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Kuopion yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueilla (ERVA) lanseerattiin kevaalla 2019 yhtendinen kivunhoidon-
protokolla padivystykseen ja ensihoitoon. Kehittamiskohteeksi nostettiin kivunhoito. Kivunhoidon haasteellisuus on
nakynyt potilaiden antamissa palautteissa ja henkilékunnan esiin tuomissa epakohdissa, kuten kivun arvioinnissa
ja ladkehoidossa. Kivunhoidonprotokollan perustana ovat ladkkeettémat ja Iadkkeelliset kivunhoitomenetelmat,
joita my0ds lasten kivunhoidossa kaytetadn. Kipu on jokaisen lapsen oma henkildkohtainen kokemus, ja kivunhoi-

dossa paatavoite on kivun lievittdminen.

Tassa opinndytetydssa tutkittiin Kuopion yliopistollisen sairaalan pdivystyksessa tydskentelevien sairaanhoitajien
kokemuksia akuutisti sairastuneen lapsen kivunhoidosta. Tutkimuksen tavoitteena oli tuoda esille mahdollisia las-
ten kivunhoidon kehittdmiskohteita, parantaa lasten kivunhoidon toteutumista pdivystyksessa seka vahvistaa sai-

raanhoitajien ammattitaitoa lasten kivunhoidossa.
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Abstract

In the Kuopio University hospital special area of responsibility (ERVA), a standard pain management protocol for
emergency department and first aid was launched in the spring of 2019. The development target was pain man-
agement. The challenges of pain managemant had been reflected earlier in patients ~ feedback and grievance
brought up by the employees, like pain assessment and pharmacological treatment. The pain management proto-
col is based on non-pharmacological and pharmacological pain management methods. Pain is each child’s own

personal experience and the main objective of pain management is pain alleviation.

This thesis is a study on registered nurses “experiences of pain treatment of acutely ill children. The aim of the
study was to bring out possible development areas in children’s pain management, improve the realization of
pain management on children in the emergency department and, also strengthen registered nurses” professional

skills of children s pain treatment.

This thesis was a qualitative study and it was conducted as an open interview with registered nurses who worked
in the emergency department. The interviews were carried out in March 2020 and a total of six registered nurses

participated in the interviews.

According to the results of the study children’s pain management was challenging in the emergency room, but it
has been improved along with the implementation of the pain management protocol. Children ’s pain treatment
was carried out in the emergency department, mainly with pharmacological methods whereas non-pharmacologi-
cal methods were used slightly. The study results revealed development areas in children’s pain management,
such as training on pain indicators used for pain assessment, constant monitoring of pain treatment and its sys-

tematic recording. These things could also be topics for further study on children’s pain management.
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JOHDANTO

Kansainvalisen kivuntutkimusseuran mukaan kipua kuvataan usein epamukavaksi sensoriseksi tai
emotionaaliseksi kokemukseksi. Kipuun liitetddn mukaan aina joko selkea tai mahdollinen kudosvau-
rio. Kipu kuuluu jokaisen ihmisen peruskokemuksiin ja voi heikentaa merkittavasti elamanlaatua.
Lapselle kivun aistiminen kehittyy varhain jo sikidkaudella. Viimeisella raskauskolmanneksella lap-
selle on kehittynyt kaikki kivun aistimuksen rakenteet. (Niemi-Murola, Jalonen, Junttila, Metsavainio
ja Péyhia 2012, 137 ja 151.) Erityisesti huonosti hoidettu akuutti kipu voi herkistaa lasten kipujarjes-
telmaa ja jattaa lapsiin elinikaisiad arpia, joiden vaikutukset voivat nakyd myéhemmin lasten kasva-
essa ja kehittyessa (Kokki 2015).

Kivunhoidossa paatavoite on kivun lievittdminen. Kivun tunteminen eri-ikaisilla lapsilla voi esiintya
niin fyysisena kuin psyykkisena oireiluna. (Mustajoki, Alila, Matilainen, Pellikka ja Rasimus 2018,
536.) Lasten akuutti kipu tuo paljon haasteita niin lapsille itselleen, vanhemmille kuin myés hoito-
henkilékunnalle erityisesti paivystysoloissa. Lasten kokema kipu ei ole verrattavissa aikuisten ki-
puun, koska erilaiset emotionaaliset ja psykologiset tekijat voivat muuttaa merkittavasti lapsilla esiin-
tyvaa kipua ja sen ilmaisua. Hoitotoimenpiteista aiheutuva kipu on usein lapsipotilailla huonosti arvi-
oitua, koska lasten kivunarviointiin ei kayteta kaikkialla yhta samanlaista kivunarviointimenetelmaa.
Hoitohenkildkunnan tietotaidossa ja kokemuksissa voi olla suuria eroja liittyen lasten kivunhoitoon,
joka voi osaltaan vaikuttaa merkittavasti siihen, miten hyvin lasten kipua oikeasti hoidetaan. (Pan-

cekauskaité ja Jankauskaité 2018.)

Kuopion yliopistollisen sairaalaan anestesiologian ja tehohoidon erikoislaakari Kokki (2015) toteaa,
etta lasten kivunhoidossa kaytetyista Iaakkeista ei ole suurta tutkimusndyttda tai ne eivat ole hyvak-
syttyja lapsipotilailla. Téma tekee lasten ladkehoidosta haasteellista. (Kokki 2015.) Lasten laakehoi-
toa verrattaessa aikuisten ladkehoitoon voidaan havaita suuria eroja. Viranomaisten hyvaksyma laa-
kevalikoima, joka on talla hetkelld kaytossa lasten sairauksien hoitoon, on suppea. Lasten ladkehoi-
toon joudutaan kayttdmaan aikuisilla tutkittuja l1aakkeita, joita ei lapsilla ole tutkittu. Lapsipotilaat
voivat eri sairauksista riippumatta tarvita aikuispotilaisiin nahden jopa suhteessa enemman ladketts,
kuin mitd aikuiset tarvitsevat. (FINPEDMED s.a.a; FINPEDMED s.a.b.)

Tydn tilaajana toimi Kuopion yliopistollinen sairaala. Opinnaytetyd tehtiin kvalitatiivisena eli laadulli-
sena tutkimuksena Kuopion yliopistollisen sairaalan paivystyspoliklinikalle. Tutkimuksen tarkoituk-
sena on selvittad paivystyksessa tydskentelevien sairaanhoitajien kokemuksia akuutisti sairastunei-
den lasten kivunhoidosta. Tutkimuksen tavoitteena on tuoda esille mahdollisia lasten kivunhoidon
kehittamiskohteita, parantaa lasten kivunhoidon toteutumista paivystyksessa tulevaisuudessa seka

vahvistaa sairaanhoitajien ammattitaitoa lasten kivunhoidossa.

Kuopion yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueilla (ERVA) lanseerattiin kevaalld 2019 yhtendinen
kivunhoidonprotokolla paivystykseen ja ensihoitoon. Kehittamiskohteeksi nostettiin kivunhoito, koska
sen haasteellisuus on nakynyt aiemmin niin potilaiden antamissa palautteissa kuin myds henkilékun-

nan esiin tuomissa epakohdissa, kuten kivun arvioinnissa ja ladkehoidossa. Yhtenaisen protokollan



avulla kivunhoidon jatkuvuutta voidaan parantaa ensihoidon ja paivystyksen valilla. Talléin kipua
pystytdan hoitamaan tehokkaammin heti ensihoidosta alkaen. Paivystykseen saapuvista potilaista
nelja viidesta tarvitsi kivunhoitoa. Naista potilaista puolet koki voimakasta tai kohtalaista kipua.
(KYS ERVA 2019.)

Opinnaytetydn aihe esiteltiin ensimmaisen kerran koulussa opinndytetydn aihepajassa, jolloin avau-
tui mahdollisuus toteuttaa ty6, jossa tutkittiin ja kehitettiin kivunhoitoa. Aiheeseen pystyttiin yhdista-
maan kohderyhmaksi lapset, joka oli ollut kivunhoidon lisaksi jokaisen ryhmdn jasenen kiinnostuksen
kohteena opintojen alusta saakka. Opinnaytetytn toteuttaminen antoi tutkijoille mahdollisuuden am-
matilliselle kasvulle ja korosti ndayttddn perustuvan tiedon merkitysta hoitotydssa. Lasten kivunhoi-
toon perehtyminen monipuolisesti antoi hyvat valmiudet ja teoriapohjan tydelamaan. Kuopion yli-
opistollinen sairaala haluaa kehittda kivunhoitoa jatkuvasti ja saada lisaa tietoa siita, millaisena sai-
raanhoitajat kokevat kivunhoidon osaamisensa. Opinndytetydprosessissa tutkijat kokivat merkityk-

selliseksi moniammatillisen yhteistyon eri tahojen kanssa.
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2.1

LASTEN KIPU JA SEN HOITO

Kipu aiheuttaa epamiellyttavan tunne- tai aistituntemuksen, joka liittyy kudosvaurioon tai sen mah-
dollisuuteen. Kipu on kehon suojamekanismi, eli se varoittaa vaarasta ja tekee siita eloon jadmisen
kannalta ehdottoman. Kipuhermopaatteet eli nosiseptorit reagoivat kudoksia vaurioittaviin arsykkei-
siin. Kipua voi olla kahdenlaista: akuuttia kipua tai kroonista kipua. Akuutti kipu on lyhytkestoista ja
se alkaa dkillisesti. Hoitamattomana akuutti kipu voi kroonistua. Krooninen eli pitkdaikainen kipu voi-
daan jakaa neljdan eri kiputyyppiin: nosiseptiivinen eli kudosvauriokipu, neuropaattinen eli hermo-
kipu, idiopaattinen eli tuntematon kipu, jolle ei I6ydy selitysta, tai psykogeeninen kipu, joka on
psyykkistd. (Terveyden tukena s.a.) Akuutilla kivulla tarkoitetaan akillisesti tulevaa kipua. Kipu voi
johtua esimerkiksi erilaisista vammoista, murtumista tai tulehduksista. Joskus akuutin kivun syy voi
olla tiedossa, jolloin sen hoitaminen on helpompaa peruskipuldakkeilld ja mahdolliselta sairaalakdyn-
niltd voidaan valttya. Jos akuutti kipu kuitenkin voimistuu tai kivun syy ei ole selvilld, on turvallista
hakeutua ldakarin vastaanotolle. Ladkari arvioi tarvittavat tutkimukset, jonka perusteella kipua aloi-

tetaan hoitamaan. (Kivunhallintalo 2017.)

Lasten kivun ominaisuudet ja tunnistaminen

Kipu on jokaisen lapsen oma henkilékohtainen kokemus. Sita voidaan arvioida lapsen kertomista ki-
putuntemuksista, henkildkunnan tekemista tulkinnoista tai elimiston fysiologisista muutoksista. Lap-
sen kivuntunteen takana on usein monia eri syitd, joita ovat esimerkiksi postoperatiivinen kipu, trau-
mat ja akuutit tulehdukset. Lasten kivunhoidon yksi téarkeimmista asioista on kivun arviointi. Tar-
keinta on lapsen itse kertoma arvio siita, millaista kipu on. Siihen, miten lapsi ilmentaa kipua, vaikut-
tavat esimerkiksi lapsen ika, sukupuoli, kielellinen ja kognitiivinen kehitys, mieliala ja aikaisemmat
kipukokemukset. (Kalso, Haanpad, Hamunen, Kontinen ja Vainio 2018, 506—-507.) Lasten kivunhoi-
dossa on tarkeaa hoitaa kipu nopeasti ja tehokkaasti, koska huonosti hoidettu kipu voi herkistaa lap-
sen kipujdrjestelmaa. Niiden jaljet voivat ndkya jalkeenpadin lapsen kasvaessa ja kehittyessa. Lapset
voivat my6s karsia kroonisesta kiputilasta, jota ei aina valttamattd osata diagnosoida tarpeeksi no-

peasti, kuten fibromyalgia. Téma voi aiheuttaa lapselle tarpeetonta kipua. (Kokki 2015.)

Suomalaisessa vaestotutkimuksessa tutkittiin nuorten ja lasten yleisimpia kivun syitd. Alakouluikai-
sistd 64 %:lla tuki- ja liikuntaelimistdn kivut olivat yleisimpid, ja naista tavallisimmat olivat

niska- ja hartia-alueen seka alaraajojen kivut. Vaestdsta 7 %:lla oli taas ajoittaisia selkakipuja vahin-
taan viikon vélein. Nuorista 14—-16 vuotiaista 15 % koki enemman laaja-alaista kipua, joka ei valtta-
mattd kohdentunut mihinkdan kehonosaan tarkemmin. Alle 8-vuotiaiden yleisin kivun syy oli vatsa-

kipu, jota esiintyi enemman kuin nuorilla. (Tarnanen, Mantyselka ja Komulainen 2016.)

Kipumittareita, joita kdytetaan kivun arvioinnissa ovat NRS- (Numeric Rating Scale) ja VAS- (Visual
Analogue Scale) mittarit. Mittari voi olla numeraalinen, jossa kipua arvioidaan NRS-asteikolla 0-10,
jossa 10 on pahin mahdollinen kipu. Pienilla lapsilla puolestaan kdytetadn kipukasvomittareita. Isom-

mat lapset voivat arvioida kipua numeraalisen asteikon tai kipujanan avulla. (Kipu: Kdypa hoito -suo-



situs 2017.) Lasten kivun tunnistaminen ja arviointi voi usein olla hankalaa, koska lapset eivat valtta-
mattd kykene verbaalisesti ilmaisemaan tai ndyttdmaan kipukokemustaan. Sairaalan kiire ja melu
voivat olla pelottava kokemus lapselle ja siten vahvistaa kipukokemusta. Lasten yleisimmat syyt pai-
vystyskaynteihin ovat liikkunta- ja tukielinten vammat, vatsakipu, paansarky ja kurkkukipu. Ime-
vaisikasilla huono ruokinta, liiallinen itku, raajojen asennot tai liikkeet seka unihairiét voivat olla
merkki kivusta. Kasvojen ilmeitd ei pideta imevaisikaisilla tarpeeksi vahvana perusteena kivunhoi-
dolle. (Krauss, Calligaris, Green ja Barbi 2016.) Yli kaksivuotiailla lapsilla kaytettiin kivunarvioinnin
apuvalineena kipukasvomittaria. Taman ikdiset lapset pystyvat ilmentdmaan kipukokemustaan nayt-
tamalla tauluista kasvon ilmeen, joka kuvastaa kivun tuntemustaan. Kuvien kerrotaan esittavan ih-
mistd, ja ensimmaisessa kuvassa on iloinen ihminen ja viimeisessa itkeva ihminen. Kuvien edetessa
kipu kasvaa pikkuhiljaa kuvassa olevalla ihmisellda. Tama antaa lapselle mahdollisuuden valita kuvan,
joka sopii parhaiten kuvailemaan omaa henkilokohtaista kipukokemusta. (Kalso, Haanpaa, Hamunen,
Kontinen ja Vainio 2018, 90-91.)

Erilaiset fysiologiset merkit kertovat lapsen kipukokemuksesta. Lapsen syke tai verenpaine nousee,
hengitys tihenee ja happisaturaatio laskee seka iho alkaa punoittamaan ja hikoilemaan. Lapsen kayt-
taytymisessa kipu voi ilmentya kasvojen ilmeiden muutoksina, sormien puristumisena, kehon vaante-
lehtimisena tai raajojen heittaytymisena ja unihairidind seké epaaitona halvauksena. Fysiologiset
muutokset ilmaisevat lapsen stressireaktiota, ja kayttdaytymisen muutokset kertovat lapsen pelosta
tai ahdistuksesta. Lasten kivun arvioinnissa kaytetaan kayttéytymisasteikkoja, jotka ovat sanallisia tai
kuvallisia. Pienet lapset eivat ymmarra numeraalisia asteikkoja, mutta yli kahdeksanvuotiaat voivat

ymmartaa ja noudattaa aikuisilla kdytettyja mittareita. (Krauss, Calligaris, Green ja Barbi 2016.)

Hoitotoimenpiteiden suorittaminen voi olla lapselle hankalaa, koska lapsen kognitiivinen taso on
vasta kehittymassa. Lapsi ei valttamattd ymmarra lauseiden tarkoitusta, kuten “tama sattuu vain
hetken” tai “kohta on valmista”. Erilaiset hairidtekijat tai mukavuutta lisadvat toimet auttavat lapsia
hallitsemaan hatadnsa ja samalla siirtédvat lapsen huomion pois hoitotoimenpiteestd. Vanhempien
aktiivinen osallistuminen hoitoon edistaa lapsen selviytymista hoitotoimenpiteista ja parantaa lapsen
selviytymiskeinoja kivunhallinnassa. Lisaksi vanhempien oma ahdistuneisuustaso tai mielentila vai-
kuttavat hoitoon osallistumisessa. (Krauss, Calligaris, Green ja Barbi 2016.) Vanhemmat pysty-

vat tarjoamaan tietoa lapsen kivusta, joka on kivunhoidon osalta hyvin kriittista tietoa (Agos-

ton ja Sierberg 2016).

