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Opinndytetyossa tutkittiin lasten kokemuksia kivusta ja kivunhoidosta lasten kirurgisel-
la vuodeosastolla. Tutkimuksessa kuvattiin lasten kokemaa kipua, kipua lievittivii ja
pahentavia asioita seki sitd, miten kipua arvioidaan ja hoidetaan osastolla lasten mieles-
td. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, joka auttaa jatkossa hoitotyontekijoitd
ottamaan huomioon lapsen ajatusmaailman toteuttaessaan kivunhoitotyota.

Tutkimus on fenomenologinen, koska haluttiin saada tietoa lasten omista kokemuksista.
Tutkimusaineisto kerittiin maalis-, huhti- ja toukokuun 2006 aikana Satakunnan kes-
kussairaalan lastenkirurgisella osastolla. Tutkimusaineisto kerittiin teemahaastatteluilla,
joihin osallistui kahdeksan kirurgisessa toimenpiteessd ollutta lapsipotilasta. Tutkimus-
aineisto analysoitiin induktiivisesti sisdllon analyysia kéyttaen.

Lapset kokivat kivun olevan paasdintoisesti hdiritsevadd, siarkevdd ja pistdvad. Lapset
ajattelivat kivun haittaavan heidin olemistaan ja toimimistaan sairaalassa. Hoitajat oli-
vat lasten mielestd arvioineet heiddn kipua pddasiassa sanallisesti kysymalld. Kaksi lasta
kertoi, ettd osastolla oli kédytetty kipumittaria kivun arviointiin. Lapset kertoivat hoitaji-
en antaman kivunhoidon auttavan kipuun ja he olivat tyytyvdiisid kivunhoitoon, vaikka
se ei ollut kaikilla lapsilla poistanut kipua kokonaan. Parhaita hoitajien antamista ki-
vunhoidosta olivat lasten mielestd kipulddkkeet ja asentotyynyt. Lapset olivat kiputilan-
teessa ajatelleet jotakin muuta kuin kipua, jotta kipu ei olisi tuntunut niin kovalta. Las-
ten vanhempien ldsnédololla oli kipuun lievittavi vaikutus, koska silloin lapsilla oli muu-
ta ajateltavaa ja tekemistd. Lisdksi vanhemmat toivat usein jotakin mukavaa lapselle
sairaalaan.

Tutkimuksen tuloksia voidaan kéyttda hyvéksi, kun halutaan kehittidi lasten kivunhoitoa
ja kivunarviointia. Jatkossa voisi olla hyvé tutkia vanhempien kokemuksia osallistumi-
sestaan lapsen kivunhoitoon lapsen sairaalassa oloaikana.
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The vocational degree thesis studied children’s experiences about pain and the treatment
of pain in a children’s surgical bed ward. The study described the pain children experi-
enced and the things which made the pain worse or alleviated it. Furthermore it was
studied how the pain is evaluated and treated according to children. The target goal of
the study was to produce information that helps health care workers to pay regard to the
child’s world of mind when carrying out the pain treatment.

The study is phenomenological, because it was wanted to get information on children’s
own experiences. The research material was gathered in the children’s surgical bed
ward in the Satakunta central hospital during March, April, and May 2006. The research
material was gathered by theme interviews which eight child patients who had had a
surgical operation took part in. The research material was analysed inductively by using
a content analysis.

Children felt that the pain was generally disturbing, aching, and stinging. Children
thought that the pain troubled their being and acting in the hospital. According to the
children the nurses had evaluated their pain mainly by asking it verbally. Two children
told that a pain meter had been used to evaluate the pain in the ward. Children told that
the treatment of pain given by the nurses helped, and that they were satisfied with the
treatment of pain, even though the treatment had not took the pain completely away.
The children felt that the best of all treatments were pain killers and positioning sup-
ports. When the pain was on the children had thought something else than the pain so
that the pain should not have been felt so intensively. Children’s parents had an alleviat-
ing effect because it gave the children something else to do and think about. Further-
more the parents often brought some nice things for the children to the hospital.

The results can be taken advantage of when children’s pain treatment and the evaluation
of pain are wanted to be developed. In future it could be good to study parents” experi-
ences of taking part in a child’s pain treatment during the stay in hospital.
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1 JOHDANTO

Lasten kipuongelmat ja kivunhoito on erilaista kuin aikuisilla. Lapsen fyysinen ja
psyykkinen kehitysaste madrdd, miten lapsi kokee ja ilmaisee kivun. Lasten kipua
hoidettaessa on tdrkedd idnmukainen fyysisten ja psyykkisten erikoispiirteiden
huomioiminen, joka luo pohjan lasten kivunhoidolle. Koska lapsi ei kidytd saman-
laisia kipuilmaisuja kuin aikuiset, on se osaltaan johtanut virheelliseen késityk-
seen, etteivit lapset kirsi kivusta yhtd paljon kuin aikuiset. (Maunuksela & Ha-

munen 2002, 312.)

Jotta kivusta kirsivdd potilasta voidaan auttaa mahdollisimman hyvin, tarvitaan
tietoa siitd, mitd kipu on, kuinka se vaikuttaa yksiloon ja kuinka kivusta kérsivaa
voidaan hoitaa ja kipua poistaa ja lievittda (Salanterd 2003, 106). Hoitohenkilos-
ton asenteet lapsen kipua kohtaan voivat estdd lapsen kivunlievityksen. Hoitohen-
kilokunnalla on havaittu olevan puutteellisia tietoja lapsen kivusta ja kivunlievi-
tyksestd. Néin ollen hoitohenkilokunnalle olisi tarjottava nykyistd enemméin kou-
lutusta lasten kivusta ja kivunhoidosta. (Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen &

Pietild 2002, 24.)

Huonosti hoidetulla kivulla saattaa olla pitkdaikaiset vaikutuksen lapsen tulevai-
suudessa. Muistot kivuliaasta toimenpiteestd tai toimenpiteen jélkeisestd ajasta
saattavat vdhentdd hoitoon hakeutumista vield aikuisenakin. (Pesonen, Kokki &
Ahonen 1999, 1662.) Kivun huomioiminen lisdd lapsen ja hinen vanhempiensa
turvallisuuden tunnetta, ja tyytyviisyyttd hoitoa kohtaan yleisemminkin (Piirainen

& Rauhala 2004, 159-160).

Hoitohenkilokunnan on tehtivéd yhteistyotd lapsen vanhempien kanssa, jotta lap-
sen kipu tulisi lievitettyd mahdollisimman hyvin. Henkilokunnan tulisi kannustaa
vanhempia olemaan lapsen mukana kivuliaassa toimenpiteessd, koska vanhempi-
en ldsndolo rauhoittaa ja helpottaa lapsen oloa. Lapsen kivun lievittimisen tulisi
jatkua lapsen piidstyd kotiin, joten kotihoito-ohjeiden antaminen on keskeinen osa

lapsen vanhempien ohjaamista. Vanhempien tulisi saada selkeit suulliset ja kirjal-



liset ohjeet kipuldikityksestd, ja heille tulisi kertoa, etteivit kipulddkkeet oikein
kédytettyind ole lapselle vaarallisia. (Kankkunen ym. 2002, 24-25.)

Tamin tutkimuksen tarkoituksena on kuvata millaisia kipukokemuksia lapsilla on
ja miten lasten kipua on lievitetty lasten kirurgisella vuodeosastolla. Tutkimuksen
tavoitteena on, ettd hoitotyontekijit osaisivat huomioida, miten lapsi kokee kivun
ja kivunhoidon, kun he laativat kivunhoidonsuunnitelmaa ja toteuttavat lasten

kivunhoitoa.

2 KIVUN MAARITTELY JA LAPSEN KIVUN ERITYISPIIRTEET

Kipu on yksilon itsensd maédrittelemd mikd tahansa kokemus, jonka hidn kokee
kivuksi. Kipu on aina yksilollinen kokemus tilasta tai tunteesta, ja sitd ei voi ver-
rata toisen ihmisen kokemukseen kivusta. Ihmiselld on kipua aina silloin, kun hén
sanoo tuntevansa kipua. Kipu on kokijalleen todellinen. Kipukokemus on subjek-
tiivinen elamyksellinen tila, ja kivun olemassaolo voidaan havaita kielellisessd tai

ei-kielellisessd kayttaytymisessd. (Sailo 2000 b, 30.)

Kansainvilinen Kivuntutkimusyhdistys IASP méirittelee kivun epdmiellyttdviksi
sensoriseksi eli tuntoaistiin perustuvaksi tai emotionaaliseksi eli tunneperiiseksi
kokemukseksi, johon liittyy mahdollinen tai selvd kudosvaurio tai jota kuvataan
samalla tavoin. Ihmisen aikaisemmat kipukokemukset, kulttuuri, fyysiset, psyyk-
kiset, sosiaaliset ja hengelliset tekijdt vaikuttavat kivun tuntemuksen muodostumi-
seen. (Sailo 2000 b, 30.) Kipu on ilmioné tirked, koska se varoittaa elimistod uh-
kaavasta vaarasta. Kun kivun syy on saatu selville, kipu menettda tarkoituksensa

ja se tulisi pyrkid poistamaan kokonaan. (Huovi & Salanterd 2000, 10.)

Kipua voivat aiheuttaa erilaiset drsykkeet, kuten mekaaniset tai kemialliset drsyk-
keet. Arsykkeet vaikuttavat kipureseptoreihin, jotka ovat vapaita hermopéitteiti.

Esimerkiksi kuumuus aiheuttaa kipua vaikuttamalla kipureseptoreihin, ei stimu-



loimalla limpdoreseptoreita tavallista voimakkaammin. (Nienstedt, Hinninen, Ars-

tila & Bjorkquist 2002, 483.)

Kipu voidaan luokitella nosiseptiiviseksi tai neuropaattiseksi. Nosiseptiivisessa
kivussa on olemassa kudosvaurio, johon kipuhermopéitteet reagoivat. Nosiseptii-
vinen kipu jaetaan somaattiseen, esimerkiksi lihaksista, ihosta tai luustosta johtu-
vaan kipuun, ja viskeraaliseen, sisdelimistd johtuvaan kipuun. Neuropaattisessa
kivussa vaurio on itse kipua vilittdvassd hermossa. Potilas kuvaa neuropaattista
kipua usein pistelynd, viiltdvind ja polttavana. Lisdksi on olemassa idiopaattinen
kipu, jossa aiheuttajana ei ole kudos eikd hermovaurio. Idiopaattista kipua voidaan
kutsua myo6s psykogeeniseksi kivuksi. Idiopaattisesta kivusta kérsivét usein ma-

sentuneet ihmiset. (Sailo 2000 b, 34.)

Lasten kipuongelmat ovat erilaisia kuin aikuisilla. Lapsen fyysinen ja psyykkinen
kehitysaste madrdd, miten lapsi kokee ja ilmaisee kivun. Pikkulapsen kyky ym-
mirtdd kipua riippuu hénen aikaisemmista kipukokemuksista. On kuitenkin muis-
tettava, ettd erityisesti kivun aiheuttaman stressin alla lapset taantuvat varhaisem-
man kehitysasteen tasolle. (Maunuksela & Hamunen 2002, 312-313.) Kipu aiheut-
taa lapselle myos avuttomuuden tunnetta, koska lapsi ei tiedd mitd hidn kivulle
tekisi (Vdisdnen, Vehvildinen-Julkunen & Pietild. 2001, 11). Lapsilla on yksilolli-
sid eroja kipureaktioissa, minké arvellaan johtuvan lapsen temperamentista. Myo-
hemmin eroja kipureaktioissa aiheuttavat lisdksi perhe ja ympériston reaktiot ja
suhtautumiset, aikaisemmat kipukokemukset, senhetkinen tilanne ja kudosvaurion
laajuus. (Maunuksela & Hamunen 2002, 312-313.) Lapset kuvaavat kipua usein
ihmeellisend, nipistelevind ja kouristelevana. Lisdksi lapsi saattaa kuvata kipua

sanoin paha tai inhottava (Viisidnen, Vehvildinen-Julkunen & Pietild. 2001, 11).

