirjoittaa muistiin, mitd sanotaan ja
kuinka se sanotaan. Haastattelun etuna on myds, ettd haastatteluun voidaan valita
henkil6t, joilla on tietoa ja kokemusta haastattelun aiheesta. Haastattelulupa kysytéan
henkilokohtaisesti, jolloin haastateltavat harvoin kieltdytyvat tai kieltdvat aineiston
kayton  tutkimuksessa. = Haastattelu  voidaan  toteuttaa  strukturoituna eli
lomakehaastatteluna, avoimena haastatteluna tai teemahaastatteluna. (Hirsjarvi ym.
2007, 199-201; Tuomi ym. 2009, 73-74.)

Tassa opinnaytetydssd haastateltaville lahetettiin sahkdpostilla haastattelun saatekirje
(liite 2), opinnaytetyon tiedote (liite 3), haastattelun suostumuslomake (liite 4) sek&
haastatteluteemat (liite 5). Haastateltavilla oli halutessaan mahdollisuus ottaa yhteyttéa
teemoihin. Haastattelun suostumuslomakkeet keréttiin haastateltavilta haastatteluiden
yhteydessa. Suostumuslomakkeet sdilytetddn relevantisti eli lukitussa tilassa, jottei ne

paady ulkopuolisten késiin.

Opinndytety6hon haastateltiin viittd (n=5) vapaaehtoista osaston apulaisosastonhoitajan

valitsemaa sairaanhoitajaa. Haastatteluihin osallistuneet sairaanhoitajat valittiin
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tyokokemuksen perusteella, joka on kestanyt véhintdan neljd vuotta. Menetelmana
kaytetddn ndin ollen harkinnanvaraista otantaa ja haastattelut toteutettiin
teemahaastatteluina. Haastattelut nauhoitettiin kahdella &aninauhurilla. Haastatteluiden
aineistot sdilytetadn relevantisti eli lukitussa tilassa, johon ulkopuoliset eivét paase.
Opinnaytetyon haastattelut olivat osallistujille tdysin vapaaehtoisia koko prosessin ajan.
He saivat perua osallistumisensa milloin tahansa ilman erillistd syytd tai saivat kieltada
haastatteluaineiston kayttdmisen jalkikateen. Haastattelut toteutettiin
yksilohaastatteluina taysin anonyymisti rauhallisessa ympéristdssa Tampereen
yliopistollisen sairaalan tiloissa. Haastatteluissa on tarkeintd saada mahdollisimman

monipuolisesti tietoa haastattelujen aiheista (Tuomi ym. 2009, 73).

4.3 Teemahaastattelu

Teemahaastattelu on puoliksi strukturoitu haastattelu (Vilkka 2005, 101; Tuomi ym.
2009, 75). Se on strukturoidun ja avoimen haastattelun véalimuoto (Hirsjarvi ym. 2007,
203). Teemahaastattelua pidetddn yleisimpané haastattelumuotona (Vilkka 2005, 101),
koska se vastaa hyvin moniin kvalitatiivisen tutkimuksen lahtokohtiin.
Teemahaastattelussa haastattelijan on varauduttava toisaalta vahdsanaisiin vastauksiin ja
toisaalta taas hyvin puheliaisiin tiedonantajiin. Teemahaastattelua voidaan kayttaad myos
kvantitatiivisessa eli maarallisessa tutkimuksessa aineistonkeruumenetelmand, joten se
ei ole yksinomaan kvalitatiivisen tutkimuksen aineistonkeruumuoto. (Hirsjarvi 2007,
203.)

Teemahaastattelussa edetdan keskeisten etukéteen valittujen teemojen varassa. Tassa
opinnéytetydssé haastattelun teemoina ovat haastateltavien taustatietojen kartoitus,
imevadisen ja leikki-ikaisen lapsen kivun hoito sek& imevéisen ja leikki-ikdisen lapsen
kivun arviointi. T&ssd opinndytety0ssd taustatietietojen kartoitus pitdd siséllaan
sairaanhoitajan tyokokemuksen ja késityksen imevaisen ja leikki-ikdisen lapsen kivusta.
Néaihin teemoihin liittyen tehd&&n tarkentavia kysymyksid, joilla saadaan kattavasti
tietoa tutkittavasta aiheesta. Tutkimushaastattelun aikana teemojen ja kysymysten
kasittelyjarjestykselld ja sanamuodoilla ei ole merkitystd teemahaastattelussa (Vilkka
2005, 101-102; Tuomi ym. 2009, 75). Teemahaastattelussa korostetaan ihmisten omia

tulkintoja aiheesta, heidan sille antamia merkityksiddn sek& merkitysten syntya
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vuorovaikutuksessa. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 48, Tuomi ym. 2009, 75 mukaan.)
Teemahaastattelussa on merkityksellista 10ytdd tutkimuksen ongelmanasettelun ja
tarkoituksen mukaisia vastauksia. Kvalitatiivisen tutkimuksen teemahaastattelun
onnistumisen kannalta on térkedd, ettd haastateltavat voisivat tutustua teemoihin tai

ainakin haastattelun aiheisiin etukéteen. (Tuomi ym. 2009, 75.)

Tat4 opinnaytety6tad varten tehdyt haastattelut toteutettiin Tampereen yliopistollisen
sairaalan tiloissa. Haastatteluista haastateltiin yhtd sairaanhoitajaa kerrallaan, ja
molemmat opinndytetyon tekijat olivat paikalla kaikissa haastattelutilanteissa.

Haastattelut nauhoitettiin kahdella nauhurilla ja olivat kestoltaan 20-50 minuuttia.

4.4 Aineiston sisallénanalyysi

Sisallonanalyysilla tarkoitetaan tutkimusaineiston sanallista kuvaamista (Vilkka 2005,
139; Tuomi ym. 2009, 106). Kvalitatiivisille tutkimuksille on yhteista sisallénanalyysin
kaytto, jolla voidaan analysoida tapahtuvaa suullista vuorovaikutusta. Haastatteluissa
voidaan tarkastella tapahtumien ja asioiden merkityksid, yhteyksid ja seurauksia
vuorovaikutuksen avulla. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 21.) Sisélldnanalyysin
kaytossa haastattelua voidaan analysoida systemaattisesti ja objektiivisesti (Tuomi ym.
2009, 105). Sisallonanalyysilla pyritdan tiivistamaan keratty tietoaineisto niin, ettd
tutkittavia ilmi6ité voidaan kuvailla yleistavasti ja lyhyesti kadottamatta sen sisaltaméa
informaatiota (Latvala ym. 2003, 23; Tuomi ym. 2009, 108). Tavoitteena on saada
tutkittavien ilmididen véliset suhteet selkeiksi (Latvala ym. 2003, 23). Sisallénanalyysi
voidaan toteuttaa joko deduktiivisesti eli teorialdhtoisesti tai induktiivisesti eli
aineistoléhtdisesti (Latvala ym. 2003, 24; Vilkka 2005, 140; Tuomi ym. 2009, 107).
Tdassa opinnaytetyodssa kaytetddn aineistolahtoistd siséllonanalyysiéd. Aineistolédhtoisessa
sisallonanalyysissa péattely etenee yksittéisesta aineistosta yleiseen teoriaan (Latvala
ym. 2003, 24; Tuomi ym. 2009, 108). Tassd opinndytetydssa edetddn konkreettisesta

aiheesta sen kasitteelliseen kuvaukseen.

Aineistolédhtéinen siséllonanalyysi toteutetaan vaiheittain (kuvio 6). Vaiheiden
lukumaaré vaihtelee l&hteesta riippuen. Aineistolédhtdinen sisallonanalyysi aloitetaan

litteroimalla eli kuuntelemalla ja aukikirjoittamalla haastattelut sana sanalta



32

(Metsamuuronen 2006, 122; Tuomi ym. 2009, 108). Tassa opinndytetydssd kumpikin
opinnaytetyon tekijé litteroi haastattelut sanatarkasti. Opinndytetytn tekijat tarkastavat
yhdessa aukikirjoitetut aineistot ja niiden yhtenevaisyydet. Aukikirjoitetut aineistot
olivat kummallakin opinnaytetyon tekijalld Times New Roman-fontilla koolla 12

yhteensd 27 A4-sivun pituiset.

Seuraavassa siséllonanalyysin vaiheessa téssd opinndytetydssé haastatteluiden aineistot
luetaan seka sisaltoon perehdytadan (Metsamuuronen 2006, 122; Tuomi ym. 2009, 108).
Milesin ja Hubermanin (1994) mukaan induktiivisen aineistoanalyysi toteutetaan
kolmessa vaiheessa. Ensimmaéisessé vaiheessa aineisto redusoidaan eli pelkistetdan,
toisessa vaiheessa aineisto klusteroidaan eli ryhmitelld&n ja kolmannessa vaiheessa
abstrahoidaan eli luodaan teoreettiset kasitteet. (Tuomi ym. 2009, 108.) Téassa
opinnaytetydssé redusointivaiheessa kumpikin opinnédytetyon tekija etsi haastatteluiden
aineistoista vastaajien nakemykset haastattelun teemoihin. Naistd nakemyksista
opinnaytetyon tekijat tekivat yhdesséd pelkistykset vastauksista. Pelkistetyista
vastauksista muodostettiin alaluokkia yhdistamalla pelkistykset (kuvio 7). Yhdistetyista
alaluokista muodostettiin yhdistettyja ylaluokkia. Tamén jalkeen opinnaytetyon tekijat
muodostivat paaluokan ylaluokkien vastauksista. P&aluokan vastauksia tarkastelemalla
I0ydettiin  opinnédytetyon jokaisen tehtdvan vastausten yhdistava tekija. Naista

sisallonanalyysin tuloksista opinnédytetyon tekijat tekivét havainnollistavat taulukot.

