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Lasten kipua hoidetaan riittiméttomasti edelleen, vaikka aiheesta on saatavilla paljon tutki-
mustietoa. Aiemmissa tutkimuksissa selittdvind tekijoind on nostettu esille sairaanhoitajien
hyvii kivun hoitoa estdvit asenteet sekd riittdmattomaét tiedot lasten kivusta ja sen hoidosta.
Sairaanhoitajakoulutuksessa kivun hoidon opetus ei ole kansainvilisten tutkimusten mukaan
yhteneviisti ja tasalaatuista. Sairaanhoitajan tulisi saada hyvét valmiudet kivun riittdvin hy-
vain hoitoon jo koulutuksen aikana.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiuksia
lasten kivun hoitoty6hon. Tutkimuksessa selvitettiin viidestd etelisuomalaisesta ammattikor-
keakoulusta valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden kisityksid omista tiedoistaan, taidois-
taan ja asenteistaan lasten kivunhoidossa. Tutkimuksen avulla saatua tietoa on mahdollista
hyodyntédé terveysalan opetuksessa ja koulutuksen suunnittelussa seké lasten sairaanhoitajien
kiytdnnon hoitotydssa.

Tutkimusaineisto kerdttiin viidestd ammattikorkeakoulusta Eteld-Suomen alueelta. Tutkimuk-
seen osallistui 171 (N=171) valmistuvaa sairaanhoitajaopiskelijaa. Tutkimus toteutettiin séh-
koisend kyselynd, joka koostui monivalintakysymyksistd. Aineisto analysoitiin tilastollisin
menetelmin, Mann-Whitney U ja Kruskal-Wallis riippumattomien otosten testeilld tarkastel-
tiin taustamuuttujien ja testimuuttujien keskiarvojen vililla tilastollisesti merkitsevai eroa.

Valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiudet lasten kivun hoitoty6hon olivat kohtuul-
liset. Tiedollisia haasteita esiintyi erityisesti lasten kivun ladkehoidon alueella. Lasten hyvaa
kivunhoitoa estdvid asenteita esiintyi viidennekselld tutkimukseen osallistuneiden opiskeli-
joista. Opiskelijat arvioivat omista lasten kivun hoidon valmiuksistaan lddkehoidon tiedot
sekd valmiutensa kivun arviointiin heikoimmiksi. Sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiudet toi-
mia yhteistyossd hoitohenkilokunnan ja vanhempien kanssa arvioitiin hyvéksi. Vastaajat, joil-
la oli omia lapsia, kokivat valmiutensa lasten kivun hoitoon tilastollisesti merkitsevésti pa-
remmaksi kuin muut. Oppilaitosten tarjoamat mahdollisuudet kivun hoidon oppimiseen opis-
kelijat kokivat heikoksi, useimmiten opetusmenetelméni oli kdytetty luento-opetusta.

Valmistuvilla sairaanhoitajaopiskelijoilla on kohtalaiset tiedot, taidot ja asenteet, mutta kuten
tassd tutkielmassa kdy ilmi, kehitystyotd sairaanhoitajien kipukoulutuksen eteen on vélttima-
tontd tehdd edelleen. Jatkotutkimushaasteena lasten kivun hoidon opettamista ja oppimista
tulisi selvittdd valtakunnallisella tasolla seké selvittdd eri opetusmenetelmien vaikutuksia ki-
vusta ja sen hoidosta oppimiseen.

Asiasanat: Lapset, kipu, sairaanhoitajakoulutus, sairaanhoitajaopiskelijat
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Pain in children continues to be insufficiently managed even though there is a lot of research
knowledge available on the topic. Previous studies have recognised the causes for this to in-
clude nurses’ attitudes preventing good pain management, and insufficient knowledge of pain
experienced by children and related treatment. According to international studies, the instruc-
tion of pain management in nursing education is not harmonious or of uniform quality. Nurses
should already develop good capabilities in pain management during their education.

The purpose of this study was to describe the capabilities of new graduate nurses in providing
pain management for children. The study explored the views of graduating nursing students
from five universities of applied sciences in Southern Finland on their personal knowledge,
skills and attitudes concerning pain management in children. The information obtained by this
study can be utilised in health care teaching and education planning, and the clinical nursing
provided by paediatric nurses.

The research data were collected from five universities of applied sciences in Southern Fin-
land. The study was participated by 171 (N=171) nursing students who were about to gradu-
ate. The study was implemented as an electronic questionnaire including multiple choice
questions. The data were analysed with statistical methods; the Mann-Whitney U and Krus-
kal-Wallis independent sample tests were used to examine statistically significant differences
between the averages in background variables and test variables.

The graduating nurses had moderate capabilities in providing pain management for children.
Challenges in knowledge emerged particularly in pharmacological pain management for chil-
dren. Attitudes preventing good pain management for children emerged among one fifth of
the participants. The students evaluated their knowledge in pharmacotherapy and capabilities
in pain assessment as the poorest areas in treating pain in children. They assessed their capa-
bilities in collaborating with nursing staff and parents as good. The respondents with children
of their own assessed their capabilities in pain management in children as statistically signifi-
cantly better compared to other respondents. The students considered the opportunities pro-
vided by their educational institutions for learning pain management as poor; lectures had
been most frequently used as the teaching method.

While the graduating nurses had moderate knowledge, skills and attitudes, as this study indi-
cates, there continues to be critical need for developing the pain management education pro-
vided to nursing students. Further research should investigate the teaching and learning of
pain management in children at the national level, and determine the effects of different learn-
ing methods on learning about pain and its management.

Keywords: Children, pain, nurse education, nursing students.



1 JOHDANTO

Lasten kipua ei edelleenkdin aina hoideta optimaalisesti terveydenhuollossa. Tamén maail-
manlaajuisen ongelman ajatellaan johtuvan useista eri tekijoistd, joihin kuuluvat hoitohenki-
l6kunnan tietopohjan puutteellisuus, véérit tai vanhentuneet uskomukset lasten kivusta ja sen
hoidosta, kiytetyt padtoksentekostrategiat sekéd vallitseva hoitotyon kulttuuri. Puutteita hoito-
tyontekijoiden tietopohjasta on aiemmissa tutkimuksissa tullut ilmi erityisesti kivun arvioin-
nissa seké kivun lievittamisessa lddkkeellisin ja ladkkeettomin menetelmin. (Owens ym. 2014,
Twycross & Stinson 2014.) Lasten kivun arviointi on usein haastavaa hoitohenkilokunnalle
johtuen pienten lasten kielellisesti sekd kognitiivisesti keskenerdisestd kehitysvaiheesta, jol-
loin lasten oma arvio kivustaan saattaa olla epdjohdonmukainen ja harhaanjohtava (Drendel
ym. 2011). Hoitamattomalla tai pitkittyneelld kivulla voi olla lapsipotilaille haitallisia vaiku-
tuksia, esimerkiksi lapsen kdytokseen, kehitykseen sekd lapsen myohemmissd kipukokemuk-
sissa. (Cohen ym. 2008, Drendel ym. 2011, Vanhatalo 2018.) Kipu nimetddn usein kehon
lammon, syddmen sykkeen, hengitystiheyden ja verenpaineen liséksi viidenneksi vitaalitoi-
minnoksi, jota hoitoty0ssa tulisi arvioida ja kirjata jatkuvasti. Systemaattinen ja sddnnollinen
kivun arviointi on onnistuneen kivun hoidon ldhtokohta. (Cohen ym. 2008, Drendel ym.
2011.) Onkin tirkedd, ettd jo opiskeluaikana sairaanhoitajaopiskelijat oppisivat mahdollisim-

man hyvit tiedot, taidot ja mydnteisen asenteen lasten kivunhoidosta.

Suomessa ovat aiemmin lasten kivun hoitoa ja sen oppimista tutkineet Kankkunen, Pietild ja
Vehvildinen-Julkunen (1999) pilottitutkimuksessaan “Lasten kivunhoidon oppiminen: sai-
raanhoitajaopiskelijoiden kuvaus”. Tutkimuksessa tutkittiin hoitotydon auttamismenetelmien
oppimista lasten kivun hoidon alueella. Salanterdn (1999) viitostutkimuksessa tutkittiin lasten
sairaanhoitajien ja lasten sairaanhoitoon erikoistuneiden opiskelijoiden ndkemyksid omista
tiedoista ja taidoista lasten kivun hoidossa. Suomalaisissa hoitotieteellisissd véaitdstutkimuk-
sissa on tdlld vuosituhannella tarkasteltu keskoslasten kivun hoitoa hoitajien ndkdkulmasta
(Halimaa 2001), lasten postoperatiivista kivun hoitoa sairaalassa (Polkki 2002), vanhempien
késityksid postoperatiivisen kivun arvioinnista ja hoidosta kotona (Kankkunen 2003), 14ak-
keettomien kivunlievitysmenetelmien kéyttdd postoperatiivisen kivun hoitoon Kiinassa
(Hong-Gu 20006) ja késikapaloa ladkkeettoménd keskoslasten kivun hoitomenetelméni (Axe-

lin 2010.)

Suomessa lasten erikoissairaanhoidossa lastentautien ja lasten neurologian erikoisalalla vuon-

na 2016 oli yhteensd 186 442 potilasta, missd luvussa ei ole mukana muilla erikoisaloilla tai



perusterveydenhuollossa asioineet lapsipotilaat. Vuonna 2016 Suomessa lastentautien ja las-
tenneurologian erikoisalalla vuodeosasto- ja pdivékirurgista hoitoa sai 34 604 potilasta ja hoi-
tojaksoja oli 45 948, avohoidon kdyntejé erikoissairaanhoidossa lapsilla oli 496 153. Vuonna
2013 alle 15-vuotiaita oli noin 16 prosenttia viestOstd. Lastentautien ja lastenneurologian eri-
koisalojen potilasméérin osuus oli ldhes 10 prosenttia (186 442 potilasta) kaikista somaattisen

erikoissairaanhoidon potilaista (1 919 799 potilasta) (THL 2017.)

Tutkimus lasten kivun hoitoon liittyvisté tekijoistd on yhteiskunnallisesti tirked ja ajankohtai-
nen, silld sairaanhoitajakoulutusta ollaan kehittiméssd valtakunnallisesti yhtendisempéén
suuntaan, jolloin myds kivun hoidon koulutuksessa tulee tulevaisuudessa tapahtumaan muu-
toksia. Suomessa on laadittu sairaanhoitajakoulutukselle valtakunnallisesti yhteisid EU:n
ammattipatevyysdirektiivin (direktiivi 2005/36/EY, muokattu direktiivilld 2013/55/EU) mu-
kaisia vdhimmadisvaatimuksia “Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus” -hankkeessa vuonna
2015 (Eriksson ym. 2015). Vuonna 2018 Savonia-ammattikorkeakoulu kdynnisti ~Yleissai-
raanhoitajan 180 op ammatillisen perusosaamisen kehittiminen” -hankkeen, jonka tarkoituk-
sena on kehittdd yhtendisti ja sujuvaa sairaanhoitajien koulutusta ja arviointia sekd varmistaa
koulutuksen laatua valtakunnallisesti. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2019.) Lapsi- ja perhe-
palveluiden muutosohjelman (LAPE) tavoitteena on kehittdd palveluita ja toimintakulttuuria
nykyistd lapsi- ja perheldhtéisemmaéksi, vaikuttavammiksi ja kustannustehokkaammaksi. LA-
PE -hankkeessa etusijalla on lapsen etu ja oikeudet sekd vanhemmuuden tuki. (THL 2019.)
Naiden valtakunnallisten kehittdmishankkeiden ohjaamana lasten kivun hoidon ammatillisesta

osaamisesta sairaanhoitajaopintojen lopussa tulisi tehdd tarkempaa selvitysta.

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiuksia
lasten kivun hoitotyohon. Tutkimuksessa selvitetdéin viidestd eteldsuomalaisesta ammattikor-
keakoulusta valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden kisityksid omista tiedoistaan, taidois-

taan ja asenteistaan lasten kivunhoidossa.



2 LASTEN KIVUN HOITOTYO
2.1 Tiedonhaun toteuttaminen

Tutkielman kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku toteutettiin ensimmaéisen kerran kevailla 2016
sekd kansallisista ettd kansainvilisistd tietokannoista. (Taulukko 1.) Kirjallisuushaussa kéytet-
tiin kotimaista Medic -tietokantaa sekd kansainvélisid Cinahl-, PubMed-, Scopus-, Cochrane-,
Eric- ja PsykInfo -tietokantoja. Cochrane-, Eric- ja Psykinfo -tietokannoista ei 10ytynyt uusia
artikkeleita tutkielmaan. Tietokantojen hakusanojen ja -lausekkeiden valintaa kdytiin lépi yh-
dessd Itd-Suomen yliopiston informaatikon kanssa. Tiedonhaku tehtiin uudelleen vuoden
2018 lopulla, aineiston haku rajattiin tilldin vuosiin 2008-2018, jolla varmistettiin tutkitun
tiedon ajantasaisuus. Hakusanoja olivat: sairaanhoitajaopiskelijat, kipu, sdrky, kivun hoito,
kivun lievitys, kivun arviointi, kasvatus, opetus, koulutus, nursing students, undergraduated
nurses, baccalaureate, pain, pain management, pain assessment, pain measurement, analgesia,

education, learning, teaching,

Tiedonhaun tuloksena oli yhteenséd 241 artikkelia, joista 58 tiivistelma luettiin ja 26 artikkelia
hyviksyttiin kirjallisuuskatsaukseen. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen artikkeleiden sisddnot-
tokriteerit olivat: Artikkelin tuli vastata tutkimuskysymyksiin ja tutkimuksen tuli olla tieteel-
linen vertaisarvioitu artikkeli. Julkaisukielen tuli olla suomi tai englanti ja julkaisun tuli olla
saatavilla Itd-Suomen yliopiston tietokannoista. Kirjallisuuskatsauksen kulku on kuvattu ku-
viossa 1 (liite 1) ja valitut tutkimusartikkelit on taulukoitu liitteessd 2. Artikkelien liséksi kay-
tettiin aihetta késittelevia tieteellistd kirjallisuutta sekd julkaisuja ja raportteja (ETENE 2003,
WHO 2012, TASP 2012, 2018, THL 2017, 2019,).



Taulukko 1. Tiedonhaku tietokannoista.

Tietokanta

Hakusanat

Rajaukset

Hakutulos Otsikon ja
tiivistelméin
perusteella
valittu

Koko tekstin
perusteella
tutkielmaan
valittu

Medic

Cinahl

Pubmed

Scopus

Manuaalinen
haku

sairaanhoitaja AND
koulutus AND kipu
(’Nursing student*”
OR “undergraduated
nurs*” OR Baccalau-
reate) AND pain*
AND (educati* OR
learning OR
teachin®)

((((nursing student*
OR undergraduated
nurse* OR Baccalau-
reat*)) AND (Pain*
OR pain manageme*
OR pain assess* OR
pain measur* OR
analg*)) AND (Edu-
cat* OR learn* OR
teach*))

((((nursing student*
OR undegraduated
nurse* OR Baccalau-
reat*)) AND (Pain*
OR pain manageme*
OR pain assess* OR
pain measur* OR
analg*)) AND (Edu-
cat* OR learn* OR
teach*))

Vuodet 2008-2018
Vertaisarvioitu

Kielend englanti

Vuodet 2008-2018
Kielend englanti

Hoitotieteelliset jul-
kaisut

Vuodet 2008-2018
Kielend englanti

Aiherajaus “nursing”

9 1

104 16

91 24

37 17

1

10

Yhteensi

2.2 Kipu lapsipotilailla

241 58

26

Kipua voidaan maéiritelld eri tavoin, International Association for the Study of Pain (IASP)

(1994) madrittad kivun seuraavasti: “Kipu on epdmiellyttdvd sensorinen tai emotionaalinen

kokemus, joka liittyy tapahtuneeseen tai mahdolliseen kudosvaurioon tai jota kuvataan ku-

dosvaurion késittein.” McCaffery & Pasero (1999) méérittavét kivun hoitoty0ssd seuraavasti:

”Kipu on mité tahansa yksilo sanoo sen olevan ja siti esiintyy silloin, kun yksilé sanoo sitd

esiintyvén.” Kipua kuitenkin esiintyy my0s sellaisilla potilailla, jotka eivét pysty sanallisesti

ilmaisemaan itsedén, esimerkiksi pienilld lapsilla. (Salanterd ym. 2006.) Téssd tutkimuksessa

kivulla tarkoitetaan sellaista epamiellyttavdd kokemusta, jota lapsi kuvaa kivuksi tai van-

hemmat seké hoitajat tulkitsevat lapsen kokemaksi kivuksi.



Hoitamaton ja pitkittynyt kipu lapsipotilailla tutkitusti pidentdi toipumisaikaa ja silld on usei-
ta fyysisid ja psyykkisid vaikutuksia, kuten stressihormonin lisddntynyttd tuotantoa, lihasjin-
nitystd, ahdistusta, pelkoa, unettomuutta, ruokahaluttomuutta sekd vilttamiskéyttaytymista.
(Twycross & Williams 2014, Hamunen & Kontinen 2018.) Jo vauvaidssd koettu hoitamaton
kipu voi saada aikaan pitkdkestoisen herkistymisen lapsen kipuradastoissa ja jattdd siten jiljen
kipumuistiin (Vanhatalo 2018). Kipua voidaan maéiritelld sen keston mukaan akuuttiin, tois-
tuvaan tai krooniseen kipuun. (Twycross & Williams 2014, Kalso ym. 2018). Akuuttia kipua
katsotaan olevan selkedstd syystd johtuva lyhytaikainen kipu, joka kestdd enintddn viikkoja.
Krooniseksi kivuksi katsotaan kipu, joka on jatkunut yli kolme kuukautta. (Penrose ym.2014,
Kalso ym. 2018.) Pienten lasten kivusta on ollut pitkdén harhaluulona, ettd vastasyntyneiden
lasten neurologinen kehitys olisi vield niin kesken, ettd he eivit kokisi lainkaan kipua. Tdma
on osoitettu jo 1987 vuonna vaérdksi, kun Anand ja Hickey pystyivit tutkimuksessaan todis-
tamaan, ettd sikion hermoston kipujarjestelmd on hyvin pitkille kehittynyt ja toimintakykyi-
nen jo raskauden loppuvaiheessa, vaikkakin vield keskenerdinen. (Schechter ym. 2003, Rich
2007, Twycross & Williams 2014, Hiller 2018.) Aiemman uskomuksen vastaisesti vastasyn-
tyneet saattavat olla jopa herkempié kivulle kuin aikuiset (Bentley 2014, Hiller 2018, Vihe-
ridld 2018).

Kipu on subjektiivinen, tilannesidonnainen ja biopsykososiaalinen ilmid, jonka jokainen yksi-
16 kokee ainutlaatuisella tavalla. Biologisia tekijoitd, joilla on vaikutusta kivun kokemiseen
ovat lapsen ik, persoonallisuus, temperamentti, kognitiivinen kehitysaste sekéd geenit. Sosio-
logisia tekijoitd, joita kivun kokemukseen ja reagointitapaan vaikuttavat, ovat lapsen perhe- ja
kulttuuritausta sekéd kasvuympéristd. Vanhempien ldheisyys ja kédytos vaikuttavat lapsen rea-
gointiin ja kivusta selviytymiseen. Jos vanhemmilla on vaikeuksia pysyd rauhallisena, peittdd
omaa ahdistustaan tai heilld itsellidn on huonoja kipukokemuksia, vaikuttaa heiddn kaytok-
sensd negatiivisesti myos lapsen kipukéyttdytymiseen. Toisaalta taas lapset useimmiten koke-
vat vanhempien ldsndolon turvalliseksi. Kulttuurilla, jossa lapsi on kasvanut, voi olla merki-
tystd lapsen kipukéyttdytymiseen ja sithen, miten hdn on oppinut kipuun reagoitavan omassa
kulttuurissaan. Psykologisia tekijoitd, jotka vaikuttavat kivun kokemukseen, ovat pelko ja
aiemmat kipukokemukset. Lasten kipua voi olla vaikea erottaa hidnen kokemastaan pelosta.
Pelkoa voidaan vdhentdd kertomalla lapselle etukéteen tulevasta toimenpiteestd, jolloin val-
mistautuminen helpottaa lapsen pelkoa ja siten parantaa hidnen kivunsietokykyéddn. (Rich

2007, Reid ym. 2014, Twycross & Williams 2014, Viheridld 2018.)



Lasten kipua ei edelleenkdén hoideta aina optimaalisesti terveydenhuollossa. Tdméin maail-
manlaajuisen ongelman ajatellaan johtuvan useista eri tekijoistéd, joihin kuuluvat hoitohenki-
l6kunnan tietopohjan puutteellisuus, véérdt tai vanhentuneet uskomukset lasten kivusta ja sen
hoidosta, kiytetyt pddtoksentekostrategiat sekd vallitseva hoitotyon kulttuuri. Puutteita hoito-
tyontekijoiden tietopohjasta on aiemmissa tutkimuksissa tullut ilmi erityisesti kivun arvioin-
nissa seké kivun lievittdimisessa ldékkeellisin ja ladkkeettomin menetelmin. (Owens ym. 2014,

Twycross & Stinson 2014.)
2.3 Kivun fysiologia

Akuutti kipu voidaan kohdentaa johtuvaksi tietystd traumasta tai sairaudesta ja sen tarkoitus
on varoittaa ja suojella elimistod vetdytymédn harmia aiheuttavasta tilanteesta tai tekijista
(Bentley 2014). Kiputuntemus antaa varoitusviestin elimistdlle sitd uhkaavasta kudosvaurios-
ta, jolloin elimistd ottaa kdyttoonsd suojaheijasteen ja vetdytyy nopeasti uhkaavasta drsyk-
keestd estddkseen kudosvaurion synnyn tai etenemisen. (Kalso ym. 2018.) Kipujarjestelmi on
monimutkainen ja se pitdd sisdllddn erilaisia sdhkoisid ja kemiallisia tapahtumia ihmiskehos-
sa. Tapahtumaketju alkaa drsykkeestd, joka aiheuttaa kudosvaurion, ja esimerkiksi ihon her-
mo péaitteiden sdhkokemiallisen aktivoitumisen (transduktion). Perifeerisen impulssin taajuus
kertoo drsykkeen voimakkuudesta ja kestosta. Kipuviesti siirtyy (transmissio) hermosoluja
pitkin keskushermostoon eli selkdytimessé sijaitseviin péétteisiin. Selkdytimestd viesti siirtyy
vilittdjdneuronien avulla eteenpdin aivorunkoon, talamukseen seki lopulta aivokuoreen. Mat-
kalla keskushermostossa kipuviestiin ja sen voimakkuuteen voidaan vaikuttaa psykologisilla,
farmakologisilla, biologisilla ja sosiaalisilla tekijoilld, titd kutsutaan modulaatioksi. Keskus-
hermoston inhibitoriset radat selkdytimessa estivit kipua vilittdvien hermoratojen toimintaa,
toisaalta vélittdjaneuronit saattavat mydskin vahvistaa kipuaistimusta esimerkiksi kroonisissa
kiputiloissa. Osa hermosoluista herkistyy toistuvasti drsytettynd, jolloin jo vaurioitunut kudos
on herkempi kivuille kuin terve kudos. (Bentley 2014, Kalso & Kontinen 2018.) Lievittima-
ton kipu voi aiheuttaa tihentynyttd, pinnallista hengitysté, joka voi aiheuttaa hapenpuutetta tai

alkaloosia (Twycross & Williams 2014, Kalso ym. 2018).



2.4 Kivun lievittiminen

Ladkehoidon ja ladkkeettoman kivun hoidon yhdistdminen tuo parhaan lopputuloksen lasten
kivun hoidossa (Dowden 2014). Optimaalinen kivun lievitys saattaa vaatia kokonaisvaltaista
puuttumista, jolloin mukaan otetaan miedommat kipulddkkeet, opioidit, adjuvantit seké laak-

keettomat kivun lievitysmenetelmét. (WHO 2012.)
2.4.1 Kivun ldadkehoito

Hiller ym. (2006) toteaa, ettd suurin osa lasten kokemasta kivusta on lievédd tai kohtalaista,
jolloin suositusten mukaan kiytetdin parasetamolia tai tulehduskipuldédkkeita tai niiden yhdis-
telmii. Kovan kivun hoitoon lisdtddn opioidit sekéd tarvittaessa puudutukset. (Hiller ym.
2006.) WHO (2012) on antanut suosituksen kaksiportaisesta kivun lddkehoidosta lapsipotilail-
la, joilla on sairauteen liittyen jatkuvaa kipua entisen kolmiportaisen suosituksen sijaan. Suo-
situksen ensimmaiselld askeleella lasten lievdd kipua tulisi ladkitd parasetamolilla ja/tai ibu-
profeiinilla, alle kolmen kuukauden ikéisillad lapsilla kdytetdén ainoastaan parasetamolia. Kun
lapsen kipu on arvioinnin mukaan kohtalaista tai kovaa, tulisi ottaa opioidit kdyttoon, kohta-
laisessa kivussa kovaa kipua pienemmilld annoksilla. Suosituksesta on poistettu keskimmai-
nen porras, jossa suositeltiin kdyttdmédén kohtalaiseen kipuun heikkoja opioideja, kuten ko-
deiinia ja tramadolia. Kodeiinin turvallisuus ja teho on todettu olevan epéluotettava riippuen
sitd kdyttdvan henkilon geneettistd tekijoistd, jolloin kodeiini voi muuttua elimistdssd ult-
ranopeasti morfiiniksi ja aiheuttaa haittavaikutuksena esim. hengityslamaa. (WHO 2012.)
Suomessa kodeiinia ei ole saanut vuodesta 2013 alkaen kayttdd alle 12-vuotialle lapsille tai
alle 18-vuotialle lapsille, jos heilld on hengitysongelmia tai hengityselimiin kohdistettuja toi-
menpiteitd. (Euroopan lddkevirasto 2013.) Toinen heikko opioidi on tramadoli, jota Suomessa
edelleen kdytetddn yli 1-vuotiaiden lasten kivun hoidossa, mutta WHO:n mukaan tramadolin
turvallisesta ja tehokkaasta kéytostéd lapsipotilaiden kivun hoidossa ei ole riittdvésti tutkimus-

tietoa. (WHO 2012.)

