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Pain can be described as a physiological experience as well as an emotional experience. The pain
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1 JOHDANTO

Alyllista kehitysvammaisuutta esiintyy Suomessa yli 50 000 henkilélla eli noin yhdella
prosentilla koko vaesttsta (Patja 2011). Suomessa kehitysvammaisten aikuisten ki-
vun mittaamista on tutkittu (Janis 2009) ja myos lasten kivusta on tehty tutkimuksia
(mm. Pietila, Polkki & Vehvildainen-Julkunen 2003). Kehitysvammaisten lasten kivusta
ja sen arvioinnista ei kuitenkaan ole saatavilla tutkimustietoa suomalaisessa hoitotie-

teessa.

Lasten kivunhoitotyé on haasteellisempaa kuin aikuisten kivunhoitotyd. Aivan pienten
lasten osalta sen tekee vaikeaksi lasten kykeneméattdmyys kommunikoida puheen
avulla. Myds jos lapsen kehitys on jaanyt jalkeen, ei han valttamatta kykene viesti-
maan kivustaan ymmarrettavasti. (Hagelberg, Kauppila, Narhi & Salantera 2006, 190-
191.) Kehitysvammaisen lapsen kokonaisvaltaisen kivunhoitotydn onnistuminen lie-
neekin yksi suurimmista haasteista hoitotydssa. Lasten kivun tunnistaminen on te-
hokkaan kivunhoitotydn perusta. Puutteellinen kivun arviointi voi johtaa kivun hoita-
matta jattamiseen. (Malviya & Merkel 2000, 408.)

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda Kuopion yliopistollisen sairaalan lasten
operatiivisen yksikdn hoitajien kokemuksia kehitysvammaisen lapsen kivun arvioimi-
sesta ja mittaamisesta. Valitsimme aiheen, koska halusimme syventdd omaa tieta-
mystamme kivunhoidon haasteista ja mittaamisesta erityisesti sellaisten asiakkaiden
osalta, jotka eivat valttdmatta pysty itse ilmaisemaan kipuaan. Tydmme tilaaja on
Kuopion yliopistollisen sairaalan lasten operatiivinen yksikko, jossa toteutimme tutki-
muksen opiskelijan roolissa. Yhdyshenkilondmme toimivat Kuopion yliopistollisen
sairaalan Kliinisen hoitotytén opettaja Marjut Heiskanen sekd osastonhoitaja Anita
Karppinen ja kipuhoitaja Virpi Putkonen lasten operatiivisesta yksikosta.

Tutkimuksemme tavoitteena on, etta lasten operatiivisen yksikon hoitohenkilokunta
voi hyddyntaa tutkimustuloksia kokonaisvaltaisen kivunhoitotyon kehittdmisesséa seka
mahdollisten kehittamistarpeiden ja uusien né&kokulmien loytdmisessa. Tutkimuksen
tuloksia voidaan hyddyntaa myos muussa kaytdnnon hoito- ja tutkimustydssa ja ylei-

sesti kehitysvammaisten lasten kivunhoitotydn kehittamisessa.

Tutkimuksemme keskeisia kasitteitd ovat kehitysvammaisuus, kipu, lapsi, kivun arvi-

ointi ja kivun mittaaminen.



2 KEHITYSVAMMAISUUS

Kehitysvammaisuudella tarkoitetaan vaikeutta ymmartaa ja oppia uusia asioita. Kehi-
tysvammaisuutta voidaan tarkastella ja maaritella usealla eri tavalla, kuten laaketie-
teen ja diagnoosien, psyykkisen ja fyysisen toimintakyvyn seka sosiaalisen nékokul-
man kautta (Rajaniemi & Seppéla 2011). Maailman terveysjarjeston (WHO) tautiluoki-
tuksen, ICD-10:n (International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems), mukaan alyllisella kehitysvammaisuudella tarkoitetaan tilaa, jossa
henkisen suorituskyvyn kehitys on estynyt tai epataydellinen. Puutteellisesti kehitty-
neita ovat erityisesti kehitysiassa ilmaantuvat taidot eli yleiseen henkiseen suoritus-
kykyyn vaikuttavat kognitiiviset, kielelliset, motoriset ja sosiaaliset taidot. Alyllinen
kehitysvammaisuus voi esiintya joko yksinaan tai yhdessa minka tahansa fyysisen tai
psyykkisen vamman kanssa. (Kaski, Manninen & Pihko 2009, 16). Luokituksessa
kehitysvammaisuus jaotellaan neljaan eri asteeseen: lievaan, keskivaikeaan, vaike-

aan ja syvaan kehitysvammaan (Rajaniemi & Seppala 2011).

Kehitysvammaisuus todetaan joissakin tapauksissa jo heti syntyman jalkeen (esimer-
kiksi Downin syndrooma), mutta usein se tulee ilmi vasta ensimmaisten elinvuosien
aikana, kun lapsen kehitys ei etene odotetulla tavalla. Jotta kehitysvammaisuudesta
voidaan puhua, vammaisuuden tulee ilmeta lapsuudessa tai viimeistdan nuoruudes-
sa. Alylliset kyvyt ja sosiaalinen sopeutuminen voivat muuttua ajan myota ja parantua
harjoittelun ja kuntoutuksen avulla l&ht6tasosta riippumatta, joten diagnoosin tulisi

perustua nykyhetken toimintatasoon. (Rajaniemi & Seppéala 2011.)

Kehitysvammaisuuden kasitteen ongelmana on toisaalta sen laaja-alaisuus ja epa-
maaraisyys. Saman diagnoosin voivat saada toisiinsa nédhden aivan erilaisetkin ihmi-
set. Kehitysvammaisiksi voidaan kutsua esimerkiksi vaikeasti liikunta- ja kommuni-
kaatiovammaisia, toisen ihmisen avusta taysin riippuvaisia tai lahes itsendisesti toi-
meentulevia ja tyokykyisid ihmisia. Yhdistavia tekijéita onkin oikeastaan vain yksi:
vaeston keskiarvoa merkittavasti alempi alyllinen suorituskyky. Esimerkiksi laaketie-
teellisen arvion tekemiseksi tai viranomaisten tarpeiden vuoksi kehitysvammaisuutta
voidaan maaritellda vain alykkyysosamaaran perusteella. Uudemmissa lahestymista-
voissa kehitysvammaisuuden maaritelmééa pyritdan tarkastelemaan myds erilaisten
toimintarajoitteiden kautta. (Seppéala 2010, 180-183.)

Aaltosen ja Arvion (2011, 39-41) mukaan kehitysvammaisuuteen on lukuisia eri syita,

joiden mukaan kehitysvammat myos voidaan luokitella. Hedelmaitys, sikibaika ja var-



haislapsuus ovat merkittaviad kausia kehitysvamman synnyn kannalta. Kehitysvamma
voi muodostua esimerkiksi perimén virheen tai muutoksen vuoksi. Myds erilaiset siki-
on kehitykseen vaikuttavat ulkoiset tekijat, kuten raskaudenaikainen paihteidenkaytto,
voivat vaurioittaa jo normaalisti kehittyvaa tai kehittynytta sikiotéa ja sen elimia. Kehi-
tysvamma voi johtua myo6s esimerkiksi synnytykseen liittyvistéd ongelmista (esimerkik-
si synnytyskomplikaatioista) tai syntyméan jalkeisista tekijoista (esimerkiksi aivosaira-
uksista). Osa kehitysvammaisuuden syista on viela tuntemattomia.



3 KEHITYSVAMMAISEN LAPSEN KIPU JA SEN ARVIOINTI JA MITTAAMINEN

3.1 Kipu

Kansainvalisen kivuntutkimusyhdistyksen (The International Association for the Study
of Pain) maaritelmén mukaan kipu on epamiellyttavéa sensorinen tai emotionaalinen
kokemus, johon liittyy mahdollinen tai selvé kudosvaurio tai jota kuvataan samalla
tavalla. Maaritelman tdydennyksessa todetaan lisdksi, ettd yksilon kyvyttdomyys kom-
munikoida sanallisesti ei sulje pois sita, ettei h&n voisi kokea kipua tai olla kivunlievi-
tyksen tarpeessa. Kipu on yhta aikaa seka fysiologinen ilmi6 etta tunne- tai aistiko-
kemus. Kipu on aina henkilokohtainen, ja eri ihnmiset kokevat yhtad voimakkaan kivun
eri tavoin. Kipu on sidoksissa yksilon kokemuksiin ja kulttuuriin. Kivun kokemiseen
liittyvat fysiologiset muutokset, tunteet, ajatukset, yksilon toiminta, sosiaaliset suhteet
ja monet muut tekijat. Siksi kivun tunnistaminen ja hoitaminen on vaativaa ja edellyt-
tdd monenlaisia tietoja ja taitoja. (Piiparinen & Rauhala 2004, 156; Salanterd ym.
2006, 7.)

Lapsen kipu on yleisimmin akuuttia kipua, joka johtuu joko tapaturmasta tai toimenpi-
teesta. Kipu voidaan jaotella kudosvauriokipuun (= nosiseptiivinen kipu) ja hermovau-
riokipuun (= neuropaattinen kipu). Hermovauriokivun syy on toimintahéiri tai vaurio
kipua vélittavissa, tiedostavissa tai aistivissa jarjestelmissa. Kudosvauriokipu voi pit-
kaan jatkuessaan muuttua hermovauriokivuksi. Myds postoperatiivinen kipu on mo-
nimuotoinen tuntemus, silla siihen vaikuttavat erilaiset tunnetekijat, kuten pelko, dep-
ressio, rauhattomuus seka aiempi kivun kokeminen. Kipu rasittaa potilasta monin

tavoin hidastaen samalla paranemista. (Piiparinen & Rauhala 2004, 156-159.)

Monet potilaan ominaisuuksiin liittyvat seikat vaikuttavat hanen kipukokemuksiinsa.
Kivun tuntemukseen vaikuttavat esimerkiksi perima, sukupuoli, ik&, kehitysvaihe, per-
soonallisuus, aikaisemmat kokemukset kivusta, sairauksista ja terveyspalvelujarjes-
telmasta, tunteet, ymmarrys, oppimiskyky, tavat, tyytyvaisyyden aste, motivaatio ja
toiveet. Samalla henkilolla kipukokemus voi vaihdella eri aikoina ja eri tilanteissa.
(Salantera ym. 2006, 9.)

Koska kipu on aistimus, kokemus tai tunne, vaikuttaa kivun kokemiseen mydgs itse
kiputilanne eika vain kipudrsykkeen voimakkuus. Lapselle kipu saattaa olla pelotta-
vassa tilanteessa kovempaa kuin turvallisessa ymparistdssa, vaikka itse kipuarsyke

olisikin sama. Pienelld lapsella myds pelko voi purkautua kipuna. Tallgin pelk&staan
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kivun lievittdminen ei helpota tilannetta. Pelon syy ei useinkaan ole tasmallinen asia,
vaan sitd voivat aiheuttaa vieraat ihmiset, outo ymparist0, ero vanhemmista, ruumiilli-
sen koskemattomuuden pelko tai epadmaaréainen turvattomuuden tunne (Piiparinen &
Rauhala 2004, 156-157). Pietilan, Polkin ja Vehvildinen-Julkusen (2003, 19) mukaan
sairaalahoidossa oleville lapsille eniten pelkoa aiheuttavat pistaminen ja neulat, leik-

kaus ja anestesia, toipuminen leikkauksesta seké sairaalassa oleminen.

Lapsen ja vanhempien hyvalla etukateisvalmistelulla voidaan pelkoja vahentéd huo-
mattavasti. Vanhempien huomiointi on tarkeda, koska lapset yleensa vaistoavat van-
hempien pelon ja ahdistuksen. Hoitavan henkilokunnan pitaa tuntea eri-ikaisen lap-
sen kehityksen vaiheet, silla lapsen kehitystaso on lahes suoraan yhteydessa kivun
kokemiseen ja ilmaisuun. Talldin hoitaja ymmartaa lapsen tarpeet ja pelot ja kykenee

parhaiten hoitamaan kipua. (Piiparinen & Rauhala 2004, 156-157.)

