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In the nursing of children, pain management is an essential part of providing comprehensive treat-
ment. Pain can have many negative effects on the child's well-being and development. Sufficient
and varied treatment of pain increases patient satisfaction, improves treatment performance in the
future, and promotes development of cognitive and emotional. Non-pharmacological pain manage-
ment should be the primary pain management. Management and assessment of pain on the pe-
diatric nursing have been studied a lot and those have proven to be inadequate.

The thesis was implemented as a functional thesis and it was commissioned by the Oulu University
of Applied Sciences. The purpose was to draw up a guide of non-pharmacological pain
management in the nursing of play and school-age children. The guide was drawn up as self-study
material for students of the degree program in nursing and emergency medicine at the Oulu
University of Applied Sciences. The target of the thesis is to increase students' competence on
non-pharmacological pain management methods of children of play- and school-age.

The knowledge base of the thesis and guide has made use of international and national studies
and articles found in nursing databases, as well as literature in the industry. Studies and articles
were wanted to be mainly less than ten years old and those wanted to be peer-reviewed studies.
For example, Elsevier, Medic, PubMed and EBSCO databases were used as databases. Project
work utilized literature related to project.

The guide (https://ouluamk.padlet.org/roosasaukko/ossta4b7rsz361pqg) was drawn up on the basis
of pre-defined quality targets. The targets were: clear and easy to read, interested, reliable and
necessary. The guide covered growth and development of child, child's pain, effects and evaluation
of pain and comprehensively methods of non-pharmacological pain management. The guide and
quality targets were assessed by the target group, the sponsor and the authors. According to the
feedback received and self-assessment, the guide became in line with quality targets.

As further development ideas, the wider use of the guide was considered. In future, the guide could
also be used by children’s ward, outpatient care and parents. The guide could be modified to suit
the user's needs. In addition, in future, illustrative videos, animations or recordings could be at-
tached to the guide according to the feedback received from the target group.
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1 JOHDANTO

Lasten kivunhoidosta on tehty useita tutkimuksia (Pediatrics 2001, viitattu 8.10.2020; Birnie, Cham-
bers, Fernandez, Forgeron, Latimer, McGrath, Cummings & Finley 2014, viitattu 8.10.2020). Laak-
keettomien kivunhoidon menetelmien tulee olla kivunhoidon perusta, ja niita on kaytettava aina,
kun se on mahdollista (Kaypa hoito 2017, viitattu 4.11.2020). Kuitenkin kivun arvioiminen ja sen
hoitaminen on osoittautunut puutteelliseksi (Pélkki 2002, viitattu 9.10.2020; Srouji, Ratnapalan &
Shcneeweiss 2010, viitattu 8.10.2020; Birnie ym. 2014, viitattu 8.10.2020).

Kipu on jokaiselle inmiselle arkielaman peruskokemus (Vainio 2018, 18) ja lapsilla kipu on yleista
(Luntamo 2013, viitattu 9.10.2020). Kipu rasittaa lasta (Lahtinen, Rantanen, Heino-Tolonen & Jo-
ronen 2015, 325), haittaa arkea, huonontaa eldmanlaatua ja saattaa jatkua aikuisuuteen saakka
(Luntamo 2013, viitattu 9.10.2020). Kipu voi vaikuttaa muun muassa lapsen kehitykseen ja psyko-
sosiaaliseen terveyteen (BPJ 2014, viitattu 9.10.2020). Hoitamattomalla kivulla voi olla vaikutuksia
koko elinian ajan (Pillai Riddel, Racine, Gennis, Turcotte, Uman, Horton, Ahola Kohut, Hillgrove
Stuart, Stevens & Lisi 2015, viitattu 9.11.2020). Lapsen kipuun liittyy aina pelko, ja lapsen pelot,
ahdistuneisuus, hata seka kipu vahvistavat toisiaan (Lahtinen ym. 2015, 326; Storvik-Sydanmaa,
Talvensaari, Kaisvuo, & Uotila 2015, 238). Kipu on henkilokohtainen ja yksilollinen kokemus (Pe-
diatrics 2001, viitattu 8.10.2020; BPJ 2014, viitattu 8.10.2020; Hiller 2018, 508; Storvik-Sydanmaa,
Tervajarvi & Hammar 2019, 101). Lapsen kivun kokemiseen vaikuttavat muun muassa ika, suku-
puoli, kehitys, aikaisemmat kipukokemukset seké mieliala (Srouji ym. 2010, viitattu 8.10.2020; Hil-
ler 2018, 506; Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 101).

Kipu jaetaan akuuttiin eli lyhytkestoiseen ja krooniseen eli pitkékestoiseen kipuun (Kalso 2018a,
108-110; Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 100). Suurin osa lapsilla esiintyvista kivuista on akuuttia
kipua. Lasten akuutin kivun aiheuttajia ovat muun muassa tulehdustaudit, erilaiset traumat, kuten
nyrjahdykset, palovammat, murtumat ja haavat seka leikkauksen jalkeinen kipu. (Pediatrics 2001,
viitattu 9.10.2020; Hiller 2019, viitattu 8.10.2020.) Akuutin kivun lisaksi lapsilla esiintyy kroonista
kipua, kuten reuma- ja syopakipuja (BPJ 2014, viitattu 8.10.2020) seka toistuvia kiputiloja johtuen
esimerkiksi migreenista tai alaraajojen kasvukivuista (Hiller 2018, 507-508).



Opinnaytetyon aihetta [ahdettiin miettimaan ja rajaamaan kiinnostuksesta lasten hoitoty6ta ja laak-
keetdntd kivunhoitoa kohtaan. Oulun ammattikorkeakoulun lasten hoitotydn opettajien ehdotuk-
sesta paatettiin toteuttaa opas leikki- ja kouluikaisten lasten ladkkeettdméasta kivunhoidosta. Opas
tehtiin hoitotyon ja ensihoidon opiskelijoille itseopiskelumateriaaliksi. Opas soveltuu kaytettavaksi
lasten hoitotyohon niin sairaaloihin kuin perusterveydenhuoltoonkin. Lasten [aakkeettomaan kivun-
hoitoon tutustuessa huomattiin, etta aiheesta ei ole yhta selkeaa ohjeistusta tai opasta, josta kavisi
monipuolisesti iimi eri ladkkeettdbmat menetelmat. Nain ollen oppaamme antaa opiskelijoille katta-
van tietoperustan laakkeettoman kivunhoidon eri menetelmista. Projektimme tarkoituksena on op-
paan laatiminen ja taman avulla tavoitteenamme on lisata hoitotyon ja ensihoidon tutkinto-ohjelman

opiskelijoiden osaamista ladkkeettdmasta kivunhoidosta.



2 LEIKKI- JA KOULUIKAISEN LAPSEN LAAKKEETON KIVUNHOITO

21 Lapsen kasvu ja kehitys

211 Leikki-ika

Leikki-ika jaetaan varhaiseen ja myohaiseen leikki-ikdan. Varhaisessa leikki-idssa olevasta lap-
sesta puhutaan lapsen ollessa 1-3-vuotias. Tassé iassa oleva lapsi haluaa osallistua arjen toimin-
toihin, ja tutkii ahkerasti ymparistoaan. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 25.) Lapsi seuraa isompien
lasten ja aikuisten tekemisid, ja toistaa niita omissa leikeissaan (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 41).
Pitkaaikainen keskittyminen on viela haastavaa. Muisti ja toisten huomioiminen kehittyvat. Lapsi
oppii ensin nimeamaan asioita ja myéhemmin kasvaessaan ja kehittyessaan puhumaan muutaman
sanan lauseita. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 25.) Puheen kehittymisen my6ta lapsi oppii ilmaise-
maan itsedan (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 41). Leikki-iassa tietoisuus omasta iasta ja sukupuo-

lesta lisdantyy (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 25).

Myohaisessa leikki-iassa oleva lapsi on ialtaan 3-6-vuotias. Mielikuvituksen kaytto leikeissa lisaan-
tyy ja monipuolistuu. Lapsen moraalikasitys kehittyy ja ymmarrys oikeasta ja vaarasta lisaantyy.
Kielellinen ilmaiseminen kehittyy ja edistyy nopeasti. Lauseet pidentyvat ja monipuolistuvat. (Stor-
vik-Sydanmaa ym. 2015, 51, 53; Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 26.) Myodhaisleikki-ikdinen lapsi
opettelee tulemaan toimeen saantdjen ja normien rajoissa. Yhteistyokyky ja halu siinen lisaantyy.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 52.)

Leikki kuuluu jokaisen lapsen perustarpeisiin. Leikkiminen on lapselle kokonaisvaltaista toimintaa,
ja sen avulla han kykenee oppimaan uusia taitoja, hahmottamaan ymparistdaan ja kasittelemaan
kokemuksiaan. Leikin avulla lapsi kehittaa itseilmaisutaitojaan ja muodostaa kasityksen todellisuu-
desta. MyOs saantojen ja kayttaytymisen opettelu onnistuu leikin avulla. (Storvik-Sydanmaa ym.
2019, 62.)



2.1.2 Kouluika

Kouluikaisella tarkoitetaan lasta, joka on ialtaan 7-12-vuotias. Tassa iassa minakeskeisyys vahe-
nee ja syy-seuraussuhteiden ymmartaminen seka looginen paattelykyky kehittyvat. Vilkkaan mieli-
kuvituksen vuoksi todellisuuden raja voi olla viela hailyva. Kouluikainen harjoittelee minakasitysta,
psyykkista itsesaatelya, tunne-eldman taitoja seka sosiaalisia suhteita. (Storvik-Sydanmaa ym.
2019, 27.)

Kouluiassa tiedonhaku ja uteliaisuus ovat lapselle ominaisia piirteitd. Tyomuistin tehostumisen
myota asioiden harjoittelu ja kertaaminen helpottuvat. Lapsi kykenee kehittdmaan itselleen yksildl-
lisid muistamista helpottavia keinoja. 10-vuotiaan lapsen muisti toimii jo aikuisen muistin tavoin.
Kouluikaisen lapsen tietovarasto ei ole vield kehittynyt kovin laajaksi, silla se kehittyy mydhemmin
nuoruuden ja aikuisuuden aikana. (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 63.) Lapsen sanavarasto laaje-
nee, mutta abstraktisten, ironisten ja humorististen kasitteiden ilmaisu on vield vaikeaa. Tamé alkaa
onnistua vasta 12-vuoden iass4, jolloin lapsi voi esimerkiksi kyeta erottamaan sarkasmin puheesta.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 64; Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 26-27.) Kasvaessaan ja kehittyes-
saan kouluikainen pohtii monenlaisia, syvallisiakin, asioita. 7-10-vuotias lapsi saattaa pohtia muun
muassa kuoleman merkitysta ja ymmartaa, ettd kuolema on peruuttamaton. (Storvik-Sydéanmaa
ym. 2015, 63.)

Ystavat ja perhe ovat tarkedssa roolissa kouluikaiselle lapselle. Lapsen persoonallisuus muodos-
tuu vuorovaikutussuhteiden myota. Kouluikaisen on viela haastava luoda kestavia ja vastavuoroisia
ihmissuhteita, ja niissa voi ilmeta vaikeuksia. Lapsen itsetunnon kehitys on voimakasta kouluiassa.
(em., 64-65.)

2.2 Lapsen Kipu

2.21 Kivun maaritelma ja vaikutukset

Kipu maaritellaan epamiellyttavaksi sensoriseksi tai emotionaaliseksi kokemukseksi, johon liittyy
kudosvaurio tai sen uhka (IASP 2017, viitattu 8.10.2020). Kipua on ollut aina, ja se on jokaiselle

ihmiselle arkielaman peruskokemus. Kipuun liittyy vahvasti karsimys. (Vainio 2018, 18.)



Kipu jaotellaan akuuttiin ja krooniseen kipuun sen keston mukaan. Akuutti kipu on lyhytkestoista,
ja sen tarkoituksena on kertoa kudosvauriosta seka estaa lisavaurioiden syntymista. Akuutille ki-
vulle on yleensa selva syy ja sita voidaan hoitaa tehokkaasti. Akuutin kivun tehokas hoito on tar-
keaa kivun kroonistumisen valttamiseksi. Akuutti kipu kroonistuu, kun kipu on kestanyt yli 2-3 kuu-
kautta. Kroonisesta kivusta puhutaan myos silloin, kun kivun kesto on pidempi kuin vaurioituneen
kudoksen odotettu paranemisaika. (Kalso 2018a, 108-110; Storvik-Sydanmaa, ym. 2019, 100.)

Suurin osa lapsilla esiintyvista kivuista on akuuttia kipua. Akuutin kivun aiheuttajia ovat erilaiset
tulehdustaudit, rokotusreaktiot, erilaiset traumat kuten nyrjahdykset, palovammat, murtumat ja haa-
vat, hammastoimenpiteet seka leikkauksen jalkeinen kipu. (Pediatrics 2001, viitattu 9.10.2020; BPJ
2014, viitattu 8.10.2020; Hiller 2018, 507; Hiller 2019, viitattu 8.10.2020.) Akuutin kivun lisaksi lap-
silla voi ilmeta kroonista kipua ja toistuvia kiputiloja. Lasten krooniset kiputilat esiintyvat perussai-
rauksien kuten syovan ja reuman yhteydessa. (BPJ 2014, viitattu 8.10.2020; Hiller 2018, 508.)
Kroonisiin kiputiloihin liittyy yleensa vahvasti myds akuutti kipu, silla vaikka lapsi sairastaisi pitkaai-
kaista sairautta, kipu on kuitenkin yleensa akuuttia johtuen toistuvilla sairaalakaynneilla tehtavista
hoitotoimenpiteista. Lasten toistuvat kiputilat puolestaan voivat johtua esimerkiksi migreenista, vat-
savaivoista ja alaraajojen kasvukivuista. (Hiller 2018, 507-508.) Lapsen kipuun liittyy aina pelko.
Lapsen pelot, ahdistuneisuus, hata ja kipu vahvistavat toisiaan. (Lahtinen ym. 2015, 326; Storvik-
Sydanmaa ym. 2015, 238.)