Kaikki tulehduskipulddkkeet voivat pahentaa astmaoireita ja niiden kayttda tulisikin valttia
lapsilla, joilla on keskivaikea tai vaikea astma. Parasetamoli on téll6in ainoa turvallinen laéke,
tosin joillekin erittdin herkille potilaille sekin voi aiheuttaa oireiden pahenemista. Pitkdédn kay-
tettynd tulehduskipuldékkeiden haittavaikutuksena on ruoansulatuskanavan drsyyntyminen,
koska ne estiaviat COX-1 -entsyymejd, jotka sdételevit muun muassa vatsalaukun happamuut-

ta. (Dowden 2014, Paakkari 2017.)



Suomalaisen kdypéhoitosuosituksen mukaan lapsipotilaille tulisi antaa opioideja vain niiden
kayttoon perehtyneissd yksikoissd (Kokki 2015). Ladkevalmisteen valinnan tulisi perustua
kliiniseen harkintaan, ld4kkeen saatavuuteen, farmakologisiin tekijéihin potilaan yksilollisyys
huomioon ottaen. Opioidien kadyttoon lapsipotilailla liittyy paljon pelkoja ja vddrid uskomuk-
sia. Kuitenkin opioidit voivat aiheuttaa useita haittavaikutuksia ja niitd kiytettdessa tulee lap-
sipotilasta tarkkailla huolellisesti ja sddnndllisesti. (Dowden 2014.) Yleisimpid haittavaiku-
tuksia opioideista ovat visymys, pahoinvointi, oksentelu, ummetus ja hengityslama. Opioidit
heikentdvit hengityskeskuksen herkkyytta hiilidioksidille, jolloin voi aiheutua hengityslama.
Hengityslamassa hengitystaajuus yleensi ensin pienenee, kun taas kipu stimuloi voimakkaasti
hengityskeskusta ja titen nostaa hengitystaajuutta. Opioidit eivit oikein annosteltuna aiheuta
kivuliaalle potilaalle hengityslamaa, hengityslaman riski on suurin kivuttomalla potilaalla,
joka ei ole ennen saanut opioideja. Jos potilas on saanut opioideja kivun hoitoon yhtd jaksoi-
sesti yli viikon ajan, on hengityslaman riski ldhes olematon. (Kalso 2018.) Opioidien sivuvai-
kutuksia, kuten hengityslamaa, voidaan valttdd sddtdmalld (titraamalla) potilaan annos pie-
nimmaéksi mahdolliseksi tehokkaaksi annokseksi (Hiller 2018). Titraamalla annosta pyritdén
16ytaiméédn parhaiten kipua lievittdvd, mutta sivuvaikutuksiltaan siedettivd annos. Aloitusan-
nos on suositus, joka on annettu lapsen kilojen mukaan kullekin lddkeaineelle, timan jilkeen
annosta sdddetédn potilaan yksil6llisen vasteen mukaan. Muita sivuvaikutuksia kuin ummetus
ei tulisi hyvéksya kéytettdessd opiaatteja lasten kivun hoidossa. (Oakes 2011, Dowden 2014.)
Kivun hoidossa lapsilla voidaan lisdksi kdyttdd spinaali- tai epiduraalipuudutteita osana kivun
hoitoa. Puudutteita kdytettdessd tulee lapsen tilaa ja katetrin toimivuutta tarkkailla tihedsti.

Puudutteet ovat hyva postoperatiivisen kivun hoitomuoto myds lapsipotilailla. (Oakes 2011.)

Lasten kivun hoidon tulee olla ennakoivaa ja sdédnnollistd, silld parasetamoli sekd tulehduski-
pulddkkeet ovat tehokkaampia ennaltachkdisemidn kipua kuin lievittdméén jo esiintyvéi ki-
pua. Molemmissa lddkeryhmissd saavutetaan paras kipua lievittdvd vaikutus vasta 1-2 tuntia
ladkkeen otosta. (Hiller ym. 2006.) Erityisesti lapsipotilaiden katsotaan hydtyvin ennakoivas-
ta kivun hoidosta, koska lapsi ei yleensd osaa itse pyytdd ladkettd ja kivun arviointi voi olla
siten vaikeaa. (Hiller 2018.) Kivun hoidon tulisi olla alkuvaiheessa ja pitkittyneessa jatkuvas-

sa kivussa saannollistd (Dowden 2014).

Lasten kivun lddkehoidossa tulisi ensisijaisesti suosia suun kautta annostelua, silld se on lap-
selle mieluisin, yksinkertainen, edullinen ja kivuton tapa ottaa ladke. Suun kautta otettuna
tulehduskipulddkkeet imeytyvit ruoansulatuskanavasta elimistoon l1dhes tiaydellisesti. Rektaa-

lisesti annosteltavia ladkkeitd voidaan kdyttdd, jos lapsi oksentaa eikd suoniyhtyettd ole. Pe-



rasuolesta ladkkeen imeytyminen on hyvin vaihtelevaa ja siksi epédluotettavaa. Osa lapsista ja
vanhemmista voi kokea rektaalisen annostelun kiusalliseksi ja epdmukavaksi. Lihakseen pis-
toksena annettavia lddkkeitd lapsilla tulisi valttdd, koska pistdiminen tuottaa lapselle kipua.
Kun lapsella on laskimokanyyli, voidaan suonensisdisiéd ladkkeitd kdyttdad. Suun kautta annos-
teltuna ldéke imeytyy nestemiisend nopeammin kuin tablettina tai kapselina, nopeimmin ki-

puun vaikuttaa suonensisdisesti annosteltu ladke. (WHO 2012, Dowden 2014.)

Plasebon kiyttd kivun arvioinnissa tai potilaan ilmoittaman kivun mitdtdimisessd on todettu
epdeettiseksi ja petolliseksi toiminnaksi. Jos plaseboa kdytetddn ilman potilaan suostumusta,

voi luottamus- ja hoitosuhde potilaan ja hoitohenkilokunnan vélilld vaarantua. (Oakes 2011.)
2.4.2 Kivun lddkkeeton lievitys

Ladkkeettomien kivun hoitomenetelmien kéytto 1d4kehoidon rinnalla on tirkedd ja tarpeellista
lasten kivun hoidossa (Hiller 2018). Kivun kédypéhoitosuosituksen (2015) mukaan lddkkeeton
hoito on kivun hoidon perusta ja lddkkeettomid menetelmiad tulisi kdyttda aina kun se on mah-
dollista. Ladkkeettomid kivun lievitysmenetelmid on seké fysiologisia ettid psykologisia. Fy-
siologisia ovat kylmi- ja lampohoidot, hieronta, asentohoito sekd TENS-sdhkdimpulssihoito.
Psykologisia menetelmid ovat valmistaminen kivun kohtaamiseen, mielikuvituksen kaytto,
huomion kiinnittdminen muualle, kosketus ja kddestd pitdminen, viihtyisdn ympériston luo-
minen, huumori, musiikki, lohduttaminen, 1dhelld oleminen, sylissi pitiminen ja rentoutushar-
joitukset. (Polkki 2002.) Vanhempien ldsndolon on todettu lievittdvédn kivun ja siitd johtuvan
ahdistuksen miérad lapsipotilailla ja sitd tulisi kdyttdd aina kuin mahdollista. (Polkki 2002,

Twycross & Stinson 2014, Viheridld 2018.)

Liadkkeettomillda menetelmilld sairaanhoitaja voi aloittaa kivun hoidon jo ennen kuin ladkéri
on antanut potilaalle kipulddkeméardyksen. Ladkkeettomid kivunhoitomenetelmid on yleensi
helposti saatavilla ja niitd on sairaanhoitajan mahdollista opettaa potilaalle tai hidnen van-
hemmilleen. Potilaat hyotyvit ladkkeettomistd kivunhoitomenetelmistd joko ainoana hoito-
muotona tai lddkehoidon rinnalla. Ladkkeettomilld kivun hoitomenetelmilld voidaan helpottaa
potilaan oloa ja vdhentdd lddkkeiden aiheuttamia haittavaikutuksia. Ladkkeettoman kivun hoi-
don tarkoituksena on vdhentdd potilaan epidmukavuuden tunnetta ja vdhentdd koetun kivun
voimakkuutta. Ladkkeettomilld kivun hoitomenetelmilld kuten mielikuvaharjoittelulla, hie-
ronnalla ja musiikilla on tutkimusten mukaan lddkkeellisen kivun hoidon rinnalla kivun tun-

temusta alentava vaikutus. (Stewart & Cox-Davenport 2014.)
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2.5 Kivun arviointi lapsipotilailla

Lasten kivun arviointi luotettavasti on haasteellista, silld etenkin pienten lasten rajallinen kyky
ilmaista itseddn sanallisesti, iké, keskenerdinen kognitiivinen kehitys seki tunteiden sekoitta-
minen kiputuntemuksiin hankaloittavat titd tehtavad. Pieni lapsi ajattelee kaksijakoisesti, jol-
loin lapsi saattaa vahételld tai liioitella kipua useammin kuin aikuinen. Pieni lapsi kayttia ki-
pumittareita kaavamaisesti, kuten esimerkiksi valitsee mittarin d4ripdisté toisen tai joka toisen

vaihtoehdoista. (Drendel ym. 2011, Herr ym. 2011.)

Koska kipu on subjektiivinen kokemus, tulisi ldhtGkohtana lasten kivun arvioinnissa on aina
lapsen oma arvio kivusta. Tdmén lisdksi voidaan kivun voimakkuuden arvioinnissa kayttda
lapsen kehitystaso huomioiden kasvokipumittareita, kipujanaa tai -kiilaa (VAS) tai numeerista
kivun arviointia (NRS). (Kipu 2015.) Lihes puolet esikouluikiisistd kokee kipumittarien kay-
ton hankalaksi, koska he eivit vilttimatta vield kykene jarjestimiin asioita koko- tai suuruus-
jarjestykseen. Jos lapsi kykenee jérjestimiin asioita sarjoihin, pystyy hidn todennikoisesti
my0s kdyttdmédn kipumittareita. Kipumittaria valitessa tulisikin ottaa huomioon lapsen kog-
nitiivinen kehitys. Kivun arviointi kipumittarin avulla saattaa olla haasteellista lapsille jopa
12-vuotiaaksi asti. (Drendel ym. 2011.) Lapsi yleensé oppii tunnistamaan ja ilmaisemaan ki-
vun olemassaolon noin kahden vuoden idssd. Kolmen vuoden idssd lapset saattavat pystya
kayttdmadan yksinkertaisia kipumittareita kipunsa arviointiin. Kuitenkin 3- ja 4-vuotiailla vir-
heelliset sekd ddripdiden tulokset kivun arvioinnissa ovat hyvin yleisid, jolloin kivun arvioin-
nin tulkinta hankaloituu. Suurin osa yli 8-vuotiaista lapsista kykenee arvioimaan omaa kipu-

aan luotettavasti. (Herr ym. 2011.)

Hoitohenkilokunta sekd lapsen vanhemmat useammin aliarvioivat lapsen kipua verrattuna
lapsen omaan arvioon. Vanhemmat arvioivat lapsen kivun kuitenkin useammin ldhemmais
lapsen omaa kipuarvioita kuin hoitohenkilékunta. (Drendel ym. 2011.) Vitaalielintoimintojen
perusteella (esimerkiksi syddmen syke, hengitystiheys tai verenpaine) ei voida luotettavasti
arvioida lasten kipua, koska pitkdaikaista kipua kokeneiden lasten vitaalielintoiminnot eivit
valttamattd reagoi kiputuntemuksiin (Drendel ym. 2011, Herr ym. 2011, Hiller 2018). Fysio-
logisia mittareita voidaan kéyttdd pienten lasten kivun arviointiin, silloin kun lapsi ei pysty
itse ilmaisemaan kipuaan. Niitd mittareita kdytettdessd lapsen kipu tulee pystyd erottamaan
ahdistuksen ja pelon tuntemuksista, jotka saattavat nostaa esimerkiksi syddmen sykettd. Kui-
tenkaan ainoaksi kipumittariksi pienilldkdan lapsilla pelkkd vitaalielintoimintojen muutosten

arviointi ei riitd. (Rich 2007.) Kun pientd lasta pyydetdin paikallistamaan kipu, saattaa hinen
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olla vaikeaa tunnistaa ja paikallistaa kipua ja hin saattaa ndyttdd vadrdd ruumiinosaa (Hiller
2018). Kuitenkin jo 3-4-vuotiaiden lasten on todettu voivan merkitd kivun sijainnin kipupiir-

rokseen (Twycross & Williams 2014).

Kun lapsi ei kykene itse ilmaisemaan kipua, voidaan kayttd4 kivun arviointiin kehitettyjd va-
lidoituja havainnointimittareita. Lapsen kdytoksen muutos ainoana kivun arviointimenetelma-
nd on haastava, koska lapsi saattaa olla kovista kivusta uupunut ja nukkua, jolloin hénet voi-
daan tulkita virheellisesti kivuttomaksi. Toisaalta lapsi saattaa olla pelokas ja itkuinen, joka
taas voidaan virheellisesti tulkita kivuliaisuudeksi. Yksinddn kéytoksen arviointi ei ole riittdva
kivun arviointitapa, vaan sen liséksi tulisi tarkkailla muutoksia asennossa, ilmeissid, ddntelys-
sd, ihon virissé ja kosteudessa, syketaajuudessa seka kisittelyarkuudessa. Kun kaikkia edella
mainittuja tarkkaillaan yhdessé, voidaan lapsen kipua arvioida luotettavammin. (Hiller 2018.)
Lasten postoperatiivisen kivun arviointiin on kehitetty Parents postoperative pain measure
(PPPM) -mittari, joka on my0s validoitu suomen kielelld. Mittarin avulla vanhempi voi koto-
na arvioida lapsen kipua ja siten kipua on myds helpompi raportoida hoitohenkilokunnalle.
(Kankkunen 2003.) Paras kivunarviointimenetelma olisi yhdistdd lapsen oma arvio kivusta,
kayttdytymistd havainnoiva kipumittari ja vanhemman arvio lapsen kivusta. (Cohen ym.

2008, Drendel ym. 2011.)
2.6  Lasten kivun hoitotydssi tarvittavat valmiudet

Lasten kivun hoitotydssd tarvittavia valmiuksia ovat riittdvit tiedot, taidot ja mydnteinen
asenne. Lasten kivun hoidossa tarvittava tietoperusta sisdltdd vastaukset kysymyksiin: miten
ja miksi lapsen kipua hoidetaan. Tietopohja toimii perustana paitoksenteolle lasten kivun hoi-
totyOssd. (Salanterd & Lauri 2000.) Sairaanhoitajan tdytyy pystyd havaitsemaan kipua eli
ymmairtdd kivun kisite ja fysiologia, tietdd yleisimmat ohjeistukset lasten kivun hoidosta, ar-
vioida eri-ikdisten lasten kivun voimakkuutta ja sijaintia, osata hoitaa kipua lddkkeellisilld ja
ladkkeettomilld kivunlievitysmenetelmilld sekd arvioida kivun hoidon vaikuttavuutta

(Twycross & Roderique 2013).

Suomalaisessa viitostutkimuksessa todettiin sairaanhoitajaopiskelijoiden arvioivan omat ki-
vun hoidon kompetenssinsa erittdin hyvéksi (Kajander-Unkuri 2015). Kuitenkin muissa
ailemmissa tutkimuksissa on havaittu puutteita sekd sairaanhoitajaopiskelijoiden ettd valmis-
tuneiden sairaanhoitajien tiedoissa koskien lasten kivun syntymekanismeja, hoitoa, arviointia
ja farmakologiaa ja lddkkeetontd kivunlievitystd. (Salanterd 1999, Kankkunen ym. 1999, Ra-

himi-Madiseh ym. 2010, Twycross & Roderique 2013, Owens ym. 2014, Alotaibi ym. 2018.)
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Latchman (2014) Tutkimuksessaan totesi, ettd mitd parempi tietotaso sairaanhoitajaopiskeli-
jalla on sitd todennikodisemmin hinelld on myds positiivisempi asenne kivun hoitoa kohtaan.
MacLaren ym. (2008) koulutusinterventiotutkimuksessaan totesivat koulutuksen parantaneen
sairaanhoitajaopiskelijoiden tietotasoa kivun hoidosta, muttei muuttaneen asenteita kivun hoi-
toa kohtaan. Useassa tutkimuksessa on my0s todettu, ettd sairaanhoitajien ja sairaanhoitaja-
opiskelijoiden puutteelliset tiedot ja negatiiviset asenteet liittyen kipuun alentavat merkitta-
vasti kivun hoidon laatua ja riittavyyttid. (Al Khalaileh & Al Qadire 2013, Duke ym. 2013,
Latchman 2014, Fang ym. 2017.) Norjassa 2018 tehty tutkimus pediatristen sairaanhoitajien
tiedoista ja kliinisistd kéytanteistd postoperatiivisessa kivun hoidossa toi esiin, ettd sairaanhoi-
tajilla on tietoa lasten kivun arvioinnista ja sen merkityksestd, mutta kdytdnndssi tdma toteu-
tui vain 19% lapsipotilaista, joilla kipua oli arvioitu validoidulla kipumittarilla. Suurimmat
puutteet tiedoissa norjalaisilla lasten sairaanhoitajilla oli kivun farmakologiassa ja se nikyi
morfiinia saaneiden potilaiden kohdalla, kun jopa 66% potilaista sai morfiinia suosituksia

alhaisemman annoksen painokiloa kohden. (Smeland ym. 2018.)

Tutkimusten mukaan sairaanhoitajan oma asenne sekd omat aiemmat kokemukset kivusta
vaikuttavat potilaan kivun hoidon onnistumiseen. Koska asenne kivun hoitoa kohtaan kehittyy
jo aikaisessa koulutuksen vaiheessa, tulisi asennetta pyrkid kehittimédn kivun hoitoa edista-
vddn suuntaan. Hoitohenkilokunnan negatiivinen asenne kipua ja kivun hoitoa kohtaan on
merkittdva vaikuttaja kivun hoidon onnistumattomuuteen. Hyvé tietopohja kivusta ei kuiten-
kaan takaa positiivista asennetta kivun hoitoa kohtaan. (Duke ym. 2006.) Suomessa 1999 teh-
tyjen tutkimusten mukaan sairaanhoitajaopiskelijoiden asenteet lasten kivunhoitoa kohtaan
olivat kivun hoitoa edistdvid ja opiskelijat arvioivat asenteelliset valmiutensa tiedollisia val-
miuksia paremmaksi. (Kankkunen ym. 1999, Salanterd & Lauri 2000.) Sairaanhoitajilla on
todettu olevan mydnteisempi asenne lddkkeettomia kivunhoitomenetelmid kohtaan kuin sai-
raanhoitajaopiskelijoilla. Tdmén vaikuttaisi johtuvan tiedollisista puutteista, joita kuitenkin
my0s valmistuneet sairaanhoitajatkin kokivat, koskien lddkkeettomid kivun hoitomenetelmié.

(Stewart & Cox-Davenport 2014.)

Meksikossa tehty tutkimus koulutuksen vaikutuksesta pediatristen sairaanhoitajien asenteisiin
lasten kivun hoitoa kohtaan tukee ajatusta, ettd koulutuksella ja tietopohjaa parantamalla voi-
daan parantaa my0s sairaanhoitajien asenteita myonteisimmiksi kivun hoitoa kohtaan. (Huth
ym. 2010.) Kiinalaisten sairaanhoitajaopiskelijoiden asenteiden todettiin olevan sitd paremmat
mitd enemmdn he ovat saaneet kivun hoitoon liittyvéd koulutusta ja kokemusta. (Fang ym.

2017.) Vael ja Whitted (2014) totesivat tutkimuksessaan idlle sopivan kipumittarin kadyton
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lisddntyneen 25 prosentista jopa 85 prosenttiin, kun hoitajille annettiin koulutus mittarin kayt-
toon. Briggs (2010) tutkimuksessaan toi esiin, ettd vaikka sairaanhoitajaopiskelijat osaisivat-
kin arvioida ja dokumentoida potilaan kivun oikein, jaa usein kuitenkin kivun hoito riittdmaét-

tOomaksi.

Lasten kivun hoidossa tarvittavat taidot liittyvét luonnollisesti tarvittaviin tietoihin. Sairaan-
hoitajan tulisi osata arvioida kipua ja kdyttad siithen soveltuvia mittareita, lapsen kivun itsear-
viointiin tarkoitettuja mittareita, hoitohenkilokunnan havainnointiin perustuvia mittareita seka
vanhemman tai ldheisen arviointiin tarkoitettuja mittareita. (Cohen ym. 2008, Drendel ym.
2011.) Sairaanhoitajien koulutuksessa eri kivun arviointimenetelmét tulisi ottaa paremmin
huomioon. Kivun arvioinnin hierarkia koostuu viidestd kivun arviointimenetelmistd, joita
ovat 1) Potilaan oma arvio kivusta, 2) Mahdollisten kipua aiheuttavien syiden etsiminen, 3)
Potilaan kdyttdytymisen havainnointi, 4) Liheisen arvio kivusta ja 5) Kipulddkityksen kokeilu
(Herr ym. 2011). Arvioinnin jilkeen kipua tulee osata hoitaa sekd ladkkeellisin ettd 1ddkkeet-
tomin kivunlievitysmenetelmin mahdollisimman tehokkaasti. (Salanterd 1999, Twycross &

Roderique 2013.)

Eettisestd nikokulmasta katsottuna yksi tarkeimmisti tekijoistd lasten kivun hoidon onnistu-
misessa on potilaan aito kohtaaminen ja vuorovaikutus. My0s lapsipotilaan tulee tulla kohda-
tuksi ithmisend ja arvokkaana. Molemminpuolinen kunnioitus lapsipotilaan ja hoitajan vlilla
avaa oven aitoon kanssakdymiseen ja ymmaértimiseen, joka jo sinéllddn voi helpottaa lapsen
oloa ja pelkoja liittyen koettuun kipuun. (Olmstead ym. 2010.) Lapsilla ei ole samoja oikeuk-
sia yhteiskunnassamme kuin aikuisilla, koska heidin ei katsota olevan kykenevid tekemédédn
oman etunsa mukaisia pddatoksid. Kuitenkin lapsilla on oikeus tulla kuulluksi, jonka avulla
lapsi voi osallistua oman etunsa mukaiseen péaatoksentekoon yhdessi aikuisten kanssa. Lasten
kivun hoidon kannalta lapsen kuulluksi tuleminen on erittdin oleellista, silld kuten jo aiemmin
on todettu, lapsi on oman kipunsa paras arvioija. YK:n yleissopimuksessa lasten oikeuksista,
jonka Suomikin on allekirjoittanut, tuodaan esiin lasten oikeus saada parasta mahdollista ter-

veyden- ja sairaudenhoitoa. (ETENE 2003, Archard 2014.)
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3 LASTEN KIVUN HOITOTYON OPETUS
3.1 Lasten kivun hoidon opetus kansallisesti

Ammattikorkeakoululain 3. luvun 14.§:n mukaan Suomessa ammattikorkeakouluilla on auto-
nominen asema, joten ne saavat itse pdittdd opetussuunnitelmistaan, kuitenkin noudattaen
EU-direktiivejd, lakeja ja ohjeistuksia (Ammattikorkeakoululaki 932/2014). “Sairaanhoitaja-
koulutuksen tulevaisuus™ -hankkeessa madriteltiin sairaanhoitajakoulutuksen vidhimmaisvaa-
timukset EU:n ammattipédtevyysdirektiivin (EY/55/2013) mukaisiksi. Sairaanhoitajakoulu-
tuksen tulevaisuus” -hankkeessa tarkoituksena oli 10ytdd keskeinen ammatillinen osaaminen,
joka sairaanhoitajalla tulisi olla valmistuttuaan, jotta hin kykenee tydskentelemédn yleissai-
raanhoidosta vastaavana sairaanhoitajana. Hankkeessa maériteltiin myds suositeltavat opinto-
pistemdirit kullekin osaamisalueelle. Kaikki Suomen ammattikorkeakoulut (n=23) olivat
yhteistydssd hankkeessa. Ammattipitevyysdirektiivin mukainen yleissairaanhoidosta vastaa-
van sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen muodostuu yhdeksésti alueesta, joita ovat: asia-
kasldhtoisyys, hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittdjyys, sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimintaympéristd, kliininen hoitotyd, ndyttoon perustuva toiminta ja paatok-
senteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja toimintakyvyn edistiminen seki sosiaali- ja

terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus. (Eriksson ym. 2015.)

Kliinisen hoitotyon yksi teema on kivunhoito, vihimméaisosaamisvaatimuksiin kuuluu myos
lasten, nuorten ja perheiden hoitotyon opintojakso (Eriksson ym. 2015.). Jokaisen Suomesta
valmistuvan sairaanhoitajan on siis suoritettava lasten hoitotydn opintojakso ja opintoihin
sisdltyy kivunhoitoa. Yleissairaanhoidolla tarkoitetaan kaikille yhteisid 180 opintopisteen laa-
juisia opintoja, jotka EU-direktiivi asettaa vihimmaisvaatimukseksi. Suomessa sairaanhoita-
jan tutkinto on 210 opintopistettd, joista 30 koostuu opiskelijan valitsemista syventivistd

opinnoista (Eriksson ym. 2015).

Sairaanhoitajakoulutuksen osaamiskuvausta péivitetddn vuosien 2018-2020 aikana Yleissai-
raanhoitajan 180 op ammatillisen perusosaamisen kehittdiminen” -hankkeessa. Téhdn hank-
keeseen ovat sitoutuneet kaikki Suomen ammattikorkeakoulut, jotka kouluttavat sairaanhoita-
jia. Hankkeessa kehitetdén perusosaamisen varmistamiseksi valtakunnallista koetta, jolla sai-
raanhoitajien osaaminen voitaisiin varmistaa. Lisdksi hankkeessa ollaan kehittimissa opiske-
lijoiden kliinisen ohjauksen ja arvioinnin menetelmdi. Hankkeen tarkoituksena on varmistaa

sairaanhoitajakoulutuksen laatu kansallisesti. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2019.)



