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Taméan opinndytetyon tarkoitus oli selvittdd, mitd vanhemmat tietdvat
ladkkeettomista kivunlievitysmenetelmistd, minkalaisia menetelmia vanhem-
mat kayttavat ja minkalaisia ohjaustarpeita heill& on lapsen ollessa hoidetta-
vana sairaalassa. Yhden vyliopistollisen keskussairaalan lasten ja nuorten
klinikan henkilokunta osoitti kiinnostusta opinndytetyota kohtaan ja se
paatettiin  toteuttaa kyseisen sairaalan lasten Kirurgisella osastolla.
Opinnaytety6 toteutettiin kvantitatiivisena eli maaréllisena tutkimuksena.
Tyon teoreettinen osuus koostui kirjallisuuskatsauksesta, johon oli koottu
tutkimustuloksia lasten l4d&kkeettomista kivunhoitomenetelmistd ja niiden
kéaytosta. Opinndytetydon empiirinen osuus muodostui vanhemmille suunna-
tusta kyselystd, johon vastasi 38 lasten vanhempaa.

Opinndytetyosté selvisi, ettd suurin osa vanhemmista tiesi, mitd ladkkeetto-
milla menetelmilla tarkoitetaan ja miksi niita toteutetaan. Sen sijaan enemmis-
t0 vanhemmista oli sitd mieltd, ettd hoitajat eivét olleet ohjanneet heité osallis-
tumaan lasten ladkkeettoméan kivunhoitoon tai neuvoneet heitd riittavasti
kéayttamaan ladkkeettomié kivunhoitomenetelmid. Tulosten mukaan vanhem-
pien eniten kayttamia ladkkeettomid kivunhoitomenetelmid osastolla olivat
leikki, kevyt hieronta ja mielikuvien kayttd. Vahiten kaytettyja ladkkeettomia
kivunhoitomenetelmia olivat asentohoito, kylma- ja lampdhoito, rentoutus- ja
hengitysharjoitukset sek& kapalointi ja glukoosiliuos.

Johtop&éatoksend voi todeta, ettd vanhemmat tietdvét paljon lasten ladkkeetto-
mista kivunhoito- ja lievitysmenetelmistd, mutta he toivovat enemman tukea
hoitajilta niiden kayttdmiseen lapsen ollessa hoidettavana lasten kirurgisella
osastolla. Opinndytetyon pohjalta jatkotutkimusehdotukseksi nousi lasten
la&kkeettomadn kivunhoitoon liittyvan ohjausmateriaalin kehittdminen lasten
vanhemmille, lapsia hoitaville osastoille.

Lapsen ladkkeeton kivunhoito, vanhempien kayttaméat lasten ladkkeettomat
kivunhoitomenetelmat, lapsen kivunhoito
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The task of this study was to find out what parents know about medicine free
pain relief, what kind of methods parents use and what kind of needs of guid-
ance they have when their child is being cared for at the hospital. The person-
nel of the clinic for children and youth at one University Hospital showed in-
terest in the thesis, and it was decided to carry out at their surgical department
for the children. The study was carried out as an quantitative research. The
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piled with the research results of non-pharmacological pain management
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The thesis showed that the majority of the parents knew what is meant by
non-pharmacological pain treatment and why it is carried out. Instead, the ma-
jority of the parents had that opinion that nurses had neither guided nor ad-
vised them enough them enough regarding how to use non-pharmacological
pain treatment methods. It appeared that at the department mostly used non-
pharmacological methods of pain management were playing, gentle massage
and the use of images. The least used nonpharmacological pain management
methods were posture therapy, cold and hot treatment, relaxation and breath-
ing exercises as well as swaddling and sugar solution.

It can be stated that the parents know a lot about non-pharmacological pain
relief but they wish more support from nurses to use them when their child is
being cared for at the surgical department for the children. On the basis of the
thesis for the future research developing guidance material associated to chil-
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Vanhempien toteuttama lasten ladkkeeton kivunhoito lasten kirurgisella osastolla

1

JOHDANTO

Taman opinnaytetyon aiheena on ollut lasten kivunhoito, koska se on térked ja
kiinted osa lasten hoitotyota. Koska aihe on laaja-alainen, se on rajattu va-
hemman tutkittuun lasten ladkkeettomaén kivunhoitoon. Té&man opinnayte-
tyon tehtdvané on ollut laajentaa osaamista lasten kivunhoitoon ja erityisesti
vanhempien toteuttamaan laakkeettomé&én kivunhoitoon. Opinndytetytdssa
selvitettiin, mitd vanhemmat tietdvat ladkkeettomista Kkivunlievitysmenetel-
mistd, minkalaisia ladkkeettomia kivunlievitysmenetelmid vanhemmat kaytta-
vat ja minkalaisia ldakkeettomien kivunlievitysmenetelmien ohjaustarpeita
heilla on lapsen ollessa hoidettavana sairaalassa.

Lasten kivunhoidossa yksi tarked osa-alue on lasten ladkkeetdn kivunhoito.
Sitd voidaan kayttaa joko ladkehoidon tukena tai yksindan lievittdamaan fyy-
sista tai psyykkista kipua. Laakkeettoméat kivunhoito tai -lievitysmenetelmat
voidaan jakaa emotionaalisiin, kognitiivis-behavioraalisiin sek& fysikaalisiin
menetelmiin (Polkki 2002, 36). Naita kivunlievitysmenetelmié on tarkemmin
kuvattu taulukossa (Liite 1) ja kappaleessa 2.3.

Myds vanhempien osallistuminen aktiivisesti lasten kivunhoitoon lievittaa
lapsen Kipua ja tuskaa, sen takia on tarkedd, ettd hoitaja rohkaisee ja ohjaa
vanhempia laakkeettémien kivunhoitomenetelmien kéaytossd. (Storvik-
Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 328.) Laakkeettdmien Kki-
vunhoitomenetelmien etuna pidetdédn sitd, ettd niitd on helppo kayttaa ja ne
vaativat vain vahan koulutusta ja ovat myds helposti vanhempien omaksutta-
vissa (Jaakola, K&ariainen, Tiri & Polkki 2013, 202-203).

Kohderyhma on laaja ja siksi sitd on rajattu. Té&ssa ty0ssa tarkastellaan 06 -
vuotiaiden lasten ladkkeetontd kivunhoitoa, koska heidan kohdallaan kivun-
hoito on erityisen haasteellista. Haasteena ovat pienten lasten kykenematto-
myys ilmaista kipua ja rajoittunut kyky kertoa tarkasti, missa kipu sijaitsee ja
kuinka kova kipu heilla on.

Lasten ldakkeetonta kivunhoitoa on tutkittu vahan ja se tarvitsee edelleen tut-
kimista. Aiheesta on tarkead saada liséa tutkittua tietoa, koska lapsen varhai-
silla kipukokemuksilla voi olla pitk&aikaiset vaikutukset lapsen myohempéén
eldmaan. Myos tietoa eri kivunlievitysmenetelmien kaytostd on syytd saada
enemman, koska niiden kaytto vaihtelee eri-ikaisten lasten valilla (Korpela &
Tormanen 2011). Koska myds yhden yliopistollisen sairaalan lasten ja nuor-
ten klinikan henkilokunta osoitti kiinnostusta tdman opinnédytetyon aihetta
kohtaan, se paatettiin toteuttaa ko. sairaalan lasten kirurgisella osastolla.

Opinndytetyon tarkoituksena on ollut selvittdd lasten ld&kkeetontd kivunhoi-
toa vanhempien nakokulmasta yhden yliopistollisen sairaalan lasten kirurgi-
sella osastolla. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa vanhem-
pien toteuttamaa lasten ladkkeetontd kivunhoitoa ja vanhemmille suunnattua
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ohjausta kehitettdessa. Opinndytety6 on tarked, koska sen avulla voidaan tuot-
taa uutta tietoa lasten ja heidén perheidensa nakdkulmasta lasten laakkeetto-
man kivunhoidon kehittdmiseksi sairaalassa.

Opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat lapsi ja vanhemmat, lapsen kipu ja ki-
vunhoito, lapsen la&kkeeton kivunhoito sekd vanhempien k&yttdmat lasten
ladkkeettomat kivunhoitomenetelmat, joita tarkastellaan seuraavaksi.

2  OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Lapsi ja vanhemmat

Jokainen lapsi on yksild, joka kasvaa ja kehittyy omaan tahtiinsa. Alle yksi-
vuotiaalle on tarkedé pysyva ja laheinen suhde vanhempiin varhaisen vuoro-
vaikutuksen ja perusturvallisuuden muodostumisen takia. Vauva ilmaisee it-
seédan itkun avulla ja vanhempien tehtévéana on tulkita lapsen itkua, jotta van-
hemmat kykenevét tyydyttdmaan lapsen perustarpeet. Yksi-kaksivuotias lapsi
oppii ilmaisemaan itsedan kielellisesti. Tassa idssa han oppii myds kavele-
ma&an ja tutustuu itseensd, laheisiinsa ja ymparistoonsa innokkaasti. Vanhem-
pien tehtdvand on asettaa rajoja ja kestaa lapsen kiukkua. Kolmannella ika-
vuodella lapsi tarkkailee, touhuaa ja oppii uusia taitoja. Vanhempien tehtavé-
né on rohkaista lasta ja tukea hanta pettymysten ja epdonnistumisten keskella.
(MLL n.d. a.b.c.)

Kolme-neljévuotiaalla lapsella on vilkas mielikuvitus ja leikit voivat olla
myo0s rajuja. Vanhempien tehtédvana on asettaa rajoja ja joskus myos rauhoit-
taa leikkid. Nelja-viisivuotias lapsi on jo monessa asiassa itsendinen, eikd héan
enada vaadi niin paljon vanhempiensa huomiota kuin aikaisemmin. VVanhem-
pien tehtdvand on tukea lapsen sosiaalista ja moraalista kehitystd. Viisi-
kuusivuotias on omatoiminen, aloitteellinen seka sopeutuva, mutta vélilla han
haluaa olla pieni ja saada hoivaa. Kuusivuotias lapsi nauttii lisdantyneestd it-
sendisyydestd. Vanhempien tehtdvana on tukea, kannustaa ja rohkaista lasta
parjadamaan itsendisesti. (MLL n.d. d. e. f. g.)

Lapsen kivunlievityksessa vanhemmilla on térked rooli. Vanhempien rooli on
olla huoltaja, rakkauden antaja, eldman opettaja, ihmissuhdeosaaja seké rajo-
jen asettaja (Hermanson 2012). Vanhempien merkitys korostuu entisestaan
lapsen sairastuessa, koska lapsen sairaus koskettaa koko perhettd. Talldin
vanhempien lasnéolo sairaalassa ja osastolla on sallittua ja suotavaa. Erityi-
sesti pienten lasten kohdalla vanhemmat ovat suuressa merkityksessa kivun-
hoidon kannalta, koska he tuovat lapselleen turvaa ja osaavat lukea hanta pa-
remmin kuin hoitajat (Jaakola ym. 2013,195). Pdlkin (2008, 19) tutkimukses-
sa on todettu, ettd vanhempien osallistuminen lapsensa sairaalahoitoon véhen-
t44 huomattavasti lapsen kivun tunnetta seké edistéé leikkauksen jalkeista toi-
pumista ja lisdd vanhemman tyytyvaisyytté lapsensa saamaan hoitoon.
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Vanhemmat lievittavéat lapsensa kipua monella eri tavalla, mutta useilla heista
on vaarinkéasityksia tai puutteita tiedoissaan lasten kivunhoidosta. Myds mo-
net vanhemmat kokevat pelkoa, huolta ja avuttomuutta lapsensa sairaalassa-
oloaikana. Hoitohenkil6kunnalta saatu ohjaus ja tuki on merkittavé vanhem-
pien osallistumiseen vaikuttava tekijé lasten kivunlievityksessd, joten ohjauk-
sen ja tukemiseen tulisi kiinnittad entistd enemméan huomiota.

Polkin tutkimuksen (2002) mukaan hoitohenkilokunnasta ainoastaan noin
puolet ilmoitti kysyvansa rutiininomaisesti sairaalahoidossa olevan lapsen
mielipidettd parhaiten auttavasta kivunlievitysmenetelmasté.

Kansainvalisten tutkimusten mukaan on saatu yhdenmukaisia tuloksia siité,
ettd lasten vanhemmat tarvitsevat paljon enemman tietoa roolistaan lapsen ki-
vunhoidossa, he tarvitsevat myds enemman emotionaalista tukea lapsen sai-
raalassaoloaikana. Lasten vanhemmille annettavan tiedon maaréén ja sen
ymmarrettavyyteen tulee kiinnittdd hoitotydssa edelleenkin huomiota. (Polkki
2008.)

2.2 Lasten kipu ja kivunhoito

Kipu on yksi tavallisimpia yleismaailmallisia oireita. Kipu ilmenee erilaisten
hoitojen ja diagnoosin tekoon tahtadvien toimien yhteydessd, kuten esimer-
kiksi injektioiden anto tai leikkaus ja normaalien fysiologisten tapahtumien
yhteydessd, kuten esimerkiksi kasvukivut sekd tapaturmaan tai sairauteen liit-
tyen. (Sailo & Vartti 2008, 24.) Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys IASP
(International Association for the Study of Pain) madrittelee, ettd Kipu on
epamiellyttdvd sensorinen tai emotionaalinen kokemus, johon liittyy joko
mahdollinen tai selvd kudosvaurio (Piiparinen & Rauhala 2009, 156). Kipu-
aistimukseen liittyy aina tunnekokemus. Kipu voidaan kokea myds positiivi-
sena, koska silloin se kertoo elimistén normaalista toiminnasta, esimerkiksi
jos jalka tai k&si puutuu tunnottomaksi, on pistely merkki palautumisesta.
(Granstrom 2010, 14-15.)