2.2  Laadkkeellinen kivunhoito

Lapsipotilaille ennakoiva kivunhoito on hoidon perusta. Laakkeiden vaikutukseen elimistdssa vaikut-
taa potilaan ika. Ladkeaineiden jakautumiseen vaikuttavat Idakeaineen seka potilaan ominaisuudet.
Vauvalla veden suhteellinen osuus elimistdssa on suurempi verrattuna aikuiseen. Lapsen kasvaessa
ulkoinen koko ja sisaelinten suhteellinen koko muuttuvat seka rasvakudoksen maara elimistossa suu-
renee. Plasmaproteiinin osuus elimistdssa kasvaa ian mukana. Aineenvaihdunnalliset muutokset kas-
vavat lapsen kehityksen mukaan ja ovat suurimmillaan ensimmaisten kymmenen ikdvuoden ai-

kana. (Kalso, Haanpaa, Hamunen, Kontinen ja Vainio 2018, 508-509.)



Nykypaivana lapsille on niukasti tarjolla erilaisia Iadkeainevalmisteita, annostelumuotoja ja ladkevah-
vuuksia. Lasten kipua hoidetaan yleisimmin peruskipulddkkeilla eli parasetamolilla ja tulehduskipu-
laakkeilla. Tulehduskipulaakkeitd ja opioideja kdytetadn seka lasten etta aikuisten kivunhoidossa.
Epilepsia- ja masennuslaakkeistd kivunhoidossa on saatavilla vdhan tutkimustietoa, ja siksi ndita
ladkkeita kaytetadn vain harkiten kivun lievityksessa. Lapsen kivunhoidossa on tarkeda huomioida
ladkkeen antoreitti, Iddkemuoto, annostus ja ajoitus. Suun kautta otettavat ladkkeet ovat suositelta-
via ja luonnollisin tapa lapselle. Yleisimmin lapset pelkaavat ladkkeen antoa pistoksina, joten tdta on

syyta valttda. (Kalso, Haanpad, Hamunen, Kontinen ja Vainio 2018, 509.)

Tulehduskipulaakkeitad kdytetaan tehokkaaseen hoitoon lasten erilaisissa kiputiloissa, kuten reuma-,
nivel-, luu ja hammaskivuissa seka paansaryissa. Erilaisten tulehdussairauksien yhteydessa tulehdus-
kipuldakkeet alentavat kuumetta seka lievittavat kipua. Lapsilla erilaisten korvakipujen hoitoon kuu-
luisi alkuvaiheessa kayttaa mikrobilddkkeen rinnalla aina tulehduskipuldaketta, joka lievittda kipua
tehokkaammin kuin pelkka mikrobiladke. Yli kolmen kuukauden ikaisille lapsille voi kivunhoidossa
kdyttaa tulehduskipulddkkeista ibuprofeiinia ja yli puolenvuoden ikaisille lapsille muita tulehduskipu-
ladkkeita. Ibuprofeiini annostellaan lapsille 10-15 mg/kg ja tdma annos voidaan toistaa 3—4 kertaa
vuorokaudessa huomioiden maksimiannosmaara 40 mg/kg/vrk. Tulehduskipuladkkeet imeytyvat hy-
vin ruoansulatuskanavasta, ja siksi niitd ei anneta pistoksena. Asetyylisalisyylihapon kaytt6a ei suosi-
tella lapsille kivun lievitykseen, koska on todettu, ettd ibuprofeiini on yhta tehokas kuin asetyylisali-
syylihappo, mutta haittavaikutukset ovat pienemmat. (Kalso, Haanpad, Hamunen, Kontinen ja Vainio
2018, 510-512.)

Parasetamoli on hyvin siedetty kipuladke eri ikdisilla lapsilla. Kipua aletaan yleisimmin hoitamaan
joko tulehduskipulaakkeilla tai parasetamolilla, ja jos ndiden teho on riittdamaton, voidaan kayttaa
niiden yhdistelmaa. Jopa vastasyntyneet lapset kykenevét eliminoimaan parasetamolin samalla no-
peudella kuin aikuiset. Nopein parasetamolin imeytyminen saadaan tablettina suun kautta otettuna,
ja tata suositellaankin aina, kun se on mahdollista. Parasetamolin kerta-annos suun kautta otettuna
on 20 mg/kg, ja tdma annos voidaan toistaa maksimissaan kuusi kertaa vuorokaudessa. Laskimon-
sisdisesti parasetamolin annostus on 20 mg/kg, ja annostus voidaan toistaa maksimissaan nelja ker-
taa vuorokaudessa. Taulukossa 1 on havainnollistettu lasten akuutin kivunhoitoon kdytettavien pe-

ruskipulddkkeiden annosmaéria. (Kalso, Haanpaa, Hamunen, Kontinen ja Vainio 2018, 510-512.)

Laakkeen antaminen perasuoleen on yleista pienten lasten kivunhoidossa, mutta vanhemmat lapset
kokevat sen epamiellyttavaksi. Ladkkeen imeytyminen perasuolesta voi vaihdella suuresti. Rektaali-
sesti eli perdsuoleen annettuna parasetamolin imeytyminen on hieman hitaampaa. Rektaalisesti an-
nettuna parasetamolin kerta-annos on 40 mg/kg, ja téma annos voidaan toistaa maksimissaan nelja

kertaa vuorokaudessa. (Kalso, Haanpda, Hamunen, Kontinen ja Vainio 2018, 509-512.)



TAULUKKO 1. Akuutin kivun hoitoon kaytettdvien peruskipuldakkeiden annoksia lapsilla (Kalso,

Haanpaa, Hamunen, Kontinen ja Vainio 2018, 512).

Kerta-annos (mg/kg) Annosten Enimmaisannos
maara/vrk mg/kg/vrk

Diklofenaakki 1 mg/kg 2-3 3
Ibuprofeeni 10-15 mg/kg 34 40
Indometasiini 1 mg/kg 3 3
Ketoprofeeni 1-2 mg/kg 34 5
Ketorolaakki 0,3-0,5 mg/kg 34 2
Naprokseeni 10 mg/kg 2 20
Parasetamoli p.o. 20 mg/kg | 4-6 90*

p.r. 40 mg/kg | 34 90*

i.v. 20 mg/kg 3-4 60

* Lyhytaikaisesti, useita pédivid annosteltaessa maksimi 60 mg/kqg/vrk

Kovan kivun hoitoon lapsille voidaan kayttaa opioideja. Aiemmin opioidien kayttda lapsille on mini-
moitu niiden mahdollisten haittavaikutuksien takia, kuten hengityslaman. Kalso ja kumppaneiden
(2018) mukaan tuoreet tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet, ettd opioidien kayttd lapsilla on tur-
vallista, kunhan ladkeannokset ja potilaan seuraaminen on hoidettu asianmukaisesti. Heikkoihin opi-
oideihin kuuluva kodeiini muuttuu maksassa CYP2D6-entsyymin valityksella morfiiniksi. CYP2D6-ent-
syymi tarkoittaa aineenvaihdunnan vaikutusta ladkkeen imeytymiseen. Taman suhteen hengitysla-
man riski on suuri, ja Euroopan laakevirasto ei suosittele kodeiinia kaytettavéaksi kivunhoitoon alle
12-vuotiailla lapsilla. Kodeiinin hydtyosuus suun kautta tablettina otettuna on 40-60 %. (Kalso,

Haanpaa, Hamunen, Kontinen ja Vainio 2018, 512-513.)

Taulukossa 2 esitetaan opioidien annosteluohjeita lasten kohtalaisen ja kovan kivunhoidossa. (Kalso,
Haanpaa, Hamunen, Kontinen ja Vainio 2018, 513.) Oksikodonin ldaketeho nayttadisi olevan morfiinia
tehokkaampi, mutta sen kayttd kivunhoidossa on ollut vahaistd. Oksikodoni annostellaan lapsille
0,05-0,1 mg/kg suonensisaisesti tai suun kautta tablettina otettuna 0,2-0,3 mg/kg. (Kalso, Haan-
paa, Hamunen, Kontinen ja Vainio 2018, 514-516.) Fentanyylilla on lyhyt vaikutusaika. Yleisimmin
sitd kaytetdan leikkausten aikana, ja lyhyen vaikutuksen takia sitd suositellaan kaytettavaksi vain
jatkuvana infuusiona. Lapset sietdvat isompia fentanyyliannoksia kuin aikuiset ilman hengityslaman

riskia. Fentanyyli annostellaan lapsille suonensisdisesti annoksella 2-3 pg/kg.

Buprenorfiinista on saatavilla injektio- ja resoriblettimuodot. Molempia kdytetdan lasten kivunhoi-
dossa. Buprenorfiini imeytyy hyvin suun limakalvoilta ja nieltyna teho jaa niukaksi. Buprenorfiini an-
nostellaan lapselle 3 pg/kg suonensisdisesti annettuna ja kielen alle tablettina 5-6 pg/kg. Ladkkeen
teho saattaa olla hieman pidempi kuin morfiinilla, ja resoriblettimuoto on lapsille mieluinen laake-
muoto. Haittavaikutukset, kuten hengityslama, buprenorfiinilla alkaa hitaasti, joten potilaan riittdvan

pitkd seuraaminen on tarkeda. (Kalso, Haanpaa, Hamunen, Kontinen ja Vainio 2018, 513-514.)



Tramadolin kaytto lasten kivunhoidossa perustuu sen monipuolisiin Idaakemuotoihin, kuten tipat, liu-
kenevat tabletit, kapselit, tabletit ja perdsuoleen annettavat puikot. Tramadolin annossuositus ei
muutu antoreitista huolimatta. Tramadoli annostellaan lapselle 1-2 mg/kg ja maksimiannos vuoro-
kaudessa on 400 mg. Yleisin haittavaikutus tramadolin kdytdssa on pahoinvointi, eikd hengitysla-
mankaan mahdollisuutta voi kokonaan poissulkea. Tramadolin hyétyosuus suun kautta otettuna on

60-70 %. (Kalso, Haanpaa, Hamunen, Kontinen ja Vainio 2018, 513.)

Petidiini on suosittu opioidi lasten kivunhoidossa. Laakkeen vaikutuksen kesto on lyhyempi kuin mor-
fiinin. Petidiini erittyy munuaisten kautta ja pitkaaikaiskdytdssa se saattaa kertya elimistéon ja ndin
ollen aiheuttaa haittavaikutuksia. Téman vuoksi petidiinia ei suositella pidempiaikaiseen kayttoon.

(Kalso, Haanpaa, Hamunen, Kontinen ja Vainio 2018, 516.)

TAULUKKO 2. Opioidien annosteluohjeita kovan tai kohtalaisen kivun hoidossa yli 6 kk:n ikaisilla lap-
silla (Kalso, Haanpaa, Hamunen, Kontinen ja Vainio 2018, 513.)

Ladke ja reitti Kerta-annos Kommentteja

Suonensisaisesti

Morfiini 0,1 mg/kg

Oksikodoni 0,05-0,1 mg/kg

Fentanyyli 2-3 pg/kg Lyhytvaikutteinen

Alfentaniili 10 pg/kg Lyhytvaikutteinen, suuret kerta-
annokset voivat aiheuttaa lihas-
jaykkyytta.

Buprenorfiini 3 pg/kg Hidas, pitka vaikutus

Tramadoli 1-2 mg/kg Maksimi 8 mg/kg/vrk (400
mg/vrk)

Suun kautta

Morfiini 0,3 mg/kg

Oksikodoni 0,2-0,3 mg/kg

Metadoni 0,2-0,3 mg/kg Vain metadonin erityispiirteisiin
perehtyneen ladkarin kayttoon.

Tramadoli 1-2 mg/kg Maksimi 8 mg/kg/vrk (400
mg/vrk)

Kodeiini 1 mg/kg Maksimi 6 mg/kg/vrk, vain kombi-
naatiovalmisteena

Sublinguaalisesti (kielen alle)

Buprenorfiini 5-6 pg/kg Hidas, pitka vaikutus. Enim-
maisannos 18 ug/kg/vrk
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Laakkeetodn kivunhoito

Ladkkeetdn kivunhoito on hoidon tarkein kulmakivi, ja sita tulee kayttda kivun lievityksessa aina, kun
se on mahdollista. Jos ladkkeeton kivunhoito ei itsessdan auta, voidaan sen rinnalle ottaa ladkkeelli-
nen kivunhoito. (Tarnanen, Mantyselka ja Komulainen 2016.) Lapsen ika, kehitysvaihe, perheresurs-
sit, kivun tyyppi ja diagnoosi on tarkeda ottaa huomioon ladkkeettémassa kivunhoidossa. Lisdksi on
huomioitava, onko kipu kroonista vai akuuttia. Vanhemmat voivat olla suuressa roolissa lasten kivun-
hoidossa. Vanhempien rauhallinen lasndolo voi rauhoittaa lapsen kipuun liittyvaa kayttdytymista ja
pelkoa. Lapsen kannustaminen ja rohkaiseminen auttaa lasta hyddyntdmaan hyvia selviytymiskei-
noja kipua kohtaan. Vanhempien vahainen kipuun kohdistettu huomio on todettu vahentavan lapsen

kivun tunnetta ja ahdistusta. (Agoston ja Sierberg 2016.)

Kivunhoitotilanteen on hyva olla rauhallinen, jotta kipu saadaan paikannettua. Potilaan omaa kipuko-
kemusta on tarkeaa kuunnella. Kipua voi mahdollisesti lievittdd mieluisalla asennolla, esimerkiksi ma-
kuuasennolla. Trauman aiheuttamaa kipua voidaan lievittda KKK-hoidolla eli kylma, koho ja komp-
ressio. (KYS ERVA 2019.) Kylma- ja kuumahoidot vahentavat kipua seka lihasjannitysta. Hoitovaste
vaihtelee kuitenkin hyvin yksil6llisesti. Kylmahoitoa kdytetaan, kun kipu on syntynyt &killisesti,
vamma punoittaa, on turvonnut tai tulehtunut. Kylméhoidossa verisuonet supistuvat ja ndin ollen
vahentaa turvotusta seka lievittda tulehdusta. Turvotuksia hoitamalla paranemisprosessi on nope-
ampi. Kuumahoitoa puolestaan kaytetaan tilanteissa, joissa kehonosia pyritaan liikuttelemaan ja kipu
ei ole syntynyt akillisesti. Kuumahoito on tehokas esimerkiksi lasten kasvukivuissa, selkakivuissa,
niska-hartiaseudun kivuissa ja kuukautiskivuissa. Tulehduksien hoidossa kuumahoitoa ei kayteta.
Lampd rentouttaa, kiihdyttda verenkiertoa ja lammittaa lihaksia. Lamp6- ja kylmahoitoa voidaan jois-

sain maarin myods yhdistella. (Arokoski 2016.)

Psykoterapiamuodoista kognitiivista kdyttaytymisterapiaa on sovellettu lasten kivunhoidossa. Kogni-
tiivinen terapia pyrkii vaikuttamaan kivun tuntemuksiin ja vahentdmaan kivun aiheuttamia kayttayty-
misongelmia seka negatiivisia ajatuksia. Lapsille opastetaan erilaisia tapoja tunnistamaan kipukoke-
mus ja sen tuottamia ajatuksia. Tavoitteena on saada lapsen huomio pois kivusta, edistda kivunhal-
linnan tunnetta ja pyrkid vahentdamaan kipuun liittyvid negatiivisia tunteita seka ajatuksia. (Agos-
ton ja Sierberg 2016.)

Lasten kivunlievityksend voidaan myds hyddyntaa erilaisia hairidtekijoitd, kuten saippuakuplien pu-
haltamista tai pelien pelaamista. My6s perheen tai laheisen ldsndolo tuo turvaa lapselle. Lisaksi ren-
toutumistekniikat on todettu toimiviksi akuutin tai kroonisen kivun hallinnassa, esimerkkeina syva-
hengitys tai lihasten rentoutus. My6s liikuntaa voi hyédyntaa kivunhoidossa fysioterapian tai toimin-
taterapian avulla. Esimerkiksi venyttely, voimaharjoittelu, aerobinen liikunta ja jooga ovat hyvia vaih-
toehtoja kivun sallimissa rajoissa. Lisdksi akupunktio voi olla tehokas menetelma lasten migreenin
hoidossa. (Agoston ja Sierberg 2016.)