15

3.2 Lasten kivun hoidon opetus kansainvilisesti

Kansainvélinen kivun tutkimuksen yhdistys (IASP) on antanut sekd koko terveysalaa etti sai-
raanhoitajan tutkintoa koskevat suositukset koskien vdahimmaiisvaatimuksista, joita opetus-
suunnitelman tulisi siséltdd koskien kipua ja sen hoitoa. Keskeisimpid alueita tdssd opetus-
suunnitelmassa ovat kivun moniulotteinen luonne, kivun arviointi ja sen mittaaminen, kivun
hoitomenetelmét ja kivun konteksti. Opetussuunnitelman kehittimistd ohjaavat periaatteet,
joiden mukaisesti jokaisen valmistuvan sairaanhoitajan tulisi omata vdhintddn sen asettama
osaamisen taso kivun hoidosta. Periaatteiden mukaan kipu tulee nédhda biofyysisend ilmiona,
johon vaikuttavat yksilon sosiaaliset, psykologiset sekd biologiset tekijit. Kipu voi olla akuut-
tia, kroonista tai molempia, kivun etiologian tunteminen auttaa tekemiin kivunhoitosuunni-

telman. (IASP 2012, 2018.)

Kipua tulee pystyéd arvioimaan ja mittaamaan kokonaisvaltaisesti ja sddnndllisesti tilanteeseen
sopivilla mittausmenetelmilld. Potilaiden kipua tulee hoitaa mahdollisimman tehokkaasti ja
hyvin. Potilas ja hinen ldheisensi tulee ottaa mukaan kivun hoidon suunnitteluun ja toteutuk-
seen, jos mahdollista. Kivun arvioinnin ja hoidon kirjaaminen tulee olla selkedi ja jirjestel-
mallistd. Valmistuvan sairaanhoitajan tulee pystyd antamaan kivun hoitoon liittyen potilasoh-

jausta sekd olemaan osa moniammatillista kivun hoitotiimid. (IASP 2012, 2018.)

Iso-Britannian hoitotyon oppilaitoksissa lasten kivun hoitotyon opetusta oli opetussuunnitel-
missa rajallisesti, eikd kaikissa oppilaitoksissa kasitelty keskeisid aiheita lainkaan. Twycrossin
ja Roderiquesin (2013) tutkimuksen perusteella vaikuttaa, ettei pediatrisen kivun hoidon ope-
tus Iso-Britannian oppilaitoksissa ole tasalaatuista eikd se varmista sairaanhoitajaopiskelijoi-
den hyvdd kivun hoidon osaamista tydeldmédédn siirryttdessd. Opiskelijoiden kivun hoidon
osaamista arvioitiin 37 % Iso-Britannian oppilaitoksissa. (Twycross & Roderique 2013.)
Myo6skin Iso-Britanniassa 2011 tehdysséd tutkimuksessa todettiin kivun hoidon opetus riitta-
méittoméksi suhteessa sen esiintyvyyteen potilasaineistossa. (Briggs ym. 2011.) Mackintosh-
Franklin (2017) tutkimuksessaan kévi 1dpi Iso-Britannia sairaanhoitajia kouluttavien korkea-
koulujen opetussuunnitelmia ja etsi niistd kipu -sanaa, tuloksena vain 13 %:ssa kipu -sana

16ytyi ja silloinkin osassa se ei liittynyt koulutusohjelman siséltoon.

Kanadassa terveydenhuoltoalojen opetussuunnitelmista vain kolmanneksesta (32,5%) pystyt-
tiin médrittelemédn tarkasti se tuntimdird, jota kivun hoidon opetukseen kiytettiin. Lopuissa
kivun hoidon opetus oli siséllytetty eri opintokokonaisuuksiin eikd kivun hoidon opettamiseen

kaytettyd aikaa pystytty arvioimaan. Sairaanhoitajaopiskelijoiden kivunhoidon opetuksen
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keskiarvo oli 31 tuntia ja vaihteluvili 0-109 tuntia. Ajasta noin neljannes kéytettiin kivun fy-
siologiaan, mekanismeihin ja etiologiaan (26%), neljdnnes kivun eri hoitomuotoihin (26%),
viidennes kivun arviointiin ja seurantaan (17%) ja yhdeksdn prosenttia onnistuneen kivun
hoidon estdviin tekijoihin. Opiskelijat toivoisivat opettajien olevan ajan tasalla uusimmasta
kivun hoidon tutkimustiedosta sekd opetukseen enemméin moniammatillista yhteisty6td jo

opiskeluvaiheessa. (Watt-Watson ym. 2009.)
3.3 Lasten kivun hoidon opetuksessa kdytetyt opetusmenetelmat

Kivun hoito on yksi keskeisimpid terveydenhuollon prioriteetteja, mutta edelleen se jéitetdén
liian vdhélle huomiolle (Duke ym. 2014). Kivun hoitotyon opetusta tulisi kehittdd ja kayttaa
innovatiivisia opetusmenetelmid, jotta kivun hoidon osaamista voidaan parantaa. Opetusme-
netelmind on kéytetty useimmiten luentoja, ryhmaé- ja pienryhmékeskusteluja, tyokirjoja, vir-
tuaaliopetusta, simulaatioharjoituksia, videoita ja case-opetusta. Opiskelijat raportoivat pité-
vinsd opetusmenetelmistd eniten laboraatio-opetuksesta, luennoista ja simulaatiosta, vahiten
kirjallisuudesta ja tietokone- tai mobiiliteknologia-avusteisesta opetuksesta. (Evans & Mixon
2015.) Uutena opetusmenetelméni on tullut tietokoneperustainen 3D-simulaatio, jonka etuja
ovat paremman etdoppimisen mahdollistuminen, edullisuus sekd harvinaisten skenaarioiden
turvallinen kiytdnnon harjoitusten toteutusmahdollisuus (Romero-Hall 2015). Suomessa
1990-luvun lopulla tehdyssd pilottitutkimuksessa yleisimmin kéytettyjd opetusmenetelmia
olivat luennot, kirjallisuus, kdytdnnon opiskelu ja havainnollistava opetus. (Kankkunen ym.
1999) Opetusmenetelmisté tirkeimpédnd nostaa Briggs ym. (2010) tutkimuksessaan esiin sel-
vittdd opiskelujen varhaisessa vaiheessa opiskelijoiden tiedot, taidot, asenteet ja kasitykset

kivun hoidosta, jotta uuden oppiminen olisi mielekéasta.

Iso-Britanniassa lasten kivun hoitotydn opetus tapahtui suurimmaksi osaksi kasvotusten luen-
toina, tehtdvékirjoina ja virtuaalisiséltond (Twycross & Roderique 2013). Lisidksi isobritannia-
laisessa tutkimuksessa vuodelta 2011 tuotiin esiin moniammatillisen koulutuksen puuttumi-
nen ja sen tarpeellisuus kivun hoidon koulutuksessa. Brasilialaisessa tutkimuksessa akuutin
kivun arvioinnin osaamista pystyttiin parantamaan mobiililaittein kadydylld virtuaalikurssilla.
Se suorittamisen jilkeen todettiin opiskelijoilla merkittdvdd parantumista testituloksissa, ja
opiskelijat kokivat aiheen tdrkedksi ja olivat motivoituneita opiskelemaan. (Alvarez ym.
2017.) Intiassa tyOpajakoulutuksella parannettiin jo valmistuneiden lasten sairaanhoitajien

kivun ymmarrysté, kivun arviointia ja kivun hoidon toteuttamista (Dongara ym. 2017).
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Moniammatillinen koulutus ndhddén yhtend tulevaisuuden mahdollisuuksista kivun hoidon
opetuksessa. Yhdysvalloissa tehdysséd tutkimuksessa opetettiin kivun hoitoa 144kéri- ja sai-
raanhoitajaopiskelijoille moniammatillisesti. Tulosten mukaan ladkariopiskelijat hyotyivit
moniammatillisesta koulutuksesta verrattuna vertailuryhmiin, jossa opiskeltiin oman tieteen-
alan kesken. Sairaanhoitajaopiskelijoilla samanlaista hyGtyé ei havaittu, mutta se saattaa joh-
tua siitd, ettd otannassa lddkiriopiskelijat olivat ensimmaéisen vuoden opiskelijoita ja sairaan-
hoitajat neljannen vuoden valmistumassa olevia opiskelijoita. (Erickson ym. 2016.) Salamin
ym. (2015) tutkimuksessa taas todettiin moniammatillisen akuutin kivun hoitoon liittyvan
simulaatioharjoituksen parantaneen vastaajien luottamusta omiin taitoihinsa, tyytyvidisyyttd
ladkédrin ja sairaanhoitajan yhteistydsuhteeseen sekd sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen

arvostamista enemménkin lddkérin kollegana kuin avustajana.

Keefe ym. (2012) pystyivét tutkimuksessaan Iso-Britanniassa osoittamaan virtuaalikoulutuk-
sen erityisesti kivun arvioinnin opetuksessa olevan oppimisen kannalta hyodyllistd. Opiskeli-
jat, jotka osallistuivat virtuaalikoulutukseen, saivat testituloksissa parempia pisteitd kuin ver-

tailuryhmassa olleet opiskelijat, jotka eivét osallistuneet koulutukseen.
3.4 Yhteenveto tutkimuksen ldhtokohdista

Lasten kipua hoidetaan edelleen puutteellisesti runsaasta tutkimusnaytostd huolimatta. Selit-
tivia tekijoitd télle ilmidlle on esitetty useita. Hyvaa kivunhoitoa haittaavia tekijoitd ovat sai-
raanhoitajien puutteelliset tiedot, hyvda kivun hoitoa heikentdvét asenteet, vanhentuneet tai
véadristyneet uskomukset sekd lasten kivun arvioinnin haasteellisuus. (Owens ym. 2014,
Twycross & Stinson 2014.) Koulutuksella on todettu olevan kivun hoitoa edistdva vaikutus.
Koulutuksen avulla ollaan pystytty seki lisddméaén sairaanhoitajien tietoa lasten kivun hoidos-
ta ettd parantamaan asenteita lasten kipua ja sen hoitoa kohtaan (Duke ym. 2006, Huth ym.
2010, Latchman 2014, Stewart & Cox-Davenport 2014, Fang ym. 2017). Suomalaisen véitos-
tutkimuksen mukaan sairaanhoitajaopiskelijat arvioivat omat kivun hoidon kompetenssinsa

erittdin hyviksi (Kajander-Unkuri 2015).

Lasten kivun hoito on haastavaa, koska tutkimusndyttod ei ole paljoa lasten kivun hoidosta,
vaan suositukset ja ohjeet perustuvat asiantuntijoiden kokemukseen ja mielipiteeseen. Aiem-
missa tutkimuksissa sairaanhoitajilla oli tiedollisia puutteita useimmiten kivun farmakologian
alueella. (Salanterd 1999, Kankkunen ym. 1999, Rahimi-Madiseh ym. 2010, Twycross & Ro-
derique 2013, Owens ym. 2014, Alotaibi ym. 2018, Smeland ym. 2018.) WHO (2012) on
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antanut ohjeistuksen lasten pitkittyneen kivun lddkehoitoon ja Suomessa on olemassa kivun

kdypéhoitosuositus, jossa on annettu ohjeet lasten kivun hoitoon (Kipu 2015).

Lasten kivun hoidon koulutus on epitasalaatuista kansainvéliselld tasolla, vaikka IASP (2012)
on antanut opetussuunnitelma -mallin kivusta ja sen hoidosta kaikille terveydenhuollon koulu-
tusaloille. Kivun hoidon opetuksen mééré ja laatu vaihtelee oppilaitosten vélilld paljon eika
kipua ja sen hoitoa 10ytynyt suurimmassa osassa opetussuunnitelmia Kanadassa ja Iso-
Britanniassa tehdyissé tutkimuksissa (Watt-Watson ym. 2009, Twycross & Roderique 2013,
Mackintosh-Franklin 2017). Kivun hoidon opetusmenetelmind on kaytetty useimmiten luen-
toja, kirjallisuutta, ryhmi- ja pienryhmaikeskusteluja, tehtdvikirjoja ja virtuaalisisdlt6ja
(Kankkunen ym 1999, Twycross & Roderique 2013, Evans & Mixon 2015.) Opiskelijat pitdi-
sivit opetusmenetelmistd eniten laboraatio-opetuksesta, luennoista ja simulaatiosta, kun taas
vihiten kirjallisuudesta ja tietokone- tai mobiiliteknologia-avusteisesta opetuksesta (Evans &

Mixon 2015).
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiuksia
lasten kivun hoitotyohon. Tutkimuksessa selvitetdén sairaanhoitajaopiskelijoiden kisityksid
omista tiedoistaan, taidoistaan ja asenteistaan lasten kivunhoidossa. Tutkimuksen avulla saa-
tua tietoa voidaan hyodyntda terveysalan opetuksessa ja koulutuksen suunnittelussa seka las-

ten sairaanhoitajien kdytinnon hoitotyossa.

Tutkimuskysymykset

1 Mitd sairaanhoitajaopiskelijat tietdvét lasten kivun hoidosta?

2 Millaisiksi sairaanhoitajaopiskelijat arvioivat omat taitonsa lasten kivun hoidossa?
3 Millaisia asenteita sairaanhoitajaopiskelijoilla on lasten kivun hoitoa kohtaan?

4 Mitd opetusmenetelmid lasten kivun hoitoty6tad opetettaessa on kiytetty?
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5 AINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMA
5.1 Aineiston keruu ja tutkimuksen toteutus

Aineisto kerattiin sdhkoiselld kyselylld vuonna 2016 valmistuvilta sairaanhoitajaopiskelijoilta.
Tutkimus tehtiin viidessi eteldsuomalaisessa ammattikorkeakoulussa, kohdeoppilaitoksia oli-
vat Diakonia-ammattikorkeakoulu, Himeen ammattikorkeakoulu, Lahden ammattikorkeakou-
lu, Laurea-ammattikorkeakoulu ja Metropolia. Kyselyn linkki toimitettiin valmistumassa ole-
ville opiskelijoille (N=935) joko suoraan sdhkdpostilinkkiné tai oppilaitoksen yhteyshenkilon
kautta. Vuonna 2016 Suomessa ammattikorkeakouluista valmistui yhteensd 3066 sairaanhoi-

tajaa. (Opetushallinon tilastopalvelu 2018).

Aineiston keruun ajankohta oli 1.5.-29.5.2016 ja muistutuskysely toimitettiin 935 opiskelijal-
le aikavililld 1.-15.6.2016. Tutkimuksen sisdénottokriteerejd olivat: opiskelija oli valmistu-
massa sairaanhoitajan koulutuksesta vuoden 2016 aikana, opiskelija oli kdynyt lasten hoito-
tyon -opintojakson sekd suomen kielen taito kyselyyn vastatessa. Kyselyyn vastaaminen oli
vapaachtoista ja kyselyyn vastaaminen katsottiin tietoiseksi suostumukseksi tutkimukseen
osallistumiseen. Kyselyyn vastasi yhteensd 171 opiskelijaa, vastausprosentti oli 18,4%. Saa-

tekirje tutkimukseen osallistuville on liitteend 4.
5.2 Mittari

Tutkimuksen mittarina kdytettiin muokattua Salanterdn (1999) viitostutkimustaan varten ke-
hittdimaa mittaria, jonka kéyttoon on saatu kehittdjén lupa. Alkuperdinen mittari on laaja, joten
kysymyksid jouduttiin karsimaan. Poistetut kysymykset liittyivét yksittdisiin sairauksiin ja
nithin liittyvdin kivun hoitoon. Mittariin lisdttiin kaksi muuttujaa koskien lasten kivun ladke-
hoitoa seka kaksi asennemuuttujaa koskien kivun hoidon ajoittamista lapsilla kipuldékityksel-
14 sekd ldadkkeettomilld menetelmilld. Muuttujat lisdttiin kirjallisuuteen perustuen. (Polkki
2002, Kankkunen 2003, Hamunen 2009, Haanpdd ym. 2009, Twycross & Roderique 2013,

Kokki 2015). Tdmén tutkimuksen muuttujaluettelo on liitteessa 3.

Mittari esitestattiin Savonia-ammattikorkeakoulun opiskelijoilla huhtikuussa 2016 ennen var-
sinaista tutkimuskyselyn ldhettdmistd tutkimuskohteena olleille opiskelijoille. Esitestauksessa
kyselyyn vastasi sdhkoisesti 19 opiskelijaa, jotka antoivat palautetta kyselylomakkeen toimi-
vuudesta ja sujuvuudesta. Esitestauksen perusteella mittariin tehtiin tarvittavat muutokset ja

korjaukset, muuttujia ei tissd vaiheessa jouduttu muuttamaan tai poistamaan.
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Taustamuuttujia ovat: ikd, sukupuoli, opintojen vaihe, syventévit opinnot, kdytinnon harjoit-
telujakso lasten osastolla/poliklinikalla/neuvolassa, onko opiskelijalla omia lapsia, kdytetyt
opetusmenetelmdt (simulaatio, virtuaaliopetus, laboraatio, luennot, ryhmétyot, PBL). Tutki-
muksen muuttujat on jaettu mittarin osamittareihin, joita ovat: 1) tiedot, 2) taidot, 3) asenteet

ja 4) kédytetyt opetusmenetelmét. Kyselylomake on liitteend 5.
5.3 Aineiston analyysi

Tama tutkimus on kvantitatiivinen eli maarillinen tutkimus. Aineisto analysoitiin SPSS Sta-
tistics 23.0 ja 24.0 for Windows -ohjelmilla (IBM SPSS Software 2017). Aineiston analyysi
aloitetiin siirtdimilld data SPSS-ohjelmaan ja madrittimalld muuttujien muuttujanimet ja mit-
ta-asteikot. Seuraavaksi tarkasteltiin havaintoaineiston normaalijakaumaa Kolmogorov-
Smirnovin ja Shapiro-Wilkin testeilld, kaikissa muuttujissa jakauma poikkesi normaalija-

kaumasta, koska testien p-arvot olivat pienid (p<0,05). Tdmén perusteella taustamuuttujien

yhteyttd selitettdvdin muuttujaan testattiin parametrittomilld analyysimenetelmilld. Analyy-
simenetelmind kéytettiin ikd-taustamuuttujan kohdalla Kruskal-Wallisin -testid ja dikotomi-
sissa taustamuuttujissa (sukupuoli, onko vastaajalla omia lapsia ja ovatko opinnot painottu-
neet lasten hoitotyohon) Mann-Whitneyn U -testid. (Grove ym. 2013, Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2013.)

Taustamuuttujien jakaumaa havaintoaineistosta kuvataan frekvensseilld ja prosenttilukuina.
Tutkimustuloksia kuvattiin tunnuslukuina, frekvensseind, prosenttiosuuksina ja tilastollisina
merkitsevyyksind. Liséksi aineistosta rakennettiin summamuuttujia ja keskiarvosummamuut-
tujia faktorianalyysin avulla, yhdistettivien muuttujien vélinen korrelaatio tarkistettiin ennen
summamuuttuja ja keskiarvosummamuuttujan rakentamista Spearmannin korrelaatiokertoi-
mella (yli 0,3) ja kdyttdmalld Cronbachin alfakerrointa. Yhtdan puuttuvaa dataa ei ollut, koska
sdahkoinen kysely mahdollisti pakotetun vastaamisen kaikkiin kyselyn kysymyksiin. Yhden
tiedonantajan vastaukset kyselyyn jouduttiin jattdméén analyysin ulkopuolelle, koska vastaaja
el tayttdnyt valmistumiseen liittyvid mukaanottokriteereitd. Tassd tutkimuksessa p-arvon ol-
lessa 0,05 tai pienempi, mitatut tulokset ovat tilastollisesti merkitsevid. (Grove ym. 2013,

Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013.)
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6 TULOKSET
6.1 Vastaajien taustatiedot

Tutkimuksen kohde oli viiden suomalaisen ammattikorkeakoulun valmistumassa olevat sai-
raanhoitajaopiskelijat (N=935). Tutkimukseen osallistui yhteensd 171 opiskelijaa, vastauspro-
sentti oli 18,4%. Suurin osa vastaajista (n=121) oli idltdén 20-30-vuotiaita, alle 25-vuotiaita
oli ldhes puolet vastaajista (n=75). Vajaa kolmannes vastaajista oli yli 30-vuotiaita (n=50).
Vastaajista suurin osa (n=152) oli naisia ja 10 % miehid, yksi vastaajista ei halunnut ilmoittaa
sukupuoltaan. Vastanneista suurimmalla osalla (n=117) ei ollut omia lapsia ja kolmanneksella

(n=54) oli omia lapsia.

Sairaanhoitajiksi vastaajista valmistuivat ldhes kaikki, loput (n=4) valmistuivat terveydenhoi-
tajiksi. Vastaajista ldhes kaikki (n=167) valmistuivat vuoden 2016 aikana ja loput (n=4) ke-
védn 2017 aikana. Kaikki vastaajat (n=171) olivat suorittaneet lastenhoitotyon kurssin paitsi
yksi opiskelija, jolla se oli kyselyn suorittamisen aikana kesken. Vastanneista 27 (16 %) oli
opintojen aikana syventdnyt opintojaan lasten hoitotyohon. Vastaajista 60 oli suorittanut opis-
keluihin liittyviéd harjoittelujaksoja lasten vuodeosastolla, 58 vastaajaa muualla kuin kliinises-
sd lasten hoitotydssd, 31 vastaajaa oli lasten poliklinikalla, 18 vastaajaa lasten pdivystyspoli-

klinikalla, 17 vastaajaa lasten teho-osastoilla ja 17 vastaajaa lastenneuvolassa. (Taulukko 2.)



Taulukko 2. Sairaanhoitajaopiskelijoiden taustamuuttujat (n, %).

Taustamuuttujat n %
Ika

21-25 . 75 44
26-30 v. 46 27
yli35v. 29 17
31-35v 21 12
Yhteensd 171 100
Sukupuoli

Nainen 152 89
Mies 18 11
Yhteensa 170 100
Onko vastaajalla omia lapsia

Ei 117 68
Kylla 54 32
Yhteensd 171 100
Koulutussuuntaus

Sairaanhoitaja 167 98
Terveydenhoitaja 4 2
Yhteensa 171 100
Valmistumisajankohta

Syksylld 2016 90 53
Kevailld 2016 77 45
Kevailld 2017 4 2
Yhteensa 171 100
Lasten hoitotyon opintojakso suoritettu

Kylla 170 99
Kesken 1 1
Yhteensa 171 100
Opinnot painottuvat lasten hoitotyohon

Ei 144 84
Kylld 27 16
Yhteensa 171 100
Harjoittelupaikka

Vuode-osasto 60 35
Muualla 58 34
Lastenpoliklinikka 31 18
Péivystyspoliklinikka 18 11
Neuvola 17 10

Teho-osasto 17 10
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Taulukko 3. Opetusmenetelmét, joita lasten kivun hoitotyotd opetettaessa on kaytetty (n, %).

Opetusmenetelmi n %
Luento 157 92
Kirjallisuus 104 61
Laboraatio 50 29
Ryhmityo 45 26
Virtuaaliopetus 34 20
PBL 20 12
Simulaatio 10 6

Ei opetusta/ei muista 4 2

Kirjallisuustentti 1 1

PBL= Problem based learning, eli ongelmaperustainen oppiminen.

Opetusmenetelmisti vastaajien opinnoissa kivun hoidossa oli kéytetty eniten luentoja (91,8
%) ja kirjallisuutta (60,8 %). Kolmasosa (29 %) vastaajista oli opiskellut lasten kivunhoitoa
myo0s laboraatio-opetusmenetelmilld ja 26% vastaajista ryhmétdiden avulla. Joka viides
(20%) vastaajista oli saanut opetusta virtuaaliopetusmenetelmén avulla. Vihiten kiytetty ope-
tusmenetelma oli pelkka kirjallisuustentti (1 %). Vastaajista 2,3 % (n=4) vastasi, etteivit ole
saanut lasten kivun hoidon opetusta lainkaan tai eivdt muista saaneensa opetusta aiheesta.

(Taulukko 3 ja kuvio 1.)

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Kuvio 1. Koulutuksen aikana kdytetyt opetusmenetelmat lasten kivun hoitotydti opetettaessa
prosentteina (n=171).
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6.2 Sairaanhoitajaopiskelijoiden tiedot kivusta ja sen hoidosta
6.2.1 Opiskelijoiden tiedot kivun fysiologiasta

Vastaajista ldhes jokainen (n=170) oli samaa tai jokseenkin samaa mieltd, ettd hoitamaton
kipu pidentdd toipumisaikaa. Vitaalielintoimintojen luotettavuutta kivun arvioinnissa lapsipo-
tilailla epdili yli puolet (n=96), kun noin kolmasosa (n= 60) piti vitaalielintoimintoja luotetta-
vana arviointimenetelména lasten pitkédaikaisesta kivusta. Alle kuukauden ikédisen lapsen ki-
vun tunnottomuudesta oli eri mieltd suurin osa vastaajista (n=140), 22 vastaajaa ei ollut viit-
tdmin kanssa samaa eikd eri mieltd. Vaurioitunutta kudosta tervettd kudosta kivuliaampana
piti kaksi kolmannesta (n=111) vastaajista kun taas viidennes (n=34) ei ollut samaa eika eri

mieltd kudoksen kipuherkkyydesta. (Taulukko 4).

Taulukko 4. Sairaanhoitajaopiskelijoiden tiedot lasten kivun fysiologiasta (n=171, f, %).