Redusointivaiheessa karsitaan tutkimusaineistosta epéolennainen tieto
tutkimusongelman kannalta pois, ja ilmaistaan aineisto termein. Tutkimusaineistoa
tiivistetadn tai pilkotaan osiin, mitd ohjaa tutkimusongelma seka tutkimuskysymykset.
Klusterointivaiheessa etsitddn edellisessd vaiheessa pelkistettyjen aineistojen
erilaisuuksia ja yhtélaisyyksia. Aineistosta ryhmitelladn uusi kokonaisuus sen mukaan,
mista tutkija haluaa saada tietoa. Samaa tarkoittavat pelkistetyt ilmaukset yhdistetaan ja
muodostetaan niistd alaluokkia. Alaluokat nimetdan siséltod kuvaavalla késitteelld.
Lahteestd riippuen klusterointivaihe voi sisaltyad kolmanteen eli abstrahointivaiheeseen.
Abstrahointivaiheessa samansiséltdiset luokat yhdistetdan, jolloin saadaan ylaluokkia.
Taman jalkeen ylaluokat yhdistellddn ja muodostetaan kokoavia kasitteita. (Latvala ym.
2003, 26, 28-29; Vilkka 2005, 140; Metsdmuuronen 2006, 122; Tuomi ym. 2009, 108-
111.) Saatujen kokoavien Kkaésitteiden avulla yritetddn ymmartda tutkittavan asian
kuvaamaa merkityskokonaisuutta (Vilkka 2005, 140).
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Haastatteluien kuunteleminen ia aukikirioitus sana sanalta

Haastattelujen lukeminen ja sisdltoon perehtyminen

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen
pelkistetyistd ilmauksista

Pelkistettyjen ilmausten yhdistdminen ja alaluokkien
muodostaminen

Alaluokkien yhdistdminen ja yldluokkien muodostaminen
niista

Ylédluokkien yhdistdminen ja kokoavan kisitteen
muodostaminen

KUVIO 6. Aineistoléht6isen sisallénanalyysin eteneminen (Tuomi ym. 2011, 109)

”se on semmonen
kimakka se kipuitku”

’sitten se itkuddni et Itkudani
kuinka kimee se on”’

KIVUN
ARVIOINTI

"jos se on
kdsittelyarka, ni se
on tosi kipee”

@l Kisittelyarkuus

" jos vauvasta

puhutaan, ni et
kuinka drtyny se on”

KUVIO 7. Pelkistaminen siséllonanalyysissa tassa opinnéytetydssa
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Haastatellut sairaanhoitajat vastasivat laajasti haastattelun teemoihin ja kysymyksiin.
Opinnaytetyon aineisto on monipuolinen ja vastasi opinndytetyon tehtdviin ja
tavoitteisiin. Opinndytety0ta varten haastatellut sairaanhoitajat ovat tydskennelleet
imevaisen ja leikki-ikdisen lapsen kivun hoidon parissa védhintadn yhdeksén vuoden

ajan.

5.1 Imevaisen ja leikki-ikaisen lapsen kivun ilmeneminen sairaanhoitajan

nakodkulmasta

Tahan opinndytetyohon haastatelluista viidestd sairaanhoitajasta kukaan ei ole saanut
lisdkoulutusta imevéisen lapsen kivun hoidosta, kun taas leikki-ikdisen lapsen kivun
hoidosta on saatu vain vahan lisakoulutusta. Sairaanhoitajan peruskoulutuksen jalkeen
opinndytetyota varten haastatellut sairaanhoitajat ovat oppineet imevaisen ja leikki-

ikdisen lapsen kivun hoidosta k&ytannon tyoelamassa.

Haastateltujen sairaanhoitajien nakemys imevéisen ja leikki-ikdisen lapsen kivusta on
monimuotoinen. Imevéisen ja leikki-ikdisen lapsen Kipu ilmenee kokonaisvaltaisesti
useissa lapsen péivittdisissd toiminnoissa. Haastatellut sairaanhoitajat tunnistavat
imevdisen ja leikki-ikaisen lapsen kivun kohonneista vitaaliarvoista, joihin kuuluvat
verenpaine- ja pulssitaso sekd hengitysfrekvenssi eli hengitystaajuus. Imevdisen ja
leikki-ikéisen lapsen ihon vérin muutokset viestittavat Kivusta. Kipu saa aikaan ihon
marmoroitumisen. Lapsen kayttaytymisessa voi tapahtua Kivun my6td muutoksia, jotka
voivat ilmetd kehon jénnittyneisyytend, itkuisuutena, ruokahaluttomuutena,
juomattomuutena, unettomuutena, levottomuutena ja liikkumattomuutena tai muina
kayttaytymisen muutoksina. Useista fysiologisista havainnoista huolimatta imevéisen ja

leikki-ikaisen lapsen kipu on vaikeasti tulkittavaa.

... no kylldhdn lapsen kipu on aikalailla sitd mitd se on aikuisellaki...”



35

”... ku lapsi on monitorissa, niin siitd se ndkyy... alkaa pulssi nousta ja verenpaine
nousta, hengitys muuttuu nopeemmaks ja olo sellaseks levottomaks ja on sellane
Kitisevdine...”

2

. vauvan ilmeestdiki aika paljon ndikee, joskus on ihan kalpeita tai tuskanhikisid ja

1

tdmmosid than kliinisesti silmdlld havaittavia asioita...’

2

. suora kipu on helppo ndhdd... mutta sitten kun se itkee tai raivoaa, se saattaa

>

vaistaa sen muuhun asiaan ja sit vasta selvidd et sielldhdn on se kipu taustalla...’

Sairaanhoitajien mukaan imevaisikéisen lapsen kipu ilmenee myos kasittelyarkuutena ja
selén kaarelle vetona. Imevadisikéisen lapsen kivun tunnistaminen on haasteellista, koska
imevéinen ei vield kehitystasonsa vuoksi osaa verbaalisesti ilmaista kipuaan. Taman
vuoksi erityisesti imevdisen kohdalla tarkkaillaan fysiologisia muutoksia kivun
arvioinnissa. Kivun tunnistamista helpottaa itkudé&nen muutos, silla imevéisen itku&ani
muuttuu Kivun vuoksi kimakaksi ja parahtelevaksi.

2

onko se kipua, onko se ikdvdd, onko se ndlkdd vai onko se jotain muuta

tyytymdttomyyttda...”

... jos vauvasta puhutaan, ni et kuinka drtyny se on, kun sd kosket siihen, vaihdat

’

vaippaa tai kddnndt pddtd...’

’

”... sitten se itkudcdni et kuinka kimee se on ja onko se ndlkditkua vai kipuitkua...’

... se on semmonen kimakka se kipuitku, et se ndlkditku on semmosta voimakkaampaa,

2

pontevampaa...

Haastatteluista kavi ilmi, ettd leikki-ikdisen lapsen Kipu ilmenee aiemmin mainittujen
fysiologisten muutosten liséksi artyisyytend, kiukkuisuutena, vihaisuutena ja tavaroiden
heittelynd. Leikki-ikdinen lapsi ei halua kertoa vieraalle ihmiselle kivustaan, koska
pelk&a mahdollisia tulevia toimenpiteitd. Pelko ja ik&vé yhdistyvét usein leikki-ik&isen
lapsen kivun tunteeseen, jolloin kipukokemus voimistuu. Imevainen tai leikki-ikéinen

lapsi ei vield kykene ilmaisemaan kipuaan aikuisen tavoin, koska pienen lapsen
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kognitiivinen kehitystaso ei ole vield kehittynyt kivun tarkkaan ilmaisemiseen. Leikki-

ikdinen lapsi osaa jo kertoa kivustaan, mutta ei vield osaa paikallistaa sité (taulukko 3).

>

”... pieniki lapsi reagoi hirveesti sithen ympdristoonsd...’

... ja sitte jos vieras ihminen, esimerkiks hoitaja, kysyy mihin sattuu, lapsi hyvin usein

pudistaa pddtdnsd... ettd sekin pitdd osata tulkita...”

)

... se on jo oppinu sen, et jos sanoo et sattuu, ni sit tehddn jotain ikdvdd...’

... lapsi ei kerro vieraalle ihmiselle, et onko ne kipeitd...”

’

”... jos niil on joku paikka kipee, niil on maha kipee...’
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TAULUKKO 3. Imevaisen ja leikki-ik&isen lapsen kivun ilmeneminen sairaanhoitajan
nakokulmasta

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Vitaaliarvojen muutokset

Ihon varin muutos Fysiologiset muutokset

Hengitys nopeutuu
Muut tunteet yhdistyvat kipuun

Artyisyys

Tunnetilan muutokset
Kiukkuisuus

Vihaisuus
Liikkumattomuus
Unettomuus
Levottomuus
Tavaroiden heittely

Kehon jannittyneisyys
Imevéisen ja leikki-ikéisen
Muut kayttaytymisen muutokset lapsen kivun ilmeneminen

A . sairaanhoitajan
Kayttdytymisen muutokset lalleeE

Kaésittelyarkuus

Kaarelle veto
Itkuisuus

Ei syo

Ei juo

Itkud&nen muutos

Ei ilmaise suoraan

Ei halua kertoa vieraalle Kognitiivisesta kehitystasosta
riippuvat tekijat

Ei osaa paikallistaa

Vaikea tulkita

. . Muut sairaanhoitajan
Haasteellista, koska lapsi ei puhu ammattitaidosta riippuvat

tekijat
Kokonaisvaltaista
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5.2 Imevaisen ja leikki-ikaisen lapsen kivun arviointi

Opinnaytetyotd varten haastateltujen sairaanhoitajien mukaan imevadisen ja leikki-
ikdisen lapsen kivun arviointi on haasteellista. Imevaisen ja leikki-ikaisen lapsen kivun
syy ja laatu on haastateltujen sairaanhoitajien mielestd tarkeda selvittdd. Haastatellut
sairaanhoitajat kertovat, ettd lapsen kivun arviointi on tarked osa jokapaivéista hoitoa ja
sairaanhoitaja toteuttaa sita jatkuvasti ollessaan tekemisissé lapsipotilaan kanssa.

’

... se tulkinta ei oo helppoo...’

’

... imevdiset tulee herkemmin sen epdmddrdisen kipuilun takia osastolle...’

”... leikki-ikaiset on suurimmaks osaks sairaalassa et niille tehaan joku toimenpide ja

1

niilld on takana joku sairaus...’

... siis sairaalassa ollessa tdytyy aina olla ldsnd se semmonen et ottaa huomioon se

’

kipu...’

”...mikd sielld on se pohjimmainen juttu, miks hdn itkee ja on hankala...”

