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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata ladkkeettomia kivunlievityskeinoja seka nii-
den hyotyja ennenaikaisesti syntyneiden vauvojen tehohoitotytssa. Tavoitteena oli tuoda
tietoa ladkkeettomista kivunhoitomenetelmista ja niiden vaikuttavuudesta hoitoalan opiske-
lijoille, ammattilaisille, seka lasten vanhemmille ja vanhemmaksi tuleville.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen ai-
neisto kerattiin CINAHL, PubMed ja Medic -tietokantoja hy6dyntaen sekda manuaalisilla
hauilla. Taman opinnaytetydn aineistoon valikoitui yhdeksan kansainvalista tutkimusta,
jotka olivat kaikki englanninkielisia. Aineiston analyysissa kaytettiin sisallonanalyysia. Ai-
neisto k&annettiin suomen kielelle, jonka jalkeen aineistoa pelkistettiin, seka ryhmiteltiin
ala-, yla- ja paaluokiksi.

Tulosten mukaan laakkeettémaét kivunlievityskeinot yksittéin, seka niiden kayttd yhdessa,
ovat tehokkaita kipua lievittdvia menetelmia. Kivunhoidossa mukana olevat ladkkeettomat
kivunhoidonmenetelmat on tassa tydssa jaettu proksimaalisiin ja auditiivisiin keinoihin.
Proksimaalisiin keinoihin kuuluvat muun muassa kenguruhoito ja k&sikapalo, auditiivisiin
menetelmiin kuuluvat kehtolaulut ja valkoinen kohina. MyGs sokeriliuos on yksi kivunhoi-
dossa kaytetty menetelma. Keskosten syke, hengitysfrekvenssi seka kipumittarien pisteet
sdilyvat pienempind, seka happisaturaatio pysyy korkeammalla kivuliaiden toimenpiteiden
aikana, kun kaytossa on laakkeettomia kivunlievitysmenetelmia. Tuloksissa nousee liséksi
esille, ettd vanhempien osallistaminen keskosen kivunhoitoon on tarkeaa.

La&kkeettomat kivunlievityskeinot keskosten kivunhoidossa ovat toimivia ja tehokkaita hoi-
tokeinoja. Niiden kayttoa tulisi entisestaan lisata vastasyntyneiden teho-osastoilla ja ohjata
niita kotiutuville perheille mukaan hoitokeinoiksi. Sita, mitka laakkeettémat kivunlievityskei-
not toimisivat hyvin yhdessa ja olisivat tehokkaita yhteisvaikutuksiltaan, tulisi tutkia enem-
man, jotta kivunhoito olisi laadukasta. Myds tutkimuksia sokeriliuoksen kaytosta ladkkeet-
tomana kivunlievitysmenetelméné, ja sen mahdollisia sivuvaikutuksia ennenaikaisesti syn-
tyneiden vauvojen kivunhoidossa teho-osastolla, tulisi lisata.
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The purpose of this thesis was to describe drug-free pain relief methods as well as their
benefits in intensive care for babies born prematurely. The aim was to bring information
about nonpharmacological pain relief methods and their effectiveness to nursing students,
the professionals, and parents and children's parents.

The thesis was carried out as a descriptive literature review. The material from the litera-
ture review was collected using CINAHL, PubMed and Medic databases as well as manual
searches. 9 international studies, all in English, were selected into the material of this the-
sis. Content analysis was used in the analysis of the data. The material was translated into
the Finnish, after which the material was reduced, and grouped into primary, upper, and
main categories.

According to the results of the thesis, nonpharmacological pain relief methods individually,
as well as their use together, are effective analgesic methods. The nonpharmacological
methods of pain management are divided into proximal and auditory methods in this pa-
per. Proximal methods include kangaroo care and facilitated tucking, auditory methods in-
clude lullabies and white noises. Also, oral glucose is one method used in the treatment of
pain. When nonpharmacological pain relief methods are used during painful procedures,
premature babies have a lower heart rate, respiratory frequency, and points on pain me-
ters, whereas oxygen saturation remains higher. It can be noted from the results that pa-
rental involvement in premature baby pain management is also important.

Nonpharmacological pain relief methods for premature infants are functional and effective
methods of pain treatment. The usage of those should be further increased in neonatal in-
tensive care departments. Which nonpharmacological pain relief methods could work well
together and be effective in their combined effects, should be studied more to ensure that
pain treatment is high quality. Studies should be increased on the use of sugar solution as
a nonpharmacological pain relief method, and its potential side effects in pain treatment in
babies born prematurely in ICU.
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1 Johdanto

Jo pienella 20-viikkoisella siki6lla on kyky kokea kipua. Hoitamatta jatetty kipu voi ai-
heuttaa vauvalle elinikaisia muistijalkia ja vaurioita, seka reagointikyky tuleviin kipuko-
kemuksiin muuttuu. (Arasola & Reen & Vepsaldinen & Yli-Huumo 2004: 417; Vilo &
Vanttinen 2020.) Pienen vastasyntyneen kipua tulisi hoitaa hyvin, silla aistittu kipu voi

muokata kipuhermoston kehitysta loppuelamaéksi (Klockars 2020).

Tehohoitotyon piirissé on paljon asioita, jotka aiheuttavat kipua pienelle keskos-
vauvalle, joten kivunhoito on yksi keskeisimpié asioita vastasyntyneiden tehohoito-
tyossa. Laakkeellisten kivunhoitomenetelmien lisaksi voivat hoitajat ja vanhemmat
osastoilla Iaékkeettomin keinoin helpottaa lapsen kipua ja oloa. Lagkkeettomat kivun-
hoidon menetelmat ovat hoidon perusta. (Kangasmaki & Pudas-Tahka 2017.)

Tutkimusten mukaan ladkkeettomat kivunhoidonmenetelmat mm. nostavat keskosten
endorfiinitasoja, ja sita kautta vahentavat kivun kokemusta (Qiu ym. 2017). Laakkeett6-
miin kivunhoitomenetelmiin kuuluvat muun muassa asentohoito, sokeriliuos ja musiikki.

(Terveyskyla, lastentalo 2018).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, minkalaisia laakkeettémia kivunhoito-
menetelmia keskosten kivunhoidossa on kayttssa ja millaisia vaikutuksia kyseista kei-
noista on havaittu. Tavoitteena on tuoda tietoa laadkkeettomisté kivunhoitomenetelmista
ja niiden vaikuttavuudesta hoitoalan opiskelijoille, ammattilaisille, seka lasten vanhem-

mille ja vanhemmaksi tuleville. Tutkimusmenetelmana toimii kirjallisuuskatsaus.

2 Tausta

Jo 20-viikkoisella sikitlla on edellytykset kivun kokemiselle. Siihen, kuinka vauva ki-
puun reagoi, vaikuttaa ika, terveydentila seka kivun luonne. Vastasyntyneet lapset ovat
erityisen herkkid kivun negatiivisille vaikutuksille keskeneraisen kehityksen vuoksi.
Muutenkin rajalliset energiavarastot kuluvat, kehittyminen ja kasvaminen hidastuvat
seka kivusta aiheutuu ylimaaraista stressia pienelle keholle. Jos kipu jatettaisiin hoita-
matta, voisi se aiheuttaa elinikaisia vaurioita ja muistijéalkia. (Arasola ym 2004: 417—

418.) My6s kipuvaste hoitamattoman kivun jalkeen voi olla myéhemmissa kivun koke-



muksissa erilainen verrattuna normaaliin reaktioon (Vilo & Vanttinen 2020). Vastasynty-
neen Kipu tunnistetaan kayttaytymisen seka fysiologisten ja hormonaalisten muutosten
perusteella (Arasola ym. 2004: 417-418).

Keskoslapselle kipua sairaalassa aiheuttavat muun muassa ennenaikaisuus, jokin sai-
raus, tehohoitoympariston arsykkeet, tutkimukset ja hoitotoimenpiteet seka ladkehoito.
Vauvan kipua voidaan hoitaa seka laékkeellisin, ettd ladkkeettomin keinoin. Usein kivu-
liaissa tilanteissa kaytetddn molempia keinoja samanaikaisesti. (Arasola ym. 2004:
417.)

Kivunhoito alkaa kivun arvioimisesta. Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan hoitohen-
kilokunta tunsi vaikeuksia erityisesti keskosten ja vastasyntyneiden kivun arvioimi-
sessa. Tutkimuksessa tuli myés ilmi, ettd kivun arvioinnin ja hoitamisen haasteet eivat
niink&an johtuneet kiireisesta tydymparistosta, vaan pikemminkin siita, ettd he kokevat,
etteivat kivun arvioinnit vaikuttaneet vauvan ladketieteellisessa hoidossa. (Gradin &
Olsson & Thernstrom Blomqvist 2020.) Hoitajat voisivat kuitenkin kayttaa hoitotydssaan
ladkkeettdmia kivunhoitomenetelmid, joiden tehokkuus on todistettu monissa tutkimuk-

sissa.

