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1 JOHDANTO

Lapset kokevat kipua siind missé aikuisetkin, vaikka aikaisemmin ajateltiinkin toisin. Tasta
syysta lapsien kivunhoito on ollut puutteellista, mink& takia on aiheutunut pidempikestoisia
haittoja, kuten herkistymista kivulle tulevaisuudessa. (Kokki 2012.) Puutteellinen kivun-
hoito voi jattéaa pysyvia muutoksia lapsen mieleen (Csonka 2019). Edelleenkin osan lapsi-
potilaiden kohdalla kivunhoidon koetaan olevan puutteellista (Birnie, Chambers, Fernan-
dez, Forgeron, Latimer, McGrath, Cummings & Finley 2014, 202-203).

Lasten kivun arviointi voi olla haasteellista. (Meretola 2005). Lapsen omaa kokemusta ki-
vusta on tarkeda kuunnella ja ottaa mukaan lisdksi vanhemmat, jotka tuntevat lapsensa ja
osaavat nain ollen arvioida kayttaytymisen muutoksia (Salantera, Hagelberg, Kauppila &
Narhi 2006, 194). Vanhemmat osallistuvat usein lapsen kivunhoitoon ja ovat ldsna sairaan
lapsen hoidossa. Kivunhoidon toteuttamisen lisaksi sairaanhoitajan tehtava on ohjeistaa

vanhempaa tai vanhempia kivunhoitomenetelmien kayttéon. (Kahkonen 2007.)

Kipua voidaan jaotella esimerkiksi sen keston mukaan akuuttiin, eli lyhytaikaiseen kipuun
ja krooniseen eli pidempiaikaiseen kipuun (Kaypéhoito 2017). Lapsilla esiintyvat kivut ovat
suurimmaksi osaksi lyhytkestoista kipua, jotka johtuvat erilaisista sairauksista, kuten tuleh-
duksista, tai traumoista (Korppi & Vilo 2017,1825).

Kivun hoidossa perustana on ladkkeettomat hoitomenetelméat (Kaypéahoito 2017). Kivun-
hoidossa ladkkeettomien menetelmien kanssa kaytetaan kipuldakitysta, jolloin saadaan
parhain vaste. Kuitenkin laadkkeettomat kivunhoitomenetelmét voivat riittaé yksindén hoita-
maan lapsen lievaa kipua. (Lahtinen, Rantanen, Heino-Tolonen & Joronen 2015, 4-5.)
Laadukkaan kivunhoidon varmistamiseksi onkin tunnettava kivunhoitoon liittyvia menetel-
mid ja osattava hyddyntaa niita (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2013,
327).

Opinnaytetyd kasittelee kivunhoidon ladkkeettomia menetelmia leikki-ikaisilla lapsilla.
Leikki-ikaisilla lapsilla tarkoitetaan tassa opinnaytetydssa 1-6vuotiaita lapsia. Lisaksi ai-
hetta on rajattu akuuttiin kipuun, joka lapsilla on yleisinta. Tarkoituksena on tuottaa tietoa
kyseisesta aiheesta ajantasaisia tutkimuksia hyddyntéen ja toteuttaa se kirjallisuuskat-
sauksena. Kirjallisuuskatsaus pyrkii vastaamaan kysymykseen, mita laakkeettomia kivun-
hoitomenetelmia leikki-ikaisten lasten kivunhoidossa on hyédynnetty. Toimeksiantajana

opinnaytetydssa toimii Lahden ammattikorkeakoulu.



2 KIPU LAPSELLA
2.1 Leikki-ikainen lapsi ja kehitysvaiheen huomiointi kivunhoidossa

Hoitajan tulee tuntea lapsen kehitysvaihe ja siihen liittyvat haasteet seka osata arvioida ja
hoitaa lasta kehitysvaiheeseen liittyvilla tavoilla (Salantera ym. 2006, 190-191). Kasvun ja
kehityksen mukaan lapsuus ja nuoruus jaetaan ikakausiksi. Varhaisleikki-ik& sijoittuu ika-
kausiin 1-3 ja myohaisleikki-ikd vuosiin 3-6. Leikki-idssa lapsi oppii kognitiivisia, motorisia
seka sosiaalisia taitoja. Lapsi oppii kdvelemaan sekd puhumaan varhaisessa leikki-iassa.
Mydhaisleikki-ikaisena fyysinen kehitys on voimakasta ja motoriikka kehittyy. Minakasitys
seké sukupuoli-identiteetti kehittyvat ja lapsi oppii sdételeméaédn omaa tahtoa. Leikki-ikai-
sen lapsen kehitykseen kuuluu uhmaika, jolloin lapsen on vaikea hyvaksyé uusia asioita,
jolloin oma tahto alkaa muodostua. Tallgin lapsi hakee paljon huomiota muun muassa it-

kemalla ja kiukuttelemalla. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 11, 43.)

Ensimmaiset tarkeét sanat sanotaan jo yksivuotiaana. Sanavarasto on pieni: lapsi osaa
sanoa yleensa noin kolme sanaa. Yksivuotiaalla lause koostuu yhdesta tai kahdesta sa-
nasta. 2-3 vuotias osaa jo enemman sanoja sekd osaa muodostaa sanoista jo pidempia
lauseita. Tassé iassa alkaa kyselyvaihe, ja lapsi kyselee paljon mika-kysymyksia. Kolme
ja nelivuotiailla puheessa on paljon kieltolauseita, ja he kyselevat paljon kaikista asioista.
Viisi- ja kuusivuotiaat osaavat enemman sanoja ja taivutusmuotoja seka kayttavat pu-
heessa paa- ja sivulauseita. 5-6 vuotias osaa laskea yksinkertaisia laskuja sormien avulla

seka kertoa tarinoita. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 41-42, 51.)

Yksivuotias seisoo ilman tukea, ja 1,5 vuotiaaseen mennessa han oppii kdvelemaan ilman
tukea. Kaksi- ja kolmevuotiaana likkuminen helpottuu ja tasapaino paranee, eika lapsen
tarvitse keskittya liikkumiseen. Tallgin lapsi alkaa yleensa kantamaan tavaroita ympariinsa
ja juoksentelemaan seka hyppimé&an. Lapsi alkaa hallita liikuntataitoja, ja han nauttii liik-
keesta ja toiminnasta. Myohaisleikki-ikainen lapsi osaa perusliikuntataidot, ja motoriikka
kehittyy. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 40, 48.)

Varhaisleikki-ikisena alkaa lapselle muodostua kasitys itsestaan eli mindkuva. Yksi vuoti-
aalla lapsella vuorovaikutus ja sosiaalisuus lisdantyy, ja lapsella on kiintea suhde vanhem-
piinsa. Kaksi- ja kolmivuotias lapsi pystyy olemaan vanhemmista erossa, ja sosiaalinen
kanssakayminen lisaantynyt edelleen. Lapsi pystyy olemaan empaattinen muita lapsia
kohtaan ja tunnistaa muiden lasten tunteita. Lapsella tunteet lisddntyvat ja lapsi voi esi-
merkiksi halata tai nipistell& muita lapsia seké saada kiukkukohtauksia. Mydhaisleikki-ikéi-
nen on kiinnostunut uusista asioista ja tutkii paljon ymparist6a. 3-6 vuotiaana sosiaalinen

kanssakayminen on runsaampaa, ja lapselle ystavat seka ryhméakokemukset ovat tarkeita.



