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Lääkkeetön kivunhoito on kivunhoitotyön perusta. Lääkkeellinen hoito yhdistetään lääkkeettömiin menetelmiin 
tarvittaessa. Lääkkeettömät kivunhoitomenetelmät ovat myös edullisia ja turvallisia käyttää. Huonosti hoidettu 
kipu herkistää lapsen kipujärjestelmää ja voi altistaa myöhemmin muun muassa keskittymis- ja 
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ja kehitystä, kipujärjestelmän kehitystä, kivun kokemisen ja pelon ilmaisukeinoja, kivun kuvailua sekä lasten 
lääkkeettömiä kivunhoidon menetelmiä.  
 
Toimeksiantajana opinnäytetyössä oli Kuopion yliopistollinen sairaala. Opinnäytetyö toteutettiin 
kehittämistyönä, jonka tarkoituksena oli selvittää erilaisia näyttöön perustuvia lääkkeettömiä 
kivunhoitomenetelmiä leikki-ikäisten lasten akuutin kivun hoitoon päivystysympäristössä ja koostaa niistä 
diaesitys päivystyspoliklinikalle. Kehittämistyön tavoitteena on vahvistaa ja yhtenäistää sairaanhoitajien 
osaamista leikki-ikäisten lasten lääkkeettömien kivunhoitomenetelmien tuntemisessa ja käyttämisessä. 
 
Tuotoksena syntyi diaesitys lasten lääkkeettömistä kivunhoidon menetelmistä. Diaesitys tehtiin 
kirjallisuuskatsauksen pohjalta ja se vastasi työelämän tarpeita ja oli helposti hyödynnettävissä osana 
käytännön hoitotyötä. Diaesitys tulee päivystyspoliklinikan hoitohenkilökunnan käyttöön, mutta sitä voivat 
hyödyntää myös lasten perheet ja terveydenhoitoalan opiskelijat.  
 
Diaesitys koostui neljästätoista diasta, joissa esitetään keskeisiä asioita lasten lääkkeettömistä 
kivunhoitomenetelmistä. Jokaisesta kivunhoidon menetelmästä tuotettiin oma dia. Diojen ulkoasua 
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Jatkotutkimuksena voisi selvittää, miten tässä työssä esiteltyjä lääkkeettömän kivunhoidon menetelmiä on 
otettu käyttöön päivystysympäristössä ja miten niitä on kirjattu potilastietojärjestelmään. Tämän lisäksi voisi 
selvittää lääkkeettömien kivunhoitomenetelmien hyötyjä ja vaikuttavuutta lapsipotilaiden kivunhoidossa 
päivystysympäristössä.  
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pain, expression and description of pain, and children`s non-pharmacological pain management methods. 
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purpose of which was to find out different kind of evidence-based non-pharmacological pain management 
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1 JOHDANTO 

Kipu on sekä psyykkinen että ruumiillinen kokemus ja kivun kokemisella on aina psyykkisiä 
vaikutuksia. Lapsen kivunsieto aikuisiin verrattuna on heikompaa perustuen kehityksellisiin syihin, ja 
lapset myös kärsivät kivusta enemmän kuin aikuiset. Lapsen kivulla voi olla kauaskantoisia 
seurauksia, koska lapsi muistaa kivun ja kipua aiheuttaneen kokemuksen, esimerkiksi kivuliaan 
toimenpiteen pitkään ja tämä voi hankaloittaa kivuliaiden toimenpiteiden tekemistä tulevaisuudessa 
sekä sairauksien hoitoa. (Viheriälä 2018b, 530.) Yleisimpiä lasten kipuja ovat vatsakipu, pääkipu ja 
lihaskivut. Tutkimuksen mukaan lapset kokevat erilaisia kipuja pääsääntöisesti vähemmän kuin 
kerran kuukaudessa. (Gorodzinsky, Bernacki, Davies, Drendel ja Weisman 2012, 5-12.) 

Lapsen kivun hoidon tavoitteena on pelkojen ja kärsimyksen vähentäminen ja toimintakyvyn 
parantaminen. Tärkeää on myös turvallisuudentunteen luominen ja ahdistuksen vähentäminen 
hoitotoimenpiteissä sekä depression kehittymisen ehkäiseminen. (Viheriälä 2018a.) Huonosti 
hoidettuna kipu voi pitkittyä sekä herkistää lapsen kipujärjestelmää. Mieleen jääneet kokemukset 
voivat aktivoitua vuosienkin päästä. Lapsen kipua onkin syytä hoitaa tehokkaasti ja ennakoivasti. 
(Kokki 2015.) Hyvällä kivun hoidolla ja ennaltaehkäisyllä on terveyttä edistävä vaikutus, koska 
lapsena koettu kipu altistaa krooniselle kivulle ja depressiolle aikuisiällä (Viheriälä 2018b, 530). Se 
voi altistaa myös kouluiässä keskittymis- ja oppimisvaikeuksille sekä häiriökäyttäytymiselle (Kokki 
2015).  

Lasten kivunhoidossa lääkkeiden käyttö on lisääntynyt (Kokki 2015). Lapsilla käytetään aikuisille 
tarkoitettuja lääkkeitä, joiden haittavaikutuksista ei ole tarpeeksi tutkittua tietoa pitkällä aikavälillä 
lapsilla (FINPEDMED s.a.a). Haittojen riski lapsilla kasvaa, koska annoskoot ja lääkemuodot ovat 
tarkkoja annostelun vuoksi ja näyttöön perustuvaa tietoa annoskoosta ei välttämättä ole saatavissa. 
(FINPEDMED s.a.b). 

Lääkkeettömiä kivunhoitomenetelmiä tulisi käyttää aina kun mahdollista. Lääkehoito otetaan 
kivunhoitoon mukaan, jos lääkkeettömät menetelmät eivät yksinään tehoa. Kivunhoitoa myös 
helpottaa, jos potilaalla on käytössä omia selviytymiskeinoja. Potilaan rooli aktiivisena toimijana 
kivunhoidossa on siis tärkeää. (Tarnanen, Mäntyselkä ja Komulainen 2016.) 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää erilaisia näyttöön perustuvia lääkkeettömiä 
kivunhoitomenetelmiä leikki-ikäisten lasten akuutin kivunhoitoon päivystysympäristössä ja koostaa 
niistä diaesitys päivystyspoliklinikalle. 

Opinnäytetyön toimeksiantajana on Kuopion yliopistollinen sairaala (KYS), joka on tuonut esille 
tarpeen saada hoitajille lisää tietoa ja keinoja lasten lääkkeettömään kivun hoitoon. KYS on 
Suomessa yksi viidestä yliopistollisesta sairaalasta ja se kuuluu Pohjois-Savon sairaanhoitopiiriin. 
KYS tarjoaa erikoissairaanhoitoa kaikilla lääketieteen aloilla sekä tekee esimerkiksi kansainvälisesti 
arvostettuja tutkimuksia sekä toimii yhtenä suurimpana opetussairaalana. (KYS s.a.b.) 

Opinnäytetyö on kehittämistyö, jossa tuotamme näyttöön perustuvaan tietoon pohjautuvan 
diaesityksen lasten lääkkeettömän kivunhoidon menetelmistä päivystyksessä. Opinnäytetyö on 
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rajattu koskemaan leikki-ikäisiä, kolme-kuusivuotiaita lapsia ja se liittyy KYSin kivunhoidon 
protokollaan (KYS ERVA 2019), jonka tarkoituksena on parantaa kivunhoitoa potilastyössä. 

Opinnäytetyön tavoitteena on vahvistaa ja yhtenäistää sairaanhoitajien osaamista leikki-ikäisten 
lasten lääkkeettömien kivunhoitomenetelmien tuntemisessa ja käyttämisessä. Myös terveysalan 
opiskelijat voivat hyödyntää diaesityksessä esitettyä tietoa. Lisäksi hoitajat voivat esityksen 
perusteella ohjata vanhempia lasten lääkkeettömien kivunhoitomenetelmien käytössä. 
Opinnäytetyön tuotosta voidaan hyödyntää myös opetuskäytössä hoitoalalla. 

Tietouden lisääminen lääkkeettömistä kivunhoitomenetelmistä on tärkeää, koska lääkkeettömät 
kivunhoitomenetelmät luovat kivunhoidon perustan (Kipu: Käypä hoito -suositus 2017). 
Kivunhoitotyö on prosessi, joka etenee hoidon tarpeen määrittelystä hoidon toteuttamiseen ja 
lopulta onnistumisen arviointiin. Hoitotyön toteuttamisen keskeinen toimija on sairaanhoitaja 
(Salanterä, Heikkinen, Kauppila, Murtola ja Siltanen 2013.) 

Lääkkeettömästä kivunhoidon osaamisesta on hyötyä sairaanhoitajan ammatissa työpaikasta 
riippumatta. KYSin tavoitteena on jatkuvasti kehittää lääkkeetöntä kivunhoitoa lääkehoidon rinnalla. 
(KYS ERVA 2019.) Diaesitystä voi hyödyntää uusien työntekijöiden perehdytyksessä ja opiskelijoiden 
ohjauksessa. Se voi olla myös muistutuksena hoitajille lääkkeettömien kivunhoitomenetelmien 
kirjaamisen tärkeydestä potilastietojärjestelmään. Opinnäytetyöprojekti antaa myös tekijöilleen 
avaimia ammatilliselle kasvulle ja osaamisen syventämiselle. 
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2 PÄIVYSTYS HOITOYMPÄRISTÖNÄ 

Päivystys tarkoittaa potilaan kiireellistä hoitoa riippumatta asuinpaikasta. Kiireellinen hoito on 
ympärivuorokautista kunnan tai sairaanhoitopiirin järjestämää hoitoa ja käsittää esimerkiksi äkillisten 
traumojen ja sairauksien hoidon. Kiireellisestä hoidosta säädetään terveydenhuoltolaissa. Sosiaali- ja 
terveydenhuoltoministeriö (STM) vastaa päivystyksellisen hoidon kokonaisuudesta käsittäen 
suunnittelun, ohjauksen ja valvonnan. Suomessa on käytössä myös päivystysapunumero 116117, 
josta voidaan kysyä päivystyksellistä neuvoa. (STM s.a.) 