2.1 Keskeiset kasitteet

Keskoseksi eli ennenaikaisesti syntyneeksi vauvaksi maaritellaén raskausviikkojen 22—
37 valissa syntynyt vauva. Taman aikaikkunan sisalla syntyneilla on hyvin eritasoinen
elimistdon kypsyneisyys. Iho on varhain syntyneellda punakka ja erittain hauras. Sormet
ja varpaat ovat jo kehittyneet, mutta kadet ja jalat ovat hyvin hoikat, koska rasvaku-
dosta on vahan. Keuhkorakkuloita on niukasti ja aivojen kehitys on kesken. Siséelimet
ovat kuitenkin paikoillaan ja sydan pumppaa verta. Taysiaikaiseen lapseen verrattuna
on keskoslapsilla enemmén hengitysvaikeuksia, ongelmia lAmmonsaatelyssa, hypogly-
kemiaa, keltaisuutta ja tarvetta valohoidolle. Varhain syntyneitéd keskosia, ennen ras-
kausviikkoa 35, hoidetaan vauvojen teho-osastolla muovisissa keskoskaapeissa, joissa
lampdtilaa ja kosteutta voidaan sdatad vauvalle sopivaksi. Kaapissa on aukkoja, joiden
kautta hengitystukilaitteet, johdot ja infuusioletkut viedaéan lapi, seka hoitajien ja van-
hempien kadet paasevét vauvan luo. Viikoilla 36 ja 37 syntyneet voidaan usein hoitaa
vierihoito-osastoilla, jos vauvan terveydentila ei vaadi jatkuvaa tarkkailua ja elintoimin-
not ovat vakaat. (Lehtonen & Parikka 2017: 9-15.)



Tehohoito on kriittisesti sairaan potilaan hoitoa, jossa potilas on tarkkailussa ympari
vuorokauden. Hoidossa pyritddn estamaan hengenvaara. Hoitoon liittyy vahvasti elin-
toimintojen seuranta ja yllapito. Tehohoidossa kipua voi kipua aiheuttaa sairaus itses-
saan, mutta lisaksi hoitotoimet, joita hoidon aikana tehdaan. (Lindstrém 2004.) Vasta-
syntyneiden teho-osastoilla hoidetaan seka keskosia etta taysiaikaisena syntyneita
vauvoja, jotka tarvitsevat erikoisosaamista (Terveyskyla, lastentalo 2018). Vastasynty-
neiden teho-osastot sijaitsevat yliopisto- ja keskussairaaloissa. Syyt hoidon tarpeelle
lapsen tarpeiden rinnalla voivat olla myds &idin sairaus ja sairauden vaikutukset lap-

seen tai komplikaatiot synnytyksen aikana. (Arasola ym. 2004: 404.)

Kivuksi maaritelladn epamiellyttava sensorisesti tai emotionaalisesti koettu tunne, jo-
hon usein vahvasti liittyy vaurio kudoksessa. Kivun jaottelu tehddén sen keston ja syn-
tytavan perusteella. Akuutista kivusta puhutaan, kun kipu syntyy akillisesti esimerkiksi
vamman tai toimenpiteiden seurauksena. Akuutti kipu usein helpottuu, kun kivun ai-
heuttama syy hoidetaan. Termia krooninen eli pitkdaikainen kipu, kaytetaéan yli kolme
kuukautta kesténeesta tai kudosvaurion parantumisen jalkeen jatkuneesta kivusta.
Krooniseksi kivuksi voidaan luokitella seka jatkuva, etta toistuva Kipu. Aiheuttajia ovat
usein pitkaaikaissairaudet tai kudos- ja hermovauriot. (Kipu. Kaypa hoito -suositus
2017.) Usein kipuun liittyvat myo6s tunnetekijat, kuten depressio tai aiempi koettu kipu,
jotka osaltaan vaikuttavat tunnettuun kipukokemukseen. Kipu hidastaa paranemista ra-
sittaessaan potilasta. Taman vuoksi on kivunhoito tarkea osa hoitotyota. (Piiparinen &
Rauhala, 2004.)

2.2 Keskosen kivunhoito

Kivunhoito alkaa aina kivun arvioimisesta. Kivun arvioiminen pienen keskoslapsen pa-
rissa on ammattilaisillekin haastavaa. Vauvan kyky ilmaista kipua on heikko, ja hoito-
henkilokunnan tulee osata tunnistaa signaalit kayttaytymisessa seka fysiologisissa ja
hormonaalisissa muutoksissa. Jokainen vauvaa hoitava on kuitenkin aina vastuullinen

tunnistamaan ja hoitamaan kipua. (Arasola ym. 2004: 417.)

Kivun arviointia helpottavat kipumittarit, joita on useita erilaisia ja usein ne on suunnattu
tietylle ikaryhmalle. Kirjallisuuskatsauksen tulososiossa nousee esille kaksi kipumitta-

ria, joilla mitataan vastasyntyneen tai ennenaikaisesti syntyneen vauvan kipua. NIPS-

kipumittari tulee sanoista Neonatal Infant Pain Scale. Mittari on kdyttaytymisen arvioin
titydkalu kivun voimakkuuden arvioinnissa. Sen on kehitetty ennenaikaisten ja taysiai-
kaisten vauvojen kivun voimakkuuden arviointiin. Mittarissa on kuusi arvioitavaa kéayt-

taytymisen osaa, jotka ovat kasvojen ilme, itku, hengitystapa, kéadet, jalat ja valppauden



taso. Mittarissa on taulukko, jonka avulla vauvan kayttaytymisen perusteella lasketaan
pisteet jokaiselta arvioitavalta osalta. Pisteet kertovat vauvan kokeman kivun maaran.
Mitd enemman tulee pisteita, sitd enemman vauvalla on kipua. (Lawrence ym. 1993.)
PIPP-kipumittari (Premature Infant Pain Profile) puolestaan on monipuolisempi. Se ot-
taa huomioon sukupuolen, syntyméatavan, syntymaian, painon ja sydamensykkeen. Mit-
tari on kehitetty raskausviikkojen 28-36 valilla syntyneille. Mittarissa arvioidaan raskau-
sikaa, kayttaytymista, korkeinta sydamensykearvoa, matalinta happisaturaatioarvoa,
otsan rypistymista, silmien siristysta sek& nenan sierainten laajentumista. Jokaisesta
kohdasta annetaan nollasta kolmeen pistetta ja naisté lasketaan kokonaispistemaéara.
Mita korkeampi pistemaéra on, sitd enemman vauva kokee kipua. (Déra & Buyuk,
2021.)

Laakkeettomat kivunhoitomenetelmét ovat hoidon perusta. Tehohoitotydssa yhdiste-
taan ladkkeellisia ja ladkkeettomia kivunhoitomenetelmia. (Kangasmaki & Pudas-Tahka
2017.) Myds laakkeettomia kivunhoitomenetelmid voidaan kayttaa useita samanaikai-
sesti. Tutkimuksen mukaan keskosten endorfiinitasot nousivat merkittavasti, kun kay-
tettiin samaan aikaan musiikin kuunteluttamista ja kosketusta laékkeettémina menetel-
min& kivunhoidossa. Laakkeetttmien kivunhoitomenetelmien tehokkuus perustuukin
muun muassa endorfiinihormonien maaran lisaantymiseen, joka taas vahentaa kivun
tunnetta. (Qiu ym. 2017.)

Vastasyntyneiden ladkkeellisessa kivunhoidossa on otettava huomioon erityispiirteet
ladkkeiden imeytymisen seké elimistdsta poistumisen osalta. Jotkin ladkkeet myos voi-
vat aiheuttaa riippuvuutta ja sivuvaikutuksia. Kivunhoitoon toimenpiteiden aikana voi-
daan kayttaa paikallispuudutusta, kuten puudutevoidetta. Puudutevoide laitetaan iholle
ennen toimenpidetta, vaikutus on paikallinen, eika silla ole juurikaan sivuvaikutuksia.
Parasetamolia ja ibuprofeenia taas voidaan kayttaa kivun ja kuumeen hoidossa. Teho-
hoidossa olevilla vauvoilla on usein hengityskonehoito kdynnissa jossakin kohtaa hoito-
jaksoa, ja silloin on aina oltava laakitys, jotta voidaan minimoida intubaation aiheuttama
rasitus vauvalle. Talléin voi olla kaytossa opioidit kivun lievitykseen seka rauhoittavana
ladkkeenda. Opioideilla on kuitenkin paljon sivuvaikutuksia ja ne aiheuttavat pitkaan kay-
tettyina riippuvuutta. (Arasola ym. 2004: 421-422.) Laakkeettomilla kivunlievitysmene-
telmilla puolestaan ei ole sivu- tai haittavaikutuksia, joten ne ovat téarkea osa kivunhoi-

toa.



