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Tehokas  postoperatiivinen  kivunhoito  on  olennainen  osa  leikkauspotilaan  laadukasta  hoitoa.  Potilaan  asianmukaisen 
 kivunhoidon  toteutuminen  vaatii  sairaanhoitajalta  ajantasaista  ja  asianmukaista  kivun  arviointia  ja  hoitoa  ja  niiden 
 kirjaamista. Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata lapsen ja nuoren leikkauspotilaan postoperatiivisen kivunhoidon 
 kirjaamisen toteutumista leikkauspäivänä sairaalassa ja potilaan iän, sukupuolen ja diagnoosin yhteyttä kivun hoidon ja 
 sen  arvioinnin  toteutumiseen.  Tutkimusaineisto  kerättiin  retrospektiivisesti  lastenosaston  sairaanhoitajien  leikkauksen 
 jälkeen  osastolla  potilasasiakirjoihin  tekemistä  kirjauksista.  Tutkimuksessa  tarkastellaan  sairaanhoitajien  toteuttamaa 
 lapsen  ja  nuoren  postoperatiivista  hoitoa  ja  sen  kirjaamista  11  kivun  hoidon  kriteerin  kautta:  1.  kivun  arviointi  heti 
 heräämöstä osastolle saapumisen jälkeen 2. kivun sijainti 3. kivun arviointi levossa ja liikkeessä 4. potilaan kivun arviointi 
 havainnoimalla potilaan eleitä, liikehdintää ja käytöstä 5. kipumittarin käyttäminen kivun voimakkuuden arvioinnissa, 6. 


potilaan  omasta  kokemastaan  kivusta  antama  sanallinen  arvio,  7.  annetun  lääkehoidon  syy,  8.  annetun  lääkehoidon 
 vaikutuksen  arviointi,  9.  lääkkeettömän  kivun  hoidon  käyttäminen  kivun  hoidossa,  10.  lääkkeettömän  kivun  hoidon 
 vaikutuksen arviointi, 11. vanhemman tai läheisen lapsen tai nuoren kivusta antaman arvio.   


Kivun  hoito  alkaa  asianmukaisesta  kivun  arvioinnista.  Sairaanhoitajien  kirjausten  mukaan  lasten  ja  nuorten  kipua  oli 
 arvioitu heti heräämöstä osastolle tulon jälkeen puolella (50 %) kaikista potilaista.  Tilastollisesti merkitsevä ero löytyi 
 12–15-vuotiailta  poikien  ja  6-11-vuotiaiden  tyttöjen  välillä.  Ero  näiden  ryhmien  välillä  oli  50  %.  Sairaanhoitajien 
 kirjausten mukaan lasten ja nuorten kipua oli arvioitu levossa ja liikkeessä 12 % kohdalla.  


Lasten ja nuorten postoperatiivisen kivun arviointi on haasteellista. Sairaanhoitajat olivat kirjaamisten mukaan käyttäneet 
 lasten ja nuorten kivun arvioinnissa havainnointia (eleet, liikehdintä ja käytös) viiden prosentin kohdalla ja kipumittaria 
 kahdeksalla prosentilla. Lasten ja nuorten oma arvio kivusta oli huomioitu 78 % kohdalla. 67 % lapsen ja nuoren kohdalla 
 oli  kirjattu  asianmukaisesti  lääkkeen  antaminen.  Kipulääkkeen  vaikutusta  oli  arvioitu  lapsilta  ja  nuorilta  30  %. 


Vanhemmat tai lapselle läheiset ihmiset ovat tärkeässä roolissa lapsen tai nuoren kivun arvioinnissa. He tuntevat lapsen 
 ja  osaavat  arvioida  lapsen  käytöstä  ja  antavat  hyvää  tietoa  sairaanhoitajalle  kivun  arviointitilanteessa.  Tutkimuksessa 
 yhdenkään  potilaan  kohdalla  ei  käytetty  kirjausten  mukaan  vanhempien  tai  läheisen  arvioita  lapsen  tai  nuoren  kivun 
 arvioinnin apuna. Yhdelläkään potilaan kohdalla ei ollut kirjausten mukaan toteutunut kaikki 11 kivun hoidon kriteeriä.     


Tulosten  mukaan  löytyi  iän,  sukupuolen  ja  diagnoosien  ja  kirjaamisen  kriteerien  välillä  yhteyksiä.  Sairaanhoitajien 
 kirjausten  mukaan  12–15-vuotiaiden  lasten  ja  nuorten  kohdalla  toteutui  useimmin  kivun  arviointi  heti  osastolle 
 heräämöstä  osastolle  tulon  jälkeen.  Ikäryhmän  6–11-vuotiaat  oma  kuvaus  kivustaan  kirjattiin  useammin  kuin  12–15-
 vuotiailta  ja  kivun  sijainnin  kirjaaminen  sekä  lääkehoidon  vaikutuksen  kirjaaminen  puolestaan  toteutuivat  12–15-
 vuotailla  useammin  kuin  6-11-vuotiailla  lapsilla  ja  nuorilla.  Sukupuolen  ja  potilaan  oman  sanallisen  kivun  arvion 
 kirjaamisen  välillä  oli  tulosten  mukaan  mahdollinen  yhteys.  Tulosten  mukaan  tyttöjen  sanallinen  kuvaus  kirjattiin 
 useammin kuin poikien kohdalla. Tulosten mukaan diagnoosilla ja kivun arvioinnilla levossa ja liikkeessä oli mahdollinen 
 yhteys. Vatsaleikatuilta lapsilta ja nuorilta oli arvioitu useammin kipua levossa ja liikkeessä kuin käsileikatuilta lapsilta 
 ja nuorilta.  Vähiten kipua oli arvioitu levossa ja liikkeessä jalkaleikatuilta lapsilta ja nuorilta.    


  


Tämän tutkimuksen tuottamaa tietoa voi terveydenhuollon ammattilainen hyödyntää oman työnsä kehittämisessä. Tiedon 
avulla  hänen  on  helpompi  jatkaa  kohti  tavoitetta,  parempaa  kivunhoidon  dokumentointia.  Tuloksia  voidaan  lisäksi 
hyödyntää  sairaanhoidon  perus-  ja  täydennyskoulutuksessa.  Terveydenhuollon  johto  voi  käyttää  tutkimuksen  antamia 
tieoja  kehittäessään  terveydenhuollon  esimiestyön  linjauksia  kohti  päätavoitetta,  potilaan  parempaa  ja  turvallisempaa 
hoitoa  ja  lasten  ja  nuorten  osaston  leikkauspotilaiden  akuutin  kivunhoidon  kehittämisessä.  Tutkielma  tarjoaa  myös 
tutkijoille näkökulmia uusiin kivunhoidon dokumentointia tutkiviin tutkimuksiin. Tutkimus liittyy Itä-Suomen yliopiston 
hoitotieteen laitoksen missioon tuottaa perus- ja soveltavaa tietoa väestön ja potilashoidon kliinisen hoitotyön tuloksista 
ja terveyden edistämisestä.  



(5)
UNIVERSITY OF EASTERN FINLAND               ABSTRACT  Faculty of Health Sciences  



Department of Nursing Science   Nursing Science  



Nurse Teacher Education  



Jokinen, Anne     Children  and  adolescents  post  operative  pain  management  and assessment after a surgery by the nurse’s documentation  in hospital 



Master’s Thesis, pages 51 pages, 7 appendices (21 pages)   Supervisors:      Docent, PhD Päivi Kankkunen     



PhD Anne Vaajoki   August 2019 


Effective postoperative pain management is an essential part of the surgical patient’s high-quality treatment. Adequate 
 pain management requires a timely and appropriate assessment and treatment of the pain by the nurse. The purpose of 
 this study is to describe the child and adolescent surgical patients post-operative pain management implementations in 
 the hospital the day of surgery by the nurses documentation. In addition study descripes the patient's age,  gender and 
 diagnosis relation to the implementation of pain management and its evaluation. The research material was retrospectively 
 collected from nurses documentations to patient’s records after the surgery. The study examines nurses postoperative care 
 of a child and adolescent and how it is documentated through 11 pain treatment criteria: 1. pain evaluation immediately 
 after arrival from recovery room to the pediatric surgery ward, 2. the location of the pain, 3. pain assessment at rest and 
 movement, 4. assessment of the patient's pain by observing the patient's gestures, movements and behavior, 5. using a 
 pain assessment tool to assess the intensity of pain, 6. children’s and adolescent’s self-reports of their pain, 7. the reason 
 for the medication given, 8. an evaluation of the effect of the given pain medication, 9. the use of  non-pharmacological 
 pain therapy to treat pain, 10. evaluation of the effect of non-pharmacological pain therapy, 11.pain assessment reported 
 by a parent or guardian of a child or a young person.  


Pain treatment begins from appropriate pain evaluation. According to nurses' documentations, children and adolescents 
 pain were immediately evaluated after returning from a recovery room to the pediatric surgery ward in half (50 %) of all 
 patients. A statistically significant difference was found between 12 and 15-year-old boys and 6-11-year-old girls. The 
 difference  between  these  groups  was  50  %.  According  to  documentations  of  the  nurses,  the  pain  of  children  and 
 adolescents  was  assessed  at  rest  and  in  movement  at  12  %.  The  assessment  of  postoperative  pain  in  children  and 
 adolescents is challenging. Nurses used observation (gestures, movement and behavior) at five percent for the assessment 
 of children and adolescents and eight percent with a pain assessment tool. Children and adolescents own assessment of 
 pain were reported at 78 %. The given pain medication had been appropriately reported 67 % of the child and adolescent. 


The  effect  of  the  painkiller  was  assessed  in  30  %  of  children  and  adolescents.  Parents  or  guardian  of  a  child  play  an 
 important role in assessing the child or  young person's pain. They  know  the child and are able to evaluate the child's 
 behavior and provide good information to the nurse in the assessment of pain. In the study, any patient was documented 
 to use parental or guardian help to assess  the child or young person's pain. None of the patients had all the 11 criteria 
 actualized according to the patient records. According to the results relation were found between age, gender, diagnoses 
 and pain treatment criteria. According to nurses' documentation children and adolescents 12 to 15 years of age had most 
 often pain evaluation immediately after arriving from recovery room to the surgery ward. The age group 6–11 year-olds 
 self-report of their pain was documented more frequently than aged 12–15.  The documentation of the location of the pain 
 and the effect of medication were documentaed in 12–15-year-olds more often than in children and adolescents aged 6 to 
 11  years.  Gender  and  the  documentation  of  the  patient's  self-report  of  their  pain  assessment  was  a  possible  relation. 


According to the results, the girls' self-report of their pain was documented more often than the boys. Furthermore, there 
 was  a  potential  relation  between  diagnosis  and  pain  assessment  at  rest  and  movement.  Children  and  adolescents  with 
 abdominal surgery pain was more often assessed at rest and in motion than children and adolescents with hand surgery. 


Pain was assessed in the rest and in movement least from children and adolescents with leg surgery.  