3 SAIRAANHOITAJIEN KOKEMUKSIA LASTEN KIVUNHOIDOSTA TUTKIMUKSIEN MUKAAN

Sairaanhoitajien kokemuksia lasten kivunhoidosta on tutkittu niin suomalaisesta kuin myds ulkomai-
sesta nakdkulmasta. Seuraavassa esitetdan kolme suomalaista ja kaksi ulkomaista tutkimusta. Tutki-
musten tuloksissa nakyy sairaanhoitajien merkitys lasten kivunhoidossa ja erilaiset kivunlievitysme-

netelmat.

Pé6lkin (2002) julkaisemassa Pro Gradu -tutkielmassa tutkittiin lasten leikkauksenjalkeistd kivunhoi-
toa sairaalassa ladkkeeettdmien kivunhoitomenetelmien ndkdkulmasta. Tutkimuksessa kivunhoito-
menetelmien kayttéa tutkittiin niin vanhempien, lasten kuin myds hoitajien kannanotoista kivunhoi-
toon liittyen. (Polkki 2002, 5.) Tuloksista selvidd, etta sairaanhoitajat (n=162) pyrkivat helpotta-
maan kipua tunnepitoisten menetelmien avulla joko aina tai lahes aina. Tunnepitoisista menetelmista
sairaanhoitajat kayttivat hyddyksi erityisesti omaa lasnaoloaan, kosketustaan, loivat lapselle turvalli-
sen ja mielekkdan hoitoympariston ja olivat auttamassa lapsia paivittdisissa toimissaan. Kivun hel-
pottamiseksi fyysisia toimia ja kognitiivis- behavioraalisia menetelmia kaytettiin hoitajien toi-

mesta vahemman suhteessa tunnepitoisiin menetelmiin. Fyysiset kivunhoitomenetelmat, muun mu-
assa lampokasittelyt ja hieronta, olivat harvemmin kaytettyjen kivunhoitomenetelmien jou-

kossa. Kognitiivis-behavioraalisia kivunhoitomenetelmia olivat muun muassa rentoutusharjoituk-
set, erilaiset palkitsemiset ja kehumiset lapsille, suosikkitelevisio-ohjelmista keskusteleminen tai pdi-
vittdisestd arjesta puhuminen, musiikin kuuntelu, harrastukset tai huumorin kaytté. Hoitajista noin
puolet kysyivat itse lapsilta, mitkd menetelmat ovat parhaita lasten omasta mieles-

taan. (Polkki 2002, 77-78.)

Huttusen (2008) opinndytetydssa tutkittiin laadullisesti sairaanhoitajien (n=6) kadyttdmia kivunhoito-
menetelmia lasten kivunhoidossa. Tutkimuksen tuloksista ilmenee, ettd sairaanhoitajat kayttivat las-
ten kivunhoitoon niin lddkkeellisia, emotionaalisia kuin fyysisia menetelmid. Ladkkeellisesti kipua lie-
vitettiin kayttdmalla Panadol-Pronaxen mikstuuraa suun kautta, mutta myds suonensisaista ladkehoi-
toa toteutettiin esimerkiksi Perfalgaanilla. Emotionaalisista ja fyysista kivunhoitomenetelmista kaytet-
tiin lohdutusta, paijailua, jutustelua, asentohoitoa, hierontaa ja lampdhoitoa. Tutkimuksen tuloksista
ilmenee, etta rentoutumista, musiikin kuuntelua ja huumoria ei puolestaan kaytetty kovin-

kaan usein kivunhoitomenetelmind. Sairaanhoitajien kivunhoidon paatavoitteena oli aina lasten kivun
kokonaisvaltainen hoitaminen. (Huttunen 2008, 20 ja 22-23.) Huttusen (2008) tutkimuksessa tutkit-
tiin my0s sairaanhoitajien kayttamia kivunarviointimenetelmia. Tuloksista nousi ilmi, ettd sairaanhoi-
tajat tekivat lasten kivun arviointia pdaosin tulkitsemalla lapsen elekielta, ilmeita ja yleisvointia. Sai-
raanhoitajat tekivat myds paatelmia elimiston fysiologisista muutoksista, kuten pulssitason nou-
susta. Tuloksista ei ilmene, kuinka paljon sairaanhoitajat kayttivat kivun arvioimiseen kipumittareita.
(Huttunen 2008, 25.)

Karppisen, Saartoalan, Rainton ja Nissisen (2019) julkaisemassa artikkelissa kdaydaan lapi julkaistun
opinnaytetyon pohjalta hoitajien kokemuksia kipupotilaan hoidosta. Tekstissa kaydaan lapi,

kuinka tarkeaa ja merkityksellista vuorovaikutus eri tahojen valilla on. Erityisesti hoitajat pitivat tar-



kedna mahdollisuutta ratkoa moniammatillisesti hankalia potilastapauksia kivunhoitoon liittyen. Teks-
tissa korostetaan myds yhteistydta lapsipotilaan vanhempien kanssa, koska vanhemmilla on vaiku-

tusta lasten ladkkeettdémassa kivunhoidossa. (Karppinen, Saartoala, Rainto ja Nissinen 2019.)

Ljusegrenin, Johanssonin, Gimbler Berglundin ja Enskarin (2011) tekemdssa tutkimuksessa haasta-
teltiin 21 sairaanhoitajaa ruotsalaiselta lastenklinikalta. Tutkimuksessa korostui sairaanhoitajien mer-
kitys kivunhoidossa ja kuinka tarkeaa olisi syventya sairaanhoitajien omiin kokemuksiin lasten kivun-
hoidossa. Tutkimustulokset osoittivat, ettd jos lapsen kipukokemus eteni ennakoituvasti tai kivun syy
oli selked, sairaanhoitajat kykenivat hoitamaan kipua oman ammattitaidon ja kokemuksen avulla,
joka toi siihen tilanteeseen turvallisuuden tunnetta. Odottamattomissa tilanteissa koettiin pelkoa,
voimattomuutta ja epdluottamusta seka yksinjadmisen tunnetta. Sairaanhoitajat kokivat olonsa mu-
kavaksi tilanteissa, jotka pystyttiin ennakoimaan, koska silloin tilannetta pystyttiin kontrolloimaan ja
luottamaan omiin kokemuksiinsa ja ammattitaitoon, kun taas arvaamattomissa tilanteissa koet-

tiin kontrollin menettamista. Tutkimus osoitti, kuinka keskeisia toimijoita sairaanhoitajat ovat lasten
kivunhoidossa ja kuinka oma intuitio seka teoreettinen pohja vaikuttavat paatéksenteossa. (Lju-

segren, Johansson, Gimbler Berglund ja Enskar 2011.)

Ljusegrenin, Johanssonin, Gimbler Berglundin ja Enskarin (2011) tutkimukseen osallistuneilla sai-
raanhoitajilla oli vahintddn kahden vuoden tydkokemus takana ja viidelld heista oli erikoisalan koulu-
tustausta. Tutkimus suoritettiin laadullisena tutkimuksena ja menetelmatapana oli haastattelu, joka
suoritettiin kasvotusten. Kivunarviointivélineiden kayton vahaisyys korostui tutkimuksessa ja kuinka
tilanne ei ole vuosien saatossa muuttunut. Tutkimus osoitti, ettd sairaanhoitajilla oli valmiudet lasten
kivunhoitoon, jos tilanne oli ennakoitavissa, koska silloin pystyttiin hyddyntamaan tietoa parhaiten ja
tiedettiin, mita pitad tehda. Ennalta arvaamattomissa tilanteissa oli epdvarmuutta. Témankaltais-
ten tilanteiden vahentamiseksi olisi tarkeaa huolehtia, ettd kokenut ja kokematon hoitaja voisivat
tydskennelld pareina seka tukea toisiaan. Lisaksi kivunhoidon arviointivalineita ja hoito-ohjeita pitaisi
olla systemaattisesti kdytdssa paivittdisessa hoitotydssa. (Ljusegren, Johansson, Gimbler Berglund
ja Enskar 2011.)

Vuonna 2019 julkaistussa Noblen ja kumppaneiden tekeméssa yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa tu-
lee ilmi, etta jopa 28 % 0-18 vuotiaista lapsipotilaista (n=905) ei saanut tarpeeksi ajoissa kipulaa-
ketta traumaattisiin putkiluiden murtumiin lasten paivystyksessa. Tutkimuksen aineisto kerattiin vuo-
den 2015 marraskuusta elokuuhun 2016 saakka. Lapsipotilaista 72 % hoidettiin kipuladkkeilla, mutta
kipuldadkkeen saantiin aikaa kului keskimaarin 63 minuuttia. Tutkimus osoittaa, etta hoitoon saapu-
neista potilaista 22 % sai kipuladketta vasta tunnin sisdlld sairaalaan saapumisesta. Kaiken kaikkiaan
tutkimuksesta tulee ilmi, etta lasten akuutin kivun hoito traumaattisten vammojen yhteydessa on
riittdmatonta, koska lapset eivat saa ilmaistua kipuaan selkedsti. Lisdksi vanhemmat ja hoitohenkil6-

kunta saattoivat aliarvioida lapsen tuntemaa kipua. (Noble ym. 2019.)
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4.1

HOITOTYO PAIVYSTYKSESSA

Padivystyksessa tapahtuva ymparivuorokautinen hoitoty6 on luonteeltaan kiireellistd hoitoa, jonka
kunta tai sairaanhoitopiiri jarjestad. Terveydenhuoltolain 50 §:n mukaan “kiireelliselld hoidolla tarkoi-
tetaan akillisena sairastumisena, vamman, pitkaaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn ale-
nemisen edellyttamaa valitdnta arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtaa ilman sairauden pahenemista

tai vamman vaikeutumista.” (Valvira, 2017.)

Paivystys hoitoymparistona

Paivystykseen saapuvan potilaan hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnin tekee sairaanhoitaja.
Sairaanhoitajat noudattavat Triage-mallia eli hoidon tarpeen kiireellisyyden arviointia potilaan saapu-
essa paivystykseen ja tarvittaessa konsultoivat ladkaria. (Eskanen 2012.) Paivystyksessa kaytetty
ESI-luokitus on jaettu viiteen portaikkoon, joka arvioi hoidon tarpeen ja kiireellisyyden. ESI1-luoki-
tuksen potilas on epavakaassa tilassa eli hatatilapotilas ja vaatii valitdntad sairaalahoitoa. Léakarin
taytyy nahda ja arvioida potilas heti seka hoitoryhman on oltava valmiina. ESI2-luokituksen potilas
on epadvakaassa tilassa ja hoidon tarve on valitdén. ESI3-luokituksen potilas vaatii useita eri toimenpi-
teita sairaalahoidossa, mutta akuuttia hataa ei ole. Potilas, joka ei vaadi kiireellista hoitoa, on ESI4-
luokituksen potilas. ESI5-luokituksen potilas ei puolestaan vaadi valitonta sairaalahoitoa tai paivys-
tyskayntia ja talloin ohjataan omaan terveyskeskukseen. (Gilboy, Tanabe, Travers ja Rosenau 2012,
7-31.)

Toinen luokitus, jota voidaan kdyttaa paivystyksessa, on ABCDE-luokitus. Potilas, joka kuuluu luoki-
tukseen A, on hatatilapotilas ja hoito on aloitettava heti. B-luokituksen potilaalla on kiireellisen hoi-
don tarve ja tallin hoito on aloitettava 15-30 minuutin kuluessa. C-luokituksen potilas on padivystys-
potilas ja hoito aloitetaan alle kahden tunnin kuluessa. Potilas, joka kuuluu luokitukseen D, ei vaadi
kiireellistd hoitoa, jolloin potilas pyritdan hoitamaan kahden tunnin kuluessa. Potilas, joka ei vaadi
paivystyshoitoa kuuluu puolestaan luokitukseen E. Paivystyksessé potilaat hoidetaan kiireellisyys-
luokituksen mukaisesti Iddkarin tai sairaanhoitajan vastaanotolla. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri
2018.)

Potilaalle tehdaan paivystyksessa ensimmaisena ensiarvio, jossa kuvautuu potilaan yleisvointi. Perus-
mittausten avulla saadaan tietoa potilaan peruselintoiminnoista: hengitys, verenkierto ja tajunta.
N&itd voidaan arvioida myos National Early Warning Score eli NEWS-pisteytyksen avulla. NEWS-pis-
teytykset koostuvat seuraavista osa-alueista (ABCDE), joista pisteita kerdantyy seuraavasti: hengi-
tystaajuus on yli 30/min tai alle 8/min, happisaturaatio alle 90 %, systolisen verenpaineen arvo alle
90, syketaajuus alle 40/min tai yli 140/min tai potilaan tajunta on alentunut. Mikali potilaan koko-
naispistemaaraksi tulee yli kuusi pistetta tai yhdestd osa-alueesta tulee kolme pistetta, vaatii tama

laakarin valittdman arvion potilaan tilanteesta. (KYS ERVA 2019.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erityisala-

kohtaisista edellytyksista § 3 todetaan, etta paivystysyksikdn kdytdssa on oltava moniammatillinen



4.2

henkilokunta, jolla on riittdva koulutus seka tydkokemus ja joka tuntee alueen olosuhteet. Lisaksi
paivystysyksikdssa on oltava saatavilla virkasuhteessa kuntaan tai kuntayhtymaan oleva laillistettu
laakari niiden paatosten tekemista varten, jotka edellyttavat virkavastuulla toimimista. (Sosiaali- ja
terveysministerion asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erityisalakohtaisista edelly-
tyksistda 782/2014, § 3.) Mainittu laki maaraa myds, ettd synnytyksia hoitavissa sairaaloissa on oltava
saatavilla nopeasti lastentautien erikoisladkari tai lastentautien hoitoon hyvin perehtynyt Iaakari, jolla
on mahdollisuus neuvotella hoidosta lastentautien erikoislaakarin kanssa. Tarvittaessa lastentautien
erikoisladkarin on saavuttava nopeasti paivystysyksikkoon. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus

kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erityisalakohtaisista edellytyksista 782/2014, § 14.)

Kuopion yliopistollisen sairaalan paivystyspoliklinikka ja kivunhoidonprotokolla

Kuopion yliopistollisen sairaalan paivystyspoliklinikka toimii ympéari vuorokauden ja vastaanottaa kii-
reellista hoitoa tarvitsevia potilaita. Paivystyspoliklinikka on jaettu eri hoitoryhmiin, joita on yhteensa
viisi. Nama ovat konservatiivinen A- ja B-puoli, operatiivinen puoli, seurantayksikkd ja lasten hoito-
ryhma. Konservatiivinen hoitoryhma jakautuu A- ja B-ryhmiin, joihin sisaltyy sisatautisia, neurologisia
ja psykiatrisia potilaita. A-puolelle tuodaan hoidettavaksi kaikki ESI2-luokan potilaat sekd ensihoidon
tuomat ESI3-5 potilaat. B-puolella taas hoidetaan kavelevét Triagen kautta tulleet konservatiiviset
ESI3-5 potilaat. Potilaspaikkoja A-puolella on 24 ja B-puolella 18. Operatiivisella puolella on 15 poti-
laspaikkaa ja siella hoidetaan kirurgisia ESI3-5 potilaita, my6s lapsipotilaita. Paivystys tarjoaa lyhyen
tarkkailun ja hoidon, jatkohoitoa tarvitsevat potilaat siirtyvat erikoisalojen vuodeosastolle tai oman
kuntansa terveyskeskukseen. (Monkkdnen, Harjunen, Laakkonen, Pagkkénen, Ahonen ja Lappalai-

nen-Jarvinen 2018, 4.)

Kuopion vyliopistollisen sairaalan erityisvastuualueille (ERVA) suunniteltiin vuonna 2019 yhtendinen
kivunhoidonprotokolla, jonka tarkoituksena on edistaa kivunhoidon jatkuvuutta ensihoidosta sairaa-
laan sekd parantaa potilaan kivunhoitoa. Kivunhoidonprotokolla on myds suunniteltu potilaille, jotka
saapuvat omatoimisesti pdivystykseen. Kivunhoidon tavoitteena on I6ytda kivunhoidon tarve, kivun
syy, kuvata sen luonnetta ja antaa asianmukaista kivunhoitoa. Kivunhoidon tarpeen arvioiminen al-
kaa ensihoidoissa, jossa pyritdan kayttdmaa potilaan omaa arviota kivun voimakkuudesta. Potilaan
haastattelu on kivunhoidon perusta, jolloin saadaan tietoa kivusta, mista kipu on alkanut, kuinka
kauan se on kestanyt, mista se on peraisin, esiintyyko se levossa vai rasituksessa ja sen luonteesta.
Lisaksi erilaiset kivunarviointimittarit auttavat arvioimaan kipua systemaattisesti asteikolla 0-10 (0 =
ei kipua lainkaan tai 10 = kovin mahdollinen kuviteltavissa oleva kipu). Lapsipotilaiden kanssa sana-
ton kivunarviointi korostuu. Kipua voi arvioida erilaisten fysiologisten muutosten avulla tai lapsen
olemuksen ja kayttaytymisen perusteella. (KYS ERVA 2019.)