Lapsen kipu on useimmiten akuuttia ja johtuu joko tapaturmasta tai toimenpiteesti
(Piirainen & Rauhala 2004, 159-160). Lapsi kokee kipua jokapiiviisessd eldmas-
sddn esimerkiksi opetellessaan kidvelemiin, jolloin hin kaatuu useasti. Taménkal-
tainen kipu ei aiheuta lapselle pelkoa, vaan lapsi oppii elimdssédédn tarpeellista
varovaisuutta. (Muurinen & Surakka, 2001, 122.) Méiensivu (2000, 2) toteaa
opinndytetyossdin, joka kasitteli ala-asteikdisten lasten (n=34) kokemuksia kivus-

ta, ettd suurin osa ala-asteikiisten lasten kipukokemuksista saa alkunsa erilaisista



tapaturmista. Suurimmalle osalle lapsista kipu on fyysistd pahaa oloa, ja he oppi-
vat varomaan kivun aiheuttajaa. Muurisen ja Surakan (2001, 122) mukaan tilanne
kuitenkin muuttuu, kun lapsen kivun aiheuttaa toinen ihminen esimerkiksi sairaa-
lassa. Kouluikdinen lapsi alkaa pikkuhiljaa ymmartdmé&én, ettd hinelle aiheutetaan
kipua esimerkiksi verikoetta otettaessa, jotta hinen tautinsa saataisiin selvitettyi.
Tami ei kuitenkaan poista sitd, ettd lapsi pelkdd valkopukuisiin liittyvdd kivun
tunnetta. Flinkman ja Salanterd (2004, 121) tutkivat lasten (n=25) pelkoja, jotka
liittyivat padivékirurgisiin toimenpiteisiin. Tutkimukseen osallistuneet lapset ker-
toivat pelkddvinsi eniten pistdmistd, kipua ja ompeleiden laittoa. Lisdksi tutki-
muksessa ilmeni, ettei lapsilla ole riittdvésti oikeata tietoa toimenpiteestd, mikéd

johtaa epérealististen asioiden pelkdamiseen.

Yleisesti on arveltu, ettd lapset sietdvit kipua paremmin kuin aikuiset, koska lap-
set ovat leikkausten jédlkeen aikuisia aktiivisempia. Lisdksi lapset valittavat vi-
hemman kivusta kuin idkkdimmit, jotka valittavat myos useampia oireita. Silti on
havaittu, ettd lapset ja aikuiset tarvitsevat samantapaisten leikkausten jdlkeen suh-
teessa saman verran kipulidikkeitd. Koska lapsi ei kdytd samanlaisia kipuilmaisuja
kuin aikuiset, on se osaltaan johtanut virheelliseen kisitykseen, etteivit lapset

kirsi kivusta yhtd paljon kuin aikuiset. (Maunuksela & Hamunen 2002, 312-313.)

Yleistd kaiken ikiisille kivuliaille lapsille on, etteivit he nuku kunnolla tai ainakin
uni on katkonaista ja pinnallista. Kivuliaalla lapsella voi olla myds héirifitd syo-
misessd. Vastasyntyneilld ja imeviisilld kipu on hyvin kokonaisvaltaista, ja ilme-
nee kayttdytymisen muutoksina ja nidkyy fysiologisissa suureissa, kuten veren-
paineennousuna ja pulssin nopeutumisena sekd ddntelyssid. Leikki-ikdinen alkaa
hahmottaa abstrakteja asioita, mutta hédn ei kuitenkaan pysty paikallistaminen ki-
pua oikeaan paikkaan. Kipu ilmenee elein, ilmein, kdyttdytymisen muutoksina,
kieltimisend, sulkeutuneisuutena tai aggressiivisuutena. Kouluikdinen kykenee
vihitellen kontrolloimaan kipukdyttdytymistddn ja paikallistamaan kivun oikealle
paikalle. (Piirainen & Rauhala 2004, 157.) Viisédnen (2000, 51) on tehnyt lasten
(n=18) kivunhoitoon liittyvén pro gradu tutkimuksen, jossa selvitettiin lasten omia
kivunlievityskeinoja leikkauksen jdlkeen. Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd
lasten sanallisen ilmaisun mukaan heilld ei ollut kipua, mutta kipumittarin anta-

man tuloksen mukaan heilld oli kohtalaista tai kovaa kipua.



Kankkusen, Vehvildinen-Julkusen ja Pietildn (2005, 25) mukaan noin puolet 3-6-
vuotiaiden lasten vanhempien (n=152) mielestd lapsi on kivuliaana tavallista kal-
peampi. Vanhemmat olivat myos sitd mieltd, ettd lapsi on tavallista hiljaisempi,

leikkii tavallista vihemmain ja on tavallista tarmottomampi.

Monet tutkimus- ja hoitotoimenpiteet voivat aiheuttaa potilaalle kipua, miké tuo
haasteellisuutta tyontekijille, jotta hin saisi tehtyéd tyonséd aiheuttamatta potilaalle
kipua (Sailo & Qvick 2000, 64). Viisdsen (2000, 54) tutkimuksessa lapset (n=18)
kokivat kipua leikkausalueen lisdksi kidessd, jossa oli laskimokanyyli ja seldssd
puudutuskohdassa. Lapset olivat kokeneet kipua myos olkapédédssd, mahassa ja
kyljessd, vaikka leikkaus ei ollut kohdistunut kyseisille alueille. Lapset kokivat
kipua my0s verikokeen oton yhteydessd. Lasten mielestd kivusta oli heille haittaa

leikkauksen jdlkeen, esimerkiksi nukkuessa ja litkkuessa.

3 LAPSEN KIVUNHOITO

Hoitotyon eettiset ohjeet velvoittavat sairaanhoitajaa lievittiméédn potilaan kérsi-
myksid. Lasten oikeuksien julistuksessa vaaditaan, ettid lapsen olo tehdédédn kivut-
tomaksi sairauksia tutkittaessa ja hoidettaessa. Kaikilla potilailla on oikeus saada
ennalta ehkdisevaad kivun lievitystid, ja kaikilla on oikeus tietdd mitd tutkimuksia
tullaan tekeméén ja miltd ne tuntuvat. (Jokinen, Kuusela & Lautamatti 1999, 21.)
Kivun hoitoty6 on potilaan, jolla on kipua ja hinen omaisten auttamista hoitotyon
keinoin. Hoitotyd siséltdd potilaan ongelmien tunnistamisen, auttamiskeinojen
valinnan, hoidon toteutuksen ja sen onnistumisen arvioinnin. Jotta kivusta kérsi-
vdd potilasta voidaan auttaa mahdollisimman hyvin, tarvitaan tietoa siitd, mitd
kipu on, kuinka se vaikuttaa yksiloon ja kuinka kivusta kérsividd voidaan hoitaa ja
kipua poistaa ja lievittdd. Kokonaiskipuun liittyvien tekijoiden tunteminen auttaa
kivunhoitotyoti tekevdad ymmartaméian kipupotilaan tuntemuksia ja tunnistamaan

erilaisia kipukokemuksia. (Sailo 2000 b, 30; Salanterd 2003, 106-107.)



Lasten kipua hoidettaessa on tirkedd idanmukainen fyysisten ja psyykkisten eri-
koispiirteiden huomioiminen, joka luo pohjan lasten kivunhoidolle (Maunuksela
& Hamunen 2002, 312-313). Lasten kivunhoidossa on kaksi tirkedd periaatetta.
Ensimmadiseksi, lapselle ei koskaan saa valehdella kivun olemassaoloa, ja on us-
kottava, ettei lapsi yleensd valehtele kipunsa méérad. Toiseksi, lapselle tulee sel-
vittdd hidnen kehitystason mukaisesti kivun syy. Tieto kivun aiheuttajasta lisdd
lapsen luottamusta hoitavaa henkil6d kohtaan ja luo lapselle turvallisuuden tun-

netta. (Piirainen & Rauhala 2004, 156.)

Mikili leikkauksen jélkeinen kipu lievitetddn huonosti, voi se johtaa erilaisiin
komplikaatioihin, kivun kroonistumiseen ja pidentdd sairaalassaoloaikaa. Naitd
ongelmia voidaan vihentdd organisoimalla kivun hoitoa, esimerkiksi tehokkaalla
kivun hoidon suunnittelulla, hyvilld yhteistyolld eri ammattiryhmien vililld, poti-
laan kivun systemaattisella arvioinnilla, riittdvéalld tiedottamisella ja potilaan ohja-

uksella. (Salanterd & Heikkinen 2002, 32.)

3.1 Kivun tarkkailu ja arviointi

Kipua voidaan arvioida kolmella eri tavalla. Ensimmadisend voidaan kysyé poti-
laan omaa tunnetta kivustaan. Potilaan kivun tunnetta tulkittaessa on hyva kayttdi
apuna erilaisia kipumittareita. Potilaan oma kokemus kivustaan on tirkein arvioi-
tava asia kivusta ja se muodostaa pohjan potilaan kivun hoidolle. Toiseksi voidaan
tehdd pidtelmid seuraamalla potilaan kiyttdytymistd ja olemusta. Kolmanneksi
voidaan potilaan kipua arvioida mittaamalla elimiston fysiologisia suureita, esi-
merkiksi verenpainetta, syketaajuutta, happisaturaatiota ja hengitysfrekvenssii.
Kaksi viimeistd eivit kuitenkaan ole luotettavia merkkejd kivun voimakkuudesta,
eivitkd ne vilttdmittd korreloi todellisen koetun kivun kanssa. (Hiironen 2005;
Salanterd & Heikkinen 2002, 33; Salanterd, Hovi & Routasalo 2000, 20; Salanterd
2003, 107.) Kivuliaalla ihmiselld on havaittavissa fysiologisten suureiden muut-
tumisen lisdksi kylméhikoilua, uneliaisuutta ja tuskaisuutta, kuivia limakalvoja ja

drtyneisyyttd tai pois vetdytymistd (Jantti 2000, 123).
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Kivun arvioinnissa tulee selvittdd kivun sijainti, voimakkuus, kesto, laatu, kipua
helpottavat ja pahentavat tekijidt sekd kivun vaikutus yksilon jokapdivdiseen eli-
maiin. (Salanterd, Hovi & Routasalo 2000, 20). Polkki (1997, 10) on tehnyt véi-
toskirjatutkimuksen lasten leikkauksen jélkeisestd ei-ladkkeellisestd kivunhoidos-
ta, jossa tutkittiin hoitajien (n=160) nidkemyksii asiasta. Tédssd tutkimuksessa noin
puolet hoitajista ilmoittivat kysyvénsi rutiininomaisesti lapsen mielipidettd kipua

parhaiten lievittdviastd toiminnosta, ja ottavansa sen huomioon kivunhoitotydssa.

Kivun arviointiin on kehitetty erilaisia kipumittareita, joista yleisimmaét ovat kipu-
jana tai kipukiila (visual analogue scale eli VAS) ja numeerinen kipumittari (nu-
merical rating scale eli NRS). VAS-kipumittarista on kehitetty myos lapsille sopi-
va kasvokipumittari, jossa eri-ilmeiset kasvot kuvaavat kivun voimakkuutta. Ki-
pujana on kymmenen senttimetrid pitkd jana, jonka toinen pdd kuvaa kivuttomuut-
ta ja toinen sietimétonti kipua. Janalta potilas valitsee kipunsa voimakkuutta par-
haiten kuvaavan kohdan ja ndyttdd sen hoitajalle. Kipujanan toisella puolella on
mitta-asteikko, josta voidaan katsoa néytetty kipu lukuna vélilla 0-10. Talld as-
teikolla O tarkoittaa, ettei potilaalla ole kipua ja 10 on sietiméton kipu. (Salanterd,
Hagelberg, Kauppila, Narhi 2006, 83-85; Sailo 2000 a, 102-103.) VAS-
kipumittarin kdyttoon kivun mittaamisessa liittyy monia etuja, joita ovat muun
muassa kivun kuvaamisen selkiytyminen ja kivun dokumentoinnin paraneminen.
VAS:in kéyttd parantaa kipulddkkeiden hoitovasteen seurantaa. (Vartiainen 2004,

14.)

Lapsilla kdytettaviat kasvomittarit perustuvat kolmeen tai useampaan kasvoku-
vaan, joista jokainen kasvo ilmaisee kivun eri voimakkuuksia. Leikki-ikdiset lap-
set osaavat usein opastuksen jidlkeen kdyttdd kipukasvoja arvioidessaan omaa ki-
puaan. Mittarin kdyttoon ohjaaminen on lapsen kohdalla ensiarvoisen tidrkedd,
koska lapsi saattaa sekoittaa kasvojen ilmeisiin tunteita, kuten pelkoa, surua tai
koti-ikdvad. Lapsen kipua arvioitaessa on tiedettavd, mitd lapsi todellisuudessa

arviol. (Salanterd ym. 2006, 86-87; Sailo 2000 a, 105-106.)

