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Opinnaytetyo tehtiin kehittamistyond. Kehittamistyon tarkoituksena oli tuottaa ohjausmateriaali 3—6-vuotiaille lap-
sille akuutin kivunhoidon tueksi. Kehittdmistyona tehdyn ohjausmateriaalin tavoitteena oli saada lapsi ymmarta-
maan, miksi hanen tulee ottaa kipuldakettéd akuuttiin kipuunsa. Ohjausmateriaalissa kivunhoidon tarkeytta selven-
nettiin lapselle kuvien ja tarinanomaisen tekstin kautta. Ohjausmateriaalissa on liséksi osio lapsen vanhemmille,
jossa kerrotaan tarkeimpia lasten akuuttiin kivunhoitoon liittyvia asioita, kuten kivun arviointia seka ladkkeen ot-
tamisen tarkeytta. Opinnadytetyon tilaaja oli Kuopion yliopistollisen sairaalan lasten- ja nuorten osasto. Hoitohenki-
I6kunta voi hyddyntaa ohjausmateriaalia osastolla lapsen kivunhoidon tukena ja lapselle annettavaa materiaalia
voi myds hyoédyntaa kotona kotiutumisen jalkeen.

Akuutin kivun tarkoituksena on varoittaa kudosvauriosta ja suojata elimistéa. On tarkeda, etta akuutti kipu hoide-
taan sen varhaisessa vaiheessa. 3—6-vuotiaiden lasten kivun arviointi on haasteellista verrattuna aikuisiin, silla
lapsi ei valttamatta osaa paikantaa kipua tai kuvata kipuaan sanallisesti. Lasten kivun arvioinnin tueksi on kehi-
tetty kipumittareita, mutta tutkimusten mukaan niiden kaytté on télla hetkelld vahaista. Lasten akuutti kipu on
alihoidettua aikuisiin verrattuna ja tutkimustieto akuutista kivusta ja sen hoidosta on vahaista. Lasten kipua hoi-
detaan ladkkeettomilla menetelmilla seka ldakehoidolla. Ensisijaisena hoitomuotona lievassa kivussa ovat ladk-
keettdmat kivunhoitomenetelmat, kuten huomion suuntaaminen pois kivusta tai mielikuvituksen kayttd. Kovassa
kivussa laakkeettdmien menetelmien lisdksi tarvitaan kipulaakitysta.

Keskeisena osana kehittdmistyota oli lapsen ohjaus. Lapsen ohjauksessa seka tuotetussa ohjausmateriaalissa tu-
lee huomioida lapsen kasvu ja kehitys. Ohjausmateriaalin tulee olla selkedsti ymmarrettdva, mielenkiinnon herat-
tava seka helppolukuinen. Kuvilla on suuri merkitys ohjausmateriaalissa ja niiden avulla lapsi ymmartéa ohjaus-
materiaalin merkityksen. Tilaajalla ei ole entuudestaan vastaavanlaisia ohjausmateriaaleja, joten ohjausmateriaa-
lin tarve on merkittava. Onnistuneen ohjausmateriaalin ansiosta lapsen akuutin kivun ladkehoito toteutuu hel-
pommin seka lapsi ja lapsen vanhemmat ymmartévat akuutin kivun ladkehoidon tarkeyden.
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Abstract

This thesis was made as a development work. The idea for the development work was to produce guidance ma-
terial to acute pain management support for 3-6 year old children. The target of this thesis was to get the chil-
dren understand why he/she has to take the painkiller for acute pain. The importance of pain management is
clarified to children by pictures and with a story. There is also a section for the children’s parents, where it is told
the most important things about pain management, for example how to assess the children’s pain and the im-
portance of the painkiller. The subscriber of this thesis is the children’s and young’s ward of Kuopio University
Hospital. The nursing staff can use this guidance material on/at the ward as a support with pain management
and this booklet can be exploitable at home after returning home from the hospital.

The meaning of acute pain is to warn about tissue damage and protect the system. It is important that the acute
pain is taken care of at an early stage. The assessment of pain in the 3-6 year old children can be challenging
compared to adults because the child might not be able locate where the pain is or describe the pain verbally. It
has been developed meters to help assess the children’s pain but according to studies the use of these meters is
slight at the moment. Children’s acute pain is more underestimated and undertreated than adult’s pain and the
findings of acute pain and how it should be treat is slight. Child’s pain is treated with non-pharmalogical tools and
with medication. The primary cure for mild pain is always the non-pharmalogical tools, for example take the chil-
dren’s mind off the pain or the use of imagination. When the child has hard pain, there is always a need for med-
ication.

The central part of this thesis was the guidance of a child. We have to take into account the child’s growth and
development in our produced guidance material and in the guidance of a child. The guidance material must be
clearly understandable, interesting and easy to read. The pictures in the guidance material has a big meaning
because with the pictures the child understand the meaning of the material. The orderer of this thesis does not
have similar kind of guidance materials so the need of this guidance material is significant. With a successful
guidance material we can ease the child’s acute pain medication and both the parents and child can understand
the importance of the acute pain medication.

Keywords
Child’s acute pain, child’s pain assessment and pain management, preschooler’s growth and development, guid-
ance of child
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1 JOHDANTO

Valtaosa lasten kokemasta kivusta on akuuttia. Lapsen kipukokemus on subjektiivinen ja sen voi-
makkuutta ja laatua voidaan arvioida epasuorasti. Lapsen kipuun vaikuttavat muun muassa lapsen
ika, kehitystaso, sukupuoli, aikaisemmat kipukokemukset seka lapsen vanhemmat. Nuorilla lapsilla ei
ole yleensa kokemusta kovasta kivusta ja tasta syystd melkein mika tahansa kipu saattaa esiintya
voimakkaana kipuna. Aikaisemmat kipukokemukset vaikuttavat lapsen kykyyn arvioida kivun voi-
makkuutta. (Hamunen 2009, 442—443.)

Lasten kipua hoidetaan tutkimusten mukaan liian vahan. Kipua tulisi hoitaa jo varhaisessa vaihees-
sa ja jo ennen sen voimistumista. Paatavoitteena lasten kunnioittavassa kivunhoidossa on lapsen
kivuttomuus. Vanhempien asenteet ja lapsen kokema pelko tuovat omat haasteensa lapsen kivun-
hoitoon. Erityisen haasteellista on se, etta alle kouluikaiset lapset eivdt valttamatta osaa paikantaa
tai kuvata tarkasti kipuaan. Talléin hoitotyontekijdiden vastuu kivunhoidosta kasvaa. (Ivanoff, Risku,
Kitinoja, Vuori ja Palo 2006, 192, 194-195.)

Lapsella on oikeus hyvaan hoitoon, sisaltéen hyvan kivunhoidon, joka maaritelldaén laissa Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista. Koska 3—6-vuotiaat lapset eivat kykene itse taysin paattamaan hoidos-
taan, hanta on hoidettava yhteisymmarryksessé hanen huoltajansa tai muun laillisen edustajansa
kanssa. Lapsen mielipidetta tulee kuitenkin kuunnella ja toteuttaa mahdollisuuksien mukaan (Laki

potilaan asemasta ja oikeuksista, 1992, § 7).

Tulevassa ammatissamme katil6ind sekd sairaanhoitajina on tarkead, ettd osaamme arvioida ja hoi-
taa lapsen kipua parhaalla mahdollisella tavalla. Lapsi ei valttamatta pysty itse kertomaan omasta

kivustaan sanallisesti ja siksi onkin tarkeda myos huomioida lapsen vanhemmat. Vanhemmat osaa-
vat tulkita ja arvioida lapsensa kipua parhaalla mahdollisella tavalla seka pystyvéat auttamaan hoito-

henkilokuntaa lapsensa kivun arvioinnissa ja hoidossa.

Kehittamistydmme tarkoituksena on tuottaa ohjausmateriaali Kuopion yliopistollisen sairaalan lasten
ja nuorten osastolle lasten kivunhoidon tueksi. Ohjausmateriaali on tarkoitettu akuutista kivusta kér-
sivalle lapselle ja hdnen vanhemmilleen. Keskitymme akuuttiin kipuun tilaajan toiveesta. Kehittamis-
tyon avulla lapsen vanhemmat ja hoitajat voivat selventaa myoéhaisleikki-ikaiselle lapselle kivunhoi-
don ja kipulddkkeen ottamisen tarkeytta akuuttiin kipuun liittyen. Ohjausmateriaalissa tulee ottaa
huomioon lapsen kehitystaso, jotta siitd tulee lapsen tavoin ymmarrettdva. Mydhaisleikki-ikdinen ei
osaa vield valttamatta lukea, joten ohjausmateriaalissa hyédynnetdan kuvia, jotta lapsi ymmartaisi

viestin sanoman.

Tavoitteenamme on ohjausmateriaalin avulla saada lapsi ymmartdmaan, miksi hanen tulee ottaa
kipulddke akuuttiin kipuun. Tavoitteena on myds kehittda lapsen kivunhoitoa ja sen arviointia lasten-

ja nuorten osastolla. Hoitajat voivat kadyttad ohjausmateriaalia perheen ohjaamisen tukena. Omana
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tavoitteenamme kehittédmistydssa on, ettd saamme teoreettista tietoa lapsiin ja lasten kivunhoitoon
liittyen. Lisdksi haluamme oppia kehittamistydprosessin tekemisen ja oppia I6ytamaan luotettavaa
nayttéon perustuvaa tietoa.

Halusimme tehda opinndytety6hon liittyen konkreettisen tuotoksen, jota tilaajamme voi hyédyntaa
tulevaisuudessa. Vaikka teemme tdman kehittdmistyén 3—6-vuotiaille, voi materiaalia hyddyntaa

my6s muidenkin ikdryhmien kohdalla soveltaen.
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2 LAPSEN AKUUTTI KIPU

Tarked osa kehittamistydtamme on lapsen akuutti kipu ja sen hoito. Akuutti kipu varoittaa kudos-
vaurioista ja sen tarkoitus on estaa lisdvaurioiden syntymistd. Akuutin kivun tarkoituksena on suo-
jata elimistoa. Mikali akuuttia kipua ei hoideta, voi kipu muuttua krooniseksi. Lasten kipu on useim-
miten akuuttia ja syita akuutille kivulle voivat olla esimerkiksi korva -ja poskiontelotulehdukset, eri-
laiset traumat kuten murtumat, nyrjahdykset ja palovammat. (Hamunen 2009, 443; Ivanoff ym.
2006, 191.) Myos postoperatiivinen kipu luokitellaan akuutiksi kivuksi, mutta emme keskity siihen

kehittdmistydssamme.

Kansainvalisen kivuntutkimusyhdistyksen (International Association for the Study of Pain) maaritel-
man mukaan kipu on epamiellyttava aistikokemus tai kokemus, joka liittyy kudosvaurioon tai sen
uhkaan (Storvik-Syddnmaa, Talvensaari, Kaisvuo ja Uotila 2015, 322). Asianmukainen kivun arviointi
ja kirjaaminen ovat avainasemassa lasten kivunhoidossa. Jokainen lapsi kokee kivun yksil6llisesti,
tasta syysta kivun laatua voidaan arvioida epasuorasti lapsen kertoman ja tarkkailijan huomioiden
mukaan. Tarkkailija arvioi lapsen kipua esimerkiksi lapsen kayttaytymisen ja fysiologisten muutosten
perusteella. On kuitenkin erityisen térkeda huomioida lapsen oma arvio kivusta. Lisdksi lapsen kipu-
kokemukseen ja sen ilmaisemiseen voivat vaikuttaa lapsen sukupuoli, ikd, kognitiivinen ja kielellinen

kehitys seka mieliala. (Hamunen 2009, 442; Juurioksa ja Korhonen 2010.)

Kipu on aina yksiléllinen kokemus, joka on sidoksissa yksilon kokemuksiin ja kulttuuriin. Lisdksi kipu
on seka fysiologinen ilmid, etta tunne- ja aistikokemus. Tasta syysta kivun tunnistaminen ja hoitami-
nen on haasteellista ja edellyttda hoitajalta monenlaista osaamista. (Salanterd, Hagelberg, Kauppila
ja Narhi 2006, 7.) Hoitamaton kipu lisda stressihormonien tuotantoa, heikentaa kudosten parane-
mista, altistaa infektioille seka heikentdd vastustuskykya. Tasté syysta kipua tulisi seurata samalla

tavalla kuin esimerkiksi verenpainetta, pulssia ja lampda. (Kauppila 2008, 10.)

Akuutille kivulle on aina olemassa selkea syy, jota voidaan hoitaa tehokkaasti kipulddkkeilld. Kivun
aiheuttamat fysiologiset seuraukset erilaisissa akuuteissa tilanteissa ovat haitallisia ihmisen elintoi-
mintojen kannalta. Kivun kestdessé 3—6 kuukautta tai pidempaén puhutaan kroonisesta kivusta. Jos
kipu kestaa pidempaan kuin kudosten paranemisaika, on talldinkin kyseessa krooninen kipu. (Stor-
vik-Sydanmaa ym. 2015, 322.)

Yhteiskunnallisesti tarkasteltuna krooniset kipusairaudet kuormittavat terveyspalvelujarjestelmaa
kustannuksellisesti seka myds maarallisesti. On arveltu, etta tihed terveyspalvelujen kayttd voi ker-
toa siita, ettei kipupotilaiden avuntarpeeseen pystytd vastaamaan. (Salantera ym. 2006, 26.) Kan-
santaloudellisesti ajateltuna kipu on koko yhteiskunnan ongelma. Jokainen veronmaksaja osallistuu
kivunhoidon, kuntoutuksen ja ladkityksen rahoittamiseen. Tastd syysta kivun ennaltaehkaisyyn ja
tehokkaaseen toteutukseen tulisi kiinnittda enemman huomiota ja kivun hoitaminen sen akuutissa

vaiheessa on tdrkedd. (Porali, Juga, Salmela ja Tella 2017, 16-17.)
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Lapsen kivun arviointi ja sen kirjaaminen

Minna Tammisen tekeman kirjallisuuskatsauksen mukaan lapsen kivun ilmaisu voi olla nékyvaa, hil-
jaista tai kipu voi ilmeta yleisina kaytdksen muutoksina (kuvio 1). Lapsi voi ilmaista kipua nakyvasti,
kuten esimerkiksi kasvojen ilmeilla, vartalon eleilld, artyneisyydella tai itkulla. Kivun ilmaiseminen voi
my®os olla hiljaista, jolloin lapsen aktiviteetissa, ruokahalussa ja unirytmissa voi tapahtua muutoksia.
Kolmantena kivun ilmaisun keinona lapsella voi olla kdyttaytymisen muutokset, joka nakyy lapsen
poikkeavana kayttdytymisena. Lapsen energia ilmaista kipua vahenee, mitd huonokuntoisempi ja
sairaampi lapsi on. Kaytoksen muutokset voivat myds pienen lapsen kohdalla kertoa pelosta ja ah-
distuksesta. (Krauss, Calligaris, Green ja Barbi 2016; Sirola 2010, 142; Tamminen 2011, 13-15.)
Leikki-ikdinen lapsi saattaa ajatella kivun olevan rangaistus ja tasta syysta han ei uskalla kertoa ki-
vustaan (Mustajoki, Alila, Matilainen ja Rasimus 2010, 569). Tama luo merkittdvan haasteen lasten

kivunhoitoon ja sen arviointiin.