2.3 Laakkeettomat kivunhoitomenetelmat

Lapsen, ja jo keskosen hoidossa lohduttamiseen ja kivunhoitoon hyvia keinoja ovat
kosketus, silittelyt ja hieronta. Ne valittavat turvallisuuden tunnetta laheisyyden kautta
ja tasta syntynyt hyva olo vapauttaa endorfiineja, jotka lievittavat kipua. Varhain synty-
nyt keskonen on kuitenkin hauras ja kosketus voi tuntua kivuliaalta ja vastenmieliselta,
joka voi rajoittaa kosketusta. (Arasola ym. 2004: 420-421.) Pienid keskosvauvoja voi-
daan voinnin vakautuessa hoitaa kenguruhoidossa vanhemman ihoa vasten. Vanhem-
man ihon ja kehon lampd saatelee vauvan lampoéa. (Lehtonen & Parikka 2017: 14.)
Lapsi kuulee vanhemman rinnalla tdman tutut sydanaanet ja tuntee tuoksun (Arasola
ym. 2004: 421).

Asentohoidolla pyritdan auttamaan vauvaa rentoutumaan, jolloin hengitystyo tulee hel-
pommaksi, seka hapetus ja unenlaatu paranevat. Vauva pyrkii itsekin hakeutumaan
fleksioon (koukku-/sikibasentoon), johon han on kohdussa ollessaan tottunut, mutta
pienen vauvan on itse vaikea asentoon paasta. Hanet voidaan siis tukea fleksioon tuo-
malla hanen katensa symmetrisesti koukkuun vartalon lahelle ja hénen jalkansa kouk-
kuun vatsaa vasten. Tehohoidossa tulee kuitenkin huomioida, ettd letkut, anturit, ynna
muut voivat rajoittaa asentojen vaihtamista. Lapsen tulee asettua luonnollisesti toivot-
tuun asentoon. (Arasola ym. 2004: 419.) Kasikapalossa vauvan vanhempi tukee kasil-
l[&an vauvan tiiviiseen sikidasentoon kivuliaan toimenpiteen aikana. Samalla vauva saa
mahdollisimman paljon kosketusta. Asento on kohdusta asti vauvalle tuttu, joten se
rentouttaa vauvaa. Késikapalo antaa my6s mielihyvan tunteita ja lievittda kipua sita
kautta. K&sien tulee olla puhtaat, desinfioidut ja lampoiset. (Terveyskyld, lastentalo
2018.)

Kapaloimalla vauva tukevasti vilttiin tai peittoon, voidaan rauhoittaa lasta. Kapalointi tuo
vauvalle turvallisen olotilan ja silla on my6s kipua lieventava vaikutus. Vauvan voi my6s
kapaloida osittain kietoen peitolla vauvan kédet rinnan paalle. Se voi jo yksinaan rau-

hoittaa lasta. Kapaloinnissa on aina otettava huomioon, etta vauvalla on sopiva lamp6-

tila eik& kapaloa ole kaaritty liian tiukaksi. (Terveyskyla, lastentalo, 2018.)

Vastasyntyneella vauvalla on myds omia lohdutuskeinoja, jotka héan on oppinut jo koh-
dussa ollessaan. Keinoja ovat imeminen ja tarttuminen. (Arasola ym. 2004: 421.) Lapsi
on jo kohdussa ollessaan harjoitellut imemista sormillaan itse&én rauhoittaakseen ja
saadakseen mielihyvaa. Auttamalla lapsi asentohoidolla sellaiseen asentoon, jossa
h&an saa sormet suuhunsa tai antamalle hanelle tutti, voidaan auttaa lasta rauhoittu-

maan. Tutin imemiseen voidaan yhdistaa sokeriliuos tai pieni maara aidinmaitoa, jolloin



tutin imeminen vahvistaa naiden vaikutusta kivun hoidossa. (Terveyskyla, lastentalo,
2018.) Vahvalla sokeriliuoksella voidaan lievittaa vauvan lyhytaikaista kipua. Sokeriliu-
osta kaytetddn usein ennen pienia toimenpiteitd antamalla liuosta pari minuuttia ennen
toimenpidetta ja tarvittaessa sen aikana. Liuos annetaan ruiskulla tai tutista vauvan
suuhun pienend maarana. Maara suhteutetaan vauvan kokoon ja vointiin. (Arasola ym.
2004: 419.)

Musiikin on my06s todettu tuovan vauvalle hyvaa oloa ja helpottavan kipua. Esimerkiksi
vanhempien tuttu &éni voi hyraillen tai laulaen rauhoittaa lasta. Kehtolaulut tai muut
rauhalliset soinnut helpottavat oloa, kun taas epasaanndllinen ja voimakas musiikki

saattaa lisata vastasyntyneen stressitasoja. (Terveyskyla, lastentalo, 2018.)

3 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata laékkeettomia kivunlievityskeinoja seka
niiden hyotyja ennenaikaisesti syntyneiden vauvojen tehohoitotydssa.

Tavoitteena on tuoda tietoa lagkkeettomista kivunhoitomenetelmisté ja niiden vaikutta-
vuudesta hoitoalan opiskelijoille, ammattilaisille, seka lasten vanhemmille ja vanhem-

maksi tuleville.
Tutkimuskysymys on:

1. Millaisia ladkkeettdmia kivunhoitomenetelmia ennenaikaisesti syntyneiden teho-

hoitotydssa on kaytossa ja minkalainen hyotty kaytetyista keinoista on havaittu?

4 Menetelma

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana toimii kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittdd, mité ilmiosta tiedetaan jo valmiiksi
seka koota ja kuvata jo olemassa olevaa tietoa. Prosessi jaetaan usein neljaan vaihee-
seen, joissa muodostetaan tutkimuskysymys, valitaan aineisto, kuvaillaan ja lopuksi

tarkastellaan tuloksia. Prosessi on kuitenkin elava ja sen vaiheet etenevat hermeneultti-



sesti seka limittain. Tutkimuskysymys on koko prosessin keskeisin osa, joka ohjaa kir-
jallisuuskatsauksen etenemista. Aineistona toimivat aiemmin tehdyt aiheen kannalta

merkitykselliset tutkimukset, joiden avulla asiaa kasitellaan. (Ahonen, ym 2013.)

Taman opinnaytetyon prosessi kulki virallista kaavaa mukaillen. Aluksi hahmottui aihe,
jonka taustaan ja teoriaan tutustuttiin. Muodostettiin tutkimuskysymys, tausta ja tarkoi-
tus opinnaytetydlle. Luotiin tutkimussuunnitelma opinnaytetyélle. Seuraavaksi lahdettiin
etsimaan aineistoa valituilla hakukriteereilla. Aineiston haku ja valinta on esitelty seu-
raavassa alaluvussa. Kun valinta mukaan tulevasta aineistosta oli tehty, suoritettiin si-
sallonanalyysi, joka on kuvattu alaluvussa 4.3. Analyysin jalkeen kirjoitettiin tulokset kir-
jallisesti tahan opinnaytetydhdn ja pohdintaosuudessa tarkasteltiin tyon tuloksia.

4.2 Aineiston haku ja valinta

Tutkimussuunnitelman tydstamisen alkuvaiheessa saatiin koulun informaatikolta apua
tiedonhakuun, ja sité kautta tyokaluja kirjallisuuskatsauksen toimivien hakusanojen ra-
kentamiseen. Hakusanat tydssa olivat englanninkielisia. Haut tehtiin kayttamalla Poo-
len -operaattoreita. Hakusanoja olivat critical care OR intensive care, pain treatment
OR pain management, ja infant, premature. Toisinaan kaytdssa oli sana nonpharmaco-

logical.