Lasten kivunhoito on kehittynyt viimeisten vuosikymmenien aikana valtavan
paljon. 1980-luvulla lapsia laakittiin leikkauksen jalkeen vain vahan tai ei
lainkaan, talloin uskotiin myos, ettd vastasyntyneet eivét tunne kipua. Nyky-
aan tiedet&an, ettd toistuvat kipukokemukset erityisesti ennenaikaisesti synty-
neilld vauvoilla voivat jattaa elinikéiset jaljet seka kipujarjestelmaan ettad mie-
leen. Lapsien huonosti hoidettu kipu ja sen haittavaikutukset voivat pidentaa
toipumista ja sairaalassa oloaikaa, josta aiheutuu lisdkustannuksia yhteiskun-
nalle ja lapselle turhaa karsimysta. Ladkkeettomien kivunlievitysmenetelmien
kayton lisaéamisell saattaa olla myds kansantaloudellisia vaikutuksia, sill& ne
ovat turvallisia ja edullisia kayttaa. (Polkki 2008.)

Pieni lapsi ei kykene verbaalisesti ilmaisemaan kipua, koska héneltd puuttuu
kyky kuvata kipua ja ilmaista itseddn samalla tavoin kuin aikuinen (Lindell-
Osuagwu & Sepponen 2012, 30). Liséksi pienen lapsen kipu voi olla aikuisen
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kokemaa kipua voimakkaampaa ja silla voi olla pidempikestoisia haittavaiku-
tuksia kuin aikuisella. Alle kolmivuotiaalla lapsella hermosto kehittyy koko
ajan ja Kipuaistimus saattaa héiritd normaalia aivojen kypsymista merkittévas-
ti. Myohemmalla i&lla lapsena koettu voimakas kipukokemus voi johtaa muun
muassa erilaisiin oppimishairiéihin. (Hiller 2011, 36.)

Lapsi on siis otettava vakavasti, kun han on kivulias tai han viestittaa tavalla
tai toisella kipujaan. Yleisimmat keskosilla, vastasyntyneilld ja imevéisilla
kaytettavat kipumittarit ovat nimeltddn NIPS (Neontal Infant Pain Scale) ja
PIPP (Premature Infant Pain Profile). (Polkki, 2009.) Leikki-ikéinen lapsi ky-
kenee jo itse jossain maarin kertomaan kivustaan, jolloin Kivunarvioinnin hel-
pottamiseksi voidaan kayttaa erilaisia visuaalisia kipumittareita, esimerkiksi
kasvoasteikkoa. Kasvoasteikon kayttd voidaan aloittaa 2-5 -vuotiaasta alkaen.
(Hiller 2011, 36; Lindell-Osuagwu & Sepponen 2012, 30-31.)

2.3 Lasten ladkkeetdn kivunhoito

Ladkkeettomia kivunhoitomenetelmid kaytetddn enemmén pienemmilla kuin
isommilla lapsilla. Pélkin tutkimuksen (2008) mukaan laékkeettémien kivun-
lievitysmenetelmien kayton lisdédminen on haaste hoitotydlle. Tutkimustulok-
set osoittavat myos, ettd kaikkia hyvéksi todettuja kivunlievitysmenetelmia ei
kéytetd riittavasti lasten kivunhoitotytssa. N&itd menetelmid ovat esimerkiksi
mielikuvien kéyttd ja rentoutuminen. Suomessa on tehty vain véhéan kokeelli-
sia interventiotutkimuksia la&kkeettomien kivunlievitysmenetelmien vaiku-
tuksista lasten kivunlievityksen, sen sijan kansanvalisia tutkimuksia aihealu-
eesta on tehty varsin runsaasti. (P6lkki 2008). Sen takia onkin tarkeé saada li-
séé tietoa lasten ladkkeettdmasta kivunhoidosta, jotta tata aihealuetta pysty-
taan kehittamaan (Jaakola ym. 2013, 203-204).

Kansainvalisten tutkimusten mukaan lapset otetaan myds harvoin itse mukaan
oman Kipunsa arviointiin ja hoitoon. Tétd voidaan pitdd yhtend hoitotyon
haasteena tulevaisuudessa, koska lapsilla on kyky kuvata kipua oman kehitys-
tasonsa mukaisesti jo leikki-idasta alkaen. Myds vanhempien mukaan ottami-
nen lapsen kivun arviointiin ja hoitoon on jatkossa yhéa tarkedmpéaa hoitotyon
nakokulmasta sairaalamaailmassa. Monikulttuurillisuus seka erilaisista kult-
tuureista tulevien lasten ja heidan perheidensa kohtaaminen on sek& haaste,
ettd mahdollisuus vastata lasten kivunhoidon vaatimuksiin tulevaisuuden hoi-
totydssa. (Polkki 2008).

Turun yliopistossa tehdyn tutkimuksen mukaan (Salanterd 2005, 22-23) ylei-
simmin kaytetyt ei-ladkkeelliset kivunhoitomenetelméat 0-1 -vuotiaiden lasten
kohdalla olivat emotionaalinen tuki kuten sylissé pito, lohduttelu ja l&sndolo.
Fysiologisia menetelmid kuten sy6ttdminen, sokeriliuos ja tutti, kapalointi,
hieronta ja asentohoito kaytettiin toiseksi yleisemmin. Vahiten kéytettyja me-
netelmid olivat kognitiivis-behavioraaliset menetelmat kuten musiikki, laulu
sekd hoitoympériston vaikuttaminen esimerkiksi valaistusta vahentdmalla ja
aanié rauhoittamalla. 2—6 -vuotiailla yleisin ei-ladkkeellinen kivunhoitomene-
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telma oli emotionaalinen tuki. Toiseksi yleisimmat menetelmét olivat kogni-
tilvis-behavioraaliset menetelmat, joista eniten kdytettyjé olivat lapsen kanssa
keskustelu ja lapsen huomion kiinnittdminen muualle. Asentohoitoa kaytettiin
my6s melko usein. Fysikaaliset hoidot kuten kylmat tai lampimat kadreet ja
hieronta sekd vanhempien ohjaus ja tuki olivat harvemmin kéytettyja ei-
la&kkeellisia kivunhoitomenetelmid. (Salantera 2005, 22—-23.)

Sairaalle lapselle leikki& pidetd&dn hyvénd keinona toteuttaa monenlaisia kun-
toutustavoitteita. Leikki on lapsen puhetta ja aikuinen voi vaihtaa ajatuksia
pienten lasten kanssa yhteisissé leikeissé. Leikin kautta lapsi voi oppia ym-
méartamaan asioita, jotka aiheuttavat pelon tunteita, erityisesti sairaalassa pe-
lon tunteet on tarke&a voittaa leikin avulla. Leikki-ikainen lapsi myos tarvit-
see tilaisuuksia puhua ja kasitella toimenpiteen aiheuttamia tuntemuksia kéyt-
tden apuna selviytymiskeinoja, jotka ovat sille ikdkaudelle tyypillisida kuten
kertominen, leikki ja piirtaminen. Leikki on lapsille tarkead, koska se on kes-
keinen osa lapsen fyysistd, psyykkista ja sosiaalista kehitystd. Sairaalassa
leikki on myos tarked valine parantumis- ja kuntoutumisprosessissa. (Olli
2011, 18-20; Helenius & Korhonen 2011, 70; Korhonen, Kaakinen, Mietti-
nen, Ukkola & Heino 2009, 15; Salmela, Salanterd & Aronen 2010, 1222—
1231))

Sairaus ja sairauden hoito saattaa saada aikaan ahdistusta ja jokin toimenpide
voi aiheuttaa lapselle pitkéaikaisiakin tunne-eldmaan liittyvia seuraamuksia,
kuten esimerkiksi eroahdistusta, unihairigitd, sydmisvaikeuksia ja ladkaripel-
koa. Leikin avulla kasitelty asia on helpompi kestad myos todellisuudessa.
Valmisteltaessa lapsia erilaisiin tutkimuksiin ja toimenpiteisiin leikilla on
merkittava tehtdva. Leikki onkin Kiinted osa lasten hoitoty6ta sairaalassa. (Ol-
li 2011, 18-20; Helenius & Korhonen 2011, 70; Korhonen, Kaakinen, Mietti-
nen, Ukkola & Heino 2009, 15; Salmela, Salanterd & Aronen 2010, 1222—
1231))

Kevyt hieronta auttaa lasta rentoutumaan. Lisdksi siihen liittyy myds toisen
ihmisen laheisyyden tuoma turvallisuuden tunne. Muita tdmén tyyppisia me-
netelmid ovat silittely, paijaaminen, lohduttaminen jne. Mielen vireydella ja
mielialatekijoilla on merkittdva vaikutus Kipuaistimukseen. Kevyt hieronta
tuo miellyttavid tuntemuksia ja lievittdd kipua. (Kalso, Haanpd4d & Vainio
2009, 239-240.)

Kevyen hieronnan liséksi vauvoja voidaan rauhoittaa kasikapalon avulla. Me-
netelmdssa aiti/isa tai hoitaja asettaa vauvan lampimin kasin kyljelleen sikio-
asentoon. Vauvasta pidetdan rauhallisella otteella kiinni niin, ettd toinen kési
asetetaan hanen ympadrilleen ja toisella kadelld kosketetaan paatd. Lapsi rau-
hoittuu koska turvallisuus valittyy kosketuksen kautta. Axelin tutkimuksen
mukaan késikapalo tehoaa Kipuun yhtd hyvin kuin suuhun annettava glukoosi-
liuos. (Hyvérinen 2010.)

Tutkimusten ja hoitotoimenpiteiden jalkeen on tarkedd auttaa lapsi mukavaan
asentoon. Asentohoidon avulla lapsi saadaan rentoutumaan ja sita kautta kipu
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lievittyy. Asentohoidossa voidaan kéyttaa erilaisia pehmeita peitteitd, tukirul-
lia ja tyynyja seké lapsen omia pehmoleluja. (Arasola, Reen, Vepséldinen &
Yli-Huumo 2005, 419.) Pitkdan samassa asennossa oleminen tuottaa lapselle
kipua. Jos lapsen asentoa ei pysty muuttamaan, on tarkedd, ettd kehon paino-
pisteitd vaihdellaan. Isommat lapset osaavat itse kertoa, milloin asento on
heille mukava. (Haapalahti 2014.)

Kylmé&hoito alentaa kipua tehokkaasti, ja sitd voidaan kayttdd esimerkiksi
leikkauksen jalkeiseen kipuun. Verenkierto ja kudosten aineenvaihdunta hi-
dastuu kylméhoidon avulla, jolloin myds lihasjannitys lievittyy. Paikallisesti
kaytettynd kylmageelipussit antavat hyvan avun kipuun. Kylmahoidossa gee-
lipussia voidaan kayttad pitkan sangyssa olon aiheuttamiin kiputiloihin, haa-
vakivun lievittdmiseen, se voi myds auttaa paikalliseen kutinaan. Jos kylma-
pussia ei voida sijoittaa kipualueelle, voi sen laittaa kipualueen vastakkaiselle
puolelle, kipualueen yla- tai alapuolelle. (Kalso ym. 2009, 238-239.) Kylma-
hoito myds verindytteen ottamisen yhteydessd véhentdd lasten kipua nayt-
teenottotilanteessa (Lehikoinen 2007).

Lampohoito lievittaa kipua rentouttamalla lihaksia seka parantamalla pintave-
renkiertoa. L&mpohoitoa voidaan kéyttéa itsendisend kivunhoitomenetelména,
mutta sita kaytetadn myds esihoitona esimerkiksi ennen hierontaa. Geelipus-
seja voidaan my6s lammittdd, jolloin niitd voidaan kayttad paikallisesti lasten
kivunlievityksessd. Lampohoitona voidaan kéayttaa esimerkiksi lampopusseja
ja lampdlamppuja. (Kalso ym. 2009, 237-239.)

Lasten kivunlievityksessd voidaan yhdessé rentoutusharjoituksien kanssa
kayttdd mielikuvia ja koettaa kaantaa lapsen huomio pois Kivusta. Kipuaisti-
mus véistyy, kun lapsen huomio k&&nnetéé&n pois kivusta. Tutkimuksien mu-
kaan huomion Kiinnittdminen muualle mielikuvaleikkien, satujen, lorujen, sa-
tukirjojen, musiikin tai videoiden avulla voi olla hyddyllista kivuliaissa toi-
menpiteissd, myods vanhemmat kéayttavat néitd yhtena menetelmana lapsen ki-
vunhoidossa sairaalassa. (Hiller 2011, 39; Jaakola ym. 2013. 202.)

Mielikuvamenetelm&a kaytetddn jo viidestd ikdvuodesta lahtien. Lasta ohja-
taan kuvittelemaan jotakin itselle mieluisaa asiaa, jo muutaman minuutin ku-
luessa lapsi pystyy siirtdmaan ajatukset pois kivuliaasta ja pelottavasta tapah-
tumasta. Huomion siirtdminen toisaalle onnistuu jo imevaisikaiselle hyvin
esim. lelujen avulla. (Haapalahti 2014.)