3.2 Kivun arviointi ja mittaaminen

Kehitysvammaisten aikuisten kivun mittaamista on tutkittu (Janis 2009), mutta kehi-
tysvammaisten lasten kivusta ei ole saatavilla paljoakaan tutkittua tietoa. Lapsen ki-
vun mittaaminen ja arviointi eroaa aikuisten kivun mittaamisesta ja arvioinnista. Lap-
sella kivun arviointia hankaloittaa se, etta hoidettavien potilaiden ik& vaihtelee vas-
tasyntyneistd nuoriin aikuisiin. Lasten kivunhoitotyd on haasteellista, koska aivan
pienet lapset eivat valttdmattd pysty kommunikoimaan puheen avulla. Jos lapsen
kehitys on lisaksi jaéanyt jalkeen, voi kivusta ymmarrettavasti viestiminen olla vielakin
hankalampaa. Koska lasten sanavarasto ei ole viela kovin laaja ja monet kipuun liitty-
vat kokemukset voivat olla hanelle viela aivan uusia, ei lapsi valttamatta osaa kuvailla

kipuun liittyvia tuntemuksiaan. (Salantera ym. 2006, 190-191).

Erilaisten kipumittareiden avulla saadaan tietoa lapsen kivun voimakkuudesta. Naista
tunnetuimpia ovat kasvoasteikko ja kipukiila. Kankkusen, Pietilan ja Vehvildinen-
Julkusen (2005, 24-25) mukaan lasten kipumittareiden kayttoa ei ole kuitenkaan tes-
tattu riittavasti ja esimerkiksi mittareiden kulttuurinen herkkyys kaipaa lisatutkimusta.
Lasten kivun arviointia kipumittarilla vaikeuttaa my6s se, etta mittaria ei voida luotet-
tavasti kayttaa eri-ikaisilla lapsilla. Alle seitseméanvuotiaat eivat yleensa pysty kuvai-
lemaan maarallisesti abstraktia kasitettéd "kipu” esimerkiksi VAS-asteikolla, joten ai-
kuisilla on tarkeé rooli lasten kivun tunnistamisessa. (Korpela & Maunuksela 2009,
10; Piiparinen & Rauhala 2004, 158.)
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Kivun hoidon toteutuksen esteité ovat vaikeus ymmartaa kehitysvammaisen sanaton-
ta viestintda ja tiedon puute kehitysvammaisen kivun hoidosta ja arvioinnista (J&nis
2009, 3-4). Kehitysvammaisen kivun arviointi on haasteellista myds siksi, koska vai-
keasti kehitysvammaiset eivat valttamatta pysty ilmaisemaan kipuaan sanallisesti,
koska he ovat usein puhekyvyttomia (Foley & McCutcheon 2004, 196). Kehitysvam-
maan liittyy usein myos neurologisia sairauksia, jotka voivat muuttaa kivun aistimista
ja ilmaisua. Esimerkiksi kipujarjestelman on todettu olevan yhteydessa motorisiin,
sensorisiin ja autonomisiin jarjestelmiin (Oberlander, O’'Donnell & Montgomery 1999,
235). Onkin tutkittu, etta jokapaivainen jatkuva kipu on yleistd muun muassa kehitys-
vammaisilla lapsilla, mutta heidan kipuladkitystaan ei toteuteta aktiivisesti (Stallard,
Williams, Lenton & Velleman 2001, Breau ym. 2003). Kehitysvammaiset kuuluvat
nain ollen niin kutsuttuihin haavoittuviin potilasryhmiin, joiden kivun hoitoa on tarkea

tutkia hoitotieteessa (Janis, Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2011, 209).

Sanallisen ilmaisun puuttuessa on lapsen kipu kyettava tunnistamaan kayttaytymi-
sen, olemuksen ja fysiologisten muutosten perusteella. Fysiologiset suureet kivun
merkkina eivat ole yksistdan luotettavia. Lapsen olemuksesta tarkkaillaan aantelya,
iimeitd, eleitd, jannittyneisyyttd, asentoa, likkumista sekéa reagointia kéasittelylle. Li-
saksi huomioidaan ihon vari, kosteus ja lampd seka hengitys. Kaikki nama yhdessa

muodostavat hoitajan arvion kivusta. (Piiparinen & Rauhala 2004, 158.)

Puhumattoman kehitysvammaisen ihmisen kivun lievitysmenetelmina kaytetdan paa-
asiassa ladkehoitoa, asennon muuttamista ja rauhoittelua tai puhumista. Tehok-
kaimmat laékkeettoméat kivunlievitysmenetelmét ovat hoitotyontekijoiden arvioimina
rauhallinen ymparistd, asennon muuttaminen, kadella hyvaily, l1&heisyyden ja turvalli-

suuden luominen. (Janis 2009, 47.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata kehitysvammaisten lasten kivun arvioinnin ja
mittaamisen toteutumista hoitohenkildkunnan nékodkulmasta Kuopion yliopistollisen
sairaalan lasten operatiivisessa yksikossa. Keskeisia kasitteita tutkimuksessamme

ovat kehitysvammaisuus, lapsen kipu, kivun arviointi ja kivun mittaaminen.

Tutkimuksemme tavoitteena on, ettéd lasten operatiivisen yksikon hoitohenkildkunta
voi hyodyntaa tutkimustuloksia kokonaisvaltaisen kivunhoitotyon kehittamisesséa seka
mahdollisten kehittamistarpeiden ja uusien nékokulmien loytdmisessa. Tutkimuksen
tuloksia voidaan hyddyntaa myos muussa kaytannon hoito- ja tutkimustydssa ja ylei-

sesti kehitysvammaisten lasten kivunhoitotydn kehittamisessa.
Tutkimustehtdvanamme on saada vastaus seuraaviin kysymyksiin:
- Millaisia valmiuksia seka tietoja, taitoja ja tottumuksia lasten operatiivisen yk-
sikén hoitohenkilokunnalla on toteuttaa kehitysvammaisen lapsen kivun arvi-

ointia ja mittaamista?

- Minkalaisia keinoja hoitohenkilokunta kayttaa kivun mittaamiseen ja arvioin-

tiin, miten kivun arviointi ja mittaaminen toteutuvat?

- Minkélaisia kivun mittaamiseen ja arviointiin liittyvid kehittamistarpeita hoito-

henkilokunta tuo esille?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelma

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedon han-
kintaa, ja aineisto kootaan luonnollisissa, todellisissa tilanteissa. Tutkimuksessa suo-
sitaan ihmistéa tiedon keruun instrumenttina, jolloin tutkija luottaa enemmaé&n omiin
havaintoihinsa ja keskusteluihin tutkittavien kanssa kuin mittausvéalineilld hankitta-
vaan tietoon. Laadullisessa tutkimuksessa keskitytdan usein myos varsin pieneen
maaran tapauksia ja pyritdan analysoimaan niitd mahdollisimman perusteellisesti.
Tutkimusaineisto hankitaan laadullisia metodeja kuten teemahaastattelua kayttdmalla
ja nain tutkittavien nakodkulmat ja "aani” paasevat esille. Laadullisessa tutkimuksessa
sitd, mikd on tarkeadd, ei maaraa tutkija. (Eskola & Suoranta 2008, 13-24; Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2004, 155.) Toteutimme tutkimuksen kvalitatiivisena, koska juuri
kvalitatiivisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita ihmisten kokemuksista, ajatuk-
sista ja mielipiteistda. Kvalitatiivinen eli laadullinen lédhestymistapa sopii tutkimuk-

seemme myds siksi, ettei tutkimusaiheestamme ole tarjolla juurikaan tutkittua tietoa.

Tutkimusta tehdessamme teimme tiedonhakua erityisesti sahkdisista tietokannoista
sek& manuaalisesti erilaisista tutkimuksista ja kirjallisuuslahteistd. Kayttamiamme
tietokantoja olivat muun muassa PubMed, CINAHL ja Medic. Erityisesti suomenkieli-
sid lahteita 16ytyi varsin niukasti. Hakusanojamme olivat muun muassa lapsi, kipu,
kehitysvamma, child, pain ja disabilities. Koska etenkdan kehitysvammaisen lapsen
kivun arvioinnista ja hoidosta ei juuri ole tutkittua tietoa, kaytimme my6s muuta ai-

heeseen laheisesti littyvad materiaalia, kuten yleisesti kivusta kertovaa kirjallisuutta.

5.2 Tutkimuskohteen kuvaus

Tutkimuskohteenamme oli Kuopion yliopistollisen sairaalan lasten operatiivinen yk-
sikkd, jonka sairaan- ja lastenhoitajia haastattelimme. Yksikdssa hoidetaan lastenki-
rurgian, korva-, nena- ja kurkkutautien, neurokirurgian ja plastiikkakirurgian erikois-
alojen 0—17-vuotiaita lapsia ja nuoria. Yksikké on avoinna maanantaista perjantaihin

ja potilaspaikkoja on yhteensa 17. (Kuopion yliopistollinen sairaala)
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Lastenkirurgia kattaa lasten ja nuorten tuki- ja liikuntaelinsairaudet, virtsaelinten ja
vatsa-alueen sairaudet, keuhkojen ja rintakeh&n alueen sairaudet seka kasvaimet ja
tapaturmat. KYSin lastenkirurgian erityisosaamisalueita ovat vastasyntyneiden kirur-
gia, tahystys- ja muu mini-invasiivinen kirurgia, skolioosin korsettihoito seka lasten
kéasikirurgia. Tavoitteena on lasta ja perhettd mahdollisimman véahan kuormittava,
nayttoon perustuva nykyaikainen lastenkirurgia. (Kuopion yliopistollinen sairaala)

Korva-nena-kurkkutautien lapsipotilaiden tavallisimpia toimenpiteitd ovat nielu- tai
kitarisan poisto seka korvien putkitus. Lasten neurokirurgiset potilaat ovat hoidossa
mm. aivovamman, aivo- tai selkdydinkasvaimen tai synnynnaisten epamuodostumien
vuoksi. Plastiikkakirurgisia potilaita hoidetaan useimmiten palovammojen tai niiden
johdosta syntyneiden arpikorjausten vuoksi. Muita plastiikkakirurgisia toimenpiteita

ovat erilaiset kielekeleikkaukset ja luomien poistot. (Kuopion yliopistollinen sairaala)

Osaston henkilokuntaan kuuluu laakareitad, hoitajia, osastonsihteeri ja askarteluohjaa-
ja. Potilaiden hoitoon ja tukemiseen osallistuvat tarvittaessa mm. sosiaalityontekija,
opettaja ja fysioterapeutti. Muiden erikoisalojen laékarit hoitavat potilaansa omilta

osastoiltaan kasin. (Kuopion yliopistollinen sairaala)

Potilaita hoidetaan ja ohjataan kunkin lapsen leikkaustoimenpiteen erityispiirteiden
vaatimalla tavalla lagkarin tekemaan diagnoosiin ja ladkarin antamiin hoito-ohjeisiin
perustuen. Lapsen ika, psyykkiset, fyysiset ja sosiaaliset tarpeet seka perheen ela-
mantilanne ohjaavat hoidon suunnittelua ja toteutusta. Hoitoty6ta toteutetaan lasten
hoitotydn periaatteita noudattaen. Naita ovat yksildllisyys, turvallisuus, perhekeskei-
syys, omatoimisuus, jatkuvuus seka kasvun ja kehityksen tukeminen. (Kuopion yli-

opistollinen sairaala)

5.3 Aineiston hankinta

Tutkimuksemme aineistonkeruumenetelmaksi valitsimme teemahaastattelun, jonka
teimme ryhmalle. Valitsimme teemahaastattelun, koska Sarajarven ja Tuomen (2009,
75) mukaan siina korostetaan ihmisten tulkintoja asioista ja tavoitteenamme oli saada
tietoa juuri tdmén yksikon toimintatavoista. Haastattelumme aiheet liittyivat kivun ar-
viointiin ja mittaamiseen, kivun tunnistamismenetelmiin, kommunikointiin kehitys-
vammaisen lapsen kanssa, hoidon vaikuttavuuden arviointiin ja moniammatilliseen
tyoskentelyyn (Liite 1). Teemahaastattelu sopi tutkimukseemme erityisen hyvin, kos-

ka se ei etene tarkkojen, yksityiskohtaisten, valmiiksi muotoiltujen kysymysten kautta
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vaan valjiemmin kohdentuen tiettyihin ennalta suunniteltuihin teemoihin (Hirsjarvi &
Hurme 2011, 48). Valitsimme haastattelumme teemat etukéateen ja kaytimme avoimia
kysymyksia, jotta haastateltavilla oli mahdollisuus vastata myds omin sanoin. Haas-
tattelun teemat (liite 1) perustuivat tutkimuskysymyksiin.

