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Abstract

Preschool-aged children are exposed to pain several times a year. In addition to pain relief,
pain management aims to reduce the child’s fears and suffering. The presence of a parent
is an important part of a child’s pain management both at home and in the hospital. Com-
prehensive and research-based information for parents on non-pharmacological pain man-
agement methods suitable for pre-schoolers is available to a very limited extent. Drug-free
pain-relieving methods can treat a child’s mild pain conditions or severe pain in combina-
tion with pain medication.

The purpose of the thesis was to examine non-pharmacological methods for preschool
aged children. Another purpose was to produce a written guide for parents based on the
information collected for the thesis. The aim was the information search and the guide
would be useful for parents, nursing staff and students. The thesis was carried out in co-
operation with the Children’s Ward of the Central Hospital of Central Finland (KSSHP) as
developmental research work in accordance with the features of a literature review. The
results of the review showed that several different non-pharmacological pain relief meth-
ods could be utilized in the pain management of preschool aged children and that the in-
volvement of a parent in the pain management of their child was relevant.

The purpose of the guide was to promote the goals of the thesis. The content of the guide
was compiled based on the thesis material, which consisted of articles, scientific studies,
health care literature and recommendations. The guide introduces the reader to drug-free
pain relief methods suitable for pre-schoolers. The guide was meant for the parents, nurs-
ing staff and students of KSSHP’s Children’s Ward. The content of the guide was designed
with the target groups in mind.
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1 Johdanto

Lapsen kivunhoidolla pyritdadan vahentamaan lapsen pelkotiloja ja kdrsimysta. Kivun-
hoidon avulla myds ehkaistdan ja hoidetaan ahdistusta ja masennusta. Toiminnalla
lisataan lapsen turvallisuuden tunnetta seka pyritdaan parantamaan lapsen toiminta-
kykya (Kalso, Haanpaa, Hamunen, Kontinen & Vainio 2018, 534.) Hyvan kivunhoidon
lahtdkohta on luottamuksellinen ja avoin ilmapiiri lapsen, huoltajien seka hoitohenki-
|6iden valilla. Pienet lapset aistivat vanhempiensa reaktioita herkemmin, jolloin van-

hempien merkitys lapsen kivunhoidossa korostuu. (Kalso ym. 2018, 534.)

Vanhemman ymmartavaiselld ja rohkaisevalla asennoitumisella seka turvallisella las-
naololla lapset toipuvat kipukokemuksista paremmin (Kalso ym. 2018, 530). Sosiaali-
sen oppimismallin mukaan lapsi oppii perheeltdaan tavan nayttaa kipua. Lapsen kipua
on hankala tunnistaa, mutta vanhemman hyva tuntemus omasta lapsesta voi helpot-

taa kivun havainnointia. (Sailo & Vartti 2000, 81.)

Ladkkeeton kivunhoito toimii kivunhoidon perustana ja sita tulee toteuttaa aina mah-
dollisuuksien mukaan (Kdypahoito 2017) ja se on tarkea osa-alue lapsen kivunhoi-
dossa (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila. 2012, 328). Ladkkeetonta ki-
vunlievitysta tulee kdyttaa aina mahdollisuuksien mukaan (Kdypahoito 2017). Ladk-
keetdnta kivunhoitoa voidaan kayttaa yksin tai yhdessa ladkehoidon kanssa (Storvik-

Syddnmaa ym. 2012, 328).

Opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa leikki-ikdisten lasten ladkkeettomia kivun-
hoidon menetelmia, joita voidaan hyddyntaa lapsien kivunhoidossa. Lisaksi tarkoituk-
sena on hankitun tiedon pohjalta tuottaa kirjallinen opas lasten huoltajille. Opinnay-
tetyon tavoitteena on, ettd tydsta ja oppaasta on hyotya lasten huoltajille, hoitohen-
kilokunnalle seka opiskelijoille. Tyo toteutetaan yhteystydssa KSSHP:n lastenosaston

kanssa.



2 Leikki-ikdinen lapsi ja ladkkeeton kivunhoito

Opinnaytetyossa keskitytaan kasittelemaan leikki-ikdisen lapsen ladkkeettomia kivun-
hoidon menetelmia. Leikki-ikdinen lapsi tarkoittaa 1-6 -vuotiasta lasta. Leikki-ika ja-
kautuu varhais- ja myohaisleikki -ikdiseen vaiheeseen. Varhaisleikki-ikdinen on 1-3 -
vuotias ja myohaisleikki-ikdinen on 3-6 -vuotias. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 39,

47.)

2.1 Leikki-ikdisen lapsen kehitys, kivun kokeminen ja ilmaiseminen

Varhaisessa leikki-idssa fyysisessa kehityksessa tapahtuu muutoksia hieno- ja karkea-
motoriikan osa-alueilla. Hienomotoriikalla tarkoitetaan esineisiin tarttumisen taitoa,
syomista ja juomista ruokailuvdlineiden avuin seka kirjan sivujen kddntamisen osaa-
mista. Karkeamotoriikalla puolestaan tarkoitetaan seisomista ilman tukea, kavele-
mista etu- ja takaperin seka portaissa kdvelya tasa-askelin. Yhden ikdvuoden jdlkeen
lapsi oppii kavelemadan, jonka jalkeen kehon painopiste muuttuu ja vakiintuu. Toisena
ikdvuotena lapsen tasapainon ja nivelten kehittymisen myoéta liilkkuminen monipuo-
listuu. Kolmevuotiaana lapsen perusliikuntataidot ja reaktiokyky kehittyvat. Myohai-
sessa leikki-idssa hieno- ja karkeamotoriikka kehittyvat entisestaan ja lapsen omatoi-
misuus lisaantyy. Neljannelld ikdvuodella lapsi liikkuu yha aktiivisemmin ja harjoitte-
lee uusia liikkumistyyleja. Viiden vuoden idssa lapsen perusliikunta on kehittynytta ja
osa liikkeista on muuttunut jo automaattiseksi. Viisivuotias osaa leikata saksilla, kayt-
taa vahvempaa katta kirjoittamiseen ja pitaa kynaa kdadessa. Kuusivuotias lapsi omaa
motorisen kehityksen perusvalmiudet ja tutustuu lihasvoimiinsa seka osaa kirjoittaa

jo kirjaimia ja oman nimensa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 39, 47.)

Kognitiivisen kehityksen myo6ta vuoden ikdinen lapsi oppii havaitsemaan ja tutki-
maan uusia asioita. Han alkaa omaksua puhetta ja kielta seka sanoo ensimmaiset sa-
nansa. Vuoden idssa usein puhetta ymmarretdan paremmin kuin tuotetaan. Kahden
vuoden ikdinen lapsi tarkkailee aikuisten liikkeita ja tuo esille niita leikeissaan. Kol-
mannella ikdvuodella lapsi oppii hahmottamaan asioita objektiivisesti ja han alkaa

muistaa muutamia asioita kerrallaan. Kahden ja kolmannen ikdvuoden aikana lapsi
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oppii noin kymmenen sanaa pdivassa ja tuntee yli 250 sanaa. 2-3- vuotias osaa yhdis-
telld sanoja kolmen-neljan sanan lauseiksi seka esittaa kasky-, kielto- ja kysymyssa-
noja. Kolmannella ikdvuodella lapsen puhe on Iahes kokonaan ymmarrettavaa. Myo-
haisleikki-ikdinen lapsi pystyy ajattelemaan asioita vield vain omasta nakdkulmastaan
ja ajatusmaailma heijastuu leikkeihin. Neljavuotiaan lapsen mielikuvitus alkaa rikas-
tua ja tiedonhalu seka havainnointi kasvavat. Viisivuotiaana lapsi kykenee luovaan
ajatteluun ja ongelmanratkaisuun. Han osaa kuvata paikkoja ja sijainteja seka seurata
monimutkaisen tarinan juonta. Jo kuusivuotiaana lapsi alkaa hahmottamaan asioiden
syy-seuraussuhteita ja ajattelu alkaa muuttua realistisemmaksi. Kuuden vuoden
ikddn mennessa lapsi erottaa oikean ja vadran. Satujen avulla voidaan auttaa lasta
kasittelemaan erilaisia ristiriitoja. Ennen kouluun menemista lapsi hallitsee n. 10 000-
15 000 sanaa ja 4antaa sanat yleiskielen mukaisesti. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 39-

51.)

Ihmisen psykososiaalinen kehitys alkaa jo varhaislapsuudessa. 1-3-vuoden idssa lap-
sen minuus kehittyy eli lapsi alkaa hahmottaa omia taitojaan ja kykyjaan. Yksivuoti-
aan lapsen vuorovaikutus ja sosiaalisuus lisdantyvat seka lapsi alkaa nauttia muiden
seurasta. 2-3-vuoden idssa lapsi kykenee empatiaan ja kokee uusia tunteita kuten ha-
pedd, syyllisyytta ja ylpeytta. Lapselle syntyy oma tahto ja han sdatelee ja arvioi omaa
kayttaytymistaan. Varhaisleikki-ikdisen sosiaalisiin suhteisiin kuuluvat vanhemmat,
hoitajat, sukulaiset seka ystavat. Myohaisleikki-ikdinen lapsi edelld mainitusti on mi-
nakeskeinen ja hdanen on vaikea ottaa huomioon muita ihmisid. Neljan vuoden

idssa lapsen sosiaaliset suhteet lisddntyvat ja leikit kavereiden kanssa alkavat su-

jua. Viisivuotiaat osaavat ilmaista itseaan mielikuvituksen, piirtdmisen ja maalaami-
sen avulla. Viiden vuoden idssa lapset osaavat noudattaa saantdja ja haluavat toimia
oikein. My0s lapsen persoonallisuus ja luonteenpiirteet tulevat esiin. Kuusivuotiaana
lapsi ymmartaa olevansa ihmisena yksilo ja alkaa kokeilla hanelle annettuja rajoja.
Lapsen sosiaaliset piirit kasvavat entisestdaan ja ryhmatyotaidot kehittyvat. (Storvik-

Syddnmaa ym. 2012, 39-51.)

Leikki-ikdinen lapsi kokee kipua vuoden aikana lukuisia kertoja (Storvik-Sydanmaa

ym. 2012, 322). Kansainvalisen kivuntutkimusyhdistyksen IASP (2017) maaritelman
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mukaan: “Kipu on epamiellyttdava sensorinen tai emotionaalinen kokemus, johon liit-
tyy mahdollinen tai selva kudosvaurio, jota kuvataan samalla tavalla. ”* Kiputuntemus
syntyy, kun ihon ja sisdelinten hermopaatteet lahettavat kipuviesteja aivoihin (Stor-
vik-Syddanmaa ym. 2012, 322). Kipuviestin valittyminen voidaan jakaa eri vaiheisiin.
Ensimmaisessa vaiheessa kudokseen kohdistuva arsyke synnyttda hermopaatteiden
aktivoitumisen, joka aiheuttaa kipuviestin syntymisen ja etenemiseen hermosoluissa.
Toisessa vaiheessa kipuviesti siirtyy hermosoluista keskushermostoon, jossa kipu-
viesti aistitaan. Kipuviesti siirtyy keskushermostosta edelleen aivorunkoon, talamuk-
seen ja aivokuorelle. Kipuviestin etenemisen viimeisessa vaiheessa kipua valittavat
hermosolut aktivoituvat, josta syntyy ihmisen subjektiivinen kipukokemus. (Kalso,
Haanpda, Hamunen, Kontinen & Vainio. 2018.) Kipu on siis aisti, johon liittyy aina yk-
siléllinen tunnekokemus (Granstréom 2010, 14). Kivunkokemisen taustalla ovat
myods opittu kipukulttuuri seka yksilon oma kipuhistoria (Storvik-Sydanmaa ym. 2012.

