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Lapsen tehokkaan kivunhoidon toteuttaminen edellyttda la&kkeellisen kivunhoidon lisaksi kaytettavan
ladkkeettomia kivunhoitomenetelmia. Laakkeettomilla hoitomenetelmilléd voidaan kivun ja stressin lisaksi
vahentaa turhaa laékkeiden kayttda seka lyhentéé sairaalassaocloaikaa. Lievaa ja lyhytta kipua hoidetaan
aina ensin laakkeettémilla kivunhoitomenetelmilla. Oulun ammattikorkeakoulussa, sosiaali- ja terveysalan
yksikossa tarvittin  suomen- ja englanninkielinen verkko-opetusmateriaali lasten |aakkeettomista
kivunhoitomenetelmista lasten- ja nuorten syventaviin opintoihin.

Opinnaytetyoni térkein tavoite oli luoda opiskelijoille mahdollisimman ajantasaista, tutkittua, kaytanndssa
hyvaksi koettua ja pohdiskelua herattavaa tietoa lasten l|adkkeettomista kivunhoitomenetelmista.
Tavoitteena on kasitelld opetusmateriaalissa pelkastaan yleisimmin kaytettyja kivunlievitysmenetelmia,
joita kaytetddn sairaalassa. Tarkoitus opinnéytety6lle on, ettd opiskelijat kéyttavat laékkeettomia
kivunhoitomenetelmia  tyoskennellessaan lasten parissa. Nain lapset hyotyvat  valillisesti
opetusmateriaalistani.

Projektini on yleiskatsaus lasten ladkkeettdmistd kivunhoitomenetelmistd. Ennen opetusmateriaalin
toteutusta tein lasten- ja nuorten hoitotydhdn suuntaaville opiskelijoille kyselyn lasten laakkeettomien
kivunhoitomenetelmien tarpeellisuudesta. Opetusmateriaalia lahdin toteuttamaan teoriatiedon ja
opiskelijoilta saadun kehittdmispalautteen pohjalta. Painotin opetusmateriaalissa opiskelijoiden tarpeita.
Suomenkielisen version opetusmateriaalista tein ensin, jonka pohjalta lahdin toteuttamaan
englanninkielisté versiota.

Opetusmateriaalista pyysin palautetta verkkoalustalla. Opiskelijoiden palautteesta kavi ilmi, etta
opetusmateriaali on tarpeellinen lasten- ja nuorten hoitotydssa. Positiivista palautetta tuli esimerkiksi
sisallon kattavuudesta ja selkeydesta seka opetusmateriaalin kokonaiskuvasta.

Opetusmateriaali tulee palvelemaan ensisijaisesti opiskelijoita, jotka suuntautuvat lasten- ja nuorten
hoitotydhdn. Lisaksi opetusmateriaalia voidaan kéyttdd myds perheenhoitotydssé. Opetusmateriaalin
englanninkielisen version vuoksi myds kansainvaliset opiskelijat voivat hyddyntdd opetusmateriaalia.
Jatkossa lasten laakkeettomistd kivunhoitomenetelmista voisi tehda myos tutkimusta koululle ja
tydyksikkoon. Lasten ladkkeettomista kivunhoitomenetelmistd voidaan tutkia esimerkiksi, kuinka yleisesti
niista tiedetaan, kuinka paljon ja miten niita kaytetaan.

Asiasanat: lapsi, kivunhoito, 1a3kkeet, ldakkeettdmat kivunhoitomenetelmét, opetusmateriaali, verkko-
oppiminen
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In addition to the pharmacological pain care, carrying out the child's efficient pain care requires non-
pharmacological pain management methods of the one to be used. In addition to a pain and stress, the
non-pharmacological pain management methods can be used to reduce the unnecessary use of
medicines and to shorten a hospital care. The slight and short pain will be always first taken care of with
non-pharmacological pain management methods. At Oulu University of Applied Sciences an e-learning
material in Finnish and English was needed for the advanced studies of the children and adolescents from
the children's non-pharmacological pain management methods in the unit of the health care and social
services.

The purpose was to create learning material which dealt with children’s non-pharmacological pain
management methods. The objective was to find newest information which is good information in practice.

First | studied research reports about children’s pain, pharmacological pain management and non-
pharmacological pain management methods. At the same time | made an inquiry for students who
specialized in children’s and adolescents’ nursing about the development of the children’s non-
pharmacological pain management methods. | made preliminary learning material based on theory
information and the feedback. When the learning material was finished, | ask feedback from students
about the learning material. Also | made learning material in English.

The learning material includes the most essential and informative pictures and videos of the children’s
non-pharmacological management methods. According to their feedback the learning material is useful,
interesting and it includes the theory which is new for students for example the non-pharmacological pain
management has to be used before painful procedures.

The learning material will serve primarily students who are specialized in children’s and adolescents’
nursing. The purpose was to encourage students to use non-pharmacological pain management methods
when working among children. Furthermore, students must teach non-pharmacological management
methods to nurses and children’s parents. International students can also have information of children’s
non-pharmacological management methods because of the English version.

Keywords: child, pain care, medicines, non-pharmacological method of treatment, teaching material, E-
learning
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1 JOHDANTO

1.1 Opinnaytetyon tausta

Lasten laakkeeton kivunhoito on ladkkeellisen kivunhoidon lisdksi erityisen tarked@ lasten
kivunhoidossa. Lasten |a@kkeettomia kivunhoitomenetelmia on paljon, kuten esimerkiksi
kenguruhoito. Laakkeettomien kivunhoitomenetelmien kaytto sairaalassa on vaihtelevaa, koska
kaikilla lastensairaanhoitajila  ei ole nayttoon perustuvaa tietoa |adkkeettomista
kivunhoitomenetelmista. Lasten kivunhoidossa on my0s erityisen tarkeda ennakointi ja
kivunlievityksen tarpeen kartoittaminen. Laakkeettomilla  kivunhoitomenetelmilla voidaan
helpottaa vain lievaa ja lyhytkestoista kipua. Vahvoilla kipuladkkeilla ei saada aikaan tarvittavaa

vastetta lyhytta ja lievaa kipua hoidettaessa (Axelin, Salantera, Kirjavainen & Lehtonen, 2009).

Opinnaytetydna teen verkko-opetusmateriaalia Oulun ammattikorkeakoulun lasten- ja nuorten
hoitotydn syventaviin opintoihin, jonka tarkoitus on olla jatkuva tuote myds prosessin lopettamisen
jalkeen. Tata tarkoitusta voidaan kutsua kehitystavoitteeksi, koska opetusmateriaali tulee
vaikuttamaan pitkan ajan muutoksena. Kehitystavoitteessa hyotyy aina lopullinen hyddynsaaja.
(Silfverberg 2007, 22, 80.) Lasten laakkeettomasta kivunhoidosta ei ole erityisemmin opetusta
Oulun ammattikorkeakoulun lasten- ja nuorten hoitotydn syventavissa opinnoissa.
Opetusmateriaalin tarkoituksena on tulla olemaan sellainen, josta on hy6tya myds tydelaméassa
(Vilkka & Airaksinen 2003, 16). Opetusmateriaali on tarpeellinen erityisesti lasten- ja nuorten
hoitoty6hon suuntautuville opiskelijoille, koska he tulevat tydskentelemaan todennékoisesti lasten

ja nuorten parissa.

1.2 Opinnaytetyon tavoitteet

Opinnéytetydn tulostavoitteena oli tuottaa opetusmateriaalia lasten la&kkeettomista
kivunhoitomenetelmistd Oulun ammattikorkeakoulun lasten- ja nuorten hoitotydn syventaviin
opintoihin. Opetusmateriaalin suunnittelin niin, ettd se antaa yleiskatsauksen kaikenikaisten
lasten la@kkeettomista kivunhoitomenetelmista. Tavoitteena oli luoda selkea, johdonmukainen ja
monipuolinen opetusmateriaali, joka vastaa opiskelijoiden tarpeisiin. Opetusmateriaali toteutettiin
suomenkielisen version liséksi englanniksi. Englanninkielisen version tavoitteena oli, etta

kansainvaliset opiskelijat pystyvat hyodyntamaan opetusmateriaalia. Opetusmateriaalit julkaistiin
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Oulun ammattikorkeakoulun verkossa. Verkko-opetusmateriaalin tavoitteena oli tiivis, mutta

kaiken selittava PowerPoint - diasarja.

Toiminnallisena tavoitteena oli kehittdd opiskelijoiden tietopohjaa lasten ladkkeettomasta
kivunhoidosta. Lasten- ja nuorten hoitotyon syventavissa opinnoissa ei ollut aikaisemmin
tietopakettia lasten laakkeettomista kivunhoitomenetelmista. Lyhyen aikavélin tavoitteena on
luoda opiskelijoille mahdollisimman ajantasaista, tutkittua, kaytanndssa hyvaksi koettua ja
pohdiskelua herattavaa tietoa lasten ladkkeettomista kivunhoitomenetelmista. Opiskelijat pystyvat
opetusmateriaalin avulla parantamaan kivunhoidon osaamista. Keskipitkdn aikavélin tavoitteena
on saada opiskelijat hyodyntdmaan opetusmateriaalia tydskennellessdan sairaalassa lasten
parissa. Pitkdn aikavélin tavoitteena on, ettd opiskelijat kayttavat lasten |aakkeettomia
kivunhoitomenetelmia  tydskennellessaan lasten parissa sekd pystyvat opettamaan
kivunhoitomenetelmi@ lasten vanhemmille ja tyokavereille. Nain opetusmateriaalin pitkan
aikavalin tavoite tulee olemaan myds tyoelamalahtdinen ja kaytannonlaheinen (Vilkka &
Airaksinen 2003, 10).

Tavoitteena on myds tasmentaa, ketkd ovat tuotteen ensisijaiset hyddynsaajat (Jamsa &
Manninen 2000, 44). Ensisijaisena hyddynsaajana ovat opiskelijat, koska he voivat hyodyntaa
kivunhoitomenetelmia tyoskennellessaan lasten parissa. Sosiaali- ja terveysalalla asiakkaat eivat
ole aina ensisijainen hyddynsaaja, vaan hyotyvat valillisesti tuotteesta (Jamsa & Manninen 2000,
44). Lapset ja nuoret hyotyvat valillisesti projektistani opiskelijoiden kautta. Puhutaan myds
valittomasta ja lopullisesta kohderyhmasta. Projektini vélittéméén kohderyhmaan kuuluvat
oppilaitos, tyoorganisaatio ja lasten vanhemmat. Projektin valiton toiminta kohdistuu kuitenkin
aina lopullisiin hyddynsaaijiin. Lopulliseksi kohderyhmaksi maaritelldén tarkein hyddynsaaja.

Projektissani lopullisia hyodynsaajia ovat lapset ja nuoret. (Silfverberg 2007, 78-79.)

Opinnaytetyoni  oppimistavoitteena oli  kehittyd  projektityon  tekemisessd, laajan
ammattikorkeakoulutasoisen Kkirjallisen tyon tekemisessa seka opetusmateriaalin laatimisessa.
Tavoitteenani oli sisdistaa projektitydskentely vaiheet ja hyvan opetusmateriaalin periaatteet.
Tavoitteena oli perehtya kattavasti lasten ladkkeettomiin kivunhoitomenetelmiin. Lasten
ladkkeettomien kivunhoitomenetelmien liséksi perehdyin lasten kipuun, kivun ilmenemiseen eri-
ikaisilla lapsilla, kivun arviointin seka lasten laakkeelliseen kivunhoitoon. Perehdyin myds

opetusmateriaalin laatimiseen ja erityisesti verkko-opetusmateriaalin laatukriteereihin.



2 PROJEKTIN SUUNNITTELU

21  Projektin vaiheet ja aikataulu

Projektilla on aina elinkaari, jolla on alku- ja paatepiste. Projektin elinkaaren vaiheita ovat
erityisesti suunnittelu-, aloittamis- ja toteuttamisvaihe. Projektini sisaltaa viisi erivaihetta: tarpeen
tunnistaminen ja kartoitus, suunnittelu- ja aloittamisvaihe, kokeilu- ja toteuttamisvaihe, paattamis-
ja vaikuttavuuden arviointivaihe sekd lopuksi sulauttamisvaihe. (Paasivaara, Suhonen & Nikkila
2008, 103-104.)

Opinnaytety6n aihetta pohtiessani mietin, miten voisin kehittda lasten kivunhoitoa. Syksylla 2012
paatin tehda opetusmateriaalia lasten ladkkeettomista kivunhoitomenetelmista. Aiheesta minulla
ei ollut viela paljon tietoa, eika laakkeeton kivunhoito ole tullut selkeasti esille koulun opetuksissa,
eika myoskaan liilakseen harjoitteluissa tai tyopaikalla. Paatin kuitenkin tehda aiheesta, koska
tiesin syventyvani lasten- ja nuorten hoitotyohon. Kivunhoito kiinnosti minua ja erityisesti lasten
lagkkeettomat kivunhoitomenetelmat. Loppusyksysta tein perheenhoitotydn harjoittelun. Kevaalla
2013 tein lasten syventavat harjoittelut. Harjoitteluissa opin hieman kayttamaan lasten
ladkkeettomia kivunhoitomenetelmia, kuten sokeritippoja, huvituttia ja kosketusta. Osaston

tydntekijat kayttivat edella mainittujen lisaksi myods asentohoitoa ja saastavaa hoitoa.

Aiheen valinnan jalkeen, ennen ongelmien ja kehittdmistarpeen tunnistamista, on keskeista
selvittdd kuinka yleinen opinndytetyon aihe on (Jamsa & Manninen 2000, 31). Lasten
ladkkeettomistd ~ kivunhoitomenetelmistd on  tehty vain  muutamia  opinnadytetdita.
Opetusmateriaalia lasten laakkeettomista kivunhoitomenetelmistd ei ole tehty. (Theseus,
hakupéiva 10.1.2014.) Tasta syysta koin opinndytetyon aiheen tarpeelliseksi. Aihe myds
syventaa tietojani ja taitojani minua kiinnostavasta alasta (Vilkka & Airaksinen 2003, 16). Paatin
tehda opetusmateriaalin Oulun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikkoon lasten- ja
nuorten hoitotydn syventaviin opintoihon.