Lapsi itsenaistyy pikkuhiljaa ja osaa toimia omatoimisesti. Mydhaisleikki-ikéinen osaa tun-
nistaa omia taitojaan ja osaa kehittaa niitd, minka takia on tarkeaa antaa lapsen itse ko-

keilla erilaisia asioita. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 44, 52-54.)

Leikki-ikaiset lapset pelkdavat eniten vanhemmista eroon joutumista ja samalla hylatyksi
tulemista. Vieraat inmiset, kuten hoitajat, laitteet ja niiden aanet seké vieras paikka, pelot-
tavat lasta. Pelkoa lisda hoitotilanteissa tiukka kiinnipitaminen, pistaminen ja kipu toimen-
piteissa. Myohaisleikki-ikaisella on vilkas mielikuvitus, ja lapsi saattaa luoda laitteista mie-
likuvitushahmoija, jotka pelottavat lasta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 309-310.)

2.2 Kipuaisti ja kipukokemus

Kipu on ihmisen tuntema epamiellyttava kokemus, johon liittyy kudoksen vaurio tai sen
uhka (Kaypéahoito 2017; Mustajoki, Ailila, Matilainen, Pelikka & Rasimus 2018, 566). Kipu
on suojamekanismi, jolla keho pyrkii estamééan kudosvaurioiden syntymisen (Leppaluoto,
Kettunen, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Latti 2017, 466).

Kipureseptorit ovat vapaita hermopaétteita, joita esiintyy ympéari kehoa. Naméa hermopaéat-
teet vastaavat arsykkeisiin, jotka aiheuttavat vaurioita. Hermosoluja pitkin kipuviesti kulkee
selkaytimeen ja sielta jatkaa kohti aivorunkoa ja talamusta, josta edelleen aivokuorelle.
(Kalso, Haanpéaa & Vainio 2009, 76; Leppéaluoto ym. 2017, 465-466.) Kipujarjestelmén ke-
hitys alkaa jo sikidvaiheessa (Kalso ym. 2009, 436). Lapsen hermaosto kehittyy kuitenkin
viela useamman vuoden ajan (Meretola 2005).

Lapsilla kipukokemukseen vaikuttavat monet asiat, kuten ika, kehitys sekéa aikaisemmat
kipukokemukset (Kalso ym. 2009, 442). Lapsi kuitenkin tuntee kipua idsté ja kehityksesta
huolimatta. Kipukokemuksiin vaikuttaa aikaisempi kokemus kivusta ja sen hoidosta.
(Korppi & Vilo. 2017.) Kipu saattaa usein sekoittua pelon kanssa, ja erityisesti leikki-ikais-
ten lasten on vaikea erottaa kipua pelosta. Erilaiset muut tunteet saattavat vaikuttaa kivun
kokemiseen, silla lapsen voi olla vaikea erottaa tunteita toisistaan. Lapsi saattaa itked,
vaikka ei kokisikaan kipua, esimerkiksi pelosta olla sairaalassa. Leikki-ikainen lapsi kokee
usein kivun fyysisena kokemuksena. Lapsi ei ymmarra, miksi sattuu, ja han saattaa aja-
tella, etté kipu on rangaistus jostakin, esimerkiksi tottelemattomuudesta. (Salantera ym.
2006, 194.)

2.3 Akuutti kipu

Kipu voidaan jaotella esimerkiksi sen keston mukaan, akuuttiin ja krooniseen kipuun. Kay-
pahoito suositus (2017) maarittelee akuutin kivun alle kuukauden kestaneeksi kivuksi, 1-3

kuukautta kestédneen kivun subakuutiksi ja tatd pidempéaéan kestdneen kivun krooniseksi.



Tata voidaan maaritella myds siten, etta kipu muuttuu krooniseksi, kun vaurion paranemi-
nen vie normaalia paranemisaikaa pidempéaan, eli normaalisti paraneva kudosvaurion ai-
heuttama kipu luetaan akuutiksi kivuksi (Valvira 2019). Akuutti kipu voi olla laadultaan lie-

vaa, keskivaikeaa tai vaikeaa (Mustajoki ym. 2018, 566).

Toisin kuin kroonisella kivulla, akuutilla kivulla on tehtéavana varoittaa, ja akuuttiin kipuun
on aina jokin syy, jota voidaan hoitaa. Kivun aiheuttamaa syyta hoitaessa kipu yleensa
poistuu. (Mustajoki ym. 2018, 566; Suomen kivuntutkimus ry 2019.) Akuutin kivun hoi-
dossa pyritaéan siihen, ettei kipu hairitse paivittaisia toimia, seka siihen, ettei kipu kroonis-
tuisi. Kivunhoito sisaltda kivun tunnistamisen, arvioinnin, laékkeellisten ja ladkkeettdmien
kivunlievitysmenetelmien kayton seka ohjauksen ja kirjaamisen. Saanndllinen kivun arvi-

ointi on olennainen osa laadukasta kivunhoitoa. (Mustajoki ym. 2018, 566.)

Suurin osa lapsilla esiintyvasta kivusta on akuuttia kipua, jonka syyna voivat olla tyypilliset
lapsilla esiintyvat sairaudet eli esimerkiksi korvatulehdus tai muut elimiston tulehdukset
seka traumat. Pitkaaikaissairauksissakin lapsilla esiintyva kipu on useimmiten akuuttia ki-
pua eika kroonista kipua, koska kivut liittyvat yleensa muun muassa toimenpiteisiin sairaa-
lassa. (Kalso ym. 2009, 443.)

2.4 Kivun arviointi

Kivun arviointi on ensimmainen askel hyvaan kivunhoitoon. Kipukokemus on aina henkil6-
kohtainen, ja siihen vaikuttavat monet tekijat, kuten kulttuurilliset, sosiaaliset sek& psyko-
logiset tekijat. Ensisijainen tapa mitata kipua on potilaan oma arviointi kivun voimakkuu-
desta niin lapsilla kuin aikuisillakin. (Kalso ym. 2009, 442.) Potilaan kivun itsearvioinnissa
potilasta voi ohjata kysymalla erilaisia kysymyksia kipuun liittyen. Kivun arvioinnissa on
tarkeda, etta potilas arvioi myds kivun kestoa, sijaintia seka laatua. Asiat, jotka vahentavat

tai lisddvat kipua, on tarked ottaa huomioon. (Salanterd ym. 2006, 78.)

Lasten kivunhoito saattaa olla haasteellisempaa kuin aikuisten, silla lapset eivat osaa sa-
malla tavalla kommunikoida ja kertoa kivusta kuin aikuiset. Leikki-ikaisella lapsella ei ole
viela laajaa sanavarastoa, jolloin kivunhoito vaatii erityistda osaamista hoitohenkildokun-
nalta. Hoitajan tulee tuntea lapsen kehitysvaihe ja siihen liittyvat haasteet seké osata arvi-
oida ja hoitaa kipua, kehitysvaiheeseen liittyvilla tavoilla. (Salantera ym. 2006, 190-191.)
Varhaisessa leikki-idssé oleva lapsi ei osaa sanoin kertoa kivusta, mutta myohéaisleikki-
ikaisella taas on sanavarasto kehittynyt, ja lapsi saattaa jo osata kertoa kivusta paremmin

seké paikallistaa kipua (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 324-325).

Lapsen kayttaytymista havainnoimalla arvioidaan kipua. Kayttdytymisen havainnointi on

paras tapa arvioida kipua potilaille, jotka eivat pysty itse kipua sanoin ilmaisemaan.