322, 274).

Kroonisella kivulla tarkoitetaan kipua, joka on kestanyt yli kolme kuukautta tai joka
on ylittanyt kudosvaurion normaalin paranemisajan. Kipu voi kroonistua, mikali
akuuttia kipua ei hoideta huolellisesti. (Haanpaa 2018.) Alle kolme kuukautta kesta-
nyt kipu tarkoittaa akuuttia kipua (Kaypahoito 2017). Akuutin kivun tehtava on va-
roittaa kudosvauriosta tai sen uhkasta ja se suojaa elimistda (Kalso ym. 2018, 109).
Akuuteissa tilanteissa kivunkokemisen tunne aiheuttaa voimakkaita fysiologisia seu-
rauksia, jotka ovat haitallisia ihmisen elintoiminnoille (Storvik-Sydanmaa ym. 2012,
322). Aihe rajataan opinndytetydssa akuuttiin kipuun, silld suurin osa lapsen kivusta
on akuuttia kipua (Kalso ym. 2018, 507). Akuutin kivun syita voivat olla esimerkiksi
tulehdustaudit, kuten korva —ja poskiontelotulehdukset, nyrjdhdykset, murtumat, pa-
lovammat, haavat, hammastoimenpiteet, rokotusreaktiot, leikkauksen jalkeinen kipu
seka leikkimisesta aiheutuvat tapaturmat ja mustelmat (Kalso ym. 2018, 507; Turk-

men, Sahinet, Koroglu & Inal 2018).

Lapsen kokemaan kipuun ja se ilmaisemiseen vaikuttavat lapsen temperamentti, kog-
nitiivinen ja kielellinen kehitys, sukupuoli, ikd, mieliala, oppiminen seka kipuhistoria
(Ball, Bindler, Cowen & Shaw 2017, 312; Kalso ym. 2018, 506; Turkmen ym. 2018).

Myds vanhemmista erossa olo, ymparistd, lapsen kasitys sairaudesta seka tehtavat



hoitotoimenpiteet vaikuttavat lapsen kivun ilmaisemiseen ja kipukokemuk-

seen. (Kalso ym. 2018, 506.) Lapsen kipuun ja sen ilmaisemiseen vaikuttaa myos kult-
tuuritausta. Lapset ottavat mallia perheenjdsenten kipukayttaytymisesta ja omaksu-
vat heilta tapoja nayttaa kipua. Perheeltd opitaan mm. kuinka tulee kayttaytya, jos
kokee kipua, kuinka paljon kipua tulisi sietdd, kuinka usein kivusta saa mainita ja mi-

ten kipu tulisi ilmaista. (Ball ym. 2017, 312.)

Lapsi ei yleensa valita kivusta tai liioittele kipuaan vain saadakseen huomiota (Cam-
bell & Stanton-Hicks 2016, 24). Kivun tiedetdan olevan haitallista elintoiminnoille ja
hidastavan lapsen toipumista. Lapsen kokema kipu voi vaikuttaa negatiivisesti lapsen
hyvinvointiin pitkalla aikavalilla. Lapsen kipuun liittyy usein pelko, jota voidaan lievit-
taa kertomalla lapselle rehellisesti mita tapahtuu seka miten kipua voidaan hoi-

taa. Pelko on emotionaalinen reaktio, joka useimmiten suojaa lasta tapaturmilta ja
vaaroilta. Liian voimakkaalla pelolla puolestaan voi olla haitallisia vaikutuksia lapsen
kehitykselle. Synnynndisella pelolla tarkoitetaan vaistomaista pelkoa, joka suojaa
uhilta ja vaaroilta. Leikki-ikdisella lapsella voi ilmeta synnynnaisia pelkoja, kuten yksi-
naisyyden pelko, voimakkaiden ddnien pelko, uuden ja tuntemattoman pelko, erilais-
ten laitteiden danien aiheuttama pelko seka kirkkaiden valojen pelko. Opitulla pe-
lolla puolestaan tarkoitetaan lapsen oppimaa pelkoa muiden kayttaytymisesta. Suu-
rin pelon aihe kuitenkin leikki-ikdiselld on vanhemmista eroon joutuminen ja hyla-
tyksi tulemisen pelko. Myohdisemmassa leikki-ian vaiheessa lapsen mielikuvitus
ruokkii pelkoja entisestaan. (Storvik-Syddanmaa ym. 2012, 28, 308.) Jo pienikin kipu
voi aiheuttaa pelkoa seka merkittavaa karsimysta lapselle. Mikali lapselle muodostuu
yhtdaikaisesti kipuja, pelkoja ja ahdistusta, tunnetilojen purkaminen voi olla haasteel-

lista. (Kalso ym. 2018, 506.)

Kipu voi muuttaa lapsen kayttaytymista ja yleista olemusta. Lapsi saattaa olla levo-
ton tai puolestaan hiljainen ja vetdytynyt. Kipua lapsi ilmaisee varomalla kipeda koh-
taa, itkemalla tai nyyhkyttamalla. Kipu voi vaikuttaa myds lapsen ruokahaluun ja ihon
variin. (Storvik-Syddanmaa ym., 324.) 1-3 -vuotiaat eli varhaisleikki-ikdiset lapset eivat
ymmarra kivun syntyperaa tai miksi he kokevat kipua. He eivat osaa maarittaa kivun

kovuutta tai luonnetta. 1-3 -vuotiaan lapsen pelko kiputilanteisiin voi ilmeta rimpui-



luna, aggressiivisena kaytoksend, unihdiridind, itkuna ja valituksena. 3-6 —vuoti-

aat myohaisleikki-ikdiset lapset ymmartavat, etta kipu voi johtua sairaudesta tai vam-
masta ja he osaavat halutessaan kieltaa kivun. He voivat ajatella, etta kipu on ran-
gaistus jostakin ja joku ulkopuolinen henkild on vastuussa kivusta. Myohaisleikki-ikai-
nen lapsi ei vield ymmarra, miksi epamiellyttava tai kivulias toimenpide voi auttaa
heitda voimaan paremmin. 3-6 —vuotias voi reagoida kipuun vastustelemalla, kohdis-
tamalla vihansa johonkin ja usein myds turhautumalla helposti kiputilanteissa. 3-6 -
vuotias osaa paikantaa kipunsa sekd maarittaa kivun voimakkuuden ja pystyy jo sa-

nallisesti ilmaisemaan kipuaan. (Ball ym. 2017, 313.)

2.2 Leikki-ikdisen lapsen ladakkeeton kivunhoito

Ladkkeettomalla kivunhoidolla tarkoitetaan kivunhoitoa ilman ladkkeita (El Geziry,
Toble, Al Kadhi, Pervaiz & Al Nobani 2018). Kivunhoidosta Ioytyy paljon tutkimuksia,
mutta tietoa ladkkeettémasta kivunhoidosta ei kdyteta tarpeeksi hoitotydssa. Ladk-
keettomat kivunhoidon menetelmat voivat olla itsestdan riittavia apuna lieviin kiputi-
loihin, kun taas voimakkaan kivun hoidossa ne toimivat yhdessa kipuldaakityksen
kanssa. Menetelmia kaytetaan yksilollisesti lapsen ika- ja kehitystasoa huomioi-

den. (Lahtinen, Heino-Tolonen, Rantanen & Joronen 2015b, 5.) Ladkkeettomilla ki-
vunlievitysmenetelmilld voidaan vahentda mahdollisesti kipulddkkeiden tarvetta (Ball
ym. 2017, 322). Ladkkeettomat kivunhoitomenetelmat vahvistavat lapsen hallinnan-
tunnetta seka aktivoivat lapsen kivun sisdista saatelyjarjestelmaa (Lahtinen ym.
2015b, 4). Lisdksi menetelmien avulla voidaan vahentaa pelkoa, ahdistusta seka lie-
vittaa stressid kivunhoidon ohella (Ball ym. 2017, 322). Lapsi kokee helpommin pel-
koa sairaana kuin terveena ollessaan. Sairaalaoloissa lapsen pelkoja voidaan vahen-
taa huomioimalla lapsen henkilékohtaiset tarpeet kuten lelut ja rutiinit seka mahdol-
listamalla omiin vaatteisiin pukeutuminen. My6s hoitajan rauhallisella ja maaratietoi-
sella asenteella hoitotoimenpiteissa saadaan turvallinen olo lapselle. (Storvik-Sydan-

maa 2012, 310.)

Erilaisia ladkkeettomia kivunhoidon menetelmia ovat huomion toisaalle kiinnittami-

nen, mielikuvaharjoitukset, tiedon valittaminen, hieronta tai silittely, [ampo- ja kyl-



mahoito, sdhkdinen stimulointi (TENS), rentoutus- ja hengitysharjoitukset, asento-
hoito, hypnoosi sekad akupunktio (Ball ym. 2017, 322; Storvik-Syddanmaa 2012,

328). Myos sanallinen lohduttaminen ja rauhoittaminen luokitellaan ladkkeettomiksi
kivunlievitysmenetelmiksi (Storvik-Syddanmaa 2012, 328). Huomiota voidaan siirtaa
pois kivusta monilla eri tavoilla. Jokin mieleinen aktiviteetti, tarkean ihmisen ldasna-
olo, ajatusleikit ja positiivisten ajatusten ajattelu saavat ajatukset pois kivusta ja ah-
distuksesta seka rentouttavat. (Ball ym. 2017, 322.) Hieronnalla voidaan vdahentaa ki-
pua ja pyritdan rentouttamaan kireaa lihaskudosta. Hieronta vaikuttaa imuneste- ja
verenkiertoon sekda hermo- lihasjarjestelmaan. Hieronnan tarkoitus on vaikuttaa ko-
konaisvaltaisesti hermostoon rentouttavasti ja rauhoittavasti paikallisten vaikutusten
lisaksi. (Arokoski, Heinonen & Ylinen 2015.) Kipean kohdan silittdminen tai kosketta-
minen voi vdahentaa lapsen kokemaa kipua, silla kosketuksesta johtuva tuntoviesti kil-
pailee aivoihin menevan kipuviestin kanssa (Ball ym. 2017, 322). Limpéhoidolla voi-
daan lisata hoidettavan alueen verenkiertoa ja rentouttaa lihaksia. Hoitoa voidaan
toteuttaa potilaan tarpeiden mukaan esim. kuumavesipullolla tai lampdpakkauksella
10-20 minuuttia kerrallaan. Kylmahoidolla puolestaan saadaan aikaan verisuonia su-
pistava seka aineenvaihduntaa ja turvotusta hidastava vaikutus. Kylmahoitoa voidaan
hyddyntaa esimerkiksi lihas-, niska- ja selkdvammojen hoidossa. Kylmapakkauksella,
jaapalahieronnalla tai kylmalla pyyhkeella voidaan paikallisesti hoitaa kipua 5-15 mi-
nuuttia kerrallaan. Lisdksi etanoli -ja mentolivaikutteiset kylmavoiteet toimivat hyvin
kivun itsehoidossa. TENS:in (transcutanic electrical nerve stimulation) avulla kehoon
tuodaan ulkoisesta virtaldhteesta elektroneja, joiden avulla lievitetaan kipua (Aro-
koski ym. 2015). TENS- laitteen kdyton vasta-aiheena ovat vaurioitunut iho ja epilep-
sia seka kehoon asennetut elektroniset laitteet kuten sydamentahdistin. TENS- lai-
tetta voidaan kayttaa myos kotioloissa ja potilas voi itse maarittaa sahkdimpulssien

voimakkuuden. (Johnson, Paley, Howe & Sluka 2015.)