. Eisamaa Jokseenkin
.. . Jokseenkin L. . Samaa
Eri mieltd e tai eri samaa miel- o
eri mieltd L .. mieltd
mieltd ta

f % f % f % f % f %

Hoitamaton kipu pidentéd toipumisaikaa 1 0,6 - - - - 6 35 164 959

K.lpl.lalstlmus vilittyy aivoihin hermoratoja ) i ) ) 106 19 111 151 883
pitkin
Akillinen kipu varoittaa elimisti uhkaavasta

- - 4 23 3 1,8 41 24 123 71,9
vaarasta

Vaurioitunut kudos on herkempi kivulle kuin 9 53 17 99 34199 48 281 63 368
terve kudos

Lasten pitkékestoista kipua ei voi luotettavasti

arvioida vitaalitoimintojen (esim. syddmen

syke ja hengitystiheys) muutosten perusteella, 19 11,1 41 24 15 88 68 398 28 164
silld vitaalitoiminnot eivét aina reagoi pitka-

kestoiseen kipuun

Alle kuukauden ikéisten lasten neurologinen
kehitys on vield kesken ja siksi he eivit koe 112 65,5 28 164 22 129 6 3,5 3 1,8
kipua
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Vastaajista ldhes kaikki (n=158) olivat samaa mielté, ettd lapset, jotka ovat kokeneet hoitama-
tonta kipua, selvidvat huonommin tulevista kipukokemuksista kuin lapset, joiden kipu on asi-
anmukaisesti hoidettu. Suurin osa (n=167) vastaajista oli samaa mieltd, ettd vanhemman kéay-
tos vaikuttaa lapsen kipukokemukseen ja ettd lapsen kdytoksessd tapahtuvat muutokset ovat
hyva tapa arvioida lapsen kipua (n=156). Lapsen persoonallisuudella, kasvuympéristolld ja
kulttuuritaustalla koettiin yleisesti olevan merkitysti lapsen kivun kokemukseen. Lapsen sy-
villa olevan kivun paikallistamisen koettiin olevan hankalaa useampien vastaajien mielesti
(n=147). Vastaajista suurimman osan mielestd (n=145) dkillinen kipu lisdd lapsen hengitysti-
heyttd. Vastaajista suurimman osan (n=118) mielestd lapsen kivun erottaminen pelosta oli
vaikeaa, kun taas alle viidennes (n=30) ei ollut samaa tai eri mielt4 siitd, onko kivun erottami-

nen pelosta vaikeaa.

Suurimman osan vastaajista (n=107) mielesté alle vuoden ikéiselle vauvalle voi jddda pysyvia
muistoja kivuliaista toimenpiteistd, mutta hieman alle viidennes (n=40) ei ollut samaa eika eri
mieltd. Vastaajista yli puolet (n= 104) oli samaa mielté, ettd lapselle etukdteen kivuliaasta
toimenpiteestd kertominen vdhentdd kivuliaisuutta, kuitenkin yli viidennes (n=36) ei ollut
samaa tai eri mieltd vaittdiméasti. Eniten vastaajien mielipiteet olivat jakautuneet kysymykses-
sd lapsen kyvystd nukkua, vaikka hénelld olisi kovia kipuja. Alle puolet (n=85) vastasi, ettd
lapsi saattaa nukkua kivuista huolimatta, kun taas alle viidennes (n=39) ei ollut samaa eika eri
mieltd. Reilu neljdnnes (n= 47) vastaajista oli sitd mieltd, ettd lapsi ei pysty nukkumaan ko-

kiessaan kovaa kipua. (Taulukko 5).
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Taulukko 5. Sairaanhoitajaopiskelijoiden tiedot lasten kivusta ja sen kokemiseen vaikuttavista

tekijoistd (n=171, f, %).

. Eisamaa Jokseenkin
. . .. Jokseenkin . . Samaa
Eri mieltda . . . tai eri samaa miel- L
eri mieltd o . mieltd
mieltd ta
f % f % f % f % f %
Lapset, joiden kipua ei hoideta, selvidvit huo-
nommin tulevista kiputilanteista kuin lapset, 1 06 1 0,6 11 64 37 21,6 121 70,8
joiden kipu hoidetaan
Yanhemplen kayttaytyminen vaikuttaa lapsen 106 1 0.6 2 12 69 404 08 573
kivun kokemukseen
L kaytok tokset t hyva t
Apsell ayloRsert MUokset ovat yva tapa 1 06 7 41 7 41 61 357 95 556
arvioida lapsen kipua
L " alli limistéssi
ap"se{l on vai eaa.pal allistaa elimistdssa > 12 5 29 17 99 51 298 96 561
syvilld tuntuvaa kipua
Lapsen’ persoonallisuus vaikuttaa lapsen kivun 5 29 4 23 14 82 73 427 75 43.9
kokemiseen
Kzflsvuymparlsto vaikuttaa lapsen kivun koke- 4 23 12 7 16 94 71 415 68 39.8
miseen
Kglttuurﬂla on merkitysta lapsen kivun koke- § 47 9 53 16 94 67 392 71 415
miseen
L ki ik ttaa hidnen tunte-
apsen kipua on vaikea erottaa hdnen tunte 2 12 21 123 30 175 95 556 23 13.5
mastaan pelosta
Tulevista tapahtumista (esim. kivulias toimen-
pide) tietdméton lapsi on kivuliaampi kuin 10 58 21 123 36 21,1 54 31,6 50 29,2
lapsi, joka tietda
Lapsi saatt kk ikka hénelld olisiki
apst saatiad fuickua, vaiRka hancta ofSIN 14 82 33 193 39 228 47 27,5 38 222
kovia kipuja
Y1i kuuden kuukauden, mutta alle vuoden ikéi-
selle lapselle. e.ljaa p}./sywa.m}nstom toistuvis- 51208 56 327 40 234 13 7.6 11 64
takaan kivuliaiden toimenpiteiden aiheuttamas-
ta kivusta
Akillinen kipu ei lisé4 lapsen hengitystiheytti 90 52,6 55 32,2 18 10,5 5 29 3 1,8
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6.2.2 Opiskelijoiden tiedot lasten kivun lievittimisesté ladkkeettomin menetelmin

Kysymyksissd koskien kivun lievittdmistd lddkkeettdmin menetelmin vastaajista kaikki
(n=171) olivat samaa mieltd, ettd lddkehoidon rinnalla muiden kivunlievitysmenetelmien
kayttd on tarpeellista. Tehokkaina lddkkeettomind kivunlievitysmenetelmind pidettiin van-
hempien ldsndoloa (n=154), lapsen mielikuvituksen kdyttamistd (n=155), lapsen keinuttelua
sylissd 86% (n=147) sekd lapsen huomion kiinnittdmistd muualle (n=137). Yli neljénnes
(n=47) vastaajista oli sitd mieltd, ettd kylmit kadreet auttavat vaikkei niité olisi sijoitettu kipe-
an kohdan paille, viidennes (n= 34) ei ollut samaa taikka eri mieltd ja loput vastaajista, yli
puolet, (n= 90) olivat sitd mieltd, ettd kylmét kddreet auttavat vain, jos ne sijoitetaan kipedn

kohdan péélle. (Taulukko 6).

Taulukko 6. Sairaanhoitajaopiskelijoiden tiedot lddkkeettomistéd kivun lievitysmenetelmisti
(n=171, £, %).

. Eisamaa Jokseenkin
.. .. Jokseenkin L. . Samaa
Eri mieltda . . . tai eri samaa miel- o
eri mieltd o . mieltd
mieltd td

f % f % f % f % f %

Muiden kivunlievityskeinojen kaytto lapsen
kivun hoidossa on tarpeellista lddkehoidon - - - - - - 14 8,2 157 91,8
rinnalla

L.apser.l mllehku.wtulfserf ka}.ftto on ‘Fehokas 106 3 1.8 12 7 66 38.6 20 52
kivunlievityskeino lievdn kivun hoidossa

Vanhemplc?n lasnédolo yleensa lievittdé lapsen o 7 41 10 58 66 386 88 515
kokemaa kipua

Lapsen keinuttelu sylissé lievittdad lapsen kipua 2 1,2 6 3,5 16 9,4 78 45,6 69 40,4

T.c'ahokas tap'c.l 1apser.1. k1\./u{1 11.eV1ttamlseen on 2 12 18 105 14 82 87 509 50 292
hinen huomionsa kiinnittiminen muualle

Kylmat kédareet (kylméhoito) auttavat vain, jos

18 10,5 29 17 34 19,9 55 322 35 20,5
ne sijoitetaan kipeédn kohdan péélle ’ ’ ’ ’
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6.2.3 Opiskelijoiden tiedot lasten kivun lievittimisestd ladkkeellisin menetelmin

Parasetamoli soveltuu lasten kivun hoitoon hyvin ldhes jokaisen vastaajan mielestd (n=162).
Vastaajista suurin osa (n=139) vastasi kipuldékityksen tehoavan heikommin annettaessa vasta,
kun lapsi kokee kipua kuin jos se annettaisiin ennaltachkdisevésti. Vastaajat olivat myds sa-
maa mieltd, ettd pitkddn kaytettynd tulehduskipulddkkeet drsyttdvdt ruoansulatuskanavaa
(n=165), opioideja tulisi kdyttdd vain yksikoissd, jotka ovat perehtyneet lasten kivun hoitoon
(n=158) seki lasten pitkdaikaista kipua tulisi hoitaa sdénnoéllisesti aikataulun mukaisesti tai
tihedmmin (n=138). Vastaajista neljdnnes ei ollut samaa eiké eri mieltd, soveltuuko paraseta-
moli astmaa sairastavan lapsen kivun hoitoon, kolme neljannestd (n=115) oli sitd mieltd, ettd

parasetamoli sopii astmaatikoille. (Taulukko 7.)

Vastaajista yli kolmanneksen(n=66) mielesté lasten kivun hoidossa suositellaan kaytettdvéksi
yhtd kipulaédkettd kerrallaan. Neljdnnes (n= 41) ei ollut véittdmén kanssa samaa tai eri mieltid
ja yli kolmanneksen (n=64) mielestd lasten kivun hoidossa ei suositella kéytettdviksi ainoas-
taan yhtd kipulddkettd kerrallaan. Tulehduskipuldikkeen imeytyminen suun kautta annettuna
onnistuu lihes tdydellisesti alle puolen (n= 71) vastaajista mielestd, alle kolmannes (n=52) ei

ollut samaa eika eri mieltd ja yli neljdnnes oli eri mieltéd. (Taulukko 7.)

Suurimman osan vastaajista (n=101) mielestd opioidien alkuannoksen méairdédmisen jilkeen
seuraavat annokset sopeutetaan lapsen yksilollisten reaktioiden mukaan, alle kolmannes
(n=51) ei ollut samaa taikka eri mieltd. Lihes puolet vastaajista (n=82) oli sitd mieltd, ettei
hengityslama ole erittdin harvinainen haittavaikutus pitkédkestoisesti opioideja saaneilla, yli
kolmannes (n=66) ei ollut samaa tai eri mieltd viittdimistd. Vastaajista yli kolmanneksen
(n=69) mielestd opioidit oikein annosteltuna eivét lisdd hengityslaman riskid. Yli kolmannek-
sen vastaajista (n=72) mielestd opioidit lisddvat hengityslaman riskid oikeinkin annosteltuina.
Puudutusten kéyttd lapsipotilaiden leikkauskivun hoidossa oli yli kolmanneksin (n=69) vas-
taajan mielestd hyvé kivun hoitomuoto, yli kolmannes ei ottanut kantaa ja ldhes neljinneksen
mielestd puudutukset eivit ole hyvé kivun hoitomuoto lasten postoperatiiviseen kipuun. (Tau-

lukko 7.)



30

Taulukko 7. Sairaanhoitajaopiskelijoiden tiedot lasten kivun ldékehoidosta (n=171, £, %).

. Eisamaa Jokseenkin
.. .. Jokseenkin L. . Samaa
Eri mieltd . . . tai eri samaa miel- o
eri mieltd e . mieltd
mieltd ta

f % f % f % f % f %

Parasetamoli (esim. Panadol) soveltuu hyvin

. . - - 3 1,8 6 3,5 27 158 135 789
lasten kivun hoitoon

Tulehduskipulaédkkeet drsyttiavat pitkddn kay-

. 1 06 1 0,6 4 23 34 199 131 76,6
tettynd lasten ruoansulatuskanavaa

Opioideja tulee kdyttdd lasten kivun hoidossa
ainoastaan yksikoissi, jotka ovat perehtyneet 3 1,8 3 1,8 7 4,1 44 257 114 66,7
lasten kivun hoitoon

Lapsen pitkdkestoisen kivun hoidossa tulisi
aina pyrkid sddnnoélliseen aikataulun mukai- 1 06 8 4,7 24 14 68 39,8 70 40,9
seen tai sitd ttheAmpain ladkitykseen

Kun opioidin alkuannostus on maéritty, seu-
raavat annokset sopeutetaan lapsen yksilollis- 11 64 8 4,7 51 29,8 56 32,7 45 263
ten reaktioiden mukaan

Tulehduskipuldidkkeet eivét sovi astmaa sairas-

. . 13 76 18 10,5 45 263 34 199 61 357
taville lapsille

Tulehduskipulddkkeitd soveltuvat vain yli

21 12,3 10 5,8 68 39,8 40 234 32 18,7
puolen vuoden ikiisille lapsille ’ ’ ’ ’ ’

Puudutukset (esim. epiduraali ja sakraali) ovat

18 10,5 19 11,1 65 38 40 234 29 17
hyvi leikkauksen jélkeisen kivun hoitomuoto ’ ’ ’

Tulehduskipuladkkeet sopivat hyvin suun kaut-
ta annettaviksi, silld ne imeytyvét ruuansula- 19 11,1 29 17 52 30,4 45 263 26 152
tuskanavasta ldhes tiydellisesti

Lasten kivun hoidossa suositellaan kaytetté-

26 15,2 38 2272 14 24 36 36 30 17,5
viiksi yhti kipuliikettd kerrallaan ’ ’ ’

Oikein annosteltuna opioidit eivit lisié riskié

. 28 16,4 44 257 30 17,5 43 25,1 26 15,2
hengityslamaan

Hengityslama on erittdin harvinainen lapsilla,
jotka ovat saaneet pitkddn kestényttéd jatkuvaa 43 25,1 39 228 66 38,6 16 94 7 4,1
opioidiladkitysta

Parasetamoli ei sovellu astmaa sairastaville

. 84 49,1 31 18,1 45 263 4 23 7 4,1
lapsille

Kipulédkitys tehoaa yhtd hyvin, jos se annetaan
silloin, kun lapsi kokee jo kipua, kuin jos se 90 52,6 49 28,7 17 99 13 7,6 2 1,2
annetaan ennaltachkéisevasti
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6.3 Sairaanhoitajaopiskelijoiden asenteet lasten kivun hoitoa kohtaan

Vastaajista kaikki (n=171) olivat samaa mieltd, ettd vanhempien osallistuminen lapsen kivun
hoitoon on tirkedd. Suurin osa vastaajista (n=160) oli samaa mielti, ettd palovamman siteiden
vaihdon yhteydessa tulisi lapselle aina antaa edeltavasti kipuldékitys. Itkevaa lasta uskoi kivu-
liaaksi suurin osa (n=154) vastaajista ja heiddn mielestddan (n=137) lasten tutkimuksiin liittyva
kipu on turhaa ja siksi se on poistettava aina, kun se on mahdollista. Leikkauskivun hoidossa
suurimman osan vastaajista (n=144) mielestd kipulddkettd tulisi antaa potilaalle pyytamatti-

kin. (Taulukko 8.)

Suurin osa vastaajista (n=127) oli sitd mielti, etti itseddn verbaalisesti ilmaisemaan kykenevi
lapsi on yleensi kipunsa paras arvioija, mutta neljannes (n=44) oli eri mielti tai ei ollut samaa
taikka eri mieltid. Vastaajista yli kolmanneksen (n=65) mielestd vanhemmat liioittelevat lap-
sen kipua, yli kolmanneksen (n=58) mielestd vanhemmat eiviét liioittele lapsensa kipua ja alle
kolmannes (n= 48) ei ollut samaa taikka eri mieltid. Lapset eivit siedd kipua aikuisia parem-
min yli puolen vastaajista (n=100) mielestd, yli viidenneksen (n=36) mielestd lapset sietdvét
kipua aikuisia paremmin ja yli (n=35) viidennes ei ollut samaa tai eri mieltd. Rauhallinen lap-
si, joka sanoo kokevansa kovaa kipua, ei todennidkoisesti ole kivulias yli kolmanneksen
(n=64) vastaajista mielestd. Lapsen kivun todellisuuden arviointia lumelddkkeen avulla vas-
tusti puolet vastaajista (n=84), yli kolmannes (n=62) ei ollut samaa tai eri mieltid. Puolet vas-
taajista (n=85) oli sitd mieltd, ettd alle kaksi vuotiaat eivdt koe vihemmaén kipua kuin yli kaksi
vuotiaat samassa tilanteessa, yli kolmannes (n=39,2) ei ollut samaa tai eri mieltd. (Taulukko

8).

Vastaajia pyydettiin merkitsemaddn VAS-janalle, kuinka voimakasta kipua lapsilla tulisi hoitaa
ladkkeellisin kivun hoitomenetelmin. Vastausten vaihteluvéli oli minimi =1 ja maksimi =7, ka
4,15 ds 1,220, Mo 5. Vastaajista 33% (n=56) hoitaisi kipua lddkkeellisin menetelmin VAS:n
ollessa 3, 57% (n=96) kun VAS-asteikon ollessa 4 ja 97% (n=163) viimeistdéin VAS-asteikon
ollessa kuuden kohdalla. (Taulukko 9.)

Vastaajia pyydettiin merkitsemddn VAS-janalle, kuinka voimakasta kipua lapsilla tulisi hoitaa
ladkkeettomilld kivun hoitomenetelmilld. Vastausten vaihteluvili oli minimi =0 ja maksimi
=6, ka 1,94 ds 1,174, Mo 1. Vastaajista 47% (n=79) hoitaisi kipua lddkkeettdmin menetelmin
VAS-asteikon ollessa 1, 88% (n=149) VAS-asteikon ollessa 3 ja 96% viimeistddn (n=163)
V AS-asteikon ollessa neljan kohdalla. (Taulukko 10.)
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Taulukko 8. Sairaanhoitajaopiskelijoiden asenne lasten kivun hoitoa kohtaan (n=171, f, %).

Ei sa- Jokseenkin
Eri Jokseenkin maa tai Samaa
o D .. samaa o
mieltd  erimieltd  eri miel- . mieltd
. mieltd
ta
f % f % f % f % f %
On. tirkedd saada vanhemmat mukaan lapsen kivun o o o 14 82 157 91.8
hoitoon
Lapsi tarv1tsee'a1¥1a edelFavan klpulaaklt)fksen ison o o 11 64 34 199 126 73.7
palovamman siteiden vaihdon yhteydessa
Lapsi, joka itkee j kok ki ki
ap51,J"0 "a}l e?ejla sa.noo okevansa kovaa kipua, on 18 8 47 6 35 61 357 93 544
todennékoisesti kivulias
Lasterll tutknnuk.snn liittyva kipu on tu?haa ja siksi se 10 58 5 29 19 111 44 269 93 544
on poistettava aina, kun se on mahdollista
Faps1', joka osaa 1.1.malsta 1t‘seaan verb'aia’hsestl (sanal- o 23 135 21 123 65 38 62 363
lisesti), on yleensa paras kipunsa arvioija
Lapsi, jok hallinen j kok k
.aps1,Jo aonra? a 1nef1]tc1 sapoo okevansa kovaa . 82 50 292 29 17 46 269 32 187
kipua, on todennékdisesti kivulias
Yleensd vanhemmat liioittelevat lapsensa kipua 23 13,5 35 20,5 48 28,1 49 28,7 16 9,4
Lapset sietivit kipua yleensd paremmin kuin aikuiset 55 32,2 45 26,3 35 20,5 21 123 15 8.8
Lapsen k1v1{n todelhsuu.t‘tfl V01"daan helposti arvioida 55 322 20 17 62 363 21 123 4 23
antamalla héanelle lumelaékettd (plaseboa)
Alle kaksi vuotiaat lapset kokevat vihemman kipua
kuin yli kaksi vuotiaat lapset samanlaisessa tilantees- 51 29,8 34 19,9 67 39,2 17 99 2 1,2
sa
Lapselle, joka osaa jo pyytda ladkettd, tulisi antaa sitd 92 538 52 304 9 53 10 58 8 47

leikkauskivun hoidossa vain, jos hén siti pyytda



33

Taulukko 9. VAS-asteikko, jolloin vastaaja
alkaisi hoitaa kipua ladkkeellisin menetel-

Taulukko 10. VAS-asteikko, jolloin vas-
taaja alkaisi hoitaa kipua ladkkeettomin

min (n, %).

menetelmin (n, %).

VAS n % VAS n %

0 2 1,2
1 2 1,2 1 77 45,6
2 10 6 2 47 27,8
3 44 26,2 3 23 13,6
4 40 23,8 4 14 8,3
5 54 32,1 5 4 2,4
6 13 7,7 6 2 1,2
7 5 3 Yhteensd 169 100
Yhteensd 168 100 Puuttuvat 2
Puuttuvat 3 Yhteensd 171
Yhteensda 171 ka sd Mo
ka sd Mo 1,94 1,174 1
4,15 1,220 5

6.4 Sairaanhoitajaopiskelijoiden arvio omista tiedoistaan ja valmiuksistaan

Useimmiten vastaajat kokivat hyvéksi valmiutensa lasten kivun hoitotydssa tyoskennelld yh-
teistydssd hoitohenkilokunnan kanssa (n=155) ja toimia yhteistydssa lasten vanhempien kans-
sa (n=145). Kolme neljdsosaa (n=129) arvio hyviksi tietonsa lasten fyysisestd kehityksesti,
kun taas yli viidennes (n=36) arvio ne huonoksi. Vastaajista suurin osa koki tietonsa kipu-
ladkkeistd (n=124) sekd ladkkeettomistd kivunhoitomenetelmistd (n=120) hyvéksi, noin vii-
dennes taas huonoksi sekd ladkkeellisissd (n=30) ettd ladkkeettomissd (n=35) kivunhoitome-
netelmissé. Tietonsa lasten kivun psykologisesta kehityksestd hyvéksi koki suurin osa vastaa-
jista (n=121), kun taas huonoksi alle neljannes (n=41). Kaksi kolmannesta vastaajista koki
tietonsa kivun syntymekanismeista (n=110) ja kipulddkkeiden sivuvaikutuksista (n=106) hy-
viaksi tai melko hyviksi ja neljannes koki tietotasonsa huonoksi sekd kivun syntymekanis-

meista (n=42) ettd kipulddkkeiden sivuvaikutuksista (n=44). (Taulukko 11.)
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Taulukko 11. Sairaanhoitajaopiskelijoiden oma arvio kyvyistdén ja valmiuksistaan hoitaa las-

ten kipua (n=171, £, %).

Melko Ei osaa Melko .
Huonot . Hyvit
huonot sanoa hyvit
f % f % f % f % f %

Valmiuteni toimia yhteistydssé hoitohenkilokunnan 06 9 53 6 3.5 87 509 68 39.8
kanssa
Valmiuteni toimia yhteistydssi lasten vanhempien 2 12 127 12 7 81 474 64 374
kanssa
Tietoni ladkkeettomistd kivunlievitysmenetelmista 1 06 34 199 16 94 85 49,7 35 20,5
Tietoni lasten fyysisestd kehityksestd 1 06 35 20,5 6 3,5 104 60,8 25 14,6
Tietoni kipulddkkeistd 6 35 24 14 17 99 101 59,1 23 13,5
Tietoni lasten psykologisesta kehityksesta 1 06 40 234 9 53 97 56,7 24 14
Tietoni kivun syntymekanismista 9 53 33 193 19 11,1 89 52 21 12,3
Tietoni kipulddkkeiden sivuvaikutuksista 6 35 38 222 21 12,3 87 50,9 19 11,1
Valmiuteni arvioida lasten kivun hoidon onnistumista 3 1,8 47 27,5 27 158 70 40,9 24 14
Valmiuteni arvioida lasten kipua 2 12 51 298 27 158 75 439 16 9,4
Tietoni lasten neurologisesta kehityksesti 5 29 67 392 25 14,6 66 38,6 8 47
Tietoni ki ikutuksesta lasten elimistén toimin-

ietoni kivun vaikutuksesta lasten elimiston toimin § 47 76 444 18 105 59 345 10 5.8
taan
Oppilaitokseni tarjoamat mahdollisuudet lasten kivun 33 193 75 439 18 105 41 24 4 23

hoidon oppimiseen

Yli puolet opiskelijoista arvioivat valmiutensa hyviksi arvioida lasten kivun hoidon onnistu-

mista (n=94) ja lasten kipua (n=91). Hieman alle kolmannes vastaajista piti huonona valmiuk-

siaan kivun arviointiin (n=53) ja kivun hoidon onnistumisen arviointiin (n=50) lapsipotilailla.

Vastaajista 43% (n=74) piti tietojaan lasten neurologisesta kehityksestd hyvénd, kun taas huo-

noina tietojaan piti ldhes puolet (n=72). Tietoja kivun vaikutuksesta lapsen elimistoon huo-

noina piti alle puolet vastaajista (n=84) ja hyvind 40% (n=69). Léahes kaksi kolmannesta vas-

taajista piti oppilaitoksensa tarjoamia mahdollisuuksia lasten kivun hoidon oppimiseen huo-

noina tai melko huonoina (n=108), hyvina tai melko hyvini niité piti neljdnnes (n=45). (Tau-

lukko 11 ja Kuvio 2.)
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Kuvio 2. Valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden hyvina tai melko hyvina kokemansa
valmiudet lasten kivun hoitotyon alueista prosenttiosuuksina (n=171).

6.5 Lasten kivun hoitoon liittyvien menetelmien opettaminen koulutuksen aikana
6.5.1 Lasten kivun hoitotyon opetukseen kdytetyt opetusmenetelmét

Lahes kaikilla vastanneilla opiskelijoilla oli lasten kivun hoitotydtd opetettaessa kéytetty ope-
tusmenetelmind luento-opetusta (n=157). Yli puolet vastaajista kertoi opetusmenetelméni
olleen kirjallisuuden (n=104), alle kolmannes laboraatio-opetuksen (n=50) ja yli neljdnnes
ryhmétyon (n=45). Virtuaaliopetusta lasten kivun hoitotydssé oli ollut viidennekselld (n=34)
opiskelijoista. Vidhiten opetusmenetelmind oli kéytetty PBL (Problem based learning) -
menetelmdd (n=20), simulaatio-opetusta (n=10) ja kirjatenttid (n=1). Neljd opiskelijaa vastasi,
ettei lasten kivun hoidon opetusta ollut ollut lainkaan tai he eividt muistaneet siti olleen opis-

kelujen aikana. (Taulukko 12.)
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Taulukko 12. Lasten kivun hoitotyon opetukseen kdytetyt opetusmenetelmat (n, %).

