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1 Johdanto 

Arviolta 33–82 % sairaalahoidossa olevista lapsipotilaista kokee kohtalaista tai voimakasta kipua 

toimenpiteiden seurauksena (O’Donnell & Rosen 2014). Hoitamatta jäänyt kipu voi jättää lapselle 

muistijäljen ja hankaloittaa tulevia toimenpiteitä aiheuttamalla epämiellyttäviä kipukokemuksia 

(Vilo & Vänttinen 2020b). Ammattilaisen on varmistettava riittävän ja asianmukaisen kivunhoidon 

toteutuminen toimenpiteestä ja potilaasta riippumatta (Vakkala 2021). Suomen lain mukaan jokai-

sella pysyvästi Suomessa asuvalla henkilöllä on oikeus saada hyvää terveydellisen tilansa vaatimaa 

hoitoa (A 785/1992). 

Kansainvälisen kivuntutkimusyhdistys IASP:n (2020) mukaan kipu määritellään epämiellyttäväksi 

kokemukseksi, joka liittyy kudosvaurioon, sen uhkaan tai jota kuvaillaan sellaisena. Kipukokemus 

on aina henkilökohtainen, johon vaikuttavat biologiset, psykologiset ja sosiaaliset tekijät. (IASP An-

nounces Revised Defenition of Pain 2020.) Kipua hoidetaan sekä lääkkeettömillä että lääkkeellisillä 

kivunhoitomenetelmillä. Lasten kipua hoidetaan ensisijaisesti lääkkeettömillä menetelmillä. (Kipu 

2017.) Monesti parhaaseen lopputulokseen päästään kuitenkin yhdistelemällä lääkkeellistä ja lääk-

keetöntä kivunhoitoa. Kivunhoito alkaa jo valmistelusta toimenpiteeseen, jolloin lapseen pyritään 

luomaan luottamuksellinen suhde kommunikoinnin helpottamiseksi. Tärkeintä lapsen kanssa kom-

munikoidessa on empatia ja rehellisyys. Ikätaso huomioiden lapselle selvitetään toimenpiteen 

kulku sekä sen tarkoitus. (Hiller 2018a.) 

Alakouluikäisen lapsen kivunhoidossa on tärkeää huomioida vanhemman läsnäolon vaikutus, sillä 

se vähentää lapsen pelon tunnetta. Vanhempien huoli ja ahdistus heijastuu helposti lapseen, jonka 

vuoksi on tärkeää huomioida myös vanhemmat ajatellen toimenpiteen sujuvuutta. (Storvik-Sydän-

maa, Tervajärvi & Hammar 2019, 26–27.) Esitietoja kartoitettaessa on hyvä kysyä vanhempien li-

säksi lapselta itseltään tietoa tilanteesta huomioiden hänen ikä- ja kehitystasonsa. Lapsen ja van-

hempien havaintoja kuunnellaan aktiivisesti ja kaikki ammattilaisen tietoisuuteen tulevat asiat 

otetaan huomioon turvallisen ilmapiirin luomiseksi. (Mertsola, Renko & Heikinheimo 2016.) 

Opinnäytetyön aiheeksi valikoitui alakouluikäisten lasten kivunlievitys toimenpiteiden yhteydessä. 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää kirjallisuuskatsauksen avulla, millaisia alakouluikäisille 

lapsille suunnattuja kivunlievitysmenetelmiä käytetään toimenpiteiden yhteydessä. Opinnäytetyön 
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tavoitteena on lisätä terveydenhuollon ammattilaisten ymmärrystä kivunlievitysmenetelmistä ala-

kouluikäisten lasten toimenpiteiden yhteydessä. 

2 Alakouluikäisen lapsen kipu toimenpiteessä 

2.1 Alakouluikäinen potilaana 

Suomen perusopetuslain mukaan (POL 628/1998, 25§) oppivelvollisuus alkaa sinä vuonna, kun 

lapsi täyttää seitsemän vuotta. Alakoulu Suomessa päättyy kuudenteen luokkaan, jolloin lapsi täyt-

tää saman vuoden aikana 12 vuotta. (POL 628/1998, 25§.) Tässä opinnäytetyössä alakouluikäinen 

määritellään 7–12-vuotiaaksi. Nurmirannan, Leppämäen ja Horpun (2009) mukaan kehitystasoon 

ja kasvuun kuuluvat fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kehitys. Hoitajan näkökulmasta kehityspsy-

kologian ymmärtäminen on tärkeää, sillä psykologiseen kehitykseen vaikuttavat monenlaiset teki-

jät. Kasvun ja kehityksen tukemiseen sekä eri taustoista tulevien lasten ymmärtämiseen tarvitaan 

tietoa kehityspsykologiasta. (Nurmiranta, Leppämäki, & Horppu 2009.) 

7–12-vuotias lapsi luottaa omiin kokemuksiinsa, mutta oppii esimerkiksi pysyvyyden merkityksen, 

eikä luota enää täysin pelkästään omiin aisteihinsa. Tässä ikätasossa puhutaan Piagetin teorian 

mukaisesta konkreettisten operaatioiden vaiheesta, jonka aikana lapsen looginen ajattelu kehittyy. 

