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JOHDANTO

Lasten kivunhoito ja sen arviointi ovat haasteellisia, silld lapsen kipuun vaikuttavat useat eri asiat,
muun muassa aikaisemmat kipukokemukset, pelko, ika ja kehitystaso (Hamunen 2009, 442—443;
Hiller, Meretoja, Korpela, Piiparinen ja Taivainen 2006). On tutkittu, ettd erdan Suomen yliopistosai-
raalan lastentautien toimintayksikén hoitajat hyddynsivat ladkkeettdmia kivunhoidon menetelmia
tydssadn varsin moninaisesti, mutta kaikkia menetelmia ei kaytetty tarpeeksi. Lapsen ymmartdmisen
varmistaminen seka laakkeettdmien kivunhoidon menetelmien tiedottaminen toteutuivat harvemmin.
Kirjallisia ohjeita lapsen ladkkeettéman kivunhoidon menetelmista ei ollut tarpeeksi saatavilla hoita-
jien tyon tueksi. Lisaksi tutkimuksessa kavi ilmi, etta lapsen ladkkeettdman kivunhoidon kirjaaminen

oli riittdmatoénta. (Lahtinen, Rantanen, Heino-Tolonen ja Joronen 2015, 324.)

Taman opinndytetydn aiheena on lasten ladkkeeton kivunhoito. Tyon tilaajana toimii Kuopion yliopis-
tollisen sairaalan lasten ja nuorten osasto, jossa hoidetaan akillisesti sairastuneita lapsia seka ympa-
rivuorokautista hoitoa tarvitsevia tutkimus-, kuntoutus- ja leikkauspotilaita. Kuopion yliopistollisen
sairaalan lasten ja nuorten osaston potilaat tulevat kutsuttuina toimenpiteeseen tai paivystyksen
kautta. Tutkimukset ja toimenpiteet suoritetaan lasten ja nuorten osastolla mahdollisimman kivut-
tomasti ja turvallisesti. Hoitoon sisaltyvat laakehoidot, valvonta ja potilaiden sek& vanhempien oh-
jaaminen. Hoidon suunnittelua ja toteuttamista maarittda perheen elamantilanne, lapsen iké seka
potilaan psyykkiset, fyysiset ja sosiaaliset tarpeet. Vanhemmilla on mahdollisuus olla lapsen kanssa
osastolla. (KYS 2013.)

Opinndytetydn tarkoitus on tuottaa kehittamistydna ohjausmateriaali lIadkkeettéman kivunhoidon tu-
eksi ja se on suunnattu 9—12-vuotiaille lapsille. Materiaalia voivat hyédyntdad myos osaston henkil6-
kunta sekd lasten vanhemmat. Tyon tilaajan toivomuksen mukaan tydssé keskitytédn seuraaviin
ladkkettdomiin kivunhoidon menetelmiin: kylmaan ja lampimaan, musiikkiin ja elokuviin, peleihin ja
leikkeihin, asentohoitoon, rentoutumiseen, mielikuvitteluun, kosketukseen ja kevyeen hierontaan se-
ka huumoriin. Ohjausmateriaalia tehdessa huomioidaan lapsen ika- ja kehitystaso, jotta materiaalis-
ta tulee mahdollisimman tarkoituksenmukainen. Kehittdmistydn tavoite on parantaa ja edistda lasten
ladkkeettdmien kivunhoidon menetelmien kdyttda sekd liséta lasten, vanhempien ja hoitohenkil6-
kunnan tietamysta ladkkeettdmistad kivunhoidon menetelmista. Tavoitteena on herattaa ihmisten aja-
tukset siihen, etta lapset nayttévat seka kertovat monin eri tavoin kivusta ja lasta itsedan on tarkea

kuunnella.
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2 9-12-VUOTIAAN LAPSEN KEHITYS

Lapsen oikeuksien julistuksessa lukee, etta lapsen kasvu ja kehitys terveend vaatii erityisen hoidon
ja huolenpidon niin lapselle kuin hdnen aidilleen (Unicef 1959). Lapsi on 10-12-vuotiaana seka fyysi-
sesti ettd emotionaalisesti enemman lapsi kuin nuori (Alfvén ja Hofsten 2016). Parhaimmillaan lap-
sen elama on touhukasta ja mahdollisuuksia tdynna. Lapsen ollessa 9—12-vuotias, pitdd han yhtei-
sesta toiminnasta niin aikuisten kuin muiden lasten kanssa. Han nauttii, kun saa tehtdvia valmiiksi ja
asioita aikaan. On tarkead, etta 9-12-vuotias lapsi tuntee itsensa luottamuksen arvoiseksi ja tarpeel-
liseksi. Kaikki velvollisuudet eivat kuitenkaan aina ole lapselle mieluisia, joten muistuttelemista tarvi-
taan. (MLL 2017b.)

Kaikilla 9-12-vuotiailla murrosian asiat eivat ole vield ajankohtaisia, mutta joidenkin kéytdksessa na-
kyy jo esimurrosidn piirteitd. Pojilla esimurrosika alkaa pari vuotta mydhemmin, mutta tytéilla se al-
kaa jo keskimaarin 9—12-vuotiaana. Vaihe kestaa vaihtevasti lapsesta riippuen ja nékyy myds vaihte-
levan voimakkaana. Lapsi etsii vahitellen esimurros- ja murrosidssa uutta suhdetta vanhempiinsa se-
kd itseensd. Lapsi kypsyy vahitellen itsendisyyteen. Kaytds voi vaikuttaa vanhemmasta hammenta-
valta. Lapsi kehittyy niin fyysisesti, psyykkisesti kuin sosiaalisesti paljon. (MLL 2017b.)

2.1  Fyysinen kehitys

Kouluikdisen lapsen kasvu on tasaista, huomattavasti hitaampaa kuin leikki-idssa ja murrosidssa. Hi-
das fyysinen kasvu mahdollistaa motoristen taitojen nopean kehittymisen ja ruumiinhallinnan para-
nemisen. Kouluikdisen lapsen paa pienenee suhteessa pituuteensa. Pojilla lihasvoimat ovat keski-
maarin suuremmat kuin tytoilld. Tyttdjen ja poikien motorisiin taitoihin vaikuttavat kuitenkin enem-
man ika ja harjaantuneisuus kuin sukupuoli. (MLL 2017a; Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo ja
Uotila 2015, 62.)

Rakenteellista ja toiminnallista kehitystd tapahtuu lapsen aivoissa. Lihakset vahvistuvat seka her-
mosto ja keuhkot kypsyvat. Motoristen taitojen kehittymiselld on merkitysta mindkasityksen kehityk-
seen. Vuodessa lapsen paino lisadntyy noin 2-3 kg sekd lapsenomainen pyoreys alkaa kadota. Li-
saksi pituuskasvua tulee noin 2-5 cm. Murrosidn merkkeja voi olla nahtdvissa kehityksessa. Naihin
kuuluvat muun muassa kémpelyys, rauhattomuus, uhmakkuus, huolimattomuus sekd herkkyys.
(MLL 2017a; Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 62.)

2.2 Psyykkinen kehitys

Jokainen lapsi kehittyy yksildllisesti. Lapsi tuntee tarvetta olla luottamuksen arvoinen ja tarpeellinen.
Han haluaa ilmaista omat oikeutensa ja mielipiteensd, toisinaan taas saattaa haluta vetaytya omiin
oloihinsa. Lapsi saattaa ajoittain tuntea olevansa ulkopuolinen seka tyytymaton itseensa. Valilla han
pohtii maailmankaikkeuteen kuuluvia isoja kysymyksid. Lapsi kykenee itsendiseen, loogiseen ja syy-

suhteita ymmartavaan ajatteluun. (MLL 2017a.) Ajattelu on realistista, johdonmukaista ja loogista
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(Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 63). Lapsi osaa suunnitella toimintaansa ja ymmartaa tekojensa seu-
rauksia (MLL 2017a).

Lapsi on innokas oppimaan ja oppiminen onnistuu yleensa helposti ja nopeasti. Lukeminen, laskemi-
nen seka esimerkiksi kellonajat, viikonpaivat ja kuukaudet ovat jo hallinnassa. Tyémuisti tehostuu ja
se helpottaa asioiden oppimista ja kertaamista. Lapsi kehittelee itselleen muistisdanttja seka oppii
jarjestelemdan ja luokittelemaan muistiaan. Paattelytaidot ovat kehittyneet ja lapsi pohtii muistiin
varastoitunutta tietoa tehokkaasti. Alle kymmenen vuotiaana lapsi ymmartaa, etta kuolema on lopul-

linen ja yli 10-vuotias pystyy kasittamaan kuoleman seurauksia. (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 63.)

Lapsi hallitsee didinkielen muodot ja rakenteet, seka didinkielen puhuminen on sujuvaa. Lapsen sa-
navarasto laajenee koko ajan ja keskustelu- sekda kommunikaatiotaidot kehittyvat. Kongitiivinen ke-
hitys ja uudet kokemukset kasvattavat nopeasti sanavarastoa. Looginen paattely mahdollistaa mo-
nimutkaisten ilmaisujen ymmartamisen. Lapsi osaa vertailla asioita seka kykenee kuuntelemaan ja

paattelemaan asioita. (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 64.)

2.3  Sosiaalinen kehitys

9-12-vuotias lapsi on usein kiinnostunut monista asioista seka hdn on aktiivinen, sosiaalinen ja ta-
sapainoinen. Han on jo sopeutunut koulunkdyntiin ja varsinaiset murrosian haasteet ovat vasta
edessa. Parhaimmillaan eldma on huoletonta, ihanaa ja aktiivista. Ystavat ja vanhemmat ovat todel-
la tarkeitd ja erityisesti kavereiden mielipiteilld on suuri merkitys. (MLL 2017a; Storvik-Sydénmaa
ym. 2015, 64-65.)

Kouluidssa sosiaaliset taidot kehittyvat parhaiten ryhmatoiminnassa samanikadisten lasten kanssa.
Lapselle on tarkeda kuulua johonkin ryhmaan. Ryhmassa toimiessaan lapset oppivat toinen toisiltaan
uusia kayttaytymismalleja seka tapoja ilmaista itseddn ja tunteitaan. Kavereiden laatu on ryhméssa
ratkaisevampi tekija kuin niiden maard. Kaveriryhmien ohessa syntyvdt todelliset ystdvyyssyhteet,
joiden avulla harjoitellaan luottamuksellista ja henkilékohtaista tunteista seka kokemuksista puhu-
mista. (MLL 2017a; Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 64-65.) Pojat ja tytot viihtyvat usein omissa ryh-
missa, sekd arvostelevat toinen toisiaan. Vanhempien kanssa vietetty tavallinen arki on tarkeaa.
Taman ikdisend lapsi oppii uusia asioita tekemalld ja saattaa esimerkiksi haluta vaihtaa harrastus-
taan. (MLL 2017a.)
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Kipu on aina henkilon subjektiivinen kokemus ja jokainen kokee sen eri tavalla. Jokainen oppii jo
varhain omien kokemusten kautta kipu-sanan merkityksen. Kipu on ilmiona monimutkainen, koska
sitd voidaan kuvata aina paikallisesti fyysisesta kivusta koko yksilon olemukseen kasittavaan karsi-
mykseen. Toiselle ihmiselle on vaikea viestid omasta kivusta, mutta aivan yhta vaikeaa on toisen
ihmisen ymmartaa sita taysin. (Halimaa 2001, 22.) Kipu liittyy kudosvaurioon ja se on usein epamiel-

lyttava kokemus (Kipu: Kaypa hoito -suositus 2017).