Satuja ja sadun kerrontaa on kéytetty lasten hoitotydssa mm. pitk&aikaissai-
raiden lasten hoidossa terapeuttisena menetelménd. Sen tarkoitus on auttaa
lapsipotilasta kasittelemd&n sairautta ja sairauden tuomaa eldmé&n muutosta.
Lasten kanssa tyoskennellessd satuja voi k&yttda eri tavoin. Satuja voidaan
kertoa yhdessa ryhmadssé niin, ettd yksi lapsi aloittaa sadun kertomisen ja toi-
nen lapsi jatkaa, myos erilaisia hahmoja ja leluja voidaan kayttaa apuna. Lap-
selle voidaan kertoa satu, joka on juuri hénelle kirjoitettu, sadun kautta lapsi
voi késitelld niitd tunteita joita han ei pysty kasittelemaan tosielaméssa. Tera-
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peutti voi myds kommunikoida lapsen kanssa sadun avulla, miké ei ole yhté
uhkaava kuin suora kommunikointi. (Asimont 2007.)

Mielikuvien seka rentoutumisharjoitusten lisaksi lapsi voi kuunnella rentout-
tavaa musiikkia tai omaa lempimusiikkia esimerkiksi lastenlauluja tai eldvaa
musiikkia, kuten hoitajien tai vanhimpien laulua/hyréilyé, koska se voi vahen-
taa kipua. Vanhemmat voivat my6s tuoda sairaalaan lapsen omia cd-levyjé.
Musiikki ja kieli ovat lapselle ominaisia tapoja ilmaista itseadn seka olla vuo-
rovaikutuksessa ymparistonsa kanssa. Musiikin ja kielen avulla lapsi rakentaa
maailmaansa ja osallistuu aktiivisesti lasta ympardivaan kulttuuriin. Musiikki
mahdollistaa viestinndn seka ei-sanallisella ettd sanallisella tasolla. (Nurmi-
laakso & Valiméki 2011.) Jounila-llolan, Korhosen, K&é&ridisen ja Polkin tut-
kimuksen (2013) mukaan musiikilla on todettu positiivisia vaikutuksia vau-
vaan: musiikki mm. rauhoittaa, rentouttaa, lisaa turvallisuuden ja laheisyyden
tunnetta seka tukee vauvan kehitystd, mutta myds vahentaa lapsen itkua ja pa-
rantaa unenlaatua.

Kapaloinnin on todettu rauhoittavan vastasyntyneen lapsen kipua ennen Kivu-
liasta toimenpidetta (Hyvérinen 2010, 44). Kapaloidessa lapsi kaaritdan tur-
vallisesti peittoon, jaloilla pitdé olla kuitenkin tilaa liikkua, ettd turhilta lonk-
kavaurioilta sééstytaan. Kapalointi vahentad merkittavasti kivun aiheuttamaa
ahdistusta ja reagointia. Paras vaihtoehto kapalointiin on ohut villainen peitto
tai silkkikangas, koska ne ovat lampimalla ilmalla viileitd ja kylmalla ilmalla
lampimi&. Kapaloidessa on tarked huomioida vauvan lampdtila, ettei lapselle
tule kylmé tai kuuma. Kuumeista lasta ei saa kapaloida. Varsinkin pienten
toimenpiteiden yhteydessd kapalointi on tehokas kivunlievitysmenetelma.
(Haapalahti 2014.) Axelin, Lehtosen, Pelanderin ja Salanteran tutkimuksen
(2012) mukaan é&itien kasikapalo toi lapselle turvallisuuden tunteen, lisaksi se
tuki lapsen kehitysta tarjoamalla télle turvallisuutta.

Myos 20-30 %:sta glukoosia eli sokeriliuosta voidaan kayttaa pienid maaria
kerrallaan vauvan kivun ja stressin lievittdmiseen. Tutin imeminen on vasta-
syntyneen oma luonnollinen keino luoda turvallisuuden tunnetta seka ehkéista
epamukavuutta. Sokeriliuosta voidaan antaa joko tutin kanssa tai ilman hie-
man ennen kivuliasta toimenpidettd. Tutti ja sokeriliuos yhdessé ovat silti te-
hokkaampi kivunlievitysmenetelmd, kuin kumpikaan yksin&an. Sokeriliuosta
kéytetddn ainoastaan ennen pienié toimenpiteitd. (Haapalahti 2014.) Kassab,
Foster, Foureur ja Fowler (2012) tekemén tutkimuksen mukaan vauvoille an-
nettu sokeriliuos ennen pistoksia tai muita kivuliaita toimenpiteitd auttaa sie-
tamé&an kipua paremmin (Duodecim 13.12.2012).

2.4 Vanhempien kayttdmat ladkkeettomat kivunhoitomenetelmat

Kuopion yliopistossa tehdyn tutkimuksen (Kankkunen 2003, 26—35) mukaan
aidit kayttivat ladkkeettomié kivunlievitysmenetelmid enemman kuin iséat lap-
sen leikkaushoidon jélkeen. Saman tutkimuksen mukaan matalimmin koulute-
tuilla vanhemmilla oli véhemmén tietoa ladkkeettdméstd kivunhoitomenetel-
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mista ja niiden kaytostd, kuin korkeammin koulutetuilla vanhemmilla. Lapsen
kivuttomuutta leikkaushoidon jalkeen pystytédan lisdédmaan antamalla asian-
mukaista tietoa vanhemmille lapsen kivusta ja sen lievittdmisestéd ladkkeetto-
min menetelmin.

laltddn nuoremmat vanhemmat kokivat olevansa enemmaén huolissaan lapsen-
sa postoperatiivisesta kivun hoidosta lapsen sairaalassaoloaikana kuin iak-
k&dmmat vanhemmat. Tutkimus osoitti myos, ettd lasten isdt kokivat &iteja
enemman masentuneisuutta ja syyllisyyttd lapsen sairaalassa olosta. Tyttdjen
kohdalla vanhemmat kokivat enemmén avuttomuutta kuin poikien kohdalla.
Lapselle harvemmin tehdyissa toimenpiteissé vanhemmat kokivat saaneensa
vahemmadn tietoa lapsen kipua helpottavista ladkkeettdmistd menetelmista. Ne
vanhemmat, joilla oli aiempia sairaalakokemuksia omien lastensa kanssa, ko-
kivat ettd heidan osallisuuttaan lapsensa kivun hoidossa aliarvioitiin enemman
kuin niiden vanhempien joilla ei ollut aikaisempia sairaalakokemuksia. (P6lk-
ki, Pietild, Vehvildinen-Julkunen & Laukkala 2004, 29-37.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUS-
ONGELMAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on ollut selvittad lasten ladkkeetonta ki-
vunhoitoa vanhempien nakokulmasta yhdessa yliopistollisen keskussairaalan
lasten ja nuorten klinikan lasten kirurgisella osastolla. Tavoitteena on ollut
tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntdd vanhempien toteuttamaa lasten ladkkee-
tonta kivunhoitoa ja vanhemmille suunnattua ohjausta kehitettdessa.

Opinnéaytetytssa haettiin vastausta seuraaviin tutkimusongelmiin:

1. Mité vanhemmat tietavat lasten laakkeettomista kivunhoitomenetelmista?

2. Minkalaisia ladkkeettomia kivunhoitomenetelmia vanhemmat kayttavat?

3. Miten vanhempien toteuttamaa lasten laakkeetontd kivunhoitoa ja siihen
liittyvaa hoitajien toteuttamaa ohjausta tulisi kehittaa?

4  OPINAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinndytety® toteutettiin kvantitatiivisena eli méérallisena tutkimuksena.
Opinnéytetyon teoreettinen osuus koostui kirjallisuuskatsauksesta, johon oli
koottu tutkimustuloksia lasten laédkkeettomista kivunhoitomenetelmista ja nii-
den kéaytostad. Opinndytetyon empiirinen osuus muodostui vanhemmille suun-
natusta kyselysta.
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4.1 Aineiston keruu ja kohderyhma

Opinnéaytetyon aineistonkeruussa kaytetty kyselylomake (Liite 2) perustui Kir-
jallisuuskatsaukseen, jonka pohjalta véittdméat on laadittu ja operationalisoitu
(ks. Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2009, 41-41). Kyselylomakkeen ra-
kenne muodostui 1) vanhempien ja lasten taustatiedoista (6 kysymystd), 2)
vanhempien lasten ladkkeettomid kivunhoitomenetelmia mittaavasta tieto-
osiosta (7 vaittaméaa ja 1 avokysymys), 3) vanhempien lasten ladkkeettémien
kivunhoitomenetelmien kayttamista mittaavasta toteutusosiosta (35 vaittdmaa
ja 3 avokysymystd) seka 4) vanhempien toteuttaman lasten laédkkeettéman ki-
vunhoidon kehittdmisehdotuksista (1 avokysymys).

Kyselylomakkeen vaittamat olivat Likert-asteikollisia, joissa oli viisi vastaus-
vaihtoehtoa. Ensimmadinen (1) vaihtoehto oli taysin eri mieltd”, toinen (2)
vaihtoehto ’jokseenkin eri mieltd”, kolmas (3) vaihtoehto “’ei samaa eika eri
mieltd”, neljés (4) vaihtoehto ”jokseenkin samaa mieltd” ja viides (5) vaihto-
ehto taysin samaa mieltd”.

Opinndytetyon kohderyhman muodostivat 0-6 -vuotiaiden lapsipotilaiden
vanhemmat tai huoltajat, joiden lapsi oli hoidettavana yhden yliopistollisen
keskussairaalan lasten kirurgisella osastolla. Vanhemmat tavoitettiin tata tut-
kimusta varten osastolta siella tyoskentelevien hoitajien avulla, jotka jakoivat
kyselylomakkeet taytettaviksi lasten vanhemmille. Sen jalkeen vanhemmat
palauttivat taytetyt kyselylomakkeet suljetussa kirjekuoressa osastolla olevaan
postilaatikkoon, josta opinnédytetyontekijat hakivat ne. Vastaaminen kysely-
lomakkeeseen oli vapaaehtoista ja kyselyyn vastattiin anonyymisti, mikd mai-
nittiin myos kyselylomakkeen mukana olleessa saatekirjeessa (Liite 3).

Ennen varsinaista aineiston keruuta opinnéytety6té varten kehitetty kyselylo-
make (Liite 2) testattiin 10 vanhemmalla ja huoltajalla, joiden lapsi oli hoidet-
tavana ko. osastolla. Testauksen jélkeen kyselylomakkeeseen ei tehty muu-
toksia, joten se otettiin sellaisenaan kayttoon. Sen jalkeen aineisto kerattiin
neljan kuukauden aikana lasten vanhemmilta ko. osastolta.

4.2  Aineiston analyysi

Aineisto tallennettiin ja analysoitiin JMP-tilasto-ohjelmalla. Tallennuksen jal-
keen aineistoa selailtiin ja katseltiin, jotta saatiin varmistus siité, ettd aineisto
on tallennettu oikein ja kunnossa analysointia varten. Sen jalkeen aineistosta
muodostettiin havaintomatriisi, jota selailtiin sek& havaintojen ettd muuttujien
suunnassa, jonka jalkeen yhden negatiivisen muuttujan suunta kaannettiin po-
sitiiviseksi. Seuraavaksi aineistosta laskettiin prosentti- ja frekvenssijakaumat
seké sijainnin (keskiarvo) ja hajonnan (keskihajonta) tunnusluvut. (ks. Karja-
lainen 2004, 12, 30; Nummenmaa, Holopainen & Pulkkinen 2014, 69-94.)
Kyselomakkeen vaittamét kasittelivat vanhempien tietoja lasten la&kkeetto-
maésta kivunhoidosta ja vanhempien toteuttamaa lasten laékkeetonté kivunhoi-
toa.
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Kyselylomakkeen avoimet kysymykset analysoitiin induktiivisen sisallonana-
lyysin periaatteita noudattaen (ks. Tuomi & Sarajarvi 2013). Avoimet kysy-
mykset kasittelivat mm. tutkimukseen osallistuneiden vanhempien kehitta-
misehdotuksia lasten ladkkeettémésté kivunhoidosta.

5 OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselylomakkeen palautti méérdaikaan mennessa yhteensé 38 alle kouluikéi-
sen lapsen vanhempaa. Yksi kyselylomake jouduttiin hylkddmaan, koska lap-
sen iké ei vastannut kohderyhmad, joten vastauksissa on huomioitu vain 37
vastausta.

Kyselylomakkeisiin vastanneista suurin osa eli 89 % (n=32) oli &itej& ja 11 %
(n=4) oli isid. Tahan kysymykseen yksi vanhempi ei ollut vastannut. Vastan-
neiden keski-ika oli 34 vuotta nuorimman vastaajan olleessa 20 vuotta ja van-
himman ollessa 45 vuotta. Kaksi vastaaja ei ilmoittanut omaa ikaansa. Kyse-
lyyn vastanneista vanhemmista yliopistotutkinnon suorittaneita ja ammatti-
koulun suorittaneita oli yhta paljon eli 35 % (n=13). Seuraavaksi eniten oli
ammattikorkeakoulun suorittaneita eli 14 % (n=5) vastanneista. Vastaajista
8 % (n=3) oli puolestaan suorittanut peruskoulun, 5 % (n=2) suorittanut opis-
totason tutkinnon ja 3 % (n=1) suorittanut lukion.

