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Tehokas kivunhoito on keskeinen osa-alue lasten tehohoitotyössä. Kipua on tärkeä hoitaa, koska 
se edesauttaa lapsen ja nuoren toipumista sekä ennaltaehkäisee kipukokemusten aiheuttamia ne-
gatiivisia pitkäaikaisvaikutuksia. Tehohoidossa varsinaisen sairauden lisäksi kipua voivat aiheuttaa 
erilaiset toimenpiteet. Lääkkeetön kivunhoito on tutkitusti tehokas keino lievittää kipua ja yhdessä 
lääkkeellisen kivunhoidon kanssa se muodostaa toimivan kokonaisuuden.  
 
Opinnäytetyön tilaajana toimi Oulun yliopistollisen sairaalan lasten teho-osasto 64 ja opinnäytetyön 
toteutustavaksi valittiin toiminnallinen opinnäytetyö. Tarkoituksena oli laatia teho-osastolla olevien 
lasten, nuorten ja heidän vanhempiensa käyttöön opas lasten lääkkeettömistä kivunhoidon mene-
telmistä. Tavoitteena oli lisätä lasten, nuorten ja heidän vanhempiensa tietoa lasten lääkkeettö-
mästä kivunhoidosta, ja osallistaa heitä hoitoon aikaisempaa aktiivisemmin.  
 
Opinnäytetyön ja oppaan tietoperusta koottiin käyttäen hoitotyön kansainvälisiä ja kotimaisia tutki-
muksia, artikkeleita ja alan kirjallisuutta. Tietoa haettiin monista eri tietokannoista, joita olivat muun 
muassa Medic, Ebsco, PubMed sekä Google Scholar.    
 
Oppaassa on kerrottu lasten lääkkeettömistä kivunhoidon menetelmistä kolmen eri ikäkauden nä-
kökulmasta: leikki-ikäiset (1-6.v) kouluikäiset (7-12.v) ja nuoret (13-22.v). Oppaan lisäksi laadittiin 
verkkotiedosto, josta löytyy lisätietoa aiheista ja oppaan lähdeluettelo. Oppaalle asetettiin neljä laa-
tutavoitetta: opas herättää käyttäjän mielenkiinnon, opas on helppokäyttöinen ja käytännöllinen ja 
oppaassa oleva tieto pohjaa tutkittuun tietoon. Tavoitteiden toteutumista arvioitiin ja opasta kehi-
tettiin esitestauksesta saatujen palautteiden pohjalta. Lopputulos vastasi laadittuja laatutavoitteita.   
 
Käydyissä keskusteluissa jatkokehitysideana nousi esiin satuhieronnasta kertovat ohjevideot esi-
merkkisatuineen. Satuhieronta on yksi lääkkeettömän kivunhoidon menetelmistä ja sitä on helppo 
toteuttaa eri ympäristöissä. 
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Effective pain relief is a key field in children’s nursing. It’s necessary to treat pain, as it helps children 
and youngsters recover and prevents them from negative long-term effects of pain experiences. In 
addition to pain caused by a disease, different operations in intensive care might cause pain. Stud-
ies have shown that drugless pain relief is an effective way to soothe pain and combined with 
medical pain relief it gives an optimum outcome in relieving pain.  
 
Children’s intensive care unit 64 of Oulu University Hospital was the client of the thesis. The method 
of implementation for the thesis was chosen to be functional thesis. The purpose of the thesis was 
to create a guide on non-drug pain treatments for the children and their parents in the intensive 
care unit. The goal was to create a guide that helps children and their parents to participate in 
treatment of pain more actively.  
 
Information for the thesis and the guidebook has been collected using domestic and international 
researches, articles and literature on nursing programme. Information was gathered using various 
databases, e.g., Medic, Ebsco, PubMed and Google Scholar.  
 
The guide addresses drugless pain relieving from four perspectives: preschoolers (1-6 y), grad-
eschoolers (7-12 y), and youngsters (13-22 y). In addition to the guide, an additional file was also 
created. It contains more information on the subject and a list of sources used in the guide. There 
were four quality targets for the guide: the guide attracts interest; the guide is easy to use and 
practical, and the information given in the guide is based on researched information. Fulfilment of 
these quality targets was evaluated and the guide was improved by feedback from pre-test. The 
end result met the quality targets set for the guide.  
 
In discussions with the client surfaced a further development idea: Video tutorials for story mas-
saging with story examples. Story massage is one way to implement drugless pain relief and it is 
easy to practice in different environments.in different environments. 
 
 
 
 
 

Keywords: Drugless pain management, the pain of child, intensive care, play-age, school-age, 
young, parent, guide   
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1 JOHDANTO 

Tehohoidossa hoidettavat lapset ja nuoret tarvitsevat erityisosaamista vaativaa hoitoa. Suomessa 

teho-osastoja on yliopistollisissa sairaaloissa ja niissä hoitojaksot voivat vaihdella yhdestä vuoro-

kaudesta jopa useisiin viikkoihin. Lapsi ja nuori voi tarvita tehohoitoa useista erilaisista syistä, joita 

ovat muun muassa neurologiset sairaudet, traumat, myrkytykset, eri syistä johtuvat sepsikset, isot 

palovammat, hukuksiin joutuminen, sekä isot leikkaukset kuten ortopediset leikkaukset, elinsiirrot 

ja synnynnäiset sydänviat. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 331.) Tehohoidossa varsinaisen sairau-

den lisäksi kärsimystä ja kipua voivat aiheuttaa erilaiset toimenpiteet kuten verikokeiden otto, hen-

gitysteiden imeminen sekä nenämahaletkun tai kanyylin laitto (Thorp & James, 2010).    

 

Kipua on tärkeä hoitaa riippumatta sen aiheuttajasta. Tehokas kivunhoito edesauttaa potilaiden 

toipumista (Kuivalainen 2021), parantaa osaltaan potilastyytyväisyyttä (Short ym. 2017) sekä en-

naltaehkäisee kipukokemusten aiheuttamia negatiivisia pitkäaikaisvaikutuksia. Lasten hoitotyössä 

kivunhoito-osaaminen on keskeinen osa-alue. (Lahtinen ym. 2015b.)  Olennaista kivunhoidossa on 

myös potilaan oma osallistuminen hoitoonsa (Käypähoito 2017). Myös laki antaa raamit terveyden-

huollon ammattilaisten osaamisen tasolle; Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista todetaan, poti-

laalla on oikeus hänen terveydentilansa edellyttämään terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voima-

varojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon käytettävissä. Maailman terveysjärjestö 

WHO:n ja Lissabonin sopimuksessa määritetään, että potilaalla on oikeus nykyaikaiseen lääketie-

teelliseen kivunhoitoon ja kivunlievitykseen. Suomessa oikeus hyvään kivunhoitoon kuuluu myös 

jokaisen perusoikeuksiin. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 3 §.)     

 

Kipu on moniulotteinen kokemus, siitä johtuen lääkkeellinen kivunlievitys ei yksin riitä lievittämään 

kipua. Sen rinnalle tarvitaan tehokkaita lääkkeettömiä kivunlievitysmenetelmiä. (Lahtinen ym. 

2015b, 4.) Lasten lääkkeetöntä kivunhoitoa käsitelleissä tutkimuksissa (He ym. 2015; Lahtinen ym. 

2015b, 10; Smeland ym. 2019) todetaan, että vaikka vanhemmat kokevat, että heillä on mahdolli-

suus osallistua lapsensa hoitoon sairaalaympäristössä, heille ei ole opetettu keinoja, joilla he voi-

sivat auttaa kivuliasta lasta. Useat vanhemmat kertovat tunteneensa huolta, pelkoa ja avuttomuutta 

lapsen sairaalassaolon aikana. He myös katsoivat tarvitsevansa enemmän emotionaalista tukea ja 

tietoa lapsen kivusta ja sen hoitomenetelmistä. (Pölkki 2002.)     
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Kun opinnäytetyön aihetta pohdittiin, huomattiin että jokaista kiinnosti suuresti lasten kivunhoito. 

Lasten hoitotyön opettajan kehotuksesta otettiin yhteyttä Oulun yliopistollisen sairaalan opiskelija-

koordinaattoriin, jonka kautta saatiin tietää, että lasten teho-osastolla on tarvetta lasten lääkkeettö-

män kivunhoidon oppaalle. Projektin tarkoituksena oli laatia teho-osastolla olevien lasten, nuorten 

ja heidän vanhempiensa käyttöön opas lasten lääkkeettömistä kivunhoidon menetelmistä. Tavoit-

teena oli lisätä lasten, nuorten ja heidän vanhempiensa tietoa lasten lääkkeettömästä kivunhoi-

dosta ja osallistaa heitä hoitoon aikaisempaa aktiivisemmin. Opas tehtiin lasten teho-osaston esit-

teen yhteyteen ja sen rinnalle valmistettiin lisätiedosto, josta lukija löytää lisätietoa oppaan aiheista 

sekä oppaan lähdeluettelon. Lapsen tehohoidon aikana perheelle on tärkeää antaa tietoa hoidosta 

myös kirjallisesti, koska sillä voidaan edistää psyykkistä hyvinvointia (Niela-Vilén 2019). Lisätiedos-

toon lukija pääsee oppaassa olevan QR-koodin kautta, jonka käyttäjä voi avata mobiililaitteellaan. 

Lisätiedoston sisällä käyttämistä helpottamaan luotiin hyperlinkkejä, joilla lukija voi siirtyä helposti 

tiedoston osasta toiseen.  
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2 LASTEN LÄÄKKEETÖN KIVUNHOITO TEHOHOIDON AIKANA 

2.1 Lasten tehohoito 

Tehohoito tarkoittaa vaikeasti sairaiden potilaiden keskeytymätöntä valvontaa ja hoitoa yksikössä, 

jossa on välitön valmius elintoimintojen häiriöiden korjaamiseen (Terveysportti 2021). Hoidontar-

peena teho-osastolla olevilla potilailla on useimmiten jokin vakava vitaalielintoimintojen häiriö tai 

niiden yhdistelmä (Reinikainen & Varpula 2018). Suomen Tehohoitoyhdistys määrittää, että teho-

hoidon tavoitteena on voittaa aikaa perussairauden hoitoon torjumalla ja estämällä hengenvaara. 

(Terveysportti 2021.) Potilaan ennusteeseen vaikuttaa se, liittyykö tehohoidon tarve ennalta suun-

niteltuun toimenpiteeseen vai onko kyseessä akuutti sairaus (Reinikainen ym. 2018). 

 

Lasten tehohoito on järjestetty hyvin kirjavalla tavalla niin Suomessa kuin maailmallakin. Osassa 

sairaaloista lapset hoidetaan aikuisten tehohoito-osastoilla, osassa heille on omat varsinaiset teho-

osastonsa. Lapsi ei ole pieni aikuinen, joten omat, heille suunnatut teho-osastot ovat perusteltuja. 

Lasten tehohoitoon oman haasteensa tuo se, että tehohoitoa tarvitseva lapsi voi olla pieni, alle 

kaksikiloinen vauva tai yli satakiloinen teini-ikäinen, sekä kaikkea siltä väliltä. Tästä syystä osaa-

misen ja välineistön täytyy olla sen mukaista. (Rautiainen 2020.) 100 000 asukasta kohden Suo-

messa on noin viisi tehohoitopaikkaa. Tuo luku on huomattavasti pienempi, kuin useimmissa 

muissa Euroopan maissa. Suomen Tehohoitokonsortioon kuuluvilla 25 teho-osastolla hoidettiin 

vuonna 2015 yhteensä 18 284 hoitojaksoa. Potilaista 3% oli alle 18- vuotiaita, ja alle 7- vuotiaita oli 

1%. (Reinikainen ym. 2018; Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 298.) 