Kivun mittaamista tarvitaan kliinisten hoitovasteiden seuraamiseen. Ilman mitat-
tavaa suuretta potilaan kivunvoimakkuuden vertailu on vaikeaa. Kun on saatu

mitattu tulos kivusta, voidaan raportoinnissa siirtdd eteenpidin potilaan nikemys
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koetun kivun mééréstd hoitohenkilokunnan nikemyksen asemasta. (Kalso 2002,
41.) Hoitaja ei koskaan voi kuvata ja kertoa potilaan kokemaa kipua, koska kipu
on aina subjektiivinen kokemus. Hoitaja ei koskaan saisi verrata eri potilaiden
kipua keskenddn. Kivun mittaaminen tuo luotettavan tiedon niin hoitajille kuin
ladkareille potilaan kivusta. Mitattu tulos potilaan kivusta auttaa kivunhoidon

suunnittelussa ja seurannassa. (Sailo 2000 a, 102.)

Lasten kohdalla kivun arvioinnin haasteellisuutta lisdi se, ettd hoidettavien poti-
laiden ikd vaihtelee vastasyntyneestd nuoreen aikuiseen. Lisédksi osalla potilaista
verbaalisen ilmaisun taito on vaillinaista tai puuttuu kokonaan. Sanallisen ilmai-
sun puuttuessa on lapsen kipu pystyttdvéd tunnistamaan kayttdytymisen, olemuk-
sen ja fysiologisten muutosten perusteella. (Piirainen & Rauhala 2004, 158.) Lap-
sen ymmarrys kivusta on suhteessa hdnen ajattelunsa kehitysvaiheeseen. Jokaisel-
le lapselle tulee valita kipumittari hidnen kehitystasonsa mukaan. Mikili mahdol-
lista, tulisi kipumittaria kokeilla lapsen kanssa etukiteen esimerkiksi tulohaastat-
telussa. Kipumittaria voi testata lapsen kanssa, jolloin lasta pyydetdin ndyttamain
hinen kokemansa kipu jossakin héinen aikaisemmassa kipukokemuksessaan. Siiti,
miten lapsi kéyttdd kipumittaria voidaan arvioida onko mittari hinelle sopiva.
Hoitaja voi kdyttdd osaamistaan hyviksi, kun hidn valitsee sopivaa kipumittaria
potilaalleen. Kun hoitajalla on riittdvisti tietoa kivun mittaamisesta ja erilaisista
kipumittareista, hidn voi yhdistelld kdytossdin aikuisten ja lasten kipumittareita
samallakin potilaalla. (Sailo 2000 a, 105-106.) Kivun mittaamisen tulisi jatkua
koko ajan, kun potilaalla on kipua ja kipua tulisi seurata samalla, potilaan valitse-
malla kipumittarilla, jonka kdyton hin on opetellut jo ennen leikkausta (Salanterd

& Heikkinen 2002, 34).

Hoitohenkilokunta kiyttdd kipumittareita vdhin lasten kivun arvioinnissa. Hyvin
kivunhoidon perustana on potilaan kivun tunnistaminen ja arvioiminen, joten ki-
pumittareiden kdyttod lasten osastoilla tulisi tehostaa. Tutkimuksissa on todettu,
ettd lapsille tulisi kehittdd nopeasti kéytettivissd oleva ja tulkittava mittari.
(Kankkunen ym. 2002, 26.) Satakunnan keskussairaalassa kolmella lastenosastolle
opinniytetyonsi tehneet Kirra ja Aijild (2000, 2) tutkivat hoitajien (n=33) toteut-
tamaa lasten kivun arviointia. He toteavat tydssddn, ettd kipua arvioidaan tarkkai-

lemalla lasten fysiologisia muutoksia ja kiyttdytymistd sekd haastattelemalla lap-
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sia ja vanhempia. Tuloksissa ilmeni, ettd lastenosastoilla kipumittareita kédytetddn

vihin ja eri kipumittareita tunnetaan huonosti.

Hoitajan tulee kyselld tasaisesti koko péivin potilaalta onko hénellad kipuja. Hoita-
jan on muistettava huomioida potilaan mahdolliset murheet ja huolet, jotka voivat
aiheuttaa fyysisti kipua. Hoitajan oikea asennoituminen on tdrkedd kivun hoidon
rakentumisen kannalta. Jos potilas kokee hoitajan vihaiseksi, hdn ei vilttdmatti
kerro kérsivinsd kivusta. Potilaan ja hoitajan keskindinen luottamus ja potilaan
kokema turvallisuuden tunne on tirkedd, koska se auttaa potilasta pddsemiin vai-
keimpien vaiheiden yli leikkauksen jidlkeen. Hoitohenkilokunnan positiivinen
asennoituminen ja terveen huumorin kidyttd on hyvéksi esimerkiksi kipulddkkeen

vaikutusta odottaessa. (Jantti 2000, 126.)

3.2  Kivunhoito

Ei ole syytd miksi tehokas leikkauksen aikainen kivunhoito tulisi lopettaa toimen-
piteen jdlkeen. Kivunhoitoa ei tule lopettaa ennen kuin kipua ei enédi ole tai kipu
on niin vihdistd, ettei se haittaa potilaan selviytymistd jokapdiviisissd toimissa.
Tehokas leikkauksen jéilkeinen kivunhoito vihentdd sairaalassaolopdivid, nopeut-
taa potilaan liikkeelle péddsyd ja laskee potilaan hoidon kokonaiskustannuksia.
Kivun hoito tulisi aloittaa jo ennen leikkausta, jolloin potilaalle tulisi laatia yksi-

161linen kivun hoidon suunnitelma. (Salanterd & Heikkinen 2002, 32.)

Kivuttomuus on tirked komplikaatioiden ehkdisykeino. Kivuton lapsi kykenee
liikkkumaan vapaasti, mikéd on tirkedd esimerkiksi leikkauksen jdlkeisessd toipu-
misessa. Kivuttomuus vihentdéd lapsen kokemaa ahdistusta, mikd omalta osaltaan
vihentédd sairaaloiden lapsille aiheuttamaa psyykkistd ja emotionaalista rasitusta.
(Muurinen & Surakka 2001,131.) Kivunhoidon huomioiminen lisdi lapsen ja hé-
nen vanhempiensa turvallisuuden tunnetta, ja tyytyvaisyyttd hoitoa kohtaan ylei-
semminkin (Piirainen & Rauhala 2004, 159-160). Myos lapset itse kokevat kivut-
tomuuden tidrkedksi. Viisdsen (2000, 62) haastattelututkimuksessa lapset (n=18)

kertoivat kivuttomuuden auttavan heitid paranemaan ja pysyméén terveend.
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Hoitohenkilston asenteet lapsen kipua kohtaan voivat estdd lapsen kivunlievityk-
sen. Hoitohenkilokunnalla on havaittu olevan puutteelliset tiedot lapsen kivusta ja
kivunlievityksestd. (Kankkunen ym. 2002, 24.) Tolvanen (1997) on tehnyt opin-
ndytetyonsd Satakunnan keskussairaalan herdamossd tyoskentelevien hoitajien
(n=22) tietotaidosta ja lisdkoulutuksen tarpeesta liittyen lasten kivunhoitoon. Ky-
selyyn vastanneista hoitajista ldhes kaikki olivat sitd mieltd, ettd koulutusta lasten

kivunhoidosta tulisi saada nykyistd enemmaén.

3.2.1 Laidkkeellinen kivunhoito

Lasten vaikeaa kiputilaa voidaan helpottaa opiodeilla. 1980-luvulle asti opioidien
pelittiin aiheuttavan lapsille hengityslamaa, mutta hengityslamaa ei juuri esiinny
kolmea kuukautta vanhemmilla lapsilla. Leikkauksen jdlkeen tavallisimmin kéyte-
tyt opioidit lapsilla ovat morfiini ja petidiini. (Malmberg 2000, 197.) Usein kipu-
ladkitys on tehokkainta, kun eri vaikutusmekanismeilla toimivia lddkkeitd yhdiste-
tddn, esimerkiksi parasetamolin ja muun sirkyldikkeen yhdistelma tuottaa lapselle
paremman kivunlievityksen kuin kumpikaan ldadke yksindin. Kipua kannattaa hoi-
taa jo ennen kovan kivun tuntemusta, koska usein kivun ehkiisy on tehokkaampaa
kuin sen hoito. (Meretoja 2005, 3961.) Suuri osa lapsista pelkdd verindytteen ot-
toon ja kanyylin laittoon liittyvdid pistokipua. Edelld mainittua kipua voidaan eh-
kdistd voiteilla tai laastarilla, joka puuduttaa tulevan pistokohdan. (Malmberg

2000, 197.)

Kivun itsehoito PCA (= patient controlled analgesia) on tehokas kivun hoitomuoto
operatiivisen toimenpiteen jilkeen potilaille, jotka tarvitsevat vdhintddn kaksi
vuorokautta opioideja leikkauksen jilkeen. PCA sopii yli 5-vuotiaille lapsille.
PCA antaa lapselle itselleen mahdollisuuden annostella kipulddkettdin tarpeensa
mukaan tehokkaammin kuin mitd hoitaja hénelle antaisi lddkettd. Vakavia sivu-
vaikutuksia ei pddse syntymédidn, koska ensimmdinen vaikutus liian suuresta an-
noksesta on sedaatio, ja lapsi nukahtaa. Nukahtanut lapsi ei voi annostella lddkettd

lisdd ja hengityslama ei pdédse kehittyméin. (Piirainen & Rauhala 2004, 160-161.)
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Lasten lddkkeellisessd kivunhoidossa ongelmaksi saattaa muodostua lapsen huono
hoitomyonteisyys, joka saattaa johtua esimerkiksi pelosta, kiukusta tai siitd, ettd
lapsi ei ymmarra kipuldzdkityksen merkitystd. Lapsi saattaa jattdd ladkkeen otta-
matta my0Os lddkkeen pahan maun tai nieltdvin tabletin suuren koon takia. Ladk-
keen koostumuksella ja kerralla otettavalla ladkkeen méadrdlld on suuri merkitys,

miten lapsi suhtautuu kivun ladkkeelliseen hoitoon. (Malmberg 2000, 197.)

Lapsilla kipulddkkeiden antotapaan tulisi kiinnittdd huomiota, koska antotapa voi
vaikuttaa leikkauskivun lievittymiseen. Rektaalisesti annettuna kipulddkkeiden
imeytyminen on hidasta ja epitasaista. Rektaalista antotapaa pidetddn myos lasta
noyryyttavini, varsinkin jos kyseessd on isompi lapsi. My0s lihaksen sisdista 144-
kitystd olisi hyva vilttdd, koska se saattaa lisdtd lapsen neulapelkoa ja nidin lapsi
saattaa jattdd kertomatta kirsivinsid kivusta. (Kankkunen ym. 2002, 24.) Lapset
pyytavit harvoin hoitajilta kipulddkettd kipuunsa. Tédmin takia hoitajan on huo-
lehdittava, ettd lapsi saa madrityt peruslddkkeet sddnnollisesti ja tarvittavan ladk-

keen silloin, kun peruslidike ei riitd lievittdmiin kipua. (Vdisdnen ym. 2001, 12.)

3.2.2 Laidkkeeton kivunhoito

Kivuliasta lasta ei saa jattdd yksin, koska kivulias lapsi on usein pelokas ja ahdis-
tunut. Lapsen voi ottaa syliin ja rauhoitella, silld lapsi kokee helpotusta aikuisen
lasnédolosta huomion siirtyessd kivusta muualle. Hoitoympériston rauhoittamisella
voidaan my0s lievittdd lapsen kipua ja auttaa hédntd lepddamiédn. Auttamalla lapsi
hyvdidn asentoon, jossa hidnen on hyvé hengittdé ja helppo rentoutua, voidaan lie-
vittdaa lapsen kipua. Asentoa voidaan tukea tyynyilld, jotta lapsi saa hdnelle muka-
van ja rennon asennon. Asentoa tulee muuttaa tarpeeksi usein ja lasta on kannus-
tettava itse litkuttamaan raajojaan vointinsa mukaan. Vuoteen kunto tulee tarkas-
taa, ja mahdollisesti rypyssi olevat lakanat suoristaa. (Jantti 2000, 124; Muurinen
& Surakka 2001, 129-130.) Ei-lddkkeellistd kivunhoitoa selvittineen Polkin
(1997, 10) tutkimuksen mukaan hoitajat ja vanhemmat ilmoittivat kédyttivinsa
monia ei-lddkkeellisid kivunlievityskeinoja lapsen leikkauksen jilkeisen kivun
lievittimiseksi, kuten emotionaalisen tuen antaminen ja auttamista pdivittdisissi

toiminnoissa.
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Leikkauksen jédlkeen potilaalle saattaa tulla paikallista turvotusta leikkausalueelle,
mikid aiheuttaa potilaalle kiristavdd ja pistdvaa kipua. Turvotuksen poistamiseksi
voidaan kiyttdid erilaisia kylmidpakkauksia, kuten jadpusseja ja geelipakkauksia ja
viileitd pyyhkeitd. Hoitajan on huolehdittava kylmépakkausten riittdvista vaihdos-
ta, koska potilas harvoin osaa arvioida kylméipakkausten sopivaa kylmyyttd. Vii-
ledt pyyhkeet ovat hyvé ja helppo turvotuksen lievityskeino myds osastoilla, jois-
sa ei ole kylmépakkauksia kdytossd. Kylmégeelid voidaan kéyttdd turvotuksen

poistamiseksi, mutta sitd ei saa levittdd haava-alueelle. (Jantti 2000, 125.)