Lasten iat jakautuivat niin, ettd yleisin ryhma oli 4-6 -vuotiaat 49 % (n=18),
seuraavaksi eniten oli 0-1 -vuotiaita 27 % (n=10) ja loput 2-3 -vuotiaita oli
24 % (n=9). Lapsista poikia oli 65 % (n=24) ja tytt6ja oli 35 % (n=13). Sai-
raalahoidossa lapsista oli aiemmin ollut 1-3 kertaa 73 % (n=27), 4-10 kertaa
22 % (n=8) ja yli 10 kertaa oli 5 % (n=2).

5.2 Vanhempien tiedot lasten ladkkeettomasta kivunhoidosta

Lahes kaksikolmasosaa 63 % (n=23) vastaajista tiesivat, mité lasten ladkkeet-
tomilla kivunhoito- tai kivunlievitysmenetelmilld tarkoitetaan, kun taas vajaa
yksikolmasosa 31 % (n=11) vastaajista ei tietdnyt, mitd niilla tarkoitetaan.
Ainoastaan 6 % (n=2) vastaajista ei ollut samaa eika eri mieltd. Yksi jatti vas-
taamatta tdhan kysymykseen.

Suurin osa vastaajista 47 % (n=17) oli sitd mielta, ettd he eivat saaneet ym-
maérrettadvad tietoa ladkkeettomasta kivunhoidosta. Vain 33 % (n=12) vastaa-
jista oli saanut ymmarrettavaa tietoa hoitajilta ladkkeettomaésta kivunhoidosta.
Léhes 1/5 eli 19 % (n=7) vanhemmista ei ollut samaa eika eri mielt4. Yksi jat-
ti vastaamatta tdhan kysymykseen.
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Ladkkeettomistd kivunhoitomenetelmistd 42 % (n=15) vastaajista tiesivat,
mitkd menetelméat ovat tehokkaita lasten kivunhoidossa ja 42 % (n=15) vas-
tanneista oli eri mieltd tietdimyksestdan tehokkaita kivunlievitysmenetelmia
kohtaan. L&hes 1/5 eli 17 % (n=6) vanhemmista ei ollut samaa eik& eri mielta.
Yksi jatti vastaamatta kysymykseen.

Enemmistd vastaajista 66 % (n=24) oli sitd mieltd, ettd hoitajat eivét olleet
ohjanneet heita osallistumaan lasten ladkkeettoméan kivunhoitoon. L&hes 1/5
eli 17 % (n=6) vanhemmista ei ollut samaa eika eri mieltd. Vahemmisto 17 %
(n=6) vastaajista oli sitd mieltd, ettd hoitajat olivat ohjanneet heit4 osallistu-
maan aktiivisesti lapsensa ladkkeettoméan kivunhoitoon. Yksi vastaajista ei
ollut vastannut kysymykseen.

Suurin osa vastanneista 47 % (n=17) ei tiennyt miten lasten la&kkeetonta ki-
vunhoitoa tulisi toteuttaa ja vain 39 % (n=14) vastaajista tiesi miten lasten
la&kkeetontda kivunhoitoa tulisi toteuttaa. Vastaajista 14 % (n=5) ei ollut sa-
maa eika eri mieltd. Yksi vanhemmista jatti vastaamatta kysymykseen.

Yli puolet vastaajista 67 % (n=24) oli sitd mieltd, ettd ei ollut saanut riittavasti
ohjausta osallistumisesta lasten ladkkeettoméan kivunhoitoon. Noin 1/5 eli
22 % (n=8) oli saanut riittdvasti ohjausta hoitajilta, miten osallistua lapsen
la&kkeettomaadn kivunhoitoon. Ainoastaan 1/10, 11 % (n=4) ei ollut samaa ei-
k& eri mieltd. Yksi jatti vastaamatta kysymykseen.

Yli puolet vastaajista 56 % (n=20) tiesi miksi lasten ladkkeetonta kivunhoitoa
tulisi toteuttaa. Vastaajista 1/3 eli 33 % (n=12) eivét tienneet miksi lasten
ladkkeetonta kivunhoitoa tulisi toteuttaa. Loput 11 % (n=4) eivét olleet samaa
eivatka eri mieltd. Yksi jatti vastaamatta kysymykseen.

Tarkemmat vastaustulokset vanhempien tiedosta lasten laakkeettoméstd ki-
vunhoidosta nakyvat alla olevasta kuvasta (Kuva 1).
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Vanhempien tiedot lasten lifikkeetto méisti kivunhoidosta

Tiedidn, mitid lasten 1ddkkeettomilla kivunhoito-
tai kivunlievitysmenetelmilld tarkoitetaan
Htiysin eri mieltd
Olen saanut ymmérrettivis tietoa hoitajilta
ladkkeettomastd kivunhoidosta
Hjokseenkin eri mieltd
Tieddn, mitka lddkkeettOmat
kivunlievitysmenetelmét ovat tehokkaita lasten
kivunhoidossa
Hoitajat ovat ohjanneet minua osallistumaan
aktitvisesti lapseni ladkkeettobmésn kivun
hoitoon

wei samaa eiké eri mieltd

mjokseenkin samaa mieltd

Tiedin, miten lasten lddkkeetontd kivunhoitoa

tulisi toteuttaa B tiysin samaa mielti

Olen saanut rittdvisti ohjausta hoitajilta, miten
voin osallistua lapseni 1d3kkeettéméan
kivunhoitoon

Tieddn, miksi lasten lddkkeetontd kivunhoitoa
tulisi toteuttaa

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuval.  Vanhempien tiedot lasten ladkkeettdmésta kivunhoidosta

Avoimen kysymyksen vastausten perustella vanhemmat pystyivat hyodynta-
maéan tietoa lasten laidkkeettomasta kivunhoidosta muun muassa seuraavissa
tilanteissa:

vertaistuen piirissa (esim. Leijonaemojen tapaamisissa)
kotihoidossa

auttamalla lasta, kun h&n on satuttanut itsedan

lapsen influenssan aikana

mielialaa parantamalla, lapsen toipuessa pahimman vaiheen yli
lapsen ollessa kipea

omassa paivatyossa

toimenpiteiden aikana ja niiden jalkeen

mahavaivojen aikana

ero-ahdistuksessa

tapaturmatapauksissa

haavanhoidon yhteydessa.

FEEEFRFRrERRFEEE

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd vanhemmat tiesivat hyvin, mitd lasten
la&kkeettomilla kivunhoito- ja kivunlievitysmenetelmill& tarkoitetaan ja mitka
ovat tehokkaimmat kivunlievitysmenetelmat, mutta heidan mielestaan hoitajat
eivat olleet antaneet ymmérrettdvad tietoa ladkkeettoméstd kivunhoidosta.
Vanhemmat olivat myos osittain tyytyméttdmié hoitajilta saatuun ohjaukseen,
siitd mitd he voisivat osallistua aktiivisesti lapsen ladkkeettomaan kivunhoi-
toon. Vanhemmat tiesivat melko hyvin, miten ja miksi lasten ladkkeetonté ki-
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vunhoitoa tulisi toteuttaa. Tarkemmin vastauksien keskiarvot, keskihajonnat,
minimit ja maksimit nakyvét Taulukossa 1.

Taulukko 1.  Vanhempien tiedot lasten ladkkeettdmasta kivunhoidosta

Vanhempien tiedot lasten ladkkeettomasta kivunhoidosta

Ka | Kh | Min | Max

Tiedan, mit4 lasten ladkkeettomilla kivunhoito-tai | 3,5 | 1,2 | 1 5
kivunlievitysmenetelmilla tarkoitetaan (n=36)

Olen saanut ymmarrettdvéaa tietoa hoitajilta 1aak- 2,7 (141 5
keettdmasta kivunhoidosta (n=36)

Tiedan, mitka ladkkeettémat Kivunlievitysmenetel- |29 (1,2 |1 5
mat ovat tehokkaita lasten kivunhoidossa (n=36)

Hoitajat ovat ohjanneet minua osallistumaan aktii- |22 |19 |1 5
visesti lapseni ld&kkeettoémaan kivunhoitoon (n=36)

Tiedan, miten lasten ladkkeetonta kivunhoitoa tulisi | 2,8 | 1,3 |1 5
toteuttaa (n=36)

Olen saanut riittavasti ohjausta hoitajilta, miten voin | 2,3 | 1,1 | 1 5
osallistua lapseni ladkkeettoman kivunhoitoon
(n=36)

Tiedan, miksi lasten laakkeetonta kivunhoitoa tulisi | 3,2 | 1,3 |1 5
toteuttaa (n=36)

5.3 Vanhempien toteuttama lasten la&kkeeton kivunhoito

53.1 Leikin kaytto

Yli puolet 62 % (n=23) vanhemmista oli lievittanyt lapsen kipua leikin avulla
sairaalassa, kun taas 19 % (n=7) ei ollut kayttanyt sita apuna lapsen kivun-
lievittdmisessa. Noin yksiviidesosa 19 % (n=7) vastaajista ei ollut samaa eik&
eri mielta.

Suurin osa vanhemmista 78 % (n=29) oli sitd mieltd, etté leikki oli helpottanut
heidén lapsensa olotilaa ja pelkoja. Lahes 1/10 eli 8 % (n=3) vastaajista oli si-
t4 mieltd, ettei leikkiminen ollut helpottanut heidan lapsen olotilaa ja pelkoja
sairaalassa. Vain 14 % (n=>5) vastaajista ei ollut samaa eika eri mielta.

Suurin osa vastaajista 78 % (n=27) oli sitd mieltd, ettd lapsi kykeni leikki-
mé&én sairaalassa ollessaan. Lahes 1/5 eli 17 % (n=6) vastaajista eivét olleet
samaa eivatka eri mieltd. Vahemmisto vastaajista 6 % (n=2) oli jokseenkin eri
mieltd lapsen kykenevéisyydestd leikkia sairaalassa. Kaksi vanhempaa jéatti
vastaamatta kysymykseen.
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Yli puolet vastaajista 56 % (n=20) kertoi, ettd heidan lapsella oli ollut omia
leikkivélineitd mukana sairaalassa. Noin 2/5 eli 39 % (n=14) ei ollut ottanut
mukaan omia leikkivélineita lapselle sairaalaan. Pieni mééra vastaajista 6 %
(n=2) ei ollut samaa eika eri mieltad. Yksi jatti kokonaan vastaamatta kysy-
mykseen.

Enemmistd vastaajista 4/5 eli 81 % (n=29) oli kokenut, etta leikkiminen sai-
raalassa oli kiinnostanut lasta. L&hes 1/7 vastaajista eli 14 % (n=5) vastaajista
ei ollut samaa eiké eri mieltd. Pieni osa vastaajista 6 % (n=2) vaittivat etta
leikkiminen ei ole kiinnostanut lasta lainkaan. Yksi vastaajista jatti vastaamat-
ta kysymykseen.

Tarkemmat vastaustulokset vanhempien tiedosta lasten ladkkeettomasta ki-
vunhoidosta nakyvét alla olevasta kuvasta (Kuva 2).

Leikin kaytto
|

Olen lievittdnyt lapsen kipua leikin avulla
sairaalassa

Leikki on helpottanut lapsen olotilaa ja H tiysin eri mieltd
pelkoja
B jokseenkin eri mieltd
Lapsi on kyennyt leikkimén sairaalassa
ollessaan uei samaa eikd er mieltd

Lapsella on ollut omia leikkivilineitd ® jokseenkin samaa mieltd
mukanaan sairaalassa

H tiysin samaa mieltd

Leikkiminen sairaalassa oli kiinnostanut lasta

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuva2.  Leikin kéyttd

Vanhemmat olivat leikkineet lapsiensa kanssa sairaalassa mm. seuraavanlaisia
leikkeja: mopo- ja autoleikkejd, nukkeleikkeja, piilo- ja hippaleikkeja, omilla
ja sairaalan pehmoleluilla leikkimistd, roolileikkeja, alypuhelimella pelaamis-
ta, legojen ja duplojen rakentamista, elainhahmoilla ja sairaalavalineilld leik-
kimista esimerkiksi ladkarileikit sekd mielikuvitusleikkeja. He ovat myos lu-
keneet Kirjoja, katsoneet videoita, laulaneet, piirtaneet, askarrelleet kaulakoru-
ja, leikkineet tietokoneella, pelanneet muistipelejd, palapelejd, lautapelejé ja
leikkineet sanaleikkejé.

Vastaajista monet olivat lievittdneet lapsen kipua leikin avulla sairaalassa, he
kokivat, ettd se oli helpottanut paljon lapsen olotilaa ja pelkoja. Lapsilla oli
ollut omia leikkivélineitd mukanaan sairaalassa ja he olivat kiinnostuneita ja
kykenevaisia leikkim&én ollessaan sairaalahoidossa. Tarkemmin vastauksien
keskiarvot, keskihajonnat, minimit ja maksimit ndkyvat Taulukossa 2.
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Taulukko 2. Leikki kivunlievitysmenetelména

Leikki kivunlievitysmenetelmana

Ka | Kh | Min | Max
Olen lievittanyt lapsen kipua leikin avulla sai- | 3,6 | 1,3 |1 5
raalassa (n=37)
Leikki on helpottanut lapsen olotilaa ja pelkoja | 3,9 | 1,1 |1 5
(n=37)
Lapsi on kyennyt leikkim&én sairaalassa olles- | 4,2 [ 0,9 | 2 5
saan (n=35)
Lapsella on ollut omia leikkivélineitd mukanaan | 35 | 1,7 |1 5
sairaalassa (n=36)
Leikkiminen sairaalassa on kiinnostanut lasta | 4,4 | 1,8 | 2 5
(n=36)

5.3.2 Kevyt hieronta kivunlievitysmenetelméana

Noin puolet vanhemmista 54 % (n=20) oli lievittdnyt lapsensa Kipua kevyen
hieronnan avulla sairaalassa. Loput 40 % (n= 15) vastaajista koki, etté ei ollut
pystynyt lievittdmaan lapsen kipua kevyen hieronnan avulla. Ja 5 % (n=2)
vastaajista ei ollut samaa eika eri mielta.