Kipu on peruskokemuksia arkieldmassa ja jokaiselle ihmiselle tuttu. Kivun filosofinen pohdinta kasit-
telee, missa maarin on edellytyksia ymmartaa kipua, jota toinen ihminen kokee. Eras kivuliaan rinta-
syovan sairastanut kielifilosofi on analysoinut kivun ilmaisua kielellisin keinoin. Hanen mukaansa on
mahdotonta kuvitella kipua, ellei siité ole omakohtaista kokemusta. Eraan teorian mukaan kivun il-
maisun perustehtdva on herdttdd muiden ihmisten huomio ja saada apua. Apua tarvitaan joko toi-
pumiseen, parantumiseen tai vaarasta pakenemiseen. Kipukadyttdytyminen onkin kokonaisuus, joka
sisaltaa aantelyn, kasvojen ilmeet seka asennot ja liikkeet. Kivusta johtuvien ilmeiden tahdonalainen
kontrollointi on vaikeaa ja epatdydellista. Kivun teeskenteleminen uskottavasti on vaikeaa. (Vainio
2009a, 20-22; Vainio 2009b, 12.)

Kipu on luokiteltu perinteisesti sen keston mukaan joko krooniseen tai akuuttiin kipuun. Akuutti kipu
on lyhytkestoista eikd jata hermoverkostoon yleensa pysyvaa jdlkea, silla se on elimistélle varoitus-
signaali uhkaavasta tai jo tapahtuneesta kudosvauriosta. Akuutti kipu syntyy yleensa ihmisessa va-
hingollisen arsykkeen seurauksena ja aiheuttaa neurohumoraalisia vasteita, jotka ovat esimerkiksi
nopea verenpaineen ja sydamen sykkeen nousu. Akuutti kipu on yleensa hoidettavissa ja kivun ai-
heuttaja poistettavissa. Kipua kutsutaan krooniseksi silloin, kun se on kestoltaan yli kuusi viikkoa.
Toisin kuin akuutissa kivussa, krooninen kipu voi tehda pysyvia muutoksia hermosoluissa ja keskus-
hermostossa. Usein kroonista kipua on myds haastavampi hoitaa. (Halimaa 2001, 22.) Kroonisessa
kipuoireyhtymdssa on hallitsevana oireena kipu, joka on vaikea, sitked ja karsimysta tuottava. Tata
oireyhtymaa ei kokonaan selitd mikaan fyysinen hairi6 tai fysiologinen prosessi. (Kipu: Kdypa hoito -
suositus 2017.)

On olemassa monenlaisia drsykkeita, jotka voivat aiheuttaa kipua. Tallaisia ovat esimerkiksi mekaa-
niset (isku), termiset (kylméa ja kuuma) ja kemialliset (kemiallinen aine) drsykkeet. Arsykkeet vaikut-
tavat kipureseptoreihin, jotka ovat vapaita hermopaatteitd. Reseptoreita on ihossa ja sisaelinten, ku-
ten esimerkiksi mahalaukun, suolen, sappiteiden, virtsajohtimen ja virtsarakon seindmissa seka mo-
nissa verisuonissa. Maksakudoksessa, munuaisissa (poissulkien munuaisaltaassa), keuhkoissa ja ai-
voissa taas ei ole ollenkaan tai on vain vahan kipureseptoreita, samoin rustokudoksessa ja tiiviissa
luussa. Naita elimia suojaavat kuitenkin elimid ympardivat kalvot, kuten vatsakalvo, keuhkopussi, ai-
vokalvo ja luukalvo, joissa on runsaasti kipureseptoreita. Ulkoapéin tuleva vaurio kehittyy herkasti
kiputuntemukseksi, kun taas elimen sisalta kehittyva tauti aiheuttaa tuntemuksia vasta pdastyadn

elintéd ympardivaan kalvoon. (Nienstedt, Hanninen, Arstila ja Bjorkqvist 2014, 483—484.)
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Pintakipu eli ihokipu alkaa pinnallisista limakalvoista tai ihosta. Kun iho vahingoittuu, se tuntuu usein
ensin pistavand, teravana tai leikkaavana alkukipuna. Kivun paikat ovat usein tarkkarajaisia. Pintaki-
pua valittavat ilmeisimmin tietyt, erityiset kipureseptorit, jotka vastaavat ainoastaan voimakkaaseen
mekaaniseen arsykkeeseen eli ihon muodonmuutokseen. Alkukivun jalkeen seuraa valittémasti epa-
maaradinen jomottava, tylppa tai polttava kipu. Tama on usein alkukipua epamiellyttdvampi ja saat-

taa kestaa jopa tuntikausia, esimerkiksi palovamman sattuessa. (Niestedt ym. 2014, 485.)

Syvakipu alkaa luista, luukalvoista, nivelpusseista, lihaksista tai janteistd ja kipua luonnehditaan
usein jomottavaksi. Esimerkeista tyypillisimpia ovat hammassaryt, reumaattiset nivelsaryt ja useille
tutut paansaryt. Lihas supistuu usein lihaskivun vuoksi. Supistuksen pitkakestoisuus voi aiheuttaa li-
hakselle hapenpuutteen, joka taas voimistaa kivun tuntemusta entisestdan. Esimerkiksi niskalihasten
jannittyminen huonon tyéskentelyasennon vuoksi voi aiheuttaa paansarkya, joka voi myods johtua

puremalihasten supistelusta. (Niestedt ym. 2014, 485.)

Sisalmyskipu on usein hankala paikantaa, jopa silloin kun kipu on voimakas. Sisalmyskipuun voi liit-
tya heijastekipua sekd muun muassa hikoilua ja pulssin sekd verenpaineen vaihtelua. Sisdlmyskivun
eri muotoja ovat viskeraalinen kipu eli niin sanottu varsinainen sisaelinperainen kipu seka parietaali-
nen kipu eli seinamakipu. Seinamakipu alkaa ruumiinonteloiden seindmista ja on helpommin paikan-
nettavissa kuin viskeraalinen kipu. Heijastekipu tarkoittaa kipua, joka paikantuu esimerkiksi kateen,
kun taas kivun varsinainen syy voi olla sydaninfarkti. (Niestedt ym. 2014, 485.) Kipu siis tuntuu
muualla kuin missa kivun varsinainen syy on (Terveyskirjasto 2017a). Heijastekipua ilmenee ajoittain

syva- ja sisalmyskivussa. Pintakipuun ei kuitenkaan liity heijastekipua. (Niestedt ym. 2014, 486.)

3.1 Lapsen kipu

Kipu on tuntemus tai kokemus, joka voi vaikuttaa ihmisen toimintakykyyn ja selviytymiseen. Jokai-
nen lapsi kokee kivun eri tavoin. (PKSSK 2017a.) Erityisesti lapsi saattaa kokea kivun seka fyysisena
ettd psyykkisena ahdistuksena ja pelkona. Sairaanhoitajan keskeinen tehtdava on kivun havainnointi,
mittaaminen, hoidon toteuttaminen ja arviointi sekd kivun kirjaaminen. (Raitanen ja Kinnunen
2018a, 536.)

Lapsen kipu huonosti hoidettuna aiheuttaa lapselle pitkdkestoisia kayttdytymisen tai mielialan muu-
toksia ja ne voivat olla jopa elinikdisia. Naita muutoksia ovat muun muassa unihairiét, pelkotilat seka
itkuisuus. (Karhu 2002, 1.) Kipu rasittaa ja hidastaa lapsen toipumista, ja pitkdaikaisella kipukoke-
muksella voi olla negatiivisia seurauksia lapsen hyvinvointiin (Lahtinen ym. 2015, 325).

Lapsen kipukokemukseen ja sen ilmentamiseen vaikuttavat muun muassa lapsen sukupuoli, ika,
kognitiivinen eli tiedollinen seka kielellinen kehitys. Lisdksi aikaisemmat kokemukset, mieliala seka
oppiminen vaikuttavat lapsen kipuun. Tarkedssa roolissa ovat ymparistd, ero vanhemmista, lapsen
ymmarrys kivusta ja siihen liittyvista toimintatavoista sekd toimenpiteistd. Suurin osa lasten kivuista
ovat akuutteja ja itserajoittuvia, esimerkiksi erilaiset traumat (murtumat, haavat), rokotuksista joh-

tuvat reaktiot, leikkauksien jdlkeiset kivut sekd erilaiset tulehdukset (korva-, poskiontelotulehduk-



11 (36)

set). Pieni lapsi ei ymmarra esimerkiksi toimenpiteestd johtuvaa kipua ja tasta syysta pienikin kipu

voi muuttua nopeasti peloksi tai aiheuttaa merkittdvaa karsimystd. (Hamunen 2009, 442—443).

Kulttuurilla on vaikutusta siihen, kuinka lapsi tuo kipuaan esille. Esimerkiksi Thaimaassa kivun tun-
netta ja kokemusta ei tavallisesti ilmaista sanoilla, jolloin lapset nayttdvat kipunsa itkemalla, kun
taas joissakin maissa kivusta kerrotaan hyvinkin verbaalisesti. Hoitohenkilokunnan on hyva olla ajan
tasalla eri kulttuureista ja niiden vaikutuksesta lapsen kivun ilmaisuun. Tarkeda on myos tiedostaa

oman kulttuurin merkitys lapsen kipua tulkittaessa. (Axelin 2012, 57.)

3.2 Lapsen kivun arviointi

Kivun arviointi ja sen kirjaaminen luovat pohjan hyvalle kivunhoidolle. Lapsen kipua hoidettaessa ki-
vun arviointi on usein hyvin haastavaa. (Hiller 2011, 36.) Lapsen kipu on yhta henkildkohtainen ko-
kemus kuin aikuisella. Kivun syyt ja taustatekijat lapsilla arvioidaan samoja periaatteita kayttaen
kuin aikuisillakin. Arvioidessa kipua, on lapsen oma arvio kivusta aina lahtékohtana. (Kipu: Kaypa
hoito -suositus 2017.) Kipukokemuksen voimakkuutta ja laatua voidaan havainnoida tutkijan tulkit-
semana lapsen kaytoksestd, epasuorasti lapsen kertomuksesta seka fysiologisista muutoksista (Ha-
munen 2009, 442).

Lapsen kipua ja toimintakykya arvioidaan ja lapsi tutkitaan huolellisesti. Kivusta selvitetéan haastat-
telemalla lasta ja hanen vanhempiaan: kuinka kauan kipu on kestényt, minka tyyppista kipu on ja
missa kipua tuntuu. Kivun sijainnin arvioinnissa voidaan kayttda apuna kipupiirrosta, jossa lapsi saa

itse piirtaa tai varittaa kuvaan, missa kipua tuntuu. (Kipu: Kdypa hoito -suositus 2017.)