The information provided by this research can be used to develop healthcare professionals work. This knowledge helps 
healthcare  professionals  to  continue  towards  the  goal  of  better  documentation  of  pain  management.  Furthermore,  the 
results can be utilized in basic and updating education in health care. Health care management can use the information 
provided by  the  research  to  develop  guidelines  for  health  care  leadership  towards  the  main  goal  better  and  more  safe 
patient  care  and  the  development  of  acute  pain  management  for  children  and  adolescents.  The  thesis  also  provides 
researchers new research perspectives into pain management documentation. The study is related to the mission of the 
Department  of  Nursing  Science  of  the  University  of  Eastern  Finland  to  provide  basic  and  applied  information  of  the 
results of clinical nursing and health promotion of population and patient care. 
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1 JOHDANTO 



Tehokas  kivun  hoito  ja  sen  myötä  kivuttomuus  kuuluvat  eettisesti  ja  moraalisesti  tärkeänä  osana  leikkauspotilaan perusoikeuksia (Gunningberg & Idvall 2007, International Association for the Study  of  Pain  2017).  Hyvä  kivunhoito  pohjautuu  sen  interventioiden  ajantasaiseen  ja  säännölliseen  kirjaamiseen  potilasasiakirjoihin  (Suomen  Anestesiologiyhdistys  ry  &  Suomen  Kivuntutkimusyhdistys  ry  2012).  Sen  perusteella  on  mahdollista  turvata  potilaan  hyvän  hoidon  suunnittelu,  toteutus  ja  seuranta  (Laki  potilaan  asemasta  ja  oikeuksista  785/1992). On  kuitenkin  arvioitu, että maailman väestöstä noin 80 % elämään vaikuttaa huonosti hoidettu postoperatiivinen  kipu.  Eniten  riittämättömästä  kivun  hoidosta  kärsivät  haavoittuvimmat  kansalaiset,  kuten  lapset  ja  nuoret. (Medzycka-Dabrowska ym. 2015.) Lasten kivun hoitoa on tutkittu 80-luvulta lähtien, mutta  edelleenkään  se  ei  ole  johdonmukaista  tai  tarpeeksi  tehokasta  (Brand  &  Thorpe  2016)  ja  lapset  kärsivät  yhä  tarpeettomasti  leikkauksen  jälkeisestä  kivusta  (Simons  2015,  Smeland  ym.  2018). 



International  Association  for  the  Study  of  Pain  (IASP)  on  julistanut  vuoden  2019  teemakseen 



”maailmalaajuisen kaikkien haavoittuvaisempien kivun vastaisuuden” (Global Year Against Pain in  the Most Vulnerable). Teeman mukaan haavoittuvaisimpien ryhmään lasketaan kuuluvaksi lapset ja  nuoret. (IASP 2019.)  



Lasten  ja  aikuisten  leikkauksen  jälkeistä  kipua  hoidetaan  samoilla  periaatteilla.  Molemmissa  tavoitteena on optimaalinen kivun lievitys. (Raitanen & Kinnunen 2017.) Tärkeimmän erot lasten ja  aikuisten kivun hoidon välillä eivät ole fysiologisia vaan psykologisia tai käytännöllisiä (Hamunen 



&  Pouttu  2000).  Suomessa  ovat  Hoitotyön  tutkimussäätiö  sr  (Hotus)  ja  Suomen  Anestesiologiyhdistys ry (SAY) & Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry julkaisseet suosituksen akuutin  kivun  hoitotyöstä  ja  kirjaamisesta  (SAY  2012,  Hotus  2013).  Suomessa  2016  toteutetussa  Kivuton  sairaala projektissa selvitettiin sairaanhoitajien antaman postoperatiivisen kivun hoidon toteutumista  lapsipotilailla (n=192). Saatavilla olevista suosituksista huolimatta projektin tuloksen mukaan joka  kolmas 28:sta levossa kohtalaisesta tai sitä kovemmasta kivusta kärsivä lapsipotilas jäi ilman kivun  lievitystä  (Koivusalo  2016).  Optimaalisen  akuutin  kivun  lievityksen  välttämätön  edellytys  on  asianmukainen  kivun  arviointi  (Brand  &  Thorpe  2016,  Panjganj  &  Bevan  2016).  Manworrenin  ja  Stinsonin (2016) mukaan yksi lasten kivun hoidon heikkouksista on sen arvioinnin huono toteutus. 



Norjassa  (2018)  tehty  tutkimus  selvitti  puolestaan  sairaanhoitajien  tietoja,  asennetta  ja  käytännön 

toteutusta  lasten  postoperatiivisen  kivun  hoidossa.  Tuloksen  mukaan  sairaanhoitajat  arvioivat 

potilaan kipua validoiduilla työvälineillä vain 19 % lapsen kohdalla. Sairaanhoitajilla oli puutteelliset 

tiedot  lasten  kivun  hallinnasta  kokonaisuutena,  eivätkä  he  osanneet  käyttää  kivun  hallinnasta 
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omaaviaan tietojaan käytännön tilanteissa. (Smeland ym. 2018.) Yksi syy kivun heikkoon hallintaan  on  Australian  lastensairaalassa  tehdyn  tutkimuksen  (2018)  mukaan  hoitoon  sovittujen  ohjeiden  noudattamatta jättäminen (Peirce ym. 2018).  



Hoitamaton  kipu  voi  aiheuttaa  lapsille  haitallisia  fysiologisia  ja  psykologisia  oireita  (Cummings  2015,  Zisk-Rony  &  Lev  2015,  Shah  &  Suresh  2017).  Lasten  kokemat  kivuliaat  ärsykkeet  voivat  esimerkiksi  muuttaa pysyvästi neuronaalipiirejä,  jotka käsittelevät  kipua selkäytimessä (Vanhatalo  2018). Hoitamattoman kivun oireet voivat vaikuttaa negatiivisesti lapsen elämänlaatuun (Cummings  2015)  esimerkiksi  aiheuttamalla  lapselle  kroonista  kipua,  joka  saattaa  vaikuttaa  kielteisesti  lapsen  kehitykseen (Manworren & Stinson 2016).  



Sairaanhoitajalla  on  keskeinen  tehtävä  sekä  lasten  kivun  hoidossa,  havainnoinnissa,  mittauksessa,  toteutuksessa, arvioinnissa että kivun hoidon systemaattisessa kirjaamisessa (Raitanen & Kinnunen  2017).  Kivun  hoitotyön  prosessin  eri  vaiheet  eivät  tutkimusten  mukaan  näy  sairaanhoitajien  kivunhoidon kirjauksissa. Suomessa Sosiaali- ja terveysministeriön (STM) asetus potilasasiakirjoista  (298/2009) määrittelee, että kirjausten tulee olla sekä ymmärrettäviä että selkeitä. Lisäksi Terveyden  ja  hyvinvoinnin  laitos  (THL)  ohjaa  hoitotyön  kirjaamista.  THL  on  määritellyt  kansallisesti  yhdenmukaisen kirjaamisen rakenteet  muun  muassa kivun  hoidolle. (THL 2015.)  Yhdenmukainen  kirjaaminen mahdollistaa laadukkaan kivun hoidon tukemalla hoidon jatkuvuutta ja hoitosuositusten  noudattamista (Junttila 2015).  Laadukkaat kirjaukset auttavat hoitajien ja muiden terveydenhuollon  ammattilaisten päätöksentekoa (Wang ym. 2011). Puuttuva tai epätarkka kirjaus potilasasiakirjoissa  voi huonontaa potilaan kivunhoidon jatkumoa (Samuels & Kritter 2011).  



Tämän  tutkimuksen  tarkoituksena  on  kuvata,  miten  sairaanhoitajat  toteuttavat  6-15-vuotiaiden 

leikkauspotilaiden  kivun  hoidon  arvioinnin  kirjaamisen  potilasasiakirjoihin  sairaalassa.  Lisäksi 

tutkimuksessa  tarkastellaan,  onko  potilaan  sukupuolella,  iällä  tai  diagnoosilla  yhteys  hänen  kivun 

hoitonsa  kirjaukseen  toteutumiseen.  Tutkimuksesta  saatua  tietoa  hyödynnetään  lasten  ja  nuorten 

osaston  leikkauspotilaiden  akuutin  kivunhoidon  kehittämisessä.  Tutkimuksen  tuloksia  voidaan 

hyödyntää sairaanhoitajien perus- ja täydennyskoulutuksessa, kliinisessä hoitotyössä sekä hoitotyön 

esimiestyössä. Tutkimus liittyy Itä-Suomen yliopiston hoitotieteen laitoksen missioon tuottaa perus- 

ja soveltavaa tietoa väestön ja potilashoidon kliinisen hoitotyön tuloksista ja terveyden edistämisestä.  
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2 LASTEN JA NUORTEN POSTOPERATIIVISEN KIVUN ARVIOINNIN JA SEN      HOIDON KIRJAAMINEN 



2.1 Tiedonhakuprosessin kuvaus 



Tutkimuksen  kirjallisuushaku  toteutettiin  tammi-helmikuussa  2018  ja  hakua  täydennettiin  maaliskuussa  2019.  Haut  tehtiin  Medic-,  Pubmed-,  Cinahl-  ja  Scopus-tietokannoista.  Näiden  tietokantojen  lisäksi  käytettiin  manuaalihakua.  Tavoitteena  oli  löytää  lasten  ja  nuorten  postoperatiivisen kivun arviointia, sen lääkehoitoa ja lääkkeetöntä hoitoa ja näiden kirjausta koskevaa  kirjallisuutta. Hakuprosessin kuvaus on esitetty kuviossa 1. Suomenkielisinä hakusanoina käytettiin: 



”leikkaus”,  ”kivunhoito”,  ”hoitotyön  kirjaaminen”,  ”kirjaaminen”,  ”post-operatiivinen”. 



Englanninkielisinä  hakusanoina  käytettiin  sanoja:  ”postoperative  pain”,  “post-operative”,  “pain  assessment”,  ”pain  management”,  ”nursing  documentation”,  ”health  record”,  ”nursing”,  ”pain  documentation” “adolescent”, “children”. Haussa oli rajattu pois artikkelit, joissa esiintyivät sanat 



”cancer”  ja  ”chronic”  koehaun  perusteella.  Koehaun  kaikissa  tutkimuksissa,  joiden  otsikossa  tai  abstraktissa mainittiin nämä sanat, oli kyse muusta kuin postoperatiivisesta kivusta. Suomenkielistä  aineistoa  ei  löytynyt  ja  tutkimukseen  haun  perusteella  valitut  tutkimusartikkelit  ovat  englanninkielistä, manuaalihaun perusteella valittiin mukaan yksi suomenkielinen artikkeli.  