Teemahaastattelu on astetta strukturoidumpi kuin avoin haastattelu, silla siind aiem-
pien tutkimusten ja aihepiiriin tutustumisen pohjalta valmistellut aihepiirit, teemat, ovat
kaikille haastateltaville samoja, vaikka niissé liikutaankin joustavasti ilman tiukkaa
etenemisreittid. Tutkittavien vapaalle puheelle annetaan tilaa, vaikka ennalta paatetyt
teemat pyritadn keskustelemaan kaikkien tutkittavien kanssa. (Hirsjarvi & Hurme
2011, 47-48; Eskola & Suoranta 2008, 86.)

Teemahaastattelu on keskustelunomainen tilanne, jossa kaydaan lapi ennalta suun-
niteltuja teemoja. Teemojen puhumisjarjestys on vapaa, eiké kaikkien haastateltavien
kanssa valttamattd puhuta kaikista asioista samassa laajuudessa. Tutkijalla on haas-
tattelussa mukanaan mahdollisimman lyhyet muistiinpanot kasiteltavista teemoista,
jotta han voisi keskittyd keskusteluun, ei papereiden tavaamiseen. Teemahaastattelu
on sopiva haastattelumuoto esimerkiksi silloin, kun halutaan tietoa vahemman tunne-

tuista ilmidista ja asioista. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, 56.)

Kerasimme tutkimusaineistoa ryhmdahaastattelulla. Ryhmahaastattelu on keskuste-
lunomainen tilanne, jonka tavoitteena on vapaamuotoinen keskustelu, jossa tutkitta-
vat muodostavat yhteisen kannan tutkittavasta aiheesta. Ryhmén jasenet kommen-
toivat asioita melko spontaanisti, tekevat huomioita ja tuottavat siten monipuolista
tietoa tutkittavista aiheista. Ryhméhaastattelussa haastattelija ei suuntaa kysymyksi-
aan vain ryhman yksittaisille jasenille vaan puhuttelee koko ryhmaa yhta aikaa. (Hirs-
jarvi & Hurme 2011, 61.) Ryhmahaastattelu sopi tutkimukseemme mielestamme eri-
tyisen hyvin, silla sita kayttdmalla saimme nopeasti tietoa usealta haastateltavalta
samanaikaisesti. Ryhméhaastattelun eduksi koimme sen, ettéd haastateltavat pystyi-
vat vapaasti auttamaan toisiaan keskustelun etenemisesséa taydentamalla toistensa
ajatuksia, jolloin keskusteluihin saattoi tulla my6s uusia merkityksia ja nakékulmia,

joita yksilohaastatteluissa ei valttamatta olisi tullut mieleen.

Toteutimme haastattelun lasten operatiivisen yksikon tiloissa kevaalla 2012. Valittu
tila oli yksikdssa kaynnissé olleesta remontista huolimatta sopivan rauhallinen haas-
tattelun pitdmiseen. Tutkimusluvan olimme saaneet aiemmin kevaalla Kuopion yli-

opistollisen sairaalan ylihoitajalta ja henkilostopaallikdlta. Haastattelutilanteessa olivat
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mukana molemmat tutkimuksentekijat sekd kuusi osastonhoitajan valitsemaa naishoi-
tajaa, joista puolet oli sairaanhoitajia ja puolet lastenhoitajia. Eskolan ja Suorannan
mukaan (2008, 96-97) haastateltavien maara riippuu suuresti siitd, millaista tietoa
tutkimuksessa tavoitellaan. Kovin suurta ryhmaa ei ole mielekastéa valita, silla talldin
keskustelun tallentaminen voi olla vaikeaa ja toisaalta suuri maaré tutkittavia voi toi-
mia keskustelun innoituksen sijaan sen tyrehdyttajand. Koska haastateltavien maara
oli tutkimuksessamme melko pieni, saivat kaikki haastateltavat aanensé kuuluviin ja
he pystyivat avoimesti jakamaan kokemuksiaan tutkittavista teemoista. Toisaalta

ryhma oli riittavan suuri silla saimme varsin runsaasti tutkimusaineistoa.

Olimme varanneet aikaa haastatteluun noin 1-1,5 tunnin verran. Haastattelu kesti
hieman yli puoli tuntia, joka oli hieman varaamaamme aikaa vahemman. Olimme
alustavasti suunnitelleet jarjestavamme kaksi ryhméhaastattelua. Haastattelutilan-
teessa syntyi kuitenkin haastattelun lyhyehkostd kestosta huolimatta monipuolista
keskustelua ja koimme saaneemme kattavan aineiston jo ensimmaisella haastattelu-
kerralla. Toimimme molemmat vuorotellen haastattelijan roolissa keskittymalla l&hin-
na havainnoimaan tilannetta ja esittdmaan tutkittaville tarvittaessa taydentavia kysy-
myksia. Aineiston luotettavuuden takaamiseksi tallensimme haastattelun koululta

lainaamallamme nauhurilla.

5.4 Aineiston analysointi

Analysoimme aineistoa aineistolahtdisesti eli induktiivisesti kayttden sisallonanalyy-
sia. Aineistolahtdisessa analyysissa pyritddn luomaan tutkimusaineistosta teoreetti-
nen kokonaisuus. Aikaisemmilla havainnoilla, tiedoilla, tai teorioilla tutkittavasta ilmi-
Osté ei pitaisi olla mitdan tekemista analyysin toteuttamisen tai lopputuloksen kanssa,
koska analyysin oletetaan olevan aineistolahtoista. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 95,
108.)

Aloitimme siséllénanalyysin nauhurille tallentamamme aineiston litteroinnilla eli puh-
taaksi kirjoittamisella. Aluksi siirsimme haastattelun nauhurilta tietokoneelle ja litte-
roimme sen sitten Microsoft Word — tekstinkasittelyohjelmalla. Kirjoittamalla haastat-
telun auki kokonaisuudessaan sanasta sanaan varmistimme, ettd aineisto sailyisi
kattavana eikd merkityksellisid asioita vastauksista jaisi huomioimatta. Litteroitua ai-

neistoa kertyi yhteensé noin 11 sivua fonttikoolla 12 ja rivivalilla 1 Kirjoitettuna.
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Aineistolahtdinen sisadlldnanalyysi koostuu kolmesta vaiheesta: aineiston pelkistami-
sesta eli redusoinnista, aineiston ryhmittelysta eli klusteroinnista seka teoreettisten
kasitteiden luomisesta eli abstrahoinnista. Redusointi tarkoittaa olennaisten asioiden
|[0ytamistéa aineistosta ja sitd ohjaa tutkimustehtava. Alkuperaisia ilmaisuja voidaan
tiilvistad, yhdistaa tai pilkkoa osiin. Redusoinnissa voidaan kayttda apuna esimerkiksi
alleviivausta. Pelkistetyt ilmaukset kerataan listoiksi joista etsitaan ja yhdistetaan sa-
mankaltaiset ilmaisut. Kun pelkistetyt ilmaukset on yhdistelty niin pitkalle kuin saman-
kaltaisuutta aineistossa on, niistd muodostetaan alaluokkia. Alaluokat nimet&aén ilmai-
suja yhdistavalla nimella. Alaluokkia yhdistetaén samankaltaisuuden mukaan ja niista
muodostetaan ylaluokkia. Ylaluokkia yhdistamalla muodostetaan paaluokkia, jotka

muodostavat teoreettisia ja kokoavia kasitteita. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 108-113.)

Litteroinnin jalkeen tutustuimme aineistoon kuuntelemalla nauhoitetta ja lukemalla
litteroitua tekstia useita kertoja. Alleviivasimme ja merkitsimme tekstista tarkeita il-
maisuja siten, etta tietylla varilla merkityt kohdat haastatteluaineistossa vastasivat
tiettyyn tutkimuskysymykseen. Samalla pystyimme pelkistamaan aineistoa poistamal-

la tekstista ylimaaraisia ilmaisuja.

Redusoinnin jalkeen ryhmittelimme aineiston siten, etta etsimme ilmaisuista yhtalai-
syyksia ja eroavaisuuksia. Yhdistimme samankaltaisia pelkistettyja ilmaisuja, joista
muodostui yhteensa 23 alaluokkaa. Alaluokista muodostimme samalla tavoin tiivista-
en yhteensa 10 ylaluokkaa, joita pohtiessamme palasimme useita kertoja alkuperai-
seen aineistoon. Ylaluokat jaottelimme viideksi paaluokaksi, joita yhdistavia luokkia
muodostui lopulta kaksi kappaletta. Jatkoimme ilmaisujen abstrahointia niin kauan
kuin se oli sisallon kannalta mielekasta ja mahdollista (Kyngas & Vanhanen 1999, 6.)
Analyysin etenemistd ylaluokista ensin p&aaluokkiin ja lopulta yhdistaviin luokkiin

olemme havainnollistaneet kuviossa 1 (s. 18).
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Kuvio 1. Analyysi kuvattuna ylaluokista yhdistaviin luokkiin.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Sisallonanalyysia tehdessamme tutkimusaineistostamme muodostui viisi paéluokkaa.
Paaluokat ovat kehitysvammaisen lapsen kivunhoitoty6n erityispiirteet, kivun arviointi,
kivun mittaaminen, kivun arviointiin ja mittaamiseen vaikuttavat tekijat seka kehitta-
mistarpeet. Naista paaluokista muodostuivat yhdistavat luokat, jotka ovat kehitys-
vammaisen lapsen kivun arviointi ja mittaaminen ja kehitysvammaisen lapsen kivun-
hoitotydn kehittdminen (liite 2). Esitamme tulokset siten, etta yhdistavien luokkien alle
ryhmittyvat paaluokat. Paaluokkien sisaltod avaamme ylaluokkien avulla.

6.1 Kehitysvammaisen lapsen kivun arviointi ja mittaaminen

6.1.1 Kehitysvammaisen lapsen kivunhoitotytn erityispiirteet

Haastateltavat kuvasivat erilaisia kehitysvammaisen lapsen kivunhoitotydhon liittyvia
erityispiirteitd. Erityispiirteilla tarkoitamme lahinna tyypillisimpia eroavaisuuksia kehi-
tysvammaisen ja terveen lapsen valilla. Jaoimme kuvaukset seitsemaan ylaluokkaan,
joita ovat perussairauksien merkitys, laakehoidon erityispiirteet, hoitoymparistén
huomiointi, hoitajien vaihtuvuuden minimointi, kivun aistiminen, kommunikaatiokeinot

seké perhekeskeisyys.

Haastateltavien mukaan kehitysvammaisilla lapsilla on usein jo ennen yksikkddn hoi-
toon tulemista olemassa jokin perussairaus tai vamma. Kipua arvioitaessa ja mitatta-
essa on osattava ottaa huomioon mahdollisen perussairauden vaikutus esimerkiksi
kivun syntymiseen tai sen laékehoitoon. Kehitysvammaisilla lapsilla on lisdksi usein
kaytossaan erilaisia apuvalineita esimerkiksi liikkumisen tukemiseksi. Useilla lapsista

on mukana esimerkiksi oma pyoratuoli.

Haastatteluissa tuli esille, ettd kehitysvammaiselle lapselle soveltuvat ladkeaineet,
ladkevahvuudet ja annosmaarét voivat olla erilaisia kuin ns. terveelld lapsella. Haas-
tateltavien mukaan tama voi johtua esimerkiksi siitd, ettd kehitysvammaisen lapsen
hengitystoiminnot, koko tai ikd ei vastaa suhteessa sitd annostusta, joka annettaisiin
terveelle lapselle. Lisdksi kehitysvammaisilla lapsilla on usein kaytéssd myds aiem-
paa, operatiivisessa yksikossd annettavaan hoitoon liittymatonta laakitystd, jonka
kanssa taytyy huomioida mahdolliset yhteisvaikutukset kipulddkkeitd kaytettdessa.