 

Tehohoidossa huomioitavia asioita on useita. Näitä ovat muun muassa kivunhoito, hengitys, ve-

renkierto, neurologia, neste- ja ravitsemushoito, lepo, puhtaus ja ihonhoito, eritys, tiimityö, perheen 

tukeminen ja osallistaminen hoidon toteutukseen, kasvun ja kehityksen turvaaminen sekä hoidon 

jatkuvuus. Vaikka hoitohenkilökunta työskentelee tehohoidossa paljon erilaisten laitteiden kanssa, 

hoitotyön keskiössä on aina lapsi. Tehohoidossa huomioitavien asioiden lisäksi hoitoa ohjaa myös 

Tehohoitoyhdistyksen määrittämät eettiset ohjeet. Eettisiä periaatteita ovat elämän säilyttäminen, 

kärsimyksen lievittäminen, lisähaittojen välttäminen, itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen, to-

tuudellisuus ja oikeudenmukaisuus. (Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 299-301.) 
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2.2 Perhekeskeisyys lasten tehohoidossa 

Lasten hoitotyötä ohjaa lasten hoitotyön periaatteet. Periaatteita ovat yksilöllisyys, omatoimisuus, 

perhekeskeisyys, kasvun- ja kehityksen tukeminen, jatkuvuus, turvallisuus sekä kokonaisvaltainen 

hoitotyö. Perhekeskeisyys lasten hoitotyön perustana tarkoittaa sitä, että koko perhe huomioidaan 

koko hoitoprosessin ajan. Hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa tulee kuunnella perheen toiveita, 

odotuksia ja tapoja, jotta yhteistyö hoitohenkilökunnan ja perheen välillä olisi mahdollisimman su-

juvaa. (Jaakola ym. 2013; Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 79-81; NOBAB 2022.)    

 

Perheillä on oikeus vapaaseen läsnäoloon lapsen luona ympäri vuorokauden. Hoitohenkilökunnan 

on tärkeää antaa perheelle mahdollisuus osallistua lääkärinkierrolle, koska se edesauttaa perheen 

sitoutumista lapsen hoitoon ja lisää tyytyväisyyttä tiedonkulkuun. (Niela-Vilén 2019.) Läsnäolon li-

säksi vanhemmilla tulee olla mahdollisuus pitää taukoja, levätä, ruokailla ja ulkoilla. Lapsen oma-

hoitajan kanssa käydyt keskustelut ovat tärkeitä, ja niissä voidaan esimerkiksi keskustella aiheista, 

joista ei lapsen kuullen voida keskustella. Hoitohenkilökunnan tulee myös olla kiinnostunut perheen 

kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista, sekä ilon- ja huolenaiheista. (Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 89.)    

 

Vanhemmille on tärkeää antaa ohjausta siitä, miten he voivat osallistua lapsensa hoitoon. Koulu-

tuksella ja vertaistuella voidaan vähentää stressiä ja ahdistuneisuutta, tukea yleisesti psyykkistä 

hyvinvointia ja parantaa tyytyväisyyttä lapsen hoitoon. (Niela-Vilén 2019.) Yksi vanhempien osal-

listumisen muodoista on lääkkeetön kivunhoito, ja yhteistyössä toteutettuna se onkin onnistuneen 

kivunhoidon kulmakivi (Lahtinen yms. 2015b, 12). Lapsen tehohoidon aikana perheelle on tärkeää 

antaa tietoa hoidosta myös kirjallisesti, koska sillä voidaan edistää psyykkistä hyvinvointia (Niela-

Vilén 2019). Hoitohenkilökunnan asenne vaikuttaa siihen, osallistuvatko vanhemmat lapsensa ki-

vunhoitoon. Tästä syystä on erityisen tärkeää, että hoitohenkilökunta ymmärtää vanhempien osal-

listumisen merkityksen, ja kannustaa vanhempia osallistumisessa. (Jaakola ym. 2013.) Vanhem-

mat tarvitsevat ohjeet myös kotona tapahtuvaan kivun hoitoon. (Hiller ym. 2006). 
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2.3 Kipu ja sen vaikutukset lapseen  

Kipu voidaan määritellä usealla eri tavalla. Yksi tapa jaotella, on jakaa kipu pitkäaikaiseen ja akuut-

tiin kipuun. Pitkäaikainen kipu on kroonista kipua ja äkillisesti alkanut lyhytaikainen kipu akuuttia 

kipua. Kroonisesta kivusta voidaan puhua silloin, kun kipu on kestänyt pidemmän aikaa, kuin ku-

dos- ja hermovaurion paranemiseen normaalisti kuluu. (Valvira 2020.) Pitkäaikaissairaudet, kuten 

reuma ja syöpä aiheuttavat lapsille pitkäaikaista kipua (Kalso 2020). Suurin osa lasten kivusta on 

akuuttia kipua, joka loppuu, kun kudokset paranevat. (Valvira 2020).  Akuutti kipu on elimistön nor-

maali reaktio kuumuudelle, kemialliselle– tai mekaaniselle ärsykkeelle, vammaan tai äkilliseen sai-

rauteen. Hoitamattomana akuutti kipu voi muuttua krooniseksi kivuksi. (Sailo & Vartti 2000, 34. 

Storvik-Sydänmaa ym. 2012; Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 100.)  

 

Kipu jättää muistijäljen mieleen ja kipujärjestelmään, mistä syystä kovan ja huonosti hoidetun kivun 

pitkäaikaiset haitat ovat yleisiä. Kipujälki, ja sen aiheuttamat muutokset voivat aktivoitua vielä vuo-

sienkin päästä itse kivun kokemisesta. Hoitamattoman kivun vaikutukset voivat esimerkiksi koulu- 

ja murrosikäisellä lapsella ilmetä käytöshäiriöinä ja oppimisen- tai kivunsietämisen vaikeutena. 

(Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 99.) Kalson (2020) mukaan lasten ja nuorten kipua hoitamalla saa-

vutetaan inhimillisen kärsimyksen vähenemisen lisäksi myös konkreettisia etuja sekä potilaalle että 

hoitojärjestelmälle. Näillä eduilla hän viittaa sairaalahoitojaksojen lyhenemiseen, leikkausten jälki-

komplikaatioiden vähenemiseen, kivun kroonistumisen riskin pienenemiseen, psyykkisten- ja sosi-

aalisten ongelmien vähenemiseen sekä terveydenhuoltopalveluiden käytön määrän laskuun. Tut-

kimusten (Hiller ym. 2006; Karling, Renströn & Ljungman 2007; Srouji, Ratnapalan & Schneeweiss 

2010; Birnie ym. 2014) mukaan lasten kipua ei hoideta tarpeeksi tehokkaasti, vaikka tieto kivun 

hoidon tärkeydestä onkin lisääntynyt huomattavasti vuosikymmenien aikana.  

 

Lasten kivunhoito on haasteellista terveydenhuollossa. Pelko ja ahdistus voivat aiheuttaa lapselle 

lähes samanlaisen tunteen, kuin itse kipua aiheuttava toimenpide. (Pölkki 2002; Pölkki ym. 2005; 

Raitanen & Kinnunen 2021.) Emotionaalisen tuen avulla voidaan vähentää lapsen pelkoa ja ahdis-

tusta, sekä vahvistaa perheen yhteenkuuluvuuden ja turvallisuuden tunnetta hoidon eri vaiheissa 

(Korhonen ym. 2016, 5). Aihetta käsittelevissä tutkimuksissa (Pölkki ym. 2005; Lahtinen ym. 2015b, 

4) on todettu, että lääkkeettömien kivunhoitomenetelmien käyttö voi merkittävästi vähentää lapsen 

kipua ja kärsimystä. Tästä syystä juuri lääkkeettömien kivunhoidon menetelmien avulla pyritään 

vaikuttamaan lapsen kokemukseen, ja sitä kautta lievittämään myös kipukokemusta. (Pölkki 2002.) 

Tavoitteena lasten kivun hoidossa on kivun toteaminen (Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 101), sen 
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estäminen aina kun se on mahdollista, kivun minimointi (Kokki 2015), läpilyöntikivun nopea lievit-

täminen ja kivun hoidon jatkuminen myös kotona (Hiller ym. 2006).  

 

 

2.4 Lapsen kivun ilmeneminen ja arviointi 

 

Lapsi kokee ja ymmärtää kivun eri tavoin kuin aikuinen. Lapselle kivun syy-seuraussuhteet ovat 

vielä epäselviä, ja lapsen kipukokemuksen käsittely on konkreettisempaa. Kun lapsi tuntee kipua, 

hän ei välttämättä ymmärrä, mistä se johtuu. Lapsen kehitysvaihe, mielikuvitus ja rajoittunut koke-

musmaailma vaikuttavat kivun ymmärtämiseen. (Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 99.) Pienen lapsen 

kipua on usein vaikeaa ja monimutkaista arvioida (Srouji ym. 2010; Thrane ym 2016). Sitä tulee 

arvioida säännöllisesti, erikseen jokaisessa hoitotilanteessa (Raitanen ym. 2021). Apuna kivunar-

vioinnissa voidaan käyttää erilaisia kipumittareita, kuten FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Conso-

lability scale), kasvoasteikko, kipukiila, VAS (Visual analoque scale) (Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 

99; Lempinen ym. 2020). Lapsen kivun arviointi perustuu myös lapsen käyttäytymisen ja kasvojen 

ilmeiden arviointiin (Kalso 2018). Lisäksi tulee ottaa huomioon lapsen ikä ja kehitystaso sekä äidin-

kieli (Raitanen ym. 2021). Tutkimus (Olsen ym. 2020) osoittaa myös, että vanhempien kivunarvi-

ointia voidaan pitää luotettavana välineenä arvioitaessa lasten leikkauksen jälkeistä kipua. Alla ole-

vassa taulukossa tarkastellaan lapsen iän vaikutusta kivun ymmärtämiseen, ja määritellään kipu-

mittarit, joiden avulla kipua arvioidaan (taulukko 1). 

 

 

 

TAULUKKO 1. Kivun ymmärtäminen (Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 99; Lempinen, Pölkki, Kyngäs, 
Kaakinen 2022) 
 

Ikä    Kivun ymmärtäminen    Kipumittarit    
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1-6 v.    Lapsi voi mieltää kivun rangaistuksena, ei välttämättä ym-

märrä syy-seuraussuhdetta. Saattaa syyttää ki-

vusta muita, voi myös olla maagisia ajatuksia kivun ka-

toamisesta. Voi käyttäytyä aggressiivisesti. Itku ja kyy-

neleet eivät aina ole verrannollisia koetun kivun voimak-

kuuteen.     

Kasvoasteikko, FLACC   

7-12 v.     Lapsi voi ymmärtää kivun fyysisenä kokemuk-

sena, osaa paikallistaa kivun. Ymmärtää sairauden ja ki-

vun yhteyden. Voi pelätä kuolevansa, kun tuntee ki-

pua, ei vielä ymmärrä elimistön toimintaa.    

Kipukiila, kasvoasteikko, 

FLACC   

Yli 13 v.     Lapsi voi alkaa ymmärtää kivun kuin aikuinen. Tär-

keää saada tietoa kivusta ja sen syystä.     

VAS, FLACC   

 

 

2.5 Lääkkeetön kivunhoito 

Aiempi tutkimustieto (Pölkki ym.  2005; Lahtinen ym. 2015b, 5) osoittaa, että useat lääkkeettömät 

kivunhoitomenetelmät voivat olla yksistäänkin riittäviä lievän kivun hoitoon, ja yhdessä kipulääki-

tyksen kanssa osana voimakkaan kivun hoitoa. Erilaisia lääkkeettömiä kivun hoidon menetelmiä 

tulisi käyttää aiempaa monipuolisemmin ja aktiivisemmin lasten kivun hoidossa (Lahtinen ym. 

2015a,13). Mikäli lääkkeetöntä kivunhoitoa jätetään käyttämättä, täytyy sille aina olla jokin perus-

teltu syy (Valvira 2020.) Kipua hoidetaan oireenmukaisesti ja tarkoituksena on parantaa potilaan 

elämänlaatua sekä toimintakykyä. Lääkkeettömät kivunhoidon menetelmät auttavat myös paranta-

maan unenlaatua, lievittävät ahdistusta ja antavat potilaalle motivaatiota toipumiseen (Marttinen 

2019, 51). Tärkeää on potilaan oma osallistuminen hoitoonsa. (Käypähoito 2017.)  Lääkkeettömät 

kivunlievitysmenetelmät voidaan jakaa viiteen osa-alueeseen: kognitiivis-behavioraaliset menetel-

mät, fysikaaliset menetelmät, emotionaalisen tuen antaminen, auttaminen päivittäisissä toimin-

noissa ja viihtyisän ympäristön järjestäminen (Pölkki 2002, 36).  
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2.5.1 Kognitiivis-behavioraaliset menetelmät  

Kognitiivis-behavioraaliset kivunhoidon menetelmät perustuvat lapsen huomion siirtämiseen pois 

kivusta tai kipua aiheuttavasta toimenpiteestä (Woragidpoonpol ym. 2013), jolloin lapsen kivun sie-

tokyky lisääntyy ja kivun voimakkuus vähenee (Raitanen ym.2021).  Kognitiivis-behavioraalisen ki-

vunhoidon menetelmiä leikki- ja kouluikäiselle sekä nuorelle ovat muun muassa leikki, mielikuvituk-

sen hyödyntäminen, huomion suuntaaminen muualle esimerkiksi keskustelun, satujen, musiikin 

kuuntelun tai television/puhelimen avulla sekä erilaiset rentoutus- ja hengitysharjoituk-

set. (Pölkki 2002, 36; Salanterä ym. 2006, 194-195; Woragidpoonpol ym 2013; Hiller 2019, 14; Rai-

tanen ym. 2021.)    