Kevyt hieronta on helpottanut 56 % (n=20) lapsen olotilaa ja jannittamista.
Lahes 1/3 eli 30 % (n=11) ei kokenut, ettd lapsen olotila olisi helpottunut hie-
ronnan avulla. Noin 1/7 vanhemmista eli 14 % (n=5) vastaajista ei ollut samaa
eiké eri mieltéd. Yksi jatti vastaamatta kysymykseen.

Turvalliseksi hieronnan aikana olonsa koki 53 % (n=19) vastaajien lapsista.
Vastaajista ¥4 eli 25 % (n=9) eivét kokeneet lapsensa oloa turvalliseksi hie-
ronnan aikana. Vajaa ¥4 vastaajista eli 22 % (n=8) ei ollut samaa eika eri miel-
ta. Yksi jatti vastaamatta kysymykseen.

Noin puolet vastaajista 55 % (n=20) kokivat, etta kevyt hieronta oli rentoutta-
nut ja rauhoittanut lasta. Vajaa ¥4 vastaajista 22 % (n=8) kertoi, ettei kevyt
hieronta ollut rentouttanut lasta ollenkaan. L&hes 1/5 vanhemmista eli 22 %
(n=8) ei ollut samaa eika eri mielta siitd, ettd hieronta rentoutti ja rauhoitti las-
ta. Yksi vastaaja jatti vastaamatta kysymykseen.

Kevyen hieronnan aikana 73 % (n=26) vastaajista koki, etta lapsi ei ollut k&-
sittelyarka. Kasittelyarkuutta koki vdhemmist0 vastaajien lapsista 14 % (n=5)
kevyen hieronnan aikana. Loput 14 % (n=>5) vastaajista ei ollut samaa eika eri
mieltd. Yksi jatti vastaamatta kysymykseen.

Tarkemmat vastaustulokset vanhempien tiedosta lasten ladkkeettomastd Ki-
vunhoidosta nakyvat alla olevasta kuvasta (Kuva 3).
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Kevyt hieronta
Olen lievittanyt lapsen kipua kevyen
hieronnan avulla sairaalassa
Kevyt hieronta on helpottanut e
. e e B taysin eri mieltd
lapsen olotilaan ja jannittdmistd
Lapsi on kokenut olonsa turvalliseksi B jokseenkin eri mielta
kevyen hieronnan aikana B ei samaa eikd eri mieltd
Kevyt hieronta on rentouttanut ja B jokseenkin samaa mieltd
rauhoittanut lasta
. o B tdysin samaa mieltd
Lapsi on ollut kasittelyarka kevyen
hieronnan aikana
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuva 3.  Kevyt hieronta

Yhteenvetona todetaan, ettd vanhemmat olivat lievittdneet kevyen hieronnan
avulla lapsen kipua sairaalassa ja kevyt hieronta oli helpottanut paljon lapsen
olotilaa ja jannittdmista. Lapsi oli myos kokenut olonsa turvalliseksi kevyen
hieronnan aikana ja se oli rentouttanut ja rauhoittanut lasta paljon. Lapset ei-
vat olleet kokeneet kasittelyarkuutta kevyen hieronnan aikana. Tarkemmin
vastauksien keskiarvot, keskihajonnat, minimit ja maksimit nédkyvét Taulu-
kossa 3.

Taulukko 3. Kevyt hieronta kivunlievitysmenetelména

Kevyt hieronta kivunlievitysmenetelmana

Ka | Kh | Min | Max

Olen lievittanyt lapsen kipua kevyen hieronnan | 3,0 |16 |1 5
avulla sairaalassa (n=37)

Kevyt hieronta on helpottanut lapsen olotilaan ja | 3,2 | 1,4 |1 5
jannittamisté (n=36)

Lapsi on kokenut olonsa turvalliseksi kevyen hie- | 1,4 | 0,2 | 1 5
ronnan aikana (n=36)

Kevyt hieronta on rentouttanut ja rauhoittanut lasta | 3,3 | 1,3 | 1 5
(n=36)

Lapsi on ollut ké&sittelyarka kevyen hieronnan aika- | 2,0 | 1,2 |1 5
na (n=36)

5.3.3 Asentohoito

Suurin osa vastaajista 47 % (n=17) ei kayttanyt asentohoitoa kivunlievitys-
menetelmdnd. Asentohoitoa kivunlievityksessd oli kéayttanyt 33 % (n=12),
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Loput 19 % (n=7) vastaajista ei ollut samaa eik& eri mieltd. Yksi jatti vastaa-
matta kysymykseen.

Lahes 2/5 vastaajista 38 % (n=13) oli siitd mieltd, ettei asentohoito ollut aut-
tanut lapsen kivunlievityksessa. Ja 36 % (n=12) vastaajista koki, etta asento-
hoito oli lievittanyt ja helpottanut lapsen kipua. Noin % vanhemmista eli 26 %
(n=9) ei ollut samaa eika eri mielta kivunlievittdmisesta asentohoidon avulla.
Kolme vanhemmista jatti vastaamatta kysymykseen.

Mukavan ja kivuttoman asennon Ioytdminen lapselle oli ollut helppoa tai jok-
seenkin helppoa suurimmalle osalle vastaajista 41 % (n=14). Vaikeaksi mu-
kavan asennon loytamiseksi koki 38 % (n=13). Vastaajista 1/5 eli 20 % (n=7)
ei ollut samaa eikéd eri mieltd. Kolme vanhemmista jatti vastaamatta kysy-
mykseen.

Lapsen asentoa tasaisin véliajoin lapsen voinnin mukaan oli vaihdellut 41 %
(n=14) vastaajista. Noin 1/3 vanhemmista 35 % (n=12) ei ollut vaihtanut ol-
lenkaan lapsensa asentoa. Loput 24 % (n=8) vastaajista ei ollut samaa eika eri
mieltd. Kolme vanhemmista jatti vastaamatta kysymykseen.

Apuvilineitd asentohoidon tukena oli kayttanyt 44 % (n=15) vanhemmista.
Noin 1/3 vastaajista eli 33 % (n=11) ei ollut k&yttanyt apuvalineita olleenkaan
tai vain vahan. Loput 24 % (n=8) vastaajista ei ollut samaa eika eri mielta.
Kolme vanhemmista jatti vastaamatta kysymykseen.

Tarkemmat vastaustulokset vanhempien tiedosta lasten laakkeettomésta ki-
vunhoidosta nakyvat alla olevasta kuvasta (Kuva 4).

Asentohoito
Olen kayttanyt lapselleni asentohoitoa |
kivunlievityksessa sairaalassa
Asentohoito on lievittdnyt lapsen kipua W tdysin eri mieltd
Mukavan ja kivuttoman asennon B jokseenkin eri mieltd

|6ytdminen lapselle on ollut helppoa Hei samaa eiki eri mielts

Olen vaihdellut lapsen asentoa tasaisin
valiajoin lapsen voinnin mukaan
Olen kiyttinyt asentohoidon tukena W tdysin samaa mielta
apuvalineitd, esim. tyynya

H jokseenkin samaa mielt3

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuva4. Asentohoito

Vanhemmat olivat kayttaneet jonkin verran asentohoitoa
kivunlievitysmenetelmand. Asentohoito oli lievittanyt hyvin lapsen kipua ja
mukavan ja kivuttoman asennon I6ytaminen oli helppoa. He myos vaihtelivat
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lapsen asentoa tasaisin valiajoin lapsen voinnin mukaan, seka kayttivat
asentohoidon tukena apuvalineitd kuten esim. tyynyjd, peittoja ja
pehmoleluja. Tarkemmin vastauksien keskiarvot, keskihajonnat, minimit ja
maksimit ndkyvat Taulukossa 4.

Taulukko 4.  Asentohoito kivunlievitysmenetelmana

Asentohoito Kivunlievitysmenetelmana

Ka | Kh | Min | Max
Olen kayttanyt lapselleni asentohoitoa kivun-|2,7 {16 |1 5
lievityksessé sairaalassa (n=36)
Asentohoito on lievittanyt lapsen kipua (n=34) 29 |15 |1 5

Mukavan ja kivuttoman asennon léytaminen lap- | 2,8 | 1,3 | 1 5
selle on ollut helppoa (n=34)
Olen vaihdellut lapsen asentoa tasaisin valiajoin | 2,8 | 1,4 | 1 5

lapsen voinnin mukaan (n=34)
Olen kayttanyt asentohoidon tukena apuvélinei- | 3,1 |15 | 1 5
t4, esim. tyynyé (n=34)

5.3.4 L&mpo- ja kylmahoito

Suurin osa vastaajista 74 % (n=25) ei ollut kayttanyt lampohoitoa ollenkaan
lapsensa kivunlievityksessé. Vain 18 % (n= 6) oli k&yttanyt lampohoitoa. Lo-
put 9 % (n=3) vastaajista ei ollut samaa eika eri mieltd. Kolme vanhemmista
jatti vastaamatta kysymykseen. Lampohoitoa kayttaneistd vanhemmista 52 %
(n=16) oli sitd mieltd, ettd lampohoito ei ollut auttanut lainkaan kivun lievit-
tamisessa ja 35 % vastaajista ei ollut samaa eika eri mieltd. Vain 13 % (n=4)
kertoi lapsensa hyotyneen lampdhoidosta. Kuusi vanhemmista jatti vastaamat-
ta kysymykseen.

Vajaa 2/5 vanhemmista 39 % (n=13) kertoivat kayttaneensa kylméahoitoa lap-
sensa kivunlievityksessa. Lahes 2/5 vastaajista eli 42 % (n=14) ei ollut kéyt-
tanyt kylmahoitoa laisinkaan. Vajaa 1/5 vanhemmista eli 18 % (n=6) ei ollut
samaa eik& eri mieltd. Nelj& vanhemmista jatti vastaamatta kysymykseen.
Kylméhoitoa kéyttaneistd vanhemmista 39 % (n=12) koki, ettd kylméhoito ei
auttanut heidan lapsensa kipuun. Vastaajista 1/3 eli 33 % (n=10) oli sitd miel-
t4, ettd kylméhoito auttoi kivunlievittdmisessd. Noin 1/3 vanhemmista eli
29 % (n=9) ei ollut samaa eika eri mieltd. Kuusi vanhemmista jatti vastaamat-
ta kysymykseen.

Lampo- ja kylmahoidon apuvalineitd oli kayttanyt 42 % (n=14) vastaajista.
Yli 1/3 vanhemmista eli 36 % (n=12) vastasi, ettei ollut kayttdnyt 1ampo6- ja
kylmahoidon apuvélineitd. Vastaajista 1/5 eli 21 % (n=7) ei ollut samaa eika
eri mieltd 1ampo- ja kylmé&hoidon apuvélineiden k&yttdmisestd. Nelja van-
hemmista jatti vastaamatta kysymykseen.
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Tarkemmat vastaustulokset vanhempien tiedosta lasten ladkkeettoméstd ki-
vunhoidosta nakyvat alla olevasta kuvasta (Kuva 5).

Lampo- ja kylmahoito

Olen kayttanyt lapselleni Iamp&hoitoa ‘
kivunlievityksessa sairaalassa

Lampohoito on auttanut kivun ® tysin eri mielts

lievittdmisessa

Olen kayttanyt lapsellani kylmahoitoa W jokseenkin eri mielta

kivunlievityksessa Wl ei samaa eika eri mielta

Kylmdhoito on auttanut kivun

e M jokseenkin samaa mielta
lievittdmisessa

Olen Kayttanyt [impd- ja kylmahoidon § tdysin samaa mielta

apuvalineintd

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuva5.  L&mpo- ja kylméhoito

Lampo- ja kylméhoito kivunlievitysmenetelména eivat olleet suosittuja mene-
telmid talla osastolla, eivatkd vanhemmat kokeneet niiden k&ytOstd kovin
suurta hyotyd. Vanhemmat olivat kdyttaneet jonkin verran lampo- ja kylmé-
hoidon apuvalineitd, esimerkiksi lampimi tai kylmi& geelipusseja, jadpusseja,
kylmaa juotavaa tai syotdvaa. Tarkemmin vastauksien keskiarvot, keskiha-
jonnat, minimit ja maksimit ndkyvét Taulukossa 5.