Kipu on lapsilla yleista (Luntamo 2013, viitattu 9.10.2020). Se rasittaa lasta ja hidastaa lapsen toi-
pumista. Kipukokemukset voivat aiheuttaa pitkaaikaisia negatiivisia seurauksia lapsen hyvinvoin-
tiin. (Lahtinen ym. 2015, 325.) Kipu haittaa arkea, huonontaa elamanlaatua ja saattaa jatkua ai-
kuisikdan saakka (Luntamo 2013, viitattu 9.10.2020). Lisaksi se lisaa lapsen ja vanhempien ahdis-
tusta ja stressia (Pediatrics 2001, viitattu 9.10.2020; Luntamo 2013, viitattu 9.10.2020; BPJ 2014,
viitattu 9.10.2020), ja nain ollen se voi vaikuttaa lapsen kehitykseen ja psykososiaaliseen tervey-
teen (BPJ 2014, viitattu 9.10.2020). Hoitamattomalla kivulla voi olla vaikutuksia koko elinian ajan
(Pillai Riddel ym. 2015, viitattu 9.11.2020).
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2.2.2 Kivun arviointi

Kivun saanndllinen arviointi on lasten kivunhoidon kulmakivi (Hiller 2018, 506). Lasten kivun ha-
vaitseminen ja sen arvioiminen on usein monimutkaista ja vaikeaa. Lasten kivun arvioinnista ja
tehokkaasta kivunhoidosta on olemassa paljon tietoa, mutta sita ei kuitenkaan sovelleta riittavasti.
(Pediatrics 2001, viitattu 8.10.2020; Srouiji ym. 2010, viitattu 8.10.2020.) Lasten kivunhoito on osoit-
tautunut puutteelliseksi (P6lkki 2002, viitattu 9.10.2020; Polkki, Pietild & Vehvildinen-Julkunen
2002, viitattu 21.10.2020; Karling, Renstrom & Ljungman 2007, viitattu 8.10.2020; Srouji ym. 2010,
viitattu 8.10.2020; Birnie ym. 2014, viitattu 8.10.2020). Lasten kivunhoito on olennainen osa katta-
van hoidon tarjoamista. Lasten kivun riittdva ja monipuolinen hoito lisda potilaiden tyytyvaisyytta,
parantaa hoitomyonteisyytta jatkossa seka edistaa kognitiivista ja emotionaalista kehitysta. (Short,
Pace & Birnbaum 2017, Viitattu 8.10.2020).

Kipu on henkildkohtainen ja yksildllinen kokemus (Pediatrics 2001, viitattu 8.10.2020; BPJ 2014,
viitattu 8.10.2020; Hiller 2018, 508; Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 101). Lapsen kivun kokemiseen
ja siita ilmaisemiseen vaikuttavat muun muassa lapsen ika, sukupuoli, kognitiivinen ja kielellinen
kehitys, aikaisemmat kipukokemukset, oppiminen seka mieliala (Srouji ym. 2010, viitattu
8.10.2020; Hiller 2018, 506; Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 101). My6s ymparistélla, vanhempien
lasnaololla ja lapsen ymmarryksella sairautta ja toimenpiteita kohtaan on vaikutusta lapsen kipu-

kokemukseen ja kivusta ilmaisemiseen (Hiller 2018, 506).

Ensisijainen tapa arvioida kipua on selvittaa lapsen oma nakemys kivusta ja sen voimakkuudesta
ottaen huomioon lapsen ikataso ja sanallisen ilmaisun rajoittuneisuus (Hiller 2018, 507). Lapsen
nakemyksen liséksi on tarkeda kuulla myds vanhempien néakemys (BPJ 2014, viitattu 8.10.2020;
Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 103). Kipua ja sen laatua voidaan arvioida myos tarkkailijan havain-
tojen perusteella, joita han tekee lapsen kayttaytymisestd, verbaalisesta ja sanattomasta viestin-
nasta seka fysiologisista muutoksista (BPJ 2014, viitattu 8.10.2020; Hiller 2018, 506). Kipea lapsi
saattaa olla olemukseltaan hiljainen ja puhumaton, paikallaan oleva tai levoton, jaykisteleva ja ar-
tyisa, kasittelyarka seka itkuinen. Lapsi saattaa varoa kipukohtaa esimerkiksi ontumalla. Ruoka ei
valttaméattad maistu ja lapsi voi nukkua huonosti. Lapsen kasvojen ja muun ihon véri voi muuttua
punaiseksi tai marmoriseksi. Kivuliaan lapsen fysiologisia muutoksia ovat verenpaineen ja sykkeen
nousu, hengitystaajuuden suureneminen, hengityksen muuttuminen pinnalliseksi, happiarvon pie-

neneminen ja veren sokeripitoisuuden suureneminen. (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 324.)
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Lasten kivun arviointiin ja mittaamiseen on kehitetty erilaisia menetelmia, joita voidaan kayttaa lap-
sen ika- ja kehitystason mukaisesti. 2-3-vuotias lapsi osaa jo ilmaista kipua, mutta sen tarkempi
maarittely ei viela onnistu. Kouluikainen lapsi puolestaan osaa jo luotettavasti paikallistaa kivun ja
kertoa siita. Kiputyypin kuvaukset voivat kuitenkin olla puutteellisia. (Storvik-Sydanmaa ym. 2015,
323-324, 327.) Leikki-ikaiset lapset nimittdvat ruumiinosia usein vaarin, ja tama vaikeuttaa kivun
arviointia. Viela kouluikaan siirryttaessakin lapsen sanavarasto ja abstraktien kasitteiden ymmarta-
minen on vajavaista. (Hiller 2018, 507.) Lasten kivun arviointiin sopivia mittareita ovat FLACC-mit-
tari (Lempinen, Polkki, Kyngas & Kaakinen 2020, viitattu 6.11.2020) seka kasvoasteikko ja kipukiila,
jotka ovat mittareista tunnetuimmat (Kalso 2018b, viitattu 6.11.2020; Hiller 2019, viitattu 28.5.2020).

FLACC-mittari on tarkoitettu 0-7-vuotiaille lapsille. Mittari koostuu viidesta eri arvioitavasta luo-
kasta: F= face eli kasvot, L= legs eli alaraajat, A= activity eli aktiivisuus, C= cry eli itku sek& C=
consolability eli rauhoiteltavuus. Kukin luokka arvioidaan pistein 0-2, jolloin kokonaispistemaaraksi
saadaan 0-10. Alla olevassa kuviossa 1 nakyy kuva FLACC-mittarista. Kuviosta kay ilmi kunkin
luokan arviointiperusteet ja perustetta vastaavat pistemaarat. (Lempinen ym. 2020, viitattu
6.11.2020.)

The Finnish version of the FLACC scale.

Luokat Pisteytys
0 1 2
Kasvot Ei entyistd ilmettad tai hymyad Ajoittainen irvistys tai tyytymaton ilme, vetaytynyt, ei Usein tai jatkuvasti tyytymadton ilme, jinnittyneet
kiinnostunut leukaperat, tariseva leuka
Alaraajat Alaraajojen asento normaali tai rento  Alaraajat levottomat, rauhattomat, jdnnitty neet Potkii tai alaraajat koukussa
Aktiivisuus Makaa paikallaan, normaali asento, Kiemurtelee, vaihtaa jatkuvasti asentoa, jinnittynyt Kaarella, jdykki tai heittelehtii
liikkuu vaivattomasti
Ttku Eiitkua (hereilli @i nukkuessa) Voihkintaa tai vikutusta, ajoittaista valitusta Jatkuvaa itkua, huutoa tai nyyhkytystd, usein
toistuvaa valitusta
Rauhoiteltavuus Tyytyviinen, rentoutunut Rauhoirtuu ajoittaisesta kosketuksesta, hyviilystd tai puheesta, Vaikeaa rauhoitella tai lohduttaa

huomio Kiinnitertdvissd muualle

Kukin viidesti luokasta ( F) Kasvor, (L) Alaraajat, (A) Aktiivisuus, (C) Itku ja (C) Rauhoiteltavuus arvioidaan pistein 0-2, mistd saadaan kokonaispiste madrd 0-10
Copyright © 2002, The Regents of the University of Michigan. All rights Reserved
Copyright © 2018, Tarja Polkki (suomennos, lupa alkuperdiseltd kehittdjiltd saatu 9.1.2018).

KUVIO 1. FLACC-mittari (Lempinen ym. 2020, viitattu 6.11.2020)

Kasvoasteikko on tarkoitettu 4—12-vuotiaille lapsille. Kasvoasteikossa on yleensa viidet kasvot,
jotka ilmaisevat kivun voimakkuutta eri ilmeiden muodossa. Kasvojen ilmeet vainhtelevat iloisesta
hyvin surulliseen. Mittarin kaantopuolella on hoitajaa varten numeerinen asteikko, josta hoitaja va-
litsee lapsen osoittamaa ilmettd vastaavan arvon. (Kalso 2018b, viitattu 6.11.2020; Hiller 2019,
viitattu 28.5.2020.)
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ILMEASTEIKKO

KUVIO 2. Kasvoasteikko (Kalso 2018b, viitattu 6.11.2020)

Kipukiila on tarkoitettu yli 8-vuotiaille lapsille. Kipukiilalla eli VAS-mittarilla kipua arvioidaan kiilan
avulla asteikolla 0-10. Kiilan pienempi paa, arvo 0, kuvastaa, etta kipua ei ole ollenkaan ja kiilan
suurempi paa, arvo 10, kertoo kivun olevan pahin mahdollinen. Lapsi sijoittaa kipunsa kiilalle oike-
aan kohtaan. (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 324-325; Kalso 2018b, viitattu 6.11.2020.)

NUMEERINEN ASTEIKKO (numeric rating scale, NRS)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ei kipua voimakkain
P mahdollinen kipu

KUVIO 3. Kipukiila (Kalso 2018b, viitattu 6.11.2020)

13



2.3 Laakkeettomat kivunhoitomenetelmit

Kivunhoito jaetaan laékkeettdmiin ja ladkkeellisiin kivunhoitomenetelmiin (Storvik-Sydanmaa ym.
2015, 327; Kaypa hoito 2017, viitattu 4.11.2020; Hiller 2019, viitattu 4.6.2020). Laakkeettdmat me-
netelmat ovat perusta kivunhoidolle, ja niita on kaytettava aina, kun siihen on mahdollisuus. Laak-
keettdmien kivunhoitomenetelmien tueksi voidaan tarvittaessa lisata kipulaakitys. (Kéypa hoito
2017, viitattu 4.11.2020; Short ym. 2017, viitattu 26.10.2020) La&kkeetdn kivunhoito on erityisen
hyodyllista ja tehokasta niille lapsille, joille tehdaan toistuvasti toimenpiteitd kuten esimerkiksi
kanylointi tai palovammahaavojen hoito (BPJ 2014, viitattu 26.10.2020; Pillai Riddel ym. 2015, vii-
tattu 26.10.2020).

Laakkeettomia kivunlievitysmenetelmia kaytetaan lasten hoitotydssa melko monipuolisesti, mutta
ei vield kuitenkaan riittavasti (Lahtinen ym. 2015, 324). Hoitotyontekijoiden lagkkeettomien kivun-
hoitomenetelmien kayttdon vaikuttavat muun muassa hoitotydntekijan ika, tydkokemus ja koulutus
(Polkki, Vehvilainen-Julkunen & Pietila 2001, viitattu 26.10.2020; Polkki, Laukkala, Vehvilainen-
Julkunen & Pietila 2003, viitattu 26.10.2020). Laakkeettdmien menetelmien kayttoon estavasti vai-
kuttavat hoitotyontekijan epavarmuus, lapsen kyky ilmaista kipua, tyomaaran liiallisuus suhteessa
aikaan ja kivunlievitysmenetelmien yksipuolisuus. Edistavasti puolestaan vaikuttavat hoitotyonteki-
jan patevyys, lapsen yhteistyokyky, sopiva tydomaara aikaan nahden ja kivunlievitysmenetelmien
monipuolinen saatavuus. Vaikutusta on myds hoitotyontekijan omien lasten lukumaaralla ja koke-
muksilla lastensa sairaalahoidoista. (Polkki ym. 2003, viitattu 26.10.2020.)

Lasten kivunhoitoa toteuttaessa hoitotyontekijoilla tulee olla riittavasti tietoa lasten kivusta. Lapsi-
potilaita hoitava henkilékunta tulee kouluttaa kivun arviointiin ja hoitoon. (Pediatrics 2001, viitattu
9.10.2020; Srouji ym. 2010, viitattu 10.6.2020; Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 327; Hiller 2019, vii-
tattu 4.6.2020.) Kivunhoitokoulutus on valttdmatonta hoitotyon tiedon, laadun ja potilastyytyvaisyy-
den parantamiseksi (Chiang, Chen & Huang 2006, viitattu 9.10.2020; Soroor, Sakineh, Rasool &
Mahboobeh 2020, viitattu 9.10.2020). Kivunhoito edellyttad myos hyvaa yhteisty6ta lasten, heidan
vanhempiensa ja hoitohenkilokunnan valilla. Vanhemmille on annettava riittdvan selkeat ohjeet ko-
tona tapahtuvan kivunhoidon toteuttamiseen. (Pediatrics 2001, viitattu 9.10.2020; Pélkki 2002, vii-
tattu 9.10.2020; He, Klainin-Yobas, Ang, Sinnappan, Polkki & Wang 2015, viitattu 9.10.2020; Stor-
vik-Sydanmaa ym. 2015, 327; Hiller 2019, viitattu 4.6.2020.) Kivunhoitoa suunnitellessa ja toteut-
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taessa tulisi huomioida myos lapsen ja hanen vanhempiensa mielipide. Lapset osaavat antaa tar-
keita nakemyksia heille sopivista kivunlievitysmenetelmista. (Polkki 2002, viitattu 9.10.2020.; Polkki
ym. 2002, viitattu 21.10.2020.)