Kayttaytymisen havainnoinnilla tarkoitetaan ilmeiden seké eleiden tarkkailua. (Salantera
ym. 2006, 76.) Esimerkkeja lapsen olemuksen tai kdytoksen muuttumisesta ovat lapsen
hiljaisuus, levottomuus, artyisyys, syomattomyys tai kipukohdan varominen. Lapsen ihon
varin, itkun ja artyneisyyden tarkkaileminen sopii leikki-ikaisten kivun arviointiin. Leikki-
ikaisen lapsen kivun arvioinnissa hyddynnetaan fysiologisten muutosten tarkkailua, eli
muun muassa verenpaineen, sykkeen ja hengitystiheyden muutosten tarkkailua. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2013, 324.) Lasten kivunhoidossa on tarkeaa kysya lisaksi vanhemmilta
lapsen kivusta, silla vanhemmat tuntevat lapsen parhaiten ja osaavat kertoa, kun lapsi
kayttaytyy poikkeavasti ja vaikuttaa kivuliaalta (Salanterda ym. 2006, 56, 192, 194).

Lasten kivun arviointiin kaytetdan kipumittareita kuten aikuisillakin (Terveyskyla 2019).
Mittarit valitaan ottaen huomioon lapsen ika, kehitysaste seka kiputilanne. Pienet lapset
ymmartéavat jo yksinkertaisia asteikkoja seké kasvoasteikkoja. (Kalso ym. 2009, 442.) Lap-
silla mittarina yleensé kaytetaankin kipukasvomittaria, joissa kasvot ilmaisevat kivun voi-
makkuutta. Leikki-ikaiset lapset eivat ymmarra eivatka osaa kayttaad numeerista kipumitta-
ria. (Salantera ym. 2006, 86). Lahemmas kouluikaa lapsella voidaan mahdollisesti kayttaa

VAS-kipujanaa, jota aikuisillakin kaytetaan (Kalso ym. 2009, 442).

Kipukasvomittarissa (Kuvio 1) on yleensa 3-7 kuvaa eri ilmeista, jotka kuvaavat tunnetta
kivuttomuudesta pahimpaan kipuun. Lasten ohjaus mittarin kaytdssa on tarkeaa, silla lap-
set usein saattavat sekoittaa muita tunteita, kuten pelkoa ja surua kipuun. Tunteiden se-
koittumisen takia kipumittarit eivat pienilla lapsilla valttAméatta ole luotettavia kivun voimak-
kuuden arvioinnissa. (Salantera ym. 2006, 86-87,192, 194.) Leikki-ik&inen lapsi osaa
tuoda mittareiden avulla esille muutoksia, ja sen avulla voidaan arvioida kivunlievityksen
toimivuutta (Kalso ym. 2009, 442-443; Mustajoki ym. 2018, 537).

Kuvio 1. Kasvokipumittari (Turun yliopistollinen keskussairaala 2015)



3 LAAKKEETTOMAT KIVUNHOITOMENETELMAT
3.1 Laakkeettomat menetelmat kivunhoidon perustana

Lapsen kipua on tarkeaa hoitaa, koska hoitamattomana kipu jattaa jalkia kipumuistiin ja
herkistaa kivun kokemiselle tulevaisuudessa voimakkaampana (Kokki 2012). Kivunhoi-
dossa kipuldakitys, varsinkin lasten kohdalla, ei ole ainoana vaihtoehtona usein riittava.
Laakkeettomat kivunhoitomenetelmét ovat pohjana kivunhoidossa, joiden rinnalla kayte-
taan tarvittaessa lisaksi kipuladkitysta. (Polkki 2002; Kokki 2012; Kaypahoito 2017.) Las-
ten ladkkeettdmassa kivunhoidossa hyddynnetdén samanlaisia keinoja kuin aikuistenkin

kivunhoidossa (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 327).

Lapsen hoidossa ovat usein mukana lapsen vanhemmat, jotka usein kayttavat kivunlievi-
tysmenetelmia jo luonnostaankin. Sairaanhoitajan tulee ohjeistaa vanhempia tehokkaam-
paan kivunlievitykseen tuomalla esille erilaisia kivunhoitomenetelmia. (Kahkénen 2007.)
Lapselle voi ohjeistaa keinoja kivunlievitykseen, joita voi itsendisestikin tehda (Salantera
ym. 2006, 195). Jotta kivunhoito olisi laadukasta, vaaditaan yhteistyota hoitajien ja van-
hempien seka laékarien valilla. Hoitajien on osattava hyddyntdd monipuolisesti erilaisia

kivunhoitomenetelmia. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 327.)
3.2 Psykologiset menetelmat

Lapsi saattaa sekoittaa erilaisia tuntemuksiaan, ja usein pelko on lasna kivuliaissa tilan-
teissa. Pelko lisda lapsen kokemaa kipua. (Kalso ym. 2009, 443.) Leikki-ikaisen lapsen ki-
pukokemukseen pelko yhdistyy vahvasti (Kahkdnen 2007). Lapsen pelkoon vaikuttamalla
voidaan lievittaa kipua. Lapselle pelottavien ja kipua tuottavien toimenpiteiden alussa on
hyva kertoa ja selittdd, mitd on tapahtumassa huomioiden lapsen ika ja kehitys (Kalso ym.
2009, 443; Mustajoki ym. 2018, 538). Leikki-ikainen lapsi ei ymmarra syy-seuraus-suh-
teita, jolloin kipu voi lapsen mielessa esiintya rangaistuksena. Lapsen kanssa tulisi kes-
kustella ikatasoisesti, ja on tarkeaa, etta lapsi tuntisi itse hallitsevansa tilanteita, jotta pe-
lolle seka kivulle ei jaisi tilaa. (Salanterd ym. 2006, 192,194.) Keskustellessa lapsen

kanssa tulee olla rehellinen (Storvik-Sydanmaa ym. 2013).

Vanhemman lasn&ololla on suuri merkitys lapsen kivun hoidossa, ja lasndolo itsessaan
voi helpottaa lapsen kipua seka lievittdd pelkoa. Vanhempi voi lievittaa lapsen kipua roh-
kaisemalla, lohduttamalla, koskettamalla seka kuuntelemalla lapsen ajatuksia tai koke-
musta kivusta. (Mustajoki ym. 2018, 538.) Kivuista karsivan lapsen ei tulisi jaada yksin.
Vanhemman lasnéaolo liséé lapsen turvallisuuden tunnetta, mutta vanhemman olotila ja

suhtautuminen heijastuu lapseen ja hanen kaytokseensa. (Muurinen & Surakka 2001,



130.) Vanhempien tietamattdmyys ja hammennys voivat siis liséta lapsen kokemaan ah-

distusta ja sen kautta kipua. Auttamalla vanhempia ja opastamalla heita autetaan samalla
lasta hanen peloissaan. (Kahkénen 2007.) Vanhemmat osallistuvat paljon lapsen hoitoon
sairaalassa, mutta nykyaan esimerkiksi paivakirurgiset toimenpiteet ovat yleistyneet, joten
kivunhoitoa toteutetaan vanhempien toimesta kotona. Varsinkin tallgin korostuu vanhem-

pien ohjaus lapsen kivunhoidossa. (Virkkula 2000.) Uitin mukaan vanhempien usein aliar-
vioivan lapsen kipua. Vanhemmille on tarkeaa ohjata ja auttaa vanhempia hoitamaan lap-

sen kipua oikein ja riittavasti. (Kallionpaa. 2018.)