Vaihe on hyödyllinen hoitajan näkökulmasta esimerkiksi silloin, kun lapselle kerrotaan tulevan toi-

menpiteen kulusta. Hoidollisesta näkökulmasta lapsi ymmärtää muun muassa sen, että haavat ja 

pistokset paranevat, sidokset eivät ole ikuisia ja toimenpiteessä syntyneet jäljet poistuvat ajan 

kanssa. (Ball, Bindler & Cowen 2015, 104.) Myös minäkuvan kehitys kuuluu keskeisesti 7–12-vuoti-

aan psykososiaaliseen kehitykseen. Siinä erityisesti todenmukaisuus sekä realiteetit lisääntyvät, eli 

lapsi oppii lisää omista taidoistaan ja rajoistaan ymmärtäen niitä paremmin. Alakouluikäisen psy-

kososiaaliseen kehitykseen liittyy minäkuvan lisäksi olennaisesti psyykkinen itsesäätely sekä tunne-

elämä ja sosiaalisten suhteiden kehittyminen. (Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 26–27.) 

7–12-vuotiaalle lapselle leikkiminen ja leikkitoverit ovat tärkeitä, joka tulisi huomioida vastaanoton 

ja toimenpiteen aikana ikätasoisesti. Alakouluikäistä lasta helpottaa se, että hoitavaan yksikköön 

tullessaan hänen kanssaan samassa tilassa on muitakin lapsia ja odotellessa voi tutkia leluja tai pe-

likonsoleita. Lasta tulisi myös kannustaa leikkiin hoidon tai esimerkiksi seuranta-ajan aikana. (Ball 

ym. 2015, 104.) 
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On tärkeää kannustaa myös vanhempia osallistumaan hoitoprosessiin, vaikka alakouluikäinen ky-

keneekin jo ymmärtämään sen kulkua ja vaikutusta. Lapsen sairaanhoito on myös perhehoitotyötä 

ja perheen kohtaaminen kuuluu olennaisesti koko hoitoprosessiin. Vanhempien läsnäolo ja osallis-

tuminen hoitoon vähentävät muun muassa lapsen mahdollista pelon tunnetta. Myös vanhempien 

luottamus lapsen saamaan hoitoon lisääntyy heidän osallistumisensa kautta, sillä näin he saavat 

tietoa toimenpiteen kulusta. (Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 80–81.) 

Storvik-Sydänmaan ja muiden (2019, 80.) mukaan vanhemmilla voi olla toimenpiteeseen liittyen 

huolta ja ahdistusta, jotka saattavat heijastua lapseen. Vanhempien suhtautumiseen ja kykeneväi-

syyteen tukea lasta vaikuttavat myös heidän omat aiemmat kipukokemuksensa (Viheriälä, Kokko-

nen & Antikainen 2016). Tämän takia lapsen lisäksi myös vanhempien huomiointi ja yleisen turval-

lisuuden tunteen luomisen on huomattu helpottavan toimenpiteen kulkua (Storvik-Sydänmaa ym. 

2019, 80–81). Vanhempia voidaan tarvittaessa ohjata tukemaan ja rauhoittelemaan lasta toimen-

piteessä. Heille tulee kertoa, että lapsella on oikeus pelätä toimenpidettä ja sen mahdollinen vas-

tustaminen on lapselle luonnollista. (Raitanen & Kinnunen 2021.) 

2.2 Alakouluikäisen kipu ja kivun arviointi toimenpiteessä 

Lasten kivunhoitoon tulee kiinnittää erityistä huomiota, sillä hoitamaton tai huonosti hoidettu 

kipu voi tulevaisuudessa hankaloittaa kivunhoitoa aiheuttamalla poikkeavia vasteita kipukokemuk-

siin (Vilo & Vänttinen 2020b). Aikaisemmin on uskottu, että lapset tuntevat kipua vähemmän kuin 

aikuiset. Tätä perusteltiin muun muassa sillä, etteivät lapsen hermosto ja aivot ole yhtä kehitty-

neet, kuin aikuisilla. Kuitenkaan tämä ei pidä paikkaansa, sillä lapsen kyky kokea kipua kehittyy jo 

raskausaikana. Nykyään kaiken ikäisten lasten kipua ymmärretään paremmin ja tutkitaan enem-

män. (Ball ym. 2015, 347.) 

Lasten kivunhoidossa ongelmana on usein kivun, pelon ja ahdistuksen muodostama kokonaisuus, 

jota ei välttämättä ole helppo purkaa (Hiller 2018a). Kivun huolellinen hoitaminen lieventää myös 

lasten ahdistuksen, pelon ja avuttomuuden tunnetta (Viheriälä ym. 2016). Kivun pitkittyminen voi 

lisätä komplikaatioriskejä, pitkittää sairaalahoidon tarvetta, aiheuttaa kustannusten kasvua tai 

jopa altistaa krooniselle kivulle (Vilo & Vänttinen 2020b). Lisäksi Viheriälän ja muiden (2016) mu-

kaan pitkittynyt kipu voi altistaa lasta myös depressiolle. 



5 
 

 

Kipukokemukseen ja sen ilmaisemiseen vaikuttavat lapsen ikä, kehitystaso, sukupuoli, oppiminen, 

mieliala sekä aikaisemmat kipukokemukset (Hiller 2018b). 7–12-vuotiaiden kehitystasoissa on 

eroavaisuuksia, jonka vuoksi kivun kokemisessa, sen näyttämisessä ja ymmärtämisessä on eroja. 

7–9-vuotias lapsi ymmärtää kivun ja sairauden yhteyden vasta yksinkertaisella tasolla. Tämän ikäi-

nen lapsi ymmärtää, että sairauden tutkimiseen tai hoitoon voi liittyä kipua, mutta paranemisen 

kannalta se on välttämätöntä. 7–9-vuotiaan lapsen reaktioita kipuun ovat esimerkiksi passiivinen 

vastustelu, käsien puristaminen nyrkkiin, jähmettyminen paikalleen, vetäytyminen ja sanallinen 

neuvottelu. Yli 9-vuotias lapsi ymmärtää jo paremmin tapaturman ja kivun välisen suhteen sekä 

kykenee ymmärtämään myös fyysisen ja psyykkisen kivun eroja. Kipuun reagoiminen saattaa myös 

olla kypsempää, jonka seurauksena lapsi voi esittää kivutonta heijastaakseen rohkeutta. (Ball ym. 