Päivystykseen tullaan kiireellisen terveysongelman ilmettyä, joko itse, kuljettajan tuomana tai 
ambulanssilla ensihoitohenkilöstön saattelemana. Jos vaiva ei ole henkeä uhkaava, yleensä 
päivystykseen ilmoittautumista varten otetaan vuoronumero ja jäädään jonottamaan. Jos vaiva 
vaatii kiireellistä hoitoa, kuten aivoverenkiertohäiriön oireet, rintakipu, hengitysvaikeus tai tajunnan 
tason häiriöt, tulee nämä oireet kertoa heti hoitohenkilökunnalle ja hoito täytyy aloittaa saman tien, 
silloin ei vuoronumeroa oteta. Yleensä näistä oireista kärsivä tuleekin päivystykseen ensihoidon 
saattamana ja silloin ei tarvitse jonottaa. (Terveyskylä 2018.) 

Kun sairaanhoitaja tapaa potilaan, tehdään hoidon kiireellisyyden arvio sekä arvioidaan, tarvitseeko 
potilas päivystyksellistä hoitoa. Jos sairaanhoitaja toteaa potilaan vaivan vaativan päivystyksellistä 
hoitoa, hän tekee hoidon kiireellisyysluokitus arvion, joka takaa sen, että jokainen päivystykseen 
jäävä potilas saa vaivaansa nähden mahdollisimman nopeasti hoitoa, potilaiden vaivojen 
vakavuusjärjestyksen mukaan. Hoitaja tekee tässä vaiheessa tarkemman taustatietojen 
haastattelun, sekä potilaalta mitataan peruselintoiminnot. Potilaan vaivaan nähden hoitaja tekee 
myös muita tarvittavia mittauksia ja tutkimuksia. Hoitajalta saa myös tarkempia ohjeita 
päivystyksessä toimimisesta, vuoron odottamisesta sekä ohjeistuksen, miten toimia, jos oireet 
muuttuvat tai pahenevat odottelun aikana. (Terveyskylä 2018.) 

KYSillä toimii erikseen lasten päivystys, johon ohjaudutaan ilmoittautumisen jälkeen, jos potilaana 
on lapsi tai nuori. Lasten päivystyksessä on oma odotustila, jossa on mahdollisuus leikkiä voinnin 
mukaan. Lasten päivystyksessä työskentelee päivystyspoliklinikan sairaanhoitaja sekä päivystävä 
lastenlääkäri. (Saastamoinen 2021-02-09.) 

  



        
8 (41) 

3 LEIKKI-IKÄISEN LAPSEN KASVU JA KEHITYS 

Leikki-ikäisen lapsen motoriikka on jo varsin hyvin kehittynyt. Kaikenlainen uuden oppiminen 
edesauttaa lapsen hyvän itsetunnon sekä positiivisen minäkuvan kehittymistä. Lapsen huomiokyvyn 
ja tarkkaavuuden kehittyminen, kuten ymmärrys oman itsensä ja perheen muiden jäsenten välisistä 
eroista ja samankaltaisuuksista leimaavat tätä ikäkautta. Vanhempien rooli lapsen esikuvana 
korostuu ja vanhempien suhtautuminen ja asenteet vaikuttavat lapseen voimakkaasti. Leikit 
monimutkaistuvat iän karttuessa ja niissä käsitellään lapsen sisäistä maailmaa ja harjoitellaan 
kanssakäymistä muiden kanssa. (Mäntymaa, Puura, Aronen ja Carlson 2016).  

Kolme-neljävuotias lapsi on touhukas leikkijä, joka tarvitsee aikuisten asettamia rajoja. Lapsella on 
jo monia taitoja ja halu olla pärjäävä, mutta kaipaa vielä aikuisen syliä ja hoivaa. Lapsi pitää myös 
kehuista ja rohkaisemisesta. Kolme-neljävuotiaalla lapsella on vilkas mielikuvitus ja riimit, lorut, 
sadut ja roolileikit ovat mielekkäitä. (MLL 2017a.) Lapsi puhuu jo useita sanoja ja lyhyitä lauseita, 
sekä ymmärtää perusteluja. Kolme-neljävuotiaat käyvät läpi uhma- ja tahtokautta, jolloin halu 
omatoimisuuteen ja harjoitteluun on vahva. (MLL 2019a.) 

Neljä-viisivuotias lapsi pitää saduista, runoista ja loruista. Tässä iässä pohtiminen ja asioista 
keskusteleminen aikuisen kanssa ovat myös mieleistä. Lapsi tykkää myös kertoa tarinoita ja kysyä 
kysymyksiä. Sukupuolierot alkavat myös kiinnostaa tässä iässä. (MLL 2017b.) Neljä-viisivuotias lapsi 
on omatoiminen, yhteistyökykyinen sekä innokas ja utelias oppija. Tähän ikään kuuluu voimakas 
mielikuvitus ja se saattaa aiheuttaa lapselle pelkoja, joista on hyvä keskustella. Neljä-viisivuotias 
lapsi kaipaakin myös syliä, hoivaa ja rajoja, vaikka onkin jo monessa asiassa itsenäinen touhuaja. 
(MLL 2019b.) 

Viisi-kuusivuotias lapsi on omatoiminen, rauhallinen ja sopeutuva, vaikka tunteet ailahtelevatkin 
välillä. Lapsen rohkaisu ja kannustaminen ovat tärkeää, sillä luottamus omiin taitoihin voi horjua. 
Lapsella saattaa olla myös monenlaisia pelkoja ja mielikuvitus on voimakas. (MLL 2019c.) Tässä 
iässä lapsi nauttii aikuisten kanssa keskustelemisesta ja uskoo, että kaikkiin kysymyksiin löytyy 
selitys. Lapsi voi pohtia syvällisiäkin asioita, kuten kuolemaa. Lapsen muisti on kehittynyt ja 
keskittyminen tekemiseen on parempaa kuin aiemmin. Numerot ja kirjaimet alkavat kiinnostaa ja 
puhe on melko selkeää. Lapsi pitää erilaisista kertomuksista ja osaa itsekin kertoa niitä. Lapsi 
ymmärtää jo erilaisia asioita ja käsitteitä, mutta abstraktien kielikuvien ymmärtäminen on vielä 
vaikeaa. (MLL 2017c.) 

Kuusi-seitsemänvuotias lapsi elää itsenäistymisvaihetta. Vaikka lapsi kasvaa itsenäisemmäksi ja 
irtautuu vanhemmistaan, kaipaa lapsi silti turvaa ja läheisyyttä. Lapsi voi kokea epävarmuutta 
itsestään ja taidoistaan, jolloin lapsi tarvitsee kannustusta ja kehuja. Tässä iässä lapsi oppii ja 
opettelee uusia taitoja koulua varten. Kuusivuotiaalla voi olla erilaisia ajatuksia ja pelkoja esimerkiksi 
elämän rajallisuuteen liittyen, kuten vanhemman sairastuminen tai kuolema. (MLL 2019d.) Tässä 
isässä lapsi oppii asioita leikkimällä ja kokeilemalla. Ajattelu ja muisti kehittyvät nopeasti ja erilaisten 
asioiden kokeileminen ja luonto kiinnostavat. Sanavarasto karttuu sekä numerot ja kirjaimet 
kiinnostavat. Lapsi pitää roolileikeistä ja vapaasta tekemisestä. (MLL 2017d.) 
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4 LAPSEN KIPU 

Kipu on yksilöllinen ja epämiellyttävä tunnekokemus tai aistimus. Kipu on monimuotoista ja sen 
voimakkuus sekä sietäminen ovat henkilökohtaisia kokemuksia. Myös ihmisen asenteet, odotukset ja 
emotionaalinen tila vaikuttavat kivun kokemiseen. (Salanterä ym. 2013.)  

Perifeeriset kudokset kauttaaltaan sisältävät hermopäätteitä, jotka toimivat kipureseptoreina. 
Kipuärsykkeen syntypaikalta kipuviesti välittyy reseptoreista hermosoluvälitteisesti 
keskushermostoon selkäytimeen ja edelleen aivoihin. Varsinainen kipuaistimus syntyy siis aivoissa, 
aivokuoressa. (Pirttilä ja Nybo 2004.) 

Lapsi tuntee kipua riippumatta iästä, kehitystasosta tai kivun ilmaisutavasta. Lapsen oma arvio 
kivusta on otettava huomioon ja kipu on aina hoidettava mahdollisimman hyvin, sillä akuutin kivun 
tehokas hoito ehkäisee kivun pitkittymistä ja hankaloitumista. Hoitamaton kipu voi myös aiheuttaa 
odottamattomia kipuvasteita myöhemmällä iällä ja jättää ikäviä   muistijälkiä. (Korppi ja Vilo 2017.)  

Suurin osa lasten kivusta on akuuttia kipua, jonka aiheuttavat esimerkiksi rokotusten antaminen, 
erilaiset traumat, tulehdukset sekä toimenpiteet. Kivuliaita toimenpiteitä ja useita sairaalassa 
käyntejä joutuvat kohtaamaan myös pitkäaikaista sairautta sairastavat lapset. Pientoimenpiteet, 
kuten biopsiat ovat usein teknisesti haastavampia ja pitkäkestoisempia suorittaa lapselle kuin 
aikuiselle, eikä tätä välttämättä huomioida kivun arvioinnissa. (Hiller 2018.)  

4.1 Lapsen kipujärjestelmän rakenteellinen ja toiminnallinen kehitys 

Perifeerinen hermorata sikiön iholta selkäytimeen kasvaa raskauden ensimmäisen kolmen 
kuukauden aikana. Enimmäkseen sikiön ja pienen keskosen iholla on kevyeen kosketukseen 
erikoistuneita hermopäätteitä. Tuntohermoradat liittyvät selkäytimessä sekä tavallisiin tuntoratoihin 
että myös kipuratoihin. Siksi sikiön ja pienen vauvan aivot eivät erota kipuärsykkeitä muista 
tuntoärsykkeistä vaan käsittelevät ne samalla tavalla. Toisen raskauskolmanneksen aikana kasvavat 
selkäytimen nousevat radat, jolloin kipuärsyke kulkeutuu jo talamukseen saakka. Viimeisen 
raskauskolmanneksen aikana kasvavat talamuksesta aivokuorelle vievät hermoradat. (Kalso, 
Haanpää, Hamunen, Kontinen ja Vainio 2018, 501.) 

Vastasyntynyt lapsi reagoi sekä kipu- että kosketusärsykkeisiin monilla motorisilla, autonomisilla ja 
hormonaalisilla vasteilla. Tyypillistä vauvan näkyville vasteille on, että ne syntyvät hyvin herkästi 
sekä näkyvät laajasti. Ne eivät kuitenkaan erottele kipu- tai tuntoaistimuksia vaan käynnistyvät 
hyvinkin herkästi esimerkiksi hoitotoimenpiteissä. Kehittymisen myötä lapsen ärsykekynnys kasvaa 
ja reaktioiden laajuus pienenee, tarkoittaen esimerkiksi, että tietyn raajan koukistaminen tapahtuu 
vain ärsytetyssä raajassa. (Kalso ym. 2018, 502.) 