Nékyvé ilmaiseminen Hiljainen ilmaiseminen Kaytoksen muutokset
sKasvojen ilmeet sHiljaisuus *Poikkeava
+Vartalon eleet eAktiivisuuden kayttaytyminen
eLilkehdinta muutokset ePéivarutiinien
eLevottomuus eRuokahalun muutokset muuttuminen
eArtvneisvvs. itku #Sosiaalisen

ryneisyys, kayttaytymisen

muutokset

KUVIO 1. Kivun ilmaisemisen muodot lapsella (Tamminen 2011, 13-15.)

Lapsen kivun arvioinnissa tulee huomioida monia asioita. Lapselta itseltdan tulee kysya kysymyksia
kipuun liittyen eikd lapsen omaa arviota saa vahdatella. Kivun arvioinnin tukena olisi suositeltavaa
kayttaa ikaan ja kehitystasoon sopivaa kipumittaria. Lapsen kaytoéksen ja fyysisten muutoksien pe-
rusteella hoitaja voi tehda havaintoja kivusta. Fyysiset muutokset eivat kumminkaan aina ole syy
kivulle tai kuvasta kivun suuruutta, silld stressi voi aktivoida sympaattista hermostoa, joka vaikuttaa
moniin elimistdn systeemeihin. Hoitajan tulee ottaa myds lapsen vanhemmat huomioon kivun arvi-
oinnin tukena. Kivun arvioinnissa tulee ottaa huomioon lisaksi se, mika on kivun aiheuttaja. Naiden
huomioiden jalkeen hoitajalla tulisi olla luotettava arvio lapsen kivusta huolimatta lapsen idsta. Hyva
kivun arviointi vaatii oikeanlaiset tyovalineet seka hyvin koulutetun henkilkunnan. (Brand ja Thorpe
2016.)

Kipua kokevien lasten kohdalla on yleistd, ettd he eivat nuku kunnolla tai, ettd heidan unensa on
pinnallista ja katkonaista. Lisdéksi sydmisessa saattaa olla haasteita. Lyhytaikainen sairaus ei kum-
minkaan yleensa heikenna lapsen ravitsemustilaa. Lapsen on vaikea paikallistaa kipua ja usein lapsi
kertoo esimerkiksi vatsakivusta, vaikka kipu olisi todellisuudessa jossain muualla. Téama tuottaakin

vaikeutta aikuisille lapsen kivun arvioinnissa. Jossain tapauksissa leikki-ikdinen lapsi saattaa kieltaa
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kivun olemassaolon ja tata kautta luulee, ettd kipu haviaa. (Piiparinen ja Rauhala 2009, 127, 156—
157.)

Lapsen sanallisen ilmaisun rajoittuneisuus tuo haasteen kivun mittaamiseen. Leikki-ikdisten sanava-
rasto ja abstraktien asioiden ymmarrys ovat vajaavaisia. Tassa kehitysvaiheessa lasten on haastavaa
nimittad esimerkiksi ruumiinosia eivatka he ymmarra viela numeroita. (Hamunen 2009, 442.) Taman

takia numeraalisten kipumittareiden kayttd ei anna luotettavaa arviota leikki-ikdisen kivusta.

Kipu saadaan nakyvaksi ja kirjattavaan muotoon, kun kdytetdan hyoddyksi kivun arviointiin suunnat-
tuja apuvalineitd, kuten kipumittareita (Iivanainen ja Syvaoja 2012, 78-79). Lapsen kohdalla ylei-
simmin kaytossa oleva kipumittari on kasvokipumittari (kuva 1). Mittaria suositellaan kaytettavaksi
3-5-vuotiaille lapsille (Rajanen ja Pélkki 2017, 4). Mittari sisaltaa viisi erilaista ilmetta. Toisessa
paassa mittaria ovat hymyilevat kasvot, jotka tarkoittavat, ettei lapsella ole kipua lainkaan. Puoles-
taan toisessa paassa on surulliset kasvot, jotka ilmaisevat kipua ja pahaa oloa. Lapselle on selitet-
tava kipumittarin kayttd ja hoitajan tulee ottaa huomioon kipua arvioitaessa, etté lapsi saattaa sot-
kea kivun esimerkiksi tunteisiin. Mittarin kdyttda voidaan harjoitella myds terveen lapsen kanssa.
(Jokinen 1999, 45; Salanterd ym. 2006, 86—87.) Pienten lasten kohdalla hyvana mittarina toimii
FLACC-mittari (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability), jossa keskitytédan lapsen kayttaytymiseen.
Tassa mittarissa huomioidaan lapsen kasvoja, jalkoja, aktiivisuutta, itkua ja vastetta lohdutteluun.
Se sopii erityisesti lapsille, joiden kipua ei voi viela arvioida verbaalisesti. Mittaria kaytetaan lapsille 2

kuukauden idsta aina 7 ikdvuoteen. (Srouji, Ratnapalan ja Schneeweiss 2010.)

No Pain Hurts a Little Hurts even Hurts a lot Hurts as much
more as possible

KUVA 1. Kasvokipumittari (Wikimedia)

Lasten kipu on alihoidettua verrattuna aikuisiin. On ollut jopa uskomuksia, etta lapset eivat tunne
kipua tai ettd, he kokevat véhemman kipua kuin aikuiset. Lasten kohdalla tuleekin huomioida monia
eri tekijoita: fyysiset, psyykkiset, kayttaytymiseen sekd kehitykseen liittyvat tekijat. Varsinkin pienten
lasten kohdalla kivun arviointi voi olla vaikeaa. On kuitenkin kehitetty erilaisia menetelmia ja mitta-
reita, joiden avulla kivun arviointi olisi helpompaa. Pienten lasten kohdalla tuleekin kiinnittad huo-

miota enemman kayttaytymiseen, sillda kommunikaatio heiddn kanssaan saattaa olla haasteellista.
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Huomioitavia asioita ovat esimerkiksi itkeminen, naaman ilmeet seka liikkuminen. Tulee kuitenkin

muistaa, ettd itku voi johtua muustakin kuin kivusta lapsen kohdalla. (Srouji ym. 2010; Wong 2012.)

Terveydenhuollon ammattihenkilita koskee sosiaali -ja terveysministerion asetus (STM 99/2001),
jonka mukaan potilasasiakirjoihin tulee merkitd potilaan hoidon jarjestdminen, suunnittelu, toteutus
seka hoidon seuranta. Tama asetus tulee ottaa huomioon myds osana kivunhoitoa ja sen kirjaa-
mista. Tavoitteena hyvassa kivunhoidossa on, ettd myos kivun kirjaaminen on toimivaa. Hyvat kir-
jaukset kivusta antavat selkedan kuvan kipuongelmasta, kivun hoitoty6n tavoitteista, kdyttssa ole-
vista kivunhoitomenetelmista seka saavutetuista tuloksista. Potilasasiakirjoihin tehtavien kirjausten
perusteella kivun ladkehoito kirjataan hyvin, mutta puolestaan kivun ladkehoito ei valttamatta poh-

jaudu kivunhoidon tarpeeseen, vaan lddkehoito on sattumanvaraista. (Kauppila 2008, 10-11.)

Kirjattavia asioita kivusta ovat kivun sijainti, kivun alkamisajankohta seka kivun luonne, joka voi olla
esimerkiksi tylppa, jomottava tai jatkuva kipu. My6s kivun tyyppi, kuten liikekipu tai lepokipu on asi-
anmukaista kirjata. Kivun voimakkuus on tarkeaa kirjata kipumittaria hyddyntden ja samaa kipumit-
taria tulee hyddyntaa koko kipujakson ajan. Jos hoidosta tulee haittavaikutuksia, tulee se nakya kir-
jauksissa. Haittavaikutukset tulee kirjata vahintdan yhta usein kuin kivun arviointi kirjataan, eli va-
hintdan kerran tydvuoron aikana. Lisaksi on asianmukaista kirjata, kuka on tehnyt kivun arvioinnin.
(Kontinen, Jokela, Ravaska, Rautakorpi ja Hamunen 2012, 45; Piiparinen ja Rauhala 2009, 158-159;
PSHP 2016.)

Rajanen & P4lkki ovat tehneet vuonna 2017 tutkimuksen, jossa he ovat selvitténeet lapsen kivun
arvioinnin kirjaamista paivakirurgisella osastolla. Tutkimuksessa oli mukana kokonaisuudessaan 108
2—-6-vuotiasta lasta, joille tehtiin kitarisan- ja/tai nielurisanpoistoleikkaus. Tutkimus tehtiin erdassa
yliopistollisessa sairaalassa kerdamalla tietoja kivun kirjaamisesta potilasasiakirjoista. Tutkimustulos-
ten mukaan kivun kirjaaminen oli puutteellista. Fysiologisia tekijoita, kuten sydamen sykettd ja ve-
renpainetta, ei ollut kirjattu yhdenkdan potilaan kohdalla ja kipumittaria oli kdytetty kirjausten perus-
teella vain kahden potilaan kivun arvioinnissa. Naiden kahden potilaan kohdalla oli kaytetty VAS-
mittaria, joka soveltuu yleisesti ottaen 7-vuotiaista eteenpain, vaikka tutkimuksessa kohderyhmana
olivat 2—6-vuotiaat lapset. Kivun arviointia oli kirjattu enemman 4—-6-vuotiaiden lasten kohdalla ver-
rattuna 2—3-vuotiaisiin lapsiin. Yleisimmin kéyt6ssa oli ollut Parasetamoli kipulaéke ja ladketta oli
saanut vain alle puolet (45 %) potilaista. Merkittavin laakkeetdn kivunhoitomenetelma tutkimuksen
mukaan oli ollut vanhempien tuki osastolla. Kirjauksia oli eniten lapsen yleisvoinnista (32 %) seka
lapsen kayttaytymiseen liittyen (30 %). Henkilékuntaa tulisi kouluttaa kivun kirjaamiseen liittyen

seka luoda yhteiset kdytannot lapsen kivun arvioinnin kirjaamiseen. (Rajanen ja Pélkki 2017, 3-8.)

My6s Lahtisen ym. tutkimuksessa ilmeni, etta kivun kirjaaminen lasten kohdalla on heikkoa. Kirjaa-
minen laakkeettdmien menetelmien kaytdsta oli puutteellista seka kirjallisia ohjeita ei ollut tarpeeksi
hoitajille. Tydyksikoissa, joissa oli kirjallisia ohjeita hoitajille 1adkkeettdmien menetelmien kaytosta,
toteutui lapsen valmisteleminen kivuliaaseen toimenpiteeseen huolellisemmin seka ladkkeettomistd

kivunlievitysmenetelmistd kertominen lapselle sadnnéllisemmin, verrattuna niihin yksikéihin, joissa ei
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ollut ohjeita. Tutkimuksen mukaan noin puolet hoitajista kirjasi ladkkeettdmien kivunlievitysmenetel-
mien vaikutuksen, vaikka tutkimusten mukaan kirjaamisen merkitys kivunhoidon jatkuvuudelle on
suuri. (Lahtinen, Heino-Tolonen, Joronen ja Rantanen 2015, 325, 334, 335.) Tasta syysta myos kir-
jallisten ohjeiden kaytto lasten kivunhoidossa olisi aiheellista. Onnistuneen ohjausmateriaalin ansi-

osta voimme parantaa kokonaisvaltaista lasten kivunhoitoa.

2.2 Lapsen kivunhoito

Kivunhoito jaetaan laakkeelliseen ja laakkeettomaan kivunhoitoon. Tavoitteina kivunhoidossa ovat
kivun lievittyminen, toimintakyvyn koheneminen ja elamédnlaadun paraneminen. Hoidon perustana
ovat ladkkeettdmat hoidot, joihin voidaan tarvittaessa liittda kipuldakitys. (Kipu: Kaypa hoito -suosi-
tus 2017.)

Kivunhoidossa ja arvioinnissa sairaanhoitajalla on suuri vastuu ja paatdsvalta. Téma voi aiheuttaa
liian suuren haasteen hoitajalle, jos hanta ei ole koulutettu tarpeeksi kivunhoitoon liittyen, erityisesti
lasten kohdalla. Ramira ym. artikkelin mukaan sairaanhoitajien lisakoulutus kivunhoitoon liittyen pa-
ransi merkittavasti lasten kivunhoidon prosessia kuten kirjaamista, l1ddkehoitoa ja kivun arviointia.
Hoitajia siis koulutettiin lasten kivunhoitoon liittyen materiaalilla, joka oli keratty kirjallisuuskatsauk-
sen menetelmalld kdyttéden uusimpia tutkimustuloksia. Tulokset olivat hyvia: esimerkiksi kivun arvi-
oinnin kirjaaminen parani 17 prosentista 93 prosenttiin lasten kohdalla. Lisdksi kipuladkkeen antami-
nen ensimmaisesta kipuarvioinnista lyheni 88 minuutista 29 minuuttiin koulutuksen jélkeen. (Ramira,
Instone ja Clark 2016.)

2.2.1 L3aakkeellinen kivunhoito

Kivun ldakehoito valitaan kivun voimakkuuden ja mekanismin mukaan. Ladkehoidon tavoitteena on,
ettd kipu lievittyy parhaalla mahdollisella tavalla, kivun aiheuttamat haitalliset seuraukset estyvat ja
potilaan toimintakyky palautuu. Kipuldakkeet vaikuttavat kipuun joko hillitsemalld kipuviestin kulkua
aareiskudoksesta selkaytimen kautta aivokuorelle tai voimistavat elimistén kipua jarruttavaa toimin-
taa. (Saano ja Taam-Ukkonen 2015, 566.)