Hypnoosilla tarkoitetaan muuttunutta tietoisuuden tilaa, jossa vaaditaan syvaa kes-

kittymista. Ulkoisten drsykkeiden huomioiminen vahenee ja ihminen rentoutuu. Hyp-
noosia kaytetaan stressin lievittdamiseen ja postoperatiivisen kivunhoitoon. Akupunk-
tiossa akupunktioneulojen asettaminen kehon akupunktiopisteisiin hairitsee aivoihin

menevaa kipuviestia ja vapauttaa kehon sisdisia hormoneja, jotka tuottavat mielihy-
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vaa ja lievittavat kipua. Rentoutusharjoitukset perustuvat siihen, etta lasta opete-
taan rentouttamaan tietoisesti eri lihasryhmia, jolla ehkadistaan kipua pahentavaa li-
hasjannitysta. (Ball ym. 2017, 322.) Lapsen on my0s helpompi parjata kivun kanssa,
kun kehon jannitys vdahenee ja tietoisuus lisddantyy kivuttomista alueista kehossa. Li-
hasten rentoutus auttaa myds rauhoittamaan lapsen mielta. (Laddkkeetdn kivunhoito
2018.) Rentoutusharjoituksia voidaan yhdistaa erilaisten hengitysharjoitusten
kanssa. Hengitysharjoituksissa hengitetdan syvaan tietyssa rytmissa. Potilasta voi-
daan ohjata esimerkiksi hengittdmaan ensin syvaan, sitten pidattamaan hengitysta
noin 5 sekuntia ja sen jalkeen puhaltamaan ilma ulos suun kautta. Samalla potilasta
pyydetddn ajattelemaan, etta han puhaltaa jannityksen ulos kehostaan. Hengityshar-
joituksilla voidaan vieda huomiota muualle, lievittaa stressia tai helpottaa lihasjanni-

tysts. (Ball ym. 2017, 322.)

2.3 Huoltajan rooli leikki-ikdisen kivunhoidossa ja kivun arvioiminen

Huoltajalla tarkoitetaan henkil63, joka vastaa alaikdisen valvonnasta, kasvatuksesta,
hoidosta seka huolenpidosta (Duodecim N.d). Suomessa useimmiten perheissa on
kaksi huoltajaa, jotka ovat avio -tai avoliitossa. (Storvik-Sydanmaa 2012, 81.) Lapsen
huoltaja voi olla vanhempi tai joku muu aikuinen, joka vastaa lapsen huolenpidosta.
Huoltajalla on oikeus tietda lapsen asioista, esimerkiksi terveystiedoista ja han myds
paadttaa lapsen asioista. Mikali vanhempi ei ole lapsen huoltaja, ei hanella ole oi-
keutta edustaa lasta tai hoitaa lapsen virallisia asioita. (Sateenkaariperheet

ry N.d..) Huoltaja asettaa lapselle rajat ja huolehtii lapsen hyvinvointiin vaikutta-
vista jokapdivaisista asioista ja perustarpeista. Vanhemmuus tarkoittaa kasvatusvas-
tuuta omasta lapsesta. Vastuulla tarkoitetaan lapsen tukemista hanen kaikissa ela-
manvaiheissaan. Vanhemmuus perustuu vastavuoroiseen suhteeseen lapsen kanssa
seka lapsen kehityksen turvaamiseen. Haasteita vanhemmuuteen tuovat erilaiset ul-
kopuoliset tekijat, jotka asettavat odotuksia vanhemmuudesta. (Storvik-Syddanmaa

ym. 2012, 81-82.)

Sairaalahoidolla pyritaan perhekeskeisyyteen, silla huoltajat kokevat tarkeaksi olla
osana lapsensa hoitoon liittyvassa paatoksenteossa. (Ball ym. 2017, 267.) Lapsen

huoltajat ovat yleensa my®s tiiviisti mukana lapsensa hoidossa sairaalassa. Huoltajien
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antamalla tuella on yhteys siihen, kuinka lapsi kokee sairaalassa olon ja sairaalahoi-
don. (Puustinen 2013.) Sairaanhoitaja voi tukea huoltajan osallistumista lapsensa ki-
vunhoitoon valittamallad huoltajalle ymmarrettavalla tavalla ajankohtaista tietoa lap-
sen terveydentilasta ja hoitotoimenpiteista. Huoltajien kokema huoli lapsesta vai-
keuttaa huoltajien kykya keskittya ja muistaa lapsen hoitoon liittyviad asioita. Taman
takia annettavaa tietoa tulisi toistaa ja antaa seka suullisesti etta kirjallisesti. Huolta-
jan roolia ja osallistumista sairaalahoitoon voidaan myds tukea rohkaisemalla van-
hempaa olemaan lapsen ldhelld ja antamalla lapselle Idheisyytta. (Ball ym. 2017,

267.)

Huoltajan tunnetilat ja kdytos vaikuttavat lapsen kipukokemukseen. Huoltajan voi-
makkaat pelko -ja stressireaktiot lapsen kipuun voivat voimistaa lapsen kokemaa ki-
pua ja lisata ahdistusta (Meiri, Ankri, Hamad-Saied, Konopnicki & Pillar 2015,

377). Sairaanhoitaja voi tukea huoltajan jaksamista empaattisella suhtautumisella ja
auttamalla 16ytamaan tilanteesta positiivisia asioita seka yllapitamaan realistista toi-
voa (Ball ym. 2017, 267; Voimavara lahtoiset menetelmat 2018.) Lasta ja hdnen per-
hettddn voidaan myds tukea sairaalassa, kayttamalla voimavaralahtoisia menetelmis,
joilla voidaan korostaa perheen vahvuuksia, vahvistaa perheen itsemaaraamista seka
edesauttaa avointa keskustelua. Voimavaroja kartoittamalla voidaan tukea ja edistaa
lapsen kehitysta ja kasvua seka suojata lasta haitallisilta tekijoiltd. Voimavaroja voi-
daan Iahted vahvistamaan aktiivisesti, kun perhe tiedostaa heita kuormittavat ja voi-
mavaroja lisddvat tekijat (Voimavaralahtdiset menetelmat 2018.) Sairaanhoita-

jan on myds tarkeda huolehtia huoltajien jaksamisesta muistuttamalla heita riitta-
vasta unesta ja ravitsemuksesta. Lisdksi sairaalassa perheelle tulisi tarjota tarvitta-

essa yksityisyyttd ja omaa tilaa. (Ball ym. 2017, 267.)

Pienten lasten kivun arvioimista hankaloittaa lapsen varhainen kehitysvaihe (Storvik-
Syddnmaa ym. 2012. 324; Cambell ym. 2016, 25). Varhaisessa leikki-ikdisessa vai-
heessa eli 1-3 -vuotiaana, pienimmat eivat pysty kuvailemaan kipuaan verbaali-
sesti. Monesti varhaisessa leikki-ian vaiheessa lapsi ei pysty erittelemaan kivun tun-
netta seka kokee kivun kokonaisvaltaisemmin. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012. 324,

325, 327.) Leikki-ikaisen kivun arviointiin voidaan kayttaa lapsen liikkumistyylin, fyy-
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sisten muutosten ja varin, itkun, nukkumisen, kiukuttelun ja @rtyneisyyden, huomion-
hakemisen, eleiden seka ilmeiden ja ruokahalun arviointia (Storvik-Sydanmaa ym.
2012. 325; Rajanen & Polkki 2017). Ammattilaiset voivat kayttaa leikki-ikdisen lapsen
kivun arviointiin erilaisia kipumittareita kuten OPS ja CRIES, jotka sopivat alle kaksi-
vuotiaille seka MAFS, joka sopii parhaiten yli kolmevuotiaille. Jotta mittaria voidaan
kayttaa lapsen kivun arvioinnissa, lapsen tulee ymmartaa, miksi mittaria kaytetaan ja

mitd mittari kuvastaa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012. 324, 325, 327.)

OPS (Objective pain scale) mittarilla arvioidaan lapsen kayttaytymista ja fyysisia muu-
toksia. Fyysisilla muutoksilla tarkoitetaan verenpainetta, sykettd, ihon varia, ihon kos-
teutta, [ampoa, hengitysta seka happisaturaatiota. Lapsesta tarkkaillaan ilmeita, aan-
telyd, eleitd, jannittyneisyyttd, asentoja, liikkeita seka kosketukseen reagoimista.
Osa-alueista annetaan 0-9 pistetta niin, ettd 0 tarkoittaa kivutonta tilaa ja 9 tarkoit-

taa mahdollisimman voimakasta kipua. (Storvik-Syddanmaa ym. 2012, 325.)

CRIES (Cry requires oxygen, increased vital signs, expression, sleeplessness) mittarilla
mitataan viitta kipua ilmaisevaa muuttujaa: sykettd, happisaturaatiota, verenpai-
netta, lapsen vireystilaa seka ilmeitd. Jokaiselle muuttujalle annetaan pisteita 0-2.
Sitd todennakoisemmin lapsi kokee kipua, mitd enemman han saa pisteita. (Storvik-

Syddnmaa ym. 2012, 324.)

MAFS (McGrath affective faces scale) mittari on ilmeasteikko, jossa on viisi erilaista
kasvojen kuvaa. Kuvat ovat hymyilevista kasvoista itkeviin kasvoihin. Mittaria kayte-
taan niin, ettd lasta pyydetdan ndayttamaan kuvaa, joka kuvastaa parhaiten hanen ki-

putilaansa (Ks. kuvio 1.). (Storvik-Syddanmaa ym. 2012, 325.)
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Kuvio 1. MAFS kipumittari.

(Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma 2017.)

3 Opas leikki-ikadisen lapsen ladkkeettomasta kivunhoidosta

3.1 Vaikuttava opas

Kirjallisella informaatiolla pyritdan antamaan lukijalle tietoa ja vaikuttamaan lukijan
kayttaytymiseen (Barnett 2010, 4). Tiedonantamisella tarkoitetaan tiedon valitta-
mista kirjallisena materiaalina tai joukkoviestintdana. Tiedonantamisessa vuorovaiku-
tus on usein vahaistd, jonka takia tiedonantaminen on tdydentava muoto neuvon-
nalle, ohjaukselle ja opetukselle. Kirjallinen materiaali tiedonantamisen valineena voi
olla esimerkiksi potilaalle annettava hoito-ohje. Tiedonantamisella voidaan my®ds tar-
koittaa valistamista joukkoviestinnan muodossa esimerkiksi internetin, television, ra-
dion, esitteiden, oppaiden tai sanomalehtien valitykselld. Tiedonantamista ja valis-
tusta voidaan toteuttaa itsendisesti oppaiden avulla. Tiedonantamisen hydtyna on
saavuttaa isoja yleisomaaria, minka takia se soveltuu esimerkiksi terveystietoisuuden

vahvistamiseen. (Eloranta & Virkki 2011, 21-22.)

Vaikuttavassa oppaassa huomioidaan kohderyhman tarpeet sekd annetaan kohde-
ryhmalle olennaista tietoa. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 36; Barnett 2010,
6). Oppaassa olevan tiedon tulee olla my6s ajantasaista (Eloranta ym. 2011, 75; Bar-
nett 2010, 4). Helppolukuinen opas on tehokas tyoévaline ohjauksessa. Helppolukui-
suus muodostuu selkokielelld kirjoitetusta tekstista seka kohderyhman huomioimi-

sesta sanastossa seka oppaan ulkoasussa. (Lampert, Wien, Haefeli & Seidling 2016,
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635-636.) Oppaan sanastossa tulisi valttdd ammattisanojen kdyttamista, silla niiden
kayttd heikentda oppaan ymmarrettavyytta ja luettavuutta (Barnett 2010, 6). Op-
paan informatiivisuus muodostuu huolellisesti laaditusta ja kootusta naytté6n perus-
tuvasta tiedosta (Lampert ym. 2016, 634-638). Nayttoon perustuvuus kannustaa luki-

jaa toimimaan annettujen ohjeiden mukaisesti (Eloranta ym. 2011, 77).