Haastatellut sairaanhoitajat kayttavat imevaisen ja leikki-ikaisen lapsen kivun
arvioinnissa apunaan lapsen kivun tunnusmerkkejd, jotka on esitelty taulukossa 4.
Liséksi haastatellut sairaanhoitajat kayttavat apunaan imevaisella tai leikki-ikaisella
lapsella olevaa EKG- tai SaO2-seurantaa ja kuumemittaria. Leikki-ikdisten lasten
kohdalla haastatellut sairaanhoitajat pitavat hyddyllisind kipumittarien, kuten VAS:n ja
kasvoasteikon, kayttod. Kipumittareita ei kuitenkaan kéytetd osastolla sdanndllisesti ja
haastatellut sairaanhoitajat pitdvat tarkedna Kkipumittareiden k&yton vakiinnuttamista
osaksi hoitoty6td. Haastatellut sairaanhoitajat pitdvat vanhempien osuutta imevéisen ja
leikki-ikaisen lapsen kivun arvioinnissa tarkednd, silld vanhemmat tuntevat oman
lapsensa parhaiten. Toisaalta vanhempien l&snédolo voi vaikeuttaa imevaisen ja leikki-
ikdisen lapsen kivun arviointia, koska sairaanhoitaja ei esimerkiksi valttamatta née lasta,
jos lapsi on vanhemman sylissa tai lapsi sekoittaa kivun tunteen ik&vaan ja rauhoittuu

vanhemman tullessa paikalle (taulukko 4).
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”... ja kun me ollaan tdillisessa linsimaisessa paikassa, missd on monitoreja, ni

’

monitoriarvot kertoo paljon...’

... se on siind monitorissa, ni niittenkin kautta voi arvioida, kaikkia tdmmoisid...”’

’

”... musta tuntuu, ettd vanhemmat on vield enempi ratkasevassa roolissa...’

... jotkut voi rauhoittua vaan silld, et tulee vanhemmat paikalle ja sit se kipu ei ookaan

’

Vvhtd voimakas...’

Haastateltujen sairaanhoitajien mukaan imevéisen ja leikki-ikéisen lapsen kivun laatua
ja voimakkuutta voidaan arvioida vitaaliarvojen muutosten ja itkudénen voimakkuuden
perusteella. Lieva Kipu helpottuu auttavilla menetelmilld, kuten asentohoidolla, sylilla
tai tutilla. Leikki-ikaisten kivun arvioinnissa voidaan kayttaa lisaksi kipumittareita ja
kuvailevia kasitteitd, kuten hiiren kokoinen Kkipu tai norsun kokoinen Kipu.
Sairaanhoitajan henkilokohtainen kipuherkkyys vaikuttaa my6s kivun tulkintaan. Osa
sairaanhoitajista tulkitsee lapsen kivun sellaiseksi, ettd lapsi tarvitsee Kipuldaketta, kun

taas osa tulkitsee samanlaisessa tilanteessa lapsen kéyttaytymisen normaaliksi.

... mistd se kipu voi syntyd, minkdlaista se kipu voi olla, kuinka tavallaan syviltd se

kipu ldhtee, silloinhan lapsen ilmeet, eleet ja itkudidini kertoo paljon...”

2

. et jos joku tuntee helposti kipua, ni sit se myos lddkitsee sitéa Kipua herkemmin ja

pdinvastoin...”

... toisten mielestd lapsella on vaan vatsapuruja ja toinen antaa siihen kipulddkettd...”
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TAULUKKO 4. Imevdisen ja leikki-ik&isen lapsen kivun arviointi

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

VAS

Kipumittarit
Kasvoasteikko

EKG-monitori

Sa02-monitori Apuvilineet

Kuumemittari

Vanhempien kuunteleminen

Vanhemmat Imevaisen ja leikki-ikaisen
Vanhempien lasndolo lapsen kivun arviointi

Haasteellisuus
Kivun syy selvitettava

Kivun laatu selvitettava

Sairaanhoitajan

Osa jokapaivaista hoitoty6ta ammatillinen osaaminen

Kipua arvioidaan jatkuvasti

Sairaanhoitajan tyokokemus

5.3 Imevaisen ja leikki-ik&isen lapsen kivun hoidon arvioinnin haasteet

Opinndytety6td varten haastatellut sairaanhoitajat kokevat kivun hoidon arvioinnin
haasteelliseksi. Pieni lapsi reagoi herkésti vieraaseen ympéristoon, jolloin pelko ja ikdvéa
sekoittuvat kivun tunteeseen. Imevainen ei osaa kehitystasonsa vuoksi verbaalisesti
ilmaista kipuaan, joten haastatellut sairaanhoitajat kokevat kivun tunnistamisen
vaikeaksi. Leikki-ikdinen osaa yleensd verbaalisesti ilmaista kipunsa, mutta Kkivun
paikallistaminen ei usein onnistu, joten mitd pienempi lapsi on kyseessd, sitd
vaikeampaa kivun arviointi on sairaanhoitajan ndkokulmasta. Kontaktin ja luottamuksen

luominen leikki-ikédiseen lapseen koetaan haasteelliseksi, silla leikki-ikainen pelkéa
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vierasta ihmistd, tdssa tapauksessa sairaanhoitajaa. Leikki-ikdinen ei halua kertoa
kivustaan vieraalle ihmiselle, koska pelkad tulevia toimenpiteitd, kuten laakkeenottoa.
Tallgin leikki-ikdinen osaa peittdd kipunsa, mik& vaikeuttaa Kkivun arviointia
sairaanhoitajan nakokulmasta. Myds uhmaiké ja lapsen persoonallisuus vaikeuttavat

Kivun arviointia (taulukko 5).

Haastateltujen sairaanhoitajien mukaan vanhemmilla on kaksipuolinen rooli imevaisen
ja leikki-ikaisen lapsen kivun arvioinnissa. Vaikka vanhemmista on suuri apu lapsen
Kivun arvioinnissa, ajoittain vanhempien lasnéolo vaikeuttaa lapsen kivun arviointia
sairaanhoitajan ndkokulmasta. Vanhempien oma jarkytys voi vaikeuttaa lapsen nopeaa
kivun hoitoa, koska téllgin sairaanhoitaja joutuu hoitamaan myds vanhempien tuskaa.
Imevidisen ja leikki-ikéisen lapsen kivun arviointia vaikeuttaa myos, jos vanhempi pitaa
lastaan tiiviisti sylisséan, jolloin lapsen kivun arviointi sairaanhoitajan nakdkulmasta
vaikeutuu, silld sairaanhoitaja ei nde lasta kunnolla.

’

... vanhemmat sekd auttaa ettd joskus vaikeuttaa tilannetta...’

... joissain tapauksissa, jos vanhemmat on niin ahdistuneita, ni se on lapsesta niin
kauheeta, jos vanhemmat itkee siind vieressd, ja se nikee sen...”

’

”... et vanhempien on vaikee kattoo siti oman lapsen kipua...’

”... jos vanhemmat pitid koko ajan sylissd tai hoitavat itse, sitd ei pddse kunnolla

kattomaan...”

Oman haasteensa imevdisen ja leikki-ikdisen lapsen kivun arviointiin tuovat myos
erityislapset, koska heidan kohdalla kivun tulkinta voi vaikeutua. Kipuun liittyvat
kayttaytymisen muutokset ja fyysiset tunnusmerkit voivat olla vaikeasti havaittavissa.
Sairaanhoitajalla on vastuu imevéisen ja leikki-ik&isen lapsen kivun hoidossa huolehtia,
ettd ladkarit maaraavat lapselle riittdvan kipulddkityksen. Nain ollen sairaanhoitajalla
tulee olla kyky toimia moniammatillisessa tyoyhteisosséd. Lapsen kivun hoidon

tavoitteena on lapsen kivuttomuuden saavuttaminen.



42

”... ku lapsi on sairaalassa ja se on varmasti kipeékin, ni sille pitda antaa kipuldaketta

ja huolehtia siitd, jos laakari ei oo sitd maaranny, Panadolia annetaan ihan ilman

’

lddkdrid..."

2

.. noi lddkdritki on oppinu mddrddmdd kunnolla sen kipulddkkeen jo etukiiteen, ettei

1

sitd tarvii endd pyytdd...’

”... ni sitten morfiini tai jotain muuta, mut lddkdrin kautta sit semmoset keinot...”

’

... se on mun mielestd se ldhtokohta, et se ei tuliskaan kipedksi...~

TAULUKKO 5. Imevaisen ja leikki-ik&isen lapsen kivun hoidon arvioinnin haasteet

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Tulkinta

Kokonaisuus
Sairaanhoitajan ammattitaito
Kivun paikallistaminen tulkita imevaisen ja leikki-
ikdisen lapsen kipua
Kontaktin luominen lapseen

Luottamuksen luominen

Vanhemmilla ja
sairaanhoitajalla eri nékemys

lapsen kivun hoidosta Vanhempien osallistuminen
imevéisen ja leikki-ikaisen

Vanhempi pitaa lasta sylissa, lapsen kivun hoidon

ettei sairaanhoitaja nde lasta arviointiin

Imevdisen ja leikki-
ikdisen lapsen kivun
hoidon arvioinnin
Vieras ihminen lapselle haasteet

Vanhempien tuska

Leikki-ikaisen uhma

Leikki-ikéinen peittad kivun
) Lapsen yksilolliset tekijat
Lapsen persoonallisuus kivun hoidon arvioinnissa

Kipu ja muut tunteet
sekoittuvat lapsella

Erityislapset

Yhteisty0 laékérin kanssa

lapsen ladkkeellisen kivun Sairaanhoitajan kyky toimia
hoidon toteuttamisesta moniammatillisessa

. . . yhteistydssé
Moniammatillinen yhteisty6
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5.4 Sairaanhoitajan kayttamat kivunhoitomenetelmat imevaisen ja leikki-ikaisen

lapsen kivun hoidossa

Opinnaytetyotd varten haastateltujen sairaanhoitajien mukaan imevaisen ja leikki-
ikdisen lapsen hyvédn kivun hoidon perustana on riittdva Kkipuldakitys. Haastatellut
sairaanhoitajat pyrkivat aina siihen, ettd imevéisen ja leikki-ikaisen lapsen kivun hoito
toteutetaan niin, ettd lapsi ei edes tule kipedksi. Jokainen haastateltu sairaanhoitaja on
sitd mieltd, ettd peruskipuldékkeen, yleensd parasetamoli, tulee olla lapsipotilaan
kipulaakityksen pohjana ja sen lisaksi annetaan tarvittaessa vahvempia Kipuldakkeitd,

kuten opioideja.