Lapsen kivun arviointia varten on kehitetty kipumittareita, joiden avulla lapsen kivun voimakkuutta
voidaan maaritelld. Kipumittareiden kayttd on tarkea opettaa lapselle. Kipukiila on yksi lapsilla kdy-
tettavista kipumittareista, joka on vahvistettu yli 8-vuotiaiden lasten kayttdéon. (Hiller 2011, 36.) Ki-
pukiila on visuaalinen kivun voimakkuuden arvioinnin vdline. Kyseinen valine on pituudeltaan 50 cm
ja siind on punainen kolmiomainen kiila. (Pesonen 2012, 157.) Kiilan toinen p&3a, jossa kiila on mata-
limmillaan, kuvaa kivuttomuutta ja toinen paa, jossa kiila on korkeimmillaan, kuvaa pahinta mahdol-
lista kipua (HYKS 2015). Kipukiila on kayttdtarkoitukseltaan selked seké sité on hyédynnetty kivun
seurannassa ja arvioinnissa kliinisessa tutkimustytssé ja leikkauksen jalkeisessé herda@mohoidossa
Suomessa (Pesonen 2012, 158.)

Kasvoasteikko kipumittari on vahvistettu 4—12-vuotaiden lasten kayttédn. Kasvoasteikossa on ni-
mensd mukaisesti hyddynnetty kasvokuvia, joissa erilaiset ilmeet vaihtuvat viidessa eri kuvassa on-
nellisesta hyvin surulliseen. Lapsi osoittaa kuvasta kasvot, jotka kuvaavat hanen kipuaan ja hoitaja
nakee asteikon takana olevasta numeerisesta asteikosta arvon kivun voimakkuudelle. Kéytanndn
tydelamassa kasvoasteikko kertoo enemman lapsen voinnista kokonaisuudessaan kuin sen hetkises-
ta kivun voimakkuudesta. (Hiller 2011, 37.) Sanallinen asteikko VRS (verbal rating scale) mahdollis-
taa potilaan kuvata kipuaan sanoin seuraavilla lauseilla: ei kipua, lieva kipu, kohtalainen kipu, kova

Kipu seka sietamaton kipu. (Terveyskyla 2017b.)
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Lapset muodostavat asiakasryhmana ison ikaryhman keskosesta nuoreen aikuiseen asti, eivatka
kaikki lapset pysty sanallisesti kuvaamaan kipuaan (Hiller ym. 2006). Numeraalinen kipumittari NRS
(numeric rating scale) kuvaa kipua numeraalisesti. Numeraalisessa kipumittarissa on numerot 0-10
ja sitad tulkitaan siten, etta numero 0 kuvaa kivuttomuutta ja numero 10 kovinta mahdollista kipua.
(Terveyskyla 2017b.)

3.3 Lapsen kivunhoito

Lasten kivun lievittdmisen riittdmattémyys tulee esille, kun lasten omia kokemuksia kivusta seka ki-
vunhoidosta selvitetdan (Axelin 2012, 57). Kipua voidaan hoitaa seka ladkkeettomasti etta ladkkeilla.
Tutkimuksissa on osoitettu laakkeettdomien kivunlievitysmenetelmien merkitys vaikuttavaksi. Lievassa
kivunhoidossa ladkkeetdn kivunlievitys voi olla riittdvaa, mutta voimakkaassa kivussa tarvitaan myds
kipuladkkeita. (Lahtinen ym. 2015, 325.) Kivunhoito on tavoitteellista ja sen tarkoituksena on lievit-

taa kipua, parantaa eléaménlaatua seka toimintakykya (Kéypéa hoito 2017).

Lasten, vanhempien ja sairaanhoitajien nakdkulmasta on tutkittu lasten kivunhoitoa 2000-luvulla.
Tutkimuksissa kay ilmi, ettd ikavinta lasten mielestd sairaalahoidossa on kipu ja epamiellyttava olo.
Mieluisinta sairaalahoidossa on leikki seka lapsen ja hoitajan valinen hyva vuorovaikutussuhde.
Laakkeettdmia kivunlievitysmenetelmia kaytetadn lasten hoitotydssd, mutta sairaanhoitajat tarvitse-
vat lisaa tietoa kyseisesta aiheesta sekd lasten vanhempia on ohjattava niiden kaytdssd. Perheen tii-
vis mukana olo lasten hoitotydssa seka perheen tilanteen kokonaisvaltainen huomioiminen ovat
olennainen osa lasten ja perheiden hoitotyén vuorovaikutusta ja osaamista. Tarkeda lasten hoito-
tydssa on lapsen normaalin kasvun ja kehityksen tietaminen, lapsen perushoitotydn osaaminen, luo-
van toiminnan seka perhehoitotydn osaaminen ja leikin hyddyntdminen tydvalineend. (Tuomi 2008,
23-26, 66—67.)

Lapsen kipua hoidetaan samoin periaattein ja paasdantoisesti samoilla 1dakkeilld kuin aikuistenkin
kipua. Lapselle on syytd antaa kipulddke aina, kun mahdollista esimerkiksi jo ennen toimenpidetta.
Laakeaineallergiat selvitetadn ja ladke annostellaan lapselle painoon tai pinta-alaan suhteutettuna.
Lasten laékehoidossa vaaditaan ehdotonta tarkkuutta ja huolellisuutta. (Raitanen ja Kinnunen
2018a, 536-537.)

Lasten kivun ldakehoidossa on tarkeaa huomioida lasten vanhempien omat asenteet, uskomukset ja
kasitykset laakkeiden kayttéa kohtaan, silla ne usein siirtyvat lapsille. Lisdksi niilld on vaikutusta las-
ten kivun ladkehoitoon. Vanhemmilla voi olla pelkoja ja virheellisia kasityksia sairauksista ja niiden
ladkehoidosta. Vanhempien huoli voi vaikuttaa siihen, miten he suhtautuvat lapsensa hoitoon. Tut-
kimuksista on kaynyt ilmi, ettd noin puolet vanhemmista ajattelee kipulddkkeiden kéytdn olevan vii-
meinen vaihtoehto lasten kivunhoidossa seka kipuldakeannoksen on oltava mahdollisimman vahais-
ta. Osalla vanhemmista on kasitys, ettd kipuldakkeen teho on parempi, kun ladke annetaan lapselle
kivun ollessa kohtalaisen kovaa. Monissa tutkimuksissa onkin kaynyt ilmi, etta lapsen kipua ladkitaan
liian vahan. (Koski 2012, 6, 20, 21.)
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Kivunhoidossa tarkeda on, kuinka kohdata kipua tunteva potilas. Hoitosuhteen on hyva olla empaat-
tinen, yksildllinen ja siind on tarkeda tukea potilaan omaa aktiivista osallistumista ja sitoutumista
omaan hoitoonsa. (Kipu: Kaypa hoito -suositus 2017.) Lapsen kivunhoidossa on tdrkeda vanhempien
ja hoitajien ldsndolo lapsen luona. Hoitoymparistén on hyva olla rauhallinen. Lisaksi turvallinen kiin-

nipitaminen ja koskettaminen auttavat kivun kanssa selviytymisessa. (Lahtinen ym. 2015, 326.)



4

4.1

14 (36)

LAAKKEETTOMAT KIVUNHOIDONMENETELMAT

Laakkeettomilla kivunlievitysmenetelmilld vahvistetaan seka lapsen tunnetta hallita tilanne, etta akti-
voimaan lapsen omaa sadtelyjarjestelmda kivunhallinnassa. Tarkeaa lapselle on tulevaan valmista-
minen tiedottamalla, mitd seuraavaksi tapahtuu ja mitd on tarkoitus tehda. Kannustus ja rohkaisu

ovat lisdksi tarkeitd keinoja lapsen kivunhoidossa. (Lahtinen ym. 2015, 326, 331.)

Fysikaalisia menetelmia kivunhoidossa ovat asentohoito, hieronta seka lampd- ja kylmahoito. Kogni-
tiivis-behavioraalisia menetelmia kivunhoidossa ovat muun muassa ajatusten suuntaaminen pois ki-
vusta esimerkiksi huumorin ja mielikuvittelun seka hengitys-, mielikuva- ja rentoutumisharjoitusten,
kuten musiikin avulla. (Lahtinen ym. 2015, 326, 331.)

Lampo ja kylma

Lampodhoitoja on kaytetty |adketieteessa jo kauan. Ldmpd on lilke-energiaa ja se vilkastuttaa elin-
toimintoja sekd parantaa verenkiertoa. Lampdhoidossa energiaa on tarkoitus johtaa hoidettavaan
alueeseen, jolloin kudoksen aineenvaihdunta lisdantyy. Lampdhoidolla on kipua vahentdva vaikutus.
Pintaldmpdhoitoa toteutettaessa valmiit lampdpakkaukset ovat siihen sopivia, kuten myds lampimal-
1a vedelld kasteltu pyyhe. Hyvia kotikonsteja on lisaksi Iampokylpy ja kuumavesipullon kayttd. (Kau-
ranen 2017, 552, 553.) Lampodhoidolla voi olla ihoa arsyttava vaikutus, joten 10-20 minuutin kayttd
kerrallaan on usein riittava. Lisdksi potilaan oma kokemus siitd, kuinka hyvin lampdhoito auttaa ki-

puun, vaikuttaa lampdhoidon kestoon. (Arkela-Kautiainen, Ylinen ja Arokoski 2009, 398, 399.)

Tietyt tekijat voivat olla vasta-aiheita lampdhoidon toteuttamista ja niistéd on hyva keskustella hoita-
van ladkarin kanssa. Naitd tekijoita ovat heikentynyt verenkierto ja ihotunto seka hoidettavalla alu-
eella olevat ihosauraudet ja vammat, hoidettavalla alueella oleva kasvain, veritulppa tai metalliset
vierasesineet. Lisdksi potilaan akuutti tulehdus, turvotus tai sydamen vajaatoiminta voivat olla este
ldmpdhoidolle. Pintalampdhoitoa annettaessa on huomioitava potilaan iké seka onko potilas mahdol-
lisesti raskaana, jolloin pintaldmpoéhoito vartalon alueella voi olla vasta-aiheista. (Kauranen 2017,
554.)