Otsikointi ja kappalejako tuovat selkeytta oppaaseen. Lihavoinnilla tai isoilla kirjai-
milla korostettu otsikko kiinnittda lukijan huomion ja nostaa esille otsikon muusta
tekstista. Padotsikosta tulee ilmeta tekstin ydinasia ja valiotsikosta oppaan si-

salto (Eloranta ym.2011, 75). Sisallon tulisi vastata ainakin seuraaviin kysymyksiin:
mitd, milloin, miksi ja missa (Eloranta ym. 2011,75). Tekstin lyhyt ja ytimekas si-
saltd auttaa pitamaan lukijan mielenkiinnon loppuun saakka. Liian pitkdn asiasisal-
|6n sijaan, kirjoittaja voi laittaa oppaan loppuun lahteitd, joista lukija saa lisatietoa ai-
heesta (Hyvarinen 2005). Aihepiiriin liittyvat ja huolellisesti valitut kuvat ja piirrok-
set herattavat lukijan mielenkiinnon ja auttavat lukijaa ymmartamaan paremmin op-
paan sisaltod. (Torkkola ym. 2002. 40; Barnett 2010, 6). My®6s varillisilla kuvilla on to-
dettu olevan lukijan mielenkiintoa yllapitava vaikutus (Eloranta ym. 2011, 76). Aihee-
seen kuulumattomat kuvituskuvat voivat puolestaan tehda oppaasta sekavan. (Tork-

kola ym. 2002, 40.)

3.2 Oppaan toteuttaminen

Oppaan tarkoituksena on valittaa nayttéon perustuvaa tietoa kohderyhmalle lagak-
keettdmasta kivunhoidosta ja siten osoittaa, etta ladkkeettomat kivunhoidon mene-
telmat ovat tarkea osa kivunhoidon kokonaisuutta. Opasta varten koottiin kattava
tietopohja eri lahteista. Oppaan ulkoasu luotiin huomioiden ensisijainen kohderyhma
eli huoltajat ja leikki-ikdiset lapset. Kuvituksella ja varikkaalla ilmeelld pyrittiin herat-
tamaan ja pitamaan ylla lukijan mielenkiintoa, jotta huoltajan ja lapsen olisi miele-

kasta lukea opasta myo6s yhdessa.

Oppaan sisalté pohjautuu tahdan opinndytetydhon ja sen tuloksiin. Opas luo-
tiin Canva- apuohjelmaa kayttdaen. Opinndytetydssa leikki-ikdisen lapsen kipuun ja

ladkkeettomiin kivunlievitysmenetelmiin liittyva teoriaosuus on laaja. Opas haluttiin
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pitda helppolukuisena ja selkedana, joten siina tuotiin ilmi vain keskeisimmat
asiat. Oppaaseen laitettiin esimerkkeja, kuinka lapsi ja aikuinen voivat toteuttaa hel-
posti ladkkeettdman kivunhoidon menetelmid. Oppaassa on esitelty myds lyhyt hen-
gitysharjoitus ja oppaaseen on lisatty varityskuva, jonka avulla lapsen huomio voi-

daan siirtaa pois kivusta.

Opinndytetyon tuotoksena muodostui yhdeksansivuinen opas. Oppaaseen sisaltyy
kansilehti, johdanto, teoriaosuus ja lahteet. Viimeiselle sivulle on laitettu tarkasti vali-
koituja luotettavia ja aihetta tdydentavia kirjallisuusldhteitd, joista lukija saa lisatietoa
halutessaan. Kansilehti herattaa lukijan mielenkiinnon varikkaalla ja aiheeseen sopi-
valla kuvalla perheestd. Johdannossa esitelldan lyhyesti aihe ja sen kadyttétarkoi-

tus seka kerrotaan, ettd opas on tehty yhteystydssa opinndytetyon tekijoiden

ja KSSHP:n kanssa. Teoriaosuudessa on avattu ladkkeettdman kivunhoidon menetel-
mid, jotka on jaoteltu kognitiivis-behavioraalisiin, fysikaalisiin ja emotionaalisiin me-
netelmiin. Jokaisen otsikon alle on listattu leikki-ikdiselle lapselle soveltuvia keinoja
lievittaa kipua. Teoriaosuuteen on my®ds laitettu perusteluita laakkeettéman kivun-
hoidon vaikuttavuudesta seka huoltajien lasndolon ja jaksamisen tarkeydesta. Op-
paan loppuun on merkattu kdytetyt lahteet selkeadsti ja asianmukaisesti. Oppaassa
kaytetty fonttikoko on riittavan suuri ja fonttityyli on selked. Oppaan varityksessa on

huomioitu kontrastiero, jotta tiedostoa voidaan tulostaa my6s mustavalkoisena.

4 Tarkoitus, tavoitteet, tutkimuskysymykset ja tuotos

Opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa leikki-ikdisten lasten ladkkeettomia kivun-
hoidon menetelmid, joita voidaan hyddyntaa lapsien kivunhoidossa. Lisaksi tarkoituk-
sena on hankitun tiedon pohjalta tuottaa kirjallinen opas lasten huoltajille. Opinnay-
tetyon tavoitteena on, ettd tydsta ja oppaasta on hyotya lasten huoltajille, hoitohen-
kilokunnalle seka opiskelijoille. Tyo toteutetaan yhteystydssa KSSHP:n lastenosaston

kanssa.

Opinndytetyon tutkimuskysymykset ovat:
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1. Millaisia ladkkeettomia kivunhoidon menetelmia voidaan soveltaa leikki-ikai-

selle lapselle?

2. Miksi huoltajan osallistuminen leikki-ikdisen lapsen ladkkeettomaan kivunhoi-

toon on tarkeaa?

5 Kehittamistyon toteuttaminen

5.1 Taustajatarve

Huoltajille ei ole tarpeeksi tarjolla ohjeistusta tutkitusti tehokkaista ladkkeettomista
kivunlievitysmenetelmista Keski-Suomen keskussairaalassa. Menetelmien kaytto jaa
vahaiseksi, silla niitd ei kdyteta tiedostetusti. Keski-Suomen keskussairaalan lasten-
osaston kipuhoitajan (2020) mukaan ladkkeettoman kivunlievitysmenetelmien op-
paasta olisi hyotya, sillda yha useammat vanhemmat eivat ole lapsen hoidossa

lasnd. Oppaan kohderyhmana ovat leikki-ikdisten lasten huoltajat ja hoitoalan am-
mattilaiset. Opas voi olla hyddyllinen myds kohderyhman ulkopuolisille henkildille ku-
ten opiskelijoille ja opettajille. Opas tulee KSSHP:n lastenosaston kayttoon PDF- tie-
dostona, jota voidaan tarvittaessa tulostaa ja jakaa huoltajille. Leikki-ikdisen lapsen
ladkkeettdomia kivunhoitomenetelmia voidaan opinndytetyon kohderyhmanrajauk-

sesta huolimatta soveltaa myds muille ikdaryhmille.

5.2 Kehittamistyon menetelma

Opinndytetyd tehtiin tutkimuksellisena kehittamistydna, jonka tuotoksena muodos-
tui opas. Opinndytety0hon tuotettu tieto on kdaytannonlaheista ja se tukee tydela-
man kehittamista. Kehittamistyossa tuotetun tiedon avulla voidaan arvioida, vas-
taako toiminta kehittdmistyon tavoitteita. (Toikko & Rantanen 2009, 113, 114.) Ty6n
tiedontuotantoa ohjasivat kaytanndssa ilmenevat haasteet ja kysymykset. Sisallén
tuotannossa hyddynnettiin tutkimuksellisia asetelmia seka -menetelmia. Sisdltda oh-
jasivat myos kaksi asetettua tutkimuskysymysta. (Toikko ym. 2009, 22.) Tassa tutki-

muksellisessa kehittamistydssa noudatettiin kirjallisuuskatsauksen piirteita.
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Kirjallisuuskatsaus auttaa hahmottamaan ja ymmartamaan tutkimuksen aiheen koko-
naisvaltaisesti seka tunnistamaan ristiriitaisuuksia ilmién ymparilla. (Stolt ym. 2016.
23, 7). Tutkimuksen tietoperusta muodostuu kattavasta tiedonhausta, jossa perehdy-
tadn aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen ja tutkimuksiin. Kirjallisuuskatsaus on syste-
maattinen seka prosessimainen tieteellinen tutkimusmenetelmad, jota pystytaan tois-
tamaan. Katsauksen tulee perustua aiheen laajaan tuntemukseen ja siihen, miten il-
mid kehittyy ajan kuluessa. Terveydenhuollon toimintaa voidaan ohjata ndytté6n pe-
rustuvaksi kirjallisuuskatsauksen menetelmien avulla. Erilaisia kirjallisuuskatsaus
tyyppeja on monia, mutta niita kaikkia yhdistda samankaltaiset vaiheet. Vaiheisiin
kuuluvat kirjallisuuden hakeminen, arviointi, aineiston synteesi seka ana-

lyysi. (Stolt ym. 2016, 8.)

5.3 Tiedonhaku

Tiedonhaku toteutettiin mukaillen systemaattista tiedonhankintaa. Tiedon-

haussa noudatettiin poissulku- ja mukaanottokriteereja seka etsittiin tietoa aiheen
kannalta relevanteista tietokannoista. Tiedonhaussa hyddynnettiin suomalaisia ja ul-
komaalaisia tietokantoja kuten

CINAHL, Ebsco, Pubmed, Medic seka Academic search. Tiedonhaussa konsultoitiin Jy-
vaskylan ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikkoa ja yhteistydssa hanen kans-
saan pohdittiin aiheeseen sopivia tietokantoja ja hakusanoja. Hakusanojen avulla
muodostettiin hakulausekkeita, jotka sisalsivat aiheen kannalta keskeisia kasit-

teita. Tiedonhaussa kaytettiin hakusanoja, jotka tuottivat tuloksia useista tietokan-
noista. Hakulausekkeita oli suomeksi seka englanniksi. (Stolt ym. 2016, 25, 26,

61.) Tiedonhaussa kdytetyimmat ja parhaan hakutuloksen antaneet hakufraasit oli-
vat lapset AND kipu OR ladakkeeton; Las* AND kivu*; “non pharmacological pain ma-
nagement”” AND child* ja parent® AND child* AND “pain relief”. Hakukriteereiksi
asetettiin kaikissa kdytetyissa tietokannoissa koko tekstin saatavuus seka aikarajaus
artikkeleihin vuosilta 2010-2020. Lisdksi tiedonhaussa kdytettiin manuaalista ha-
kua, Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kirjastoa seka Tampereen ammattikorkeakou-
lun ja -yliopiston yhteista verkkokirjastoa. Uusintahaku suoritettiin samoilla hakulau-

sekkeilla opinndytetydn loppuvaiheessa. Teoriapohjassa kadytettiin mm. WSQOY:n
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seka Duodecim:in kustantamia oppimateriaaleja. Lisdksi opinndytetydssa hyddynnet-
tiin potilasohjeita, kdypahoitosuosituksia, tietokirjallisuutta seka kivunhoidon am-

mattilaista suullisena lahteena. Kipuhoitajan haastattelu nauhoitettiin ja litteroitiin.