4.2 Lapsen kivun kuvailu, kokeminen ja ilmaiseminen 

Lapset kuvailevat kokemansa kivun eri tavoin eri ikäkausina. Vanhemmat lapset kuvailevat kivun eri 
voimakkuusasteet nuorempia lapsia selkeämmin ja tarkemmin. Vanhempien lapsien kivun kuvailussa 
esiintyy enemmän monimuotoista kuvailua, muun muassa kohtalainen kipu, kun taas nuoremmat 
kertovat kivun olevan joko lievää tai kovaa. Nuoremmat lapsetkin voivat kuvailla kiputasojen 



        
10 (41) 

muutokset eri mittareiden avulla, mutta kivun tarkkailu on perusteltua nuorempien ja vaikeasti 
sairaiden lasten kivun arvioimiseksi täsmällisemmin. (Hiller 2018.) 

Kivun hoitotyön lähtökohta on lapsipotilaan oma kokemus kivustaan. Lapsen kivun syytä ja siihen 
vaikuttavia tekijöitä arvioidaan samalla tavalla kuin aikuisilla. Kivun arvioinnin toteuttamiseen on 
olemassa useita eri menetelmiä ja mittareita, kuten kasvokipumittari 0-10 asteikolla. (Kipu: Käypä 
hoito -suositus 2017.) Lapsen kivunhoidossa oleellista on muistaa, että vaikka kivun kokeminen on 
subjektiivinen yksilöllinen kokemus, lapsi ei valita kipua turhaan. Lapsen kipukokemusta ei tule 
vähätellä. (Storvik-Sydänmaa, Tervajärvi ja Hammar 2019, 101.) 

Mikäli lapsi on itse kykenemätön ilmaisemaan kipua, tulee arvioinnissa huomioida esimerkiksi 
vaihtelut lapsen ilmeissä ja asennoissa. Myös pulssin vaihtelut, ihon väri ja kosteus sekä reagointi 
käsittelyyn ja kosketukseen kertovat kivun voimakkuudesta. (Hiller 2018.) 

Kipua ja sen voimakkuutta voidaan arvioida erilaisilla kipumittareilla ja kipukyselykaavakkeilla. Kipua 
on hyvä arvioida ennen ja jälkeen kivun lievittämisen. Kivun arvioimisessa tulee käyttää samaa 
menetelmää koko hoidon ajan, jotta tulokset ovat vertailukelpoisia. Potilaan omaa kokemusta ja siitä 
kertomista hoitohenkilökunnalle tulee pitää kuitenkin kivun arvioinnin lähtökohtana. Havainnointia 
voidaan myös käyttää arviointimenetelmänä, jos potilas ei itse kykene kertomaan kivustaan. Tärkeää 
on muistaa, että potilaan kokema kipu on henkilökohtainen kokemus, joka vaikuttaa potilaaseen 
kokonaisvaltaisesti. (Terveyskylä 2019b.) 

Leikki-ikäisellä lapsella kivun ilmaiseminen sanallisesti voi olla epäjohdonmukaista ja rajoittunutta. 
Kolmevuotias osaa kuvata kokemaansa kipua yksinkertaisin termein, kuten ”vähän kipua” tai ”paljon 
kipua”. Kolmevuotias osaa käydä yksinkertaisia keskusteluja, esimerkiksi kertoessaan kuinka kova 
kipu on. Kolmevuotiaiden kivun arvioinnissa voi käyttää esimerkiksi FLACC-mittaria (The Faces Legs 
Activity Cry Consolability Scale) (kuva 1) apuna. (Srouji, Ratnapalan ja Schneeweiss 2010.) Mittaria 
käytettäessä lapsipotilasta tulisi havainnoida noin viiden minuutin ajan, mikäli lapsi nukkuu. Mikäli 
lapsi on hereillä, 2-5 minuutin havainnointiaika riittää. Kipua arvioidaan asteikolla 0-10. 0 pistettä 
tarkoittaa, että lapsen olo on rauhallinen ja miellyttävä. 1-3 pistettä lievää epämukavuutta, 4-6 
pistettä kohtalaista kipua ja 7-10 pistettä kovaa kipua. (Health Jade Team s.a.) 
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KUVA 1. Havaintomittari kolmevuotiaiden lasten kivun arvioimisen apuna (Health Jade Team s.a). 

Neljä-viisivuotiaat lapset osaavat kuvata jo kivun luonnetta. Kasvo-kipumittarit (Faces Pain Scale) 
ovatkin tässä ikäryhmässä käytetty työkalu. Tämän ikäiset lapset osaavat myös jo kertoa kuinka he 
kokevat kivun ja miltä heistä tuntuu. (Srouji ym. 2010.) Kuusiportaisen kipumittarin (kuva 2) avulla 
lapsi voi ilmaista kokemaansa kipua (Mykkänen ja Puikkonen 2014a). 

 

KUVA 2: Kuusiportainen kipumittari lasten kivun arvioinnin tueksi. (Mykkänen ja Puikkonen 2014a.) 

Kuusivuotias osaa kertoa kokemastaan kivusta sekä alkaa ymmärtää kivun laadusta. Tämän ikäisillä 
visuaalisia ja numeraalisia mittareita voi hyödyntää kivunarvioinnissa. Soveltuvia 
kipukyselylomakkeita voi myös kokeilla apuna. (Srouji ym. 2010.) Visuaalisissa kipumittareissa on 
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jana, jonka vasen pääty kuvaa kivutonta tilaa ja oikea pääty kovinta mahdollista kipua (Terveyskylä 
2019b). Kuusivuotiailla ja sitä vanhemmilla lapsilla voidaan käyttää kivunarvioinnissa kipukiilamittaria 
(kuva 3) ja tätä nuoremmilla lapsilla kipukasvomittaria (kuva 3) (Korppi ja Vilo 2017). 

 

KUVA 3. Kipukasvo- ja kipukiilamittari kuusivuotiaiden ja sitä vanhempien lasten kivun arviointiin 
(Korppi ja Vilo 2017). 

Leikki-ikäisen ontuva liikehdintä, puristelu ja kädellä kiinni pitäminen, itku ja kasvojen ilmeet ovat 
konkreettisia tapoja ilmaista kivun tunnetta. Leikki-ikäistä lasta voi olla vaikea lohduttaa, jos hän on 
kovin kivulias. Kivulias lapsi voi myös potkia jaloillaan tai jännittää niitä paikallaan. Kivusta kärsivä 
lapsi saattaa myös olla jähmettynyt, köyristynyt tai heilutella itseään. Kipeä lapsi voi myös itkeä, 
vaikeroida koko ajan tai huutaa. Lapsen otsa ja kulmat voivat olla myös kurtussa, leuka väristä ja 
hampaat puristuneet yhteen. (Srouji ym. 2010.) 

4.3 Kipuun liittyvä pelko lapsella 

Tärkein vaikuttava tekijä lapsen kivun kokemiseen on pelko, mutta tähän ei aina kiinnitetä tarpeeksi 
huomiota. Ahdistus ja pelko esimerkiksi tulevasta toimenpiteestä voi voimistaa lapsen kokemaa 
kipua itse toimenpiteessä. Tämä voi johtaa yleiseen pelkoon terveydenhuoltoa kohtaan ja saada 
lapsen välttelemään terveyden hoitoon liittyviä tilanteita jatkossa. Lasta valmistellessa esimerkiksi 
kipua tuottavaan toimenpiteeseen on tärkeää olla rehellinen ja kuunnella lapsen mielipiteitä ja ottaa 
hänen toiveensa huomioon mahdollisimman hyvin. (Diaz-Rodriguez ym. 2021, 15-22.) 

Pienikin kipu voi aiheuttaa lapselle voimakasta pelkoa ja kärsimystä. Lasta onkin hyvä valmistella 
ikätason mukaisesti toimenpiteisiin hyvässä vuorovaikutuksessa. Jos lapselle ennättää kehittyä 
huomattavaa kipua ja ahdistusta, sitä voi olla vaikea purkaa jälkeenpäin. Toimenpiteet voivat olla 
vaikeampia ja kestää pidempään kuin aikuisilla. Lapseen ja vanhempiin on hyvä luoda 
luottamuksellinen suhde ja kontakti hoidon onnistumisen kannalta. Luottamuksen syntymisen 
jälkeen lapselle voidaan selvittää ikätason mukaisesti toimenpiteen tarkoitus ja sen kulku. 
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Pääpiirteittäinen ja rehellinen kertominen toimenpiteen seurauksesta ja kulusta riittävät. Empatian 
osoittaminen lapselle ja vanhemmille on myös tärkeää. (Hiller 2018.) 

Vanhemmista erossa oleminen oudossa ympäristössä voi aiheuttaa lapsessa pelkoa. Lapsessa voi 
aiheuttaa ahdistusta erilaiset sanat, kuten leikkaus. Leikki-ikäisen mielikuvitus voi muuttaa lapsen 
kuulemaa tietoa ja sen vuoksi lasta ei tule jättää yksin ahdistavien tietojen kanssa. Lapsen pelkoa 
voi lievittää, että tapahtumat kerrotaan etukäteen ja niitä voi käsitellä leikin avulla. Pelottavista 
asioista voi myös keksiä hauskoja puolia. (Puustinen 2013.) 

Tyypillisimpiä kaksi-neljävuotiaan pelkoja ovat jonkin elimen tuhoutuminen tai mahdollinen 
raajarikko, vieraat ihmiset ja oudot tilanteet, yksin jääminen, esilääkkeen vaikutuksen aiheuttama 
outous, pimeys ja eläimet. Viisi-kuusivuotiailla voi olla yksilöllisiä, mielikuvituksellisia pelkoja. Myös 
ajatus nukutuksen aikaisesta heräämisestä, kivusta ja kuolemasta voivat pelottaa. (Puustinen 2013.) 
Lapsen pelon kuvailemisen apuna voi käyttää esimerkiksi Savon vammaisasuntosäätiön tekemästä 
Tuettu päätöksenteko oppaasta löytyvää pelkomittaria (kuva 4) (Mykkänen ja Puikkonen 2014b). 