2015, 348.) 

Viheriälän ja muiden (2016) mukaan lääketieteelliset toimenpiteet loukkaavat lapsen kehollista 

koskemattomuutta sekä lisäävät pelkoa elämänhallinnan menettämisestä. Kipu ja toimenpide tun-

tuvat lapsesta pelottavilta. Myös ympärillä olevat vieraat aikuiset sekä tuntematon ympäristö li-

säävät pelon tunnetta. Lapsen suunnitelmallinen valmistelu toimenpiteeseen on tärkeää toimenpi-

teen onnistumisen ja sujuvuuden kannalta. (Viheriälä ym. 2016.) Myös luottamuksellinen ja 

turvallinen ilmapiiri pyritään luomaan lapsen huolellisella valmistelulla (Raitanen & Kinnunen 

2021). Tulevan toimenpiteen rauhallinen läpikäyminen, tutustuminen välineisiin sekä mahdollisuus 

esittää kysymyksiä lieventää lapsen pelkoa ja ahdistusta (Viheriälä ym. 2016). Toimenpiteestä ker-

rottaessa tulee kuitenkin välttää käyttämästä pelkoa lisääviä sanoja, kuten leikkaus, pistäminen ja 

ompeleminen lapsen vilkkaan mielikuvituksen vuoksi. Ohjauksen tukena voidaan käyttää esimer-

kiksi kirjaa, jonka avulla lapselle havainnollistetaan toimenpiteen tapahtumat. Toimenpiteessä käy-

tettäviä välineitä esiteltäessä tulee välttää mahdollisten neulojen tai veitsien näyttämistä lapselle. 

(Raitanen & Kinnunen 2021.) Ohjaustilanteessa ammattilaisen on kuitenkin tärkeää tiedostaa, että 

kaikenlaisista aiheista ei välttämättä ole järkevää keskustella suoraan lapsen kuullen huomioiden 

ikätaso, yksilöllisyys ja tilanne (Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 89). 

Monien sellaisten toimenpiteiden kipua on lasten kohdalla vähätelty, jotka aikuisilla onnistuvat 

melko helposti paikallispuudutuksessa. Näihin toimenpiteisiin kuuluvat esimerkiksi erilaiset pistok-

set, biopsiat, punktiot ja katetroinnit. Kuitenkin lapsen kohdalla monet toimenpiteet usein kestä-

vät kauemmin ja ovat teknisesti vaikeampia toteuttaa. Lapsen kohdalla pienikin tunne kivusta voi 
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helposti kehittyä peloksi ja ahdistukseksi aiheuttaen lapselle kärsimystä. (Hiller 2018a.) Toimenpi-

teiden yhteydessä alakouluikäinen lapsi pelkää usein kivun lisäksi toimintakyvyn menettämistä, 

oman kontrollin pettämistä sekä nolatuksi tulemista. Pelon näyttäminen ja tunnustaminen saattaa 

olla myös lapselle haastavaa. (Raitanen & Kinnunen 2021.) Lisäksi alakouluikäinen lapsi ei välttä-

mättä kerro kivusta, sillä hän voi olettaa hoitajan automaattisesti tietävän hänellä olevan kipua. 

Lapsi voi myös olla siinä uskossa, että toimenpiteestä johtuva kipu lisääntyy, jos kipua hoidetaan. 

(Ball ym. 2015, 349) 

Hillerin (2018b) mukaan lasten kanssa työskentelevien terveydenhuollon ammattilaisten tulee tun-

nistaa eri-ikäisten lasten kivun oireet. Asianmukainen kivun arviointi ja kirjaaminen ovat ensisijai-

sia menetelmiä parantaa lasten kivunhoitoa. Lapsen kivun voimakkuutta ja laatua voidaan arvioida 

lapsen oman kertoman mukaan sekä terveydenhuollon ammattilaisten tekemien havaintojen pe-

rusteella. (Hiller 2018b.) Kivun arvioinnissa huomioidaan kivun ilmaisemiseen vaikuttavat tekijät, 

kuten lapsen ikä, kehitystaso ja äidinkieli. Alakouluikäinen lapsi kykenee kertomaan kivustaan itse. 

(Raitanen & Kinnunen 2021) Yli 7-vuotias lapsi kykenee määrittelemään kivun voimakkuuden ja 

sijainnin kehossa ja yli 9-vuotias pystyy kertomaan kivustaan jo hieman monisanaisemmin sekä ky-

kenee kuvailemaan myös psyykkistä kipua. (Ball ym. 2015, 348.) 

Keskeisiä kivun arvioinnin vaiheita on kolme: kipuhistorian selvittäminen, kiputason arvioiminen 

lapsen ikätasoon sopivia apuvälineitä hyödyntäen ja kivun arvioiminen uudelleen sopivan ajan ku-

luttua kipua lieventävien toimenpiteiden, kuten lääkitsemisen jälkeen (Stinson 2016). Kivun arvi-

oinnin apuvälineenä voidaan käyttää erilaisia kipumittareita, kuten VAS-mittaria (visual analogue 

scale) ja NRS numeraalista kipuasteikkoa (numerical rating scale) (Raitanen & Kinnunen 2021). 

Lapselle konkreettinen kipuasteikko, kuten kipukasvomittari tai kipukiila, voi helpottaa kivun voi-

makkuuden määrittämistä (Vilo & Vänttinen 2020b). 