 

Keskustelu auttaa lasta siirtämään ajatuksen pois toimenpiteestä mutta myös käsittelemään tule-

vaa toimenpidettä. Lapsen kanssa keskustellessa lapsen ikätaso tulee huomioida. Leikki on lap-

selle ominainen tapa käsitellä asioita ja tunteita, tästä syystä leikin tukeminen sairaalaympäristössä 

on tärkeää. Mielikuvituksen avulla lasta voidaan ohjata ajattelemaan jotain itselle mukavaa asiaa 

ja näin siirtämään ajatuksensa pois kivuliaasta tapahtumasta. (Pölkki 2002, 36; Salan-

terä ym. 2006, 194-195.)    

 

Rentoutus- ja hengitysharjoitusten tavoitteena on rentouttaa lihaksia, vähentää stressiä ja näin vä-

hentää koetun kivun voimakkuutta. Syvään hengittämisellä on yksinäänkin rentouttava vaikutus, 

mutta kun se yhdistetään rentoutusharjoitukseen tai musiikkiin, yhteisvaikutus kasvaa. Lapsi ja 

nuori voi itsenäisesti tehdä rentoutus- ja hengitysharjoituksia, mutta ensin hänelle tulee neuvoa 

oikea tekniikka niiden suorittamiseen. (Salanterä ym. 2006, 154.)  

 

 

2.5.2 Fysikaaliset menetelmät  

Fysikaalisia kivunhoidon menetelmiä käytetään yleisesti akuutin kivun hoidossa, jolloin hoidon en-

sisijainen tavoite on kivun lievitys (Salanterä ym. 2006, 158). Fysikaaliset menetelmät ovat tapoja, 
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joilla pyritään stimuloimaan kehon eri kohtia sekä vaikuttamaan elimistön lämmönsäätelyyn ja 

asentoon (Pölkki 2002). Fysikaalisia menetelmiä kaiken ikäisille lapsille ja nuorille ovat mm. kylmä- 

ja lämpöhoito (Woragidpoonpol ym. 2013), säästävä hoito, asentohoito, hieronta (Sailo & 

Vartti 2000,155-157) sekä liikehoito (Bjong 2021).  

 

Kylmä- ja lämpöhoidolla pyritään vaikuttamaan kudosten lämpötilaan, verenkiertoon ja aineenvaih-

duntaan. Näissä tavoitteena on lihasten rentoutuminen ja kudosvenyvyyden lisääntyminen ja sitä 

myötä kivun lieventyminen. (Salanterä ym. 2006, 160.)  Kylmähoidon myötä verisuonet supistuvat 

sekä aineenvaihdunta hidastuu. Se saa myös turvotuksen vähenemään. Lämpöhoidolla voidaan 

lievittää muun muassa selkä- ja niskakipuja ja se soveltuu hyvin esimerkiksi liikehoidon esihoidoksi. 

(Arokoski 2015.)  Kylmä- ja lämpöhoito ovat turvallisia ja hyvin siedettyjä kivunlievitysmenetelmiä. 

(Bjong 2021.) Niitä voidaan antaa paikallisesti esimerkiksi kylmä- ja lämpöpakkauksilla n.10-20 

minuutin ajan kerrallaan useita kertoja päivän aikana (Arokoski 2015).  

 

Säästävän hoidon tarkoituksena on suunnitella ja keskittää hoitotoimet niin, että lapsi saisi levätä 

mahdollisimman paljon, eivätkä hoitotoimet rasittaisi lasta kohtuuttomasti (Sailo ym. 2000, 155; 

Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 303). Säästävän hoidon onnistumisen kannalta oleellista on hyvä yh-

teistyö lapsen, lapsen vanhempien ja hoitohenkilökunnan kesken (Sailo ym. 2000, 155). Hoitotoi-

mien jälkeen on tärkeää rauhoitella lasta ja auttaa hänet asentoon, jossa lapsi pystyy rentoutu-

maan. Asennon tukena voidaan käyttää erilaisia tyynyjä, peittoja sekä tukirullia. (Sailo ym. 2000, 

155; Soppi 2020.) Asentohoidon tarkoituksena on myös suojata ihoa painehaavoilta (Englund ym. 

2021). Paine voi aiheuttaa iholle painehaavauman, etenkin jos iho on kostea tai alusta on liian 

kova. Tästä syystä on tärkeää huolehtia asennonvaihdoista säännöllisesti, vähintään 2-4 tunnin 

välein. (Soppi 2020.)  Asentohoidolla pyritään paitsi helpottamaan kipua, myös ehkäisemään sitä. 

Hyvä asentohoito myös parantaa hengitystä, verenkiertoa sekä rentouttaa potilasta. (Bjong 2021.)  

 

Hieronta rentouttaa kehoa ja lievittää kipua (Bjong 2021). Se vaikuttaa paitsi paikallisesti, myös 

hermostoon kokonaisvaltaisesti. Satuhieronnalla on useita positiivisia vaikutuksia niin psyykkiseen, 

fyysiseen kuin sosiaaliseenkin terveyteen. Psyykkiseen terveyteen satuhieronta vaikuttaa lievittä-

mällä pelkoja ja ahdistusta, tukemalla itsetuntoa, auttamalla purkamaan traumaattisia kokemuksia 

sekä vahvistamalla luottamusta ja kiintymyssuhdetta. Fyysistä terveyttä satuhieronta taas tukee 

lievittämällä kipua ja särkyä, rentouttamalla, lieventämällä stressiä, helpottamalla nukahtamista ja 

parantamalla unenlaatua. Sosiaaliseen hyvinvointiin satuhieronta taas vaikuttaa auttamalla luo-

maan mukavia hetkiä ja myönteistä ilmapiiriä, auttamalla lasta saamaan kokemuksen nähdyksi- ja 
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kuulluksi tulemisesta, ja kehittämällä lapsen sosiaalisia taitoja. Kivunhoidossa pelkällä hieronnalla 

ei kuitenkaan saavuteta pitkäaikaista vaikutusta. (Arokoski 2015.) Satuhieronnan tarkoituksena on 

kuvittaa tarinaa, lorua tai laulua lapsen keholle käsien ja sormien avulla. Lapsen kanssa voidaan 

yhdessä myös saduttaa tarinaa. Kuvittamista voi tehdä pään alueelle, selkään, käsiin tai jalkoihin. 

Lapsi voi olla makuulla tai istuma-asennossa. Tarinan kertojan on kiinnitettävä huomiota siihen, 

että kerronta on riittävän rauhallista. (Tuovinen 2014,13,16.)  

 

Satuhieronta eroaa klassisesta hieronnasta siten, että satuhieronnan tarkoituksena ei ole lihasjän-

nitysten avaaminen. Satuhieronnassa on tarkoitus käyttää kosketusta tavallisten hierontatekniikoi-

den sijasta. Hieronta tehdään vaatteiden päältä. Kevyellä kosketuksella voi olla rauhoittavampi vai-

kutus, kuin klassisilla hierontaotteilla etenkin, jos lihasjännitykset ovat psyykkisistä syistä johtuvia. 

(Tuovinen 2014,18.) Satuhieronta ei sovellu, jos lapsella on paljon ihottumaa. Pienemille lapsille 

satuhieronnassa käytettävät tarinat on hyvä olla selkeitä, lyhyitä ja helposti toistettavissa, esimer-

kiksi pienten lorujen kaltaisia. (Tuovinen 2014,91.)  

 

Liikehoidon tavoitteena on vilkastuttaa verenkiertoa, parantaa hengitystä, lievittää kipuja, ylläpitää 

nivelten liikkuvuutta, vähentää turvotusta sekä tukea omatoimisuutta. Liikehoidolla voidaan eh-

käistä muun muassa selkäkipuja, niskahartiaseudun jännitystä ja jäykkyyttä sekä päänsärkyä. Lii-

kehoitoa voidaan toteuttaa passiivisesti tai se voi olla aktiivista, potilaan itsensä toteuttamaa. Liike-

hoito mahdollistaa myös asentohoidon sekä päivittäiset toimet. (Bjong 2021.) 

 

 

2.5.3 Emotionaaliset menetelmät 

Emotionaalisen tuen tarkoituksena on auttaa lasta vastaamalla hänen tunteisiinsa ja ajatuksiinsa. 

Emotionaalisilla kivunhoidon menetelmillä tarkoitetaan toimia, joilla minimoidaan ahdistusta aiheut-

tavien tekijöiden vaikutusta ja lisätään lapsen ja vanhempien turvallisuuden tunnetta. Konkreetti-

sella tasolla tämä tarkoittaa lapsen ja koko hänen perheensä ohjausta kaikissa hoidon vaiheissa. 

Lapsen ahdistusta voivat lisätä pelko ja huoli tulevasta sekä erossa oleminen omista vanhemmis-

taan. Pelkoa voivat aiheuttaa esimerkiksi tulevat hoitotoimenpiteet ja niihin liittyvä kipu. (Korhonen 

ym. 2016.) Lapsen kivunhoidossa emotionaalisen tuen menetelmiä ovat silittäminen, lohduttami-
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nen, syliin ottaminen, rauhoittelu, leikkimisen mahdollistaminen, mahdollisuus vanhempien läsnä-

ololle sekä hyvä valmistelu hoitotoimenpiteisiin ja tutkimuksiin. Lapselle ja hänen vanhemmilleen 

tulee antaa riittävästi tietoa siitä, mitä on tapahtumassa. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 328; Pölkki 

2002, 36).    

 

Huumori toimii kaiken ikäisille lapsille hyvänä pelon ja kivun lievittäjänä (Salanterä ym. 2006, 194-

195). Useissa sairaaloissa on käytössä sairaalaklovneja, joita voidaan hyödyntää lapsen lääkkeet-

tömässä kivunhoidossa (Lopes-Júnior ym. 2020).  Sairaalaklovnien tavoitteena on helpottaa lap-

sen oloa sairaalahoidon aikana. Klovnin toiminnassa on tärkeää saada luotua lapseen kontakti ja 

kohdata hänet yksilönä. Klovni pyrkii luomaan leikin ja läsnäolon avulla tilanteen, jossa kohtaami-

nen ei välttämättä liity hoitotoimenpiteisiin tai sairaalan arkeen. Toisaalta klovni voi olla myös avus-

tamassa toimenpidettä, jolloin tavoitteena on lapsen olon helpottaminen. (Suutela ym. 2019, 51.) 

Sairaalaklovneilla on merkittävä rooli lasten ja vanhempien stressin ja ahdistuksen vähentämisessä 

sairaalassaolon aikana (Sridharan & Sivaramakrishnan 2016). 

 

 

2.5.4 Auttaminen päivittäisissä toiminnoissa 

Auttaminen päivittäisissä toiminnoissa on myös osa Pölkin jaottelua lääkkeettömistä kivunhoidon 

menetelmistä. Lapsen toipuminen nopeutuu, kun lasta tuetaan arjen toiminnoissa siten, että lapsi 

jatkaa arjen toimintoja myös sairaalahoidon aikana. (Pölkki 2002; Lahtinen ym. 2015b, 329-330).   

Lisäksi päivittäiset toiminnot voivat aiheuttaa lapselle kipua, mistä syystä niissä avustaminen hel-

pottaa osaltaan lapsen oloa (Storvik-Sydänmaa ym.2019). 

 

Puhtaudesta ja ihonhoidosta huolehtiminen korostuu tehohoidon aikana. Riittävä puhtaus antaa 

lapselle hyvänolon tunteen, ennaltaehkäisee ihovaurioiden syntymistä, auttaa haavojen paranemi-

sessa ja estää infektioiden kehittymistä. Lapsen puhtaudesta huolehdittaessa otetaan huomi-

oon hänen yksilölliset tarpeensa ja toiveensa. Lasta ja hänen vanhempiaan voidaan kannustaa ja 

tukea osallistumaan peseytymiseen. (Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 303.)    
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Lapselle on turvattava riittävä lepo, koska se edistää paranemisprosessia esimerkiksi nopeutta-

malla kudosten paranemista. Univajeesta on haittaa, sillä se voi esimerkiksi huonontaa immuuni-

puolustusta ja edesauttaa infektioiden syntymistä.  Hoitotoimien takia lasta ei tulisi herättää vaan 

kaikki tarpeellinen tulisi tehdä silloin, kun lapsi on hereillä. (Storvik-Sydän-

maa ym. 2019, 305.) Leikki-ikäisille ja nuorille päivittäisiin toimiin tukevia menetelmiä ovat liikku-

maan motivointi sekä auttaminen peseytymisessä ja pukeutumisessa (Pölkki 2002, 36). 