Ladkehoitoon tulee siis kiinnittaa erityista tarkkuutta ja huomiota.
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*Ja muuta laékitystd on myos sitten kehitysvammasilla, ettd monesti se,
esimerkiks epilepsia, on siind mukana niin sitten pittdé&d myos se huomi-
oida ettd kayko ne mitkd kipulaakkeet sitten niiden muitten laakkeiden

kanssa. ”

“Ja ehké jo etukétteen sitte l&&kéritki suunnittellee sitd kivunhoitoo va-

han toisesta vinkkelistad, kun tietda ettd on tammoénen...”

Haastateltavien mukaan kehitysvammaisen lapsen tullessa osastolle hoitoymparistt
pyritaan rakentamaan esimerkiksi valaistukseltaan ja &animaailmaltaan mahdollisim-
man kodinomaiseksi ja sellaiseksi, jossa lapsen olisi hyva olla. Myds hoitotoimenpi-
teiden aikana valot ja aanet pyritddn minimoimaan. Tarkedna koettiin se, ettd turhia
hoitoja ei tehtdisi ja toiminta olisi mahdollisimman tehokasta. Tarkeana pidettiin myds
sitd, etta kotoa tuotaisiin lapselle sairaalaan jotakin tuttua, esimerkiksi jokin tuttu esi-

ne tai "lohtulelu” luomaan turvallisuudentunnetta.

” No ehké jos on kotona jottain tiettyja vélineité ja muuta ja ne tuo jo ne,
kottoo joku tuttu esine tai muu, joka voi olla semmonen kun se on ka-
dessé niin se on.. semmonen lohtulelu.. jota se voi pittéda se laps 24 tun-

tia vuorokaudessa kddessa. ”

*Ja sitten hoidoilla, kun tarvitaan valilla valoja ja &&ni&, niin ne niinku mi-

nimoitas... ettei mita ei valttamatta tarvihe teha niin sitten ei tehtas”.

Haastateltavat kertoivat, etta kehitysvammaisen lapsipotilaan hoitotoimenpiteisiin

yritetdan usein varata enemman kuin yksi hoitaja.

” Ja sitéd ehkd huomioidaan paljon, ettd kaks on mielelldén niissé hoidoil-
la mukana esimerkiks et just pesuilla, asennonvaihdoilla, ja muilla. Et
siind voi olla se vanhempi joka hoitaa normaalisti taysin itsenaisesti yk-
sin sen lapsen tai nuoren mutta etta sitten ku ollaan hoitajana niin ollaan
sen vanhemman kaverina tai sit meitd on kaks hoitajaa plus vanhempi

tai vanhemmat ja he hoitaa.”

Kehitysvammaisille lapsipotilaille pyritddn yksikdssa jarjestamaan usein tavallista

enemman tilaa tai suurempi potilashuone esimerkiksi apuvalineiden vaatiman tilan tai
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rauhallisen ympariston takaamisen vuoksi.

"Aika paljon huoneita meilla on ja se tarvii oikeestaan kahen hengen

huoneen semmonen, koska se vaatii ympdrilleen sité tilaa.”

Haastateltavat kertoivat, ettéd kun yksikk6on tulee kehitysvammainen lapsi, joka tar-
vitsee paljon apua péivittaisista toiminnoista suoriutumiseensa, niin usein yksikosta
varataan hanelle omahoitaja. Sama omahoitaja hoitaa lasta ja on lapsen seurana
paivisin mahdollisuuksien mukaan koko hoitojakson ajan. Tarvittaessa omahoitaja on
huoneessa myds 6isin, mikali lapsi ei saa nukuttua hyvin, eivatka vanhemmat pysty
olemaan paikalla. Haastateltavat kokivat omahoitajan jarjestymisen toimivan yksikds-
saan hyvin. Haasteltavien mielesta oli hyva, ettd yksikdssa pyritaan jarjestamaan
kehitysvammaisen lapsen hoitojaksolle mahdollisimman paljon samoja hoitajia. Esi-
merkiksi kivun arviointia haastateltavien mukaan helpotti, jos tyttoveri tietaa jo aiem-
pien kokemustensa perusteella miten tietty lapsi ilmaisee kipuaan tai mika kipulaake

hantad on aiemmin auttanut.

"Sit ihan siihen kivunhoitoonki tuosta ettd ku on se omahoitaja pyritdédn
siihen sitte aina saamaan, niin sekin auttaa siind kivunarvioinnissa etta

toinen on jo nahny...”

“Ja sitten aina raportoidaan seuraavalle vuorolle, ettd jos on jotakin

semmosia juttuja, millé sitéa kipua ilmasee.”

Kehitysvammaisella lapsella voi haastateltavien mukaan olla terveeseen lapseen
verrattuna eroavaisuuksia kivun aistimisessa, esimerkiksi alentunut tai ylikorostunut
kipuaisti. MyOs kosketus saattoi hoitajien mielestd vaikuttaa kipuun — toista lasta kos-
ketus helpottaa ja toista arsyttdd. Kehitysvammaisen lapsen kohdalla voi olla myds
vaikeaa erottaa onko kyse kivusta vai jostakin muusta. Ympaérilla tapahtuvista asioista

johtuva kayttaytyminen voidaan tulkita kivuksi vaikka kyse ei olisikaan kivusta.

"Mut heiddn kohalla on sit viel& huomioitava, etté voi olla eri, erilainen

kivun aistiminen, alentunut kivunaistiminen esimerkiks..”
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"Niin ettd onko kyse kivusta vai onko vanhempien ikavasta vai jostain

muusta epdmukavuudesta.”

Kehitysvammaisen lapsen kivunhoitotyon kannalta haastateltavat kokivat haastavaksi
sen, ettei lapsella ja hoitajalla valttamatta ole yhteistd kommunikaatiokeinoa. Jos lap-
silla on ollut aiemmin kaytdssddn kommunikaation apuvalineitd, niin niita kaytettiin,
mutta esimerkiksi kuvakortteja ei ollut haastateltaville tullut vastaan ollenkaan. Itsen-
sé ja kivun ilmaiseminen voi kehitysvammaisella lapsella olla aivan erilaista kuin ter-

veella lapsella.

”...varmaan ensisijainen ois se kysyminen lapselta, mut monesti sitte
pystyyvatkté vastaamaan ja ossaavatko vastata, mut tietysti jos jotenki
pystyy kommunikoimaan vaikka nyokkaamalla tai paata pyorittamalla

niin sekkiin jo paljo kertoo.”

“Niin, kaikki ympéirilléd tapahtuva mikéa voi héirita sité lasta ja se ilmasee-
kin sen jotenkii ja voidaan tulkita semmonen kivuks mika onkii jottain

ihan muuta héiri6o, esimerkiksi.”

Haastateltavien mielestd erityisesti kehitysvammaista lasta hoidettaessa yhteistyo
perheen kanssa korostuu. Perhe tai muu hoitaja tuntee lapsen parhaiten ja pystyy
toimimaan tulkkina lapsen ja hoitohenkilokunnan vélilla. Perheesta on kivunhoitotyds-
séa erityisen suuri apu, jos lapsella ja hoitajalla ei ole yhteistd kommunikaatiokeinoa.
Tarkeana koettiin myos se, ettd vanhemmilta saatu tieto koskien lapsen hoitoa kirja-

taan ylos sellaisia tilanteita varten, jolloin vanhemmat eivat ole paikalla.

” No monesti tuntuu ainakin minusta, etta jos ei oo sité tukea sielté niit-
ten perheelta tai niiltd ihmisilta jotka niinku.. hoitaa normaalioloissa. Niin
on ihan ymmallaan ettd mista on kyse. Et ei ossaa omine aivoineen ihan

luotettavasti kylla tulkita sitéd kdytosta.”

”...eftd jos ne vanhemmat ei pysty tédalld olemaan, niin niilld on joku
paikka mista tarkistaa tdman lapsen tai kyseisen lapsen kivunilmaisu-

keinot.”

”...kylld se vanhempi on hyvé ja venhempi on niinku..jo ettd se on siiné

mukana ihan asennonvaihto jos on semmonen kehitysvammanen joka
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tarvii kaikessa apua, niin ne pienet asiat auttaa siind.”

Hoitohenkilokunta koki, etta kehitysvammaisen lapsen kipua arvioitaessa ja mitatta-
essa luovuus ja mielikuvitus ovat hyviad apuvalineita. Erilaisten nakdkulmien pohtimi-
nen kommunikaatiokeinojen puuttuessa on myds tarkeaa, jotta voitaisiin arvioida mis-

t& mahdollinen kipu voisi johtua.

"No se mennee védhén niinku semmosen yrityksen ja erehdyksen kautta
siina mielessa, etta jos joku tietty asia ei lapsen oloa helpota niin sit 1&-
hetdan kokkeilemmaan jottain muuta. Ettd onko se vaikka jos lapsella
on kipsi niin se kipsi painaako se josta sitten lahtee miettim&an niita kip-
sin reunoja tai muuta vastaavaa. Etta vahan niinku kay kaikki paikat lapi

ennen ku tilanne helpottaa.”

6.1.2 Kivun arviointi

Kivun arviointiin vaikuttaneet asiat muodostuivat kolmeksi ylaluokaksi: kivun tunnis-

taminen, kysyminen lapselta ja perheeltd sekad peruselintoimintojen seuranta.

Haastateltavien hoitajien mielestad kivun arviointi kehitysvammaisella lapsella alkaa
kivun tunnistamisesta ja erottamisesta muista tekijoista kuten levottomuudesta. Kipua
arvioitaessa huomioitiin mahdolliset aiemmat lapselle tehdyt toimenpiteet tai muut

kipua aiheuttavat tekijat.

*Ja sitten se etta tietenkii huomioimalla myds ne asiat mitka tiietdan jos
on joku toimenpide tehty tai lapsella on joku trauma tai vamma. Etta
niinku jo ajatellaan ettéd siitd, siitd johtuva kipu niin jo... tiedetdan et se

tekkee kipua. “

Kivun arvioiminen kehitysvammaisen lapsen kohdalla koettiin hankalammaksi kuin
terveen lapsen kivun arvioiminen. Toisaalta esimerkiksi terveidenkdan vauvojen tai

pienten lasten kohdalla kivun arviointia ei koettu helpoksi.

*Ja kylla siind varmaan semmosta omaa ajatustytté tarvii enemmén te-
ha kehitysvammasen kohalla kun semmosen terveen lapsen kohalla. Et-

t& monelta puolelta miettid tilannetta ja asiaa.”
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Kipua arvioitaessa hoitajien mielesté ensisijaista olisi kysya kivusta lapselta itsestéén,
vaikka useimmiten kehitysvammainen lapsi ei sanallisesti valttamatta osaa tai pysty
vastaamaan. Kuitenkin myos nonverbaalisen viestinnén ja varsinkin ilmeiden havain-
nointi koettiin térkeaksi. Lapsi saattaa pystya esimerkiksi nyokkaamaan, pyorittamaan
paatdén tai muuttamaan kasvojen ilmettaén ja nain ilmaisemaan kipunsa. Haastatel-
tavien mielestéa perhe tai lapsen hoitaja on kehitysvammaisen lapsen kohdalla paras

arvioimaan milloin lapsi on kivulias.

*Ja sitten kyllad se ilmekin varmaan muuttuu sitten lapsella erilaiseks jos

kipua ei 00.”

Kehitysvammaisen lapsen kipua arvioitin my®s peruselintoimintoja seuraamalla.
Haastattelussa esille tulivat verenpaineen mittaaminen, pulssin, happisaturaation ja

hengityksen seuranta osana kivun arviointia.

"Sitten varmaan ihan peruselintoimintoja seuraamalla siis ihan ve-

renapainetta, pulssia ja tammoésia...”

6.1.3 Kivun mittaaminen

Kivun mittaamiseen liittyneista ilmaisuista muodostui kolme ylaluokkaa, jotka ovat

fysiologiset mittarit, analogiset mittarit sek& kysyminen lapselta ja perheelta.

Kivun mittaamiseen kaytettiin tyoyksikdssa hyvin paljon samoja keinoja kuin kivun
arvioimiseenkin. Kipua arvioitiin ja mitattiin muun muassa peruselintoimintoja ja non-
verbaalista viestintdd seuraamalla. Esimerkiksi lapsen iloisemmaksi muuttuneesta

ilmeesta voitiin paatelld, onko kipu lievittynyt tai havinnyt.

¥ Joo, varmaan aika pitkélti samoja. Ja sitten kylld se ilmekin varmaan
muuttuu sitten lapsella erilaiseks jos kipua ei 0o. Et ainakin semmosen

pystyy.. Tai sit jos se ei auta yht&&n niin sit se... pahenee.”