Laakkeettomat kivunhoitomenetelmat jaetaan viiteen paaryhmaan: kognitiivis-behavioraaliset me-
netelmat, fysikaaliset menetelmat, emotionaaliset menetelmat, auttaminen paivittaisissa toimin-
noissa ja viintyisan ympariston jarjestaminen (He, Polkki, Vehvilainen-Julkunen & Pietila 2005, vii-
tattu 6.11.2020; Lahtinen ym. 2015, 324, 328-331). Ladkkeettomiin kivunlievitysmenetelmiin kuu-
luvat muun muassa lohduttaminen, rohkaiseminen, lapsen huomion siirtdminen pois kivusta, asen-
tohoito, hengitys- ja rentoutusharjoitukset, kylma- ja lampoéhoidot, hieronta seka lapsen ymmarryk-
sen varmistaminen (Polkki ym. 2002, viitattu 5.11.2020; He ym. 2005, viitattu 6.11.2020; Lahtinen
ym. 2015, 324).

2.3.1  Kognitiivis-behavioraaliset menetelmat

Kognitiivis-behavioraalisiin - kivunlievitysmenetelmiin  kuuluvat lapsen sanallinen rohkaisemi-
nen/kannustaminen ja aineellinen palkinto, huomion siirtdminen pois kivusta, mielikuva-, hengitys-
ja rentoutusharjoitukset seka valmistavan informaation antaminen lapselle (Pdlkki ym. 2002, viitattu
6.11.2020; He ym. 2005, viitattu 6.11.2020; Lahtinen ym. 2015, 331).

Lapsen kipu voi nayttaytya psyykkisena ahdistuksena ja pelkona. Toisaalta pelko taas saattaa
nayttaytya kipuna. (Kinnunen & Raitanen 2021, viitattu 26.1.2021.) Pelokas lapsi tarvitsee tukea ja
rohkaisua (Puustinen 2013, viitattu 26.1.2021). Kivuliasta ja pelkdavaa lasta voidaan rohkaista sa-
noin ja teoin. Rohkaiseminen tekojen avulla onnistuu esimerkiksi silittamalla tai kadesta kiinni pita-
malla. (Kinnunen & Raitanen 2021, viitattu 26.1.2021.) Lapsen palkitseminen puolestaan voidaan

toteuttaa esimerkiksi toimenpiteen jalkeen tarrakuvalla (Storvik-Sydanmaa ym. 2019).

Lapsen huomion siirtamisella pois kivusta on todettu olevan hydtya etenkin pitkaan jatkuvassa ki-
vussa. Huomion pois siirtdmisessa auttaa leikki, piirtdminen, sadut, rauhallinen ja rentouttava mu-
siikki, juttelu, mielikuvat ja huumorin kayttd. Naiden avulla lapsi voi myos kasitella kokemuksiaan
ja irrottautua sairaalan rutiineista seka sairaalaymparistosta. (lvanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo

2007, 195.) Musiikkia voidaan hyddyntdd monipuolisesti esimerkiksi syopaa sairastavien lasten

15



hoitotydssa. Musiikki on lapsille toiminnallisesti ja psyykkisesti merkityksellinen. Se on osa pitkaai-
kaissairaiden lasten identiteettia. Musiikki toimii ajanviettotapana tarjoten lapsille tekemista, lisaa
lasten tyytyvaisyytta, auttaa erilaisten tunteiden kasittelyssa seka tarjoaa erilaisia elamyksia. Li-
saksi musiikin avulla sairaalahoidossa olevien lasten persoonallisuus ilmenee seka oppiminen ja
oivaltaminen edistyy. (Pelkonen, Vaajoki, Wouters, Kaakinen & Pdlkki 2018, viitattu 6.11.2020.)
Hoitajalla taskussa olevat pienet sorminuket ovat helppo ja nopeasti saatava apu, mika auttaa lap-
sen ajatukset pois kivusta ja toimenpiteesta. Myds lorut ja videot ovat hyvia apuvalineitd huomion
pois siirtamiseen. (Salantera, Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006, 195.) Naita keinoja tulisi hyddyn-

taa kivunhoidossa entista tehokkaammin (lvanoff ym. 2007, 195).

Ohjattu mielikuvaharjoittelu sopii lapsille lyhytkestoisen kivun hoidossa. Mielikuvaharjoitusten ta-
voitteena on, etta lapsi voi kontrolloida tilannetta mielikuvituksen avulla ja han voi kayttaa omia
kivunlievitysvoimavarojaan aktiivisesti. Mielikuvaharjoittelussa lapsi hengittdd ensin rauhallisesti
muutamia kertoja ja rentouttaa kehonsa hoitajan antamien ohjeiden mukaan. Taman jalkeen han
valitsee itselleen ajateltavaksi jotain mielekasta toimintaa, esimerkiksi kuvittelee itsensa metsaan
tai rannalle. Hoitaja ohjaa mielikuvaharjoitusta kyselemalla lapselta muun muassa, etta mita lapsi
nakee ja kuulee, mitd ympérilla tapahtuu ja ketd muita ihmisia tai eldimia on paikalla. (Salantera
ym. 2006, 152-153.) Mielikuvien kayttd vahentaa merkittavasti lapsen kipua heti toimenpiteen jal-
keen (Polkki, Pietila, Vehvilainen-Julkunen, Laukkala & Kiviluoma 2005, viitattu 5.11.2020).

Hengitysharjoitusten avulla kivun lievittava vaikutus saadaan aikaiseksi lihasten rentoutumisen,
stressin vahenemisen ja elimiston hapettumisen paranemisen myoéta. Kivun lievitysta saadaan te-
hostettua entisestaan, kun yhdistetaan hengitysharjoitukseen lihasten rentoutusharjoitus tai mu-
siikki. Lapsi voi tehda hengitysharjoituksia myGs itsenaisesti alun ohjauksen jalkeen. Hengityshar-
joituksen voi tehda esimerkiksi seuraavalla tavalla: aluksi lapsi rentouttaa leukansa ja laittaa kie-
lensa kitalakeaan vasten. Lapsi puhaltaa ilman ulos suun kautta ja hengittaa sisaan nenansa
kautta. Taman jalkeen lapsi pidattaa hengitystaan hetken, ja sitten han puhaltaa taas ilman ulos
suun kautta laskien esimerkiksi kahdeksaan. Hengitysharjoitusta voi jatkaa useita minuutteja ja sen
voi toistaa useita kertoja paivassa. Harjoituksen voi tehda istuen, seisten tai maaten. (Salantera
ym. 2006, 154-155.)

Rentoutusharjoitusten avulla voidaan tehokkaasti lievittad muun muassa jannityspaansarkya, mig-
reenia ja selkakipuja. Rentoutusharjoitukset vaativat harjoittelua. Harjoitusten avulla lapsen itse-

hallinta ja riippumattomuus lisaantyvat, ja taman myota elamanlaatu, itseluottamus ja usko omiin
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kykyihin parantuvat. Rentoutusharjoitukset sopivat erityisesti lapsille, joiden kipuun liittyy fysiologi-
sina reaktioina (esimerkiksi lihasjannitys ja hikoilu) ilmentyvia emotionaalisia ongelmia. Harjoituk-
sen alussa on tarkea tehda lihasten jannittamis-rentoutusharjoituksia. Nain lapsi oppii tuntemaan
jannittyneen ja rentoutuneen lihaksen valisen eron. Taman jalkeen lapsi oppii rentoutumaan ilman
jannitysta. (em. 2006, 154.)

Valmistava informaatio jaetaan kolmeen paaryhmaan: tiedollinen tieto, aistitieto ja tiedon antami-
sen tavat. Tiedollisen tiedonannon yhteydessa lapselle kerrotaan esivalmisteluista, millainen toi-
menpide tehdaan ja miksi, missa toimenpide toteutetaan, kuka sen toteuttaa ja kauanko toimenpide
kestaa. Lapselle kerrotaan toimenpiteen jalkeisesta voinnin seurannasta ja kivunhoidon toteutta-
misesta ladkkeettomin seka ladkkeellisin menetelmin. Lisaksi lapselle kerrotaan mahdollisesta
anestesiamuodosta, jatkohoitopaikasta ja jalkihoidon rajoituksista. Aistitietoon liittyen lapselle ker-
rotaan tuntemuksista, joita han voi kokea ennen toimenpidetta, toimenpiteen aikana ja sen jalkeen.
Valmistavan informaation antotavassa huomioidaan lapsen ika ja kehitystaso: kouluikaiselle lap-
selle kerrotaan enemman kuin nuoremmalle. Valmistava tieto annetaan lapselle rehellisesti ja rea-
listisella tavalla. Lapsen peloista ja ahdistuksesta keskustellaan avoimesti. Lasta kannustetaan ky-
symaan epaselvista asioista. Lopuksi varmistetaan, etta lapsi on ymmartanyt annetun tiedon. (Lah-
tinen ym. 2015, 331.)

2.3.2 Fysikaaliset menetelmat

Fysikaalisia kivunlievitysmenetelmia ovat lapsen asentohoito, lampo- ja kylmahoito, hieronta ja
transkutaaninen hermostimulaatio eli TENS (Polkki ym. 2002, viitattu 6.11.2020; He ym. 2005, vii-
tattu 6.11.2020; Lahtinen ym. 2015, 324, 328, 331; Kéypa hoito 2017, viitattu 5.11.2020).

Asentohoitoa voidaan kayttaa pitkia aikoja vuoteessa tai pyoratuolissa olevien potilaiden hoidossa.
Kivunhoidon lisaksi asentohoitoa voidaan kayttaa kivun ennaltaehkaisemiseksi. Asennon vaihta-
minen lieventaa kipureseptoreiden arsytysta, ehkaisee niveljaykkyyksia ja painehaavoja, parantaa
hengitysta ja verenkiertoa seka rentouttaa potilasta. Hoidon apuna kaytettavia apuvalineita ovat
tyynyt, painehaavoja ehkaisevat patjat/istuintyynyt, sahkdsaatoinen sanky ja erilaisilla saadoilla va-

rustettu pyoratuoli. Asentoa on vaihdettava riittdvan usein. (Bjong 2021, viitattu 25.1.2021.)

17



Lampdhoito on yksi ladketieteen vanhimmista ladkkeettomista kivunhoitomenetelmista. (Kauranen
2017, 552). Lampdhoitoa voidaan kayttaa esimerkiksi nivel-, reuma-, selka- ja niskakipujen hoitoon.
(Arokoski 2015, viitattu 6.11.2020). LAmpo6hoidon periaatteena on siirtaa erilaisten l[ampdpakkaus-
ten avulla lampoenergiaa lihakseen, jossa se laajentaa verisuonia ja kiihdyttaa verenkiertoa seka
aineenvaihduntaa. Lammon vaikutuksesta kudosvaurion paraneminen nopeutuu ja pehmytkudok-
sen jaykkyys vahenee. Lisaksi sidekudoksen elastisuus seka nivelten liikkuvuus lisaantyvat ja li-
hastonus vahenee. Nain ollen kipu lievittyy ja kipukynnys nousee. Hoitoa toteuttaessa tulee huo-
mioida sen negatiiviset vaikutukset, joita ovat verenkierron ja hengityselimiston kuormituksen li-
saantyminen, tulehdusreaktion kiihntyminen, turvotuksen ja verenvuototaipumuksen lisdantyminen
seka lihasvoiman vaheneminen. Lampdhoidon vasta-aiheita ovat muun muassa heikentynyt veren-
kierto ja ihotunto sekd mahdolliset hoitoalueen vammat kuten haavat ja ihosairaudet. (Kauranen
2017, 552-553.) Lampohoidon kesto riippuu potilaan subjektiivisesta kokemuksesta: yleensa 10—
20 minuutin hoito on kuitenkin riittdva. Lampohoitoa voidaan toteuttaa mahdollisuuksien mukaan
my0s itsenaisesti. (Arokoski 2015, viitattu 6.11.2020.)

Kylmahoito sopii erityisesti pehmytkudosvammojen, akuuttien limapussintulehduksien ja janne-
kipujen hoitoon. Se soveltuu myos nivel- ja reumakipujen hoitoon vahentéen turvotusta (Arokoski
2015, viitattu 6.11.2020.) Kylmahoidon tarkoituksena on laskea kudoksen lampétilaa, jolloin veri-
suonet supistuvat, aareishermojen johtumisnopeus hidastuu ja turvotus laskee. Lisaksi kylmahoito
heikentaa tulehdusreaktiota ja vahentaa lihasten spastisuutta. Kylmahoito toteutetaan paikallisesti
tyypillisimmin geelitaytteisen kylmapakkauksen avulla. Kylmapakkausta ei tule asettaa suoraan
iholle, vaan valiin asetetaan jotain kangasta. Kylmahoidon vasta-aiheita ovat muun muassa hei-
kentynyt verenkierto ja ihotunto hoitoalueella, kylmasta johtuva urtikaria seka kylmaallergia. (Kau-
ranen 2017, 559-560.) Kylmahoitoa voidaan toteuttaa useita kertoja paivassa noin 10-20 minuutin
jaksoja kerrallaan (Arokoski 2015, viitattu 6.11.2020; Kauranen 2017, 560).

Hieronta laakkeettémana kivunhoitomenetelmana sopii erityisesti tuki- ja likuntaelinperaisiin kipui-
hin (Salanter@ ym. 2006, 161), jannitystiloihin ja niista aiheutuneiden kipujen laukaisemiseen, tur-
votuksen poistamiseen seka verenkierron tehostamiseen (Kauranen 2017, 575-576). Se vahentaa
lihaskireyksia ja rentouttaa lihasta, minka seurauksena kipu vahenee. Lisaksi hieronta parantaa
kudosten verenkiertoa. (Salantera ym. 2006, 161; Arokoski 2015, viitattu 6.11.2020.) Toisen ihmi-
sen kosketuksen ja vuorovaikutuksen myota hieronnalla on myos psyykkisia vaikutuksia. Hierontaa
voidaan toteuttaa sivelemalld, puristelemalla, hankaamalla, taputtelemalla ja taristamalla lihasta.
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(Kauranen 2017, 575-576.) Hieronnan vasta-aiheita ovat infektio, tuore laskimotukos, tyra, veren-

vuototaipumus tai tuore vamma (Salantera ym. 2006, 161).