... el pidd odottaa, ettd lapsi tulee kipeeksi...”

’

... saadaan kipulddkitys toimimaan niin, ettd lapsen on hyvd olla...”

... pohjana joku sddnnollisesti menevd peruskipulddke, parasetamoli yleensd, ja sitte

>

sithen annetaan joku muu, esimerkiksi morfiini...’

Kipulddkitys toteutetaan ensisijaisesti suun kautta annettavilla ladkkeilld, mutta
erityisesti leikkausten jalkeen suonensisdinen Kipuldakitys on aluksi tarpeellista.
Leikkauksen jalkeen pyritddn kuitenkin siirtymaan mahdollisimman pian suun kautta
annettaviin ladkkeisiin. Haastateltujen sairaanhoitajien mukaan pahoinvoivilla lapsilla
Kipuldékitys toteutetaan suonensisdisesti. Suurin osa haastatelluista sairaanhoitajista
toteaa, ettei rektaalista antotapaa enda suosita lapsilla, koska laédkkeen imeytyminen
perdsuolen kautta on epdvarmaa. Osa haastatelluista sairaanhoitajista valitsee imevaisen
ja leikki-ikaisen lapsen kohdalla ld&kkeenantotavan myds sen mukaan, kuinka paljon
lapsi vastustelee ladkkeenottoa. Vastustelevan lapsen kohdalla osa sairaanhoitajista

suosii suonensisaista tai rektaalista ladkkeenantoreittia.

... pyritddn aina antamaan suun kautta se lddkitys, tai toimenpiteen jilkeen, ku lapsi

alkaa toipuu, ni siita i.v.:sta pyritdan paasee per os-lidkitykseen...”

’

”... per rectum tulee aika vihdn annettua...’
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... suppo on edelleen sellanen pehmeempi muoto, ettei tarvii huudattaa sitd imevdistd,

’

jos se ei suun kautta halua sitd ottaa...’

2

.. mieluummin md annan sen supon kuin syddin kylmdnd katon, kun se lapsi tukehtuu

’

sithen Panadoliin...’

Haastatellut sairaanhoitajat kokevat kivun hoidon toteutuksen haasteeksi vanhempien ja
sairaanhoitajien eroavat nakemykset lapsen kivun hoidosta. Kipuldakityksen
antamisesta lapselle on olemassa erilaisia nédkemyksid. Osa vanhemmista pitaa
erityisesti vahvoja kipulaakkeita lapselle haitallisina, kun taas osa haluaisi antaa lapselle
Kipulaéketta liiankin usein.

... vanhempien tuska tdytyy mydskin hoitaa siind sivussa, mut sen takia ei tietenkddn

saa lddkitd lasta, ettd tyydyttid vanhemmat...”

... vanhemmat ylireagoi usein...”
”... lasten kipulddkitys... ettd siitd on ehkd vddrdnlaisia kdsityksid, et ei haluta

lddkitd...”

’

... toiset pihtailee sielld niitd kipulddkkeitd...’

2

. vanhemmat on liiankin hanakoita siind, et joskus joutuu sanoon, et md en voi viel

’

antaa kipuldcdkettd, koska se on just saanu sitd...’

Opinnaytety6td varten  haastateltujen  sairaanhoitajien  yleisimmin  kaytetty
kivunhoitomenetelmd on kipulddke ja lapsen rauhoittaminen. Imevéisen ja leikki-
ikaisen lapsen lad&kkeellinen kivun hoito toteutetaan samoilla Kipuldékkeilld, kun taas
ladkkeettomassé kivun hoidossa on eroavaisuuksia (taulukko 6.). Imevaisen ja leikki-
ikdisen lapsen ladkkeetontd kivun hoitoa toteutetaan muun muassa asentohoidolla ja
kivun  aiheuttajan  poistamisella. ~ Ainoastaan  imevdisen  la&kkeettomiin
kivunhoitomenetelmiin kuuluu haastateltujen sairaanhoitajien mukaan rektaaliputki,

royhtayttaminen, sokerivesi, kapalo, tutti/rétti ja maito. Lapsen kuunteleminen, huomion
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kiinnittdminen pois Kivusta seka leikit ja viihdykkeet kuuluvat puolestaan leikki-ikaisen

lapsen laakkeettomiin kivunhoitomenetelmiin haastateltujen sairaanhoitajien mukaan.

2

. tdaytyy miettid, et auttaako esim. asennonvaihdot, kuivittelut, ettei mikdan paina

>

mihinkddn kohti, onko kanyyli kunnossa tai onko korva mytyssd...’

”... kylldhdn ilmavaivan ndkee, joka on muuten tosi paha kipu, sitd tietysti yrittdd

’

auttaa rektaaliputkella, se on tosi hyvd apu...’

)

... royhtdyttiminen ja kapalo on ihan mielettomdn hyvd apukeino vauvoille...’

2

.. sylilld on aika iso vaikutus, paraneminen menee tosi paljon eteenpdin, kun pddsee

’

syliin...~

1

... se voi rauhoittaa se sokeri, suuhun tai tuttiin laittaa jotain semmosta...’
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TAULUKKO 6. Sairaanhoitajan kayttdmat kivunhoitomenetelmat imevdisen ja leikki-

ikdisen lapsen kivun hoidossa

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Kipulaakitys

Parasetamoli Imevdisen ja leikki-ikaisen
lapsen ladkkeellinen kivun

Ibuprofeeni hoito

Opioidit

Asentohoito

Syli

Hyssyttely

Taputtelu
Rauhoittaminen
Kiinnipitdminen
Kanyylin tarkastaminen

Kivun syyn selvittdminen

Kivun aiheuttajan poistaminen

Imevdisen ja leikki-ik&isen
lapsen ladkkeeton kivun
Vanhempien lasnéolo hoito

Ravitsemus

Vanhempien kuunteleminen ja
rohkaiseminen

Rektaaliputki
Sokerivesi
Kapalo
Tutti/ratti
Maito

Lapsen kuunteleminen

Huomion kiinnittdminen pois
kivun aiheuttajasta

Leikit ja viihdykkeet

Sairaanhoitajan
kayttamat
kivunhoitomenetelmét
imevéisen ja leikki-
ikaisen lapsen kivun
hoidossa
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Taman opinndytetyon johtopaétoksissa kasitelladn opinnéytetydn keskeisimpié tuloksia
ja verrataan niitd aikaisempaan tutkimustietoon ja Kkirjallisuuteen, joita olemme
kayttdneet tassa opinndytetydssa. Kdymme ldpi my6s opinndytetyOprosessia ja sen

toteutumista seké tavoitteiden saavuttamista.

6.1 Johtopaatokset ja tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tulokset imevaisen ja leikki-ikéisen lapsen kivun arvioinnista ja
hoidosta ovat samansuuntaisia Kirjallisuudessa (Lahti ym. 2007; Hamunen 2009;
Storvik-Sydanmaa ym. 2012) julkaistun tiedon ja aikaisempien tutkimusten kanssa, joita
on esitelty liitteessd 6. Lahden ym. (2007, 35) mukaan lapsen kivun arviointi on
haasteellista, silld imevéinen ei osaa verbaalisesti ilmaista Kipuaan ja leikki-ikdinen
lapsi ei vélttdmatta osaa kertoa ja paikallistaa kipuaan. Imevéisen ja leikki-ikaisen
lapsen kivun arviointi ja hoito on haasteellista (Hamunen 2009, 442; Storvik-Sydédnmaa
ym. 2012, 323), mikd ilmeni my6s tdméan opinndytetyon tuloksissa. Lapsen kivun
arviointi ja hoito vaativat pitkédaikaista tyokokemusta, jotta kivun hoitoa voidaan
toteuttaa tehokkaasti ja turvallisesti. Sairaanhoitajien nédkemys imevéisen ja leikki-
ikaisen lapsen kivusta on monimuotoista ja kokonaisvaltaista. Imevaisen ja leikki-
ikdisen lapsen Kivun arviointi ja hoito ovat tarked osa jokapdivaista hoitoty6ta ja sita
toteutetaan osastolla jatkuvasti. Sairaalahoidossa olevan lapsen kivuttomuuteen tulee
aina pyrkid, koska imevéisen ja leikki-ikaisen lapsen kipukokemuksilla voi olla
pitkdaikaiset seuraukset lapsen elamdan (Muurinen & Surakka 2001, 123; Vanhatalo
20009, 441).

Kirjallisuuden (Carter, McArthur & Cunliffe 2002; Donovan 2002; Breau, Camfield,
McGrath & Finley 2003; Zwakhalen, Van Dongen, Hamers & Abu-Saad 2004;
Salanterd ym. 2006; Storvik-Syddnmaa ym. 2012) esittdma nékemys imevéisen ja
leikki-ikéisen lapsen kivusta vastaa haastateltujen sairaanhoitajien ndkemysta lapsen
Kivusta. Sek& opinndytetyon haastatteluiden ettd kirjallisuuden myotd imevéisen ja

leikki-ikéisen lapsen kipu ilmenee fysiologisina muutoksina ja kéyttdytymisen
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muutoksina. Sairaanhoitajan ammattitaito vaikuttaa imevéisen ja leikki-ikdisen lapsen
kivun hoidon toteutukseen, silla pienimmatkin lapsen kivusta kertovat fysiologiset tai
kayttaytymisen muutokset tulee osata tunnistaa, jotta lapsen kivun hoitoa voidaan
toteuttaa tehokkaasti. Myos lapsen kognitiivinen kehitystaso tulee huomioida imevéisen
ja leikki-ikaisen lapsen Kkivun arvioinnissa, silld se osaltaan tuo lisdhaastetta kivun

tulkintaan.