5.4 Aineiston analyysi

Aineiston analyysilla tarkoitetaan aineistoon perehtymista huolellisesti, materiaa-

lin jarjestelemista, sisdllon jasentelya ja saadun aineiston pohdintaa. (Saaranen-Kaup-
pinen & Puusniekka. 2009, 73.) Saatu aineisto kaytiin lapi mukaillen systemaat-

tista aineistoanalyysia ja aineiston valinta toteutettiin tarkasti ja objektiivisesti. Tie-
donhausta saadut tutkimukset kaytiin 1api kahden tutkijan toimesta, jotta kaikki tut-
kimusaiheeseen soveltuvat tutkimukset huomioitaisiin ja tutkimusaineisto olisi katta-
vampi. (Stolt ym. 2016. 8.) Hakutuloksista valittiin ne tutkimukset, jotka vastasivat
opinndytetyon tutkimuskysymyksiin. Aineistosta vertailtiin yhtaldisyyksia ja eroja ja
niiden pohjalta muodostettiin tutkimustulokset. (Saaranen-Kauppinen ym. 2009,

75.) Tutkimustulokset teemoiteltiin kolmeen paateemaan, jotka kuvaavat leikki-ikai-
selle soveltuvia ladkkeettéman kivunhoidon menetelmia (Ks. taulukko 1.) Valintapro-
sessi dokumentoitiin selkeasti, jotta se olisi toistettavissa. (Stolt ym. 2016, 8, 61, 67,

87.)



Taulukko 1. Leikki-ikdisen lapsen ladkkeettomat kivunlievitysmenetelmat.

(Muokattu ldhteista Gorodzinsky ym. 2012, 3; Lahtinen ym. 2015a, 328; Sng, He,

Taylor, Chow, Klainin-Yobas & Zhu. 2017, 49-50.)

Teemat

Menetelmat

Kognitiivis-beha-
vioraaliset menetel-
mat

Verbaalinen rohkaisu, huomion siirtdminen pois ki-
vusta, mielikuvaharjoitukset, lapsen valmistelu toimen-
piteeseen, valmisteleva informaatio, rentoutusharjoi-
tukset, hengitysharjoitukset

Fysikaaliset menetel-
mat

Asentohoito, kylmahoito, lampdhoito, hieronta

Emotionaaliset mene-
telmat

Kosketus, lasndolo, ymparistdn jarjestaminen viih-
tyisammaksi, lapsen auttaminen paivittdisissa toimin-
noissa

6 Tulokset

6.1 Leikki-ikdiselle soveltuvat ladkkeettomat kivunlievitysmenetelmat
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Tutkimustulokset osoittavat, etta leikki-ikdisille lapsille sopivat ladkkeettomat kivun-

hoidon menetelmat jakautuvat kolmeen kategoriaan: kognitiivis-behavioraalisiin, fy-

sikaalisiin ja emotionaalisiin menetelmiin (Lahtinen, Heino-Tolonen, Rantanen & Jo-

ronen. 2015a, 328). Tutkimusten perusteella huoltajat kdyttavat lapsilleen samanlai-

sia ladkkeettomia kivunlievitysmenetelmia kuin he itse kdyttavat (Gorodzinsky, Ber-

nacki, Dawies, Drendel & Weisman 2012, 3). Tuloksissa esitelladn yleisimmat leikki-

ikaisille lapsille kaytetyt laakkeettéman kivunhoidon menetelmat.

Kognitiivis-behavioraaliset menetelmat, jotka soveltuvat leikki-ikdiselle lapselle ovat

verbaalinen rohkaiseminen, huomion siirtdmisen pois kivusta, mielikuvaharjoitukset,

lapsen valmisteleminen toimenpiteeseen sairaalassa, rentoutusharjoitukset, valmis-

televa informaatio ja hengitysharjoitukset (Lahtinen ym. 2015a, 328; Sng, He, Taylor,
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Chow, Klainin-Yobas & Zhu. 2017, 49-50). Edelld mainituilla menetelmilld voidaan tur-
vata lapselle ja huoltajalle kontrollintunne kivusta. (Gorodzinsky ym. 2012, 3; Mans-

son, Elfving, Petersson Wahl & Tunell 2013, 28, 30.).

Verbaalinen rohkaisu, lapsen valmistaminen toimenpiteeseen seka huomion siirtami-
nen kivusta pois ovat yleisimpia kognitiivis-behavioraalisia menetelmia lapsilla. (Lah-
tinen ym. 2015a, 328). Elokuvan tai ohjelman katsominen kiinnittaa lapsen huomion
muualle kivusta eika vaadi lapsen aktiivista osallistumista. Lapselle mieluinen audiovi-
suaalinen elokuva tai ohjelma vahentaa lapsen kokemaa kipuaistimusta. Tata keinoa
voidaan hyoédyntaa ladkkeettomana kivunhoidon menetelmana erilaisissa ymparis-
toissa ja talla voidaan nopeuttaa ja helpottaa toimenpiteen kulkua sairaalaymparis-
tossa. (Young & Hee Soon 2013, 23-24.) Sairaalaklovneilla on todettu olevan tehokas
ja positiivinen vaikutus lapsen kipuun. Sairaalaklovnien vierailu osastolla vie lapsen
huomion pois kivusta ja tuottaa suurimmalle osalle lapsista iloa seka saa heidat nau-
ramaan. Lapsi unohtaa hetkellisesti kivun ja tuntee olonsa mukavammaksi sairaa-
laympaéristdssa. (Mansson ym. 2013, 28, 30.) Musiikin kuuntelu tai pelaaminen kiin-
nittavat lapsen huomion pois kivusta. Tutkimusten mukaan lapset kokevat kivun hel-
pottavan, jos he l6ytavat mielekkaan aktiviteetin, joka vie ajatukset muualle kivusta.
Myds mukavien ajatusten ajatteleminen ja hengitysharjoitukset auttavat lapsia lievit-

tdmaan omaa kipuaan. (Franck, Sheikh & Oulton 2007, 432-433.)

Fysikaaliset menetelmat, jotka soveltuvat leikki-ikdiselle lapselle ovat asentohoito,
kylmahoito, ldmpohoito, lepadaminen ja hieronta (Gorodzinsky ym. 2012, 3; Sng ym.
2017, 49-50; Lahtinen ym. 2015a, 328). Lapset itse kokevat, ettd he voivat helpot-

taa omaa kipuaan lepaamalla tai nukkumalla. Lisdksi lapset kokevat, etta jonkun ka-

desta kiinni pitaminen lievittaa kipua. (Franck ym. 2007, 432.)

Emotionaalisia menetelmia kdytetdaan tutkimusten perusteella hyvin usein lapsen ki-
vunhoidossa (Lahtinen ym. 2015a, 328-330; Gorodzinsky ym. 2012, 4). Leikki-ikdiselle
lapselle soveltuvia emotionaalisia menetelmia ovat lapsen lohduttaminen, koske-
tus, lasndolo, puhaltaminen, ympadriston jarjestaminen viihtyisdmmaksi, keskittymi-
nen positiivisiin asioihin ja auttaminen lapsen paivittdisissa toiminnoissa (Gorod-

zinsky ym. 2012, 3; Sng ym. 2017, 49-50). Lapset kokevat kiputilan lievittyvan, kun
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vanhemmat suukottavat, halaavat ja silittavat heita (Franck ym. 2007, 432). Lapselle
voidaan luoda miellyttavampi ymparisté muuttamalla huoneen lampétilaa, vaimen-
tamalla héiritsevia dania, tuomalla sairaalaan lapsen lempitavaroita tai -leluja (Jaa-
kola, Kaaridinen, Tiri & Polkki 2013; Lahtinen ym. 2015a, 330; Sng ym. 2017, 49) seka
saatamalla valojen kirkkautta. (Pillai Riddell, Racine, Turcotte, Uman, Hor-
ton, Din Osmun, Ahola Kohut, Hillgrove Stuart, Stevens & Lisi 2011; Sng ym. 2017,
49). Lapsen auttaminen hdnen paivittaisissa toiminnoissa lievittaa lapsen kipua, silla
fyysinen ponnistelu jaa vahdisemmaksi (Sng ym.2017, 49). Huoltaja voi sairaalaympa-
ristdssa tukea lasta perushoitoon liittyvissa asioissa kuten kylvettamisessa, vaipan-
vaihdossa, hygienian yllapitamisessa ja ruokailussa avustamisessa (Jaakola ym. 2013,
195.) Emotionaaliset menetelmat eivat paranna lapsen kipua, mutta niiden avulla

lapsi voi kokea olonsa mukavammaksi (Sng ym.2017, 49).

6.2 Huoltajan merkitys leikki-ikdisen lapsen kivunhoidossa

Lapsen sairastuminen vaikuttaa koko perheeseen. Perheiden osallistaminen ja huo-
mioiminen sairaalassa lisddvat perheiden tyytyvadisyytta hoitoon ja parantavat kom-
munikaatiota perheiden ja hoitohenkilokunnan valilla. Tutkimukset osoittavat, etta
huoltajan osallistumiseen lapsensa kivunhoitoon vaikuttavat hoitajien antama kivun-
hoidonohjaus, huoltajan oma tulkinta lapsen kivusta seka huoltajan tietamys kivun-
hoidosta. Huoltajat uskovat, etta kivunhoitoon osallistuminen on tarkeda. (Jaakola
ym. 2013, 195.) Tutkimusten perusteella hoitajat usein aliarvioivat huoltajien roolin
tarkeytta lapsen kivunhoidossa sairaalaymparistdssa. Huoltaja on lapsensa paras asi-
antuntija ja havaitsee lapsessaan kivun tuomat muutokset helpommin. (Jaa-

kola ym. 2013, 194.) Tutkimukset osoittavat, ettd huoltajien rooli lapsen kivunhoi-

dossa on merkittava usealla eri tavalla (Ks. kuvio 2) (Jaakola ym. 2013, 194-208).



22

Lapsen tuki ja

turva
Parantaa hoidon Kognitiivis-
vaikuttavuutta behavioraaliset
menetelmat
Huoltajan Ed ttaa |
merkitys lapsen gesauttaa fapsen Ladkkeettdmien o
kivunhoidossa vnhtymlsta kivunlievitysmenetelmien Fy5|kaal|sef
sairaalassa kayttd menetelmat
Huoltajan . .
osallistuminen Emotionaaliset
leikki-ikdisen lapsen menetelmat
kivunhoitoon - pn
Tiedonvilitys
lapsen ja
Kivun Oman lapsen hoitajan valilla
tunnistaminen iant I:
ia arviointi asiantuntijuus Kivunhoidon

riittavyyden
varmistaminen

Kuvio 2. Huoltajan roolin merkitys leikki-ikdisen lapsen kivunhoidossa.

(Muokattu ldhteista Jaakola ym. 2013, 194-208; Sng ym.2017, 49.)

Huoltajan osallistuminen leikki-ikdisen lapsen ladkkeettémaan kivunhoitoon vai-
kuttaa lapsen terveyteen ja hyvinvointiin positiivisesti seka parantaa hoidon vaikutta-
vuutta. (Jaakola ym. 2013, 195.) Tutkimukset osoittivat, ettd huoltajat haluavat olla
osana lapsensa kivunhoidossa sairaalassa (Pillai Riddell ym. 2011). Hoitajat rohkaise-
vat huoltajia jarjestamaan lapselle erilaisia aktiviteetteja kuten kirjan lukemista, lau-
lamista, tarinoiden kertomista seka hierontaa. Huoltaja voi osallistua lapsen kivun-
hoitoon seuraamalla lapsen vointia, toimimalla lapsen puolestapuhujana seka ole-
malla lasna lapsen hoidossa. (Jaakola ym. 2013, 194.) Lapsella voi olla vaikeuksia ker-
toa tuntemattomalle henkil6lle kivustaan (Sng ym. 2017, 49). Huoltaja voi huolehtia
lapsen riittavasta kivunhoidosta kertomalla hoitohenkilékunnalle lapsen kokemasta
kivusta. Huoltajalla on siis tarkea rooli olla tiedonvalttdjana lapsen ja hoitajan valilla.
(Jaakola ym. 2013, 194.) Lapset kokevat, ettad huoltajan osallistuminen lapsensa ladk-

keettémaan kivunhoitoon on huoltajan tapa osoittaa valittamista (Sng ym.2017, 50).