 

KUVA 4. Pelkomittaria voi hyödyntää leikki-ikäisten lasten pelon arvioimisessa. (Mykkänen ja 
Puikkonen 2014b.)  
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5 LASTEN LÄÄKKEETTÖMÄN KIVUNHOIDON MENETELMIÄ 

Lääkkeettömistä kivunhoitomenetelmistä tunnetuimpia ovat kylmän ja lämmön käyttäminen kivun 
hoidossa, rentoutumisen merkitys kivun tuntemukseen, sekä varsinkin lasten kohdalla kivun 
lievittäminen kohdentamalla huomio johonkin muualle, mieluiseen virikkeeseen. (Storvik-Sydänmaa 
ym. 2019, 105.) 

Kivunhoitomenetelmät valitaan yksilöllisesti ottaen huomioon lapsen ikätaso, kehitystaso sekä 
tarpeet. Vanhempien ja lasten ohjaaminen kivunhoidossa on myös olennaista, sillä vanhemmat ja 
lapsi pystyvät myös toteuttamaan lääkkeettömiä kivunhoitomenetelmiä. Vanhemmat ja hoitajat 
voivat joutua arvioimaan lapsen kipua silloin, kun lapsi ei kykene sitä itse sanallisesti ilmaisemaan. 
Lapsipotilaan kivun kokeminen ja kivunhoidon prosessi tulee kirjata potilastietojärjestelmään. 
(Lahtinen, Heino-Tolonen, Rantanen ja Joronen 2015, 326.) 

Lapsen kivunlievittäminen sairaalahoidossa voi edistää lapsen toipumista ja ennaltaehkäistä ei-
toivottuja pitkäaikaisvaikutuksia. Lääkkeettömiä kivunhoitomenetelmiä käytetään osana lääkkeellistä 
kivunhoitoa lapsen kokiessa voimakasta kipua. Lievässä kivussa lääkkeettömät 
kivunhoitomenetelmät voivat riittää sellaisenaan. (Lahtinen ym. 325-326.) Lapset voivat kokea myös 
tärkeäksi, kipua helpottavaksi tekijäksi vanhempien ja hoitajien emotionaalisen tuen. Hellä kosketus, 
hoitajien ystävällisyys ja kohteliaisuus sekä potilashuoneessa käyminen antavat lapselle 
tyytyväisyyden kokemusta ja turvaa. Halaaminen, kädestä pitäminen ja jutteleminen voivat myös 
auttaa lasta voimaan paremmin. (Sng ym. 2017, 50.) 

5.1 Kylmä-, lämpö- ja asentohoito 

Fysikaalisina hoitomenetelminä voidaan käyttää esimerkiksi kylmä- ja lämpöhoitoja. (Storvik-
Sydänmaa ym. 2019, 105.) Kylmä-, koho- ja kompressiohoitoa voidaan käyttää kivunhoidossa, 
jolloin vamma-aluetta puristetaan raajan ollessa kohoasennossa. Vammakohdan päälle asetetaan 
kylmäpakkaus 20 minuutin ajaksi. Kylmäpakkauksen ja ihon väliin on huomioitava kuitenkin suoja. 
(Duodecim 2018.)  

Kylmä kipua lievittävänä, aineenvaihduntaa ja verenkiertoa hidastavana sekä kudosturvotusta 
vähentävänä tekijänä on tehokas ja toimiva ensihoito esimerkiksi lihas- ja nivelvammoissa sekä 
akuuteissa tulehduksissa. Mikäli potilaalla on tai epäillään olevan esimerkiksi trauman aiheuttamia 
tuntohäiriöitä, tulee lämpöhoidoissa palovammojen ja kylmähoidoissa paleltumavammojen riski 
erityisesti huomioida. (Soinila ja Haanpää 2014.) 

Leikki-ikäisten rokotusinjektiokivun todettiin lieventyvän merkittävästi, kun pistoskohdalla pidettiin 
puuvillakankaalla suojattua kylmäkäärettä 30 sekunnin ajan ennen injektiota. Tämä todettiin 
tärkeäksi paitsi kivun lievittämisessä, myös myöhemmän pistoksiin liittyvän pelon ja 
ahdistuneisuuden ehkäisyssä sekä pistosten välttelyssä. (Neethu 2015.)  

Lämpöhoito lieventää kipua, rentouttaa ja rauhoittaa. Lämpöhoito voidaan antaa esimerkiksi 
lämpöpakkauksella. Lämpö lisää kudoksen aineenvaihduntaa ja verenkiertoa. Lämpöhoitoa 
suositellaan annettavaksi kerrallaan noin 20 minuuttia ja välissä tulee pitää suoja, esimerkiksi pyyhe, 
ihovaurioiden välttämiseksi. (Terveyskylä 2019a.) 
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Asentohoito on hyvä huomioida kivunhoidossa ja sillä on suuri merkitys monenlaisen kivun 
lievittämisessä kaikissa ikäluokissa. Se on yksi yleisimpiä hoitotyössä käytetyistä hoitotoimenpiteistä 
eri sairaanhoidon ympäristöissä. Asentohoitoa pidetäänkin potilaan kuntoutumisen perustana. 
Asentohoito perustuu seisomaryhtiin, ja sitä toteutetaan huomioiden muun muassa selkärangan 
luonnollinen ja oikea linja suhteessa päähän, hartioihin ja lantioon, sekä jalkaterien oikea kulma 
suhteessa sääriin. Tavoitteena asentohoidossa on kehon toiminnallisuuden ylläpitäminen, 
vitaalielintoimintojen tukeminen ja vaurioiden syntymisen tai pahenemisen ehkäisy. (Iivanainen ja 
Kallio s.a.) 

Asentohoidossa käytetään apuna esimerkiksi lastoja ja tyynyjä oikeanlaisen asennon 
aikaansaamiseksi ja eri kehon osiin kohdistuvan paineen vähentämiseksi. Asentohoidoista 
tavallisimpia ovat selinmakuu, päinmakuu, kylkiasento, kohoasento ja Psoas-asento, hoidettavasta 
sairaudesta tai vammasta riippuen. Psoas-asennossa lonkat ja polvet tuetaan koukkuasentoon 
potilaan ollessa selinmakuulla. Psoas-asento auttaa selkäkipupotilasta vähentämällä alaselkään 
kohdistuvaa painetta ja sopii erityisesti akuutin selkäkivun hoitoon. Myös shokkipotilas hyötyy Psoas-
asennosta, koska asento turvaa aivojen verensaantia verenpaineen ollessa matala. (Iivanainen ja 
Kallio s.a.) 

Yksi tavallisimmista kohoasennon käyttöaiheista on potilaan hengityksen helpottaminen ja 
tasapainoaistin säilyttäminen nostamalla vuoteen pääpuolta ylöspäin. Tämä auttaa myös 
toiminnallisuuden säilyttämisessä, koska tässä asennossa potilas voi vaivattomimmin esimerkiksi 
lukea lehtiä, aterioida ja seurustella (Iivanainen ja Kallio s.a.)  

Asentoa kannattaa vaihtaa kahden-neljän tunnin välein, kun taas istuessa painon keventämistä 
kannattaa tehdä 15-30 minuutin välein. Asennon tukemiseen voi käyttää esimerkiksi tyynyjä. 
(Terveyskylä 2017b.) Raajamurtumatapauksissa tehokasta kivunhoitoa on paitsi oikein asetettu 
kipsisidos, myös murtuneen raajan kohoasento välittömästi trauman jälkeen sekä ensimmäisinä 
paranemispäivinä (Laaksonen ja Nietosvaara 2021). Raajan kohoasento, kylmähoito sekä lievästi 
kompressoiva sidos auttavat myös akuuttien lihas ja nyrjähdysvammojen kivun hoidossa vähentäen 
turvotusta ja verenvuotoa kudoksiin (Saarelma 2020). Myös kivuliaan paikan immobilisaatio, eli 
liikkumattomaksi tekeminen, voi lievittää kipua jopa niin, ettei lääkkeellistä kivunhoitoa tarvita. 
(Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 105.)   

5.2 Terapeuttinen leikki 

Eräänä lääkkeettömän kivunhoidon muotona voidaan pitää myös terapeuttista leikkiä, jonka avulla 
lapsi voi käsitellä oudon ja vieraan hoitoympäristön aiheuttamaa pelkoa ja ahdistusta. Terapeuttinen 
leikki voi olla myös toimenpiteisiin ja tutkimuksiin valmistavaa, jolloin lapsi leikin avulla käy 
hoitotilanteen läpi esimerkiksi hoitajan tai huoltajansa kanssa. (Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 64-65.) 
Terapeuttinen leikki auttaa lasta valmistautumaan tulevaan toimenpiteeseen, kivun hallinnassa sekä 
luomaan luottavaisen suhteen lapsen, vanhempien ja hoitajan välille (Freitas, Hinnah, Alves ja Sirlei 
2016, 1-8). 

Leikki antaa lapselle mahdollisuuden asettua tilannetta hallitsevaan asemaan ja ohjata tilanteen 
etenemistä. Tämä mahdollistaa lasta uuden tilanteen läpikäymiseen ensin turvallisesti leikin kautta. 
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Tilanteen edeltävä läpi käyminen leikin kautta auttaa lasta rentoutumaan itse tilanteessa, esimerkiksi 
toimenpiteessä, kun hän tietää mitä seuraavaksi tapahtuu ja tilanne on jo leikin kautta hieman tuttu. 
Kun lapsi on saanut leikin kautta tutustua uuteen tilanteeseen ja käsitellä sitä, hän on yleensä 
yhteistyökykyisempi itse toimenpiteessä. (Freitas ym. 2016, 1-8.) 

Lapsi voi hoitaa esimerkiksi nallea ja harjoitella nallen kanssa tulevaa toimenpidettä. Hoitaja voi 
aluksi näyttää nallella esimerkkiä, jolloin lapsi voi seurata ensin vierestä. Lapselle voi myös esitellä 
erilaisia tutkimusvälineitä ja kertoa mihin niitä käytetään. (Terveyskylä 2017a.) Lapset pitävät myös 
usein nukkeleikeistä ja roolileikeistä lääkärinä (Hanmod ja Gera 2016). Lapselle voi tarjota myös 
värikkäitä leluja tai leluja, joissa on valo. Saippuakuplien puhaltelu on myös mielekästä leikki-ikäisille 
lapsille. (Srouji ym. 2010.) Leikkien avulla lapset käsittelevät huolia ja pelkojaan leikkimällä (Hanmod 
ym. 2016). 