Transkutaaninen séhkoinen hermostimulaatio eli TENS on eniten kaytetty sahkdkivunhoitomene-
telmé& (Arokoski 2015, viitattu 6.11.2020). Se on turvallinen ja ihoa lapaisematon laakkeeton kivun-
hoitomenetelma (PAlkki, Hakulinen & Tuomikoski 2019, viitattu 6.11.2020). Sita voidaan kayttaa
pitkaaikaisissa tuki- ja liikuntaelinkivuissa kuten selka- ja polvikivuissa seka neuropaattisen kivun
hoidossa. (Salantera ym. 2006, 164; Arokoski 2015, viitattu 6.11.2020). TENS-hoito voi my6s va-
hentaé lasten kipua, ahdistusta ja toimenpiteiden kestoa pistamiseen liittyvissa toimenpiteissa. Pis-
tamiseen liittyvia toimenpiteita ovat esimerkiksi laskimon- ja lihastensisaisten injektioiden antami-
nen ja suun paikallispuudutus. (Polkki ym. 2019, viitattu 6.11.2020.) TENS-hoidossa iholle anne-
taan sahkoimpulsseja, jotka tuntuvat varinana tai pienina lihasnykayksina. Nama tuntemukset joh-
tuvat @areishermojen sensoristen ja motoristen hermosaikeiden aktivoitumisesta sahkdvirran seu-
rauksena. Hoidon antaa yleensa hoitaja, mutta pidempiaikaisessa tarpeessa hoidon voi mahdolli-
suuksien mukaan toteuttaa my0s potilas itse. Laitteeseen kuuluu virtalahde, hoitolaite ja iholle ase-
tettavat elektrodit. Elektrodit asetetaan kipualueelle tai sen |ahettyville. Laitteella saadetaan sahko-
virran voimakkuutta seka impulssin kestoa ja taajuutta. S4adot asetetaan yhdessa potilaan kanssa.
TENS-hoidon vasta-aiheita ovat paikallinen ihorikko, ihon tunnottomuus ja vaikea epilepsia. (Sa-
lantera ym. 2006, 163-165.)

2.3.3 Emotionaaliset menetelmat

Emotionaalisia kivunhoidon menetelmia ovat lasnéolo, kosketus ja lohduttaminen (He ym. 2005,
viitattu 6.11.2020; Lahtinen ym. 2015, 328-329, 331). Vanhempien ja muiden laheisten tuoma las-
naolo ja turva on lapselle tarkeaa kivunhoidossa. Vanhempien aani ja kosketus ovat lapselle tuttuja,
ja ne rauhoittavat lasta. (Ivanoff ym. 2007, 195.) Esimerkiksi lapsen ollessa paivakirurgisessa hoi-
dossa, vanhempien osallistuminen hoitoon on tarkeaa lapsen turvallisuuden tunteen sailymiseksi.
Vanhempien osallistuminen ja lasnédolo saattavat myos lievittaa lapsen ahdistusta. (Korhonen,
Kaakinen, Makela & Miettinen 2016, viitattu 6.11.2020.) Jos lapsen vanhemmat eivat ole paikalla,
hoitajan rooli turvallisuudentunteen yllapitamisessa korostuu. Lapset kokevat omasairaanhoitajan

lasndolon kipua lievittavaksi. (Ivanoff ym. 2007, 195.)
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Silittely, halaaminen, tuudittaminen ja syliin ottaminen auttavat kivunhoidossa. Mikali lasta ei voi
pitda sylissa, vanhempi voi antaa lapselle hellyyttd muilla edelld mainituilla keinoilla. (lvanoff ym.
2007, 159.) Eréas tapa toteuttaa kosketusta on satuhieronta-menetelma. Se on Suomessa kehitetty
menetelma, jossa tarinat, sadut ja lorut yhdistetaan myonteiseen kosketukseen ja lasnaoloon. Me-
netelma auttaa rakentamaan yhteytta, kokemaan levollisuutta ja lampoa seka ennaltaehkaisemaan
lapsen stressiperaisia oireita. Satuhieronta on hyvin lapsilahtdinen, luova ja helposti sovellettava

menetelma. (Jarvenpaa & Tuovinen 2021, viitattu 25.1.2021.)

Emotionaalisella tuella on merkitysta myos perheenjasenille. Se luo hyvaksytyksi tulemisen, tasa-
vertaisuuden ja yksilollisyyden tunteita. (Mattila 2011, viitattu 6.11.2020). Vanhempien jaksami-
sesta ja ohjauksesta huolehtiminen on tarkeaa lapsen kivunhoidossa, silla vanhempien kokema
pelko ja ahdistus heijastuvat lapseen (lvanoff ym. 2007, 195). Tunteista keskusteleminen, hoitoon
osallistuminen seka selviytymis- ja ongelmanratkaisutaitojen opettaminen parantavat perheen-
jasenten elamanlaatua ja ongelmanratkaisutaitoja. Myds tiedollisen tuen antamisella sairaudesta,
oireista ja hoidosta on elamanlaatua ja ongelmanratkaisutaitoja parantavia vaikutuksia. Lisaksi
nama vahentavat uupumus- ja masennusoireita ja lisaavat hoitoon osallistumista. Emotionaalinen

tuki vahvistaa perheenjasenten selviytymista. (Mattila 2011, viitattu 6.11.2020.)

2.3.4 Paivittaisissa toiminnoissa auttaminen ja viihtyisan ympariston jarjestaminen

Lapsen auttaminen paivittaisissa toiminnoissa ja viihtyisan ympariston luominen ovat keinoja lievit-
taa lapsen kipua ladkkeettémasti (He ym. 2005, viitattu 6.11.2020; Lahtinen ym. 2015, 324, 329-
331). Paivittaisiin toimintoihin kuuluvat esimerkiksi peseytyminen ja likkuminen. Hoitaja voi lievittaa
sairaalahoidossa olevan lapsen kipua avustaessaan néissa toiminnoissa. (Lahtinen ym. 2015,
329.) Hyva ja hella perushoito on tarkeaa seka kivun ennaltaehkaisyssa etta sen hoidossa (lvanoff
ym. 2007, 195).

Kivunhoidossa on huomioitava ympariston vaikutus lapseen. Ymparistélla on vaikutusta lapsen
viihtyvyyteen ja kivun kokemiseen. (Ivanoff ym. 2007, 195). Hoitaja voi jarjestaa lapsen ympariston
viihtyisaksi esimerkiksi melun vahentamiselld. Lapsi voi tuoda sairaalaan hanelle térkeitad omia ta-
varoita. (Lahtinen ym. 2015, 329-330.) Myds huoneen lampdtilalla, valaistuksella ja iiman raikkau-

della voidaan vaikuttaa lapsen kipuun ja viihtyvyyteen sairaalassa (lvanoff ym. 2007, 195).
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Projektin tarkoituksena oli laatia opiskelijoille itseopiskelumateriaaliksi selked, luotettava ja mielen-
kiinnon herattava opas laakkeettomasta kivunhoidosta leikki- ja kouluikaisten lasten hoitotyossa
(lite 1). Projektin tavoitteena oli lisata hoitotyon ja ensihoidon opiskelijoiden osaamista leikki- ja
kouluikaisten lasten laakkeettomista kivunhoitomenetelmista. Pitkan aikavalin tavoitteena oli lasten
ja heidan vanhempiensa hy6tyminen oppaasta opiskelijoiden ja tulevien ammattilaisten osaamisen

lisddamisen kautta.

Projektin tarkoituksen ja tavoitteiden liséksi asetettiin laatutavoitteet ja arviointikriteerit (taulukko 1)
oppaalle seka tavoitteet omalle oppimiselle. Valiton oppimistavoite oli projektityoskentelytaitojen
syventaminen (projektitydskentelyn perusteiden osaaminen, oppaan laatiminen ja tiedonhaku)
seka tietoperustan laajentaminen |aakkeettomista menetelmista tiedonhaun ja oppaan myo6ta. Pit-
kan aikavalin oppimistavoitteena oli, etta opittua tietoa voidaan soveltaa kaytantoon sairaanhoita-

jina lasten parissa tyoskennellessa.

TAULUKKO 1. Oppaan laatutavoitteet ja arviointikriteerit.

Laatutavoite Arviointikriteeri

Selked ja helppolukuinen Teksti on selkea: valkoinen tausta, musta fontti (Calisto MT,
koko 12), rivivali 1,15-1,5

Teksti on jaettu selkeasti kappaleisiin

Teksti on kieliopillisesti oikeinkirjoitettua

Herattaa lukijan mielenkiinnon | Opas on visuaalisesti huoliteltu (havainnollistavat aiheeseen
liittyvat kuvat)

Luotettava Tieto on nayttoon perustuvaa (lahteiden luotettavuus)

Tietoa on riittavasti

Tarpeellinen Tieto on tarpeellista ja kohderyhmalle sopivaa

Tieto on sovellettavissa kaytantoon
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4 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN PROJEKTINA

41 Projektin kdynnistyminen, kohderyhma ja hyddynsaajat

Projekti lahtee likkeelle tarpeen tunnistamisesta: projekti syntyy, kun taménhetkinen tilanne ei ole
toivotun tilanteen mukainen. Projektin aloittamisen syy voi olla esimerkiksi asiakkaan toivomus.
Kun tarve on tunnistettu, projektin aloittamisesta tehdaan muodollinen paatos ja kirjallinen suunni-
telma. Suunnitelmasta k&yvat ilmi muun muassa projektin tausta, yhteistydkumppanit ja toimeksi-
antaja. (Karlsson & Marttala 2001, 14-17.) Opinnaytetyd kaynnistyi aiheen ideoimisella kevaalla
2020. Tallgin valittiin ja rajattiin projektin aihe. Aihe valittiin kinnostuksesta lasten hoitoty6ta ja 1&ak-
keetonta kivunhoitoa kohtaan. Yhteistyokumppaniksi kysyttiin Oulun ammattikorkeakoulua, ja idea
oppaasta syntyi OAMK:n lasten hoitotydn opettajien tarpeesta ja ehdotuksesta. Oppaan aihe rajat-

tiin koskemaan leikki- ja kouluikaisia lapsia. |deoimisvaihe valmistui huhtikuussa 2020.

Vilkan ja Airaksisen (2003, 9) mukaan toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena voi syntya alasta
riippuen esimerkiksi ammatilliseen kaytantoon tarkoitettu ohje, ohjeistus tai opastus. Toiminnallisen
opinnaytetyon tavoitteena on kaytannon toiminnan ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan jarjes-
taminen tai jarkeistaminen ammatillisessa kentassa. Toiminnallisen opinnaytetyoprosessin seu-
rauksena syntyva tuote, tapahtuma, opastus tai ohjeistus tehdaan aina jollekin tai jonkun kaytetta-
vaksi. Sen vuoksi aiheanalyysissa tarkeinta on pohtia opinnaytetyon kohderyhma ja kohderyhman
mahdollinen rajaus. liman kohderyhmaa toiminnallisen opinnaytetyon toteuttaminen on hankalaa.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 38, 40.) Projektin kohderyhmaksi valittin Oulun ammattikorkeakoulun

hoitotyon ja ensihoidon tutkinto-ohjelman opiskelijat.

Suurimman hyddyn projektista ja sen tuotoksena syntyvasta oppaasta saa projektin kohderyhma.
Opas antaa opiskelijoille selkean ja tiiviin tietoperustan lasten kivunhoidon 1&akkeettdmistd mene-
telmista. Lisaksi koettiin, ettd visuaalisesti selkea ja mielenkiinnon herattava opas motivoi opiske-
lemaan aihetta. Muita hyddynsaajia ovat Oulun ammattikorkeakoulun lasten hoitotyon opettajat,
lapset ja heidan vanhempansa seka projektin tekijat. Lasten hoitotydn opettajat hyotyvat oppaasta,
silla he voivat kayttaa aiheen opetuksessa tukenaan valmista opetusmateriaalia. Lapset ja heidan
vanhempansa saavat hyodyn hoitotyon ammattilaisten taitojen lisaé@ntymisen ja monipuolistumisen

kautta. Projektin tekijat puolestaan hyotyvat projektista tietoperustan syventymisen myota. Tekijat
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voivat hyodyntaa projektin aikana opittua tietoa tulevaisuudessa tyoskennellessaan sairaanhoita-
jina lasten parissa. Lisaksi koettiin, etta opinnaytetyosta hyotyy kuka tahansa, keta aihe kiinnostaa

ja kuka opinnaytetyon lukee opinnaytetdiden tietokannasta.

4.2 Projektin suunnittelu

4.21 Projektiorganisaation perustaminen

Projektiorganisaatio on projektin toteuttamiseen muodostettu organisaatio. Projektiin valitut henki-
|6t ovat mukana organisaatiossa tietyn maaraajan. Sen jalkeen he siirtyvat seuraavaan projektiin.
(Pelin 2009, 67.) Organisaatio muodostuu kahdesta tai useammasta yksilosta. Projektissa jokai-
sella jasenelld on oma roolinsa ja tehtavansa, ja kaikki tavoittelevat omalla tydpanoksellaan samaa
paamaaraa. Organisaation jasenia voivat olla esimerkiksi tilaaja, omistaja, ohjausryhma, projekti-
paallikkd seka projektiryhma. Projektin tilaaja toimii automaattisesti myds projektin omistajana.
(Karlsson & Marttala 2001, 76-86; Silfverberg 2007, 98.) Tassa projektissa organisaatioon kuului-

vat tilaaja, projektipaallikkd, projekti- ja ohjausryhmat, kohderyhma seka tukiryhma.

Projektin tilaajana ja omistajana toimi Oulun ammattikorkeakoulun hoitotydn lehtori Virpi Riuttanen.
Tilaajan tehtaviin kuului projektin kaynnistamisesta, keskeyttamisesta ja lopettamisesta paattami-
nen (Pelin 2009, 70). Liséksi tilaaja kirjoitti yhteistydsopimuksen ohjaus- ja projektiryhméan kanssa,
kommentoi ja antoi kehitysehdotuksiaan projektin tuotokselle seka antoi palautteen oppaan lopul-

lisesta versiosta.

Ohjausryhméaan kuuluivat menetelmaohjaaja hoitotyon yliopettaja Reetta Saarnio ja sisallonohjaaja
hoitoty6n lehtori Anne-Maria Pdyskd. Ohjausryhman tehtavana oli valvoa projektin edistymista, an-
taa ideoita, tukea projektiryhmaa ja toimia projektin laadunvalvojana. Liséksi ohjausryhma arvioi
projektin tuloksia. (Silfverberg 2007, 98-99.)