 

 

2.5.5 Viihtyisän ympäristön järjestäminen 

Viihtyisän ympäristön järjestäminen vaikuttaa ensisijaisesti lapsen yleisvointiin ja sitä kautta myös 

kipukokemukseen (Pölkki 2002). Tehohoidossa olevan lapsen ympäristö muodostuu fyysisestä, 

psyykkisestä, sosiaalisesta sekä symbolisesta ympäristöstä. Fyysisellä ympäristöllä tarkoitetaan 

potilaan hoitoon käytettäviä laitteita ja hoitotarvikkeita, hoitoympäristön valaistusta, ääniä ja läm-

pötilaa. Lisäksi potilaan fyysiseen ympäristöön kuuluu potilashuone, osasto sekä organisaatio, 

jossa potilas on hoidossa. Psyykkinen ympäristö koostuu tehohoidon aikaisista kokonaisvaltaisista 

kokemuksista. Sosiaalinen ympäristö muodostuu potilaan hoitoon osallistuvasta henkilökunnasta, 

muista teho-osaston potilaista sekä potilaan läheisistä. Rutiinit, kuten työntekijöiden työajat, lääkä-

rinkierrot sekä päivittäiset toimet muodostavat symbolisen ympäristön. (Meriläinen 2012, 7, 55-57)   

 

Ympäristössä on tärkeä kiinnittää huomiota seuraaviin asioihin: meluhaittojen minimointi, valaistus, 

miellyttävä lämpötila ja ilmastointi, lempitavaroiden tuominen lapselle, huomion kiinnittäminen 

osaston sisustukseen sekä mukavien vaatteiden käyttäminen (Pölkki 2002, 36). Tehohoidossa ole-

ville lapsille ja heidän perheilleen tulee tarjota perhehuonetta, koska näin voidaan pienentää melu-

haittoja ja ympäristön pitäminen puhtaana on helpompaa. Perhehuoneet lisäävät parempia nukku-

mismahdollisuuksia ja näin ollen vähentävät unenpuutteesta johtuvia haittavaikutuksia. (Niela-

Vilén,2019.).  
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli laatia teho-osastolla olevien lasten, nuorten ja heidän vanhem-

piensa käyttöön opas lasten lääkkeettömistä kivunhoidon menetelmistä. Projektin tavoitteena oli 

lisätä lasten, nuorten ja heidän vanhempiensa tietoa lasten lääkkeettömästä kivunhoidosta, ja osal-

listaa heitä hoitoon aikaisempaa aktiivisemmin. Pitkän aikavälin tavoitteena oli lasten kivun vähe-

neminen tehohoidon aikana. Lyhyen aikavälin tavoitteena oli valmistaa henkilökunnan työn tueksi 

opas, jonka avulla he voivat ohjata perheitä kivunhoidossa.  

 

Tarkoituksen ja tavoitteiden lisäksi oppaalle laadittiin laatutavoitteet, sekä tavoitteet tekijöiden 

omalle oppimiselle. Laatutavoitteita olivat: opas herättää käyttäjän mielenkiinnon, opas on helppo-

käyttöinen, opas on käytännöllinen ja oppaassa oleva tieto pohjaa tutkittuun tietoon. Välitön oppi-

mistavoite oli projektityön prosessin ymmärtäminen ja projektityöskentelytaitojen kehittyminen. Pit-

kän aikavälin oppimistavoite oli saada lisätietoa lasten lääkkeettömästä kivunhoidosta, ja kehittyä 

ammattilaisena lääkkeettömien kivunlievitysmenetelmien käytössä. 
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4 TOIMINNALLISEN OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN PROJEKTINA 

4.1 Projektin käynnistyminen, kohderyhmä ja hyödynsaaja 

Projekti käynnistyi ideointivaiheella, joka on projektissa yksi keskeisimmistä osa-alueista. Mikäli 

tämä vaihe on tehty huolimattomasti, riski projektin epäonnistumiselle kasvaa. Ideointivaiheessa 

asetettiin projektin tavoitteet, rajattiin aihe ja määriteltiin se, mitä projektin haluttiin antavan sen 

tekijöille ja kohderyhmälle. Nämä asiat täsmentyivät projektisuunnitelmassa. (Kymäläinen ym. 

2016, 13.) Toiminnallinen opinnäytetyö voidaan toteuttaa usealla eri tavalla, esimerkiksi oppaana, 

ohjeena tai toiminnan opastamisena. Toteutustavan valinta riippuu kohderyhmästä. (Vilkka & Ai-

raksinen 2003, 9.) Toiminnallinen opinnäytetyö tehdään aina jotain tiettyä kohderyhmää varten ja 

siksi myös kohderyhmän selkeä rajaus on tärkeää. Kun kohderyhmä on määritelty hyvin, opinnäy-

tetyö pysyy paremmin sille tarkoitetussa laajuudessa. Jos kohderyhmää ei ole, on toiminnallisen 

opinnäytetyön tekeminen haastavaa. (Vilkka ym. 2003, 9, 40.)  

 

Opinnäytetyön tekeminen alkoi ideoimisella marras-joulukuussa 2020. Aihetta pohdittiin kiinnos-

tuksesta lasten hoitotyöhön ja kivunhoitoon liittyen. Toiveena aiheen lisäksi oli myös toteutustapa, 

jonka toivottiin olevan toiminnallisen opinnäytetyö. Projektin toteuttaminen toiminnallisena opinnäy-

tetyönä antoi valmiuksia projektimuotoiseen työskentelyyn ja laadukkaan oppaan kehittämiseen 

alusta loppuun asti. Toiminnallisen opinnäytetyön prosessi avautui kokonaisuudessaan työn ede-

tessä.  

 

Lasten hoitotyön lehtorin kehotuksesta otettiin yhteyttä Oulun yliopistollisen sairaalan opiskelija-

koordinaattoriin. Hänelle kerrottiin toiveesta tehdä työ lasten kivunhoitoon liittyen. Opiskelijakoordi-

naattorin mukaan lasten teho-osastolla oli aihetoive lasten kivunhoitoon liittyen, ja heidän kanssaan 

järjestettiin suunnittelupalaveri. Palaverissa osaston henkilökunta kertoi, että heillä on tarve op-

paalle lasten lääkkeettömistä kivunhoidon menetelmistä, joka voitaisiin antaa lapsille, nuorille, ja 

heidän vanhemmilleen. Palaverin pohjalta osaston henkilökunnan kanssa sovittiin, että alamme 

toteuttaa heille kyseistä opasta opinnäytetyönä.  Palaverissa pohdimme myös oppaassa käsiteltä-

vistä ikäkausista. Tällöin ikäkausijaotteluksi sovittiin vauvat, leikki-ikäiset, kouluikäiset ja nuoret.   
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Silfverberg (2007, 78-79) jakaa kirjassaan projektin kohderyhmän ja hyödynsaajan kahteen eri ryh-

mään: välittömät kohderyhmät ja lopulliset hyödynsaajat. Lopulliset hyödynsaajat ovat projektin 

lopputulosten kannalta tärkein ryhmä. Usein projektilla on myös välitön kohderyhmä. Kun välittö-

män kohderyhmän toiminta kehittyy projektin myötä, hyötyy tästä lopullinen hyödynsaaja. Tässä 

projektissa välittömiä hyödynsaajia olivat lasten ja nuorten vanhemmat sekä hoitohenkilökunta. 

Vanhemmat saavat oppaasta konkreettisia keinoja, joilla he voivat osallistua lapsensa kivun hoi-

toon. Opas toimii myös ohjausmateriaalina hoitohenkilökunnan ohjatessa vanhempia ja nuoria 

lääkkeettömien kivunhoitomenetelmien käytössä. Lopulliset hyödynsaajat ovat tehohoidossa ole-

vat lapset ja nuoret, joiden kipua keinojen avulla voidaan lievittää. Lisäksi projektista hyötyivät opin-

näytetyön tekijät. He voivat hyödyntää projektin myötä lisääntynyttä tietoaan ja kehittyneitä tiedon-

hakutaitojaan myös tulevaisuudessa toimiessaan sairaanhoitajan ammatissa. Lääkkeettömistä ki-

vunhoitomenetelmistä on hyötyä kaikenlaisten potilaiden kanssa toimiessa. 

 

4.2 Projektin suunnittelu 

Alussa projektille laadittiin suunnitelma, jonka tarkoituksena oli kertoa millaisia ovat projektille ase-

tetut tavoitteet: kuka tekee, mitä tehdään, milloin ja miten. Projektin suunnitelulla oli tarkoitus löytää 

kyseiselle projektille paras mahdollinen toteutustapa. Projektisuunnitelmaa tehdessä pohdittiin eri 

tekijöiden vaikutuksia ja sovittiin asioista. Suunnitelmasta tehtiin realistinen. (Pelin 2020, 74.) Kaikki 

projektin osallistujat hyväksyivät projektisuunnitelman (Karlsson & Marttila 2001,61-69).  

 

Projektia käynnistettäessä suunnittelulle varattiin riittävästi aikaa. Tällä varmistettiin, että kaikki 

mahdolliset suunnitteluun kuuluvat osa-alueet tulivat huomioiduksi ennen sopimusten allekirjoitta-

mista. (Silfverberg 2007, 45.) Suunnitelman tarkoituksena oli kuvata projektin toteutuksen kulkua 

ja se sisälsi muun muassa menetelmän valinnan, aikataulun, kaikkien toimenpiteiden keston arvi-

oinnin, vastuuhenkilöiden valinnan ja projektin budjetin (Pelin 2020, 72; Silfverberg 2007, 40). 
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4.2.1 Projektiorganisaation perustaminen 

Projektia käynnistettäessä muodostettiin projektiorganisaatio. Projektiorganisaatioon kuuluvat hen-

kilöt olivat projektissa mukana määräajan. (Pelin 2020,51.) Organisaatioon valittiin sopivat henkilöt 

ja heille määriteltiin roolit ja vastuut. Projektilla tulee olla aina projektipäällikkö, joka vastaa muun 

muassa työsuunnitelmien laatimisesta, raportoinnista ja viestinnästä. Projektipäällikkö voi dele-

goida tarpeen mukaan tehtäviä muulle projektihenkilöstölle. (Silfverberg 2007, 98-101.) Projektissa 

jaettiin vastuut henkilöiden oman osaamisen mukaan. Opiskeluvaiheessa projektiosaaminen oli 

vielä kehittymässä, mutta siitä huolimatta projektilla tuli olla nimettynä projektipäällikkö. Projektissa 

eri roolit olivat opiskelijoille kehittäviä oppimiskokemuksia. (Kymäläinen ym. 2016, 44.)   

 

Tässä kyseisessä projektissa projektiorganisaatioon kuuluivat tilaaja, ohjausryhmä, projektiryhmä, 

tukiryhmä ja asiantuntijaryhmä (kuvio 1). Projektin tilaajana toimi Oulun yliopistollisen sairaalan 

lasten teho-osasto 64. Tilaaja määritteli projektin aiheen ja antoi palautetta projektin eri vaiheissa 

oppaasta ja lisätiedostosta. Projektisuunnitelman valmistuttua allekirjoitimme tilaajan kanssa yh-

teistyösopimukset. Yhteyshenkilönä tilaajan ja projektiryhmän välillä toimi opiskelijakoordinaattori. 