Huomion siirtamisessa muualle haetaan kivun lievittymista seké kivun sietokyvyn lisdanty-
mista (Mustajoki ym. 2018, 538). Lapsen huomion siirtdmisessa on mahdollista kayttaa
erilaisia keinoja, joissa otetaan huomioon lapsen mielenkiinnonkohteet. Lapsen ajatusten
siirtamisessad muuhun voi kayttaa esimerkiksi leluja ja satuja seka televisiota ja musiikkia.
(Salantera ym. 2006, 195; Mustajoki ym. 2018, 538.) Erilaiset leikit tai muut mielikuvitus-
harjoitukset toimivat lasten kivun hoidossa (Kalso ym. 2009, 443; Mustajoki ym. 2018,
538).

Leikki on lapsen luonnollinen tapa kohdata ja kasitella asioita elaméssa, ja lasta kannat-
taakin kannustaa leikkiin (Salantera ym. 2006, 194; Kahkonen 2007). Vanhemmat voivat
tuoda lapselle omia leluja, joilla lapsi voi leikkia ja ndin tuoda turvallisuuden tunnetta tu-
tuilla esineilla (Salantera ym. 2006, 194). Leikki-ikdisen lapsen kehitysvaiheeseen kuuluu
hyva mielikuvitus. Mielikuvituksen ja leikin avulla lapsen huomiota voi siirtdéd pois kivusta
(Salantera ym. 2006, 195). Huomion siirtdmisen lisdksi mielikuvitus on lapselle keino ren-
toutua. Mielikuvitteluun lasta voidaan ohjeistaa, ja siind voi aluksi olla aikuinen mukana.
Taman jalkeen lapsi mahdollisesti osaa kayttaa sita itsenéisesti kivuliaissa tai pelottavissa
tilanteissa. Huumori ja muut iloiset asiat, jotka saavat lapsen nauramaan, toimivat kivun-

hoidon menetelména. (Salanterd ym. 2006, 195.)

Musiikilla voidaan lievittaa lapsen kipua rauhoittamalla ja lievittamalla pelkoa. Tuttujen lau-
lujen kuunteleminen tuo lapselle turvaa ja lievittda pelkoa, eli ndin lievittéda lapsen koke-
maa kipua. Musiikin ollessa lapselle tuttua tai muuten mieleistd, saadaan musiikilta haluttu
vaikutus rauhoittavana ja kipua lievittdvana keinona. Lisaksi musiikin avulla voi suunnata

ajatuksia toisaalle, ja siihen voi lisaté leikin. (Lehikoinen 2011, 54-58.)

Hoitoymparistd on lapselle uusi ja mahdollisesti pelottavakin paikka. Siita tulisi tehda lap-
selle mahdollisimman turvallisen tuntuinen, esimerkiksi tutuilla asioilla ja ihmisilla on mer-
kitys. (Salantera ym. 2006, 191.) Lapsen omia leluja on mahdollista tuoda mukaan sairaa-
laan, sek& lapsen voi antaa olla omissa vaatteissaan (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 310).

Hoitoymparist6lla voidaan vaikuttaa lapsen oloon. Hoitoympariston tulisi olla



mahdollisimman rauhallinen (Mustajoki ym. 2018, 538). Rauhallisessa ymparistdssa, josta
turha melu on hiljennetty, lapsella on mahdollisuus rauhoittumiseen ja lepadmiseen (Muu-
rinen & Surakka 2001, 130).

Hoitosuhteessa korostuu yksilévastuinen hoitotyd seka vuorovaikutus lapsen kanssa. Lap-
sen oppiessa tuntemaan hoitajaa voi ahdistuksen ja pelon tunteet vahentya. Hoitaja oppii
ndkemaan lapselle tarkeita asioita ja lapsen kaytdsmalleja, jolloin kivunlievitysmenetel-

mien valitseminen helpottuu. (Muurinen & Surakka 2001, 130.)
3.3 Fysiologiset menetelmat

Psykologisten kivunhoitomenetelmien liséksi voidaan kayttaa fysikaalisia menetelmia, joi-
hin yleisimmin kuuluu kylma ja lamp6 sek& asentohoidot ja kosketus eli esimerkiksi hie-
ronta (Mustajoki ym. 2018, 538). Kyseiset hoitomuodot ovat olleet kaytdssa jo pitkdan
(Kalso ym. 2009, 237). Lisaksi rentoutuminen ja hengitysharjoitukset ovat hyodyllisia kei-
noja kivunlievityksessa lapsilla. Rentoutumisella vaikutetaan mieleen, jolloin se vaikuttaa

kivun kokemiseen. (Kahkdénen 2007.)

Kylmahoito lievittda kipua puuduttamalla hermoja, lisdksi kylmé vahentdd mahdollista tur-
votusta ja sen muodostumista seka tulehdusta. Kylmaa kaytetdan kivunhoidossa paikalli-
sesti kayttden esimerkiksi kylmapusseja, joka on hyvin yleinen tapa kylmahoidon toteutta-
misessa. (Terve.fi 2008; Kalso ym. 2009, 238.) Kaytossa on kemiallisesti kylmaa tuottavia
aineita, joita kylmahoidon toteuttamisessa hytdynnetdan. Kylméa on hoitona yleisesti kay-
tossd pehmytkudosvammoissa seké postoperatiivisen kivun hoidossa. Huomioitavana on,
ettei kylmaa pideta liian kauaa alueella seka valtettavana on tunnottomat tai huonon ve-
renkierron alueet. Yleisesti ottaen kylma on hyva seka turvallinen vaihtoehto kivunhoi-
dossa. (Kalso ym. 2009, 238-239.)

Lammon vaikutusta kivunlievityskeinona on tutkittu vahaisesti, mutta on kuitenkin todettu,
ettd lammolla voidaan hoitaa lyhytaikaisesti kipua. Akuuttiin selkdkipuun lampdhoidon on
todettu tuovan lievitysta (Kalso ym. 2009, 237; Kuukkanen 2014.) Lammolla lievitetaan ki-
pua, ja samalla se rentouttaa. L&mp0d toimii painvastoin kuin kylma, se saa verenkierron
vilkastumaan ja vahentaa lihasten jannitysta. LAmpdohoitoa toteutetaan esimerkiksi lampo-
pakkauksilla tai lampimalla vedella (Terve.fi 2008; Kalso ym. 2009, 237.) LA&mp0o ei kuiten-
kaan tule kayttaa kivun hoitoon, jos alue on tulehtunut, kudoksessa on vaurioita tai metalli-

sia vierasesineita (Kalso ym. 2009, 237).

Lasta autetaan loytamaan hyva asento, jossa kipu tuntuu vahiten seka on lapselle mie-
luisa (Muurinen & Surakka 2001, 130; Mustajoki ym. 2018, 538). Mieluisan asennon



avulla lapsi pystyy rentoutumaan. Hyvan asennon léytamiseksi ja yllapitamiseksi apuna
voi kayttaa esimerkiksi tyynyja. (Muurinen & Surakka 2001, 130.)

Hieronta on mekaaninen tapa lievittaa kipua, jota toteutetaan koskettamalla eri tyyleilla
(Kalso ym. 2009, 239; livanainen &Syvaoja 2016, 83). Hieronnan aikana olevan vuorovai-
kutus ja kosketus ovat syita hieronnan toimivuuteen kivunlievityksessa. Hieronnan ja kos-
ketuksen aikana vapautuu endorfiineja, jotka tuovat miellyttdvan tuntemuksen ja lievittavat
kipua. Hieronnalla vaikutetaan kokemuksen ja mielihyvan kautta kipuun, mutta hieronnalla
voidaan helpottaa lihaskouristusta. (Kalso ym. 2009, 239.) Hieronnan lisaksi kaikki muu
kosketus, esimerkiksi silittely ja taputtelu, rauhoittaa lasta ja auttaa rentoutumaan (Muuri-
nen & Surakka 2001, 129).
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4 TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa lasten akuutin kivun hoidossa hyddynne-
tyista ladkkeettomista keinoista, joita sosiaali- ja terveysalan opiskelijat sekd ammattilaiset

voisivat hyddyntaa tydssaan.