Taulukko 5. Lampo- ja kylméhoito kivunlievitysmenetelmana

Lampo- ja kylmahoito Kivunlievitysmenetelmana

Ka | Kh | Min | Max
Olen kayttanyt lapselleni lampohoitoa kivunlievi- | 1,9 | 1,4 | 1 5
tyksessa sairaalassa (n=34)
Lampohoito on auttanut Kkivunlievittdmisessd | 2,3 | 1,2 | 1 5
(n=31)
Olen kayttanyt lapsellani kylmahoitoa kivunlievi- | 2,8 | 1,7 | 1 5
tyksessd (n=33)
Kylméhoito on auttanut kivunlievittdmisessa | 2,8 | 1,6 | 1 5
(n=31)
Olen kayttanyt 1ampo- ja kylméhoidon apuvalinei- | 3,0 | 1,7 | 1 5
t4, esim. lampimia tai kylmia geelipusseja, jaapus-
seja, kylmaa juotavaa tai syotavaa (n=33)
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5.3.5 Mielikuvien kaytt0 ja huomion kiinnittdminen muualle

Puolet vastaajista 51 % (n=18) oli kehottanut lasta kuvittelemaan jotakin
myonteista asiaa sairaalassa oloaikana. Noin 1/3 vanhemmista eli 35 %
(n=12) ei kayttanyt t4td menetelméa kivunlievityksessd. Vanhemmista 1/7 eli
14 % (n=5) ei ollut samaa eiké eri mieltd. Kaksi vanhemmista jatti vastaamat-
ta kysymykseen.

Melkein puolet eli 42 % (n=14) vastaajista ei ollut samaa eika eri mielta, mie-
likuvien kéyton hyodyista heidan lapselleen. Mielikuvien kaytto auttoi kivun
lievittamisessa 13 lapsella eli 39 % kaikista vastaajista hyotyi siitd. Vajaa 1/5
eli 18 % (n=6) koki, ettei lapsi hyotynyt mielikuvien kéytosta kivunhoidossa.
Neljad vanhemmista jatti vastaamatta kysymykseen.

Suurin osa vanhemmista eli 80 % (n=27) oli kiinnittdnyt lapsen huomion pois
Kivusta jarjestamalla jotain muuta tekemistd, kuten lukemista, juttelemista ja
musiikin kuuntelua. Vastaajista 1/7 eli 15 % (n=5) ei ollut samaa eik& eri
mieltd. Vain pieni mééara vastaajista eli 6 % (n=2) ei kayttanyt tata menetel-
mé&a kivunlievityksessé. Kolme vanhemmista jatti vastaamatta kysymykseen.

Huomion kiinnittdminen pois kivusta oli auttanut Kkivun lievittdmisessé
66 %:lla (n=22) lapsista, ja 21 % (n=7) vanhemmista ei ollut samaa eika eri
mieltd tdman menetelman hyoddyistd. Vahemmistd vanhemmista eli 12 %
(n=4) vaitti, ettd huomion k&antdminen pois Kivusta ei ollut auttanut kivun
lievittdmisessa. Nelja vanhemmista jatti vastaamatta kysymykseen.

Turvallisuuden tunnetta oli lisdénnyt 68 % (n=24) vanhemmista kertomalla
lapselle rehellisesti sairaalahoidosta ja tehdysta toimenpiteesta. Vajaa 1/5 vas-
taajista eli 17 % (n=6) ei ollut samaa eik& eri mieltd. Loput 15 % (n=3) ei li-
sannyt lapsen turvallisuuden tunnetta kertomalla mita tapahtuu sairaalassa.
Kaksi vanhemmista jatti vastaamatta kysymykseen.

Tarkemmat vastaustulokset vanhempien tiedosta lasten laakkeettoméstd ki-
vunhoidosta nakyvat alla olevasta kuvasta (Kuva 6).
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Mielikuvien kiytté ja huomion kiinnittiminen muualle

Olen kehottanut lasta kuvittelemaan jotakin
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Mielikuvien kiyttd on auttanut kivun
lievittimisessi B tiysin eri mieltd
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Kuva 6.  Mielikuvien kaytto ja huomion kiinnittdminen muualle

Mielikuvien kéaytto ja lapsen huomion kiinnittdminen pois Kivusta oli suosittu
kivunlievitysmenetelmd, niiden kayttd oli myds auttanut lievittdméan lapsen
kipua. Vanhemmat olivat myds jarjestaneet jotakin muuta tekemistd, kuten
lukemista, juttelemista, leikkimistd, musiikin kuuntelua jne. Kertomalla lap-
selle rehellisesti sairaalahoidosta ja tehdysta toimenpiteestd vanhemmat olivat
lisdnneet lapsen turvallisuuden tunnetta. Tarkemmin vastauksien keskiarvot,
keskihajonnat, minimit ja maksimit nakyvat Taulukossa 6.

Taulukko 6. Mielikuvien kayttd ja huomion kiinnittdminen muualle

Mielikuvien kaytto ja huomion kiinnittdminen muualle

Ka | Kh | Min | Max
Olen kehottanut lasta kuvittelemaan jotakin myon- | 3,1 | 1,5 |1 5
teisté asiaa, kuten mieluista tekemista tai paikkaa
kivunlievityksené sairaalassa (n=35)

Mielikuvien kayttd on auttanut kKivun lievittami- | 3,2 (1,2 |1 5
sessd (n=33)
Olen kiinnittanyt lapsen huomion pois kivusta jar- | 3,9 | 1,0 | 1 5
jestamalla jotakin muuta tekemistd, kuten luke-
mista, juttelemista ja musiikin kuuntelua (n=34)
Lapsen huomion kaantdminen pois kivustaon aut- | 3,7 | 1,1 | 1 5
tanut kivun lievittdmisessa (n=33)
Olen lisannyt lapsen turvallisuuden tunnetta ker- | 3,8 | 1,2 |1 5
tomalla lapselle rehellisesti sairaalahoidosta ja
tehdysté toimenpiteesta (n=35)
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5.3.6 Rentoutus- ja hengitysharjoitukset

Vajaa 4/5 vanhemmista eli 77 % (n=26) kertoi, ettei k&yttdnyt rentoutushar-
joituksia lapsen kivunlievityksessa. Noin 1/5 eli 21 % (n=7) vanhempaa ei ol-
lut samaa eik& eri mieltd rentoutusharjoituksien kayttamisestd. Vain yksi (3
%) vanhemmista oli kéayttanyt omalle lapselle rentoutusharjoituksia. Kolme
vanhemmista jatti vastaamatta kysymykseen. Reilusti yli puolet eli 65 %
(n=20) oli sitd mieltd, ettd rentoutusharjoitukset eivat auttaneet lapsen kivun
lievittdmisessa. 35 % (n=11) vastaajista ei ollut samaa eik& eri mieltd. Kuusi
vanhemmista jatti vastaamatta kysymykseen.

Suurin osa eli 70 % (n=23) ei ollut kayttdnyt hengitysharjoituksia laisinkaan.
Vanhemmista ¥ eli 24 % (n=8) ei ollut samaa eika eri mielta hengitysharjoi-
tuksien kayttdmisestd. Hengitysharjoituksia oli kayttdnyt ainoastaan 6 %
(n=2) vanhemmista. Nelj& vanhemmista jatti vastaamatta kysymykseen. Rei-
lusti yli puolet eli 65 % (n=20) oli sitd mieltd, ettd edell& mainittu menetelma
ei auttanut heidan lapsensa kivunlievityksessa. Ja 35 % (n=11) ei ollut samaa
eikd eri mieltd hengitysharjoituksien hyodyntdmisesta. Kuusi vanhemmista
jatti vastaamatta kysymykseen.

Huumorin ja kannustavan ilmapiirin avulla yli puolet eli 57 % (n=19) vastaa-
jista pystyi vahvistamaan lapsen positiivista mielialaa. Vain 24 % (n=8) ei
kokenut vahvistavan lapsen positiivista mielialaa. Nelja vanhemmista jatti
vastaamatta kysymykseen.

Tarkemmat vastaustulokset vanhempien tiedosta lasten ladkkeettomasta ki-
vunhoidosta nakyvét alla olevasta kuvasta (Kuva 7).

Rentoutus- ja hengitysharjoitukset

Olen kéyttanyt lapselleni ‘
rentoutusharjoituksia kivonlievityksessi

Rentoutusharjoitukset ovat auttaneet kivun B tiysin eri mieltd
lievittimisessi . .
mjokseenkin eri mieltd
Olen kayttanyt lapselleni hengitysharjoituksia ol samaa eiki eri mielt
Hengitysharjoitukset ovat anttaneet kivun mjokseenkin samaa mieltd
lievittimisessi
B tiysin samaa mieltd
Olen vahvistanut lapsen positiivista mielialaa

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuva7.  Rentoutus- ja hengitysharjoitukset

Vanhemmat kayttivat vain vahan rentoutusharjoituksia sekd hengitysharjoi-
tuksia kivunlievitysmenetelming, eivatkd he kokeneet ndiden menetelmien
helpottaneen lapsen olotilaa. Huumorin ja kannustavan ilmapiirin avulla van-
hemmat kokivat saaneen lapsen positiivisen mielialan kohenemaan. Tarkem-
min vastauksien keskiarvot, keskihajonnat, minimit ja maksimit nékyvat Tau-
lukossa 7.
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Taulukko 7. Rentoutus- ja hengitysharjoitukset

Rentoutus- ja hengitysharjoitukset

Ka | Kh | Min | Max
Olen kayttanyt lapselleni rentoutusharjoituksia | 1,6 | 1,0 | 1 5
kivunlievityksessé sairaalassa (n=34)
Rentoutusharjoitukset ovat auttaneet kivun lie- | 1,8 {0,9 |1 3
vittdmisessa (n=31)
Olen kayttanyt lapselleni hengitysharjoituksia, | 1,8 | 1,0 | 1 4
kuten syvaan ja rauhallisesti hengittdmistd ki-
vunlievityksen sairaalassa (n=33)

Hengitysharjoitukset ovat auttaneet kivun lievit- | 1,8 [ 0,9 |1 3
tdmisessé (n=31)

Olen vahvistanut lapsen positiivista mielialaa | 3,5 |15 |1 5
joko huumorin tai kannustavan ilmapiirin avulla
(n=33)

5.3.7 Kapalointi ja sokeriliuoksen tarjoaminen

Noin 60 % eli 22 vanhempaa jatti vastaamatta kysymyksiin t4ssd osiossa,
koska heidan lapsensa ei ollut vastasyntynyt tai imevdisikainen. Yli puolet
vanhemmista eli 65 % (n=11) ei k&yttanyt kapalointia kivunlievitysmenetel-
méana. Ainoastaan 5 vanhempaa eli 39 % oli kayttanyt kapalointia kivunlievi-
tysmenetelmand. Yli puolet eli 57 % (n=8) oli eri mielt& kapaloinnin tuomasta
avusta Kivunlievittamisessa ja vain 3 eli 21 % vanhemmista koki lapsensa
hyOtyneen tastd. Suurin osa vanhemmista eli 80 % (n=12) vaitti, etteivat hoi-
tajat ohjanneet heitd kapaloinnissa. Kaksi heista eli 13 % olivat sitd mieltd, et-
t& heitd on ohjattu hyvin vauvan kapaloinnissa.

Suurin osa vanhemmista eli 60 % (n=9) ei ollut antanut sokeriliuosta lapselle.
Viisi vanhempaa eli 33 % kertoivat lapsensa saaneen sokeriliuosta kivunlievi-
tykseen. Puolet vanhemmista eli 50 % (n=7) oli eri mielt4 sokeriliuoksen
hyodysta kivunlievitysmenetelména. Vain 36 % (n=5) koki sen hyddyttaneen
heidén lapsensa kipua.

Tarkemmat vastaustulokset vanhempien tiedosta lasten ladkkeettoméstd ki-
vunhoidosta nakyvét alla olevasta kuvasta (Kuva 8).
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Kapalointi ja sokeriliuos

Olen kdyttdanyt lapselleni kapalointia

kivunlievityksessd sairaalassa e
| tiysin eri mieltd

Kapalointi on auttanut kivun

lievittimisessa B jokseenkin eri mieltd

Minua on neuvottu sairaalassa, miten i ei samaa eikd eri mieltd
vauva kapaloidaan o jokseenkin samaa mieltd

Olen antanut lapselle sokeriliuosta

. L .. M tdysin samaa mieltd
kivunlievityksend sairaalassa

Sokeriliuoksen tarjoaminen on
auttanut kivun lievittdmisessa
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Kuva 8. Kapalointi ja sokeriliuos

Talla osastolla kapalointi oli vain vahan kaytetty kivunlievitysmenetelmd, ei-
ké siita koettu olevan kovin suurta hyotya kivunlievittamisessa. Hoitajat eivat
olleet neuvoneet eivatka ohjanneet vanhempia vauvan kapaloinnissa kovin
usein. Sokeriliuoksen antaminen oli my6s vahaista talla osastolla, sen tarjoa-
minen oli kuitenkin auttanut kivunlievittdmisessd. Tarkemmin vastauksien
keskiarvot, keskihajonnat, minimit ja maksimit nakyvéat Taulukossa 8.