Kirurgisen toimenpiteen jidlkeen potilas on paljon vuoteessa, mikd saattaa aiheut-
taa potilaalle pinnallisen hengityksen. Pinnallisen hengityksen takia potilas kérsii
hapen puutteesta ja keuhkoihin kertyy ilmaa, joka aiheuttaa potilaalle kipua ja
ldammon nousua. Kyseisessi tilanteessa potilasta voidaan ohjata pep-pullon kéyt-
toon, jolloin potilas tdyttdd keuhkot nendn kautta ja puhaltaa keuhkot tyhjéksi
suussa olevan pillin kautta pulloon, ja timai toistetaan muutamia kertoja. Kun pu-
halluspulloa kéytetddn 3-4 kertaa vuorokaudessa, hengitys syvenee, ilma poistuu
keuhkoista ja yleistila paranee. Leikkauksen jilkeen potilasta autetaan litkkumaan
oikealla tavalla. Liikkumisella ehkiistddn lihasten surkastuminen ja autetaan poti-
laan palautumista leikkauksen jilkeen. Ensimmdiset liikkumiset tulee tapahtua
valvotussa ohjauksessa, jotta viltytddan mahdolliselta lisdkivulta. (Jantti 2000,

125-126.)

Lasten kivunlievityksessd tarvitaan nykyistd enemmaén lddkkeettomid keinoja,
jotta lapsen kipu saataisiin poistettua. Lapsen kipu on kokonaisvaltainen, ja kipu-
ladkkeet eividt vilttimittd poista lapsen kipua riittdvdn hyvin. (Polkki, Pietild,
Vehvildinen-Julkunen, Laukkala & Kiviluoma 2005, 3965). Viisidsen (2000, 61-
62) tutkimuksessa lapset kertoivat, ettd heiddn mielestddn hyviin kivunhoitoon
kuuluu monia eri asioita kuten, ettd hyvididn asentoon autetaan, annetaan levéti,
autetaan nesteen nauttimisessa, kdytetddn kylméhoitoa ja hierotaan. Lisédksi hoita-
jien tulisi keskustella lapsen kanssa, kyselld ja kuunnella lapsen kipukokemuksia,

huomioida lapsen toivomuksia ja antaa riittavisti kipulddketta.



16

Viisidsen (2000, 60-61) tekemissi lasten (n=18) kipua ja kivunhoitoa leikkauksen
jilkeen kisittelevissd haastattelututkimuksessa lapset kertoivat hoitajien lievitta-
vin heiddn kipujaan ladkkeettomasti laittamalla heitd hyvéaan asentoon, auttamalla
litkkkumisessa, kylméhoidolla leikkausalueella ja antamalla heille juotavaa. Lisdksi
lapset mainitsivat, ettd hoitotoimien tekeminen varovaisesti, rohkaiseminen ja
keskusteleminen auttoivat kipuun. Osa lapsista oli kuitenkin sitd mieltd, etteivit

hoitajat olleet lievittdneet heididn kipuaan muuten kuin ldidkkeellisesti.

Kouluikdisilld lapsilla on kéytettdvissd omia kivunlievityskeinoja. Tutkimuksissa
on todettu, ettd jo 4-6-vuotiaat kykenevit kehittdméén itselleen omia kivun lievi-
tyskeinoja. Lasten omia kivunlievityskeinoja ovat esimerkiksi liikkumattomuus,
lepo, mukavien asioiden ajattelu ja oksentaminen. Hoitavan henkilokunnan tulisi
rohkaista lapsia kdyttdméain omia kivunleivityskeinojaan muiden lievityskeinojen
lisdksi. (Vidisdnen ym. 2001, 10-11.) Hoitaja voi auttaa lasta selvidmiin kivusta
kognitiivisella tasolla, esimerkiksi ohjaamalla hidntd ajattelemaan jotakin muka-
vaa. Lapsen ajatuksia epamukavasta olosta voi my0s yrittdd poistaa lukemalla,
laulamalla tai leikkimélld lapsen kanssa. (Muurinen & Surakka 2001, 130.) Viisi-
sen (2000, 57-58) tutkimuksessa lapset ilmaisivat, ettd hoitajat eivit edistd, mutta
eivit myoskéddn estd lapsen kivunlievitystd kognitiivisella tasolla. Lapset kertoivat
keksivinsi itse kivunlievityskeinoja. Lapset lievittivit kipua ajjattelemalla jotakin

muuta kuin kipua tai puhua puhelimessa.

3.3 Vanhemmat lapsen kivunhoidon tukena

Lapsen kivunhoito aloitetaan keskustelemalla lapsen ja hidnen vanhempiensa
kanssa. Keskustelussa kidydddn lapi, mitd kipukokemuksia lapsella on aikaisem-
min ollut ja mitd nyt on odotettavissa. Tulevat tutkimukset kerrotaan lapselle ja
hinen vanhemmilleen, ja tutkimuksiin pyritdin saamaan suostumus kirjallisesti tai
suullisesti. (Jokinen ym. 1999, 29.) Lapsen vanhemmille on hyvi kertoa tulevista
toimenpiteistd, jotta heiddn on helpompi rauhoitella lastaan (Hiironen, 2005).
Vanhempien osallistuminen hoitoon helpottaa lapsen oloa luomalla turvallisuuden
tunnetta. Lapsen psyykelle on tidrkedd, ettd lapsi saa purkaa pelkoaan ja hitiddnsi

laheisimmille ihmisille. (Muurinen & Surakka 2001, 130.)
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Vanhemmat ovat tdrkeitd lapsen kivun arvioinnissa seki selviytymisen tukemises-
sa. Heidédn roolinsa on keskeinen myos lapsen tarpeiden viestimisessd hoitajille.
Vanhempien ottaminen mukaan lapsen kivunhoitoon vihentdd lapsen ahdistusta,
lisdd hyvii oloa ja selviytymistaitoja. Vanhempien hyddyntdminen lapsen kivun-
hoidossa on ollut kuitenkin vihdistd. Vanhemmat tarvitsevat hoitajien rohkaisua ja
apua osallistuakseen lapsensa kivunhoitoon. (Vidisdnen ym. 2001, 10.) Pdivikirur-
gisen toimenpiteen jdlkeen noin puolet vanhemmista (n=67) arvioi, ettd lapsi oli
kivulias toimenpiteestd kotiin tultaessa, ilmenee Forsbackan, Tepposen, Leino-
Kilven ja Suomisen (2002, 148) tutkimuksesta, jossa haettiin tietoa vanhempien
kisityksestd lapsen toipumisesta paivikirurgisesta toimenpiteestd. Toimenpiteestd
seuraavana paiviand yli puolella lapsista oli kipua, ja ldhes kaikki tarvitsivat kipu-
ladkettd, vaikka vanhempien arvioinnin mukaan kipulidikkeen tarve toimenpiteen
jalkeisend pdivéand oli kuitenkin vihdisempi kuin he olivat etukdteen arvioineet

lapsen tarvitsevat.

Polkki (1997, 10) toteaa tutkimustulostensa perusteella, ettd vanhemmille on epi-
selvdd mikd heiddn roolinsa on lapsen kivun lievittdmisessd. Vanhemmat eivit
olleet tietoisia, ettd jo heididn ldsndolonsa helpotti lapsen kipua. Viisdsen (2000,
59) tutkimuksessa lapset kertoivat, ettd vanhemmat ja sisarukset lievittivit heididn
kipuaan monella eri tavalla. Vanhempien ja sisarusten kdyttimind kivunlievitys-
keinoina lapset mainitsivat muun muassa auttamisen liikkumisessa ja hyvdédn
asentoon avustamisen. Lisédksi perhe auttoi lasta selvidméidn kivusta yrittamalla
nukuttaa, keskustelemalla, kysymilld vointia ja tuomalla tuliaisiksi jotakin muka-

vaa. Vanhemmat olivat myos kannustaneet lasta olemaan ajattelematta kipua.

Kankkusen (2003, 9) lasten piivikirurgisen toimenpiteen jilkeiseen kivunhoitoon
liittyvdssd viitoskirjassa vanhemmat kertoivat haastatteluissa, ettd heilld on kéay-
tossd useita erilaisia kivunlievityskeinoja. Vanhemmat kokivat ongelmakseen lap-
sen kivun tunnistamisen, minkd liséksi heilld oli osittain harhaanjohtavia kisityk-
sid lapsensa kivusta. Suuri osa vanhemmista sanoi antaneensa lapselleen kipuldi-
kettda paivikirurgisen toimenpiteen jilkeen. Lisdksi valtaosa vanhemmista oli
kayttanyt lddkkeiden ohella myos ei-lddkkeellisida kivunlievityskeinoja, kuten lap-

sen sylissd pitdmistd ja lohduttelua.
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Keikon (2005, 31-32) opinndytetydssd vanhemmat pitivit ongelmallisena arvioida
lapsen kipuldidkkeen tarvetta pédivékirurgisen kitarisaleikkauksen jidlkeen. Kaikki
vanhemmat olivat saaneet ohjeeksi antaa kipulddkettd lapselle 3-5 vuorokautta
leikkauksen jilkeen. Osa vanhemmista oli kuitenkin jéttinyt antamatta lapselle
kipulddkettd, koska lapsi ei ollut heididn mielestddn vaikuttanut kivuliaalta. Van-
hemmat toivoivat tulosten perusteella enemmin keskustelua kipulddkkeiden tar-

peellisuudesta lapsen leikkauksen ohjaustilanteessa.

Hoitohenkilokunnan on tehtivéd yhteistyotd lapsen vanhempien kanssa, jotta lap-
sen kipu tulisi lievitettyd mahdollisimman hyvin. Henkilokunnan tulisi kannustaa
vanhempia olemaan lapsen mukana kivuliaassa toimenpiteessd, koska vanhempi-
en ldsndolo rauhoittaa ja helpottaa lapsen oloa. Lapsen kivun lievittimisen tulisi
jatkua lapsen piidstyd kotiin, joten kotihoito-ohjeiden antaminen on keskeinen osa
lapsen vanhempien ohjaamista. Vanhempien tulisi saada selkeét suulliset ja kirjal-
liset ohjeet kipuldidkityksestd, ja heille tulisi kertoa, etteivit kipulddkkeet oikein
kiiytettyini ole lapselle vaarallisia. (Kankkunen ym. 2002, 24-25.) Lempinen, As-
tedt-Kurki ja Tarkka (2000, 195) ovat tutkineet hoitajien (n=131) leikki-ikdisen
vanhemmille antamaa tukea sairaalassa. Tutkimuksessa hoitajat ilmaisivat halua-
vansa tutustua lapsen vanhempiin, mutta heilld ei ollut riittdvésti aikaa ottaa itse
yhteyttd vanhempiin. Tutkimukseen vastanneista hoitajista suurin osa kertoi roh-
kaisevansa ja tukevansa lapsen vanhempia, ja ottavansa heidin toivomuksensa

huomioon lasta hoidettaessa.

4  TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tamén tutkimuksen tarkoituksena on kuvata millaisia kipukokemuksia lapsilla on
ja miten lasten kipua on lievitetty lasten kirurgisella vuodeosastolla. Tutkimuksen

tavoitteena on, ettd hoitotyontekijat osaisivat huomioida, miten lapsi kokee kivun
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ja kivunhoidon, kun he tekevit kivunhoidonsuunnitelmaa ja toteuttavat lasten ki-

vunhoitoa.