Opetusmenetelmi n %
Luento 157 92
Kirjallisuus 104 61
Laboraatio 50 29
Ryhmityo 45 26
Virtuaaliopetus 34 20
PBL 20 12
Simulaatio 10 6

Ei opetusta/ei muista 4 2

Kirjallisuustentti 1 1

6.5.2 Koulutuksen aikana opetetut lasten kivun arviointimenetelmat

Opiskelijoista suurimmalla osalla (n=140) eli 80,9%:1la oli opiskelujen aikana kayty lapi ki-
pujana (VAS) melko seikkaperdisesti tai seikkaperdisesti, alle viidennekselld (n=29) vastaajis-
ta pinnallisesti ja yksi vastaaja vastasi, ettei kipujanaa oltu kiyty koulutuksen aikana ldpi lain-
kaan. Lahes kaikilla vastaajilla oli vahintdan pinnallisesti kdyty ldpi kipujana (VAS) (n=169),
kivun numeerinen arviointi (n=159) ja kasvokipumittarit (n=158). Kasvokipumittareita oli
kiyty ldpi pinnallisesti kolmanneksella vastaajista (n=51) ja melko seikkaperdisesti tai seik-

kaperdisesti 62,5%:1la vastaajista. (Taulukko 13.)

Yli puolella vastaajista oli koulutuksen aikana jdinyt késittelemittd kivun arviointimenetel-
mistd kipupiirros (n=101), havainnointimittarit (n=92), kipupdivikirja (n=106), kipusanat
(n=110), kiputikkaat (n=120), vanhemman tai muun l&dheisen kipumittari (PPPM) (n=117) ja
kipuviarit (n=119). Kipupiirrosta oli kdyty ldpi melko seikkaperidisesti tai seikkaperdisesti ope-
tuksen aikana joka kuudennen (n=26) vastaajan kohdalla, pinnallisesti viidennekselld (n=33).
Havainnointimittarit (n=37), kipupdivakirja (n=38) ja kipusanat (n=31) oli kdyty opetuksessa
pinnallisesti ldpi joka viidennen vastaajan mukaan. Havainnointimittari oli késitelty seikkape-
rdisesti tai melko seikkaperdisesti joka kymmenennen opiskelijan kohdalla (n=19), kuten
myo0s kipupiivékirja (n=17) seki kipusanat (n=15). Vihiten opetuksessa oli késitelty kiputik-
kaita, vanhemman tai muun ldheisen mittaria (PPPM) ja kipuvérejd. Lahes 70% vastaajista
kertoi, ettei niitd oltu késitelty opetuksessa lainkaan. Vahintddn pinnallisesti kiputikkaita
(n=37), vanhemman tai muun l&heisen mittaria (n=35) seki kipuvérejd (n=36) oli kéyty lapi

viidennekselld vastaajista. (Taulukko 13.)
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Taulukko 13. Sairaanhoitajakoulutuksessa késitellyt kivun arviointimenetelmaét (f, %).

Ei lain- . .. Eiosaa Melko seikka-  Seikka-
Pinnallisesti e e .
kaan sanoa perdisesti perdisesti
f % f % f % f % f %
Kipujana (VAS) 1 0,6 29 17 1 06 67 39,2 73 42,7
Numeerinen arviointi (0-10, poker chip tool) 7 41 32 18,7 5 29 69 40,4 58 33,9

Eri ilmeiset kasvot (Kasvokipumittarit, Oucher) 10 5,8 51 29,8 3 1,8 63 36,8 44 25,7

Kipupiirros 101 59,1 33 19,3 11 6,4 20 11,7 6 35
Havainnointimittarit (NIPS, FLACC, CHEOPS,

NPAT, CRIES, PPP, PIPP, LIDS, NCCPC, 92 53,8 37 21,6 23 13,5 16 9.4 3 1,8
OPS)

Kipupéivikirja 106 62 38 222 10 58 11 6,4 6 35
Kipusanat 110 64,3 31 18,1 15 88 9 5,3 6 35
Kiputikkaat 120 70,2 22 12,9 14 8,2 10 5,8 5 29
é?;;?man tai muun ldheisen kipumittari 117 684 24 14 19 11,1 9 53 2 12
Kipuviérit 119 69,6 26 15,2 15 88 7 4,1 4 23

6.5.3 Koulutuksen aikana késitellyt ladkkeettomat kivun hoitomenetelmét

Liadkkeettomistd kivun hoitomenetelmistd ldhes jokaisen vastaajan sairaanhoitajakoulutukses-
sa oli kasitelty vahintddn pinnallisesti tulevasta toimenpiteestd lapselle kertominen etukiteen
(n=160), lapsen ldhelld oleminen (n=154), kosketus tai kidestd pitdiminen (n=155) sekd mu-
kavan/ viihtyisdn ympériston luominen (n=153). Yli puolella vastaajista seikkaperidisesti tai
melko seikkaperdisesti oli kdyty ldpi lapselle puhuminen (n=109), hymyileminen ja huumori
(n=97), lapsen keinuttelu sylissd (n=94), asentohoito (n=93), huomion kiinnittiminen muualle
(n=89) sekd kylma- ja ldmpohoito (n=86). Asentohoitoa ladkkeettoménd kivunhoitomenetel-
maénd ei oltu lainkaan kdyty opetuksen aikana lépi joka viidennelld vastaajalla (n=33). Lapsen
oman mielikuvituksen kéyttéd (n=83), lapselle lukemista (n=76) sekd musiikin kuuntelua
(n=76) oli ldhes puolella vastaajista kiyty ldpi joko seikkaperdisesti tai melko seikkaperiises-
ti. Vastaavasti joka neljdnnelld ei oltu kéyty lainkaan ldpi lapsen mielikuvituksen kayttoa
(n=39), lapselle lukemista (n=42) tai musiikin kuuntelua (n=43) lasten kivun hoitomenetelmi-

nd. Hierontaa ladkkeettoménd kivun hoitomenetelménd lapsilla oli opetettu kolmannekselle
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(n=56) vastaajista seikkaperdisesti tai melko seikkaperdisesti, kolmannekselle pinnallisesti
(n=46) ja kolmannekselle ei lainkaan (n=55). Rentouttava hengitys oli kayty ldpi seikkaperdi-
sesti tai melko seikkaperdisesti alle kolmanneksella (n=51), pinnallisesti neljinnekselld
(n=45) ja ei lainkaan yli kolmanneksella (n=60) opiskelijoista. Tuntemattomin lddkkeeton
kivun hoitomenetelma oli iholle annettava sdahkoérsytys (TENS), jota oli kéyty ylipddtién lapi
neljdnnekselld opiskelijoista (n=44), joista yli puolella pinnallisesti (n=27). (Taulukko 14.)

Taulukko 14. Sairaanhoitajakoulutuksessa opetetut lddkkeettomét kivunhoitomenetelmaét
(£,%).

Opetuksessa on kayty lépi seuraavat Ei lain- . . .. Eiosaa Melko seikkape-  Seikka-
ladkkeettomat kivun hoitomenetelmédt  kaan Pinnallisesti sanoa raisesti peréisesti
f % f % f % f % f %
Tulevasta toimenpiteestd kertominen 9 53 27 158 2 12 67 39,2 66 38,6
etukdteen
Lapsen ldhelld oleminen 12 7 36 21,1 5 29 55 32,2 63 36,8
Kosketus tai kddestd pitiminen 9 53 38 222 7 4, 50 29,2 67 392
Mukavan/ viihtyisédn ympariston luo- 12 7 41 24 6 3,5 48 28.1 64 374
minen
Lapselle puhuminen 13 7,6 38 222 11 6,4 48 28,1 61 35,7
Lapselle hymyileminen ja huumori 17 99 45 263 12 7 49 28,7 48 28,1
Lapsen keinuttelu sylissé 22 12,9 43 25,1 12 7 49 28,7 45 26,3
Asentohoito 33 193 37 21,6 8 47 59 34,5 34 199
Huomion kiinnittiminen muualle 20 11,7 54 31,6 8 4,7 54 31,6 35 20,5
Kylmé- ja 1lampohoito 27 15,8 52 304 6 3,5 56 32,7 30 17,5
Lapsen oman mielikuvituksen kayttd 39 228 41 24 8 47 53 31 30 17,5
Lapselle lukeminen 42 246 40 234 13 7,6 40 23,4 36 21,1
Musiikin kuuntelu 43 25,1 40 234 12 7 46 26,9 30 17,5
Lastenohjelmien katselu 53 31 41 24 13 7,6 40 23,4 24 14
Hieronta 55 322 46 369 14 82 36 21,1 20 11,7
Rentouttava hengitys 60 35,1 45 26,3 15 8,8 35 20,5 16 94
Lihasten rentouttaminen 68 398 36 21,1 22 129 32 18,7 13 7,6
Lapselle laulaminen 72 42,1 42 246 14 8,1 29 17 14 8,2

Iholle annettava sdhkoarsytys (TENS) 118 69 27 158 9 573 15 8,8 2 1,2
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6.6 Opiskelijoiden taustatietojen yhteys lasten kivun hoitoon liittyviin tekijoihin

Vastaajan idlld todettiin olevan tilastollinen merkitsevyys 12 véittdmén kohdalla. Vanhemmat
vastaajat vastasivat olevansa eri mieltd merkittdvésti useammin (p=0,021), ettd 6-12 kuukau-
den ikdiselle vauvalle ei jéisi toistuvistakaan kivuliaista toimenpiteistd pysyvid muistoja. 21-
25-vuotiaiden ryhmisséd vastausten keskiarvo oli 2,48 (sd 1,143), kun taas yli 35-vuotiaiden
keskiarvo oli 1,72 (sd 0,841). Samoin vanhemmat vastaajat olivat merkitsevésti eri mieltd
(p=0,011) kuin nuoremmat vastaajat viittdmasté, ettd alle kaksivuotiaat lapset kokevat va-
hemman kipua kuin yli kaksivuotiaat lapset samanlaisessa tilanteessa. Alle 30-vuotiaiden vas-
taajien mediaani oli 3, kun taas yli 30-vuotiaiden 2. Kylmit kdéreet auttavat vain, jos ne on
sijoitettuna kipedn kohdan péille useammin nuorempien vastaajien mielestd (md 3) kuin yli
30-vuotiaiden mielestd (md 4). Kivun todellisuuden arvioimiseen lapsipotilailla plaseboa an-
tamalla nuoremmat opiskelijat (ka 2,55 sd 1,142) suhtautuivat idkkédampié (ka 1,81 sd 1,125)
myonteisemmin (p=0,024). [4ll4 oli tilastollisesti merkittédva yhteys opiskelijoiden omiin arvi-
oihin tiedoistansa liittyen lasten kivun hoitoon. Nuoremmat sairaanhoitajaopiskelijat kokivat
tietonsa lasten fyysisestd, neurologisesta ja psykologisesta kehityksestd, kivun syntymekanis-
mista ja kivun vaikutuksesta lasten elimiston toimintaan huonommaksi kuin vanhemmat opis-
keljjakollegat. Vanhemmat vastaajat kokivat valmiutensa toimia yhteisty0ssd hoitohenkild-
kunnan ja lasten vanhempien kanssa paremmaksi kuin nuoremmat vastaajat. Tarkemmin niis-

ta tuloksista on kerrottu taulukossa 15.
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Taulukko 15. Vastaajien ién tilastollisesti merkitsevét yhteydet lasten kivun hoitoon liittyviin
tekijéihin (n=171, ka, sd, Md, p-arvo).

Kruskal-
Wallis -
21-25v 26-30 v 31-35v yli35v testi

ka sd Md ka sd Md ka sd Md ka sd Md parvo

Yli kuuden kuukauden, mutta alle vuoden ikdiselle lapselle ei jad
pysyvid muistoja toistuvistakaan kivuliaiden toimenpiteiden 248 1,143 2 235 1286 2 219 1,123 2 1,72 0,841 2 0,021
aiheuttamasta kivusta

Kylmit kddreet auttavat vain jos ne sijoitetaan kipeén kohdan
paille

Alle kaksi vuotiaat lapset kokevat vihemmén kipua kuin yli kaksi
vuotiaat lapset samanlaisessa tilanteessa

Lapsen kivun todellisuutta voidaan helposti arvioida antamalla
hénelle lumeldékettd (plaseboa)

3,68 1,105 4 326 1307 4 3 1342 3 29 1398 3 0,021
243 1,006 3 259 1,002 3 205 1,161 2 186 0953 2 0011

2,55 1,142 3 246 1,08 3 214 0964 2 1,86 1,125 1 0,024

Kivunlievityskeino, joka minulle on opetettu: Lapsen huomion

e 34 1294 4 335 1,32 4 257 1469 2 276 1455 2 0,025
kiinnittdminen muualle

Tietoni lasten fyysisesti kehityksesti 341 1,028 4 3,67 0944 4 414 0655 4 4,07 0884 4 0,001
Tietoni lasten neurologisesta kehityksestd 272 0938 2 311 108 3 343 0926 4 341 L119 4 0,003
Tietoni lasten psykologisesta kehityksesté 340 1,013 4 354 1,069 4 400 0,775 4 3,93 0961 4 0,018
Tietoni kivun syntymekanismista 3,11 L1l 4 357 1,148 4 386 0964 4 397 0,731 4 0,001
Tietoni kivun vaikutuksesta lasten elimiston toimintaan 2,68 108 2 302 1145 3 295 1071 3 338 0979 4 0,028
Valmiuteni toimia yhteistydssé hoitohenkilokunnan kanssa 412 0821 4 420 0885 4 419 075 4 466 0484 5 0,01
Valmiuteni toimia yhteistydssé lasten vanhempien kanssa 397 0944 4 402 1,000 4 429 0,784 4 459 0501 5 001

Tilastollisesti merkitsevadd yhteyttd sukupuolien vélilld oli vain neljissd viittdmissd. Vaitta-
mé, jossa kylmadt kdédreet auttavat vain, jos ne sijoitetaan kipedn kohdan piille, miehet olivat
selkedsti useammin (p=0,024) eri mieltd (ka 2,67 sd 1,37, md=2), naiset puolestaan olivat
useammin samaa mieltd véittdimin kanssa (ka 3,43 sd 1,243 md=4). Naiset kokivat miehia
useammin, ettd vanhempien ldsndolo yleensd lievittdad lapsen kipua (p=0,037) ja vanhempien
saaminen mukaan lapsen kivun hoitoon on tirkedd (p=0,001). Naiset olivat useammin
(p=0,013) eri mieltd viitteen kanssa, ettd alle kaksi vuotiaat kokevat vihemmain kipua kuin yli
kaksi vuotiaat lapset (ka 2,25 sd=1,037 md=2), miehet vastasivat useimmiten: ”ei samaa eika
eri mieltd” (ka 2,89 sd 0,90 md=3). Sukupuolten vililld ei havaittu tilastollisesti merkitsevia
eroja opiskelijoiden omissa arvioissa tiedoistaan lasten kivun hoidosta tai valmiuksistaan las-

ten kivun hoidon toteuttamisessa. (Taulukko 16.)
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Taulukko 16. Vastaajien sukupuolen tilastollisesti merkitsevét yhteydet lasten kivun hoitoon

Mann-
Nainen (n=152)  Mies (n=18) Whitney
U -testi

ka sd Md ka sd Md p-arvo

Kylmit kddreet (kylmidhoito) auttavat vain, jos ne 343 1,243 4 267 1372 2 0,024
sijoitetaan kipedn kohdan péélle

Vanhempien ldsndolo yleensé lievittdé lapsen 441 0,766 5 4,06 0,802 4 0,037
kokemaa kipua

Alle kaksi vuotiaat lapset kokevat vihemmin kipua 2,25 1,037 2 2,89 0,900 3 0,013
kuin yli kaksi vuotiaat lapset samanlaisessa

tilanteessa

On tirkedd saada vanhemmat mukaan lapsen kivun 4,94 0237 5 4,772 0461 5 0,001
hoitoon

Analyysimenetelmd Mann-Whitney U-testi.

Onko vastaajalla omia lapsia vai ei, oli tilastollisesti merkitsevdsséd yhteydessd 19 viittdmaan.
Kasvuympéristolld (p=0,033) ja kulttuurilla (p=0,009) on vihemman merkitysti lapsen kivun
kokemiseen sellaisten vastaajien mielestd, joilla itsellddn on lapsia. Vauvaikiiselle lapselle ei
jaa pysyvid muistoja kivuliaista toimenpiteistd-vdittdman kanssa oli useammin (p=0,017) eri-
mieltd vastaajat, joilla on omia lapsia (ka 1,98 sd 1,037) kuin ne vastaajat, joilla omia lapsia ei
ole (ka2,42 sd 1,191). Lasten ladkkeellisessd kivun hoidossa kolmessa viittdmésséd havaittiin
tilastollisesti merkitsevd yhteys omien lasten ja viittdmien vélilli. Vastaaja, jolla on omia
lapsia, oli useammin eri mieltd véittimén kanssa, ettd lasten kivun hoidossa suositellaan kéy-
tettdviksi yhtd kipuldédkettd kerrallaan (p=0,000). Omia lapsia omaava vastaaja vastasi use-
ammin, ettd lapsen pitkdkestoisen kivun hoidossa tulisi aina pyrkid sddnnélliseen aikataulun
mukaiseen tai sitd tihedmpain ladkitykseen (p=0,010) ja ettd opiaatteja tulisi kdyttaa lapsipoti-

lailla vain lasten kivun hoitoon perehtyneissd yksikoissa (0,034).

Lasten tutkimuksiin liittyvé kipu on turhaa ja siksi se on poistettava aina, kun se on mahdol-
lista -vdittdmén kanssa, oli useammin (p=0,024) samaa mieltd vastaaja, jolla on omia lapsia
(ka 4,43 sd 1,057 md 5) kuin vastaaja, jolla ei ole omia lapsia (ka 4,09 sd 1,145 md 4). Lapsia
omaava vastaaja oli useammin eri mieltd kuin vastaaja, jolla ei ole omia lapsia viittdmista,
ettd alle kaksi vuotias lapsi kokee vihemmain kipua kuin yli kaksi vuotias (p=0,004) ja ettd
plaseboa voitaisiin kayttdd lapsen kivun todellisuuden selvittdmisessd (p=0,030). Opiskelijoi-
den arvioidessa omia tietojaan ja valmiuksiaan koskien lasten kivun hoitoa, ainoastaan tiedot

kipulddkkeistd ja tiedot kipulddkkeiden sivuvaikutuksista eivit olleet tilastollisesti merkitseviad
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suhteessa siihen, onko vastaajalla omia lapsia vai ei. Lasten kehityksen eri osa-alueissa omia
lapsia omaavat vastaajat arvioivat omat tietonsa paremmiksi kuin lapsettomat vastaajat. Tie-
dot lasten neurologisesta kehityksestd arvio huomattavasti paremmaksi (p=0,000) ne vastaa-
jat, joilla on lapsia (ka 3,48 sd 1,023 md 4) kuin ne, joilla lapsia ei ole (ka 2,82 sd 0,988 md
2). Myo6s kivun vaikutuksesta lapsen elimiston toimintaan tietonsa arvio paremmaksi
(p=0,005) vastaaja, jolla on omia lapsia (ka 3,28 sd 1,123 md 4) kuin lapseton vastaaja (ka
2,76 sd 1,056 md 2). Sairaanhoitajaopiskelija, jolla on omia lapsia vastasi useammin koke-
vansa valmiutensa yhteistybhon vanhempien ja hoitohenkilokunnan kanssa sekd valmiutensa
arvioida lasten kipua ja kivun hoidon onnistumista paremmaksi kuin lapseton opiskelija. Tar-

kemmin vastaajien omien lasten yhteydesté véittimiin on esitelty taulukossa 17.
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Taulukko 17. Sairaanhoitajaopiskelijoiden omien lasten tilastollisesti merkitsevit yhteydet

Mann-
On omia lapsia  Ei ole omia a1.1n
(n=54) lapsia (n=117) " pitney

P U -testi

ka sd Md ka sd Md p-arvo

Kasvuympiéristd vaikuttaa lapsen kivun kokemiseen 3,89 1,003 4 4,19 0,973 4 0,033

Kulttuurilla on merkitysté lapsen kivun kokemiseen 3,76 1,196 4 422 0,975 4 0,009

Yli kuuden kuukauden, mutta alle vuoden ikéiselle lapselle ei

jaa pysyvid muistoja toistuvistakaan kivuliaiden toimenpitei- 1,98 1,037 2 242 1,191 2 0,017

den aiheuttamasta kivusta

Lasten kivun hoid itellaan kdytettdviksi yhtd kipuldé-

as:en ivun hoidossa suositellaan kéytettdvaksi yhta kipulda 246 1328 2 330 1241 3 0,000

ketta kerrallaan

Lapsen pitkikestoisen kivun hoidossa tulisi aina pyrkia sdén-

nolliseen aikataulun mukaiseen tai sitd tihedmpaén laakityk- 439 0,811 5 4,05 0,889 4 0,010

seen

O“p.lolude.]a tulee kayttaa lasten kivun hc')ldossa .alnoastaan yksi- 470 0,662 5 446 0856 5 0,034

koissd, jotka ovat perehtyneet lasten kivun hoitoon

Lasten tl.ltk1muksnn liittyva klp'u on turhaa ja siksi se on pois- 443 1057 5 409 1145 4 0,024

tettava aina, kun se on mahdollista

Alle 'kaks1’vuot1aat lapset kok'evat Va'hemman kipua kuin yli 200 1,099 2 248 0988 3 0,004

kaksi vuotiaat lapset samanlaisessa tilanteessa

Lftpsen klvun"t.(.)dell.l.suutta voidaan helposti arvioida antamalla 207 1096 2 249 1119 3 0,030

hinelle lumelddkettd (plaseboa)

Tietoni lasten fyysisestd kehityksestd 422 0,744 4 3,44 0,977 4 0,000

Tietoni lasten psykologisesta kehityksesti 4,11 0,861 4 3,37 0,997 4 0,000

Tietoni lasten neurologisesta kehityksesti 3,48 1,023 4 2,82 0,988 2 0,000

Valmiuteni toimia yhteistydssa hoitohenkilokunnan kanssa 4,56 0,538 5 4,09 0,861 4 0,000

Valmiuteni toimia yhteistydssi lasten vanhempien kanssa 4,56 0,664 5 3,93 0,935 4 0,000

Tietoni lddkkeettomistd kivunlievitysmenetelmista 3,94 1,106 4 3,58 0,976 4 0,008

Tietoni kivun syntymekanismista 3,85 0,94 4 3,29 1,122 4 0,001

Valmiuteni arvioida lasten kivun hoidon onnistumista 3,65 1,119 4 3,26 1,052 4 0,033

Valmiuteni arvioida lasten kipua 3,56 1,058 4 3,19 1,008 3 0,029

Tietoni kivun vaikutuksesta lasten elimiston toimintaan 3,28 1,123 4 2,76 1,056 2 0,005

Analyysimenetelmd Mann-Whitney U -testi.
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Opintojen painottuminen lasten hoitotyéhon oli tilastollisesti merkitsevésti yhteydessa seitse-
min viittimén kanssa. Lasten hoitotyohon opintojen aikana syventdnyt opiskelija vastasi (ka
4,19 sd 1,178 md 5) muita (ka 3,74 sd 1,181 md 4) useammin olevansa samaa mieltd véitta-
maéan kanssa, ettd vaurioitunut kudos on herkempi kivulle kuin terve kudos (p=0,037). Lasten
hoitotyohon syventidneet opiskelijat (ka 2,37 sd 1,305 md 2) vastasivat muita opiskelijoita (ka
3,16 sd 1,294 md 3) useammin olevansa eri mieltd vdittdimén kanssa, ettd lasten kivun hoi-
doissa suositeltaisiin kaytettdvaksi yhtd kipulddkettd kerrallaan (p=0,004). Opioideja tulisi
kayttdd ainoastaan lasten kipuun perehtyneissd yksikoissd useammin muiden (ka 4,63 sd
0,656 md 5) kuin lasten hoitotyohon opintonsa painottaneiden (ka 4,04 sd 1,255 md 4) vastaa-
jien mielestd (p=0,008). Lasten hoitotyohon opintonsa painottaneet vastaajat kokivat tietonsa
lasten fyysisestd (p=0,019) ja neurologisesta kehityksestd (p=0,004) seké kivun vaikutuksesta
lasten elimistoon (p= 0,021) tilastollisesti merkitsevésti paremmaksi kuin muut vastaajat. Las-
ten hoitoty0hon painottaneet opiskelijat (ka 3,85 sd 0,949 md 4) kokivat valmiutensa arvioida
lasten kivun hoidon onnistumista paremmiksi kuin muut opiskelijat (ka 3,29 sd 1,09 md 4,

p=0,013). Tarkemmin ndiden muuttujien yhteydet on kuvattu taulukossa 18.

Taulukko 18. Sairaanhoitajaopiskelijoiden koulutuksen painottumisen tilastollisesti merkitse-

Mann-
Kylld (n=27) Ei (n=144) Whitney U
-testi

ka sd Md ka sd Md p-arvo

Vaurioitunut kudos on herkempi kivulle kuin terve kudos 4,19 1,178 5 3,74 1,181 4 0,037

Lasten kivun hoidossa suositellaan kiytettavéksi yhtd kipuldakettd
kerrallaan

Opioideja tulee kdyttdd lasten kivun hoidossa ainoastaan yksikdissé, jotka
ovat perehtyneet lasten kivun hoitoon

2,37 1,305 2 3,16 1294 3 0,004

4,04 1,255 4 4,63 0,656 5 0,008

Tietoni lasten fyysisestd kehityksesta 4,07 0,829 4 3,61 0,990 4 0,019
Tietoni lasten neurologisesta kehityksesti 3,56 0,892 4 2,93 1,042 3 0,004
Tietoni kivun vaikutuksesta lasten elimiston toimintaan 337 1,043 4 2,84 1,095 2 0,021
Valmiuteni arvioida lasten kivun hoidon onnistumista 3,85 0,949 4 329 1,09 4 0,013

Analyysimenetelmd Mann-Whitney U -testi
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7 POHDINTA

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden val-
miuksia lasten kivun hoitotyohon. Tutkimuksessa selvitettiin sairaanhoitajaopiskelijoiden

kasityksid omista tiedoistaan, taidoistaan ja asenteistaan lasten kivunhoidossa.
7.1  Tulosten tarkastelu

Tutkimukseen osallistuneiden sairaanhoitajaopiskelijoiden tiedot lasten kivusta olivat kohta-
laisen hyvit. Kuitenkin oli muutamia viittdmid, joiden kohdalla useampi vastaaja oli vastan-
nut huolta heréttavasti valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden lasten kivun hoidon riittédvés-
td osaamisesta. Suurin osa vastaajista koki vaikeaksi erottaa lapsen pelkoa hdnen tuntemas-
taan kivusta ja yli kolmannes vastaajista (35,1%) ei tiennyt, ettei vitaalielintoimintojen muu-
tosten perusteella voida luotettavasti arvioida lasten pitkdkestoista kipua. Samansuuntaisia
tuloksia néhtiin jo vuonna 1999 Salanterin ja Laurin tutkimuksessa. Vaikka kipu tulisi miel-
tdd viidenneksi vitaalitoiminnoksi, ei sitd tulisi arvioida vitaalielintoimintojen perusteella,
silld niihin vaikuttaa my0s pelko tai kroonisessa kiputilanteessa esimerkiksi syddmen syke ei

endd reagoi kiputuntemukseen (Hamunen 2009).

