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Abstract

Children experience the feeling of pain differently than adults and the child’s pain should
not be underestimated. There are many non-drug pain management methods used espe-
cially in children. Non-drug pain management methods can be used alone or in combina-
tion with drug therapy. Treating a child’s pain is important because untreated pain leaves a
trace of memory in the pain system and mind that can come to the surface later in life as
anxiety.

The thesis was carried out as a descriptive review of the literature, which dealt with differ-
ent methods of drug-free pain relief in children. The purpose of the thesis was to describe
various drug - free pain relief methods. The aim of the thesis was to increase knowledge
about drug-free pain relief methods for children and pain assessment for nursing profes-
sionals and students based on evidence.

The thesis was guided by a research question, for which answers were sought from the
material. Four (4) research articles answered the research question. Data were collected
using reliable databases such as Medic, Pubmed, Cinahl, Doria, and Health Sports. Data-
based content analysis was used as the method of analysis of the thesis.

The results showed that drug-free pain management was affected by the urgency of the
nursing staff and the resources available. In the presence of the child’s parent, the child re-
ceived more embrace and comfort. Parental prejudices also affected pain management.

More nursing professionals should be added to give them time to meet the child and par-
ents. Thus, they are able to implement drug-free pain management methods, which would
reduce drug treatment.
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1 Johdanto

Lapset tuntevat kipua yhta lailla kuin aikuisetkin, mutta lapset kokevat kivun tunteen
eri tavalla, eikd lapsen kipua tule vahatella. Ladkkeet ovat osa lapsen kivunhoitoa,
mutta niiden lisaksi kaytetadan myos ladkkeettémia kivunlievitysmenetelmia, jotka
ovat tarkea osa lapsen kivunhoitoa. Hoitamattomasta kivusta jaa muistijalki kipujar-
jestelmaan ja mieleen, joka voi nousta pintaan myohemmin elamassa ahdistuksena.
Kipu tuleekin pyrkia ennaltaehkaisemaan ja syntynyt kipu hoitaa. Ladkkeettomia ki-
vunhoitomenetelmia voidaan kayttda ainoana menetelmana kivunhoidossa tai vaih-
toehtoisesti ladkehoidon rinnalla kovassa kivussa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 99—

101.)

Lapsi ei valttamatta ymmarra mista kipu johtuu eika valita sita turhaan. Terveyden-
hoidon ammattilaisella kuuluu olla tietoa ja taitoa ehkaista kipua seka hoitaa sita lap-
sen yksil6llisyys huomioiden, koska hoitohenkil6kunta pystyy vaikuttamaan lapsen

hyviin ja huonoihin kipukokemuksiin. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 99-101.)

Huonot kokemukset voivat nousta pintaan ahdistuksena myohemmin elamassa, jopa
vuosienkin pdasta, mieleen ja kipujarjestelmaan jadavan muistijaljen vuoksi. Hoitamat-
tomasta kivusta voi seurata koulu- ja murrosikaisilla lapsilla kdyttaytymisen ja oppi-
misen hairidita ja ongelmia kivunsietamisessa. Kommunikointi on tarkea osa lasten
kivun hoitoa ja ennaltaehkaisya, huomioiden lapsen ikd ja kognitiivinen kehitys. (Stor-

vik-Syddanmaa ym. 2019, 99-100.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata lasten laakkeettoman kivunlievityksen eri
menetelmia ja tekijoita, jotka vaikuttavat kivunhoitoon. Opinnaytetyon tavoitteena
on lisata terveydenhoidon ammattilaisten, lasten ja hdnen perheenjdsentensa tietoa

ladkkeettomasta kivunlievityksesta.



2 Lapsen kipu

Kipua on monenlaista, niin fyysisista kuin psyykkisista tekijoista johtuvaa. Lapset tun-
tevat kipua yhta lailla kuin aikuisetkin, mutta lapset kokevat kivun tunteen eri tavalla,
eika lapsen kipua tule vahatella. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 99-101.) Lapsen kivun-
hoidossa tavoitteena on kivuttomuus. Lapsi saattaa kokea kivun psyykkisena seka
fyysisena ahdistuksena tai pelkona ja pelko voi myods nakya kipuna. (Raitanen & Kin-

nunen 2017). Tassa tyossa lapsella tarkoitetaan 0-16 vuotiasta.