Tutkimusongelmat ovat:

1. Minkalaisena kirurgiset lapsipotilaat kokevat kivun?

2. Minkdlaista kivunlievitysta kirurgiset lapsipotilaat ovat saaneet ja miten he ovat

kokeneet sen?

5  TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelmén valinta

Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen ldhtokohtana on todellisen eldimisen
kuvaaminen. Laadullisessa tutkimuksessa pyritidin tutkimaan kohdetta mahdolli-
simman kokonaisvaltaisesti. Laadullinen tutkimus on luonteeltaan kokonaisval-
taista tiedonhankintaa, ja tutkimusaineista kerédtddn luonnollisissa ja todellisissa
tilanteissa. (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara 2003, 152-155.) Koska tdsséd opinndyte-
tyOssd on tarkoitus kuvata lasten omia kokemuksia kivusta heidén itsenséd kuvaa-

mana, on tutkimus luonteeltaan laadullinen.

Tami opinndytetyo on filosofiselta suuntaukseltaan fenomenologinen, koska tut-
kimuksen tarkoituksena on saada lasten omaa kokemuksellista tietoa kivusta sai-
raalassa oloaikana. Fenomenologisessa tutkimuksessa kohde ovat ihmisen koke-
mukset, joita yritetddn kuvata sellaisena kuin se on (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2003, 152-155). Tdssd opinndytetydssd kokemukset, joita selitetddn, ovat lasten
kokemukset kivusta, kivun hoidosta, ja kipua pahentavista ja helpottavista asiois-
ta. Tutkimuksessa syntyneet havainnot ovat aina tietyn ihmisen subjektiivinen
kokemus asiasta. Koska kipu on aina kokijalleen subjektiivinen olemassa oleva

asia, on fenomenologinen ldhestymistapa tissé tilanteessa perusteltu.
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Teemahaastattelussa ei voi kyselld mielivaltaisesti mitd tahansa kysymyksié haas-
tateltavilta, vaan sind pyritddn 10ytamaan merkityksellisid vastauksia tutkimuksen
tarkoituksen ja ongelmanasettelun mukaisesti. Haastattelun kysymykset perustu-
vat tutkimuksen viitekehykseen, joista muodostuvat haastattelun teemat. (Tuomi
& Sarajirvi 2002, 77-78.) Tamin opinndytetyon haastattelurunko perustuu aikai-

sempiin tutkimuksiin ja aiheeseen liittyvéén kirjallisuuteen.

Tutkimusaineisto kerittiin teemahaastattelua apuna kdyttden. Hirsjarven ja Re-
meksen (2000, 47-48) mukaan teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu-
menetelmd, jossa haastattelu kohdennetaan tiettyjen teemoihin, joista keskustel-
laan. Tarkoituksena on, ettd haastattelu etenee tiettyjen teemojen varassa. Teema-
haastattelu ottaa huomioon sen, ettd ihmisten tulkinnat asioista ja heidin asioilleen
antamat merkitykset ovat keskeisid. Teemahaastattelussa asioiden merkitykset
syntyvit lisdksi vuorovaikutuksesta. Tdssd opinndytety0ssd haastatteluissa edettiin

opinndytetyon tekijin laatiman teemahaastattelurungon (liite 1.) mukaan.

5.2 Tutkimusaineiston keruu

Tutkimusaineisto kerittiin Satakunnan keskussairaalan lastenkirurgisella vuode-
osastolla operatiivisessa hoidossa olleilta 7-13-vuotialta lapsipotilailta. Haastatel-
tavien iki rajattiin kyseisiin ikdvuosiin, koska oltiin kiinnostuneita ala-asteikdisten
lasten kivun ja kivunhoidon kokemuksista lastenkirurgisella vuodeosastolla.
Haastatteluun sopivan lapsen kriteerina oli, ettd hin oli ollut leikkauksessa ja, ettd

leikkaus oli ollut vihintdan edellisend pédivani haastattelusta.

Opinnidytetyontekijd anoi tutkimukselle tutkimuslupaa (Liite 2) 22.2.06 Satakun-
nan keskussairaalan lastenkirurgian vastuuyksikon ylihoitajalta. Tutkimukselle
myonnettiin lupa (Liite 3) 20.3.06, ja luvan myoOntdjind toimivat kirurgian tu-

losyksikon ylilddkari ja lastenkirurgian vastuuyksikon ylihoitaja.

Opinnidytetyontekijd kédvi osastolla sopimassa haastattelujen jirjestdmisestd 29.3.

Opinndytetyontekiji soitti kahdesti viikossa osaston leikkauspdivini, olisiko haas-
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tatteluun sopivia potilaita. Osaston henkilokunta kysyi haastatteluun sopivilta lap-
silta ja heiddn vanhemmiltaan luvan haastatteluun osallistumiseen vanhemmille
tarkoitetulla suostumuskaavakkeella (Liite 4.). Haastattelut toteutettiin ennen las-

ten kotiutumista osastolta.

Haastattelut toteutettiin 30.3-3.5.2006 vilisend aikana Satakunnan keskussairaalan
lastenkirurgisella vuodeosastolla. Opinndytetyontekija kdvi viisi kertaa osastolla
tekemissd haastatteluja. Haastatteluista seitsemén suoritettiin osaston paivisalissa,
joka saatiin suljetuksi tilaksi, ja yksi haastattelu tehtiin potilashuoneessa, jossa ei
ollut samanaikaisesti muita potilaita. Haastatteluiden keskipituus oli noin 15 mi-
nuuttia. Pisin haastattelu kesti 23 minuuttia ja lyhin oli pituudeltaan 9 minuuttia.
Kahdella lapsella oli vanhempi mukana haastattelun aikana, ja yhden lapsen &iti tuli

mukaan kesken haastattelun. Muut lapset olivat yksin haastattelussa.

Kuuden lapsen vanhemmilta saatiin kirjallinen suostumus lapsen osallistumisesta
haastatteluun ja kahden lapsen vanhemmalta suullinen suostumus puhelimitse.
Opinnidytetyontekijd kysyi jokaisen haastattelun alussa sopiko haastateltavalle,
ettd haastattelu nauhoitetaan. Lisdksi haastattelun alussa kerrottiin, ettd lapsi olisi
saanut jattdad haastattelun kesken niin halutessaan ja ettd haastattelu on luottamuk-
sellinen ja nauhat hivitetdan, kun niitd ei endi tarvita. Opinndytetyontekija kirjoit-

ti muistiinpanoja jokaisesta haastattelusta tutkimuspiivikirjaan.

5.3 Tutkimusaineiston analyysi

Tutkimustulokset muodostettiin sisdllonanalyysia kdyttden. Tuomen ja Sarajiarven
(2002, 93) mukaan sisdllon analyysi on perusanalyysimenetelmi, jota voidaan
soveltaa kaikissa laadullisissa tutkimuksissa. Sisdllonanalyysia voidaan pitdd sekd
yksittdisend metodina ettd viljdani teoreettisena kehyksend, joka voidaan liittdd

erilaisiin analyysikokonaisuuksiin.

Laadullisen tutkimuksen analyysi toteutetaan yleisimmin induktiivisesti tai deduk-
titvisesti. Tédssd opinndytetydssd tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisesti.

Opinndytetyontekijd kirjoitti auki sana sanalta puhtaaksi eli litteroi haastattelut
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tietokoneelle myohemmin haastattelupdivdnid. Tulosten alustavaa analysointia
tapahtui, kun opinndytetyontekijd kirjoitti haastatteluja nauhalta koneelle. Kun
haastattelut oli kirjoitettu auki paperille, opinndytetyontekijd luki kaikki haastatte-
lut kahteen kertaan ldpi. Luettuaan haastattelut 1dpi opinndytetyontekijd alleviivasi
samaa asiaa tarkoittavia ilmaisuja. Apuna kdytettiin erivirisid korostustusseja.
Alkuperiisistd haastattelun vastauksista kirjoitettiin pelkistettyjd ilmaisuja, joista
muodostettiin alaluokat tutkimustulosten luokille. Tamén jédlkeen alaluokat yhdis-

tettiin yldluokiksi, eli tutkimusaineisto kisitteellistettiin.

Haastatteluista syntyi luokkia, jotka olivat pitkilti yhteydessd haastattelun tee-
moihin. Haastatteluista on otettu suoria lainauksia tutkimustulosten luotettavuu-
den ja ymmarrettdavyyden lisddmiseksi. Suoranlainauksien perddn on Kkirjoitettu
numero, joka kertoo haastattelun numerosta. Ensimmaéiseksi luokaksi muodostui
lapsen vointi sairaalassa olo aikana. Téssd lapset kertoivat oman arvionsa siité,
miten he ovat voineet sairaalassa. Toinen luokka oli, miten paljon ja minkilaista
kipua lapset ovat kokeneet sairaalassa ja miten se oli vaikuttanut heihin. Lapset
kertoivat, minkélaisena he tunsivat kivun, miten se oli hiirinnyt heiti, missi kipua
oli ollut ja nédyttivit VAS-kipumittarilla, kuinka kovaa heidédn kipunsa oli ollut
sairaalassa. Kolmantena luokkana on, hoitajien tekemit kivun arviointi menetel-
mit. Neljds luokka pitdd siséllddn asiat, jotka lievittivit lasten kipua. Téssd luo-
kassa ovat asiat, joilla hoitajat lievittivit lapsien kipua osastolla ja muut asiat, joil-
la lapsista oli osuutta kivun helpottumiseen. Viimeiseni luokkana on, lasten aja-
tukset siitd, miten osastolla oli onnistuttu kivun lievittimisessd ja, minkilaista

hyvi lasten kivun hoito on.

5.4 Kohdejoukon kuvaus

Tutkimukseen haastateltiin kahdeksan lasta, jotka olivat olleet leikkauksessa.
Haastateltavista viisi oli poikia ja kolme oli tytt6jd. Kolme lapsista oli 13-vuotaita,
loput haastateltavista lapsista olivat idltddn 12-, 10-, 9-, 8- ja 7-vuotiaita. Kaikilla
lapsilla oli ollut toimenpiteen ja haastattelun vilissd vihintddn yksi yo. Yksi lapsi

oli ollut leikkauksessa kahdeksan vuorokautta ennen haastattelua ja yhdelld lap-
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sella oli toimenpiteestd kaksi vuorokautta aikaa. Kaikilla muilla lapsilla toimenpi-

de oli ollut haastattelua edeltdvind pdivina.

Péivystys- ja elektiivisessa leikkauksessa olleita lapsia oli saman verran, molem-
pia neljd kappaletta. Kolme lapsista oli toimenpiteessd ranteen murtuman takia,
kahdelle oli laitettu hakanen polveen, kaksi oli ollut toimenpiteessd kiveksen ta-
kia, laskeutumattoman kiveksen leikkauksessa ja kivestulehduksen operatiivises-

sahoidossa, ja yhdelld lapsella oli leikattu nivusessa olevaa jannetta.

6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Lasten kokemukset kivusta ja voinnistaan sairaalassa

Jokaisen haastattelun alussa lapsilta kysyttiin, kuinka he olivat omasta mielestdan
voineet sairaalassa. Kaikki lapset kertoivat voineensa sairaalassa kohtuullisen hy-
vin, ja ettd vointi parani pdiva pdiviltd. Kaksi lasta kertoi kérsineensd pahoinvoin-
nista hoitojakson aikana, toinen anestesian paityttyi ja toinen kanyloinnin yhtey-
dessd. Lisdksi yksi lapsi kertoi, ettd sairaalassa yot olivat vaikeampia kuin paivit,

koska silloin hdnen mielestdédn kipua oli enemmain aikaa miettia.

Sillon kun tdd (ndyttdad kanyylia) pistettiin niin sillon oli. Semmonen huono olo, ihan

rupes pyorryttimdidn. (8)

Haastattelun ensimmaéinen teema oli lapsen kokemus kivustaan sairaalassa. Kaikki
lapset olivat kokeneet kipua sairaalassa olonsa aikana. Lapset kertoivat kipunsa
olleen kovimmillaan VAS-kipujanalla mitattuna 3-10 vililld. Kovin kipu sijoittui
ajallisesti suurimmalla osalla lapsista heti leikkauksen jilkeiseen aikaan, poikke-
uksena pdivystyspotilaat, joilla kipu oli kovimmillaan sairastumis- tai loukkaan-
tumishetkelld. Yksi lapsi ei osannut sanoa milloin kipu oli kovimmillaan, koska

hinelld kipu oli ollut tasaisen kovaa koko leikkaus- ja sen jilkeisen pdivin.
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Heti niin ku ensimmdinen pdivd kun pddsi siitd nukutuksesta ja visymyksestd pois.