Kivun arvioinnissa on tärkeää, että hoitaja on tietoinen eri kulttuurien vaikutuksesta kivun ilmene-

miseen (Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 104). Eri kulttuureista tulevien kivun arviointiin vaikuttavat 

olennaisesti terveydenhuollon ammattilaisen ennakko-oletukset, jotka voivat olla stereotyyppisiä 

tai jopa rasistisia. Rotuihin liittyvät ennakko-oletukset ovat tyypillisesti kipukynnykseen, kivun sie-

tokykyyn ja kivun ilmaisemiseen liittyviä. Kivun voimakkuus usein aliarvioidaan potilailla, jotka kuu-

luvat etnisiin vähemmistöihin. (Vainio 2018.) Eri kulttuureissa kipu kuitenkin nähdään eri tavoin: 
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kivun ilmaisussa voi olla kulttuurillisia eroja, sillä kaikissa kulttuureissa negatiivisten tunteiden il-

maisu ei ole hyväksyttävää. Myös tavoissa kuvailla kipua voi olla eroja, jolloin hoitajana kivun laa-

dun ja kovuuden arvioinnissa voi olla haasteita. Lisäksi lapsen vanhemmilla voi olla vaikeuksia 

muun muassa ymmärtää lääketieteellisen hoidon tarve. (Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 104.) Poti-

laan kokonaisvaltainen kivunhoito kattaa myös kulttuurillisen osaamisen ja potilaan taustojen ym-

märtämisen (Vainio 2018). 

Lapsen kivun havainnointiin ja arviointiin voivat vaikuttaa myös eri asteiset kehitysvammat. Kehi-

tysvammaisen lapsen hoitotyössä korostuu erityisesti luottamuksellisen suhteen luominen ja yksi-

löllisten erityistarpeiden huomiointi. Tarkka havainnoiminen korostuu tilanteissa, joissa lapsen 

kommunikoiminen ja puheen tuottaminen ovat puutteellisia. Näissä tilanteissa kivun arvioinnissa 

voi olla haasteita. Kehitysvammaisen lapsen arviointi perustuu usein muutokseen käyttäytymi-

sessä, johon hyödynnetään taustatietoa ja apua perheeltä. On huomioitava myös, että kehitys-

vammaisen lapsen käytös voi mahdollisesti olla haastavaa. (Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 52.) 

3 Alakouluikäisen kivunlievitys toimenpiteessä 

3.1 Lääkkeetön ja lääkkeellinen kivunlievitys 

Lasten kipua hoidetaan ensisijaisesti lääkkeettömillä menetelmillä (Kipu 2017). Ennen toimenpi-

dettä jokaiselle lapselle tulisi opettaa lääkkeettömiä kivunlievitysmenetelmiä, joita lapsi voi hyö-

dyntää toimenpiteen yhteydessä kivun, ahdistuksen ja pelon vähentämiseksi. Ihanteellinen tavoite 

on tehdä toimenpiteestä mahdollisimman mukava kokemus ensisijaisesti lapselle, mutta myös hä-

nen vanhemmilleen. (Hockenberry, McCarthy, Taylor, Scarberry, Franklin, Louis & Torres 2011.) 

Keskeisiä lasten lääkkeettömiä kivunhoidon menetelmiä ovat kognitiiviset, emotionaaliset sekä 

fysikaaliset menetelmät (Lahtinen, Rantanen, Heino-Tollonen & Joronen 2015). 

Kognitiivisia menetelmiä ovat esimerkiksi lapsen sanallinen rohkaiseminen, huomion kiinnittämi-

nen kivusta muualle, hengitys- ja rentoutusharjoitukset sekä lapsen huolellinen valmistelu toimen-

piteeseen (Lahtinen ym. 2015). Lapsen ja hänen vanhempiensa tulee saada asiamukaista tietoa 

siitä, mitä odottaa ennen toimenpidettä, sen aikana ja sen jälkeen. On tärkeää selvittää lapsen ai-

kaisemmat kokemukset toimenpiteistä, sillä ne voivat vaikuttaa merkittävästi hänen ahdistusta-



8 
 

 

soonsa. Erilaisia ahdistusta lievittäviä tekniikoita voidaan myös opettaa lapselle käytettäväksi toi-

menpiteen aikana. (Hockenberry ym. 2011.) Lapsen huomio tehtävästä toimenpiteestä ja siihen 

liittyvästä kivusta voidaan siirtää muualle häiriötekijöiden, kuten juttelun, elokuvien katselun, mu-

siikin kuuntelun tai videopelien avulla (Raitanen & Kinnunen 2021). 

Toimenpiteen aikana lapsen lohduttaminen ja koskettaminen sekä vanhemman tai hoitajan läsnä-

olo ovat keskeisiä emotionaalisia kivunhoidon menetelmiä. Lapsen kipua voidaan myös lievittää 

järjestelemällä ympäristö mahdollisimman viihtyisäksi. Esimerkiksi vanhemmat voivat halutessaan 

tuoda sairaalaan lapsen omia tavaroita sekä taustamelua voidaan mahdollisuuksien mukaan pyrkiä 

vähentämään. Lapsen kipua voidaan myös lievittää fysikaalisilla kivunhoitomenetelmillä, kuten 

asentohoidolla, kylmä- kuumahoidolla sekä hieronnalla. (Lahtinen ym. 2015.) 

Lääkkeettömien menetelmien lisäksi lapsen kipua pyritään lievittämään lääkkeellisellä kivunhoi-

dolla (Vilo & Vänttinen 2020a). Lääketutkimus lasten kohdalla on merkittävästi vähäisempää aikui-

siin verrattuna. Edelleen lapsille soveltuvia valmisteita, annostelutapoja ja lääkevahvuuksia on 

melko vähäisesti tarjolla. (Hiller 2018c.) Lasten kivunhoidossa käytetään samoja peruslääkkeitä 

kuin aikuistenkin kivunhoidossa ja näiden lääkkeiden käytöstä eri ikäisillä lapsilla on kohtalaisesti 

tutkittua tietoa (Hiller 2018c; Raitanen & Kinnunen 2021). 