Lasten akuutin kivun ladkehoidossa erilaisia lapsille soveltuvia laakevalmisteita, annostelumuotoja ja
ladkevahvuuksia on vahan tarjolla. Kivunhoidossa kaytetdan yleisesti tulehduskipuldakkeita ja tarvit-
taessa opioideja. Tehokkaita kipulddkkeita lasten kivunhoidossa ovat ibuprofeeni ja naprokseeni.
Laake olisi suositeltavaa antaa suun kautta aina, kun se on mahdollista. Hyvanmakuiset suun kautta
otettavat kipulddkkeet ovat helpottaneet pienten lasten kivunhoitoa. Perdsuolen kautta annettava
ladkitys on ollut tavallista pienten lasten kohdalla, mutta laakkeiden imeytyminen perasuolesta on
vaihtelevaa. Lapset pelkdavat lihakseen annettavia pistoksia, joten niiden kaytt6 ei ole suositeltavaa.
Varsinkin lasten kohdalla ennakoiva kivunhoito on tarkedssa roolissa, silld lapsi ei osaa valttamatta
pyytaa ladkettd kipuihinsa. (Hamunen 2009, 445; livanainen ym. 2012, 85; Rajantie, Heikinheimo,
Renko, Alapulli ja Mertsola 2010, 104;)
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Pienten lasten ladkehoidossa yleisesti kaytdssa oleva lddkemuoto on nestemadinen eli mikstuura.
Mikstuurat annostellaan ruiskun avulla, silla lasten ladkemaarat ovat yleensa pienid. Ruiskun avulla
on myos helppo antaa ladke lapselle. Ladkettd annettaessa ruisku viedaan lapsen suuhun viistosti
hampaiden taakse. Sen jalkeen laake ruiskutetaan rauhallisesti lapsen suuhun. Téma ladkkenanto-
tapa vahentda aspiraation vaaraa seka ladkkeen sylkdisemistd ulos. Mikstuuroiden liséksi lasten laa-
kehoidossa kaytetdan tabletteja. Useimmiten tabletteja on mahdollista puolittaa, pienentaa pienem-
piin osiin tai jauhaa. Ne voidaan tarvittaessa antaa esimerkiksi puuron yhteydessa tai liuottaa pie-
neen maaraan nestettd, jolloin ldake voidaan vetda ruiskuun. On yksil6llistd, milloin lapsi oppii niele-
maan tabletteja. Lisdksi lasten ladkehoidossa yleisesti kdytettavia ladkemuotoja on edellda mainittu-
jen ohella puru- ja poretabletit. (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 314-315.) Haasteen lasten |dakehoi-
toon leikki-ikdisten kohdalla luo se, etta lapsi ei valttamatta suostu ottamaan laaketta. Puolestaan
kouluidgssa myonteisyys ladkehoitoa kohtaan lisdantyy. Oikein valitulla Iddkemuodolla on térkea mer-

kitys lapsen ladkehoidon onnistumisen kannalta. (Saano ym. 2015, 122, 124.)

Kaypa hoito -suositusten mukaan parhaiten tutkittuja kipulddkkeita lasten kohdalla ovat paraseta-
moli sekd tulehduskipuladkkeista ibuprofeeni, ketoprofeeni ja naprokseeni (taulukko 1). Lapsen ki-
vunhoito aloitetaankin yleensa parasetamolilla tai tulehduskipulagkkeelld. Jos teho ei ole riittava,
voidaan kayttad naiden ldakkeiden yhdistelmia. Parasetamolin kerta-annos lapsilla on 15 mg/kg ja
enimmaisannos 60 mg/kg/vrk. Yli 6 kg lapsille ibuprofeenin kerta-annos on 10mg/kg ja enimmaisan-
nos 40 mg/kg/vrk. Naprokseenin kerta-annos lapsilla taas on 5(-7,5) mg/kg ja enimmaisannos 10(-
15) mg/kg/vrk. Pitkékestoisesta lasten kipuldakityksesté on vahan tutkimustietoa, joten lasten kivun-

hoidon perustana ovat ldadkkeettdémat hoidot. (Lasten kivun laakehoito: Kdypa hoito -suositus 2017.)

TAULUKKO 1. Lapsen kivunhoidossa yleisimmin kaytettavat kipuldakkeet (Lasten kivun laakehoito:

Kéypa hoito -suositus 2017)

Ladkkeen nimi: lapsen kerta-annos: lapsen enimmadisannos:
Parasetamoli 15 mg/kg 60 mg/kg/vrk
Ibuprofeeni 10 mg/kg 40 mg/kg/vrk
Naprokseeni 5(-7,5) mg/kg 10(-15) mg/kg/vrk

Lasten ladkehoitoa ohjaa vuonna 2007 voimaan asetettu lastenldakeasetus. Sen avulla voidaan jat-
kossa saada lasten kayttddn soveltuvia, tutkittuja ja turvallisia Idakkeita. Tama tarkoittaa sita, etta
uusi ladke taytyy testata myds lapsilla ja nuorilla, jos EU:n Iadkeviranomaiset katsovat sen tarpeel-
liseksi. Ladke ei saa myyntilupaa EU:ssa, jos sita ei tutkita asianmukaisesti lapsivdestdssa. On tietysti
poikkeustapauksia, jolloin ladketta ei tarvitse tutkia lapsivéestolld, kuten se, ettd kyseista sairautta ei
esiinny lapsilla, johon lddke on tarkoitettu. (Lastenldakeasetus EY 1901/2006) Lasten laakehoito vaa-
tii erityista tarkkuutta ja huolellisuutta, silla lasten Iadkeannokset ovat tavallista pienempia ja laak-
keet madrataan lahes aina lapsen painon mukaan. Sairaanhoitajalla taytyy olla hyva laakkeiden las-

kutaito, silla pienikin virhe ladkemaarassa voi olla lapselle hengenvaarallinen. Lasten |dakehoidon
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turvallisuudessa patevat samat periaatteet, kuin aikuistenkin ldakehoidossa. Aina tulee varmistaa
seuraavat asiat: oikea laake, ladkemaara, antoreitti, Iddkemuoto, paikka sekd se, etta kyseessa on
oikea potilas. (Storvik-Syddnmaa 2015, 313-314.)

Ongelmana lasten kivunhoidossa on se, ettd kipua ei hoideta riittdvan tehokkaasti kotona tai sairaa-
lassa. Aiemmin jopa ajateltiin kipuldadkkeiden olevan haitaksi lasten elintoiminnoille. Aiemmat huonot
kokemukset kivunhoidosta voivat aiheuttaa pelkoa hoitotilanteisiin ja hoitajia kohtaan. Lapsena koe-
tut kipukokemukset voivat heijastua jopa aikuisidlle, silla ne jaavat muistiin ja kipujérjestelmiin.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 322.) Kuitenkin lasten kivunhoito on kehittynyt 2000-luvulla ja mielen-
kiinto aihetta koskeviin tutkimuksiin on kasvanut. Silti kivunhoito on usein riittdmatonta ja kaikkia

kivunlievitysmenetelmia ei hyddynneta riittavasti. (Lahtinen ym. 2015, 326.)

2.2.2 Laakkeeton kivunhoito

Ladkkeettdmat kivunlievitysmenetelmat voivat olla riittdvié yksistaan lievassa kivunhoidossa. Voi-
makkaan kivun kanssa ladkkeettdmat menetelmat yhdessa ladkehoidon kanssa ovat vaikuttavia.
(Lahtinen, Heino-Tolonen, Rantanen ja Joronen 2015, 326.) Ladkkeettdmia kivunhoidon menetelmia
ovat muun muassa hieronta, kylmat ja kuumat kompressiot, paine, mielikuvituksen kayttd seka lap-
sen huomion suuntaaminen pois kivusta. Keinoja huomion suuntaamiseksi pois kivusta voivat olla
esimerkiksi saippuakuplien puhaltaminen, valotikut, danet, musiikki ja kirjat. On todettu, etta lapsen
huomion siirtdminen pois kivusta on tehokasta ja jopa taloudellisempi tapa hoitaa kipua kuin tietty-
jen kipuldaakkeiden kaytté. Huomion kiinnittaminen muualle voidaan toteuttaa esimerkiksi satujen tai
tarinoiden avulla, ja niita voidaan hyddyntaa seka yksittdisten toimenpiteiden yhteydessa, etta pi-
demmilla sairaalajaksoilla. Myds hyodyntamalla erilaisia visuaalisia keinoja, kuten kuvia tai sarjaku-
via, voidaan vahentaa lapsen kipukokemusta. Lisaksi vanhempien tai perheenjasenten huomiointi ja
hoitoon osallistuminen auttavat vahentamaan stressia ja tata kautta minimalisoimaan lapsen koke-
maa kipua. (Krauss ym. 2016; Maki ja Arvola 2009, 69; Srouji ym. 2010; Wong 2012.)

Lahtisen ym. tutkimuksessa ilmeni, etté hoitajat kdyttavat ladkkeettémia kivunlievitysmenetelmia
melko monipuolisesti. Lohduttamista, rohkaisua, lapsen huomion pois siirtémista kivusta, valmistele-
mista toimenpiteeseen, asentohoitoa seka paivittdisissa toiminnoissa auttamista kaytettiin rutiinin-
omaisesti. Vdahemman kaytettyja menetelmia olivat hengitys- ja rentoutusharjoitukset, kylma- ja
lampohoidot seka hieronta. Lastenosastoilla tulisi vahvistaa monipuolisten kivunlievitysmenetelmien
kayttda ja tukea hoitajia varsinkin ladkkeettémien menetelmien kaytdssa. (Lahtinen ym. 2015, 324,
335-336.) Edella mainitun tutkimuksen mukaan ladkkeettdmien menetelmien kdytdén mahdollisti
kaytanndllinen hoitoymparistd, hoitajan hyvat valmiudet hoitaa kipua ja sopiva tyémaara. Yhteistyd
lapsen vanhempien kanssa, toimiva yhteisty6 hoitotiimin sisdlld ja organisaation yhtendinen toimin-

takulttuuri lisésivat osaltaan ldakkeettémien menetelmien kayttéa. (Lahtinen ym. 2016, 12.)
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MYOHAISLEIKKI-IKAISEN KASVU JA KEHITYS

Kehittamistydssamme keskitymme 3—6-vuotiaisiin lapsiin, joita kutsutaan myohaisleikki-ikaisiksi.
Tassa kehitysvaiheessa lapsi oppii ilmaisemaan itseadn, minakasitys ja oma sukupuoli-identiteetti
kehittyvat.

Fyysinen kasvu ja motorinen kehitys

Myodhaisleikki-idssa tarkeimpia fyysisia muutoksia ovat pituuskasvu, py6rean vatsan havidminen seka
maitohampaiden vaihtuminen rautahampaisiin. Lapsen motoriikka automatisoituu tassa kehitysvai-
heessa. Hieno ja karkea motoriikka kehittyvat merkittdvasti naiden ikavuosien aikana. (Storvik-Sy-
danmaa ym. 2015, 47-49.)

Lapsen kudoksilla on erilainen kasvunopeus eri ikdkausina, mydhaisleikki-idssa luontaista on hi-
taampi ja tasaisempi kasvuvaihe. Lapsen kasvun arvioimiseen kdytetaan tietoja eri-ikakausien nor-
maalin kasvun rajoista ja kehitystd seurataan saanndéllisesti neuvolassa. Fyysisesta kasvusta ja kehi-
tyksesta seurataan normaalisti pituutta, painoa ja paanymparysmittaa. Tulee kuitenkin muistaa, ettei
lapsia voi verrata toisiinsa kasvussa ja kehityksessa. (Kirveslahti, Siven, Vahala ja Vihunen 2015,
123-124.)

Lapsen motorinen kehitys, eli liikkeiden kehitys, perustuu keskushermoston, luuston ja lihaksiston
kehitykseen. Periman lisaksi motoriseen kehitykseen vaikuttavat kasvuymparisté sekd lapsen oma
innostus motoristen taitojen harjoitteluun. Motoriikka jaetaan karkea- ja hienomotoriikkaan. Karkea-
motoriikka kasittda suurten lihasryhmien hallinnan ja liikkumiseen tarvittavien lihastoimintojen koor-
dinaation. Esimerkiksi 3-vuotias osaa kavelld varpaillaan ja hyppia tasajalkaa ja 5-vuotias pystyy
hyppimaan narua seka kiipeilemaan puissa. Hienomotoriikka on puolestaan pienten lihasten hallin-
taa, joka tarkoittaa 3-vuotiaan kohdalla sitd, ettd han osaa esimerkiksi koota pienia palapeleja ja
piirtéda suurpiirteisen kuvan. 5-vuotias lapsi on jo kehittyneempi hienomotoriikaltaan ja osaa piirtaa
muun muassa kolmion ja tahden seka kirjoittaa oman nimensa. (Kirveslahti ym. 2015, 127, 130,
132-135.)

Kognitiivinen kehitys

Myo6haisleikki-idssa kognitiivinen kehitys on merkittdvda, muun muassa lapsen kdsitemaailma laaje-
nee ja ajattelu kehittyy. Lapsen ajattelu on kumminkin vield tdssa vaiheessa hyvin itsekeskeistd ja
lapsen on vaikea asettua toisen ihmisen asemaan. Lapsen mielikuvitus on hyvin vilkasta myohais-
leikki-ikaisillé lapsilla. Lapsen kielellisen kehityksen ansiosta lapsi oppii muodostamaan lauseita.
(Storvik-Syddnmaa ym. 2015, 49-51.)

Lapsi tarvitsee kielen oppimiseen mallia ja Iahelld olevien ihmisten huomiota. Kielen avulla lapsi
hankkii tietoa, tutkii ymparistdaan ja jasentda havaintojaan. Normaalisti kehittynyt keskushermosto

ja lapsen didinkieltd puhuva ymparistd ovat edellytyksina kielen oppimiselle. Kolmevuotias osaa jo
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esimerkiksi sanojen taivutuksia seka kasky-, kielto- ja kysymyslauseita ja hdnen puheensa on jo ym-
marrettdvad. 4-5-vuoden idssa lapsen puhe alkaa muistuttaa jo aikuisen puhetta ja lapsella on pu-
heessa mukana kaikki sanaluokat, aikamuodot seka taivutusmuodot. 5-vuotias pystyy keskittymaan
kuuntelemiseen, vastaamaan kysymyksiin seka lapsi osaa toimia ohjeiden mukaan. 6-vuotiaan siirty-
essa kouluun, oppii han vield taivutusmuotoja seka paljon uusia kasitteita. (Kirveslahti ym. 2015,
154, 157.)

Lapsen kanssa vuorovaikutustilanne perustuu sanalliseen ja ei-sanalliseen kommunikointiin. Joiden-
kin tutkimusten mukaan jopa 90 % oli sanatonta viestintaa ja vain 10 % sanallista viestintaa. Lapset
ajattelevat tilanteet ohjaustilanteissakin hyvin minakeskeisesti ja ajattelevat esimerkiksi hoitajan pa-

hantuulisuuden johtuvan lapsesta itsestdan. (Autio ja Kaski 2005, 77.)