5.3 Palkitseminen, rohkaiseminen ja osallistaminen 

Lapselle voi antaa esimerkiksi kivuliaan toimenpiteen jälkeen kannustimena lahjan, kuten pienen 
pelin, lelun tai tarran (Srouji ym. 2010). Lasta voi myös tukea ja kannustaa sanallisesti. Lasta 
kannattaa myös kannustaa myönteiseen ajatteluun, esimerkiksi opettamalla lasta toistamaan 
itselleen, että tämä on pian ohi. Lasta voi myös ohjata käyttämään erilaisia aisteja ja keskittymään 
niihin, kuten kysymällä lapselta muun muassa miltä mikäkin tuoksuu, tuntuu ja maistuu. (Hanmod 
ym. 2016.) 

Rohkaisu ja positiivisten ilmaisujen käyttäminen toimenpidekäynnin aikana sekä huomion pois 
kääntäminen toimenpiteen aikana auttavat lasta kestämään ja sietämään kipua, jännitystä ja pelkoa. 
Myös tilanteen hallinnan tunne edesauttaa parempaa pelon sekä kivun sietoa toimenpiteissä. 
Esimerkiksi tikkien poiston aikana lapsi voi tarpeen mukaan tauottaa toimenpidettä tai auttaa itse 
sidosten vaihdossa kivuliaalta haavalta. Myös muunlainen lapsen osallistaminen hoitotoimenpiteissä, 
esimerkiksi valinnan mahdollisuuksien ja vaihtoehtojen antaminen lapselle, auttavat toimenpidekivun 
sietämisessä. (Svendsen ja Bjork 2014.) 

Lapsen oman elämän hallinnan kokemuksen vahvistamisen ja avuttomuuden tunteen vähentämisen 
hoitotoimenpiteiden aikana on todettu lisäävän myös lapsen hoitomyöntyvyyttä sekä yhteistyökykyä 
(Viheriälä 2018a). Rehellinen kertominen toimenpiteistä on tärkeää lapsen luottamuksen 
saavuttamiseksi ja pelkojen lievittämiseksi. Ennakkoon saatu tieto kivuliaastakin toimenpiteestä 
auttaa lasta sietämään ja hyväksymään kipua. (Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 105.)  

Lapsipotilaat ja heidän vanhempansa tarvitsevat myös ohjausta kivunhoitoon liittyen. 
Sairaanhoitajien antama ohjeistus lääkkeettömään kivunhoitoon auttaa perheitä paremmin 
kontrolloimaan kipua. Kivusta aiheutuvaa stressiä ja ahdistusta helpottamaan, on hyvä ohjeistaa 
myös vanhempia käyttämään lääkkeettömiä kivunhallintakeinoja lapsen hoidon tukena. Vanhempien 
läsnäolon vaikutus kipua aiheuttavien toimenpiteiden yhteydessä voi olla kipua lievittävä. Tämä 
riippuu muun muassa vanhempien jännittyneisyydestä, mielialasta ja kyvystä lohduttaa lasta, joten 
vanhempien ohjaaminen ja neuvonta näissä tilanteissa on erityisen tärkeää. Lapsen vanhemmat 
sekä lapsi ikätasonsa mukaisesti on suositeltavaa osallistaa kivunhoidon suunnitteluun. (Bishop-
Kurylo 2002.) 
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5.4 Rentoutuminen, mielikuvaharjoittelu ja hieronta 

Rentoutuminen, rauhallinen syvään hengittäminen ja ohjattu mielikuvaharjoittelu lääkkeettöminä 
kivunhallintamenetelminä auttavat kivun hallinnantunteen kanssa. (Harvard Women`s Health Watch 
2015, 3.) Rentoutumis-mielikuvaharjoittelu on kehon rentoutumisen ja mielikuvaharjoittelun 
yhdistelmä, joka soveltuu lapsille ja nuorille. Se on turvallinen ja itsesäädelty keino, joka auttaa lasta 
keskittymään kehoonsa ja rentouttamaan vartalon lihasjännityksiä hengittämisen avulla. 
Harjoituksessa lasta voidaan pyytää kuvittelemaan silmät kiinni mielessään todellinen tai 
epätodellinen lempipaikka, esimerkiksi erilaisine tuoksuineen ja äänineen. Rentoutushetken 
päättyessä lapselle kerrotaan, että palataan todellisuuteen silmien auetessa. Lapselle voi myös 
kertoa, että lempipaikkaan voi aina palata uudelleen silloin kun siltä tuntuu. Rentoutushetkeen voi 
käyttää aikaa esimerkiksi 15 minuuttia. Rentoutumis-mielikuvaharjoittelu ei kuitenkaan ole sopiva 
menetelmä alle 6-vuotiaille kognitiivisen kehityksen vuoksi. (Vagnoli, Bettini, Amore, De Masi ja 
Messeri 2019, 914-915.) 

Ohjatussa mielikuvaharjoittelussa lapsen huomio pyritään kiinnittämään muualle. Tämä auttaa lasta 
keskittymään paremmin ja suuntaamaan huomion pois kivusta. (Svendsen ym. 2014.) Lapsen 
huomiota voi suunnata muualle esimerkiksi juttelemalla päivän tapahtumista tai ohjata lasta 
laskemaan seinässä olevia tiiliä. Myös iloisia ja visuaalisia kuvia voi kokeilla saadakseen lapsen 
huomion pois kivusta. (Hanmod ym. 2016, 173.)  

Lasta voi ohjeistaa keskittymään seesteisiin ja rauhallisiin asioihin (Svendsen ym. 2014). Lasta voi 
myös ohjeistaa esimerkiksi keskittymällä kuuntelemaan hengitystään ja kuvitella itsensä johonkin 
rauhalliseen paikkaan (Harvard Womes`s Health Watch 2015). Huumoria ja positiivista kieltäkin voi 
käyttää apuna, jolloin lapseen voi saada paremman kontaktin. Lapsen huomion voi myös saada 
olemalla leikkisä. (Svendsen ym. 2014.) Myös kivunhoidon psykologisilla keinoilla, kuten 
mielikuvitusleikeillä yhdistettynä farmakologiseen hoitoon saavutetaan usein hoidollisesti 
ihanteellinen tulos. Samalla lapsi ja vanhemmat on myös tärkeä huomioida empaattisesti mutta 
rehellisesti hyvän ilmapiirin luomiseksi. (Hiller 2018.) 

Kehon ja mielen rentoutumisella on myös merkittävä vaikutus kivun lievitykseen, koska kehon 
rentoutuessa, aivot alkavat tuottaa endorfiinia, joka toimii elimistön omana kivun lievittäjänä. 
Vanhemman syli ja hoiva ovat esimerkiksi hyviä keinoja rentouttaa lapsen kehoa. (Röning 2020, 
117.) Lasta voi auttaa rentoutumaan esimerkiksi ohjaamalla lasta hengittämään syviä, rauhallisia 
hengityksiä (Hanmod ym. 2016, 173). Pienempien lasten kanssa hengittämisharjoituksissa voi 
käyttää apuna esimerkiksi paperisia, puhallettavia juhlapillejä (party blowers) tai saippuakuplia 
(Srouji ym. 2010). Älypuhelimeltä tai tabletilta voi etsiä esimerkiksi erilaisia sovelluksia helpottamaan 
hengitysrytmiä äänien tai musiikin avulla. (Harvard Womes`s Health Watch 2015). Ohjaaminen 
lihasryhmien rentouttamiseen voi myös helpottaa rentoutumista (Hanmod ym. 2016, 173). 

Hierontaa voidaan käyttää myös akuutin kivun hoitomenetelmänä, sillä se voi auttaa kivun 
lievityksessä ja rentoutumisessa sekä unen saamisessa. Se voi myös tukea potilaan toipumista ja 
henkistä hyvinvointia. Hieronta voi laskea verenpainetta ja sykettä, laukaisee lihaskireyksiä sekä 
kramppeja ja laskee elimistön kortisoli- ja noradrenaliinitasoja. Sairaanhoitaja voi esimerkiksi 
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ohjeistaa vanhempia lapsen hieromisessa. (Adams, White ja Beckett 2010.) Vanhempia voi ohjeistaa 
esimerkiksi antamaan lapselle 10-20 minuutin pituisen käsi- tai jalkahieronnan. Hierontahetkeen voi 
yhdistää myös esimerkiksi musiikkia tai käyttää aromaattista hieronta öljyä. Hierontahetki voi myös 
antaa läheisyyden tunteita lapsen sekä vanhemman välillä. (Field 2019.) 

5.5 Virtuaalitodellisuuden hyödyntäminen ja musiikin kuuntelu 

Virtuaalitodellisuus tarkoittaa esimerkiksi virtuaalilasien avulla järjestettyä vuorovaikutteista, 
simuloitua ympäristöä, jossa saadaan aikaiseksi läsnäolon tunne haluttuun paikkaan tai tilanteeseen. 
Virtuaalitodellisuuden hyödyntäminen osana terveydenhoitoa tulee tulevaisuudessa lisääntymään 
merkittävästi. Virtuaalitodellisuuden hyödyllisyys esimerkiksi kipua aiheuttavissa toimenpiteissä 
perustuu siihen, että potilaan koko näkökenttä peitetään virtuaalilaseilla (vr-laseilla) ja näin häntä 
estetään näkemästä kivuliaan toimenpiteen suorittaminen hänen keskittyessä virtuaalimaailmassa 
tapahtuvaan toimintaan. Virtuaalilaseissa on erilaisia sovelluksia, joista esimerkiksi rentoutus 
sovellukset voivat helpottaa kivun tuntemusta. Virtuaalilasien käyttöön liittyy yleisenä haittana 
potilaan pahoinvointi ja tämän mahdollisuus onkin hyvä huomioida laseja käytettäessä. (Takala 
2017, 1031-1032). 

Virtuaalitodellisuuden hyödyntäminen kipua aiheuttavissa toimenpiteissä on käyttökelpoista 
esimerkiksi syvien haavojen ompelussa, rokotuksessa, kanyloinnissa sekä palovammojen hoidossa. 
Kivun kokeminen edellyttää kivun huomioimista, tähän perustuu virtuaalitodellisuuden hyödyllisyys 
kivun hoidossa. Kun osakin huomiosta pystytään suuntaamaan kivun sijaan johonkin muuhun, 
kipusignaaleihin reagointi pienenee ja näin ollen saadaan kipua lievitettyä. (Arane, Behboudi ja 
Goldman 2017, 932-934). 