Ohjausryhmään kuuluivat menetelmäohjaaja lehtori Minna Vanhanen ja sisällönohjaaja lehtori 

Anne-Maria Pöyskö Oulun ammattikorkeakoulusta. Heiltä saatiin ohjausta ja palautetta projektin 

kaikissa vaiheissa. Projektiryhmään kuului kolme hoitotyön opiskelijaa Venla Sivula, Anne Mikko-

nen ja Emilia Kaikkonen. Heidän tehtävänään oli kirjallisen projektisuunnitelman laatiminen, pro-

jektin toteuttaminen ja lopputuloksen analysointi ja raportoiminen. Itsearviointia tehtiin koko projek-

tin ajan. Projektipäällikkönä toimi Venla Sivula, jonka tehtävänä oli yhteydenpito tilaajan ja muiden 

osallistuvien tahojen kanssa. Projektin kustannussuunnitelman sekä yhteistyö- ja käyttöoikeusso-

pimusten laatiminen oli Anne Mikkosen vastuulla. Emilia Kaikkonen vastasi projektin aikataulun 

laatimisesta. Projektin muut osa-alueet olivat kokonaisuudessaan koko projektiryhmän jäsenten 

yhteisvastuulla. Projektin tukiryhmänä toimivat vertaisopiskelijat, joiden tehtävänä oli arvioida opin-

näytetyö ja antaa siitä palautetta. 
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KUVIO 1. Projektiorganisaatio 

 

 

4.2.2 Projektin vaiheiden ja aikataulun suunnittelu 

Projektin vaiheistaminen auttaa päätöksenteossa. Projekti jaetaan pienempiin, ajallisesti peräkkäi-

siin vaiheisiin, joissa jokaisessa on mitattavissa oleva lopputulos. Jokaisen vaiheen lopussa on 

mahdollista arvioida projektin jatkosuunnitelmaa uudelleen ja tehdä tarvittavia muutoksia siihen. 

(Pelin 2020, 87-88.) Projekti koostui ideointivaiheesta, suunnitteluvaiheesta, toteutuksesta ja pro-

jektin päättämisestä (Karlsson ym. 2001, 17-19). Ideointivaiheessa etsittiin yhteistyökumppani, joka 

määritteli opinnäytetyön aiheen. Suunnitteluvaiheessa määritettiin projektin suuret linjat ja suunni-

teltiin tulevan työn vaiheita. Suunnitteluvaiheeseen kuuluivat kirjallisen projektisuunnitelman laati-

minen, tietoperustan työstäminen ja suunnitelman esittäminen. Suunnitteluvaiheessa aikataulusta 

(taulukko 2) ja projektin kustannusarviosta (taulukko 3) laadittiin taulukot. Projektille kuuluu laatia 

kustannusarvio vaikkei raha varsinaisesti liikkuisikaan. Kustannussuunnitelma sisältää projektin 

menot, esimerkiksi tiedon siitä, mistä palkat muodostuvat, mitä kuluja matkoista syntyy ja mitä 

muita kuluja projektilla on. Projektin budjetista on suunniteltava riittävän väljä. (Kymäläinen ym. 

2016, 31.)  

 

Toteutusvaiheessa valmistettiin tuotteen ensimmäinen versio, ja toimitettiin se ennalta määrätyn 

esitestausjoukon käyttöön. Esitestausajan päätyttyä kerättiin ja analysoitiin palaute ja sen pohjalta 

viimeisteltiin tuote käyttövalmiiksi. Projektin päättämisvaiheessa kirjoitettiin kirjallinen työ, tarkistu-

tettiin se työn tilaajilla, opettajilla, opponoijilla sekä Urkundissa. Kun opas, lisätiedosto ja kirjallinen 
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työ oli tarkastettu, julkaistiin valmis tuote ja kirjallinen työ ja toimitettiin ne tilaajalle. Lopuksi annettiin 

kypsyysnäyte. Alla olevassa taulukossa (taulukko 2) on eriteltynä tarkka aikataulu projektin ete-

nemissuunnitelmasta. 

  

 

  TAULUKKO 2. Projektiaikataulu.  
 

Päävaihe  Alavaiheet ja lopputuotos  Suunniteltu aikataulu  

Ideoiminen  Yhteistyökumppanin löytymi-

nen  

Aiheen valinta  

Marras- joulukuu 2020  

Suunnitteleminen  Suunnitelman laatiminen  

Tietoperustan työstäminen  

Suunnitelman esittäminen  

Kevät 2021  

 Helmi-kesäkuu 2021  

19.2.2021  

Projektin toteuttaminen  Oppaan työstäminen  

Oppaan esitestaus  

  

Oppaan viimeistely  

Syyskuu 2021  

 Loka-marraskuu 2021  

 

Syksy 2021  

Projektin päättäminen  

  

Raportin kirjoittaminen  

Opponointi  

Kypsyysnäyte  

 

Kevät 2022 

Kevät 2022 

Toukokuu 2022 
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TAULUKKO 3. Kustannusarvio    
Kululuokka    Budjetti    

Henkilöstö    

Projektityöryhmä: työpanos 1200 h    

Ohjaavat opettajat: 9+9 h    

    

12 000€     

810€     

Aineet ja tarvikkeet    

Tulostuskulut:    

500 tulostetta mustesuihkutulostimella (5 snt/sivu)   

    

    

50 €    

Palveluiden osto    

    

    

0€    

Matkakustannukset    

1000 km    

    

440 €    

Muut kustannukset    

Budjetin joustovara    

    

500€    

Välilliset kustannukset    

Informaatikko: 2h   

   

70€    

Kokonaiskustannukset  13870€  
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4.3 Oppaan suunnittelu ja toteutus 

Suunnitelman teko alkoi alkuvuodesta 2021. Suunnitelman tietoperustaa alettiin työstää tiedon ha-

kemisella eri tietokannoista suomeksi ja englanniksi. Tietokantoja, joita käytettiin, olivat Medic, Pub-

med ja Ebsco sekä Google Scholar. Lisäksi käytettiin hoitotyön kirjallisuutta. Suomenkielisiä haku-

sanoja olivat esimerkiksi ’lapsi’, ’kipu’, ’lääkkeetön’, ’kivun hoito’, ’tehohoito’, joista muodostettiin 

seuraava hakulauseke (laps* OR last* OR vauv* OR nuor* OR pediatri* OR neonataali*) AND (kipu 

OR kivu* OR analgesia) AND (lääkkeetön* OR lääkkeettöm*) AND (tehohoi* OR teho-osasto*).   

 

Englanninkielisenä hakulausekkeena käytettiin esimerkiksi (child* OR baby* OR babies* OR infant* 

OR pediatric* OR neonatal* OR preschooler* OR young* OR adolescent*) AND (pain* OR analge-

sia) AND (non-pharmacologic* OR nonpharmacologic* OR nondrug OR non-drug OR drugless OR 

drug-free) AND (“critical care” OR “intensive care”)  sekä “Preparatory information" OR imagery OR 

distraction OR relaxation OR "breathing techniques" OR "positive reinforcement" OR "thermal reg-

ulation" OR massage OR positioning OR presence OR comforting OR reassurance OR touch.  

 

Opasta työstettäessä lähdekritiikki on tärkeää. Tiedon tulee olla tutkittua ja luotettavaa. (Vilkka ym. 

2003, 53.) Tietoa haettiin useita kertoja ja monessa eri vaiheessa luotettavista lähteistä. Lisäksi 

apua tiedon etsimiseen saatiin Oulun ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikolta. Tietoa kerät-

tiin artikkeleista ja tutkimuksista sekä alan kirjallisuudesta. Tiedon luotettavuutta pohdittiin muun 

muassa sen tuoreuden perusteella. Tässä vaiheessa todettiin se, että aihe oli todella laaja. Oh-

jausryhmän kanssa pohdittiin aiheen rajaamista uudelleen kolmeen ikäkauteen (leikki-ikäiset, kou-

luikäiset ja nuoret). Tämä sopi myös tilaajalle.   

 

Tutkitun tiedon löytymisessä oli aluksi haasteita. Sitä löytyi hyvin vähän. Sopivien hakusanojen 

löydyttyä tietoa löytyi pääosin englanninkielisenä. Englanninkielisten tieteellisten artikkeleiden lu-

keminen ja kääntäminen oli työlästä ja aikaa vievää. Osa artikkeleista ja tutkimuksista oli maksulli-

sia, joten ne jätettiin projektin ulkopuolelle. Hakulausekkeilla osumia saattoi tulla kymmeniä tai jopa 

satoja ja ne jouduttiin käymään manuaalisesti läpi, jotta niistä saatiin seulottua projektiin soveltuvat 

artikkelit ja tutkimukset. Lisäksi hoitoalan kirjallisuutta lapsiin ja kivunhoitoon liittyen käytiin laajasti 

läpi. Tietoa etsittäessä pyrittiin siihen, että tieto oli korkeintaan kymmenen vuotta vanhaa. Tote-

simme kuitenkin, että tätä vanhemmissa artikkeleissa ja tutkimuksissa tieto lasten lääkkeettömästä 

kivunhoidosta on paljolti samaa kuin uudemmissa.   
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Hyvä potilasopas etenee loogisessa järjestyksessä. Tärkeintä on huomioida, että opas on potilasta 

sekä hänen omaistaan varten. Lukijalle tulee välittyä se, että hän tietää kuinka tulee toimia, jotta 

oireet helpottaisivat. Oppaan tulee olla yleiskielellisesti, sanastoltaan ja lauserakenteeltaan selkeä. 

Virkkeiden ja lauseiden pitäisi olla niin selkeitä, että ne tulee ymmärretyksi kertalukemisella. Op-

paassa on kiinnitettävä huomiota myös siistiin ulkoasuun ja tekstin asianmukaiseen asetteluun. 

(Hyvärinen 2005, 1769.)  

 

Oppaan työstäminen alkoi syyskuussa 2021 projektisuunnitelman tietoperustan pohjalta. Työtä ja-

ettiin niin, että jokainen projektiryhmästä etsi yhdelle ikäkaudelle sopivat lääkkeettömän kivunhoi-

don menetelmät tietoperustasta. Sen jälkeen opasta alettiin koostaa yhdessä. Oppaan kooksi oli 

pohdintojen jälkeen päätetty A4 kokoinen arkki taitettuna kahtia neljäksi A5 kokoiseksi sivuksi. Näin 

oppaaseen saatiin etusivu, jossa on kerrottu lyhyesti lasten kivusta ja kivunhoidosta sekä jokaiselle 

ikäkaudelle oma sivu lääkkeettömistä kivunhoidon keinoista. Leikki-ikäisille ja kouluikäisille suun-

natut menetelmät ovat tarkoitettu pääasiassa ohjeiksi vanhemmille, jotta he voivat helpottaa lap-

sensa kipua. Nuorten osiossa on lueteltu keinoja kivun lievitykseen erikseen nuorille itselleen sekä 

ohjeeksi vanhemmille. Opas on tarkoitus tulostaa osaksi osastoesitettä.  

 

Opasta työstettäessä mietittiin, käytetäänkö oppaassa sanaa ’huoltaja’ vai ’vanhempi’. Tätä asiaa 

kysyttiin tilaajalta ja koska osastolla käytetään yleisesti sanaa ’vanhempi’, käytettiin sitä myös tässä 

projektissa. Raporttia kirjoitettaessa pohdittiin sanojen ’menetelmä’ ja ’keino’ käyttöä ja sopivuutta 

raporttiin ja oppaaseen. Raportissa on käytetty sanaa ’menetelmä’ ja oppaassa sanaa ’keino’. 

Keino-sanan koettiin olevan potilasystävällisempi, kun taas sana ’menetelmä’ sopii paremmin tie-

teelliseen tekstiin. 

 

Oppaan kuvitukseksi etsittiin ilmaisia piirrettyjä kuvia Pixabay-palvelusta. Kuvat valittiin vastaa-

maan tyyliltään osastoesitteessä olevia kuvia. Oppaasta haluttiin tehdä visuaalisesti miellyttävä ja 

mielenkiintoa herättävä. Ohjausryhmältä saatiin idea laittaa eri ikäkausien menetelmät kukin omalla 

värillään, jotta sivut erottuvat toisistaan paremmin. Oppaan sivuilla on erillisiä laatikoita, joihin on 

haluttu nostaa tärkeitä asioita huomioitavaksi.  

 

Koska oppaassa oleva tila oli rajallinen, päädyttiin tekemään erillinen sähköinen lisätiedosto op-

paan rinnalle. Oppaan etusivulle laitettiin QR-koodi, jonka kautta käyttäjä pääsee tähän tiedostoon 
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esimerkiksi älykännykän avulla. Ajatus QR-koodista tuli tilaajalta aloituspalaverissa. Lisätiedos-

tosta löytyy muun muassa satuhierontasatuja ja hengitysharjoitus. Lisäksi siinä on kerrottu laajem-

min lapsen kivusta ja kivun hoidosta. Tiedoston lopussa on oppaassa ja lisätiedostossa käytettyjen 

lähteiden lähdeluettelo. 