(2)

...tullessa sairaalaan ja ootellessa leikkausta oli kaikkein kovin kipu... (5)

Viisi lasta sanoi tietdvinsd mistd heididn kipunsa johtui. Kolme tiesi, etti heille oli
tehty toimenpide, mutta eivit osanneet yhdistdd kipua toimenpiteestd johtuvaksi.
Vanhemmat lapset tiesivit, ettd heiddn kipunsa johtui tehdystd toimenpiteesti,
eivitkd he kaivanneet lisdi tietoa siitd, miksi he tunsivat kipua. Nuoremmat lapset
sanoivat, ettd heille ei kerrottu kivun syyti ja olisivat kaivanneet lisdd tietoa hei-

dén kivusta.

Lapset kuvasivat kipuaan sidrkeviksi, kovaksi, jomottavaksi, pistdvéksi, héiritse-
viksi, tavalliseksi kivuksi ja sdrkevin ja jomottavan rajalla olevaksi tuntemuksek-
si. Lisdksi yksi lapsi kuvasi kipuaan kuin olisi potkaissut varpaan seindén.

Kun tikulla olis torkkiny, jollain pistdvdllda... (1)

Kovaa, sellasta ettei tiedd miten olis, hdiritsevdd. (2)

Se tuntuu ihan tavalliselta kivulta vaan. (7)

...vdhdn niin kun olis potkassu varpaan seinddn. (8)

Kivun tuottama haitta lapsille oli hyvin yksilollistd. Kipu haittasi muun muassa
kipedn raajan liikuttamista, aiheuttamalla kipua niin paljon, ettd pelkkd oleminen
oli vaikeaa, vaikeuttamalla kirjan sivujen kddntdmisti ja itkua aiheuttamalla. Kipu
oli haitannut ruokailemista niilld lapsilla, joilla oli hallitseva kisi kipsissd. Kaksi
lasta koki, ettei kipu ollut haitannut heitd milldén tavalla.

...en oo pystyny liikuttaa kdattd. (4)

M en pysty kddntdamddn sivuja kun md oon oikeekdtinen. (6)
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Lapset tunsivat kipua pidasiassa leikkausalueella. Kolme lasta kertoi suonikanyy-
lin aiheuttaneen heille kipua. Suonikanyyli aiheutti kipua, koska sitd oli yritetty
laittaa useampaan otteeseen, kirvelyn ja pistelyn takia ja lddkkeiden jouduttua
kudoksiin, jonka seurauksena kési oli turvonnut ja tullut kivuliaaksi. Yksi lapsi
kertoi, ettd anestesian yhteydessd annettu i.v.-lddke oli polttanut kovasti suonessa
ja siten aiheuttanut kipua. Injektiona annettu kipulédidke oli aiheuttanut kipua kah-

delle lapselle piston takia. Kipulddkkeet oli annettu lapsille olkavarteen.

No vihdn siind leikkauskohdassa. (7)

Tdd kanyyli hdiritsee, kun se sillain pistdd ja kirvelee. (3)

M en ollu huomannu sanoo, mul oli menny johonkin kudokseen vahingos antibiotti, ja

nyt se on turvonnu. (5)

Kipua pahentaviksi asioiksi lapset mainitsivat asennon vaihdot ja sdngyssi tapah-
tuvat siirrot, vaatteiden vaihdon, peseytymisen, litkkumisen osastolla, kivun ajat-
telemisen, ruokailun ja huonon asennon. Piivittdisten toimien tekeminen aiheutti
lapselle lisda kipua muun muassa siksi, ettd silloin joutui liikuttamaan kipedi rajaa

tai joutui olemaan kipua pahentavassa asennossa jonkin aikaa.

Jos on nosteltu kauheesti tai siirrelty. (2)

Se et md ajattelin sitd kipuu. (5)

Kdvely. Ja sit md olin menny yolld semmoseen asentoon, ettd tuli kipua. (7)

6.2 Lasten toiminta kiputilanteessa ja vanhempien vaikutus lapsen kipuun

Lapset toimivat kiputilanteessa hyvin eri tavoin, ja toimintaan vaikutti se kuinka
kova kipu oli silld hetkelld. Kiputilanteessa lapset soittivat hoitajakutsua, itkivit,
ajattelivat jotakin muuta kuin kipua, olivat liikkumatta, pyysivit kipulddkettd,

vaihtoivat asentoa, olivat varovaisia liikkeissédén ja yrittivit nukkua. Lapset pitivét
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tarkednd jonkin muun asian kuin kivun ajattelua, koska se auttoi hyvin kivun lie-
vittymiseen. Toiset lapset eivit halunneet soittaa hoitajakutsua, vaan sanoivat hoi-
tajalle kivusta, kun hoitajat olivat heiddn potilashuoneessaan. Lapset sanoivat soit-
tavansa kelloa sitten, kun kipu on niin kovaa, ettei sen kanssa voinut enédi olla.
Yksi lapsi sanoi, ettei hinelle oltu kerrottu hoitajakutsusta, mutta hin oli kuullut,

kun siitd oli sanottu huoneessa olleelle toiselle potilaalle.

Jos on tosi kova kipu sit md oon painanu siitd jostakin jutusta, mut jos se on ithan

semmonen pieni kipu en oo tehny mitddn. (1)

..koitin keskittdd ajatukseni johonkin muualle, md koitin lukee kaikkii tekstei mitd
md ndin, etten ajattelis sitd kipuu. No jotkut tietyt asennot on vdhdn sattunu, et on
pitdny varoo. Md oon koittanu vaihtaa asentoo. Sit olis voinu soittaa tota kelloo,

mut en md oo oikein halunnu. (5)

Md oon vaan yrittdny nukkuu. (6)

Suurimmalle osalle lapsista vanhempien ja sisarusten ldsndololla oli kipua lievit-
tavd vaikutus. Erityisesti nuoremmat lapset saivat paljon helpotusta kipuunsa, kun
vanhemmat olivat heiddn luonaan sairaalassa. Kaksi lasta sanoi, ettei vanhemmilla
ollut heidén kipuunsa mitédin vaikutusta. Vanhempien ldsnédolo auttoi muun muas-
sa siten, ettd kipua ei tullut ajatelleeksi, vanhempien kanssa teki mukavia asioita ja
heididn kanssaan sai keskustella, he pitivét lapsesta kiinni, toivat kotoa lapselle
hinen omia tavaroita, eiki lapsen tarvinnut olla yksin. Vanhempien kanssa lapset

olivat lukeneet, katsoneet televisiota ja pelanneet peleji.

Sitten kipuu ei miettiny, kun teki jotain muuta.(7)

Isi kavi tddlld ja se toi mun kirjoi. (6)

Sillain ettei sitd kipua ajattele ja se helpotti. Tehtiin kaikkee kivaa. Pelattiin semmosta

hauskaa pelid. (2)
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6.3 Hoitajien toteuttama kivun arviointi

Kaikki lapset sanoivat, ettd heiltid oli kysytty sanallisesti sen hetkistd kipua ja ki-
puldikkeen tarvetta. Kuudella lapsella sanallinen kivun arviointi oli ollut ainoa
tapa arvioida kipua, jonka lapsi osasi nimeté. Lisdksi lapset, yhtd lukuun ottamat-
ta, sanoivat, ettd hoitajien kipuun liittyvit kysymykset olivat helposti ymmirretti-
vissd, eikd heille jadnyt episelviksi mitd hoitajat kysymyksillddn tarkoittivat.
Nuorin lapsi sanoi, ettd hinelle ei aina tullut tdysin selviksi mitd hoitajat tarkoitti-

vat kysyessdidn hdnen kipunsa voimakkuutta.

Sillain asiallisesti, ja eilen ja tdndcdn kysyttiin, ettd haluunks md kipuldcdkettd. (7)

Ne kdy vdlil kysymds, et ooks sd kipee tai onks sulla tdlld hetkelld kipua. (8)

Kaikkien lasten mielesti hoitajat kivivit kysyméssi kivusta riittdvédn usein heidin
sairaalassa oloaikanaan. Lapsista kolme oli kuitenkin sitd mieltd, ettd hoitajat oli-
sivat voineet kdydd muuten vaan heiddn luonaan useammin, kun lapsen vanhem-
mat eivit olleet sairaalassa heiddn luonaan. Muutama lapsi sanoi ymmértivansi
hoitajien kidyttdvdn enemmin aikaansa vaikeammin sairaiden lasten kanssa, ja

olivat siksi tyytyviisid hoitajien heille antamaan aikaan.

Sillon kun vanhemmat ei ollu, niin olis voinu kdydd enemmdn mua kattomassa. (2)

Kdvi ne mun luona tarpeeks. En md oo kertaakaan tota kellookaan soittanu. (5)

Niilli on ollu aika kiire yhen vauvan kaa, mutta ei se oo mua haitannu. (7)

Kaksi lasta kertoi, ettd heiddn kivun arvioinnissa oli kiytetty VAS-kipumittaria.
Kaytetyt kipumittarit olivat kasvomittari ja numeraalinen kipujana, ja molemmille
lapsille oli kdytetty eri mittaria. Toinen lapsista kertoi, ettd hoitajat olivat esitelleet
kipumittarin ja sen kidyton hénelle, kun taas toinen lapsista kertoi itse keksineensé
kipumittarin potilashuoneen seiniltéd ja alkanut kdyttdd sitd oma-aloitteisesti. Mo-
lempien mielestd kipumittari oli helppokéyttéinen ja silld oli helppoa kertoa sen

hetkinen kivun voimakkuus suhteessa aikaisempaan kipuun.
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Siind seindllihdn se on (kipumittari). Mdd oon siitd seindltd sanonu paljon mulla
on kipua. Md nyt ndin sen heti ensimmdisend pdivdnd siind taululla. Ja siitd md
aloin kertomaan. Silld saa sillain helposti kerrottua tarkasti ja verrattuna aika-

sempaan oloon. (8)

6.4 Hoitajien toteuttama kivunhoito

Lapset mainitsivat erilaisia asioita joilla hoitajat olivat lievittdneet heidin kipuu-
aan. Hoitajat olivat lievittdneet lasten kipua erilaisilla kipulddkkeilld, tyynyilld,
rauhoittelemalla, nostamalla sdngyn pédétyd, muistuttamalla hengityksestd, hoita-

malla ihottumaa ja tarjoamalla ajanvietettd esimerkiksi videoiden katselua.

Kipuliikkeitd oli annettu tabletteina, suonensisdisesti ja injektioina. Kaikki lapset
olivat saaneet kipulddkettd sairaalahoidon aikana, ja neljd lasta kertoi kipulddk-

keen olleen ainoa kivunhoito, miti he olivat saneet.

Ne toi semmosen kipuldidikkeen tai sit ne anto semmosen piikin tohon (ndyttdd ol-

kavartta). (1)

...ne tuo kipulddkettd ja sit otetaan kipuldidkettd... (3)

Nelji lasta kertoi, ettd kipua oli lievitetty laittamalla tyyny kipedn raajan alle. Yh-
den lapsen mielestd tyyny ei ollut auttanut kipuun, mutta muiden mielestd tyyny
auttoi, koska silloin raaja sai olla levossa eiki joutunut rasitukseen. Lapset kertoi-
vat itse vaihtavansa asentoa, mikili se oli huono. Vain yksi lapsi sanoi olleensa
niin kivulias, ettei voinut vaihtaa itse asentoa vaan oli tarvinnut siithen hoitajien
apua. Kenellekiin lapsista ei ollut tarjottu kylméaa kipeille alueelle kivun helpot-

tamiseksi.

Ne laitto mun kdden alle tyynyn. Mulla on tdssd (ndyttdd kanyylia) semmonen

minne ne laitto sitd lddkettd. (4)
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Kyl sitd pdd pddtyy aina vdhdn vdalid nostetaan. Ja kyl se jotenkin helpottaa kun
tdd saa levdtd tds vatsan pddlld. Tyynydkin sinne kdden alle on laitettu, ja kyl se

auttaa. Niin kun se kdsi ei rasitu niin se kipu hdlvenee. (8)

Kaikki lapset kertoivat, ettd hoitajien ldsndolo auttoi kivun lievittymisessd, vaikka
lapset eivit ajatelleet sen olevan kivunhoitoa. Hoitajien ldsnéololla oli kipuun sa-
mankaltainen vaikutus kuin vanhemmilla, eli hoitajan ollessa lapsen luona kipua
ei ajateltu niin paljon ja kipu helpottui. Lapset olivat keskustelleet hoitajien kanssa
erilaisista asioista ja katsoneet televisiota ja videoita. Yksi lapsista ei ollut oikein
varma olisiko hén kaivannut hoitajien kanssa keskustelua, koska ajatteli olleensa
toimenpidepdividnd sen verran vidsynyt. Nuoremmat lapset kaipasivat hoitajien
kanssa puuhastelua, esimerkiksi jonkin pelin pelaamista enemmén kuin vanhem-
mat lapset, jotka sanoivat pirjadvinsd hyvin yksinkin. Lapset kertoivat ajankuluk-
seen lukevansa kirjoja ja lehtid, katsovansa televisiota ja videoita ja pelaavansa

videopeleja.