Imevdisen ja leikki-ikdisen lapsen kivun arvioinnissa tulisi hyddyntdd nykyista
enemman Kipumittareita, silla niiden tehokkuudella ja oikealla kayttotavalla voidaan
entistd paremmin arvioida pienen lapsen kipua (Salantera ym. 2006, 83-84, 87).
Kipumittareita on kehitetty useita erilaisia, joista vain osa on vakiinnuttanut asemansa
suomalaisessa hoitotydssd. Suomen rajojen ulkopuolella on kaytdssa erityisesti
kayttdytymisen muutosten tarkkailuun perustuvia kipumittareita, joista olemme tassa
opinnaytetydssé esitelleet imevéisen ja leikki-ikdisen lapsen kivun arvioinnissa
kaytettdvida kipumittareita. Naiden kipumittareiden tuntemuksen lisadminen ja
kipumittareiden suomentaminen olisi tarked kehitysidea suomalaisille lastenosastoille.
Opinnaytetyotd varten tehdyistd haastatteluista kavi ilmi, ettd sairaanhoitajat pitavét
Kipumittareita hyddyllisind, mutta niiden kaytto on olematonta. T&mén vuoksi erityisesti
Kipumittareiden kayton lisdamiseen tulisi kiinnittdd huomiota, koska niiden kaytosta on
tutkitusti todettu olevan hyotya imevaisen ja leikki-ikéisen lapsen kivun arvioinnissa.
(Muurinen ym. 2001, 124; Kokki ym. 2003, 12; Salanterd ym. 2006, 83-84, 87;
Hesselgard ym. 2007, 102-104; Ball ym. 2008, 477; Hamunen 2009, 442; Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 325.)

Imevdisen ja leikki-ikaisen lapsen Kkivun arvioinnin haasteet ovat yhtenevia
aikaisemman tutkimustiedon (Kortesluoma 2009) ja tdman opinndytetyon aineiston
kesken. Yhteneviksi haasteiksi nousivat imevdisen ja leikki-ikdisen lapsen kivun
tunnistamisen vaikeus sekd lapsen yksilollisyydestd johtuvat tekijat. Naiden liséksi
tdman opinndytetyon myota kaytannon tyoeldmdastd haasteiksi nousivat myos
vanhempien osallistuminen imevaisen ja leikki-ikdisen lapsen kivun arviointiin sek&
tydyhteison moniammatillisuudesta johtuvat haasteet. Vanhemmat ovat usein huolissaan
omasta lapsestaan ja tdiman kivun ndkeminen on usein tuskainen kokemus vanhemmille.
Tuloksista ilmeni, ettd vanhemmat voivat vaikeuttaa imevaisen ja leikki-ikaisen lapsen

Kivun arviointia sairaanhoitajan nakokulmasta, silla vanhempien tuska lapsensa kivusta
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voi aiheuttaa eri ndkemyksen sairaanhoitajan kanssa lapsen kipuléékityksesta. Toisaalta
vanhemmat tuntevat lapsensa parhaiten ja heidan arvionsa lapsen kivusta tulee ottaa
huomioon. Sairaanhoitajan tulee kyetd perhekeskeiseen hoitotyohon, jolloin
vanhempien mukaan ottaminen seka riittdva ohjaaminen ja ohjeistaminen lapsen Kivun
arvioinnissa on oleellista. Sairaanhoitajan tyotehtavdan kuuluu imevaisen ja leikki-

ikaisen lapsen hoitamisen lisdksi lapsen perheen hoitaminen.

Moniammatillinen tydyhteisd aiheuttaa myods haasteita imevaisen ja leikki-ikaisen
lapsen kivun hoidossa. Ladkarin ammattitaito ja tyékokemus imevéisen ja leikki-ikaisen
lapsen kivun hoidosta vaikuttaa lapsen kipuld&kityksen mé&éaradmiseen. Sairaanhoitajan
tulee huolehtia, ettd imevainen tai leikki-ikdinen lapsi saa riittdvan kipulaakityksen ja
tarvittaessa pyytaa laakaria antamaan kipulaakemaarayksen. Imevaisen ja leikki-ikdisen
lapsen Kkivun arvioinnin vastuu on suurelta osin sairaanhoitajalla, joten laakarin
tiedottaminen lapsen Kkivusta ja voinnin muutoksista on sairaanhoitajan térked
tyotehtdava. Tatd moniammatillisuuden aiheuttamaa haastetta ei kirjallisuudessa tai
aiemmissa tutkimuksissa ole kdynyt ilmi. Sairaanhoitajan tulee ottaa vastuu imevaisen
ja leikki-ikéisen lapsen Kivun arvioinnista ja hoidosta, vaikka laakéari méaaraa kaytettavat

Kipuldékkeet.

Tassa opinndytetydssa ilmi tulleet imevéisen ja leikki-ikdisen lapsen kivun hoidossa
kaytetyt menetelmédt kohtaavat aiemman tutkimustiedon ja Kkirjallisuuden kanssa
(Muurinen 2001; Polkki 2002; Lindstrom 2005; Ball ym. 2008; Pohjolainen 2009;
Storvik-Syddnmaa ym. 2012). Ldadkkeellinen kivun hoito vastaa taysin aiempaa
tutkimustietoa ja kirjallisuutta (Muurinen 2001; Polkki 2002; Lindstrom 2005; Ball ym.
2008; Pohjolainen 2009; Storvik-Syddnmaa ym. 2012), eikd opinnaytety6td varten
haastatelluilla sairaanhoitajilla ollut yleisimpien kipul&dakkeiden suhteen epéselvyyksia.
Opinndytetyota varten tehdyissd haastatteluissa osa sairaanhoitajista toi esiin, etti
sairaanhoitajilla on erilaisia asenteita imevdisen ja leikki-ikdisen lapsen kivun
ladkkeellista hoitoa kohtaan. Opinndytetyon tekijoista olisi ollut mielenkiintoista saada
tietoa sairaanhoitajien asenteista ladkkeellistd kivun hoitoa kohtaan, mutta
opinnéytetydn haastatteluita analysoitaessa sairaanhoitajien asenteista imevéisen ja
leikki-ikdisen lapsen kipulddkitysta kohtaan ei saatu luotettavaa tietoa, koska tietoa
sairaanhoitajien asenteista imevéisen ja leikki-ik&isen lapsen kipuldakitysta kohtaan tuli

lilan suppeasti.
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Imevéisen ja leikki-ikéisen lapsen ld&kkeeton kivun hoito on suurelta osin sek& tamén
opinnédytetyon tarjoaman tiedon sek& aiemman tutkimustiedon ja Kkirjallisuuden
((Muurinen 2001; Polkki 2002; Lindstrom 2005; Ball ym. 2008; Pohjolainen 2009;
Storvik-Syddnmaa ym. 2012) kanssa yhtenevad. Taman opinnaytetyon myota tuli ilmi
imevéisen kivunlievityksen kdytannon hoitotydssé kaytettdva menetelmd, rektaaliputki.
Haastatteluiden tuloksista k&vi ilmi, ettd rektaaliputken kayttdé imevaisen
la&kkeettomassa kivun hoidossa on haasteellista, koska sen kayttaminen voi aiheuttaa
limakalvovaurioita lapsen perasuoleen. Tata kivunlievityskeinoa ei mydskéaan suositella
kaytettdvaksi kaikilla imevaisilla, silla esimerkiksi syopalapsilla rektaaliputken

aiheuttamat limakalvovauriot voivat olla merkittavia infektioportteja.

6.2 Opinnaytetyoprosessi ja pohdinta

Opinnaytetyoprosessi sujui hyvin ja suunnitelman mukaisesti. Opinnédytetyon tavoite ja
tarkoitus toteutuivat ja opinndytetydn tehtdviin saatiin kattavat vastaukset. Téata
opinndytetyota varten haastatellut sairaanhoitajat ovat imevéisen ja leikki-ikdisen lapsen
kivun arvioinnin ja hoidon ammattilaisia ja tarjosivat t&td opinndytetyota varten
monipuolista tietoa. Opinndytetyon tekijat ovat pitdneet koko opinndytetyoprosessin
ajan mielessddn opinnaytetyon tavoitteen ja tarkoituksen sekd tdmén opinnaytetyon
“punaisen langan”, imeviisen ja leikki-ikdisen lapsen kivun arvioinnin ja hoidon.
Opinndytetyon tekijat kayttivat tyossadn luotettavaa ldhdemateriaalia ja kokosivat

opinnaytetyon johdonmukaisesti.

Tdassa opinnaytetydssa syvennyttiin imevéisen ja leikki-ikdisen lapsen kivun arviointiin
ja hoitoon. Imevéisen ja leikki-ikéisen lapsen kivun arviointia ja hoitoa ei ole vield
tutkittu montaa vuosikymmentd, joten aiheesta tarvitaan lisdé tutkittua tietoa. Tamén
opinnédytetyon avulla lukija kasvattaa tietdmystaan runsaasti imevaisen ja leikki-ik&isen
lapsen kivun arvioinnista ja hoidosta. Opinndytetyon tekijat oppivat tdman
opinndytetydprosessin aikana erityisesti kipumittareiden kéytostad imevéisen ja leikki-
ikdisen lapsen kivun arvioinnissa. Opinndytetyon tekijat toivovat, ettd tdman

opinndytetydn myotd myos tdmén opinndytetyon lukijat oppivat ja ymmaértavat



o1

kipumittareiden kéyton tarkeyden ja tehokkuuden imevaisen ja leikki-ikaisen lapsen

kivun arvioinnissa.

Taman opinndytetyon aiheen valinta tuli tydelamayhteistyokumppanin ehdotuksesta.
Aluksi aihe oli laaja ja sen rajaamisessa otettiin huomioon tydeldamén tarve ja
opinnaytetyon tekijoiden kiinnostus kyseistd aihetta kohtaan. Aiheen rajaamisessa
paadyttiin nykyiseen muotoonsa, koska mit&d pienempi lapsi on kyseessa, niin sité
vaikeampaa kivun arviointi on ja sitd enemman Kivun arvioinnin tueksi kaivataan
lisatietoa. Taman wvuoksi opinndytetyon tekijat péatyivat yhteisymmarryksessa
tyoelaméayhteistyokumppaninsa kanssa imevdéisen ja leikki-ikdisen lapsen kivun

arviointiin ja hoitoon sairaanhoitajan nakékulmasta.