Opinndytetyon tarpeen tunnistamisen jalkeen tein tarpeen kartoituksen. Opetusmateriaalin
tarpeen selvitin lahettamalla sahkopostia lasten- ja nuorten hoitotydn lehtoreille. Marja-Liisa
Majamaa ja Terttu Koskela nakivat aiheen tarpeelliseksi. Ideointiprosessin eri vaihtoehtoja aloin
miettimaan vasta, kun kehittamistarpeesta oli saatu varmuus (Jamsa & Manninen 2000, 35).
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Opinnaytety6n tarpeen tunnistamisen ja kartoituksen jalkeen alkoi suunnittelu- ja aloittamisvaihe.
Kevaalla 2013 keskustelin lasten- ja nuorten hoitotyon lehtorin Terttu Koskelan kanssa aiheen
rajauksesta. Keskustelujen jalkeen lopputuloksena oli, etta teen verkko-opetusmateriaalia
kaikenikaisten lasten laakkeettomista kivunhoitomenetelmista. Paatimme myos opetusmateriaalin
toteutuvan lasten- ja nuorten hoitotyon syventavissa opinnoissa. Kevaalla 2013 etsin suomen- ja
englanninkielisia lahteitd lasten |aakkeettomista kivunhoitomenetelmista. Syksylld 2013
suunnittelin, mita  kivunhoitomenetelmia  kaytan  opetusmateriaalissani.  Lopulliseen
opetusmateriaalin  tuli vain yleisesti sairaalassa kaytettyjd lasten laakkeettomia
kivunhoitomenetelmia. Joulukuussa 2013 lehtori Terttu Koskela ehdotti, ettd tekisin
opetusmateriaalin suomenkielen lisaksi myds englanniksi. Tietoperusta ja projektisuunnitelma

valmistuivat tammi-helmikuussa 2014.

Suunnittelu- ja aloittamisvaiheen jalkeen seurasi toteuttamisvaihe. Toteuttamisvaiheessa tein
valmiiksi ensin suomenkielisen opetusmateriaalin. Opetusmateriaalin  toteutin laatimani
kasitekartan ja opiskelijoiden antaman kehittdmispalautteen pohjalta. Opetusmateriaaliin pyysin
korjausehdotuksia lehtori Terttu Koskelalta. Suomenkielinen opetusmateriaali valmistui helmikuun
lopussa. Opetusmateriaali esitestattiin lasten- ja nuorten hoitotydn syventavien opintojen alustalla
maaliskuussa 2014. Muokkasin opetusmateriaalia esitestauksen jalkeen saadun palautteen
pohjalta. Muokkausten jalkeen tarkistutin opetusmateriaalin vield aidinkielen lehtori Tuula
Koskella. Tarkistuksen jalkeen kaansin opetusmateriaalin englanniksi. Englanninkielinen
opetusmateriaali valmistui huhtikuun alussa 2014. Englanninkielisen opetusmateriaalin tarkasti
suomalais-amerikkalainen ystavani Hannele Kontkanen. Loppuraportti valmistui maalis-

huhtikuussa. Opinnaytetyon loppuraportin esitin hyvinvointipaivassa 9.4.2014.

Paattamis- ja vaikuttavuuden arviointivaiheessa arvioin esitestauksesta saatua palautetta,
opetusmateriaalin laatua, projektin tydskentelya ja aikataulutusta. Paattamis- ja vaikuttavuuden
arviointi viivastyi, koska opiskelijat eivat olleet antaneet palautetta 23.3.2014 mennessa. Sain
neli@d palautetta kymmenesta opiskelijasta esitestauksen ajalla  10.3.2014-23.3.2014.
Opiskelijoille annoin viikon lisdaikaa antaa palautetta. Lisaaika oli rajallinen, koska loppuraportti

tuli saada valmiiksi 9.4.2014 mennessa.
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Projektin  sulauttamisvaihe toteutui, kun opetusmateriaalit otettin  kayttéén  Oulun
ammattikorkeakoulussa. Opetusmateriaalit julkaistiin lasten- ja nuorten hoitotydn syventavien

opintojen verkkoalustalla huhtikuussa 2014. Opetusmateriaalit julkaisi lehtori Terttu Koskela.

2.2 Projektiorganisaatio

Projektiorganisaatio on projektin toteuttamista varten muodostettu organisaatio, jonka
henkilomaarat voivat vaihdella projektin aikana. Projektit ovat kooltaan ja luonteeltaan erilaisia,
jonka organisoinnissa painottuvat eri seikat. Pienessad projektissa projektipaallikkd on
paaasiallinen resurssi seka projektille riittaa yksi valvoja. (Pelin 2009, 67.) Projektiorganisaation
toimivuus edellyttad, etta projektilla on tietyt vastuut ja valtuudet seka patevia asiantuntijoita eri

tehtaviin.

Projektissa on hyva olla useampi tekija. Joku herattaa kysymyksia, kun taas toinen ennakoi, tutkii
ja analysoi. Jollakin taas vuorostaan saattaa olla nakemysta ja rohkeutta esittaa erilaisia
ratkaisuja. (Jamsa & Manninen 2000, 38.) Opinnaytetyoni teen yksin. ltsendinen tydskentely sopi

hyvin omaan aikatauluun, koska toteutin opinnaytetyoni muutamassa kuukaudessa.

"Projektin asettaja on henkild, jonka paatoksella projekti kaynnistetaan. Asettaja nimittaa
projektille johtoryhman ja valitsee projektipaallikon. Projektipaallikkd vastaa projektin
paivittaisjontamisesta ja siihen liittyvasta paatoksenteosta seka yhteydenpidosta projektin
johtoryhmaan ja sidosryhmaan.” (Ruuska 2012, 21.) Projektin asettaja ja yhteistydkumppani on
Oulun ammattikorkeakoulu, jolle luovutan lopullisen tuotoksen. Projektipaallikkona toimii Silja
Haapalahti. Projektin toteutin yhteistydssa Oulun ammattikorkeakoulun lasten- ja nuorten
hoitotydn suuntautuvien opiskelijoiden kanssa. Ohjausryhmaan kuuluivat lehtori Terttu Koskela ja
sotewa - ryhmat. Tukiryhman muodosti vertaisarvioitsija Essi-Riina Korva. Lisaksi tukiryhmana
toimivat lasten- ja nuorten hoitotydhdn suuntautuvat opiskelijat, jotka antoivat kehittdmisideoita
seka palautetta. Asiantuntijoina projektissa toimi lehtorit Tuula Koski ja Marketta Rusanen seka
ystavani Hannele Kontkanen. Tiivistelman ja suomenkielisen opetusmateriaalin tarkisti aidinkielen
lehtori Tuula Koski. Englanninkielisen abstraktin tarkisti englanninkielen lehtori Marketta
Rusanen. Englanninkielisen opetusmateriaalin tarkasti suomalais-amerikkalainen ystavani

Hannele Kontkanen.
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3 LAAKKEETTOMAN KIVUNHOIDON OPPIMINEN

3.1 Lapsen Kipu

Kansainvalisen kivuntutkimusyhdistyksen maaritelméan mukaan kipu on epamiellyttava
sensorinen tai emotionaalinen kokemus, johon liittyy mahdollinen tai selva kudosvaurio (Sjouri,
Ratnapalan & Schneeweiss, 2010). Kipu on mika tahansa sellainen kokemus, jonka ihminen
maarittelee kivuksi. Kipu on olemassa, kun ihminen sanoo tuntevansa sita. (Halimaa 2001, 23.)
Kalson (2009, 104) mukaan kipua tarvitaan pysyakseen elossa. Kipu jaotellaan keston mukaan

akuuttiin ja krooniseen kipuun (Halimaa 2001, 22).

Lapsen kipu on paasaantoisesti akuuttia kipua. Akuutti kipu johtuu yleensa joko tapaturmasta tai
toimenpiteestd (Piiparinen & Rauhala 2005, 159). Akuutilla kivulla on suocjaava merkitys
elimistossa: "voimakas akuutti kipu aiheuttaa neurohumoraalisia vasteita, joiden ansiosta elimisto
pystyy kompensoimaan elintarkeita toimintoja kriittisissa tilanteissa esimerkiksi yllapitamalla
verenpainetta hypovolemian yhteydessa kivun aiheuttaman katekoliamiinien vapautumisen
seurauksena.” Lisaksi kipu stimuloi voimakkaasti hengitysta. Hoitamaton tai huonosti hoidettu

kipu ja kudosvaurio saattavat pitkittya ja vaikeuttaa hoitoa. (Kalso 2009, 105-106.)

Yli kuusi kuukautta kestanytta kipua kutsutaan krooniseksi kivuksi. Krooninen kipu on akuutti
kipua hankalempi tapaus, koska se ei varoita elimistda vaarasta, eikd mydskaan edellyta
minkaan fyysisen vaurion olemassaoloa. Lapsilla iimenee harvoin kroonista kipua. Kipu voi olla
joko hyvanlaatuista kroonista kipua tai pahanlaatuista kroonista kipua. Pahanlaatuinen krooninen
kipu liittyy yleensa eteneviin ja kuolemaan johtaviin syOpasairauksiin. Yksittainen laake ei
valttdmatta tuo riittdvaa kivunlievitysta, koska kroonisessa kivussa on useita patofysiologisia
mekanismeja. Tarvittaessa eri mekanismein vaikuttavia ladkkeita yhdistetaan. Useimmiten oireita
saadaan lievitettya vain osittain. (Piiparinen & Rauhala 2005, 161.) Monimutkaisen |aékehoidon
rinnalla on erityisen tarkea@ my0s laakkeeton kivunhoito, koska laakkeellisesti kipua ei
valttamatta saada hallintaan. Kipu saattaa rasittaa potilasta my0s psykososiaalisesti. Kivun
taustalla on jokin perustauti, jota ei saada hallintaan. Altistavia tekijoita krooniselle kivulle ovat:
akuutin kudosvaurion laajuus ja akuutin kivun voimakkuus, leikkauskomplikaatiot ja potilaan

heikentyneet psyykkiset voimavarat ennen leikkausta. (Kalso 2009, 106.)
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3.1.1  Kivun ilmeneminen eri-ikdisilla lapsilla

KESKONEN

Keskoseksi kutsutaan lasta, jonka syntymapaino on alle 2500g. Lapsi on ennenaikaisen, jos
synnytys tapahtuu alle 37 taytta raskausviikkoa. Pienten keskosten siki6ika on alle 32 viikkoa tai
syntymapaino on pienempi kuin 1500g. Erittain pienen keskosen syntymapaino on alle 1000g.
(Kaypahoito 2011, hakupaiva 28.1.2014.) Normaalisti kehittynyt sikio voi olla elinkelpoinen 23.—
25. raskausviikosta alkaen (Vanhatalo 2009, 436). Keisarinleikkaus hyvaksytaan 24

raskausviikon jalkeen sikion voinnin turvaamiseksi (Halimaa 2001, 18).

Suomessa kaikista 2010 syntyneistd lapsista oli 4,5 prosenttia keskosia, joiden syntymapaino oli
alle 2500g. Pienia keskosia, joiden syntymapaino oli alle 1501g tai raskauden kesto alle 32
raskausviikkoa, syntyi yhteensa 1 086 vuosina 2009-2010. Vuoden iassa pienista keskosista oli
elossa 88.1 prosenttia. (THL 2011, hakupéiva 14.1.2014.)

Kehittyneen tehohoidon ansiosta yha useammat pienet keskoset jaavat eloon ja saavat normaalin
kasvun ja kehityksen edellytykset elamalleen. Tehohoidot ovat usein pitkia hoitojaksoja ja vaativat
kuitenkin elintoimintojen yllapitamiseksi ja komplikaatioiden valttamiseksi monia usein toistuvia
hoito- ja tutkimustoimenpiteita, jotka aiheuttavat pienelle vastasyntyneelle paljon kipua ja
karsimysta. (Halimaa 2001, 18.) Keskoslapselle tehdaan jopa 10-14 kivuliasta toimenpidetta

paivassa (Yamada, Stinson, Lamba, Dickson, McGrath & Stevens, 2008).

Ennen on ajateltu, ettei keskonen voi tuntea kipua, joten kipua ei ole hoidettu lainkaan.
Keskoslapsi on jopa erityisen herkka aistimaan kipua. Sikidialtaan alle 32 viikkoa vanhat keskoset
kokevat voimakkaampaa kipua kuin vanhemmat lapset tai siki6ialtddn vanhemmat keskoset
(Wong, Lau, Palozzi & Campbell, 2012; Halimaa 2001, 27.) Nykytietdmyksen mukaan jo sikio voi
aistia kipua 20.-24. raskausviikolta alkaen (Hamunen 2009, 446). 26 raskausviikon ikaisilla

keskosilla on voitu osoittaa jo fysiologisia- ja kayttaytymismuutoksia (Halimaa 2001, 25).

Perushoidon toimenpiteet, kuten imeminen tai vaipan vaihto, tuottavat keskosille paljon kipua.
Pikkukeskosen kosketukseen erikoituneet hermopaatteet ja tuntohermoradat kytkeytyvat

tavallisiin tuntoratoihin ja kipua valittaviin ratoihin. Keskoslapsen hermot eivat kykene erottamaan
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kipuarsykkeita muista tuntoarsykkeista, joten he kokevat kipua myos tavallisessa kosketuksessa.
(Vanhatalo 2009, 437.) Kehittyméaton hermosto ei ole valmis valittamaan kipuviestejaan. Lapsella
kipu voi purkautua mm. itkuna, irvistelyna seka raajojen koukisteluna. Myos sydamen syke ja
hengitys kiihtyy seka verenpaine nousee (Vanhatalo 2009, 438). Hoitamattomana kipu aiheuttaa
keskoslapsille stressia. On muistettava, ettd myos hoitotyd on lasta stressaavaa, uuvuttavaa ja
usein kivuliasta. (Axelin, Lehtonen, Pelander & Salantera, 2012; Salanteré, Hagelberg, Kauppila
& Narhi 2006, 191.) Toistuvat kipukokemukset ennenaikaisesti syntyneilla vauvoilla voivat jattaa
elinikaiset jaliet mieleen seka kipujarjestelmaan (Manner, 2009; Polkki, 2008). On voitu myos
osoittaa, ettd keskoslapsen varhaiset kipukokemukset vaikuttavat myohemmin lapsen
kehitykseen. Keskoslapsen kipua on tarkeaa tulkita lapsen nakdkulmasta, koska heidan aivojen
kivun- ja tunteen valitysjarjestelma@ poikkeaa erityisesti aikuisen yksilon jarjestelmasta (Halimaa
2001, 19, 22-23.)