Projektiryhma koostui kahdesta jasenesta ja siihen kuuluivat hoitotyon tutkinto-ohjelman opiskelijat
Hannele Parkkila ja Roosa Saukko. Projektiryhman tehtédvana oli projektisuunnitelman laatiminen,
projektin laadukas toteuttaminen sek& projektin etenemisesta ja tuloksista raportoiminen (Pelin

2009, 72). Projektin toteuttamisen jalkeen projektiryhma suoritti itsearvioinnin. Projektipaallikoksi

23



nimitettiin Roosa Saukko, joka vastasi yhteydenpidosta ja tiedottamisesta projektiorganisaation ja-
senten valilla. Muulta osin projektin toteuttaminen jakautui tasaisesti projektiryhman jasenten kes-

ken.

Kohderyhmaan kuuluivat Oulun ammattikorkeakoulun hoitotydn ja ensihoidon tutkinto-ohjelman
opiskelijat. Otanta kohderyhmasta perehtyi projektin tuotokseen ja antoi siitd palautetta. Tukiryh-
maan kuuluivat Milla Lehto, joka kuvitti oppaan ja vertaisopiskelijat, jotka arvioivat projektin. Pro-

jektiorganisaatio on havainnollistettu kuviossa 4.

Projektin tilaaja:
OAMK
Virpi Riuttanen

Ohjausryhma:
Reetta Saarnio

Anne-Maria Poysko

Projektipaallikko:
Roosa Saukko

Kohderyhma:
OAMK:n hoitotyo- &

ensihoito-opiskelijat

Projektiryhma: Tukiryhma:
Hannele Parkkila Milla Lehto
Roosa Saukko Vertaisopiskelijat

KUVIO 4. Projektin organisaatio.
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4.2.2 Projektin vaiheiden ja aikataulun suunnittelu

Projektin vaiheistaminen ja osittaminen on tarkeaa projektin hallittavuuden lisaamiseksi, etenemi-
sen seuraamiseksi seka ohjaamisen ja johtamisen tukemiseksi. Huolellisesti tehty ositus parantaa
koko projektin onnistumistodennékdisyytta. (Mantyneva 2016, 59, viitattu 17.3.2021.) Projektin
paavaiheita olivat ideoiminen, suunnitteleminen, projektin toteuttaminen seka projektin paattami-
nen (taulukko 2). Projektit eivat valttamatta etene vaihe vaiheelta, vaan prosessin eri vaiheita voi-

daan toteuttaa myos samanaikaisesti. (Karlsson & Marttala 2001, 17-19.)

Idecimisvaiheeseen kuului aiheen valitseminen ja rajaaminen, toteutusmenetelmén valitseminen
seka yhteistyokumppanin hankkiminen. Suunnitteluvaiheeseen kuului tiedon hakeminen ja kirjalli-
sen suunnitelman laatiminen. Projektin toteuttamisvaiheeseen kuului yhteistydsopimuksen tekemi-
nen, oppaan laatiminen ja sen hyvaksyttaminen tilaajalla, palautteen pyytaminen tilaajalta ja koh-
deryhmalta seka oppaan toimittaminen yhteistydkumppanille. Projektin viimeiseen vaiheeseen eli
projektin paattamiseen kuului kirjallisen raportin tekeminen, tyon esittdminen, opponointi ja kyp-
syysnaytteen tekeminen. (Karlsson & Marttala 2001, 17-19; Silfverberg 2007, 36-38.)

TAULUKKO 2. Projektin vaiheet ja suunniteltu seké toteutunut aikataulu.

Paavaihe | Alavaiheet ja lopputuotos Suunniteltu aika- Toteutunut aika-
taulu taulu
Ideoiminen | - Aiheen valitseminen ja rajaaminen | Maaliskuu 2020 Maaliskuu 2020
- Toteutusmenetelman valitseminen | Huhtikuu 2020 Huhtikuu 2020
- Yhteistydkumppanin hankkiminen Huhtikuu 2020 Huhtikuu 2020
Lopputuotos: opinnaytetyon aihe, me- | Valmis: huhtikuu Valmis: huhtikuu
netelmé ja yhteistyokumppani 2020 2020
Suunnittele- | - Tiedon hakeminen eri tietokannoista | Kevat ja syksy 2020 | Kevat ja syksy 2020
minen - Kirjallisen suunnitelman tekeminen | Kevat ja syksy 2020 | Kevat ja syksy 2020
Lopputuotos: kirjallinen suunnitelma | Valmis: marraskuu Valmis: marraskuu
2020 2020
Projektin to- | - Yhteistydsopimuksen solmiminen Helmikuu 2021 Helmikuu 2021
teuttaminen
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- Oppaan laatiminen

Marras-tammikuu

Marras-helmikuu

2020-2021 2020-2021
- Oppaan hyvaksyttaminen tilaajalla:
palautteen pyytaminen ja tarvittaessa
oppaan muokkaaminen Helmikuu 2021 Helmikuu 2021
- Palautteen pyytaminen kohderyh-
malta Helmikuu 2021 Helmikuu 2021
- Oppaan toimittaminen yhteistyo-
kumppanille Helmikuu 2021 Helmikuu 2021

Lopputuotos: opas

Valmis: helmikuu
2021

Valmis: helmikuu
2021

Projektin - Kirjallisen raportin tekeminen Maalis-huhtikuu 2021 | Maalis-huhtikuu 2021
paattami- - TyOn esittaminen Huhtikuu 2021 Toukokuu 2021
nen - Opponointi Huhtikuu 2021 Toukokuu 2021
- Kypsyysnaytteen tekeminen Toukokuu 2021 Toukokuu 2021
Lopputuotos: raportti ja kypsyysnayte | Valmis: toukokuu Valmis: Toukokuu
2021 2021

4.3 Oppaan suunnittelu ja toteutus

Oppaan suunnitteleminen aloitettiin kevaalla 2020 ennalta laadittujen laatutavoitteiden (taulukko 1)
pohjalta. Suunnitteluvaiheessa suunniteltiin oppaan sisaltd ja ulkomuoto. Opasta suunnitellessa
pohdittiin tuotoksen kaytettavyytta kohderyhmassa ja kayttdymparistdssa, tiedon sopivuutta koh-
deryhmaa ajatellen, houkuttelevuutta, informatiivisuutta, selkeyttd ja johdonmukaisuutta. Luetta-
vuuden kannalta pohdittiin oppaan ja tekstin kokoa. Oppaan haluttiin erottuvan muista vastaavan-
laisista tuotoksista ollen yksildllinen ja persoonallinen. Lisaksi huomioitiin lahdekritiikki. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 52-53.) Oppaasta haluttiin tehda selkea ja mielenkiinnon herattava teos, jossa
on kerrottu taustatietoa lasten ladkkeettomasta kivunhoidosta ja esitetty selkeasti eri [aakkeettomat

kivunhoitomenetelmat seké niiden kaytto.

Projektin suunnitteluvaiheessa aloitettiin tiedonhaku ja kirjallisen suunnitelman tekeminen. Tiedon

hakeminen ja tietoperustan laatiminen oli kirjallisen suunnitelman oleellinen osa. Tietoa haettiin
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monipuolisesti eri luotettavia tietokantoja hyodyntaen. Tietokantoina kaytettiin muun muassa Else-
vier-, Medic-, PubMed-, Ebsco- ja Duodecim-tietokantoja. Tiedonhakua helpotti etukateen suunni-
tellut hakusanat, joita olivat esimerkiksi 'kipu’, 'laakkeeton kivunhoito’, 'laakkeeton hoito’, 'lapsen
kipu’, 'lasten hoitoty0’, 'leikki-ikainen lapsi’ ja ’kouluikainen lapsi’. Englanninkielisina hakusanoina
kaytettiin esimerkiksi seuraavia: 'pain’, 'non-pharmacological pain management’, ‘'non-pharmaco-
logical treatment’, child’s pain’, ‘pediatric nursing’, ‘a play-age child’ ja 'a school-age child’. Tiedon-
hakuun saatiin apua Oulun ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikolta. Tiedonhakua toteutettiin

useita kertoja kirjallisen suunnitelman edetessa.

Tietoperusta laadittiin keradmalla tietoa seka kansainvalisista etta kansallisista artikkeleista ja tut-
kimuksista. Kansainvaliset tutkimukset olivat englanninkielisia ja niita oli enemman kuin kansallisia
tutkimuksia. Tutkimusten haluttiin olevan vertaisarvioituja ja maksimissaan kymmenen vuotta van-
hoja, jotta varmistetaan tiedon luotettavuus ja tuoreus. Osa tutkimuksista olivat yli kymmenen
vuotta vanhoja, mutta niita lukiessa huomattiin, etta tutkimusten tulokset osoittautuivat padosin sa-
moiksi kuin uudemmissa tutkimuksissa. Tietoperustan laatimisessa hyodynnettiin lisaksi muun mu-
assa oppikirjoja ja alan lehtia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 70, 72.)

Suunnitelmavaiheen jalkeen siirryttiin toteutusvaiheeseen. Kirjalliseen suunnitelmaan laadittuun
tietoperustaan tehtiin pienia lisayksia ja joistakin kohdista tekstia poistettiin. Muulta osin tietope-
rusta soveltui sellaisenaan oppaankin tietoperustaksi. Oppaassa (liite 1) kasiteltiin ensin lapsen
kasvua ja kehitysta seka lapsen kipua, kivun vaikutuksia ja arviointia. Pohjatiedon jalkeen op-

paassa esitettiin monipuolisesti eri ladkkeettomat kivunhoitomenetelmat.

Alkuperaisen suunnitelman mukaan opas oli tarkoitus tehda A5-kokoiseksi Word-tiedostoksi. Op-
paan tekeminen Wordiin oli jo hyvassa vaiheessa, kun huomattiin, ettéd opas on melko pitka ja sivuja
on paljon. Aluksi oppaan pituutta yritettiin lyhentada vaihtamalla oppaan kokoa A5-koosta A4-ko-
koon. Tama muutos ei kuitenkaan vahentanyt sivumaaraa riittavasti, ja tekstin asettelu seké ase-
tukset eivat sopineet kokomuutokseen. Menetelmaohjaajan ja tilaajan ehdotuksesta alettiin pohtia,
voisiko opas olla jossain toisessa muodossa kuten esimerkiksi Padlet-alustalla. Kiinnostus Padletia
kohtaan herasi ja opas paatettiin siirtda kyseiselle alustalle. Padlet-alustalla oppaan aihealueet
etenevat sivusuunnassa ja aiheiden otsikot muodostavat sisallysluettelon. Teksti on jaettu eriko-

koisiin ja -varisiin laatikoihin. Vari vaihtuu aihealueittain. Myos Padlet-alustan tausta laitettiin varil-
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liseksi. Opas kuvitettiin aiheeseen liittyvilla vesivarikuvilla. Kuvat olivat yksinkertaisia ja niiden va-
ritys oli melko neutraali. Kuvat toteutti toisen projektin tekijan sisko Milla Lehto. Kuvat suunniteltiin

yhdessa projektiryhman ja toteuttajan kesken.

4.4  Projektin arviointi

Opiskelijan oppimisprosessiin kuuluu opinndytetyon kokonaisuuden arviointi. Arviointia tehdaan

asetettujen tavoitteiden toteutumiseen peilaten. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154-155.)

441 Oppaan arviointi

Oppaasta pyydettiin palautetta kohderyhmalta itsearvioinnin tueksi. Palautteiden avulla arvioitiin
tavoitteiden saavuttamista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157.) Palautetta pyydettiin myds projektin
ohjausryhmalta ja tilaajalta. Kohderyhman ja tilaajan palautteet pyydettiin projektin suunnitelmavai-
heessa laaditulla sahkdisella arviointilomakkeella (liite 2). Ohjausryhmalta palautetta pyydettiin ja

saatiin sahkopostiviestien valitykselld useita kertoja opasta toteuttaessa.

Sahkoinen arviointilomake laadittin Webropol-ohjelmalla. Arviointilomake koostui saatekirjeesta
seka avoimista ja suljetuista kysymyksista. Saatekirjeessa kerrottiin oppaan tarkoitus ja kohde-
ryhma seka arviointilomakkeen ja vastauksien kayttotarkoitus. Lisaksi saatekirjeessa kerrottiin te-
kijoiden nimet ja tittelit. Kysymyksia arviointilomakkeessa oli yhteensa 16 ja ne muodostettiin laa-
tutavoitteiden (taulukko 1) pohjalta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 59-60.) Arviointi suunniteltiin toteu-
tettavan otannalla ensihoidon ja hoitotyon opiskelijoista, mutta tarkkaa ryhmaa ei ollut paatetty etu-
kateen. Ryhma valikoitui myohemmin lasten ja nuorten hoitotyon lehtoreiden ehdotuksesta. Arvioi-
jiksi valittiin lasten ja nuorten hoitotyon syventavien opintojen opiskelijaryhma. Arviointi toteutettiin
suunnitelmien mukaan etaoppitunnin yhteydessa. Arviointia varten hoitotyon lehtorille [ahetettiin
linkit oppaaseen ja kyselylomakkeeseen, jotka han jakoi opiskelijoille. Opiskelijat perehtyivat ensin
oppaaseen ja sen jalkeen suorittivat arvioinnin. Palautekyselyyn vastasi yhteensa yhdeksan (n=9)

henkilda.
Taulukossa 3 on havainnollistettu arviointilomakkeen kysymykset ja niiden vastaukset. Kysymyk-
sissa 1-5, 9 ja 13 kysyttiin oppaan visuaalisuudesta, tietoperustasta ja Padlet-alustan toimivuu-

desta. Vastausvaihtoehdot olivat: 1. tdysin samaa mielta, 2. jokseenkin samaa mielta, 3. ei samaa
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eika eri mielta, 4. jokseenkin eri mielta ja 5. taysin eri mielta. Kunkin kysymyksen vastauksista on
laskettu keskiarvo, ja mita lahempana keskiarvo on lukua 1, sen onnistuneemmaksi voidaan todeta
laatutavoitteiden (taulukko 1) toteutuminen naiden kysymysten osalta. Vastauksien yhteiskeskiar-

voksi tuli 1,6, josta voidaan tulkita tavoitteiden toteutuneen.