Ohjausmateriaalia tehdessa tulee huomioida se, ettd 3—6-vuotiaiden kyky havainnoida ja ymmartaa
asioita vaihtelee ikdvuoden mukaan. Esimerkiksi 3-vuotias huomaa kuvasta varit, koon ja muodon
sekd sen jalkeen muodostaa niistéd kokonaisuuden. Puolestaan 6-vuotias hahmottaa heti kokonaisuu-
den kuvasta. Kolmivuotias nauttii kuvien katselemisesta, kun taas kuusivuotias pystyy kehityksensa

ansiosta katsomaan kuvaa jarjestelmallisesti ja yrittdd ymmartaa nakemansa. (Einon 2001, 105.)

Aikuiseen verrattuna lapsen kuulomuisti on huomattavasti rajallisempi. Lapsi pystyy muistamaan
kuulopuheesta noin kahdesta kolmeen asiaa kerrallaan, kun taas aikuinen pystyy muistamaan noin
seitseman asiaa. (Einon 2001, 100.) Meidan taytyy huomioida téma tehdessamme ohjausmateriaalia
ja kuvien tulee tukea ohjausmateriaalissa olevaa tekstia. Jean Piaget'in teorian mukaan 3—6-vuotias
lapsi samaistuu esineisiin ja han kokee, etta elottomatkin asiat eldvat ja ovat kuin han itse. Teorian
mukaan myos lapsen ajattelun kehitys vaatii virikkeitéd ymparistdsta. Kehitykseen vaikuttaa talléin
my6s lapsen saama kasvatus ja kulttuuriymparistd. (Karling, Ojanen, Siven, Vihunen ja Vilen 2008,
139; Kirveslahti ym. 2015, 151.) Voimme hyddyntaa lapsen samaistumista elottomiin asioihin oh-

jausmateriaalissamme kuvien kautta.

3.3 Psykososiaalinen kehitys

Mydhaisleikki-idssa lapsi on utelias, kekselids ja leikkii paljon. Aikuisen tulee tassa kehitysvaiheessa
suhtautua lapsen ehdotuksiin rakentavasti, silla lapsi kokeilee rajojaan usein tassa idssa. Lasta tulisi
kuunnella ja hdnen kanssaan tulisi keskustella rajoista yhdessd. Lapsi saattaa helposti tuntea syylli-
syyden tunnetta, jos lapsen toimintaan suhtaudutaan usein kielteisesti. (Kirveslahti ym. 2015, 144.)
3-5-vuoden idssa lapsella on uhmaika. Uhmaikaisen lapsen kayttaytyminen vaihtelee paljon yksilostad
riippuen ja tatd vaihetta voidaankin kutsua niin sanotuksi ensimmaiseksi itsenaistymisvaiheeksi. (Ka-
tajamaki 2009, 67.)

Psykososiaalisen kehityksen kannalta lapsen minuus alkaa muodostua kolmannen ikavuoden lo-
pussa. Lapsen mindkuva perustuu lahinna fyysisiin ominaisuuksiin ja tekoihin. 3- ja 4-vuotias lapsi

on vield hyvin mindkeskeinen, lapsi haluaa tehda asioita itse ja saada kiitosta onnistumisistaan.
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Lapsi pahoittaa helposti mielensa tassa idssa ja siksi lapsen onkin tarkeda saada positiivista ja myon-
teista palautetta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 52-53.)

5-vuotias lapsi on omatoiminen, aloitteellinen ja sopeutuva. Myds lapsen omat luonteenpiirteet alka-
vat tulla esiin. 5-vuotias lapsi oppii jo huomioimaan muut lapset ja toimimaan sosiaalisesti ryhmassa.
6-vuoden idssa lapsi solmii ystavyyssuhteita ja ystdvien mielipiteet asioista tulevat aiempaa merkitta-
vimmiksi. Tassa iassa lapsi osaa toimia ryhmassa annettujen saantéjen mukaisesti, mutta lapsi tar-

vitsee vield aikuisen asettamia rajoja. (Storvik-Sydédnmaa ym. 2015, 52-53.)

3—-6-vuoden ika on vilkasta myds sosiaalisessa kehityksessa, lapsi oppii ymmartdmaan paremmin
ympdristdaan ja kehittyneen kielen avulla pystyy kertomaan ajatuksiaan siitd. Kieli mahdollistaa vuo-
rovaikutuksen muiden lasten ja aikuisten kanssa. Ryhmassa lapsi oppii vastavuoroisuutta ja kiinty-
mystd, kun han saa ystavia. Ystavien kanssa lapsi oppii myds roolien ottoa seka saantdjen noudatta-
mista. (Kirveslahti ym. 2015, 163.)

3.4 Kasvun ja kehityksen tukeminen

Kasvun ja kehityksen kannalta monipuolinen ja riittdva ravinto on tarkeda. Energiantarpeeseen vai-
kuttaa lapsen fyysinen aktiivisuus. Myohaisleikki-iassa lapsen kasvuvauhti hidastuu ja talldin ravin-
non tarve vahenee. Tuleekin siis kiinnittdd enemman huomiota ravinnon laatuun, jotta lapsi saa tar-
vittavat rakennus- ja suojaravintoaineet. Uni ja lepo ovat lapselle tarkeita hermoston liikarasitukselta
suojaamiseksi. Pienet lapset tarvitsevat usein vield paivéaunet, mutta lapsen kasvaessa unen tarve
vahenee. (Katajamaki 2009, 69—70; Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 54-55.)

Lapsen kasvuun ja kehitykseen kuuluu leikki. Lapsi harjaannuttaa sosiaalisia, emotionaalisia, fyysisia
ja henkisia taitojaan leikin kautta. Leikin avulla lapsi oppii keinoja selviytya eldmasta ja kehittyy ka-
sittelemaan tunteitaan. Leikin ansiosta myos lapsen mielikuvitus kehittyy. Lapsella on leikkimiseen
pakonomainen tarve ja se kuuluukin myéhaisleikki-ikdisen lapsen paivittdiseen olemiseen. Leikin
avulla lapsi oppii suhtautumaan omaan kehoonsa ja tuntemiinsa aistimuksiin, jotka ovat alkua suku-
puolikasvatukselle. Leikkiessa lapsi joutuu huomioimaan myds muiden lasten nakdkulmia. Leikkeja
suunniteltaessa tulee muistaa se, etta leikki on lapsen kehitysta vastaavaa eika liian helppoa tai vai-
keaa lapselle. (Armanto ja Koistinen 2007, 140; Katajamaki 2009 69; Kirveslahti ym. 2015, 167.)

Lapset leikkivat usein sairaalassa sairaalaleikkejd, joissa lapset ottavat 1dakarin tai hoitajan roolin ja
kasittelevat sen avulla pelkojaan ja kokemuksiaan. Lapset ilmaisevat leikeissaan usein itse kokemi-
aan tilanteita tutkimuksia ja toimenpiteitd kohtaan. Hoitajalla on tarkea rooli havainnoida mité asi-
oita lapsi ilmaisee leikin kautta. Leikin hyddyntdmisestd kivunlievitysmenetelmana on hyvia koke-
muksia. Positiiviset kokemukset vaélittyvét lapsen lisdksi koko hoitoymparistddn. Lapsi voi myds val-
mistautua sairaalakdyntiin kotona esimerkiksi nukkeleikkien avulla ja siten kasitella mité sairaalassa

tulee tapahtumaan. (Iivanainen ym. 2012, 110.)
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Lasten hoitoty®én keinona tulisi kayttaa leikkid, silla se on keskeinen osa lapsen fyysistd, psyykkista

ja sosiaalista kehitysta. Leikilla voidaan vahentda pelkoa ja ahdistusta, joten se auttaa lasta toipumi-
sessa. Leikki on lapsen kieltd ja sen avulla lapsi pystyy ilmaisemaan ajatuksiaan ja tunteitaan. Pienet
lapset eivat osaa valttamatta vield puhua tai ajatella abstraktilla tasolla, joten lapset kommunikoivat
leikin avulla. Leikki on tarkeaa lapselle my0ds sairaalassa, koska leikin avulla lapsi voi ilmaista kiellet-

tyjakin tunteita. Lapsen on helppo samaistua esimerkiksi piirretyn kuvan tunteisiin ja tata kautta han
pystyy kasittelemaan vaikeita tunteita. (Olli 2011, 18.)
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4 LAPSEN OHJAUS

Savonia-ammattikorkeakoulun opetussuunnitelman mukaan katilén ja sairaanhoitajan ammatillisiin
kompetensseihin kuuluu monenlaista opetus- ja ohjausosaamista. Naiden kompetenssien mukaan
katilon/sairaanhoitajan tulee osata ohjata erilaisia asiakkaita/perheita seka heidan omaisiaan ja hal-
lita ohjaustilanteet asiakas- ja tilannekohtaisesti. Ohjausosaamisessa katilon/sairaanhoitajan tulee
myos hallita tarkoituksenmukaisen perusohjausmateriaalin kaytté ohjauksen tukena seka laatia oh-
jausta ja opetusta tukevia materiaaleja. Katilétyon kirjan maaritelman mukaan katilén osaamiseen
kuuluu kyky antaa tarvittavaa ohjausta, hoitoa ja neuvontaa raskauden, synnytyksen ja lapsivuoteen

aikana. (Pienimaa ja Raussi-Lehto 2017, 31; Savonia s.a.; Sayed ja Helminen 2017, 60.)

Ohjauksella tarkoitetaan toimintaa, jossa asiakas/potilas oppii, pohtii ja arvioi omaa tilannettaan.
Ohjauksessa potilaan/asiakkaan on tarkoitus saada tietoa, neuvoja seka ohjeita. (KSSHP 2014.) Oh-
jausteorioita on olemassa useita eiké ohjaukselle ole olemassa yksiselitteisté maaritelmaa. Ohjaus
sosiaali -ja terveysalalla pohjautuu maariteltyihin lakeihin ja asetuksiin, kuten Suomen perustuslakiin
seka ammattihenkildita koskevaan lainsdaadantéon. (Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen ja Mékela
2014, 15-16.)

Hyvaan ohjaukseen kuuluu, ettd ohjaaja tunnistaa mitd asiakas tietda ennestaan ja mita asioita ha-
nelle tulee kertoa seka mika on paras tapa ohjata kyseista asiakasta. Asiakkaan tyytyvaisyytta ja
hoitoon sitoutumista lisdé onnistunut ohjauskokemus. Jokainen ohjaustilanne on ainutkertainen ja
etenee omalla tyylilladn sekd jokainen asiakas orientoituu ohjaustilanteeseen eri tavalla. Ohjaus si-
saltda seka sanallista, etta sanatonta viestintaa. Tavoitteena on, ettd asiakas ja ohjaaja ymmartavat
asian samalla tavalla. Onnistunut vuorovaikutus vaatii muun muassa motivoivaa otetta hoitajalta,
tilannetajua seka empatiakykya. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen ja Renfos
2007, 38, 47-49; Vdnska ym. 2014, 63.)

Ohjauksessa tulee huomioida seka hoitajan, etta asiakkaan taustatekijat, joita ovat fyysiset, psyykki-
set, sosiaaliset ja muut ymparistotekijat. Fyysisid ominaisuuksia ovat esimerkiksi ikd, sukupuoli, sai-
rauden kesto ja sen laatu. Psyykkisia tekijoitéd ovat erityisesti motivaatio, mieltymykset seka oppimis-
tyylit ja -valmiudet. Sosiaalisia tekijoita voivat olla kulttuuriset, uskonnolliset ja eettiset tekijat. Ym-
paristolla on vaikutus ohjaustilanteeseen ja paras ohjausymparistd on sellainen, joka on rauhallinen

ja sielld on saatavilla ohjaukseen tarvittavaa materiaalia. (Kaaridginen ja Kyngas 2006.)

Mydhaisleikki-ikdisen ohjaaminen vaatii ohjaajalta karsivallisyyttd, jamakkyytta seka halua tydsken-
nelld lasten parissa. Ohjaaminen on hyva suunnitella tarkasti etukateen, koska muuten ohjaustilanne
voi olla vaikea hallita. Ohjaamistilanteissa ei saa olla tyhjid hetkid, koska silloin lapsen keskittymis-
kyky herpaantuu herkdsti. Ohjaajalta vaaditaan muutamia tarkeita ominaisuuksia, joista tarkeimpana
voidaan pitda ohjaajan aitoutta. Lapset aistivat herkasti, mikéli ohjaaja ei ole ohjaustilanteessa oma
aito itsensa. Toisaalta ohjaajalta vaaditaan hyvaa itsetuntemusta ja ohjaajan on hyva tiedostaa mita
tunteita hanella heraa esimerkiksi ohjausryhmaa kohtaan. Ohjaajalta vaaditaan my®és, ettd ohjaaja

on kannustava ja huomioi jokaisen lapsen kehitystason. Luottamus -ja turvallisuussuhteen luominen
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lapsiin ovat myds tarkeitd ohjaajan taitoja. Ohjaajalta odotetaan liséksi luovuutta, silld ohjaustilanne

etenee harvoin juuri suunnitelman mukaisesti. (Autio ym. 2005, 63-66.)

Ohjauksessa tulee huomioida se, etta 90 % 4—-6-vuotiaista suomalaisista lapsista kokee pelkdavansa
sairaalassa ainakin yhta asiaa. Leikki-ikaisellda eniten pelkoja kohdistuu hoitotoimenpiteisiin, tutki-
muksiin ja ndytteenottoon seka ladkitykseen. Toinen sairaalaan liittyva yleinen pelko lapsilla oli pelko
kivusta. Selviytymiskeinoja lapsen sairaalapelkoihin on useita, joista tarkeimmaksi koetaan vanhem-
pien lasndolo. Vanhempien tuen rinnalla lapsi tarvitsee sairaalassa leikkia seka positiivisia mielikuvia.
Pelkoa voidaan lievittda kertomalla lapselle mita tapahtuu seka perustelemalla asioita. (Salmela
2011, 21.)

Karvisen kirjoittamassa artikkelissa kerrotaan siita, kuinka kuvakommunikaatio helpottaa lasten tut-
kimista. Ohjauksessa kannattaa kayttaa tukena yksinkertaisia ja sympaattisia kuvia, sillda onnistunei-
den kuvien ansiosta lapset suhtautuvat asioihin myétamielisemmin ja he ymmartavat tapahtumien
kulun. Jo nopea kuvan ndyttdminen ohjauksessa voi kiinnittaa lapsen huomion tarkoitettuun kohtee-
seen. Artikkelin mukaan lasten ohjaukseen kannattaa panostaa, koska talléin myds hoidon laatu pa-
ranee. Lisaksi onnistuneen lapsen ohjaamisen ansiosta sédstetdan aikaa ja lapsi saadaan yhteisty6-

kykyiseksi seka hoitotoimet sujuvat helpommin. (Karvinen 2011, 6, 8.)