Tutkimusartikkelien  valinnan  ensimmäinen  vaihe  toteutettiin  otsikon  perusteella.  Tämän  jälkeen 

luettiin  otsikoiden  mukaan  valittujen  artikkelien  abstraktit  ja  valinnat  tehtiin  käyttäen 

poissulkukriteereitä.  Abstraktin  perusteella  tapahtuvaa  valintaa  tehtäessä  rajattiin  pois  ne 

tutkimukset, jotka sisälsivät sanat: palliative, baby, infants, long term care, critcally ill, emergency 

deparment,  nursing  home,  ICU,  PACU.  Näiden  sanojen  perustella  tutkimuksien  poisjättäminen 

perustui koehakuun, jossa kyseisiä sanoja sisältävät tutkimukset eivät koskeneet 6-15-vuotiaan lapsen 

tai  nuoren  sairaalapotilaan  ensimmäisen  leikkauspäivän  kipua.  Näitä  sanoja  ei  rajattu  pois 

ensimmäisessä hakuvaiheessa, koska se olisi saattanut rajata hakutulosta liikaa. Lopullinen valinta 

tehtiin  sisäänottokriteerien  perusteella,  jotka  olivat  leikkauksessa  olleiden  lasten  ja  nuorten  kivun 

hoitoa tai arviointia koskevat artikkelit. Lisäksi tehtiin manuaalihaut mukaan valittujen artikkeleiden 

lähdeluetteloista ja tietokantojen ehdottamilta listoilta. Mukaan valikoitui 31 artikkelia, joista viisi 

manuaalihaun perusteella.



(9)      Tutkimuskysymykset:  


       1. Miten toteutuu 6 – 15 – vuotiaiden kivun hoidon kirjaaminen sairaalassa leikkauksen jälkeen? 


       2. Miten taustamuuttujat (ikä ja sukupuoli) ovat yhteydessä kivun kirjaamiseen? 


      


       Hakusanat:  


       Postoperative pain, pain assessment, pain management, nursing, nursing documentation, 
        health record, pain documentation, adolescent, children, post-operative. Poissuljettu sanat:  


       cancer, chronic. 


       


      Sisäänottokriteerit: 


       Kielet (suomi ja englanti), tutkimusartikkeli, kokoteksti saatavilla 


      Tietokannat:   


       Cinahl:51      Pubmed:264     Scopus:73       Medic:32       Yhteensä:576 
      


         Otsikon perusteella valittu:      Poissulku: 


      n=167      Päällekkäistutkimukset (n=33) 


      Ei vastaa tutkimuskysymykseen (n=376) 
       


      
        


          Poissulku: 


      Ei vastaa tutkimuskysymykseen 
       (n=99)  


      


       Koko tekstin perusteella valittu       


      n=21      Ei sovellu koko tekstin perusteella 
         Täydentävä haku 2018 - 219       (n=42) 


       n=5  


       Manuaalihaun perusteella valittu:       


       n=6 


       Yhteensä= 32       
       


Kuvio 1. Tutkimusartikkelien valinta
               



       


Tiivistelmän perusteella valittu:      


n=68
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2.2 Lasten kognitiivinen kehitys ja kivun hallinta 



Lapsen ikään ja kognitiiviseen kehitykseen soveltuvien kivunarviointivälineiden käyttö lapsen kivun  arvioinnissa  tehostaa  lapsen  saamaa  kivun  hoitoa  (Bandura  2016).  Sairaanhoitajilla  on  keskeinen  rooli lapsen kivun arvioinnissa käytettävien apuvälineiden valinnassa yhdessä lapsen kanssa. (Ramira  ym.  2016.)  Tutkimuksissa  on  osoitettu,  että  sairaanhoitajien  taidot  arvioida  lapsen  kognitiiviseen  kehitykseen  soveltuva  kivun  arviointi  tapa  ovat  puutteellisia  (Bamira  ym.  2016).  Lasten  erilaiset  kehityksen  kognitiiviset  tasot  aiheuttavatkin  haasteita  kliiniselle  päätöksenteolle  kivun  hoidossa  (Manworren & Stinson 2016).  Kognitiivisten tekijöiden huomioon ottaminen on tärkeää, koska ne  määrittävät, mitä tapahtumia lapsi havainnoi ympäristöstään, minkä merkityksen hän antaa niille ja  jääkö  niiden  vaikutus  pysyväksi.  Kognitiiviset  tekijät  määrittävät  myös  sen,  kuinka  voimakkaasti  lapsen  havainnoimat  tapahtumat  vaikuttavat  häneen  emotionaalisesti  ja  motivoivat  hänen  toimintaansa. (Bandura 2016.) Lasten tunne- ja kognitiivisen kehityksen taso vaikuttaa myös lasten  ja nuorten kykyyn kertoa ja ilmaista kokemaansa kipua (Brand & Thorpe 2016).  



Piaget  on  tutkinut  lapsen  kognitiivista  kehitystä  ja  hänen  mukaansa  tässä  on  nähtävissä  kolme  ajanjaksoa.    Lapsen  kehitys  etenee  Piaget´n  mukaan  minäkeskeisestä  ajattelusta  kohti  sosiaalista  ajattelua.  Hänen  mallissaan  lapsen  kehityksen  ajatellaan  kehittyvän  sulautumalla,  jossa  aiempi  oppiminen sulautetaan uuteen tietoon. Ensimmäisessä jaksossa 2–6-vuotias lapsi esimerkiksi ajattelee  ihmisen  vanhenemisen  päättyneeksi,  kun  ihminen  saavuttaa  aikuisen  koon.  Vähitellen  hän  oppii  mittasuhteet, erottaa hierakisuuden ja luokittelun. (Elkind 1971.)    



Toisen  ajanjakson  eli  6  –  11  vuotiaiden  lasten  lasketaan  kuuluvan  kehitykseltään  konkreettiseen 

vaiheeseen.  Siinä  lasten  ajatus  on  sidottu  konkreettiseen  ajatteluun  ja  ikäjakson  aikana  kehittyvät 

ajattelun johdonmukaisuus ja loogisuus. Ajanjakson aikana lapsen itsekeskeisyys vähenee, hän oppii 

moraalisäännöt  ja  normit.  (Beilin  2016.)  Tähän  vaiheeseen  kuuluvat  lapset  eivät  vielä  hallitse 

käsitteitä. Lapsi saattaa esimerkiksi käyttää käsitettä ”kivun voimakkuus” ymmärtämättä mitä tämä 

tarkoittaa. Lisäksi lapsen oman kivun arviointiin saattaa vaikuttaa se, että tämän ikäryhmän aikana 

lapsen  ajatus  kehittyy  toiminnan  seurauksena.  Voidakseen  yhdistää  kivun  arvioinnin  ja  kipunsa 

voimakkuuden alenemisen, hänen pitää ensin nähdä se käytännössä. (Eklkind 1974.) Seuraava vaihe 

Piaget’n  teoriassa  on  muodollisten  operaatioiden  vaihe.  Tämän  vaiheen  aikakausi  lapsen 

kehityksessä sijoittuu 11-vuotiaista eteenpäin ja tuo mukanaan loogisen ajattelun onnistumisen myös 

abstraktisella  tasolla.  Lapsi  alkaa  arvioida  moraali-  ja  normisääntöjä  sekä  kykenee  filosofiseen 

pohdintaan.  Kivun  arvioinnin  kannalta  käsitteiden  hallitseminen,  kyky  muuttaa  konkreettiset 
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kokemuksen  symboliseen  ja  sanalliseen  muotoon  sekä  omien  mielipiteiden  perustelun  taito  ovat  ratkaisevassa osassa lapsen arvioidessa oman kipunsa voimakkuutta. (Beilin 2016.) (Taulukko 1).  


Taulukko 1. Piagetin luokittelu lasten kognitiivisesta kehityksestä 


Kehitysvaihe  Ikä  Kehitysvaiheessa hallittavat asiat 


Konkreettinen kehitysvaihe  6–11- 


vuotiaat lapset 


– Itsekeskeisyys vähenee ja empatiakyky lisääntyy 
 – Kyky erottaa oma käsityksensä asioista toisen ihmisen  
    käsityksistä kehittyy 


– Oppii noudattamaan sääntöjä peleissä ja leikeissä 
 – Oppii moraalisäännöt ja normit 


– Kyky erottaa kappaleiden kokoa eri akselien 
    suhteen kehittyy  


– Ymmärrys eri luokkien hierarkiaan kehittyy 


– Jäsentää kokemukset ajallisesti läheisiin havaintoihin 
 – Kykenee ajattelemaan konkreettisia toimintoja 
 – Fyysiset toiminnot sisäistyvät henkisiksi toiminnoiksi 
 – Ymmärtää luokittelun, järjestämisen ja numeerisuuden 
 – Ymmärtää kahden ominaisuuden suhteen – molemmat  
    voivat olla toisilleen veljiä 


   


Ongelmia:  


– Käsitteiden käyttäminen ymmärtämättä niiden tarkoitusta 
 – Ajattelu kehittyy toiminnan jäljessä 


– Sanallisten ongelmien ratkaisussa 
 – Sääntöihin asennoitumisessa 


– Ongelmia ratkaistaan kokeilemalla, ei  
    oletuksien perusteella 


– Hyväksyä omasta ajatuksesta poikkeava tapa  
    selittää asioita 


Muodollisen  operaation  vaihe 
 (=formaaliset operaatiot) 


12–15-vuotiaat 
 lapset 


– Käsitteiden muodostaminen 
 – Kielen ohjaava toiminta 


– Konkreettisten kokemusten muuttaminen 
    symboliseen ja sanalliseen muotoon 
 – Looginen ajattelun kehitys 


– Lapsi oppii perustelemaan mielipiteitään 
 – Suhtautuminen sääntöihin muuttuu 
 – Oppii muodostamaan teorioita 
 – Tiedostaa omia ajatuksiaan. 


– Oppii ymmärtämään monimutkaisia suhteita 
(Eklkind 1974, Piaget 1988, Belin 2016) 
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2.3 Lasten ja nuorten akuutti kipu  



Akuutti kipu  määritellään alle kuukauden kestäväksi  kivuksi  (Kipu: Käypä hoito  -suositus,  2015). 



Lapsilla akuuttia kipua voi esiintyä trauman tai kirurgisen toimenpiteen seurauksena  (Hiller 2018). 



Leikkauksen jälkeinen kipu vaihtelee voimakkuudeltaan, mutta on yleensä lyhytkestoista (Hamunen 



&  Kontinen  2018).  Lapsen  kivun  käsittelyyn  osallistuvan  järjestelmän  perifeerinen  osa  iholta  selkäytimeen ja selkäytimen kipua muokkaavat radat alkavat kehittyä jo raskauden aikana. Viimeisen  raskauskolmanneksen  aikana  kasvavat  yhteydet  muihin  aivojen  osiin,  kuten  esimerkiksi  affektiiviseen  järjestelmään.  (Vanhatalo  2018.)  Lapset  kestävät  kipua  aikuisiin  verrattuna  kehityksellisistä syistä heikommin ja he kärsivät kivusta enemmän kuin  aikuiset  (Viheriälä 2018). 