Kylmdhoito on kdytetty 1&ddkkeetdn kivunhoitomenetelmd. Kylmé hidastaa kudosten aineenvaihdun-
taa, supistaa verisuonia ja alentaa turvotusta seka vahentaa kipua nostamalla kipukynnysta. Kylma-
pakkaukset ja kylmat pyyhkeet seka jadpalat ja kylmageelit soveltuvat paikallisen kylmahoidon to-
teuttamiseen. (Arkela-Kautiainen ym. 2009, 399, 400.) Kotioloissa esimerkiksi muovipussiin keratty
lumi tai marka ja kylma pyyhe soveltuvat hyvin kylmahoidon toteuttamiseen. Kylmaa ei tule asettaa
suoraan ihokontaktiin, vaan ihon ja kylmapakkauksen véliin on hyva laittaa suojaksi kangasta. Kyl-
mahoidon kesto on noin 10-20 minuuttia kerrallaan. Kylmahoidon aloituksesta on hyva tarvittaessa
keskustella hoitavan l&dkarin kanssa. Kylmahoitoon liittyy vasta-aiheita, joita on muun muassa hoi-
toalueen heikentynyt verenkierto seka ihotunto, kylmasta aiheutuva nokkosihottuma seka kylmaal-
lergia. (Kauranen 2017, 560.)
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Musiikkia kivunlievitysmenetelmana on kaytetty niin vastasyntyneille, lapsille, nuorille kuin vanhuksil-
le. Tutkimukset ovat osoittaneet musiikin kuuntelun vapauttavan aivoihin mielihyvdhormonia seka
aktivoivan niitd, etenkin, jos musiikki on kuuntelijalle mieluisaa. On yksildllistd, kuinka tehokkaasti
musiikki vaikuttaa ihmiseen. Siihen vaikuttaa myos musiikin kuuntelun tuoma kokemus, mieliala,

valppaus seka musiikin tuomat muistot. (Vaajoki 2012, 9.)

Ruotsalainen tutkimus osoittaa, ettd musiikki lievittda lannerangan punktiosta aiheutuvaa kipua ja
ahdistusta syopaa sairastavilla lapsilla. Tutkimuksessa selvida musiikin olevan tehokas keino kivun-
lievitykseen 7—-12-vuotiailla lapsilla. (Simons 2013, 8.) Musiikin kayttdéa kivun lievitysmenetelmana
onkin tutkittu jo kymmenia vuosia ja kyseistd keinoa on kaytetty jo muinaisten kreikkalaisten ja
roomalaisten aikana. Tutkimukset ovat osoittaneet 1960-luvulta Idhtien musiikin merkityksen kivun-
lievityksessa. Tutkimuksien perusteella musiikin kuuntelun on todettu vahentdvan kivun voimakkuut-

ta ja kipulddkkeiden kayttda leikkausten jalkeen. (Alaranta 2014, 2, 34.)

Musiikin vaikutusta kivun lievittdmisessa on tutkittu aikuispotilailla leikkauksen jalkeisessa toipumis-
vaiheessa ja tutkimuksessa on saatu selville, ettd leikkauksen jélkeising pdivind musiikkia kuunnel-
leiden potilaiden oma arvio kokemastaan kivusta on ollut vahaisempi kuin kontrolliryhmdn potilai-
den. Tutkimuksessa potilaat ovat tuoneet ilmi, ettéd itselle mieluisa musiikki on edistédnyt nukahtamis-
ta seka rentouttanut. Tutkimukseen osallistuneiden potilaiden mukaan musiikki on helpottanut heita
siirtdmaan ajatukset pois kivusta ja ikavistd asioista. Musiikkia kuunnelleiden potilaiden verenpaine
oli ollut matalampi seka hengitystiheys alhaisempi kuin tutkimuksen kontrolliryhman potilaiden.
(Vaajoki 2012, 43, 44)

Pelit, leikki ja media

Leikki on lapsen keino ilmaista itseddn ja auttaa lasta kasittelemdan tunteitaan ja pelkojaan. Se
muodostuu lapsen kokemuksista ja tiedoista, uusien asioiden oppimisesta seka mielikuvituksesta,
mika antaa leikissa mahdollisuuden tapahtua ihan mita tahansa. Leikkiminen edistda lapsen hoitoa
seka sen kautta mahdollisiin tutkimuksiin ja toimenpiteisiin tutustuminen seka valmistautuminen
ovat helpompaa. Lapsi voi myds esimerkiksi tutustua henkilokuntaan leikin avulla. (Terveyskyla
2017c.)

Lapsi voi itse tutustua ja kokeilla konkreettisesti leikin varjolla, mitd esimerkiksi tulevassa hoitotoi-
menpiteessa tehdaan. Sairaalassa kaytettdvia hoitotoimenpiteisiin liittyvia valineitéd on hyva esitelld
ja niiden kayttéa opettaa lapselle. Hoitaja voi nayttdd esimerkiksi pehmolelun avulla, kuinka jokin
toimenpide tehdadn, minka jalkeen lapsi saa tehda pehmolelulle kyseisen toimenpiteen. Samalla lap-
sen kanssa on hyva keskustella, miksi kyseinen toimenpide on térkeda tehda. Leikin ohessa muista

sairaalaan liittyvista asioista juttelu sujuu rennosti. (Terveyskyld 2017a.)
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Leikkiminen on 9-12-vuoctiaalle lapselle edelleen merkittavassa roolissa. Erilaiset roolileikit, seikkai-
leminen, liikunta-aiheiset leikit ja pelit seka tietokonepelit ovat lapsien keskuudessa suosittuja. Leikil-
le ja vapaalle puuhailulle tulee ottaa aikaa koulun ja harrastusten tdyttaman arjen keskellda. (MLL

2017c.) Lisdksi lapselle mieluisat elokuvat ja sarjat ovat lapsen elamassa tarkeita (MLL 2017c.)

Mieluinen tekeminen saa ajatukset pois kivusta (Katko 2013). Lapsen ja nuoren eldamaan vaikuttavat
merkittavasti nykyaan teknologia, media ja pelit. Eurooppalaisista 9-16-vuotiaista lapsista ja nuorista
yli 50 prosenttia jakaa internetin valityksella erilaista mediaa sisaltavda materiaalia toisilleen. Esi-
merkiksi alypuhelin toimii yhteydenpidon ja median jakamisen apuvalineena. Nuoret viihtyvat alypu-
helinten aarella. Lapset ja nuoret kdyttavat useita medioita yhtd aikaa. (Kangas, Vesterinen ja Krok-
fors 2014, 15, 16.)

4.4  Asentohoito ja rentoutuminen

Kivunhallinnassa hengitysharjoituksista voi olla apua. Kun keho rentoutuu fyysisesti, se vaikuttaa
mieleen alentaen kipua ja hdlventden pelkoa. (Kédhkdnen 2007.) Kipua kokevien potilaiden mukaan
rentoutuminen on auttanut heitd muun muassa nukahtamaan helpommin, ja rentouttamaan lihak-
sensa. Lisdksi kivunsietokyky paranee sekd tunne omasta jaksamisesta lujittuu. (Terveyskyla
2018b.)

Rentoutuminen vaikuttaa kehoon niin fyysisesti kuin psyykkisesti, jolloin potilaan keho ja mieli koke-
vat toipumista kaiken kattavasti. Kipu vaikuttaa elimistdn autonomisen hermoston sympaattiseen
osaan niin, etta se aktivoituu, jolloin esimerkiksi syddamen syke nousee ja elimistd on niin sanotussa
valmiustilassa. Rentoutuminen vaikuttaa elimiston autonomisen hermoston parasympaattiseen alu-
eeseen, jolloin rentoutuminen padsee vaikuttamaan esimerkiksi sydamen sykkeen rauhoittumiseen

seka muihin elimistdn lepotoimintoihin. (Terveyskyld 2018b.)

4.5 Kosketus ja hieronta

Hierontaa voidaan kayttaa ladkkeettdmana kivunhoitomenetelmanad, jolloin hieronnan tarkoituksena
on kivun lievittyminen seka kehon yleinen rentoutuminen. (Arkela-Kautiainen ym. 2009, 396.) Hie-
ronnan positiiviset vaikutukset tulevat esille myds psyykkisesti ja se liittyy toisen henkilén kosketuk-
seen ja vuorovaikutukseen (Kauranen 2017, 576). Hieronnan avulla hermo-lihasjdrjestelmaa seka
veri- ja imunestekiertoa aktivoidaan, mika vaikuttaa elimistdon kivun kokemiseen. Hieronnasta on
useita eri menetelmid seka tekniikoita, esimerkiksi sively-, taputus- ja hankaustekniikat. (Arkela-
Kautiainen ym. 2009, 396.)

Hierontaan voi liittya vasta-aiheita, joista on hyva keskustella hoitavan ldakarin kanssa. Vasta-aiheita
voi olla tarttuva ihotauti, hoidettavalla alueella oleva ihotulehdus, uusi vamma, verisuoniproteesi tai
kasvain. Lisdksi hoidettavan alueen laskimotukos, lihasten spastisuus eli jaykkyys, isontuneet imu-

rauhaset tai verenvuototauti voivat olla este hieronnalle. (Kauranen 2017, 577).
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Kosketuksella on rauhoittava vaikutus kivuliaalle potilaalle. Ldmmin ja hella kosketus parantaa ki-
vunsietokykya sekd laskee verenpainetta ja véahentad stressia. Kosketus lisdaa oksitosiinin eritysta ja
oksitosiini taas vahentda pelkoa ja kipua. My0s itselle tarkedlla paikalla tai tekemiselld on positiivinen

vaikutus oksitosiinin erittymiselle. (POysti ja Hannula 2017, 14, 15.)

4.6 Huumori ja mielikuvittelu

Huumori ja nauraminen vaikuttavat ihmiseen lisdamalla positiivisuutta, ja huumorin avulla sailyte-
taan positiivinen asenne elamadssa. Huumorilla ja naurulla on lyhyt- ja pitkdkestoisia vaikutuksia ih-
misen elimistdén muun muassa stressihormoneja vahentdva vaikutus. Nauraessa ihmisen pulssi ja
verenpaine nousevat, lihasjannitys voimistuu seka hengitys kiihtyy, jonka jdlkeen yleensa keho ren-
toutuu. Naurun vaikutuksesta esimerkiksi verenkierto seka ruoansulatus vilkastuvat. Nauramiseen
tarvitaan samoja lihaksia kuin hengittamiseen. Se tehostaa ndiden lihasten tytskentelyd, jolloin ha-

pen kulkeutuminen elimistéon tehostuu. (Vartiovaara 2006.)

Huumori ja nauru vaikuttavat kipuun, jolloin huomio kiinnittyy yleensé muuhun kuin itse kipuun.
Nauru rentouttaa ja kipu vdhenee. Se on edullinen keino lievittda kipua ldakkeettomasti ja sitéd on
mahdollista tehda omien mahdollisuuksien mukaan missa vain ja omilla ehdoilla. (Vartiovaara 2006.)
Huumori ja nauraminen karkoittavat negatiivisia ja ikdvia tunteita. Ihminen ei voi olla yhta aikaa
humoristinen ja masentunut. Ikdvat tunteet ja masennus eivat valttdamattd naurun ja huumorin
myo6ta voi kokonaan poistua, mutta ihminen saa naurun aikana huonot asiat ainakin hetkeksi unoh-

tumaan. (Vartiovaara 2006.)
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LAPSI SAIRAALASSA

Toisinaan kipu vaatii sairaalahoitoa ja sairaalassa ollessa vanhemman on hyva olla ldsna ja lapsen
tukena seka ilmaista lapselle, etta han on turvassa. Pieni ja isompikin lapsi tarvitsee vanhemman 1a-
heisyyttd. Tasta syysta aikuisen on hyva kysya lapselta taman huolista ja murheista, joista lapsi voi
kertoa puhumalla, piirtamalla, kirjoittamalla, tarinoimalla tai leikin avulla. Aikuinen voi auttaa lasta
tekemaan totuttuja rutiinejaan mahdollisuuksien mukaan, esimerkiksi nukkumaanmenoaikojen nou-
dattaminen ja koulunkdynnin jatkaminen. Ystavien ja muiden perheenjdsenten kanssa vietetty yh-
teinen aika on tdrkeda. Lapsen vanhemman on tdrkedad muistaa huolehtia omasta jaksamisestaan
sekd huomioida muiden perheenjasenten suhtautuminen tilanteeseen, esimerkiksi sisarusten koke-
mukset ja tunteet. (KYS 2015.)