Virtuaalitodellisuuden käyttäminen voi olla vaikuttava apukeino kivunhallinnassa lapsilla. Lapselle voi 
antaa ikätason huomioiden esimerkiksi tablet-tietokoneen tai älypuhelimen, josta lapsi voi katsoa 
lapsille sopivia ohjelmia niin halutessaan. (Iannicelli ym. 2019). Television katselu ja lukeminenkin 
voivat myös auttaa suuntaamaan lasten huomiota pois kivusta. (Gorodzinsky ym. 2012.) 

Lasta voi myös ennakkoon tutustuttaa sairaalan arkeen ja erilaisiin hoidollisiin toimenpiteisiin 
virtuaalitodellisuuden avulla. Yksi tähän tarkoitukseen sopiva väline on sairaalakamut, joka on 
Lastenklinikoiden Kummit -yhdistyksen lastensairaalaan liittyvä hanke, jonka päämääränä on antaa 
tietoa yli 3- vuotiaille lapsille sairaalan arjesta sekä siellä tehtävistä toimenpiteistä lapselle 
ymmärrettävässä muodossa. Sairaalakamut hankkeesta on tehty pelisovellus, jonka voi ladata 
sovelluskaupasta joko puhelimeen tai tablet-tietokoneeseen. (Lastenklinikoiden kummit ry 2020). 

Musiikin kuuntelu kivunhoidon menetelmänä voi auttaa kivun sietämisessä ja hallitsemisessa (Kwan 
ja Seah 2013). Musiikin kuuntelu on toimiva keino vähentää lapsen kokemaa kipua, ahdistusta ja 
pelkoa. Musiikin tulee olla lapsen itse valitsemaa, toistettavaa, rytmiltään rentouttavaa ja lapselle 
tuttua. Musiikin kuuntelulla on huomattu olevan yhtä suuri merkitys lapsen kivun tuntemisen osalta 
kuin piirrettyjen katsomisella kivuliaan toimenpiteen aikana. (Heijden, Hejde, Mevius, Rosmalen, As 
ja Dijk 2019, 1151-1162). Musiikin kuuntelun lisäksi myös äänikirjojen kuunteleminen toimii lähes 
yhtä hyvin kipua ja ahdistusta lievittävänä keinona kuin musiikin kuuntelu (Atak ja Özyazicioglu 
2021, 75-80). 
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Musiikin kuuntelu on halpa ja turvallinen menetelmä sekä se sopii lapsille ja aikuisille. Se voi myös 
lieventää ahdistuneisuutta ja pelkoa. Musiikin kuuntelu saattaa vaikuttaa myönteisesti 
peruselintoimintoihin, kuten verenpaineen tasaamiseen. Puolen tunnin musiikin kuuntelu esimerkiksi 
kuulokkeilla voi vaikuttaa kipua lieventävästi ja myönteisesti vitaalielintoimintoihin (Ciftci ja Öztunc 
2015.) Musiikin on todettu vähentävän myös muun muassa opioidien käyttöä kivun hoidossa. 
Musiikkia käytettäessä kivunhallintamenetelmänä on kuitenkin huomioitava esimerkiksi erilaiset 
ääniyliherkkyyttä aiheuttavat tekijät, kuten migreeni. Tämän vuoksi musiikki ei sovi kaikille 
kivunhallintamenetelmänä. (Pitkäniemi, Sihvonen, Särkämö ja Soinila 2020.) 
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6 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE  

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää erilaisia näyttöön perustuvia lääkkeettömiä 
kivunhoitomenetelmiä leikki-ikäisten lasten akuutin kivun hoitoon päivystysympäristössä ja koostaa 
niistä diaesitys päivystyspoliklinikalle. 

Opinnäytetyön tavoitteena on vahvistaa ja yhtenäistää sairaanhoitajien osaamista leikki-ikäisten 
lasten lääkkeettömien kivunhoitomenetelmien tuntemisessa ja käyttämisessä. Myös terveysalan 
opiskelijat ja leikki-ikäisten lasten perheet voivat hyödyntää diaesityksen tuottamaa tietoa. 
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7 KEHITTÄMISTYÖ OPINNÄYTETYÖMENETELMÄNÄ 

Kehittämistyö on tiedon käyttämistä uuden toiminnan löytymiseksi. Kehittämistyö sisältyy tutkimus- 
ja kehittämistoimintaan ja sen tarkoituksena on toiminnan kautta löytää uutta. Se voi olla 
esimerkiksi olemassa olevan toimintatavan parantamista, uuden tuotantoprosessin tai menetelmän 
aikaan saamista. (Tutkimus- ja kehittämistoiminta s.a.) Kehittämistyö voi olla ohjeistus tai opas, 
jonka lopputuloksena syntyy konkreettinen tuote (Airaksinen ja Vilkka 2003, 51 – 52). 

Kehittämistyö voi lähteä joko työelämän halusta kehittää toimintaansa tai tarpeista muuttaa 
toimintaa jollain muotoa. Kehittämistyön tekeminen on käytännön ongelmien ratkaisua, uuden 
käytännön, palvelun, tuotteen tai idean toteuttamista. Kehittämistyössä tarkoituksena on kehittää 
nykyisiä toimintatapoja ja -malleja toimivammaksi ja paremmaksi ja viedä näitä käytännössä 
eteenpäin. (Ojasalo, Moilanen ja Ritalahti 2015, 19-21.) Meillä on kehittämistyö, koska tuotamme 
kirjallisuuskatsauksen pohjalta diaesityksen lasten päivystyksen käyttöön. 

7.1 Kehittämistyö prosessina 

Kehittämistyötä voidaan kuvata prosessina, joka voidaan jakaa useaan osaan. Ensimmäisenä 
kehittämiskohde tunnistetaan ja määritellään tavoitteet. Sen jälkeen kehittämiskohteeseen 
perehdytään käytännössä sekä teoriassa. Kehittämistehtävä rajataan ja määritellään, laaditaan 
tietoperusta sekä suunnitelma lähestymistapoineen. Tämän jälkeen kehittämishanke toteutetaan 
sekä julkistetaan. Lopuksi prosessi ja lopputulokset arvioidaan. Onnistuneessa kehittämistyössä 
otetaan huomioon kokemukset käytännöstä sekä aiempien tutkimusten lähtökohdat 
olettamuksineen. (Ojasalo ym. 2015, 24 – 28.) 

Kehittämistyön prosessin aikana huolehditaan eettisyydestä ja analyyttisyydestä. Myös 
järjestelmällisyys, kriittisyys ja vuorovaikutus eri tahojen välillä on tärkeää. Kehittämistyö 
menetelmänä auttaa hankkimaan tietoa erilaisilla menetelmillä sekä huomaamaan kehittämisen 
kohteita. Kehittämistyö antaa myös valmiuksia yhteistyö- ja ongelmanratkaisutaitoihin. (Ojasalo ym. 
2015, 14-24.) 

Kehittämistyön prosessin aikana kehittyvät myös vuorovaikutustaidot, suunnitelmallisuus ja 
tiedonhankintataidot. Se myös auttaa luomaan uudenlaisia ratkaisuja ja opettaa näkemään asioiden 
erilaisia suhteita. Sen avulla voidaan myös esimerkiksi jakaa tietoa toisille asiantuntijoille ja ratkaista 
haasteita työpaikoilla. Kehittämistyö on myös kehittämispohjaista oppimista, jonka keskiössä ovat 
muun muassa tutkimuksellisuus ja kumppanuus. (Ojasalo ym. 2015, 14-24.) 

7.2 Kehittämistyön tiedonhaku ja aineiston valinta 

Kehittämistyössä tehtiin ensin kirjallisuuskatsaus. Sen tiedonhankintaa varten määritetään kysymys 
ja hakusanat, joiden mukaan tietoa haetaan eri tietokannoista ja valitaan aineisto. (Kangasniemi ym. 
2013, 291-294.) Kirjallisuuskatsauksessa kootaan tietoa valitusta aiheesta ja analysoidaan sekä 
kuvaillaan kerättyä tietoa. Valitun aineiston pohjalta aihetta pyritään ymmärtämään syvällisemmin. 
(Kangasniemi ym. 2013, 295.)  
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Tiedonhakua varten laadittiin kysymys: ”Millaisia lääkkeettömiä kivunhoitomenetelmiä 
päivystyksessä voidaan käyttää lasten kanssa toimiessa”. Valintakriteereinä aineistoa kerätessä 
käytettiin näyttöön perustuvaa tietoa, luotettavia lähteitä ja tieteellisiä vertaisarvioituja 
tutkimusartikkeleita. Valittu aineisto kerättiin pääsääntöisesti vuosiväliltä 2010-2021. 
Kehittämistyöhön valittiin aihetta laajasti käsittelevää näyttöön perustuvaa aineistoa, josta eriteltiin 
juuri kysymykseen parhaiten vastaavat ja hyödyllisimmät aineistot. Aineiston keruun jälkeen 
muodostetaan kuvailu, jossa tieto yhdistetään ja kootaan eri lähteistä kokonaisuudeksi (Kangasniemi 
ym. 2013, 294). 

Kirjallisuuskatsauksen tekemisessä käytettiin kirjallisuutta, kuten tutkimusjulkaisuja ja artikkeleita 
aikakausilehdistä. Kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan millä tavalla ja mistä näkökulmista aihetta 
on aikaisemmin käsitelty (Hirsjärvi, Remes ja Sajavaara 2015, 121.) Vertaisarvioitua tutkimustietoa 
lasten lääkkeettömistä kivunhoidon menetelmistä kerättiin luotettavista hoitotieteen 
tutkimusartikkeleista ja –julkaisuista. Artikkelit luettiin läpi useaan kertaan, jotta pääasiallinen tieto 
siirtyy opinnäytetyöhön muuntumattomana.  

Tietokantoina käytettiin Cinahl Completea, PubMedia ja Medicia. Kaikki haut rajattiin koskemaan 
aikaväliä 2010-2021. Alla olevassa taulukossa (Taulukko 1) on esitetty tiedonhaun tulokset 
hakusanoittain ja tietokannoittain sekä työhön valittujen aineistojen määrät. 

 

TAULUKKO 1. Tiedonhaku. 