Kysymyksessa 6 kysyttiin oppaassa olevan tiedon maarasta. Vastausvaihtoehdot olivat 'liian va-
han’, 'sopivasti’ ja 'likaa’. Mikali kysymykseen vastattiin 'liian vahan'’ tai 'likaa’, seurasi jatkokysy-
mys (kysymys 7), jossa kysyttiin muutosehdotuksia. Vastaajista 8 oli sita mielta, etta tietoa on so-
pivasti ja yhden vastaajan mielesta tietoa oli liian vahan. Nain ollen voidaan todeta laatutavoitteen
tiedon riittavyydesta toteutuneen. Kysymykseen 7 saatiin yksi muutosehdotus, jossa toivottiin ha-
vainnollistavaa videota, animaatiota tai aanitetta. Tahan ei kuitenkaan enaa ryhdytty, silla havain-
nollistavat kuvat koettiin riittaviksi ja aikataulun puolesta naiden toteuttaminen ei olisi ollut mahdol-

lista.

Kysymyksessa 8 kysyttiin oppaassa olevan tiedon hyodyllisyydesta. Vastausvaihtoehdot olivat: 1.
erittain hyodyllista, 2. hyvin hyodyllista, 3. melko hyodyllista, 4. ei kovin hyodyllista ja 5. ei lainkaan
hyodyllista. Vastauksien keskiarvoksi tuli 1,3, joten oppaan tiedon tulkittiin olevan hyodyllista. Ky-
symyksessa 10 kysyttiin, saiko vastaaja oppaasta uutta tietoa. Tata ei ollut maaritetty laatukritee-
reissa, vaan kysymys kysyttiin mielenkiinnosta. Vastausvaihtoehdot olivat: 1. erittain paljon, 2. pal-
jon, 3. jonkin verran, 4. vahan ja 5. en lainkaan. Eniten hajontaa oli taman kysymyksen vastauk-
sissa. Vastauksista kavi ilmi, etta aihealueesta tiedettiin jo melko paljon. Tahan saattoi vaikuttaa
se, etta kyselyyn vastanneilla oli jo ollut aiheeseen liittyvia opintoja. Vastausten keskiarvoksi tuli
3.2.

Kysymyksessa 11 kysyttiin, suosittelisiko kyselylomakkeeseen vastaaja opasta muille alansa opis-
kelijoille. Vastausvaihtoehtoina olivat 'kylla’ ja 'ei’. Jos kysymykseen vastattiin 'ei’, pyydettiin kysy-
myksessa 12 perusteluita vastaukselle. Kaikki kyselyyn vastanneet henkil6t olivat sitd mielta, etta

voisivat suositella opasta.

Kysymykset 14, 15 ja 16 olivat avoimia kysymyksia. Kysymyksessa 14 kysyttiin, miké oppaassa oli
kiinnostavinta. Vastausten perusteella eniten kiinnostusta heréattivat oppaan visuaalisuus ja Padlet-
alustan hyddyntaminen. Lisaksi kerrottiin, etta tietoperustassa on kiinnostavia aihealueita. Kysy-
myksessa 15 kysyttiin oppaalle muutosehdotuksia ja kysymyksessa 16 vapaata palautetta. Vas-
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tauksista nousi esille joidenkin kuvien puuttuminen, ehdotus otsikoiden suurentamisesta seka lisa-
tieto kivun jattaméasta muistijaljesta. Puuttuvista kuvista informoitiin hoitotydn lehtoria, jonka oppi-
tunnilla arviointi suoritettiin. Osa kuvista valmistui myéhemmin ja ne lisattiin oppaaseen vasta arvi-
oinnin jalkeen. Oppaassa oli kuitenkin varattu tilat puuttuville kuville ja néihin kohtiin oli kirjoitettu,
mink&laiset kuvista tulee. Otsikoiden suurentamista ei ollut mahdollista toteuttaa, sillé Padlet-alus-
talla ei voinut muokata fontin kokoa. Lisatietoa kivun muistijaljesta ei koettu tarpeelliseksi lisata,
silla Kivun arviointi -osiossa viitataan tahan aiheeseen kertomalla, etta kivun kokemiseen ja siita
ilmaisemiseen vaikuttavat lapsen aikaisemmat kipukokemukset. Lisaksi ehdotettiin, ettd 'Lapsen
kipu’ -osioon laitettaisiin siséllysluettelo, jotta lukija hahmottaisi kokonaisuuden ja ymmartaisi jatkaa
lukemista tekstin seassa olevien kuvien jalkeen. Tahan ei paadytty, silla muissakaan aihealueissa
ei ollut sisallysluetteloa ja aihealueet haluttiin yhtenevaisiksi. Muutosehdotuksien liséksi saatiin pal-
jon positiivista palautetta ja kaiken kaikkeaan vastaajat kokivat oppaan onnistuneeksi ja innosta-

vaksi oppimisalustaksi.

TAULUKKO 3. Arviointilomakkeen kysymykset ja niiden vastaukset

Kysymys 1 2 3 4 5 Keskiarvo

1. Onko teksti selkeaa ja helposti luet- | 77,8% | 222% | 0% 0% 0% 1,2

tavaa (fontti/kappalejaot)? (n=7) | (n=2) | (n=0) | (n=0) | (n=0)

2. Onko opas mielenkiinnon herattava? | 66,7 % | 333% | 0% 0% 0% 1,3
(n=6) | (n=3) | (n=0) | (n=0) | (n=0)

3. Ovatko kuvat havainnollistavia? 222% | 556% [ 222% | 0% 0% 2
(n=2) | (n=5) | (n=2) | (n=0) | (n=0)

4. Onko tieto luotettavaa? 889% | 111% | 0% 0% 0% 11
(n=8) | (n=1) | (n=0) | (n=0) | (n=0)

5. Onko tieto nayttdon perustuvaa? 778% | 222% | 0% 0% 0% 1,2
(n=7) | (n=2) | (n=0) | (n=0) | (n=0)

Kysymys Liian vahan Sopivasti Liikaa

6. Onko tietoa mielestasi...? M1 % 88,9 % 0%

(n=1) (n=8) (n=0)
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Kysymys

Vastaus

7. Jos vastasit edelliseen kysymykseen

'liian vahan' tai 'likaa', mitd muuttaisit?

“Havainnollistavat videot/animaatiot/aanitteet olisi kiva lisa.”

Kysymys 1 2 3 4 5 Keskiarvo
8. Onko oppaan tieto hyddyllista opinto- | 66,7 % | 33,3% | 0% 0% 0% 1,3
jasi ja tulevaa ammattiasi ajatellen? (n=6) | (n=3) | (n=0) | (n=0) | (n=0)

9. Onko tieto sovellettavissa kaytan- 889% | 111% | 0% 0% 0% 1,1

toon?

10. Saitko oppaasta uutta tietoa?

0% [333%|222% | 333% | 111% 3.2

Kysymys Kylla Ei
11. Suosittelisitko opasta muille alasi 100 % 0%
opiskelijoille? (n=9) (n=0)
Kysymys Vastaus

12. Jos vastasit edelliseen kysymyk-

seen ’ei’, miksi?

Ei vastauksia

Kysymys

1 2 3 4 5 Keskiarvo

13. Onko Padlet-alusta toimiva muoto

oppaalle?

556% | 222% | 0% |[111%|11,1% 2
(n=5) | (n=2) | (n=0) | (n=1) | (n=1)

Kysymys

Vastaus

14. Mika oli mielestasi kiinnostavinta
oppaassa?

1. "Opas oli todella selkea ja johdonmukainen. Siita on helppoa et-
sia tietoa ja jo pienesti siiméailemalla I6ytyy nopeasti tietoa aihe-
alueittain.”

2. “Kivan pirted ja helppolukuinen hyvien kappalejakojen ja varien
ansiosta. Teksti helposti ymmarrettavaa.”

3. "Hyvin selkeéasti eritelty eri aihealueet ja véreja kaytetty muka-
vasti.”

4. "Kiinnostavuutta heratti varikoodit ja selkeat laatikot.”
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5. "Padletin hyddyntaminen, en ole ennen tallaista ndhnyt. Padletti
oli opaspohjana miellyttéva ja visuaalisesti onnistunut. Kuvitusku-
vat olivat hienoja.”

6. "Mielestani kivun muotojen oli hyvin tarkasti selitetty. Se kuinka
niit hoidetaan erilaisissa tilanteissa ja myés laakkettoon kivun-
hoito oli mielenkiintoinen kappale.”

7. "Mitké tekijat estavat ja mitka edistavat ladkkeettomien
menetelmien kayttoa kivun hoidossa.”

8. "Vinkit ja tavallaan luvan antaminen hoitajalle emotionaalisen
tuen (syleily jne.) antamisesta lapselle.”

9. "Mielenkiintoisesti rakennettu alusta, hyva, selkeé ja
asiantunteva kirjoitustapa, onnistunut ja selkeé véritys sek hyvat
havainnollistavat kuvat.”

15. Tekisitkd oppaaseen jotain muutok-

sia?

1. ”Vain pari kuvaa nékyy, onkohan niin, ettd kuvia ei ole ladattu
vield alustalle vai, etta ne eivat vain nay jostain syysta? Mietin
myos, ettd mika merkitys nuilla pienilla numeroilla on aina keskella
tekstia,”

2. "Eri laatikoiden otsikot laittaisin hieman isommalla fonttikoolla;
tama sen takia, ettd ne erottuisivat selkedmmin.”

3. "En tekisi muutoksia, koska oppas on nyt hyvin havainnollinen”
4. En huomannut tekstissa sellaista kohtaa, jossa kerrotaan miten
kipu voi jattaa muistijaljen. Eras laakari on korostanut tata ja kivun
hoito kéypa hoito -suosituksessa taitaa olla tasta myds. Mielestani
se olisi hyva tieto.”

5. "Voisiko my6s kipu osioon laittaa ns sisallysluettelon alkuun niin
kuin ladkkeettdmissa menetelmissa? Nyt kipu osiossa voi nope-
asti kuvan jalkeen ajatella, etta teksti loppuisi siihen. Mietin pitéi-
sikd ennen kuvia olevan tekstin loppuun laittaa maininta, etta
teksti jatkuu kuvan jalkeen tms. :) Muutamassa kohtaa itse ajatte-
lin, etta teksti mahdollisesti loppuisi.”

16. Tahan voit antaa vapaata pa-

lautetta oppaasta.

1. "Nayttaa ja kuulostaa erittdin hyvalta ja selkealta! Kiva idea! :)”
2.’Itse padletista on haastava lukea. Joutuu liikaa keskittymaan
sivuttain ja alaspéin vieritykseen ja sina aikana fokus unohtuu. Ko-
konaisuus pitaisi pystya nakemaan yhdella silmayksella, ja tama
ei ole padletin idea. Mutta jos paattaa keskittya vain yhteen laatik-
koon, niin asia on laatikossa selitetty hyvin.”

3. ’Kts. kohta 14, hyvannékdinen ja informatiivinen opas tuloillaan
)

4. ”Hyva oppas oli minun mielestani, ainoastaan tulin kaipaamaan
niita kuvia, mitka puuttuivat. Varmaankin niita lisattaan siihen?”

5. "Sarakkeden ylaotsikot eli paajaottelu voisi olla suuremmalla
fontilla (Lukijalle / Lapsen kasvu ja kehitys...). Se selkeyttaisi luke-
mista.”

6. "Kiva tietopaketti tarkeasta aiheesta, mista ainakin itse koen tar-
vitsevani lisaa tietoa/koulutusta. Lasten osastoilla kuitenkin todella
tarkeaé 14akkeettdmat menetelmat ja hoitajat ovat avainasemassa
sen ohjaamisessa tai antamisessa.”
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Kohderyhman ja tilaajan arvioinnin lisaksi opasta arvioitiin suhteessa laatutavoitteisiin (taulukko 1)
myds opinnadytetyon laatijoiden toimesta. Oppaasta saatiin selkea ja helppolukuinen kayttamalla
yksinkertaista ja selkeda fonttiasettelua. Teksti jaettiin erilaisiin tekstilaatikoihin ja tdman avulla on-
nistuttin muodostamaan jarkevéa kappalejako. Myos tekstin oikeinkirjoituksessa onnistuttiin. Op-
paan Padletiin siirtdmisesta johtuen tausta, fontti ja rivivéli poikkesivat alkuperaisestd suunnitel-
masta. Varillinen tausta Padlet-alustalla osoittautui valkoista taustaa paremmaksi, silla se elavoitti
opasta ja toi tekstia paremmin esille. Fonttiin ja rivivaliin tuli muutoksia tekstin suppeista muokkaus-
mahdollisuuksista johtuen. Suunnitelmien muutoksista huolimatta teksti on kaiken kaikkiaan sel-

keaa ja helposti luettavaa.

Oppaasta saatiin mielenkiinnon heréattava visuaalisella huolittelulla ja havainnollistavilla aiheeseen
liittyvilld kuvilla. Visualisoinnissa hyodynnettiin Padlet-alustan monipuolisia asettelumahdollisuuk-
sia kayttamalla eri vareja ja tekstilaatikoita seka laatimalla opas etenem@an sivusuunnassa. Ha-
vainnollistavien ja aiheeseen liittyvien kuvien my6ta oppaaseen saatiin ilmetta. Kuvien littdmisessa
oli hieman haasteita ja se ei onnistunut halutulla tavalla. Skannatuista kuvista olisi haluttu oppaa-
seen vain itse kuva, mutta se ei onnistunut, vaan kuvien mukana tuli vaaleahko tausta. Kuvia yri-
tettiin ensin irrottaa taustasta, mutta talloin kuvien aariviivat himmenivat liikaa. Lopulta kuvat paa-
dyttiin liittdmaan oppaaseen taustoineen, ja tasta huolimatta opas saatiin mielenkiinnon heratta-

vaksi.