VASTASYNTYNYT JA IMEVAISIKAINEN

Vastasyntynyt painaa syntyessaan 2500-4500 grammaa ja on 48-53 senttimetria pitka. Lasta
kutsutaan vastasyntyneeksi neljan ensimmaisen viikon ajan. Lapsen ensimmaista elinvuotta
sanotaan imevaisiaksi. (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari & Kaisvuo 2013, 12; Katajamaki 2005,
52.)

Viela 1980-luvulla uskottiin, ettei vastasyntynyt pystynyt kokemaan kipua ja ettei pieni lapsi
muista kivuliaita kokemuksia (Manner, 2009). Nykyaan asia ei ole nain, vaan vastasyntyneet
kokevat kivun hyvin kokonaisvaltaisesti. Vastasyntyneitten kipua pystytaan havaitsemaan lapsen
kayttaytymisen muutoksissa, fysiologisissa suureissa seka aantelyissa (Piiparinen & Rauhala
2005, 156-157). Oksasen ja Salanteran (2002) mukaan vastasyntynyt aistii kipua ja reagoi siihen
my6s hormonaalisilla, metabolisilla- ja verenkierrollisilla muutoksilla. Kipua tuntiessaan lapsen
raajat jaykistyvat ja vetaytyvat yhteen. Voimakkaat kipurefleksit johtuvat osittain kipujérjestelman
kypsyméattomyydesta. Kipuaistimusta muokkaavat jarjestelmat kehittyvat vasta ensimmaisten
elinkuukausien aikana. (Halimaa 2001, 27; Vanhatalo 2009, 437.) Vastasyntyneella ei ole realista
ennakointia kivun paattymisesta (Wong ym. 2012). Vastasyntyneilléa on kuitenkin rakenteelliset ja
toiminnalliset edellytykset kivun muistamiselle. Siksi hoitamattomat kipukokemukset ja stressia
aiheuttavat tapahtumat saattavat johtaa keskushermoston muutoksiin, vaikuttaa myohemmin
lapsen kayttaytymiseen seka aiheuttaa emotionaalisia ja psyykkisia ongelmia. (Hamunen 2009,
446; Oksanen & Salantera, 2002.)
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LEIKKI-IKAINEN

Leikki-ikaiset sijoittuvat 1-6 -ikavuoden valille. Varhaisella leikki-ialla tarkoitetaan ikavuosia 1-3 ja
myo6haiselld leikki-ialléa 3-6 -vuotiaita. Suomessa kuusivuotiaita kutsutaan esikouluikaisiksi, jolloin
he aloittavat koulun. (Katajamaki 2005, 66.)

Leikki-ikaiset lapset kokevat kipunsa kokonaisvaltaisesti, joka ilmenee elein, ilmein
kayttaytymisen muutoksina, kieltdmisena, sulkeutuneisuutena tai aggressiivisuutena. Leikki-
ikaisten kipua on haastavaa tunnistaa ja hoitaa, koska kivun syyta ei valttamatta tiedeta. Lapsen
kipukokemus on tunneperéistd, ja siihen sekoittuu paljon pelkoa, ahdistusta sek& avuttomuutta.
Esimerkiksi lapsien pelko tai koti-ikdva voi purkautua kipuna. Kivunhoidon haasteellisuudeksi
tekee myds se, etta lapset saattavat taantua aiemmalle kehityksen tasolle tai kieltaa kivun
olemassaolon kokonaan ajatellessaan, etta kipu haviaa, jos sita ei myonnetd olevan. Lapsi
saattaa helposti kuvitella kivun olevan vatsakipua, vaikka kipu johtuu aivan muusta. (Piiparinen &
Rauhala 2005, 156-157; Manner, 2009.) Tama perustuu leikki-ikdisen kommunikoinnin
puutteeseen. Kommunikoinnin puute voi johtua esimerkiksi suppeasta sanavarastosta tai uusista

kokemuksista, joiden kasitteet ovat lapsille tuntemattomia. (Salantera ym. 2006, 191.)

KOULUIKAINEN JA NUOR]

Kouluialla tarkoitetaan aikaa, jolloin lapsi aloittaa koulunkaynnin. Kouluika kestaa 7- vuoden iasta
12 ikavuoteen. Kouluikaa kutsutaan myos alyllisen kasvun ja kehittymisen ajaksi. Murrosika alkaa
12 vuoden iassa ja murrosika jatkuu aina 17-18 ikavuoteen asti. Murrosiassa nuoret kasvavat

aikuisiksi ja tama vaihe saattaa jatkua jopa yli 20 ikAvuoteen asti (Katajaméaki 2005, 72).

Kouluikéinen paikallistaa kipukohdat, jolloin sairauden syy on helpompi selvittda. Kipu nakyy
kayttaytymisessa, koska fyysiset kivut saavat aikaan myds henkista kipua. Nuoret kokevat kivun
paljon helpompana (Piiparinen & Rauhala 2005, 157). Kouluikéisen lapsen kipua on helpompi
hoitaa, koska heilld on verbaaliset taidot kohdallaan. Silti he tarvitsevat kivunhoidossa paljon
enemman tukea kuin aikuiset. Kivunhoidon haasteellisuudeksi osoittaa se, etta lapset saattavat
vaieta kivusta, etenkin jos he ovat huolestuneita ja murheissaan. (Salantera ym. 2006, 195, 197.)
Lapset eivat valttamatta myos kerro hoitajalle kivuistaan. Lapset eivat osaa reaalisesti kohdata
kipua: “kipua ei ole, jos sita ei ajattele’. Myds halu nopeasta toipumisesta saattaa aiheuttaa
esimerkiksi sen, ettd lapset eivat paina lainkaan kipupumpun nappia. Talld he osoittavat
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hoitajalle, etta he eivat ole kipeita. Tama hidastaa toipumista ja pitkittaa kipukokemuksia. Pitkaan
jatkuessa kipu voi aiheuttaa kouluikaiselle ja nuorelle ahdistuneisuutta ja masennusta seka
vaikuttaa nain heidan tulevaisuuteen. Pitkittynyt kipu hairitsee myds lapsen tavanomaista
toimintaa, kuten koulunkayntia, leikkia ja unta. (Eccleston & Clinch, 2007.) Lapsen kipuoireilu voi
vaikuttaa myohemmin aikuisian psyykkisiin ja somaattisiin ongelmiin (Luntamo, 2012).
Yhteisymmarrys kivunhoidosta tulee syntya hoitajan ja lapsen valilla. Yhteisymmarrys vahentaa
kipukokemuksia ja sairaalassaoloaikaa. Lapselle pitaa kertoa mista kipu johtuu, mika merkitys
ladkehoidolla on parantumiselle ja miten kivunlievitysmenetelmat vaikuttavat kivunhoitoon
(Salantera ym. 2006, 196).

3.1.2 Kivun arviointi eri-ikaisilla lapsilla

Lapsen kivun arvioinnissa huomioidaan lapsen ikda, kehitystaso, kongnitiiviset- ja
kommunikointitaidot (Sjouri ym. 2010). Lapsi kdy kehityksensa aikana lapi eri kehitysvaiheita,
joihin liittyy sekéa fyysisia, etta psyykkisia muutoksia. Myos lapsen reaktio kipuun riippuu opituista

reaktioista ja aikaisemmista kipukokemuksista (Halimaa 2001, 26.)

Koska kipu on subjektiivinen kokemus, lapsen oma arvio kivusta on ensisijainen (Wong ym.
2012). Isommilla lapsilla on verbaaliset taidot kehittynyt, joten heidan kivun arvioinnissa kéaytetaan
ensisijaisesti lapsen omaa arviota. Lapset osaavat kertoa kivun sijainnin seka kuvailla kivun
laatua ja voimakkuutta. He osaavat myo0s pyytaa kipuladketta tarvittaessa. Kouluikaisen kynnys
kertoa kivustaan saattavat vaihdella mm. sukupuolen, temperamentin, aikaisempien
kipukokemusten ja laheisen kivun suhtautumistavan mukaan (Luntamo, 2012). Kansainvalisen
tutkimusten mukaan jo leikki-ikaisilla lapsilla on kyky kuvata kipuaan. Lisaksi lapset osaavat myds
kertoa kipua lievittavista menetelmista tai selviytymiskeinoista kipua aiheuttavissa tilanteissa.
(Polkki, 2008.) Lapsen kipukokemus on kokonaisvaltaista. Siksi lapsen kivun arviointi on
monimutkaista, silla pienikin kipu voi kehittya peloksi ja aiheuttaa karsimysta lapselle. Pelko voi
aiheuttaa lahes samanlaisen tunteen kuin kipu. Lisaksi kivun tunteminen voi vaihdella lapsen

iasta ja kehitystasosta riippuen. (Jaakola, Tiri, K&aridinen & Polkki, 2013.)

Mannerin (2009) mukaan verbaalisen taidon puuttumisen vuoksi, kivun arviointi perustuu aina
my0s ulkopuolisen tekemiin havaintoihin. Hoitajan on kyettava arvioimaan kipua kliinisen tilan
perusteella. Lapsen kipu on verrattavissa tehdyn toimenpiteen suuruuteen. Lapsen kivun

arvioinnissa kaytetaan havainnoinnin lisaksi kayttaytymisen muutoksen arviointia (Wong ym.
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2012). Esimerkiksi vastasyntyneen kivun arvioinnissa voidaan kayttda ulkoisten reaktioiden
menetelmaa, kuten kasvojen iimeiden, kayttaytymisen, aantelyn, asennon, artyvyyden, ihonvarin
ja liikehdinnan seurantaa ja mittaamista. Myds kivun aiheuttamilla fysiologisilla muutoksilla
voidaan tarkkailla mm. pulssia, hengitysta, hapetusta, metaboliaa ja hormonaalitoimintaa.
(Hamunen 2009, 443; Oksanen & Salanterd, 2002.) Myds lapsen vanhempia voi kayttaa
kivunarvioinnissa, sillda he tuntevat parhaiten lapsensa normaalin kayttaytymisen ja osaavat
kertoa poikkeavasta kaytoksesta, joka saattaa viitata kipuun. (Salantera ym. 2006, 194.) Kipua ei
aina voida mitata ulkoisella arvioinnilla, koska esimerkiksi keskoslapsen reaktiot ulkoisiin
arsykkeisiin ovat erilaisia. Keskoslapsen epéakypsan hermoston vuoksi, hermosto ei kykene
erottamaan kipuérsykettd muista arsykkeista. Arsykkeen paikantaminen on epamaaraista, koska

arsykkeet aiheuttavat lapselle hyvin kokonaisvaltaisia motorisia reaktioita (Halimaa 2001, 26-27.)

3.1.3 Eri-ikaisten lasten kivunarviointimittarit

Keskosilla, vastasyntyneilla ja imevaisilla yleisemmat kaytettavat kipumittarit ovat muassa NIPS-
(neontal Infant Pain Scale) ja PIPP- (Premature Infant Pain Profile) mittareita (Polkki, 2009).
Kivun arviointi tehdaan aina lapsen ollessa levossa, kivuliaan tilanteen aikana ja kipu tilanteen
jalkeen. Menetelmalla voidaan arvioida muutoksia kiputilassa ja varmistaa kivun hoidon

onnistuminen. (Salantera ym. 2006, 191-192.)

2-4 -vuotiaat osaavat jo kayttaa kipukasvomittaria (Manner, 2009). Numeerista kipumittaria tai
kipujanaa ei kayteta leikki-ikaisilla lapsilla lainkaan, koska ne ovat lapsille lian abstrakteja.
Mittareiden kayton ongelmana on se, etta pienet lapset sekoittavat kivun ja tunteet, kuten pelon,

kiukun ja surun, helposti keskenaan. (Salantera ym. 2006, 192, 194.)

Kouluikaiset osaavat jo numerot ja ovat tottuneet my0s niita kayttdmaan, joten kivun arvioinnissa
he kayttavat mielelladan numeraalista kipuasteikkoa. Kouluikaiset osaavat kehon kuvasta néyttaa
kivun sijainnin. On myds olemassa kipukiila VAS (Visual analoque scale) ja sanallinen kipumittari
VDS (Verbal descriptor scale). (Salanterd ym. 2006, 83, 195.) Sanallista kipumittaria on monesti
yhdistetty numeraaliseen kipukiilaan. Kouluikaisilla lapsilla voidaan kayttaa jo VAS mittaria, koska
he ymmartavat abstrakteja késitteitd (Wong ym. 2012). Kipumittarin esittdminen ja opettaminen

on lapselle erityisen tarkeaa aina ennen kipumittarin kayttoa (Manner, 2009).
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3.2 Lasten ladkkeellinen kivunhoito

Tarkein ja eniten kaytetty kivun hoitomenetelma on laakkeellinen hoito. Lasten laakehoidossa
tulee huomioida lapsen ika, paino, antotapa, laakemuoto seka kivun syy. Lasten laakehoitoa
suositellaan toteutettavan ensisijaisesti suun kautta. Toissijainen antotapa on suonensisaisesti tai
epiduraalisesti. Pistamistd on valtettava, silla se tuottaa lapselle kipua. (Piiparinen & Rauhala
2005, 159; Polkki 2002, 33; Salantera ym. 2006; 107, 197.) Lasten lievia kipuja hoidetaan aina
ensin parasetamolilla, joka on todettu lapsille turvalliseksi ja tehokkaaksi kivun ja kuumeen
lievittajaksi. Vahvoja kipuldakkeitd kaytetdan, kun lapsen kipu on keskivaikeaa tai vaikeaa.
Miedompaa kipulaakitysta kaytetdan aina ennen vahvempaa kipulaakitysta. Lapsilla puudutteita
suositaan ja kaytetaan aina kun mahdollista, koska puudutusaineet ehkaisevat tehokkaasti kipua.
(Piiparinen & Rauhala 2005, 160; Polkki 2002, 33; Salantera ym. 2006, 131, 197.) Laakehoidossa
on erityisen tarkeda kertoa lapselle laékehoidosta. Esimerkiksi leikki-ikainen lapsi ei valttdmatta

ymmarra, etta [adkkeella kipu lievittyy (Salantera ym. 2006, 192).