Kipu  on  vaihteleva  ja  dynaaminen  kokemus  ja  lapsi  saattaa  kokea  kivun  sekä  psyykkisenä  että  fyysisenä pelkona tai ahdistuksena (Raitanen & Kinnunen 2017). Kipu on lapselle monimutkainen ja  henkilökohtainen kokemus, johon vaikuttavat lapsen kehitysvaiheen lisäksi esimerkiksi aikaisempi  kipu, kulttuuri ja sosiaalinen tukiverkosto (Brand  & Thorpe 2016). Lapsen kivun ilmaisemiseen ja  kipukokemukseen  vaikuttavat  myös  lapsen  sukupuoli,  ikä,  kognitiivinen  ja  kielellinen  kehitys,  mieliala ja oppiminen (Hiller 2018).  Lapsen keho muistaa kivun myöhemmin, vaikka lapsen mieli ei  olisi kivun kokemuksen hetkellä vielä tarpeeksi kehittynyt (Viheriälä 2018).   



Kivun monimuotoisuudesta johtuen lapsilla voi olla vaikeuksia ymmärtää, ilmaista ja kommunikoida  kivustaan.    Kivulla  voi  olla  lapselle  sekä  psykologisia  että  fysiologisia  haittavaikutuksia,  joita  voi  esiintyä akuutin vaiheen aikana tai niistä voi olla  pitkäaikaisia seurauksia (Brand & Thorpe 2016.)  Kirurginen  hoito  sairaalassa  saattaa  myös  altistaa  lapsen  traumaattiselle  stressille  ja  aiheuttaa  psyykkisiä oireita. Prosentuaalisesti tämä riski on 50 % suurempi kuin terveillä lapsilla. (Viheriälä  2018.)  Lasten  kivun  arvioinnin  ja  hoidon  haasteellisuuden  vuoksi  on  tärkeää,  että  lasten  kanssa  toimivat sairaanhoitajat opettelevat tunnistamaan eri-ikäisten lasten ja nuorten kipuun liittyvät merkit  ja harjoittavat tätä taitoa säännöllisesti työssään (Hiller 2018).  



2.4 Lasten ja nuorten kivun arviointi ja kirjaaminen 



Suomessa  Hoitotyön  tutkimussäätiö  sr  (Hotus)  on  2013  julkaissut  Aikuispotilaan  kirurgisen  toimenpiteen  jälkeisen  lyhytkestoisen  kivun  hoitotyö  -hoitosuosituksen  ja  Suomen  Anestesiologiyhdistys  ry  (SAY)  &  Suomen  Kivuntutkimusyhdistys  ry  on  julkaissut  suosituksen  Akuutin leikkauksen jälkeisen kivun ja kivun hoidon kirjaamisesta 2012 (SAY 2012, Hotus 2013). 



Tehokas  postoperatiivinen  kivun  hoito  ei  ole  mahdollista  ilman  säännöllistä  ja  asianmukaista 
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arviointia. Tarkka kivun arviointi on ratkaisevan tärkeää tehokkaan hoidon kannalta, koska on vaikea  hoitaa  sellaista,  jota  ei  ole  selkeästi  määritelty.  (Brand  &  Thorpe  2016.)  Leikkauspotilaiden  postoperatiivisen kivun arviointi ja hoito on myös dokumentoitava säännöllisesti, jotta heidän kivun  hoitonsa  olisi  optimaalista  (Heikkilä  ym.  2019).    THL:n  kivun  hoitotyön  kirjaamissuunnitelman  mukaan potilaan akuutin kivun hoidon prosessi jakautuu viiteen vaiheeseen: 1. tulotilanne, 2. hoidon  suunnittelu, 3. hoidon toteutus, 4. hoidon arviointi ja 5. hoitotyön yhteenveto.  Potilaan kivun hoitoa  arvioidaan  prosessin  kaikissa  vaiheissa.  Akuutin  kivunhoidon  prosessin  ensimmäisessä  vaiheessa  arvioidaan tulotilanne ja tehdään suunnitelmat tulevaa kivunhoitoa varten. (THL 2015.)   



Kivun hallinnan onnistuminen lapsipotilailla alkaakin huolellisesti tehdystä kivun arvioinnista (Zisk- Rony & Lev 2015). Lasten kivun laatua ja voimakkuutta voidaan arvioida lapsen oman kertomuksen  perusteella (Raitanen & Kinnunen 2017, Hiller 2018). Lasten oman kivun voimakkuuden arvioinnin  kohdalla pitää huomioida lapsen kyky ilmaista asioita. Hän saattaa esimerkiksi tahattomasti nimetä  väärin ruumiinosia tai hän ei vielä hallitse numeroita. (Hiller 2018.) Lapsen kivun arvioinnissa onkin  suositeltavaa  käyttää  apuna  lapsen  vanhemman  tai  läheisen  havainnoimalla  tulkitsemia  lapsen  fysiologisia  muutoksia  ja  lapsen  käyttäytymistä  (Raitanen  &  Kinnunen  2017,  Hiller  2018).  On  kuitenkin  otettava  huomioon,  että  vanhemmat  saattavat  usein  arvioida  lapsen  selviämiskyvyt  paremmaksi  kuin  lapsi  itse.  Pienikin  lapsi  saattaa  kertoa  kivustaan  tarkemmin  kuin  hänen  vanhempansa. (Viheriälä 2018.) Lapsella uskotaan olevan kipua, kun hän reagoi ärsykkeeseen, jonka  aikuinen mieltää kivuliaaksi (Vanhatalo 2018). Lapsen kivun hoidon kirjaamisessa on tärkeää kirjata  lapsen kertomat asiat kivusta kuten lapsi ne kertoo (Raitanen & Kinnunen 2017).   



Kivun  voimakkuuden  arviointiin  käytetään kipumittaria  (Junttila 2015, Hiller 2018).  Lasten kivun  voimakkuuden  arviointiin  tarkoitetut  mittarit  perustuvat  fysiologisiin  parametreihin  kuten  syke,  verenpaine,  saturaatio  tai  lapsen  käyttäytymisen  näkyvien  muutosten  arviointiin  esimerkiksi  mimiikkaan,  itkuääneen  tai  liikehdintään  (Hiller  2018).  Lapsen  kivun  arvioinnissa  käytettävän  kipumittarin tulee sopia lapsen kehitykseen ja suullisiin taitoihin (Merkel ym. 2015, Manworren & 



Stinson  2016,  Raitanen  &  Kinnunen  2017,  Hiller  2018).  Valittua  mittaria  käytetään  kivun 

voimakkuuden arvioinnissa hoitojakson ajan (THL 2015). 6 – 15 -vuotiaiden lasten kivun arvioinnissa 

käytetyt mittarit ovat kasvokipumittari (Face rating scale), VAS-jana (Visual analogue scale), CGRS 

(Children’s global rating scale), VRS (Verbal Rating Scale), NRS-numeraalinen asteikko (Numerical 

rating  scale)  ja  PPPM  (Parents’  post  operative  pain  measure).  Kasvokipumittari  soveltuu  yli  2-

vuotiaille. On todettu, että 2-vuotias pystyy osoittamaan kivun määrän, mutta hän mieltää kipunsa 

yleensä helposti kiputaulukon yläpäähän. VAS- jana sopii leikki-ikäisen ja siitä vanhemman lapsen 
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kivun voimakkuuden arviointiin.  CGRS-mittari on kehitetty neljästä kahdeksaan vuotiaille lapsille. 



Siinä  lapsi  valitsee  viidestä  viivasta  parhaiten  hänen  kipunsa  voimakkuutta  kuvaavan  viivan. 



Ensimmäinen  viiva  on  suora  ja  viimeisen  voimakkainta  kipua  esittävän  viivan  profiili  on  sahalaitainen. Kouluikäiset lapset kykenevät jo määrittelemään tarkemmin kipunsa voimakkuutta ja  heille  kivun  arviointiin  sopii  parhaiten  VRS-mittarit  tai  NRS-mittari.  Kymmenvuotiaat  ja  sitä  vanhemmat osaavat jo hyvin täyttää aikuisten kivun arvioinnissa käytettävän kyselylomakkeen kivun  voimakkuudestaan,  mutta  heille  sopivat  myös  kaikki  muut  kivun  voimakkuuden  arviointiin  tarkoitetut  mittarit.  PPPM-  kipumittari  on  lähinnä  suunniteltu  1-6-vuotiaiden  lasten  vanhemmille  leikkauksen  jälkeisen  kivun  arviointiin  kotona.    (Raitanen  &  Kinnunen  2017.)  Sairaanhoitajat  käyttävät  harvoin  kipumittaria  potilaan  kivun  voimakkuuden  arvioinnissa  tutkimuksen  mukaan. 



Israelissa  tutkittiin  sairaanhoitajien  (n=82)  kivun  arviointimenetelmiä  lastensairaalassa.  



Sairaanhoitajista 90 % kertoi tuntevansa käytössä olevat luotettavat kipuasteikot, mutta vain 25 %  kertoi käyttävänsä niitä lasten kivun arvioinnissa. (Zisk-Rony & Lev 2015.) Hoidon tehokkuutta ja  sen mahdollisia haittavaikutuksia pitää arvioida säännöllisin väliajoin, lisäksi kivun hoitoa on myös  muunnettava tarpeen mukaan ja sitä on dokumentoitava ajanmukaisesti ja tarkasti (Brand & Thorpe  2016). Tärkeää kivun hoidossa on muistaa, että paras asiantuntija omasta kivustaan on aina lapsi itse  (Hamunen & Kalso 2009).  



   



Akuutin kivunhoitoprosessin hoidon suunnitteluvaiheessa määritellään potilaan hoidon tarve, hoidon  tavoitteet  ja  hoitotyön  toiminnot  (THL  2015).    Suunnitteluvaiheeseen  sisältyvässä  hoidon  tarpeen  määrittelyvaiheessa  arvioidaan  potilaan  kivun  voimakkuutta  levossa  ja  liikkeessä  (Kuusisto  2017,  Raitanen  &  Kinnunen  2017)  ja  valitaan  kivun  voimakkuuteen  sopiva  kivunhoito  (Manworren  & 



Stinson 2016). Voimakkuuden lisäksi arvioidaan kivun sijainti ja laatu sekä havainnoidaan potilaan 

kipukäyttäytymistä  (THL  2015).  Kivun  hoidon  kolmas  vaihe  on  kivun  hoidon  toteutus.  Siinä 

toteutetaan  suunnitteluvaiheen  interventiot  ja  kirjataan  ne  tarkasti  potilasasiakirjaan.  Lääkehoidon 

osalta  STM  ja  THL  ovat  määritelleet  tarkasti  potilasasiakirjoihin  merkittävät  perustiedot  potilaan 

lääkehoidon  osalta:  lääkkeen  nimi,  määrä,  lääkemuoto,  kerta-  ja  vuorokausiannos,  antotapa, 

antoajankohta sekä lääkkeen antajan ja lääkkeen määrääjän nimi. (THL 2018.) Näiden tietojen lisäksi 

sairaanhoitajan kirjauksista pitää löytyä tieto  siitä, mitä päätöksiä kivun hoidosta on tehty ja millä 

perusteella  (Hotus  2013).  Lääkkeetön  kivun  hoito  voi  ainoanakin  kivunlievityskeinona  helpottaa 

potilaan  kipua.  Tehokkainta  on  toteuttaa  kivun  hoito  kombinoimalla  lääkkeetön  ja  lääkkeellinen 

kivun hoito. Lääkkeettömiä kivun hoitomenetelmiä ovat esimerkiksi: asentohoito, potilaan huomion 

kiinnittäminen muualle, kylmä- tai  lämpöhoito, hieronta ja potilaan kuuntelu  ja kosketus.  (Hoikka 

2013.) 
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Kivunhoidon  prosessin  kolmatta  eli  hoidon  toteuttamisen  vaihetta  pidetään  usein  viimeisenä  ja  prosessin  neljäs  vaihe  jää  usein  tekemättä  (Samuels  &  Fetzer  2009).  Kivun  hoidon  prosessin  neljännessä  vaiheessa  arvioidaan  potilaan  kivun  voimakkuuden  muutokset  ja  annettujen  hoitojen  vaikutukset (THL 2015). Kivun arviointi ja uudelleenarviointi ovat osittain sisäkkäisiä tapahtumia ja  niiden  erottaminen  toisistaan  kivunhoidon  prosessissa  on  haastavaa.    Potilailta,  joilta  kivunhoidon  intervention  jälkeen  arvioitiin  kivunhoidon  voimakkuudessa  tapahtuneet  muutokset,  saatiin  kivun  voimistuminen estettyä. (Samuels & Eckardt 2014.)  