Aineiston ja tutkimusten hakuun kaytettiin eri tietokantoja, kuten Cinahl, PubMed ja Me-
dic. Tuloksia eniten |6ytyi Cinahlista, silla tuloskattavuus oli hyvin samankaltainen eri
tietokannoissa. Tutkimusaineisto on rajattu koskemaan ennenaikaisesti syntyneita, te-
hohoidossa olevia potilaita. Aluksi hakutuloksista valittiin otsikon perusteella tutkimus-
kysymyksiin soveltuvat tutkimukset (n = 40). Tutkimuksen tuli tAyttda sisaanottokriteerit,
jotka on esitelty kuviossa 1. Taman jalkeen luettiin tiivistelmd, ja jos se ei vastannut si-
salléltaan tutkimuskysymyksiin tai taytti poissulkukriteerin, karsiutui tutkimus pois. Jal-
jelle jai 12 artikkelia. Seuraavassa vaiheessa tutkimukset luettiin |&pi useampaan ker-
taan ja huolellisesti tutustuttiin tutkimusten sisaltéén, seka arvioitiin aineiston luotetta-
vuutta. Myos tassa vaiheessa karsiutui muutamia pois, kun ne eivéat vastanneet tutki-
muskysymyksiin tai kasittelivat taysiaikaisia vauvoja. Yksi tutkimus I6ytyi manuaalisesti
lahdeluetteloita selaamalla. Lopulliseen aineistoon kuuluu yhdeksan eri aineistoa. (n"=
9) Tiedonhaun taulukko I6ytyy liitteestd 2. Niista kuusi oli satunnaistettuja, kontrolloituja
tutkimuksia (n = 6), kaksi katsauksia kirjallisuudesta (n = 2) ja yksi katsausartikkeli (n =

1). Valittu aineisto esitelty liitteessé 1.



* Sisdanottokriteerit:
*Vastaa tutkimuskysymykseen * limaiseksi saatavilla
«Julkaisukieli englanti, ruotsi tai suomi » Koko teksti saatavilla
*Vertaisarvioitu
* Tutkimusartikkeli tai katsaus
* Tutkimus julkaistu 2012-2022

*Tassa vaiheessa poissulkukriteereina toimivat:
*Ei vastaa tutkimuskysymykseen * Maksullinen
+Ei englannin-, ruotsin tai suomenkielinen
+Ei saatavilla kokotekstiversiota
+Julkaistu ennen vuotta 2012

*Téssa vaiheessa suljettiin pois sellaiset, jotka eivat laadultaan tai koko
tekstin sisalloltdan sovellu tutkimukseen

Hyvaksytty *Loput siséllytettiin kirjallisuuskatsaukseen
kokotekstin ja
laadunarvioinnin
perusteella

Kuvio 1. Kirjallisuuskatsauksen aineiston hakuprosessin eteneminen ja sisdanottokriteerit.

4.3 Analyysimenetelma

Analyysimenetelmana tassa opinnaytetydssa toimii aineistolahtdinen sisallonanalyysi.
Aineistolahtoisessa sisdllonanalyysissa on tavoitteena luoda teoreettinen kokonaisuus
kaytettavasta tutkimusaineistosta. Analyysi aloitetaan aina valitsemalla tarkkaan rajattu
alue aiheesta, joka kiinnostaa ja josta analyysi tehdaan. Taméan vaiheen jalkeen ai-
neisto litteroidaan, eli esimerkiksi valitaan ne tutkimukset, joita aiotaan kayttaa, ja
naista eritelladn asiat, jotka kiinnostavat. Kolmannessa vaiheessa aineisto luokitellaan,
teemoitetaan ja tyypitellddn tutkimuksesta riippuen. Neljannessa eli viimeisessa vai-

heessa tehdaan yhteenveto. (Sarajarvi & Tuomi 2009: 91-93.)

Kun kaytettava aineisto oli valittu, ja siihen huolellisesti useampaan otteeseen tutus-
tuttu, sek& aineiston luotettavuutta arvioitu, etsittiin tutkimuksista tutkimuskysymyksiin
vastaavat alkuperaisilmaisut. Seuraavaksi alkuperaisilmaisut suomennettiin ja pelkistet-
tiin. Alkuperdisilmaisujen ja pelkistysten samankaltaiset sisallét ryhmiteltiin omiin ryh-
miins4, jolloin muodostui yhtenaisia alaluokkia. Alaluokat vield ryhmiteltiin ja pelkistet-
tiin ylaluokiksi. Ylaluokista syntyi kaksi paaluokkaa, jotka ovat suoraan tutkimuskysy-

myksesté. Esimerkki toteutetusta sisallénanalyysista I6ytyy liitteessé 3. Neljas vaihe el



yhteenveto siséllonanalyysilla [6ydetyista tuloksista toteutettiin kirjallisena taman opin-
naytetyon seuraavaan kappaleeseen, Kappale 5. Tulokset esitellaan ylaluokkia mukail-

len rakennetun otsikoinnin avulla.

5 Tulokset

5.1 Auditiiviset kivunlievitysmenetelmat

Yksi ladkkeettoméan kivunhoidon osa-alue voidaan nimeta auditiivisiksi kivunlievitysme-
netelmiksi, joihin kuuluvat musiikki, joka tassa tapauksessa tarkoittaa kehtolauluja,
seka valkoinen kohina. Valkoinen kohina muistuttaa &&nimaisemaa, joka vauvalla oli
kohdussa ollessaan. Se koostuu muun muassa todellisista sykeaanista ja rentoutta-
vasta musiikista. (Taplak & Bayat, 2021.)

Useammassa aineiston tutkimuksessa ennenaikaisesti syntyneille vauvoille soitettiin
kehtolauluja tai valkoista kohinaa kivuliaiden toimenpiteiden aikana kivun lievittamiseksi
(Déra & Blyik 2021;Tekglindiiz & Polat & Gurol & Apay 2019; Taplak & Bayat, 2021).
Niiden ennenaikaisesti syntyneiden vauvojen, joille soitettiin kehtolauluja tai valkoista
kohinaa, syke ja hengitystiheys sdilyivat matalampina, seké happisaturaatiotaso korke-
ammalla verrattuna verrokkiryhmiin, joissa ei ladkkeettdmia keinoja ollut kaytdssa ki-
vunlievityksessa. Lisdksi PIPP- ja NIPS-kipumittareiden matalampien arvojen perus-
teella kipuvaste oli pienempi valkoisen kohinan ja kehtolaulujen ryhmissa verrattuna
verrokkeihin. (D6ra & Blytk 2021; Tekgundiz ym. 2019.) Erddssa tutkimuksessa tuo-
tiin liséksi esille, etta valkoista kohinaa voidaan kayttaa kivunlievityksessa helposti ja

turvallisesti ilman vauvalle aiheutuvia riskeja (Dora & Buyik 2021).

5.2 Proksimaaliset kivunlievityskeinot

Toisena ladkkeettdmien kivunhoitomenetelmien osa-alueena voidaan pitdd proksimaa-
lisia kivunlievitysmenetelmia. Menetelmiin kuuluvat inokontakti, kasikapalo, kapalointi,
imeminen, heijaaminen ja rintaruokinta. Ihokontaktia voi olla muu muassa kenguru-

hoito, ihon koskettaminen silittaen, tai hieronta. (Bucsea & Pillai Riddell 2019.)

Kenguruhoitoa ja sen vaikuttavuutta tutkittin useammassa aineiston tutkimuksessa
(Bucsea & Pillai Riddell 2019; Gao ym. 2015). Naissa tutkimuksissa sydamen syke,
seka itkun ja kasvojen irvistysten kestoaika sailyivat matalampina niilla ennenaikaisesti

syntyneilla vauvoilla, jotka olivat kenguruhoidossa kivuliaiden toimenpiteiden aikana,
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verrattuna verrokkiryhmiin (Bucsea & Pillai Riddell 2019). Lisaksi PIPP-mittarilla mitat-
tuna kipuvaste oli alhainen kenguruhoitoa saavilla ennenaikaisesti syntyneilla vauvoilla
(Sen & Manav 2020).

Toinen proksimaalinen kivunlievityskeino, josta aineistoon I6ytyi tutkimuksia, on kasika-
palo (‘faciliated tucking position’). Késikapalossa vauva tuetaan kasin asentoon, jossa
han makaa yleensa oikealla kyljellaén, hdnen molemmat jalkansa ja katensa ovat flek-
siossa eli koukistettuna, ja polvet sekd kyynéarpaat tuettuna hanen kehonsa keskilin-
jaan. (Taplak & Bayat 2021.) Aineistossa mukana olleessa kirjallisuuskatsauksessa ha-
vaittiin, ettd on suoritettu useita tutkimuksia aiheesta, ja niiden mukaan kasikapalo va-
hent&a kivun ilmenemista ennenaikaisesti syntyneella vauvalla (Gomes Neto ym.
2020). Toisessa tutkimuksessa, jossa tutkittiin useampia ladkkeettomia kivunlievitys-
menetelmid, havaittiin, ett kasikapalo seka lievittda kipua ennen toimenpidetta, etta
edistdd vauvan toipumista toimenpiteen jalkeen (Taplak & Bayat 2021).