Huoltajan lasndolo on yksi keskeisimmista ladkkeettoman kivunhoidon menetelmista
(Jaakola ym. 2013, 201.) ja lapset kokevat vanhemman lasnadolon valttamattomana
sairaalajakson aikana. Huoltajan ldasndololla on todettu olevan positiivinen vaikutus

lapsen kipuun (Sng ym.2017, 49). Huoltajan lasndolo edesauttaa lapsen sairaalassa
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viihtymista. (Jaakola ym. 2013, 201.) Huoltaja on lasten kokemusten mukaan ensisi-

jainen henkil®, joka auttaa heita kivunlievittamisessa (Franck ym. 2007, 432).

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Saamamme tutkimustulokset vahvistavat aikaisempia kasityksia siita, etta l[adkkeetto-
mat kivunlievitysmenetelmat ovat merkittava osa kivunhoidon kokonaisuutta. Ladk-
keettomilla menetelmilla voidaan lievittaa lapsen kipua, pelkoja, ehkaista lapsen hy-
vinvoinnille haitallista stressia seka lisata lapsen viihtyvyytta sairaalaymparistossa.
Ladkkeettomilla kivunhoidon menetelmilla voidaan myds osallistaa huoltajaa seka li-
sata lapsen ja huoltajan hallinnan tunnetta kivusta. Tutkimustulokset myds osoittivat,
ettd vanhempien lasndololla lapsen sairastaessa on merkittava vaikutus lapsen kipu-

kokemukseen.

Jaakolan ja muiden (2013) mukaan vanhempien osallistuminen lapsensa kivunhoi-
toon sairaalassa on vaihtelevaa. KSSHP:n kipuhoitajan (2020) mukaan moni van-
hempi ei osallistu lapsensa kivunhoitoon sairaalassa. Tutkimuksesta tulleet tulokset
voivat olla osalle huoltajista ennestdan tuttuja. Uskomme, etta tutun tiedon uudel-
leen lukeminen vahvistaa osaamisen ja itsevarmuuden tunnetta lapsen kivunhoidon
toteuttamisessa. Monet ladkkeettomat kivunlievitysmenetelmat, jotka tulivat teo-
riaosiossa ja tutkimustuloksissa ilmi, kuulostivat mielestimme jopa itsestaanselvilta
ja sellaisilta, joita suurin osa huoltajista kayttaa lapsensa kivunhoidossa. Uskomme
kuitenkin, etta lisatieto lapsen ladkkeettomista kivunlievitysmenetelmista ohjaa huol-
tajaa kayttamaan ladkkeettéomia kivunlievitysmenetelmia lapselleen tietoisemmin ja
aktiivisemmin. Lisdksi uskomme, etta huoltajat saavat opinnaytetydn pohjalta perus-
teluita siihen, etta ladkkeettémat kivunlievitysmenetelmat ovat tutkitusti tehokkaita

ja auttavat lapsen kipuun.
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Saamiemme tutkimustulosten lisdksi Iadkkeettémia kivunlievitysmenetelmia ovat
myds TENS, hypnoosi ja akupunktio. KSSHP:n lastenosaston kipuhoitajan (2020) mu-
kaan TENS —laitetta ei kdyteta osastolla oleville lapsille sairaanhoitajien toi-
mesta. Hypnoosin kdyttamisesta lapsen kivunhoitoon |6ytyi tutkittua tietoa, mutta
aiheesta ei l0ytynyt tarpeeksi kattavaa tutkimustietoa tai suomalaisia tutkimuk-
sia. Hypnoosi kuuluu vaihtoehtoisiin hoitomuotoihin (Raassina 2018). Vaihtoehtoisilla
hoitomuodoilla tarkoitetaan hoitomuotoja, jotka eivat kuulu ladketieteen piiriin (Suo-
men ldakariliitto N.d.). Vaihtoehtoisia hoitomuotoja ja niiden harjoittamista koskeva
lakialoite on tehty vuonna 2018, mutta lainsaadanto ei ole vield valmis Suo-
messa (Raassina 2018). Jatimme oppaasta pois TENS:in, akupunktion ja hypnoosin,
silla niiden hyodyntamisesta leikki-ikdisen lapsen ladkkeettomassa kivunhoi-
dossa Suomessa ei [6ytynyt tarpeeksi vahvaa nayttda tai kyseiset menetelmat eivat

sovellu huoltajien toteuttamaan ladkkeettomaan kivunhoitoon.

Valitsimme tiedonvalityksen vdlineeksi oppaan. Oppaan hyotyna on se, etta opas ta-
voittaa useita kohderyhman sisdisia- ja sen ulkopuolisia henkil6ita samanaikai-

sesti. Ohjaamisen vaikuttavuutta voidaan parantaa, jos kirjallisen ohjemateriaalin li-
saksi ohjattavalle annetaan suullista ohjausta. Oppaan informaation vaikuttavuus ja
asiasisallon muistaminen voi olla heikompaa, mikali tietoa valitetdan ilman suullista
ohjausta. Kuitenkin lukija voi palata kirjalliseen ohjeeseen uudestaan, milloin ta-

hansa. (Eloranta ym. 2011, 22,73.)

Opinnaytetyo julkaistaan Theseuksen internetsivuilla, jossa se on kaikkien asiasta

kiinnostuneiden saatavilla. Opinnaytetyon tuotoksena tehty opas l6ytyy opinnayte-
tyon liitteistd. Uskomme, ettd opinndytetydsta ja oppaasta on hydtya kohderyhmal-
lemme sekd kohderyhman ulkopuolisille henkil6ille, jotka ovat kiinnostuneita leikki-
ikdisten ladkkeettomasta kivunhoidosta. Lisaksi uskomme, etta opas otetaan aktiivi-

sesti kdyttdéon lastenosastolla kivunhoidon ohjauksessa.
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7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Hyvat tieteelliset kaytannot tutkimusetiikan nakdkulmasta katsottuna pitavat sisal-
|aan yleisen huolellisuuden ja tarkkuuden noudattamisen tutkimustydssa seka tutki-
mustuloksissa, vastuullisen tiedeviestinnan tutkimustuloksia julkaistaessa, asianmu-
kaisten Iahdeviitteiden kdyton, tydn tarkan suunnittelun ja toteutuksen, tarvittavien
tutkimuslupien hankkimisen, kaikkien tutkimuksen osapuolten oikeuksien, vastuun ja
periaatteiden hyvaksymisen seka tietosuojakysymysten huomioimisen (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta 2012). Opinnaytetyota tehdessa aiheeseen perehdyttiin huo-
lellisesti seka noudatettiin tutkimuseettisia ohjeita. Aihetta tarkasteltiin objektiivi-
sesti ja opinndytetyon aihe valittiin siten, ettad se tukee opinndytetydn tekijoiden am-
matillista kasvua. Ohjaavan opettajan seka toimeksiantajan kanssa kirjoitettiin tarvit-
tavat sopimukset syksylla 2019. Laadittua aikataulua noudatettiin huolellisesti.
(Arene N.d.) Esiteltyjen tutkimustulosten seka aineiston valinnan luotettavuutta lisaa
kahden tutkijan lahdekriittisyys tiedonhaussa. (Stolt ym. 2016, 61.) Ldhteiden luotet-
tavuutta lisaa se, ettd ne ovat ndyttoon perustuvia. Tuloksissa kdytetyt tutkimukset
olivat korkeitaan 10 vuotta vanhoja, jotta tulokset olisivat mahdollisimman ajantasai-
set. Tarkan harkintaprosessin jalkeen opinndytetydssa paadyttiin kayttdmaan muuta-
mia yli 10 vuotta vanhoja lahteita, silla tieto kyseisissa lahteissa oli yha relevant-

tia (Stolt ym. 2016, 26). Asetettujen tiedonhankinta rajauksien ulkopuolelle on voinut
jaada tutkimusaiheen kannalta sopivia tutkimuksia, jotka olisivat voineet vaikuttaa
tutkimustuloksiin. Tehdyt rajaukset voivat heikentda tutkimuksen luotetta-

vuutta. Opinndytetyon kirjoitusvaiheessa tyota on kommentoinut opinnaytetyon si-
sdllénohjaaja ja menetelmdohjaaja. Lisdksi ty6lla oli opponoija, joka luki ja kommen-
toi tyon sisdltoa. Yhteistyokumppani sai vaikuttaa oppaan sisaltéon ja ulko-

asuun seka kommentoida opinnaytetyota.

Opas on pyritty toteuttamaan niin, ettei se vahattelisi tai loukkaisi kohderyh-

maa. Lain mukaan asiakkaalle tai potilaalle valitettava tieto tulee olla riittdvaa ja an-
nettu ymmarrettavasti. Oppaassa valitetty tieto on tarkasti valikoitua ja ndyttdé6n pe-
rustuvaa (Eloranta ym. 2011, 11). Opas on toteutettu tekijaoikeussaannosten mukai-
sesti. Lisdksi oppaaseen on merkitty teksteissa kaytetyt |ahteet seka ohjattu lukijaa

lisdtiedon pariin, mika lisda oppaan luotettavuutta (Hyvarinen 2005).
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7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Johtopdatoksena voidaan pitad, etta ladkkeettomat kivunlievitysmenetelmat ovat
tutkitusti tehokkaita ja monet menetelmista soveltuvat leikki-ikdiseen lapsen laak-
keettoman kivunhoitoon. My6s huoltajan roolin tarkeys lapsen kivunhoidossa on Kkiis-
taton, joten huoltajien osallistumista kivunhoitoon tulisi tukea enemman. Tutkimuk-
sissa nousi ilmi ladkkeettdmien kivunlievitysmenetelmien kdyton vaihtelevuus. Jatko-
tutkimuksena voidaan selvittad, onko huoltajille annettu lisatieto leikki-ikdisen lapsen
ladkkeettomista kivunhoidon menetelmista parantanut lapsen kivunhoidon vaikutta-
vuutta seka ovatko huoltajat aktiivisemmin mukana lapsen lddkkeettémassa kivun-
hoidossa sairaalassaolon aikana. Leikki-ikdisen lapsen ladkkeettémasta kivunhoidosta
on useita tutkimuksia englannin kielelld ja muutamia tutkimuksia suomen kie-

lelld. Lasten ladkkeetdn kivunhoito ja vanhempien ldasndolo seka osallistuminen lap-
sensa kivunhoitoon muuttavat muotoaan aikakausittain, joten uusien tutkimusten
tuottamasta ajankohtaisesta tiedosta olisi hyotya. Myos uuden teknologian hyddyn-

tamista ja sen vaikutuksia lapsen ladkkeettémaan kivunhoitoon voitaisiin tutkia.



27

Lihteet

Arene. N.d. Opinndytetyon eettiset ohjeet. Viitattu

29.11.2019. http://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2018/arene-
opinnaytetyoprosessin-eettiset-suositukset_muistilistat-opiskelijalle-ja-ohjaa-
jalle.pdf?_t=1526903222

Arokoski, J., Heinonen, A. & Ylinen, J. 2015. Fysiatria. Duodecim. Viitattu 15.5.2020.
https://janet.finna.fi, oppiportti.

Ball, J., Bindler, R., Cowen, K. & Shaw, M. 2017. Principles of Pediatric Nursing. NY:
Hudson Street. Viitattu 25.11.2019.