Sairaala voi olla joillekin lapsille pelottava paikka. Sairaalan ymparistdn suunnitelussa on hyva ottaa
huomioon lasten nékdkulma seka tarpeet. Hoitohenkilokunnan tehtdva on huolehtia, ettd lapsella on
mahdollisimman turvallinen, virikkeellinen sekd lapsen kehitystasoa tukeva hoitoymparistd. (Tuomi
2008, 21.)

Lapsen oikeudet

Sairaalassa ollessa lapsella on oikeus vanhemman tai tarkean aikuisen lasndoloon. Lisdksi vanhem-
pia motivoidaan osallistumaan lapsensa hoitoon sairaalassa. Tiedon antaminen lapsen sairauteen liit-
tyvistd asioista tulee antaa lapselle hdnen kehityksen mukaisen ymmarryksen mukaan. Tieto lapsen
sairauteen liittyvistéd asioista on myds lapsen vanhemman oikeus. Lapsen ei tule kokea sairauden
hoidossa ja siihen liittyvissa tutkimuksissa turhaa kipua. Pohjoismaiseen yhdistykseen kuuluva Suo-
men Nobab — Nobab i Finland ry tekee ty6ta vaikuttaakseen sairaiden lasten ja nuorten hyvinvointiin

ja hoitoon seka lasten, nuorten ja heidan perheidensa oikeuksiin sairaalassa. (Nobab 2009.)

YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen perusteella, hoitohenkildkunta ja vanhemmat ovat yhdessa teh-
neet lapsen oikeuden sairaalassa sopimuksen. Siind sovitaan, ettd sairaalahoitoon lapsi on otettava
vain silloin, kun hénta ei voida hoitaa kotona tai avohoidossa. Jos hoito tai laékitys voidaan toteuttaa
avohoitona, lasta ei tule ottaa silloin sairaalaan ja osastohoitoon. Vanhempia kannustetaan osallis-
tumaan lapsen hoitoon ja heille tarjotaan yopymismahdollisuus. Lisaksi lapsen sisaruksilla ja ystavilla
on oikeus vierailla sairaalassa. Vanhempien taloudellista tilannetta tuetaan, ettei vanhemmille tule

ylimdaraisia kuluja ja ansionmenetyksia, lapsen ollessa sairaalahoidossa. (Terveyskyla 2018a.)

Lapsen tulee olla muiden lasten kanssa samalla osastolla eika esimerkiksi aikuistenosastolla. Lasten-
osastot tulee sisustaa viihtyisasti eri-ikdiset lapset huomioon ottaen. Vertaistuki on tarkead myds
lapselle ja se helpottaa kasittelemaan sairautta. Lapsella on oikeus ikdnsa ja vointinsa mukaisiin leik-
keihin ja opetuksiin. Sita varten on oltava asianmukaiset tilat ja riittavasti henkilékuntaa. (Terveysky-
14 2018a.)
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Hoitohenkilékunnalla on oltava riittdva koulutus ja patevyys, jotta he pystyvat tukemaan lapsen ja
perheiden tarpeita sairaalahoidon aikana. Lapsen hoito jarjestetdan niin, ettd sama henkilékunta voi
hoitaa lasta mahdollisimman paljon. Lapsen hoidosta laaditaan kirjallinen hoitosuunnitelma, jota
noudatetaan paivittdin. Lasta kohdellaan sairaalassa hienotunteisesti ja ymmarrettavasti seka yksi-

tyisyytta suojellaan ja kunnioitetaan. (Terveyskyla 2018a.)

Alle 10-vuotiaiden lasten huoltajat padsevat katsomaan lapsen potilas- ja reseptitietoja omakannan
nettisivuilta (Kanta 2017a). Terveydenhuollon henkilékunta arvioi, onko lapsi kykenevdinen paatta-
maan omasta hoidostaan. Jos terveydenhuollossa arvioidaan, etta alaikdinen lapsi voi paattad omas-
ta hoidostaan, han voi paattda omista asioistaan samoin oikeuksin kuin aikuiset. Alaikainen lapsi, jo-
ka on kykeneva paattamaan omista asioistaan, voi antaa suostumuksen omien potilastietojen luo-
vuttamisesta hoitoa varten tai kieltdd omien potilastietojen luovutuksen. Jos terveydenhuollossa on
arvioitu, ettd alaikainen lapsi ei ole kykeneva paattamaan omasta hoidostaan, huoltaja antaa suos-
tumuksen. (Kanta 2017b.)

Madrakohteista pelkoa eli fobiaa kokeva ihminen tuntee merkittavaa ja hellittamatonta pelkoa, joka
on olosuhteisiin nahden kohtuutonta tai kuvitteellista. Pelkoja on olemassa erilaisia. Ne voivat koh-
distua erilaisiin asioihin, kuten esimerkiksi eldimiin tai vaikka eri tilanteisiin kuten hisseissa olemiseen
tai lentamiseen. Pelko voi ilmentya esimerkiksi bakteeripelkona. Lapsilla voi esiintyd myos pelkoa ko-
via aania kohtaan. Kun ihminen kohtaa pelkonsa kohteen, hdn usein kokee siitd aiheutuvan ahdis-
tusreaktion. Lapsi voi reagoida pelkoon itkemalld, raivoamalla, tarrautumalla esimerkiksi aikuiseen
seka jahmettymalla tilanteessa. Pelkoa tunteva lapsi ei niinkaan kasitd pelkonsa kohtuuttomuutta tai
epatodenmukaisuutta. Lapsuudessa koetut pelot havidvat yleensa itsestdan lapsen kasvaessa. (Ter-

veyskirjasto 2017c.)

Pelkoa tunteva henkild saattaa alkaa valtella tilanteita, jotka aiheuttavat pelkoa. Talléin on hyva, et-
ta pelkoa kokeva saa tarvitsemaansa apua pelon hoitamiseen. Tahdan on olemassa itsehoitona erilai-
sia harjoituksia, joissa esimerkiksi opetellaan pikkuhiljaa kohtaamaan pelon kohde. Erilaiset vertais-
ryhmat, nettiterapiat ja laheisten tuki auttavat pelosta eroon padsemisessa. Pelon mitétdinti seka
painostaminen pelkoon liittyen yleensa pahentavat tilannetta. Jos itsehoito ei auta, on hyva ottaa I&-
hiviikkoina tai -kuukausina yhteytta psykiatriin tai psykologiin. Hoitomuotoina on erilaisia psyko- ja

kayttaytymisterapioita. (Terveyskirjasto 2017c.)

Stressi voi aiheuttaa ja lisata kiputiloja (Pennanen 2017). Lapsen stressitiloja ja sitd mydten kipua
voi helpottaa kertomalla mita tehdaan ja miksi, ndytetdan lapselle vélineet ilman veitsia ja neuloja
sekd nayttaa lapselle, kuinka hén voi itse auttaa esimerkiksi ndytteenoton onnistumisessa. Sairaalas-
sa ollessa lapsen potilashuoneen tulee olla turvallinen tila, jossa ei tehda toimenpiteitd. Toimenpide-
tilanteessa ollaan rauhallisia, kiireettémia ja ympéariston tulee olla meluton. Toimenpiteen jalkeen kii-

tetdan lasta. (Raitanen ja Kinnunen 2018b, 532.)
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6 LAPSEN OHJAUS

Lapsen sairaalahoidon aikana tietoa tulee jakaa sadnndllisesti hoitajan ja lddkarin kautta lapselle ja
vanhemmille, suullisena seka kirjallisena (Nobab 2009). Lapsen ohjauksessa tulee huomioida lapsen
kehitystaso seka ika. Hoitohenkilékunta tekee havaintoja ja tulkitsee lapsen kadytoksesta lapsen voin-
tia, joita lapsi voi ilmaista joko sanallisesti kertomalla siité tai kdytdksen, ilmeiden ja eleiden avulla.
Ohjauksessa on muistettava, etta jokainen lapsi on yksild, jolloin yksildllisyys kasvussa ja kehitykses-

sa on tarkeda ottaa huomioon. (Tuomi 2008, 21.)

Lapsi saattaa pelata tulevansa nolatuksi, menettdvansa toimitakyvyn seka oman kontrollinsa. Silloin
lapsi ei uskalla nayttaa tai tunnustaa pelkoaan, joten hanta kannustetaan ja rohkaistaan siihen esi-
merkiksi kyselemdlld. Lapsen mielipidettéd kunnioitetaan. Hanen mielipidettd voi kysya omasta hoi-
dostaan. Lapsen hoidossa itsemaaraamisoikeus otetaan huomioon siind maarin kuin se on mahdollis-
ta. (Raitanen ja Kinnunen 2018b, 532-533.)

Ohjaus on tiedon seka ohjeiden antamista ja yhdessa potilaan kanssa hanen tilanteensa pohtimista
ja arviointia. Ohjauksessa hyddynnetadn moniammatillisuutta ja erilaisia keinoja ohjata, esimerkiksi
yksil6- tai ryhmamuotoisesti toteutettuna. (KSSHP 2014.) Ohjaus on tavoitteellista toimintaa, jossa
tehdaan yhteistyoté kaksisuuntaisessa vuorovaikutuksessa potilaan kanssa. Ohjauksessa tulee huo-
mioida niin ohjaavan kuin ohjattavan taustatekijoitd, joita ovat esimerkiksi ikda, sairaus, motivaatio,

arvot seka ymparistd, jossa ohjausta toteutetaan. (Kaaridginen ja Kyngds 2014.)

Ohjausta on kasitelty monien eri teorioiden kautta, kuten esimerkiksi vuorovaikutus-, oppimis-, kayt-
taytymis-, ja persoonallisuusteorioiden kautta. Ohjausteorioita ei siis ole olemassa vain yhta tiettya.
Ohjaus on ilmaistu yksinkertaisesti kaytanndllisen opetuksen antamisena sekd ohjauksen alaisena
toimimisena. (Vanska, Laitinen-Vaandnen, Kettunen ja Makela 2011, 15-16.) Informointia, opetus-
ta, neuvontaa, tiedon antamista seka opastusta on kaytetty ohjauskasitteen kanssa rinnakkain. Esi-
merkiksi neuvonta kuitenkin eroaa ohjauksesta siten, ettéd ohjauksessa ei pyritd antamaan suoria
neuvoja. Ohjauksessa ohjaaja ja ohjattava yhdessa selkeyttavat ohjattavan tilannetta, jolloin han voi
itse kehittda ongelmienratkaisumenetelmén ja on halukas oppimaan. Ohjauksen ja tiedonannon
erottaa olennaisesti kirjallisen materiaalin kayttd. Tiedonannossa materiaalia jaetaan runsaammin
sekd asiakkaan kanssa vuorovaikutus on huomattavasti véhdisempaa kuin ohjauksessa tai neuvon-

nassa. (Kaaridinen ja Kyngds 2014.)