3.21 Tulehduskipulaakkeet ja parasetamoli

Parasetamoli on yleensa hyvin siedetty kipulaake ja soveltuu kaikenikaisille lapsille.
Tulehduskipulaaketta voidaan antaa turvallisesti yli kolmen kuukauden ikaisille lapsille.
Kivunhoidon tehokkuutena voidaan kayttaa parasetamolia ja tulehduskipulaaketta turvallisesti
samanaikaisesti. Parhaaseen kivunlievitykseen paastaan, kun annetaan laakkeita ennakoivasti ja
saanndllisesti, koska laakkeen vaikutus on hidasta. Molempia laakkeita pyritaan antamaan
lapsille suun kautta mahdollisuuksien mukaan. (Hiller, Meretoja, Korpela, Piiparinen & Taivainen,
2006.) Yhteiskayttoa suositaan lapsilla esimerkiksi toimenpiteen jalkeen. (Piiparinen & Rauhala
2005, 160)

3.2.2 Opiaatit

Opioidit ovat tehokkaita kipuldakkeita leikkauksen jalkeisen kivun hoitoon, sydpékivun hoitoon
seka kroonisen kivun hoitoon. Opioideja kaytetdan silloin, kun tulehduskipuldakkeet tai
parasetamoli eivat lievita riittavasti lapsen kipua (Salanterd ym. 2006, 116). Vahvoja opioideja
voidaan kayttaa kaikenikdisten lasten kivunhoidossa. Opioideja annetaan suun kautta tai
laskimoon joko kerta-annoksena, jatkuvana infuusiona tai PCA-pumpulla. PCA-menetelmaa
kaytetaan yleensa suurten leikkausten jalkeen, silla potilas voi helposti ja turvallisesti saada kipua
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lievittdvaa laaketta. (Hiller ym. 2006.) Jo viisivuotias lapsi oppii kayttdamaan PCA -kipupumppua.
Erityisesti nuoret kokevat hoidon hyvaksi, koska he voivat itse hallita kipuaan. (Piiparinen &
Rauhala 2005, 161.)

3.2.3 Puudutteet

Kipupumpun avulla voidaan annostella laaketta suonensisaisesti tai spinaalisesti eli epiduraali- tai
selkaydinnestetilaan. Puudutetta kaytetdan akuuttien kipujen ja vaikeiden syopakipujen hoidossa
seka erityisesti leikkauksen jalkeisen kivun hoidossa. Lasten kivun hoidossa kaytetaan yleensa
epiduraalipuudutetta, jolla on tehokas ja vyéhykemainen kipua lievittava vaikutus. Jos epiduraalia
kdytetaan pca -pumpun tavoin, puhutaan pcea -menetelmasta. (Salantera ym. 2006, 131, 137-
138, 140.)

Emla ja ametop ovat paikallispuudutteita, joiden tarkoitus on puuduttaa iho ennen tai jalkeen
kivuliaan toimenpiteen. Puudutteita kaytetdan vauvaikaisistda kouluikaisiin  esimerkiksi
laskimokanyylin asettamiseen, verinaytteenottoon seka pinnallisten kirurgisten toimenpiteiden
yhteydessa. Puudutteita voi myos kayttaa kirurgisen toimenpiteen jalkeen paikallisesti. Hyvan
puudutuksen aikaan saamiseksi tulee emlan vaikuttaa vahintaan tunnin ja ametopin puolituntia.
(Stinson, Yamada, Dickson, Lamba & Stevens, 2008; fimea, 2013; Hiller ym. 2006.)

3.3 Lasten laakkeeton kivunhoito

Lapsen kivunhoito ei aina ole niin yksiselitteista, koska lapsen kipukokemukseen voi liittya pelkoa
ja ahdistusta. Talléin lapsi karsii kivusta kipuladkkeestad huolimatta eiké kipulaake tuo lapselle
rittavad kivunlievitysta. Siksi ladkkeettomia kivunlievitysmenetelmia edellytetaan kaytettavan
|adkehoidon rinnalla. (Polkki, 2008.) Laakkeettomilla hoitomuodoilla voidaan kivun ja stressin
lievittdmisen lisaksi myOs vahentdaa ladkkeen likakayttoa. Lievaa ja lyhytkestoista kipua
hoidetaan  ladkkeettomilla ~ menetelmilla.  Kovaan  kipuun  eivat  ladkkeettomat
kivunhoitomenetelmat auta, vaan kipua hoidetaan aina laakkeilla. (Arasola, Reen, Vepsalainen &
Yli-Huumo 2005, 418.) Salanteran ym. (2006, 107) mukaan parhaisiin hoitotuloksiin kuitenkin
paastaan, kun ladkkeettomat kivunlievitysmenetelmat yhdistetdan laékkeellisiin hoitomenetelmiin.
Lapsen kipua pitaa hoitaa nopeasti ja tehokkaasti, muuten se voi aiheuttaa fyysista ja psyykkista
oireilua. Oireita voivat olla esimerkiksi ahdistus, kipukynnyksen alentuma, herkistyminen kivulle,

kipula@kkeen vahentynyt tehokkuus ja kivunlievityksen lisaantynyt tarve. (Wong ym. 2012.)
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3.3.1 Lasten ladkkeettomat kivunhoitomenetelmat

KOSKETTAMINEN:

Kosketus, silittelyt, hieronta ja syleily ovat hyvia menetelmia lapsen kivunlievittamiseen ja
lohduttamiseen. Lasta kosketetaan eritavoin, jotta han saa muuta ajateltavaa. Tutkitun tuloksen
perusteella keinuttelu ja syleily lievittavat lapsen kipureaktiota ja auttavat lasta rauhoittumaan.
Hyvanolontunne vapauttaa elimiston endorfiingja, joilla on kipua lievittdvaa vaikutusta. Toisen
ihmisen laheisyyden tuoma turvallisuuden tunne valittyy lapselle kosketuksen kautta. (Pillai-
Riddel, Racine, Turcotte, Uman, Horton, Din-Osmun, Ahola-Kohut, Hillgrove-Stuart, Stevens &
Lisi, 2011; Arasola ym. 2005, 420-421.) Turvallinen Kiinnipitdminen on tehokas

kivunlievitysmenetelma pienten toimenpiteiden yhteydessa (Halimaa 2001, 39).

Vastasyntynytta kosketaan lampimilla kasilla seka rauhallisilla ja varmoilla otteilla. Kasittelyn,
siirtojen tai nostojen tulee olla lempeaa ja kokonaisvaltaista. Sormenpéilld tapahtuvaa kasittelya
on valtettava, koska se saattaa tuntua epamiellyttavalta ja turvattomalta. Hellavarainen kasittely
lisaa lapsen luottamusta. Unessa olevaa lasta heratetdan varovasti, ettei lapsi heraa saikkyvasti
yhtakkiseen kosketukseen. Kriittisesti sairaalla lapsella pienikin  kosketus voi tuntua
vastenmieliselta ja kivuliaalta. (Pillai-Riddel ym. 2011; Arasola ym. 2005, 418, 421.)

KENGURUHOITO:

Kenguruhoito lievittdd lapsen kipua ja stressid. Kenguruhoito on todettu turvalliseksi ja
tehokkaaksi kivunlievitysmenetelmaksi. Kivunlievitysmenetelma on todettu hyvaksi heti kivuliaan
toimenpiteen jalkeen. (Pillai-Riddel ym. 2011.) Kenguruhoidossa lapsi saa lohtua, turvaa ja
vanhemman |&heisyytta. Kenguruhoidossa lapsi kuulee tutut sydanaanet ja tuntee vanhemman
tuoksun. (Arasola ym. 2005, 421). Lis&ksi kenguruhoito véhentaa fysiologisia muutoksia seka
parantaa lapsen unta, aidinmaidon eritystd, lapsen syomistekniikkaa ja lapsen varhaista
vuorovaikutusta, joilla on myds kipua lieventavaa vaikutusta (Axelin 2010, 16). Kenguruhoitoa
kaytetaan keskosilla ja vastasyntyneilld. Hoitoa voit toteuttaa heti lapsen syntyman jalkeen, eiké
hoidolle ole erityista painorajoitusta. Ainoastaan erittain raskas tehohoito tai verenkiertoa tukevien
laakkeiden saanti voi olla esteend kenguruhoidolle. (THL, hakupaiva 10.2.2014.)
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Lapsi laitetaan joko isan tai aidin paidan sisaan paljaalle rinnalle. Lapsen jalat asetellaan
sammakkomaisesi sivulle koukkuun, paa kaannettyna sivulle ja leuka hieman kohotettuna.
Asentoa voi tukea sidoksen tai tuubin avulla. Vanhemmalle voi antaa lisaksi peilin, jolla han
nakee lapsensa kasvot. Asentoon asettaminen on lapselle rankin vaihe, joten lasta tulee pitaa
yhtajaksoisesti pitempaan kenguruhoidossa. Hoitoa toistetaan useamman kerran paivassa. Lasta
voidaan pitaa jopa 24 tuntia kenguruhoidossa lapsen voinnin mukaan. Paras paikka
kenguruhoidolle on paadysta kohotettu vuode. Kohoasento vahentda vauvan riskia saada
hengityskatoksia. (THL, hakupaiva 10.2.2014.)

KASIKAPALO:

Kasikapalohoito toteutuu niin, ettd vanhempi tai hoitaja koskettaa lasta paalaelta ja esimerkiksi
keskivartalolta tai jaloista. Tutkimusten mukaan kasikapalo on yhta tehokas kivunhoito, kuten
parhaaksi todettu suuhun annettava glukoosiliuos. Késikapalolla ei ole todettu samanlaisia
haittavaikutuksia, joten se on turvallinen hoitokeino pienelle lapselle. Erityisesti keskoslapsilla
kasikapalo on turvallisempi vaihtoehto, koska sokeriliuoksen nieleminen voi aiheuttaa
hengityskatkoksia. Menetelma lievittaa kivun lisaksi myos lapsen stressia. Kasikapaloa kaytetaan
keskoslasten ja vastasyntyneitten hoidossa. Kasikapaloa tulee suosia erityisesti keskoslasten
vanhemmille lyhytaikaisen toimenpidekivun lievitykseen. (Axelin ym. 2009). Vanhempien
kasikapalo on yksi kivunlievitysmenetelma, joka mahdollistaa vanhempien osallistumisen
kivunhoitoon. Menetelma on lievittanyt keskoslasten pienia toimenpidekipuja turvallisesti ilman

lyhytaikaisia sivuvaikutuksia lapsen fysiologiaan. (Axelin ym. 2012).

Kasikapalohoidossa lapsi tuetaan lampimien kasien avulla sikibasentoon, jolloin lapsen kadet ja
jalat ovat koukussa lahelld vartaloa. Kivunlievityksen kannalta on sitd parempi, mitd enemman
lasta kosketellaan. Ote tulee ottaa noin pari minuuttia ennen kivuliasta toimenpidetta, jotta lapsi
ehtii tottua uuteen kosketukseen ja rauhoittua kasien alle. Otetta pidetaan tiiviina toimenpiteen
ajan ja niin kauan sen jalkeen, etta lapsi rauhoittuu. Lopuksi kadet irrotetaan lapsen ymparilta
hitaasti. (Axelin ym. 2012.)

KAPALOINTI:

Kapaloitu lapsi on turvallisesti kaaritty peittoon, joka estaa liiallisen likkumisen. Tutkimusten
mukaan kapalointi vahentaa tehokkaasti kivun aiheuttamaa ahdistusta ja reagointia erityisesti
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keskoslapsilla. (Pillai-Riddel ym. 2011.) Kapalointi on tehokas kivunlievitysmenetelma pienten
toimenpiteiden yhteydessa keskosista imevaisikaiseen (Yamada ym. 2008). Isommilla keskosilla
kapalointi nopeutti fysiologisten ja kayttaytymismuutosten palautumista normaaliksi pienten

toimenpiteiden jalkeen (Halimaa 2001, 39).

Lapsi kaaritaan turvallisesti tiukkaan kapaloon. Jaloilla pitaa olla tilaa liikkua, jotta turhilta
lonkkavaurioilta saastyttaisiin. Ohut villainen peitto tai silkkikangas on paras vaihtoehto
kapalointiin, koska ne ovat lampimalla ilmalla viileita ja kylmalla iimalla lampimia. Kapaloidessa
vauvan lampoétila huomioidaan, ettei lapsella tule kuuma tai kylma. Kuumeista lasta ei saa

missaan tapauksessa kapaloida. (Ensi- ja turvakotien liitto ry, hakupaiva 10.1.2014.)

IMEMINEN, TARTTUMINEN:

Vastasyntyneet kayttavat imemista ja tarttumista lohduttamiskeinoina (Arasola ym. 2005, 421).
Imeminen on luonnollinen keino luoda turvallisuutta ja ehkaista epamukavuutta (Halimaa 2001,
40). Imemistarpeeseen kay hyvin esimerkiksi huvitutti ja tarttumistarpeeseen oma sormi tai harso.
Menetelmia kaytetaan keskosista imevaisikaisiin. Tarttumistarvetta esiintyy vastasyntyneilla.
Huvituttia voidaan kayttaa aikana, jolloin lapsella esiintyy imemisen tarvetta. Kivunlievitys on
paras, jos imeminen alkaa vahintaan 3 minuuttia ennen kipuarsytysta. Tutkimusnaytto osoittaa,
ettd imeminen vahentaa tehokkaasti kivun aiheuttamaa ahdistusta ja reagointia. (Pillai-Riddel ym.
2011).

SOKERITIPAT:

30%:inen sakkaroosi- tai glukoosiliuosta kaytetaan lapsen kivun ja stressin lievittamiseen. Tutin
imeminen on vastasyntyneen oma luonnollinen keino luoda turvallisuutta sekd@ ehkaista
epamukavuutta. Kivunlievitysmenetelma on tehokas jos sokeri liuosta annetaan joko tutin kanssa
tai ilman noin kaksi minuuttia ennen kivuliasta toimenpidetta. Sokeriliuos ja tutti yhdessa ovat
kuitenkin tehokkaampi kivunlievitysmenetelmad, kuin kumpikaan yksistaan. (Halimaa 2001, 39—

40.) Glukoosiliuoksia kaytetdan ainoastaan ennen pienia toimenpiteita (Arasola ym. 2005, 419).

Sokeriliuosta annostellaan lapsen suuhun pienia maaria kerrallaan. Pienilla keskosilla
sokeriliuoksen anto voi hairita hengitysta liuosta nieltaessa. (Axelin ym. 2009.) Hupituttia voi

my0s kastella sokeriliuoksessa, joten lapsi ei voi saada suuria maaria sokeriliuosta.
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IMETYS:

Imetys on yksi tehokkaimmista kivunlievitysmenetelmista keskoslapsesta imevaisikaiseen. Imetys
vahentadad merkittavasti fysiologisia muutoksia esimerkiksi lapsen syketta ja itkua. (Yamada ym.
2008.) Imetyksen aikana lapsi rauhoittuu aidin rinnalle seka kokee turvallisuuden tunnetta. Imetys
tulee aloittaa noin kaksi minuuttia ennen kivuliasta toimenpidetta. Mielelldaédn pidetaan lapsi
rinnalla myos toimenpiteen aikana ja sen jalkeen. MyOs ruiskusta annettava viisi millilitraa

rintamaitoa lievittaa pienen lapsen kipua (Axelin 2010, 24).