Barnett, M. 2010. A guide to producing quality written information for patients. Jour-
nal of Community Nursing, 24, 2, 4-8. Viitattu 15.5.2020. https://janet.finna.fi,
CINAHL

Cambell, K.K. & Stanton-Hicks, M. 2016. A child in pain. Peer-reviewed excellence in
life care planning since 2006, 16,1, 23-26. Viitattu 15.5.2020. https://janet.finna.fi,
CINAHL.

El Geziry, A., Toble, Y., Al Kadhi, F., Pervaiz, M & Al Nobani, M. 2018. Non-Pharmaco-
logical Pain Management. Viitattu 17.5.2020. https://www.intecho-
pen.com/books/pain-management-in-special-circumstances/non-pharmacological-
pain-management

Eloranta, T. & Virkki, S. 2011. Ohjaus hoitoty6ssa. Latvia: Kustannusosakeyhtio
Tammi.

Franck, L.S., Sheikh, A. & Oulton, K. 2007. What helps when it hurts: chil-
dren’s views on pain relief. Child: care, health and development, 34, 4, 430-438. Vii-
tattu 15.5.2020. https://janet.finna.fi, CINAHL.

Granstrém, V. 2010. Kipu ja mieli. Porvoo: Edita publishing Oy. Viitattu 30.10.2019.

Gorodzinsky, A., Bernacki, J., Dawies, H., Drendel, A. & Weisman, S. 2012. Commu-
nity Parents” Use of Non-Pharmacological techniques for Childhood Pain Manage-
ment. Children’s health care, 41, 1,1-15. Viitattu 27.11.2019. https://janet.finna.fi,
CINAHL.

Haanpaa, M. 2018. Krooninen kipu. Duodecim. Viitattu 18.11.2019. janet.finna.fi.,
Terveysportti.

Hyvarinen, R. 2005: Millainen on toimiva potilasohje? Hyva kieliasu varmistaa sano-
man perillemenon. Duodecim 121:1769. Viitattu 27.11.2019. https://www.terveys-
kirjasto.fi/xmedia/duo/du095167.pdf

International Association for the Study of pain. IASP. 2017. IASP terminology. Viitattu
20.5.2020. https://www.iasp-pain.org/terminology?navitemNumber=576



28

Jaakola, H., Kaaridinen, M., Tiri, M. & Polkki, T. 2013. Vanhempien osallistuminen lap-
sensa kivunhoitoon sairaalassa: jarjestelmallinen kirjallisuuskatsaus. Hoitotiede, 25,3,
194-208. Viitattu 27.11.2019.

Johnson, M. |, Paley, C. A., Howe, T. E. & Sluka, K.A. 2015. Transcutaneus electri-
cal nerve stimulation for acute pain. Viitattu 27.11.2019. https://ja-
net.finna.fi, cochrane libary

Kalso, E., Haanpaa, M., Hamunen, K., Kontinen, V. & Vainio, A. 2018. Kipu. Helsinki:
Kustannus Oy Duodecim.

Kalso, E., Haanpaa, M., Hamunen, K., Kontinen, V. & Vainio, A. 2018. Kipu. Helsinki:
Kustannus Oy Duodecim. Viitattu 27.11.2019. https://janet.finna.fi, Oppiportti.

Kipu. 2017. Kaypa hoito. Viitattu 27.11.2019. https://www.kaypahoito.fi/h0i50103

Kivunhoito leikkauksen jalkeen. 2017. Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma. MAFS kipu-
mittari. Viitattu 7.5.2020. https://www.phhyky.fi/fi/terveyspalvelut/keskussai-
raala/paivakirurgia/potilaana-leikkauksessa/kivunhoito/

Lahtinen, M., Heino-Tolonen, T., Rantanen, A. & Joronen, K. 2015a. Ladkkeeton ki-
vunlievitys ja sen kirjaaminen lasten sairaalahoidon aikana. Hoitotiede, 27, 4, 324-
337 Viitattu 12.11.20109.

Lahtinen M., Heino-Tolonen T., Rantanen A. & Joronen K. 2015b. Ladkkeetonta kivun-
lievitysta edistavat ja estdvat tekijat lapsen sairaalahoidon aikana. Tutkiva hoitotyd.
2016., 14, 2, 4-13. Viitattu 29.11.201

Lampert, A., Wien, K., Haefeli, W & Seidling, H. 2016. Guidance on how to achieve
comprehensible patient information leaflets in four steps. International Jour-

nal For Quality in Health Care, 28, 5, 634-638. Viitattu 10.2.2020. https://ja-
net.finna.fi, CINAHL.

Ladkkeeton kivunhoito. 2018. Terveyskyla.fi. Viitattu 17.5.2020. https://www.ter-
veyskyla.fi/kivunhallintatalo/sy%C3%B6p%C3%A4kipu/sy%C3%B6p%C3%Adkivun-
hoito/I%C3%A4%C3%A4kkeet%C3%B6n-kivunhoito

Mansson, M. E., Elfving, R. N., Petersson, C., Wahl, J. & Tunell, S.
2013. Use clowns to aid recovery in hospitalised children. Nursing chil-
dren and young people. 25, 10, 26-30. Viitattu 17.4.2020.

Meiri, N., Ankri, A., Hamad-Saied, M., Konopnicki, M. & Pillar, G. 2015. The ef-

fect of medical clowning on reducing pain, crying, and anxiety in children aged 2-

10 years old undergoing venous blood drawing — a randomized controlled study, 175,
3, 373-379. Viitattu 16.4.2020. https://janet.finna.fi, CINAHL.

Pillai Riddell, R., Racine, N., Turcotte, K., Uman, L. S., Horton, R., Din Osmun, L., Ahola
Kohut, S., Hillgrove Stuart, J., Stevens, B. & Lisi, D. 2011. Nonpharmacological mana-
gement of procedural pain in infants and young children: an abridged cochrane re-
view. Pain Res Manage, 16, 5, 321-330. Viitattu 17.5.2020.



29

Puhakka, U. 2020. Kipuhoitaja. Keski-Suomen keskussairaalan lastenosasto. Haastat-
telu. 10.03.2020.

Puustinen, M-L. 2013. Lapsipotilaan ohjaus ja hoitotydn toimintaperiaatteet. Ter-
veysportti. Sairaanhoitajan tietokannat. Janet.finna.fi. Viitattu 17.5.2020.

Rajanen, T. & Polkki, T. 2017. Lapsen kivun arvioinnin kirjaaminen pdivakirurgisella
osastolla: retrospetiivinen tutkimus potilasasiakirjoista. Tutkiva hoitotyd 15 (1) 3-9.

Raassina, S. 2018. Eduskunta. Lakialoite; laiksi terveydenhuollon ammattihenkildista
annetun lain muuttumisesta. Viitattu
29.4.2020. https://www.eduskunta.fi/Fl/vaski/Lakialoite/Sivut/LA_54+2018.aspx

Sailo, E. & Vartti, A-M. 2000. Kivunhoito. Tampere: Tammi. Viitattu 12.11.2019.

Saaranen-Kauppinen, A & Puusniekka, A. 2009. Menetelmadopetuksen tietova-
ranto KvaliMOTV. Kvalitatiivisten menetelmien verkko-oppikirja.

Sateenkaariperheet ry. N.d. Perheen byrokratia ja etuudet. Viitattu
15.12.2019. https://sateenkaariperheet.fi/tietoa-ja-koulutusta/perheen-
byrokratia/#huoltajuuden

Sng, Q. W., He, H. G., Taylor, B., Chow, A,, Klainin-Yobas, P. & Zhu, L. 2017.A meta-
synthesis of children’s experiences of postoperative pain management. Worldviews
on evidence-based nursing. 14,1, 46-54. Viitattu 16.5.2020. https://janet.finna.fi,
CINAHL.

Suomen laakariliitto. N.d. Potilas-laakari suhde, vaihtoehtoiset hoitomuodot. Viitattu
29.4.2020. https://www.laakariliitto.fi/laakarinetiikka/potilas-
laakarisuhde/vaihtoehtoiset-hoitomuodot/

Storvik-Syddanmaa, S., Talvensaari, H., Kaisvuo, T. & Uotila, N. 2012. Lapsen ja nuoren
hoitoty®. Helsinki: Sanoma Pro Oy. Viitattu 18.11.2019.

Stolt, M., Axelin, A. & Suhonen, R. 2016. Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa. Turku: Ju-
venes Print.

Toikko, T. & Rantanen, T. 2009. Tutkimuksellinen kehittamistoiminta: Nakokulmia ke-
hittdmisprosessiin, osallistamiseen ja tiedontuotantoon. 3. korj. P. Tampere: Tampe-
reen yliopistopaino. Viitattu

15.12.2019. https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/100802/Toikko_Rantanen
_Tutkimuksellnen_kehittamistoiminta.pdf?sequence=1

Torkkola, S., Heikkinen, H. & Tiainen, S. 2002. Potilasohjeet ymmarrettaviksi. Tam-
pere: Tammer-Paino Oy.

Turkmen, A. S., Sahiner, N. C., Koroglu, A. Y. & Inal, S. 2018. Pain and factors that af-
fect its definition as defined by preschool age children: a qualitative study.Viitattu
15.5.2020. https://janet.finna.fi, CINAHL



30

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkaus-
epailyjen kasitteleminen Suomessa. Viitattu 6.5.2020. https://www.tenk.fi/si-
tes/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf

Voimavaraldahtoiset menetelmat. 2018. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. Viitattu
15.5.2020. https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/aitiys_ja_las-
tenneuvola/voimavaralahtoiset_menetelmat

Young, O. & Hee Soon, K. 2013. The effects of audiovisual distraction on chil-
dren’s pain during laceration repair. International journal of nursing practice. 19,3,
20-27. Viitattu 16.4.2020



Liitteet

Liite 1. Selvitys tiedonhausta

31

Tietokanta

Hakusana

Hakutulos

Valinnat

Nimike

Finto

Ladkkeeton, Ei ladkkeel-
linen, ladkkeetodn hoito,
hoitomenetelmat, laake-
hoito

(YSA)

Kivunhoito, Kivunlievi-
tys, analgesia, Leikki-
ikaiset, lapset, preschoo-
lers

(YSA)

Non pharmacologi-

cal treatment

(YSO)

Pain management
Management of

pain without medicati-
ons, non-drug opti-

ons for easing pain,

drug free pain relief,
toddler, parents

CINAHL

“Non pharmacologi-
cal pain management”’
AND children

CINAHL

Non pharmacologi-

cal pain manage-

ment AND Children OR
Non-pharmacological in-
terventions

AND Parents

23

Medic

Lapset AND Kipu OR
Ladkkeeton
2010-2019

62

Laakkeeton kivun-
lievitys ja sen kirjaa-
minen lasten sairaa-
lahoidon aikana.

Medic

Las* AND Kivu*
2010-2019

73

Acade-
mic search

Child* AND nonmedical
OR non-medical

CINAHL

“non pharmacologi-
cal pain management”
AND Child*
2010-2019

Community pa-
rents” use of non-
pharmacologi-

cal techni-

ques for child-
hood pain manage-
ment.




32

CINAHL

“breathing techniques”

AND child*
Full text
2010-2020

17

CINAHL

parent* AND child*
AND "'pain relief

peer reviwed, full text
2010-2020

11

Children’s pain pers-
pectives.

Manuaalinen
haku

12

The effects of audio-
visual distrac-

tion on chil-

dren’s pain during la-
ceration repair. In-
ternational jour-

nal of nursing prac-
tice.

Vanhempien osallis-
tuminen lapsensa ki-
vunhoitoon sairaa-
lassa: jarjestelmalli-
nen kirjallisuuskat-
saus.

Nonpharmacologi-
cal management

of procedural pain
inin-

fants and young chil-
dren: an abrid-

ged cochrane re-
view.