Alle puolet vastaajista arvioi tietonsa kivun vaikutuksesta lasten elimiston toimintaan tai tie-
tonsa lasten neurologisesta kehityksestd melko hyvéksi tai hyviksi. Nama tulokset olivat hei-
kompia kuin 20 vuotta sitten toteutetussa Salanterén ja Laurin (1999) tutkimuksessa, mutta
télloin tutkimus tehtiin ainoastaan lasten sairaanhoidon opiskelijoille, kun taas téssé tutkimuk-
sessa on mukana kaikki sairaanhoidon opiskelijat. Neljanneksen vastaajista tiedot kivun syn-
tymekanismista ja lasten psykologisesta kehityksestd olivat heiddn itsensd arvion mukaan
huonot tai melko huonot, joka viides opiskelija arvioi omat tietonsa lasten fyysisestd kehityk-
sestd samoin heikoiksi. Aiemmassa suomalaisessa tutkimuksessa yli 90% vastaajista oli arvi-
oinut tietonsa lasten fyysisestd ja psykologisesta kehityksestd melko hyvéksi tai hyviksi (Sa-
lanterd & Lauri 1999). Kajander-Unkurin (2015) viitostutkimuksessa sairaanhoitajaopiskelijat
arvioivat kivun hoidon kompetenssinsa erittdin hyvéksi, miké eroaa tdmén tutkimuksen tulok-
sista. Herdd kysymys, miksi opiskelijat kokevat nykyisin tietdvinsa lasten fyysisesté ja psyko-
logisesta kehityksestd aiempaa vihemmain. Kyse voi olla myds otoksesta johtuvasta sekoitta-
vasta tekijdstd kuten aiemmin mainittiin. Tdma ei kuitenkaan poista sitd seikkaa, ettd joka

viides vastaaja tdssd tutkimuksessa arvioi tietonsa heikoksi néisti aihealueista.
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Sairaanhoitajaopiskelijat hallitsivat ladkkeettomét kivunlievitysmenetelmat tiedollisesti kohta-
laisen hyvin, mutta viidennes vastaajista koki tietonsa lddkkeettomistd kivunlievitysmenetel-
mistd melko huonoiksi tai huonoiksi. Useita lddkkeettomid kivunhoitomenetelmié oli koulu-
tuksen aikana opetettu seikkaperdisesti tai melko seikkaperdisesti liittyen 1dhinnd lapselle
kommunikointiin ja fyysiseen kosketukseen. Kivunlievitysmenetelmié, kuten erilaiset huomi-
on muualle kiinnittdmisen keinot, hieronta, rentoutus sekd TENS-menetelma4, ei oltu opetettu
suurimmalle osalle lainkaan. Lédkkeettomid kivunlievitysmenetelmid tulisi lisdtd koulutuk-
seen eikd jattdd niiden opettamista ainoastaan harjoittelupaikkojen vastuulle. Tdssd tutkimuk-
sessa saadut tulokset lddkkeettomistd kivunlievitysmenetelmistd ovat samansuuntaisia kuin

aiemmissa tutkimuksissa (Salanterd & Lauri 1999, Stewart & Cox-Davenport 2015).

Téasséd tutkielmassa sairaanhoitajaopiskelijoiden tiedot farmakologisista kivun lievitysmene-
telmistd olivat heikommat kuin lddkkeettomistd kivunlievitysmenetelmistd. Aiemmissa tutki-
muksissa tdmé sama i1lmid on tuotu esiin (Salanterd & Lauri 1999, Smeland ym. 2018). Erityi-
sesti kipulddkkeiden sivuvaikutukset ja opioidien kdyttdon lapsipotilailla liittyvissd kysymyk-
sissd oli paljon vaihtelua sekd “en ole samaa tai eri mieltd” -vastauksia. Opioidien ja puudu-
tusten kéytto lapsipotilailla oli vierasta sairaanhoitajaopiskelijoille Suomessa jo 20 vuotta
sitten (Salanterd & Lauri 1999). Sairaanhoitajien puutteelliset tiedot lasten kivun ladkehoidos-
ta saattavat olla yksi tekijd lasten kivun alihoitamiseen edelleen. Sairaanhoitajien puutteellisia
tietoja erityisesti kivun lddkkeellisestd hoidosta on todettu myds aiemmissa tutkimuksissa
(Briggs 2010, Latchman 2014, Smeland ym. 2018). Parasetamolin kéytto ja sopivuus lasten
kipulddkkeena oli opiskelijoilla parhaiten tiedossa ladkkeellisen kivunlievityksen osa-alueelta.
Vain hieman yli kolmannes vastaajista tiesi, ettd lasten kivun hoidossa ei suositella kdytetti-
van yhtd kipulddkettd kerrallaan vaan ettd kipulddkkeitd voidaan kayttdd yhdistelmidnd myos
lapsilla. (WHO 2012, Dowden 2014, Kipu 2015.) Tiedollisia puutteita lasten kivun lddkehoi-
dosta saattaa selittdd se, ettd hoitosuositusten ja useimpien kipuldidkkeiden kaytto lapsilla pe-
rustuu asiantuntijoiden kliiniseen kokemukseen ja vain véhdisessd médrin tutkittuun tietoon
(Kipu 2015). Koulutusinterventioilla on aiemmissa tutkimuksissa todettu olevan tilastollisesti
merkitsevd yhteys sairaanhoitajien kivun hoidon parempaan osaamiseen (MacLaren ym.
2008, Keefe ym. 2012, Owens ym. 2014.) My0s paremman tietotason ja positiivisen asenteen
vililld on todettu olevan tilastollisesti merkitsevé yhteys aiemmassa tutkimuksessa (Latchman

2014.).

Tassd tutkielmassa sairaanhoitajaopiskelijoiden asenteet lasten kivun hoitoa kohtaan olivat

padsaantoisesti kivun hoitoa edistivid, kuitenkin esiin nousi myds véittimid koskien vastaa-
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jien asenteita, joita tulee pohtia kriittisesti. Vastaajilta kysyttiin VAS-asteikoilla misséd vai-
heessa hén alkaisi hoitaa potilaan kipua ladkkeellisin menetelmin ja milloin l4dkkeettdmin
menetelmin. Ladkkeellisin menetelmin ldhes kaikki hoitaisivat kipua VAS:n ollessa 5 tai yli
ja ldhes 60% sen ollessa 4 tai sen yli, vain kolmannes hoitaisi lapsen kipua ladkkeellisesti
VAS:n ollessa 3. Ladkkeettomid menetelmié opiskelijat ottaisivat kiyttodn sen sijaan huomat-
tavasti aiemmin, VAS:n ollessa 1, ldhes puolet yrittdisi lievittdd kipua ja kolme neljista
VAS:n ollessa 2. Voidaan ajatella VAS 1-3 olevan lievéa kipua, 4-6 kohtalaista kipua ja 7-8
voimakasta kipua ja 9-10 sietiméitonté kipua (Kalso ym. 2009). Lasten kipua tulisi kuitenkin
pyrkid lievittdmédan heti kun mahdollista eikd antaa kivun edetd edes kohtalaisen kovaksi ki-
vuksi. Silld lasten kivun tehokkaalla hoidolla voidaan vilttda kivun voimistuminen, pitkitty-
minen ja sen aiheuttamat haittavaikutukset lapsen kehitykselle. (Hamunen & Kalso 2009,

Twycross & Williams 2014.)

Tassd tutkielmassa vain alle puolet oli sitd mieltd, ettd lapsi saattaa nukkua, vaikka hinelld
olisikin kovia kipuja. Samoin kuin alle puolet oli sitd mieltd, ettd rauhallinen lapsi, joka sanoo
kokevansa kovaa kipua, on todennékoisesti kivulias, kun taas kolmannes oli sitd mielti, ettd
rauhallinen lapsi ei ole todennékdisesti kivulias. Saman suuntaisia tuloksia néhtiin jo vuonna
1999 Salanterén ja Laurin tutkimuksessa. Vanhemmat useimmiten aliarvioivat lapsensa kipua
(Drendel ym. 2011), mutta timén tutkimuksen vastaajista kolmanneksen mielestd vanhemmat
yleensd liioittelevat sitd. Verbaalisesti itsedén ilmaisemaan kykenevid lapsi on aina kipunsa
paras arvioija, mutta tissd tutkimuksessa viidennes oli tdstd eri mieltd tai ei ollut samaa eika
eri mieltd (Kipu 2015). Vastaajista viidenneksen mielestd lapsi sietdd kipua paremmin kuin
aikuinen, vaikka pieni lapsi saattaa olla jopa herkempi kivulle kuin aikuinen (Bentley 2014
Viheridld 2018). Vaikka suurin osa onkin vastannut ndissd viittdmissd lasten kivun hoitoa
edistdvisti, on huolestuttavaa, ettd ndinkin suuri osuus vastaajista vastasi asenteiltaan lasten
kivun hoitoa heikentivisti, maaréllisesti kyse on kuitenkin tidssd otoksessa noin 40 tulevasta
sairaanhoitajasta. Asenteet lasten kivun hoitoa kohtaan eivit nidytd parantuneen vuosien saa-
tossa, vaikka useita tutkimuksia hoitotieteen alalta 10ytyy, joissa on ndytetty koulutuksen pa-
rantaneen sairaanhoitajaopiskelijoiden sekd valmistuneiden sairaanhoitajien asenteita kivun
hoitoa kohtaan (Duke ym. 2006, Huth ym. 2010, Latchman 2014, Stewart & Cox-Davenport
2014, Fang ym. 2017.) Vain yksi tutkimus on osoittanut koulutuksen parantaneen tietopohjaa,

muttei vaikuttaneen myonteisesti asenteisiin (MacLaren ym. 2008).

Tassd tutkielmassa sairaanhoitajaopiskelijat kokivat valmiutensa arvioida lasten kipua sekd

lasten kivun hoidon onnistumista melko epavarmoiksi. Vain hieman yli puolet vastaajista koki
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valmiutensa lasten kivun arvioimiseen ja lasten kivun hoidon onnistumisen arvioimiseen hy-
viksi tai melko hyvéksi. Kolmannes vastaavasti koki valmiutensa kivun ja sen hoidon onnis-
tumisen arvioimiseen huonoksi tai melko huonoksi. Vastaajat arvioivat valmiutensa lasten
kivun seké lasten kivun hoidon onnistumisen arviointiin heikommin kuin Salanterdn ja Laurin
tutkimuksessa (1999). Kivun tunnistaminen lapsipotilailla saattaa olla haasteellista vastaval-
mistuneelle sairaanhoitajalle, mutta lisddmalld kivun arvioinnin ja hoidon koulutusta tdhén
voidaan tuoda helpotusta. Kivun arviointimenetelmistd oli koulutuksen aikana kéyty lapi 1a-
hes kaikilla edes pinnallisesti kipujana (VAS), numeerinen arviointi (NRS) sekd kasvokipu-
mittarit. Y1i puolella sairaanhoitajaopiskelijoista ei oltu kdyty koulutuksen aikana lainkaan
1api muita lasten kivun arviointimenetelmid. Kipumittareiden kiyton vihiisyys kliinisessi
hoitotyOssd saattaa peilautua suoraan koulutuksen ja tiedon puutteellisuudesta (Smeland ym.
2018). Kivun arviointi on hyvén kivun hoidon perusta ja ldhtokohta ja sen tulisi olla syste-

maattista ja jatkuvaa (Hiller ym. 2006.)

Téasséd tutkielmassa todettiin vastaajan iélld olevan merkitsevd yhteys ldhinnd lasten kivun
hoidon asenteellisiin viittdmiin ja vastaajien omaan arvioon tiedoistaan lasten kehityksestd,
kivun syntymekanismista, kivun vaikutuksesta lasten elimistoon seka valmiuksistaan toimia
yhteistydssd hoitohenkilokunnan ja vanhempien kanssa. Voidaan olettaa, ettd vanhemmalla
vastaajalla on enemmaén eliménkokemusta ja parempi itsetuntemus kuin nuoremmalla vastaa-
jalla ja ndin ollen hidnen vastauksensa olivat kivun hoitoa edistivimpaédn suuntaan. Salanterdn
& Laurin (1999) tutkimuksessa tulokset vastaajan ién yhteydestd viittdmiin oli saman suun-
taisia kuin tdssd tutkimuksessa. Sukupuolen ja viittdmien vélinen tilastollisesti merkitsevd
yhteys esiintyi kahdessa vanhempien hoitoon osallistumiseen liittyneessd viittiméassd. Naiset
kokivat miehid useammin, ettd vanhempien ldsndolo yleensd lievittdd lapsen kipua ja van-
hempien saaminen mukaan lapsen kivun hoitoon on tirkedd. Miehet osasivat vastata kylmien
kédédreiden auttavan myds muualla kuin itse kipedn kohdan pdilld naisia useammin ja arvioivat
useammin alle kaksi vuotiaan olevan vihemmaén kivulias kuin yli kaksi vuotias lapsi samassa
tilanteessa. Sairaanhoitajan sukupuolen merkityksestd lasten kivun hoidossa ei ole olemassa

aiempaa tutkimusta.

Tassd tutkimuksessa esiin nousi suurimpana tekijdnd vastaajan omien lasten merkitys. Tilas-
tollisesti merkitsevd yhteys 10ytyi jopa 19 véittdmassa (Taulukko 17, s. 40). Mielenkiintoista
oli, ettd opiskelijat, joilla on omia lapsia, vastasivat useammin vihédttelevammin kasvuympéa-
riston ja kulttuurin merkitykseen lasten kivun kokemukseen kuin lapsettomat vastaajat. Oma

vanhemmuus vaikutti tilastollisesti merkitsevdsti vastaajien arvioon omista valmiuksistaan
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lasten kivun hoitoty6hon. He arvioivat ldhes kaikissa omien tietojensa ja valmiuksiensa osa-
alueissa itsensd positiivisemmin kuin vastaajat, joilla lapsia ei ole. Ainoastaan lddkehoitoon
liittyvat vaittdmat ja oman oppilaitoksen tarjoamat mahdollisuudet kivun hoidon oppimiseen
eivit olleet tilastollisesti merkitsevid. Aiemmassa Kankkusen ym. (1999) tutkimuksessa val-
miutensa lasten kivun hoitoon arvioi muita paremmaksi vastaajat, joilla oli omia lapsia. Kou-
lutuksen painottumisella lasten hoitotyohdn oli merkitsevyytté tilastollisesti kivun lddkehoi-

dollisissa viittdmissa sekd arvioissa omista tiedoista ja valmiuksista (kts. taulukko 18, s. 42).

Tamin tutkielman tuloksista kdy ilmi, ettd vain neljanneksen mielesti oman oppilaitoksen
tarjoamat mahdollisuudet lasten kivun hoidon oppimiseen ovat melko hyvét tai hyvét. Jopa
63% koki kivun hoidon oppimisen mahdollisuudet huonoksi tai melko huonoksi. Luvut ovat
saman suuntaisia kuin Salanterin ja Laurin (1999) tutkimuksessa, mutta huonompaan suun-
taan. Opetusmenetelmind tdman tutkielman vastaajien keskuudessa oli ldhes kaikilla luento-
opetusta, toiseksi eniten kirjallisuudesta opiskelua, alle kolmanneksella laboraatiota ja ryhma-
toitd ja viidennekselld virtuaaliopetusta. Problem based learning (PBL) ja simulaatio oli har-
vinainen kivunhoidon opetusmenetelmé. Téma ei kuitenkaan vastaa sité, ettd aiemmassa tut-
kimuksessa opiskelijat raportoivat pitdvdnsd opetusmenetelmistd eniten laboraatiosta, luen-
noista ja simulaatiosta, véhiten kirjallisuudesta ja tietokone- tai mobiiliteknologia-avusteisesta
opetuksesta. (Evans & Mixon 2015.) Opiskelijoiden kokemus siitd, etteivdt oppilaitokset pys-
ty tarjoamaan hyvid mahdollisuuksia lasten kivun hoidon oppimiseen, saattaa johtua siitd, ettd
opetuksessa ollaan menossa yhd enemmin itseopiskelun ja virtuaaliopetuksen suuntaan, kun
taas opiskelijat aiempien tutkimusten mukaan kokivat kdytdnnon opiskelun ja ldhiopetusme-
netelmét oppimista paremmin edistdviksi menetelmiksi (Kankkunen ym. 1999, Evans & Mi-
xon 2015.) Koulutusorganisaatioiden tulisi vastata tdhdn ongelmaan ja muuttaa lasten kivun
hoidon opetusmenetelmid ja -sisdltdjd siten, ettd ne vastaavat nykyistd paremmin opiskelijoi-

den ja tydeldmaén tarpeita.
7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tamin tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa tutkijan aiempi kokemattomuus tutkimuksen
tekemisestd. Tutkijalla oli tukenaan asiantuntijaohjaajat, jotka valvoivat tutkimusprosessin
etenemistd sekd auttoivat mittarin rakentamisessa. Lupa mittarin kdyttoon saatiin sen kehitti-
jaltd. Tassd tutkimuksessa kdytetyn mittarin reliabiliteetti Cronbachin alfakertoimella oli
0,913, joka oli korkeampi kuin sisdisesti johdonmukaisena pidetty alfakerroin 0,70 (Grove

2013). Cronbachin alfakertoimella mitataan mittarin yhtendisyytti: mitd suurempi alfan arvo
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on vélilld 0-1 sitd yhtendisempi mittari sisélloltddn on. (Metsdmuuronen 2004.) Tutkimukses-
sa hyddynnettiin Salanterdn (1999) tutkimuksessa testattua validia mittaria. Tédssd tutkimuk-
sessa aiempaa mittaria lyhennettiin ja nykypdivéistettiin. Mittari esitestattiin huhtikuussa 2016
Savonia-ammattikorkeakoulun 19 sairaanhoitajaopiskelijalla samoin menetelmin kuin varsi-
nainen tutkimus. Esitestauksen aineisto ei ole osana varsinaista tutkimusaineistoa. Esitestauk-
sen jalkeen mittariin tehtiin pienid muutoksia. Tutkimusluvat haettiin jokaiselta viideltd am-

mattikorkeakoululta erikseen kirjallisesti.

Tarkasteltaessa otoksen edustavuutta suhteessa perusjoukkoon, vastausprosentin ollessa vain
18,4%, otos jéi tavoitteesta ja siten melko pieneksi. Miesten osuus ammattikorkeakoulun hoi-
totyon koulutusohjelmista valmistuneista oli vuonna 2016 Suomessa 12,4%. Téssd tutkimuk-
sessa miesten osuus vastanneista oli 10,5%. 20-30-vuotiaita vastaajia oli téssa tutkimuksessa
63,4%, kun Suomessa 2016 valmistuneista ikdluokan osuus oli 71%. Vastaajista yli 30-
vuotiaita oli 29%, kun taas yli 30-vuotiaiden osuus perusjoukosta on 36,6%. Otos vastaa mel-
ko hyvin perusjoukon jakaumaa opiskelijoiden sukupuolen ja ikéluokkien suhteen. (Opetus-
hallinnon tilastopalvelut 2018.) Matala vastausprosentti saattaa johtua osaksi aineiston keruun
ajankohdasta, joka ajoittui loppukevééseen ja alkukesdin, jolloin osa valmistuvista opiskeli-
joista ei valttaimattd endd lukenut opiskelijasdhkopostiaan. Sdhkoinen kyselylomake védhensi

virheen mahdollisuutta, koska aineisto siirrettiin suoraan sahkoisesti tilasto-ohjelmaan.

Mittarin sisdistd johdonmukaisuutta arvioitiin laskemalla Cronbachin alfa-arvot, joista uudella
mittarilla yli 0,70 alfakerrointa pidetddn hyvina siséistd johdonmukaisuutta osoittavana arvo-
na. Cronbachin alfa-arvot vaihtelivat tdssid mittarissa vélilld 0,97-0,19 ja koko mittarille 0,91.
(Grove ym. 2013, Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013.) Taulukossa 19 esitellddn osa-

mittareiden Cronbachin alfakertoimet.

Taulukko 19. Mittarin osamittareiden Cronbachin alfakertoimet

Cronbachin alfat

Kivun fysiologia 0,556
Kivun lievitys 0,527
Kivun ladkehoito 0,194
Asenteet 0,478
Kivun arviointi 0,851
Ladkkeettomat kivun hoitomenetelmaét 0,965
Opiskelijan oma ndkemys valmiuksistaan 0,866

Koko mittari 0,913
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Tutkimusta tehdessé tulee soveltaa hyvéa tieteellistd kdytéintdd toimien rehellisesti, huolelli-
sesti ja tarkasti tutkimustyon eri vaiheissa. Tutkimusprosessissa noudatettiin tarkasti Tutki-
museettisen neuvottelukunnan (TENK) ohjeita hyvésti tieteellisestd kdytanndstd. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012.) Tutkimuksen vaiheet kirjattiin huolellisesti ylds, jotta niithin
voidaan myOhemmin tarvittaessa palata. Tutkimuksen kirjoittamisessa on noudatettu Ita-

Suomen yliopiston hoitotieteen laitoksen kirjallisen tyon ohjetta (Itd-Suomen yliopisto 2013).

Kyselyyn vastaaminen oli tdysin vapaaehtoista ja kyselyyn vastaaminen katsottiin tietoiseksi
suostumukseksi tutkimukseen osallistumiseen. Anonymiteetti varmistettiin sdhkdiselld lo-
makkeella, jolloin tutkijalle ei tullut missddn vaiheessa tietoon vastaajan henkilollisyys eika
yksittdistd vastaajaa pystytd tunnistamaan valmiista aineistosta. Vastaajia informoitiin ano-
nymiteetistd ja tietoisesta suostumuksesta kyselyn mukana tulleessa saatekirjeessi. Eettisistd
syistd kohdeammattikorkekouluja ei kysytty vastaajien taustatiedoissa eikd koulujen vélisid

mahdollisia eroja pystytd aineistosta osoittamaan.
7.3 Johtopaitokset ja jatkotutkimusehdotukset

Téassd tutkielmassa tuli esiin, ettd valmistumassa olevat sairaanhoitajaopiskelijat arvioivat
omat valmiutensa ja tietonsa lasten kivun hoidosta yhtd heikoksi tai heikommaksi nyt kuin 20
vuotta sitten tehdyssd tutkimuksessa. Sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiudet eivét ole paran-

tuneet, vaikka tutkimustietoa aiheesta on tarjolla nykyisin huomattavasti enemmaén.

Sairaanhoitajaopiskelijan ik ja omien lapsien omaaminen vaikuttivat kivun hoitoa edistévisti
useisiin vastaajan antamiin vastauksiin tilastollisesti merkitsevésti. Kuitenkin tilastojen valos-
sa tiedetddn myos, ettd suurin osa valmistuvista sairaanhoitajista on alle 30-vuotiaita ja lapset-
tomia. Tdmédn takia lasten kivun hoidon osaaminen ja kompetenssi ei voi olla riippuvaista
siitd, minkad ikdinen hédn on ja onko sairaanhoitajalla omia lapsia vai ei. Osaaminen ja kompe-
tenssi tulee pystyd hankkimaan koulutuksen aikana ja siihen tulee oppilaitosten tarjota nykyis-
td paremmat mahdollisuudet. Kaikkien sairaanhoitajaksi valmistuneiden tulisi saada samat
mahdollisuudet kivun hoidon koulutukseen, silld kivun hoito on jokaisen sairaanhoitajan teh-

tava.

Sairaanhoitajien kivun hoidon koulutus on tilld hetkelld kansainvilisesti epdjohdonmukaista
ja sen laatu ja mddrd on hyvin vaihtelevaa olemassa olevista suosituksista huolimatta. Kivun
ja sen hoidon opetus tulisi olla yhtendistd ja sen laatu tulisi pyrkid varmistamaan nykyistéd

paremmin. Opiskelijat kokevat oppilaitosten tarjoamat kivun hoidon oppimiseen tarjoamat
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mahdollisuudet huonoiksi edelleen, kuten viime vuosituhannen lopullakin. Kivun hoidon op-
pimisen mahdollisuuksia tulee pyrkid parantamaan ja kivun hoidon opintojakso voisi olla ti-

hin hyvé keino.