Lapsi ei valttamatta ymmarra mista kipu johtuu eika valita sita turhaan. Terveyden-
hoidon ammattilaisella kuuluu olla tietoa ja taitoa ehkaista kipua seka hoitaa sita lap-
sen yksilollisyys huomioiden, koska hoitohenkilokunta pystyy vaikuttamaan lapsen
hyviin ja huonoihin kipukokemuksiin. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 99-101.) Sairaan-
hoitaja on avainasemassa, kun kipua havainnoidaan ja mitataan seka kun hoitoa to-
teutetaan ja arvioidaan. My®0s kirjaaminen kuuluu sairaanhoitajalle. (Raitanen & Kin-

nunen 2017.)

Huonot kokemukset voivat nousta pintaan ahdistuksena myéhemmin eldamassa, jopa
vuosienkin pdasta, mieleen ja kipujarjestelmaan jaavan muistijaljen vuoksi. Hoitamat-
tomasta kivusta voi seurata koulu- ja murrosikaisilla lapsilla kdyttaytymisen ja oppi-
misen hairidita ja ongelmia kivunsietamisessa. Kommunikointi on tarkea osa lasten
kivun hoitoa ja ennaltaehkaisya, huomioiden lapsen ika ja kognitiivinen kehitys. (Stor-

vik-Sydanmaa ym. 2019, 99-100.)

2.1 Lapsen kivun maaritelma

Kipu on kokemus, joka koetaan epamiellyttavana. Kipu liittyy kudosvaurion uhkaan
tai itse kudosvaurioon. (Kipu 2020.) Kehon havaitessa kipua kipureseptorit alkavat Ia-

hettdmaan viesteja aivoille, kulkien hermoratoja pitkin. Aivot saavat viestin kivusta ja
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tulkitsevat sijainnin ja voimakkuuden, jonka seurauksena keho reagoi esimerkiksi sy-
damen sykkeen ja verenpaineen kohoamisella ja lihasjannityksella. Mieli my&s reagoi
kipuun valittomasti; se keskeyttda muut ajatukset ja haluaa selvittaa kivun syyn ja
ratkaista sen. (Miten kivun tunne syntyy? 2018.) Kivun syy ja sen hoitomahdollisuu-

det on pyrittava selvittdmaan, koska kipu on oire.

Akuutissa kivussa on tarpeen valiton tutkimus seka hoito. (Haanpaa & Pohjolainen
2015.) Akuutti kipu luokitellaan alle kuukauden mittaiseksi. Akuutti kipu on akillista.
Akuuttia kipua esiintyy esimerkiksi palovammojen yhteydessa, mutta sita voi esiintya
myo0s tulehdusten yhteydessa. Subakuutti kipu maaritellaan kestoltaan 1-3 kuukau-
den mittaiseksi. Yli 3 kuukautta yhtajaksoisesti kestava kipu luokitellaan krooniseksi
ja se vaikuttaa myos lapsen kayttaytymiseen. Kipu voi ilmeta apaattisuutena, rauhal-
lisuutena ja syrjaan vetaytymisena. Kroonista kipua voi esiintya esimerkiksi reuma-
lapsella. Jaksollinen kipu on dkillista ja toistuvaa, esimerkiksi migreeni tai jannityk-

sesta johtuva vatsakipu. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 100.)

2.2 Lapsen eriikakaudet

Vastasyntyneelld tarkoitetaan 0—-28 vuorokauden ikdista ja imevaisikaisella alle 1-
vuotiasta. Taman ikdiset eivat ymmarra kipua eivatka sen kestoa, koska eldvat het-
kessa. Sen vuoksi kivun arviointi on aina muiden vastuulla ja havaintojen varassa.
Kipu aiheuttaa stressia ja kuluttaa vastasyntyneella energiavarastoja, jotka ovat rajal-
liset seka hidastaa kehittymista, kasvamista ja toipumista. Sen vuoksi etenkin kesko-
sen ja vastasyntyneen kivun havaitseminen on tarkeaa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019,

101-102.)
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Imevaisikdinen ei pysty paikallistamaan kipua vaan reagoi kokonaisvaltaisesti kipuun
(Raitanen & Kinnunen 2017). Vastasyntyneen ja imevaisikdisen kipua arvioidaan kas-
vojen ilmeiden ja kehon liikkeiden perusteella (Storvik-Syddanmaa ym. 2019, 101—-

102).