5.3 Sokeriliuos kivunlievityksessa

Sokeriliuoksiin, joita kivunlievityksessa voidaan kayttad, kuuluvat sekad glukoosi- etta
sakkaroosiliuokset. Sokeriliuos on tutkimusten mukaan tehokas kivunlievittaja. Kun tut-
kittiin glukoosiliuoksen vaikuttavuutta, esille nousi, etta kipuvaste oli pienin glukoosiliu-
osta saavilla ennenaikaisesti syntyneilla verrokkiryhmiin verrattuna PIPP- ja NIPS-kipu-
mittareilla suoritetun kivunarvioinnin perusteella. (Tekglindiiz ym. 2019.) Toisessa tutki-
muksessa havaittiin, etta sakkaroosi vaikuttaa vahemman kipuvasteeseen kuin kengu-
ruhoito, mutta tutkimuksessa verrattiin vain ndiden kahden eroa, mukana ei ollut kont-
rolliryhmaad, joka ei olisi saanut kumpaakaan kivunlievityksen interventiota. Saman tut-
kimuksen mukaan sakkaroosin ja vastaavien liuosten sivuvaikutusten takia olisi hyva
olla kaytossa muita l1adkkeettomia kivunhoitomenetelmia. Mainittiin myos, etta sakka-
roosin kaytto on yleistd, koska sité on helposti saatavilla, helppo hallinnoida ja se on
edullinen kivunlievityskeino. (Sen & Manav 2020.)

5.4 Sosiaalisuus laakkeettémassa kivunlievityksessa

Ennenaikaisten vauvojen kivunhoidossa ja ladkkeettdmien kivunhoitomenetelmien kay-
ton mukana kulkee my6s vanhempien osallistaminen hoitoon. Tutkimuksissa on |0y-
detty positiivinen yhteys aidin hoitoon osallistumisen ja vauvan stressi- ja kiputasojen
valilla. Pidetdan tarkednd, etta erityisesti aidit otetaan mukaan lapsensa kivunhoitoon.
(Bucsea & Pillai Riddell 2019.)
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Laakkeettdomista menetelmista esimerkiksi kenguruhoito mahdollistaa toisen vanhem-
man osallistumisen ennenaikaisesti syntyneen vauvan kivunhoitoon ja lohduttamiseen.
Sita kautta vanhemmalla on mahdollisuus tuoda turvaa lapselleen tuskallisten toimen-
piteiden aikana. (Gao ym. 2015.) Aikaisemmissa tutkimuksissa on my6s huomattu rin-
taruokinnan vahva analgeettinen vaikutus verrattuna pelkéstaan ruiskusta suuhun an-
nettuun maitoon. Kun &iti imettaa vauvaa kivuliaan toimenpiteen aikana, on imetys ki-
vunlievityskeinona vaikuttava. Siina yhdistyvéat samanaikaisesti monet eri kaytossé ole-
vat ladkkeettomat kivunlievityskeinot, kuten imu, laheisyys ja ihokontakti sek& makea
neste. (Bucsea & Pillai Riddell 2019.)

5.5 Useamman kivunlievityskeinon samanaikainen kaytto

Tutkimuksista nousi esille, etta useamman ladkkeettdoman kivunlievityskeinon tai la&ak-
keellisen ja laakkeettdméan kivunlievityskeinon yhdistaminen olisi tehokas tapa hoitaa
kipua. Niilla nayttaisi olevan voimakkaampia kipua lievittavia ominaisuuksia verrattuna
yksittaisten tekniikoiden kayttéon. (Bucsea & Pillai Riddell 2019.) Suosituin kivunlievi-
tyksen interventio vastasyntyneiden tehohoito-osastolla oli eri laakkeellisten ja laak-
keettbmien kivunlievityskeinojen yhdistaminen (Orovec & Disher & Caddell & Camp-
bell-Yeo 2019).

Eraassa tutkimuksessa tutkittiin kahden eri ladkkeettdman kivunlievityskeinon yhdista-
misen vaikuttavuutta ennenaikaisesti syntyneen vauvan kipuvasteeseen. Tutkimuk-
sessa yhdistettiin kosketus ja musiikin kuunteluttaminen, ja naita kaytettiin samanaikai-
sesti kivuliaiden toimenpiteiden aikana. Musiikki oli kehtolaulutyyppistd, matalatem-
poista ja alemmalla sévelkorkeudella. Kosketus tapahtui samanaikaisesti musiikin
kanssa. Sairaanhoitaja asetti toisen katensé keskosvauvan paan ja toisen katensa vau-
van vartalon paalle. Havaittiin, ettd vauvojen B-endorfiinitasot nousivat huomattavasti
tutkimusryhmassa olleilla kahden viikon seurantajakson aikana verrattuna kontrolliryh-
maan. (Qiu ym. 2017.) Tutkimuksista nousi kuitenkin esille, ettd on kuitenkin suositelta-
vaa tutkia lisdé useiden laékkeettomien kivunlievityskeinojen yhteiskayttoa kivun hoi-
dossa (Taplak & Bayat 2021).

5.6 Laakkeettomien kivunlievityskeinojen vaikuttavuus

Laakkeettomat kivunlievityskeinot olivat poikkeuksetta tehokkaita ja pienensivat vauvan
kipuvastetta. Happisaturaatio sailyi parempana ja syke ja hengitystiheys matalampina,
kun vauvan kipua hoidettiin erilaisilla 1aédkkeettomilla kivunhoitomenetelmilla useim-
missa tutkimuksissa. (Déra & Blyik 2021; Bucsea & Pillai Riddell 2019; Tekgundtiz
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ym. 2019.) Myds ulkoiset kivusta viestivat merkit vahenivat ja PIPP- ja NIPS-kipumitta-
reiden mukaan laakkeettomat kivunhoitomenetelmat vahensivat keskosten kokemaa
kipua (Dora & Tural Buyuk 2021; Tekglindiz ym. 2019; Sen & Manav 2020).

Tutkimuksissa suositeltiin eri ladkkeettomien kivunlievitysmenetelmien kayttdéa, koska
poikkeuksetta ne havaittiin lievittavan kipua ja edistavan myds toipumista kivuliaan toi-
menpiteen jalkeen. Tutkimuksissa tuotiin liséksi esille tarve lisata tutkimusta ladkkeetto-
mien kivunhoitomenetelmien kaytdsta ennenaikaisesti syntyneiden vauvojen hoitomuo-
tona. (Taplak & Bayat 2021.)

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelua

Taman kirjallisuuskatsauksen aineisto ja tulokset eivat poikenneet aiemmista tutkimus-
tuloksista merkittavasti. Kaikki aineiston tutkimuksissa kaytdssa olleet laakkeettomat
kivunlievitysmenetelmat todettiin tutkimusten mukaan vahentavan vauvan kipukoke-
musta ja lievittdvan kipua. Aineistosta sai hyvin vastauksia tutkimuskysymykseen. Osa
tutkimuksista kasitteli tiettya ladkkeetdnta kivunlievitysmenetelmaa ja sen vaikutusta,
eika niinkaan sita, mita keinoja on kaytdssa. Mukana oli kuitenkin myds aineistoja, jotka
keskittyivat kaytdssa oleviin keinoihin ja lisaksi tutkimuksissa kayttssa olleiden keino-

jen toistuvuus eri tutkimuksissa antoi myos tietoa kaytettavyydesta.

Auditiiviset kivunlievitysmenetelmat todettiin toimiviksi kipua lievittaviksi menetelmiksi.
Tutkimuksissa nousi erityisesti esille kehtolaulut ja valkoinen kohina kivun lievityk-
sessd. Seka kayttaytymisen, etta fysiologisten muutosten kautta voitiin paatella, etta
vauvan kipukokemus kivuliaassa toimenpiteessa sailyi pienempana auditiivisia kivun-
hoidon menetelmia kayttamalla. (Dora & Blyik 2021; Tekgundiz ym. 2019.) Aikaisem-
matkin tutkimukset ovat todenneet, ettd musiikki tuo vauvalle hyvéa oloa ja helpottaa

kipua. Jo aidin tuttu aani voi rauhoittaa lasta (Terveyskyla, lastentalo, 2018).