6.1 Ohjaus sosiaali- ja terveysalalla

Ohjaaminen sosiaali- ja terveysalalla on asetuksin ja lain sddnneltya seka yhteiskunnallisesti maari-
teltya. Sita muun muassa saatelevat kuntalaki, Suomen perustuslaki, asiakkaiden asemaan seka
ammattihenkil6ité koskeva lainsaédantd seka lisdksi muut asiakkaan ohjausta sivuavat lait. Naiden
lakien noudattaminen vaatii ohjattavan itsemaaraamisoikeuden arvostamista ja kunnioittamista, ta-

sa-arvoisuutta seka yhteisty6ta. Yleiset suositukset ja eettiset ohjeet, ammatilliset kdytanteet, Kay-
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pahoito-suositukset, kansainvaliset seka kansalliset terveys- ja hyvinvointiohjelmat, erilaiset oppaat

ja hyvat kaytanteet antavat suosituksia ohjaukseen. (Vanska ym. 2011, 15-16.)

Ohjaus on haasteellista terveys- ja elintapaohjauksissa. Elintapoihin tehtdvat muutokset, niiden to-
teuttaminen seka yllapitaminen eivat ole helppoa. Ohjattavan henkilon on itse haluttava muutosta ja
luovuttava aiemmista tavoistaan seka luotava itselleen uusi kayttdytymismalli. Kayttdytymismallin
vaihdos ei ole ohjattavalle helppoa, esimerkiksi vasymys, uudet tilanteet, stressi seka nopeat paa-
tokset voivat ajaa vanhaan kdytdsmalliin. Aiemmat kokemukset voivat auttaa uudessa kaytosmallis-
sa pysymista. Muutosta kaydaan ohjaustilanteessa monipuolisesti Iapi seka vahvistetaan ohjattavan
uskoa muutoksen positiivisiin vaikutuksiin ja hanen kykyjaan toimia muutoksen toteuttajana. (Vans-
ka ym. 2011, 17-18.)

Hoitohenkildkunnan ammatillisessa toiminnassa olennainen osa on ohjaus. Se on myds asiakkaiden
hoidossa tarkeaa. Kuitenkin asiakkaiden lyhyet hoitoajat seka hoitohenkiloston puutteelliset resurssit
ohjauksen antoon luovat haasteita ohjauksen toteuttamiselle. Hyvin onnistuneella ohjauksella on
vaikutus asiakkaan sekd@ hdanen omaistensa terveyteen. Lisaksi hyva ohjaus lisda asiakkaan terveytta

edistavaa toimintaa ja kansantaloutta. (Kaaridginen ja Kyngas 2014.)

6.2 Ratkaisu- ja voimavaraldahtdinen ohjaus

Ratkaisu- ja voimavaralahtdisessa ohjauksessa tydskentelyd ohjaa muun muuassa se ettd, jokainen
ihminen on kallisarvoinen ja osaava. Voimavaralahtdiset menetelmat tuovat esille potilaan omia voi-
mavaroja ja omaa paatoksentekoa eldmaansa liittyvista asioista. Asiakaslahtdisyytta ohjaavat poti-
laan omat arvot ja tavoitteet, jotka han itselleen asettaa. Tavotteiden I6ytymistd voi auttaa ohjaajan
tuki ja potilaan motivointi. (Vanska ym. 2011, 63—-86; THL 2018.)

Perheiden kanssa tydskentelevdat ammattilaiset, kuten sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat, voivat
kayttda voimavaralahtdisia menetelmia ohjatessaan potilasta ja perhettd. Perheen voimavaroja voi-
vat olla esimerkiksi eldamantavat, tukiverkosto, vanhempien parisuhde seka taloudellinen tilanne. Po-
tilasta ohjataan ottamaan vastuuta omasta eldamastdan. Esimerkiksi, kun perheessa vanhemmat te-
kevat omassa elamassaan erilaisia paatoksia, ne vaikuttavat myds lasten eldmaan. Ohjaaja auttaa
potilasta selvittdmaan ja tiedostamaan omia voimavarojaan seka tekijoitd, jotka rasittavat potilaan
elamaa. Talldin potilas voi kehittdd omia vahvuuksiaan ja voimavarojaan. (Vanska ym. 2011, 63-86;
THL 2018.)

Ohjattava potilas oppii ohjauksen aikana kasittelemaan omia kokemuksiaan, ongelmanratkaisua,
kdyttamaan resurssejaan sekd suuntaamaan oppimista (Vanska ym. 2011, 15—-16). Ohjauksen tar-
koituksena on lisata ohjattavan sitoutumista sekd luottamusta oman toimintansa hallintaan (Kaariai-
nen ja Kyngas 2014). Ohjauksessa ohjaustydon tekeva henkild tarjoaa ohjattavalle kunnioitusta,
huomiota ja aikaa seka asettuu ohjattavan palvelukseen. Padmdarana ohjauksessa on ohjattavan ti-
laisuus tulla kuulluksi, tutkia tilannetta, eldad voimavaraisemmin ja voiden paremmin. (Vanska ym.
2011, 15-16.)
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POHDINTA

Opinnaytetytn teimme kolmen henkilon ryhmassa, mika lisasi mahdollisuuksia useaan eri nakdkul-
maan seka kriittiseen ajatteluun. Jokaisen ryhmanjasenen kiinnostus aiheeseen lisasi tydmotivaatio-
ta ja paneutumista aiheeseen. Kirjallisten ohjausmateriaalien puute lapsen laakkeettémaan kivunhoi-
toon liittyen motivoi meitd entisestdan materiaalin laatimisessa. Ryhmassa tydskentely kehitti oman
mielipiteen esille tuomista ja sen perustelemista. Ryhmdna otimme kaikkien ajatukset ja mielipiteet
vastaan, teimme yhdessd kompromisseja ja teimme tarvittavia muokkauksia niiden mukaisesti.

Ryhmatydskentelyn haasteena koimme yhteisen ajan |6ytymisen.

Tyémaaran jaoimme tasavertaisesti seka huomioimme tyota tehdessa tekijoiden henkildkohtaisia
vahvuuksia, kuten esimerkiksi lahihoitajatausta ja kielitaito. Haastetta tydn tekemiseen toi kirjoitus-
tyylien eroavaisuudet ja niiden yhdistdminen. Harjaannuimme kuitenkin tyota tehdessa tieteellisen
tekstin kirjoittamiseen ja tyon loppuvaiheessa aiemmin kirjoitettua teoriaa oli vaivattomampaa korja-
ta ja muokata tekstid yhdenmukaiseksi. Tyon tilaajalta ja lahipiirilta saimme neuvoja seka kehitta-
misehdotuksia niin teoriaosuuden kuin ohjausmateriaalin tekemiseen, joiden pohjalta teimme kor-

jauksia. Pohdimme kriittisesti, mitd kehittdmisehdotuksia toteutamme ja kavimme niitd yhdessa lapi.

Opinnadytetydn merkitys

Opinnaytetytn tilaajan toiveesta tuotimme ohjausmateriaalin lapsille, jota lapsi voi itse ja yhdessa
vanhempien ja hoitohenkilékunnan kanssa kdyda lapi. Materiaali tulee kayttéon Kuopion yliopistolli-
sen sairaalan lasten ja nuorten osastolle. Tilaajalla ei ollut ennestddn vastaavanlaisia materiaaleja,
joten sen merkitys ja tarve on suuri. Materiaali toimii hoitajien tyonteon seka puheeksioton apuvali-
neeng, silla se tukee hoitajien sanallista kivunhoidon ohjausta. Kivunhoitoon liittyvat asiat on hyva
kdyda lapi lapsen ja vanhemman kanssa niin suullisesti kuin kirjallisesti. Materiaalin voi antaa etuka-
teen luettavaksi ennen ohjaustilannetta tai ohjaustilanteen jalkeen, jolloin lapsi ja vanhempi voivat
palata aiheeseen materiaalin kautta mydhemmin. Tutkimuksessa “Ladkkeetén kivunlievitys ja sen
kirjaaminen lasten sairaalahoidon aikana” on selvitetty, etta kirjallisia ohjeita lapsen ladkkeettéman
kivunhoidon menetelmistd ei ollut tarpeeksi saatavilla hoitajien tyon tueksi (Lahtinen ym. 2015,
324).

Lapset ja vanhemmat voivat kerrata ohjausmateriaalista suullisesti kdytyja asioita lapi tai perehtya
ladkkettomiin kivunhoidon menetelmiin etukdteen. Materiaalin avulla lapset saavat itse osallistua ja
vaikuttaa omaan ladkkettdmaan kivunhoitoonsa tutustumalla ja kdyttamalld materiaalissa olevia
laakkeettomia kivunhoidon menetelmia. Vanhemmat saavat ohjeita ja neuvoja, kuinka auttaa kivuli-
asta lasta ladkkeettdmin keinoin kivunhoidossa sekd osallistua laakkettdman kivunhoidon suunnitte-
luun ja toteutukseen. Tarkeaa on, etta lapsi saa tarvitsemaansa ladkkeetdnta kivunhoitoa unohta-
matta l&dkkeellista kivunhoitoa. Kasitelemme lisaksi pelkoa, jota lapsi voi kokea kivun ja kivunhoidon
yhteydessa. Ohjausmateriaalissa ohjataan, etta peloista on hyva kertoa aikuiselle, jotta se voidaan

ottaa lapsen hoidossa huomioon.
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Lapsen itsemadraamisoikeuden toteutumista hoitohenkildkunta voi tydssadn edesauttaa ohjausma-
teriaalia kdyttamalla. Materiaali mahdollistaa lasta I6ytamaan itselleen sopivan keinon lievittaa kipua
ladkkeettémin keinoin, jolloin hanen itsemadraamisoikeuden toteutumista tuetaan. Lapsen kohdalla
yksil6llisyyden huomioiminen hoitotydssa ja ohjauksessa on merkittdvaa, silla lapsen ika ja kehitys-
taso seka hanen hoitoonsa osallistuva perhe vaikuttaa siihen, milld keinoin lapsi ottaa hoitoa ja oh-
jausta vastaan. Ohjausmateriaalissa monipuolisesti esille tuodut ladkkeettémat kivunhoidon mene-
telmat takaavat sen, ettd lapsi voi kokeilla eri keinoja, jotka sopivat juuri hdnelle lievittadkseen kipu-

aan.

Yhteiskunnallisessa merkityksessa korostuu huomion kiinnittdminen lapsen hyvaan kivunhoitoon ja
eri laakkeetdmiin menetelmiin, joita voi hyodyntaa niin sairaalassa kuin kotonakin mahdollisuuksien

mukaan. Tarkeaa on huomioida se, kuinka merkittévaa lasta itseaan on kuunnella kivun hoidossa.