Leikki-ikdinen lapsi ilmaisee sanoilla, huudolla ja kyynelilld seka eleilld kipuaan (Raita-
nen & Kinnunen 2017; Storvik-Syddanmaa ym. 2019, 103). Lapsi ilmaisee kipuaan
myos kayttaytymiselld, joka voi olla apatiaa ja itseensa kapertymista tai aggressiivista
ja itkuista (Raitanen & Kinnunen 2017). Reaktiot eivat ole aina verrattavissa kuiten-
kaan kivun voimakkuuteen. Vanhempien antamia tietoja ja muita havaintoja voidaan
kayttaa kivun mittarina (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 103.) Leikki-ikdisen on vaikea
paikallistaa kipua, vaikka osaa jo tunnistaa sita. Lapsi voi kieltda kivun kokonaan ja
toivoa sen katoavan. (Raitanen & Kinnunen 2017.) Myohaisleikki-ikdisen kanssa voi
kayttaa kivun arviointiin esimerkiksi kasvokuvamittaria, mutta hanen on ymmarret-
tava, mita haneltad odotetaan. (Storvik-Syddanmaa ym. 2019, 103.) Raitasen & Kinnu-

sen mukaan (2017) jo 2-vuotias osaa nayttaa kasvokuvamittarista kivun maaran.

Kouluikaisella tarkoitetaan 7-11- vuotiasta ja nuorella 13—22- vuotiasta (Storvik-Sy-
danmaa ym. 2019, 104). Nuoret kestavat kuitenkin suhteellisen hyvin kipua (Raita-
nen & Kinnunen 2017). Lapsi tai nuori saattaa injektioiden pelossa kieltaa kivun, kun
taas kouluikdiset saattavat kieltda kivun ollakseen urheita, koska voivat ajatella vain
heikkojen tuntevan kipua. Taman ikdisten kivun arviointi on yleensa jo luotettavaa ja
hyvaa ja he osaavat paikallistaa kivun. Nuoret ymmartavat jo kivun syy-seuraussuh-
detta. Kouluikaiset voivat kdyttaa apuna kivun arvioinnissa kipukiilaa tai numeraalista
asteikkoa. Kipukartan avulla lapsi tai nuori voi kertoa kivun sijainnista ja voimakkuu-

desta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 104.)



2.3 Lapsen kivun arviointi

Lapsen kivun arviointi on monimutkaista. Yhtaldista arviointia, joka toimii kaikille, on
vaikea tehda, koska kipu on subjektiivinen kokemus. Lapsen tulisi saada itse arvioida
ja ilmaista kipuaan, mahdollisuuksien mukaan. Kivun sanallistamista voidaan tukea
erilaisten kipumittareiden avulla, hoitaja kayttdda myos omaa tietamystaan ja havain-
toaan. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 101.) Lapsen kivun arvioinnissa huomioidaan
motoriset, sensoriset ja muut oireet seka lapsen mahdolliset sairaudet, joilla on vai-
kutusta kivun syntyyn, kokemiseen tai hoitoon (Kipu 2020). Lapsen kipu arvioidaan
aina erikseen jokaisessa hoitotilanteessa ja lapsen kivun kokemus kirjataan sellai-
sena, kuin lapsi sen kokee. (Raitanen & Kinnunen 2017.) Eri-ikdiset lapset kokevat ki-
vun eri tavalla. Taman vuoksi lapsen ikd huomioidaan kivun arviointia tehdessa (Rai-

tanen & Kinnunen 2017).

Kulttuurin merkitys on suuri kivun ilmaisussa ja sen hoidossa ja hoitajan on tiedostet-
tava tdma asia. Eri kulttuureissa kipua kuvataan eri tavoin tai ei ole hyvaksyttya il-
maista kipua lainkaan, joten hoitaja ei valttamatta ymmarra kivun voimakkuutta.
Myos kielelliset ilmaisutavat ja kielimuuri vaikuttavat. He voivat turvautua kulttuurin
omiin perinteisiin kivunhoitotapoihin eivatka ota hoitohenkilokunnan tai l[adkarin

neuvoja vastaan. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 104.)