Kivun  hoidon  kirjaaminen  on  osa  laadukasta  kivun  hoitoa  (Nworah  2012).  Sosiaali-  ja  terveydenhuollossa  on  käytössä  rakenteisen  kirjaamisen  malli.  Se  tarkoittaa,  että  tieto  kirjataan  ja  tallennetaan  etukäteen  sovittujen,  yhteisten  mallien  mukaan  potilasasiakirjoihin.  Potilaan  hoidosta  merkityt  keskeiset  tiedot  on  määritelty  rakenteisina  tietosisältöinä.  Sen  mukaan  jokaiselle  kirjattavalle  tiedolle  on  oma  määrätty  tietokenttänsä,  jossa  on  käytössä  siihen  valittu  luokitus  tai  koodisto. Mallin antama hyöty on, että tietoja on mahdollisuus käsitellä koneellisesti. Lisäksi malli  hyödyttää potilasta, koska hänen hoidostaan talletettava tieto on näin laadullisesti kattavaa ja hyvää. 



Tämä puolestaan parantaa hoidon laatua tukemalla hoitosuositusten noudattamista ja varmistamalla  hoidon jatkuvuutta. (THL 2018.)  Potilasasiakirjoihin kirjattu tieto on strukturoituna ydintietona, josta  hoitohenkilökunta saa nopeasti kokonaiskuvan annetusta hoidosta ja ohjauksesta (Saranto ym. 2007). 



Kirjatun  tiedon  ymmärrettävyys  ja  tarkoituksenmukaisuus  ovat  kaksi  hoitotyön  kirjausten  laatutekijää, joiden tulisi näkyä kaikissa hoitoyön kirjausten prosesseissa. Kokonaiskuvan saaminen  vaarantuu,  jos  hoitoprosessin  kirjaukset  ovat  epäjohdonmukaisia  tai  hoitotyön  diagnoosit  ovat  epätarkkoja. (Paans ym. 2010.)  



Heikkilän ym. (2019) mukaan tällä hetkellä käytössä oleva hoitotyön sähköinen kirjausmalli heijastaa  ammattilaisen  tehtäväkeskeistä  ajattelutapaa  enemmän  kuin  potilaslähtöistä  ajattelua:  tehdään  toimenpide ja kirjataan se. Sairaanhoitajat tekevät paljon hoitotoimia potilaan kivun helpottamiseksi,  mutta ne jäävät usein kirjaamatta. Tällaisia ovat esimerkiksi potilaan olon parantaminen hieronnalla,  kosketuksella,  pelkällä  läsnäololla  tai  lohduttavilla  sanoilla.  Koulutuksen  vaikutusta  kivun  hoidon  tehokkuuteen on selvitetty tutkimuksessa ja osassa niistä on saatu positiivisia tuloksia (AlReshidi ym. 



2018).  Koulutuksen  ja  uusien  tutkimusten  aiheiksi  tarvitaan  kirjaamisen  käytäntöä  ja  muuttamista 

kokonaisvaltaisemmaksi,  pois  tehtäväkeskeisyydestä.  (Heikkilä  ym.  2019.)  Huomionarvoista  on 

myös  johtajuuden  merkitys  kivunhoidon  kehittämisen  pysyvyydelle  ja  jatkumolle.  Kotter 

Internationalin (2016) ajatuksena on, että enemmän kuin 70 % kaikista suurista muutosponnisteluista 
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epäonnistuu,  koska  organisaatiot  eivät  ota  johdonmukaista,  kokonaisvaltaista  lähestymistapaa  muutokseen itse, eivätkä sitouta työntekijöitään mukaan muutokseen.  



Kanadassa tehtiin 2017 (Yamada ym.) tutkimus, jossa selvitettiin lasten kivun hoidon tutkimuksista  saatujen tietojen siirtymisestä sairaanhoitajien käytännön työhön. Tuloksen mukaan organisatoriset  asiat  nousivat  keskeiseksi  esteeksi  kivun  hoitotyön  kehittämiselle.  Tutkimuksessa  arvioitiin  organisaation vaikutusta Alberta Context Tool:n avulla, joka ottaa huomioon työyhteisön johtamisen,  kulttuurin,  arvioinnin,  sosiaalisen  pääoman,  epäviralliset  vuorovaikutukset,  muodolliset  vuorovaikutukset,  rakenteelliset  ja  elektroniset  resurssit  sekä  organisaation  työmäärän  (henkilöstö,  tila  ja  aika).  Kuusi  kymmenestä  työyhteisön  kontekstitekijästä  (kulttuuri,  sosiaalinen  pääoma,  epäviralliset  vuorovaikutukset,  resurssit  ja  organisaation  tila-  ja  aikaresurssit)  vähensivät  merkittävästi kivun arvioinnissa käytettävien apuvälineiden käyttöä koskevan tutkimustiedon käyttöä  kivun arvioinnissa. Neljä tekijää (kulttuuri, sosiaalinen pääoma, resurssit ja organisaation työmäärä)  vähensivät  käsitteellisen  tutkimuksen  käyttöä  ja  kivunarviointia.  Tutkimuksessa  kaksi  tekijää  (arviointi ja muodolliset vuorovaikutukset) vähensivät kivun arviointivälineitä koskevan tutkimuksen  käyttöä ja sen kautta lasten kivun hallintaa. Kaikki organisatoriset tekijät, paitsi organisaation tilaan  liittyvät  asiat,  vähensivät  merkittävästi  kivun  arvioinnissa  käytettävien  välineitä  koskevan  tutkimuksen käytön vaikutusta kivun intensiteettiin; epäviralliset vuorovaikutukset ja organisaation  työmäärä vähensivät puolestaan käsitteellisen tutkimuksen käyttöä ja kivun voimakkuuden hallintaa. 



Tutkimuksen  johtopäätöksen  mukaan  monet  organisatorisen  kontekstin  näkökohdat  hillitsivät  johdonmukaisesti  instrumentaalisen  tutkimuksen  käytön  vaikutuksia  kivun  arviointiin  ja  kivun  intensiteettiin,  kun  taas  vain  muutama  näistä  vaikutti  kivun  tulosten  tutkimuksen  käsitteelliseen  käyttöön.  



Kivun hoito on edennyt huomattavasti 60–70-luvun alkuvaiheesta, mutta kehitystyötä on jatkettava,  koska kattavan kivun hoidon esteet pitää saada poistettua. Se on monialainen tehtävä ja vaatii niin  hoito-,  kuin  lääketieteen  edustajien  yhteistyötä.  (Medzycka-Dabrowska  ym.  2015.)    Frizzell   ym. 



(2017)  ehdottavatkin  moniammatillisen  tiimin  perustamista  toteuttamaan  lasten  postoperatiivista 

kivun  hoitoa.  Tiimi  tapaisi  lapsen  ja  hänen  vanhempansa  ennen  leikkausta  ja  jokaiselle  lapselle 

suunniteltaisiin yksilöllinen kivun hoidon suunnitelma. Siinä otettaisiin huomioon lapseen liittyvien 

asioiden lisäksi myös leikkaus, johon hän on tulossa.  
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2.5 Yhteenveto tutkimuksen lähtökohdista 



Leikkauspotilaan kivun hoito on moniammatillista yhteistyötä, jossa sairaanhoitajalla on keskeinen  tehtävä  sekä  lasten  kivun  hoidossa,  havainnoinnissa,  mittauksessa,  toteutuksessa,  arvioinnissa  että  kivun  hoidon  systemaattisessa  kirjaamisessa  Aikuisten  ja  lasten  kivun  hoito  noudattaa  samoja  periaatteita,  päämääränä  molemmissa  on  potilaan  kivun  lievittyminen.  Voidakseen  toteuttaa  tehokasta  kivun  hoitoa,  sairaanhoitajan  pitää  hallita  kivun  hoidon  prosessi.  Kivun  hoidon  prosessi  alkaa  potilaan  kivun  lähtötilanteen  arvioinnista.  Kivun  hoito  pohjautuu  hyvin  tehtyyn  kivun  arviointiin. Tutkimusten mukaan sairaanhoitajat eivät hallitse kivun hoidon prosessia, eivätkä osaa  toteuttaa  osaamaansa  kivun  hoitoa  käytännön  työssään.  Kipua  tulee  arvioida  ennen  kivun  hoidon  suunnittelun  tekoa,  mutta  myös  tasaisin  välein  koko  prosessin  ajan.  Näin  voidaan  korjata  suunnitelmaa ja saavutetaan asianmukainen kivun hoito. Valitettavasti kivun ajantasainen ja tarkka  arviointi on yksi syy kivun hoidon heikkoon tasoon tällä hetkellä.  



Lasten ja nuorten postoperatiivisen kivun arviointi on haasteellista. Sen luotettavuuden lisäämiseksi  esimerkiksi  Hoitotyön  tutkimussäätiö  sr  ja  Suomen  Anestesiologiyhdistys  ry  yhdessä  Suomen  Kivuntutkimusyhdistys  ry:n  kanssa  sekä  THL  ohjeistavat  käyttämään  apuna  esim.  kipumittaria  tai  havainnointia.  Sairaanhoitajat kertovat  hallitsevansa kipumittarin  käytön  kivun  arvioinnissa, mutta  tutkitusti vain alle 20 % käyttää niitä käytännön työssään. Arvioinnissa käytetään lisäksi apuna lasten  ja nuorten omaa tai hänen omaisensa tekemää arvioita potilaan kivusta. Käytettävän mittarin tai kivun  arvioinnissa  käytettävän  toimintatavan  valinnassa  on  tärkeää  huomioida  lapsen  ja  nuoren  kognitiiviset  taidot  ja  sanallinen  kehitys.  Sairaanhoitajat  eivät  hallitse  lapsipotilaan  kognitiivisen  kehityksen  arviointia  ja  se  hankaloittaa  heidän  kivun  arvioinnissa  käytettävien  apuvälineiden  valintaa. Mittarin tai arviointitavan valinnassa päästään parhaimpaan tulokseen, kun mittari valitaan  lapsen  tai  nuoren  kanssa  yhdessä.  Lisäksi  on  toivottavaa  käyttää  samaa  mittaria  koko  hoitojakson  ajan. Tärkeätä myös muistaa, että lapsi tai nuori on oman kipunsa paras asiantuntija.  