7.2  Eettisyys ja luotettavuus

Asiakkaan ja potilaan etu on tarkea osa sosiaali- ja terveysalan eettisissé suosituksissa. Tasavertai-
nen, laillinen ja hyvatasoinen hoito kuuluu kaikille. Hoito on hyvaan tahtdavaa ja se perustuu aina
nayttédn perustuvaan tietoon ja siind hyddynnetdan hoitohenkildkunnan ammattitaitoa. (ETENE
2011, 5.) Tutkimukset osoittivat meille, ettei lasten kivunhoito ole samalla tasolla kuin aikuisten. Oh-
jausmateriaalin ja kerdtyn teoriatiedon avulla tuomme tietoisuuteen lasten laékkeettémia kivunhoi-
donmenetelmia ja toivomme sen saavan aikaan tasavertaista hoitoa lapsille. Sairaanhoitajan tehta-
viin kuuluu ammatillisen tiedon valittdminen ja yhteisty6 asiakkaan ja potilaan omaisten ja laheisten
kanssa (Sairaanhoitajat 2014). Ohjausmateriaalin avulla hoitohenkildkunnan on tiedon antamisen

ohella mahdollista osallistaa lapsi ja hanen perheensa mukaan hoitoon.

Sosiaali- ja terveysalan eettisid suosituksia ohjaa ihmisarvo ja ihmisen kunnioittaminen. Jokainen
ihminen on arvokas ja jokaisella on omat perusoikeutensa. Suomessa itsemaaraamisoikeudesta on
saadetty laissa. (ETENE 2011, 5.) Sairaanhoitajan eettisisissa ohjeissa maaritelladn sairaanhoitajan
tehtaviin kuuluvan yksildn, perheen ja koko yhteisdn karsimyksen lievittdminen seka terveyden edis-
taminen ja yllapitéminen. Potilaan yksildllisyys huomioidaan sairaanhoitajan tyotd tehdessd. (Sai-
raanhoitajat 2014.) Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan vuorovaikutus potilaita ja muita
ammattihenkilditda kohtaan on kunnioittavaa ja ihmisté arvostavaa. Vuorovaikutuksessa on tarkeaa,
etta potilas tulee kuulluksi. (ETENE 2011, 6.) Opinndytetydssd perehdyimme potilaan ohjaukseen
sekd kirjallisen ohjausmateriaalin laatimiseen. Ohjaustilanteessa vuorovaikutuksen toteutumisen
huomioiminen ja lapsen kuuleminen ovat avainasemassa vuorovaikutussuhteen luomisessa ja syn-
tymisessd. Ohjausmateriaalin avulla voi vaikuttaa vuorovaikutussuhteeseen, silla lapsi paasee itse

osallistumaan hoitoonsa ja siten kokee, etta tulee kuulluksi.

Olemme arvioineet kdyttamiamme lahteita kriittisesti ja valitsimme tyon tarkoitusta parhaiten palve-
levia laadukkaita ja luotettavia lahdeaineistoja. Hy6édynsimme ammattikorkeakoulumme informaati-
kon apua luotettavien lahteiden etsimisessa. Opinndytetydn teoriaosuus kirjoitettiin Iahdeaineiston

pohjalta ja ne merkittiin tydhoén asianmukaisilla Iahdeviittauksilla. Lahdeviitteet I16ytyvat tdman lisaksi
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lahdeluettelosta. Lahdeaineistot, jotka valitsimme internetistd sahkdisind aineistoina, valikoitiin ylei-
sesti luotettavina pidetyiltd ja ladketieteeseen seka sairaan- ja terveydenhoitoon pohjautuvilta sivuil-
ta. Valitsimme lahteiksi muun muassa terveydenhuoltoalan lehtien artikkeleita, Kdypa hoito -
suosituksia, terveydenhuoltoalan seka laaketieteen kirjallisuutta seka eri sairaanhoitopiirien internet-
sivustoja. Ammattikorkeakoulujen opindytetdita emme kdyttaneet ensisijaisina lahteina, mutta niissa

kdytettyja lahteita hyédynsimme omassa opinndytetydssa.

Léhteina kdytimme 2000-luvulla tehtyja tutkimuksia ja artikkeleita. Paasaantoisesti kaytimme alle
kymmenen vuotta vanhoja Iahteitd ammattikorkeakoulumme ohjeistuksen mukaisesti. Yli kymmenen
vuotta vanhoja lahteitéd kdytimme harkiten ja perustellusti esimerkiksi kipua kasittelevdan teoria
osuuteen. Tamdn olemme perustelleet silla, ettd kivun fysiologia ei ole muuttunut vuosien aikana.
Laakkeettomistd kivunhoidonmenetelmistd seka lasten kivunhoidosta lahteita oli rajoitetusti ja va-
han. Pohdimme jokaisen lahteen kohdalla, onko tieto viela ajankohtaista ja etsimme uudempaa tie-

toa jokaisen vanhemman lahteen kohdalla.

Savonia-ammattikorkeakoulu velvoittaa tarkistamaan opiskelijoiden opinnaytety6t plaginoinnin eli il-
man lupaa lainaamisen estamiseksi. Ennen opinndytetyén palautusta kdaytimme tydn turnitin-
ohjelmassa. Nain varmistuimme siita, etta olemme referoineet teksteja ilman plagioimista. Ohjaus-
materiaalin kuvituksesta vastasi opinndytetydn tekijan ystava ja hdnen nimensa mainitaan materiaa-
lissa sekda kuvittajan nimikirjaimet 16ytyvat hdnen kuvituksistaan. Teimme kuvittajan kanssa kirjalli-

sen sopimuksen (liite 2), jolloin saimme luvan kayttad hanen piirtdémiaan kuvia ohjausmateriaalissa.

Opinnaytety6td tehdessa olemme toimineet Savonia-ammattikorkeakoulun antamien ohjeiden mu-
kaisesti. Savonia-ammattikorkeakoulu toimii Tutkimuseettisen neuvottelukunnan "Hyva tieteellinen
kaytantd ja sen loukkausepdilyjen kasitteleminen Suomessa” vuodelta 2012 mukaisesti (Savonia
2017a). Tama sitoo tekijat noudattamaan sita opinndytetydprosessin aikana. Opinndytetydprosessia
varten on nimetty ohjaava opettaja, joka tukee ja ohjaa tydn kehittymista. Tyon tilaajan edustaja on

kommentoinut tyétamme tarvittaessa seka antanut neuvoja ja kehitysideoita.

7.3 Kehittamistyon prosessi

Kehittamistyd alkaa perehtymalld tutkittavaan tai kehitettédvaan asiaan ja ilmidén. Perehdytaan sii-
hen mita siitd on aiemmin kirjoitettu ja tutustutaan aiempaan teoreettiseen tietoon. Kun asiaan on
tarpeeksi perehtynyt, se tuo ymmarrysta ja asiantuntemusta asiaan, etenkin silloin, kun asia ei ole
kirjoittajalle ennestdan tuttu. Tutkimuksia ei pida tehdd vain tutkimisen ilosta, siitd pitda olla hydtya
kyseiselle alalle. Suunnitellessa tutkimusta ja kehittamisty6ta joutuu tekemaan paatoksia kehittdmis-

tyon ja kohderyhman valinnassa ja rajaamisessa. (Kananen 2012, 47-48.)

Kehittamistyon prosessiin kuuluu tyypillisesti suunnittelu, toteutus ja arviointi. Yleensad kehittamis-
tydn prosessia ei voi ndin selkedsti jakaa vaiheisiin, vaan voi olla vaikea erottaa missa vaiheessa ol-
laan. Lahtékohtana kehittamistydlle on, ettd tunnistetaan kehittémiskohde. Kehittdmistydn tarkoituk-

sena on tuottaa uusia muutoksia tyéelamaan. Tavoitteena voi olla esimerkiksi uusi tuote tai palvelu.
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Kun kehittamiskohde on l6ytynyt, siihen hankitaan teoriatietoa. Kehittamistyohdn tulee jokin nako-
kulma, jonka mukaan kehittamistydssa edetdan. Kun tarvittavaa teoriatietoa on tarpeeksi, maaritel-
Iaén kehittdmisty® tarkemmin ja aihetta rajataan. Aikaa ja resursseja on hyva suunnata kehittdmis-
tydn loppuvaiheeseen, muutoksen toteuttamiseen. Kehittdmistydn julkaiseminen on keskeinen osa
kehittdmistydn prosessia. Kun kehittdmistyd on valmis, se arvioidaan. Toki arviointia tehddan koko

prosessin ajan. (Ojasalo, Moilanen ja Ritalahti 2015, 23-26.)

Aiheen rajaus oli aluksi haastavaa, mutta tydn edetessa harjaannuimme siina entisestaan. Alun perin
tyon rajauksena oli 3-12-vuotiaat lapset. Ty6 jakautui lopulta kahden ryhman kesken ja ryhmamme
rajaus oli 7-12-vuotiaat lapset. Rajasimme aiheen kuitenkin 9-12-vuotiaille lapsille, silld 7—ja 12-
vuotiaiden tiedonkasittelytaidot poikkeavat toisistaan jo merkittavasti ja ikdaryhma on liian laaja. Ra-
jasimme tyon tilaajan toiveesta kivun akuuttiin kipuun seka kivunhoidon ladkkeettémaan hoitoon.
Ty6n alkuvaiheessa keskityimme kipuun, sen hoitoon sekd 9—-12-vuotiaisiin lapsiin. Ohjaajalta seka
[ahipiirilta saimme kuitenkin palautetta tyon suppeudesta ja laajensimme tydhon teoriatietoa ohjauk-

sesta, lapsen sairaalassa olosta seka kehittamistyosta.

Opinndytetydn ohjausmateriaalin tekemisen prosessi eteni kehittdmistydn prosessin mukaisesti
(suunnittelu, toteutus ja arviointi). Alussa rajasimme aihetta ja suunnittelimme, millaista opinnayte-
tyota alamme kirjoittamaan. Taman jalkeen perehdyimme teoriatietoon ja teimme tyéhdn teoriapoh-
jan. Kun teoriatietoa oli tarpeeksi kirjoitettuna, aloimme suunnitella materiaalin ulkoasua, rakennetta
ja kuvitusta. Teoriatietoon, mitd olimme etsineet, l16ytaneet ja mika oli hyvaksi todettu, pohjasimme

paatokset materiaalin sisaltéon. Opinnaytetydtd tehdessa sisdistimme opinnaytetydn eri vaiheet.

7.4  Kehittdmistyon tuotoksen laatiminen

Potilaan ohjauksessa voidaan kdyttaa suullisen tiedon lisaksi kirjallista ohjausmateriaalia. Kirjallisen
materiaalin tulee olla potilaalle sopiva hanen tietojensa ja tarpeidensa mukainen. Kirjallisissa ohjeis-
sa on kiinnitettava huomio ymmarrettavyyteen ja selkeyteen. Huonosti ymmarrettavat kirjalliset oh-
jeet voivat lisata potilaan pelkoa ja huolestuneisuutta. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson,
Hirvonen ja Renfors 2007, 124—-125.)