Analogisista mittareista kivun mittaamisen valineen&d mainittiin kipumittareiden kaytto.

Kipumittareilla kipua voidaan arvioida erilaisten asteikkojen (esimerkiksi kasvojen
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iimeiden tai numeroiden) avulla. Ongelmalliseksi kuitenkin koettiin se, ettd useinkaan

kehitysvammaiset lapset eivét pysty tallaisia mittareita luotettavasti tulkitsemaan.

"Et tietysti kipumittarit on, mutta niitdhdn monesti sitten ne kehitysvam-

maset ei taas pysty tulkihtemmaan.”

Suorat kysymykset sek& kehitysvammaiselta lapselta itseltdan ettd hénen perheel-
tdan koettiin hyvaksi tavaksi mitata kipua. Perhe lapsensa parhaana tuntijana oli
haastateltavien mielesta luotettava keino mitata kipua erityisesti kommunikaatioon
pystymattomilta lapsilta.

“Ja se, etté etukétteen ku on juteltu niitten vanhempien tai sen hoitajan
kanssa etta mitka oikein, mitké on tdman lapsen kohdalla kipua ja mitka

muuta.”

6.2 Kehitysvammaisen lapsen kivunhoitotydn kehittdminen

6.2.1 Kivun arviointiin ja mittaamiseen vaikuttavat tekijat

Kivun arviointia ja mittaamista ja siihen vaikuttavia asioista tuli haastattelussa esille
paljon. Ryhmittelimme kuvaukset kahdeksaan ylaluokkaan, jotka ovat potilasryhmét,
tyokokemus, hoitajan aiempi kokemus potilaasta, moniammatillisuus, ajantasainen
teoriatieto, yhteisty® perheen kanssa, omat kokemukset ja asenteet ja toimiva tiedon-

siirto.

Lasten operatiivisessa yksikdssa hoidetaan lastenkirurgian, korva-, nené- ja kurkku-
tautien, neurokirurgian ja plastiikkakirurgian erikoisalojen 0-17 —vuotiaita lapsia ja
nuoria. Potilaspaikkoja osastolla on yhteensa 17 (Kuopion yliopistollinen sairaala).
Kehitysvammaisia potilaita yksikkdon tulee hoitoon haastateltavien mukaan tasaisin
valigjoin vahintdédn kuukausittain. Toisinaan kehitysvammaisia lapsia oli potilaana
useampiakin yhta aikaa. Kehitysvammaisilla lapsilla hoitojaksot voivat olla pidempi&

kuin terveilla lapsilla.

"Ei ehkéa ihan viikottain, mikdhdn ois keskimé&aradnen...kuukausittain va-

hintd&n. Voi olla joskus, etta on usseempia yhta aikaakin. Kylla niita sil-
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leen tasasesti kdy. Sit voi olla, ettd pidemmét on heiddn ne hoitojaksot.”

Hoitajien mielesta tytkokemuksen maara erityisesti tutkimusyksikdsséa helpotti kivun
arviointi- ja mittaamistyota, silla kokemuksen myota uskottiin myos kehitysvammais-
ten lasten kohtaamisten lisaantyvan. Kuitenkin kaikilla hoitohenkilokunnan jasenilla
ajateltiin olevan perusvalmiudet toteuttaa kokonaisvaltaista kivunhoitoty6ta.

”...mitéd pidempé&éan on ollu t6issé ja just télld osastolla niin on enemmaén
sattunu sit niité tapauksia ettd on naitd kehitysvammasia ja sita kivun-
hoitoa heidan kohdalla et varmaan semmoset on sit, kokeneempia arvi-

oimaan, mutta varmaan kaikilla on se valmius kuitenki.”

Haastateltavat toivat esille, ettd kehitysvammaisilla lapsilla voi olla taustalla useita
aikaisempia kayntikertoja lasten operatiivisessa yksikdssa. Lapset voivat siis olla jo
entuudestaan tuttuja joillekin hoitajista, jolloin kivun arviointia ja mittaamista on hel-
pompi lahteéd suorittamaan. Tietoja lapsen kivunhoidosta voi olla osastolla entuudes-
taan, mutta on tarkeda paivittaa tiedot jos edellisesta kaynnista on kulunut aikaa ja

lapsi on kasvanut.

*Ja sit on niin, et jos ei 0o vaikka silleet et on aikasemmin kdyny et jopa
hyvinki on, mut sit tietysti ku lapsi kasvaa ja jos on monta vuotta valia

niin asiathan on muuttunu.”

Moniammatillisuudesta kysyttdessa haastateltavat mainitsivat kivun arvioimisen ja
mittaamisen arvioijana myos fysioterapeutit. Kehitysvammaisille tehddan usein esi-
merkiksi luuleikkauksia tai muita toimenpiteitd, joiden jalkeen tarvitaan osastolla fy-
sioterapeutin apua. Fysioterapeutit tuovat tietoa lapsen kivuliaisuudesta l&hinna

oman tyénsa nakokulmasta.

” Aika tavallista on se, eftd tuota.. tuskan kaa yrittdéa siirtyd séngysté
pyoratuoliin, niin sit saattaa olla ettd han tullee sanomaan etta tuota nii,

vaikuttaa niin kipeélle, etté se ei kyllad nyt tunnu jarkevélle se siirto. ”

Ajantasaisen teoriatiedon oppiminen ja jatkuva itsensa kehittaminen nahtiin tarkeana

osana kivun arvioinnissa ja mittaamisessa onnistumista
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”...Ja sitten nailla kehitysvammasilla on hyvin paljon erityispiirteita ravit-
semuksessa, laakityksessa, jo olemassaolevaa, plus sit siihen se kirur-
ginen hoito tai trauma.. Niin ei niitd kerralla voi osatakaan. Et siihen tar-

vii koko ajan semmosta oppimista ja opettelua, ja tybyhteisén tukkee.”

Haastattelun aikana korostui useita kertoja erityisesti perheen kanssa tehtavan yh-
teistyon tarkeys kivun arvioinnille, mittaamiselle ja koko kivunhoitotyélle. Perheelta
haastateltavat kokivat saavansa tarkeda tietoa, tukea ja ohjeita kehitysvammaisen

lapsen hoitoon liittyen.

” Etta kylla ihan niinku, jos niinku ajatellaan hoitotilannetta ettd on sem-
monen, esimerkiks kehitysvammanen joka ei kommunikoi, ei 0o niita
kuvia kaytossa kotonakkaan eikd oo niitd sanallisia keinoja ja ollaan
esimerkiks jo annettu ladketta ja kokkeiltu kaikkee ja kysytty joka vai-
heessa vanhemmilta ja ettd miten.. mutta tuota viela enemman se ko-
rostuu sit se vanhempi siind, et joka voi olla se ratkaseva lenkki. Etta
meillei valttamatta kylla niitd keinoja oo, kovin paljo kokkeiltu etta kylla
se vanhempi on hyva ja vanhempi on niinku.. jo etta se on siind mukana
ihan asennonvaihto jos on semmonen kehitysvammanen joka tarvii kai-
kessa apua, niin ne pienet asiat auttaa siind. Ja ihan semmosia etta
valttamata myo voijaan lukkee heijjan levottommuus kivuks, vanhempi

tullee lahelle ja pittdd kaesta niin se lapsi rauhottuu silld ja nukkuu.”

Haastateltavien hoitajien mielesta kehitysvammaisen lapsen kivun arviointi ja mittaa-
minen olivat osittain haastavaa, mutta toisaalta kehitysvammaisen lapsen kohdalla
kivuliaisuuden aistimiseen ja mahdollisiin vaikeuksiin osaa varautuakin, kun tiede-

taan, etté kyse ei ole ns. terveesta lapsesta.

“No.. ei se ehkéa vaikeeta oo, siihen on ehkd enemmaén vielé tuntosarvet
niinku hereilla ja valmiina, ja ettd vaikka kipua hoidetaan kaikkien kohal-
ta jo ennalta ja saanndllisesti, mutta niinku viela enemman herkistyt ais-
timaan sitd siind hoitotydsséa sita lasta. Et se ei... haastavaa se on..
(Niin.) Ja voi olla, et taas kehitysvammanen lapsi, en tiid, mutta, etta,
voiko olla pidempi hoitojakso sitte osastolla en ossaa sannoo, mutta

kummiskin etta herkemmin sita aistii.”
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Kehitysvammaisen lapsen kivun arviointia ja mittaamista helpottaviksi tekijoiksi haas-
tateltavat kokivat toimivan tiedonsiirron niin hoitajien ja perheen valilla kuin hoitohen-
kilokunnankin kesken. Raportoinnin ja kirjaamisen merkitys korostui haastateltavien
keskustelussa. Esimerkiksi kehitysvammaisen lapsen kivunilmaisukeinoja toivottiin
kirjattavan ylos tai muutoin tiedotettavan hoitohenkilokunnan kesken.

” Niin, ja just ainaki se tiedonsaanti ja just se kirjaaminen etta jos ne
vanhemmat ei pysty taalla olemaan, niin niilla on joku paikka misté tar-

kistaa tdmén lapsen tai kyseisen lapsen kivunilmasukeinot.”

“Se mikd mulle tuli noin kaiken kaikkiaan mieleen, niin.. ois niin tarkeeta
meidan sinne esitietoihin tai lapsen tietoihin aina kirjata niitd semmosia
vinkkeja ja niitd hanen henkilékohtasia asioita ja mika toimii ja mika on

sitten taas ihan huono juttu.”

Haastateltavien mielesta tietoa kehitysvammaisista yksikkddn tulevista lapsista olisi
hyva saada etukateen. Lapset kuitenkin yleensa tulevat yksikkdon vasta leikkausta
edellisena paivana, jolloin tiedot paivitetddn. Monien kehitysvammaisten lasten van-
hemmat kuitenkin itse ottavat puhelimitse etukateen yhteytta osastolle kertoakseen
lapsestaan ja kysellakseen tarkemmin hoidosta. Yhteydenpito vanhempien kanssa

nahtiin merkityksellisena tiedonkulun vaylana.

"Ja vaikka ihan semmostakkii saattavat soittaa, ettd he ei oo sitte sai
raalassa, ettd onko huomioitu, ettd tdma tarvittee oman hoitajan.. Ihan
itse huolehtiivat vanhemmat semmosesta etukatteen jos ei ite 0o sairaa-
lareissun aikana mukana. Tai ettd mitenk& tama ja tama asia siella on-
nistuu, tai onko tammaosta ruokaa teilla siella kun heidan lapselle letku-
tettaan tAmmosta ruokaa ja... Sit siité voikin jo keskustelu lisdantya niin,
et saadaanki jo enemmaén tietoo, ettd ruvetaan haastattammaan ja laite-

taan ne ylés sitten niin...”

6.2.2 Kehittdmistarpeita

Tavoitteenamme oli selvittdd lasten operatiivisen yksikén hoitohenkildkunnan mah-

dollisia kehittamistarpeita yksikossa tapahtuvaan kehitysvammaisen lapsen kivun

arviointiin ja mittaamiseen liittyen. Kehitystarpeiksi ja aineistosta muodostuneiksi yl&-
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luokiksi nousivat asiantuntijakoulutuksen saaminen, kokemuskoulutuksen saaminen

seké tiedon saatavuus.

Haastateltavilla hoitajilla ei ollut erityiskoulutusta kehitysvammaisten lasten kivun ar-
vioinnista ja mittaamisesta. He eivat myoskaan muistaneet saaneensa aiheesta kou-
lutusta opiskelujensa aikana. Opiskeluissa oli kasitelty lahinna terveen lapsen kivun-
hoitotydta. Haastatellut hoitajat pitivatkin kivun laadukkaan arviointi- ja mittaustyon

onnistumiselle tdrkeana asiantuntevan koulutuksen saamista.

” No varmaan just se, mistad alussakin puhuttiin siitd, ettd onko saatu
koulutusta, niin tavallaan ihan se talo tai jonkun tahon antama koulutus,
sisanen koulutus, ois tosi hyva. Toki tydssa oppii, mutta niita tiettyja eri-

tyispiirteita.”