Tietokanta Hakusanat Tulokset Valinnat 

Cinahl 
Complete  

“children pain management” AND 
“ice” AND “injections” 

30 1 

 ”non-pharmacological pain manage-
ment” AND ”children” 

4 2 

 ”non pharmacological pain manage-
ment” AND ”pediatric” 

2 1 

 “therapeutic play” 382 1 

 “music” AND “pain management” 244 1 

 “music” AND “pain” AND “children” 142 1 

 “non-pharmacological pain manage-
ment” AND “children” AND “im-

agery” 

3 1 

 “audio” AND “pain” AND “children” 65 1 
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 “virtual reality” AND “pain” AND 
“children” 

72 1 

 “pain management” AND “children” 
AND “postoperative” 

32 1 

 “non-pharmacological pain manage-
ment” AND “music” 

9 1 

 “lääkkeetön kivunlievitys” 1 1 

PubMed ”non-pharmacological pain manage-
ment” AND ”children” 

26 1 

Medic ”kivun hoito” AND ”lääkkeetön” AND 
”lapsi” 

1 1 

 ”virtuaalitodellisuus” AND ”kivun 
hoito” 

4 1 

 

7.3 Kehittämistyön tuotos 
 

Kehittämistyön tuotoksena koostettiin diaesitys lasten lääkkeettömistä kivunhoitomenetelmistä. 
Diaesityksessä käytettävät värit ovat tärkeässä asemassa esityksen kokonaisuuden kannalta (Lammi 
2009, 66). Taustavärin tulee olla tarpeeksi huomaamaton ilman kuvioita ja grafiikoita, jotta 
varsinainen asia tulee selkeästi esille (Turunen 2019). Taustavärillä on merkitystä tilan kannalta, 
jossa se on esillä. Tumma tausta on parempi valinta isoon tilaan ja antaa virallisemman vaikutelman 
kuin vaalea tausta. Vaalea tausta sopii paremmin, jos esitys on näkyvillä pienessä tilassa, koska se 
antaa raikkaamman ja rennomman vaikutelman. Parhaimpina vaihtoehtoina taustavärin valinnalle on 
musta ja valkoinen, koska niiden rinnalla kaikki muut värit erottuvat selkeimmin. Muun värinen 
tausta ei välttämättä ole huono valinta, mutta siinä tapauksessa muiden värien valinta teettää 
enemmän työtä, jos tausta on värikäs. (Lammi 2009, 63.) Diaesitykseen valittiin valkoinen, kuvioton 
pohja, jota elävöitettiin kuhunkin kivunhoitomenetelmään sopivalla kuvituksella. 

Fontin tulee olla yksinkertainen ja selkeä sekä korkeintaan kahta erilaista fonttia käyttäen (Turunen 
2019). Fonteista toista on suositeltavaa käyttää otsikoissa ja alaotsikoissa ja toisella fontilla tehdä 
pidempiä tekstiosuuksia. Kahden eri fonttimallin käytössä tulee olla tarkkana, etteivät fontit ole 
keskenään liian samanlaisia. Muutoin esityksestä huomaa, että eri fonttia on käytetty, mutta niiden 
ulkonäkö on niin samankaltainen, että se koetaan häiritsevänä. (Lammi 2009, 90.) Fontin pistekoon 
tulee olla välillä 24-30 pt. (Turunen 2019.) Kirjainten koon määrityksessä käytetään pistekokoa (pt), 
jossa yksi piste on 0,35 mm. Tämä ei ole yksittäisen kirjaimen korkeus, vaan lasketaan kirjainrivistä 
kirjainten korkeimmasta kohdasta kirjainten matalimpaan kohtaan. (Lammi 2009, 84.) 

Erilaisilla väreillä voidaan tehostaa viestintää, kuten korostamalla tai erottamalla. Kirkkaat värit, 
erityisesti punainen, kiinnittävät lukijan huomion tehokkaasti. Varsinkin otsikoissa on hyvä käyttää 
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voimakasta väriä. Korostuskeinoina tekstin alleviivausta ja kursivointia on hyvä välttää, mutta 
lihavointia voi hyödyntää. (Turunen 2019.) Diaesityksessä ei käytetty kursivointia tai alleviivausta. 
Kirkkaita värejä hyödynnettiin korostettua huomiota vaativissa termeissä ja sanoissa. 

Kuvalähteenä voi hyödyntää esimerkiksi ilmaista Flickr kuvapalvelun Creative Commons 
kuvapankkia, joka tarjoaa runsaasti kuvia. Kuvista Nimi mainittava -lisenssillä (Attribution lisence) 
olevia kuvia saa jakaa ja esittää sekä muokata, kun diasarjaan mainitaan tekijä. (Flickr s.a.; Turunen 
2019.) Myös ilmaisella Pixabay kuvapalvelun Pixabay-lisenssillä (Pixabay-lisence) olevia kuvia voi 
muokata, jakaa ja esittää mainitessaan tekijän (Pixabay s.a.; Turunen 2019). Microsoft Office 365-
ohjelmistolisenssipakettiin sisältyvä PowerPoint -ohjelman käyttäjillä on myös käytössään Microsoft 
Office Online -verkkosivustolla oleva leikekuva- ja valokuvakokoelma, joita PowerPoint ohjelman 
käyttäjät voivat vapaasti hyödyntää. (Lammi 2009, 149.) KYSin logot sähköiseen materiaaliin 
tekijänoikeudet huomioiden löytyivät KYSin verkkosivuilta Materiaalipankista (KYS s.a.c.). 
Kuvalähteinä diaesityksessä hyödynnettiin Pixabay-kuvapalvelua ja PowerPointin kuvapalvelua, joista 
valittiin sopivia, maksuttomia vaihtoehtoja. 

Kirjallisuuskatsauksesta tehtiin yhteenvetona diaesitys sähköiseen muotoon. Diaesitykseen koottiin 
ja yhdisteltiin tietoa lähteistä. Diaesitys perustui opinnäytetyön kirjallisuuskatsaukseen. Diaesitys 
tulee näkyville lasten päivystyksen hoitohenkilökunnan taukotilaan ja siinä esitellään 
hoitohenkilökunnalle lasten lääkkeettömiä kivunhoidon menetelmiä johdonmukaisesti, selkeästi ja 
visuaalisesti. Pääkohdat nostettiin esille värimaailman, fonttikoon ja -tyylin sekä kuvituksen avulla 
(Hassinen 2019). Fontiksi diaesitykseen valittiin Daytona. Fonttikoko otsikossa on 54 pt ja tekstissä 
28 pt. 

Diaesitys tehtiin PowerPoint -ohjelmalla. Esityksessä havainnollistettiin teoriaa ja käsitteitä 
ymmärrettävästi ja mielenkiintoisesti. Tämä toteutettiin esimerkiksi väreillä ja kuvilla. Esitystä 
selkeytettiin myös asettelun avulla, jakamalla dia vaaka- ja pystysuunnissa kolmeen yhtä suureen 
osaan. Tällöin diaan muodostui neljä pistettä, joiden lähelle mahdollinen sommitelma on hyvä 
sijoittaa (Turunen 2019). 
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8 POHDINTA 

Opinnäytetyön menetelmäksi valittiin kehittämistyö, koska se on menetelmänä työelämälähtöinen ja 
tieto kehittämistarpeesta tuli työn tilaajalta. Työn tilaajan tavoitteena on jatkuvasti kehittää 
lääkkeetöntä kivunhoitoa lääkehoidon rinnalla (KYS ERVA 2019.)  

Opinnäytetyö tehtiin kehittämistyön prosessia mukaillen. Kehittämistyö menetelmällisenä 
lähestymistapana voi olla samaan aikaan tieteellistä tutkimusta ja kehittämistä perustuen 
arkiajatteluun (Ojasalo ym. 2015, 17–18). Tämä opinnäytetyö kehittämistyönä painottui 
suurimmaksi osaksi ajantasaiseen näyttöön perustuvaan tietoon. 

8.1 Kehittämistyön prosessin tarkastelua 

Kehittämistyössä tuotettiin diaesitys hoitohenkilökunnan käyttöön päivystysympäristössä. Diaesitys 
koostui opinnäytetyöhön valituista leikki-ikäisten lasten lääkkeettömistä kivunhoitomenetelmistä. 
Diaesityksestä muodostui selkeä ja ymmärrettävä kokonaisuus, jonka perusteella hoitajien on helppo 
ottaa kyseiset lääkkeettömät kivunhoitomenetelmät käyttöön potilastyössä. Toimeksiantaja ei 
rajannut diaesityksen rakennetta tai muotoa, joten saimme suunnitella sen vapaasti. Diaesityksen 
alustaksi valittiin PowerPoint-ohjelma sen helppokäyttöisyyden ja monipuolisuuden vuoksi. 

Tietoa kerättiin leikki-ikäisten lasten lääkkeettömistä kivunhoidon menetelmistä hyödyntäen 
luotettavia lähteitä. Työhön valittiin lääkkeettömiä kivunhoidon menetelmiä, jotka soveltuvat leikki-
ikäiselle lapselle ja ovat päivystysympäristössä helposti hyödynnettävissä. Tiedonhaku toteutettiin 
pääsääntöisesti aikaväliltä 2010-2021 ja suurimmaksi osaksi kansainvälisistä tietolähteistä. Lähteistä 
tietoa yhdistelemällä koottiin eri lääkkeettömän kivunhoidon menetelmiä selkeäksi kokonaisuudeksi. 
Vanhemmille lapsille kohdennetuista menetelmistä olisi ollut enemmän vertaisarvioitua, tutkittua 
tietoa, mutta leikki-ikäisille kohdennetuista menetelmistä tietoa oli haasteellisempaa löytää. 

Suunnitteluvaiheessa pohdittiin ja listattiin työhön liittyviä haasteita ja mahdollisuuksia. Haasteeksi 
todettiin muun muassa vieraskielisten julkaisujen suomentaminen ja sisäistäminen. Suomentaminen 
vaati tarkkuutta, jotta tietosisältö säilyy muuttumattomana. Myös opinnäytetyön aikataulutuksen 
suunnittelu koettiin haastavaksi. Suunnitelmassa oli huomioitava myös ohjaavan opettajan ja työn 
tilaajan aikataulut. Myös työsuunnitelmavaihe vaati odotettua huomattavasti enemmän suunnittelua 
ja viimeistelyä. Ryhmässä työskentely oli kuitenkin helppoa, koska kaikilla tekijöillä oli yhteneväinen 
näkemys lopullisen työn sisällöstä ja rakenteesta. 