Oppaan tietoperustasta saatiin luotettava kayttamalla padasiassa vertaisarvioituja, ajantasaisia ja
monipuolisia tutkimuksia. Tietoperustan laatimisessa hyodynnettiin myos alan oppikirjoja ja lehtia.
Tiedon maara saatiin riittavaksi suunnittelemalla etukateen tietoperustan sisalto ja aihealueet. Lah-
tokohtana oli kasitella kaikissa menetelmissa samat asiat: esimerkiksi kayttoaihe, toimintaperiaate,
kayttotapa ja vasta-aihe. Tama osoittautui kuitenkin mahdottomaksi, koska menetelméat ovat kes-
kenaan hyvin erityylisia ja aiheista 10ytyva tietomaara vaihteli. Tiedonhakua suoritettiin vield oppaan
tekovaiheessa tiedon riittavyyden takaamiseksi. Jokaisesta menetelméasta saatiin esitettya riittdvan
monipuolinen tietoperusta, jonka avulla onnistuu toteuttaa ladkkeetdnta kivunhoitoa. Kaiken kaik-

kiaan tietoperustasta tuli luotettava, monipuolinen ja nayttdon perustuva.

Opas koettiin tarpeelliseksi jo opinnaytetyon aihetta suunnitellessa, jolloin huomattiin, etta lasten
laakkeettomasta kivunhoidosta ei ole yhta selkeaa ohjeistusta tai opasta. Lasten hoitotyossa ki-
vunhoito on oleellista, ja laakkeeton kivunhoito on aina ensisijaista kivunhoitoa. Osa oppaan koh-

deryhmasta suuntautuu lasten ja nuorten hoitotyohon ja erityisesti heille opas on tarpeellinen ja
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sopiva seka opintoja etta tulevaisuuden tyota ajatellen. Lapsipotilaita kohdataan ja hoidetaan muu-
allakin kuin lastenosastoilla, joten oppaan tieto on tarpeellista myos muuta hoitotyota tekeville hoi-
tajille. Oppaan sisaltd onnistuttiin laatimaan siten, etta tietoa on helppo soveltaa kaytantdén muun

muassa oppaassa olevien esimerkkien ja havainnoivien kuvien avulla.

Oppaan muodon- ja suunnitelmienmuutoksista huolimatta koettiin, etté lopputulos oli alkuperéista
Word-muotoon tehtya opasta huomattavasti miellyttdvampi, inspiroivampi ja innovatiivisempi. Op-
paan muodonvaihdokseen liittyi my0s haasteita, joista isoimmaksi osoittautui sovittujen kayttdoi-
keuksien toteutuminen. Yhteistydsopimuksen mukaan oli tarkoitus luovuttaa Oamk:n lasten hoito-
tydn lehtoreille oppaaseen seka kaytto- etta muokkausoikeudet. Opiskelijoille puolestaan oli tarkoi-
tus antaa vain lukuoikeudet. Tama osoittautui kuitenkin hankalaksi, silld Padletissa oppaan muok-
kausoikeuksia ei voinut maarittaa kuulumaan pelkastaan lehtoreille, vaan maaritellyt oikeudet oli-
sivat olleet samat kaikille kayttajille. Lopulta paadyttiin myontamaan kaikille oppaan kayttjille lu-

kuoikeudet ja lisaksi hoitotyon lehtoreille oppaan kayttdoikeudet.

4.4.2 Projektityoskentelyn arviointi

Projektissa tarvitaan ohjausta, seurantaa ja arviointia, jotta voidaan varmistaa projektin menestyk-
sellinen toteutuminen ja tavoitteiden saavuttaminen. Projektia tulee ohjata siten, etta saavutetaan
sisallolliset ja laadulliset tavoitteet ja pysytaan laaditussa aikataulussa. Projektin ohjaus on jatkuvaa
toimintaa, ja sita toteutetaan koko projektiprosessin ajan. (Pelin 2009, 303-304.) Projektitydsken-
telya arvioitiin suhteessa suunnitelmavaiheessa pohdittuihin projektin vaiheisiin ja niiden aikatau-

luihin, projektiorganisaation tehtaviin, budijettiin, riskeihin ja viestintaan.

Ideoimisvaiheessa aihe valikoitui helposti projektin tekijoiden yhteisesta kiinnostuksesta lasten hoi-
toty6ta ja ladkkeetonta kivunhoitoa kohtaan. Toteutusmenetelman valitsemiseen saatiin apua hoi-
totyon lehtoreilta. Yhteistyokumppaniksi mietittiin ensin lastenosastoa Oulun yliopistollisesta sai-
raalasta, mutta ideoimisvaiheessa kevaalla 2020 OYS ei véliaikaisesti tehnyt yhteistyota opinnay-
tetdiden merkeissa, joten yhteistydkumppaniksi valittin Oulun ammattikorkeakoulu. Ideoimisvaihe

valmistui aikataulusuunnitelman mukaisesti huhtikuussa 2020.
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Suunnitteluvaiheessa kevaalla ja syksylla 2020 tydmaaréa tiedon hakemisessa ja kirjallisen suunni-
telman tekemisessa yllatti. Tietoperusta haluttiin koostaa padasiassa tutkimustiedosta, ja tutkimus-
ten seka artikkelien loytaminen oli melko hidasta ja haastavaa. Perusteellisen tiedonhaun jalkeen
tutkimuksia alkoi loytya, mutta ne olivat paaasiassa englanninkielisia ja niiden suomentaminen vei
aikaa. Lisaksi tutkimukset sisalsivat useita viittauksia aiempiin tutkimuksiin. Alkuperaisten tutkimus-
ten Ioytaminen ja niiden hyodyntaminen oli hankalaa, silla monet niista olivat maksullisia ja melko
vanhoja. Tiedon hakemista helpottivat etukateen suunnitellut hakusanat seka laaditut hakukriteerit:
tutkimusten haluttiin olevan vertaisarvioituja ja maksimissaan kymmenen vuotta vanhoja. Vaikka
hakusanoja oli mietitty etukateen ja se auttoi tutkimusten etsimisessa, jouduttiin hakusanoja miet-
timaan myéhemmin viela lisaa, silla tietoa ei ollut tarpeeksi. Projektin suunnitteluvaihe tuntui ajoit-

tain ty6laalta, mutta lopulta se valmistui suunnitelmien mukaisesti marraskuussa 2020.

Projektin toteuttamisvaiheeseen paastiin suunnitelmien mukaisesti marraskuussa 2020. Oppaan
tekeminen eteni jouhevasti, vaikka oppaan muoto vaihtui. Yhteistydsopimuksen tekeminen viivastyi
epahuomiossa ja se tehtiin vasta helmikuussa 2021, kun opas oli jo lahes valmis. My0s oppaan
valmistuminen venyi suunnitellusta aikataulusta. Oppaan hyvaksyttaminen, palautteiden pyytami-
nen ja oppaan toimittaminen toteutuivat ajallaan, ja kokonaisuudessaan toteuttamisvaihe valmistui

suunnitellusti helmikuussa 2021.

Projektin paattamisvaihe aloitettiin suunniteltua aiemmin helmikuussa 2021. Raportin kirjoittaminen
eteni hitaasti, sillé yhteista aikaa oli vahan ja kirjoittaminen oli aluksi haastavaa. Ohjausryhmalta
saadun ohjauksen avulla raportti saatiin lopulta valmiiksi kaksi viikkoa suunniteltua myohemmin.
Samoin opponointi viivastyi kahdella viikolla. Paattamisvaiheessa viimeisena tehtiin kypsyysnayt-

teena artikkeli, joka saatiin tehtya ajallaan. Koko projekti paattyi suunnitellusti toukokuussa 2021

Projektiorganisaation tydskentely oli koko projektin ajan sujuvaa ja jokainen ryhmé ja henkild hoii
omat tehtavansa hyvin. Projektia suunnitellessa ja aloittaessa ei haluttu tehdé suurta tehtavanjakoa
projektiryhman jasenten kesken, vaan projektia haluttiin tydstaa paaasiassa yhdessa. Projektipaal-
likdn vastuulla oli viestinnan toteuttaminen projektiorganisaation jasenten valilla. Tietoperustaa laa-
tiessa tiedonhakua toteutettiin ajankayton tehostamiseksi seka yhdessa etta erikseen. Muuten
tydskentely tapahtui yhdessa ja tydnjako toteutui tasaisesti projektirynman jasenten kesken. Opin-
naytetyon tekeminen tapahtui pitkan valimatkan vuoksi paaasiassa Skypessa. Ajoittaisista tekni-
sistd haasteista huolimatta projektiryhman tyoskentely sujui hyvin etayhteyden valityksella.
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Ohjausryhméan tyoskentelyyn oltiin koko projektin ajan erittain tyytyvaisia. Ohjausryhmalté saatu
tuki ja ohjeistus oli hyvin selkeaa ja kannustavaa. Yhteydenpitaminen tapahtui sahkopostin valityk-
sella ja tarvittaessa pidettiin ohjauspalavereita etayhteydella Teamsissa. Kysymyksiin ja ongelmiin
saatiin vastaukset nopealla aikataululla. Projektin arviointipalautteet olivat kehittévia ja uusia ide-

oita saatiin hyvin.

Projektin tilaajaan yhteyden pitaminen tapahtui paaasiassa sisallonohjaajan valityksella. Tilaajalta
saatiin palautetta ja kehittamisideoita oppaan muodosta ja sisallosta seka arviointi ja hyvaksynta
lopullisesta versiosta. Tilaajan kautta toteutettiin palautteen pyytaminen kohderyhmaélta ja se sujui
erinomaisesti. Yhteistydsopimus laadittiin tilaajan kanssa. Sopimuksessa osallisina olivat projekti-
ryhma ja Oulun ammattikorkeakoulu. Sopimuksessa sovittiin tekijanoikeuksista, ja muokkaus- ja
kayttooikeudet myonnettiin tilaajalle seuraavaksi kymmeneksi vuodeksi. Padletin kayttdominai-
suuksista johtuen yhteistyosopimus poikkesi alkuperaisesta sopimuksesta siten, etta tilaajalla on
oppaaseen luku- ja kayttooikeudet, mutta ei muokkausoikeuksia. Tama sovittiin yhdessa tilaajan

kanssa.

Yhteisty0 projektin kuvittajan kanssa sujui hyvin. Toiveet kuvista kerrottiin kuvittajalle ja han toteutti

kuvat. Oppaan kuvista tuli suunnitelmien mukaiset ja ne miellyttivat kaikkia osapuolia.

Projektille on tarkeaa laatia kustannusarvio. Arviot tarkentuvat projektin etenemisen myota. Projek-
tin kulut koostuivat henkildstd-, materiaali- ja matkakuluista (taulukko 4). (Pelin 2009, 174-175,
177.) Henkilostokuluihin kuuluivat tekijoiden eli opiskelijoiden seké ohjaajien eli opettajien palkat.
Palkat laskettiin annetun esimerkkikaavan mukaan, jolloin opiskelijan tuntipalkka oli kymmenen
euroa ja opettajan tuntipalkka 45 euroa. Koko opinnaytetyoprosessin laajuus oli 15 opintopistetta.
Yksi opintopiste vastaa 27 tydtuntia. Nain ollen kokonaistuntimaaraksi tuli 810 tuntia ja kokonais-
palkaksi 8 100 euroa. Opettajan tydomaaran kerrottiin olevan yhdeksan tyétuntia. Ohjaajina oli kaksi
opettajaa, joten yhteistuntimaara heilla oli 18 tuntia ja yhteispalkka 810 euroa. Opiskelijoiden tyd-
tunteja ei seurattu tarkkaan, mutta arvion mukaan toteutunut tuntimaara vastasi suunniteltua tunti-

maaraa.

Alkuperaisten suunnitelmien mukaan Word-muotoinen opas aiottiin tulostaa, joten materiaalikului-
hin laskettiin tulostuksesta aiheutuvat kopiopaperi- ja mustekulut. Oppaan tulostamiseen arvioitiin
rittavan yksi kopiopaperipaketti ja yksi mustekasetti. Naiden yhteishinnaksi muodostui noin 30 eu-
roa. Oppaan muodonmuutoksesta johtuen nama kulut jaivat toteutumatta.
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Matkakuluihin kuuluivat juna- tai automatkat Oulusta Rovaniemelle tai Rovaniemelta Ouluun pro-
jektin tekijoiden asuessa eri paikkakunnilla. Suunnitelmana oli néhdé kasvotusten kerran kuukau-
dessa syyskuusta toukokuuhun asti. Projektin aikana tavattiin kasvotusten kahdeksan kertaa. Mat-
kakustannuksista oli laskettu kustannuksia kertyvan 360-540 euroa. Junamatkoista kustannuksia
kertyi 20 euroa ja omalla autolla matkustamisen kulut olivat 370 euroa. Yhteensa matkakustannuk-

sia kertyi 390 euroa koko projektin aikana.

TAULUKKO 4. Projektin kustannukset.

Kululuokka Arvioidut kustannukset Toteutuneet kustannukset
Henkilostokulut Tekijakulut: 10 € x 810 =8100 € Tekijakulut: 8100 €
Ohjauskulut: 45€ x 18 =810 € Ohjauskulut 810 €
Materiaalikulut Kopiopaperi: 5 € 0€
Muste: 25 € 0€
Matkakulut 360-540 € 390 €
Yhteensa 9300-9480 9300 €

Hyvaan projektisuunnitteluun kuuluu riskien ja haasteiden arviointi. Hyvalla ennakoinnilla voidaan
vahentaa ongelmien syntymista. Riskit on hyva pohtia jokaisen tyovaiheen osalta. Mahdollisia on-
gelmia ja haasteita on syyta ennakoida koko projektin ajan. Projektin riskit voidaan luokitella muun
muassa teknisiin ja aikatauluun, organisaatioon, henkildihin, tiedonkulkuun, ympéristodn ja luon-
nonolosuhteisiin liittyviin riskeihin. (Pelin 2009, 225-229.)