Hoitajat toivoivat saavansa myo6s kehitysvammaisten lasten perheiden tarjoamaa
kokemuskoulutusta. Hoitajat olivat kiinnostuneita saamaan lisatietoa erityisesti van-

hempien odotuksista heidan lapsensa hoidosta.

*Ja sitte ihan niinkun tdmmdénen perheitten, perheiden tédmmdnen...
mikska sitd sanotaan, etta ne ite kdy kertomassa niissa koulutuksissa ne
perheet, ettd mitd ne odottaa siltd hoidolta. Ettd koska se on mydsKii
semmonen tarkee tieto. Ettd mehan niinku oletettaan jottain, mut per-
heella varmaan muodostuu semmoset tietyt odotukset, mitd ne odottaa
et miten heidén lasta hoidetaan tai heitd kohdellaan. Et ihan niinku sen
konkreettisen teoriatiedon plus sit sen vanhempien kokemustiedon

saaminen on mité tarvitaan.”

Haastateltavien mielestd tietoa kehitysvammaisen lapsen kivun arvioinnista ja mit-
taamisesta pitdisi olla helpommin ja enemman saatavilla. Tietoa voisi 16ytya yksiksta
esimerkiksi opaslehtisen muodossa. Toisaalta osa koki kirjallisen materiaalin "hukku-

van” helposti muun materiaalin joukkoon.

"Tai tietysti sekkii on henkilbkohtanen, mutta ne kansiot ja paperit, niin
tota, se voi kylla olla ettd ne hukkuu ja ne vois jo unohtaa, et silleen se

on tuolla kaikkien saatavilla.”
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Toimivimmaksi tiedon lahteeksi koettiin yleisesti Kuopion yliopistollisen sairaalan si-
séainen internetverkko, jossa tieto olisi myos muiden yksikdiden henkilokunnan saata-
villa. Mikali sisdisessa verkossa olisi tulevaisuudessa kaytettavissa tiivis tietopaketti
kehitysvammaisten lasten kivun arvioinnista ja mittaamisesta, hoitajat arvelivat, etta
tietoa tulisi kaytettyd. Tietoa voisi kenties hyddyntdd myos terveiden lasten kivun ar-

vioinnissa ja mittaamisessa.
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7 POHDINTA

Tutkimuksemme tarkoituksena oli kuvata kehitysvammaisten lasten kivun arvioinnin
ja mittaamisen toteutumista sairaan- ja lastenhoitajien nakokulmasta Kuopion yliopis-
tollisen sairaalan lasten operatiivisessa yksikossa. Tutkimuksemme tavoitteena oli,
etta yksikon hoitohenkildkunta voisi hyddyntéaé tutkimustuloksia yksikkonsa kokonais-
valtaisen kivunhoitotyon kehittdmisessd sek& mahdollisten kehittdmistarpeiden ja

uusien nakokulmien loytamisessa.

7.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Lasten kivunhoitoty6é on haasteellista, koska hoidettavien potilaiden ika vaihtelee vas-
tasyntyneista nuoriin aikuisiin. Aivan pienet lapset eivat valttamatta pysty kommuni-
koimaan puheen avulla. Jos lapsen kehitys on lisaksi jaéanyt jalkeen, voi kivusta ym-
marrettavasti viestiminen olla vieldkin hankalampaa. Koska lasten sanavarasto ei ole
viela kovin laaja ja monet kipuun liittyvat kokemukset voivat olla hanelle viela aivan
uusia, ei lapsi valttamatta pysty kuvailemaan kipuun liittyvid tuntemuksiaan. Liséksi
etenkin vaikeasti kehitysvammaiset henkilot ovat usein idsta riippumatta puhekyvyt-
tomia. (Salantera ym. 2006, 190-191; Foley & McCutcheon 2004, 196). Tutkimuk-
semme tulokset ovat yhtenevia aiempien tutkimusten kanssa. Haastateltavamme
arvioivat kivun mittaamisen ja arvioinnin kehitysvammaiselta lapselta hankalammaksi
kuin terveeltd lapselta. Erityisen haastavaksi koettiin se, ettei lapsella ja hoitajalla

valttamatta ole yhteistd kommunikaatiokeinoa.

Tuloksistamme kay ilmi, etta kivunhoitotydn haasteellisuutta kehitysvammaisilla lap-
silla lisaavat heidan erilaiset erityistarpeensa: kehitysvammaisella lapsella voi olla
esimerkiksi tervetta lasta enemman erilaisia vammoja tai perussairauksia, jotka tuo-
vat hoitojaksoon erilaisten lisdhuomioiden tai —hoidon tarvetta. Ne voivat osaltaan

vaikuttaa esimerkiksi kivun syntyyn tai sen laakehoitoon.

Tutkimuksestamme kay ilmi, ettd kehitysvammaisilla lapsilla saattaa olla terveeseen
lapseen verrattuna eroavaisuuksia kivun aistimisessa, esimerkiksi alentunut tai yliko-
rostunut kipuaisti. Kipujarjestelman onkin todettu olevan yhteydessa motorisiin, sen-
sorisiin ja autonomisiin jarjestelmiin (Oberlander ym. 1999, 235). Kehitysvammaan
littyy usein myos neurologisia sairauksia, jotka voivat muuttaa kivun aistimista ja il-

maisua (Janis ym. 2011, 209). Tutkimiemme hoitajien mukaan kehitysvammaisen



32

lapsen kohdalla voi olla my6s vaikeaa erottaa onko kyse kivusta vai jostakin muusta
kuten esimerkiksi levottomuudesta. Heidan mukaansa lapsen ymparilla tapahtuvista
asioista johtuva kayttaytyminen voidaan tulkita kivuksi vaikka kyse ei olisikaan kivus-
ta. Malviyan ym. (2001) tutkimuksessa tullaan samaan tulokseen: ilman objektiivista
kivun arviointia kipua voidaan tulkita v&arin tai aliarvioida, mika saattaa johtaa puut-
teelliseen hoitoon ja ndin heikentda potilaan elaméanlaatua. Toisaalta my6s ymparilla
tapahtuvat asiat voivat aiheuttaa lapselle kipua, silla esimerkiksi pelko voi lisété lap-
sen kivun kokemista (Piiparinen & Rauhala 2004, 156).

Tuloksistamme kay ilmi, ettd kehitysvammaisen lapsen ladkehoitoon tulee kiinnittaa
erityista tarkkuutta ja huomiota. Kehitysvammaiselle lapselle soveltuvat laakeaineet,
ladkevahvuudet ja annosmaaréat voivat olla erilaisia kuin ns. terveella lapsella. Haas-
tateltavien mukaan tama voi johtua esimerkiksi siita, ettéd kehitysvammaisen lapsen
hengitystoiminnot, koko tai ikd ei vastaa suhteessa sitd annostusta, joka annettaisiin
terveelle lapselle. Myoskin Kankkunen (2003, 43) toteaa, etta lasten ja aikuisten laa-
kehoito on erilaista, koska lapset poikkeavat aikuisista niin anatomisesti kuin fysiolo-
gisestikin. Haastattelemamme hoitajat mainitsivat myds, etta kehitysvammaisilla lap-
silla on usein kaytossa operatiivisessa yksikdssa annettavaan hoitoon liittymatonta
peruslaékitysta, jonka kanssa taytyy huomioida mahdolliset yhteisvaikutukset Kipu-

ladkkeita kaytettdessa.

Tutkimusyksikdssamme kehitysvammaisen lapsen tullessa osastolle hoitoympéristo
pyritddn rakentamaan esimerkiksi valaistukseltaan ja danimaailmaltaan mahdollisim-
man kodinomaiseksi ja sellaiseksi, jossa lapsen olisi hyva olla. Lapselle yritetaan
jarjestaa enemman tilaa tai suurempi potilashuone esimerkiksi apuvalineiden vaati-
man tilan tai rauhallisen ympariston takaamisen vuoksi. Myds Salantera ym. (2006,
192) suosittelevat, etta lasten hoitoympaéristd suunniteltaisiin siten, etta se olisi lapsel-
le mahdollisimman miellyttdva eikd se aiheuttaisi hanelle ylimaaraista pelkoa tai
stressia. Hoitoymparistdssa tulee kiinnittda huomiota luonnonvaloon, meluttomuuteen
ja rauhallisuuteen. Liséksi hoitoja tulee rytmittaa, silla lapsi tarvitsee pitkia yhtéjaksoi-
sia lepoaikoja. Myds omassa tutkimusyksikossamme koettiin tarkednda, etta turhia
hoitoja ei tehtdisi ja toiminta olisi mahdollisimman tehokasta. Salanterén tavoin haas-
tattelemamme hoitajat pitivat tarkeda myos sita, etta kotoa tuotaisiin lapselle sairaa-

laan jotakin tuttua luomaan turvallisuudentunnetta.

Haastateltavat kertoivat, ettd kehitysvammaisen lapsipotilaan hoitotoimenpiteisiin

yritetddn usein varata enemman kuin yksi hoitaja. Kehitysvammaiselle lapselle yrite-
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tddn myos varata omahoitaja. Haastateltavat kokivat omahoitajan jarjestymisen toi-
mivan yksikdssaan hyvin ja heidan mielestaan oli hyva, etté yksikdssa pyritaan jarjes-
tamaan kehitysvammaisen lapsen hoitojaksolle mahdollisimman paljon samoja hoita-
jia. Olemme myos itse kaytannon kokemuksien perusteella huomanneet, ettéa hoitaji-
en vaihtuvuuden minimointi helpottaa potilaiden hoitamista. Omahoitajuus tuo usein

etenkin lapsipotilaille turvallisuuden tunnetta.

Haastateltavat nimesivat ensisijaisiksi kivun arviointi- ja mittaamismenetelmiksi kivus-
ta kysymisen seké lapselta itseltéén etta hanen perheeltdén tai muulta lapsen tunte-
valta henkildltd Haastateltavien mielipiteet olivat yhtenevia Janiksen (2009) tutkimus-
tulosten kanssa. Toisaalta haastateltavamme kokivat, ettei kehitysvammainen lapsi
useinkaan pysty tai osaa viestittda kipuaan sanallisesti. Haastateltavat olivat aiempi-
en tutkimusten (mm. Donovan 2002; Salantera ym. 2006, 76-77; Janis 2009) kanssa
yhta mielta siita, ettd mikali lapsi ei kykene kommunikoimaan, voidaan kipua arvioida
luotettavimmin hénen kayttaytymisensa ja ilmeidensd muutosten perusteella sekéa

muutosten syita etsimalla.

Tutkimuksessamme haastateltavat kertoivat arvioivansa ja mittaavansa kehitysvam-
maisen lapsen kipua myos erilaisilla fysiologisilla ja analogisilla mittareilla. Kipua ar-
vioitiin ja mitattiin muun muassa peruselintoimintoja seuraamalla eli esimerkiksi ve-
renpainetta mittaamalla tai pulssia, hengitystd ja happisaturaatiota seuraten. Myds
Halimaan (2001) tutkimuksessa keskoslasten kivusta hoitajat ilmoittavat arvioivansa
kipua fysiologisten muutosten kuten lapsen ihon varin, verenpaineen, hengityksen
seka happi- ja hiilidioksiarvojen perusteella. Analogisia valineiden, kuten esimerkiksi
numeroiden avulla tapahtuvan kivun mittaamisen, kaytto oli vahaista. Haastateltavien
mukaan kehitysvammaiset lapset eivat usein pysty tulkitsemaan tallaisia mittareita
luotettavasti. Samaan lopputulokseen ovat paatyneet myds esimerkiksi Salanterd ym.
(2006, 193), joiden mukaan mittareiden kayttdminen voi lapsilla olla ongelmallista
esimerkiksi sen vuoksi, etta lapset voivat helposti sekoittaa kivun esimerkiksi pelon
tai surun tunteeseen. Numeraalisia mittareita tai kipujanaa etenk&&n pienet lapset

eivat useinkaan pysty ymmartdmaan.