Ehkd on vdlilld sillain, et se sattuu, mut ei ne voi olla koko ajan vieres kattomas-

sa... (3)

Se on ihan paljon kivempaa kun ei tarvii yksin viruu siin sdngyssd. Kun on jotain

muuta tekemistd niin sekin auttaa.(8)

Enimmdkseen md oon vaan lukenu Aku Ankkoi ja lukenu tdtd kirjaa. (5)

M luen tddlld. Mut md katoin sillon kun niit hoitajii ei ollu siind, md katoin telk-

karii ja kaikkii videoit. (6)

Hoitotyontekijdt eivit olleet keskustelleet lasten kanssa heiddn aikaisemmista ki-
pukokemuksista. Keskustelu kivusta oli koskenut ainoastaan sitd, mité lasten tulee
tehdi, jos heille tulee kipua. Lapsia oli neuvottu soittamaan hoitajakutsua, sano-

maan hoitajalle kivusta ja ajattelemaan jotakin muuta kuin kipua.

..jos niin kun sattuu ni sitd ei kannata ruveta kelaa sillain mielessd. (2)
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...jos sua sattuu ni sit sd voit painaa sitd nappii. (4)

6.5 Lasten mielipiteet kivun hoitotyostd

Lapset olivat piddsdantoisesti tyytyviisid saamaansa kivunhoitoon, ja he kokivat
kivunhoidon auttavan ja olevan riittdvdd heidén kipuunsa. Kolme lasta olisi toivo-
nut kivunhoidon auttavan enemmaén. Yksi lapsi olisit halunnut saada kylméi leik-
kausalueelle, koska hén ajatteli sen auttaneen hyvin kipuun herdaamdosséd, mutta ei
ollut ymmartdanyt pyytéda sitd osaston hoitajilta. Yksi lapsista sanoi antavansa hoi-
tajille kouluarviointiasteikolla kivunhoidosta kahdeksan puoli. Hdnen mielestdédn
kympisti jdi uupumaan sellainen injektion antotapa, joka ei aiheuta kipua. Lapsis-
ta hyvid asioita osaston kivunhoidossa olivat kdvelyn harjoittelu kyynidrsauvojen
kanssa ennen leikkausta, nopea vastaaminen hoitajakutsuun ja tyynyt kipeiden

raajojen alla.

Kyl se oli ainakin ihan hyvd et sai jo ennemmin harjotella sitd keppien kans liik-

kumista. Ja jos sitd kelloo soittaa niin ne tulee sit aika nopeesti. (3)

Than hyvdd, se (kivunhoito) on auttanu. Mut olis se voinu auttaa enemmdn. (1)

Kyl mun mielestd ihan hyvdd. Md sain sitd kipu lddkettd niin hyvin. (6)

Lasten oli vaikeaa sanoa, minkélaista on hyvd kivunhoito, koska heididn mieles-
tddn sen tietiminen on hoitajien tehtdvd. Lapset osasivat sanoa, ettd hyvdidn ki-
vunhoitoon sisiltyy heiddan mielestdidn kipulddkkeet, auttaminen hyvéén asentoon,
lapsen ajatusten kohdistaminen johonkin muuhun kuin kipuun ja hyvi injektion
antotekniikka. Yhden lapsen mielestd osastolla saa sellaista kivunhoitoa, mité hy-

va kivunhoito sisaltda.

...ne lddkkeet. Ja sit semmonen, et jos on paha asento, niin sit autta sillain kun

toivoo. (3)
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..antaa lddkettd. Ja sit vois kysyy jotain mikd veis ajatuksii muualle siit kivusta.

(5)

En md oikein tiid mitkd auttaa kipuun. Noitten hoitajien se pitdis tietdd. (7)

Lapset osasivat sanoa erilaisia asioita, joilla he neuvoisivat ystdviddn selviyty-
maiin leikkauskivusta. Lapset kertoisivat ystavilleen, ettd leikkauskivusta selvidd
parhaiten kun, ajattelee jotakin muuta kuin kipua, pyytdd kipulddkettd riittdvian
usein, vaihtamalla asennon hyviksi, olemalla rentona ja pelkddmittd tilannetta,
sanomalla hoitajille, jos jokin on huonosti ja antamalla hoitajien tehdi heille kuu-

luvat hoitotoimenpiteet.

...Jos tulee jotian ongelmii, nii sit soittaa sitd kelloo vaan. (3)

...tddlldstd (toimenpiteeseen tulemista ja siitd aiheutuvaa kipua) ei kannata pelditd.

(4)

Kannatta ajatella jotain muuta, vaik jos tykkdd matikasta ni laskee sit vaik jotain

laskuja pddssd. (5)

...pyytdd vihdn vilid kipulddkettd kun siltd tuntuu. (8)

7  POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu ja pohdinta

Kirurgisella vuodeosastolla hoidossa olleet lapset ajattelivat kivun olevan pistivéa,
jomottavaa ja hdiiritsevdd. Kipua lapset olivat tunteneet eniten leikkaus alueella,
mutta laskimokanyyli ja injektion antaminen olivat aiheuttaneet kipua. Lapset koki-

vat kivusta olevan heille haittaa muun muassa liikkuessa osastolla ja ruokaillessa.
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Hoitajat olivat lievittdneet lastan kipua sekid lddkkeellisesti, ettd lddkkeettomisti.
Hoitajien kiyttdmid kivunlievityskeinoja olivat muun muassa kipulédidkkeilld, asen-
tohoidoilla, rauhoitteluilla ja tarjoamalla lapsille erilaisia ajanvietto vaihtoehtoja.
Kipuladkkeitd lapsille oli annettu oraalisesti, suonensisdisesti ja lihakseen. Hoitajien

lasnéololla oli myos suuri vaikutus lasten kivun helpottumiseen.

Haastattelun tulosten perusteella lapset olivat padsdidntoisesti tyytyviisid saamaansa
kivunhoitoon osastolla. Lapsista kivunhoito oli auttanut kipuun, vaikka muutama
lapsi olisi toivonut kivunhoidon auttavan enemmaén. Vastausten perusteella hoitajat
voisivat viettdd pienempien lasten kanssa enemmén aikaa, kun lapsen vanhemmat

eivit olleet sairaalassa lasten luona.

Lapsista paras ladkkeeton kivunhoito oli ajatusten suuntaaminen muualle kivusta,
koska kivun ajatteleminen lisdsi lasten kokemaa kivun voimakkuutta hyvin paljon.
Tété tietoa kannattaa jatkossa huomioida entisti enemmaén. Lapsia kannattaisi ke-
hottaa ajattelemaan kaikkia mukavia asioita tai tarjota muuta tekemistd kuten vide-
oiden katselua tai erilaisten pelien pelaamista. Lasten vanhemmilla oli osittain juuri
tistd syystd iso vaikutus lapsien kivun helpottumiseen, koska vanhemmat saivat
lapsen ajatukset muualle muun muassa keskustelullaan ja tuomillaan virikkeilla.
Lapsien kohdalla tulisikin muistaa, ettd pelkka kivun lddkitseminen ei poista lapsen
kipua kokonaan, vaan sen rinnalle tulisi liittdd myos ladkkeeton kivunhoitomene-
telmd. Lidkkeettoméin kivunhoidon lisddmisen tidrkeydestd kertovat myos Polkin
(1997, 29) ja Viisasen (2000, 60-61) tutkimukset, joissa todetaan pelkén ladkkeelli-

sen kivunhoidon olevan riittdméton poistamaan lapsen kokonaiskivun.

Lasten vastausten mukaan osastolla kdytetddn kipumittareita vidhin lasten kivun
arvioinnissa, koska kahdeksasta lapsesta vain kaksi oli ndhnyt tai kdyttinyt kipumit-
taria sairaalahoitonsa aikana. Haastattelutilanteessa jokainen lapsi osasi kayttdd
VAS-kipumittaria, joka osastolla on kidytossda. Kipumittareiden kéyttod tulisikin
tehostaa, koska silld saadaan selked kuva lapsen kokemasta kivusta ja lapsen kivun
kehittymistd voidaan seurata luotettavasti. Kun lasta ohjataan hyvin kipumittarin
kdytossd, on kipumittarin kdytostd hyotya niin lapsille kuin hoitavalle henkilokun-
nalle. Tdssd opinndytetyotutkimuksessa ilmeni sama asia, kuin muissa tutkimuksissa

(Kirra & Aijﬁlﬁ, 2000, 2.; Polkki 1997, 2.) ja artikkeleissa (Kankkunen ym. 2002,
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26) on kerrottu, ettei lasten kivunarvioinnissa kdytetd riittdvasti kipumittareita. Kir-
ran ja Aijilin (2000, 2.) opinndytetyossi tulokset kertoivat, ettd hoitajat kdyttivit
kipumittareita vidhan. Hoitajat arvioivat lasten kipua suullisesti kyselemilld (Kirra
& Aija‘l‘a, 2000, 2.; Polkki 1997, 2.), miké ilmeni my06s tdmin opinndytetyon tulok-

sissa.

Vanhemmilla on tdmén opinndytetyon aineiston pohjalta merkittivd osuus lapsen
kivun lievittymiseen leikkauksen jidlkeen, koska lapset kokivat vanhempien lievit-
tdvidn heididn kipuaan useammalla eri tavalla. Jatkotutkimusta voisi tehdi lasten
vanhempien kokemuksista lapsensa kivusta ja kuinka he osallistuivat ja kuinka
hoitotyontekijit ohjaavat heitd osallistumaan lapsen kivun hoitoon. Samalla voi-
taisiin tutkia, miten lapsien vanhempia on ohjattu toteuttamaan ja arvioimaan lap-
sen kipua kotiutumisen jilkeen. Vanhempien aktiivinen ohjaus lasten kivun lievit-
tdmisessd voisi parantaa lapsien toipumista toimenpiteestd ja vdhentdd lapselle

mahdollisesti muodostuvaa sairaala- ja kipupelkoa.

Tamén opinndytetyotutkimuksen tulokset ovat hyvin yhden suuntaisia Viisidsen
(2000, 47-67) pro-gradu tutkimuksen kanssa. Lapset kuvasivat kipua hyvin sa-
manlaisesti ja kertoivat sen aiheuttavan samoissa asioissa haittaa lapselle. Lapset
kertoivat molemmissa tutkimuksissa toimivansa kipua kokiessaan samankaltaises-
ti. Lisdksi yhtdldisyys oli molemmissa tutkimuksissa havaittavissa lapsen van-

hempien ldsnédolon lievittidvastd vaikutuksesta lapsen kipuun.

7.2  Tutkimuksen luotettavuus

Vaikka laadulliselta tutkimukselta puuttuu yleisesti hyvéksytyt arviointikriteerit
voidaan siitd huolimatta esittdd joitakin kriteerejd, jotka mahdollistavat laadullisen
tutkimuksen arvioinnin. Arviointi kohdistuu tutkimusaineiston kerddmiseen, ai-
neiston analysointiin ja tutkimuksen raportointiin. Koska laadullisessa haastattelu-
tutkimuksessa on tarkoitus kuvata ilmiotd koko moninaisuudessaan, on jarkevia ja
tarkoituksenmukaista valita tutkittavaksi sellaisia ihmisid, jotka haluavat osallistua
ja osaavat ilmaista haastattelussa itsediin. Haastateltaviksi tulisi valita sellaisia

ihmisid, jotka ovat tutkimuksen kannalta tarkoituksenmukaisia, eli he osaavat ja
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pystyvit vastaamaan tutkimukselle asetettuihin tutkimusongelmiin. (Eskola &
Suoranta 1998, 208-212.; Niemi 1998, 215-216.; Tuomi & Sarajarvi 2002, 131-
133.) Tidssd opinndytetyOssd on asetettu haastateltaville tietyt kriteerit, jotta heidit
voidaan ottaa haastateltaviksi. Haastateltavien lapsien alaikidraja asetettiin niin,
ettd lapsen kehitystaso olisi riittdvi, jotta hin pystyisi vastaamaan haastattelun

teemoihin.