Taulukko 8. Kapalointi ja sokeriliuos kivunlievitysmenetelména

Kapalointi ja sokeriliuos kivunlievitysmenetelmana

Ka | Kh | Min | Max
Olen kayttanyt lapselleni kapalointia kivunlievi- | 2,2 | 1,7 | 1 5
tyksessa sairaalassa (n=17)
Kapalointi on auttanut Kivunlievittdmisessd | 2,1 | 1,5 |1 5
(n=14)
Minua on neuvottu sairaalassa, miten vauva ka- | 1,9 |14 |1 5
paloidaan (n=15)
Olen antanut lapselle sokeriliuosta kivunlievi- | 2,3 [ 1,8 |1 5
tyksena sairaalassa (n=15)
Sokeriliuoksen tarjoaminen on auttanut kivun | 2,6 | 1,8 |1 5
lievittdmisessa (n=14)

5.3.8 Muut ld&kkeettdméat menetelmat ja tilanteet

Kyselylomakkeen avointen vastausten perusteella vanhemmat kertoivat kéyt-
tdneensd myos seuraavanlaisia kipua lievittavia la&dkkeettomid menetelmia:
lapsen sylissa pitdminen, tutun ihmisen &&nen kuuleminen, aikuisen l&snéolo,
kosketus, puhuminen, imetys, vanhemman osallistuminen lapsen perushoi-
toon esimerkiksi ihon rasvaamiseen, heijaaminen, palkitseminen reippaudesta
esimerkiksi herkuilla, tuttujen asioiden muisteleminen, laulaminen, kaytavalla
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kévely, huumorin kéyttdminen ja pipipussin kaytto eli itse ommeltu pussi,
jonka sisalla on kauraa.

Vanhemmat olivat voineet toteuttaa lasten ladkkeetonta kivunhoitoa seuraa-
vanlaisissa tilanteissa: pienten havereiden sattuessa, kanyylin laiton jalkeen,
odottelutilanteissa esimerkiksi paasya leikkaussaliin tai magneettikuvaan,
odottaessa kotiutumista osastolta, leikkaustoimenpiteen jélkeen, kiinnittamal-
14 huomio muihin asioihin, vatsan ollessa kovalla, jannitystilanteissa, murtu-
man hoidossa, palovammojen hoidossa, korvatulehduksien ja hengenahdis-
tuksien aikana, lapsen ollessa kuumeessa, verikokeiden otossa, hammaslaaka-
rissd, sairaalassa ja kotona seka pelonlievityksessa.

5.4 Kehittamisehdotuksia lasten ladkkeettdméaan kivunhoitoon

Avoimen kysymyksen vastausten perusteella vanhempien toiveena oli saada
enemman ohjausta ja neuvontaa hoitajilta:

Ladkkeettoméastad kivunhoidosta voisi ylipdatddn enemman pu-
hua

Enemman neuvontaa
Hoitajat voisivat kertoa siitd enemman

Ohjaaminen, liséa tietoa ja enemman tietoa vanhemmille vaihto-
ehdoista

Keskolassa muistaakseni puhuttiin asiasta, mutta aika kuluu,
asiat unohtuvat. Saannollisesti sairaalassa kayvillekin voisi tois-
taa tietoa ladkkeettomasta kivunhoidosta.

Toiveena oli myds saada enemman kirjallisia ohjeita lasten la&dkkeettomasta
kivunhoidosta:

Seinilld on hienosti ohjetauluja, mutta jokin esite-tyylinen kotiin
otettava juttu olisi plussaa

Hoitajat voisivat infota enemman ld&kkeettdmasta kivunhoidos-
ta, esim. joku lehtinen voisi olla hyva

Meill& oli iso taulu osaston ké&ytavalla missa oli koottu erilaisia
lapsen kipua lievittavia keinoja (ilman ladkkeitd). Se oli hyvé ja
nayttava keino kertoa asiasta

Voisi olla jokin esite joka annettaisiin tullessa osastolle ja siind
olisi vinkkeja.




Vanhempien toteuttama lasten ladkkeeton kivunhoito lasten kirurgisella osastolla

6

7

OPINNAYTETYON EETTISYYS

Tutkimukselle anottiin etukéteen tutkimuslupa kyseisen yliopistollisen sairaa-
lan kliiniseltd tutkimuskeskukselta ja lasten ja nuorten klinikan ylihoitajalta
ennen kuin tutkimus voitiin toteuttaa. Klinikan ylihoitajaa ja lasten kirurgisen
osaston henkilokuntaa pidettiin tietoisina opinnédytetyosta ja sen edistymises-
t4, koska he olivat olleet kiinnostuneita opinnaytetyostd ja vahvasti mukana
sen suunnittelussa.

Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja luottamuksellista (TENK 2009).
Kyselylomakkeet toimitettiin osastolla tydskenteleville hoitajille, jotka puo-
lestaan jakoivat ne ja niiden yhteydessa olleen saatekirjeen (Liite 2) osastolla
hoidossa olleiden lasten vanhemmille ja huoltajille.

Saatekirjeessa kerrottiin, mitd opinndytety6ssa tutkitaan, miksi aihetta tutki-
taan ja ketka tutkimusta tekevat. Saatekirjeessd mainittiin myos, ettd osallis-
tuminen tutkimukseen on vapaaehtoista ja vastaajien anonymiteetti turvataan
koko tutkimusprosessin ajan. Kyselomakkeen kysymykset ja vaittamét pyrit-
tiin laatimaan niin, ettd ne eivat loukkaa vastaajia tai aiheuta heille mielipa-
haa. (Ks. Kankkunen ja Vehvildainen-Julkunen 2009, 87.)

Kyselylomakkeen tayttamista ja palauttamista pidettiin osoituksena tutkimuk-
seen osallistumisesta. Vanhemmat ja huoltajat palauttivat taytetyt kyselylo-
makkeet suljetuissa kirjekuorissa osastolla olleeseen lukittuun postilaatik-
koon, josta opinndytetyon tekijat noutivat kirjekuoret. Nain vastaajien henki-
I61lisyys pysyi salassa kaikilta, eiké tullut esimerkiksi opinnaytetyon tekijoi-
den tietoon. Opinndytetyon valmistuttua ja tultua hyvéksytyksi tutkimuksessa
kaytetty aineisto havitettiin asianmukaisesti.

OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella mittaamisen ja
aineistojen keruun seké tulosten luotettavuuden ndkékulmasta. Kvantitatiivi-
sen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kohteita ovat tutkimuksen validi-
teetti ja reliabiliteetti, joilla arvioidaan mittarin ja mittaamisen luotettavuutta.
(Ks. Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 2006.)

7.1 Mittarin validiteetti

Mittarin validiteetilla tarkoitetaan sitd, miten hyvin tutkimuksessa kaytetty
mittausmenetelma mittaa juuri sitd tutkittavan asian ominaisuutta, mitd on
tarkoituskin mitata. Validi mittausmenetelmé& on tulosta onnistuneesta opera-
tionalisoinnista. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 228-233.)
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Tassé opinndytetydssa kaytetyn kyselylomakkeen kysymykset ja véittamat
rakennettiin tatd tutkimusta varten ja ne perustuivat kirjallisuuteen ja aihetta
késitteleviin tutkimuksiin. Tamé tukee kyselylomakkeen siséltovaliditeettia ja
siind kaytettyjen kasitteiden operationalisointia. Kyselylomakkeen siséllollista
validiteettia on arvioinut myos hoitotyon asiantuntija, jolla on pitk& kokemus
lasten la&kkeettomasta kivunhoidosta ja vanhempien ohjaamisesta lasten ki-
rurgisella osastolla. Hanen mukaansa kyselylomake soveltuu hyvin kéytetta-
vaksi lasten kirurgisella osastolla. (Ks. Paunonen & Vehvildinen-Julkunen
2006.)

7.2 Mittarin reliabiliteetti

Mittarin reliabiliteetilla tarkoitetaan sitd, miten luotettavasti ja toistettavasti
kéaytetty mittari mittaa haluttua asiaa. Reliabiliteetilla eli mittarin tai
menetelman  luotettavuudella  viitataan  perinteisesti  kaytetyn  tutki-
musmenetelmén kykyyn antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2009, 231-233.)

Tassa opinnaytetydssa kehitetyn kyselylomakkeen reliabiliteettia pyrittiin li-
sd&maan esitestaamalla se 10 koehenkil6llg, jotka olivat 0—6 -vuotiaiden las-
ten vanhempia/huoltajia, joiden lapsi oli hoidossa lasten kirurgisella osastolla.
Heilt4 saadun palautteen perusteella kyselylomake toimi hyvin eikd kysymys-
ten ja vaittdmien Kielessa tai selkeydessa ollut korjattavaa, mika lisasi mittarin
luotettavuutta. (Ks. Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 2006.)

7.3 Tutkimustulosten luotettavuus

Tutkimustulosten luotettavuuteen kuuluu tulosten yleistettavyys. Peruskysy-
myksena on, miten edustava otos on ja edustaako se perusjoukkoa (Paunonen
& Vehvildinen-Julkunen 2006). T&mén opinndytetyon aineisto keréttiin yhden
yliopistollisen sairaalan lasten kirurgiselta osastolta. Aineisto pyrittiin
kerddmaan osastolla hoidossa olleiden lasten vanhemmilta kahden kuukauden
aikana.

Aineiston kerddminen osoittautui kuitenkin luultua hitaammaksi, koska ai-
neiston keruun ajankohta osui kesdaikaan, jolloin osasto oli osan aikaa kesasté
kiinni. Hoitajien kesalomat vaikuttivat myds omalta osaltaan aineiston kerty-
miseen, koska keséntyontekijat eivat aina muistaneet jakaa kyselylomakkeita
lasten vanhemmille. Hoitaja, joka toimi opinndytetyon yhteyshenkilona, oli
my0s kesdlomalla, eikd ollut tasta syystd muistuttamassa hoitajia kysely-
lomakkeiden jakamisesta. Siksi vastausaikaa jouduttiin pidentdm&én neljaan
kuukauteen, jotta tavoitteena olleet 100 vastausta oltaisi saatu keréattya.

Mutta koska vastausaika oli rajallinen ja vastauksia kertyi neljan kuukauden
aikana vain 38 lomaketta, joista yksi jouduttiin myohemmin hylkddmaan, ai-
neistonkeruu pééatettiin lopettaa ja tyytya saatuun 38 taytettyyn lomakkeeseen.
Kerétty aineisto edustaa siis yhta yliopistollista sairaalaa ja sen lasten kirur-
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gista osastoa, josta aineisto keréttiin osastolla hoidossa olleiden lasten van-
hemmilta neljan kuukauden ajalta.

POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyossa tutkittiin alle kouluikaisten lasten vanhempien tietoa lasten
ladkkeettomasta kivunhoidosta ja heidan toteuttamaansa lasten ladkkeetonta
kivunhoitoa lasten kirurgisella osastolla. Tarkoituksena oli myos selvittad, mi-
ten vanhempien toteuttamaa ldékkeetontd kivunhoitoa ja siihen liittyvaa oh-
jausta voitaisiin jatkossa kehittaa.

Taman opinndytetyon tuloksia tarkasteltaessa vastauksista ilmeni, ettd suurin
osa kyselyyn vastanneista oli aiteja ja vahemmisto oli isid, suurin osa vastaa-
jista myos tiesi, mité ladkkeettomilla kivunlievitysmenetelmilla tarkoitetaan ja
miksi ja miten sitd toteutetaan. Suurin osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd hoita-
jat eivét ohjanneet ja neuvoneet riittdvasti vanhempia kéyttamaan laékkeetto-
mié& kivunhoitomenetelmid, eivatkd hoitajat kertoneet riittavasti ladkkeetto-
misté kivunhoitomenetelmisté.

Aiemmin tehdyissa tutkimuksissa ilmenee, ettd vanhempien saama riittdva ja
ymmérrettava ohjaus ja tuki henkilokunnalta on merkittavé tekija vanhempien
osallistumiseen, joten myods tdman tutkimuksen perusteella voitaisiin esittaa
toive, ettd hoitajat ohjaisivat ja tukisivat enemman vanhempia lapsen ollessa
sairaalahoidossa. Tamén lisaksi hoitajat voisivat opettaa enemmén vanhempia
tulkitsemaan lapsen kipua ja lukemaan siihen liittyvid kivunmerkkej& enna-
koidusti kuten aiemmissaakin tutkimuksissa (Polkki 2002; Polkki, Pietila,
Vehvildinen-Julkunen & Laukkala 2004; Franck, Oulton & Bruce 2012; Jaa-
kola, Tiri, Kaariainen & Pélkki 2013) on todettu.

Jaakolan ym. (2013) tutkimuksen mukaan hoitajien asenteilla on suuri merki-
tys vanhempien osallistumiseen lasten kivunhoitoon. Tasta syysta on tarkeéa,
ettd hoitajat tiedostaisivat paremmin vanhempien osallistumisen merkityksen
ja korostaisivat enemman heiddn mahdollisuuttaan olla mukana lapsen kivun-
hoidossa. Edelld mainitussa tutkimuksessa on myos todettu, ett4 hoitohenki-
Iokuntaa on térkeda kouluttaa lasten kKivunhoidosta, jotta he pystyvét ohjaa-
maan vanhempia ja lapsia tutkitun ja ajan tasalla olevan tiedon pohjalta.

Niin ikdan aiemmin tehdyt tutkimukset (mm. PAlkki ym. 2004) osoittavat, ett4
monet kongnitiivis-behavioraaliset ja fysikaaliset menetelmét voivat merkit-
tvasti vahent&d lasten kipua (Polkki ym. 2004). Myo0s téssa opinndytetydssa
nousi esille samankaltaisia tutkimustuloksia. Tuloksista ilmeni, ett4 osastolla
vanhempien eniten kayttdmat la&kkeettdméat kivunhoitomenetelmat olivat
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leikki, kevyt hieronta ja mielikuvien kaytto, jotka kaikki olivat osaltaan autta-
neet lievittdméaan lapsen kokemaa kipua.