2.4 Laakkeeton kivunhoito

Ladkkeettomat hoitomuodot ovat lasten kivunhoidon perusta. Se perustuu vanhem-
pien tai hoitajien lasndololle. Nayttoa psykologisten menetelmien pitkaaikaisesta
hyodysta ei ole, mutta lapsen kivun hoidossa ne voivat tehota hyvin. Ladakkeiden tur-
vallisuutta ja tehoa lasten kivun hoidossa ei ole tutkittu tarpeeksi, jotta niista olisi
saatu vahvaa nayttoa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 105.) Ladkkeettomassa kivunhoi-

dossa otetaan huomioon lapsen ik ja kehitystaso, yksilollisyys seka tarpeet. Lapsen
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aiemmat kokemukset on myos otettava huomioon (Valmistautuminen ennen sairaa-
laan menoa 2019). Menetelmat valitaan naita silmalla pitaen. Etenkin vastasynty-

neelle hoitamaton kipu on vahingollista (Vastasyntyneen kivunhoito 2018).

Kivunhoitomenetelmia on aktiivisia ja passiivisia. Aktiivisia ovat musiikki, liikunta,
harjoittelu, huomion suuntaaminen pois kivusta ja rentoutusmenetelmien kayttami-
nen. Passiivisia taas ovat lepdaminen, tilanteen paranemisen toive ja aktiivisuuden
valttaminen. (Haanpaa & Pohjolainen 2015.) Niiden kayttaminen vaihtelee eri ikai-

silla.

3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Taman opinnadytetyon tarkoituksena on kuvata lasten ladkkeettoman kivunlievityksen
eri menetelmia. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata terveydenhoidon ammattilais-
ten, lasten ja hanen perheenjdsentensa tietoa kivun arvioinnista ja ladkkeettomasta

kivunlievityksesta. Tieto perustuu nayttoon.
Opinndytetyon tutkimuskysymys on:

Mita ladkkeettomia kivunlievitysmenetelmia on olemassa lapsille?

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Menetelmana kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinndytetyo toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen
tarkoituksena on selvittda, mitd ilmiosta tiedetdan etsimalla vastauksia kysymyksiin.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, jossa kootaan aikaisempaa tie-
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toa, jota voidaan kuvailla ja tarkastella jasennellysti. Luonteeltaan kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus on aineistolahtdista ja ilmion kuvausta, joka tahtada ymmartamiseen.
Jotta menetelman avulla voitaisiin tuottaa luotettavaa tietoa, menetelman kaytto
edellyttaa syvallista perehtymistda menetelmaan tutkijalta. Kuvailevassa kirjallisuus-
katsauksessa tarkastellaan tuloksia pohdinnan seka tutkimuksen etiikan ja luotetta-
vuuden arvioinnin avulla. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskeldinen &

Liikanen 2013, 297-298.)

Kirjallisuuskatsaus keskittyy kirjallisuuteen, joka on tutkimuksen kannalta oleellista.
Naita ovat tutkimusselosteet, aikakauslehtiartikkelit ja muut julkaisut, jotka ovat kes-
keisia. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kertoa, miten aihetta on tutkittu aiem-
min ja mista nakokulmista sekd miten tutkimus, joka on tekeillg, liittyy jo olemassa

oleviin tutkimuksiin. (Hirsjarvi, Remes & Sahavaara 1996, 117.)

4.2 Tiedonhankinta

Tiedonhankinta kdynnistyi mindmap-tyylisestad suunnittelupohjasta, jonka perusteella
tietoa alettiin hakea. Opinndytetyon aineisto kerattiin erilaisia ja luotettavia tietokan-
toja kayttaen, kuten Medic, Pubmed, Cinahl, Terveysportti ja Doria seka Kdaypa Hoito-
suosituksia, jotka perustuvat sosiaali- ja terveysalan nayttoon. Hakusanat maariteltiin
tiedonhakua varten opinnadytetyon aihepiirin mukaisesti. Tieteellisen tutkimuksen tai
artikkelin sisddnottokriteereina olivat alle 16-vuotiaiden ladkkeettomien kivunlievi-
tyskeinojen kasittely, aineisto julkaistu vuosina 2000-2021, suomen- ja englanninkie-
liset julkaisut ja tutkimus saatavilla kokonaan. Hakukriteereina kaytettiin tutkimusky-
symykseen liittyvia hakusanoja. Naita olivat lapsi, lddkkeeton, kivun hoito, kivunlievi-
tys, kipu, child, children, pediatric, non-pharmacological, non-pharm*, pain relief,
fyysinen, emotionaalinen, kivunhoito, vanhempien kayttamat kivunlievitysmenetel-