Kirjallisessa materiaalissa on syyta mainita kohderyhma ja materiaalin tarkoitus. Ohje sisaltda konk-
reettisia ohjeita, miten potilaan tulee toimia kyseisessa tilanteessa. Materiaalin siséllén tulee olla
tarkka ja ajantasainen. Ymmarrettavassa materiaalissa on selkeé kirjaisintyyppi, riittdva kirjaisinkoko
seka selked jaottelu ja asettelu. Ymmarrettdvyytta lisda kuvat, kuviot, kaaviot ja taulukot. Niiden tu-
lee olla tarkkoja, objektiivisia ja mielenkiintoa herattdvia ja ymmarrettavia. Tarkeitd asioita voi pai-
nottaa alleviivauksin tai muilla korostuskeinoilla. Hyvin suunniteltu, tehokas, oikein suunnattu ja po-
tilaan oppimiskyvyn huomiova kirjallinen ohje sopii myds potilaan itseopiskeluun. (Kyngés ym. 2007,
125-127.)

Ohjausmateriaalin tarkeimmat komponentit ovat: selkedkielisyys, rakenne seka asettelu ja tyyli. Sel-

kedkielisyys madritelladn yksinkertaiseksi ja sen tulee esittaa asiat loogisessa jarjestyksessa. Tekstis-
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sa korostetaan ja tiivistetdan tarkeimmat kohdat sekda pyritdan tekemaan materiaalin rakenteesta
looginen. Pitkid ja monimutkaisia lauseita valtetdan, sanasto on jokapaivaista ja kaikki ammattikielen
sanat avataan lukijalle ymmarrettdvaksi. Ymmarrettavyyden vuoksi tekstin fontissa ei kdyteta varjos-
tusta tai kirjoiteta tekstid kuvioidulle pohjalle. Materiaalin ulkonaéllisessa puolessa tulee olla joh-
donmukainen ja mahdolliset kaaviot tulee asettaa ldhelle selittdvaa tekstia. Hyva materiaali on tes-
tattu kohdeyleisolld ja muokattu palautteen mukaan paremmaksi ja sopivammaksi. (Rudd 2015, 3—
5.)

Turun yliopistollisessa sairaalassa hyddynnetaan lasten kanssa kuvakommunkaatioita, joka helpottaa
lapsen tutkimista. Kuvakommunikaatioissa kaydaa lapi lapsen kanssa esimerkiksi tuleva toimenpide
kuvien avulla. Menetelma on lapsilahtdinen ja lapset suhtautuvat siihen myo&nteisesti. Kuvakommu-
nikaatiossa kaytetyt kuvat ovat sympaattisia ja yksinkertaistettuja, jolloin hoitajat, l1adkarit seka lait-
teet tulevat tutuiksi. Tama lievittda lapsen pelkoja ja helpottaa sairaalassa kdyntid. Menetelman
avulla vanhemmat voivat palauttaa mieleen tai tarkistaa lapsen kanssa paivantapahtumat. (Karvinen
2011, 6, 8.)

Kehittamistydmme tuotoksena valmistuneeseen ohjausmateriaaliin (liite 1) valitsimme A4-kokoisen
paperin, koska se on helppo tulostaa ja ottaa kayttdon. Ohjausmateriaali tulostetaan kaksipuoleise-
na. Kuvia ja tekstid on paperin molemmin puolin ja materiaali on kolmeen osaan taiteltava. Nain se
on helppolukuinen ja johdonmukainen. Taustavériksi valitsimme valkoisen, silla se tuo tekstin hyvin

esille, eika tulostus valttamatta vaadi varitulostinta.

Ohjausmateriaaliin asettelimme selkeasti etusivulle otsikon niin, etta se on lukijalle houkutteleva.
Materiaalin otsikkoa mietittiin pitkdan. Valikoimme otsikoksi "Mua sattuu, mita teen?”, koska se on
lyhyt ja ytimekas. Otsikko kertoo jo ensivilkaisulla lukijalle, mihin materiaali antaa neuvoja. Otsikko
kirjoitettiin puhekielelld, silla se on lapsille suunnattu ja siihen on helppo samaistua. Pohdimme aluk-
si etusivulle laitettavan, mille ikdryhmalle se on suunnattu. Tulimme kuitenkin siihen lopputulokseen,
ettd teksti "Opas 9-12-vuotiaille” poissulkisi materiaalin kdytén muun ikaisilta. Lapset kehittyvat ja
kasvavat eritahtiin, joten esimerkiksi alle 9-vuotias voi lukea ja ymmartaa ohjausmateriaalin sisallon.
Yli 12-vuotias voi hyddyntad materiaalin tiedot, joskin kuvitus saattaa olla taman ikdiselle jo hieman

lapsekas. Ladkkeettdmdn kivunhoidon menelmat sopivat kuitenkin kaiken ikaisille.

Padadyimme Calibri (Body)-fonttiin, koska siind on riittdva kirjasinkoko sekd se on selked luettavuu-
deltaan. Tekstiin lisasimme varid houkuttelemaan lukijaa lukemaan materiaalin. Lisaksi varillinen
teksti on enemman lapsenomainen ja mielenkiintoisempi kuin musta. Tekstia emme varjostaneet tai
korostaneet seka kaikki tekstit kirjoitettiin samalla fontilla, jolloin teksti sailyy johdonmukaisena. Lai-
toimme materiaaliin mahdollisimman vahan tekstia selkeyden ja mielenkiinnon sdilymisen vuoksi.
Lasten keskittyminen saattaa olla joskus haastavaa ja lyhytkestoista, joten materiaalissa valtettiin lii-

an pitkien ja vaikeiden ilmaisujen kayttoa.

Kuvakommunikaatio menetelmdn mukaisesti suunnittelimme materiaalin kuvat sympaattisiksi ja yk-

sinkertaisiksi, jotta ne kiinnostavat lasta ja lisddvat ymmarrettavyyttd. Kuvat houkuttelevat lasta lu-
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kemaan materiaalin ja ne selkeyttdvat vieressa olevaa tekstid. Kuvat asetettiin ohjausmateriaaliin
johdonmukaisesti ja selkesti. Kuvaan liittyva teksti laitettiin selkedsti kuvan viereen, jolloin hahmot-
taa selkeasti, mika teksti kuuluu mihinkin. Materiaalissa esiintyy eldinhahmo, joka puhekuplien avulla
tuo lukijalle tiedoksi, mista ohjemateriaalissa on kyse. Eldginhahmon kdyttaminen lisad materiaalin

sympaattisuutta seka herattaa lukijan mielenkiinnon.

7.5 Ammatillinen kehitys

Terveydenhoitaja tarvitsee paivittdin tydssadn ohjaustaitoja. Terveydenhoitajat ovat terveyden edis-
tdmisen ammattilaisia ja hoitotyon asiantuntijoita. Asiakkaiden voimavarojen seka itsehoidon vahvis-
taminen on iso osa terveydenhoitajan tyota. Terveydenhoitajan asiakkaina on niin yksilita kuin per-

heita ja terveydenhoitajan tyohon sisaltyy itsendinen paatoksenteko. (Savonia 2017b.)

Opinnaytetyé antoi meille lisda tietopohjaa lapsen ladkkeettéman kivunhoidon menetelmistd seka
ohjaamisesta, jota hyddynndamme tulevassa ammatissa terveydenhoitajina. Valmiutemme tytsken-
nelld moniammatillisessa tiimissa lisaantyvat, silla tydskentelimme eri yhteistyétahojen kanssa, kuten
tyon tilaajan seka oppilaitoksen kirjaston informaatikon kanssa. Omaa oppimista seka tydskentelya
arvioimme prosessin eri vaiheissa. Prosessin aikana saatujen palautteiden ansioista paattksenteko-
kykymme seka lahdekriittisyytemme kehittyivat, samalla harjaannuimme naytté6n perustuvan tiedon

kaytossa.

Ryhmatydtaitojemme lisdantyessa opimme palautteen antamista ja vastaanottamista. Opimme te-
kemaan itsendisia padtoksia opinndytetyon teoriaan ja ohjasmateriaaliin liittyen. Jouduimme mietti-
madan, mika palvelee parhaiten tyon tilajaa seka meidan tarkoitusta ja tavoitettamme. Terveydenhoi-
tajan itsendisen tytn kannalta on tarkeda osata ottaa palautetta vastaan sekd antaa sita ja lisaksi on

osattava toimia moniammatillisessa tiimissa.

7.6  Hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytety6n prosessissa tuotettua ohjausmateriaalia voi hyédyntda lasten ja nuorten laakkeetto-
man kivunhoidon ohjauksessa muissakin yksikdissa ja sairaaloissa. Materiaalia voi kayttaa sairaalasta
kotiuduttua, missa muut perheenjasenet voivat hybtya materiaalin sisallosta. Tulevina terveydenhoi-
tajina voimme itse kdyttaa tekemaamme materiaalia muun muassa lastenneuvolan vastaanotolla tai
kouluterveydenhuollossa. Opinndytetyd on kaikkien luettavissa julkisessa opinnaytetydtietokannassa,
jolloin siihen on mahdollista kdyda tutustumassa vapaasti. Ty0 antaa ideoita uusiin prosesseihin seka
silléd heratelldaén ihmisten ajatuksia siihen, kuinka lasten kivunhoidon mahdollisuuksia voi tulevaisuu-

dessa kehittaa.

Jatkossa on mahdollista tutkia, kuinka ohjausmateriaalin kdytté ohjauksen apuvalineenad on vaikut-
tanut lasten kivunhoitoon. Tutkimalla voidaan selvittdd, onko suullisen ohjauksen liséksi saatu kirjal-
linen materiaali lisannyt lasten ja vanhempien osallistumista ladkkettémaan kivunhoitoon, kuinka

hoitohenkilokunta kayttda materiaalia kivunhoidon apuvdlineena seka onko lapsi itse paadssyt vaikut-
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tamaan enemman omaan hoitoonsa. Lasta, vanhempia ja hoitohenkildkuntaa haastattelemalla saa
tietda heidan omat kokemuksensa ohjausmateriaalin kdyttamisestd seka ladkkeettémien kivunhoidon
menetelmien toimivuudesta. Kyseinen materiaali on kohdistettu 9-12-vuotiaille, mutta sitd on mah-
dollista kayttad eri-ikdisille lapsille ja nuorille heiddn kehitystasonsa mukaisesti. Ohjausmateriaali
mahdollistaa materiaalin kehittamisen myds eri potilasryhmien kayttéon seka mahdollisuuden luoda
materiaali muillekin kielille kuten esimerkiksi englanniksi, ottaen huomioon nykyajan monikulttuuri-

suuden.
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LIITE 2: SUOSTUMUS JA LUVANANTO KUVIEN KAYTOON

SUOSTUMUS JA LUVANANTO KUVIEN KAYTTOON

Annan luvan kayttaa piirtamiani kuvia Savonia-ammattikorkeakoulun opinnaytetydn
ohjausmateriaalissa, joka tulee kayttoon Kuopion yliopistolliseen sairaalaan lasten ja
nuorten osastolle. Kuvia kaytetaan ainoastaan kyseisessa ohjausmateriaalissa.
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