Opinnaytetyo aloitettiin etsimélla tietoa kirjallisuudesta ja aikaisemmista tutkimuksista.
Opinnaytetyon teoriaosuutta kirjoittaessa opinndytetyon tekijat joutuivat kayttdmaan
paljon lahdekritiikkia, silld tietoa aiheesta 10ytyi paljon, mutta osa l6ytyneesta tiedosta
oli paivittamatonta. Nain ollen opinnédytetyon tekijat ovat pyrkineet I6ytdmaan aina
paivitetyimman tiedon imevéisen ja leikki-ikdisen lapsen kivun arvioinnista ja hoidosta.
Taman opinndytetyon teoreettiset ldhtokohdat muodostuivat luontevasti aihevalinnan
jalkeen. Myos tyoelaméyhteistyokumppani on ollut tyytyvédinen tdmén opinnéytetyon

teoreettisiin lahtokohtiin.

Tatd opinndytetyotd varten tehdyt haastattelut toteutettiin aikaisessa vaiheessa ja
aineiston analysointi aloitettiin valittdmasti haastatteluiden jalkeen. Ndin opinnéytetyon
tekijoille jai runsaasti aikaa aineiston huolelliseen analysointiin. Opinndytetyon tekijat
kokivat aineiston analysoinnin haasteellisena, joten he paatyivat konsultoimaan

laadullisen tutkimuksen asiantuntijaa aineiston sisélldnanalyysissa.

Opinnaytetyon tekijat ovat hyddyntaneet ohjaavan opettajan ohjeistusta ja mielipiteita.
Opinndytetyoén  tekijat  ovat  kdyneet  ohjauksessa  s&annollisesti  koko
opinnadytetyoprosessin ajan. Myods tdman opinndytetyon opponenteilla on ollut iso osa
opinnéytetyon kehittamisess, sill4 heidan objektiivinen ja arvokas ndkemyksensa tasta
opinnaytetydstd on ollut korvaamatonta. Opinndytetyon tekijat ovat toimittaneet
opinnédytetyonsa saannollisesti opponenteilleen opinndytetyon eri vaiheissa. Opponentit

ovat antaneet kehitysehdotuksia opinnédytety6éhén, muun muassa siitd, mistd he ovat
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halunneet lisdtietoa koskien imevaisen ja leikki-ikdisen lapsen kivun arviointia ja

hoitoa.

Taman opinndytetyon tekijat ovat hyvin tyytyvéisid valmiiseen opinnéytetyéhon.
Opinnaytetyon tekijat oppivat paljon tdman opinndytetydprosessin aikana imevéisen ja
leikki-ik&isen lapsen kivun arvioinnista ja hoidosta, ja ymmartavat nyt, kuinka paljon
kehitettdvad pienen lapsen kivun hoidossa viela on. Opinndytetyon tekijat tiedostavat
oman vastuunsa sairaanhoitajina talla kivun hoidon osa-alueella ja oppivat
kiinnittdimaan huomiota uudella tavalla pienen lapsen kivun arviointiin ja hoitoon.
Imevaisen ja leikki-ikdisen lapsen kivun arviointi ja hoito on haasteellista, mutta
opinndytetyoprosessin aikana opinnédytetyon tekijat ovat saaneet huomattavan paljon
uutta tietoa, jota he ovat valmiita jakamaan aktiivisesti myds tulevaisuudessa

tyGelaméassaan.

Opinndytetyon tekijat ovat saavuttaneet télle opinnaytetyolle asetetun tavoitteen, joka
oli monipuolisen tiedon tuottaminen imevéisen ja leikki-ikdisen lapsen Kkivun
arvioinnista ja hoidosta, jotta lapsen kivun hoitoa voidaan kehittdd yha paremmaksi.
Taman opinndytetydon myota opinndytetyon tydeldamayhteys suunnittelee jarjestavansa
osastolleen lisdkoulutusta imevéisen ja leikki-ikdisen lapsen kivun arvioinnista ja
hoidosta. Opinnaytetyon  tekijat  ovat  olleet  aktiivisesti  yhteydessa
tyéelamayhteistyokumppaniinsa koko opinnédytetydprosessin ajan ja huomioineet heidén
toiveensa opinndytetydssaan. Opinnédytetyon tekijat ovat olleet tyytyvaisiéd yhteistydhon
ty6elamayhteistyokumppaninsa kanssa. Opinndytetyon tekijat ovat saaneet palautetta,
kannustusta seka ohjaavia kysymyksia opinnaytetyostaan

tydelamayhteistyokumppaniltaan.

Opinnaytetyon tekijat ovat kayttaneet opinnaytetydssadn luotettavaa lahdemateriaalia ja
etsineet tietoa useista eri lahteistd. Opinndytetyontekijat ovat kayttdneet runsaasti
englanninkielisia tutkimuksia ja muuta kirjallisuutta, mika lisd&&d opinndytetyon
luotettavuutta. T&ssa opinndytetydssa on kaytetty uusimpia mahdollisia lahteita ja tietoa
on Kkerétty vain uusimmista ja paivitetyistad lahdemateriaaleista. Opinnaytetyon tekijat
ovat olleet kriittisid valitessaan l&hdemateriaalia opinndytetyohonsé. Opinndytetyon
tekijat ovat kayttaneet lahdemateriaalinaan monipuolista tietoa hyddyntéen eri

ldhdemuotoja, kuten artikkeleita, tutkimuksia, oppikirjoja seké internet-lahteitd. Kaiken
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kaikkiaan opinnaytetyon tekijat ovat kayttdneet tdssa opinndytetydssa runsaasti

monipuolisia l&hteita.

6.3 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyydelld tarkoitetaan kollegoiden, tutkimuskohteen, rahoittajien,
toimeksiantajien ja suuren yleison kesken yleisesti sovittuja yhteisia saantoja.
Tutkimuksen tekemisessé tulee noudattaa tieteellistd kaytantod, joka velvoittaa samalla
tavalla kaikkia tutkimuksen tekijoitd. Tutkimusetiikka eli hyvan tieteellisen k&ytannon
noudattaminen on tarked osa tutkimusta tutkimusprosessin ideointivaiheesta tulosten
tiedottamiseen asti (Vilkka 2005, 30). Hyva tieteellinen kéytantd pitada siséllaén
vilpittoméan ja rehellisen toiminnan seka tutkimustyossa ettd tulosten arvioinnissa ja
esittdmisessd, eettisida tiedonhankintamenetelmid, muiden tutkijoiden saavutusten
huomioon ottamisen asianmukaisella kunnioittavalla tavalla sek& tutkimusmenetelmén,
tiedonhankinnan ja tutkimustulosten johdonmukaisen hallinnan sekd niiden
yksityiskohtaisen raportoinnin (Vilkka 2005, 32-33; Kuula 2006, 34-35).

Taman opinndytetyon aineistonhankinta toteutettiin teemahaastatteluilla, joita tehdessa
huomioitiin hyvan tutkimuksen perusteet. Haastattelun teema valittiin aikaisessa
vaiheessa ja haastattelun kysymykset luotiin teeman pohjalta. Opinndytetyon tekijat
pitaytyivat haastattelukysymyksissé ja -tilanteessa teemassa ja késiteltavassé aiheessa.
Haastatteluista saatu aineisto on kerdtty luvallisesti ja se on pohjana opinnaytetydlle.
Opinnaytetyon tutkimusaiheet on valittu kéytdnnon tydeldman tarpeiden ja
henkilokohtaisen mielenkiinnon mukaan. Tavoitteena on lisatd tietoa imevdisen ja
leikki-ikdisen lapsen kivun arvioinnista seka ladkkeellisista ja ladkkeettOmisté
kivunhoitomenetelmistd. Tdman my6td opinndytetyon tavoitteena on myés lapsen kivun
arvioinnin kehittyminen ja erilaisten kivunhoitomenetelmien kayton lisd&&minen.
Tutkimustulokset hyodyttavat kaytdnnon tyotad ja auttavat lapsen parempaan Kivun

hoitoon. Tutkimuksessa kéytettavat keinot ovat yleisesti hyvéksyttavié.

Kvalitatiivisen tutkimuksen merkittavin luotettavuuden Kriteeri on itse tutkija, joten
luotettavuuden arvioinnissa tulee tarkastella koko tutkimusprosessia (Eskola & Suoranta

2005, 210). Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta ké&sitelld&dn usein validiteetin ja
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reliabiliteetin kasitteiden avulla (Metsamuuronen 2006, 56; Hirsjarvi ym. 2007, 226;
Hirsjarvi & Hurme 2009, 186; Tuomi ym. 2009, 136). Tdma ndkemys saa kuitenkin
kritiikkia, silla eri l&dhteiden mukaan validiteetin ja reliabiliteetin ké&sitteet eivét
sellaisinaan sovellu laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiperusteiksi (Eskola
ym. 2005, 211). Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen patevyytta. Tall6in
tutkimuksessa on tutkittu sitd, mitd on tutkimussuunnitelmassa luvattu.
(Metsamuuronen 2006, 56; Hirsjarvi ym. 2007, 226; Hirsjarvi & Hurme 2009, 186;
Tuomi ym. 2009, 136.)

Tutkimuksen validiteetti eli patevyys jaetaan ulkoiseen ja sisdiseen validiteettiin.
Ulkoinen validius kasittaa tutkimuksen yleistettdvyyden. Sisdinen validius taas jaetaan
vielda kolmeen osaan: siséllonvalidius, kasitevalidius ja kriteerivalidius. Sisallonvalidius
on teoreettinen ja sen tarkoitus on tutkia, ovatko tutkimuksen késitteet teorian mukaiset.
Kasitevalidius syventyy yksittaisiin késitteisiin ja niiden yhdistamiseen niin, etta
kasitteet keskenadn korreloivat toisiaan. Kriteerivalidius vertaa tutkimuksessa saatua
tulosta johonkin tulokseen, joka on tutkimuksen validiuden Kkriteeri. Validiteetin
keskeinen periaate on, ettd mahdolliset tutkimuksen validiteetin uhat pyritdan kdymaan
ld4pi ja huomioimaan jo etukdteen. (Metsdmuuronen 2006, 56-57.) Tassa
opinnaytetydssa validiteetin uhat huomioitiin niin, ett4 opinndytetyon tekijat perehtyivat
tutkimuksen luotettavuuskriteereihin - ennen tutkimuksen aineiston ker&d&misté.
Opinnaytetyon tekijat huomioivat haastatteluiden uhat etukéteen ja haastatteluteemat

koekéaytettiin opinndytetyon opponenteilla.