 

 

4.4 Projektin arviointi 

Projektisuunnitelmaan voidaan sisällyttää suunnitelma arvioinnin toteuttamisesta. Arviointia teh-

dään koko projektin ajan ja se on tärkeä osa laadunhallintaa. Mikäli huomataan ongelmia jossakin 

osa-alueessa, tehdään tarvittavat muutokset suunnitelmaan. Arviointi kohdistuu muun muassa pro-

jektin lähtökohtiin, prosessiin, tuotokseen, oppimiseen, edistymiseen ja aikatauluihin, talouteen, 

sekä laatuun ja riskienhallintaan. Keskeisin osa arviointia on itsearviointi. (Kymäläinen 2016, 55-

56.) Tässä projektissa arviointia on toteuttanut ohjausryhmä, tilaaja, välitön kohderyhmä, projekti-

ryhmä ja vertaisarvioijat koko projektin ajan.  

 

 

4.4.1 Oppaan arviointi 

Oppaan laatutavoitteita olivat; opas herättää käyttäjän mielenkiinnon, opas on helppokäyttöinen ja 

käytännöllinen, ja oppaassa oleva tieto pohjaa tutkittuun tietoon. Oppaan tieto täytti näin tutkittuun 

tietoon perustuvuuden kriteerit. Opinnäytetyössä noudatettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan 

(TENK) Hyvä tieteellinen käytäntö -ohjeistusta sekä ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eetti-

siä suosituksia (Arene). (Oulun ammattikorkeakoulu 2020.)  

 

Kohderyhmältä on hyvä pyytää palautetta oman arvioinnin tueksi esimerkiksi palautekyselyn avulla 

(liite 2). Oleellista on pyytää palautetta oppaan toimivuudesta, käytettävyydestä sekä visuaalisuu-

desta. Kyselyyn mukaan laaditaan saatekirje (liite 1). Saatekirjeen tarkoitus on motivoida kohde-

ryhmää vastaamaan kyselyyn. Saatekirjeestä tulee tulla ilmi muun muassa minkä vuoksi tietoa 

kerätään, kuka on projektin tilaaja, ohjausryhmä ja tekijät, sekä miten kyselystä saatua tietoa käsi-

tellään. Kysymykset täytyy muotoilla niin, että kohderyhmän on ne helppo ymmärtää. Oppaasta 
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kerätyn palautteen on tarkoitus antaa suuntaa oppaan sisältöön, mutta se ei ole merkittävää tilas-

tollisesti. (Vilkka ym. 2003, 59-60, 157.)  

 

Oppaan tärkein sen käytettävyyttä määrittävä asia oli kohderyhmän käyttökokemukset. Oppaalle 

suoritettiin esitestaus, jonka tarkoituksena oli testata oppaan toimivuutta käytännössä. Ennen esi-

testauksen toteutusta palautetta oppaasta, lisätiedostosta, saatekirjeestä ja Webropol-kyselystä 

pyydettiin projektin ohjausryhmältä ja tämän palautteen pohjalta tehtiin tarvittavat muutokset. Ti-

laajan kanssa pidettiin esitestaukseen liittyen ohjauspalaveri joulukuussa 2021, jossa PowerPoint-

esityksen avulla esiteltiin heille opas ja ohjeistettiin esitestauksen suorittaminen. Esitestauksen 

osallistujina olivat kohderyhmä ja osaston hoitohenkilökunta. Ajatuksena oli saada palautetta van-

hemmilta, nuorilta ja lasten hoitotyön ammattilaisilta. Lisätiedosto oli esitestausvaiheessa tulos-

teena, mutta lopullisessa työssä se on oppaassa olevan QR-koodin takana. Osastolle toimitettiin 

15 kappaletta saatekirjeitä ja lisätiedostoja. Saatekirje sisälsi keskeiset tiedot projektista, esites-

tauksen tavoitteista, anonyymiteetistä, saatujen palautteiden käytöstä ja käsittelystä, ohjeet Webro-

pol-kyselyyn osallistumisesta sekä linkin kyselyyn. (Vilkka ym. 2004, 59.) 

 

Palautetta kerättiin Webropol-ohjelman avulla, johon luotiin 10 kysymystä. Esitestauksen ajankohta 

oli 15.12.21-15.1.22. Osallistujat pääsivät antamaan palautetta erillisen Webropol-linkin kautta. Pa-

laute kerättiin anonyymisti ja saatuja vastauksia käytettiin oppaan ja lisätieto-osion kehittämiseen. 

Esitestaukseen osallistujia oli lopulta kuusi, joista kaikki olivat lasten hoitotyön ammattilaisia. Näistä 

vastaajista yksi oli vastannut vain ensimmäiseen kysymykseen, joten todellisia palautteita oli vii-

deltä henkilöltä (n=5).  Vanhempia/huoltajia tai nuoria ei kyselyyn vastanneissa ollut yhtään, joten 

palaute jäi sen vuoksi puutteelliseksi, eikä suoraa palautetta oppaan lopulliselta käyttäjäryhmältä 

saatu.   

 

Palautekyselyn ensimmäinen kysymys koski vastaajan taustaa. Kysymys oli; onko vastaaja van-

hempi/huoltaja, nuori vai lasten hoitotyön ammattilainen. Tällä kysymyksillä haluttiin selvittää, onko 

kyselyyn vastannut henkilöitä jokaisesta ryhmästä, jolloin palaute olisi mahdollisimman monipuo-

lista. Kysymys 2 oli liukukytkinkysymys, joka koski sitä, kuinka hyödylliseksi vastaaja koki oppaan 

asteikolla 0-10. Liukukytkimessä arvo 0=hyödytön ja 10=hyödyllinen. Tähän kysymykseen oli vas-

tannut 5 henkilöä. Vastausten keskiarvo oli 9,4, josta voitiin päätellä vastaajien pitäneen opasta 

hyödyllisenä.   
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Kysymykset 3, 4 ja 7 koskivat oppaan sisällön selkeyttä ja mielenkiinnon herättävyyttä, sekä lisä-

tieto-osion hyödyllisyyttä. Vastausvaihtoehdot olivat ’täysin eri mieltä’, ’osittain eri mieltä’, ’en osaa 

sanoa’, ’osittain samaa mieltä’ ja ’täysin samaa mieltä’. Kyselyssä kysymykset 3 ja 4 koskivat op-

paalle laadittuja laatutavoitteita. Vastausten perusteella pääosa, eli 80 % vastaajista oli sitä mieltä, 

että opas on selkeä ja mielenkiinnon herättävä. 20 % vastaajista oli sitä mieltä, ettei opas herätä 

ollenkaan lukijan mielenkiintoa. 60 % vastaajista oli sitä mieltä, että lisätieto-osio on hyödyllinen. 

20 % heistä vastasi, että on osittain samaa mieltä lisätieto-osion hyödyllisyydestä. Vastauksia ana-

lysoidessa pohdittiin, että näiden kysymysten jälkeen olisi ollut hyvä kysyä miksi vastaaja on ’täysin 

eri mieltä’ tai ’osittain eri mieltä’. Kyselyn lopussa oli kuitenkin mahdollisuus antaa palautetta avoi-

men kysymyksen alle, joten halutessaan vastaaja on voinut kertoa mielipiteensä näistä asioista. 

  

Kysymyksessä 5 kysyttiin, onko opas visuaalisesti miellyttävä. Vastausvaihtoehdot olivat ’kyllä’, ’ei’ 

ja ’en osaa sanoa’. Kaikki vastaajat olivat sitä mieltä, että opas on visuaalisesti miellyttävä. Tästä 

tehtiin se johtopäätös, että opas on visuaalisesti miellyttävä ja osaston käyttöön sopiva.  

 

Kysymys 6 koski sitä, onko oppaassa tietoa vastaajan mielestä liian vähän, sopivasti vai liikaa. 100 

% vastaajista oli sitä mieltä, että oppaassa oli tietoa sopivasti. Alussa mietittiin useaan otteeseen 

oppaan kokoa ja muotoa. Lopulta päädyttiin A4 kokoiseen arkkiin, joka on taitettu kahtia neljäksi 

A5 kokoa olevaksi sivuksi. Näin saatiin jokaiselle kolmelle ikäkaudelle oma sivu sekä etusivu, johon 

laitettiin yleistä tietoa aiheesta ja QR-koodi, josta pääsee lisätiedostoon. Koska vastaajat kokivat, 

että oppaassa tietoa on sopivasti, tämä oli selvästi hyvä ratkaisu.   

 

Kysymyksellä 8 selvitettiin, käyttikö vastaaja oppaassa mainittuja keinoja. Vastausvaihtoehdot oli-

vat ’kyllä’, ’en’, ’en ole vielä käyttänyt, mutta voisin käyttää’ ja ’en ole vielä käyttänyt, enkä aio 

käyttää’. 60 % vastaajista oli käyttänyt oppaassa mainittuja kivunlievityskeinoja ja loput 40 % voisi 

niitä käyttää. Tästä pääteltiin, että opas on hyödyllinen ja siinä mainitut menetelmät ovat käyttökel-

poisia.   

 

Kysymykset 9 ja 10 olivat avoimia kysymyksiä. Kysymyksessä 9 kysyttiin vastaajan mielipidettä 

siitä, puuttuuko oppaasta tai lisätieto-osiosta jotakin tärkeää tai jäikö vastaaja kaipaamaan enem-

män tietoa jostakin osa-alueesta. Kysymyksen 10 alle vastaaja pystyi antamaan vapaata palautetta 

oppaasta ja lisätieto-osiosta.   
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Yksi oppaan laatutavoitteista oli, että opas herättää lukijan mielenkiinnon. Palautteiden mukaan 

tämä tavoite täyttyi. Seuraavat laatutavoitteet olivat, että opas on helppokäyttöinen ja käytännölli-

nen. Juuri näillä sanoilla ei kyselyssä palautetta ollut pyydetty, mutta opas koettiin hyödylliseksi, 

selkeäksi ja siinä olevia keinoja on jo käyttänyt tai aikoo käyttää jokainen palautteen antanut hen-

kilö. Oppaassa oleva tieto pohjaa tutkittuun tietoon ja täyttää näin laatutavoitteen sen osalta.   

 

Koska esitestausvaiheessa QR-koodi ei ollut käytössä, palautetta ei sen käytön suhteen saatu koh-

deryhmältä. QR-koodin käyttöä kokeiltiin ohjausryhmän johdolla sekä itsenäisesti ja se onnistui 

helposti älypuhelimella. Lisätiedostoon lisättiin siirtymistä helpottavia linkkejä, jotta se saatiin käyt-

täjäystävällisemmäksi. Lisätiedostosta saadun palautteen mukaan lisätiedoston koettiin olevan 

hyödyllinen lisä oppaaseen.   

 

Palautetta pyydettiin oppaasta ja lisätiedostosta myös useilta projektin ulkopuolisilta henkilöiltä, 

joilla itsellään on lapsia ja näin ollen he voisivat olla osa projektin kohderyhmää. Opasta ja lisätie-

dostoa kehitettiin myös näiden palautteiden pohjalta. Opasta työstettiin myös peilaten sitä laadit-

tuihin laatutavoitteisiin.   

 

Oppaan viitenumerot koettiin häiritseviksi osassa saaduista palautteista. Niiden sanottiin etäännyt-

tävän käyttäjää tärkeästä asiasta ja tulevan kohtaamisen eteen. Osa ihmetteli myös mitä numerot 

ylipäänsä olivat. Oppaan viitenumeroista saadun palautteen vuoksi tilaajalle toimitettiin kaksi eri 

versiota oppaasta. Toisessa oli merkitty tekstiviitteet pienillä numeroilla lauseisiin ja oppaan etusi-

vulla oli teksti, jossa kerrottiin numeroiden olevan lähdeviitteitä ja että lähdeluettelo löytyy lisätie-

dostosta. Toisesta versiosta nämä viitenumerot poistettiin. Tilaajan päätettäväksi jäi, kumman ver-

sion oppaasta he ottavat lopulliseen käyttöön. Tilaaja valitsi käyttöön lähdenumerottoman version 

sen käyttäjäystävällisyyden vuoksi. 