SAASTAVA HOITO:

Minimaalinen késittely ja hoitojen keskittaminen auttavat kipeda lasta valttymaan kivulta ja
stressiltd seka estavat lapsen unen keskeytymisen (Halimaa 2001, 38). Lapsi tarvitsee riittavasti
yhtéjaksoisia uni- ja lepojaksoja. Lapsen hoitoa ja ajoitusta tulee suunnitella. Saastavaa hoitoa
ovat esimerkiksi vanhempien ohjaaminen toimimaan lasten tarpeiden mukaan, hoitoympariston
rauhoittaminen ja osaston yhtendiset toimintatavat (Arasola ym. 2005, 418). S&astavassa
hoidossa valtetaan myos tekemasta useampaa kivuliasta toimenpidetté kerrallaan (Salantera ym.
2006, 192). Saastava hoito vahentaa lapsen sairastuvuutta, edistavat lapsen kehitysta ja lyhentaa

sairaalassaoloaikaa (Halimaa 2001, 39).

ASENTOHOITO:

Lapsen asentoa tulee vaihtaa ja suoda lapselle mukava asento. Asentohoito auttaa lapsia
rentoutumaan seka rento asento lievittdd lapsen kipua. Vastasyntyneille on paras mahdollinen
asento joko kyljelldan tai vatsallaan. (Arasola ym. 2005, 419.) Vatsallaan ollessa on keskosella
oltava monitoriseuranta, koska vatsallaan makaaminen aiheuttaa katkytkuoleman riskia. Pienten
lasten sankyja pidetdan yleensad kohoasennossa. Koneessa olevat lapset joutuvat olemaan

selallaan. (Briggs, 2010.)

Pitkdan samassa asennossa makaaminen tuottaa lapselle kipua. Painopisteitad vaihdellaan, jos
lapsen asentoa ei muuten pystytd muuttamaan. Isommat lapset osaavat itse kertoa, milloin
asento tuntuu heistd mukavalta. Asentohoidossa voi kayttaa apuna erilaisia, pehmeita tukirullia,

peitteitd, tyynyja ja joskus myos lapsen omia pehmoleluja (Arasola ym. 2005, 419).
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VANHEMMAT:

Vanhemmat lievittavat tehokkaasti lapsen kipua ja stressia (Pillai-Riddel ym. 2011; Axelin ym.
2012). Kivunlievittajind vanhemmat sopivat kaiken ikaisille lapsille. Vanhempien lasnaolo luo
turvallisuutta ja luottamusta lapsille seka vahentaa lasten pelkoa. Erityisesti keskoslapsilla
vanhempien kosketus lievittaa stressia. Lapsen ja aidin laheinen ihokosketus vahentaa lapsen
itkua pienten toimenpiteiden yhteydessa. Myos lasten ja vanhempien suhde paranee ja lapsen
kehitys on tulevaisuudessa parempaa. (Halimaa 2001, 39.) Vanhempia tulee kannustaa
osallistumaan enemman lapsensa kivunhoitoon, koska he tuntevat oman lapsensa parhaiten ja
huomaavat kivun aiheuttamat muutokset lapsessa ja hanen kaytoksessaan. Vanhemmat myds
osaavat arvioida lapsensa kipua ja sen voimakkuutta. (Jaakola ym. 2013.) Vanhempia tulee
kannustaa hoitoon my0s siksi, koska vanhempien stressi tarttuu lapsiin. Vanhemmat kokee

stressid, jos he eivat pysty hoitamaan lasta. (Jarvinen, Niela-Vilen & Axelin, 2013.)

Vanhempien osallistuminen hoitoon voi olla pelkastaan lasnaoloa, mutta useimmiten vanhemmat
hoitavat lastaan konkreettisesti. Vanhempien kayttamia kivunlievitysmenetelmia ovat mm.
kosketus, asennon vaihto, huomion kiinnittdminen muualle, rauhoittaminen, lapsen informoiminen
ja henkildkunnan informoiminen lapsen kivusta ja kipulddkkeen riittamattdmyydestd seka
varmistaa, etta lapsen kipua helpotetaan joko laakityksella tai muilla kivunlievitysmenetelmilla.
Vanhemmat voivat luoda myos lapsen olon kotoisaksi tuomalla lapsen lempileluja tai tavaroita.
(Jaakola ym. 2013.)

YMPARISTO:

Rauhallinen ymparistd vahentaa lapsen levottomuutta ja stressia seké auttaa lasta palautumaan
kivuliaasta toimenpiteesta. Hairiottdman hoitoympariston on kuvattu myés edistavan kasvua ja
kehitysta erityisesti sairaalla vastasyntyneella. (Halimaa 2001, 28.) Lapsen kipu saattaa olla
kovempaa pelottavassa tilanteessa kuin turvallisessa ymparistossa, vaikka kipuarsyke on sama.
(Piiparinen & Rauhala 2005, 156).

Ymparistoa rauhoitetaan hilientamalla huone, laittamalla huoneen valoja himmeammalle,
rauhoittamalla ihmismaaraa hoidoille ja valttamalla voimakkaita hajuja (Pillai-Riddel ym. 2011).

Turvallisen ympariston voi luoda lapselle monella tavalla. Joko aidin, isan tai muu laheisen
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lasnaolo luo turvallisen ympariston. Myos vanhemmat voivat luoda turvallisuutta tuomalla lasten

omia leluja tai lempimusiikkia.

OHJATTU MIELIKUVITTELU:

Ohjattu mielikuvittelu on mielikuvitusta hyddyntava rentoutumiskeino. Lapsen mielikuvituksen
hyodyntaminen sopii hyvin lyhytkestoisen toimenpiteen kivun ja pelon lievittdmiseen. Menetelmaa
kaytetdan jo viidesta ikavuodesta lahtien. Lasta voidaan ohjata kuvittelemaan jotain itselle
mukavaa asiaa. Lapsi pystyy siirtamaan ajatukset pois kivuliaasta ja pelottavasta tapahtumasta jo
muutamassa minuutissa. Ohjattu mielikuvittelu sopii erityisesti leikki-ikaisille lapsille. Huomion
siirtdminen muualle onnistuu jo imevaisikaiselle hyvin lelujen avulla. Vanhemman lapsen
huomiota voidaan siirtda lelujen lisaksi myds satujen, lorujen, satukirjojen, musiikin tai videoiden
avulla. (Salantera ym. 2006, 152, 194-195).

LEIKKI:

Leikin avulla voidaan auttaa lasta tydskentelemaan lapi koettua kipua. Salanteran ym. (2006,
104) mukaan erilaisilla leikeilla on terapeuttinen vaikutus. Lapset voivat leikkia pelottavia tilanteita
ja asettaa itselleen myos rooleja. Leikin avulla voi lievittaa lapsen pelkoja esimerkiksi antamalla
ladketta ensin nukelle, jotta lapsi tottuu ajatukseen ja rauhoittuu. Tuttu lelu tuo lapselle turvaa.
Lelut ja videot kiinnittavat lapsen huomion kivuliaasta arsykkeesta ja lievittavat nain lapsen kipua.
MyOs huumori on erittain hyva keino lievittaa lapsen kipuja ja pelkoja. Lapset tykkaavat
hassuttelusta ja se voi saada lapset iloitsemaan ja nauramaan. (Pillai-Riddel ym. 2011; Salantera
ym. 2006, 194-195.) Leikki-ikaiset leikkivat leluilla, kuuntelevat satuja ja katsovat videoita. Koulu-
ikaisen lapsen kivunlievitysmenetelmia ovat esimerkiksi videot, pelit, tv, kirjat, tietokone, lautapelit
jne. (Polkki 2002, 122-123; Sjouri ym., 2010.)

MUSIIKKI:

Tutkimukset osoittavat, ettd musiikki lieventaa lapsen kipua ja stressia jo vastasyntyneista lahtien.
(Stinson ym. 2008). Musiikki vahentaa lapsen fysiologisia muutoksia ja lievittdd kivun
voimakkuutta. Musiikin avulla voidaan luoda rauhallinen ymparistdo ja peittaa taustahalinat.
Musiikki saattaa myos nopeuttaa lapsen kotiutumista sairaalasta. Tutkimukset ovat osoittaneet,

ettd musiikin soittaminen edistda vauvan imemista, lisad ravinnonottoa sekd vahentaa

26



stressikayttaytymista. Lisaksi on havaittu painonnousua ja sairaalassaoloajat ovat lyhentyneet.
Musiikki vahentaa myés lapsen itkua ja parantaa unenlaatua. (Jounila-llola, Korhonen, Kaaridinen
& Polkki, 2013.)

Vastasyntyneen musiikiksi kay joko musiikkiaanite, jossa on klassista musiikkia, lastenlauluja tai
elavaa musiikkia, kuten hoitajan tai vanhemman laulua/hyrailyd. Vanhemmilta voi kysya mitéd
musiikkia he ovat kuunnelleet odotusaikana, koska tuttujen &anien/musiikin on huomattu
rauhoittavan lasta esimerkiksi kivuliaan toimenpiteen jalkeen. Lapselta tai lapsen vanhemmalta
voi kysya minkalainen musiikki on lapsen mieleen. Vanhempia voi pyytaa tuomaan sairaalaan

omia cd:ta. (Jounila-llola ym. 2013.)

VALMISTAMINEN

Sairaalassa olo tuottaa lapselle kipujen liséksi pelkoa ja turvattomuutta. Pelot johtuvat usein siita,
etta lapsi ei tieda miksi han on sairaalassa tai mita hanelle tehdaan. Hyvan valmistelun tarkoitus
on, etta lapsi on yhteistyokykyisempi ja vahemman pelokas seka kokee vahemman kipua ja
stressia. Lasten lisaksi my0s lasten vanhemmilla on oikeus saada tietoa lapsen sairaudesta ja
hoidosta. Heille kerrotaan mita tehdaan, miksi tehdaan, miten tehdaan ja kuka tekee. Lasta
valmistaessa on otettava huomioon lapsen ika ja kehitystaso. Esimerkiksi leikki-ikaiselle kivun syy
tulee selvittaa, silla muuten lapsi voi luulla kivun olevan rangaistus hanen tottelemattomuuteen.
Lapsi myos hyvaksyy kivun paremmin, jos han ymmartaa kivun syyn. Lisaksi tieto lisaa lapsen
luottamusta, vahentaa pelkoa ja

kivun tuntemista. (Salantera ym. 2006, 192; Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 304; Piiparinen &
Rauhala 2005, 156-157.)

Valmistelussa huomioidaan aanensavy ja sanavalinnat. Valtettavid sanoja ovat esimerkiksi
leikkaaminen, pistdminen ja verenpaineenmittaaminen. Imevaisikaisia ei voi henkisesti valmistaa,
vaan heille jutellaan toimenpiteen aikana rauhallisella ja lampimalld aanensévylla seka
lohdutetaan jalkikateen. Varhaisleikki-ikdisia ei voida hyvissa ajoin valmistella, koska he eivat
muista pitkia aikoa. Myohaisleikki-ikisista nuoriin voidaan valmistella jo kotona. Kuitenkin kaikki
lapset tulee valmistaa vield juuri ennen toimenpidetta. Myds lapsen vanhemmat on hyva muistaa
valmistaa lapselle tehtavaan toimenpiteeseen, silla didin pelko ja stressi heijastuu lapseen ja lapsi
aistii vanhempien epavarmuuden. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 305.)
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3.4 Verkko-oppiminen

Verkko-oppimisymparistot tukevat oppilaan itsenaista oppimista ja tiedon jakamista. Verkko-
opetuksessa hyodynnetaan verkkopohjaisia, avoimia oppimisymparistoja, jotka mahdollistavat
opiskelijoiden tiedon hankinnan, keskustelun ja kommentoinnin. Opiskelijat voivat esittaa verkko-
opetusalustalla ongelmia, joihin pyritadn yhdessa loytamaan ratkaisuja. Lisaksi opiskelija voi
julkaista oman tydnsa muiden arvioitavaksi, jonka pohjalta muut opiskelijat voivat kehitella uusia
ideoita ja ajatuksia. Verkko-oppimisen hyGtynd on, ettd oppiminen on ajasta tai paikasta
rippumatonta. (Koli & Silander 2002, 27-28, 31.)

3.41 Verkko-oppiminen sosiaali- ja terveysalalla

Sosiaali- ja terveysalalla kaytetdaan enemman www-pohjaista informaatiovalitysta, kuten
opetusmateriaalin tallentamista koulun tai muun organisaation sisaisiin verkkoihin. Tama on
kaikkein taloudellisinta ja halvinta, silla ei tarvitse tulostella paperi versioita ja jokainen voi kayda
lukemassa paketin omalla ajalla. Myos kommunikaatio on mahdollista rakentaa
kaksisuuntaiseksi. Esimerkiksi opiskelijat pystyvat antamaan palautteen suoraan verkon kautta.
(Jamsa & Manninen 2000, 62 - 63.)

28



4 OPETUSMATERIAALIN TOTEUTUS

41 Opetusmateriaalin suunnittelu

Vain verkkoon sopivaa opetusmenetelmaa ei ole olemassa. Oppimisen menetelmia ovat
esimerkiksi dialoginen, ongelmalahtdinen tai tutkiva oppiminen. (Suominen & Nurmela 2011, 21—
22). Opetustapoja pitaa olla erilaisia, silla jokainen omaksuu tiedon eritavalla. Osa oppii
tehokkaasi visuaalisesti, osa hahmottaa aineiston tekstiin tutustumalla ja osa laatii kasitekartan.
(Meisalo, Sutinen & Tarhio 2003, 151.)