Tärkeä osa tehokasta kivun hoitoa on tutkimuksen mukaan tarkka kivun  hoidon  interventioiden ja 

niiden  suunnittelun  kirjaaminen.  Lasten  kohdalla  kirjataan  hänen  oma  arvionsa  siitä  mitään 

poistamatta,  lisäämättä  tai  muuttamatta.  Ajantasainen  kivun  hoidon  kirjaaminen  lisää  lapsen  ja 

nuoren  kivun  hoidon  turvallisuutta  ja  laatua.  On  myös  tärkeää  noudattaa  organisaatiossa  sovittua 

kivun  hoitoon suunniteltua  ohjetta. Kivun hoidon  kirjausten tulisi olla täsmällisiä ja kattavia, jotta 

vältyttäisiin  väärinkäsityksiltä  ja  taataan  potilaalle  turvallinen  hoitoympäristö.  Sähköinen 
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kirjaaminen  tuo  tällä  hetkellä  esiin  tehtäväkeskeisen  ajattelun:  tehdään  toimenpide  ja  kirjataan  se. 



Sairaanhoitajien analyyttinen ajattelu ja potilaan lohduttaminen kosketuksella, lohduttavilla sanoilla  ja läsnäololla jää usein kirjaamatta.  



Tärkeä  osa  lasten  post  operatiivisen  kivun  hoidon  onnistumisessa  on  työyhteisöllä.  Organisaation 

tulee  tarvittaessa  olla  valmis  puuttumaan  esimerkiksi  mahdolliseen  epäviralliseen 

vuorovaikutukseen,  jos  sen  suunta  on  kivun  hallintaa  heikentävä.  Sen  tulee  myös  omalta  osaltaan 

sitoutua  kivun  hoidon  kehittämiseen  tarjoamalla  sairaanhoitajille  tarpeelliset  välineet  ja 

mahdollisuuden osallistua koulutukseen. 
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 



Tämän  tutkimuksen  tarkoituksena  on  kuvata,  miten  sairaanhoitajan  toteuttama  kivun  hoidon  arvioinnin  kirjaaminen  potilasasiakirjoihin  toteutuu  6-15-vuotiaden  leikkauspotilaiden  kohdalla  sairaalan lasten osastolla. Lisäksi tarkastellaan, miten potilaan ikä, sukupuoli tai leikkausdiagnoosi  ovat  yhteydessä  sairaanhoitajan  kivun  kirjaamisen  toteutumiseen.  Tutkimuksessa  tarkastellaan  sairaanhoitajien toteuttamaa lapsen ja nuoren postoperatiivista hoitoa ja sen kirjaamista: 1. lapsen ja  nuoren kivun arviointi heti heräämöstä osastolle saapumisen jälkeen 2. kivun sijainti 3. kivun arviointi  levossa  ja  liikkeessä  4.  kipumittarin  käyttö  lapsen  ja  nuoren  kivun  voimakkuuden  arvioinnissa  5. 



potilaan  kivun  arviointi  havainnoimalla  6.  potilaan  oma  sanallinen  arvio  kokemastaan  kivusta  7. 



annetun lääkehoidon syy 8. annetun lääkehoidon vaikutuksen arviointi 9. lääkkeetön kivun hoito 10. 



lääkkeettömän kivun hoidon vaikutuksen arviointi 11. vanhemman tai läheisen arvio lapsen tai nuoren  kivusta  



Tämän  tutkimuksen  tuottamaa  tietoa  voi  terveydenhuollon  ammattilainen  hyödyntää  oman  työnsä  kehittämisessä.  Tiedon  avulla  hänen  on  helpompi  jatkaa  kohti  tavoitetta,  parempaa  kivunhoidon  dokumentointia.  Tuloksia  voidaan  lisäksi  hyödyntää  sairaanhoidon  perus-  ja  täydennyskoulutuksessa.  Terveydenhuollon  johto  voi  käyttää  tutkimuksen  antamia  tieoja  kehittäessään  terveydenhuollon  esimiestyön  linjauksia  kohti  päätavoitetta,  potilaan  parempaa  ja  turvallisempaa  hoitoa  ja  lasten  ja  nuorten  osaston  leikkauspotilaiden  akuutin  kivunhoidon  kehittämisessä. Tutkielma tarjoaa myös  tutkijoille näkökulmia uusiin  kivunhoidon  dokumentointia  tutkiviin tutkimuksiin. Tutkimus liittyy Itä-Suomen yliopiston hoitotieteen laitoksen missioon tuottaa  perus-  ja  soveltavaa  tietoa  väestön  ja  potilashoidon  kliinisen  hoitotyön  tuloksista  ja  terveyden  edistämisestä.  



Tutkimuskysymykset: 



1. Miten toteutuu 6 – 15 - vuotiaiden kivun hoidon kirjaaminen sairaalassa leikkauksen jälkeen? 



2. Miten lasten taustamuuttujat (ikä, sukupuoli ja leikkausdiagnoosi) ovat yhteydessä sairaanhoitajien 

toteuttamaan kivun kirjaamiseen? 
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4 AINEISTO JA MENETELMÄT 



4.1 Aineiston keruu ja tutkimuksen toteutus   



Tutkimus  toteutettiin  keskussairaalan  lastenosastolla  Suomessa.  Tutkimuksessa  tarkasteltiin  sairaanhoitajien  toteuttamaa  kirjaamista.  Tutkimuksen  aineiston  muodostivat  sairaanhoitajien  leikkauspäivänä  potilasasiakirjoihin  tekemät  kirjaukset.  Tutkimuksen  aineisto  kerättiin  retrospektiivisesti  sekundääriaineistosta  eli  sähköisistä  potilasasiakirjoista.  Kirjauksista  kerättiin  leikkauksen  jälkeen  tehdyt,  kivunhoitoa  koskevat  merkinnät  käyttämällä  strukturoitua  arviointirunkoa.  (Liite  2).  Aineistosta  muodostuvan  rekisteriaineiston  kerääjinä  ja  kirjausten  auditoinnin  tekijänä  toimi  TtM-opiskelija  Anne  Jokinen.  Kirjaamisen  auditointi  tapahtui  kesä- elokuussa 2018 sairaalan tutkimushuoneissa keskussairaalan minikampuksella. 



Tutkimukseen  valikoituvat  31.3.2016–31.3.2018  välisenä  aikana  keskussairaalan  lastenosastolla  hoidetut,  sisäänottokriteerit  täyttävät  leikkauspotilaat.  Kriteerit  olivat:  potilaan  ikä  6-15  vuotta,  potilaalle  on  tehty  toimenpide  leikkausolosuhteissa,  jonka  jälkeen  potilas  jää  sairaalaan  leikkauspäiväksi.  Tutkimusta  varten  kerättiin  tietoa  hoitajien  leikkauspäivän  aikana  osaston  potilasjärjestelmän  hoitotaulukosta  ja  potilaan  hoitokertomuksiin  tekemistä  kirjauksista,  potilaan  heräämöstä  osastolle  siirtymisen  jälkeen.  Taustatiedoiksi  kerättiin  potilaan  sukupuoli,  ikä  ja  leikkausdiagnoosi. Aineisto jaettiin Piaget:n mukaan 6–11-vuotiaiden ja 12–15-vuotiaiden ryhmiin. 



Tämä jako on perusteltua selvitettäessä lasten ja nuorten kykyä ilmaista kipuaan, tuntojaan ja kykyä  loogiseen ajatteluun. (Bandura 2016).   



4.2 Aineiston analyysi 



Tutkimuksessa käytettiin strukturoitua kivun hoidon kriteereistä muodostettua arviointirunkoa lapsen  kivun  arvioinnin  ja  hoidon  kirjausten  analysoinnissa  (Liite  2).  Arviointirunko  perustuu  Suomen  anestesiologiayhdistys ry:n ja Suomen kivuntutkimusyhdistys ry:n (2012), Hoitotyön tutkimussäätiön  (2013)  ja  THL:n  laatimiin  suosituksiin  akuutin  leikkauksen  jälkeisen  kivun  hoidon  kirjaamisesta. 



Kivun hoidon ja sen kirjaamisen arviointirunkoa ei ollut käytetty aikaisemmin tutkimuksessa.  



Tutkimuksessa  käytettiin  määrällistä  tutkimusmenetelmää.  Menetelmän  tarkoituksena  oli  laskea 

esiintymistiheyksiä ja aineiston jakautumista eri ryhmiin (ikä, sukupuoli ja diagnoosi). (Kankkunen 
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& Vehviläinen-Julkunen 2013.) Tuloksista tehtiin saatujen tietojen perusteella päätelmiä perusjoukon 

eri  ryhmiä  vertailemalla  (Karjalainen  2015).  Tutkimuksen  analysointiyksikkönä  olivat  yksittäiset 

sanat  ja lauseet tai  asiakokonaisuudet.  Tutkimuksessa käytettiin  vain  aineistosta löytyvään tekstiä, 

eikä siitä johdateltua tietoa. Aineiston analyysin ensimmäisessä vaiheessa aineisto luokiteltiin kivun 

hoidon  kriteereistä  muodostettua  arviointirunkoa  käyttäen  ja  laskettiin  aineistossa  esiintyviä 

samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia. Tutkimusaineiston tarkastelussa käytettiin ristiintaulukointia, 

keskiarvoja, frekvenssejä ja prosenttiosuuksia (Metsämuuronen 2005). Muuttujien välisiä yhteyksiä 

tutkittiin  käyttäen  khiin  neliötestiä.  Tilastollisen  merkitsevyyden  rajana  pidettiin  p<0.05.  (Alaterä 

2013.)  Analysointirungon  avulla  kerätyn  numeerisen  aineiston  analysointiin  käytettiin  IBM 

Statististical Package for Soscial Sciences (SPSS) 23 for Windows ohjelmaa. 
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5 TULOKSET  



5.1 Lasten ja nuorten taustatiedot 



Tutkimusaineisto  koostui  100  leikkauksessa  olleen  6–15-vuotiaan  lapsen  ja  nuoren  potilasdokumenteista.  Aineisto jaettiin kahteen ikäryhmään: 6
–11-vuotiaat (48 %) ja 12–15-vuotiaat  (52 %). Lasten ja nuorten keski-ikä oli 11.1 vuotta ja enemmistö heistä oli poikia (65 %). (Taulukko  2).   


Taulukko 2. Potilaiden taustatiedot (n, %. Ka). 