mat. Aineiston sisdanotto- ja poissulkukriteerit ovat eriteltyina taulukossa 1.
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Teoriapohja sisaltda tutkimuksia ja artikkeleita seka kirjalahteita. Lahteet ovat valittu
sisdanottokriteereiden perusteella. Kirjallisuuskatsauksen aineisto on valittu sisaan-
otto- ja poissulkukriteereiden perusteella. Liitteessa 1 16ytyy kirjallisuuskatsaukseen
kaytetyt artikkelit. Pyrin kayttamaan maksimissaan 10 vuotta vanhaa tietoa, koska jo
5 vuotta vanha tieto alkaa olemaan vanhaa, koska tutkimuksia tehdaan jatkuvasti.
Uusimmissa teoksissa kuitenkin viitataan monesti vanhempiin teoksiin. Tarkeimmat
tiedonlahteet ovat hoitoalan lehdet, artikkelit ja kirjat seka asiantuntijoiden artikkelit

ja tutkimukset.

Taulukko 1. Aineiston sisdadanotto- ja poissulkukriteerit

Aineiston sisddnottokriteerit Aineiston poissulkukriteerit

- Tieteellinen tutkimus tai artikkeli - Aineisto ei ollut tieteellinen tutki-

- Aineistossa kasitelldan alle 16-vuo- mus tai artikkeli
tiaita - Aineisto ei kasittele alle 16-vuoti-

- Aineisto julkaistu 2000-2021 aita

- Suomen- tai englanninkieliset jul- - Aineisto on julkaistu ennen vuotta
kaisut 2000

- Tutkimus saatavilla kokonaan - Aineisto oli muun kielinen

- Sisalto vastaa tutkimuskysymyk- - Aineisto ei ollut saatavilla kokonaan
seen - Aineisto ei vastannut tutkimuskysy-

mykseen

4.3 Aineiston analysointi

Opinnaytetyossa analysoitiin aineistoa sisdllonanalyysin avulla. Ongelmanasettelun
ratkaisussa keskityttiin siihen aineistoon, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen. Sisal-
I6nanalyysilla tarkoitetaan tekstin sisallon kuvailua sanallisesti. Sisallénanalyysissa ai-
neistoa tarkasteltiin useassa vaiheessa. Aluksi aineisto eriteltiin ja etsittiin yhtalai-
syyksid ja eroja. Taman jalkeen aineisto tiivistettiin. Sisdllonanalyysi tarkoittaa tekstin

analysointia, jossa tarkastellaan tekstimuodossa olevia aineistoja, kuten artikkeleita,
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haastatteluita tai kirjoja. Sisdllonanalyysissa muodostettiin tiivis kuvaus ilmiosta, joka

sitoo tulokset muihin tutkimustuloksiin, jotka kasittelevat aihetta. (Puusniekka & Saa-

ranen-Kauppinen 2006.)

Laadullisessa sisalldnanalyysissa aineisto pilkottiin pieniin osiin ja tulkittiin. Lopuksi

aineisto jarjestettiin kokonaisuudeksi. Tulokset taulukoitiin. Opinnaytetyd on teo-

rialahtdinen. Taulukossa 2 on esimerkki aineiston kasittelysta. (Puusniekka & Saara-

nen-Kauppinen 2006.) Tutkimuskysymys ohjasi opinndytety6ta, johon etsittiin aineis-

toista tarkkaa vastausta.

Taulukko 2. Aineiston kasittely.

Tutkimuskysymys:

Mita laakkeettomia kivunlievitys-

menetelmia on olemassa lapsille?

Aineistosta nousseet, toistuvat teemat:

Tulosten kasittely:

Vanhemmilla tarkea rooli ladkkeettomassa

kivunhoidossa

Kivunhoitoon vaikutti hoitotydn ammattilai-

sen kiire ja asenne

Aineistosta etsittiin yhtalaisyyksia

ja ne tiivistettiin

Vain tutkimuskysymykseen vas-

taavat tulokset valittiin




Lopputulos:

14
Tutkimuskysymykseen onnistuttiin

[6ytamaan kysymykset

5 Tutkimustulokset

Mita ladkkeettomia kivunlievitysmenetelmia on olemassa lapsille?