Opetusmateriaalia suunniteltaessa laadin ensimmaiseksi kasitekartan, koska sen avulla
omaksuin, miten teoriatieto on jarkevintd koota. Ensin suunnittelin otsikon, jonka alle lahdin
kirjoittamaan ajatusviivoilla teoriatietoa. Kasitekartassa oli aluksi otsikot ikajarjestyksen mukaan,
koska késittelen opetusmateriaalissa kaikenikaisten lasten laékkeetonta kivunhoitoa. Sitten heréasi
ajatus, etta opiskelijoilla on hankala muistaa kivunlievitysmenetelmat ikajarjestyksessa.
Myoskaan opetusmateriaalin paaasiat eli laakkeettomat kivunlievitysmenetelmat eivat painotu
opiskelijoiden  mieleen. Katsoin jarkevaksi tehda opetusmateriaalin  laakkeettdmien
kivunhoitomenetelmien mukaan. Lopulta ladkkeetdn kivunhoitomenetelma oli otsikkona, joten se
kertoo asian ytimen ja antaa ajatuksen minkalainen teksti tulee olemaan. Otsikot ovat
kysymysmuodossa, jotta opiskelijat |ahestyisivat opetusmateriaalia ongelmalahtoisesti.
Teoriatieto vastaa myods kysymyksiin mita, miksi, kenelle ja miten. Nain opetusmateriaali on

yhtenainen kokonaisuus ja vain tarkein tieto tulee esille.

Ennen opetusmateriaalin aloitusta on tarke&a kartoittaa idean kohderyhma ja tarpeellisuus (Vilkka
& Airaksinen 2003, 27). llman kohderyhman tarpeiden ja kiinnostuksen selvittamista on vaarana,
ettd projektissa syntyvé tuote eivat olekaan heidan nakokulmastaan hyvia (Silfverberg 2007, 26).
Tuotteen tarpeellisuutta voi karkottaa mm. tekemalld kyselya kohderyhmélle (J&msa & Manninen
2000, 83). Suunnitellessani opetusmateriaalia tein kysymyksida kohderyhmalle eli lasten- ja
nuorten hoitotydhon suuntautuville opiskelijoille lasten laakkeettomien kivunhoitomenetelmien
tarpeellisuudesta. (Liite 1). Opiskelijoiden vastauksista tuli esille opetusmateriaalin tarpeellisuus.
Tieto lasten ladkkeettomista kivunhoitomenetelmista oli suppeaa, silla leikki-ikaisen kivunhoidosta
mainitsi vain  yksi opiskelija yhdeksasta vastanneista. Koulu-ikdisten ja nuorten

kivunlievitysmenetelmia ei esiintynyt vastauksissa lainkaan. Moni vastasi kayttaneensa mm.
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késikapaloa vastasyntyneilld tai keskosilla. Osa ei ollut kayttanyt, eikd edes nahnyt
lagkkeettomien kivunhoitomenetelmien kayttoa. Kaikki vastasivat opetusmateriaalin olevan
tarpeellinen. Opiskelijat mainitsivat haluavansa oppia lisdd mm. késikapalosta ja sen tehosta

kivunhoitoon seka yleiskatsausta useasta kivunlievitysmenetelmasta.

"Verkko-oppimisprosessin suunnittelun |ahtokohtana ovat oppimisen tavoitteet ja oppijan
aikaisempi tietdmys ja osaaminen. -- Keskeista suunnittelussa on miettia, miten oppija oppii ja
saavuttaa tavoitteiden mukaista osaamista.” (Koli & Silander 2002, 34.) Suunnittelin
opetusmateriaalini tiedon niin, etta se tahtda opiskelijoiden jo aikaisempaan tietamykseen ja
osaamiseen lasten 1adkkeettomista kivunhoitomenetelmista. Opetusmateriaalin tarkoituksena oli
tasmentda ja tuoda uutta tietoa jo entuudestaan tuttuun tietoon seka luoda opiskelijoille tietoa
menetelmistd, mista heilla ei ole aikaisempaa osaamista. Materiaalin sisaltd kasittelee pelkastaan
tutkittua ja kaytannossa hyvaksi todettua tietoa lasten laakkeettomistd kivunhoitomenetelmista
sekd menetelmista, joita yleisesti kaytetdan sairaalassa. Paaasia opetusmateriaalissa oli, etta
keskeisin sisaltd muodostui tosiasioista, joita toin esille mahdollisimman tasmallisesti,

ymmarrettavasti ja vastaanottajan tiedontarpeen huomioiden (Jamsa & Manninen 2000, 54).

4.2 Opetusmateriaalin toteutus

Opetusmateriaalin  (lite 3) toteutin suunnitelman ja kyselyn vastauksien perusteella.
Opetusmateriaalia laatiessa pohdin, mik& on olennaista tietoa lasten- ja nuorten hoitotyohon
suuntautuville opiskelijoille, missa heilld on puutteita, mita asiaa kannattaa painottaa jne.

Pohtiminen auttoi minua loytamaan tarkeimmat kivunhoitomenetelmat.

Verkko-opetusmateriaalin tekstin tuottaminen tulee olla my6s opiskelijoille kiinnostavaa ja
hyddyllista, jotta naytoltd lukemisen hankaluus unohtuu. Opetusmateriaalille on hyvé asettaa
kiinnostavuus ja lukijalahtoinen tavoite. Lukijaléhtoisessa materiaalissa sisallét on valittu lukijan
tarpeiden mukaan, tieto on kytketty lukijan todellisuuteen ja kieliasu on muokattu
ymmarrettavaksi. Sanomaa muotoiltaessa on kiinnitettdva huomiota siihen mika tekstin siséllossa
on tarkeinta vastaanottajalle, mika hanta hyodyttaa ja kiinnostaa eniten. (Suominen & Nurmela
2011,78-179.)

Karsin laajaa tekstimaaraa vahemmaksi, jotta opetusmateriaalista tulee lukija ystavallinen.
Tekstin lukijaystavallisyyteen vaikuttaa sivujen pituus sekd linkkien maara. Hyvassa
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opetusmateriaalissa teksti on selkedaa ja avautuvaa, tekstirakenne on yksinkertainen ja
yhtenainen, sivut ovat johdonmukaiset ja selkeat seka hyperviittauksia kaytetaan vain
tarkoituksen mukaisesti. (Jamsa & Manninen 2000, 56, 63.) Karsimisvaiheessa tuli kuitenkin
miettia ymmartaako opiskelija tekstin sanomaa, jos karsin likaa tekstia. Koska opetusmateriaali
on verkossa toteutuva, pitaa tekstin olla kuitenkin selittavaa ja kaiken tiedon kattavaa. Kun tekstia
tiivistaa, turha toisto jaa yleensa pois ja tuloksesta tulee hyva. Materiaalin on lisaksi palveltava
my0s silmailevaa lukutapaa. (Suominen & Nurmela 2011, 79, 84.) Verkko-opetusmateriaalin
aineiston sisalla ei ole koskaan myoskaan viittauksia, vaan lahteet merkitaan loppuun (Meisalo
ym. 2003, 152). Tiivistin ja selkeytin opetusmateriaalin sisaltéa ja tekstin maaraa. Lahteet tulivat
loppuun. Sanoman ymmarrettavyyteen vaikuttaa sisallon ohella myds kieliasu. Viestin perille
menoa ei kannata riskeerata koukeroisella kielella. On hyva my6s muistaa, kenelle sanoma on
tarkoitettu. Asiantuntijoille tai kollegoille voi kayttdd ammattikieltd, maallikoille kaytetaan
yleiskielta. (Ruuska 2012, 113.)

Verkko-opetusmateriaalia laatiessa on hyva miettia, millaista oppimista tavoitellaan. Mika on
olennaista tietoa oppijan kannalta ja miten opiskelijan tieto rakentuu seka minkalaiset menetelmat
auttavat oppimaan. Oppiiko opiskelija pelkan tekstin avulla vai tarvitseeko han oppimiseen liséksi
kuvia, videoita vai keskustelua. (Suominen & Nurmela 2011, 78 — 79.) Opetusmateriaalissa on
visuaalisesti tarkeaa varien kaytto. Kuvia laittaessa tulee huomioida kuvien koko ja varien valinta.
Véreja voidaan kayttaa esimerkiksi tekstissa tietyn asian korostamisena (Jamsa & Manninen
2000, 57, 63). Opetusmateriaalin pohjavariksi valitsin vaaleanpunaisen vérin. Halusin, etta
opinnaytetyoni pohjavari on selked, eika siina ole liian haikaisevia tai voimakkaita vareja.
Vaaleanpunainen vari on my0s hemped, joka sopii opetusmateriaaliin teemaan. Haaleasta
varipohjasta on mielestani helppo lukea tekstia. Muokkasin varimateriaalia kuitenkin niin, etta
otsikon kohdalle tulee valokontrasti. Ajattelin valokontrastin sopivan otsikon kohdalle, koska
otsikko kertoo yleensa sanoman karjen ja ratkaisevat, saadaanko lukija kiinnostumaan vai ei.
(Suominen & Nurmela 2011, 79, 84). Tekstin variksi valitsin mustan, koska sité on helppo lukea ja
se erottuu varista parhaiten. Vareja voidaan kuitenkin kéyttaa tietyn asian korostamisena (Jamsa
& Manninen 2000, 57). Opetusmateriaalissa kaytin jonkun verran varia tekstin korostamiseen.

Useammassa diassa korostin erivarilla kivunhoitomenetelmaa, joka on todettu tehokkaasti.

Palautteessa kysyin opiskelijoilta, minkalainen on hyva opetusmateriaali. Palaute vastauksissa
mainittiin kuvia ja videoita. Kuvia ja videoita lasten ladkkeettomista kivunhoitomenetelmista laitoin

oppimisen tueksi kohtuullisen verran. Kuvia kaytin opetusmateriaalissa, koska kuvat luovat
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lukijalle tunteen tai mielikuvan tapahtumasta. Kuvat lisaavat myos opetusmateriaalin eloisuutta ja
kiinnostavuutta. Lisasin muutamia video linkkeja, joita opiskelijat voivat katsoa kiinnostavuuden
mukaan. Video linkeissa naytetaan kivunhoitolievitysmenetelmia konkreettisesti seka kerrotaan
samalla faktaa kivunhoitomenetelmista. Sosiaali- ja terveysalalla kdytetddn yha enemman
videomateriaalia opetuksessa. Video valittaa informaatiota puheen liséksi kuvan avulla. Videon
suotava pituus on 8-12 minuuttia. Opetusmateriaalissa minulla on esimerkiksi kapaloinnista
videoviittauksia seka kasikapalosta Anna Axelin tutkimuksia HTML systeemilld. HTML-
tekstikielen avulla tekstiin on mahdollista liittda viittauksia eli linkkeja mm. muiden teksteihin.
(Jamsa & Manninen 2000, 59, 62.)

Opetusmateriaaliin loppuun tuli viela case -tehtavia. Tapauksissa on eri-ikéisia lapsipotilaita,
joiden hoidossa kaytetdan erilaisia ladkkeettdmia kivunhoitomenetelmia. Tehtdvien avulla on
tarkoitus heréatella opiskelijoita pohtimaan, miten he voisivat hyodyntaa lasten laakkeettomia
kivunhoitomenetelmia.  Opiskelijoiden pitaa valita ainakin kaksi tapausta ja pohtia
keskustelualustalla, mita laakkeettomia kivunhoitomenetelmia he kayttaisivat case tilanteessa.
Opiskelijat joutuvat pohtimaan itse mita kivunlievitysmenetelméa he kayttavat. Pelkka
opetusmateriaalin lukemisella ei voida taata, etta opiskelija on varmasti ymmartanyt tekstin
sisallon. Pohdiskelu itsenaisesti tai opiskelukavereiden kanssa tukee oppimista. Keskustelun

avulla opiskelijat voivat oppia myos muiden lisaamista kommenteista.

4.3 Esitestaus ja saatu palaute

Opetusmateriaali julkaistiin esitestattavaksi lasten- ja nuorten hoitotydhdn suuntautuvien
opiskelijoiden verkkosivuilla 10.3.2014. Opiskelijat lukivat tietopaketin, kommentoivat case -
tehtéviin ja antoivat palautetta ajalla 10.3-23.3.2014. Esitestauksen paatyttya palautteita oli lian

vahan, joten annoin lisdaikaa 30.3.2014 saakka. Palautteita ei tullut lisdajasta huolimatta.

Pyysin palautetta (lite 2) opetusmateriaalista lasten- ja nuorten hoitotydhon suuntaavilta
opiskelijoilta, jotka esitestasivat opetusmateriaalini. Opiskelijat pystyivat antamaan helposti
palautetta verkko-opetus alustalla, jonne myds opetusmateriaalini oli lisatty. Palaute koostui
kahdestatoista avoimesta kysymyksesta. Palautteen kokonaiskuva oli positiivinen ja mielekas.
Palautetta tuli kaiken kaikkiaan nelja, joissa oli pelkastaan positiivista palautetta. Yhdessa
palautteessa oli korjausvaatimus: “pari pientd kirjoitusvirhetta pisti silmaan” ja toisessa
palautteessa oli ehdotus: "sisallysluettelo selkeyttaisi ehka hieman rakennetta”. Olimme ohjaavan

32



opettajan kanssa jo miettineet sisallysluettelon tarvetta ja koska palautteessa siita mainittiin, otin
sisallysluettelon kayttoon lopullisessa opetusmateriaaliversiossa. Yksi opiskelijoista kummasteli
otsikoiden kysymysmuotoa. Ohjaava opettaja oli sitd mieltd, ettd otsikoiden kysymysmuotoa ei
muuteta, koska kysymysmuoto on herattelevaa oppimista. Positiivista palautetta sain esimerkiksi
opetusmateriaalin  ulkoasusta, kokonaiskuvasta, case -tehtavistd ja opetusmateriaalin
selkeydesta ja johdonmukaisuudesta. Palautteissa ei esiintynyt lainkaan negatiivista palautetta.

Tassa muutamia esimerkkeja avoimista kysymyksista:

Miten tarkoituksenmukainen opetusmateriaali oli?
"Materiaalissa oli paljon hyvaa tietoa |aakkeettomasta kivun hoidosta. Mielestani
se oli hyvinkin hyodyllinen, koska asiasta ei esim. lasten hoitotyossé ole tullut

juurikaan tietoa.”

"Opetusmateriaali oli hyvin tarkoituksen mukainen, noin laajasti ja helposti en ole

viela loytanyt lapsen laakkeettomasta kivunhoidosta.”

Arvioi opetusmateriaalin selkeytta ja johdonmukaisuutta.
"Diat olivat hyvin suunniteltu ja ne olivat selkeitd. Ne olivat hyvin informatiivisia,
mika on hyva. Usein nakee dioja, joissa muutama sana ja ne eivat anna lukijalle

mitaan.”