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa lasten ja aikuisten kivunhoitoa toteutetaan samaa protokollaa
kdyttaen. Kivunhoidon perustana ovat ladkkeettémat ja ladkkeelliset kivunhoitomenetelmat. Kivun-
hoito aloitetaan aina peruskipuldakkeilld, ja tarvittaessa voidaan kayttaa opioidina oksikodonia. Las-

ten ladkehoidossa ladkeannokseen vaikuttavat olennaisesti lapsen ikd ja paino. Alla olevissa taulu-



koissa 3-8 kuvataan Kuopion yliopistollisen sairaalan kivunhoidonprotokollan mukaista lasten ladk-

keellista kivunhoitoa seuraavasti: Taulukoissa kolme ja neljé kuvataan parasetamolin ladkeannostuk-

sia suun kautta (p.o.) seka suonensisaisesti (i.v.). Taulukoissa viisi ja kuusi kerrotaan tulehduskipu-

laakeannostuksia suun kautta (p.o) seka suonensisaisesti (i.v). Taulukoissa seitseman ja kahdeksan

kuvataan opioidildakeannostuksia suun kautta (p.o.) seka suonensisdisesti (i.v). Taulukot on muo-

dostettu Kuopion yliopistollisen sairaalan kivunhoidonprotokollan mukaisesti, jossa havainnollistetaan

kipuldakeannokset lapsille. (KYS ERVA 2019.)

TAULUKKO 3. Parasetamoliannostus lapselle suonensisaisesti (i.v.) annettuna. (KYS ERVA 2019.)

Parasetamoli i.v.

Tiputusaika 15min.

Ika

Paino

Annos

3kk—

5kg-

15 mg/kg

TAULUKKO 4. Parasetamoliannostukset lapselle suun kautta (p.o.) annettuna. (KYS ERVA 2019.)

Parasetamoli p.o.
Aloita 20-30 mg/kg,
Jatka 15 mg/kg x 3

Ika Paino Aloitusannos Jatkoannos

<1lv. < 10 kg 20 mg/kg mikstuura 15 mg/kg mikstuura
14 v. 10-20 kg 250-500 mg mixt/tbl | 250-500 mg mixt/tbl
5-12v. 21-50 kg 500-1000 mg tbl 500-1000 mg tbl

13 v.— 51 kg 2gtbl 1 g thl

Lisaa tulehduskipulaadke, jos ei vasta-aiheita.

TAULUKKO 5. Tulehduskipuladkeannostukset lapselle suun kautta (p.o.) annettuna.

(KYS ERVA 2019.)

Ibuprofeeni p.o.

5-10 mg/kg x 3

Ika Paino Annos

< 3 kk Ei anneta

3 kk=7 v. 5-20 kg 0,5 ml/kg, mikstuuraa, jonka
vahvuus 20mg/ml

7-12 v. 21-50 kg 200-400 mg mikstuura tai tab-
letti

13 v.— 51 kg- 400 mg tabletti




TAULUKKO 6. Tulehduskipuladkeannostukset lapselle suonensisdisesti (i.v.) annettuna.

(KYS ERVA 2019.)

Deksketoprofeiini i.v.

(25 mg/ml)

Paino Annos

10-20 kg 5-10 mg x 3
21-50 kg 12,5-25mg x 3
51 kg— 25-50 mg x 3

Injektioaika vahintaén 2 min.

TAULUKKO 7. Opioidiannostukset lapselle suonensisaisesti (i.v.) annettuna. (KYS ERVA)

Oksikodoni i.v. 0,05 mg/kg

Ika Paino Annos

<1lw. Ei ilman riittavaa valvontaa
1-4v. 10-20 kg 0,5-1,0 mg

5-12v. 21-50 kg 1,0-2,0 mg

13v.— 51 kg—- 3mg

Voi toistaa V2 tunnin kuluttua, sitten tunnin tauko.

TAULUKKO 8. Opioidiannostukset lapselle suun kautta (p.o) annettuna. (KYS ERVA 2019.)

Oksikodoni p.o.
Aloita 0,2 mg/kg,
jatka 0,1 mg/kg
Ika Paino Aloitus Jatka
<1lv. Ei ilman riittavaa val-

vontaa
1-4v. 10-20 kg 2-4 mg 1-2mg
5-12 v. 21-50 kg 4-10 mg 2-5mg
13v.— 51 kg- 10 mg 5mg

Voi toistaa tunnin kuluttua, sitten kahden tunnin tauko.




5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET
Opinnaytety6 tehdaan Kuopion yliopistollisen sairaalan paivystykseen. Tutkimuksen tarkoituksena on
selvittda paivystyksessa tyoskentelevien sairaanhoitajien kokemuksia akuutisti sairastuneiden lasten
kivunhoidosta. Tutkimuksen tavoitteena on tuoda esille mahdollisia lasten kivunhoidon kehittdmis-
kohteita, parantaa lasten kivunhoidon toteutumista paivystyksessa tulevaisuudessa seka vahvistaa
sairaanhoitajien ammattitaitoa lasten kivunhoidossa.
Tutkimustehtdvana on saada vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
1. Millaisena koet paivystyksessa lasten kivunhoidon?

2. Minka ladkkeen olet kokenut parhaimmaksi kivunlievittdjaksi lapsilla ja miten se on annettu?

3. Millaisia laakkeettdmia kivunhoitomenetelmia kaytat lasten kanssa paivittdisessa hoitotydssa?

(lisdkysymys: esim. fyysiset tai emotionaaliset kivunhoitomenetelmat)

4. Oletko koskaan kokenut itsedsi neuvottomaksi tai kokenut osaamisessasi puutteita lasten kivun-

hoidossa? Millaisissa tilanteissa téma on ilmennyt?

5. Miten hyddynnat vanhempien apua lasten kivunhoidossa?

6. Millaisia menetelmia kaytat lasten kivun arvioinnissa ja tunnistamisessa?

7. Miten paivystyksessa voitaisiin kehittda lasten kivunhoitoa?
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6.1

6.2

TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Laadullinen tutkimus

Kvalitatiivista tutkimusta on alettu kdyttdmaan hoitotieteessa enemman 1980-luvulta lahtien. Tutki-
mus on saanut vaikutteita antropologiasta ja sosiologiasta. Nykydan tutkimuksen maarittelyssa ko-
rostuvat erityisesti ihmisten eri ndkemykset asioista, kokemukset, kasitykset ja tulkinnat. Erilaiset
uskomukset, asenteet ja kayttaytymisen muutokset ovat myds usein vahvasti osana tutkimusta.
Kayttéalueita tutkimukselle on monia. Kvalitatiivista tutkimusta voidaan kayttaa, kun tutkimusalue on
suhteellisen tuntematon ennestadan tai halutaan uusi ndkdkulma tutkittavalle asialle. Liséksi kvalitatii-
vista tutkimusta voidaan kayttaa, kun asiaa halutaan tutkia ymmartamisen nakékulmasta. Tutkimuk-
sen padperiaatteina on saada tietoa tutkittavien kokemuksista ja tapahtumista. Aineistot ovat kvali-
tatiivisessa tutkimuksessa pienid, jolloin keskustelun kautta saatavat tulokset vaikuttavat aineiston
laatuun. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013, 65-66 ja 110.) Tassa tutkimuksessa saadaan
uusi nékékulma lasten kivunhoitoon kivunhoidonprotokollan ndkdkulmasta, josta ei ole aiempaa tut-

kimusnayttoa.

Opinnaytetydhon liittyva tutkimus toteutetaan laadullisena eli kvalitatiivisena. Laadullinen tutkimuk-
sessa tutkittavaa kohdetta halutaan tutkia todellisena eldman ilmiéna. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara
1997, 161). Tutkittavaa kohdetta pyritdan ymmartamaan kokonaisvaltaisesti sen laadun, ominai-
suuksien ja merkityksen perusteella. Tata voidaan kayttaa yksindan tutkimusmenetelmana seké yh-
dessa maarallisen tutkimuksen kanssa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkija laatii kysymykset etu-
kdteen, ja tutkittavat voivat vastailla kysymyksiin melko vapaamuotoisesti seka avata ndin omia ko-
kemuksiaan ja mielipiteitédan aiheeseen liittyen esimerkiksi yksildhaastattelussa. Tutkimusmenetelma
antaa mahdollisuuden tutkia ja ymmartda yhteiskuntailmiéita. (Tilastokeskus s.a.) Laadullisella tutki-
muksella saadaan tietoa tutkittavasta kohteesta henkilokohtaisten kokemusten, kasitysten ja nake-
mysten kautta. Naiden avulla saadaan tietoa sairaanhoitajien kokemuksista lasten akuutin kivunhoi-

toon liittyen.

Avoin haastattelu sopii tutkittaviin aiheisiin silloin, kun sita on tutkittu vahan. Taman avulla valtytdan
tutkittavan aiheen liialliselta rajaamiselta. Avoimessa haastattelussa on tarkeaa, ettd haastattelu ete-
nee haastateltavan ehdoilla. Haastattelun avulla saadaan muovattua kokonaiskuva haastateltavan
kertomuksen pohjalta. Itse haastattelutilanteessa haastattelija ei vain ole kuuntelijan roolissa, vaan
osallistuu aktiivisesti haastateltavan kertomukseen normaalin keskustelun tapaan. (Kylma ja Juvakka
2017, 78-81.)

Aineistonkeruu

Kuopion yliopistollisen sairaalan paivystyksessa tydskentelee noin 100 sairaanhoitajaa, joista 35 on
perehdytetty lastenpdivystykseen. Paivystyspoliklinikalla lapsipotilaille on kdytdssa kaksi seuranta-

paikkaa, ja sinne on myds sijoitettu operatiiviset lapsipotilaat. (Ménkkdnen, Harjunen, Laakkonen,



Padkkoénen, Ahonen ja Lappalainen-Jarvinen 2018, 4). Opinndytetyon tutkimus toteutettiin Kuopion

yliopistollisen sairaalan paivystyksen sairaanhoitajille avoimena haastatteluna.

Haastattelulla selvitetdaan, mita tutkittava ajattelee, millaista tutkittavan toiminta on ja mihin han sen
perustaa. Haastattelussa tavoitteena on saada tutkittavasta asiasta mahdollisimman paljon tietoa.
Lisaksi avoimessa haastattelussa kysymykset tehdaan avoimiksi ja vapaasti vastattaviksi, kunhan
vastaukset liittyvat itse tutkittavaan aiheeseen. Haastattelun hyvid puolia ovat sen muunneltavuus,
kun esitettavia kysymyksia ei tarvitse esittaa tietyssa jarjestyksessa, vaan tutkija saa itse vaihdella
kysymysten jarjestysta. (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 84—85 ja 88.) Lisaksi tutkija pystyi haastattelun
aikana tekemaan tutkittavalle tarkentavia kysymyksia tai kysymaan, jos jollekin vastaukselle jai tul-

kinnanvaraa.

Tutkittavien taustatietoja ei keratty, koska ne eivét olleet merkityksellisia tietoja tutkimuksen kan-
nalta. Tutkimuskysymykset (Liite 1) rakennettiin tydhon keratyn teoriatiedon ja aiemmin tehtyjen
tutkimusten pohjalta. Ennen haastattelujen toteuttamista laadittiin tutkimuslupahakemus Kuopion
yliopistolliselle sairaalalle, joka hyvaksyttiin paivystyksen ylihoitajan toimesta. Liséksi tehtiin ohjaus-
ja hankkeisstamissopimus seké tietosuojailmoitus kolmena eri kappaleena tutkijoille, oppilaitokselle

ja tilaajalle.

Tutkimukseen oli tavoitteena saada mukaan vahintaan viisi tutkittavaa. Tutkijat kavivat paivystyk-
sessa kolmena arkiaamuna sairaanhoitajien aamukahvien aikaan kertomassa opinnadytety6hon liitty-
vasta tutkimuksesta ja rekrytoivat samalla tutkimukseen osallistujia. Opindytetydlla oli kaksi yhdys-
henkil6d, joiden kanssa tehtiin yhteistydsta koko tutkimuksen ajan. Yhdyshenkilét lupautuivat henki-
I6kohtaisesti lahestymaan henkiloita, jotka voisivat osallistua tutkimukseen, jos nayttdisi siltd, ettei
tutkittavia olisi tarpeeksi. Opinndytetydn tutkimukseen liittyva saatekirje (Liite 2) ldhetettiin opinndy-
tetydn yhdyshenkildille, jotka lahettivat saatekirjeen eteenpdin kaikille paivystyksessa tydskentele-
ville sairaanhoitajille rekrytointiaamujen jalkeen. Saatekirjeeseen lisdttiin yhden tutkijan sahkoposti-
osoite, johon tutkittavat pystyivat suoraan laittamaan viestia ja ilmaisemaan mielenkiintonsa tutki-
mukseen osallistumisesta sekd samalla kertomaan omia tydvuorojaan sopivan haastatteluajankoh-
dan Idytamiseksi. Talldin tutkijat saivat heti tiedon, ketka olivat halukkaita osallistumaan tutkimuk-
seen, eika tieto kulkenut monien valikdsien kautta. Yksi tutkijoista otti tehtavakseen sopia haastatel-

tavien kanssa haastatteluajat.

Lopullinen osallistujamaara tutkimukseen oli kuusi. Tutkittavat haastateltiin yksitellen, ja haastattelut
tehtiin sairaanhoitajien tybajalla seka tydévuorojen mukaisesti, joten omaa vapaa-aikaa sairaanhoita-
jien tahan ei tarvinnut kayttda. Optimaalisin toteutusajankohta haastatteluille oli tydntekijdiden vuo-
ronvaihde, jolloin olisi mahdollisuus haastatella useita henkil6ité samaan aikaan ja ajatuksena oli,
ettd jokainen tutkija olisi pitanyt omia haastattelujaan eri tiloissa. Kuitenkin paivystyksesta kolmen
tyontekijan irrottautuminen samaan aikaan ei ollut mahdollista. Téaman vuoksi alkuperdista suunni-
telmaa muutettiiin. Haastattelut tehtiin yksi kerrallaan, jossa kaikki tutkijat olivat paikalla. Tutkijoilla
oli kaytdssaan vain yksi nauhuri. Haastattelut toteutettiin sairaanhoitajien tyévuorojen ja heidan toi-

veidensa mukaisesti. Arvioitiin, ettd yhteen haastatteluun kuluisi aikaa 30 minuutista 60 minuuttiin.



Lopullisiin haastatteluihin kului aikaa keskimaarin noin 10 minuutista 20 minuuttiin. Haastattelut teh-
tiin Kuopion yliopistollisen sairaalan ryhmatydtiloissa. Tila oli rauhallinen ilman hairidtekijoitd, mika
auttoi molempia tutkimuksen osapuolia keskittymaan tutkimukseen. Ryhmatydétiloja ei tarvinnut erik-
seen varata, koska joka kerta jokin ty6tila oli vapaana. Jokainen haastattelu aanitettiin nauhurilla.
Nauhuri saatiin Savonia-ammattikorkeakoulun kautta. Ennen haastatteluita paivystyksen sairaanhoi-
tajille Iahetettiin sdhkdpostitse saatekirje, jossa ilmoitettiin, ettd haastattelu tullaan nauhoittamaan.
Lisaksi ennen haastattelua tutkittavalle muistutettiin, ettd haastattelu nauhoitetaan ja haastattelun
vastauksista ei voida tunnistaa yksittdistd vastaajaa. Haastatteluissa ei keratty taustatietoja tutkitta-

vilta, ja tutkimustulokset analysoitiin anonyymisti, jolloin tutkittavien anonymiteetti sailyi.

6.3 Aineiston analyysi

Laadullisessa tutkimuksessa sisalldnanalyysi on perinteinen aineiston analyysimenetelma, jota on
kaytetty jo 1900-luvun alusta saakka. Hoitotieteessa sisdlldnanalyysi on kasvattanut suosiotaan mer-
kittdvasti. Sisalldnanalyysillé pyritaan esittdmaan aineisto mahdollisimman tiiviind. Kayttamalla sisal-
I6nanalyysia pystytdan aineisto analysoimaan jarjestelmallisesti seka puolueettomasti ja se on sopiva
tehtavaksi strukturoimattomassa aineistossa. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013, 165-166;
Tuomi ja Sarajarvi 2018, 117.)