Lapsen ohjaamisessa tulee huomioida my6s lapsen perhe. Aikaisemmin lapsi kasiteltiin yksilona ja
perhe oli vain taustatekijana. Lapsi ja perhe muodostavat kuitenkin kokonaisuuden, jonka tavoit-
teena on hoitotydssé lapsen hyva vointi. Perhehoitotyd tarkoittaa sitd, ettd yksilon ja perheen ter-
veyden ja sairauden valiset yhteydet otetaan huomioon hoitosuunnitelmassa ja hoitoa arvioitaessa.
Hoitotyontekijan tyénkuvaan kuuluu tunnistaa perhetta tukevia ja toisaalta sitd uhkaavia tekijoita.
Perhehoitotytssa on tarkeaa l6ytad perheen voimavaroja ja tukea niitd. Voimavaroja voidaan vahvis-

taa kuuntelemalla ja tarjoamalla tukea seka tietoa. (Ivanoff ym. 2006, 10, 13—-14.)

Kaaridisen tekemassa tutkimuksessa ilmeni, ettd ongelmallista ohjauksessa oli ohjausajan riittdmat-
tdmyys seka hoitohenkilékunnan valmiudet kayttaa valineistéa ohjauksen apuna. Positiivisia asioita
ohjauksessa olivat hoitohenkilokunnan kohtalaisen hyvat tiedot ja taidot seka henkilékohtaisen ja
suullisen ohjauksen hallinta. Kokonaisuudessaan ohjauksen laatu on hyvaa ja vuorovaikutus toteu-
tuu ohjauksessa hyvin. Tutkimuksesta ilmeni lisdksi se, ettd kolmannes potilaista jai ilman kirjallista
potilasohjetta. (Kaaridginen 2007.) Yleisesti potilastyytyvaisyystutkimuksista on kaynyt ilmi, ettd va-
hadinen tiedonsaanti on aiheuttanut tyytymattdmyytta ja potilaat ovat mielestdan saaneet liian vahan
tietoa hoidon kaikilla osa-alueilla. Potilaiden tieto on liian vahaistd muun muassa sairaudenhoidosta

seka jatko- etta itsehoidosta. (Torkkola, Heikkinen ja Tiainen 2002, 8.)
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5 OHJAUSMATERIAALIN LAATIMINEN

Toteutimme opinndytetydmme kehittdmistyona, jonka tuloksena tuotimme ohjausmateriaalin 3—6-
vuotiaille lapsille akuuttiin kivun hoitoon liittyen. Kehittémistyén avulla pyritédan ratkaisemaan on-
gelmia, saamaan aikaiseksi muutosta tai luomaan jotain uutta (Ojasalo, Moilanen ja Ritalahti 2014,
198). Kehittamisty6 voidaan jakaa seuraaviin vaiheisiin: suunnitteluvaihe, toteutusvaihe, arviointi-
vaihe seka kayttdonottovaihe. On tyypillista, ettd kehittamistyon vaiheet esitetaan erillisind kokonai-
suuksina, mutta todellisuudessa vaiheet kulkevat useasti limittdin. Hankkeen edistyessa voidaan tar-

vittaessa palata edellisiin vaiheisiin. (Heikkild, Jokinen ja Nurmela 2008, 58-59.)

Kehittamistyd voidaan kasittda myds toiminnallisena opinnaytetyéna. Toiminnallisen opinnaytetydn
tuotoksena valmistetaan tuote, tapahtuma, opastus tai ohjeistus aina jollekin tai jonkun kaytetta-
vaksi. Toiminnallisen opinndytetydn tavoitteena on saada ihmiset osallistumaan toimintaan, tapahtu-
maan tai puolestaan selkiyttda toimintaa oppaan tai ohjeistuksen avulla. Toiminnallisessa opinndyte-
tyossa valmistettu tapahtuma, tuote, opas tai ohjeistus ei riita yksinadn ammattikorkeakoulun opin-
naytetydksi. Toiminnallisen ty6n rinnalla opiskelijan tulee osata yhdistad ammatillinen teoriatieto am-
matilliseen kaytannon tyéhon. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 38, 41-42.)

5.1 Kehittamistyon tarkoitus ja tavoite

Kehittamistydn tarkoituksena oli tuottaa ohjausmateriaali Kuopion yliopistollisen sairaalan lasten ja
nuorten osastolle lasten akuuttiin kivunhoitoon liittyen. Ohjausmateriaalissa tuli ottaa huomioon lap-
sen kehitystaso, jotta lapsi ymmartaa ohjausmateriaalin sanoman. Ohjausmateriaalissa kaytetdan
tarinaa ja kuvia ohjauksen tukena, silla lapsi voi helposti samaistua tarinassa olevaan nalleen. Oh-
jausmateriaalin tavoitteena on, ettd lapsi ymmartda, miksi hanen tulee ottaa kipulddke akuuttiin ki-

puun. Tavoitteena on myds, etta lasten kivunhoito osastolla paranee.

Tilaajamme on Kuopion yliopistollisen sairaalan lasten ja nuorten osasto 2407. Tilaajallamme ei ole
entuudestaan vastaavanlaista ohjausmateriaalia. Osaston henkilékunta kokee erittdin tarkeaksi
saada ohjausmateriaalin pienten lasten kivunhoidon tueksi. Osastolla hoidetaan monia potilasryhmia,
joita ovat esimerkiksi erilaiset infektiosairaudet, hengitysvaikeudet, nestetasapainohairiot seka sy-
dansairaudet. Myds lasten kirurgia, kasvaimet ja tapaturmat kuuluvat lasten ja nuorten osaston poti-
lasryhmiin. (PSSHP s.a.)

5.2 Kehittamistydprosessin kuvaus

Aloitimme opinnaytetydprosessimme helmikuussa 2017. Kehittdmistyéprosessi aloitettiin suunnittelu-
vaiheella. Suunnitteluvaiheessa voidaan osoittaa tavoitteet, kaytettdvat menetelmat, hankkeeseen
osallistujat, resurssit ja kuinka hankkeesta tiedotetaan esimerkiksi kayttdjille. Tassa vaiheessa kehit-
tamistydlle nimetdaan myods ohjausryhma ja tehdaan tarvittavat sopimukset. (Heikkild ym. 2008, 67,
69, 98.)
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Hyvan opinndytetyon aihe valikoituu siten, ettd idea opinnaytetyésta syntyy alan koulutusohjelman
opinnoista ja opinndytetyon avulla opiskelija pystyy luomaan yhteyksia tydeldmaan. Liséksi hyvan
opinnadytetydn avulla opiskelija pystyy syventamaan tietoja ja taitoja alalla itseadn kiinnostavasta
aiheesta. Toiminnalliselle opinnaytetydlle on suositeltavaa I6ytda toimeksiantaja. Toimeksiantajan
ansiosta opinnaytety6n tekemiseen tulee vastuuntuntoa ja samalla opinndytety® opettaa projektin-
hallintaa, kuten suunnitelmien tekemistd, tavoitteiden ja aikataulujen luomista. (Vilkka ym. 2003,
16-17.) Myos koulumme ohjeistuksen mukaan opinndytetydlle on valttdmatonta |oytaa toimeksian-
taja, jonka kanssa toimitaan yhteistydssa koko opinnaytetyOprosessin ajan. Aiheemme valikoitui
Kuopion yliopistollisen sairaalan verkkosivujen aihepankista. Olimme alusta alkaen kiinnostuneita
tekemaan opinnaytetydn lasten kivunhoitoon liittyen, koska aihe on mielenkiintoinen ja tarkea tule-

van ammattimme kannalta.

Aiheen valittuamme tapasimme yhteistydkumppanimme seka lasten- ja nuorten osaston sairaanhoi-
tajan, jotta saimme kasityksen siitd, mita opinnaytety6 tulee sisdltamaan ja minkalaista materiaalia
he odottavat meidan tekevan. Kevaan 2017 aikana osallistuimme aihetydpajoihin ja kehittdmis-
tydmme aihekuvaus hyvaksyttiin huhtikuussa 2017. Aihetydpajoissa kehittamistydémme aihe rajautui
3—-6-vuotiaisiin lapsiin. Alkuperdinen suunnitelma oli, ettd ty6 tehdaan 3-8-vuotiaille lapsille, mutta
ikajakauma oli liian laaja ajatellen tulevaa ohjausmateriaalia ja sen toimivuutta. Kesan aikana opin-
ndytetydmme ei edistynyt juurikaan eri paikkakunnilla tehtdvien kesatéiden takia. Syksylla 2017 jat-
koimme kehittdmistydmme prosessia tydsuunnitelmapajoissa. Tassa vaiheessa kerasimme lisaa tut-
kimus- ja teoriatietoa aiheeseemme liittyen seka aloimme suunnittelemaan tulevaa ohjausmateriaa-

lia. Tydsuunnitelmamme valmistui hyvaksytysti lokakuussa 2017.

Ty6suunnitelmapajojen jalkeen oli kehittamistydssa vuorossa toteutusvaihe. Toteutusvaihe on kehit-
tamistydn varsinainen tydskentelyvaihe. Téman vaiheen aikana luodaan hankkeen tulokset, haetaan
ongelmiin ratkaisuja ja testataan nama ratkaisut kaytanndssa. Toteuttamisvaiheessa hankitaan teo-
riatietoa ja dokumentoidaan hankkeen aikaiset tapahtumat. (Heikkild ym. 2008, 99, 120-122.) Jat-
koimme kehittamistydprosessia tapaamalla yhteistydkumppania ja kuulemalla heidan toiveitaan ja
mielipiteitddn tulevaa ohjausmateriaalia varten. Tapaamisen yhteydessa allekirjoitimme ohjaus- ja
hankkeistamissopimukset. Raporttia kirjoittaessamme etsimme vield lisda luotettavaa teoria- ja tutki-
mustietoa. Haimme tutkimustietoa aiheestamme seka suomeksi, etta englanniksi, koska halusimme
tietopohjaksi my6s kansainvalistd tietoa. Hankimme tietoa kirjoista, lehtiartikkeleista seka interne-
tistd hyddyntéen eri tietokantoja. Raportin ohella suunnittelimme, millainen ohjausmateriaalista
konkreettisesti tulee. Kun olimme saaneet kommentteja yhteistybkumppaniltamme, alkoi kuvittaja

tydstad ohjausmateriaalin kuvia.

Kuvien valmistuttua tyéstimme ohjausmateriaalin valmiiksi ja lahetimme sen tilaajalle arvioitavaksi.
Kirjoitimme sopimukset kuvien kayttdon liittyen kuvittajan kanssa téssa vaiheessa kehittédmisty6ta.

Ohjausmateriaalia arvioitiin moniammatillisesti ja arvioinnissa olivat mukana muun muassa kliinisen
hoitoty6n asiantuntija, APS-sairaanhoitaja seka kipupoliklinikan sairaanhoitaja. Myds osaston laakari

otti kantaa ohjausmateriaaliin. Tilaajalta tuli muutamia korjausehdotuksia ohjausmateriaalin rajauk-
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siin seka vanhempien osioon liittyen. Muokkasimme saatujen kommenttien pohjalta ohjausmateriaa-
lin valmiiksi. Lisaksi samaan aikaan viimeistelimme raporttiosan valmiiksi. Lahetimme ohjausmateri-
aalin ja raportin arvioitavaksi ohjaavalle opettajalle tammikuussa 2018. Saimme ohjaavalta opetta-
jalta muutamia korjausehdotuksia Iahinna raporttiin liiittyen ja teimme tarvittavat muutokset. Rapor-
tin ollessa valmis varasimme seminaariajan ja esitimme opinndytetytn sekd kavimme antamassa
kypsyysnaytteen.

5.3 Hyva ohjausmateriaali

Suullisen ohjauksen tukena on usein valttamatonta kayttaa myds kirjallista ohjetta. Kirjallisen ohjeen
avulla potilas voi kerrata ohjeita ja palauttaa mieleensa saamansa ohjauksen. Potilasohjeet antavat
ohjauksen ja neuvonnan lisaksi kasitystd ohjetta jakavan organisaation johtamistavoista ja hoitoide-
ologioista. Tasta syysta ei ole yksinkertaista ohjetta hyvan ohjausmateriaalin tekemiseen, vaan jo-
kaisella organisaatiolla on oma tapansa tehda ohjeita. (Torkkola ym. 2002, 29-31, 34.) Tiivis yhtey-
denpito yhteyshenkilédmme on ollut kehittamistydn aikana valttdmatonta, jotta ohjausmateriaalis-

tamme saadaan luotua tilaajan toiveiden mukainen.

Ohjeita voidaan kayttda moniin eri tarkoituksiin. Ne voivat olla pelkastdan sanallisia tai niissé voi olla
mukana myos kuvia. Jotkin ohjeet voivat koostua pelkastaan kuvistakin. Ohjeiden on tarkoitus ker-
toa lukijalle eli kohderyhmadlle, kuinka paastéan haluttuun tulokseen. Hyvassa ohjeessa esitetdaén
tarpeelliset asiat toimivassa jarjestyksessa seka valitaan lukijalle sopiva ilmaisutapa. Hyvalla ohjeella
voidaan sadstéa aikaa ja vaivaa seka ehkaista vahinkoja, niin kirjoittajan kuin lukijan kannalta. En-
nen ohjeen kayttoonottoa ohjeen toimivuutta kannattaa testata kohderyhmalla, jotta paastaan tavoi-
teltuun tulokseen. (Iisa, Oittinen ja Piehl 2012, 368-370.)

Riitta Hyvarinen kertoo artikkelissaan hyvasta potilasohjeesta. Toimivan potilasohjeen kirjoittaminen
ei ole helppoa, silla siina tulee huomioida monia asioita. Yksi tarkeimmista hyvan potilasohjeen mer-
keista on se, etta se on kirjoitettu juuri potilaalle eli siis kohderyhmadlle tai hanen laheiselleen. Myds
juonirakenteen taytyy olla kunnossa, jotta potilas ymmartaa ohjeen sanoman ja noudattaa annettuja
neuvoja. Hyvassa potilasohjeessa asiat on perusteltu potilaalle ja potilas ymmartda, miksi hanen
kannattaa noudattaa ohjeita. (Hyvarinen 2005, 1769-1770.)

5.3.1 Ohjausmateriaalin suunnittelu ja toteutus

Tuottamamme ohjausmateriaali on suunniteltu suullisen ohjauksen tueksi. Materiaalin on oltava sel-
kea ja lapsen kiinnostuksen herattava. Tarkoituksena on, ettd ohjausmateriaalia hyédynnetaan lap-
sen akuutin kivun ladkehoidossa. Materiaalin avulla lapselle selvennetdan, miksi lapsen tulee ottaa
kipulddke akuuttiin kipuun. Hoitajan on tarkoitus lukea ohjausmateriaali yhdessé akuutista kivusta
karsivan lapsen kanssa. Ohjausmateriaali jaa lapselle itselleen ja sitd voidaan mahdollisesti hyédyn-

taa viela kotona ladkehoidon apuna.
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Aloitimme kehittdmistydn tydstdmisen teoriatiedon hankinnalla. Ohjausmateriaalin sisdltamat tiedot
on hankittu etsimalla eri lahteista luotettavaa tutkimus- ja teoriatietoa. Ajankohtaisen ja luotettavan
tutkimustiedon |6ytaminen aiheestamme on ollut ajoittain haastavaa. Riittédvan teoriatietopohjan

saatuamme aloimme miettid, millainen ohjausmateriaalista konkreettisesti tulee.