Arvioi sanojen valintaa ja tekstin maaraa.
"Tekstia oli maarallisesti sopivasti, teksti on helposti ymmarrettavaa ja

sanavalinnat ovat mielestani hyvia. Hyvin on korostettu tarkeimpia kohtia esille.”

Arvioi case -tehtavien sopivuutta.
"Caseja oli monipuolisesti eri-ikéisista lapsista. Kun niitd mietti, kivunlievityskeinot
tulivat itselle konkreettisemmin esille ja huomaa, etta niita oikeasti voi ja kannattaa

kayttaa.

4.4 Tekijan oikeudet ja sopimukset

Tekijanoikeudet on silla, joka on luonut joko kirjallisen tai taiteellisen teoksen. Tekijanoikeus
voidaan luovuttaa joko kokonaan tai osittain. Kappaleen luovutus ei kuitenkaan tarkoita, etta
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tekijanoikeudet luovutetaan. Se jolle tekijanoikeudet on luovutettu, ei saa muuttaa teosta eika
luovuttaa oikeutta toiselle, ellei toisin sovita. (Tekijanoikeuslaki 404/1961, 1§, 27§, 28§,
hakupéaiva 4.3.2014.) Tekijanoikeussopimuksessa luovutin - Oulun ammattikorkeakoululle
opetusmateriaalini péivittamis- ja kayttdoikeudet. Opetusmateriaalin kayttdoikeus, suojaus ja
turvallisuusnakokohdat on ratkaistava ennen kuin tuote julkaistaan. (JAmsa & Manninen 2000,
63).

Projektisuunnitelma on tarkein projektin tyovaline. Se toimii seka toimintasuunnitelmana etta
yhteystydsopimuksena samanaikaisesti. (Paasivaara ym. 2008, 125). Myds rahoitushakemus
laaditaan  suunnitelman pohjalta. Jos projektissa on useampi tekija, on hyva laatia
partnerisopimus, jossa maaritellaan eri osapuolien roolit ja vastuut sekd oikeudet kayttaa
hankkeen tuloksia. (Silfverberg 2007, 41.) Projektini teen yksin, joten partnerisopimusta en
tarvinnut, mutta yhteistydsopimuksen tein Oulun ammattikorkeakoulun kanssa. Ennen
sopimusten tekoa on projekti suunnitelman oltava valmis. Projektisuunnitelma voidaan
parhaimmassa tapauksessa liittdd sopimukseen (Pelin 2009, 64). Projektisuunnitelman |ahetin
Kirsi Koivuselle ennen sopimusten hyvaksymista. Myos projektin valmistelu ja suunnittelu on hyva
aloittaa ennen sopimusten allekirjoittamista (Silfverberg 2007, 45). Projektisuunnitelmaan lisésin
opetusmateriaalin sisaltamaa teoriatietoa. Opetusmateriaalin ulkoasusta, sisalldsta ja fyysisesta

sijainnista mainitsin myos projektisuunnitelmassa.

4.5 Opetusmateriaalin laatukriteerit

Projektissa on tarkeaa saada palautetta ja kehittamisideoita erivaiheessa. Tuotetta voi joko
koekayttdd tai esitestata valmistusvaiheessa. Koekayttajat voivat olla tuotteen tilaajat tai
asiakkaat. Tassa tapauksessa koekayttajat olivat lasten- ja nuorten hoitotydhén suuntautuvat
opiskelijat. Laadun mittaamiseksi maarittelin selkeat laatukriteerit, joiden pohjalta laadin
palautelomakkeet kehittdmisideoita ja lopullista palautetta varten. Opiskelijoilta pyysin
kehittdmisideoita ennen projektin aloitusta seka palautetta projektin lopettamisen jéalkeen.
Opiskelija pystyi esittamaan muutosehdotuksia ja ratkaisuvaihtoehtoja. Laadullinen tuote sisaltda
asiakaslahtoisyyttd, laadun jatkuvaa kehittdmistda ja valmiutta kehittdd uusia toiminnan
arviointitapoja. Lopullinen tuote on laadukas kun se vastaa kayttajan tarpeisiin seka tuotteella on
vahan Kkielteistd palautetta ja korvaustarvetta. Laadukkaassa tuotteessa on myods toteutettu
tilaajan tai tekijan laatimat tavoitteet. (Jamsa & Manninen 2000, 80, 127, 129-130, 134.)
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5 OPETUSMATERIAALI PROJEKTIN ARVIOINTI

5.1 Tavoitteiden arviointi

Tulostavoitteisiin paasin opetusmateriaalissani. Opetusmateriaali oli selked, tiivis ja kaiken
kattava tietopaketti, joka vastasi opiskelijoiden tarpeisiin. Opetusmateriaali oli opettavainen ja
hyodyllinen lasten- ja nuorten hoitotyohon suuntautuville opiskelijoille. Tulostavoitteena oli myos
toteuttaa  englanninkielinen  opetusmateriaali, jonka toteutin  heti  suomenkielisen

opetusmateriaalin jalkeen.

Toiminnallisena tavoitteena oli kehittad opiskelijoiden tietopohjaa. Tavoitteena oli luoda
mahdollisimman ajantasaista, tutkittua, kaytannossa hyvaksi koettua ja pohdiskelua herattavaa
tietoa. Lyhyen aikavlin tavoite toteutui, koska opetusmateriaalissa kaytin mahdollisimman uutta,
kaytanndssa tutkittua ja hyvaksi koettua lahdemateriaalia. Opetusmateriaalin tietopohja koostui
myos englanninkielisista lahteista. Lisaksi opiskelijat paransivat kivunhoidon osaamista
opetusmateriaalini avulla. Keskipitkén aikavélin tavoitteena oli saada opiskelijat hyodyntamaan
opetusmateriaalia tyoskennellessaan lasten parissa. Pitkdn aikavélin tavoitteena oli, etta
opetusmateriaali on tydeldmalahtdinen ja kaytannonlaheinen. Tavoitteena oli myds, ettd
opiskelijat kayttavat lasten laakkeettomia kivunhoitomenetelmia tydskennellessaan lasten parissa
seka pystyvat opettamaan kivunhoitomenetelmia lasten vanhemmille ja tyokavereille. Keskipitkan
ja pitkan aikavalin tavoitteiden toteutumista on hankala arvioida, koska opiskelijat eivat ole viela

valmistuneet, eivatka todennakaisesti tydskentele viela lastan parissa.

Tavoitteena oli tasmentda ensisijaiset hyddynsaajat. Ensisijaisena hyddynsaajan olivat Oulun
ammattikorkeakoulun lasten- ja nuorten hoitotydhon suuntautuvat opiskelijat. Vélittéméaén
kohderyhmaan kuuluivat opiskelijoiden lisaksi mm. oppilaitos, tyoorganisaatio ja lasten
vanhemmat. Ensisijainen ja valiton tavoite ovat toteutuneet, silla opetusmateriaali on otettu jo
kayttoon lasten- ja nuorten hoitotyon opetusalustalla. Lopullisen tavoitteen kohderyhmana oli
tarkein hyodynsaaja eli lapsi. Tavoitteen toteutumista on hankala arvioida, koska
opetusmateriaalia esitestanneet opiskelijat eivat todennakoisesti tydskentele viela lasten parissa.

Oppimistavoitteisiini olen paassyt. Olen oppinut paljon uutta tietoa lasten kivusta, lasten kivun
ilmenemisesta ja arvioinnista seka lasten kivunhoidon |aakkeellisista ja laakkeettomista
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kivunhoitomenetelmista. Lisaksi olen oppinut tekemaan verkko-opetusmateriaalia hoitotyon
opiskelijoille. Olen sisaistanyt projektitydskentelyn vaiheet ja mielestani osaan kehittaa projekteja

myas jatkossa.

5.2  Projektityoskentelyn ja aikataulun arviointi

Opinndytetyon aihe kiinnosti minua ja tyoskentely lahti sujumaan hyvin. Kiireellisen
elamanvaiheen vuoksi, kun suoritin harjoittelua ja opintoja yhtaaikaisesti, siirsin opinnaytetyon
tydskentelya myohemmaksi. Tyoskentelyn aloittaminen oli vaikeaa, koska olin siirto-opiskelija,
enkd kuulunut mihink&a@n opinndytetyoryhmaan. Nain paljon vaivaa siina, kun selvitin missa,
miten ja milloin voin tydstaa opinnaytety6ta. Lopulta jarjestyi sotewa -ryhmia, joissa aloin

tyostamaan opinnaytetyota.

Tammikuussa tyostin opinnaytetyon tietoperustaa ja projektisuunnitelmaa.
Projektisuunnitelmassa laadin aikataulun, jossa minun oli pysyttava opinnaytetyota tehdessani.
Tietoperustan ja projektisuunnitelman sain valmiiksi helmikuussa 2014. Projektisuunnitelma

helpotti tydskentelya, koska siita pystyin katsomaan aikataulutusta.

Tydskentely sujui mielestani hyvin. Osasin jaksottaa opinnaytetydni tydstamisen niin, ettei se
kaynyt minulle liian raskaaksi. Kaytin paivani tehokkaasti silloin, kun minun piti tyostaa
opinnaytetyota. Pysyin aikataulussa mielestani hyvin, koska vapaa-ajalla opinnaytety0 ei
stressannut minua ja pystyin keskittymaan myods muihin opintoihin. Opinnaytety6n tydstamiseen
tuli pieni muutos, joka hieman sotki aikataulutustani, mutta ei viivastyttanyt opinnaytetyoni
tekemistd. Olin suunnitellut, ettd opiskelijat antavat palautetta ajalla 3-16.4.2014. Opiskelijoilla
talviloma ajoittui ajalle 3-9.4.2014, joten en voinut julkaista opetusmateriaaliani esitestattavaksi,
koska opiskelijat eivat olleet koulussa. Opetusmateriaali julkaistiin lopulta 10.4.2014 lasten- ja

nuorten hoitotydn syventavien verkkoalustalla.

Opinnaytetyoni tyoskentelyd viivastytti opiskelijat, jotka eivat olleet antaneet palautetta
méaéaraaikaan mennessa. Opiskelijoille annoin vield viikon lisdaikaa kdyda antamassa minulle
palautetta. Opiskelijat eivat antaneet palautetta mydskaan lisaaikana. Opinnaytetyon tydstamista
oli pakko jatkaa, vaikka palautteita ei tullut mielestani tarpeeksi. Myohemmin oli tullut yksi palaute
lisaa, jota en voinut enda ottaa huomioon opinnaytety6ta tehdessani. Myds opettajilla kesti jonkun
aikaa tarkastaa opinnaytetyoni osioita, jotka vaikuttivat siihen, ettd jouduin pitamaan useita
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valipdivia opinnaytetyon tyostamisessa. Olin kuitenkin varautunut siihen, etté opettajilla menee
jonkin verran aikaa korjausehdotuksia tehdessa. Opinndytetyoni ei viivastynyt kuitenkaan

opettajien vuoksi.

Opinnaytety6ni oli esityskuntoinen 9.4.2014. Siihen mennessa olin tehnyt myds tiivistelman,
abstraktin, suomenkielisen ja englanninkielisen version opetusmateriaalistani.  Esitin

opinnaytetyoni hyvinvointipaivassa 9.4.2014.

5.3 Opetusmateriaalin laadun arviointi

Opetusmateriaali on helppokayttdinen ja lukija ystavallinen. Saadun palautteen sek& oman ja
ohjaavan opettajan mielesta opetusmateriaalissa on hyvaa teoriatietoa, mielenkiintoa herattavia
asioita, kuten videot ja kuvat seké hyva ulkoasu. Opetusmateriaalin teoriatieto on uutta ja kaiken
kattavaa. Vastanneiden mielestd opetusmateriaalin tekstinmaara ei ollut kuitenkaan runsasta.
Vastanneiden mielesta tekstimaara oli kaiken kattava ja hyva. Opiskelijat olivat kanssani samaa
mielta siita, ettei vain muutamalla sanalla pysty antamaan selittdvaa tietoa. Palautteessa tuli ilmi,
etta asiasisalto, kuvat, videot ja case - tehtavat olivat mielenkiintoa herattavia. Ulkoasu oli
omasta ja vastanneiden mielesté kokonaisuudessaan hyva, selkea ja herkka. Opetusmateriaali
on laadukas, koska korjaus ja muutosehdotuksia tuli vain vahan ja palaute oli kokonaiskuvaltaan

positiivista.

Lasten- ja nuorten hoitotydhon suuntautuvat opiskelijat olivat oikein hyva kohderyhma lasten
lagkkeettomiin kivunhoitomenetelmiin, koska he tulevat mita todennakoisimmin tyoskentelemaan
lasten parissa. Opetusmateriaalin lahdin toteuttamaan kyselyyn vastanneiden tarpeiden pohjalta.
Opiskelijoiden tarpeena oli, ettd opetusmateriaalissa olisi opettavia videoita, tehokkaita
kivunlievitysmenetelmia sek& opetusmateriaali olisi yleiskatsaus useammasta lasten
ladkkeettomasta kivunhoitomenetelmasta. Opettajan tarpeena oli, etta opetusmateriaali tehdaan
suomenkielisen version liséksi englanninkielelld. Opetusmateriaalista tein yleiskatsauksen
useammasta lasten laakkeettomasta kivunhoitomenetelmasta. Teoria koostui vain tarkeimmista
lasten laakkeettomista kivunhoitomenetelmista, joita kéytetdan yleisesti sairaalassa.
Opetusmateriaaliin  lisasin kuvia ja opetusvideoita. Opetusmateriaalin toteutin  myds
englanninkielelld. Opetusmateriaali oli laadukas, koska se vastasi opiskelijoiden ja opettajan
tarpeisiin.
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Opetusmateriaaliin laatimat tavoitteet toteutin mielestani erinomaisesti. Tavoitteena olivat tulos-,
toiminnallinen ja oppimistavoite, joista tarkein tavoite oli luoda mahdollisimman ajantasaista,
tutkittua, kaytannossa hyvaksi koettua ja pohdiskelua heréttavaa tietoa lasten- ja nuorten
hoitotyohon suuntautuville opiskelijoille. Tavoitteena oli myos toteuttaa valillisia tavoitteita, kuten
esimerkiksi projektin tilaajan laatimat tavoitteet. Opetusmateriaali on laadullinen, koska se tayttaa

kaikki laatimani tavoitteet.