Myos Salanterédn (2005) saamat tutkimustulokset osoittivat, ettd mielikuvien
kayttd oli toiseksi yleisin menetelma emotionaalisen tuen jalkeen. Taman
opinnéytetyon tuloksia tarkasteltaessa leikkiminen ja kevyt hieronta olivat
helpottaneet lapsen olotilaa, pelkoja, jannittamistd. Kevyen hieronnan aikana
lapsi koki olonsa turvalliseksi, se my6s rauhoitti ja rentoutti lapsen oloa. Mie-
likuvien kayttd ja lapsen huomion kiinnittdminen pois kivusta lievittivat ki-
pua. Vanhemmat olivat kiinnittaneet lapsen huomiota pois kivusta esim. lei-
kin, musiikin, huumorin avulla ja keskustelemalla lapsensa kanssa mité sai-
raalassa tapahtuu. Vahiten kéytettyja ladkkeettomié kivunlievitysmenetelmié
tssd opinndytetydssé olivat asentohoito, kylmahoito, lampdhoito ja rentou-
tus- ja hengitysharjoitukset seka kapalointi ja glukoosiliuos.

8.2 Kehittamisehdotukset

Opinndytetyohon liittyvia jatkotutkimusaiheita voisivat olla esimerkiksi opas-
vihkon laatiminen lasten ladkkeettomésté kivunhoidosta lasten vanhemmille —
lapsia unohtamatta. Myds hoitohenkilokunta saattaisi hy6tya osastoilla jaetta-
vissa olevasta kirjallisesta lasten ladkkeettémaan kivunhoitoon liittyvasta ma-
teriaalista.

Tama opinnaytety® osoitti, ettd hoitajat ohjaavat liian vahan tai ei lainkaan
vanhempia lasten ladkkeettoméastd kivunhoidosta. Hoitajien toteuttamaa oh-
jausta tulisi tehostaa ja tasta syysta hoitajille tulisi jarjestaa lisaa taydennys-
koulutusta aiheesta, jossa kasiteltéisiin lasten ladkkeetontd kivunhoitoa ja
vanhempien ohjaamista sen toteuttamiseen lapsen ollessa sairaalassa perintei-
sen kivunhoitoon liittyvéan tdydennyskoulutuksen lisaksi.
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Liite 1

LASTEN LAAKKEETTOMAT KIVUNLIEVITYSMENETELMAT

Lapsen ladkkeettomat kivunlievitys-
menetelmat

Eri menetelmien kuvaukset

1. Kognitiivis-behavioraaliset mene-
telmdt

Lapsen havaintojen, odotusten, arvioin-
nin ja pddtdsten huomioiminen hdnen
kéytéksen muuttamiseen tahtddvassd
toiminnassa

Turvallisuuden tunteen luominen

Kerrotaan lapselle toimenpiteesta rehellisesti

Rentoutusharjoitukset

Pyritdan rentouttamaan lapsen lihaksia

Huomion kiinnittdminen muualle

Lapselle jarjestetadan mielekasta tekemists,
ettd saadaan hdanen huomio pois kivusta

Hengitysharjoitukset

Opetetaan lasta hengittdmaan syvaan ja rau-
hallisesti

Mielikuvaharjoitukset

Kehotetaan lasta kuvittelemaan jotakin myon-
teistd asiaa

Positiivisuuden luominen

Vahvistetaan lapsen positiivista mielialaa huu-
morin tai kannustavan ja viihtyisan ilmapiirin
avulla.

2. Fysikaaliset menetelmdit

Aktivoidaan fyysisesti kehoa

Asentohoito

Autetaan lapsi mukavaan asentoon

Kylmahoito Kylmapussin asettaminen kehon kipedn koh-
dan paalle, jolloin se lievittda kipua tehokkaasti
Lampdhoito Lampd&pussin asentaminen kehon kipean koh-

dan paalle, jolloin keho rentoutuu ja kipu lievit-
tyy

Kevyt hieronta

Auttaa lasta rentoutumaan ja lievittaa kipua

3. Emotionaaliset menetelmdt

Emotionaalisen tuen antaminen

Kapalointi Lisda turvallisuuden tunnetta

Kasikapalo Lapsi rauhoittuu, koska turvallisuus valittyy
kosketuksen kautta

Lasnéolo Lapsen kanssa oleminen, esim. leikkiminen,

piirtdminen, satujen kertominen jne.

Lohduttaminen

Lasta lohdutetaan esim. silittamalla tai kadesta
pitaen
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Liite 2
KYSELYLOMAKE

Kysely lasten vanhemmil-

le/huoltajille

VASTAAJAN TIEDOT
1. Iké& vuosissa

2. Lapsen vanhempi
a) aiti
b)iséa
¢) muu huoltaja, kuka?

3. Koulutus
a) peruskoulu
b) lukio
¢) ammattikoulu
d) ammattikorkeakoulu
e) yliopisto
f) muu, mika?

LAPSEN TAUSTATIEDOT

1. Sukupuoli
a) poika
b) tyttd

2. 1kéa vuosissa
a)0-1
b)2-3
) 4-6

3. Kuinka monta kertaa lapsi on ollut sairaalahoidossa
a)0
b)1-3
c)4-10
d)yli 10
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VANHEMPIEN TIEDOT LASTEN LAAKKEETTOMASTA KIVUNHOIDOSTA
Vastaa seuraaviin vaittdmiin rengastamalla sinua parhaiten kuvaava vaihtoehto.

1 = taysin eri mieltd, 2 = jokseenkin eri mieltd, 3= ei samaa eika eri mieltg, 4 = jokseenkin
samaa mieltd, 5 = tdysin samaa mielta

Tiedan, mité lasten ladkkeettomilla kivunhoito- tai kivunlievitysmenetel- 1 9 3
milla tarkoitetaan

Olen saanut ymmarrettavaa tietoa hoitajilta ladkkeettdmasté kivunhoidos- 1 5 3
fa

Tiedan, mitka ladkkeettémat kivunlievitysmenetelmét ovat tehokkaita las- 1 5 3
ten kivunhoidossa

Hoitajat ovat ohjanneet minua osallistumaan aktiivisesti lapseni laékkeet- 1 5 3
tdméaan kivunhoitoon

Tiedan, miten lasten ladkkeetonté kivunhoitoa tulisi toteuttaa 1 5 3
Olen saanut riittdvasti ohjausta hoitajilta, miten voin osallistua lapseni

o . 1 2 3
la&kkeettoman kivunhoitoon

Tiedan, miksi lasten lddkkeetonta kivunhoitoa tulisi toteuttaa 1 5 3

Millaisissa tilanteissa olet voinut hyddyntaa tietojasi lasten ladkkeettomésté kivunhoidosta?

VANHEMPIEN TOTEUTTAMA LASTEN LAAKKEETON KIVUNHOITO

Vastaa seuraaviin vaittdmiin rengastamalla sinua parhaiten kuvaava vaihtoehto.
1 = taysin eri mieltd, 2 = jokseenkin eri mieltd, 3= ei samaa eika eri mielta, 4 = jokseenkin
samaa mieltd, 5 = tdysin samaa mielta

1. Leikin kéaytto

Olen lievittanyt lapsen kipua leikin avulla sairaalassa 1 5 3
Leikki on helpottanut lapsen olotilaa ja pelkoja 1 5 3
Lapsi on kyennyt leikkimaan sairaalassa ollessaan 1 2 3
Lapsella on ollut omia leikkivélineitd mukanaan sairaalassa 11 2 | 3
Leikkiminen sairaalassa ei ole kiinnostanut lasta 1 2 3
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Mité leikkeja olette leikkineet lapsenne kanssa sairaalassa?

2. Kevyt hieronta

Olen lievittanyt lapsen kipua kevyen hieronnan avulla sairaalassa 1 2 3 4 5
Kevyt hieronta on helpottanut lapsen olotilaan ja jannittamista 1 2 3 4 5
Lapsi on kokenut olonsa turvalliseksi kevyen hieronnan aikana 1 2 3 4 5
Kevyt hieronta on rentouttanut ja rauhoittanut lasta 1 2 3 4 5
Lapsi on ollut késittelyarka kevyen hieronnan aikana 1 2 3| 4] 5
3. Asentohoito
Olen kéayttanyt lapselleni asentohoitoa kivunlievityksessé sairaalassa 1 9 3 4 5
Asentohoito on lievittanyt lapsen Kipua 1 9 3 4 5
Mukavan ja kivuttoman asennon Iéytaminen lapselle on ollut helppoa 1 9 3 4 5
Olen vaihdellut lapsen asentoa tasaisin valiajoin lapsen voinnin mukaan 1 9 3 4 |5
Olen kayttanyt asentohoidon tukena apuvalineitd, esim. tyynya 1 5 3 4 5
4. L&mpo- ja kylméhoito
Olen kéayttanyt lapselleni lampohoitoa kivunlievityksessa sairaalassa 1 5 3 4 5
Lampdohoito on auttanut kivun lievittdmisessé 1 5 3 4 | 5
Olen kéayttanyt lapsellani kylmahoitoa kivunlievityksessé 1 5 3 4 5
Kylmahoito on auttanut kivunlievittdmisessa 1 5 3 4 5
Olen kayttanyt lampo- ja kylméhoidon apuvélineintd, esim. lampia tai 1 9 3 4 5

kylmid geelipusseja, jadpusseja, kylmaa juotavaa tai syotavaa
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5. Mielikuvien kayttd ja huomion kiinnittdminen muualle

Olen kehottanut lasta kuvittelemaan jotakin myonteistd asiaa, kuten mie-
luista tekemista tai paikkaa kivunlievityksend sairaalassa 1
Mielikuvien kaytto on auttanut kivun lievittamisessa

1
Olen kiinnittanyt lapsen huomion pois kivusta jarjestamalld jotakin muuta
tekemistd, kuten lukemista, juttelemista ja musiikin kuuntelua 1
Lapsen huomion kdantadminen pois Kivusta on auttanut kivun lievittami-
sessé 1
Olen liséannyt lapsen turvallisuuden tunnetta kertomalla lapselle rehelli-
sesti sairaalahoidosta ja tehdysta toimenpiteesta 1

6. Rentoutus- ja hengitysharjoitukset
Olen kayttanyt lapselleni rentoutusharjoituksia kivunlievityksessa sairaa- 1
lassa
Rentoutusharjoitukset ovat auttaneet kivun lievittamisessa 1
Olen kéayttanyt lapselleni hengitysharjoituksia, kuten syvéan ja rauhalli- 1
sesti hengittamista kivunlievityksend sairaalassa
Hengitysharjoitukset ovat auttaneet kivun lievittdmisessa 1
Olen vahvistanut lapsen positiivista mielialaa joko huumorin tai kannus- 1
tavan ilmapiirin avulla
Vastaa seuraaviin vaittamiin, jos lapsesi on vastasyntynyt tai imevéinen
7. Kapalointi ja sokeriliuoksen tarjoaminen

Olen kayttanyt lapselleni kapalointia kivun lievityksessa sairaalassa 1
Kapalointi on auttanut kivun lievittdmisessa 1
Minua on neuvottu sairaalassa, miten vauva kapaloidaan 1
Olen antanut lapselle sokeriliuosta kivunlievityksend sairaalassa 1
Sokeriliuoksen tarjoaminen on auttanut kivun lievittdmisessa 1
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-

Mitka muut kipua lievittavat ladkkeettomat menetelmat ovat helpottaneet lapsesi kipua?

Millaisissa tilanteissa olet voinut toteuttaa lasten ladkkeetonta kivunhoitoa?

VANHEMPIEN KEHITYSEHDOTUKSIA LAAKKEETTOMAAN KIVUNHOITOON

Onko sinulla ehdotuksia vanhempien toteuttaman lagdkkeettoman kivunhoidon ja vanhem-

pien ohjaamisen kehittdmiseksi sairaalassa?

Kiitos vastauksestasi!

Toivotamme lapsellesi ja perheellenne hyvaa kevétta!
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Liite 3
SAATEKIRIJE

Saatekirje

Hei lapsen vanhempi / huoltaja!

Olemme Hameen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita ja teemme opintoihim-
me liittyvan opinndytetyon, jonka toimeksiantajana on yksi yliopistollinen keskussairaala.
Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittad lasten ladkkeetontéd kivunhoitoa ja sen toteutumi-
sesta vanhempien nakdkulmasta. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa van-
hempien toteuttamaa lasten ld&kkeetontda kivunhoitoa ja vanhemmille suunnattua ohjausta
kehitettdessé.

Kyselylomake tehddén anonyymisti ja tdytetyt lomakkeet tullaan havittdamaan opinnayte-
tyon valmistuttua. Taytetty kyselykaavake palautetaan suljetussa kirjekuoreessa hoitajien
kanslian lahistolla sijaitsevaan postilaatikkoon. Vastaaminen kyselyyn on vapaaehtoista.

Jos Teille herdd kysymyksia tai haluatte saada liséa tietoa opinnaytetydstimme, vastaamme
mielelldamme.

Kiitos Teille jo etukateen osallistumisesta opinndytetydhémme. Vastaamisenne on meille
erityisen tarkead, koska télla tavalla pystymme tutkimaan luotettavammin vanhempien to-
teuttamaa la&kkeetonta kivunhoitoa ja kehittdméaan sitd jatkossa.

Ystavallisin terveisin,

Maria Ryypp0 & Anastasia Podmovskaja

Hameen ammattikorkeakoulu

Hoitoty6n koulutusohjelma
Forssan yksikko