Teoriatiedon pohjalta pdadyimme siihen, ettd tydsta tulee tarinan avulla kerrottava materiaali. Oh-
jausmateriaalissamme kuvat ovat tarkedssa roolissa. Yritimme I6ytda kuvittajaa ty6llemme tieduste-
lemalla eri tahoilta kuvitusmahdollisuutta. Kuvittaja I6ytyi lopulta tuttavapiiristamme. Kuvittajan
kanssa on tehty kirjallinen sopimus ja han antoi luvat kdyttad piirtamidan kuvia tyéssamme. Ohjaus-
materiaalin teimme Windows Publisher -ohjelmalla. Valitsimme kyseisen ohjelman, silla se vaikutti

helppokayttdiseltd ja monissa lukemissamme oppaissa oli kdytetty samaista ohjelmaa.

Opinndytetyona valmistetun tuotteen kustannukset kuuluvat opiskelijalle tai toimeksiantajalle (Vilkka
ym. 2003, 53). Ohjausmateriaalin kuvitus tuli yksityiselta henkil6lta, jolle maksoimme pienta kor-
vausta kuvien piirtémisesta. Opinndytetyémme on sahkdisessé muodossa, jolloin ohjausmateriaalia
voidaan tulostaa osastolla tilaajan tarpeiden mukaisesti. Lisaksi A5-kokoinen vihkonen on verrattain

edullinen esimerkiksi kirjaan verrattuna.

5.3.2 Ohjausmateriaalin sisaltd

Lapsille suunnatun ohjeen tulee olla tyyliltaén erilainen kuin aikuisille suunnattu ohje. Ohjeessa on
kaytettava lapsen ikatasolle sopivaa kielta. (Torkkola ym. 2002, 31-32.) Ohjausmateriaalissa tulee
heti alkuun huomioida, ettd kohderyhma on selkeasti madaritelty ja sen tulee puhutella maariteltya
kohderyhmad. Mikali ohjausmateriaalin kohderyhma pyritdan suuntaamaan liian suurelle joukolle,
voivat hyddyt ohjausmateriaalista jaada vahaisiksi. Tarkoin maaritelty kohderyhma vaikuttaa asioi-
den esitystapaan seka rajaa tavoitteiden liséksi aineiston sisdltdd. Kokonaisuudessaan ohjausmateri-
aalin tulee herattaa lukijan mielenkiinto ja antaa hyva ensivaikutelma. Hyvan tunnelman ohjausma-
teriaaliin luovat kuvitus, varitys, luettavuus, toteutustapa, esitystyyli, selkeys, tietomaara ja kohde-
ryhméan huomiointi. (Parkkunen, Vertio ja Koskinen-Ollonqgvist 2001, 18-21; Torkkola ym. 2002, 36.)

Ohjausmateriaalin térkein osa sen luettavuuden kannalta on toimiva otsikko. Hyva otsikko kertoo
lukijalle ohjeen aiheen ja herattaa lukijan mielenkiinnon. Ohjausmateriaali on suositeltavaa kirjoittaa
siten, ettad tarkeimmat asiat ohjauksen kannalta kirjoitetaan materiaalin alkuun. Nain lukija saa kasi-
tyksen, ettd materiaali on tehty juuri hanta varten. Ohjausmateriaalin teksti voidaan my6s muotoilla
aikajarjestykseen. (Torkkola ym. 2002, 39.) Tuotoksessamme otsikko on erityisen tarkedssa ase-
massa, silla sen avulla heratetdan lapsen mielenkiinto ohjausmateriaalia kohtaan. Lapselle sopivan,

mielenkiintoa herattavan ja lyhyen otsikon keksiminen oli haastavaa.

Sisallgltaan hyvassa ohjausmateriaalissa on konkreettinen terveystavoite, oikeaa ja virheetdnta seka
sopiva maara tietoa. Ohjausmateriaalille asetetaan terveystavoite, joka ohjaa sisallon muodostu-

mista ja tarkentaa sitd. Terveystavoite tulee ymmartaa helposti ja siité tulee hahmottaa mihin ter-
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veysasiaan tai -ongelmaan materiaali liittyy. Ohjausmateriaalissa terveystavoitteen on oltava selke-
asti rajattu, jotta sisaltéa on helpompi suunnitella. Materiaalissa olevan aineisto on oltava luotetta-
vaa, jotta kayttdja voi luottaa kaytettyyn tietoon. Luotettavuutta aineistoon luo se, etta tekijéiden
nimet ja koulutus tai kokemus ovat nakyvilld. Aineistoon tulee merkita lahteet, jotta kdyttdja nakee
tiedon alkuperan. Lahteesta kdyttaja nakee myds aineiston valmistumisvuoden tai paivitysajankoh-
dan, jolloin han saa tiedon aineiston ajantasaisuudesta. Ohjausmateriaalissa, joka liittyy terveyteen,
kannattaa asiat esittda lyhyesti ja ytimekkaasti. Aineiston tavoitteesta riippuu, kannattaako materi-
aalissa olla kattavat perustiedot aiheesta vai ytimekkaasti keskeiset asiat. Haasteena aineiston luon-
nille on sopivan tietomdaran rajaaminen. (Parkkunen ym. 2001, 10-12.) Ohjausmateriaalimme lo-
pussa on osio vanhemmille, jossa on kerrottu tarkeimpia lapsen akuutin kivun arviointiin liittyviad asi-
oita seka perusteluja sille, miksi lapsen on tarkeaa ottaa kipulddake. Vanhempien osiossa informaa-
tion tulee olla tiiviissa ja ymmarrettdvassa muodossa. Aiheen rajaaminen vanhemmille tulevaan osi-
oon oli haasteellista, koska tarkeitd asioita on runsaasti ja perheet tietdvat entuudestaan hyvin eri

asioita kivunhoitoon liittyen.

Kieliasultaan ohjausmateriaalin tulee olla helppolukuinen ja siihen vaikuttavat monet tekijat kielen
rakenteesta esitystyyliin. Materiaalin tulisi vastata kohderyhman keskim&araista lukutaitoa. Monimut-
kaisia lauserakenteita ja vaikeita kasitteitd tulee valttda. Mikéli ohjausmateriaalissa on valttamatonta
kayttda erikoistermeja, tulisi ne selittda ymmarrettavasti kohderyhmalle. Ohjausmateriaaliin kannat-
taa valita lyhyita ja informatiivisia lauseita, silld ne kiinnittdavat lukijan huomion. Kasitteita valittaessa
tulee valita tuttuja sanoja vieraiden kasitteiden sijasta. Helppolukuisuutta ohjausmateriaalissa lisaa
asioiden esittdminen positiivisesti. Aineiston ymmarrettavyys paranee, jos henkild pystyy samaistu-
maan kasiteltavaan asiaan. (lisa ym. 2012, 373; Parkkunen ym. 2001, 13-15.) Tuottamamme oh-
jausmateriaali tulee lapsille, joten on erityisen tarkedd, ettd lauseet ovat yksinkertaisia ja helposti
ymmarrettdvia. Ohjausmateriaalissa joudumme kdyttamaan hoitoalan sanastoa, koska se liittyy olen-
naisesti lasten kivunhoitoon. Avaamme vaikeat kasitteet ohjausmateriaalissamme lapsen tavoin ym-
marrettavaksi kuvien ja tekstiosuuksien avulla. Pyrimme ohjausmateriaalin avulla siihen, etta lapsi
voi samaistua materiaalin tarinaan ja tarinan paahenkiloén. Tédman avulla ohjausmateriaalin ymmar-

rettavyys paranee.

Ohjausmateriaalissa yleiskieli tulisi muuttaa selkokieleksi, silléd se on helposti ymmarrettdvaa kielta ja
ndin jokaisella on yhtaldiset mahdollisuudet saada tietoa ymmarrettdvassa muodossa. Selkokielisyys
lisda helppolukuisuutta ja selkokielisessa tekstissa valtetédn muun muassa erityissanastoa, kielikuvia
seka ajan ja paikan vaihtelua. Selkokielisessa ohjausmateriaalissa tulisi suosia lyhyita ja tuttuja sa-
noja, kadyttaa lyhyita lauseita ja helppoja lauserakenteita sekd kerronnan tulisi edetd loogisesti.
(Parkkunen ym. 2001, 14-15.) Ohjausmateriaalissa tulee muistaa oikeinkirjoitus, silla viimeistelema-
ton teksti hankaloittaa ymmartamista. Ohjausmateriaalia kannattaa luetuttaa ulkopuolisella henki-

15115, jotta kirjoitusvirheilta véltytaan. (Hyvérinen 2005, 1772.)
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5.3.3 Ohjausmateriaalin ulkoasu

Kieliasun liséksi hyvassa ohjausmateriaalissa on tarkeda huomioida ulkoasu. Aineiston ilmeeseen vai-
kuttavat tekstityyppi ja -koko. Suositeltavaa on kayttaa selkeaa ja yksinkertaista kirjasintyyppia. Ot-
sikointia voi korostaa lihavoinnilla ja kursivoinnilla. Tekstin lukemista helpottaa pienten kirjainten
kaytto. Selkeyttd ohjausmateriaaliin tuo tekstien sijoittelu, jossa otsikoinnin ja kappalejaon avulla
teksti on jaettu osiin. Otsikot erottuvat paremmin, kun varsinainen teksti on sisennettynd. Materiaa-
lin ulkoasuun vaikuttavat tekstin ja taustan kontrastit. Materiaalin taustan kannattaisi olla valkoinen
tai yksivarinen koko tekstissd. Varsinaisen painetun tekstin vareina tulisi kdyttda mustaa, tumman-
vihreaa tai tummansinista. Ohjausmateriaalin taitto eli tekstin ja kuvien asettelu on onnistuneen oh-
jeen lahtokohta. Materiaalin ilmava taitto lisad ohjeen ymmarrettavyytta. Mikali ohjausmateriaali teh-
daan vaakaviiva-asettelulla, on molemmat sivut hyva suunnitella samanaikaisesti, koska lukija kat-

soo molempia sivuja kokonaisuutena. (Parkkunen ym. 2001, 15-16; Torkkola ym. 2002, 53.)

Ohjausmateriaalistamme tulee A5-kokoinen, jotta lapsen on helppo selata sitd. Ohjausmateriaalissa
taustavarina kaytetaan valkoista, mutta muuten ohjausmateriaali sisaltéa runsaasti vareja, jotta lap-
sen mielenkiinto pysyy ylla. Kansikuvaa muokattiin varjostuksen avulla, jotta lapsen huomio kiinnit-
tyy kuvaan ja mielenkiinto ohjausmateriaalia kohtaan herda. Kirjasintyyppina kaikissa ohjausmateri-
aalin teksteissa on Arial, silla se on selkea ja sitd on helppo lukea. Ohjausmateriaalin tekstit on kirjoi-

tettu fonttikoolla 18 ja tekstit on lihavoitu, jotta niita on helpompi lukea.

Ohjausmateriaalilla saadaan parempi vaikutus, kun tekstin lisdksi kaytetaan kuvia. Kuvitus tukee
tekstin sanomaa ja silla voidaan kiinnittaa lukijan huomio aineistoon. Onnistuessaan kuvitus saattaa
antaa lisdtietoa kasiteltdvasta asiasta ja se voi jopa vaikuttaa tunteisiin ja asenteisiin. Kuvien kaytta-
minen lisaa ohjausmateriaalin mielenkiintoa ja kuvat antavat tietoa nhopeammin kuin teksti. Kontras-
tiltaan kuvien tulee olla hyvia ja selkeita, ja ne kannattaisi aina sijoittaa samaan kohtaan. Kuvien
kaytdssa tulee huomioida tekijan oikeudet. Kuvia ei saa kopioida tai kayttaa ilman tekijan lupaa. Te-
kijanoikeuslaki suojaa kuvat ja piirrokset, jonka mukaan tekijanoikeudet kuuluvat teoksen luojalle.
(Parkkunen ym. 2001, 17-18; Torkkola ym. 2002, 41-42.) Kuvilla on suuri painoarvo ohjausmateri-
aalissamme, silld ne avaavat tarinan merkityksen lapselle. Onnistuneiden kuvien ansiosta lapsi voi
samaistua tarinassa esiintyvaan nalleen ja ymmartaa tarinan sanoman. Ohjausmateriaalimme kuvat
kuvittaa yksityinen henkild, jonka kanssa olemme tehneet kirjallisen sopimuksen kuvien kaytosta
(liite 1).

Viimeisend ohjausmaterialissa ovat aina yhteystiedot, tiedot ohjeen tekijdista ja viitteet lisatietoihin.
Hyvastd ohjausmateriaalista ilmenee mihin potilas voi ottaa yhteytta tarvittaessa, mikali hén ei ole

ymmartanyt annettua ohjetta tai hanelld on jotakin muuta kysyttavda aiheesta. Kaikkiin mahdollisiin
kysymyksiin ei mikaén ohjausmateriaali pysty vastaamaan. Taman johdosta olisi suositeltavaa, etta

materiaalissa on vinkkeja, mistd voi mahdollisesti hankkia lisdtietoa. (Torkkola ym. 2002, 44.)
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Hyva ohjausmateriaali jaa kayttamatta, mikali se ei ole helposti saatavilla. Potilasohjeita on olemassa
yleisesti ottaen paljon, mutta niiden hallinta ja paivittdminen on aikaa vievaa. Tietotekniikan kehityk-
sen myo6ta potilasohjeiden sahkéinen tallentaminen ja kayttd on tullut mahdolliseksi. Taman rinnalle
tarvitaan viela kuitenkin paperisia ohjeita. Ohjeet on aina tarkastettava ja hyvaksytettava tydyksikon
asiantuntijoilla, jos ne tulevat sairaalan ulkopuolelta. Nain saadaan varmuus siitd, ettd ne noudatta-
vat sairaalan hyvaksyttyja hoitokaytantéja. (Torkkola ym. 2002, 60—61.) A5-kokoinen ohjausmateri-
aali lisda kaytettavyytta tuotoksellemme, silld se on helppo tulostaa ja taittaa seka ottaa kayttdon
lapsipotilaan kohdalla. Lisaksi kdytettavyytta lisaa se, etta ohjausmateriaali tulee saataville Kuopion
yliopistollisen sairaalan intra-sivustolle, jossa se on koko sairaalan henkiloston kaytettavissa. Ohjaus-

materiaalimme tarkistaa osaston yliladkari koulun kautta tulevien tarkastuksien lisaksi.