Toisena osa-alueena kaytossa olevista laakkeettomista kivunlievityskeinoista tutkimus-
ten mukaan nimettiin proksimaaliset kivunlievitysmenetelmét (Bucsea & Pillai Riddell
2019). Tutkimusaineistoon l6ytyi tutkimuksia kenguruhoidosta ja kasikapalosta, jotka
olivat tehokkaita kivun lievittgjid keskoslapsilla, kun mittarina toimivat eri kipumittarit

seka fysiologiset muutokset. Erddssa tutkimuksessa my6s havaittiin, etta kasikapalo
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seka lievittaa kipua ennen toimenpidetta, ettd edistaa vauvan toipumista viela toimenpi-
teen jalkeenkin (Taplak & Bayat 2021). Esille nousi myds, kuinka téarkeaa olisi osallis-
taa vanhemmat lapsensa kivunhoitoon, jolloin seka kéasikapalo, etta kenguruhoito olisi-
vat hyvia keinoja vanhemmalle vauvan kivunlievityksessa (Bucsea & Pillai Riddell
2019). Huomioon tulee kuitenkin ottaa, ettéa tehohoidossa letkut, anturit, ynna muut voi-
vat rajoittaa asentojen vaihtamista. Lapsen tulee asettua luonnollisesti toivottuun asen-
toon. (Arasola ym. 2004: 419.) Kasikapalossa luotu asento on kohdusta asti vauvalle
tuttu, joten se myos rentouttaa vauvaa. Kasikapalossa vauva saa mielihyvan tunteita ja

lievittdd kipua sitd kautta. (Terveyskyla, lastentalo 2018.)

Yksi tehokas laakkeetdn kivunlievitysmenetelma, glukoosiliuos, osoitti tutkimusten mu-
kaan vaikuttavuutta kivunlievityksessa. Esille nousi, etta kipuvaste oli pienin glukoosi-
liuosta saavilla ennenaikaisesti syntyneilla verrokkiryhmiin verrattuna PIPP- ja NIPS-
kipumittareilla suoritetun kivunarvioinnin perusteella (Tekgiindiiz ym. 2019). Toisen tut-
kimuksen mukaan se ei kuitenkaan ole kenguruhoitoon verrattuna tehokkaampi keino.
Sokeriliuoksilla saattaa myds olla sivuvaikutuksia pienen vauvan kehossa. (Sen & Ma-
nav 2020.) Sokeriliuoksen korvaaja voisi my6s joissakin tapauksissa olla rintaruokinta.
Kun aiti imettdd vauvaa kivuliaan toimenpiteen aikana, on imetys kivunlievityskeinona
vaikuttava. Siind yhdistyvat samanaikaisesti monet eri kaytdssa olevat ladkkeettdmat
kivunlievityskeinot, kuten imu, laheisyys ja ihokontakti seka makea neste. (Bucsea &
Pillai Riddell 2019.) Aikaisempikin tutkittu tieto osoittaa, etta vahvalla sokeriliuoksella
voidaan lievittaa vauvan lyhytaikaista kipua (Arasola ym. 2004: 419). Lapsi on jo koh-
dussa ollessaan harjoitellut imemista sormillaan itsedan rauhoittaakseen ja saadak-
seen mielihyvaa. Sokeriliuoksen tai pienen maaran aidinmaitoa antamiseen voitaisiin
yhdistaa imeminen, jolloin se vahvistaisi makeiden aineiden vaikutusta kivun hoidossa.
(Terveyskyla, lastentalo, 2018.) Tama tukee tutkimustietoa, jossa rintaruokinta olisi te-

hokas keino kivunlievitykseen.

Suosituin kivunlievityksen interventio vastasyntyneiden tehohoito-osastolla tutkimusten
mukaan oli eri ladkkeellisten ja ladkkeettomien kivunlievityskeinojen yhdistdaminen
(Orovec ym. 2019). Tutkimusten mukaan useamman laékkeettdman kivunlievityskei-
non tai laakkeellisen ja laakkeettoman kivunlievityskeinon yhdistdminen on tehokas
tapa kipua hoitaessa. Yhdessa kaytettyna nailla nayttaisi olevan voimakkaampia kipua
lievittdvid ominaisuuksia verrattuna yksittaisten tekniikoiden kayttéon. (Bucsea & Pillai
Riddell 2019.) Erdassa tutkimuksessa myos havaittiin, ettéd vauvojen B-endorfiinitasot
nousivat huomattavasti kahden viikon seurantajakson aikana, kun kivunhoidossa kay-
tettiin samanaikaisesti kahta eri kivunlievitysmenetelmé&a (Qiu ym. 2017). Naiden tutki-

musten perusteella voidaan todeta, etta seké ladkkeettomien, etta la&kkeellisten ja
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ladkkeettdmien kivunhoitomenetelmien yhdistaminen on tehokas keino kivunlievityk-
seen. On kuitenkin tutkimustenkin mukaan suositeltavaa tutkia lisda useiden laakkeet-

témien kivunlievityskeinojen yhteiskayttéa kivun hoidossa (Taplak & Bayat 2021).

Kirjallisuuskatsauksen aineiston perusteella ladkkeettomat kivunlievityskeinot olivat jo-
kainen tehokkaita ja pienensivat keskosvauvan kipuvastetta. Happisaturaatio sailyi kor-
keampana seka syke ja hengitystiheys matalampina, kun kipua hoidettiin erilaisilla
laakkeettomilla kivunhoitomenetelmilla. (Déra & Blyik 2021; Bucsea & Pillai Riddell
2019; Tekguindiz ym. 2019.) My6s ulkoiset kivusta viestivat merkit vahenivat seka
myds PIPP- ja NIPS-kipumittareiden mukaan laékkeettomat kivunhoitomenetelmat va-
hensivat keskosten kipuvastetta (Déra & Bliyluk 2021; Tekgindiz ym. 2019; Sen &
Manav 2020). Tutkimuksissa suositeltiin eri laékkeettomien kivunlievitysmenetelmien
kayttdd ennenaikaisten vauvojen kivunhoidossa, koska ne havaittiin lievittdvan kipua ja
edistavan toipumista kivuliaan toimenpiteen jalkeen (Taplak & Bayat 2021). Nama tu-
lokset tukevat aiempaa tietoa ladkkeettomista kivunlievitysmenetelmista ja niiden te-
hokkuudesta. Toteavathan jo Kangasmaki ja Pudas-Tahka (2017) artikkelissaan, etta
ladkkeettomat kivunhoitomenetelmat ovat hoidon perusta. Alla on kuvattuna taman kir-

jallisuuskatsauksen keskeisia tuloksia (kuvio 2).

~ Vaikutus keskoseen

*Proksimaaliset _
*Auditiiviset *Hengitysfrekvenssi *Kipuvaste |
«Sokerilious N +Kivun voimakkuus |,
*Vanhemmat *Syke ¢

kivunhoidossa .Hengitystiheys J

mukana *PIPP & NIPS -

Ladkkeettdmét Kipumittarit \
— kivunlievitysmenetelma *B-endofiinitasot T

G J

Kuvio 2. Opinnaytetyon tuloksia.
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6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimustyon etiikalla on kaksi puolta, toisaalta eettiset kannat vaikuttavat tutkijan tyos-
saan tekemiin ratkaisuihin ja toisaalta tulokset vaikuttavat siihen, millaisia eettisia rat-
kaisuja tehd&én tutkimuksen pohjalta (Sarajarvi & Tuomi 2009: 125). Hyva tieteellinen
kaytantd on pohjana jokaiselle eettisesti hyvaksyttavélle ja luotettavalle tutkimustydlle.
Tassa opinnaytetydssa on noudatettu hyvia tieteellisia kaytantoja ja se on tydstetty
tarkkuutta, rehellisyytta ja huolellisuutta noudattaen. Kayttssa olleet menetelmat tie-
donhankinnassa, tutkimusty®ssa ja arvioinnissa ovat eettisesti kestavia seka tieteelli-
sen tutkimuksen kriteerien mukaisia. Tuloksien on esitelty avoimesti ja kunnia niista on
annettu tutkimuksen tekijoille. (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen ka-
sitteleminen Suomessa 2012; 6.) Lahteet on merkitty huolellisesti tydhén Metropolian
kirjallisen tydn ohjeiden perusteella kunnioittaen alkuperaisia lahteita. Opinnaytetybtssa
tyovalineena ollut tutkimusmenetelma, tiedonhaku ja analyysimenetelma ovat tieteelli-
sen tutkimuksen mukaisia ja eettisesti hyvaksyttavia (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen

loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012; 6).

Analyysi aineistolle on tehty sisalldnanalyysin menetelmin etsien vastausta tutkimusky-
symykseen. Omat ennakko-oletukset on pyritty poistamaan aineiston sisalléon suhteen.
Aineistoon perehtyminen on tehty huolellisesti ja englannin kielen suomentamiseen on
ollut apuja kaytossa. Englanti ei kuitenkaan ole opinnaytetydn tekijan aidinkieli, joten

sen takia jotakin on voinut jaada huomaamatta tutkimuksista.