Haastattelututkimuksissa on pystyttavd muodostamaan riittivdan avoimet kysy-
mykset, jotta tutkittava saa tuotua esille kaikki hdnen kokemuksensa tutkittavasta
asiasta. Liian suppeat kysymykset voivat rajata tutkittavan vastausta, ja ndin jota-
kin oleellista tietoa saattaa jddda tutkimustulosten ulkopuolelle. Liian laajojakin
kysymyksia tulee vilttdd, koska silloin tutkimusaineistoa saattaa kertyd valtavasti
ja tutkija joutuu jittimiin tietoa raporttinsa ulkopuolelle. Lisdksi kysymykset on
pystyttdvd muodostamaan niin, ettd niilli voidaan vastata tutkimusongelmiin.
(Hirsjarvi & Hurme 2000, 187.; Niemi 1998, 217.) Téssd opinndytetydssd kysy-
myksistd pyrittiin tekeméédn riittdvan laajoja. Mutta, koska kysymyksessd ovat
lapset, joita haastateltiin, oli tehtidvd valmiiksi suppeampia ja tarkempia kysymyk-
sid sille varalle, ettei lapsi osaa tai ymmirrd laajempaa kysymystid. Tarkentavia
kysymyksid oli kdytettdva jokaisessa haastattelussa, koska lapset eivit muistaneet
kaikkia sairaalassa tapahtuneita asioita. Vaikeimmat asiat vastata lapsilla olivat
kivun lievittimiseksi tehdyt asiat, joissa lapsilla tuotti vaikeuksia kertoa sanalli-
sesti tarkoittamiaan asioita. Tdmén seurauksena on saattanut tulla vaarinkésityksia
niin lapsen, kuin opinndytetyontekijdn taholta. Lisdksi tutkimuksen luotettavuutta
heikentdd opinndytetyon tekijin kokemattomuus haastattelijana. Haastattelurun-
gon muodostamisessa opinndytetyntekijd onnistui kokemustasoonsa nihden koh-
talaisen hyvin. Perusteellinen perehtyminen kirjallisuuteen ja aikaisempiin tutki-
muksiin auttoivat haastattelurungon kattavuuden saavuttamiseksi. Opinnédytetyon
aineistoa kerdttdessd haastattelutilanteissa pyrittiin kysymiin kysymykset samassa
muodossa jokaiselta lapselta. Joidenkin lasten kohdalla kysymyksid oli muotoilta-
va, koska lapsi ei ymmirtdanyt mitd alkuperdiselld kysymykselld tarkoitettiin. Tél-
laisissa tilanteissa oli opinnédytetyontekijdn mietittiva tarkoin, ettei kysymys muu-
ta merkitystéddn tai siitd ei tule liian johdatteleva. Tédssé asiassa onnistuttiin kuiten-

kin hyvin, koska tilanteeseen oli etukiteen varauduttu.



35

Haastattelututkimuksissa on aina otettava huomioon, etteivit tutkittavat kerro
kaikkea tutkimuksen kannalta olennaisia asioita tai he voivat muunnella totuutta.
Tami saattaa johtua esimerkiksi siitd, ettei tutkittava muista kaikkia asioita tai
tutkittava haluaa muunnella tapahtumia sosiaalisesti hyvéaksyttdvammiksi. (Niemi
1998, 217.) Tdssd opinndytetyOssd haastateltavien lapsien kohdalla edelld maini-
tun aisan mahdollisuus oli suuri. Lapset eivit vilttamittd muista kaikkia sairaalas-
sa tapahtuneita asioita, tai he eivit ymmaérrd asian olevan oleellinen tutkimuksen
kannalta ja jattdvat kertomatta asioita. Luotettavuutta parantaa kuitenkin se, ettd
haastattelut tehtiin sairaalassa ennen kuin lapset olivat kotiutuneet. Liséksi lapsilla

oli toimenpiteestd lyhyt aika, jolloin asiat olivat parhaiten mielessa.

Jotta laadullisen tutkimuksen luotettavuus paranee, on tutkijan kirjattava analyy-
sille omat luokitteluperusteet. Lisiksi tutkijan on esitettdvi riittdvésti alkuperdisid
havaintoja tutkimusaineistosta, jotta analyysin luotettavuus lisddntyy empiiristen
havaintojen avulla. Tutkimuksista syntyneiden ala- ja ylékésitteiden on oltava
yhdenmukaisia, jotta tutkimuksesta syntyneitd kisitteitd voidaan pitdd luotettavi-
na. (Eskola & Suoranta 1998, 214-218.; Hirsjdrvi & Hurme 2000, 189.; Niemi
1998, 219.) Téssid opinnidytetyOssd opinndytetyontekijd on ilmoittanut analyysinsa
pohjalta nousseet luokat. Opinnidytetyontekijd on liséksi tuonut jokaisen tutkimus-
tuloksen perédédn suoria lainauksia haastatteluista, jotta tutkimuksesta tulisi havain-

nollisempi ja luotettavampi.

Laadullista tutkimusta tehtdessd aineiston kerddaminen ja analysointi sekoittuvat
usein toisiinsa. Analyysissaan tutkijan on pystyttavd reflektoimaan omia esiym-
mirryksiddn, jonka seurauksena analyysi ja teoreettinen tausta saattavat sekoittua.
Téastd huolimatta raportin tulee olla selked, jotta lukijan on mahdollista seurata
tutkijan péittelyd ja seurata sitd. Raportti on kirjoitettava niin, ettid lukija vakuut-
tuu tutkijan tekemistd ratkaisuista ja tutkimuksen luotettavuudesta. (Eskola &
Suoranta 1998, 219-200.; Niemi 1998, 220.; Tuomi & Sarajirvi 2002, 135-138.)
Opinnidytetyontekijd on pyrkinyt olemaan mahdollisimman johdonmukainen ra-
portissaan. Raportille on haettu selkeyttd siten, ettd opinndytetyontekijd on kiynyt

mahdollisuuksien mukaan opinnédytetydohjauksessa.
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7.3 Tutkimuksen eettiset kysymykset

Tutkija on vastuussa tutkimuksensa eettisistd ratkaisuista. Tutkimusetiikka koros-
tuu erityisesti niissi tieteissd, joissa tutkitaan inhimillisid asioita. (Eskola & Suo-
ranta 1998, 56-58.; Vehvildinen-Julkunen 1998, 26-27.) Tutkimusta aloittaecssa on
aina mietittavd, mitd tulee tutkia ja mitd ei. Ndin tutkimus saadaan rajattua tutki-
musongelmien avulla. Tutkimusongelmia muodostettaessa esilld ovat arvot, jotka
ohjaavat tutkimusta. Tutkija valitsee tutkimukseensa tietyn nikokulman, ja sitou-
tuu kuvaamaan valitsemaansa nikokulmaa raportissaan. (Tuomi & Sarajirvi 2002,
125-127.; Vehvildinen-Julkunen 1998, 28.) Téssd opinndytetydssini valittiin né-
kokulmaksi lasten kokemus kivustaan ja kivunhoidosta lastenkirurgisella vuode-
osastolla. Opinnidytetyon rajauksesta keskusteltiin lasten kirurgisen vuodeosaston
apulaisosastonhoitajan kanssa. Keskustelun perusteella kyseisen ndkokulman aja-
teltiin hyodyttavin eniten osaston henkilokuntaa kehitettdessd lasten kivunhoitoa

osastolla.

Tutkijan on luotava suhde organisaatioon, jossa hin aikoo tutkimuksensa toteut-
taa. Niin tutkijalla kuin organisaatiolla on vastuu tutkimuksen tulosten kidytosti.
Hoitotieteessd tutkija sopii organisaation kanssa tutkimuksen toteuttamisesta tut-
kimuslupa-anomuksella. Tutkija usein liittdd lupa-anomukset ja saadut tutkimus-
luvat lopulliseen raporttiinsa. (Eskola & Suoranta 1998, 52-53.; Vehvildinen-
Julkunen 1998, 28.) Opinndytetyon tekijd anoi Satakunnan keskussairaalasta tut-

kimuslupaa kirjallisesti (Liite 2.).

Tutkittaville on pystyttivd takaamaan anonymiteetti. Lisdksi heiddn tulee olla
tietoisia, mitd heiltd tutkitaan, mité rajoituksia tutkimus mahdollisesti aiheuttaa ja
mitkd ovat tutkimuksen riskit ja hyodyt. Tutkittavalle ei saa kuitenkaan kertoa
tutkimuksesta liikaa, jotta se ei vaikuta heiddn antamiinsa vastauksiin. Tutkittavil-
ta on saatava lupa tutkimukseen osallistumisesta. Jos tutkimusaineistoa kerittédes-
sd kdytetddn tallennusvélinettd, sen kdyttod ei tule salata tutkimukseen osallistu-
valta. (Vehvildinen-Julkunen 1998, 29-30.) Koska tdssd opinndytetydssd haastatel-
tavat olivat alaikédisid lapsia oli heiddn osallistumisestaan tutkimukseen saatava
suostumus lasten liséksi heidén huoltajaltaan. Huoltajille annettiin liitteend 3 ole-

va suostumuskaavake, jossa kerrottiin tutkimuksesta. Lisdksi huoltajille annettiin
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heididn halutessaan mahdollisuus tulla haastattelutilanteeseen mukaan. Jokaisen
haastattelun alussa opinnéytetyon tekijd vield kertasi haastateltavalle lapselle, mis-
td aiheesta kysymyksid olisi ja lapsi saisi halutessaan keskeyttdd haastattelun.
Lapselle naytettiin poydélld oleva nauhuri, ja kerrottiin, ettd haastattelu poistetaan

nauhalta kun siti ei endi tarvittaisi.

Tutkimus tuloksia julkaistaessa on yleisend periaatteena, ettd tulokset raportoi-
daan avoimesti ja rehellisesti. Jotta tuloksista tulee avoimia ja rehellisid, on tutki-
jan oltava mahdollisimman objektiivinen. Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan on
myds tunnistettava oma subjektiivisuutensa. (Tuomi & Sarajirvi 2002, 130.; Veh-
vildinen-Julkunen 1998, 30.) Tdssd opinndytety0ssd on suoria lainauksia haastatte-
luista, jotta lasten vastatusten todenmukaisuus tuotaisiin mahdollisimman hyvin

opinndytetyoti lukeville esille.
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HAASTATTELURUNKO

Taustatiedot

- Ika

- Luokka-aste

- Sairaalaan tulosyy, vaiva ja tehty toimenpide
- Aika leikkauksesta

- Minkilainen olo ollut? Miten on voinut?

Kipu
- Oletko kokenut kipua?
- Miten kuvailisit kipua?
- Millaista se on?
- Miten se haittaa?
- Milloin kipu ollut kovimmillaan?
- Missé kipua on tuntunut?
- Tiesitko mistd kipusi johtui?
- Miki on pahentanut kipua?
Esim.
- Asento?
- Hoitotoimenpiteet?
- Ruokailu?
- Vaatteiden vaihto tai peseytyminen?
- Kun sinulle tuli kipua, miti teit?

- Auttoiko vanhempien/sisarusten ldsni olo kipuun?

- Mill4 tavalla?

Kivunhoito
- Miten hoitajat tiedustelivat sinun kipuasi?
- Kysyttiinko kivusta riittdvén usein?

- Kéyttivitko hoitajat apuvilineitd arvioidessaan kipuasi, esim. kipumittaria?
- Oliko hoitajien kysymykset kipuusi liittyen helposti ymmaérrettdvissa?
- Miten hoitajat auttoivat kivun helpottamisessa?

- Mitd hoitajat tekivét?
Esim.
- Ladkkeet?
- Asentohoito?
- Kylmépakkaukset?
- Oliko hoitajilla aikaa sinulle?
- Keskustelitteko kivusta?

- Kévivitko hoitajat riittdvéan usein katsomassa sinua?

LITE 1

- Olivatko hoitajat kanssasi ja puhuitte tai teitte jotakin mukavaa? Mitd?

- Mitd mieltd olet hoitajien antamasta kivunlievityksesti?
- Millaista sinun mielestd on hoitajien toteuttama hyvé kivunhoito? Mité se sisaltda?
- Millaisia neuvoja antaisit hoitajille lasten kivunhoidosta?
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