Lapsilla lääkkeen valintaan, annostukseen ja antomuotoon on syytä kiinnittää erityistä huomiota 

lääkehoidon onnistumisen turvaamiseksi (Hiller 2018c). Lapselle kipulääkettä annettaessa tulee 

valikoida antotapa mahdollisuuksien mukaan siten, ettei lääkkeen antaminen tuota lapselle enem-

pää kipua ja ahdistusta. Tämän vuoksi kipulääkkeen antoa pistoksina lihakseen tai ihonalaiskudok-

seen tulee välttää. Jos kuitenkin lapselle joudutaan antamaan kipulääkettä pistoksina, on syytä lie-

vittää pistoskipua ihoa puuduttavilla voiteilla. (Pouttu 2016.) Puudutusvoiteilla voidaan lievittää 

lapsen kipua myös muissa neulan pistoa vaativissa toimenpiteissä, kuten esimerkiksi verinäytettä 

otettaessa tai laskimokanyyliä asetettaessa. Ihoa puuduttavien voiteiden vaikutus alkaa tunnissa ja 

kestää 2–3 tunnin ajan. (Niinikoski 2016.) Voidekerroksen paksuus, vaikutusaika ja peittävän sidok-

sen käyttö vaikuttavat olennaisesti puudutusvoiteen tehoon (Hiller 2018c). Vain harvoissa tilan-

teissa puudutusvoiteen käyttö hidastaa huomattavasti hoidon alkua (Niinikoski 2016). 
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Lapsilla yleisimmin käytettäviä kipulääkkeitä ovat parasetamoli ja tulehduskipulääkkeet. Ne tehoa-

vat hyvin lievään ja kohtalaiseen kipuun. (Kipu 2017.) On kuitenkin osoitettu, että tulehduskipu-

lääkkeillä ei ole ennaltaehkäisevää vaikutusta, minkä vuoksi niiden annostelua lapselle ennen toi-

menpidettä ei suositella (Vilo & Vänttinen 2020a). Keskivaikean ja vaikean kivun hoidossa 

käytettäviä lääkkeitä ovat opioidit (Vakkala 2021). Erityisesti hengityslaman vuoksi tämän lää-

keaineryhmän käyttöä lasten kivunhoidossa on pelätty. Tutkimuksissa on kuitenkin osoitettu, että 

opioidien käyttö lapsilla on turvallista silloin, kun annos sovitetaan oikein ja lasta tarkkaillaan asi-

anmukaisesti. (Hiller 2018d.) Lapsilla on havaittu suuria yksilöllisiä eroja kipua lievittävässä ja hait-

toja aiheuttavassa opioidiannoksessa. Tämän vuoksi opioidiannos määritellään lapselle aina vas-

teen mukaan. Toimenpiteen aikana lapsen kipua voidaan lievittää esimerkiksi fentanyylillä, sillä se 

soveltuu hyvin kovan ja lyhytkestoisen kivun hoitoon. (Vakkala 2021.) Lapsipotilaan kohdalla suosi-

teltavaa on käyttää sellaisia opioidijohdannaisia, jotka vaikuttavat suoraan opioidireseptoriin, ku-

ten oksikodoni ja fentanyyli (Kokki 2015). 

3.2 Sedaatio 

Sedaatiolla tarkoitetaan toimenpiteen aikaista rauhoittavaa lääkitystä esimerkiksi kipua, pelkoa, 

ahdistusta tai muuta epämiellyttävää tunnetta aiheuttavissa toimenpiteissä (Mazanikov & Pöyhiä 

2011). Tutkimus- ja hoitotoimenpiteiden ajaksi lapsipotilaiden sedatoiminen on usein tarpeen. Se-

daation tavoitteena on turvata toimenpiteiden onnistuminen ja ehkäistä ikävien muistojen kehitty-

mistä lapselle tapahtumasta. (Pouttu 2016.) Kuvantamistutkimukset, sädehoito, lanne-, nivel-, ja 

luuydinpunktiot, pientraumojen hoito sekä endoskopiat ovat tyypillisiä lapsipotilaan sedatoimista 

vaativia toimenpiteitä. Näistä toimenpiteistä suurin osa tehdään leikkaussalin ulkopuolella ja näin 

ollen tilanteen mukaan sedaation onnistumisesta vastaavat myös muut kuin anestesialääkärit ja 

leikkausosastolla työskentelevät sairaanhoitajat. (Vänttinen & Vilo 2020a.) Sedaation voi toteuttaa 

muu kuin anestesiahenkilökuntaan kuuluva silloin, kun sedaatiossa käytetään tavanomaisessa 

esilääkityksessä ja akuutin kivun hoidossa käytettäviä lääkkeitä ja lääkeannoksia (Pouttu 2016). Eri-

tyisesti lapsipotilaan kohdalla poikkeava toimintaympäristö edellyttää toimenpiteen huolellista 

suunnittelua ja riskitekijöiden huomioimista (Vänttinen & Vilo 2020a). 

Sedaation syvyys vaihtelee tehtävän toimenpiteen ja lasten yksilöllisten eroavaisuuksien mukaan. 

Vanhemman tai hoitajan rauhoittava läsnäolo ja puhuminen riittävät osalle potilaista sedaatioksi, 
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kun taas osa potilaista tarvitsee syvemmän lähes yleisanestesiaa muistuttavan sedaation. Toimen-

piteen aikaisen monitoroinnin ja välineistön tarve riippuvat sedaation syvyydestä. (Pouttu 2016.) 