Työsuunnitelman valmistumisen ja tutkimusluvan saamisen jälkeen opinnäytetyön työstäminen alkoi 
sujua jouhevammin. Huolellisesti laadittu suunnitelma helpotti ja selkeytti varsinaisen työn 
tekemisprosessia. Teoriaosuutta laajennettiin etsimällä lisää tietoa valituista kivunhoidon 
menetelmistä, valittuja lähteitä käyttäen. Valitut menetelmät jaettiin opinnäytetyön tekijöiden 
kesken ja jokainen käsitteli 3-4 eri menetelmää. Kaikki koottu teoriatieto käytiin läpi, sisältö 
tarkastettiin ja arvioitiin sekä muutokset tehtiin yhteisellä päätöksellä säännöllisesti toteutetuissa 
opinnäytetyöryhmän etätapaamisissa. Tällöin työstettiin myös opinnäytetyön muita osa-alueita 
yhdessä. Työsuunnitelman valmistuttua siirryttiin kehittämistyön tuotoksen tekemiseen. 
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8.2   Kehittämistyön tuotoksen arviointi 

Kehittämistyön tuotoksena koostettiin lääkkeettömiä kivunhoitomenetelmiä esittelevä diaesitys. 
Diaesityksestä tuli selkeä ja lääkkeettömät kivunhoitomenetelmät esiteltiin tiivistetysti. 
Diaesityksessä käytettiin värikkäitä kuvia havainnollistamaan käytettyjä lääkkeettömiä 
kivunhoitomenetelmiä.  

Mielestämme onnistuimme tekemään diaesityksestä mielenkiintoisen ja helppolukuisen. 
Onnistuimme rajaamaan lääkkeettömien kivunhoidon menetelmien määrää siten, ettei esityksestä 
muodostunut liian laaja. Tämä vaati keskeisten asioiden sisäistämistä ja rajaamista. Saimme 
diaesityksestä palautetta sähköpostitse toimeksiantajalta sekä ohjaavalta opettajalta. Diaesityksestä 
tuli toimeksiantajan mukaan hieno ja värikäs. 

8.3   Eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyöprosesseissa noudatetaan Suomessa Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) 
ohjeita. Erilaiset lait säätelevät opinnäytetyön prosessia, kuten laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 
tekijänoikeuslaki ja EU:n tietosuoja-asetus. Opinnäytetyötä tehdessä tekijöillä on eettinen vastuu 
omaa ammattialaa ja yhteiskuntaa kohtaan sekä tutustua tutkimuseettisiin ohjeisiin huolellisesti. 
Opinnäytetyöntekijöiden on myös selvitettävä oma esteellisyytensä. (ARENE 2020, 10-14.) 

Eettisyys tarkoittaa muun muassa vastuullisuutta, läpinäkyvyyttä, tasa-arvoa ja ihmisarvon 
kunnioittamista. Eettisyys edistää myös työhön sitoutumista sekä vastuuta työn tekemisestä. 
Opinnäytetyöprosessissa sitoudutaan vastuulliseen ja läpinäkyvään toimintaan sekä noudattamaan 
hyvää tutkimusetiikkaa ja käytäntöä olemalla avoimia sekä huolellisia. (TENK 2012, 4-7.) 
Opinnäytetyössä käytettiin eettisesti kestäviä menetelmiä, kuten luotettavia näyttöön perustuvia 
lähteitä ja lähteiden merkitsemisessä noudatettiin huolellisuutta ja tarkkuutta. Lähdekriittisyys on 
tärkeää ja hyvät tiedonhakutaidot korostuvat hoitotyössä. 

Työssä noudatettiin KYSin antamia ohjeita sekä tutkimustyötä koskevaa lainsäädäntöä. KYSissä 
opinnäytetyön tekemiseen tarvittiin opinnäytetyön lupahakemus. (KYS s.a.a). Kehittämistyön 
luotettavuudessa nousivat erityisesti esiin kysymykset totuudesta, objektiivisuudesta ja 
puolueettomuudesta. Vaikka kehittämistyön luotettavuuden arviointi ei ole yksiselitteistä, eikä yhtä 
oikeaa ja pätevää ohjeistusta ole, arvioidaan sitä kuitenkin kokonaisuutena, jotta sen sisältö on 
johdonmukaista, keskenään riidatonta ja toistaan täydentävää. Luotettavuutta arvioitaessa voidaan 
tarkastella ainakin kehittämistyön kohdetta ja tarkoitusta, tekijöiden sitoutuneisuutta kehittämistyön 
aiheeseen, aineiston keruumenetelmää ja –tekniikkaa sekä siihen liittyviä mahdollisia haasteita, 
tietolähteitä sekä kehittämistyön toteutusta sekä raportointia. Raportilla työn tekijöiden pitää 
huolehtia riittävän selkeästä kehittämistyön teon kuvauksesta ja aineiston analysoinnista, jotta 
lukijat voivat arvioida kehittämistyön luotettavuutta. Liian monimutkaisia selostuksia ja ilmauksia on 
syytä välttää. (Tuomi ja Sarajärvi 2018, 158-164.) 

Opinnäytetyötä tehdessä oli tarkoitus ja tavoite pidettävä koko ajan mielessä ja perusteltava tiedon 
sopivuutta. Opinnäytetyön tekijän oli tunnettava alue huolellisesti, jotta lopputulokseen valikoitui 
aiheeseen liittyvää kirjallisuutta. Kirjallisuutta ja lähteitä oli tarkasteltava kriittisesti ja ne tuli 
suhteuttaa tavoitteeseen. Lähteitä valittaessa oli oltava rehellinen ja huolellinen. (Hirsjärvi ym. 2015, 
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259-260.) Tutkimusetiikassa epärehellisyys jaetaan vilppiin sekä piittaamattomuuteen. Puutteellinen 
ja epätarkka viittaaminen lähteisiin on yleistä opinnäytetöissä. Lähteisiin viittaamisen on oltava 
suunnitelmallista ja huolellista. (Vilkka 2021, 37–39.) 

Opinnäytetyössä käytettävä tutkimusmenetelmä on myös tunnettava hyvin, jotta työstä tulee 
luotettava. (Kangasniemi ym. 2013, 289.) Opinnäytetyötä tehdessä noudatettiin hyvää tieteellistä 
käytäntöä perehtymällä tutkimuseettisiin ohjeisiin (ARENE 2020, 5-7). Kaikki opinnäytetyön tekijät 
sitoutuivat hyvän tieteellisen käytännön toteuttamiseen. Opinnäytetyötä tehdessä toimittiin myös 
rehellisesti ja vilpittömästi sekä huomioimme toisten tutkijoiden saavutukset lähdeviitteillä. (Vilkka 
2021, 37.) Opinnäytetyön aineistoon perehdyttiin ja pidettiin säännöllisesti ohjaajan kanssa yhteyttä. 
Työ tarkastettiin plagiaatintunnistusjärjestelmässä ja lopuksi julkaistiin Theseus-julkaisuarkistossa. 

Opinnäytetyön luotettavuutta lisäsi yhteistyö ohjaavan opettajan sekä työn tilaajan kanssa. 
Luotettavuutta lisäsi myös vertaisarvioitujen ja näyttöön perustuvien artikkeleiden käyttäminen 
teoriaosuudessa. Tutkimusaineisto oli luettava useampaan kertaan ja siihen oli palattava aina 
uudestaan. Omia johtopäätöksiä aineistosta ei tehty, vaan tieto siirtyi muuntelemattomana 
opinnäytetyöhön. 

8.4 Ammatillinen kasvu 

Opinnäytetyöprosessi kokonaisuudessaan oli opettavainen ja haastava, mutta samalla myös antoisa. 
Kehittämistyö menetelmänä ei ollut meille ennestään tuttu, joten menetelmän teoriaperustan 
opetteleminen vaati perehtymistä. Opinnäytetyön tekeminen oli aikaa vievää ja aikataulujen yhteen 
sovittaminen oli toisinaan haasteellista. Tästä huolimatta yhteistyö oli mutkatonta, luontevaa ja 
luottamus tekijöiden välillä säilyi hyvänä koko prosessin ajan. Huumorintaju ja joustavuus auttoivat 
jaksamaan prosessin eteenpäin viemisessä. 

Opinnäytetyö tehtiin hyvässä yhteishengessä kolmestaan. Kokoonnuimme sovittuina aikoina 
etäyhteyden avulla etsimään tietoa sekä kokoamaan työtä. Työtä tehdessä otimme huomioon 
kaikkien mielipiteet tasapuolisesti, toistemme vahvuuksia sekä näkemyksiä kunnioittaen. 
Opinnäytetyön tekeminen vaati kaikilta tekijöiltä joustamista sekä kykyä järjestellä omia asioitaan ja 
aikataulujaan toisten aikatauluihin sopiviksi. 

Opinnäytetyön prosessi vahvisti vuorovaikutustaitoja ja yhteistyövalmiuksia. Yhteistyö 
opinnäytetyöprosessin aikana oli moniammatillista ja luontevaa koulun ja toimeksiantajan kanssa. 
Saimme rakentavaa ja tekemistämme tukevaa palautetta sekä ohjaavalta opettajalta että työn 
tilaajalta säännöllisin väliajoin. 

Osaamisemme kehittyi työn toteutuksen myötä monipuolisesti. Opimme hakemaan tietoa 
luotettavista lähteistä ja keräämään aiheeseemme sopivaa sisältöä monipuolisesti. Opimme 
soveltamaan sekä yhdistelemään ja hyödyntämään tietoa lähdekriittisyys huomioiden. Opimme myös 
käyttämään eri tietokantoja tiedonhaussa sekä rajaamaan aihetta tietyin kriteerein. 

Motivaatio ja kiinnostus aihetta kohtaan lisääntyi opinnäytetyöprosessin aikana. Lääkkeettömän 
kivunhoidon menetelmistä opittiin paljon, sekä ymmärrys niiden tärkeydestä, mahdollisuuksista ja 
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hyödyllisyydestä lisääntyi. Kyseisiä menetelmiä aiotaan hyödyntää myös omassa tulevassa työssä 
sairaanhoitajina. 

8.5 Hyödynnettävyys ja kehittämisideat 

Lasten lääkkeettömistä kivunhoidon menetelmistä luotiin selkeä ja käytännöllinen diaesitys 
päivystyksen hoitohenkilökunnalle. Diaesitystä voi hyödyntää myös opiskelijoiden ja uusien 
työntekijöiden perehdyttämisessä sekä opetusmateriaalina hoitoalalla. Työ julkaistaan lopuksi 
Theseus-julkaisuarkistossa. 

Jatkotutkimuksena voisi selvittää, miten tässä työssä esiteltyjä lääkkeettömän kivunhoidon 
menetelmiä on otettu käyttöön päivystysympäristössä ja miten niitä on kirjattu 
potilastietojärjestelmään. Tämän lisäksi voisi selvittää lääkkeettömien kivunhoitomenetelmien 
hyötyjä ja vaikuttavuutta lapsipotilaiden kivunhoidossa päivystys ympäristössä. 
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