Opinnaytetydn tavoitteena on tehda kirjallisuuskatsaus, joka kasittelee lasten kivunhoi-

dossa kaytettyja menetelmia.
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5 TUTKIMUSMENETELMA JA AINEISTO
5.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksia on kolmea eri tyyppid, jotka ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus, sys-
temaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi (Salminen 2011, 6; Stolt, Axelin & Suho-
nen 2015, 8). Vaikka kirjallisuuskatsaustyyppeja on erilaisia ja ne eroavat toisistaan, 16y-
tyy kaikista kirjallisuuskatsauksille tyypilliset osat. Naméa osat ovat kirjallisuuden haku, ar-
viointi, synteesi seka analyysi. Kayttdtarkoituksen mukaisesti valitaan sopiva kirjallisuus-

katsauksen tyyppi. (Stolt ym. 2015, 8.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisimmin kaytetty kirjallisuuskatsauksien tyyppi (Salmi-
nen 2011) seké opinnaytetdissa kaytettavaksi suositeltu tyyppi. (Lahden ammattikorkea-
koulu 2019) Tama opinnaytetyo toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, koska
taman tyypin saddokset eivat ole aivan yhta tiukkoja, joka helpottaa ensimmaisen tutki-
muksellisen tyon tekoa, mutta antaa mahdollisuuden tuoda laajempaakin nakékulmaa
opinnaytetyodlle valitusta aiheesta ja antaa mahdollisuuden valita aineistoon keskenaan

erilaisia tutkimuksia.

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kuvataan aikaisempia omaan valittuun ja rajattuun
aiheeseen liittyvia tutkimuksia eli tuodaan esille jo olemassa olevaa tietoa tietyin rajauksin
(Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jaaskelainen & Liikanen 2013; Stolt ym. 2015,
9). Prosessi voidaan jakaa neljan eri vaiheeseen, joista ensimmaisena on tutkimuskysy-
myksen asettelu (Kangasniemi ym. 2013). Tassa kirjallisuuskatsauksen tyypissa tutkimus-
kysymys on usein laaja, joka Kangasniemen ym. (2013) mukaan mahdollistaa aiheen tar-
kastelun useammasta ndkdkulmasta (Stolt ym. 2015, 9). Aineistot, jotka kirjallisuuskat-
saukseen valitaan, voivat olla hyvinkin erilaisia keskendaan, mutta niiden tulee vastata ase-
tettuun tutkimuskysymykseen. Keskeista on juurikin aineistojen sisaltd, eika niinkaan en-
nalta rajatut ehdot aineiston haulle. Aineiston analysoinnissa valittujen tutkimusten tietoa
yhdistettédan ja tarkastellaan kriittisesti. Viimeisena vaiheena kuvailevassa kirjallisuuskat-
sauksessa on tulosten tarkastelu, jossa pohditaan tyon tulosta seka sen luotettavuutta ja

eettisyytta. (Kangasniemi ym. 2013.)
5.2 Tutkimuskysymys

Tutkimuskysymys ohjaa koko tutkimusprosessia ja on kuvailevan Kirjallisuuskatsauksen
keskeinen tekija. Tutkimuskysymys kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on yleensa ky-

symyksen muodossa ja sité voidaan tarkastella eri nakokulmista. Tutkimuskysymyksen
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tulee olla rajattu ja tasmallinen, jotta sitd voidaan tarkastella syvallisesti. (Kangasniemi
ym. 2013, 294-295.)

Ennen tutkimuskysymysten asettamista on etsitty tietoa ja tutkimuksia aiheesta ja poh-
dittu, onko teoriassa esitetyt menetelmat hyédynnetty lasten kivunhoidossa. Nain muodos-

tuivat tutkimuskysymykset:

Mita laakkeettomia kivunhoito menetelmi& on hyddynnetty leikki-ikaisten lasten akuutin ki-

vun hoidossa?

Mitka ladkkeettomat kivunhoito menetelmat ovat kaytetyimpié lasten akuutin kivun hoi-

dossa?
5.3 Aineiston valinta

Kirjallisuuskatsauksen aineistoa aloitettiin etsimaan eri tietokannoista. Kaytettyja tietokan-
toja olivat Medic, EBSCO ja PubMed. Haku oli rajattuna kokonaisina saatavilla oleviin
teksteihin, jotka ovat suomen tai englannin kielisid. Etsinnassa oli mahdollisimman ajanta-
saisia ja uusia julkaisuja, joten aikavali rajattiin viiteen vuoteen eli 2014-2019. EBSCO-tie-
tokannassa laajennettiin aikavali 2012-2019, jotta vaihtoehtoja olisi enemman. Lapsia ja
kivunhoitoa kasittelevia artikkeleita ja tutkimuksia l6ytyi suuria maaria, joten haussa kay-
tettiin tarkempia hakusanoja. Hakusanoina kaytettiin muun muassa lapsi, kivunhoito, [88k-
keetdn, children, non-pharmacological, pain seka niiden yhdistelmid. Opinnaytetyon haku-

prosessia on esitetty taulukossa 1.

Hakusanoilla tulleita tutkimuksia karsittiin aluksi otsikoiden ja avainsanojen perusteella,
joista pystyi useimmiten jo ndkemaan, kasitellaanko tutkimuksessa leikki-ikaisia lapsia eli
1-6-vuotiaita seka ladkkeettdmia kivunhoitomenetelmia, joita kirjallisuuskatsaus kasittelee.
Aineistoksi valikoitui nelja tutkimusta, kahdella eri kielella. Aineistoksi valikoituneet tutki-

mukset ovat taulukossa 2.

Taulukko 1. Aineiston haku.

Saata- Otsikon .
villa perus- Aineis-
Tietokanta Hakusanat . | toksi vali-
olevat |teella vali-
. . tut
tekstit | tut tekstit
laps* AND kipu 27 2 1
. laps* AND kipu AND akuutti 3 0 0
Medic . . .
lapsi AND kivunhoito 3 1 1
laps* AND ladkkeeton 1 ei uusia ei uusia
tarken-
EBSCO children AND pain 1047 nettu
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children AND pain AND non-pharmacological 11 3 1

children AND pain relief 47 1

children AND pain relief AND non-pharmacologi-

cal ei uusia

pain AND non-pharmacological AND methods 40 3 0

tarken-

children AND pain 4459 nettu

children AND pain AND non-pharmacological 31 3 1
PubMed tarken-

children AND pain relief 149 nettu

children AND pain relief AND non-pharmacologi-

cal 6 0 0

Taulukko 2. Valittu aineisto.

Lihde

Otsikko

Tutkimus lyhyesti

Lahtinen, M., Ranta-
nen, A., Heino-Tolo-

2015.

nen, T. & Joronen, K.

Ladkkeeton kivunlievitys ja sen kirjaaminen las-
ten sairaalahoidon aikana

Tutkimuksessa on kuvattu sai-
raanhoitajan nakokulmasta laak-
keettoman kivunlievityksen ta-
poja seka niiden kirjaamista.

Thrane, S., Wanless,
S., Cohen, S. & Dan-
fort, C. 2016.