Suomenkielisen opetusmateriaalin tarkasti aidinkielen lehtori Tuula Koski. Englanninkielisen
opetusmateriaalin tarkasti ystdvani Hannele Kontkanen. Sek& suomenkielisessa, etta
englanninkielisessa opetusmateriaalissa oli korjattavaa vain vahan. Opetusmateriaali versiot ovat
laadukkaita, silld molemmissa oli korjausehdotuksia vain vahan. Lisaksi opetusmateriaali versiot

ovat kayneet asiantuntijoiden tarkistuksessa.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyoni aihe on kiinnostanut minua projektitydskentelyn alkuvaiheesta loppuun asti. Itse
valitseman aiheen hyotyna on se, etta tydskentely pysyy mielenkiintoisena ja tehokkaana. Aiheen
lisaksi projektityoskentely heratti minussa kiinnostusta seka antoi minulle valmiuksia myos
jatkossa kehittaa projekteja esimerkiksi opetusmateriaaleja. Projektityoskentelyn lisaksi minua on

alkanut kiinnostamaan tietaa, miten projektistani voisi tehda jatkossa lisatutkimuksia.

Opinnaytety6ta tehdessa opin paljon lasten kivusta, kivun ilmenemisesta eri-ikéisilla lapsilla,
lasten kivun arvioinnista ja lasten laakkeellisesta kivunhoidosta seka erityisesti lasten
ladkkeettomista kivunhoitomenetelmista. Olen itse suuntautunut lasten- ja nuorten hoitotydhon.
Opinnaytetyon tekemisesta hyodyin paljon, sillé voin itse kayttaa tutkittua ja kaytanndssa hyvaksi
koettua tietoa lasten laakkeettomista kivunhoitomenetelmista tyoskennellessani lasten parissa.
Olen tehnyt muutaman tyévuoron sen jalkeen, kun olen saanut opetusmateriaalini valmiiksi.

Tyossa huomasin, kuinka hyddyllinen ja tarkea opetusmateriaalini on.

Verkko-opetusmateriaalin tydstaminen toi uusia ulottuvuuksia ja haasteita projektin tuottamiseen.
Verkko-opetusmateriaalin tuotin PowerPoint — esityksena. Opetusmateriaalissa haastavinta oli
tuottaa opettavaista ja selittavad tekstia niin, ettei tekstid tule lian paljon. Verkko-
opetusmateriaalin  tuottamisessa onnistuin seka omasta, ettd opiskelijoiden mielesta
erinomaisesti. Opetusmateriaalin tydskentely vaiheessa karsin tekstia pois useammasta diasta.

Tekstia lopulta oli riittavasti, eika siita voinut jattaa mitaan pois.

Englanninkielisen opetusmateriaalin tein heti, kun suomenkielinen versio oli saanut &idinkielen
lehtori Tuula Kosken hyvaksynnan. Englanninkielisen opetusmateriaalin tydstdminen otti oman
aikansa, mutta olin tyytyvainen tulokseeni. Kaantaminen oli kuitenkin helpompaa, kun oli jo
suomenkielinen versio olemassa. Englanninkielinen versio oli minulle hyva oppimiskokemus.

Opin uutta hoitoalan sanastoa lasten ladkkeettomista kivunhoitomenetelmista.

Opetusmateriaali toteutui eettisesti, silla palautelomakkeissa ei kysytty opiskelijoilta mitaan
henkilokohtaista. Kehittamispalaute toteutettin nimettdmasti, mutta lopullisessa palautteessa
esiintyi nimi, koska opiskelijat palauttivat palautteen henkilokohtaisesti verkonkautta. Opiskelijat
saivat kuitenkin itse paattaa, antavatko he palautetta. Opetusmateriaalissa sailyy tekijanoikeudet,
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mutta koululla on paivittdmis- ja kayttdoikeudet. Opetusmateriaalissa kaytettavat kuvien lahteet
on merkitty eettisesti oikein. Opetusmateriaali ei ole kaupallinen tuote, eika sitd mainosteta, vaan

se tulee olemaan tuote vain koulun opetusalustalla.

Opetusmateriaalista saadun palautteen laatuun olin tyytyvéinen, koska korjaus- tai
kehittdmisvaatimuksia ei tullut juuri lainkaan. Olin tyytyvainen saadessani positiivista palautetta,
koska positiivinen palaute tekee opetusmateriaalista laadukkaan. Olin myds tyytyvainen
saadessani kehityspalautetta, silla toivoin opiskelijoiden antavan palautetta siita, miten
opinnaytetyotd voi kehittdd. En ollut kuitenkaan tyytyvainen saadun palautteen maarasta.
Palautetta ei tullut paljon, vaikka palautteen anto oli tehty opiskelijoille helpoksi. Palautteen
maaran vahyys johtuu ilmeisesti siitd, ettd lasten- ja nuorten hoitotydn opinnot suoritetaan
verkossa. Opiskelijat myds suorittivat muita syventavia opintoja lasten- ja nuorten syventavien
opintojen ohessa. Osa opiskelijoista suoritti jo syventdvia harjoitteluja esitestauksen aikana.
Uskon, ettd jos opiskelijat olisivat kaikki koulussa tai aktiivisesti opinnoissa mukana, he olisivat

vastanneet palautteeseeni paremmin.

Verkko-opetusmateriaalin  kayttd on helppoa, koska opiskelijat voivat kayda lukemassa
opetusmateriaalin omalla ajallaan verkko-opetusalustalla. Opetusmateriaali [6ytyy suomenkielen
version lisaksi myos englanninkielella. Kansainvalisilla opiskelijoilla on mahdollisuus myos lukea
opetusmateriaaliani helposti verkko-opetusalustalta. Opetusmateriaaliani voidaan kayttaa myods
lasten- ja nuorten hoitotydn syventavien opintojen lisaksi perheen hoitotydssa. Opetusmateriaalini

soveltuu hyvin myés katildiden, terveydenhoitajien ja fysioterapeuttien opintoihin.

Oppilaitoksen lisaksi opetusmateriaalista on hyotya tydeldamassa. Tyontekijat voivat saada tietoa
ladkkeettomista kivunhoitomenetelmistd esimerkiksi lukemalla opinndytetyoni tai opiskelijoiden
kautta, jotka ovat lukeneet opetusmateriaalini. Toivomukseni projektille on ollut se, etta opiskelijat
toteuttaisivat lasten |aakkeettomia kivunhoitomenetelmia tydskennellessaan lasten parissa ja

opettaisivat menetelmia lasten vanhemmille ja tyokavereille.

Opinnaytetyon tyoskentely on sujunut mielestani erinomaisesti. Tydstin  opinnaytety6ta
tehokkaasti ja systemaattisesti. Englanninkielisen abstraktin ja opetusmateriaalin sain valmiiksi
suunniteltua aikaisemmin. Opinnaytetyon tyoskentely on ollut mielekasta ja sujuvaa.
Opinnaytety0 on ollut helppoa tehda yksin, koska olen voinut tyostaa projektia oman aikataulun
mukaisesti. Yksin tyoskentelyn haastavuudeksi on osoittanut se, etta tydomaara on ollut suurempi
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seka teksti laatimiseen ei ole saanut toisen opiskelijan mielipidetta ja apua. Toinen opiskelija olisi
todennakaisesti helpottanut tyoskentely prosessia ajatustuen lisaksi myos henkisesti. ltsenainen
tyoskentely on mielestani tehokkaampaa, koska keskittyminen on helpompaa, eika ajatuksia
tarvitse katkaista. Prosessin tyoskentelystd en osaa sanoa, tekisinkd nyt yksin vai toisen

opiskelijan kanssa, koska molemmissa on hyvia ja huonoja puolia.

Opinnaytetyoskentely on ollut haastavaa, koska olen siirto-opiskelija, eikd minulla ole ollut
opinnaytetydryhmaa. Lopulta paasin sotewa — ryhmaan, jossa tyoskentelyprosessi oli hidasta,
koska tapaamisia oli vain joka toinen viikko. Opinndytetyossani tyostaisin erivaiheita nyt
eritavalla, jos aloittaisin uudestaan projektin tekemisen. Nyt olen tehnyt monta tydvaihetta
samanaikaisesti. Opinnaytetyoni menetelma ohjaaja ei lukenut tekemiani toita. Nyt jos aloittaisin

projektitydskentelyn, varmistaisin menetelma ohjaajan resurssit.

Opinnaytetyota voi jatkossa kehittda niin, ettd keskittyy vain esimerkiksi pienten lasten
lagkkeettomiin kivunhoitomenetelmiin. Minun opetusmateriaalissa oli yleiskatsausta useammasta
ladkkeettdmasta kivunhoitomenetelmasta kaikenikaisilla lapsilla. Opinnaytetydssani esiintyi vain
yleisimmin kaytettyja kivunhoitomenetelmia, joita kaytetaan sairaalassa. Jatkossa opinnaytetyota
voi kehittaa niin, ettd ottaa myds kivunhoitomenetelmia joita kaytetdan sairaalan ulkopuolella,
kuten esimerkiksi vyohyketerapia. Opinnaytetydta voi kehittdd myos terveydenhoitaja-, katilo- ja
fysioterapia opiskelijoille. Laakkeettdmistd kivunhoitomenetelmistd voidaan tehda myds
opetusmateriaalia opiskelijoille, jotka tyoskentelevat aikuisten parissa. Jatkossa lasten
ladkkeettomista kivunhoitomenetelmista voisi tehda myds joko maarallista tai laadullista
tutkimusta koululle ja tyOyksikkoon. Lasten laakkeettomista kivunhoitomenetelmista voidaan

tutkia esimerkiksi, kuinka yleisesti niista tiedetdan, kuinka paljon ja miten niita kaytetaan.
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PALAUTELOMAKE 1 LITE 1

Mita tiedat entuudestaan lasten 1aakkeettomista kivunhoito menetelmista?

Oletko  nahnyt  |aakkeettomien  kivunhoitomenetelmia  kaytettavan  lasten

harjoittelussa/tydssasi? Jos olet, niin mita olet nahnyt?

Oletko itse kayttanyt laakkeettomia kivunhoitomenetelmia lasten harjoittelussa/tyossasi?

Jos olet, niin mita olet kayttanyt?

Arvioi lasten laakkeettdmien kivunhoitomenetelmien kayton tarpeellisuuden?

Arvioi myds lasten ladkkeettdoman kivunhoidon opetusmateriaalin tarpeellisuutta?

Mista laakkeettomasta menetelmasta haluat tietaa tai oppia lisaa?

Minkalainen opetusmateriaali auttaa lasten ladkkeettoman kivunhoidon oppimista?
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PALAUTELOMAKE 2 LITE 2

1) Miten tarkoituksenmukainen opetusmateriaali oli?

2) Arvioi opetusmateriaalin selkeytta ja johdonmukaisuutta.

3) Arvioi sanojen valintaa ja tekstin maaraa.

4) Arvioi kuvien ja videoiden sopivuutta seké opettavaisuutta.

5) Arvioi opetusmateriaalin ulkoasua.

6) Mita liséisit opetusmateriaaliin?

7) Mita jattaisit pois?

8) Arvioi case -tehtavien sopivuutta.

9) Mité opit case -tehtavien avulla?

10) Mita uutta tietoa sait opetusmateriaalista?

11) Arvioi opetusmateriaalin hyddynnettavyytta.

12) Minkalainen kokonaiskuva sinulle jai opetusmateriaalista?

49



OPETUSMATERIAALI LITE 3

Dia 1

Lasten ladkkeettomia
kivunheitomenetelmia

RIS

: > > . c-'
Verkko-opetusmateriaali |

Dia 2

Sisallysluettelo

11) Vanhemmat
12) Ymparisto
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Dia 3

1. Sisalto

kipua hoidetaan aina Ia

Dia 4

Mita on kosketus?

littelya, hierontaa ja

.
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Dia 5

Dia 6
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Dia 7

tetdan keskosilla ja vastasyntyneilla
n kayttaa heti lapsen syntyman jalke
erityista painorajoitusta

Dia 8

lapsi paljaalle rinnalle:
sammakkomaisesti sivuilla koukussa
yna sivulle, leuka hieman kohot
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Dia 9

Mita on kasikapalo?

Dia 10

taan [@mpimin kasin sikidasento
det ja jalat ovat koukussa lahel

tulisi olla mahdollisimman
* (2min) ennen kivu
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Dia 11

Mitad on kapalointi?

Dia 12

) kapalo estéé liiallisen liikkkumisen
3d olla tilaa liikkua = estda
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Dia 13

6. Mita ovat imeminen ja
tarttuminen?

n lohdutuskeinoja

Dia 14

7. Mita ovat sokeritipat?
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Dia 15

aan pienia maaria kerrallaan

kosilla sokeriliuoksen
uosta

Dia 16

8. Mita on imetys?

dytetdan kivunlievityks
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Dia 17

9. Mita on saastava hoito?

lapsen minimaalista kisittelya ja h
sta

Dia 18

10. Mita on asentohoito?

apsen asentoa ja suodaan la
ento
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Dia 19

steitd vaihdellaan, jos lapsen asent
d muuttamaan

ssa kdytetaan isommilla
atu bi a .{ékks'iholm.vknwd(‘;.

Dia 20

11. Mita on vanhemman
antama kivunlievitys?

iheisyys, ihokosketus...

i

enetelmat
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Dia 21

Dia 22

/lita on ohjattu mielikuvitt

sta hyodyntadva rentoutumi:
sten kipua ja pelkoa

ttelemaan jotain r
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Dia 23

14. Mita on leikki?

a lapsi tyostaa lapi koettua

Dia 24

15. Mita on musiikki?

kidgdnite, hoitajan tai vanhemman
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Dia 25

Dia 26

. Mita on valmistaminen

moidaan terveydentilastaans
ista seikoistaymmarre

.
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Dia 27

lle on hyva kertoa toimenpiteen tarpeel

Dia 28

Imistetaan sairaalassa ennen toimel
eikki-ikaisia juuri ennen toimenpid
a pitkia aikoja

EEN PRy

63



Dia 29

lossa viikon pédsta 15 -vuotias Kaisl.
seinen toimenpide on kirurgisella osas
onnettomuuden

Cun!

Dia 30

18. Lahteet:

guruhoito
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Dia 31

Kuvalahteet:

@75 gramrn/ phitasy) ple HUZERA L1 1205416

¥ 507265/ 21yie=B1heater

/kosketus on paras kipulsake keskoslupselle/5656943
2/ Vanhemmille%:20halutaan'

v.5airaslapsi.cor

sairaslapsi.com/sairaudet/
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