Syvä sedaatio lisää riskiä keskeisten elintoimintojen häiriöille ja näin ollen anestesiakomplikaati-

oille. Tämän vuoksi on syytä pohtia kriittisesti, olisiko toimenpide turvallisempaa toteuttaa 

yleisanestesiassa syvän sedaation sijaan. (Vänttinen & Vilo 2020a.) 

Vänttisen ja Vilon (2020b.) mukaan vakavien komplikaatioiden esiintyminen lapsipotilaiden toi-

menpide- ja tutkimussedaatioiden yhteydessä on hyvin harvinaista. Sedaatiota voidaan pitää tur-

vallisena silloin, kun käytettävä sedaatiomenetelmä on toimenpiteeseen soveltuva, riskipotilaille 

on laadittu yksilöllinen toimintasuunnitelma, potilasta seurataan sedaation aikana riittävän katta-

vasti ja potilas on noudattanut paastoaikaa. (Vänttinen & Vilo 2020b.) Lisäksi sedaation onnistumi-

sen kannalta on tärkeää, että sedaatio suoritetaan tiimissä, joka koostuu lääkäristä ja sairaanhoita-

jasta, jotka ovat saaneet riittävän koulutuksen ja joilla on kokemusta tämän ikäryhmän kanssa 

työskentelystä (Neuhäuser, Wagner, Heckmann, Weigand & Zimmer 2010). Lapsipotilaiden sedaa-

tiokomplikaatiot liittyvät yleensä hengitysteihin. Tämän vuoksi on syytä varmistaa ennen toimen-

pidettä, että kaikki tarvittava välineistö hapenantoon, hengitysteiden avaamiseen, peruselintoi-

mintojen hoitoon ja potilaan nukuttamiseen on saatavilla. (Väntinen & Vilo 2020b.) 

Kivuliaat toimenpiteet edellyttävät sedaatiolääkkeeltä analgeettista eli kipua lievittävää vaiku-

tusta. Deksmedetomidiinilla on todettu olevan lievä kipua lievittävä vaikutus, mutta sen aikaan-

saama luonnollista unta muistuttava uni sallii yleensä potilaan heräämisen kivun seurauksena. 

Deksmedetomidiini voidaan annostella nenän limakalvoille atomisaattorin avulla ja sen vaikutus 

alkaa 20–30 minuutin kuluessa. (Vänttinen & Vilo 2020b.) Sitä voidaan myös tarvittaessa annos-

tella laskimonsisäisesti tai ihonalaisesti. Riippuen antotavasta deksmedetomidiini voi aiheuttaa sy-

ketaajuuden laskua. On todettu, että laskimonsisäisellä antotavalla on voimakkain vaikutus syke-

taajuuteen. (Saari 2020.) Typpioksiduulilla eli ilokaasulla on lievä kipua lievittävä vaikutus ja sen 

avulla saadaan aikaan nopea ja lyhytvaikutteinen sedaatio (Vänttinen & Vilo 2020b). Ilokaasu on 

inhaloitava lääke, joka soveltuu käytettäväksi leikkaussalin ulkopuolella tehtävien toimenpiteiden 

yhteydessä (Rantanen & Vänttinen 2021). Kivuliaissa toimenpiteissä s-ketamiinin kipua lievittävä 

vaikutus on erittäin hyödyllinen. S-ketamiinia ja pieniannoksista propofolia yhdistämällä saadaan 

aikaan erinomainen sedaatio ja kivunlievitys lasten toimenpiteitä varten. (Vänttinen & Vilo 2020b.) 
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Sedaation jälkeen lapsipotilasta tulee tarkkailla sopivassa lapsiystävällisessä ympäristössä (Neuhä-

user ym. 2010). Ennen lapsipotilaan kotiutumista peruselintoimintojen tulee olla tarkkailussa va-

kaat sekä lapsen vireyden ja lihasjänteyden tulee palautua toimenpidettä edeltävälle tasolle. Myös 

lapsen mahdollinen kipu ja pahoinvointi on syytä hoitaa ennen kotiutumista. Kun voidaan arvioida 

annettujen lääkkeiden vaikutuksen poistuneen, on lapsi turvallista kotiuttaa aikuisen saattajan 

kanssa. On tärkeää antaa saattajalle tarvittavat jatkohoito-ohjeet sekä yhteystiedot ongelmatilan-

teiden varalle. (Rantanen & Vänttinen 2021.) 

4 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää kirjallisuuskatsauksen avulla, millaisia alakouluikäisille 

lapsille suunnattuja kivunlievitysmenetelmiä käytetään toimenpiteiden yhteydessä. Opinnäytetyön 

tavoitteena on lisätä terveydenhuollon ammattilaisten ymmärrystä kivunlievitysmenetelmistä ala-

kouluikäisten lasten toimenpiteiden yhteydessä. 

Tutkimuskysymys on: Miten alakouluikäisten lasten kipua voidaan lievittää toimenpiteiden yhtey-

dessä? 

5 Opinnäytetyön toteutus 

5.1 Kirjallisuuskatsaus 

Opinnäytetyö toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on koota 

aikaisemmin tehtyjen tutkimusten tuloksia, joita voidaan käyttää uusien tutkimustulosten perus-

tana (Salminen 2011, 4). Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan arvioida ja kehittää olemassa olevaa 

teoriaa sekä luoda uusia teorioita. Sen avulla voidaan myös rakentaa tietystä asiakokonaisuudesta 

kokonaiskuvaa sekä tunnistaa mahdollisia ongelmia. (Salminen 2011,3.) Kirjallisuuskatsaus valittiin 

menetelmäksi, koska opinnäytetyön tarkoituksena oli kerätä aikaisempaa tutkimustietoa alakou-

luikäisille lapsille suunnatuista toimenpiteiden aikaisista kivunlievitysmenetelmistä. 