The Assessment and Non-Pharmacologic treat-
men of procedural pain from infancy to school
age through a developmental lens: a synthesis
of evidence with recommendations

Tutkimus kasittelee lasten kivun-
hoitoa ja sen arviointia seka tuo
esille niiden haasteita.

Ronkad, P. 2018.

1-6 -vuotiaiden lasten postoperatiivisen kivun
hoitotyo

Pro gradu -tutkimuksessa tarkoi-
tuksena oli selvittda postopera-
tiivisen kivun hoidon toteutu-
mista 1-6 -vuotiailla lapsilla.

Gorodzinsky, A.,
Bernacki, J., Davies,
W., Drendel, A. &
Weisman, S. 2012.

Community Parents' Use of Non.Pharmacologi-
cal Techniques for Childhood Pain Manage-
ment

Tutkimuksessa on selvitetty [3ak-
keettomia kivunhoitomenetel-
mia, joita vanhemmat kayttavat
lasten kivunhoitoon.

5.4 Aineiston analyysi

Sisallonanalyysi on laadullisissa tutkimuksissa kaytetty analyysimenetelma. Menetelman

avulla voidaan analysoida lahes kaikkea kirjallisessa muodossa olevia materiaaleja. Ta-

voitteena on jasennella aineisto johtopaatoksia varten ja saada kuvattua tutkittavaa il-

mi6ta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 103, 117.) Kirjallisuuskatsauksessa on analyysimenetel-

mana kaytetty sisallonanalyysia.

Sisallonanalyyseja on kolmea eri tyyppid, joita ohjaa eri lahtokohdat. Nama tyypit ovat ai-

neistolahtdinen, teorialahtdinen ja teoriaohjaava analyysityyppi. Aineistolahtbisessa ana-

lyysimenetelmassa nimenséa mukaisesti aineisto ohjaa analyysia, eiké siihen vaikuta aikai-

sempi tutkittu tieto. Teorialédhtdisessa analyysissa teoria eli aikaisemmin tutkittu tieto ohjaa
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analyysin tekemisté ja aineistoa verrataan téahan tietoon. Naiden kahden valilla on teoria-
ohjaava analyysimenetelma, jossa analyysia osin ohjaa teoria ja osin aineisto. (Leinonen
2018.)

Sisallénanalyysiin siséltyy kolme eri vaihetta, jotka ovat aineiston redusointi eli pelkistami-
nen, klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli kasitteiden luominen. Ensimmaisessa vai-
heessa aineistosta karsitaan tutkimuksen kannalta epdolennainen pois ja etsitdan tutki-
muskysymykseen vastaavia ilmaisuja. Tassa voidaan kayttaa erilaisia menetelmia, esi-
merkiksi alleviivausta. Nama alkuperaisiimaukset pelkistetaan, kuitenkin sailyttaen olen-
nainen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 123.) Taman opinnaytetydn sisallénanalyysin ensimmai-
sessd vaiheessa valitusta aineistosta alleviivattiin ilmaisuja, jotka vastasivat tutkimuskysy-
mykseen, jolloin saatiin opinndytetyon kannalta olennaiset asiat esille. Alleviivatut ilmaisut
pelkistettiin. Osa alleviivatuista ilmaisuista oli aineistossa hyvin pelkistetyssa muodossa,

joten niita ei ole enempé&a pelkistetty.

Pelkistamisen jalkeen seuraavana vaiheena on klusterointi eli ryhmittely, jossa ilmaisuja
tarkastellaan seka etsitdan niiden valisia yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia. Ryhmitellyt ka-
sitteet luokitellaan alaluokkiin. Viimeisena vaiheena on aineiston abstrahointi eli kasitteel-
listaminen, johon my6s osaksi klusterointi liittyy. Abstrahoinnin tavoitteena on kasitteellis-
taa alkuperaisilmaukset ja lopulta paatya johtopaatdksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 124-
125.) Alaluokat luokitellaan ylaluokkiin ja siita edelleen paaluokkiin, joista lopulta saadaan
yksi yhdistava luokka (Leinonen 2018). Pelkistettyja ilmaisuja tarkasteltiin ja pohdittiin nii-
den yhdistavia tekijoita, joiden perusteella ryhmittelya tehtiin. Ryhmittely ja kéasitteellistami-
nen oli sisallonanalyysin aikaa vievin osuus. Alkuperaisilmaisut on kasitteellistetty ja lo-
pulta paadytty kahteen paaluokkaan. Sisallonanalyysin avulla on tehty johtopaatokset ja

saatu kirjallisuuskatsauksen tulokset. Taulukko sisélldnanalyysista l6ytyy liitteena 1.
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6 TULOKSET

Sisallon analyysin avulla muodostui nelja ylaluokkaa. Nama ylaluokat ovat paikallinen
hoito, aktiviteetit, turvallisuuden luominen ja vanhemman lasnéolo. Paikalliseen hoitoon
kuuluu kolme alaluokkaa, jotka ovat asentohoito, hieronta seka eri lampétilojen vaikutus
kipuun. Asentohoitoa ja lapsen hierontaa mainittiin tutkimuksissa vahaisesti. LaAmpaétiloilla
kivunhoitoon vaikutetaan kylma- ja lampéhoidoilla, joita sen sijaan oli tutkimuksissa mai-
nittuna eniten tahan alaluokkaan kuuluvista ilmaisuista, ei kuitenkaan kaikissa tutkimuk-

sissa.

Toinen yladluokka on aktiviteetit, joiden alaluokkiin kuuluvat leikki, viihdelaitteiden kayttami-
nen ja mieleinen tekeminen. Leikkiin siséltyy lapsen kanssa leikkiminen sek& lapsen leikki
muiden kanssa, esimerkiksi sisarusten. Sisarukset innostivat leikkiin. Kirjojen lukeminen
lapselle oli mainittuna, mutta ei kuitenkaan kovin montaa kertaa. Mieleinen tekeminen on
lapselle iloa tuottavia asioita, joita on mainittu, ovat vierailijat sairaalassa ja lahjan saami-
nen. Kahvilassa kdyminen ja ulkoilu, jotka tapahtuivat useimmiten vierailijoiden kanssa,
ovat myos listattu mieleiseen tekemiseen. N&itd mieleisia asioita ja tekemisia oli mainittu
vain yhdessa tutkimuksessa. Viihdelaitteita, kuten televisiota tai vanhemman puhelinta
seka muita alylaitteita, kaytettiin tutkimusten mukaan varsinkin kipua tuottavien toimenpi-
teiden aikana. Naiden keinojen lisaksi videopelien pelaaminen ja musiikin kuunteleminen
ovat keinoja huomion siirtamisessa muualle. Viihdelaitteiden kayttéa kivunlievityksessa

mainittiin useammassa tutkimuksessa.

Turvallisuuden luomisen alaluokkina ovat hoitoymparisto ja tiedottaminen. Tutkimuksien
mukaan hoitoymparistésta halutaan luoda rauhallinen, ja keinoja tdhan on esimerkiksi me-
lun vahentaminen. Vanhempia on kehotettu tuomaan lapsen omia tavaroita sairaalaan,
jolloin turvallisuuden tunne lisdantyy. Lapsen likkumisessa avustaminen liittyy myds hoito-
ympaéristoon ja sen turvallisuuteen. Tiedottamisella tarkoitetaan sairaanhoitajan antamaa
informaatiota lapselle ja vanhemmille, seka lapsen valmistamista toimenpiteisiin kerto-

malla rehellisesti asioista.