Useissa ldhteissd (mm. Huttunen 2008; POlkki 2002) todetaan, ettd vanhempien
kanssa tapahtuva yhteistyd on merkityksellinen osa lapsipotilaan kivunhoitoa. Van-
hempien osallistuminen kivun arviointiin lisd& arvioinnin luotettavuutta, koska he tun-
tevat lapsensa ja esimerkiksi heidan kayttaytymisen muutoksensa parhaiten. Lapset

myos viestivat kivusta yleensa mieluummin vanhemmilleen kuin hoitajalle. Vanhem-
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pien osallistuminen kivunhoitoon on hyodyllistd niin lapselle kuin vanhemmille itsel-
leenkin. Myds omassa tutkimuksessamme korostui useita kertoja perheen kanssa
tehtéavan yhteisty6n tarkeys kivun arvioinnille, mittaamiselle ja koko kivunhoitotydlle.
Perheeltd haastateltavat kokivat saavansa téarkeda tietoa, tukea ja ohjeita kehitys-
vammaisen lapsesta ja hanen kivunhoidostaan. Perhetta kuvailtiin tulkkina lapsen ja
hoitohenkilékunnan valilla.

Joissakin tutkimuksissa (mm. Juurioksa & Korhonen 2010, 8) kipua on arvioitu ja mi-
tattu luovasti esimerkiksi tulkitsemalla lapsen tekemia piirustuksia tai hanen leikkien-
sé sisaltva. Tutkimuksessamme ei suoranaisesti mainittu tamankaltaisia kivunhoito-
tydbn menetelmia vaikkakin haastateltavat kuvasivat mielikuvituksen kayttdmisen ja
luovan ajattelun olevan hyvid apuvdlineitd kehitysvammaisen lapsen kipua arvioita-
essa ja mitattaessa. Kehitysvammaisten lasten kivunhoitotydssa voi toki kayttaa mie-
likuvitustaan esimerkiksi kayttamalla huumoria ja hassuttelua tyévalineena, kuten
Salanteréa (2006, 192) toteaa.

Haastattelemamme hoitajat nimesivat useita kivun arviointia ja mittaamista helpotta-
via sekd hankaloittavia tekijoitd. Hoitajien mielesta pidempi tyokokemus oli eduksi
kivun arviointi- ja mittaamistydssa erityisesti siina mielessa, etta kokemuksen myota
ajateltiin myods kehitysvammaisten lasten kohtaamisten lisdantyvan. Kehitysvammai-
silla lapsilla voi olla taustalla useita aikaisempia kayntikertoja lasten operatiivisessa
yksikdssa, jolloin lapset voivat olla entuudestaan tuttuja osalle hoitajista. My6s esi-
merkiksi Halimaa (2001) ja Juurioksa & Korhonen (2010) tuovat tutkimuksissaan esil-
le, etta tyokokemuksen karttumisen ja samalla tapahtuvan ammattitaidon kehittymi-
sen ja useiden asiakkaiden kohtaamisen my6ta kivun arviointi- ja mittaamistaidot

kehittyvat.

Tutkimuksessamme kehitysvammaisen lapsen kivun arviointia ja mittaamista helpot-
taviksi tekijoiksi koettiin toimiva tiedonsiirto niin hoitajien ja perheen vélilla kuin hoito-
henkildkunnankin kesken. Huttunen (2008) toteaa lasten kivunhoitoon liittyvassa tut-
kimuksessaan, ettd lasten kivunhoidon kirjaamista ja arvioimista tulisi kehittdd. Ra-
portoinnin ja kirjaamisen merkitys korostui myos tutkimuksessamme haastateltavien

keskustelussa.

Lapsen kivun tunnistaminen on tehokkaan kivunhoitotyén perusta. Puutteellinen ki-
vun arviointi voi johtaa kivun hoitamatta jattamiseen. (Malviya & Merkel 2000, 408.)

Kivun arviointia ja hoitoa hankaloittavia tekijoita ovat hoitohenkilokunnan riittamatto-
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mat tiedot kivunhoidosta seka heikot kivun arvioinnin menetelmat (mm. Malviya ym.
2005; Simons & Roberson 2002). Haastattelemamme hoitajat olivat saaneet opin-
noissaan tietoa terveen lapseen kivunhoitotydsta, mutta he eivat muistaneet juuri
saaneensa kehitysvammaisuuteen tai kehitysvammaisen lapsen kivun arviointiin tai
mittaamiseen liittyvaa koulutusta. He eivat myodskaan olleet mydhemmin saaneet
minkaanlaista erityiskoulutusta. Ajantasaisen teoriatiedon oppiminen ja jatkuva itsen-
sé& kehittaminen nahtiin tarke&né osana kivun arvioinnissa ja mittaamisessa onnistu-
mista. Haasteltavat toivoivat saavansa seka asiantuntijakoulutusta ettd kehitysvam-
maisten lasten perheiden tarjoamaa kokemuskoulutusta. Myos useiden muiden tut-
kimusten tulokset osoittavat, ettd kivun arvioinnin ja mittaamisen sek&a hoitamisen
koulutusta tulisi kehittaa ja yleensakin tarjota enemman. (Halimaa 2001; P6lkki 2002).
Peruskoulutuksen tulisi antaa riittavat tiedot ja taidot kivunhoidosta ja naita tietoja
tulee laajentaa ja vahvistaa taydennyskoulutuksella (Haanpaa & Pohjolainen 2004,
193).

7.2 Tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden arviointi

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus ja tutkijan eettiset ratkaisut kulkevat kasi kades-
sa. Uskottavuus perustuu siihen, etta tutkijat noudattavat hyvaa tieteellista kaytantda.
Siihen kuuluu Suomen akatemian tutkimuseettisten ohjeiden (2008) mukaan muun
muassa se, etta tutkijat noudattavat rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta
tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja esittdmisesséa seké tulosten arvioinnissa.
Tutkijat soveltavat tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia
tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid sek& toteuttavat tieteellisen tiedon
luonteeseen kuuluvaa avoimuutta tutkimuksensa tuloksia julkaistessaan. Tutkijoiden
tulee myds ottaa huomioon muiden tutkijoiden ty6 ja saavutuksen asianmukaisella
tavalla niin, ettéd he kunnioittavat naiden tyotd ja antavat heidan saavutuksilleen niille
kuuluvat arvon omassa tutkimuksessaan ja sen tuloksia julkaistessaan. (Sarajarvi &
Tuomi 2009, 132-133.) Kaytdnndssa hyvan tieteellisen kaytannén loukkauksia voisi-
vat siis olla esimerkiksi muiden tutkijoiden osuuden vahattely julkaisuissamme, puut-
teellinen viittaaminen aikaisempiin tutkimustuloksiin tai kaytettyjen menetelmien huo-
limaton ja siten harhaanjohtava raportointi tai tulosten puutteellinen kirjaaminen, tal-

lentaminen tai sailyttaminen.

Haastatteluun osallistuminen oli seké eettisyyden etta luotettavuuden takaamiseksi
vapaaehtoista eika kenenkaan vastaajan nimid tai muita henkilGtietoja kaytetty tai

paljastettu missdéan tutkimuksen vaiheessa. Tutkimuksen aineistoa kaytettiin vain
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tdssa tutkimuksessa. Tyosttvaiheen jalkeen, kun haastatteluun liittyvaa aineistoa ei

enaa tarvittu, se havitettiin.

Aineiston keruun laadukkuutta tavoittelimme etukateen silld, ettd teimme hyvan haas-
tattelurungon. Eduksi oli my0s se, ettd mietimme ennalta, miten teemoja voidaan
syventédd, ja pohdimme vaihtoehtoisia lisdkysymysten muotoja, silla teemahaastattelu
ei ole vain paateemojen esittamista, vaikka toisaalta kaikkiin lisakysymyksiin ei voi-
dakaan ennalta varautua. Haastatteluja tehdessamme meidan tuli tutkijoina varmis-
tua siitd, ettd tutkittavien vastauksista tekemamme tulkinnat todella ovat uskottavia ja
heijastavat tutkittavien ajatusmaailmaa. Haastatteluaineiston kasittelyn laadukkuutta
ja luotettavuutta lisdsimme varmistamalla tallennuslaitteiston toimivuuden seka pur-
kamalla aineistot niin nopeasti haastattelutilanteen jalkeen kuin mahdollista. (Hirsjarvi
& Hurme 2011, 184-189.)

Suunnittelimme alunperin pitdvamme kaksi erillistd ryhméhaastattelua, joissa olisim-
me vuoronperaan toimineet toinen haastattelijan ja toinen havainnoijan roolissa. Paa-
timme kuitenkin tehda haastattelun yhdessa, jotta pystyisimme tarvittaessa tarkenta-
maan ja taydentamaan toistemme kysymyksia. Nain toimiminen osaltaan varmisti
aineiston kattavuutta, silla jos olisimme pitaneet haastatteluja yksin olisi tarkeita lisa-

kysymyksia ja nakdkulmia voinut jaada huomioimatta.

Sarajarven ja Tuomen (2009, 132) mukaan tutkimuksen luotettavuutta ja uskottavuut-
ta voidaan lisatd antamalla ulkopuolisen henkilon tarkastaa tutkimusprosessin toteu-
tumista ja arvioida tutkimuksen tuotokset (aineiston, l6ydokset, tulkinnat ym.) Tutki-
muksen luotettavuutta lisataksemme pyysimme palautetta haastattelukysymyksis-

tdmme ennen haastattelutilanteita muun muassa ohjaavalta opettajaltamme.

Tutkimuksemme luotettavuutta parantaaksemme haastatteluihin osallistuvat sairaan-
hoitajat valitsi lasten operatiivisen yksikén osastonhoitaja, jottei tutkimukseen valikoi-
tuisi vain tutkimuksemme aiheesta tai muuten tutkimuksiin osallistumisesta erityisen
kiinnostuneita hoitajia. Kuitenkin tulosten luotettavuuteen saattoi vaikuttaa se, etta
kaikki tutkimukseen osallistuvat hoitajat ovat samassa tyopaikassa. Toisaalta taas
haastateltavien vélinen valtahierarkia ja ryhméadynamiikka saattoivat vaikuttaa siihen,
kuka puhuu ryhmassa ja mitd sanotaan (Hirsjarvi & Hurme 2011, 63). Tallaisen tilan-
teen sattuessa olisimme voineet kuitenkin helpottaa tilannetta pyytamalla kommentte-

ja hiljaisemmilta ryhman jasenilta.
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Olisi ollut mahdollista, etta osallistujia tutkimukseen ei olisi ollut tarpeeksi, jolloin oli-
simme joutuneet miettimdan toteutusta uudestaan ja ottamaan mahdollisesti tutkitta-
via esimerkiksi toiselta osastolta, jolloin tutkimuksen tulos todennakdisesti olisi hie-
man muuttunut. Haastatteluun osallistuminen oli luonnollisesti silti vapaaehtoista.
Haastattelun onnistumisen kannalta oli olennaista, ettd haastateltavat vastaisivat tut-
kimukseen totuudenmukaisesti pelkaamétta tietojensa joutuvan johonkin muuhun
kayttoon. Kerroimme haastateltaville, ettei heidan henkilGtietojaan kayteta tai paljas-
teta missaan tutkimuksen vaiheessa, ja haastatteluaineisto havitetddn tutkimuksen

valmistuttua.

Mahdollisia riskitekijoita tutkimuksemme onnistumisen seka luotettavuuden kannalta
olisivat voineet olla esimerkiksi erilaiset ongelmat haastatteluiden onnistumisessa.
Haastattelu saattaa epaonnistua esimerkiksi haastateltavan hankaluudesta tai moti-
vaation puutteen, kysymystekniikan virheiden, haastatteluympariston puutteiden tai
tutkijan oman vasymyksen tai tilapaiseen motivaation puutteen vuoksi. Hirsjarven ja
Hurmeen (2011, 124-127) mukaan Dahlstrdm (1957) on koonnut erilaisia syita, joiden
vuoksi kokematon haastattelija voi saada haastattelun epaonnistumaan. Hanen mu-
kaansa aloitteleva haastattelija saattaa esimerkiksi yrittaa tehda vaikutuksen haasta-
teltavaan tai jannittamisesta johtuen keskittya liikaa kysymysten esittdmiseen sen

sijaan etta kuuntelisi tarkkaavaisesti haastateltavien vastauksia.