 

 

4.4.2 Projektityöskentelyn arviointi 

Aiheen ja projektin toteuttamistavan valinta olivat helppoja ja yhteistyökumppani saatiin mutkatto-

masti. Ideoimisvaiheessa aihe rajattiin koskemaan neljää ikäkautta, mutta suunnitteluvaiheessa 

rajauksen todettiin olevan liian laaja. Ohjausryhmän avulla rajausta täsmennettiin ja tämä helpotti 
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osaltaan projektin etenemistä. Koska projektiryhmällä ei ollut aiempaa kokemusta vastaavasta pro-

jektista, oli projektisuunnitelman laatiminen aluksi vaikeaa. Aiheeseen perehtymällä ja ohjausryh-

mältä apua saaden tämä vaihe saatiin etenemään.   

 

Suunnitteluvaiheessa tiedon haussa oli aluksi haasteita oikeiden hakusanojen löytämisessä sekä 

riittävässä tiedon hankinnassa. Apua pyydettiin Oulun ammattikorkeakoulun kirjaston informaati-

kolta, jolta saatiin hyviä neuvoja tiedonhakuun. Tiedonhakuun käytettiin paljon aikaa, jotta sitä saa-

tiin kattavasti. Lopulta tiedon hakeminen sujui hyvin. Suunnitteluvaiheen alussa koko projektin ai-

kataulua pohdittiin yhdessä projektiryhmän jäsenten kesken. Myöhemmin todettiin kuitenkin, että 

tämä aikataulu ei ollut realistinen. Ohjausryhmältä saadun palautteen pohjalta tätä arvioitiin uudel-

leen ja aikataulua päivitettiin realistisemmaksi. Tämä aikataulusuunnitelma toteutui pääsääntöisesti 

hyvin ja aikataulussaan.  Kesä-elokuu 2021 pidettiin taukoa projektista projektityöryhmän yhtei-

sestä päätöksestä. Projektin raportti kirjoitettiin keväällä 2022 suunnitelmasta poiketen. Viivettä 

syntyi lomien, sähköpostiviestittelyn hitauden ja projektiryhmän opintoihin liittyvien harjoitteluiden 

vuoksi. Yhteistä aikaa projektityöskentelylle oli välillä vaikeaa löytää.   

 

Alussa tilaajan kanssa pidettiin opinnäytetyön suunnittelupalaveri, jossa olivat läsnä projektiin osal-

listuvat osaston henkilökunnan jäsenet sekä opetuskoordinaattori. Suunnittelupalaverissa käytiin 

läpi projektin osallistujat ja nimettiin tilaajan puolelta työelämäohjaajat. Lisäksi suunnittelupalave-

rissa tehtiin alustava aiheen rajaus ja käytiin läpi millä menetelmällä projektia lähdetään toteutta-

maan. Lisäksi sovimme alustavan aikataulun työn toteutukselle. Projektisuunnitelman valmistuttua 

laadittiin sopimukset tilaajan kanssa. Laadittuja sopimuksia olivat sopimus tekijänoikeuksien mää-

räytymisestä, tekijänoikeussopimus, tutkimuslupahakemus sekä tieteellisen tutkimuksen tietosuo-

jaseloste. 

 

Sopimus tekijänoikeuksien määräytymisestä sisälsi tiedon sopijaosapuolista, sopimuksen tausta-

tiedot ja sopimusehdot. Tekijänoikeussopimuksessa oli määritelty taloudelliset ja moraaliset teki-

jänoikeudet tekijänoikeuslakiin perustuen. Lisäksi sopimuksessa oli määritelty tekijänoikeuksien 

luovutus- ja käyttöoikeudet. Tutkimuslupahakemus täytetään, kun tehtävä tutkimus koskee palve-

lua käyttäviä asiakkaita (THL 2021). Hakemus sisälsi tutkimuksen tiedot, luvanhakijan, tutkimus-

ryhmän jäsenet, toimeksiantajan sekä tutkimusluvan voimassaoloajan. Lisäksi hakemuksessa oli 

määritelty tutkimuslupien ehdot. Tieteellisen tutkimuksen tietosuojaseloste sisälsi tiedot, jotka tut-

kijan tulee kertoa esitestaukseen osallistuville. Tietosuojaselosteessa oli myös tiedot tutkimuksen 

tekijöistä, henkilötietojen käsittelystä sekä osallistujien oikeuksista.  
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Projektin toteuttamisvaihe alkoi syyskuussa 2021 oppaan ja lisätiedoston koostamisella. Tämä 

vaihe käynnistyi ongelmitta ja oppaan ensimmäinen versio valmistui nopeasti. Opasta ja lisätiedos-

toa muokattiin useita kertoja saadun palautteen myötä käyttäjäystävällisemmäksi. Koska oppaan 

ja lisätiedoston haluttiin perustuvan tutkittuun tietoon, jouduttiin lähdeviitteitä muokkaamaan useita 

kertoja, kun tietoa täydennettiin niihin. Lisätiedostoon haluttiin laittaa muutama satuhierontasatu 

hierontaotteineen, jotta vanhempien olisi helppo kokeilla satuhierontaa lapsensa kivun lievittämi-

seen. Tätä varten kysyttiin lupa satujen käyttöön Sanna Tuoviselta, jonka luvalla Satuhieronta –

kirjasta sadut otettiin. Oppaalle ja lisätiedostolle suoritettiin esitestaus, jonka jälkeen palautetta ke-

rättiin sähköisesti Webropol-kyselyn avulla. Jälkeenpäin huomattiin, että kaikki laaditut kysymykset 

eivät vastanneet laatutavoitteisiin ja ne olisi ollut hyvä muotoilla hieman toisin. Koska palautetta 

saatiin monelta eri taholta ja se oli positiivista ja kehittävää, todettiin valmis opas ja lisätiedosto 

onnistuneiksi ja laatutavoitteita vastaaviksi.   

 

Projektin päättämisvaihe aloitettiin tammikuussa 2022. Raportin kirjoittamista varten saatiin ohjaus-

ryhmältä ohjeet raportin kirjoittamista varten ja tämä helpotti vaiheen aloittamista. Raportin kirjoit-

taminen eteni sujuvasti ja sitä työstettiin muutaman viikon ajan aktiivisesti melkein päivittäin sekä 

itsenäisesti, että ryhmässä. Laadukas raportti syntyy, kun sen kirjoittamiseen varataan tarpeeksi 

aikaa ja sitä työstetään säännöllisesti pitkiä taukoja välttäen. Raporttia työstetään vaiheittain ja 

teksti hioutuu lopulliseen muotoonsa vähitellen. (Vilkka ym. 2003, 67.) Opinnäytetyön raportin val-

mistuttua tehtiin kypsyysnäyte ja valmis työ julkaistiin Theseuksessa.  

 

Ohjausryhmän tehtävänä on muun muassa valvoa hankkeen edistymistä ja arvioida tuloksia, antaa 

tekijöille ideoita ja hoitaa tiedonkulkua organisaation toimijoiden välillä (Silfverberg 2007, 98-99). 

Projektin ohjausryhmän muodostivat ohjaavat lehtorit Anne-Maria Pöyskö ja Minna Vanhanen. Ti-

laajan puolelta työmme ohjaajina toimi myös lasten teho-osaston henkilökuntaa ja opetuskoordi-

naattori. Ohjausryhmän kanssa toimiminen sujui koko projektin ajan hyvin, lukuun ottamatta säh-

köpostikommunikoinnin hitautta ja sitä, että sähköpostin välityksellä syntyi väärinymmärryksiä, 

jotka olisi mahdollisesti voitu välttää kasvotusten käydyillä ohjauskeskusteluilla. Ohjaavat tahot an-

toivat kannustavaa ja kehittävää palautetta työstä koko projektin ajan. Tilaajan kanssa yhteyttä 

pidettiin pääsääntöisesti sähköpostin välityksellä. Vastausviivettä aiheuttivat muun muassa lomat, 

mutta projekti eteni kuitenkin suunnitellusti. Asioista keskusteltiin rakentavassa hengessä tilaajan 

edustajan kanssa ja heidän toiveensa ja palautteensa otettiin huomioon opasta työstettäessä.   
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Projektiryhmän jäsenten välinen yhteistyö sujui koko projektin ajan hyvin ja työtä jaettiin osaamis-

alueiden ja vahvuuksien mukaan. Pääsääntöisesti työtä tehtiin kuitenkin yhdessä. Opinnäytetyötä 

tehtiin muun opiskelun lomassa, joten ajankäytössä oli ajoittain haasteita. Projektityöskentely oli 

suunnitelmallista ja se eteni johdonmukaisesti. Sovittuja tapaamisia oli säännöllisesti, jolloin yh-

dessä työstettiin projektia eteenpäin. Projektityöskentelyssä oli tarpeen hyvät digitaidot. Projekti-

ryhmään kuuluvat henkilöt pitivät yhteyttä monin eri tavoin esimerkiksi sähköpostin tai WhatsAppin 

välityksellä. Projektin aikana oli tärkeää varmistaa, että kaikki osapuolet käyttävät aktiivisesti sa-

maa yhteydenpitokanavaa, jotta viestit tavoittivat kaikki henkilöt. Etäkokouksien pitämistä varten 

käytettiin videoverkkosovelluksia. Näiden avulla kutsuttiin kokouksiin henkilöitä, joilla ei ole tunnuk-

sia kyseiseen palveluun. (Kymäläinen ym. 2016, 41-43.) Verkkoyhteyksien hyödyntäminen koettiin 

hyväksi tavaksi pitää yhteenvetopalavereita ja suunnitella työskentelyä eteenpäin.  

 

Projektin kustannusarvion (taulukko 4) suunnitelman suurin kuluerä oli projektityöryhmän jäsenten 

palkka. Koska työ tehtiin osana sairaanhoitajaopintoja, tuota kuluerää ei todellisuudessa maksettu 

projektityöryhmän jäsenille. Ohjaavien opettajien palkka oli toiseksi suurin kuluerä, mutta sen kor-

vasi Oulun ammattikorkeakoulu. Informaatikon palkka oli myös Oulun ammattikorkeakoulun mak-

sama. Tilaaja maksoi valmiin oppaan tulostuskulut itse. Matkakustannukset jakautuivat projektityö-

ryhmän jäsenten kesken. Ajokilometrejä kertyi projektin aikana n. 1000 km yhteensä. Kustannus-

arvio piti hyvin paikkaansa ja menot oli arvioitu suunnitteluvaiheessa realistisesti. Projektin budjetti 

ei ylittynyt millään osa-alueella. Budjetin joustovara jäi käyttämättä. 

 

TAULUKKO 4. Kustannusarvio, toteutuneet kulut 
Kululuokka    Budjetti    Toteutuneet kulut  

Henkilöstö    

Projektityöryhmä: työpanos 1200 h    

Ohjaavat opettajat: 9+9 h    

    

12 000€     

810€     

   

12 000€  

810€  

Aineet ja tarvikkeet    

Tulostuskulut:    

500 tulostetta mustesuihkutulosti-

mella (5 snt/sivu)    

    

    

50 €    

   

  

25€  
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Palveluiden osto    

    

    

0€    

   

0€  

Matkakustannukset    

1000 km    

    

440 €    

   

440€  

Muut kustannukset    

Budjetin joustovara    

    

500€    

   

0€  

Välilliset kustannukset    

Informaatikko: 2h    

   

70€    

   

70€  

Kokonaiskustannukset  13870€  13370€  

 

 

Hyvän projektisuunnitelman tekoon kuuluu myös mahdollisten riskien ja ongelmien selvitys. Pro-

jektiin liittyviä riskejä voidaan jakaa seuraavalla tavalla: tekniset riskit, aikataululliset riskit, taloudel-

liset riskit, organisaatioon-, henkilöihin- ja tiedonkulkuun liittyvät riskit, ulkopuoliset toimijat ja heihin 

liittyvät riskit, asiakkaaseen liittyvät riskit, ympäristötekijät ja luonnonolosuhteet, sopimukseen liit-

tyvät riskit (Pelin 2020, 219). Alla projektin riskianalyysitaulukko (taulukko 5) ja taulukko riskien 

toteutumisen todennäköisyydestä sekä toteutumisen aiheuttamien seurauksien vakavuudesta (tau-

lukko 6).  

 

  

 TAULUKKO 5. Riskianalyysitaulukko 1    

Riskin kuvaus    Toimenpide    Vastuuhenkilö    Ajankohta    

Toimintakyky    

Projektityöryhmän jäsen-

ten toimintakyvyn muu-

tokset    

Jokaisen henkilökohtai-

sesta jaksamisesta huoleh-

timinen, aikataulutus    

Projektityöryhmä    Koko projektin ajan    
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Tietotekniikka    

Tehdyn työn menettämi-

nen (tietomurto, tallen-

nuksen unohtaminen)    

    

Työn tallentaminen useaan 

eri alustaan jokaisen työvai-

heen aikana.     