Vanhemman lasné&oloon kuuluvat alaluokat rentoutuminen ja lapsen huomiointi. Rentoutu-
misen keinoja, joita tutkimuksissa oli mainittu kaytettavaksi, ovat rentoutumisharjoitukset
seka hengitysharjoitukset ja yleisesti hengittdmisessa auttaminen. Lapsen kylvettdminen
oli yhdessa tutkimuksessa mainittuna, ei kuitenkaan kovin yleisesti kaytdssa oleva, mutta
silla todennakéisimmin on vaikutettu lapsen rentoutumiseen. Lapsen huomionantamiseen
liittyvid ilmauksia 10ytyi kaikista tutkimuksista ja useampina erilaisina tapoina. Vanhempien
lasnaoloa ja mukana olemista sairaalassa pidettiin tarkeana. Vanhempien lasnéolon li-

séksi hoitajan lasnaolo kivunlievityksessa on merkityksellinen. Pelkoa lievittavia keinoja,
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joissa ollaan lasna lapsen kanssa, ovat sylissa ja vieressa pitaminen, koskettaminen ja
lohduttaminen sek& huomion antaminen lapselle. Lapsen nukahtamisessa auttaminen ja

siina lasné&olo ovat mainittuina aineistoissa.
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7 YHTEENVETO JA POHDINTA
7.1 Tulosten pohdinta

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen aineistojen perusteella saaduista tuloksista tulee ilmi,

millaisia keinoja lasten kivunhoidossa on hyddynnetty. Hyddynnetyt keinot ovat seka van-
hempien, etté hoitajien kayttdmia. Tulosten perusteella saadaan kuvaa siitd, millaisia kei-
noja on hyddynnetty yleisimmin la&kkeettdmista menetelmisté. Oletus oli, etta erilaisia ki-
vunlievitysmenetelmia on lasten kivunhoidossa kaytettynd, mutta on mahdollista hyddyn-
taa joitakin keinoja useammin ja enemman. Tuloksia ja teoriaa verratessa on tullutkin ilmi

keinoja, joita mahdollisesti ei ole tarpeeksi hyddynnettyina.

Birnien ym. (2014) tutkimuksen mukaan edelleen osa potilaista tai heidan vanhemmistaan
kokee, etta kivunhoito on puutteellista. Lahtisen ym. (2016) mukaan ladkkeettdmia kivun-
hoitomenetelmia voisi kivunhoidossa kayttaa nykyista enemman. Tuloksien perusteella
erilaisia ladkkeettomia kivunhoitomenetelmia hyédynnetdéan hoitotydssa, seka psykologi-

sia etta fysiologisia menetelmid, mutta osaa selkeasti enemman.

Teorian perusteella voi paatella psykologisten menetelmien olevan yleisemmin kaytossa
seka niiden olevan merkityksellisia lapsen kivunhoidon kannalta, tama kay ilmi tuloksista.
Psykologisia menetelmia on mainittuna jokaisessa tutkimuksessa ja useammalla erilai-
sella tavalla toteutettuna. Kuitenkin osaa menetelmia, joita on todettu olevan lapsen kivun-
hoidossa hyvia keinoja lievittda tai hoitaa kipua, eivat olleet tutkimusten perusteella lain-
kaan tai vain vahan hyodynnetty. Esimerkiksi mielikuvituksen kayttoa ei ollut tutkimuksissa
mainittuna, vaikka se olisi leikki-ikaisen lapsen kanssa helppoa hyddyntaa kehitysvaiheen
vuoksi, kuten Salantera ym. (2006, 195) teoksessaan kirjoittavat. Tasta voisi paatella, etta
kivunhoidossa voitaisiin tulevaisuudessa viela laajemmin ja monipuolisemmin kayttaa eri-
laisia keinoja tai hyddyntaa nyt vahaisesti kaytdssa olevia enemmankin. Seka lapsen kehi-

tysvaiheen parempi hyédyntaminen kivunhoitomenetelmien kaytossa oli tarpeellista.

Teoriassa osa ladkkeettdmistd menetelmista tuodaan hyvin esille ja korostetaan niiden
kayttoa, joten voisi olettaa, etté tallaiset keinot olisivat hyvin hyddynnettyja lasten kivun-
hoidossa. Tutkimuksien perusteella ndma korostetummat keinot ovat hieman erilaisia. Sa-
lanteran ym. (2006, 194) mukaan leikki on lapselle tapa kohdata asioita elamassa ja kasi-
tella niitd. Leikki tuodaan hyvin esille teoriassa merkityksellisena asiana lapsen kivunhoi-
dossa, mutta tuloksissa leikki on jaanyt hyvin pieneksi osaksi, eika sita tutkimuksissa tuotu

samalla tavalla esille.

Tuloksien perusteella psykologisista menetelmista huomion siirtoa kivusta muualle kayte-

tdan monin eri keinoin. Pelon lievittAmiseen ja sita kautta myos kivun lievittamiseen ol
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kaytdssa useampia keinoja tutkimusten perusteella. Tahan liittyy informointi ja vanhem-
pien ohjaus, joka tuli tutkimuksissa kerran esille. Lapsen ja vanhempien informointiin ja
ohjaukseen kivunhoitoon liittyen tulisi listd ja huomioida se osana lapsen laadukasta ki-
vunhoitoa. Teoriassa mainittiin lasten kivunhoidon lisééntyneen kotona esimerkiksi paiva-
kirurgisten toimenpiteiden jalkeen, joten vanhempien ohjaus kivunhoitoon on varmasti li-
saantynyt ja tarkeammassa roolissa. Kuitenkin tulisi muistaa ohjaus osana kivunhoitoa
myo6s sairaalahoidon aikana. Tutkimuksissa, pois lukien tutkimus vanhempien kivunhoidon

toteuttamisesta, korostui sairaanhoitajan tekemét toimet kivun lievittdmiseksi.

Aineistossa tuotiin esille, mutta vahaisesti, vanhempien ohjausta kivunhoidosta. Varsin-
kaan ohjauksen laatua ei voida paatella. Vanhempien ohjaus lapsen kivunhoidossa on tar-
kedaa, jotta heillda on mahdollisuus toteuttaa laadukasta ja riittdvaa kivunhoitoa myds ko-
tona. Vanhempien ohjaus kivunhoidossa on tarke& osa, koska heilla on suuri merkitys lap-
sen kivunhoidossa ja hoidon onnistumisessa. Ymmarretdanko vanhempien ohjauksen

kuuluvan lapsen laadukkaaseen kivunhoitoon.

Fysiologiset menetelmat olivat mainittuina hyvin véahaisesti. Fysiologisista menetelmisté
kylmé&hoito oli mainittuna tutkimuksissa eniten ja asentohoito seka hieronta jai vahaisem-
malle. Oletus oli, etta kylm&a kaytettaisiin kivunhoidossa eniten kaikista fysiologisista me-
netelmistd, koska se on hyddynnettyna monen arjessakin. Esimerkiksi kylma- ja lampdo-
hoito ovat olleet kaytdssa jo hyvinkin pitkdan (Kalso ym. 2009, 237). Mutta loppujen lo-
puksi naista ei tutkimuksissa mainittu yhta laajasti, vaikka osan tutkimusten mukaan ne
ovat yleisessa kaytossa. Yhdessa tutkimuksessa kay ilmi, ettei kyseisessa tutkimuskoh-

teessa nama olleet kovinkaan hyddynnettyja.
7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimusetiikka noudattaa oikeita ja vastuullisia toimintatapoja sek& pyrkii tunnistamaan
tieteeseen liittyvia loukkauksia ja muuta eparehellisyytta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 150).
Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus seka uskottavuus edellyttda hyvaa tieteellista kay-
tantda. Hyvan tieteellisen kaytannoén keskeisia saannoksia on yhdeksan kappaletta ja nii-
den toteutumisesta vastaa jokainen tutkimuksen tekija itse. Ammattikorkeakouluissa tulisi
olla perehdytysté ja opetusta hyvasta tieteellisesta kdytdnnosta. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012, 6-7.)