5.1 Musiikki

Musiikkiterapia on yksi ladkkeettomista kivunlievityskeinoista. Musiikkiterapiaa on
kaytetty lapsilla syopa- ja toimenpiteista aiheutuvan kivunlievityksen yhteydessa.

Musiikin eri elementteja kaytetaan keskeisena valineena vuorovaikutuksessa.

Musiikki vaikuttaa niin autonomiseen hermostoon kuin immuunijarjestelmaankin
seka hormonituotantoon, joka nakyy kortisolintuotannon vahenemisena. Dopamiini-
ja opioidijarjestelmien aktivoituminen aiheuttaa mielihyvavasteen. (Satild, Ruhalahti,
Hilpinen & Luukkonen 2020.) Lahtisen, Rantasen, Heino-Tolosen ja Jorosen (2015)

mukaan musiikkia on kaytetty erittdin harvoin vauvojen kivunlievityksessa.

5.2 Lohduttaminen, silittaminen, kylmahoito

Lahtisen ym. (2015) tekeman tutkimuksen mukaan hoitajat kayttivat lasten sairaala-
hoidon aikana melko monipuolisesti ladkkeettomia kivunlievityskeinoja. Kaikkia laak-
keettdmida menetelmia ei kuitenkaan ole vield hyodynnetty riittavasti. Jokapaivai-

sessa hoitotydssa nakyivat lapsen huomion siirtdminen pois kivusta, lohduttaminen,

rohkaisu, asentohoito, toimenpiteeseen valmistelu seka paivittaisissa toiminnoissa
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auttaminen rutiininomaisesti. (Lahtinen ym. 2015.) My0s sylissa pitdminen, hellyys ja
kasikapalo auttoivat tutkimuksen mukaan lasten kipuun positiivisesti. Nama edellytti-
vat riittavaa hoitohenkiloresursseja, jotka mahdollistivat lohduttamisen. Yksilolliset
"reippauspalkinnot” olivat kdytdssa ja televisio, musiikki ja pelikonsolit toimivat laak-
keettdomana menetelmana (Lahtinen ym. 2016.) Vahemman taas kaytettiin rentou-
tus- ja hengitysharjoituksia, hierontaa seka kylma- ja lampdhoitoja. (Lahtinen ym.
2015). Kylmahoitoa kaytettiin, kun se oli helposti saatavilla (Lahtinen ym. 2016). Hoi-
tajat kuitenkin hyddynsivat omassa arjessaan yleisimmin hierontaa ja kylmahoitoa

omille lapsilleen (Lahtinen ym. 2015).

Vauvoilla kipua lievittavdana menetelmana kaytettiin lohduttamista, kosketusta ja
mahdollisuutta imemiseen. Vaikka kasikapalo on tutkitusti todettu vauvan kivunlievi-
tysmenetelmana tehokkaaksi ja turvalliseksi, sita kaytti vain puolet hoitajista. Saan-
nollisemmin kasikapaloa kayttivat vihemman tyokokemusta omaavat hoitajat. (Lah-
tinen ym. 2015.) Lahtisen ym. (2016) mukaan vanhemmat kayttivat kasikapaloa ja
auttoivat asentohoidossa. He myos tekivat lapsen kanssa mielikuva- ja rentoutushar-
joituksia seka hieroivat lapsia ja kannustivat lasta voittamaan kivun. Vanhempien ra-
joittamaton lasndolo mahdollisti ajankohdasta riippumatta lapsen sylittelyn ja loh-
duttamisen. (Lahtinen ym. 2016.) Vanhemmat osallistuivat sairaalassa lapsensa ki-
vunhoitoon olemalla ldsna, seuraamalla lapsen vointia, toimimalla lapsen puolesta-
puhujana seka tukemalla lapsen selviytymista ja viihtymistd arjessa. Lapsen kivunhoi-
toon osallistumiseen vaikuttivat vanhemmilla kivun tunnistamisen taidot ja kivunhoi-
dosta saatu ohjaus sekd vanhempien omat emotionaaliset ja motivationaaliset teki-

jat. (Jaakola, Tiri, Kaaridinen & Polkki 2013.)