Projektityöryhmä    Koko projektin ajan    

Aikataulu    

Työvaiheiden pitkittymi-

nen    

Väljä ja joustava aikataulu-

tus    

Emilia Kaikkonen    Koko projektin ajan    

Talous ja kulura-

kenne    

Ennalta lasketun budjetin 

riittämättömyys    

    

Yksityiskohtaiset kululas-

kelmat ja väljä budjetointi    

    

Anne Mikkonen    Helmi-huhtikuu 2021    

Organisaatio ja hal-

linto    

Ohjaushenkilöstön, 

osaston työntekijöi-

den, tai projektiorgani-

saation jäsenten vaih-

tuminen    

    

Riskin ennakointi, hyvä yh-

teydenpito, omasta hyvin-

voinnista huolehtiminen    

Opetuskoordinaat-

tori, osastonhoitaja, 

projektityöryhmä    

Koko projektin ajan    

Vastuu ja valtuudet    

Ohjausorganisaatiossa 

tapahtuvat muutokset, 

Lupien ja sopimusten sekä 

valmiin tuotteen oikoluetut-

Anne Mikkonen    Maalis –marraskuu 

2021    



  

36 

käyttöoikeuksien me-

netys, tuotteen sisältä-

män tiedon väärinym-

märrettävyys    

    

    

taminen ulkopuolisella toi-

mijalla, sekä ohjaavilla 

opettajilla.     

Tiedonkulku    

Tiedonkulun katkok-

set    

Hyvissä ajoin tehdyt yhtey-

denottopyynnöt, säännölli-

nen yhteydenpito, väljä ai-

kataulutus    

Projektipäällikkö    Koko projektin ajan    

Ulkopuoliset toimijat ja 

tilaaja    

Tilauksen peruuntumi-

nen tilaajan toimesta, 

sopivan esitestausryh-

män puuttuminen    

Kiinteä yhteistyö tilaajan 

kanssa, epäselvien asioi-

den selvittäminen hyvissä 

ajoin    

Projektipäällikkö, pro-

jektityöryhmä    

Koko projektin ajan    

Toimintaympäristö    

Maailmantilanteen 

muuttuminen niin, että 

työn tekeminen kes-

keytyy    

Ennakointi tilanteissa, 

joissa se on mahdollista    

Projektityöryhmä    Koko projektin ajan    

  

   

  
  

 

 

 
 



  

37 

TAULUKKO 6. Riskianalyysitaulukko 2    

Riskin kuvaus    Toteutumisen todennäköisyys    Toteutumisen seuraukset    

Toimintakyky    Todennäköinen    Kohtalainen    

Tietotekniikka    Mahdollinen    Vakava    

Aikataulu    Todennäköinen    Lievä    

Talous ja kulurakenne    Epätodennäköinen    Lievä    

Organisaatio ja hallinta    Mahdollinen    Lievä    

Vastuu ja valtuudet    Epätodennäköinen    Kohtalainen    

Tiedonkulku    Mahdollinen    Kohtalainen    

Ulkopuoliset toimijat ja tilaaja    Epätodennäköinen    Vakava    

Toimintaympäristö    Epätodennäköinen    Vakava    

  

 

Opinnäytetyön edetessä osa riskianalyysissä määritellyistä riskeistä toteutui. Aikataulu eli koko 

opinnäytetyön ajan, mutta kokonaisaikataulussa pysyttiin kuitenkin hyvin ja työ valmistui keväällä 

2022. Tiedonkulkuun liittyviä haasteita ilmeni paljon, sillä maailmantilanne ja korona pakottivat 

kommunikoimaan pitkälti sähköpostin välityksellä. Sähköpostin avulla kommunikointi oli hidasta ja 

projektityöryhmässä pohdittiin, että esimerkiksi kasvotusten käydyt ohjauskeskustelut eri toimijoi-

den kanssa olisivat huomattavasti helpottaneet työn tekemistä. Vaikka vastausviiveet olivat välillä 
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todella pitkiä ja väärinymmärryksiä syntyi, työtä pystyttiin edistämään säännöllisesti ja myös haas-

teista selvittiin.  Ulkopuolisiin toimijoihin liittyvistä riskeistä toteutui oikeanlaisen esitestausryhmän 

puuttuminen. Tarkoituksena oli saada esitestausryhmään teho-osastolla olevien lasten vanhempia, 

nuoria potilaita ja lasten hoitotyön ammattilaisia, muutama jokaista. Vaikka aikaa pyrittiin antamaan 

riittävästi esitestaukseen osallistumiseen, valitettavasti vastauksia saatiin vain lasten hoitoyön am-

mattilaisilta. 
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5 POHDINTA 

5.1 Oppimistavoitteiden arviointi  

Opinnäytetyön lyhyen aikavälin oppimistavoite oli projektityön prosessin ymmärtäminen ja projek-

tityöskentelytaitojen kehittyminen. Projektin aikana opittiin projektityöskentelyn perusteita ja pro-

sessia. Projektin prosessi konkretisoitui ja sen eri vaiheiden erilaiset työvaiheet kasvattivat pitkä-

jänteisyyttä ja järjestelmällisyyttä.  Hoitotyö itsessään vaatii ammattilaiselta pitkäjänteisyyttä ja jär-

jestelmällistä työskentelytapaa. Projektityön tekeminen ryhmässä kasvatti ryhmätyö-, organisointi- 

ja ongelmanratkaisutaitoja ja antoi kokemusta projektityön eri vaiheista. Näistä taidoista on hyötyä 

tulevaisuuden työelämässä sekä erilaisissa työelämäprojekteissa ja hankkeissa. 

 

 

Pitkän aikavälin oppimistavoite oli saada lisätietoa lasten lääkkeettömästä kivunhoidosta, ja kehit-

tyä ammattilaisena lääkkeettömien kivunlievitysmenetelmien käytössä. Aiheeseen laajasti pereh-

tyminen on antanut ryhmän jäsenille runsaasti lisää tietoa ja keinoja hoitaa kipua lääkkeettömästi. 

Aiheeseen syventyminen on korostanut kivunhoidon monimuotoisuutta ja kokonaisvaltaisuutta. Pe-

rehtyminen ja tiedon työstäminen oppaan muotoon on kehittänyt taitoa siirtää lääkkeettömästä ki-

vunhoidosta karttunutta tietoa myös potilaan ja hänen läheistensä käyttöön. Aiheena lasten kivun-

hoidon osaamisen syventäminen antaa tulevaisuuden hoitotyöhön tärkeää tietotaitoa, koska tutki-

musten mukaan lasten kipua tunnistetaan ja hoidetaan nykyisinkin liian vähän. Kivun moniulottei-

suuden vuoksi on erityisen tärkeää, että lääkkeellistä kivunhoitoa tuetaan lääkkeettömin keinoin. 

Lasten hoitotyön lisäksi lääkkeettömät kivunhoidon menetelmät soveltuvat käytettäväksi kaikilla 

muillakin ikäryhmillä, ja sairaalan ulkopuolella.   

 

Hoitotyössä tutkittu tieto on kaiken perusta. Luotettavan, tutkitun tiedon hakemisen taidot sekä läh-

dekriittisyys ovat lisääntyneet opinnäytetyötä tehdessä paljon.  Tulevaisuuden hoitotyön ammatti-

laisina luotettavan tiedon hakeminen on välttämätöntä, sillä lääketieteen kehittymisen myötä tuo-

reen tiedon löytäminen on ensiarvoisen tärkeää potilasturvallisuuden näkökulmasta. Teknologian 

kehityksen myötä käyttäjien saatavilla on entistä enemmän tietoa. Kuitenkaan kaikki tämä tieto ei 

ole tutkimuksiin perustuvaa, mistä syystä ammattilaisen on tärkeää tunnistaa joukosta tutkimuksiin 
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perustuva tieto ja osata perustella se luotettavasti. Lähdekriittisyys korostuu juuri hoitotyössä, 

missä kyse on ihmisten terveydestä.  

 

Projektin tekemisen aikana myös muut opinnot etenivät paljon, ja esimerkiksi harjoitteluiden aikana 

eri osastoilla asioita tarkasteltiin tämän opinnäytetyön aiheen näkökulmasta. Kokonaisuutena opin-

näytetyön tekeminen, teoriaopinnot ja harjoittelut muovasivat yhdessä projektityöryhmän jäsenten 

ammatillisuutta. Jokainen edellä mainituista osa-alueista on tärkeä opintojen aikaisessa ammatilli-

sessa kasvussa ja kehityksessä, jotta työelämään siirtyessä valmistuvalla olisi riittävä tieto ja taito 

ammatin harjoittamiseen. 

 

 

5.2 Projektin eettisyys ja luotettavuus 

Projektissa keskeisiä eettisiä käytäntöjä ovat rehellisyys, avoimuus, vastuullisuus, yleinen huolelli-

suus ja tarkkuus tutkimustyössä. Tulokset on tallennettava ja esitettävä asianmukaisesti. Tiedon 

hankinta, tutkimus ja arviointimenetelmät täytyy olla eettisesti kestäviä ja täyttää tieteellisen tutki-

muksen kriteerit. Hyviin eettisiin käytäntöihin kuuluu myös toisten työn kunnioitus viittaamalla hei-

dän julkaisuihinsa merkitsemällä lähdeviitteet asianmukaisella tavalla. Projektia varten täytyy hank-

kia tarkoituksen mukaiset tutkimusluvat. Käyttöoikeuksista sovitaan kaikkien osapuolten kesken. 

(TENK 2012, 6.)   

 

Opinnäytetyötä tehdessä huomioitiin koko projektin ajan eettiset käytännöt. Kaikki tarvittavat sopi-

mukset laadittiin kirjallisena. Lisäksi kaikkien projektityöryhmän jäsenten kesken sovittiin suullisesti 

velvollisuuksista ja vastuista. Kaikki projektin jäsenet noudattivat omalta osaltaan keskeisiä eettisiä 

käytäntöjä. Eettisyyttä pohdittiin Webropol-kyselyn kysymysten asettelussa, koska kysely tehtiin 

anonyymisti. Kyselyyn vastaaminen perustui vapaaehtoisuuteen. Saatuja palautteita käytettiin ai-

noastaan oppaan ja lisätieto-osion kehittämiseen.   

 

Tietoperustan pohjana käytettiin luotettavista ja ajan tasalla olevista lähteistä peräisin olevaa tietoa. 

Tutkimusten aineistoon viitattiin asianmukaisella tavalla ja lähdeluettelo tehtiin huolellisesti.  Teki-

jänoikeuksia noudatettiin esimerkiksi kysymällä lupa satuhierontasatujen käyttöön tekijältä itsel-

tään. Koko projektin ajan noudatettiin rehellisyyttä, avoimuutta, vastuullisuutta, huolellisuutta ja 
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tarkkuutta. Eettisyys huomioitiin myös saadun arvioinnin ja palautteen käsittelyssä. Itsearviointia 

tehtiin koko prosessin ajan. 

 

5.3 Jatkotutkimus- ja kehityshaasteet 

Lasten lääkkeetöntä kivunhoitoa tulisi tutkia enemmän. Tutkimusten mukaan lasten kivunhoito on 

usein riittämätöntä ja kivunhoitomenetelmiä tulisi käyttää aiempaa aktiivisemmin ja monipuolisem-

min. Monelle lasten hoitotyön ammattilaiselle lasten lääkkeetön kivunhoito on tuttua, mutta lääk-

keettömien menetelmien käyttö tulisi olla rutiinia kaikille ammattilaisille. Lisäksi vanhemmat kaipaa-

vat opastusta ja neuvoja lastensa hoitoon osallistumiseen. Kivun hoito on kokonaisvaltaisempaa, 

jos kaikilla osapuolilla on riittävästi tietoa lasten lääkkeettömän kivunhoidon hyödyistä ja toteutta-

misesta. Pohdimme mielenkiintoisena ja hyödyllisenä kehityshaasteena satuhieronnan käytön oh-

jemateriaaleja esimerkiksi lastenosastojen ja perheiden käyttöön. Ohjemateriaali voisi olla esimer-

kiksi videomuodossa, jotta sitä olisi helppo käyttää paikasta riippumatta. Toisena jatkokehitys-

ideana nousi esiin lääkkeettömän kivunhoidon ohjemateriaalin valmistaminen, jota voitaisiin hyö-

dyntää millä tahansa hoitotyön alueella niin sairaalassa kuin esimerkiksi kotihoidossakin.  
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