Luotettavuutta lisdé, kun tekijat ovat tietoisia eri kaytannoista ja menetelmista, mutta kui-
tenkin teimme tutkimusta ensimmaista kertaa. Rahoituslahteet ja muut sidonnaisuudet tu-
lee olla ilmoitettu tutkimuksessa (Tuomi & Sarajarvi 2018, 151). Olemme ilmoittaneet opin-

naytetyon toimeksiantajan, joka on Lahden ammattikorkeakoulu.
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Luotettavuutta voidaan kuvata validiteetin ja reliabiliteetin kautta. Nama tarkoittavat sita,
etta tutkimus on tutkinut ja kasitellyt sitd aihetta, mita aluksi on luvattu sekéa tutkimustulok-
set ovat toistettavissa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 160.) Tutkimuksen tarkoitus oli selvittaa,
millaisia ladkkeettomia menetelmia lasten kivunhoidossa on hyddynnetty ja tuloksissa
olemme kertoneet vastauksen tutkimuskysymykseen. Eli tutkimuksen tulokset ovat yhtey-
dessa alkuperaiseen tarkoitukseen. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat kuvattuna ja kay-
tetyn aineiston kuvaukset |6ytyvat kirjallisuuskatsauksesta. Lisdksi aineiston haun kriteerit
ja hakusanat ovat taulukoituna seka kaytetyt menetelmat tulevat ilmi. Kuitenkin osa kayte-
tyista aineistosta on englanninkielisid, joka ei ole kummankaan tekijan vahvin kieli. Se

saattaa vaikuttaa tutkimusten tekstin ymmartamiseen ja nain ollen tuloksiin.

Tutkimuksessa ja sen tulosten tallentamisessa seka esittdmisessa tulee huomioida rehelli-
syys, huolellisuus ja tarkkuus (Tutkimuseettinen neuvottelulautakunta 2012, 6). Tyfssa on
pyritty tarkkuuteen ja huolellisuuteen tehdessa opinnéytetydn eri osioita. Lisdksi on otettu

huomioon muiden tutkijoiden ty6t asianmukaisella tavalla niihin viittaamalla seka pitamalla

asiasisallon ennallaan.

Aineiston tiedonhankintaa on tehty kansainvalisista tietokannoista. Kaytetyt aineistot ovat
tieteellisia tutkimuksia ja tydhon valikoitui suhteellisen uusia tutkimuksia, jottei niiden tieto
olisi vanhentunutta. Aineistot kasittelivat leikki-ikaisien lapsien kivunhoitoa laékkeetto-
masti, mutta osassa tutkimuksista kasiteltiin laajemmin lasten kivunhoitoa, joka voi vaikut-
taa tuloksiin. Analysointi on tehty sisallonanalyysin avulla, joka on yleisesti kaytossa laa-
dullisen tutkimuksen analysoinnissa (Tuomi & Sarajarvi 2018, 103). Analysointi vaihee-
seen voi vaikuttaa tekijoiden ensikertalaisuus sisallonanalyysin teossa. Kuitenkin tietoa si-
séllonanalyysin tekemisesta on haettu eri lahteista ja pyritty tekem&én se mahdollisimman
oikein. Tuloksien luotettavuutta lisda se, etta aineistoksi valitsemissa tutkimuksissa oli yh-
talaisyyksia kaytetyissa kivunhoitomenetelmissa, jolloin ne todenndkdisimmin ovat hyo-

dynnettyja keinoja.
7.3 Yhteenveto

Opinnaytetydn tarkoituksena ja tavoitteena oli tehda kirjallisuuskatsaus, joka kasittelee
leikki-ikaisten lasten l&dkkeettdmia kivunhoitomenetelmia akuutin kivun hoidossa. Lasten
kivunhoito aiheena oli mielenkiintoinen ja lasten kivunhoito on edelleenkin puutteellista,
osaksi syyna juurikin leikki-ikéaisen lapsen kehitys ja puutteelliset taidot ilmaista itsedén tai
kipua. Naista syita opinnaytetydssa kasitellaan leikki-ikaisten lasten kipua. Koska suurin
osa lasten kokemasta kivusta on akuuttia kipua, on opinnaytetydssa keskitytty siihen. Li-
saksi kivunhoito on rajattuna laakkeettomiin hoitomuotoihin, koska ne ovat kivunhoidon

perusta, jotka sairaanhoitajan tulisi hallita lapsen kipua hoitaessa.
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Koska lasten kivunhoito on ollut puutteellista ja on osaksi edelleen, opinnaytetyssa halut-
tiin selvittaa sitd, millaisia keinoja on hyddynnettyina kivunhoidossa. Aineistoksi valittujen
neljan tutkimuksen perusteella saatiin tulokset, joista kay ilmi lasten kivunhoidossa kaytet-
tyja keinoja. Keinoja oli kaytetty, sek& psykologisista, etta fysiologisista menetelmista,
mutta osaa keinoista mainittin enemman eli tista voi paatella niiden olleen enemman
kaytdssa lasten kivunhoidossa. Jo teorian perusteella voi paatella, ettéa psykologiset me-

netelmat ovat lasten kivunhoidossa ne merkityksellisemmat.

Tuloksista huomaa, etta ladkkeettdmia menetelmia lasten kivunhoidossa on useita kay-
tossa, mutta ei kuitenkaan sité ovatko menetelméat esimerkiksi yksikoiden sisalla monipuo-
lisesti hyodynnettyna. Tyota tehdessa nousi esille tekijoita, jotka vaikuttavat siihen, kuinka
monipuolisesti ladkkeettdmat menetelméat ovat hyédynnettyina kivunhoidossa. Jatkotutki-
musehdotuksena on tutkia, mitka tekijat vaikuttavat kivunhoidon monipuolisuuteen ja,
kuinka kyseisiin tekijoihin voisi vaikuttaa, jotta kivunhoito olisi laadukkaampaa ja monipuo-

lisempaa lasten kivunhoidossa.

nama tekijat vaikuttavat laakkeettdmien menetelmien hydédyntdmiseen ja miten naihin teki-
joihin voisi vaikuttaa, jotta kivunhoito olisi laadukkaampaa ja monipuolisempaa lasten ki-

vunhoidossa.
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Mieleinen tekeminen

Aktiviteetit

Omien tavaroiden tuominen

sairaalaan

Melun vahentaminen

Liikkumisessa avustaminen

Hoitoymparisto

Turvallisuuden luominen
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Rauhallisen hoitoymparis-
ton luominen

Hoitajan antama informaa-
tio

Lapsen valmisteleminen toi-
menpiteeseen

Tiedottaminen

Auttaa lasta hengittdméaan

Hengitysharjoitukset

Rentoutusharjoitukset

Kylvettdminen

Rentoutuminen

Vanhempien ldsndolo

Hoitajien lasndolo

Sylissa ja vieressa oleminen

Vanhempi mukana sairaa-
lassa olon ajan

Huomion antaminen lap-
selle

Lapsen lohduttaminen

Auttaa lasta nukahtamaan

Kosketus

Lapsen huomiointi

Vanhemman lasnéolo
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