Taustamuuttujat      n       %       Ka 
 Sukupuoli 


Poika 
 Tyttö 
 Ikä, tytöt 
 12–15 vuotta 
 6–11 vuotta 
 Ikä, pojat 
 12–15 vuotta 
 6–11 vuotta 


65 
 35 
 18 
 17 
 34 
 31 


65 
 35 
 18 
 17 
 34 
 31 


11.0 
 11.2 
 13.2 
 9.0 
 13.2 


9.2 



Lapsille ja nuorille tehdyt leikkaukset jakautuivat leikkausalueen mukaan kolmeen ryhmään: vatsa- (n=36),  käsi-  (n=34)  ja  jalkaleikkaus  (n=30).  Suurin  ryhmä  oli  käsileikkauksessa  olleiden  12–15- vuotiaat poikien ryhmä (n=16). Pienin ryhmä oli käsileikatut 12–15-vuotiaat tytöt (n=3) (Taulukko  3). 


Taulukko 3. Eri ikäryhmän tyttöjen ja poikien jakautuminen leikkausten mukaan. (n, %). 


Taustamuuttujat       Käsileikkaus      Jalkaleikkaus       Vatsaleikkaus 
       n      %      n       %       n       % 
 Pojat 


12–15-vuotiaat 
 6–11-vuotiaat 
 Tytöt 
 6–11-vuotiaat 
 12–15-vuotiaat  


16 
 10 
 5 
 3 


16 
 10 
 5 
 3 


9 
 9 
 5 
 7 


9 
 9 
 5 
 7 


9 
 12 


7 
 8 


9 
 12 


7 
 8 



5.2 Lasten ja nuorten leikkauspotilaiden kivun arviointi heti heräämöstä osastolle saapumisen jälkeen 



Puolelta  (50  %)  lapselta  ja  nuorelta  leikkauspotilaalta  oli  arvioitu  kipua  heti  heräämöstä  osastolle 

saapumisen  jälkeen.  Ikäryhmittäin  tarkasteltuna  12–15-vuotiaiden  potilaiden  kivun  arviointi  oli 

toteutunut 66 % (n=52) ja 6–11 -vuotiailla 34 % (n=48).  Tuloksen mukaan 12
–15-vuotailta lapsilta 
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ja nuorilta (66 %) arvioitiin kipua heti osastolle tulon jälkeen useammin kuin 6–11-vuotiaden ryhmiltä  (34 %). Ero näiden ryhmien välillä oli 32 %. (Taulukko 4).   


Taulukko  4.  Eri  ikäryhmien  kivun  arviointi  ja  sen  kirjaaminen  hoitokertomukseen  osastolla  heti  heräämöstä  osastolle 
 tulon jälkeen. (n, %).


Ikä       Kipua arvioitu heti heräämöstä  
        osastolle saapumisen jälkeen  
        n      % 


Koko tutkimusaineisto (n=100) 
 Ikä 


Ikäryhmä 12–15-vuotiaat (n=52) 
 Ikäryhmä 6–11-vuotiaat (n=48) 


50 


34 
 16 


50 


66 
 34 



Heti heräämöstä osastolle tulon jälkeen oli pojilta kipua arvioitu 56 % (n=65) ja tytöiltä 40 % (n=35)  kohdalla. Tämän tuloksen mukaan poikien (56 %) kipua arvioitiin useammin kuin tyttöjen (40 %)  kipua. Poikien kipua arvioitiin 16 % useammin kuin tytöiltä. (Taulukko 5). 


Taulukko 5. Eri sukupuolten kivun arviointi ja sen kirjaaminen  hoitokertomukseen osastolla heti heräämöstä osastolle 
 tulon jälkeen. (n, %). 


Sukupuoli       Kipua arvioitu heti heräämöstä  
        osastolle saapumisen jälkeen  
        n      % 


Koko tutkimusaineisto (n=100) 
 Sukupuoli 


Pojat (n=65) 
 Tytöt (n=35) 


50 


36 
 14 


50 


56 
 40 



Diagnoosiryhmittäin  käsileikattujen  potilaiden  kipua  oli  arvioitu  56  %  (n=34)  ja  vatsaleikattujen  (n=36) sekä jalkaleikattujen (n=30) 47 %. Tämän tuloksen mukaan käsileikatuilta potilailta (56 %)  arvioitiin  kipua  heti  osastolle  tulon  jälkeen  9  %  useammin  kuin  vatsa-  tai  jalkaleikatuilta  (47  %)  lapsilta tai nuorilta. (Taulukko 6.)  


Taulukko  6.  Eri  diagnoosiryhmien  kivun  arviointi  ja  sen  kirjaaminen  hoitokertomukseen  osastolla  heti  heräämöstä 
 osastolle tulon jälkeen. (n, %). 


Diagnoosiryhmät      Kipua arvioitu heti heräämöstä  
        osastolle saapumisen jälkeen  
        n      % 


Koko tutkimusaineisto (n=100) 
 Diagnoosiryhmät 


Käsileikatut (n=34) 
 Vatsaleikatut (n=36) 
 Jalkaleikatut (n=30) 


50 


19 
 17 
 14 


50 


56 
47 
47 
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Ikä-  ja  sukupuoliryhmittäin  tarkasteltuna  12–15-vuotiaiden  poikien  kivun  arviointi  toteutui  68  %  (n=34) ja 6–11-vuotiaiden tyttöjen ikäryhmältä puolestaan 18 % (n=17). Tuloksen perusteella 12–15  -vuotiailta pojilta arvioitiin kipua heti osastolle tulon jälkeen 50 % useammin kuin 6–11-vuotiailta  tytöiltä  (18  %).  Lisäksi  12–15-vuotiaiden  poikien  (68  %)  ja  tyttöjen  (60  %)  kipua  arvioitiin  heräämöstä osastolle tulon jälkeen useammin kuin koko tutkimusaineistolta (50 %) ja 6–11-vuotiden  poikien  (42  %)  sekä  tyttöjen  (18  %)  kohdalla  arvioitiin  kipua  vähemmän  kuin  koko  tutkimusaineistolta. (Taulukko 7).  


Taulukko  7.  Eri  ikä-  ja  sukupuoliryhmien  kivun  arvioinnin  kirjaaminen  hoitokertomukseen  osastolla  heti  heräämöstä 
 osastolle tulon jälkeen. (n, %). 


Sukupuoli-ikäryhmä      Kipua arvioitu heti heräämöstä  
        osastolle saapumisen jälkeen   
        n      % 
 Pojat, ikäryhmä 12–15-vuotiaat (n=34)         


Tytöt, ikäryhmä 12–15-vuotiaat (n=18) 
 Pojat, ikäryhmä 6–11-vuotiaat (n=31)      
 Tytöt, ikäryhmä 6–11-vuotiaat (n=17)    


23 
 11 
 13 
 3 


68 
 60 
 42 
 18 



Käsileikattujen  12–15-vuotiaiden  tyttöjen  ryhmässä  (n=3)  oli  jokaisen  kohdalla  kirjattu  kivun  arviointi osastolla heti heräämöstä osastolle tulon jälkeen. Vatsaleikattujen 6–11-vuotiaiden tyttöjen  kohdalla kivun arviointi ei toteutunut yhdenkään potilaan (n=7) kohdalla. Tulosten mukaan 12–15- vuotiailta  käsi-  ja  jalkaleikatuilta  tytöiltä  ja  pojilta  ja  6–11-vuotiailta  sekä  12–15-vuotiailta  vatsaleikatuilta arvioitiin kipua heti osastolle tulon jälkeen useammin kuin koko tutkimusryhmältä. 



12–15-vuotiaiden ryhmistä ainoastaan vatsaleikattujen tyttöjen ryhmältä arvioitiin kipua harvemmin  kuin koko tutkimusryhmältä. (Taulukko 8). 


Taulukko  8.  Eri  diagnoosi-,  ikä-  ja  sukupuoliryhmien  kivun  arvioinnin  kirjaaminen  hoitokertomukseen  osastolla  heti 
 heräämöstä osastolle tulon jälkeen. (n, %). 


Diagnoosi-ikäryhmä-sukupuoli      Kipua arvioitu heti heräämöstä 
        osastolle tulon jälkeen 
        n       %       
 Käsileikatut 12–15-vuotiaat tytöt (n=3)     


Jalkaleikatut 12–15-vuotiaat tytöt (n=7) 


Käsileikatut 12–15-vuotiaat pojat (n=16)       
 Vatsaleikatut 6–11-vuotiaat pojat (n=12)      
 Jalkaleikatut 12–15-vuotiaat pojat (n=9)       
 Vatsaleikatut 12–15-vuotiaat pojat (n=9) 


Käsileikatut 6–11-vuotiaat pojat (n=10)       
 Jalkaleikatut 6–11-vuotiaat tytöt (n=5)    


Vatsaleikatut 12–15-vuotiaat tytöt (n=8)   
 Käsileikatut 6–11-vuotiaat tytöt (n=5)    


Jalkaleikatut 6–11-vuotiaat pojat (n=9)      
 Vatsaleikatut 6–11-vuotiaat tytöt (n=7)       


3 
 5 
 11 


8 
 6 
 6 
 4 
 2 
 3 
 1 
 1 
 - 


100 
72 
69 
67 
67 
67 
40 
40 
38 
20 
11 
- 
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Potilaan  iän,  sukupuolen  ja  diagnoosin  yhteyttä  kivun  arvioinnin  toteutumiseen  tutkittiin  khiin  neliötestillä.  Iän  yhteys  kivun  arvioinnin  toteutumiseen  oli  tilastollisesti  melkein  merkitsevä  (p=0.001).  Tulosten  mukaan  ikäryhmän  12–15-vuotiaat  lasten  ja  nuorten  kipua  arvioitiin  heti  osastolle tulon jälkeen 32 % useammin kuin ikäryhmän 6–11-vuotiaiden lasten kipua.  Sukupuolella  (p=0.142) tai diagnoosilla (p=0.699) ja kivun arvioinnin toteutumisen välillä ei tuloksen mukaan ollut  yhteyttä. (Taulukko 9).
  

Taulukko 9. Taustamuuttujien yhteys kivun arvioinnin toteutumiseen ja sen kirjaamineen hoitokertomukseen osastolla 
 leikkauksen jälkeen heti heräämöstä osastolle tulon jälkeen. (p). 


Taustamuuttujat       Taustamuuttujien yhteys kivun arvioinnin  
       toteutumiseen heti heräämöstä osastolle tukon jälkeen 
       p*    


Ikä 


Diagnoosiryhmät 
 Sukupuoli  


0.001 
 0.699 
 0.142 


*=Khiin neliö-testi 



5.3 Lasten ja nuorten leikkauspotilaiden kivun sijainnin kirjaaminen    



Noin  neljännekselle  (27  %)  potilasta  oli  kivun  sijainti  kirjattu  osastolla  leikkauksen  jälkeen.  



Ikäryhmittäin tarkasteltuna 12–15 -vuotiaiden potilaiden kivun arviointi oli toteutunut 37 % (n=52)  ja 6
–11 -vuotiailla 17 % (n=48). Tulosten mukaan 12–15-vuotiailta tytöiltä ja pojilta kirjattiin kivun  sijainti 37 % useammin kuin 6–11-vuotiailta (17 %) lapsilta ja nuorilta. Ero näiden ryhmien välillä  oli 20 %.  (Taulukko 10). 