5.4 Tarina ohjausmateriaalin tukena

Tarinointia ja kaunokirjallisuutta on hyédynnetty lasten ja nuorten kohdalla tilanteissa, jolloin lasta
tai nuorta ohjataan, ilahdutetaan, lohdutetaan tai kasvatetaan. Tutkimusten mukaan kirjallisuustera-
piaa on hyddynnetty hoitotoimenpiteisiin valmistautumisessa, osana sairauden hoitoa, lasten ja van-
hempien vuorovaikutuksen tukemisessa seka erilaisten elamanongelmien kohtaamisessa. Lapsille on
esimerkiksi annettu tietoa leikkauksesta kirjallisuusteoksen avulla. Lapset lukivat teosta yhdessa
huoltajiensa kanssa ja saivat tietoa tulevasta toimenpiteesta. Samalla lapsen ja huoltajien ahdistus

tulevaa toimenpidetta kohtaan véheni. (Suvilehto ja Ebeling 2008.)

Ohjauksen tukena satuja voidaan hyédyntaa parhaiten 4-8-vuotiaiden lasten kohdalla. 1all4, kehitys-
tasolla, taustalla ja sen hetkisella eldmantilanteella on vaikutusta sadun kokemiseen, johon perustuu
myods sadun ymmadrtaminen, tulkinta ja sadun merkitys. Pienet lapset pitavat esimerkiksi keijukaisia
ja noitia totena, mutta usein viiden vuoden ikdiset lapset erottavat jo kuvitteellisen todellisesta. Se,
onko sadun henkil® lapsen kanssa samaa sukupuolta, ei ole aina oleellista. Alle kouluikaisille lapsille
soveltuvat hyvin eldinsadut, silld lasten on helpompi samaistua eldimiin kuin ihmisiin. Lapset tunte-
vat usein olevansa lahempana eldinten eldmaa kuin aikuisten elamaa. Lapset haluaisivat elaa yhta
vapaina kuin eldimet saduissa. (Maki ym. 2009, 59-60; Yl6nen 2000, 40, 49.)

Lapsille tarkoitetut kirjat siséltavat kuvia. Kuvakirjoissa kuvien ja sanan suhde on tasainen ja ne
muodostavat kokonaisuuden. Kuvitetussa kirjassa tekstilld on puolestaan hallitseva asema ja kuvat
tukevat tekstia. 6-vuotias lapsi pystyy seuraamaan jo satua ilman kuvien tukea, mutta silti lapsi valit-
see mieluummin kuvitetun kirjan tai jopa kuvakirjan. Kuvia voidaan tarvita kyseessa olevan sadun
ymmartamiseksi. Lisaksi kuvat ovat tarkeitd kiinnostuksen herattamiseksi ja sailyttamiseksi. (Ylénen
2000, 46—47.)

5.5 Ohjausmateriaalin viimeistely, kdyttéonotto ja kaytettavyys

Lopuksi kehittdmistydssa on jdljella arviointi- ja kayttéonottovaihe. Kehittamisty&ta arvioidaan koko
hankkeen ajan, mutta arviointivaiheessa tehdaan kokoava arviointi koko prosessista. Kayttéonotto-

vaiheessa otetaan kayttéon kehitetyt tulokset ja seurataan niiden toimivuutta. Hanke sisaltéa usein
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monia tavoitteita, joten onnistumisia on vaikea mitata yksiselitteisesti. (Heikkila ym. 2008, 127, 129,
131, 135.)

Siirryttaessa kehittamistydn kayttoonottovaiheeseen tuotos luovutetaan asiakkaalle, varmistetaan

asiakkaan hyvaksynta, saatetaan dokumentointi paatékseen, arvioidaan kehittamistyota ja viimeis-
tellaén loppuraportti. Loppuraportissa voidaan maaritella omin ndkemyksin, kuinka hankkeesta on

selvitty. (Heikkild ym. 2008, 99, 120, 121-122.)

Saimme ensimmaisen version ohjausmateriaalista valmiiksi joulukuussa 2017. Léhetimme ohjausma-
teriaalin tilaajallemme ja sen toimivuutta testattiin tilaajaosastolla. Saimme testauksen jalkeen pa-
lautetta seka muutamia kehitysideoita ohjausmateriaalia koskien joulukuun lopussa. Tilaajan toi-
veesta rajasimme kuva- ja tekstiosuuksia, jotta tarinan eri kohdat on selkeampi hahmottaa. Van-
hemmille suunnattua osiota muokkasimme viela hieman kommenttien perusteella. Naiden komment-
tien lisaksi muokkasimme kuvien ja tekstien asettelua seka fonttikokoja. Muuten tilaaja oli oikein
tyytyvainen tydhomme ja kehuja tuli varsinkin ohjausmateriaalissa olevista kuvista. Tilaajan mielesta
ohjausmateriaali on merkittdva, silla lapsille suunnattuja ohjausmateriaaleja on huonosti saatavilla.

Ohjausmateriaali valmistui tammikuussa 2018 ja toimitimme sen tilaajalle kayttoonotettavaksi.

Ohjausmateriaalista tuli mielestdmme tavoitteiden mukainen. Haastetta ohjausmateriaalin luomiseen
toi vaikeus l0ytéa kuvittaja seka se, etta vastaavanlaisia ohjausmateriaaleja ei ole valmistettu tai
niitd ei ole saatavilla internetista. Haasteen tuotti myds se, etta Publisher-ohjelma osoittautui ajoit-
tain haasteelliseksi kayttaa ja oli vaikeaa 16ytda henkild, joka olisi osannut auttaa meitd ohjelman
kaytossa. Kuitenkin kuvittajan 16ydyttya saimme haluamamme kuvat ja ne soveltuivat erinomaisesti
ohjausmateriaaliimme. Pohdimme jo teoriatietoa etsiessa, millaista tietoa vanhemmat tarvitsevat
ohjausmateriaalista. Tilaajallamme oli selked kuva siita, millaista tietoa suurin osa vanhemmista ja
perheistd kaipaa lastensa kivunhoitoon liittyen. Omien ideoiden ja tilaajan tiedon avulla saimme luo-
tua vanhemmille suunnatun tieto-osion, joka on mielestémme hyvin toimiva. Mielestdmme saimme

koottua tiiviin ja selkedn ohjausmateriaalin, jota on helppo seurata tarinan ja kuvien avulla.

Opinnaytetyotn julkaisun jalkeen ohjausmateriaali on kaytettdvissa Kuopion yliopistollisella sairaalalla
sekd muiden kaytettdvissa Theseus-tietokannan kautta. Tulevaisuudessa ohjausmateriaalia voisi

hyddyntda myds muissa sairaaloissa lasten kivunhoidon apuna.
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6 POHDINTA

OpinnadytetyOprosessi oli meille kokonaisuudessaan uudenlainen projekti. Halusimme opinnaytetyon
olevan konkreettinen tuotos, joten padadyimme tekemaan kehittdmistyén. Aihe valikoitui oman mie-
lenkiintomme pohjalta. Halusimme, ettd opinnaytetyd liittyy lapsiin, silld lapset ovat keskeinen poti-

lasryhma tulevaa ammattiamme ajatellen. Lisdksi kivunhoito tulee olemaan tarkea osa tyétémme.

Teimme opinndytetydprosessin alussa SWOT-analyysin, jonka avulla pohdimme prosessin vahvuuk-
sia, heikkouksia, mahdollisuuksia seka uhkia (liite 2). SWOT-analyysi muodostuu sanoista strengths
(vahvuudet), weaknesses (heikkoudet), oportunities (mahdollisuudet) ja threats (uhat). SWOT-ana-
lyysin avulla voidaan tunnistaa oppimisen kriittiset kohdat seka ohjata prosessia. Analyysissa sisdisia
tekijoitd ovat vahvuudet ja heikkoudet. Puolestaan ulkoisia tekijoita ovat mahdollisuudet ja uhat.

(SWOT 2017) SWOT-analyysi on ohjannut kehittamisty6ta koko prosessin ajan.

Pidimme tiivista yhteytta tilaajan ja koulun kanssa koko kehittdmistydprosessin ajan. Tilaajan kanssa
yhteistyd sujui vaivattomasti sekd saimme nopealla aikataululla palautetta seka vastauksia meita
mietityttaviin kysymyksiin. SWOT-analyysissamme arvioimme verkostoitumisen yhdeksi mahdollisuu-
deksi kehittédmistydéssamme. Onnistuimme luomaan prosessin aikana uusia yhteistydsuhteita, niin
tilaajan kuin kuvittajankin kanssa. Téllaisten suhteiden luominen on térkedaa tulevan tyémme kan-
nalta, silld voimme tulevaisuudessakin tehda erilaisia projekteja ja kehittamistoitd sairaanhoita-
jina/katiléind. Yhteisty® ohjaavan opettajan kanssa sujui hyvin koko prosessin ajan. Ohjaava opet-
taja antoi meille kehitysideoita ja rakentavaa palautetta, jotta kehittamistydsta tuli mahdollisimman
toimiva. Tilaajan ja ohjaavan opettajan rinnalla saimme palautetta erityisesti prosessin loppuvai-
heessa my6s opponoijilta, opiskelukavereilta seka tuttavilta, jotka tydskentelevat sosiaali- ja terveys-

alalla. Palautteiden avulla pystyimme muokkaamaan raporttia seka tuotosta toimivimmiksi.

Opinnaytety6prosessi on ollut haasteellinen projekti monella osa-alueella. Aiheen rajaaminen osoit-
tautui hankalaksi seka tutkimustiedon vahaisyys lasten akuuttiin kipuun liittyen hidastivat prosessin
etenemista. Alkuperdisen aikataulun mukaan olisimme saaneet opinndytetydn valmiiksi loppu ke-

vaastd 2018. Huomasimme kumminkin, ettd aikataulu oli laadittu turhan valjéksi ja muutimme aika-

taulusuunnitelmaa siten, ettd tyd on valmis helmikuussa 2018. Pysyimme aikataulussa hyvin.

Kokonaisuudessaan kehittamistydprosessi on ollut opettavainen. Vahvuutena prosessissa on ollut se,
ettd olemme pystyneet tekemadn opinndytetydta paljon yhdessd, jolloin tyén tekeminen on ollut an-
toisaa. Yhteisty6 opinndytetydn tekijoiden kesken on ollut toimivaa koko prosessin ajan. Olemme
ajoittain jakaneet vastuualueita ja molemmat ovat luottaneet toistensa tydskentelyyn. Tiesimme jo
entuudestaan, etta kehittdmistydprosessi on aikaa vievaa, joten olimme varanneet aikaa kehittédmis-
tyota varten. Myds muiden opintojen vahaisyys syksyn aikana mahdollisti sen, ettd pystyimme kayt-
tdmaan aikaa opinndytetydhdn ja se valmistuikin melko nopealla aikataululla. Olemme mielestamme
onnistuneet kehittamistydssa hyvin. Valmistimme taitojemme mukaan mahdollisimman toimivan ja

tilaajan toiveiden mukaisen ohjausmateriaalin.
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6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Hoitoty6td ohjaavat eettiset periaatteet, joita meidan tulee huomioida tulevassa tydssamme hoito-
tyontekijoind seka myos opinnaytetyota tehdessamme. Nama periaatteet ovat: ihmisarvon kunnioit-
tamisen, hyvan tekemisen ja pahan valttémisen, oikeudenmukaisuuden seka perusteltavuuden pe-
riaatteet. (Leino-Kilpi ja Valimaki 2014, 30.) Tulevina katil6ina meitd ohjaavat myds sairaanhoitajan
eettiset ohjeet, joiden tarkoituksena on tukea eettistd paatoksentekoa paivittdisessa tydssamme.
Sairaanhoitajina meidan tulee muun muassa edistda vaeston terveytta ja yllapitaa sita, kunnioittaa
potilaan itsemaaraamisoikeutta ja jarjestaa potilaalle mahdollisuus osallistua omaan hoitoonsa, arvi-
oida omaa sekd muiden patevyytta hoitotython seka tukea muita sairaanhoitajia tyéssaan. (Sairaan-
hoitajat 2014)

Lasten hoitoty6ta ohjaavat myds omat eettiset periaatteet. Nditd periaatteita ovat hyva ammatti-
taito, hyvinvoinnista huolehtiminen, yhteistyd, vastuu ja keskindinen arvonanto, oikeus hyvaan hoi-
toon, oikeudenmukaisuus ja tasapuolisuus, itsemaaraamisoikeus seka vaitiolovelvollisuus. Lapsen
hoitotytssa saattaa esiintya erilaisia eettisia kysymyksia verrattuna aikuisten hoitotyéhdn. Esimer-
kiksi lapsi ei valttamattd ymmarra terveysongelmaansa tai vanhemmat saattavat haluta lapselleen
erilaista hoitoa kuin terveydenhuollon ammattilaiset. Hoitotydntekijan on huolehdittava siita, etta
lapsi saa tietoa ymmarrettavalla tavalla ja hoitotydntekijén tulee toimia lapsen asianajajana. (Leino-
Kilpi ym. 2014, 223, 228.)

3—-6-vuotias lapsi ei itse vield pysty paattdmaan hoidostaan, joten vastuu hoidosta siirtyy lapsen van-
hemmille seka hoitohenkilékunnalle. Toisaalta lapsen mielipidetta tulee kuunnella ja kunnioittaa ha-
nen kehitystasonsa huomioiden. Alaikdisen potilaan asema maaritetddn myos laissa Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista. (1992, § 7) Tama luo eettisesti merkittdvan haasteen lasten kivunhoitoon
liittyen, kuten lasten kohdalla se, ettd hoitajalla on suuri vastuu kivun arvioinnissa ja hoidossa,
vaikka lapsen omaa kertomaa kivusta pitdisi uskoa. Eettisen ristiriidan voi aiheuttaa myds lapsen

kivun laakitseminen. Tdssakin asiassa hoitajilla ja vanhemmilla on suuri vastuu seka pdatosvalta.

Yksi eettisista kysymyksista koskien kehittdmistyétamme on kipuun liittyvat tutkimukset, koska jokai-
nen kokee kivun yksiléllisesti ja se on lIdhes mahdotonta muuttaa mitattavaan muotoon. Liséksi esi-
merkiksi lumelddkkeiden kayttd ja kivun ladkitsemattd jattdminen tutkimusmielessa on eettinen risti-
riita. Kaikkia terveydenhuollon ammattihenkilditéd koskee laki terveydenhuollon ammattihenkilGista
(559/1994). Tama tarkoittaa sitd, ettd terveydenhuollon ammattihenkil6illa on velvollisuus muun

muassa lievittad potilaan karsimysta ja kohdella potilaita tasavertaisesti. (Kalso ym. 2009, 508.)