Yksi tarkeimpié eettisia periaatteita tutkimusty6téa tehdessa on tutkimustulosten paik-
kansapitavyys ja yleistettavyys (Makinen, 2006: 102). Kirjallisuuskatsaukseen mukaan
otetut tutkimukset on arvioitu omien taitojen mukaan kriittisesti, mutta mahdollisuus mu-
kana olevien tutkimusten virheellisyyteen on olemassa kirjoittajan kokemattomuuden
vuoksi. Kirjallisuuskatsauksessa kuitenkin on kaytetty ainoastaan vertaisarvioituja tutki-
muksia, ja lisdksi aineiston julkaisualustojen laadukkuus on sisallébnanalyysiprosessin
aikana tarkastettu julkaisufoorumissa. Aineistohauissa on kaytetty samoja rajauksia
riippumatta tietokannasta, tama yhtendistaa tulosten verrattavuutta. Toisaalta rajausten
takia mahdollisuus sellaisten tutkimusten ulkopuolelle jadmiseen on, jotka olisivat vas-

tanneet tutkimuskysymykseen.

Pohjoismaisia artikkeleita, jotka olisivat vastanneet tutkimuskysymykseen, ei |0ytynyt.
Suomenkielisia artikkeleita tai tutkimuksia ei 16ytynyt, joten tutkimustulokset kaytossa

olleista ladkkeettomista kivunhoitomenetelmista eivat valttamatta ole suoraan verratta-



16

vissa suomalaisissa sairaaloissa kaytdssa olleisiin menetelmiin. Menetelmien vaikutta-
vuus on kuitenkin mitattu Suomessakin kaytdssa olevien kipumittareiden tai fysiologis-

ten muutosten perusteella.

Tutkimuksen keskeisena kasiteltdvana asiana ovat keskosvauvat, jotka ovat haavoittu-
vassa asemassa tutkimusetiikan suhteen, koska he eivét pysty tekemaan paatdksia
tutkimuksiin osallistumisesta. Katsauksessa kasitellaan kuitenkin jo tehtyja tutkimuksia,
joissa keskosvauvojen anonymiteetti on pidetty poikkeuksetta taydellisen, joten tutki-
mus tehd&an ilman henkilttietojen kasittelya.

6.3 Johtopéaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tama kirjallisuuskatsaus osoitti, ettd ladkkeettdmat kivunlievityskeinot ovat toimivia ja
tehokkaita hoitokeinoja keskosten kivunhoidossa. Niiden kayttda tulisi entisestaan li-

sata vastasyntyneiden teho-osastoilla.

Tata opinnaytety6ta ja sen tuloksia voivat hyddyntaa kaikki sosiaali- ja terveysalan
opiskelijat ja ammattilaiset, seké lasten vanhemmat ja vanhemmaksi tulevat, erityisesti
keskoslasten parissa. Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat kokivat,
ettd kivun arvioinnin ja hoitamisen haasteet eivat ainoastaan johtuneet kiireisesta tyo-
ymparistosta, vaan pikemminkin siitd, ettd he kokevat, etteivat kivun arvioinnit vaikutta-
neet vauvan ladketieteellisessa hoidossa (Gradin ym. 2020). Laékkeettomat kivunhoi-
donmenetelmat ovat kuitenkin sellaisia, joihin ei tarvita ladkarin maaraysta niiden to-
teuttamiseksi, kuten laékehoitoon, joten niita voisivat kayttda esimerkiksi sairaanhoita-
jat seké vanhemmat omaehtoisesti. Lisaksi [adkkeettdomat menetelmaét ovat hyva keino
teho-osastolta tai sairaalasta kotiutuessa ottaa mukaan kotiin, jos vauvan kivut eivét

jaéa sairaalaan.

Kokemukseni mukaan ammattilaisilla ei ole aina tarpeeksi resursseja hoitotyohon riip-
pumatta tydymparistosta. Kiire on jatkuvasti lasna. Tama ei ole hyvaksyttavaa, mutta
valitettavan totta. Ladkkeettomien kivunhoitomenetelmien kéytdssa usein tarvitaan yksi
ammattilainen suorittamaan kivunhoitoa, kun toinen tai muut tekevat hoitotoimenpiteité.
Yksi keino, joka voisi vastasyntyneiden teho-osastolla vapauttaa yhden hoitajan resurs-
seja, on vanhempien osallistaminen kivunhoitoon. Ammattilainen voisi neuvoa vanhem-
malle, kuinka esimerkiksi késikapalo toteutetaan ja n&in vanhempi voisi hoitaa kipua,
kun taas ammattilainen voisi keskitty& toimenpiteen tekemiseen. Samalla vuorovaiku-
tus ja laheisyys sairaan vastasyntyneen ja vanhemman valill& lisaantyisi, joka varmasti

olisi hyadyksi lapsen kehityksen ja kiintymyssuhteen rakentumisen kannalta.
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Taman katsauksen aihe, joka kosketti ainoastaan keskosvauvojen ladkkeetdnta kivun-
hoitoa teho-osastolla, oli rajattu. Jatkotutkimusehdotukset koskettavat vain tata rajattua
aluetta, silla tutkimuksia laajemmin esimerkiksi vastasyntyneista on saatavilla. Kesko-
set ovat kuitenkin haavoittuvainen ryhma, ja he viettavat usein pitkia aikoja teho-osas-

toilla, joten juuri tdmé&n ryhméan kivunhoidosta tulisi tehda lisda tutkimuksia kotimaassa.

Glukoosiliuoksen todettiin olevan tehokas kivunlievittaja (Tekgindiz ym. 2019). Toi-
sessa tutkimuksessa nousi kuitenkin esille, ettd sakkaroosiliuoksella taas saattaa olla
sivuvaikutuksia ennenaikaisilla vauvoilla kaytettyna (Sen & Manav 2020). Sokeriliuok-
sen kaytosta ladkkeettdmana kivunhoidon menetelmana vastasyntyneiden teho-osas-
tolla ei I0ytynyt tiedon- tai aineistonhaussa tutkimuksia lansimaista eikéa kotimaasta
kymmenen vuoden sisalta. Olisi tarke&a tutkia enemman sokeriliuoksen kayttoa laak-
keettbmana kivunhoitomenetelmana ja sen mahdollisia sivuvaikutuksia ennenaikaisesti

syntyneiden vauvojen kivunhoidossa teho-osastolla.

Tutkimusten mukaan eri kivunlievitysmenetelmien kayttd yhdessa voisi olla vaikuttava
keino ennenaikaisesti syntyneill& vauvoilla kivunhoidossa. Sitéd, mitka keinot toimisivat
hyvin yhdessa ja olisivat tehokkaita yhteisvaikutuksiltaan, tulisi tutkia enemman, jotta
kivunhoito olisi laadukasta. Tutkimuksissakin nousi esille, etta on suositeltavaa tutkia
lisda useiden ladkkeettomien kivunlievityskeinojen yhteiskayttod kivunhoidossa (Taplak
& Bayat 2021).

Tutkimuksissa tuotiin poikkeuksetta esille tarve lisata tutkimusta laakkeettémien kivun-
hoitomenetelmien kaytdsta ennenaikaisesti syntyneiden vauvojen hoitomuotona (kuten
Taplak & Bayat 2021). Jos Kipu jatettaisiin hoitamatta, voisi se aiheuttaa elinikaisia vau-
rioita ja muistijalkia ennenaikaisesti syntyneelle vauvalle (Arasola ym 2004: 417-418).
Tutkimusta voisi olla tédten myds tarkeaé tehda siitd, kuinka paljon ladkkeettémia kivun-
lievitysmenetelmia keskosten tai muiden potilasryhmien kivunhoidossa on ylipdataan
kaytossa tai kaytetaanko niita lainkaan. Nain tietoa voitaisiin esimerkiksi kanavoida hoi-

tohenkilokunnan lisdkoulutukseen, jos tarpeellista.

Kivunhoidon ollessa hoitohenkilokunnan ammatin toteuttamisessa yksi laaja, oleellinen
ja vélttamaton osa-alue, olisi erittdin tarkead, ettd ammattilaisten kaytéssa olisi mahdol-
lisimman laajasti tutkittua ja naytt66n perustuvaa tietoa kivunhoitoon liittyen. Jo sai-
raanhoitajan opintojen aikana tulisi keskittya tarkemmin kivunhoitoon eri ikaryhmien

osalta erityispiirteiden vuoksi.
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6.4 Ammatillinen kasvu

Sairaanhoitotyon AMK tutkinnon opintosuunnitelmassa on méaaritelty tiettyja tavoitteita
opinnaytetyotlle, joka on osa tutkintoon johtavia opintoja, ja taman projektin kautta on
pyritty toteuttamaan nama asetetut tavoitteet. Tavoitteena on, etta opiskelijan valmiudet
tietotaitojensa kehittamisessé, edistimisessa ja soveltamisessa oman alansa kaytan-
non asiantuntijatehtéavaan vahvistuisivat. Opinnaytetydopinnot mygds vahvistavat vies-
tinté- ja kielitaitoa, jota alan yhteistyGssé ja tehtavissa tarvitaan. (Ammattikorkeakoulu-
laki 932/2014.) Oman ammatillisen kasvun nakokulmasta opinnaytetytprojektin aikana
ammatillinen tietous ja osaaminen aiheeseen liittyen lisaéantyivat ja taidot tutkimuksen
tekemiseen vahvistuivat. Aihe syvensi tietoutta kivunhoidosta, ladkkeettdmista kivun-
hoidon menetelmista sekd ennenaikaisesti syntyneisté vauvoista. Projektin aikana
myo6s ammatillisen kirjallisen viestinnan ja kielen taidot kasvoivat sek& omalla aidinkie-

lelld, ettd myo6s englanniksi, jolla suurin osa aineistosta luettiin.