Reliabiliteetti pitda sisallaan tutkimustulosten toistettavuuden (Metsdmuuronen 2006,
56; Hirsjarvi ym. 2007, 226; Hirsjarvi & Hurme 2009, 186; Tuomi ym. 2009, 136),
pysyvyyden sekd johdonmukaisuuden. Reliabiliteetin periaatteena on, ettd mittarin ja
mittauksen ollessa reliaabelit, sama henkil6 saa samalla mittarilla yhtél&isia tuloksia.
Mittarin luotettavuus on suoraan verrannollinen tutkimuksen luotettavuuteen.
(Metsdmuuronen 2006, 58.) Kuvalitatiivisen tutkimuksen reliabiliteetti on usein
ongelmallista, silla siind ollaan harvoin tekemisissa muuttumattomien objektien kanssa
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Mittausten vélisen ajan ollessa liian pitka,
ongelmaksi voi muodostua, ettd mittaus kohdistuu enemman ilmién stabiliuuteen eli
pysyvyyteen kuin reliabiliteettiin (Metsdmuuronen 2006, 58). My0s tulokset usein
poikkeavat toisistaan, jolloin tutkija joutuu miettim&an tulosten paikkansa pitavyyttéa
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(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Haastattelun luotettavuutta voi heikentaa se,
etta tiedonantaja antaa sosiaalisesti hyvéksyttavia vastauksia. Tiedonantaja voi antaa
my0s sellaista tietoa, mistd tutkija ei kysy. Tutkijan tarkka selostus tutkimuksen
jokaisen vaiheen toteuttamisesta lisdad kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta.
(Hirsjarvi ym. 2007, 201, 227.)

Kvalitatiivista tutkimusta tehdessa tulee huomioida myo6s tutkimuksen sovellettavuus
sekd uskottavuus muihin tutkimuskohteisiin (Lincoln & Cuba 1985, 301-321; Tynjala
1991). Nadin laadullinen tutkimus sdilyttda luotettavuutensa. Tutkijoiden ennakko-
odotukset ja subjektiiviset kokemukset eivat saa vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin ja
niiden analysointiin. Tutkijan tulee olla objektiivinen ja neutraali. (Lincoln ym. 1985.)

Opinnéaytetyon tekijat huomioivat eettisyyden opinnaytetyossa koko
opinnéytetyoprosessin  ajan.  Opinndytetyd6 on saanut luvan  Pirkanmaan
sairaanhoitopiiriltd helmikuussa 2012, mink& jalkeen opinnaytetyotd alettiin tyostaa.
Haasteltavien anonymiteetti sailytettiin pitdmalla haastattelut nimettomind seka
nauhoittamalla kahdella daninauhurilla. Lisaksi huolehdittiin siitd, ettd opinndytetyon
aineistot sdilytettiin asianmukaisesti, jolloin aineistot eivat péaatyneet ulkopuolisten
luettaviksi. Aineistot hdvitettiin opinndytetyon valmistuttua.

Opinnaytetyon tekijat ovat ottaneet huomioon hyvén tieteellisen kaytdnnon, jolla
tarkoitetaan tutkimusetiikkaa. Hyvélla tieteellisella kaytdnnolla eli tutkimusetiikalla
tarkoitetaan vilpitonta ja rehellista toimintaa tutkimustyossé seké tulosten arvioinnissa
ja esittdmisessd. Tiedonhankintamenetelmien tulee olla eettisida ja muiden tutkijoiden
saavutukset tulee ottaa huomioon asianmukaisella  kunnioittavalla tavalla.
Tutkimusmenetelmét, tiedonhankinta ja tutkimustulokset tulee hallita johdonmukaisesti
sekd ne tulee raportoida asiallisesti. (Vilkka 2005, 32-33; Kuula 2006, 34-35.)
Opinndytetyon tekijat ovat toimineet vilpittomasti koko opinndytetyoprosessin ajan.
Tiedonhankinta toteutettiin eettisesti, koska opinndytetyon tekijat valitsivat huolellisesti
kayttaméansa ldhdemateriaalin, ja jokainen opinndytetyotd varten haastateltu
sairaanhoitaja oli vapaaehtoinen osallistumaan haastatteluun sekd heilla on oikeus
kieltdd heitd koskevan aineiston kayttamisen sekd keskeyttdd osallistumisensa missé
opinnédytetyoprosessin vaiheessa tahansa. Haastateltaville sairaanhoitajille annettiin

etukdteen tietoa opinndytetyostd, haastatteluista ja haastatteluiden teemoista.
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Haastatteluaineistoa sailytettiin eettisesti niin, etteivét ne joutuneet ulkopuolisten késiin

missddn vaiheessa ja aineisto havitettiin eettisesti opinnaytetyon valmistuttua.

Opinnaytetyon  tekijat raportoivat opinndytetyoén tuloksista asiallisesti ja
yksityiskohtaisesti. Opinndytetyon tekijat pohtivat imevaisen ja leikki-ikéisen lapsen
kivun arviointia ja hoitoa sekd lapsen ettd sairaanhoitajan nakokulmasta, joten
opinnaytetyon luotettavuus liséantyi. Opinndytetyon tyoelaméyhteistybkumppani ja
opinndytetyon tekijat olivat aktiivisesti yhteydessa koko opinndytetyoprosessin ajan,
jolloin tyoelaméayhteyden tarpeet ja kehitysehdotukset huomioitiin
opinnaytetyoprosessissa. Tulokset esitelld&dn tyGelamayhteydelle  monipuolisesti
osastotunnilla, joka pidetd&dn sovittuna ajankohtana, jolloin opinndytetyon tekijat

osoittavat hallitsevansa opinnaytetyon tulokset johdonmukaisesti.

6.4 Kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon tekijoiden kehittdmisehdotuksena on saannéllinen lisdkoulutus hoitotyon
ammattilaisille  imevdisen ja leikki-ikdisen lapsen kivun arvioinnista ja
kivunhoitomenetelmistéd. Lisdkoulutusta tarvitaan erityisesti imevaisen ja leikki-ikaisen
lapsen kivun arvioinnista, tulkintavoista ja kivun hoidon toteuttamisesta, silla
opinndytetyon prosessin aikana kavi ilmi, etta lapsen Kipuun vastataan monin eri tavoin.
Aihetta tulisi ké&sitelld laajemmin jo lasten ja nuorten hoitotydn ammattiopinnoissa,
koska imevdisen ja leikki-ikéaisen lapsen kivun kokemuksilla voi olla pitkdaikaisia

vaikutuksia lapsen elamassa.

Tall& hetkelld lasten ja nuorten hoitotyon ammattiopinnoissa erityisesti kivun arvioinnin
tarkeyttd painotetaan lilan vé&h&n. Nain ollen opinndytetyon tekijat kannattavat
imevéisen ja leikki-ikéisen lapsen kivun arvioinnin ja hoidon laajempaa kasittelya jo
ammattikorkeakoulussa. Lisaksi imevéiselle ja leikki-ikdiselle lapselle suunnattuja
Kipumittareita tulisi kehittda ja hoitohenkilékunnalle tulisi opettaa niiden oikeaoppinen
kaytto, jotta imevdisen ja leikki-ikdisen lapsen kivun arviointi, tulkintavat ja kivun
hoidon toteuttaminen sairaalassa yhtendistyisivat. Hoitohenkildstéa tulisi kannustaa
Kipumittareiden kayttoon, jotta kipumittarit olisivat osa imevaisen ja leikki-ikdisen

lapsen jokapéivaisté kivun arviointia ja hoitoa.
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Imevéisen ja leikki-ikaisen ladkkeellisestd kivun hoidosta ei saatu uutta tietoa tdmén
opinnaytetydon myota. Opinndytetyon tekijat huomasivat opinndytety6ta varten tehtyja
haastatteluita analysoidessaan, ettd sairaanhoitajilla oli erilaiset asenteet imevaisen ja
leikki-ikéisen lapsen Kipuldakitykseen. Haastatteluista ei kuitenkaan kéynyt ilmi
sairaanhoitajien henkil6kohtaiset asenteet, esimerkiksi opioidien ja
tulehduskipuladkkeiden kayttda kohtaan, joten kehittamisehdotuksena on tehdé tutkimus
sairaanhoitajien henkilokohtaisista asenteista imevaisen ja leikki-ikdisen lapsen

ladkkeellista kivun hoitoa kohtaan.
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LITTEET

Liite 1. Children’s Hospital Eastern Ontario Pain Scale

Pain Assessment Tools

Children's Hospital Eastern Ontario Pain Scale (CHEOPS
(Recommended for children 1-7 years old) - A score greater than 4 indicates pain
Item Behavioral Definition Score
Cry No cry 1 Child 1s not crying.
Moaning 2 | Child is moaning or quietly vocalizing silent cry.
Crying 2 | Child is crying, but the cry 1s gentle or whimpering.
Scream 3 | Childis in a full-lunged cry; sobbing; may be scored with complaint or without
complaint.
Facial Composed 1 Neutral facial expression.
Grimace 2 Score only if definite negative facial expression.
Smiling 0 Score only if definite positive facial expression.
Child Verbal | None 1 Child not talking.
Other complaints 1 | Child complains, but not about pain, e.g., “I want to see mommy” of “T am thirsty”.
Pain complaints 2 | Child complains about pain
Both complaints 2 | Child complains about pain and about other things, e.g.. “Tt hurts; I want my mommy”.
Positive 0 | Child makes any positive statement or talks about others things without complaint.
Torso Neutral 1 Body (not limbs) 1s at rest; torso 1s inactive.
Shifting 2 | Body is in motion in a shifting or serpentine fashion.
Tense 2 | Body is arched or rigid.
Shivering 2 | Body is shuddering or shaking involuntarily.
Upright 2 | Child is in a vertical or upright position.
Restrained 2 | Body is restramed.
Touch Not touching 1 Child is not touching or grabbing at wound.
Reach 2 | Child is reaching for but not touching wound.
Touch 2 | Child is gently touching wound or wound area.
Grab 2 | Childis grabbing vigorously at wound.
Restrained 2 | Child's arms are restrained.
Legs Neutral 1 Legs may be in any position but are relaxed: includes gentle swimming or separate-like
movements.
Squin/kicking 2 | Definitive uneasy or restless movements in the legs and/or striking out with foot or feet
Drawn up/tensed 2 | Legs tensed and/or pulled up tightly to body and kept there.
Standing 2 Standing, crouching or kneeling.
Restrained 2 | Child's legs are being held down.