Laakkeettomien kivunlievitysmenetelmien kayton lapsilla mahdollistivat kdytannolli-
nen hoitoymparistd, sopiva tydmaara seka hoitajan hyvat valmiudet kivunhoitoon.
Hoitoympariston ollessa epakdytdanndllinen ja hoitotydn ollessa hektista, ei menetel-
mia kaytetty. (Lahtinen ym. 2016.) Hoitajien asenteet ja aikaresurssit seka hoitajien ja

vanhempien véalinen vuorovaikutus vaikuttivat vanhempien osallistumiseen lapsensa
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kivunhoitoon sairaalassa. My0s lapsen ominaisuudet ja tekijat, jotka liittyivat toimen-

piteeseen, vaikuttivat vanhempien hoitoon osallistumiseen. (Jaakola ym. 2013.)

Informointia ladkkeettomista kivunlievityskeinoista seka lapsen ymmartamisen var-
mistamista toteutettiin harvemmin. Ladkkeettdmista kivunhoitomenetelmista ei ollut
riittavasti kirjallisia ohjeita kaytettavissa. Myos laakkeettoman kivunhoidon kirjaami-
nen oli puutteellista tutkimuksen mukaan. Ladkkeettomien kivunlievitysmenetelmien
ohjaaminen lapselle katsottiin tarkeaksi, jotta lapsi voi hoitaa itsenaisesti kipuaan.

(Lahtinen ym. 2015.)

6 Pohdinta

Moni ladkkeeton kivunlievitysmenetelma on osa paivittdisid toimintoja, eika niita tule
edes ajateltua sen enempaa. Sylittelylla ja empaattisuudella, esimerkiksi puhaltami-
sella, ja huomion kiinnittamisella toisaalle saa jo paljon aikaan. Tarkoituksena oli tar-
kastella kirjallisuutta, |6ytyisiko sielta lisda keinoja ladkkeettomaan kivunlievitykseen,
jotta voisin lisata terveydenhoidon ammattilaisten seka lasten ja heidan perheen-

jasenten tietamysta aiheesta.

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Rehellisyys, luotettavuus ja tarkkaavaisuus ovat keskeisia lahtékohtia tutkimustydssa.
Samat arvot koskevat myos tulosten tallentamista ja esittamistd seka tutkimuksen ja
tulosten arviointia. Tulosten julkaisemisen tulee tapahtua avoimesti seka vastuulli-
sesti ja tutkimusmenetelmat tayttavat tieteelliset kriteerit. (Varantola, Launis, Helin,
Spoof & Jappinen 2012.) Luotettavuutta heikentaa opinnaytetydn tekeminen yksin.

Luotettavuutta lisda kuitenkin luotettavien tietokantojen kaytto.
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6.2 Tulosten tarkastelu

Lasten ladkkeettomaan kivunhoitoon tulisi olla aikaa. Tutkimuksissa kavi ilmi, etta
etenkin kiireinen hoitotyon arki vaikutti siihen, ettei hoitajilla ollut aikaa hoitaa lap-
sen kipua ladkkeettémin menetelmin. Talloin oli helppoa antaa kipulaake. Toisaalta
taas osa vanhemmista halusi lapselleen kipulddketta kivunhoitoon ja osa katsoi ihme-
tellen, kun hoitaja tarjosi kylmapussia kivunhoitoon ladkkeettémana menetelmana.
Tutkimuksissa nakyi siis myds vanhempien oma suhtautuminen kivunhoitoon. Van-
hemmille tarjottiin mahdollisuus olla lasna lapsen sairaalassa oloajan, joka mahdol-
listi lapsen saamaan sylittelya ja lohdutusta enemman kuin lapset, joiden vanhemmat

eivat olleet paikalla.