Tutkimusten tulosten analysoinnissa kaytettiin induktiivista eli aineistopohjaista siséllénanalyysia.
Induktiivinen sisallénanalyysi on kolmiportainen prosessi, joka voidaan jakaa aineiston redusointiin
eli pelkistamiseen, klusterointiin eli ryhmittelyyn ja abstrahointiin eli teoreettisten kasitteiden luomi-
seen. Ennen sisdllénanalyysin aloittamista on valmisteluvaihe, jolloin tutkijat valitsevat analyysiyksi-
kon, jota maarittaa itse tutkimuskysymykset ja aineiston laatu. Analyysiyksikko voi olla esimerkiksi
yksittdinen sana tai ajatuskokonaisuus. Tutkijat voivat aloittaa aineiston redusoinnin, vaikka kaikkia
haastatteluja ei olisi viela tehtykdan. Aineiston pelkistéminen tehdaan siten, etta tutkijat kirjoittavat
nauhurilla olevat haastattelut sanasta sanaan tietokoneelle. Pelkistdmisen yhteydessa voidaan tarvit-
taessa karsia tutkimuksen kannalta epdolennaisia asioita pois aineistosta. Aineiston auki kirjoittami-
sen jalkeen teksteista etsitdan tutkimuskysymyksia kuvaavia ilmaisuja, jotka voidaan esimerkiksi al-
leviivata punaisella varill, ja ndistd pystytdan erottelemaan erilaiset ilmi6t alleviivaamalla ne muilla
vareilld. Talld tavoin tutkijat saavat aineistosta irti alkuperaisilmaukset ja niihin liittyvat pelkistetyt
ilmaukset. Taman jdlkeen pelkistetyt ilmaukset listataan erilliselle alustalle, jolloin samaa tarkoittavat
ilmiét ryhmitelldadn omiin ryhmiin. Tassa vaiheessa ilmididen ryhmittely luo jo pohjaa seuraavalle
tehtavalle eli klusteroinnille. (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 122-124; Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen
2013, 163 ja 168.)

Ryhmittelylla tutkijat hakevat aineistosta alkuperadisilmaukset ja kdyvat ne lapi. Samalla tutkijat etsi-
vat aineistosta samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita. Kun l6ydetadn samaa tar-
koittavia ilmi6ita, kasitteet ryhmitelldan ja ne yhdistetaan eri luokiksi, joista muodostuvat alaluokat.
Luokitteluyksikdksi voi laittaa esimerkiksi ilmién ominaisuuden tai kasityksen. Klusterointivaiheessa

aineisto tulee tiivistymaan huomattavasti, koska yksittdiset asiat siirtyvat osaksi laajempia kasitteita.

Luokittelu etenee alaluokkien muodostumisen jalkeen siten, etta alaluokkia aletaan yhdistelemaan,



jolloin muodostuu ylaluokkia, ja yldluokkia yhdistelemalla saadaan aikaan paaluokkia. Padluokat saa-

vat nimensa aineistosta nousevan, ilmiéta kuvaavan aiheen mukaan. (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 124.)

Tassa tutkimuksessa aineistonkeruun jalkeen jokainen haastattelu kirjoitettiin sanasta sanaan Word-
tiedostolle. Jokainen tutkija osallistui haastattelujen purkamiseen, jolloin jokaisella oli tietty maara
haastatteluja kirjoitettavanaan. Taman jélkeen aloitettiin etsimdan aineistosta tutkimuskysymyksia
vastaavia alkuperaisilmaisuja. Alkuperaisilmaisut etsittiin yhdessa ja eriteltiin tutkimuskysymysten
mukaisesti. Jokaiselle tutkijalle jaettiin tutkimuskysymykset, joista jokainen aloitti itsendisesti muo-
dostamaan pelkistettyja ilmaisuja. Nauhoitteet poistettiin asianmukaisesti nauhurilta ja tutkijoiden

tietokoneilta.

Pelkistettyjen ilmausten muodostumisen jdlkeen ne kaytiin vield kerran yhdessa Iapi, jolloin tehtiin
vield tarvittavia korjauksia. Taman jalkeen jokaisen tutkimuskysymyksen kohdalta etsittiin samaa
tarkoittavia ilmaisuja, ja ne yhdistettiin omiksi ryhmikseen, seka varmistettiin, ettd vastaus vastaa
tutkimuskysymykseen. Pelkistéminen aloitettiin siten, ettd alkuperdisiimauksia ryhmiteltiin, ja tdmén
jalkeen jokaiselle ryhmalle tehtiin oma alaluokka. Alkuperaisilmaukset, pelkistetyt ilmaukset ja ala-
luokat sijoitettiin omiin taulukoihinsa tutkimuskysymysten mukaan. Taulukoita muodostui yhteensa

seitseman.

Viimeisena sisdlldnanalyysin vaiheena suoritetaan aineiston abstrahointi. Abstrahoinnin avulla tutkijat
rakentavat tutkimuksen kokonaiskuvan, joka madrittyy saatujen teoreettisten kasitteiden kautta.
Tassa vaiheessa tutkimuksen kannalta valttématdn tieto tullaan erittelemaan, ja eritellyn tiedon pe-
rusteella rakennetaan teoreettiset kasitteet. Tutkijat jattavat aineistoon oleellisen tiedon tutkimuksen
kannalta. Abstrahointivaiheessa taytyy varmistaa, ettd aineisto on koko ajan yhteydessa alkuperai-
siin haastatteluihin. Teoreettisten kasitteiden yhdistelyilld saadaan lopulta vastaus tutkimuskysymyk-
siin. (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 125-127.)

Tassa tutkimuksessa aineiston sisallénanalyysia tehdessa tutkimuksen aineistoa on peilattu alkupe-
raisiin tutkimuskysymyksiin koko analyysin ajan. Aineiston sisdlldnanalyysissa vastaukset olivat yksi-
oikoisia. Vastauksista ei 16ytynyt syvempaa merkitystd, joten aineisto ei antanut edellytyksia jatkaa
analyysia paaluokkiin ja yhdistavaan luokkaan. Kuitenkin viimeiselle tutkimuskysymykselle muodostui
12 alaluokkaa ja naista olisi voinut tehda paa- ja yhdistavan luokan. Tdma huomattiin vasta opinnay-
tetydn viimeistelyvaiheessa, jonka vuoksi paa- ja yhdistdvan luokan tekeminen oli liian my&haista.
Tulokset esitetdan alkuperadisilmaisuina, pelkistettyina ilmaisuina ja alaluokkina. Esimerkkina tulosten
kuvaamiseksi esitetdan esimerkki sisallénanalyysista (Liite 3), jossa tulee esille tutkimuskysymyksen
1 sisallénanalyysin eteneminen. Liitteessa olevassa kuviossa havainnollistetaan alkuperdisilmausten

pelkistys ja alaluokkien muodostus.
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7.1

7.2

TULOKSET

Kivunhoito paivystyksessa

Ensimmaiselle tutkimuskysymykselle, millaisena koet paivystyksessa lasten kivunhoidon, muodostui
yhteensa kolme alaluokkaa. Néama nimeytyivat itsendiseksi tytskentelyksi, kivunhoidon haasteelli-
suudeksi ja kivunhoidon kehittymiseksi parempaan suuntaan. Itsendiseen tyéskentelyyn liittyen
haastateltavat kertoivat padivystyksessa kivunhoidon olevan sujuvaa sairaanhoitajan voidessa ladkita
lapsen kipua heti, jos kivun syy oli selkea. Lisaksi sairaanhoitajat kokivat kivunhoidon toteuttamisen
omatoimisena kartoittaessaan lapsen vointia ja sen jalkeen tekivat oman arvionsa mukaan lapsen

peruskipulaakitsemisen.

"Aina heti alkuun se lapsen voinnin kartotus ja sit se 16akitééan tarpeen mukaan parasetamolilla

tai ibuprofeiinilla, némé saa hoitaja antaa ilman Idékarin maaraystd.”

Kivunhoidon haasteellisuus ilmeni siten, etta sairaanhoitajat kokivat lasten kivunhoidon kirja-
vana seka hankalana varsinkin suurien potilasmaarien aikana. Sairaanhoitajat joutuivat usein myds

odottamaan hitaasti tulevia laakarin kipuladkitysmaarayksia.

"Véahan ehkd hankalaks alueeks, ehkd myos alildakityks osittain. Hirmu paljon ootetaan lapsilla /d&-

karin maarayksid sen kipuldagkityksen osalta...”

“On se aika haasteellisesta, ainakin péiving, jolloin on paljon potilaita...”

Kivunhoidon koettiin kehittyneen parempaan suuntaan, koska lasten kivunhoito toteutettiin
tarkan ERVA-alueen kivunhoidonprotokollan mukaan. Sairaanhoitajat kokivat, ettd hoidon alkuvai-
heessa kivunhoito oli sujuvaa. Padasiassa lasten kipua hoidettiin hyvin, ja se toteutui paremmin kuin

aikuisten kivunhoito paivystyksessa.

"Ehka se on nyt paremmin, kun meifld on niin tarkat ohjeet mitd saadaan antaa ilman Idékarin maa-

raystd.”

“..verrattuna aikuisen kivunhoitoon niin kylld lasten kipua hoidetaan paremmin minun mielesta...”

Kipulaakkeet ja niiden antotavat

Seuraavaksi kysyttiin, minka lddkkeen olet kokenut parhaimmaksi kivunlievittdjaksi lapsilla ja miten
se on annettu. Vastauksista muodostui nelja alaluokkaa. Nama olivat peruskipulddkkeet suun kautta,
toissijaisesti kaytetyt kipulddkkeet, kovemman kivun ladkehoito suunkautta ja kipuladkkeiden pai-
nonmukainen annostelu. Peruskipuldakkeistd suun kautta annettuna selkeasti kaytetyimmiksi

nousivat parasetamoli ja ibuprofeiini. Kivun voimakkuudesta riippuen ndma voitiin antaa myds yhta



aikaa, jolloin saatiin tehokas vaste kivulle. Lapsen idn mukaan peruskipuldaakitys annettiin ensisijai-
sesti joko suun kautta, suussa sulavana tablettina tai mikstuurana. Toissijaisesti kdytetyista ki-
puladkkeista parasetamoli suonensisdisesti annettuna oli turvallinen lapsille, mutta sitd annettiin

vasta silloin, kun lapsi oli estynyt ottamaan laaketta suun kautta.

“Suun kautta, sifs joko sulavana Pamol-f:nd tai mikstuurana ja isommille lapsille tietysti sitte tablet-

tina...”

"Annetaan se burana panadol molemmat samaan aikaan, niin niilld kylld saa hyvén vasteen. Suun
kautta, tai toki rijppuu lapsen idsta, mutta kaikille jopa ihan pienille vauvoille annetaan sitd panadolia
nestemaistd suunkautta...”

Kovemman kivun laakehoitoon suun kautta annettuna sairaanhoitajat kayttivat Oxynormia
ladkarin maarayksesta ja pienemmissa toimenpiteissa kaytettiin ketamiini-midatsolaamiliuosta. Kaikki

lasten kipulddkkeet annosteltiin lapsen painonmukaisesti.

”...peruskipuldakkeiden antaminen sujuu niinku ihan moitteetta ja kuumeen ja kivun léékihteminen,
mutta kovempaan kippuun niin ehka ollaan varovaisia antamaan sitten niitd kovempia Kipuldaak-

keita...”

”..peruskipuldskkeet panadol ja burana ja yhtd aikaa annettuna kilomdéérien mukasesti...”

7.3 Laakkeettomat kivunhoitomenetelmat

Kolmannelle tutkimuskysymykselle, millaisia 1adkkeettémia kivunhoitomenetelmia kaytat lasten
kanssa paivittdisessa hoitotydssda, muodostui nelja alaluokkaa. Naita olivat vauvoilla glukoosiliuoksen
tuoma rauhoittava vaikutus, fyysiset kivunhoitomenetelmat, kognitiivis-behavioraaliset kivunhoito-
menetelmat ja vanhempien apu kivunhoidossa. Tuloksista ilmeni, etta glukoosiliuosta kaytettiin

suun kautta usein vauvojen kivunlievitykseen, rauhoitukseen ja se koettiin tehokkaaksi.

”..lluoksena ruiskussa glukoosia. Siitd sitten muutamia tippoja, kun ei vauvat semmosia sokereita oo

saanut... se véhan lievittad sitd kipua.”
Fyysisina kivunhoitomenetelmina sairaanhoitajat mainitsivat vauvoilla kasikapaloinnin, imetyk-
sen ja tutin kdyton. Lisaksi muita fyysisia kivunhoitomenetelmia olivat kylma- ja lampdhoidot. Murtu-

matilanteissa kylma, koho ja kompressio koettiin tehokkaana menetelmana.

"No mita pienempi lapsi, niin tietysti se didin syli. Ja sitten, jos on semmonen imetettava niin, aiti

saa imettaa, ettd rauhottuu siihen...”

"Jos vaikka mahaan koskee, niin Idmpopussi on aika hyvé ja kylmapussitkin...”



Kognitiivis-behavioraalisista menetelmista eniten kaytettiin lapsen palkitsemista ja lahjomista
esimerkiksi pillimehulla. Lisdksi yritettiin saada kiinnitettya lapsen huomio pois kivusta keskustele-

malla muista asioista. Vanhempien apu kivunhoidossa koettiin lddkkeettéman kivunhoidon kan-
nalta merkityksellisend. Sairaanhoitajat hyddynsivdt vanhempien lasndoloa ja sylid lapsen kivunhoi-

tomenetelmana seka vanhemman kykya rauhoitella lasta.

"Huomion suuntaaminen toisaalle, sitd nyt joskus voi kdyttda tai puhhuu ihan muista asioista...”

"No vanhemmathan tuo yleensa sitd turvaa lapselle, ettd nehdn on parhaimmat. Jos lapsi on kipes,

kuumeinen tai mitd hanelld nyt ikind onkaan, niin vanhempi voi olla sfing lasna...”

7.4 Haasteet lasten kivunhoidossa

Tassa kysymyksessa kysyttiin, ovatko sairaanhoitajat kokeneet itsensa neuvottomiksi lasten kivun-
hoidossa ja millaisissa tilanteissa tdma on ilmennyt. Talle tutkimuskysymykselle muodostui yhteensa
kolme alaluokkaa, jotka ovat kivun jatkuminen kivunlievityksesta huolimatta, kipukokemusten epa-
selvyys seka vuorovaikutus sairaanhoitajan, vanhemman ja lapsen valilla. Sairaanhoitajat kokivat
toivottomuutta tilanteissa, joissa kipu jatkuu eri kivunlievitysmenetelmista tai Iadkehoidosta

huolimatta. Lisdksi pienten lasten kivun ladkitseminen nimettiin vaikeaksi.

“..sillonku ne on tosi kippeitd niin sillon tuntee sita toivottomuutta. Tuntuu, ettd ei pysty niinkun

auttamaan...”

“Pienimmat lapset tuntuu kaikista vaikeimmalta, etta voiko naille nyt antaa, mitd ma annan, miten

saan kivun pysymadén alhaalla.”

Sairaanhoitajat kertoivat kipukokemusten olevan epaselvia, koska jokaisen lapsipotilaan kipuko-
kemus oli subjektiivinen, jolloin kivun kovuuden todenmukaisuutta oli vaikea arvioida. Erityisesti sil-
loin, kun kivun syy oli epaselva, sairaanhoitajilla oli haasteita I16ytaa sopivaa kivunlievitysmenetel-

maa.

”... se on niin subjektiivista miten, ihminen kokee sen kivun ja myds lapsi ja nuori,”

Kivunhoitoon ja sen toimivuuteen vaikutti sairaanhoitajan, vanhemman ja lapsen vélinen yh-
teinen vuorovaikutus. Lapsen ollessa hoitokielteinen olivat hoitajien keinot lapsen kivunhoidosta
vahissa. Vanhempien passiivinen osallistuvuus lapsen kivunhoitoon toi sairaanhoitajille haastetta ki-

vunhoidon toteuttamiseen.

”..lapsetha ei halua sitd kipuldéketta ottaa ja ku tietda, ettad se ois valttamatonta niin sit se neuvot-

telu ja kaikki keinot, ettd saat sen lapsen ottamaan ne lédkkeet...”



"Semmosissa tilanteissa sitd miettii... etta lapsi on kipee, mutta han ei suostu ottamaan mitdan léa-
kettd.”

7.5 Vanhempien apu lasten kivunhoidossa

Sairaanhoitajilta selvitettiin, miten he hyédyntévat vanhempien apua lasten kivunhoidossa ja télle
muodostui yhteensa kolme alaluokkaa, jotka ovat vanhemman osallistumisen Iadkehoitoon sairaa-

lassa, tiedonkeruu vanhemmilta ja vanhempien aktiivinen osallistaminen lapsen hoitoon.