Kirjallisuuskatsauksen perustyyppejä ovat kuvaileva katsaus, systemaattinen katsaus sekä kvalita-

tiivinen ja kvantitatiivinen meta-analyysi. Näistä kirjallisuuskatsauksen perustyypeistä opinnäyte-

työhön valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus, sillä kuvailevassa katsauksessa tutkimuskysymykset 
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ja käytetyt aineistot voivat olla melko laajoja. Lisäksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston 

valintaa eivät rajaa tarkat säännöt. (Salminen 2011, 6) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen alatyy-

peistä valittiin narratiivinen yleiskatsaus, sillä se on menetelmällisesti kevyin kirjallisuuskatsauksen 

muoto ja sen avulla voitiin kuvata mahdollisimman laajasti käsiteltävää aihetta. (Salminen 2011, 7) 

Narratiivisessa yleiskatsauksessa analysoidaan ja tiivistetään aikaisempaa tutkimustietoa. Tämän 

takia aineiston tarkastelutapa ei ollut kovin systemaattinen, sillä siinä olisi pyritty yksityiskohtai-

sempaan lopputulokseen. Tutkimuskohde kuvailtiin valitun menetelmän avulla yleisellä tasolla, jol-

loin lopputuloksena syntyi yleiskatsaus. Valittu tutkimusmenetelmä mahdollisti aiheen monipuoli-

sen ja laajan käsittelyn. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 12–13) 

5.2 Aineistonkeruu 

Aineistonhaku tehtiin kotimaisiin ja kansainvälisiin internetistä löytyviin tietokantoihin. Ennen var-

sinaista aineistonkeruuta määriteltiin suomen- ja englanninkieliset hakusanat. Suomenkielisiksi ha-

kusanoiksi valittiin lapsi, kipu, kivunlievitys, kouluikäinen ja toimenpide sekä englanninkielisiksi ha-

kusanoiksi valikoituivat children, procedure, pain relief, procedural pain, pharmacological 

interventions, reducing pain ja operative procedure. Tietokantoihin toteutettiin tammikuussa 2023 

testihaku, jonka avulla pyrittiin muodostamaan opinnäytetyön lopullinen tutkimuskysymys ja sel-

vittämään, onko tutkimuskysymykseen vastaavaa tutkimustietoa saatavilla riittävästi. Monissa tes-

tihauissa hakutuloksia saatiin useita tuhansia, jonka vuoksi aineistojen perusteellinen läpikäymi-

nen oli mahdotonta. Varsinaisessa aineistonkeruussa käytetyt hakulausekkeet muodostuivat 

testihakujen perusteella. 

Aiemmin määritellyistä hakusanoista muodostettiin hakulausekkeita, joita hyödyntäen varsinainen 

aineistonkeruu toteutettiin maaliskuussa 2023. Englanninkielisiksi hakulausekkeiksi muodostuivat 

“children” AND “operative procedure” AND “pain relief”, “procedural pain” AND “children” AND 

“pain relief”, “pharmacological interventions” AND “children” AND “procedural pain”, “procedure” 

AND “children” AND “pain relief” ja “procedure” AND “reducing pain” AND “children”. Englannin-

kielisessä aineistonkeruussa käytettiin useita eri hakulausekkeita, jotta aineistoa saatiin kerättyä 

mahdollisimman laajasti. Suomenkieliseksi hakulausekkeeksi muodostui ”lapsi” AND ”kivun hoito” 

AND ”toimenpide”. 
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Aineistonkeruussa huomioitiin ennalta mietityt sisäänotto- ja poissulkukriteerit, jotka esitetään 

taulukossa 1. Aineiston oli vastattava tutkimuskysymykseen ja sen tuli olla julkaistu vuosina 2010–

2023. Lisäksi aineiston tuli olla saatavilla koko tekstinä ja luettavissa suomen tai englannin kielellä 

Jyväskylän ammattikorkeakoulun tarjoamista tietokannoista tai vapaasti internetistä. Aineiston tuli 

myös käsitellä 7–12-vuotiaiden lasten kivunhoitoa toimenpiteiden näkökulmasta. 

Taulukko 1. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Aineisto vastaa tutkimuskysymykseen Aineisto ei vastaa tutkimuskysymykseen 

Aineisto on suomen- tai englanninkielinen Aineisto ei ole suomen- tai englanninkielinen  

Aineisto on julkaistu vuosina 2010–2023 Aineisto on julkaistu ennen vuotta 2010 

Aineiston koko teksti on saatavilla Jyväskylän 

ammattikorkeakoulun tietokannoista tai inter-

netistä 

Aineisto ei ole saatavilla Jyväskylän ammatti-

korkeakoulun tietokannoista tai internetistä 

Aineisto käsittelee 7–12-vuotiaiden lasten ki-

vunhoitoa 

Aineisto ei käsittele 7–12-vuotiaiden lasten ki-

vunhoitoa 

Aineisto käsittelee kivunhoitoa toimenpitei-

den näkökulmasta 

Aineisto ei käsittele kivunhoitoa toimenpitei-

den näkökulmasta 

 

Aineistoa haettiin Pubmed-, Medline-, Medic- ja ProQuest tietokannoista sekä satunnaisesti inter-

netistä, jonka kautta päädyttiin edellä mainituista tietokannoistakin löytyviin tutkimusartikkelei-

hin. Satunnaisia hakuja ei systemaattisesti taulukoitu, sillä yksittäisiä tutkimuskysymykseen vastaa-

via aineistoja löytyi sattumalta. Aluksi valittiin otsikon perusteella aineistot, jonka jälkeen luettiin 

otsikon perusteella valittujen aineistojen tiivistelmät. Tämän jälkeen valittiin tiivistelmien perus-

teella aineistot ja luettiin ne kokonaan huolellisesti läpi. Lopuksi valikoitiin koko tekstin perusteella 

opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin vastaavat aineistot. 