Jatkotutkimushaasteena lasten kivun hoidon opettamista ja oppimista tulisi selvittdd valtakun-
nallisella tasolla seki selvittdd eri opetusmenetelmien vaikutuksia kivun ja sen hoidon oppi-
miseen. Lisdksi olisi tutkittava suomalaisten ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmien

siséltdjd kivun ja sen hoidon esiintyvyyden ndkokulmasta.
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Tekija (t), Tutkimuksen tarkoitus Aineisto / Otos ja mene- Keskeiset tulokset
vuosi ja maa telmi
Al Khalaileh M | Selvittd4 sairaanhoitaja- n=144 sairaanhoitajaopiske- | Jordanialaisten sairaanhoitaja-
& Al Qadire M. | opiskelijoiden tietotasoa lijaa. opiskelijoiden tietotaso ja asen-
2013. Jordania. | sekd asenteita kivusta Kyselytutkimus. teet kivun hoitoa kohtaa olivat
Jordaniassa. Aineisto kerittiin “The stu- | puutteelliset.
dents’ Knowledge and Atti-
tudes Regarding Pain”-
mittarilla.
Alotaibi K, Selvittad lasten ja vasta- n=410 lasten sairaanhoitajaa | Sairaanhoitajien tietotaso seka
Higgins [ & syntyneiden parissa ty0s- viidestd eri sairaalasta Sau- asenteet kivun hoitoa kohtaan
Chan S. 2018. kentelevien sairaanhoita- di-arabiassa. todettiin tutkimuksessa hei-
Australia. jien tietotasoa ja asenteita Kyselytutkimus. koiksi. Vastaajat saavuttivat
kivun hoitoon liittyen. Aineisto keréttiin ” the Pedi- | keskimé&drin noin puolet tarjolla
atric Nurses’ Knowledge olleista pisteistd. Sairaanhoita-
and Attitudes Survey Re- jan kokemusvuosilla lasten
garding Pain”-mittarilla. hoidon parissa todettiin olevan
tilastollisesti merkitseva yhteys.
Alvarez AG, Arvioida sairaanhoitaja- n=75 sairaanhoitajaopiskeli- | Virtuaalikoulutuksella todettiin
Dal Sasso opiskelijoiden aikuispoti- jaa olevan tilastollisesti merkitseva
GTM & Iyengar | laiden ja vastasyntyneiden | Kvasikokeellinen tutkimus yhteys oppimisessa ennen in-
MS. 2017. Bra- | akuutin kivun arvioinnin ilman vertailuryhméa. Osal- | terventiota ja sen jélkeen saatu-
silia. oppimistuloksia ennen ja listujat testattiin ennen ja jen testipisteiden vélill4. Opis-
jéalkeen virtuaalikoulutuk- | jdlkeen virtuaalikoulutusin- | kelijat kokivat koulutuksen
sen. tervention. motivoivana ja mielekkddna.
Briggs CL. Tarkoituksena oli selvittdd | n=270 opiskelijaa kahdesta Yli puolet opiskelijoista osasi
2010. USA. sairaanhoitajaopiskelijoi- yliopistosta. arvioida kivun ja sen voimak-

den kivun arvioinnin tark-
kuus ja kivun hoitoon
liittyvéd paatoksen tekoa.

Kyselytutkimus, joka perus-
tuu lyhyisiin case-
kertomuksiin.

kuuden oikein, mutta silti kipua
ei hoidettu riittavilla kipulda-
keannoksilla.

Briggs EV, Carr
ECJ & Whit-
taker MS. 2011.
Iso-Britannia.

Kuvailla kahdeksan eri
terveydenhuoltoalan koulu-
tusohjelmien opetussuunni-
telmia kivun ja sen hoidon
osalta sekd selvittdd kivun
opetuksen laajuutta, myds
moniammatillista opetusta
Iso-Britannian yliopistois-
sa.

n=108 opintosuunnitelmaa,
hammaslddketieteen, ladke-
tieteen, kétilo-, sairaanhoita-
ja-, toimintaterapeutin, far-
masian, fysioterapian sekéd
eldinladketieteen koulutus-
ohjelmista.
Poikkileikkaustutkimus.

Kivun opetusta oli keskiméérin
12 tuntia, eniten fyoterapeutti-
ja eldinlddketieteen opiskelijoil-
la. Sairaanhoitajaopiskelijoilla
oli opetusta 2-36 tuntia, medi-
aani 10,4 tuntia. Vain kaksi
opetussuunnitelmaa oli imple-
mentoitu IASP:n eri koulutus-
ohjelmille laatimasta kivun
opetussuunnitelmasuositukses-
ta. Opetusmenetelminé kdytetty
useammin opettajavetoisia
luentoja.

Dongara AR,
Nimbalkar SM,
Phatak AG,
Patel DV &
Nimbalkar AS.
2017. Intia.

Arvioida kivun koulutus-
tyopajojen vaikutusta las-
ten sairaanhoitajien tietota-
soon ja asenteisiin Intiassa.

n=87 sairaanhoitajaa.
Kvasikokeellinen tutkimus
ilman vertailuryhmaa.
Aineisto kerittiin.
“Knowledge

and Attitudes Survey Re-
garding Pain”- mittarilla.

Tilastollisesti merkitsevid pa-
rannuksia havaittiin ennen ja
jélkeen intervention tehdyissé
testeissd.
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Duke G, Haas

Selvittid sairaanhoitaja-

n=178 (162 sairaanhoitaja-

Testisti saatu pistemééra sekd

BK, Yarbrough | opiskelijoiden ja hoitotydon | opiskelijaa ja 16 hoitotyon koulutuksen taso korreloivat
S &Northam S. | opettajien tictotasoa sekd opettajaa). keskenddn. Erot eri tasoisten
2013. USA. asenteita kivusta. Kyselytutkimus. opiskelijoiden ja hoitoty6n
Aineisto keréttiin “Know- opettajien valillé olivat tilastol-
ledge lisesti merkitsevid. Pisteet jai-
and Attitudes Survey Re- vit kaikilla ryhmilla alle 71%,
garding Pain”- mittarilla. opettajilla oli korkeimmat pis-
teet testista.
Erickson JM, Selvittdd onko opiskelijat, | n=476 (307 laédketieteellisen | Moniammatillinen koulutus
Brashers V, jotka osallistuvat mo- opiskelijaa ja 169 sairaan- paransi ladketieteellisen opiske-
Owen J, Marks | niammatillisen case- hoitajaopiskelijaa). lijoiden kivun hoidon taitoja,
JR & Thomas perustaiseen opetukseen Poikkileikkaustutkimus mutta samaa parannusta ei
SM. 2016. paremmat kivun hoidon vertailuryhmalla. tapahtunut sairaanhoitajaopis-
USA. taidot kuin ainoastaan kelijoiden kohdalla.
oman alan opetukseen
osallistuneilla.
Evans CB & Arvioida sairaanhoitaja- n=117 toisen vuoden sai- Opiskelijat saivat hieman pa-
Mixon DK. opiskelijoiden tietotasoa raanhoitajaopiskelijaa. remmat pisteet testistd kuin
2015. USA. kivusta simulaatiokoulu- Poikkileikkaustutkimus. alemmissa tutkimuksissa saman
tukseen osallistumisen testin tehneet sairaanhoitaja-
jélkeen. opiskelijat (Duke ym. 2013).
FangL, XuY, Selvittdd Kiinalaisten sai- n=512 sairaanhoitajaopiske- | Tutkimuksen mukaan kiinalai-
Lin D, JinJ raanhoitajaopiskelijoiden lijaa. silla sairaanhoitajaopiskelijoilla
&Yan M. 2017. | asenteita ja aikomuksia Kyselytutkimus. on negatiivisia asenteita ja
Kiina. koskien kivun hoitoa. aikomuksia koskien kivun
hoitoty6té ja siten aiheuttaen
riittdméatonta kivun hoitoa poti-
laille. Aiempi koulutus ja ko-
kemus kivun hoidosta paransi
asenteita ja aikomuksia tilastol-
lisesti merkitsevésti.
Huth MM, Arvioida pediatrien kivun | n=79 sairaanhoitajaa kol- Ennen ja jélkeen koulutuksen
Gregg TL & hoidon koulutusohjelman mesta eri sairaalasta. tehdyt testit poikkesivat toisis-
Linn L. 2010. ”A Pediatric Pain Educati- | Interventiotutkimus. taan tilastollisesti merkitsevasti,
USA. on Program” (PPEP) vai- Aineisto kerittiin ennen ja josta voidaan paitelld koulu-
kutusta Meksikolaisten jélkeen interventiokoulutuk- | tuksen parantaneen sairaanhoi-
sairaanhoitajien tietotasoon | sen The Pediatric Nurses’ tajien lasten kivun hoidon
ja asenteisiin lasten kivun | Knowledge and Attitudes- osaamista ja asenteita. Sairaa-
hoitoa kohtaan. mittarilla (PNKAS). lan sijainnilla ja sairaanhoitajan
kokemusvuosilla oli tilastolli-
sesti merkitsevé yhteys parem-
piin testipisteisiin.
Kajander- Selvittdd Suomalaisten n=42 sairaanhoitajaopiskeli- | Kivun hoidon osa-alueella

Unkuri S. 2015.

valmistumassa olevien

ja- harjoittelumentoriparia.

sairaanhoitaja opiskelijat ar-

Suomi. sairaanhoitajaopiskelijoi- Kyselytutkimus. vioivat kivun hoidon kompe-
den kompetenssia eri am- tenssin erittdin hyvéksi tai
matillisen patevyyden osa- hyviksi kun taas mentorit ar-
alueille, mm. kivunhoito. vioivat sen kohtalaiseksi.

Kankkunen P, Selvittdd miten sairaanhoi- | n=124 viimeisen lukukauden | Sairaanhoitajaopiskelijoiden

Pietild A-M & tajaopiskelijat arvioivat sairaanhoitajaopiskelijat. asenteet lasten kivunhoitoa

Vehvildinen- oppineensa lasten kivun Kyselytutkimus, pilottitut- kohtaan olivat kivun hoitoa

Julkunen K. hoitoa sairaanhoitajakoulu- | kimus. edistdvid ja opiskelijat arvioivat

1999. Suomi. tuksessa ja millaisia val- asenteelliset valmiutensa tie-

miuksia opiskelijat kokivat
saaneensa koulutuksen
aikana.

dollisia valmiuksia paremmak-
si. Yleisimmin kéytettyjd ope-
tusmenetelmid olivat luennot,
kirjallisuus, kdytdnnon opiskelu
ja havainnollistava opetus.
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Keefe G & Selvittid virtuaalikurssien | n=233 sairaanhoitajaopiske- | Virtuaalikoulutuksella todettiin
Wharrad HJ. vaikutusta sairaanhoitaja- lijaa jaettuna kolmeen ryh- olevan tilastollisesti merkitseva
2012. Iso- opiskelijoiden kivun hoi- médn, joista yksi vertailu- yhteys parempiin testituloksiin,
Britannia. don oppimiseen. ryhma. erityisesti kurssilla, joka oli
Interventiotutkimus vertailu- | painottunut kivun arviointiin
ryhmaélla. (toinen kivun hoidon farmako-
Aineisto keréttiin “Know- logiaan) tulokset testissé olivat
ledge vertailu ryhméé paremmat.
and Attitudes Survey Regar- | Opiskelijoiden koulutuksen
ding Pain”- mittarilla. kestolla oli merkitseva yhteys
oikeisiin vastauksiin.
Latchman J. Selvittdd sairaanhoitaja- n=41 sairaanhoitajaopiskeli- | Paremman tietotason ja positii-
2014. USA. opiskelijoiden tietotasoa jaa. visen asenteen kivun hoidosta
sekd asenteita kivusta. Aineisto kerittiin “The vililla todettiin olevan tilastol-
Nurses’ Attitude Survey, lisesti merkitseva yhteys. Hei-
and the Pain Management koiten opiskelijat osasivat vas-
Principles Assessment”- tata farmakologian ja kivun
mittarilla. fysiologian kysymyksiin.
Mackintosh- Selvittdd kuinka kipu ja n=71 yliopistoa ja niiden Vain 13% opetussuunnitelmis-
Franklin C. sen hoito esiintyvét sai- opetussuunnitelmat interne- | sa oli viitattu kipuun tai sen
2017. Iso- raanhoitajia kouluttavien tiss. hoitoon. Kipu on edelleen liian
Britannia. korkeakoulujen opetus- vahilld huomiolla sairaanhoita-
suunnitelmissa Iso- jien opetussuunnitelmissa.
Britanniassa.
MacLaren J, Arvioi kivun hoidon koulu- | n=50 sairaanhoitajaopiskeli- | Koulutuksella on vaikutusta

Cohen L, Lar-
kin K & Shelton

tuksen vaikutuksia sai-
raanhoitaja opiskelijoiden

jaa (26 interventioryhméssi
ja 24 kontrolliryhméssa).

opiskelijoiden testipistemaa-
rdén positiivisesti koskien tie-

E. 2008. USA. tietotasoon ja asenteisiin Interventiotutkimus. toa lasten kivun hoidosta, kui-
koskien lasten kivun hoi- Aineisto keréttiin “The tenkaan asenteisiin sillé ei ollut
toa. Knowledge and Attitudes of | vaikutusta.

Pain Management”- mittaril-

la.
Owens D, Arvioida strukturoidun n=127 sairaanhoitajaopiske- | Koulutusohjelman todettiin
Smith J. & kivun koulutusohjelman lijaa, jotka ovat syventdneet | parantavan opiskelijoiden tieto-

Jonas D. 2014.
Iso-Britannia.

vaikutusta lasten sairaan-
hoitajaopiskelijoiden tie-
toihin ja asenteisiin pe-
diatrisen kivun hoitotydssa.

opintoja lasten hoitoty6hon
(64 interventioryhmaéssé ja
63 vertailuryhmaissa).
Interventiotutkimus vertailu-
ryhmaélla. Aineisto kerittiin
ennen ja jélkeen intervention
muokatulla ”"Nurses’ Know-
ledge and

Attitudes Regarding Pain”-
mittarilla.

tasoa sekd asenteista koskien
lasten kivun hoitoa. Erityisen
heikosti opiskelijat suoriutuivat
kysymyksisté koskien kivun
fysiologiaa seké farmakologiaa.

Rahi-
mi-Madiseh M,
Tavakol M &
Dennick R.
2010. Iran.

Selvittdd Iranilaisten sai-
raanhoitajaopiskelijoiden
tietotasoa sekd asenteita
kivusta.

n= 146 sairaanhoitajaopiske-
lijaa.

Kyselytutkimus.

Aineisto kerittiin "Know-
ledge and

Attitudes Regarding Pain
Tool (KARPT) -mittarilla.

Sairaanhoitajaopiskelijoilla
todettiin oleva vakavan puut-
teelliset tiedot liittyen kipuun ja
sen hoitoon.

Romero-Hall E.
2015. USA.

Tarkoitus kuvata ja selvit-
taa tietokoneperustaisen
simulaation kdyttdd ope-
tusmenetelména kivun
arvioinnissa ja hoidossa.

Kirjallisuuskatsaus.

Tietokoneperustaiseen simulaa-
tion etuja ovat edullisuus, sen
avulla voidaan turvallisesti
mallintaa harvinaisia ja kata-
strofaalisia skenaarioita. Eté-
opiskelijoiden oppimismahdol-
lisuudet paranevat simulaation
mahdollistuessa tietokoneen
vilityksell4.
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Salam T, Saylor
JL & Cow-
perthwait AL.
2015. USA.

Selvittad kivun arviointiin
ja hoitoon liittyvén mo-
niammatillisen simulaation
vaikutuksia sairaanhoitaja-
ladkaritiimien varmuuteen
hoitoa kipua seké heidin
asenteitaan moniammatil-
listaa opiskelua ja tyosken-
telyé kohtaan.

n=68 vastaajaa.
Interventiotutkimus ilman
vertailu ryhmédi. Aineisto
kerittiin ennen ja jalkeen
intervention (simulaatiokou-
lutuksen).

Osallistujat kokivat varmuuten-
sa kivun hoitoon parantuneen
simulaatioharjoituksen jélkeen.
Osallistujien kokivat moniam-
matillisen simulaation tehok-
kaana tapana oppia ja kehittia
yhteistyotaitoja lddkédrien ja
hoitajien vélilla.

Salantera S &
Lauri S. 2000.
Suomi.

Arvioida valmistumassa
olevien sairaanhoitajaopis-
kelijoiden nikemyksié ja
tietotasoa lasten kivun
hoidosta.

n=85 lasten hoitoty6hén
syventdnyttd sairaanhoitaja-
opiskelijaa.
Kyselytutkimus.

Sairaanhoitajaopiskelijoilla oli
positiiviset ndkemykset ja asen-
teet lasten kivun hoitoa koh-
taan, vastaajan idll oli tilastol-
lisesti merkitseva yhteys vas-
tauksiin koskien asenteita.
Puutteellista tietotasoa ilmeni
opiskelijoilla erityisesti kivun
arvioinnissa sekd ladkkeellises-
séd kivun hoidossa.

Smeland AH, Selvittdd pediatristen sai- n=193 sairaanhoitajaa osal- | Vastaajien pistemééari oli kes-
Twycross A, raanhoitajien tietotasoa ja listui kyselytutkimukseen ja | kimédérin 72,5%, jolloin se on
Lundeberg S & | kliinisid kdytdntdja seka n=138 sairaanhoitajaa osal- | samaa tasoa kuin Duke ym.
Rustgen T. niiden yhteyttd pediatristen | listui havainnointitutkimuk- | (2013) tutkimuksessa. Kivun
2018. Norja. potilaiden postoperatiivi- seen. arvioinnin hallitsi kyselyn
sessa hoitotydssa. Kysely- sekd havainnointi- mukaan ldhes kaikki, mutta
tutkimus. vain 19% havainnoiduista poti-
Aineisto kerittiin “The Pe- laista kdytettiin validoitua ki-
diatric Nurses” Knowledge pumittaria. Heikoiten kyselyn
and Attitudes Survey Regar- | perusteella osattiin lasten kivun
ding Pain”- mittarilla ja hoidon farmakologiaa ja timé
havainnoimalla pediatrisessa | ndkyi myos kdytdnnossé lasten
herddmdssd 416 tuntia. kivun alilddkitsemisend.
Stewart M & Selvittdd ja vertailla sai- n=113 (64 sairaanhoitaja- Sairaanhoitajat suhtautuivat
Cox-Davenport | raanhoitajien ja sairaanhoi- | opiskelijaa ja 49 sairaanhoi- | lddkkeettomiin kivunhoitome-
RA. 2015. tajaopiskelijoiden asenteita | tajaa) netelmiin opiskelijoita optimis-
USA. ja tietotasoa ladkkeettomis- | Kyselytutkimus. tisemmin. Sairaanhoitajaopis-
td kivun hoitomenetelmis- kelijoista 75% kokivat koulu-
ta. tuksensa lddkkeettomistd ki-
vunhoitomenetelmistd riitté-
vaksi, kun taas sairaanhoitajista
yli puolet (51%) kokivat saa-
mansa koulutuksen riittimét-
tomaéksi.
Twycross A & Selvittdd lasten kivun ja n=56 lasten sairaanhoitajia Sairaanhoitajakoulutus Iso-
Roderique L. sen hoidon opetuksen kouluttavaa korkeakoulua. Britanniassa ei tdmén tutki-
2013. Iso- syvyyttd ja laajuutta sai- Kyselytutkimus. muksen perusteella valmista
Britannia. raanhoitajia kouluttavissa opiskelijoita tarpeeksi hyvin

korkeakouluissa Iso-
Britanniassa.

hoitamaan kipua tehokkaasti.
Opetussuunnitelmissa kivun
hoitoa esiintyy suppeasti ja osa
keskeisistd aihealueista puuttuu
kokonaan. Opetusmenetelmani
oli usein luennot seké jonkin
verran harjoituskirjoja ja virtu-
aaliopetusta.
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Watt-Watson J,
McGillion M,
Hunter J,
Choiniere M,
Clark AJ, Dew-
ar A, Johnston
C, Lynch M,
Morley-Forster
P, Moulin D,
Thie N, von
Baeyer CL &
Webber K.
2009. Kanada.

Selvittad kuinka monta
tuntia pakollista kivun
opetusta eri terveystietei-
den koulutusohjelmien
opetussuunnitelmat sisélsi-
vt kanadalaisissa yliopis-
toissa.

n=10 yliopistoa, joissa kai-
kissa oli hoitotydn koulutus-
ohjelma.

Kyselytutkimus.

Aineisto kerattiin "The Pain
Education”-mittarilla.

Suurin osa koulutusohjelmista
ei pystynyt méairitteleméan
tarkkaa tuntiméarad kivun
opetukselle. Sairaanhoitaja-
opiskelijoiden kipukoulutusta
oli 0-109 tuntia, keskimaarin
noin 30-40 tuntia koulutuksen
aikana.
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MUUTTUJA LAHDE
1. Hoitamaton kipu pidentdé toipumisaikaa Salanterd 1999, Twycoss &
Williams 2014.

2. Akillinen kipu varoittaa elimistod uhkaavasta vaaras- | Salanterd 1999, Penrose, Pa-
ta lozzi & Dowden 2014.

3. Kipuaistimus vilittyy aivoihin hermoratoja pitkin Salanterd 1999, Bentley 2014.

4. Lasten pitkékestoista kipua ei voi luotettavasti arvi- | Salanterd 1999, Rich 2007,
oida vitaalitoimintojen (esim. syddmen syke ja hen- | Drendel ym. 2011.
gitystiheys) muutosten perusteella, silld vitaalitoi-
minnot eivit aina reagoi pitkékestoiseen kipuun

5. Alle kuukauden ikéisten lasten neurologinen kehitys | Salanterd 1999, Rich 2007,
on vield kesken ja siksi he eivét koe kipua Hamunen 2009, Twycoss &

Williams 2014.

6. Vaurioitunut kudos on herkempi kivulle kuin terve Salanterd 1999, Bentley 2014.
kudos

7. Lapsen on vaikeaa paikallistaa elimistdssd syvalla Salanterd 1999, Hamunen
tuntuvaa kipua 2009, Twycoss & Williams

2014.

8. Akillinen kipu ei lisdi lapsen hengitystiheytti Salanterd 1999, Twycoss &
Williams 2014.

9. Kasvuympdristo vaikuttaa lapsen kivun kokemiseen | Salanterd 1999, Viheridlad
2009, Twycoss & Williams
2014.

10. Kulttuurilla on merkitysta lapsen kivun kokemiseen | Salanterd 1999, Rich 2007, Vi-
heriéld 2009, Reid, Twycross
& Tuterra 2014, Twycoss &
Williams 2014.

11. Lapsen persoonallisuus vaikuttaa lapsen kivun ko- Salanterd 1999, Viheridla
kemiseen 2009, Reid, Twycross &

Tuterra 2014, Twycoss & Wil-
liams 2014.

12. Lapsen kdytoksen muutokset ovat hyvé tapa arvioida | Salanterd 1999, Hamunen
lapsen kipua 2009, Stinson & Jibb 2014.

13. Lapsen kipua on vaikea erottaa hdnen tuntemastaan | Salanterd 1999, Rich 2007,
pelosta Hamunen 2009.

14. Vanhempien kdyttdytyminen vaikuttaa lapsen kivun | Salanterd 1999, Viheriéla
kokemukseen 2009, Reid, Twycross & Tu-

terra 2014.

15. Tulevista tapahtumista (esim. kivulias toimenpide) Salanterd 1999, Viheridla
tietdméton lapsi on kivuliaampi kuin lapsi, joka tie- | 2009, Reid, Twycross & Tu-
taa terra 2014.

16. Lapset, joiden kipua ei hoideta, selvidvit huonom- Salanterd 1999, Reid,

min tulevista kiputilanteista kuin lapset, joiden kipu
hoidetaan.

Twycross & Tuterra 2014.
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17.

Lapsi saattaa nukkua, vaikka hénelld olisikin kovia
kipuja

Salanterd 1999, Rich 2007,
Twycoss & Williams. 2014.

18.

Y1i kuuden kuukauden, mutta alle vuoden ikaiselle
lapselle ei jdd pysyvid muistoja toistuvistakaan kivu-
liaiden toimenpiteiden aiheuttamasta kivusta

Salanterd 1999, Viheriilda
2009, Bentley 2014.

19.

Muiden kivunlievityskeinojen kaytto lapsen kivun
hoidossa on tarpeellista ld8kehoidon rinnalla

Salanterd 1999, Viheridla
2009, Dowden 2014.

20.

Kylmait kééreet (kylméhoito) auttavat vain, jos ne si-
joitetaan kipeén kohdan piélle

Salanterd 1999, Twycross &
Stinson 2014.

21. Tehokas tapa lapsen kivun lievittimiseen on hdanen Salanterd 1999, Twycross &
huomionsa kiinnittdminen muualle Stinson 2014.

22. Lapsen keinuttelu sylissd lievittdd lapsen kipua Salanterd 1999, Hamunen

2009, Twycross & Stinson
2014.

23. Lapsen mielikuvituksen kaytt on tehokas kivun- Salanterd 1999, Twycross &
lievityskeino lievén kivun hoidossa Stinson 2014.

24. Vanhempien ldsndolo yleensé lievittdd lapsen koke- | Salanterd 1999, Rich 2007, Vi-
maa kipua heridld 2009, Twycross &

Stinson 2014.

25. Lasten kivun hoidossa suositellaan kéytettaviksi yh- | Salanterd 1999, Hiller 2006,
td kipulddkettd kerrallaan. WHO 2012, Dowden 2014.

26. Kipulddkitys tehoaa yhtd hyvin, jos se annetaan sil- | Salanterd 1999, Hiller ym.
loin, kun lapsi kokee jo kipua, kuin jos se annetaan 2006, Hamunen 2009.
ennaltachkdisevésti.

27. Tulehduskipuldikkeet sopivat hyvin suun kautta an- | Salanterd 1999, Hamunen
nettaviksi, silld ne imeytyvit ruuansulatuskanavasta | 2009.
ldhes tdydellisesti.

28. Tulehduskipulddkkeet eivit sovi astmaa sairastaville | Salanterd 1999, Hiller ym.
lapsille. 2006, Dowden 2014.

29. Parasetamoli (esim. Panadol) soveltuu hyvin lasten Salanterd 1999, Hamunen
kivun hoitoon. 2009, Dowden 2014.

30. Parasetamoli ei sovellu astmaa sairastaville lapsille. | Salanterd 1999, Hamunen

2009.

31. Tulehduskipulddkkeet drsyttavit pitkdan kdytettynd | Salanterd 1999, Hamunen
lasten ruoansulatuskanavaa. 2009, Dowden 2014.

32. Tulehduskipulddkkeitd soveltuvat vain yli puolen Salanterd 1999, Hamunen
vuoden ikdisille lapsille 2009, Dowden 2014.

33. Lapsen pitkékestoisen kivun hoidossa tulisi aina Salanterd 1999, Hiller ym.
pyrkid sddnnolliseen aikataulun mukaiseen tai sitd ti- | 2006, Dowden 2014.
hedmpddn ladkitykseen

34. Opioideja tulee kayttia lasten kivun hoidossa ainoas- | WHO 2012, Kokki 2015.
taan yksikoissd, jotka ovat perehtyneet lasten kivun
hoitoon.

35. Hengityslama on erittdin harvinainen lapsilla, jotka | Salanterd 1999, Kalso 2009.
ovat saaneet pitkddn kestényttéd jatkuvaa opioidildé-
kitysta.

36. Kun opioidin alkuannostus on mééritty, seuraavat Salanterd 1999, Dowden 2014.

annokset sopeutetaan lapsen yksil6llisten reaktioiden
mukaan.
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37.