Projektiin liittyvia mahdollisia riskeja ja ongelmia eriteltiin taulukkoon (taulukko 5). Riskien toden-
nakoisyytta ja vaikutusta arvioitiin asteikolla 1-5. Riskien todennakoisyydet luokiteltiin seuraavan-
laisesti: 1=hyvin vahainen, 2=vahainen, 3=todennakadinen, 4=hyvin todennakdinen, 5=Iahes varma.
Riskien vaikutusten suuruudet luokiteltin seuraavanlaisesti: 1=hyvin vahainen, 2=vahainen,
3=kohtalainen, 4=melko suuri, 5=suuri. Kunkin riskin kohdalle pohdittiin toimenpide riskin minimoi-

miseksi.

Projektia toteuttaessa huomattiin, etta riskeihin ennalta varautuminen oli hyddyllista, silla arvioidut

riskit osoittautuvat potentiaalisiksi ja ne olisivat voineet toteutua. Projektin aikana ilmeni joitakin
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pienia haasteita liittyen tekniikkaan ja etayhteyteen. Naita olivat esimerkiksi yhteyden patkiminen

ja tietokoneen aanentoisto-ongelmat. Naista haasteista kuitenkin selvittiin melko nopeasti ja kaiken

kaikkiaan valtyttiin suuremmilta riskeilta ja ongelmilta ennakoimalla ja toteuttamalla riskien mini-

moimiseksi suunniteltuja toimenpiteita.

TAULUKKO . Projektiin liittyvét riskit.

Riski Riskin kuvaus Todenna- | Vaiku- | Toimenpide riskin mi-
koisyys | tus (1- | nimoimiseksi
(1-5) 5)

Tekninen riski Verkkoneuvottelutja | 2 5 Etayhteyssovelluksien
muu yhteydenpito kayton monipuolinen
epaonnistuvat opetteleminen
Tietokone, ohjelmat | 3 S Tietojen varmuuskopioi-
ja tiedot tuhoutuvat minen ja jakaminen tyo-

ryhman jasenten kesken

Aikatauluun liittyvat | Suunniteltu aikataulu | 3 5 Suunnitellusta aikatau-

riskit venyy esimerkiksi lusta kiinnipitdminen
perhesyiden vuoksi mahdollisuuksien mu-

kaan
Projekti- ja ohjaus- 3 5 Yhteydenottojen enna-
ryhman jasenet eivat koiminen
tavoita toisiaan tar-
peeksi nopeasti ja
haluttuun aikaan

Organisaatioon, Ohjausryhma vaihtuu | 2 3 Ei mahdollista toimenpi-

henkilihin ja tie- kesken projektin detta

donkulkuun liittyvat | Tiedonkulussa ilme- | 2 4 Tiedonkulusta ja yhtey-

riskit nee ongelmia denpidosta huolehtimi-

nen tietokoneella
Skype- tai Zoom-yhtey-
den avulla
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Projektiorganisaa- 3 4 Kokonaisvaltaisesta hy-
tioon kuuluva henkilo vinvoinnista huolehtimi-
sairastuu nen
Ymparistoon ja Vallitseva koronavi- | 3 4 Omalta osalta ohjeistuk-
luonnonolosuhtei- | rusepidemia pahe- sien noudattaminen ja
siin liittyvat riskit nee (vaikutukset: yk- terveydesta huolehtimi-
silot ja yhteiskunta) nen

Viestinta tarkoittaa tiedon valittamista inmisilta ja ryhmilta toisille. Tiedottamisella on suuri merkitys
projektin onnistumisen kannalta. Suurin rooli tiedottamisessa on projektipaallikdlla. Projektipaal-
likkd valittaa tietoa projektin ja sen ympariston kesken: han tiedottaa muun muassa projektiryhman
sisalla, projektin johtoryhmalle ja asiakkaalle. Viestintaa voidaan toteuttaa monella eri tavalla hyo-
dyntéen viestinnan eri valineita: sdhkoposti, puhelin, videoneuvottelu, kokoukset ja palaverit. (Pelin
2009, 293-294, 299.)

Projektin viestinta oli padasiassa projektipaallikon vastuulla. Viestintaa toteutettiin sdhkdpostien ja
etdkokousten avulla. Etdkokoukset pidettiin Teams-, Zoom- ja Skype-yhteyksilld. Kokouksiin osal-
listui aina kummatkin projektin tekijat ja kasiteltdvan aiheen mukaan ohjausryhman jasen tai kum-
matkin heista. Viestintaa toteutettiin sdénnallisesti koko projektin ajan aina, kun oli tarvetta tiedot-
tamiselle tai ohjaukselle. Viestinnan avulla projektiorganisaation jasenet pysyivat ajan tasalla pro-

jektin etenemisesta.
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5 POHDINTA

51 Oppimistavoitteiden arviointi

Oppimistavoitteet liittyivat projektityoskentelytaitojen syventamiseen, oppaan laatimiseen ja oman
tietoperustan laajentamiseen lasten laakkeettomasta kivunhoidosta. Tavoitteena oli, etta projektin
jalkeen osataan projektitydskentelyn perusteet, nayttoon perustuvan tiedon hakeminen seka sel-
kean, hyodyllisen ja mielenkiintoisen oppaan laatiminen. Lisaksi haluttiin, etté opittua tietoa voidaan

kayttaa tulevaisuudessa, kun tydskennelld@n sairaanhoitajina lasten parissa.

Projektin aikana opittiin projektin eri vaiheisiin liittyvia tehtavia ja kaytanteitd sek& oppaan laatimi-
nen. Projektiprosessi opetti suunnitelmallisuutta, projektiryhmassa tyoskentelya, pitkajanteisyytta
ja muutoksiin sopeutumista. Tulevaisuudessa tyoelaman projekteihin ja tutkimuksiin osallistuminen
voi olla helpompaa projektityoskentelytaitojen syventymisen ja projektiprosessin sisaistamisen
myo6ta. Oppaan laatimisessa opituista taidoista uskotaan olevan hydtya tulevaisuudessa esimer-

kiksi potilasohjeita tehdessa.

Lasta hoitavalla henkilokunnalla on oltava koulutus ja patevyys, joiden avulla he kykenevat tuke-
maan lasta ja hanen perhettaan seka vastaamaan heidan tarpeisiinsa. Henkilokunnan on tunnet-
tava lapsen normaali kasvu ja kehitys. (Terveyskyla 2018, viitattu 4.5.2021.) Opinnaytetydproses-
sin aikana tietoperusta lasten kivusta, kivun arvioinnista ja laakkeettomista kivunhoidon menetel-
mista syventyi merkittavasti ja koettiin, etté tiedon soveltaminen kaytantoon on luontevampaa ja
helpompaa osaamisen syventymisen vuoksi. Lisaksi osaaminen syventyi lapsen kasvusta ja kehi-

tyksesta.

Projektin aikana huomattiin, etta tietoa ja erilaisia tutkimuksia lasten ladkkeettomasta kivunhoidosta
on paljon, ja tutkimuksia aiheesta tehdaan lisaa. Oppaan laatimisen jalkeen koettiin, etté prosessin
aikana opittu tiedonhaku ja tutkimuksiin perehtyminen auttavat sairaanhoitajana tydskennellessa
tiedon hakemisessa ja oman ammattitaidon seka tietamyksen ajantasaisena pitamisessa. Tervey-
denhuollon ammattilaisena tyoskennellessa tulee yllapitaa ja kehittada ammattitoiminnassa edelly-
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tettavia tietoja ja taitoja. Lisaksi tulee perehtya ammattitoimintaan koskeviin saannoksiin ja maara-
yksiin. Kehittyminen ja kouluttautuminen on tarkeaa toimiakseen ammatissaan turvallisesti ja asi-
anmukaisesti. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilista 559/1994 3:18§, viitattu 4.5.2021.)

5.2  Projektin eettisyys ja luotettavuus

Tutkimustyota tehdessa huomioitiin hyvan tieteellisen kaytannon perusteet. Opinnaytetydprosessi
toteutettiin eettisesti ja luotettavasti noudattaen rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta. Muiden
tutkijoiden tydt ja saavutukset huomioitiin kunnioittamalla heidan tekemaa tyéta ja viittaamalla hei-
dan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla. Opinnadytetyd suunniteltiin, toteutettiin ja raportoitiin
asetetut vaatimukset huomioiden. Ennen oppaan laatimisen aloittamista sovittiin kaikkien osapuol-
ten oikeudet, vastuut ja velvollisuudet. Kayttooikeuksiin liittyvista asioista sovittiin suullisesti hy-
vissa ajoin, mutta kirjallisen sopimuksen tekeminen viivastyi. Hyvan tieteellisen kaytannon noudat-
tamisesta vastasi jokainen projektin tekija ja projektiorganisaation jasen. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012, viitattu 31.3.2021.)

Eettisyys huomioitiin myds arviointilomakkeen laatimisessa, arvioinnin toteuttamisessa seka pa-
lauteanalyysin tekemisessa. Arviointilomakkeen saatekirjeesta arvioija sai tiedot oppaan, palaute-
kyselyn seké vastauksien kayttotarkoituksesta (Vilkka & Airaksinen, 59). Vastaukset kerattiin ano-
nyymisti ja myOs tama kerrottiin saatekirjeessa. Arviointi toteutettiin oppitunnin yhteydessa lehtorin
toimesta, silla koettiin, ettd nain saadaan enemman vastauksia. Palautekyselyn vastauksia kaytet-

tiin vain oppaan arviointiin ja kehittamiseen.

5.3 Jatkotutkimus- ja kehityshaasteet

Jatkossa tarvitaan lisaa tutkimustietoa lasten laakkeettomasta kivunhoidosta ja sen kaytosta lasten
hoitoty0ssa. Laakkeetonta kivunhoitoa voisi tutkia esimerkiksi laadullisen tutkimuksen avulla, jolloin
saadaan tietoa hoitajien ja lasten kokemuksista. Liséksi voisi tehda tutkimuksia, joissa tutkitaan

mahdollisimman monipuolisesti eri [adkkeettomia menetelmia.

Oppaan kehityshaasteena pohdittiin sen laajempaa kayttdmahdollisuutta. Opas voisi opiskelijoiden

itseopiskelumateriaalin lisaksi soveltua kaytettavaksi eri lastenosastoille ja avohoitotydohon. Kayt-
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topaikasta riippuen opasta voisi muokata vastaamaan kyseisen osaston tai muun hoitopaikan tar-
peita. Lisaksi laakkeettomista kivunhoidon menetelmista voisi kehitella yksinkertaistetumman op-
paan vanhempien kayttoon. Kohderyhmalta saadun palautteen mukaan jatkossa oppaaseen voisi
littaa havainnollistavia videoita tai aanitteita.
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PALAUTEKYSELY OPPAASTA LITE 2

Oppaan palautekysely

Hyva hoitotydn/ensihoidon tutkinto-ohjelman opiskelijal
Olemme tehneet opinndytetydna oppaan leikki- ja kouluik3isten lasten 133kkesttdmdsta kivunhoidosta
Padlet-alustalle. Opas tulee itseopiskelumateriaaliksi Oulun ammattikorkeakoulun hoitotydn ja

ensinoidon opiskelijoille.

Pyydamme ystavillisesti, ettd vastaisit alla oleviin kysymyksiin oppaan laadun arvioimiseksi.
Wastaaminen tapahtuu anonyymisti, ja vastauksia kdytetian vain oppaan arviointiin ja kehitt3miseen.

Kiitos ajastasil

Sairaanhoitajacpiskelijat Roosa Saukko ja Hannele Parkkila

1. Onko teksti selkeda ja helposti luettavaa (fontti & kappalejaot)?

3.el 5.

1. taysin samaa 4. taysin
samaa 2. jokseenkin  eik3 eri jokseenkin eri

mieltd  samaa mieltd  mield eri mielta miglta
O O O O

2. Onko opas mielenkiinnon herdttava?

N 5.

1. taysin samaa 4. taysin
samaa 2. jokseenkin  eika er jokseenkin eri

mieltd  samaa mieltd  mield eri mielta mielta
Q QO O O O
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4. Onko tieto luotettavaa?

. Ovatko kuvat havainnoellistavia?

1. taysin

samaa
mieltd

O

1. taysin

samaa
mieltd

o

5. Onko tieto ndyttéén perustuvaa?

6. Onko tietoa mielestisi...?

() Liian vahan
() Sopivasti
() Likaa

1. tdysin

samaa
mielta

Je

samaa

2. jokseenkin  eikd eri

samaa mieltd mieltd
O O
ENC

samaa

2 jokseenkin  eika en

samaa mieltd  mieltd
O O
K-

samaa

2. jokseenkin  eikd eri

samaa mielta mielta

O O

4.

joksesenkin
eri mieltd

L

4.
jokseenkin
eri miglta

O

4.
jokseenkin
eri mielta

O

7. Jos vastasit edelliseen kysymykseen 'liian vahan' tai 'liikaa’, mita
muuttaisit?

5
taysin
e
mielti

~
L

5.
taysin
eri
miglta

lf"’\
e

5.
taysin
eri
mielta

Y
p—
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8. Onko oppaan tieto hyodyllista opintojasi ja tulevaa ammattiasi ajatellen?

5.el
1. erittain - 2. hyvin 3. melko 4. eikovin  lainkaan
hyddyllistd hyddyllistd hyddyllistd hyddyllistd  hyodyllista

O O O O O

9. Onko tieto sovellettavissa kaytantéon?

3 el 5.
1. tdysin samaa 4. taysin
samaa 2. jokseenkin  eik3er jokseenkin eri
mieltd samaa mielia mielta eri mielta mielta

O O O O O

10. Saitko oppaasta uutta tietoa?

1. erittain 2. 3. jonkin 5. en
paljon paljon Verran 4vahan lainkaan
= ~\ B B =
( J 'C J 'i J 'i J ( J

11. Suosittelisitko opasta muille alasi opiskelijoille?

() Kyna
() Ei

12. Jos vastasit edelliseen kysymykseen 'ei', miksi?
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13. Onko Padlet-alusta toimiva muoto cppaalle?

3 e
1. t3ysin samaa
samaa 2. jokseenkin  eikd en
mieltd  samaa mieltld  mieltd

O O O

14. Mika oli mielestdsi kiinnostavinta oppaassa?

4.
jokseenkin
eri mielta

O

A
taysin
eri
mieltd

O

15. Tekisitkd oppaaseen jotain muutoksia?

16. Tdhdn voit antaa vapaata palautetta oppaasta.
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