Tutkimusten Iéytaminen aineistonhaussa oli haasteellista. Lansimaista ja kotimaasta ei
[6ytynyt ollenkaan tutkimuksia, jotka olisivat vastanneet tutkimuskysymykseen. Viela
siind vaiheessa, kun alustava aineiston valinta oli tehty, karsiutui useampia tutkimuksia
pois ja hakuja tehtiin lisaa. Tutkimusten l6ytamisen haasteellisuus vaikutti myos siihen
tutkimuseettiseen paattkseen, ettd aineistossa on mukana myos katsausartikkeleita.
Taman opinnaytetydn prosessin aikana ovat kuitenkin taidot tiedon hakuun ja tutkimuk-

sen tekemiseen kasvaneet, vaikka ensimmainen tutkimusty® on kyseessa.

Laakkeetdn kivunhoito on mielenkiintoinen osa-alue, johon ei kuitenkaan sairaanhoita-
jan opinnoissa niin syvalle sukelleta kuin laékkeelliseen kivunhoitoon. Keskoslasten
laakkeeton kivunhoito seka siité tehdyt tutkimukset ovat viela vahissa erityisesti koti-

maassa, joten siksi koin aiheesta tehdyn katsauksen niin tarkeaksi.

Opinnaytetytn aihe rajautui koskemaan vain keskoslapsia, ladkkeetonta kivunlievitysta
ja tehohoito-osastoa. Aihe lahti oman mielenkiinnonkohteen, lasten ja nuorten hoito-
tyon, kautta liikkeelle lasten ladkkeettomasta kivunhoidosta, mutta teoriataustaan tutus-
tuessa aihe rajautui keskosiin, kun esille nousivat kivunhoidon erityispiirteet ja se,
kuinka aarettoman tarkeaa ja toisaalta haasteellista on kivunhoito heidan parissaan.
Opinnaytetoita ja kirjallisuuskatsauksia on tehty ennenkin ladkkeettdmista kivunhoito-
menetelmista eri potilasryhmien parista, mutta keskoslasten kivunhoidosta teho-osas-
tolla ei I8ytynyt jo tehtya ty6ta. Niinpd oman ammatillisen mielenkiinnon ja tutkimustar-

peiden pohjalta rajautui aihe tahan.
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Opinnaytetydprosessin aikana oma tietous erityisesti keskosvauvojen kivunhoidosta on
kasvanut, mutta aiheeseen tutustuessa on ymmarrys lisaantynyt muillakin rintamilla ki-
vunhoidon ja sen tarkeyden suhteen. Tama opinnaytetyd on varmasti merkityksellinen
oman tulevaisuuteni ja ammattini kannalta, koska kipu ja kivunhoito ovat sairaanhoita-

jan tydn jokaisella osa-alueella enemman tai vdhemman lasna.
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8. Elif Sen, Gulay Manav | Verrata kenguruhoidon ja Keskoset N = 64, joista | Satunnaistettu | Kenguruhoito on tehokkaampi kivunlievi-
2019. Turkki glukoosin vaikuttavuutta ki- | kenguruhoitoryhma N kontrolloitu tut- | tyskeino kuin oraalinen glukoosi.
' vunlievityskeinona kanta- = 32 ja glukoosiryhma | kimus
paapistoissa. N =32
9. Adele Orovec, Timothy | Arvioida nykyiset kivun arvi- | N = 242 keskosta, Toissijainen Laakkeellisen ja ladkkeettdman toimenpi-

Disher, Kim Caddell,
Marsha Campbell-Yeo

ointi- ja lievityskaytannét

jotka ovat syntyneet

analyysi tutki-
mustiedoista

teen kayttd yhdessa oli suosituin kipua lie-



Jarjes-
tysnu-
mero

Tekija(t), vuosi, maa,
jossa tutkimus tehty

Tarkoitus

Kohderyhma (otos)

Menetelma
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3(3)

Paatulokset

2018, Kanada

ennenaikaisten vastasynty-
neiden kohortissa koko sai-
raalahoidon ajan.

ennen raskausviikkoa
37

vittdva interventio. Sakkaroosia ja ime-
mista kaytettiin useimmin kivunlievitysme-
netelmana.



Tiedonhaun taulukko

Liite 2

Tietokanta

Hakusanat

Tulok-
set

Otsikon
perus-
teella va-
litut

Tiivistelman
perusteella
valitut

Lopulli-
nen va-
linta

Cinahl

critical care OR intensive
care

AND

pain treatment OR pain
management

AND
infant, premature

63

16

10

critical care OR intensive
care

AND
non-pharm*
AND

infant, premature

25

PubMed

non-pharm*
AND

intensive care
AND

infant, premature

34

critical care OR intensive
care

AND

pain treatment OR pain
management

AND
infant, premature

205,

osittain
taysin
samoja
kuin jo
valitut

10

critical care OR intensive
care

AND

pain treatment OR pain
management

AND

infant, premature
AND
non-pharm*

20, sa-
moja
kuin
aiemmin

Medic

kipu
AND
keskonen

24

Manuaali-
set haut
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ing individual techniques. (3)

tekniikoiden kayttoon.

kutuksen.

Use of both a pharmacologic and
nonpharmacologic intervention to-
gether was the most popular pain-
relieving intervention. (9)

Laakkeellisten ja ladkkeettdémien
keinojen kayttd yhdessé oli suosi-
tuin kipua lievittava interventio.

Laakkeettomien ja ladk-
keellisten kivunlievitysme-
netelmien yhdistaminen
on yleista.

Kivunlievityskei-
nojen yhdistami-
nen yleista

It is also recommended to conduct
studies using multiple non-pharma-
cological methods in decreasing
pain. (7)

On myd@s suositeltavaa suorittaa
tutkimuksia kayttamalla yhdessa
useita ladkkeettdmia menetelmia
kivun vahentamisessa.

Tulisi tutkia enemman
useiden ladkkeettdmien
kivunlievitysmenetelmien
yhteisvaikuttavuutta.

Tutkimustietoa
yhteisesta vaikut-
tavuudesta tarvi-
taan lisda

Lainaukset tekstista Kaannds suomeksi Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka | Paaluokka
Infants in the experimental group Kokeellisen ryhméan imevaisille Keskosille kaytettiin kivun- oo .
) ; SO . . o I Samanaikaisesti
underwent painful procedures with tehtiin kivuliaat toimenpiteet lievitysmenetelmana yh- Kivtetvt Kivunlievi-
CMT (CMT = combined music and CMT:n kanssa (CMT= yhdistetty distettya musiikin kuunte- t symeﬁetelmét
touch intervention) (1) musiikki ja kosketus -interventio) luttamista ja kosketusta y
CMT might decrease the pain re- CMT saattaa vahentaa ennenai-
sponse of preterm neo-nates by im- | kaisten vastasyntyneiden kipuvas- | Yhdistetty musiikin kuun-
proving the B-endorphin concentra- | tetta parantamalla p-endorfiinipi- teluttaminen ja kosketus
tion, but not the blood cortisol con- | toisuutta, mutta ei veren kortisolin | vahent&a kipuvastetta.
centration (1) pitoisuutta.
Kivunlievityskei-
nojen yhdistami-
Overall, it appears that combining Et?f:ikﬁgttl;aleikE\?Snr;]z{rfr?tztselgﬁi,ikoi- Kivunlievitystekniikoiden Heciti?hpkas kivun Eiﬁ?{;@iﬁn& Ladkkeettd-
certain pain management tech- yjen Kivunnall . yhdistaminen antaa voi- evittaya . y s .
) den yhdistamisella voi olla voi- . keinon sa- mat kivunlievi-
niques may have stronger analge- o R makkaamman analgeetti- L .
. L makkaampia kipua lievittavia vai- . N . manaikainen | tysmenetelmét
sic effects compared to administer- . o sen (kipua lievittavan) vai- o
kutuksia, verrattuna yksittaisten kaytto
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