Oikein annosteltuna opioidit eivét lisdd riskid hengi-
tyslamaan.

Salanterd 1999, Hamunen
2009, Kalso 2009.

38.

Puudutukset (esim. epiduraali ja sakraali) ovat hyva
leikkauksen jalkeisen kivun hoitomuoto.

Salanterd 1999, Hiller ym.
2006, Penrose, Palozzi &
Dowden 2014.

39.

Lapset sietdvit kipua yleensd paremmin kuin aikui-
set.

Salanterd 1999, Viheridla
2009, Twycoss & Williams
2014.

40.

Lapsi, joka on rauhallinen ja sanoo kokevansa kovaa
kipua, on todennikdisesti kivulias.

Salanterd 1999, Hamunen
2009, Stinson & Jibb 2014,

41.

Lasten tutkimuksiin liittyva kipu on turhaa ja siksi se
on poistettava aina, kun se on mahdollista.

Salanterd 1999, ETENE 2003,
Hiller ym. 2006, Viheridla
2009.

42.

Alle kaksi vuotiaat lapset kokevat vihemmaén kipua
kuin yli kaksi vuotiaat lapset samanlaisessa tilantees-
sa.

Salanterd 1999 , Twycross &
Williams 2014.

43.

Lapsi, joka itkee ja sanoo kokevansa kovaa kipua, on
todennékdisesti kivulias.

Salanterd 1999, Hamunen
2009, Stinson & Jibb 2014.

44.

On tarkedd saada vanhemmat mukaan lapsen kivun
hoitoon

Salanterd 1999, Viheridla
2009, Penrose, Palozzi &
Dowden 2014.

45.

Lapsi, joka osaa ilmaista itseddn verbaalisesti (sanal-
lisesti), on yleensé paras kipunsa arvioija.

Salanterd 1999, Hamunen
2009, Stinton & Jibb 2014.

46.

Yleensd vanhemmat liioittelevat lapsensa kipua.

Salanterd 1999, Viheridla
2009, Stinton & Jibb 2014.

47.

Lapsi tarvitsee aina edeltdvén kipuldédkityksen ison
palovamman siteiden vaihdon yhteydessa.

Salanterd 1999, Reid,
Twycross & Tuterra 2014.

48.

Lapselle, joka osaa jo pyytda ladkettd, tulisi antaa si-
td leikkauskivun hoidossa vain, jos hin sitd pyytaa.

Salanterd 1999, Hiller ym.
2006, Hamunen 2009.

49.

Lapsen kivun todellisuutta voidaan helposti arvioida
antamalla hénelle lumelédékettd (plaseboa).

Salanterd 1999, ETENE 2003.

50.

Merkitse VAS-janalle kuinka voimakasta kipua lap-
silla mielestdsi tulisi hoitaa ladkkeellisin kivun hoi-
tomenetelmin

Haanpaa ym. 2009.

51. Merkitse VAS-janalle kuinka voimakasta kipua lap- | Haanpdd ym. 2009.
silla mielestési tulisi hoitaa ladkkeettomilld kivun
hoitomenetelmilla
52. Eri ilmeiset kasvot (Kasvokipumittarit, Oucher) Salanterd 1999, Twycross &
Roderique 2013, Stinson &
Jibb 2014.
53. Kipujana (VAS) Salanterd 1999, Twycross &
Roderique 2013, Stinson &
Jibb 2014.
54. Numeerinen arviointi (0-10, poker chip tool) Twycross & Roderique 2013,
Stinson & Jibb 2014.
55. Havainnointimittarit (NIPS, FLACC, CHEOPS, Twycross & Roderique 2013,
NPAT, CRIES, PPP, PIPP, LIDS, NCCPC, OPS) Stinson & Jibb 2014.
56. Vanhemman tai muun ldheisen kipumittari (PPPM) | Kankkunen 2003, Twycross &

Roderique 2013.
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57. Kiputikkaat Salanterd 1999, Rich 2007.
58. Kipusanat Salanterd 1999, Twycross &
Roderique 2013, Twycross &
Stinson 2014.
59. Kipuvdrit Salanterd 1999, Twycross &
Roderique 2013.
60. Kipupiirros Salanterd 1999, Twycross &
Stinson 2014.
61. Kipupaivikirja Twycross & Roderique 2013,
Twycross & Stinson 2014.
62. Jokin muu, mika? Salanterd 1999.
63. Kivun arviointi seuraamalla muutoksia lapsen kiy- Salanterd 1999, Stinson & Jibb
toksessd (puhe, ddni, ilmeet, eleet jne.) 2014.
64. Kivun arviointi seuraamalla muutoksia lapsen fysio- | Salanterd 1999, Stinson & Jibb
logisissa toiminnoissa (syddmen syke, hengitystiheys | 2014.
jne.)
65. Kivun arviointi seuraamalla lapsen elimiston bioke- | Salanterd 1999, Stinson & Jibb
miallisia (esim. hormonaalisia ja aineenvaihdunnalli- | 2014.
sia) muutoksia.
66. Lapselle laulaminen Salanterd 1999, Twycross &
Stinson 2014.
67. Lapsen huomion kiinnittiminen muualle Salanterd 1999, Polkki 2002,
Twycross & Stinson 2014.
68. Tulevasta toimenpiteestd kertominen etukéteen Polkki 2002, Hamunen 2009.
69. Lapselle lukeminen Salanterd 1999, Polkki 2002,
Twycross & Stinson 2014.
70. Lapselle puhuminen Salanterd 1999, Polkki 2002.
71. Kosketus tai kéidestd pitdiminen Polkki 2002.
72. Mukavan/ viihtyisdn ympériston luominen Polkki 2002.
73. Lapselle hymyileminen ja huumori Salanterd 1999.
74. Lapsen ldhelld oleminen Salanterd 1999, Polkki 2002.
75. Lapsen keinuttelu sylissa Salanterd 1999, Polkki 2002,
Hamunen 2009, Twycross &
Stinson 2014.
76. Musiikin kuuntelu Salanterd 1999, Polkki 2002,
Twycross & Stinson 2014.
77. Rentouttava hengitys Salanterd 1999, Polkki 2002,
Twycross & Stinson 2014.
78. Lihasten rentouttaminen Salanterd 1999, Polkki 2002,
Twycross & Stinson 2014.
79. Lapsen oman mielikuvituksen kaytto Salanterd 1999, Polkki 2002,
Twycross & Stinson 2014.
80. Hieronta Salanterd 1999, Polkki 2002,
Hamunen 2009, Twycross &
Stinson 2014.
81. Kylmaé- ja lampdhoito Salanterd 1999, Polkki 2002,

Twycross & Stinson 2014.




Liite 3. Muuttujaluettelo (5/5)

82.

Iholle annettava sdhkodrsytys (TENS)

Salanterd 1999, Polkki 2002,
Twycross & Stinson 2014.

83. Asentohoito Salanterd 1999, Polkki 2002.
84. Lasten ohjelmien katselu Salanterd 1999, Polkki 2002,
Twycross & Stinson 2014.
85. Jokin muu keino, mika? Salanterd 1999.
86. Tietoni lasten fyysisestd kehityksesti. Salanterd 1999.
87. Tietoni lasten psykologisesta kehityksesta. Salanterd 1999.
88. Tietoni lasten neurologisesta kehityksesta. Salanterd 1999.
89. Tietoni kipulddkkeista Salanterd 1999.
90. Tietoni kipulddkkeiden sivuvaikutuksista. Salanterd 1999.
91. Tietoni ladkkeettomistd kivunlievitysmenetelmista. Salanterd 1999.
92. Tietoni kivun syntymekanismista. Salanterd 1999.
93. Tietoni kivun vaikutuksesta lasten elimiston toimin- | Salanterd 1999.
taan.
94. Valmiuteni arvioida lasten kipua Salanterd 1999.
95. Valmiuteni arvioida lasten kivun hoidon onnistumis- | Salanterd 1999.
ta
96. Oppilaitokseni tarjoamat mahdollisuudet lasten ki- Salanterd 1999.
vun hoidon oppimiseen.
97. Valmiuteni toimia yhteistydssd hoitohenkilokunnan | Salanterd 1999.
kanssa.
98. Valmiuteni toimia yhteistydssé lasten vanhempien Salanterd 1999.

kanssa.
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UNIVERSITY OF
EASTERN FINLAND

Arvoisa valmistuva sairaanhoitajaopiskelija

Teen Itd-Suomen yliopistolla hoitotieteen laitoksella pro-gradu-tutkielmaa val-
mistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden tiedoista, késityksistd ja asenteista koskien
lasten kivun hoitotyo6td. Tiedon avulla kartoitetaan valmistuvien sairaanhoitajien
valmiuksia lasten kivun hoitotyohdn seki kiytettyjen opetusmenetelmien tehok-
kuutta ja hyodyllisyyttd koulutuksessa.

Tutkimuksen onnistumiseksi on tarkedd, ettd mahdollisimman moni valmistuvista
sairaanhoitajaopiskelijoista vastaisi tihdn kyselyyn, vastaaminen kestdad noin 10—
15 minuuttia.

Vastaaminen tapahtuu nimettdména, eika vastaajien henkil6llisyys tule tutkijan tie-
toon. Aineisto tallentuu sdhkoisestd kyselystd suoraan tutkijan tietokantaan ilman
vialikdsid. Aineisto késitellddn tilastollisesti, joten yksittiistd vastaajaa ei voi val-
miista aineistosta tunnistaa. Kyselyyn vastaaminen on tdysin vapaaehtoista ja kyse-
lyyn vastaaminen katsotaan tietoiseksi suostumukseksi tutkimukseen osallistumi-
seen.

Tama pro gradu-tutkimus on osa professori Katri Vehvildainen-Julkusen ja Dosentti
Paivi Kankkusen johtamaa Itd-Suomen yliopiston Kivun hoidon ja sen vaikutta-
vuuden tutkimus-hanketta. Pro gradu-opinndytety6td ohjaavat professori, ylihoitaja
Katri Vehvildinen-Julkunen, sekd dosentti, yliopistolehtori Pdivi Kankkunen.

Yhteistyoterveisin

Kati Saarinen

Terveystieteiden maisteriopiskelija,
Ita-Suomen yliopisto, hoitotieteen laitos
Séahkoposti: katisaa@student. uef.fi
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UNIVERSITY OF
EASTERN FINLAND

LASTEN KIVUN HOIDON OPPIMINEN

TAUSTATIEDOT

ki --Valitse tisti--

Sukupuoli --Valitse tastd--

Minulla on omia lapsia ~Valitse tisti--

Kevaalla 2016 Syksylla 2016 Muulloin, milloin?
Valmistun sairaanhoitajaksi 0 0 0 |
Lasten hoitoty6n opintojakso
Kylla Ei Kesken
On suoritettu (0] 0 0

Olen suorittanut lasten hoitotyén harjoittelujakson (Voit valita useita vaihtoehtoja)
O Lasten péivystyspoliklinikalla
O Lasten vuodeosastolla
O Lasten poliklinikalla
O Lasten teho-osastolla
O Lasten neuvolassa

O En missaan edella mainituista

Muualla, missa?

ﬁ

Opintoni t painott t lasten j heiden hoitoty6ho
pintoni ovat painottuneet lastenja perheiden hoitoty6hén Valitse tistiin-

Lasten kivun hoidon opetuksessa oppilaitoksessani on kdytetty seuraavia opetusmenetelmia: (Voitvalita useita vaihtoehtoja)

O Luento-opetus

O Kirjallisuus

O Simulaatio-opetus

O Virtuaaliopetus

O Laboraatio-opetus

O Ryhmatyot

O Ongelmaléhtdinen oppiminen (Problem based learning PBL)

Muu opetusmenetelma, mika?

Seuraava >>
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Y-
R

EASTERN FINLAND

LASTEN KIVUN HOIDON OPPIMINEN

Vastaa seuraaviin vaittamiin sopivin vaihtoehto: (Valitse vain yksi vaihtoehto kunkin vdittdman kohdalla.)

Kivun fysiologia

Olen Olen Enolesamaa Olen Olen
samaa mielta jokseenkin tai jokseenkin eri mieltad
samaa mielta erimielta eri mieltd
Hoitamaton kipu pidentaa toipumisaikaa o o (0] o o
Akillinen kipuvaroittaa elimisté& uhkaavasta (0} o o (0]
vaarasta
Kipuaistimus valittyy aivoihin hermoratoja pitkin (0] o O (0] o
Lasten pitkdaikaista kipua eivoiluotettavasti (0} o (0] [0} (¢]
arvioida vitaalitoimintojen (esim.sydamen syke
jahengitystiheys) muutosten perusteella, silla
vitaalitoiminnot eivat aina reagoi kipuun.
Alle kuukauden ikdistenlasten neurologinen (0} o (6] (0] (0]
kehitys on vield keskenja siksi he eivat koe kipua
Vaurioitunut kudos on herkempi kivulle kuin [0} o (0] o (¢]
terve kudos
Lasten on vaikeaa paikallistaa elimistdsséa syvalla (0] o (6] o [0}
tuntuvaa kipua
Akillinen kipueilisdé lapsen hengitystiheytté o o [0) o (0]
Kasvuympéristo vaikuttaa lapsen kivun (0} o o (0] o
kokemiseen
Kulttuurilla on merkitysté lapsen kivun (0} o (6] [0} (¢]
kokemiseen
Lapsen persoonallisuus vaikuttaa lapsen kivun (0] o (6] (0] o
kokemiseen
Lapsen kaytdksen muutokset on hyva tapa (0] o (6] (0] o
arvioida lapsen kipua
Lapsen kipua on vaikea erottaa hanen (0] o (6] (0] o
tuntemastaan pelosta
Vanhempien kayttaytyminen vaikuttaa lapsen (0} o (6] (0] (0]
kivun kokemukseen
Tulevista tapahtumista (esim.kivulias toi- (0} o (6] (0] o
menpide) tietdmaton lapsi on kivuliaampi
kuin lapsi joka tietda
Lapset,joiden kipua ei hoideta, selviavat (0] o (6] (0] (0]
huonommin tulevista kiputilanteista
kuin lapsetjoiden kipu hoidetaan
Lapsi saattaa nukkua, vaikka hanella olisikin (0] o (6] (0] o
kovia kipuja
Yli Kuuden kuukauden, mutta alle vuoden [0} o o 0 (¢]

ikaiselle lapselle ei jaa pysyvia muistoja
toistuvistakaan kivuliaiden toimenpitei-
den aiheuttamasta kivusta

<< Edellinen | | Seuraava >>
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UNIVERSITY OF
EASTERN FINLAND

Vastaa seuraaviin vaittamiin sopivin vaihtoehto:

(Valitse vain yksi vaihtoehto kunkin vaittaman koh- Olen Olen Enolesamaa Olen Olen
dalla.) samaa mielts jokseenkin tai jokseenkin  eri mielts
samaa mielta eri mielta eri mielta

Kivun lievittaminen

Muiden kivunlievityskeinojen kaytto lapsen 0 0 0 0 0
kivun hoidossa on tarpeellista laadkehoidon rinnalla

Kylmat kaareet (kylmahoito) auttavat vain, jos ne 0 0 0 0 0
sijoitetaan kipean kohdan paalle

Tehokastapa lapsen kivun lievittamiseen on 0 0 0 0 0
hé@nen huomionsa kiinnittdminen muualle

Lapsen keinuttelu sylissa lievittaa lapsenkipua 0 0 0 0 0

Lapsen mielikuvituksen kayttd ontehokas 0 0 0 0 0
kivunlievityskeino lievan kivun hoidossa

Vanhempien l&sndolo yleensa lievittaa lapsen 0 0 0 0 0
kokemaa kipua

Kivun ladkehoito

Olen Olen Enolesamaa Olen Olen
samaa mielta jokseenkin tai jokseenkin eri mielta
samaa mielta eri mielta eri mielta
Lasten kivun hoidossa suositellaan kaytettavaksi (0] o o (0] (0]
yhtakipulaakettakerrallaan
Kipuldéaketehoaa yhta hyvin, jos se annetaan o (6] (6] [0} (0]
silloin kun lapsi kokee jo kipua,
kuin jos se annetaan ennaltaehkaisevasti
Tulehduskipulaakkeet sopivat hyvin suun kautta (0] o (6] (0] (0]
annettaviksi,
silld ne imeytyvat ruuansulatuskanavasta lahes
taydellisesti
Tulehduskipuldakkeet eivéat sovi astmaa o o (6] (0] (0]
sairastaville lapsille
Parasetamoli (esim. Panadol) soveltuu hyvin (0] o (6] (0] (0]
lasten kivun hoitoon
Parasetamoli ei sovellu astmaa sairastaville (0] (0] (6] (0] (0]
lapsille
Tulehduskipuldakkeet arsyttavat pitkdan o o (6] (0] (0]
kaytettyna lasten ruoansulatuskanavaa
Tulehduskipuldakkeet soveltuvat vain yli puolen (0] (0] (0] (0] (0]
vuoden ikaisille lapsille
Lapsen pitkikestoisen kivun hoidossa tulisi aina (0] (0] (0] (0] (0]
pyrkia saannolliseen aikataulun mukaiseen tai
sita tiheampaan lagkitykseen
Opioideja tulee kayttaa lasten kivun hoidossa (0] o o (0] (0]
ainoastaan yksikoissa,
jotka ovat perehtyneet lasten kivun hoitoon
Hengityslama onerittiin harvinainen lapsilla, (0] (6] o (0] (0]
jotka ovat saaneet pitkaan kestanytta jatkuvaa
opioidilaakitysta
Kunopioidin alkuannostus on maaritty, o (0] (0] 0 o
seuraavat annokset sopeutetaan
lapsen yksiléllisten reaktioiden mukaan
Oikein annosteltuna opioidit eivit lisaa riskia (0] o o (0] (0]
hengityslamaan
Puudutukset (esim. epiduraalija sakraali) ovat (0] (0] (6] (0] (0]

hyva leikkauksen jalkeisen kivun hoitomuoto

<< Edellinen | | Seuraava >>




Liite 5. Kyselylomake valmistuville sairaanhoitajaopiskelijoille. (4/7)

UNIVERSITY OF
EASTERN FINLAND

LASTEN KIVUN HOIDON OPPIMINEN

Vastaa seuraaviin vaittamiin sopivin vaihtoehto: (Valitse vain yksi vaihtoehto kunkin vdittdman kohdalla.)

Ndkemyksia lasten kivun hoitoon

Olen samaa Olen Enolesa- Olen Olen
mielta jokseenkin ma.a ta.n jokseenkin eri mielts
samaa eri mielta
mielts eri mielta

Lapset sietavat kipua yleensd paremmin o o o (0] (0]
kuin aikuiset
Lapsi, joka on rauhallinen ja sanoo kokevan- o o o o (o]
sa kovaa kipua, ontodennakdisesti kivulias
Lasten tutkimuksiin liittyva kipu on turhaa ja siksi (o} o o o o
se on poistettava aina, kun se on mahdollista
Alle kaksi vuotiaat lapset kokevat vahemmaén (o} o o o o
kipua kuin yli kaksi vuotiaat lapset samanlaisessa
tilanteessa
Lapsi, joka tkeeja sanoo kokevansa kovaa o o o o o
kipua, on todennakoisesti kivulias
On tarkeda saada vanhemmat mukaan lap- o o o (0] (o]
sen kivun hoitoon
Lapsi, joka osaa iimaista itsedan verbaalisesti o o o o (o]
(sanallisesti), on yleenséd paras kipunsa arvioija
Yleensa vanhemmatliioittelevatlapsensakipua o (0] o o o
Lapsitarvitsee aina edeltavan kipulaakityksen (o} o o o o
isonpalovamman siteiden vaihdon yhteydessa
Lapselle,joka osaajo pyytaa ladketta, tulisi o o o (0] (o]
antaa sité leikkauskivun hoidossa vain, jos han
sitd pyytaa
Lapsen kivun todellisuutta voidaan helposti o o o (0] o
arvioida antamalla hanelle lumelaaketta
(plaseboa).

Vastaa seuraaviin kysymyksiin numeroin 0-10:
(0 tarkoittaa ei lainkaan kipua ja 10 pahinta mahdollista kipua)

Arvio kuinka voimakasta kipua lapsilla mielestési tulisi hoitaa LAAKKEELLISIN kivun hoitomenetelmin

E

Arvioi kuinka voimakasta kipua lapsilla mielestési tulisi hoitaa LAAKKEETTOMIN kivun hoitomenetelmin

E
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TAIDOT JA VALMIU DET

Opiskeluaikanani opetuksessa on kaytetty seuraavia kivun arviointiin sopivia mittareita:

(Valitse sopivimmaksi katsomasi vaihtoehto kunkin mittarin kohdalla.)

Mittari, jota opetuksessa on kasitelty

Seikkaperaisesti Melko Enosaa sanoa Pinnallisesti Ei lainkaan
seikkaperaisesti

Eri ilmeiset kasvot (Kasvokipumittarit, (0] o (0] (0] (0]
QOucher)

Kipujana (VAS) (0] o (0] (0] (0]
Numeerinen arviointi (0-10, poker chip (o] (o] (o] (o] (o]
tool)

Havainnointimittarit (0] o (0] (0] (0]

(Esim.NIPS, FLACC, CHEOPS, NPAT,
CRIES, PPP, PIPP, LIDS, NCCPC, OPS)

Vanhemman tai muun laheisen (0] o (0] (0] (0]
kipumittari (PPPM)

Kiputikkaat (0] o (0] (0] (0]
Kipusanat (0] o (0] (0] (0]
Kipuvarit (0] o (0] (0] (0]
Kipupiirros (0] o (0] (0] (0]
Kipupaivakirja (0] o (0] (0] (0]

Seikkaperaisesti Melko seikkaperaisesti Enosaa sanoa Pinnallisesti Ei lainkaan Mika?

Jokin muu

mittari

Jokin muu
mittari

Opiskeluaikanani opetuksessa on kasitelty seuraavia tekijoita, joiden avulla lapsen kipua voi arvioida:

(Valitse sopivimmaksi katsomasi vaihtoehto kunkin tekijan kohdalla.)

Opetuksessa on kasitelty tekijoita, joiden avulla lapsen kipuavoi arvioida

Seikkaperaisesti Melko En osaa sanoa Pinnallisesti Ei lainkaan
seikkaperaisesti

Kivun arviointi seuraamalla muutoksia 0] 0] 0] 0] 0]
lapsen kaytoksessa
(puhe, @ani, iimeet, eleetjne.)

Kivun arviointi seuraamalla muutoksia 0] (6] 0 (6] ]
lapsen fysiologisissa toiminnoissa (sydamen syke,

hengitystiheys jne.)

Kivun arviointi seuraamalla lapsen 0] 0] 0] 0 ]
elimistdn biokemiallisia (esim. hor-

monaalisia ja aineenvaihdunnallisia)

muutoksia.
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Opiskeluaikana minulle on opetettu seuraavat lapsen kivun lievityskeinot:

Liite 5. Kyselylomake valmistuville sairaanhoitajaopiskelijoille. (6/7)

(Valitse sopivimmaksi katsomasi vaihtoehto kunkin keinon kohdalla)

Kivunlievityskeinojoka minulle on opetettu

Lapsellelaulaminen

Lapsen huomion kiinnittdminen muualle

Tulevastatoimenpiteestakertominen
etukateen

Lapselle lukeminen

Lapselle puhuminen
Kosketustaikadestapitdminen
Mukavan/viihtyisan ympériston
luominen

Lapselle hymyileminen ja huumori
Lapsen Bhella oleminen

Lapsen keinutelu sylissa

Musiikin kuuntelu
Rentouttavahengitys

Lihasten rertouttaminen

Lapsen oman mielikuvituksen kayttd
Hieronta

Kylma-ja lampdhoito
holleannettava sahkdarsytys (TENS)
Asentohoito

Lastenohjelmien katselu

Seikkaperaisesti

Jokin muu (0]
keino
Jokin muu (0]
keino
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Seikkaperaisesti

o

(o]Ne]

© 0 0O

00 00O0O0O0O0O0OO0OO0OO0

Melko seikkaperaisesti

o

o

Melko

seikkaperaisesti

(]
o

o]

0 0 0O

O 0 0000 O0OO0OO0OO0OO0OO o

Enosaa sanoa

o

(0]

Pinnallisesti

Enosaasanoa

(¢}
o o
(e] (¢}
(0] (¢}
o o
o o
o o
o o
o o
(¢] (¢]
o o
o o
o o
o (o}
o o
o (o}
(¢] o
o (¢}
(0] (0]

Pinnallisesti Ei lainkaan
(o) (o)
(o) (o)

Ei lainkaan

0

0 0 0O

O 0O 0O 0OO0OO0OO0OO0OOoOO0OOoOO o

Mika?

a
a
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OMA ARVIO TAIDOISTA JA VALMIUKSISTA

Miten arvioit omia tietojasi, valmiuksiasi ja mahdollisuuksiasi hoitaa lapsen kipua seuraavilla osa-alueilla:

(Valitse sopivaksi katsomasi vaihtoehto kunkin vaittiman kohdalla.)

Tietoni, valmiutenija mahdollisuuteni ovat

Hyvat Melko hyvat Enosaa sanoa Melko huonot Huonot

Tietoni lasten fyysisesta kehityksesta o o O o o
Tietoni lasten psykologisesta kehityksests o o [0) o o
Tietoni lasten neurologisesta kehityksesta 0] o (0] o o
Tietoni kipulagkkeista o o (6] (o) (¢]
Tietoni kipulaikkeiden sivuvaikutuksista 0] o (0] o o
Tietoni laskkeettomista kivunlievitysmenetelmista o o [0) o o
Tietoni kivun syntymekanismista o o O (o] o
Tietonikivunvaikutuksesta lasten elimiston toimintaan 0] o (0] o o
Valmiuteni arvioida lasten kipua (] (] (0] (o] o
Valmiuteni arvioida lasten kivun hoidon onnistumista o o (0] o o
Oppilaitokseni tarjoamat mahdollisuudet lasten kivun (] (] (0] o (0]
hoidon oppimiseen

Valmiutenitoimiayhteistyssa hoitohenkilskunnan o o (0] (o] o
kanssa

Valmiuteni toimia yhteistyéssa lasten vanhempien o o (6] o o
kanssa
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