UCLA David Geffen School of Medicine - Department of Anesthesiology
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Liite 2. Saatekirje

dﬁ SAATEKIRJE

Hyvé Lastensairaanhoitaja,

Olemme kaksi joulukuussa 2012 valmistuvaa sairaanhoitajaopiskelijaa Tampereen
ammattikorkeakoulusta. Opinnaytetydémme aihe on Lapsen kivun hoito, arviointi ja
Kirjaaminen. Opinndytetyon tavoitteena on lisatd tietoa imevéisen ja leikki-ikaisen
lapsen kivun arvioinnista, lapsen Kkivun Kkirjaamisesta sekd laakkeellisistd ja
la&kkeettomista kivunhoitomenetelmista.

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd lapsen Kkivun arvioinnin toteutumista,
kirjaamista, kivun arviointia  sairaanhoitajien  ndkokulmasta ja erilaisia
kivunhoitomenetelmid. Haluaisimme kuulla Sinun ajatuksiasi ja kokemuksiasi lapsen
kivun hoidosta, arvioinnista ja kirjaamisesta. Pyyddmme Sinua osallistumaan
opinnaytetydbmme haastatteluun.

Haastattelut tapahtuvat luottamuksellisesti Tampereen yliopistollisen sairaalan
rauhallisessa tilassa. Haastattelijoina toimivat opinndytetyon tekijat, Reetta Kaikkonen
ja Paula Keskiméki. Haastattelu on vapaaehtoinen ja sen voi keskeyttdd ilman erillista
syytd milloin tahansa. Haastattelut toteutetaan kevaalla 2012 my6hemmin
ilmoitettavana ajankohtana.

Haastattelut nauhoitetaan aineiston jatkokasittelyn ja luotettavuuden vuoksi.
Haastatteluaineistoa kasitelladn luottamuksellisesti henkil6tietolain  edellyttamalla
tavalla eiké se vaikuta Sinun tyohdsi. Aineisto on ainoastaan opinndytetyon tekijoiden
kaytossd. Haastatteluiden tulokset analysoidaan ryhmaétasolla, jolloin yksittéinen
henkild ei ole tunnistettavissa. Lopulliset tulokset julkaistaan kaikkia haastateltavia
koskevassa muodossa, jolloin Sinun henkil6llisyytesi ei paljastu.

Annamme mielellamme lisdtietoja opinndytetydstamme. Kiitos mielenkiinnostasi!

Reetta Kaikkonen Paula Keskimaki
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK) Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
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Liite 3. Tiedote

TIEDOTE
6.2.2012

C

—

Hyvé Lastensairaanhoitaja,

Pyyddmme teitd osallistumaan opinndytetydhomme, jonka tarkoituksena on kuvata
imevéisen ja leikki-ikédisen lapsen kivun arvioinnin toteutumista, sairaanhoitajan
kasitysta imevaisen ja leikki-ikaisen lapsen kivusta seka laakkeellisen ja ladkkeettoman
kivun hoidon toteutumista.

Tahan opinnaytetyohon osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Voitte kieltaytya
osallistumasta tai keskeyttad osallistumisenne milloin tahansa ilman syytd. Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri, joka toimii opinndytetydon yhteistydtahona, on myontanyt
opinnaytetyolle luvan.

Opinnaytety6 toteutetaan haastattelemalla korkeintaan viittd sairaanhoitajaa, jolla on
vahintdan neljan vuoden tydékokemus lasten kivun arvioinnista ja hoidosta. Haastattelut
toteutetaan Tampereen yliopistollisen sairaalan rauhallisessa tilassa. Haastattelut
nauhoitetaan sanelukoneella sek& videokameralla nauhoittamalla ainoastaan &anta.
Haastattelu kest&d& noin 45 minuuttia eika siihen tarvitse valmistautua etukateen.

Opinnaytetyon valmistuttua aineistot havitetddn asianmukaisesti. Aineistoa sailytetaan
salasanalla suojattuna ja kirjallinen materiaali lukollisessa tilassa niin, ettei se paady
ulkopuolisten kasiin.

Teiltd pyydetdan kirjallinen suostumus tahén opinndytetyohon osallistumisesta.
Opinnaytetyon tulokset kasitelladn luottamuksellisena ja anonyymisti, ettei
opinndytetydn raportista voi tunnistaa yksittdistd vastaajaa. Opinndytetyd on
valmistuttuaan luettavissa elektronisessa Theseus-tietokannassa.

Mikali Teilld on kysyttavéa tai haluatte lisatietoja opinndytetygstamme, vastaamme
mielellamme.

Reetta Kaikkonen Paula Keskimaki
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK) Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu Tampereen ammattikorkeakoulu

reetta.kaikkonen@piramk.fi paula.keskimaki@piramk.fi
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Liite 4. Suostumuslomake

d SUOSTUMUSLOMAKE

Imevaisen ja leikki-ikaisen lapsen kivun arviointi ja hoito

Olen saanut seka kirjallista ettd suullista tietoa opinndytetydstd, jonka tarkoituksena on
kuvata imevéisen ja leikki-ikdisen lapsen kivun arvioinnin toteutumista, sairaanhoitajan
kéasitystd imevéisen ja leikki-ikaisen lapsen kivusta seka laakkeellisen ja ld&kkeettoman
kivun hoidon toteutumista sek& mahdollisuuden esittdd opinnaytetyosta tekijélle
kysymyksia.

Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltaytya
siitd milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmarran myads, ettd tiedot késitellaén
luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan Suostumuksen

opinnaytetyohon: vastaanottaja:

Haastateltavan allekirjoitus Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys
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Liite 5. Haastatteluteemat
HAASTATTELUTEEMAT
» Taustatietojen kartoitus, sairaanhoitajan tyokokemus ja mika on sairaanhoitajan
kasitys imevéisen ja leikki-ikaisen lapsen kivusta
» Imevaisen ja leikki-ikaisen lapsen kivun hoito

» Imevéisen ja leikki-ikdisen lapsen kivun arviointi



Liite 6. Aiheeseen liittyvat tutkimukset
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1(4)

TUTKIMUS

TARKOITUS

MENETELMA

KESKEISET TULOKSET

Kortesluoma, R. (2009)
Hospitalized children as social
actors in the assessment and

management of their pain

Pro gradu.

Selvittdd lasten kasityksia ja
kuvauksia heidan
kipukokemuksistaan laadullisten
haastattelujen ja  piirustusten
avulla. Liséksi tarkoituksena on
edistaa lasten kivun arviointia ja
lasten

kivun hoitoa

nakodkulmasta lahtoisin.

Kvalitatiivinen

aineistonkeruumenetelma.

Teemahaastattelu.

n=44

Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi
rohkaista lasta lapsikeskeiselld tavalla
kuvaamaan kipukokemuksiaan. Tamén
tulisi tapahtua kunnioittamalla lapsen
yksilollisyyttd ja antamalla lapselle
oikeus osallistua hoidonsuunnitteluun

sairaalassaoloaikana.
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2(4)

TUTKIMUS

TARKOITUS

MENETELMA

KESKEISET TULOKSET

Kankkunen, P. (2003)

1-6-vuotiaiden
leikkauskipu
paivékirurgisen

jalkeen

Vaitoskirja.

lasten
kotona

toimenpiteen

Kuvata lasten
selittavia
paivakirurgisen

jalkeen.

tekijoita

leikkauskipua
kotona

toimenpiteen

Kvantitatiivinen

tutkimusmenetelma.

Kyselytutkimus.

n=315

Leikkauskipua esiintyi kolmanneksella
lapsista. Vanhemmat arvioivat, ettd
lapsen kipuun vaikuttavat laékkeelliset ja
ladkkeettomat kivunhoitomenetelmét,
lapsen ik& vanhemman ammatillinen

koulutus ja lapselle tehty leikkaus.

Kivunhoitomenetelmien kayttoon
vaikutti vanhemman sukupuoli,
vanhempien kasitykset lasten

kipulaakkeista, lapsen ikd sekéd lapselle
tehty  leikkaus.  Kaésitykset lasten

kipuld&kkeistd  erosivat  vanhemman
sukupuolen perusteella. Erityisesti isilla
oli harhaanjohtavia késityksid ja he
kayttivat vahemman

kivunhoitomenetelmia kuin aidit.
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3(4)

TUTKIMUS

TARKOITUS

MENETELMA

KESKEISET TULOKSET

Salmela, M. (2010)

Hospital-related fears and coping
strategies in 4-6-year-old
children. University of Helsinki.

Institute of Clinical Medicine

Véitoskirja.

Kuvata 4-6-vuotiaiden lasten
kokemuksia sairaalaan liittyvista
peloista ja Kkeinoja selviytya
naista peloista. Liséksi
tarkoituksena on  muodostaa

sairaalapelkoja kuvaava malli.

Kvalitatiivinen

tutkimusmenetelma.

Teemahaastattelu.

n=90

90% lapsista kertoo pelk&évéansa ainakin
yhtd asiaa sairaalassa. Yleisimmat
sairaalaan liittyvat pelot ovat
hoitotoimenpiteet, potilaana oleminen
sekd lapsen kehitystasosta aiheutuvat

pelot.
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4(4)

TUTKIMUS

TARKOITUS

MENETELMA

KESKEISET TULOKSET

Polkki, T. (2002)

Postoperative pain management
in hospitalized children — Focus
on non-pharmacological pain
relieving methods from the
viewpoints of nurses, parents and

children.

Vaitoskirja.

Kuvata ei-laakkeellisten
kivunlievitysmenetelmien

kayttoa sairaalahoidossa olevien
(8-12

postoperatiivisen kivun hoidossa

lasten vuotta)
sekd kuvata ja selittad lasten
kivun hoitoon yhteydessa olevia

tekijoita.

Kvalitatiivinen

tutkimusmenetelma.

Kyselylomake ja haastattelu.

n=406

Hoitajat ja vanhemmat kayttivat monia
ladkkeettomia kivunhoitomenetelmia

lasten postoperatiivisen Kivun

lievittamisessa.