Omassa toiminnassamme pyrimme minimoimaan luotettavuuteen vaikuttavia riskite-
kijoitéa esimerkiksi toimimalla haastatteluita pitdessamme mahdollisimman paljon ha-
vainnoijan roolissa. Vaikka johdimme ja autoimme keskustelua tiettyjen ennalta sovit-
tujen teemojen pohjalta, niin annoimme haastateltavien kuitenkin keskustella varsin
vapaamuotoisesti ja rennosti. Pyrimme huomioimaan jokaisen haastateltavan esitta-
malla tarvittaessa aktivoivia lisdkysymyksid tai muuttamalla kysymystekniikkaamme.
Raportoimme tutkimuksemme tuloksista yksityiskohtaisesti ja asiallisesti. Pohdimme
kehitysvammaisen lapsen kivun arviointia seka sairaan- ja lastenhoitajien etta kehi-
tysvammaisen lapsen ja heidan perheidenséd nékodkulmasta, jolloin tutkimuksemme

luotettavuus lisaantyi.

Ongelmia olisi saattanut aiheuttaa aikataulujen yhteensopimattomuus kaikkien kol-
men osapuolen valilla. Tama olisi voinut viivastyttdd aikatauluamme. Tutkimusluvan
saamisen Kuopion yliopistollisesta sairaalasta ei ollut vaikeata, koska aiheemme on

peréisin sairaalan sisaltd. Tarvitsimme lisdksi viela erikseen suostumukset Kuopion
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yliopistollisen sairaalan henkilostopaallikolta, lasten operatiivisen tulosyksikdn ylihoi-

tajalta seka haastateltavilta sairaanhoitajilta itseltaan.

7.3  Oman oppimisen arviointi

Tyomme eteni Savonia—ammattikorkeakoulun opinnaytetydprosessikuvauksen mu-
kaisesti. Aloitimme opinnaytetyon tyostamisen syksylla 2010 valitsemalla aiheemme.
Jo heti opinnaytetyén aloitusvaiheessa huomasimme, ettei aiheestamme ollut juuri-
kaan aiempaa tutkittua tietoa etenkdan suomalaisessa hoitotieteessd, joten aiheesta
tarvittiin lisda tietoa. Tutkitun tiedon vahaisen méaran vuoksi jouduimme kayttamaan
hyvaksemme aiheeseemme mahdollisimman laheisesti liittyvdd materiaalia kuten
yleisesti lasten kipuun liittyvid tutkimuksia ja kirjallisuutta. Lahdekirjallisuudessa ja
[oytamissamme tutkimuksissa esiintyi useita yhtélaisyyksia omien tutkimustulostem-

me kanssa.

Aihekuvauksen kirjoittamisen ja hyvaksymisen jalkeen tapasimme yhteyshenkildmme
Kuopion yliopistollisessa sairaalassa ja tiedusteltuamme heidan toiveitaan tutkimuk-
sen suhteen aloimme suunnitella aineistonhankintavaihetta. Teimme tutkimussuunni-
telman, jonka annoimme myos lasten operatiivisen yksikdn kayttddn tutustuttavaksi.
Suunnitelmaseminaarin pidettydmme toteutimme ryhméhaastattelun lasten operatii-
visessa yksikossa kevaalla 2012. Kaytyamme aineiston [api kirjoitimme raportin.
Opinnaytetydomme ohjaajana toimi Savonia—ammattikorkeakoulun yliopettaja Pirkko

Jokinen, jolta saimme ohjausta aina tarvittaessa.

Sairaanhoitajan opetussuunnitelmassa (Savonia—ammattikorkeakoulu, 2010) edelly-
tetddn ammattikorkeakoulun terveysalalta valmistuvien osaamisvaatimuksiksi muun
muassa eettista osaamista, kriittisté ajattelua, ihmissuhde- ja yhteistyotaitojen hallin-
taa. Toiminnan tulee perustua tutkittuun tietoon ja nayttéon. Pelttarin (1997) mukaan
sairaanhoitajien ammattitaitovaatimuksiin kuuluvat edella mainittujen taitojen ohella
esimerkiksi vastuullisuus, vuorovaikutustaidot sekd tiedonhankintavalmiudet. Tutki-
musprosessin aikana koimme, etta erityisesti tiedonhaun osaamisemme ja viestinta-
ja yhteistyotaitomme kehittyivat. Tiedonhaun osaamisemme kehittyi kayttamalla eri
tietokantoja lAhdemateriaalin etsimisessa. Suullisen viestinnan osaamisemme kehittyi
haastattelua pitdessdmme ja kirjallisen viestinnan taidot harjaantuivat erityisesti opin-

naytetyon raporttia tehdessdmme.
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Tutkimusprosessin aikana saimme paljon uutta tietoa kehitysvammaisuudesta seka
kehitysvammaisen lapsen kivunhoitotydstd. Opimme ymmartamaan lasten kivunhoi-
don seka erityisesti kehitysvammaisen lapsen kivunhoidon erityispiirteitd. Saimme
myds kasityksen tyypillisista kivunhoitotydon ongelmatilanteista, joita kehitysvammai-
sen lapsen hoitotydssa esiintyy. Kivunhoitotyd on keskeinen osa lasten hoitoty6ta,
jonka parissa tulemme tulevaisuudessa luultavasti tydskentelemdan. Tutkimuksen
tehtydmme koemme, ettéd meilla on hyvat valmiudet arvioida ja mitata niin terveiden
kuin kehitysvammaistenkin lasten kipua, seka toteuttaa lasten kokonaisvaltaista ki-
vunhoitotyo6ta.

7.4 Johtopaatokset, tutkimustulosten hyddyntaminen ja jatkotutkimusaiheet

Taman tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd Kuopion yliopistollisen
sairaalan lasten operatiivisessa yksikdssa erityisesti perheen antama tuki koettiin
merkittavana tekijana kehitysvammaisen lapsen kivun arviointi- ja mittaamistydén on-
nistumiselle. Kehitysvammaisen lapsen kohdalla kivun arviointia ja mittaamista hel-
pottavat toimiva tiedonsiirto niin hoitajien kesken, kuin perheen ja hoitajankin valilla.

Raportointi ja kirjaaminen koettiin tarkedana osana toimivaa tiedonsiirtoa.

Haastateltavien kanssa kaytyjen keskusteluiden perusteella merkittédvaksi puutteeksi
kehitysvammaisen lapsen kivun arvioinnissa ja mittaamisessa nousee koulutuksen
vahaisyys, silla haastateltavat muistelivat, ettei heilla peruskoulutuksessa eikd sen
jalkeenkaan ole ollut kehitysvammaisten lasten kivun kokonaisvaltaiseen hoitotydhon
liittyvaa koulutusta. MyGs useiden muiden tutkimusten (mm. Malviya & Merkel 2000;
Halimaa 2001; Pdlkki 2002; Simons & Roberson 2002; Haanpaa & Pohjolainen 2004;
Malviya ym. 2005) perusteella voidaan sanoa, etta koulutusta kehitysvammaisen lap-
sen kivunhoitotydsta seka yleisesti kehitysvammaisuudesta tarvittaisiin lisda. Perus-
koulutuksen tulisi tarjota riittavat tiedot kivunhoidosta ja ndité tietoja tulisi vahvistaa

taydennyskoulutuksella.

Tutkimussuunnitelman ja valmiin tydmme liséksi opinndytetydmme tuotoksena syntyy
mahdollisesti myos selvitys tutkimuksen paakohdista Kuopion yliopistollisen sairaalan
moodle-verkkoon. Nain seké lasten operatiivisen yksikdn hoitohenkilokunta ettd muut
aiheesta kiinnostuneet Kuopion yliopistollisen sairaalan hoitohenkilékuntaan kuuluvat
voivat hyodyntdd tutkimustuloksia kokonaisvaltaisen kivunhoitotyon kehittamisessa

sekd mahdollisten kehittAmistarpeiden ja uusien nakdkulmien loytdmisessa. Tutki-
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muksen tuloksia voidaan hyddyntdd myods muussa kaytannon hoito- ja tutkimustyos-

sé ja yleisesti kehitysvammaisten lasten kivunhoitotyon kehittamisessa.

Esitettyamme opinnaytetydmme, jatamme valmiin opinnaytetyon lasten operatiivisen
yksikon kayttoon sellaisenaan seka tallennamme tydmme Theseus-tietokantaan.
Mahdollinen jatkotutkimusaihe voisi olla esimerkiksi jonkinlaisen kirjallisen oppaan

tuottaminen.

Tutkimuksemme tulosten perusteella voimme antaa Kuopion yliopistollisen sairaalan
lasten operatiiviselle yksikdlle joitakin suosituksia. Erityisesti koulutusta tulisi kehittéa
ja lisata. Seka asiantuntijoiden antamaa koulutusta ettd kehitysvammaisten lasten
perheiden antamaa kokemuskoulutusta tulisi tarjota Kuopion yliopistollisen sairaalan

lasten operatiivisen yksikon hoitohenkildkunnalle.
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Liite 1. Teemahaastattelun runko

Aihe: Kehitysvammaisen lapsen kivun arviointi ja mittaaminen Kuopion yliopistollisen

sairaalan lasten operatiivisessa yksikdssa

1. Taustatekijat

- Miten kuvailisit tyotasi ja tydyksikkdasi?

- Kuinka paljon kohtaat tydssasi kehitysvammaisia lapsia?

- Millaista koulutusta tai ohjausta olet saanut kehitysvammaisen lapsen kivun
kokonaisvaltaisesta hoitotyosta?

- Miten itse pidat ylla osaamistasi ja tietamystasi kehitysvammaisen lapsen ki-
vun arvioinnista ja mittaamisesta?

- Koetko, ettéa sinulla on valmiuksia tunnistaa ja hoitaa kehitysvammaisen lap-

sen kipua?

2. Kehitysvammaisen lapsen kivun arviointi
- Milla tavoin tunnistat kivun kehitysvammaisella lapsella?
o Muutokset lapsen kayttaytymisessa ja toiminnassa
o Suorat kysymykset
o Lapsen oma arvio
o Vanhempien tai muiden lapsen tuntevien henkilGiden arvio

- Minkalaisia muita keinoja ja apuvalineita kaytat kivun arvioimiseen?

3. Kehitysvammaisen lapsen kivun mittaaminen
- Miten kehitysvammaisen lapsen kipua mitataan tydyksikossanne?
o Fysiologiset mittarit
o Analogiset mittarit
- Minkélaisia muita keinoja ja apuvalineitd kaytat kivun mittaamiseen?

- Miten arvioit kivun lievittymista ja kivunhoidon vaikuttavuutta?

4. Muita tekijoita

- Hyddynnéatkd kivun arviointi- ja mittaamistydssési moniammatillista osaamista
(esim. kipuhoitaja)?

- Miten kivun arviointi ja mittaaminen mielestasi eroavat kehitysvammaisen lap-
sen ja terveen lapsen kohdalla?

- Miten huomioit kehitysvammaisen lapsen yksilollisyytta ja erityispiirteita?

- Huomioitko kipua arvioidessasi ja mitatessasi lapsen perhetta? Miten?
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- Miten kehitysvammaisen lapsen kivun arviointi ja mittaaminen mielestasi to-
teutuvat yksikossanne? Olisiko niissé mielestasi kehitettavaa? Miten niita mie-
lestasi voisi kehittaa?
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Liite 2. Aineiston analysointiin liittyva luokittelu.

Yhdistavat luokat

Paaluokat

Ylaluokat

Kehitysvammaisen lapsen
kivun arviointi ja mittaami-

nen

Kehitysvammaisen lapsen
kivunhoitotydén kehittami-

nen

Kehitysvammaisen lapsen

kivunhoitotyon erityispiirteet

Kivun arviointi

Kivun mittaaminen

Perussairauksien merkitys

Laakehoidon erityispiirteet

Hoitoympériston huomiointi

Hoitajien vaihtuvuuden mini-

mointi

Kivun aistiminen

Kommunikaatiokeinot

Perhekeskeisyys

Luovuus

Kivun tunnistaminen

Kysyminen lapselta ja per-

heelta

Peruselintoimintojen seuranta

Fysiologiset mittarit

Analogiset mittarit

Kysyminen lapselta ja per-

heelta
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Kivun arviointiin ja mittaami-

seen vaikuttavia tekijoita

Kehittamistarpeita

Potilasryhmat

Hoitajan aiempi kokemus

hoidettavasta lapsesta

Tydkokemus

Moniammatillisuus

Ajantasainen teoriatieto

Yhteistyd perheen kanssa

Omat kokemukset ja asenteet

Toimiva tiedonsiirto

Asiantuntijakoulutus

Kokemuskoulutus

Tiedon saatavuus
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