Tuloksista korostui vanhempien tarkeys lasten kivunhoidossa. Vanhemmat osallistuivat ladke-
hoitoon sairaalassa kertomalla sairaanhoitajille lapsen laakityksen ja esimerkiksi, mita laakkeita
lapsi on jo kotona olleessan saanut. Lisdksi sairaanhoitajat pyrkivat siihen, ettd vanhemmat antoivat

ladkkeen lapselle itse omien rutiiniensa mukaisesti.

”..Mielummin annan Ildékkeet vanhemmalle, koska heilld on joku tietty malli tai rutiini, miten hyé ko-

tonakin antaa lasgkkeitd nii se menee sujuvammin, kuin hoitaja koittaa antaa ne omalla tyylilla...”

Sairaanhoitajat kerasivat tietoa lasten vanhemmilta, koska vanhemmat olivat lastensa voinnin
parhaita asiantuntijoita. Vanhemmat arvioivat lapsen kipua, mikali lapsi ei kyennyt itse ilmaisemaan
sitd. Tarvittaessa vanhemmat tdydensivat lapsen kertomaa kipukokemusta. Lapsen kivunhoito toteu-
tettiin yhteisymmarryksessa lapsen, vanhempien ja hoitohenkilokunnan kesken. Vanhempien ak-
tiivinen osallistuminen lasten hoitoon padivystyksessa toi lapselle turvaa ja luottamusta seka

edisti sairaanhoitajan ja lapsen valistd hoitosuhdetta.

“Vanhempien haastattelu on kaikista tdrkein, kysyd millainen lapsi on yleensd ja miten on syonyt,
miten jaksaa leikkid, miten virked on ja ihan niitd perusjuttuja vanhemmilta, sieltd sitd saa irti sitd
Inffoa...”

”...jos on semmonen 1apsi, joka juttelee niin yleensd ming kysyn kylld lapselta. Toki tarkentavia sit-
ten vanhemmalta...”

7.6 Lasten kivun arviointi ja tunnistaminen

Pdivystyksessa tydskentelevat sairaanhoitajat kayttivat erilaisia menetelmia lasten kivunarvioinnissa
ja tunnistamisessa. Vastauksista muodostui neljd alaluokkaa. Nama ovat kivun tarkkailu, lapsen tut-
kiminen, lapsen haastattelu ja kipumittareiden kdyttd. Sairaanhoitajat tarkkailivat lapsen kipua
olemuksen ja eleiden kautta. Myds lapsen fyysisesta olemuksesta ja kehonkielesta sairaanhoitajat
pystyivat tarkkailemaan lapsen kipua. Tuloksista ilmeni, etta vauvoilla kivun tunnistamiseksi havain-
noitiin kasittelyarkuutta ja kipuitkua. Lisaksi sairaanhoitajat tarkkailivat lapsen kipua seuraamalla lap-
sen elimistdn fysiologisia muutoksia. Esimerkiksi verenpaineen ja sykkeen nousu kertoivat lapsella
ilmenevasta kivusta. Lasta tutkittaessa lapsen paljastaminen helpotti kivun paikantamista. Sai-

raanhoitajat haastattelivat lasta kyselemalld, kuinka kovaa kipu on ja missa se sijaitsee.



”..Pienemmissé lapsissa just, se késittelyarkuus tai semmonen parahtelu itku, niin kylla sen tunnis-

taa millon on kipuitku...”

”... sitte ne merkit, milld mind sen muuten huomaan, niin on sitte tietysti, jos on sitte jotenki itku-

nen, levoton, pulssi on poikkeuksellisen korkee, niinku ihan tdmmdsid fyysisid merkkeja. ”

”.. kyselee, ettd mihin kohti koskee...tai vdahan tunnustella, ettd sattuuks taa tai tuntuuko pa-

halta, jotenki sanallisesti yrittad sitd selvittda...”

Sairaanhoitajat kertoivat arvioivansa harvoin kipua numeraalisella kipuasteikolla ja niita kaytet-
tiin vain isompien lasten kanssa. Selkedt kysymykset kivun voimakkuudesta ja sijainnista helpottivat

kivun arviointia. Tuloksista korostui kipumittareiden kaytdn vahaisyys paivystyksessa.

“...nuoriftahan ma kysyn paansarkysiltd tai vatsakipusilta, ettd 0 ei kipua ja 10 pahin mahollinen

kipu, eli tda numeraalinen asteikko, niin aikahyvin ne pystyy sanomaan.”

”..meillédhan on esitelty kaikenlaisia mittareita, numeraalisia, naamoja jne. mutta meillé on tosi huo-
nosti kdytossa niinku kdytdnndssa... semmosta rutiinia...ei 0o siind tai ef vaan osata hyddyntaa tal
kayttaa niitad.”

7.7 Lasten kivunhoidon kehittamiskohteet

Viimeiselle tutkimuskysymykselle, miten paivystyksessa voitaisiin kehittaa lasten kivunhoitoa, muo-
dostui 12 alaluokkaa. Nama ovat kipumittareiden kdytdn lisddminen, kipumittareiden kaytén koulu-
tus, mittareiden kayttodnotto ikakausittain, kivunhoidon ja kirjaamisen systemaattisuus, kivunhoidon
jatkuvuus ja kivunhoidon laadukkuus. Lisaksi selkeat laakemadraykset, kivunhoidon vaikuttavuuden
seuranta, kivunhoitoprosessin selkeys, laakkeettémat kivunhoitomenetelmdt, omaan ammattitaitoon

luottaminen kivunhoidossa ja oman osaamisen vahvistaminen ladkehoitoon liittyen.

Tuloksista ilmeni kipumittareiden kaytdn vahaisyys ja kokemattomuus, jonka vuoksi kipumittarei-
den kayttoa tulisi lisdtd. Sairaanhoitajat kokivat tarpeellisiksi kehittdmiskohteiksi kipumittareiden
jarjestelmadllisen kdyton ja siihen liittyvan koulutuksen. Lisdksi eri-ikdisille lapsille olisi hyva
olla ikdan suhteutettavia kipumittareita, jotka palvelevat lapsen ikaa ja kehitystd paremmin.
Kivunhoidon toivotun lopputuloksen saavuttamiseksi olisi tarkead, ettd kivun jatkuva seuranta ja
kirjaaminen olisi systemaattista. Kivunhoidon toimivuuden kannalta olisi merkityksellistéa suun-
nitella ajankayttd kiireellisiin tilanteisiin, jotta jokaisella lapsipotilaalla olisi mahdollisuus laadukkaa-
seen kivunhoitoon. Lisaksi olisi tarkead huomioida kivunhoitotilanteissa, etta lapsella voi esiintya
kipua myds ilman kuumetta ja kipuldakityksen varhainen aloittaminen lieventaa lapsen kipukoke-
musta. Tuloksista nousi esille, ettd sairaanhoitajat kokivat puutteita ldakareiden ja kirurgien anta-

missa kipulddkeohjeissa ja -maarayksissa ja toivovat selkeampia kipulddkemaarayksia.



"Kipumittareiden kdytto ja niiden koulutus.”

”..lastenldakaritkin heikosti antaa maarayksia taéalla péivystyshoidossa.”

Tuloksista ilmeni, ettd paivystyksessa sairaanhoitajat toteuttivat kivun arviointia véhan. Taman
vuoksi kivunhoidon vaikuttavuuden seuranta olisi erityisen térkeda, ja tdma painottuisi erityi-
sesti kipuladkityksen annon jalkeiseen arviointiin. Lisdksi tuloksista nousi esille, etta ladkkeiden vai-
kuttavuuden arviointeja ei juurikaan tehty, jonka vuoksi arvioinnin kirjaaminen jai myés vahemmalle.
Jos kivun arviointia toteutettaisiin enemman, kivunhoitoprosessi selkeytyisi ja sitd saataisiin na-

kyvammaksi lasten kivunhoidon kehittamisen kannalta.

”..kdytds tietyn aikavélein kysymdssd, ettd vield enemman toistuvaks rutiiniks. Ja sit se arvionti, etté
miten se vois olla luotettavampaa, ku vaan sanallinen kysely ja omaan arviointiin liittyva, ettd miltd
nédyttas, etta varmana joku konkreettinen mittari ois huomattavasti paljon luotettavampi ja pa-

rempi...”

"Elikka se arvioimisen nakyvaks tekeminen ja sitten se Idhtokohtanen kipu et paljonko se oli ja, ettd

paljonko se nyt on ja se kirjaaminen et auttoko vai ei.”

Sairaanhoitajien mukaan lasten kivunhoito koostui padasiallisesti laakkeellisisté kivunhoitomenetel-
mistd, jonka vuoksi ladkkeettomia kivunhoitomenetelmia ei kaytetty paljoa. Lapsen tullessa
paivystykseen akuutilla vaivalla sairaanhoitaja pyrki mahdollisimman nopeasti aloittamaan kivunhoi-
don, jolloin lddkkeellinen kivunhoito korostui. Paivystyksessa lyhyiden hoitoaikojen vuoksi ladkkeet-
tomia kivunhoitomenetelmia ei kdytetty, vaan pyrittiin keskittymdan akuutin kivun lievitykseen. Sai-
raanhoitajat kokivat kivunhoidon tarkeana, ja omaan ammattitaitoon tulisi luottaa kivunhoi-
dossa, mika lisdisi rohkeutta lasten lddakehoidon toteuttamiseen. Tuloksissa ilmeni arkuutta toteut-
taa laakehoitoa pienilld lapsilla, jonka vuoksi sairaanhoitajan oman osaamisen vahvistaminen

ladkehoitoon liittyen olisi sairaanhoitajien mielestéd merkityksellista.

”...5se asenne on tarkee et kipua pittad hoitaa ja sfihen on olemassa ohjeet ja laékkeet ja myds ne

ldékkeettomat menetelmat mut niitd meilld kylld véhemmén kdytetdan.”

”...hoitohenkilbkunnan kesken arkuus antaa kipuldaketta...”
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8.1

POHDINTA

Tulosten tarkastelu

Tutkimuksemme tulosten perusteella paivystyksessa tydskentelevat sairaanhoitajat kokivat lasten
kivunhoidon paaasiassa haasteellisena. Tulosten mukaan sairaanhoitajat osaavat tunnistaa kivun,
vaikka sen hoito voi olla joskus vaikeaa. Lasten kivunhoito on kuitenkin kehittynyt parempaan suun-

taan, ja sairaanhoitajien mukaan lasten kipua hoidetaan paremmin kuin aikuisten kipua.

Kraussin, Calligariksen, Greenin ja Barbin (2016) tutkimuksessa kay ilmi, ettd imevaisikaisilla kasvo-
jen ilmeita ei pideta tarpeeksi vahvana perusteena kivunhoidolle. Tutkimuksessamme sairaanhoitajat
tunnistivat ja arvioivat vauvojen kipua ilmeiden, eleiden ja kasittelyarkuuden avulla. Vauvojen koh-
dalla sairaanhoitajat eivat kayttaneet kivun mittaamiseen kipumittareita, koska vauvat eivat pysty
ilmaisemaan omaa kipuaan sanallisesti. Kipukokemus ilmeni vauvojen kayttaytymisessa esimerkiksi

itkuna tai kasittelyarkuutena.

Kalson, Haanpaan, Hamusen, Kontisen ja Vainion (2018) mukaan yli kaksivuotiailla lapsilla kdytetaan
kivunarvioinnin apuvalineena kipukasvomittaria, koska téman ikdiset lapset pystyvat ilmentdmaan
kipukokemustaan nayttamalla tauluista kasvon ilmeen. Tama kuvastaa kivun tuntemista. Kuitenkin
Kraussin ym. (2016) tutkimuksessa ilmeni, etta pienet lapset eivat ymmarrd numeraalisia kivunarvi-
ointiasteikkoja, mutta yli kahdeksanvuotiaat voivat ymmartaa ja noudattaa aikuisilla kaytettyja mit-
tareita. Sairaanhoitajille tehdyssa tutkimuksessamme korostui kipumittareiden vahdinen kaytt6 pai-
vittdisessa hoitotydssa. Kipumittareiden kayttdon ei ole syntynyt sdanndllista rutiinia, joten niiden
kayttdmattdmyys oli hyvin yleistd. Osa sairaanhoitajista koki, etteivat osaa kayttaa kipumittareita
kivunhoidossa. Kraussin ym. (2016) tutkimuksessa kerrotaan, kuinka elimiston fysiologiset merkit
kertovat lapsen kivusta, esimerkkeina korkea verenpaine ja syke, hengitystaajuuden kiihtyminen ja
happisaturaation lasku seka iholla tapahtuvat muutokset. Tutkimustuloksissamme sairaanhoitajien

vastauksista kay ilmi samankaltaisia kivunarviointi- ja tunnistamismenetelmia lapsen kipuun liittyen.

Opinnaytetyémme tuloksissa sairaanhoitajat kokivat saavansa vanhemmilta merkityksellista tietoa
lasten kivunhoitoon liittyen, koska vanhemmat olivat sairaanhoitajien mielesta lastensa asiantunti-
joita. Lisdksi tuloksistamme nousi esille, etta vanhempien lasndolo ja osallistuminen kivunhoitoon
rauhoittivat lasta seka edistivat lapsen luottamusta sairaanhoitajaan. Tadma kavi ilmi myds Agostonin
ja Sierbergin (2016) tehdyssa tutkimuksessa seka Karppisen, Saartoalan, Rainton ja Nissisen (2019)
julkaisemassa artikkelissa, joissa painotettiin vanhempien tarkeytta lasten kivunhoidossa. Kraussin
ym. (2016) mukaan vanhempien aktiivinen osallistuminen lapsen kivunhoitoon parantaa lapsen ki-

vunhallintaa.

Kalso ym. (2018) mukaan nykypaivana lapsille on niukasti tarjolla erilaisia Iddkeainevalmisteita, an-
nostelumuotoja ja ladkevahvuuksia. Suun kautta otettavat ldakkeet ovat suositeltavin ja luonnollisin

tapa lapsille. Kipua aloitetaan yleisimmin hoitamaan joko tulehduskipuldakkeilld tai parasetamolilla.



Mikali nailla yksindan annettuna ei saada riittavaa kivunlievitysvastetta, voidaan kdyttaa tulehduski-
puldakkeita ja parasetamolia yhdessa. Tutkimustulostemme mukaan sairaanhoitajat kokivat peruski-
puladkkeiden olevan usein riittavia lasten kivunhoidossa. Sairaanhoitajat kertoivat kayttavansa ibu-
profeiini- ja parasetamoliyhdistelmaa lapsen painon mukaan annosteltuna saadakseen parhaimman
vasteen kivulle. Tuloksistamme ilmenee, ettd tavoitteena on antaa kaikki lasten kipuladkkeet ensisi-

jaisesti suun kautta. Suonensisdisia kipulddkkeita kaytetdaan harvemmin.

Opinnaytetydbmme tuloksista iimenee, etteivédt sairaanhoitajat kayta perasuoleen annettavia laakkeitd
sen huonon hyétysuhteen ja epamukavuuden vuoksi. Oletamme, ettd Iddkemuotojen kehittymisen
my6ta mikstuurojen kayttd suun kautta pienilla lapsilla on lisdantynyt sen miellyttdvamman antorei-
tin vuoksi ja puolestaan perdsuoleen annettavien ladkkeiden kaytté on vahentynyt. Kalso ym. (2018)

mukaan perasuoleen annettavien ladkkeiden kayttd on yleistd pienten lasten kivunhoidossa.

Lastentalossa (2018) kerrotaan, etta vastasyntyneiden kipua voidaan hoitaa ladkkeellisin seka laak-
keettdmin kivunhoitomenetelmin. Olennaisesti kivun voimakkuus kertoo, joudutaanko kipua lievitta-
maan laakkeilla vai riittdvatko ladkkeettomat kivunhoitomenetelmat. Voimakkaaseen kivunhoitoon
kdytetaan aina ladkkeellisia menetelmia. Lastentalon (2018) raportin mukaan tutkimuksissa on to-
dettu, etta hoitamaton kipu vastasyntyneelle on haitallista. Erityisesti liilan suuret kipuladkeannokset
voivat aiheuttaa haittavaikutuksia. Ensisijaisesti vauvojen kivunlievitykseksi suositellaan lddkkeetto-
mid menetelmia, kuten esimerkiksi kosketusta, kasikapalointia ja kenguruhoitoa. Ladkkeettémat ki-
vunhoitomenetelmat ovat turvallisia kdyttda pienten lasten kanssa. Glukoosiliuosta vauvojen kivun-
lievitysmenetelména on tutkittu paljon. Glukoosiliuos on myos todettu tehokkaaksi mielihyvan tuot-
tajaksi vauvoilla ja tdman vuoksi se lievittda kipua. Glukoosiliuosta annostellaan muutama tippa vau-

van suuhun, kielenpaalle tai poskien limakalvoille. (Lastentalo 2018.)