Use clowns to aid ro-
covery in hospitali-
sed children. Nur-
sing chil-

dren and young peo
ple.

What helps when it h
urts: chil-

dren’s views on

pain relief.

A meta-synthesis of
children’s expe-
riences of postopera-
tive pain manage-
ment.

Yhteensa




Liite 2. Aineistotaulukko

33

Artikkelin te- Tutkimuksen Tutkimuksen | Tutkimus- | Tutkimuksen keskei-
kija(t), vuosi, nimi tarkoitus mene- set tulokset
maa telmj,
otoksen
koko (n=)
Franck, What helps whe | Tutkia, mitka | Mukailtu Lapset kokevat, etta
L.S., Sheikh, A. n it hurts: chil- asiat lapsien | laadullinen | heidan kipuunsa aut-
& Oulton, K. dren’s views on | mielestd aut- | tutkimus. tavat lepdaaminen,
2007. Iso-Bri- pain relief. tavat, kun he | Kyselylo- hengitysharjoitukset,
tannia. kokevat ki- makkeisiin | mukavien asioiden
pua. vastattiin ajattelu, mielekas ak-
piirroksilla. | tiviteetti seka jonkun
kadesta kiinni pitami-
nen.
(n=71)
Gorodzinsky, A. | Community Pa- | Tutkia laak- Maaralli- Suurin osa vanhem-
Y., Bernacki, J. rents” Use of keettoman nen tutki- mista ilmoitti kaytta-
M., Dawies, H., Non-Pharmaco- | kivunhoidon- | mus. Inter- | vansa ladkkeettoman
Drendel, A. L. & | logical techni- menetelmia, | netkysely. kivunhoidon menetel-
Weisman, S. J. ques for Child- joita van- mid, joista yleisimpia
2012. Yhdysval- | hood Pain Ma- hemmat olivat lohduttaminen,
lat. nagement. kayttavat las- (n=834) kylmahoito ja hiero-
tensa kivun- minen. Vanhemmat
hoitoon. kayttavat paljon sellai-
sia laakkeettomia ki-
vunhoidonmenetel-
mia lapsilleen, joita
itse kayttavat.
Jaakola, H., Kaa- | Vanhempien Kuvailla van- | Kirjallisuus- | Vanhemmat haluavat
ridinen, M., Tiri, | osallistuminen hempien katsaus. osallistua lapsensa ki-
M. & Polkki, T. lapsensa kivun- | osallistu- vunhoitoon sairaa-
2013. Suomi. hoitoon sairaa- | mista lap- lassa. Vanhempien
lassa: jarjestel- sensa kivun- (n=9) osallistuminen lapsen
mallinen kirjalli- | hoitoon sai- kivunhoitoon on lap-
suuskatsaus. raalassa ja sen hyvinvoinnin kan-
siihen vaikut- nalta tarkeaa ja pa-
tavia teki- rantaa hoidon vaikut-
joita. tavuutta.
Lahtinen, M., Ladkkeeton ki- Kuvailla 1adk- | Laadullinen | Leikki-ikdiselle sopivat
Heino-Tolonen, | vunlievitys ja keettémien kyselytutki- | l[aakkeettéomat kivun-
T., Rantanen, A., | sen kirjaaminen | kivunlievitys- | mus. lievitysmenetelmat
Joronen, K. lasten sairaala- keinojen voidaan jakaa kol-
2015a. Suomi. hoidon aikana. kayttoa las- meen osaan: kognitii-
ten sairaala- (n=185) vis-behavioraaliset
hoidon ai- menetelmat, fysikaali-
kana hoita- set menetelmat seka
jien nakokul- emotionaaliset mene-

masta.

telmat.




34

Mansson, M. E., | Use clowns to ai | Tutkia miten | Haastattelu | Sairaalaklovneilla on

Elfving, R. d reco- lapset koke- | seka ha- todettu olevan tutki-

N., Petersson, very in hospitali- | vat klovnien | vainnointi- | tusti tehokas ja posi-

C., Wahl, J. sed children. esiintymisen | tutkimus. tiivinen vaikutus lap-

& Tunell, S. lapsille sai- sen kipuun, hyvinvoin-

2013. Ruotsi. raalassa. tiin ja paranemiseen.

(n=22)

Pillai Riddell, Nonpharmaco- | Tutkia laak- Kirjallisuus- | Useilla ladkkeetto-

R., Ra- logical manage- | keettomien katsaus. milla kivunlievitysme-

cine, N., Tur- ment of pro- kivunlievitys- netelmilla voidaan lie-

cotte, K., Uman, | cedural pain menetelmien . vittaa lapsen kipua ku-

L.S., Hor- inin- tehokkuutta (51 tUt!“' ten valojen kirkkautta

ton, R., Din Osm | fants and young | akuutin ki- mus’fa Ja saatamalla.

un, L., Ahola Ko- | children: an ab- | vun hoidossa Yhte'lsosal-

hut, rid- alle 3-vuoti- I'SEL.{J?.'

S., Hillgrove Stu | ged cochrane re | ailla lapsilla. maara

art, view. n=3396)

J., Stevens, B.

& Lisi, D.

2011. Kanada.

Young, O. The effects of Tutkia audio- | Havain- Lapselle mieluinen

& Hee Soon, K. audiovisual dis- | visuaalisen nointitutki- | elokuva tai mielekas

2013. Korea. traction on chil- | aktiviteetin mus. musiikki saa tehok-
dren’s pain du- | vaikutusta kaasti lapsen huomion
ring laceration lapsen ki- pois kivusta ja vahen-
repair. puun. (n=84) taa lapsen kokemaa

kipua.

Sng, Q. W., He, A meta-synt- Tutkia lasten | Kirjallisuus- | Mielikuvaharjoitukset,

H. G., Taylor, B., | hesis of chil- kokemuksia katsaus. hengitysharjoitukset,

Chow, A, Klai- dren’s expe- leikkauksen huomion siirtdminen

nin-Yobas, P. & | riences of pos- jalkeisesta ki- ) pois kivusta, verbaali-

Zhu, L. 2017. Yh- | toperative pain | vunhoidosta. i:ljsttak)l_ nen rohkaisu seka lap-

dysvallat.

management.

sen avustaminen pai-
vittaisissa toimin-
noissa auttavat lievit-
tdmaan lapsen kipua.
Lisaksi lapset kokevat
huoltajan osallistumi-
sen kivunhoitoon tar-
keaksi.




35

Liite 3. Opas

Opas leikki-ikdisen lapsen ladkkeettomista kivunlievitysmenetelmista.

KSShDd; jamk.fi

Jyviskyldn ammattikorkeakoulu

LEIKKI-IKAISEN LAPSEN
LAAKKEETTOMAT
KIVUNLIEVITY SMENETELMAT

'OPAS HUOLTAJILLE

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
opinnaytety6 2020
Sairaanhoitajan koulutusohjelma
Pauliina Hyvarinen & Veera Pollanen



Lukijalle

Tassa oppaassa esitellaan leikki-ikaisen lapsen tapoja ilmaista kipua seka
ladkkeettomia kivunhoidon menetelmia. Ladkkeettomilla kivunhoidon
menetelmilla voidaan hoitaa lapsen lievia kiputiloja seka voimakkaampaa kipua
yhdessa kipulaakityksen kanssa. Lisaksi ladakkeettomilla kivunhoidon
menetelmilld voidaan hoitaa kipua jo ennen kipuldkkeen vaikutuksen alkamista.
Laakkeettomat kivunhoito menetelmat ovat tutkitusti tehokas tapa hoitaa
kipua. Oppaan tarkoituksena on korostaa huoltajan tarkeytta olla osana lapsen
kivunhoitoa seka madaltaa huoltajien kynnysta osallistua lapsen kivunhoitoon
sairaalassa. Oppaassa esiteltyja menetelmia voidaan hyddyntaa myos lapsen
kivunhoidossa sairaalan ulkopuolella.

Opas on tarkoitettu Keski-Suomen keskussairaalan lastenosaston kayttéon
huoltajille jaettavaksi. Opasta voivat hyddyntaa lasten huoltajien lisaksi
henkilokunta seka opiskelijat.

Tama opas on tuotettu Pauliina Hyvarisen ja Veera Pdllasen opinnaytetyon
tuotoksena kevaalla 2020 yhteistyéssa Keski-Suomen keskussairaalan
lastenosaston kanssa.

Opinnaytetyo on luettavissa kokonaisuudessaan Theseuksen internet -sivuilta.
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1-3 vuotiaan lapsen
kivun kokeminen

e Ymmartaa puutteellisesti kivun
syntyperan tai kivun syyn

e Ei osaa maarittaa kivun
luonnetta, kovuutta tai sijaintia

3-6 vuotiaan lapsen
kivun kokeminen

e Ymmartaa kivun syyn

o Eivalttamatta pysty
yhdistamaan, etta kipu johtuu
sairaudesta tai vammasta

e Osaa omin sanoin kuvailla
kipuaan

e Osaa halutessaan kieltaa kivun
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Leikki-ikaiselle soveltuvat laakkeettomat
kivunlievitysmenetelmdét

Kognitiivis-
behavioraalisia
keinoja

e Mukavien asioiden ajattelu lapsen
kanssa kuten yhteiset muistot
e Ajatusleikkien tekeminen yhdessa

e Musiikin kuuntelu
e Hengitysharjoitukset
e Sadun lukeminen /
e Elokuvan katsominen lapsen kanssa Varita minut!
e Mukavan leikin tai muun aktiviteetin
keksiminen
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Leikki-ikaiselle soveltuvat laakkeettomat
kivunlievitysmenetelmdét

Emotionaalisia

keinoja Fysikaalisia keinoja

e Sylittely e Silittdminen

e Suukottelu e Lasndoleminen

e Halaaminen e Kadesta pitaminen

e Lapsen rohkaiseminen e Lepaaminen

e Toimenpiteista kertominen ja niihin * Rentoutusharjoitukset
tutustuminen leikin tai sadun avulla e Lampo- ja kylmahoito
© Kerro rehellisesti toimenpiteista e Lapsen avustaminen hyvaan

lapselle lapsen kehitys- ja asentoon

ymmarrystaso huomioiden.
e Lapsen rauhoittelu ja lohdutus
e Lapsen omien lelujen, vaatteiden seka
rutiinien mahdollistaminen




Hengitysharjoituksilla voidaan vieda huomio muualle, lievittaa stressia
ja helpottaa lihasjannitysta.
Hengitysharjoitus voidaan toteuttaa esimerkiksi ndin: hengita ensin
syvaan, sitten pidata hengitysta noin 5 sekuntia ja sen jalkeen puhalla
ilma ulos suun kautta. Uloshengityksen aikana ajattele, etta puhallat
jannityksen ulos kehosta.

Lampdhoidolla voidaan lisata hoidettavan alueen verenkiertoa ja
rentouttaa lihaksia. Hoitoa voidaan toteuttaa esimerkiksi
kuumavesipullolla tai lampépakkauksella 10-20 minuuttia

kerrallaan. Kylmahoidolla puolestaan saadaan aikaan verisuonia

supistava seka aineenvaihduntaa ja turvotusta hidastava vaikutus.
Kylmahoitoa voidaan hyddyntaa esimerkiksi lihas-, niska- ja
selkdvammojen hoidossa. Kylmapakkauksella,
jaapalahieronnalla tai kylmalla pyyhkeelld voidaan paikallisesti
hoitaa kipua 5-15 minuuttia kerrallaan.
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Huoltajan
jaksaminen

e Omasta jaksamisesta on tarkeaa pitaa
huolta

e Omia voimavaroja ja vahvuuksia
kartoittamalla tuetaan omaa
jaksamista

e Riittdvan unen ja ravinnon saanti on
tarkeaa
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