Ohjausmateriaalin luomiseen liittyy monia eettisida kysymyksia. Ohjausmateriaalin tiedon tulee olla
ajankohtaista ja luotettavaa. Asiat ohjausmateriaalissa tulee ilmaista asiallisesti ja niin, etta potilas
ymmartaa materiaalin tarkoituksen eika tule huijatuksi. Tehdessamme ohjausmateriaalia meidan tuli
kuunnella monia tahoja ja ndiden pohjalta tehda paatdkset, millainen materiaalista lopulta tulee. Py-
rimme kunnioittamaan ja noudattamaan ensisijaisesti tilaajan toiveita ohjausmateriaalia tehdessa,

silld tyd tehtiin heitd varten. Puolestaan teoriaosuutta tehdessa ohjaavan opettajan kommentit olivat
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keskidssa, silla koulu maarittaa tavoitteet opinnaytetyélle. Opponoijat eli vertaisarvion antajat antoi-
vat meille ajoittain palautetta tydstémme. Saimme opponoijilta hyvia kommentteja seka muutoseh-
dotuksia, joita hyddynsimme harkiten. Jokaisella on oma nakemys siitd, millainen on hyva ohjausma-
teriaali emmeka valttdmatta pysty miellyttamaan kaikkia kohderyhman lapsia kyseiselld ohjausmate-
riaalilla. Lisdksi eettistd pohdintaa aiheutti se, ettda materiaali tulee kaikkien kaytettavaksi myds
Theseus-tietokantaan, vaikka olemme tehneet kyseisen tydn Kuopion yliopistolliselle sairaalalle. Toi-
saalta on hyddyllistd, etta ohjausmateriaali on kaikkien kaytettavissa, jotta lasten kivunhoito voi ke-

hittya laajemmalla tasolla.

naytetyota kohtaan. Oli aikaa vievaa etsia luotettavia ja mahdollisimman tuoreita julkaisuja ja tutki-
muksia. Toisaalta kehittamistyémme luotettavuus kasvoi, kun kdytimme kansainvalisid ja uudehkoja
tietoldhteita. Pyrimme kayttdmaan 2000-luvulla julkaistuja materiaaleja, jotta tieto olisi mahdollisim-
man ajantasaista. Haimme tietoa useista eri tietokannoista, lehdistd, kirjoista seka luotettavilta verk-
kosivuilta. Tiedonhaun jalkeen vertailimme tietoldhteitd toisiinsa seka vertasimme lahteiden luotetta-
vuutta. Tdman pohjalta kirjoitimme raporttiin synteesia useita tietolahteitd hyédyntden. Opinndyte-
tyota tehdessa tulee muistaa lahdeviitteiden merkinta tarkasti ja tunnollisesti, jotta lukija tietaa
mista tieto on hankittu ja nakee esimerkiksi tiedon ajankohtaisuuden. Meidéan tuli myés huomioida
plagiointi opinnadytetyéta tehdessamme. Plagiointi on toisen tutkijan ajatusten, ilmaisujen tai tulos-
ten kdyttamista omalla nimellaan (Vilkka ym. 2003, 78).

Luotettavuutta lisési myos se, etta tilaajaosaston yhteyshenkild oli aktiivisesti mukana kehittamis-
tydssamme ja auttoi luotettavien lahteiden etsinnassa. Lisaksi se, ettd ohjausmateriaalin tarkasti
moniammatillinen tydéryhma, loi lisda luotettavuutta kehittdmistyéllemme ja saimme varmuuden oh-

jausmateriaalin asianmukaisuudesta.

6.2 Ammatillinen kasvu ja kehittyminen

Savonia-ammattikorkeakoulun opinndytetydn tavoitteita ovat opiskelijan ammatillisen osaamisen
syventdminen, yhteistydsuhteiden luominen ja kehittdminen tyéeldmaan, nayttéén perustuvan ja
tieteellisen tiedon etsiminen, kayttdminen ja soveltaminen seka valmiuksien saaminen tutkimus-,
kehittédmis- ja hanketydskentelyyn (Savonia 2018). Ammatillista kasvua opinndytetyéta tehdessa li-
saa tydelamasta saatu aihe opinndytetydlle. Toisaalta toimeksiantajan toiveet voivat aiheuttaa sen,
ettd opinndytetydsta tulee liian laaja verrattuna alkuperdéisiin tavoitteisiin ja ammattikorkeakoulun
asettamiin opintoviikkomaariin. (Vilkka ym. 2003, 17-18.) Aiheemme on ollut térkea oman ammatil-
lisen oppimisen kannalta ja aiheen kautta olemme pystyneet soveltamaan tédhan astisia oppimiamme
teoria ja kdytannon taitoja. Opinndytetyon tulee olla tyéeldmalahtdinen ja sen avulla luodaan ja ke-
hitetaan yhteistydsuhteita tyéeldmaadn. Olemme kehittamistyon aikana syventaneet ammatillisia tie-
toja ja taitojamme. Lisaksi olemme kehittyneet luomaan yhteistyésuhteita, joiden avulla valmistui

tilaajan tarpeisiin soveltuva ohjausmateriaali.
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Omina tavoitteinamme opinndytetydssa oli kehittya projektiluonteisen tydn tekemisessa. Kehittamis-
tyd oli molemmille kaikin puolin uusi projekti, jota lahdimme tydstamaan. Halusimme kerryttaa itsel-
lemme mahdollisimman paljon teoria- ja tutkimustietoa lasten kivunhoitoon liittyen. Opinnaytety6-
prosessin aikana huomasimme kuinka paljon eri nakdkulmia ja hoitomuotoja tulee huomioida lasten
kivunhoidossa. Opinndytetydmme keskittyi leikki-ikaisiin lapsiin, joten saimme runsaasti tietoa tahan
kehitysvaiheeseen liittyvastd kasvusta ja kehityksestd. Tuotoksemme oli leikki-ikdiselle tehty ohjaus-
materiaali, joten keskeiseksi kasitteeksi opinndytetydssa nousivat myds lapsen ohjaus ja perheen

huomiointi.

Katilén ja sairaanhoitajan ammatillisiin kompetensseihin kuuluu ohjausosaaminen (Pienimaa ym.
2015, 36). Olemme kehittamistydmme aikana oppineet luomaan ohjausmateriaalia ja oppineet asi-
oita, joita tulee huomioida varsinkin lasten ohjauksessa. Ohjausmateriaalin valmistus vaati tietotek-
nistd osaamista, joka aiheutti ajoittain padnvaivaa. Prosessin aikana kehityimme kumminkin myds

tietoteknisissa asioissa, jotka ovat tulevaisuudessa tarkea osa katilén ja sairaanhoitajan tyota.

Katilon yksi ammatillisista osaamisalueista on paatoksenteko, ammatillinen itsendisyys ja vastuu.
Tama tarkoittaa kdytdnndssa taitoa kayttéda nayttédn perustuvaa tietoa, paatéksentekokykya seka
taitoa jakaa omaa asiantuntijuuttaan. (Pienimaa ym. 2015, 35) Olemme kehittyneet nayttéon perus-
tuvan tiedon etsimisessa ja sen kayttamisessd, joka on oleellinen osa katilon ammattitaitoa. Erityi-
sesti kehittdmistydn loppuvaiheessa paasimme jakamaan omaa kehittynytté asiantuntijuuttamme
valmiin kehittdmistydn kautta seka jakamaan kehittamistydssa opittuja taitoja muille tahoille tulevai-
suudessa. Paatdoksentekokykymme on vahvistunut prosessin aikana ja olemme kehittyneet teke-
maan itsenadisia paatoksia tai jos tilanne vaatii, osaamme hakea tietoa/apua omatoimisesti. Kati-
I6n/sairaanhoitajan ammatti on vastuullinen ja ammatissa olevilta vaaditaan hyvaa paatoksentekoky-
kya. Edelld mainittuihin asioihin liittyy eettistd pohdintaa, jossa olemme kehittyneet kehittémistydn

myota.

Lisaksi katilon ammatillisiin osaamistavoitteisiin kuuluu ammatillinen kasvu, joka tarkoittaa muun
muassa kriittisen ajattelun kehittymistd, elinikdista oppimista seka palautteen vastaaanottamista ja
sen antamista (Pienimaa ym. 2015, 36). Olemme harjaantuneet kriittisessa ajattelussa erityisesti
teoriatietoa etsiessémme. Huomasimme tiedonhakua tehdessamme, etté tutkimus- ja teoriatieto
kivunhoitoon liittyen kehittyy jatkuvasti. Valmistumisemme jalkeen meidan on tarkeaa muistaa, etta
katilotyohonkin liittyva tutkimus- ja teoriatieto voi muuttua ja katiléind meilléd on velvollisuus olla
ajantasalla uusiutuneista tiedoista. Kehittdmistydprosessiin kuuluu oman tyon liséksi toisen tydn op-
ponointi. Opponoinnin my6td saimme uusia nakdkulmia oman opinndytetyon tekemiseen seka kehi-
tyimme arvioimaan toisten tekemaa opinndytetydprosessia. Opponoinnin ansiosta opimme anta-

maan seka vastaanottamaan rakentavaa palautetta.
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6.3 Jatkokehitysehdotukset

Jatkokehitysehdotuksina naemme, ettd tekemadamme ohjausmateriaalia voisi hyédyntaa hyvin ym-
pari Suomea sairaaloissa, neuvoloissa seka muissa hoitoyksikdissa lasten kivunhoidon tukena. Mate-
riaalia on mahdollista hyédyntada myos perheen kotona. Ohjausmateriaalin kdytettavyytta lisaa sen
helppo saatavuus ja seka se, ettd materiaali on helppo taittaa A5-kokoiseksi. Jatkossa ohjausmateri-
aalia voisi kaantaa myos muille kielille, kuten ruotsiksi, jotta myds vieraskieliset lapset tulevat huo-

mioiduiksi.

Tulevaisuudessa ohjausmateriaalimme toimivuutta voisi tutkia kohderyhman lapsilla. Tutkimuksen
voisi toteuttaa esimerkiksi kyselomakkeen tai palautekeskustelun avulla. Olisi mielenkiintoista saada
tietaa niin hoitajien, vanhempien kuin lastenkin mielipiteitd ja ndkemyksid ohjausmateriaalin toimi-
vuudesta ja mahdollisista kehitysideoista. Kun ohjausmateriaalin toimivuutta on tutkittu tarkemmin
ja mikali se koetaan toimivaksi, olisi mahdollista luoda ohjausmateriaaleja myos eri potilasryhmille

hy6dyntden ohjausmateriaalimme runkoa.
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LIITTEET

LIITE 1: SUOSTUMUS KUVIEN KAYTTOON

SOPIMUS KUVIEN KAYTOSTA

Annan luvan kayttaa piirtamiani kuvia Savonia-ammattikorkeakoulun opiskelijoiden opinnaytetyohén
liittyvassa ohjausmateriaalissa, joka tulee Kuopion yliopistollisen sairaalan lasten- ja nuorten osaston
kayttoon. Kuvia ei kdyteta muussa yhteydessa.

Sopimuksen osapuolten allekirjoitukset ja nimenselvennykset:

Opinnaytetyon tekijat:

Anni Miettinen Kaisa Suutari

Suostumuksen antaja:

Veera Lautamies

Aika ja paikka:



LIITE 2: SWOT-ANALYLYYSI

Vahvuudet

¢ Motivaatio

e Hyva tyoote

e Iimapiiri

e Tuttu ty6pari

e Tiivis yhteydenpito tilaajaan ja kouluun

Mahdollisuudet

o Ammatillinen kehittyminen

» Verkostoituminen useiden tahojen kanssa

» Ohjemateriaalista on konkreettista apua kohderyh-
malle
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Heikkoudet

¢ Aiheen haastavuus

o Tutkimustiedon vahaisyys
 Kehittdmistydprosessi ennestaan tuntematon
» Vahadinen kokemus lasten kivunhoidosta

Uhat

¢ Aikataulussa pysyminen

e Taloudelliset haasteet varsinaisessa oppaassa
 Aiherajauksessa pysyminen

¢ TyO ei palvele tilaajan toiveita

 Kuvittajaa ei [oydy
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LIITE 3: OHJAUSMATERIAALI

Tuisku-nalleen koskee
Mika avuksi?

Taman vihkon omistaa:
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K

Tassa on Tuisku-nalle.

Tuiskuun koskee kovasti,

eika Tuisku jaksa edes
leikkia.

Tuisku pohtii mika auttaisi
kipuun.

N

ﬁtleﬁt ovatsyotivia =8 Heikki-hoitaja kertoo

ladkkeitd, joka otetaan Tuiskulle, etta kipu-
mehun kanssa. laakkeita on olemassa

monenlaisia.
Mikstuurat ovat juotavia o
ladkkeita, joka otetaan

ruiskusta.

R
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Heikki-hoitaja antaa
Tuiskulle 133ketta, jotta
Tuiskun kipu helpottuisi.
Kipulaakkeiden tehtava-
na on auttaa kipuun.
llman Bakkeita ei parane
hyvin eika jaksa
leikkiakaan.

\

Tuisku-nalle ofti reippaasti Heikki-hoitajan antaman
Iaakkeen.

Nyt Tuiskulla on hyva olo ja Tuisku jaksaa taas
leikkia!
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Tassa viela muutamia ohjeita simun vanhemmillesi:

A

Kivun hoitaminen varhaisessa vaiheessa on tarkeas ettei kipu
kroonistu &i muutu pitk3akaiseksi

Laps voi ilmaista kipua monin en tavoin, kuten esimerkiksi:
» Makyvast (kasvojen ilmeet levotiomuus, ithu)

» Hiljaisest (hiljaisuus, akbivisuwden ja ruokahalun muu-
tokset i lapsi e jaksa leikkid)

» Poikkeavalla kaytoksella

Lapsen omaa arviota kivusta twleeushoa eika sita saa vahate-
|3. Lapsi voi pyrkid salaamaan kipujaan pelkojensa vuoksi

On yleist3, etta lapsi el halua ottaa |33ketta tal sylkdisee otetun
|33kkeen pois. Akuutia kipua hoidettaessa on kumminkin en-
sisijaisen tarkeds etti lapsi ottaa [33kkeen.

Lasten kivunhoidossa kaytettdvat |3dkkeetovat yleensa tablet-
teja tai nestemaisia mikstuuroita.

Rohkaise ja kannusta lastasi kivun hoitoon esimerkiks leikin
avulla!

Teiat Anni Mistinan |3 Kaisa Suuar
Opimayiatyd
Savania-ammatiarkasouiy
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