Axelinin (2010) vaitdskirjassa ilmenee glukoosiliuoksen olevan tehokas kivunlievittaja vauvoilla pien-
toimenpiteiden aikana. Tutkimuksen myo6ta saatiin selville, ettei glukoosiliuos ole tarpeeksi riittéva
kivunlievitysmenetelma vauvalla ilmenevan kovan kivunhoidossa. Tehdyn tutkimuksen myéta ilme-
nee, ettd vauvoilla glukoosin nieleminen saattoi aiheuttaa hetkellisid ongelmia hengitykseen. Tutki-
muksen tuloksista nousee esiin myds, etta kasikapalointia kaytettiin sen tehokkuuden myéta. (Axelin
2010, 57-59.)

Lastentalon (2018) raportissa ja Axelinin (2010) vaitoskirjassa nousi esille samankaltaisuuksia opin-
naytetydmme tulosten kanssa. Tulostemme mukaan sairaanhoitajat kayttivat tuttisokeriliuosta eli
gluusikoliuosta vauvojen kivunlievitykseen ja se koettiin tehokkaaksi kivunlievitysmenetelmaksi. Sai-
raanhoitajat kertoivat, etteivat vauvat ole tottuneet glukoosiliuoksen makeuteen ja talla oli rauhoit-
tava vaikutus kivunlievitykseen. Tuloksistamme ilmeni myés, ettd kasikapalointi koettiin hyddylliseksi

kivunlievityskeinoksi.

Pélkin (2002) tuloksista ilmenee, etta sairaanhoitajat pyrkivat helpottamaan ladkkeettémilld kivun-
hoitomenetelmilld lasten kipua erityisesti tunnepitoisten menetelmien avulla. Fyysisid ja kognitiivis-

behavioraalisia kivunhoitomenetelmia kaytettiin vahemman suhteessa tunnepitoisiin menetelmiin.



Tulostemme mukaan sairaanhoitajat kayttivat vahan laakkeettémia kivunhoitomenetelmia. Ladkkeet-
tomat kivunhoitomenetelmat painottuivat kognitiivis-behavioraalisiin menetelmiin, joita olivat palkit-
seminen, lahjominen ja lapsen huomion kiinnittdminen pois kivusta. Tunnepitoisia kivunhoitomene-
telmia ei tutkimuksemme mukaan kaytetty sairaanhoitajien toimesta. Fyysisistd kivunhoitomenetel-
mista nousivat esille kylma- ja Idmpdhoidot, jotka olivat puolestaan Pélkin (2002) tutkielmassa har-
vemmin kdytettyjen kivunhoitomenetelmien joukossa. N&in ollen voidaan huomata, ettei tunnepitoi-
sia kivunhoitomenetelmia paivystyksessa kaytetty paivittdisessa hoitotydssa samalla tavoin kuin P&I-
kin (2002) tutkielmassa. Tutkimuksessamme sairaanhoitajat tarkensivat, etta kivuliaan lapsen tul-
lessa pdivystykseen on akuutin kivun ladkkeellinen hoito ensisijainen kivunhoitomenetelma, jolloin
ladkkeettdmat kivunhoitomenetelmat jaivat toissijaisiksi. Kuitenkin Kuopion yliopistollisen sairaalan
ERVA-alueen kivunhoidonprotokollassa todetaan, etta kivunhoidon Iahtékohtana olisivat Iadkkeetto-
mat kivunhoitomenetelmat (KYS ERVA 2019).

Huttusen (2008) opinndytetyon tuloksista ilmenee samankaltaisuuksia sen suhteen, mita paivystyk-
sessa tydskentelevat sairaanhoitajat kertoivat kdyttavansa laakkeettdmina kivunhoitomenetelmina.
Opinnaytetydmme seka Huttusen (2008) tuloksista kavi ilmi, etta sairaanhoitajat kayttivat samanlai-
sia kivunarviointimenetelmia, kuten esimerkiksi lapsen eleiden ja ilmeiden seka olemuksen tarkkai-
lua. Myds elimiston fysiologisia muutoksia tarkkailtiin ja tehtiin paatelmat kivun voimakkuudesta.
Huttusen (2008) tuloksista ei ilmene, kuinka paljon sairaanhoitajat kayttivat kipumittareita kivun ar-
vioimiseen, kun taas tulostemme mukaan sairaanhoitajat eivat kdyttaneet kipumittareita juuri ollen-
kaan paivystyksessa. Kuopion yliopistollisen sairaalan ERVA-alueiden kivunhoidonprotokollan mu-

kaan kivunhoidon vastetta tulisi seurata systemaattisesti kivunarviointimittareilla (KYS ERVA 2019).

Tutkimustulostemme mukaan sairaanhoitajat kokivat kivunhoidon sujuvaksi, jos kivulle oli selkea
oire, kuten kurkkukipu, kuume, paansarky tai vatsakipu. Selkeiden oireiden perusteella sairaanhoita-
jat luottivat omaan ammattitaitoonsa ja aloittivat kipuldakityksen Kuopion yliopistollisen sairaalan
ERVA-ohjeen mukaan. Mikali kivun syy oli epaselva tai kipua ei saatu hallintaan eri kivunhoitomene-
telmistd huolimatta, sairaanhoitajat kokivat toivottomuutta kivunhoidon osaamisessaan. Ljusegrenin,
Johanssonin, Gimbler Berglundin ja Enskarin (2011) julkaiseman tutkimuksen tuloksissa oli saman-
kaltaisuuksia kuin omissa tutkimustuloksissamme. Lisaksi edelld mainitussa tutkimuksessa korostui

kivunarvointivédlineiden kdytén vahaisyys.

Noblen ja kumppaneiden (2019) tutkimus osoitti kipuladkityksen aloituksen olevan hidasta traumaat-
tisten vammojen yhteydessa. Heidan tutkimuksestaan nousi esille, ettéd vahvojen kipuldakkeiden
kdytdssa on suuria eroja. Kuopion yliopistollisen sairaalan paivystyksen sairaanhoitajat kertoivat ki-
vunhoidon aloitusta hidastavan laakareiden kipulaakitysmaaraysten odottelu erityisesti vahvojen ki-

puladkkeiden kohdalla. Lisaksi vahvojen kipuldakkeiden kayttd koettiin varovaisena ja arkana.



8.2

Eettisyys ja luotettavuus

Suomessa ammattikorkeakoulut noudattavat Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita opinnadyte-
tyoprosesseissa. OpinndytetyOprosessi nojaa useisiin eri lakeihin, joihin saddokset ja saannoét perus-
tuvat. Lakeja, joita opinndytety6prosessissa kdytetaan ovat tietosuojalaki, EU:n tietosuoja-asetus,
tekijanoikeuslaki, laki potilaan asemasta ja oikeuksista, laki [daketieteellisesta tutkimuksesta, laki so-
siaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista, laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta, hallinto-
laki ja oikeus yksityisyyden suojaan, josta saadetdan monissa eri saddoksissa. Opinndytetydprosessin
aikana tutkijoilla on eettisia ja moraalisia vastuita niin yhteiskuntaa, ammattialaa, tutkimusryh-

maa kuin tutkimukseen osallistuvia henkildita kohtaan. Opinndytety6td tehdessa tietosuoja-asetuk-

sen ja tietosuojalain nojalla on oltava erityisen tarkka henkil6tietojen kasittelyssa. (ARENE 2020.)

Opiskelijan tulee huolehtia riittavasta tutkimusetiikkaan ja luotettaviin tieteellisiin kaytént6ihin pereh-
tymisesta. Tieteellisen tutkimuksen hyvaksyttavyytta, luotettavuutta ja tulosten uskottavuutta tukee,
ettd tutkimus on tehty oikeanlaisten tieteellisten kayténttjen vaatimilla tavoilla. Tutkimuksissa tulee
toimia tiedeyhteisén menetelmatapojen mukaan eli noudattaa rehellisyyttd, huolellisuutta ja tark-
kuutta tutkimusten seka tulosten arvioinnissa. Naiden noudattamisesta taytyy kuitenkin tutkijan huo-
lehtia itse. Tutkimuksen tulosten yhteenveto taytyy siis pohjautua tutkimuksessa kerattyihin tietoihin
ja havaintoihin, eika sielld saa olla itse keksittyja yhteenvetoja. Tutkimusetiikan nakdkulmasta kat-
sottuna on erittdin térkedd, etta tutkimusluvat tehtaville tutkimuksille on mydnnetty. Opinndyte-
tyOssa on kaytetty Kuopion yliopistollisen sairaalan ERVA- alueen lanseeraamia kivunhoidonprotokol-
lan ladkeannostelutaulukoita tyén havainnollistamiseksi. Taulukoiden julkaisuun on saatu lupa Kuo-
pion yliopistollisen sairaalan toimesta ja taulukoiden paivittyminen tulevaisuudessa on mahdollista.
Eettisesti jokaista tutkimusta tekevan on viitattava asianmukaisesti muiden tutkijoiden tekemiin jul-
kaisuihin ja tuloksiin, jolloin kunnioitus ja arvostus jo tehtyihin tutkimuksiin sailyy. (TENK 2012.) Tut-
kimuksessa on kaytetty TENK-internetsivuston materiaaleja, ja useimmista materiaaleista oli suora
linkki ARENE-internetsivustolle, jonka materiaaleja on my6s hyddynnetty. Tutkijat tekivat tutkimuslu-
pahakemuksen, ohjaus- ja hankkeistamissopimuksen seka tietosuojailmoituksen ennen tutkimuksen
suorittamista. Vasta hakemuksien hyvaksymisen jalkeen voitiin aloittaa tutkimuksen toteutus. Tutki-
jat tekivat itse tutkimuksen tulosten analysoinnin, jolloin tieto pysyi muuttumattomana ja myds kan-
toivat vastuun tutkimuksesta eettisid- ja luotettavuusperiaatteita noudattaen. Lisdksi tutkijat kaytti-

vat asianmukaisia lahdeviitemerkintdja, joista kay ilmi, mihin eri asiasisaltdihin viitataan.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida uskottavuuden, vahvistettavuuden, refleksii-
visyyden ja siirrettavyyden nakokulmista. Uskottavuudella tarkoitetaan laadullisen tutkimuksen ja
siihen liittyvien tulosten uskottavuutta ja sen osoittamista. Tutkimustuloksista tulee kayda ilmi,

etta tulokset vastaavat tutkimukseen osallistuneiden henkildiden kasityksista itse tutkimuskohdetta
kohtaan. (Kylma ja Juvakka 2007, 127-128.) Itse haastattelutilanteessa tutkijan on hyva esittaytya
tutkittavalle ja kertoa itsestadan seka haastattelusta ja tutkimuksen tarkoituksesta. Tutkijan ja tutkit-
tavan on hyva istua riittdvan lahella toisiaan, esimerkiksi saman pdydan aaressa, joka vahvistaa
haastattelun luotettavuutta ja tekee tilanteesta turvallisen kummankin osapuolen kannalta. (Metto-

vaara 2016.) Lisaksi tdman tutkimuksen luotettavuutta vahvisti se, etta halukkaat tutkittavat olivat



suoraan yhteydessa tutkijoihin sdhkdpostitse. Tama mahdollisti suoran tiedonkulun tutkijoille, jolloin
tieto tutkittavien henkil6llisyyksista ei kulkenut monien valikasien kautta eli tutkittavien anonymiteetti
pysyi paremmin salassa. Talldin tiedonkulussa ei tapahtunut muutoksia. Lisgksi, koska tutkimus to-
teutettiin yhdelld paikkakunnalla ja sen yksittdisella osastolla, oli tutkimukseen osallistuvien ano-

nymiteetin varmistaminen ja suojaaminen erityisen tarkeda.

Haastattelulomakkeen kysymykset olivat luotettavia, koska ne rakennettiin aikaisemman tutkimus-
nayton pohjalta. Kysymykset rajattiin selkedsti lasten kivunhoitoon ja ne esitettiin pdivystyksessa
tydskenteleville sairaanhoitajille. Kysymysten luotettavuutta tuki se, etta niihin ei pystynyt vastaa-
maan pelkastaan yhdella sanalla. Tdma mahdollisti sen, etta tutkittavasta ilmifsta saatiin useita na-

kdkulmia eri perspektiiveista.

Ennen haastattelujen aloittamista tutkijat esittaytyivat tutkittavalle ja kertoivat haastattelun tarkoi-
tuksen seka painottivat haastattelun anonymiteettia. Haastattelutilanteessa tutkijat ja tutkittava is-
tuivat saman pdydan aaressa vastakkain. Nauhuri pidettiin tutkijoiden ja tutkittavan valissa, jolloin
kaikkien adnet kuuluivat hyvin nauhurille. Tutkimuksen tulosten todenmukaisuutta tuki se, etta tut-
kittavat kertoivat omia henkilokohtaisia kokemuksiaan suoraan tyelamastd. Nain tutkijat saivat
konkreettisen kasityksen tutkittavien omista mielipiteista ja kokemuksista tutkittavaa ilmiéta koh-
taan. Oletettiin, etta tutkittavat olivat kiinnostuneita tutkimusaiheesta. Nain ollen uskottiin, etta tut-

kittavat kertoivat laajasti kokemuksistaan, mika vahvisti tutkimuksen uskottavuutta.

Vahvistettavuudella laadullisessa tutkimuksessa tarkoitetaan tutkimusprosessin kirjaamista, jonka
avulla kuka tahansa tutkija pystyy seuraamaan tutkimuksen etenemista. Vahvistettavuus maaritel-
Idan usein hankalana luotettavuuden kriteering, koska laadullisessa tutkimuksessa kaikki tutkijat ei-
vat aina paady samoihin johtopaatdksiin saman aineiston pohjalta. Kyseinen tilanne laadullisessa
tutkimuksessa on kuitenkin taysin mahdollinen ja sallittava. (Kylma ja Juvakka 2007, 129.) Tutki-
muksen eettisyyden rikkomista voi olla tulosten analyysien tarkoituksenmukainen muokkaaminen,
jonka takia on merkityksellista, etta tulokset pysyvat samankaltaisina alkuperdisten tulosten pohjalta
koko tulosten analysoinnin ajan. (ARENE 2020.)

Haastatteluista nousi esille, etta useiden tutkittavien vastauksissa oli yhtenevaisyyksid, mika tuki tut-
kimuksen tulosten vahvistettavuutta. Eettisyyden kannalta alkuperaisilmaisujen liiallista pelkistamista
valtettiin, etteivat tutkimuksen tulokset vaarentyisi. Tulosten analysointivaiheessa tutkijat tulivat sa-
moihin johtopaatoksiin tuloksista lasten kivunhoitoon liittyen. Tutkimuksen vahvistettavuutta heiken-
taa tulosten sisallénanalyysin paattyminen alaluokkiin, jolloin tutkimuksen tuloksista ei 16ytynyt yh-
distdvaa luokkaa tai padluokkia. Aineistosta ei ollut jarkevaa tehda paaluokkia ja yhdistavaa luokkaa,
ettei alkuperdisilmaisujen merkitys katoaisi. Téma vaikeutti tutkimuksen kokonaiskuvan hahmotta-
mista. Kuitenkin tulosten luotettavuutta vahvisti se, etta tulokset pohjautuivat sairaanhoitajien henki-
I6kohtaisiin kokemuksiin lasten kivunhoitoon liittyen. Sairaanhoitajat osallistuivat vapaaehtoisesti tut-
kimukseen, mika mahdollisti vastausten rehellisyyden ja luotettavuuden. Haastattelutilanteessa tutki-
jat keskustelivat tutkittavien kanssa aktiivisesti. Kuitenkaan keskustelua ei johdateltu tutkijoiden toi-

mesta tiettyyn suuntaan.



Refleksiivisyys laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerina edellyttdd, etta tutkimusta tekevén
henkilén on oltava ajan tasalla omasta tutkimuksestaan. Refleksiivisyydella tarkoitetaan tekijan omaa
itsearviota tutkimuksesta. (Kylma ja Juvakka 2007, 129.) Ennen tutkimuksen toteuttamista tutkijat
ottivat selvaa aiemmin tehdyista tutkimuksista ja niiden tuloksista. Téma antoi tutkijoille tdmanhetki-
sen arvion ja tietopohjan sairaanhoitajien kokemuksista lasten kivunhoitoon liittyen. Tutkijat reflek-
toivat omaa opinndytety6tadn koko kirjoitusprosessin ajan. Siirrettavyydelld puolestaan tarkoite-
taan tutkimuksesta saatujen tulosten siirrettdvyyttd muihin samanlaisiin tilanteisiin. Siirrettavyytta
arvioitaessa tutkimuksen tekijan on annettava riittavan paljon tietoa tutkimukseen osallistuvista hen-
kildista ja ymparistosta. (Kylma ja Juvakka 2007, 129.) Lasten kivunhoito on ollut pitkdaén haasteel-
lista kuten teoriaosiosta tulee ilmi. Tutkijat ovat itse hyddynténeet tyéssaan postoperatiivisen kivun-
hoidon tutkimustuloksia ja siirtaneet sen toiseen toimintaymparistéon eli paivystykselliseen hoi-
toon. Lasten kivunhoitoa kehitetaén koko ajan, joten tutkimuksen tuloksia voidaan hyédyntaa tule-

vaisuudessa muissa samankaltaisissa tutkimuksissa.