Taulukko 10. Eri ikäryhmien kivun sijainnin kirjaaminen hoitokertomukseen leikkauksen jälkeen osastolla. (n, %). 


Ikä      Potilaan kivun sijainti kirjattu 
        n      % 
 Koko tutkimusaineisto (n=100) 


Ikä 


Ikäryhmä 12–15-vuotiaat (n=52) 
 Ikäryhmä 6–11-vuotiaat (n=48) 


27 


19 
 8 


27 


37 
 17 



Tytöillä  kivun  sijainti  oli  kirjattu  46  %  (n=35)  ja  poikien  17  %  (n=65).  Tämän  tuloksen  mukaan 

tyttöjen (46 %) kohdalla kirjattiin kivun sijainti useammin kuin pojilta (17 %). Ero sukupuolten välillä 

oli 29 %. (Taulukko 11). 



(26)Taulukko 11sukupuolten kivun sijainnin kirjaaminen hoitokertomukseen leikkauksen jälkeen osastolla. (n, %). 


Sukupuoli      Potilaan kivun sijainti kirjattu 
        n      % 
 Koko tutkimusaineisto (n=100) 


Sukupuoli 
 Tytöt (n=35) 
 Pojat (n=65) 


27 


16 
 11 


27 


46 
 17 



Kivun  sijainti  oli  kirjattu  hoitokertomukseen  jalkaleikattujen  potilaiden  kohdalla  37  %  (n=34),  käsileikatuilta 27 % (n=34) ja vatsaleikatuilta 22 % (n=36). Tulosten mukaan jalkaleikattujen (37 %)  lasten  ja  nuorten  kivun  sijainti  oli  kirjattu  useammin  kuin  koko  aineiston  (27  %)  kohdalla. 



Käsileikattujen (24 %) ja vatsaleikattujen (22 %) kohdalla oli kivun sijainti kirjattu koko aineistoon  (27  %)  verrattuna  heikommin.  Ero  jalkaleikattujen  ja  käsileikattujen  välillä  oli  13  %  ja  jalkaleikattujen ja vatsaleikattujen välillä 15 %. (Taulukko 12). 


Taulukko 12. Eri diagnoosiryhmien kivun sijainnin kirjaaminen hoitokertomukseen leikkauksen jälkeen osastolla. (n, %). 


Diagnoosiryhmät      Potilaan kivun sijainti kirjattu 
        n      % 


Koko tutkimusaineisto (n=100) 
 Diagnoosiryhmät      


Jalkaleikatut (n=30) 
 Käsileikatut (n=34) 
 Vatsaleikatut (n=36) 


27 


11 
 8 
 8 


27 


37 
 24 
 22 



Potilaiden iän ja sukupuolen mukaan 12–15-vuotiailta tytöiltä kivun sijainti oli kirjattu 72 % (n= 18)  ja saman ikäisiltä pojilta 15 % (n=34). Tuloksen mukaan 12–15-vuotiailta tytöiltä kivun sijainti oli  kirjattu useammin (72 %) kuin koko aineiston kohdalla (27 %).  Erot ryhmien välillä olivat 12  15-vuotiaisiin tyttöihin verrattuna 6–11-vuotiaiden poikien kohdalla 52 %, 6–11-vuotiaiden tyttöjen  kohdalla 54 % ja 12–15-vuotiaiden poikien kohdalla 57 %. (Taulukko 13). 


Taulukko 13. Eri ikä-ja sukupuoliryhmien kivun sijainnin kirjaaminen hoitokertomukseen leikkauksen jälkeen osastolla. 


(n, %). 


Sukupuoli-ikäryhmä       Potilaan kivun sijainti kirjattu 
        n      % 


Tytöt, ikäryhmä 12–15-vuotiaat (n=18) 
 Pojat, ikäryhmä 6–11-vuotiaat (n=31)      
 Tytöt, ikäryhmä 6–11-vuotiaat (n=17)   
 Pojat, ikäryhmä 12–15-vuotiaat (n=34)         


13 
 6 
 3 
 5 


72 
 20 
 18 
 15 



12–15-vuotiaiden  käsileikattujen  ryhmässä  tyttöjen  kivun  sijainti  oli  kirjattu  67  %  (n=3)  ja 

vatsaleikattujen poikien kohdalla kivun sijaintia ei ollut kirjattu kertaakaan. (n=12). Tulosten mukaan 

12–15 –vuotiailta käsi-jalka ja vatsaleikatuilta pojilta oli kivun sijainti kirjattu useammin kuin koko 
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tutkimusryhmältä.  Myös  12–15-vuotiaden  käsi-  ja  jalkaleikattujen  tyttöjen  ja  6–11-vuotiaiden  vatsaleikattujen tyttöjen kivun sijainti oli kirjattu useammin kuin koko aineiston kohdalla. (Taulukko  14). 


Taulukko  14.  Eri  diagnoosi-,  ikä-  ja  sukupuoliryhmien  kivun  sijainnin  kirjaaminen  hoitokertomukseen  leikkauksen 
 jälkeen osastolla (n, %).


Diagnoosi-ikäryhmä-sukupuoli      Eri diagnoosi-, ikä- ja sukupuoliryhmissä   
       kirjattu kivun sijainti  


      n       %       
 Käsileikatut 12–15-vuotiaat tytöt (n=3) 


Jalkaleikatut 12–15-vuotiaat pojat (n=9)      
 Vatsaleikatut 6–11-vuotiaat tytöt (n=7)      
 Käsileikatut 12–15-vuotiaat pojat (n=16)  
 Vatsaleikatut 12-15-vuotiaat pojat (n=9)       
 Jalkaleikatut 12–15-vuotiaat tytöt (n=7) 


Vatsaleikatut 12–15-vuotiaat tytöt (n=8)       
 Käsileikatut 6–11-vuotiaat tytöt (n=5)       
 Jalkaleikatut 6–11-vuotiaat tytöt (n=5)      
 Käsileikatut 6–11-vuotiaat pojat (n=10)       


Jalkaleikatut 6–11-vuotiaat pojat (n=9)      


Vastaleikatut 6–11-vuotiaat pojat (n=12)      
 2 


4 
 3 
 6 
 3 
 2 
 2 
 1 
 1 
 2 
 1  
 - 


67 
 45 
 43 
 38 
 34 
 29 
 25 
 20 
 20 
 20 
 11 
  - 



Sukupuolella  (p=0.464)  tai  diagnoosilla  (p=0.634)  ei  ollut  yhteyttä  kivun  sijainnin  kirjaamiseen  potilaan hoitokertomuksessa. Ikäryhmän ja kivun sijainnin kirjaamisella oli tilastollisesti merkitsevä  yhteys (p=0.025). Tulosten mukaan 12–15-vuotiaiden lasten ja nuorten kivun sijainti kirjattiin 20 %  useammin kuin ikäryhmän 6–11-vuotiaiden kohdalla. (Taulukko 15).  


Taulukko 15. Taustamuuttujien yhteys kivun sijainnin kirjaamisen toteutumiseen hoitokertomukseen leikkauksen jälkeen 
 osastolla. (p). 


Taustamuuttujat       Taustamuuttujien yhteys kivun  


       sijainnin kirjaamisen toteutumiseen       
        p* 


Ikä 
 Sukupuoli  
 Diagnoosiryhmät 


0.025 
 0.464 
 0.64 


*=Khiin neliö-testi 



5.4 Lasten ja nuorten leikkauspotilaiden kivun arviointi levossa ja liikkeessä



Noin  kymmenesosan  (12  %)  lapsen  ja  nuoren  kohdalla  kipua  oli  arvioitu  levossa  ja  liikkeessä. 



Ikäryhmittäin tarkasteltuna 6–11-vuotiaiden kipua oli arvioitu levossa ja liikkeessä 13 % ja 12–15-

vuotiaiden kohdalla 12 %. Tulosten mukaan 6–11-vuotiaiden (13 %) ja 12–15-vuotiaiden (12 %) ero 

verrattuna koko aineiston kivun arviointiin levossa ja liikkeessä oli maksimissaan 1 %. (Taulukko 16) 



(28)Taulukko 16. Eri ikäryhmien kivun arviointi levossa ja liikkeessä ja kirjaaminen hoitokertomukseen leikkauksen jälkeen 
 osastolla. (n. %).


Ikä       Kipua arvioitu levossa 
       ja liikkeessä kirjausten mukaan 
       n       % 


Koko tutkimusaineisto (n=100) 
 Ikä 


Ikäryhmä 6–11-vuotiaat (n=48) 
 Ikäryhmä 12–15-vuotiaat (n=52) 


12 
 6 
 6 


12 
 13 
 12 



12–15-vuotiaiden ryhmässä tyttöjen kipua oli arvioitu levossa ja liikkeessä 17 % (n=18) ja poikien  kohdalla  9  %  (n=34).  Tuloksen  mukaan  tytöiltä  oli  arvioitu  kipua levossa  ja  liikkeessä  (14  %)  eli  poikiin verrattuna 3 % useammin. Tyttöjen kohdalla ero koko aineiston kohdalla oli 2 % ja poikien  kipua oli arvioitu levossa ja liikkeessä 1 % vähemmän kuin koko aineistosta. (Taulukko 17). 


Taulukko 17. Eri sukupuolten kivun arviointi levossa ja liikkeessä ja kirjaaminen hoitokertomukseen leikkauksen jälkeen 
 osastolla. (n. %).


Sukupuoli      Kipua arvioitu levossa 
       ja liikkeessä kirjausten mukaan 
       n       % 


Koko tutkimusaineisto (n=100) 
 Sukupuoli 


Tytöt (n=35) 
 Pojat (n=65) 


12 
 5 
 7 


12 
 14 
 11 



Diagnoosiryhmissä vatsaleikattujen potilaiden kipua oli arvioitu levossa ja liikkeessä 25 % (n=36) ja  jalkaleikattujen potilaiden 10 % (n=30). Käsileikattujen potilaiden kipua ei ollut arvioitu kertaakaan  (n=34).  Tulosten  mukaan  vastaleikatuilta  (25  %)  lapsilta  ja  nuorilta  oli  arvioitu  kipua  levossa  ja  liikkeessä  useammin  kuin  koko  aineiston  (12  %)  kohdalla.  Vatsaleikattujen  kohdalla  oli  kipua  arvioitu levossa ja liikkeessä useammin kuin koko aineistossa 13 % sekä jalkaleikattujen kohdalla 2 



% ja käsileikatuilta 12 % harvemmin kuin koko aineistossa. (Taulukko 18). 


Taulukko 18. Eri diagnoosiryhmien kivun arviointi levossa ja liikkeessä ja kirjaaminen hoitokertomukseen leikkauksen 
 jälkeen osastolla. (n. %).


Diagnoosiryhmät       Kipua arvioitu levossa 
       ja liikkeessä kirjausten mukaan 
       n       % 


Koko tutkimusaineisto (n=100) 
 Diagnoosiryhmät      


Vatsaleikatut (n=36) 
 Jalkaleikatut (n=30) 
 Käsileikatut (n=34) 


12 


9 
 3 
 - 


12 


25 
10 
- 
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