Hoitajien oma asenne vaikutti myos ladkkeettomien kivunhoitomenetelmien kaytta-
miseen. Talldin myos vanhempien informointi erilaisista kivunhoitomenetelmista
saattoi jaada. Osalla hoitajista menetelmat tulevat luonnollisemmin kuin toisilla hoi-
tajilla. Tahan vaikutti myos se, onko hoitajalla itsellaan lapsia. My6s aikataulu esti
ajoittain menetelmien kayttoa, esimerkiksi ei ollut tietoa toimenpiteen aikataulusta
ja kun laakari ehti paikalle, han halusi tehda toimenpiteen valittémasti ja ndin ollen
aikaa ei jaanyt valmistella lasta toimenpiteeseen ladkkeettomia kivunhoitomenetel-

mia kayttaen.

Kipua mitattiin tutkimuksissa erilaisten mittareiden avulla. Niiden luotettavuutta pa-
ransi aina saman kipumittarin kaytto. Myos ladkkeettémien menetelmien sujuva saa-

tavuus lisasi niiden kayttoa sairaalaoloissa.
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6.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Tutkimuksista voi paatella, etta lasten kivunhoidon toteutuminen ladkkeettémin me-
netelmin on haasteellista. Hoitohenkilokunnan tulisi kouluttautua ja valveutua pa-
remmin ladkkeettomien menetelmien hyotyihin, joka osaltaan saattaisi lisata mene-
telmien kayttoa. Tutkimuksista voi paatelld, ettd hoitohenkilokunnan resurssien lisdys
lisdisi menetelmien kayttda, koska ladakkeettomaan kivunhoitomenetelman toteutta-
miseen kului aikaa. Lisaresurssit kohentaisivat myds vanhempien tukemista ja oh-
jausta kivunhoitoon. Tutkimuksista havaittiin myos nayttoon perustuvien ladkkeetto-
mia kivunhoitomenetelmia koskevien tutkimusten vahyys. Nama olisivat erinomai-

nen lisatutkimusaihe.
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Tutkimuksen teki-

jat, vuosi ja paikka

Tutkimuksen tar-

koitus

Aineisto ja tutki-

musmenetelma

Keskeiset tulokset

Jaakola, H., Tiri,
M., Kaariainen, M
& Polkki, T. 2013.

Suomi.

Kuvata vanhem-
pien osallistumista
lapsensa kivunhoi-
toon sairaalassa ja
sithen vaikuttavia

tekijoita.

Tutkimusaineisto
kerattiin Medline-,
Cinahl-, Cochrane-
ja Psycinfo-tieto-
kannoista, analy-
soitiin sisallén ana-

lyysilla.

Vanhemmat osal-
listuvat sairaalassa
lapsensa kivunhoi-
toon kayttamalla
ladkkeettomia ki-
vunlievitysmene-
telmid. Hoitajien
on tarkedaa kan-

nustaa heita.

Lahtinen, M., Ran-
tanen, A., Heino-
Tolonen, T. & Joro-
nen, K. 2015.

Suomi.

Kuvata ladkkee-
tonta kivunlievi-
tysta ja sen kirjaa-
mista lasten sai-
raalahoidon ai-

kana.

Kyselylomake, ai-
neiston analysointi
tilastollisin mene-

telmin.

Hoitajat kayttivat
ladkkeettomia ki-
vunlievitysmene-
telmia monipuoli-
sesti, kaikkia me-
netelmia ei ole
hyoédynnetty riitta-

vasti.
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Lahtinen, M., Ran-
tanen, A., Heino-
Tolonen, T. & Joro-
nen, K. 2016.

Suomi.

Kuvata ladkkeetto-
mien kivunlievitys-
keinojen kayttoa
lasten sairaalahoi-
don aikana hoita-

jien nakoékulmasta.

Kyselylomake,
analysointi induk-
tiivisella sisal-

I6nanalyysilla.

Hoitajan hyvat val-
miudet, kaytannol-
linen tydymparisto
ja sopiva tydmaara
mahdollistivat
ladkkeettomien
menetelmien kay-

ton.

Satila, H., Ruha-
lahti, M., Hilpinen,
S. & Luukkonen, R.
2020. Suomi.

Musiikkiterapia ja
musiikin kaytto

neurologisten eri-
tyislasten kuntou-

tuksessa.

Laadullinen kuvai-

leva tutkimus.

Musiikkiterapiaa
on kaytetty lapsilla
sybpa- ja toimen-
piteista aiheutu-
van kivunliev-
ityksen
yhteydessa. Musi-
ikin eri ele-
mentteja
kaytetaan keskei-
sena valineena
vuorovai-

kutuksessa.
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