Tutkijat pitivat itsensa ajan tasalla tyén etenemisesta koko opinndytetydprosessin ajan. Refleksiivi-
syyden kannalta etsittiin tarpeeksi ndayttddn perustuvaa tietoa ennen tutkimuksen ja haastattelujen
varsinaista toteutusta. Aiemmasta nayttddn perustuvasta tiedosta tutkijoille muodostui kasitys tutkit-
tavasta kohteesta ja siita, mita tutkijat oman tutkimuksensa kannalta halusivat selvittda. Tutkijat ref-
lektoivat opinnadytetydprosessiaan saanndllisesti, ja tahan osallistui myds opinnaytetyéta ohjaava
opettaja. Opinndytetydn reflektointiin osallistui my®s opinndytetyon tilaaja, joka antoi neuvoja opin-
naytetydhon liittyen. Lisaksi tilaaja auttoi haastateltavien rekrytoinnissa ja haastattelujen jarjeste-
lyssa. Koko opinndytetydprosessin aikana jokaisen tutkijan oma persoona vaikutti positiivisesti opin-
naytetyon toteutukseen. Tutkijat toivat omia ndkokulmiaan esille tyén toteutukseen liittyen, ja tdma

mahdollisti erilaiset ndkemykset kolmesta eri nakékulmasta.

Opinnadytetydn tulosten siirrettdvyytta vahvisti se, etta tuloksia voidaan hyddyntad myéhemmin jat-
kotutkimuksissa seka kayttaa vertailukohteena jollekin toiselle tutkimukselle. Tutkimuksen siirretta-
vyyden kannalta tutkijat antoivat laajasti tietoa tutkimukseen osallistuvista henkil6ista ja ympéris-
tosta kertomalla, etta tutkimukseen osallistujat olivat Kuopion yliopistollisessa sairaalassa tydsken-
nelleet sairaanhoitajat. Naillé tiedoilla voidaan mahdollistaa tutkimuksen tulosten siirrettavyys. Tutki-
muksen tuloksia voivat hyddyntaa esimerkiksi muut erikoissairaanhoidon paivystykset arvioidakseen

omaa toimintaansa lasten akuutin kivunhoidossa.

8.3 Ammatillinen kasvu

Sairaanhoitajaopintojen aikana olimme kirjoittaneet monia esseen kaltaisia kirjallisia t6itd. Nama

pohjautuivat teoriatietoon, jonka takia opinndytetydn kirjallisen rakenteen toteuttaminen ja kirjalli-
sen tekstin kirjoittaminen ei ollut uutta, mutta se oli hyvin erilaista. Opinnaytetydprosessissa kehi-
timme omaa tietotaitoamme, jota pystymme hyédyntdmaan myéhemmin tydeldmassa. Opinndyte-

tyon toteuttaminen oli ainutlaatuinen oppimiskokemus, koska kukaan ryhmamme jasenista ei ollut



aikaisemmin tehnyt tutkimusta, jolla oikeasti olisi jokin tarkoitus ja tavoite. Tutkimuksen avulla kas-
vatimme omaa asiantuntijuuttamme lasten kivunhoitoon liittyen. Prosessin aikana monet taidot ke-
hittyivat, koska opinndytetyéhon taytyi etsia luotettavia tutkimuksia ja lahteita. Lisaksi tyén toteutta-
misen aikana yhteistydn tekeminen monien eri tahojen kanssa opetti paljon tiimityoskentelysta. Tu-
levassa ammatissamme tiimitydskentely tukee hyvaa ammattitaitoa. Opinndytetydprosessin aikana
yhteydenpito tutkittavien ja yhteyshenkildiden kanssa tapahtui paaasiassa sahkdpostitse ja puheli-
mitse. Tapaamiset tutkittavien kanssa suunnittelimme joustavasti, koska paivystyksessa sairaanhoi-

tajien tyétilanteet saattoivat muuttua todella nopeasti ja naihin taytyi varautua.

Kokonaisuudessaan opinndytety® onnistui hyvin. Tydmme edistyi suunnitellussa aikataulussa ja val-
mistui ajallaan. Prosessin aloittaminen tuntui nihkealta ja vaikealta, koska aiempaa kokemusta tallai-
sesta tyosta ei ollut. Kuitenkin alkuun paastydamme ty6 alkoi edetd mallikkaasti. Suurempia vastoin-
kdymisia tydbmme aikana ei ilmennyt. Paivystyksessa tydskentelevat sairaanhoitajat osallistuivat ak-
tiivisesti tybhdmme ja saimme haastateltavia melko helposti mukaan tutkimukseen. Tama helpotti
paljon tydmme edistymistd. Saimme konkreettista tietoa sairaanhoitajilta siita, millaisena he kokivat
lasten kivunhoidon paivystyksessa, joka kehitti myds osaltaan omaa ammatillista kasvuamme. Tutki-
muksen my6ta opimme uutta tietoa lasten kivunhoidosta, ja naita tietoja voimme hyédyntaa tule-
vassa ammatissamme. Lisaksi opimme uusina asioina muun muassa tuttisokerin kaytdsta pienilla
lapsilla seka laakkeistd, joita kivunlievitykseen kaytetdan paivystyksessa. Yllatyimme, kuinka vdhan
ladkkeettémia kivunhoitomenetelmia nostettiin esille haastatteluiden aikana. Ymmarramme myds,
etta paivystyksessa lapsilta hoidetaan vain akuutti kipu ja he siirtyvat nopeasti osastohoitoon tai ko-

tiutuvat. Taman vuoksi ladkkeelliset kivunhoitomenetelmat ovat pdivystyksessé enemman kaytodssa.

Tyon edistymisen kannalta oli térkeda, ettd motivaatio ei hiipunut ja tydn tekeminen edistyi kaikkien
osalta tasapuolisesti. Mielenkiintoinen aihe lisdsi motivaatiota tyén tekemiselle. Opintojen aikana las-
ten kivunhoitoa on opiskeltu yhdelld kurssilla. Tyon kriittinen tarkastelu oli kaikille ryhmalaisille tar-
keda ja hyédynsimme paljon opettajia sekda muita yhteistyékumppaneita, jotta saavuttaisimme mah-
dollisimman hyvan opinndytetyén. Kaytimme paljon aikaa tyén tekemiseen ja sen luotettavuuden
pohdintaan. On tdrkedd, etta hoitotyota tekevalla ammattilaisella on tietoa ja taitoa nayttéon perus-

tuvasta toiminnasta.

Tutkimuksen suunniteltua aikataulua hieman hidasti Suomessa alkaneet rajoittamistoimenpiteet ko-
ronaviruksen takia. Tdma vaikeutti osaltamme tulosten kirjoittamista ja analysointia, koska jou-
duimme olemaan yhteydessa ohjaavaan opettajaamme seka toisimme videoyhteyksien valityksella.
Opinnaytetytn tekeminen etdtydna oli toisinaan haastavaa, koska videovalitteinen yhteydenpito ei

aina toiminut toivotulla tavalla.

Laadullinen tutkimus menetelmana oli tutkijoille uutta, vaikka aihetta on kasitelty opintojen aikana,
mutta siita ei ole tehty omaa tutkimusta. Laadullisen tutkimuksen tekeminen vaati perehtymista ai-
kaisempiin tutkimuksiin. Haastattelukysymysten tekeminen tuntui aluksi haastavalta, koska tutki-
muskysymykset eivat saaneet olla liian tarkkoja ja niiden taytyi pohjautua nayttéon perustuvaan tie-

toon. Pyrimme muodostamaan tutkimuskysymykset laajasta nakokulmasta. Tutkimuksen aihe oli



mielestdmme mielenkiintoinen ja jatkotutkimusaiheisiin olisi mielekasta perehtya tulevaisuudessa.

Talla hetkelld ajattelemme, ettd emme ole tulossa tekemaan tutkimustéitd vahaan aikaan.

8.4 Hyoddynnettavyys ja kehittdmisideat

Opinnaytetyon merkittdvyys on yhteydessa tiedon tuottamiseen, mika on tullut esille tutkimuksen
aikana. Tutkimuksen tuloksien pohjalta saatua tietoa voidaan hyddyntda tulevaisuudessa ja kayttaa
lasten kivunhoidon kehittamiseen. Tutkimustuloksista nousi esille kehittémiskohteita, joita voidaan
kayttda myos jatkotutkimusaiheina. Naita olivat kipumittareiden systemaattinen kayttd ja niiden
kayttokoulutus seka eri-ikaisille lapsille sopivien kipumittareiden laajempi kaytto, kuten esimerkiksi
kipukasvomittarit. Lisdksi jatkotutkimusaiheita voisivat olla kivun arviointi ja kipuladkkeen vaikutuk-
sen kirjaaminen, ladkkeettémien kivunhoitomenetelmien kayttd, ladkareiden kipuldakemaardysten ja
ohjeiden selkeyttaminen ja sairaanhoitajien lisdkoulutus pienten lasten kipuldakitsemiseen liittyen.

Kehittamisideoiden my&ta avautuu uusia tutkimus- tai opinndytetydn aiheita toteutettavaksi.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntda sairaanhoitajakoulutuksessa siten, etta syvennyttaisiin
enemman lasten kokemaan kipuun ja sen hoitoon. Lisdksi ladkkeettdmien kivunhoitomenetelmien
tarkeytta tulisi korostaa, koska ne toimivat kivunhoidon perustana. Opintoihin voisi lisatd esimerkiksi
asiantuntijaluentoja ty6eldmassa tydskentelevien sairaanhoitajien kanssa. Nain voitaisiin jakaa kay-
tdnnodn kokemuksia lasten kivunhoidosta ja siitd, kuinka se toteutuu laakkeettomien ja ladkkeellisten

kivunhoitomenetelmien nakdkulmasta.
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LIITTEET

LIITE 1: Tutkimuskysymykset

1. Millaisena koet paivystyksessa lasten kivunhoidon?

2. Minka ladkkeen olet kokenut parhaimmaksi kivunlievittajaksi lapsilla ja miten se on annettu?

3. Millaisia ladkkeettdmia kivunhoitomenetelmia kaytdt lasten kanssa paivittaisessa hoitotytssa?

(lisakysymys: esim. fyysiset tai emotionaaliset kivunhoitomenetelmat)

4. Oletko koskaan kokenut itsedsi neuvottomaksi tai kokenut osaamisessasi puutteita lasten kivun-

hoidossa? Millaisissa tilanteissa téma on ilmennyt?

5. Miten hyédynnat vanhempien apua lasten kivunhoidossa?

6. Millaisia menetelmia kaytat lasten kivun arvioinnissa ja tunnistamisessa?

7. Miten paivystyksessa voitaisiin kehittda lasten kivunhoitoa?



LIITE 2: Saatekirje

Hyva paivystyspoliklinikan sairaanhoitaja!

Olemme Savonia-ammattikorkeakoulun kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Kuopiosta.
Toteutamme opinnaytetydmme laadullisena tutkimuksena, jonka aiheena on paivystyksessa tyds-
kentelevien sairaanhoitajien kokemuksia akuutisti sairastuneen lapsen kivunhoidosta. Opinndytetydn
tarkoituksena on kartoittaa pdivystyksessa tydskentelevien sairaanhoitajien kokemuksia akuutisti
sairastuneen lasten kivunhoidosta. Tutkimuksen tavoitteena on tuoda esille mahdollisia lasten kivun-
hoidon kehittédmiskohteita, parantaa lasten kivunhoidon toteutumista paivystyksessa seka vahvistaa

sairaanhoitajien ammattitaitoa lasten kivunhoidossa.

Haastattelu toteutetaan yksiléhaastatteluna, jonka suoritamme tydpaikallanne. Haastatteluun vas-
taamiseen kuluu aikaa noin 30-60 minuuttia. Haastattelu tullaan nauhoittamaan ja se tehdaan ano-
nyymisti, eika sen tuloksista voi tunnistaa yksittdistd vastaajaa. Haastatteluun osallistuminen on va-
paaehtoista, mutta jokaisen osallistujan vastaus on adrimmaisen tarkea. Nain saamme mahdollisim-
man todenmukaisen kasityksen tdmanhetkisesta kivunhoidon tilanteesta, jota voidaan myds hyédyn-
taa kivunhoidon kehittdmisessa. Toivomme, ettd haluatte omalla tydkokemuksellanne vaikut-taa las-

ten kivunhoitoon paivystyksessa.

Mikali mielenkiintonne tutkimukseen herdsi, niin voitte olla yhteydessa: linda.repo@edu.savonia.fi ja
samalla voitte ilmoittaa meille tyévuoronne, jolloin voisimme tulla tekemaén haastattelun. IImoittau-

tuminen viimeistaan 2.3.2020 mennessa.

Opinnaytetydn valmistuttua kaikki tutkimuksen nauhoitteet ja materiaalit hdvitetdan asianmukaisesti.
Julkaisemme valmiin opinndytetydmme Theseus internet-sivustolla, josta voitte nahda tutkimuksen

tulokset.

Annamme mielellamme lisatietoa tutkimuksesta.

Kiitémme teita jo etukdteen osallistumisesta!

Ystavallisin terveisin,

Taru Mikkonen taru.mikkonen@edu.savonia.fi

Linda Repo linda.repo@edu.savonia.fi

Minna Padkkénen minna.paakkonen@edu.savonia.fi
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LIITE 3: Esimerkki sisallonanalyysista

Tutkimuskysymys 1: Millaisena koet paivysty
ALKUPERAISILMAISU

" ...minusta meilld peruskipulaakkeiden an-
taminen sujuu niinku ihan moitteetta ja kuu-
meen ja kivun ladkihteminen.”

" Minun mielesta taalla hoidetaan lasten ki-
pua hyvin. Annetaan ladketta ja kysytdan
monesti vanhemmilta ettd onko antanut laa-
ketta vai eik6 00, jos ei oo niin ladkitaan...”

" ...buranaa ja panadolia ja mielelldan viela
yhtd aikaa, jos nayttaa yhtdan silta, etta
lapsi tarvii enemman sitd kipuladketta.”

ksessa lasten kivunhoidon?
PELKISTYS

Sujuvaa hoitajan saadessa laakita
kipua heti, mikali kivun syy on sel-
kea

Omatoimista hoitajan kartoittaessa
lapsen voinnin

Oman arvion mukaan peruskipulaa-
kitseminen

ALALUOKKA

Itsendinen tydskentely

" Ehka vahan kirjavaa mutta verrattuna ai-
kuisen kivunhoitoon niin kylla lasten kipua
hoidetaan paremmin minun mielesta...”

" Vahan ehka hankalaks alueeks, ehka
myos alilaakityks osittain. Hirmu paljon oo-
tetaan lapsilla Iadkdrin maarayksia sen kipu-
ladkityksen osalta...”

" On se aika haasteellisesta, ainakin pai-
vind jolloin on paljon potilaita...”

Kivunhoito kirjavaa

Hankalaa, usein odotetaan ladkarin
maarayksia

Suuret potilasmaarat tuovat haas-
teellisuutta

Kivunhoito haasteellista

... verrattuna aikuisen kivunhoitoon niin
kyllé lasten kipua hoidetaan paremmin mi-
nun mielesta..”

"...tuota alkuvaiheessa varmaan toimii,
mutta se jatko voi olla sitten vahan eri
juttu...”

" nythan se on se erva-alueen uus hoito-
ohje, johon myd nyt nojataan...”

"...se on nyt paremmin kun meilla on
niin tarkat ohjeet mita saadaan antaa ilman
ladkarin maaraysta...”

" Minun mielesta taalla hoidetaan lasten ki-
pua hyvin. Annetaan laaketta ja kysytaan
monesti vanhemmilta etta onko antanut 1aa-
ketta...”

Parempaa kuin aikuisten kivun-
hoito

Hoidon alkuvaiheessa kivunhoito toi-
mii
Kivunhoitoa toteutetaan Kys erva-

@lueen ohjeen mukaisesti

[Tarkkojen ohjeiden myéta parem-
pana

Lasten kipua hoidetaan hyvin pai-
vystyksessa

Kivunhoito kehittynyt pa-
rempaan suuntaan