Eniten tutkimuskysymykseen liittyvää aineistoa löytyi Pubmed -tietokannasta, johon tehtiin yh-

teensä kolme onnistunutta hakua aiemmin esitettyjä eri hakulausekkeita hyödyntäen. Ensimmäi-

sessä Pubmed -tietokantaan tehdyssä haussa hakutuloksia saatiin 217, joista otsikon perusteella 
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valikoitui 9, tiivistelmän perusteella 6 ja koko tekstin perusteella 2 tutkimusartikkelia opinnäyte-

työhön. Toisessa haussa hakutuloksia saatiin 51, joista otsikon perusteella valittiin 25, tiivistelmän 

perusteella 17 ja koko tekstin perusteella 2. Kolmannessa haussa 79 hakutuloksesta otsikon perus-

teella valikoitu 28, tiivistelmän perusteella 8 ja kokotekstin perusteella 4 tutkimusartikkelia opin-

näytetyöhön. Medline -tietokantaan tehtiin myös kaksi erillistä hakua eri hakulausekkeita hyödyn-

täen. Ensimmäisessä haussa hakutuloksia saatiin 53, joista otsikon perusteella valikoitui 18, 

tiivistelmän perusteella 5 ja koko tekstin perusteella 3. Toisessa haussa 14 hakutuloksesta valittiin 

otsikon perusteella 8, tiivistelmän perusteella 3 ja koko tekstin perusteella 1 tutkimusartikkeli 

opinnäytetyöhön. Aineistoa kerättiin myös kotimaisesta Medic -tietokannasta, josta aiemmin mää-

ritetyllä hakulausekkeella hakutuloksia saatiin 10. Niistä otsikon perusteella valikoitu 0, eli mikään 

aineisto ei vastannut tutkimuskysymykseen. Tässä kappaleessa kuvailtu tiedonhakuprosessi esite-

tään taulukossa 2. 

Taulukko 2. Tiedonhakuprosessi 

Tietokanta Hakulausekkeet Hakukriteerit Hakutulokset Otsikon pe-
rusteella va-
litut 

Abstraktin 
perusteella 
valitut 

Koko teks-
tin perus-
teella vali-
tut 

PubMed “children” AND 
“operative proce-
dure” AND “pain 
relief” 

Aineisto on jul-
kaistu vuosina 
2010–2023 

Koko teksti saa-
tavilla 

217 9 6 2 

PubMed “procedural pain” 
AND “children” 
AND “pain relief” 

Aineisto on jul-
kaistu vuosina 
2010–2023 

Koko teksti saa-
tavilla 

51 25 17 2 

PubMed ” pharmacological 
interventions” 
AND ”children” 
AND “procedural 
pain” 

Aineisto on jul-
kaistu vuosina 
2010–2023 

Koko teksti saa-
tavilla 

79 26 8 4 

Medline 
(EBSCO) 

“procedure” AND 
“children” AND 
“pain relief” 

Julkaistu vuo-
sina 2010–2023 

7–12-vuotiaat 

Koko teksti saa-
tavilla 

53 18 5 3 
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Medline 
(EBSCO) 

”procedure” AND 
”reducing Pain” 
AND ”children” 

Julkaistu vuo-
sina 2010–2023 

7–12-vuotiaat 

Koko teksti saa-
tavilla 

14 8 3 1 

Medic ”lapsi” AND ”ki-
vun hoito” AND 
”toimenpide” 

Julkaistu vuo-
sina 2010–2023 

Vain kokotekstit 

10 0 0 0 

 

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui tehdyn aineistonhaun tuloksena 12 tutkimusartikkelia. Näiden 

lisäksi neljä tutkimuskysymykseen vastaavaa aineistoa löydettiin manuaalisella haulla internetistä. 

Opinnäytetyöhön valikoitui yhteensä 16 englanninkielistä tutkimusartikkelia, joissa käsitellään 7–

12-vuotiaiden lasten eri kivunlievitysmenetelmiä toimenpiteiden yhteydessä. Valitut aineistot on 

taulukoitu liitteeseen 1. 

5.3 Aineistonanalyysi 

Aineiston analyysivaiheessa tehtiin yhteenvetoa valittujen tutkimusten tuloksista (Stolt, Axelin & 

Suhonen 2016, 30). Aineiston analyysimenetelmäksi valittiin induktiivinen eli aineistolähtöinen 

menetelmä, sillä kuvaileva kirjallisuuskatsaus koottiin jo olemassa olevista aineistoista. Aineistojen 

analysoinnissa käytettiin sisällönanalyysimenetelmää, jonka avulla valittuja aineistoja voitiin analy-

soida systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisällönanalyysillä tavoiteltiin tiivistettyä lopputulosta, 

jossa tutkittavaa ilmiötä käsiteltiin yleisellä tasolla. (Kyngäs & Vanhanen 1999, 4.) 

Analyysiprosessin ensimmäisessä vaiheessa määriteltiin analyysiyksikkö, joka voi olla yksi sana, sa-

nayhdistelmä, lause tai ajatuskokonaisuus. Analyysiyksiköksi muodostui ajatuskokonaisuus ”ala-

kouluikäisen lapsen kivunlievitysmenetelmät toimenpiteiden yhteydessä”. Analyysiyksikön valin-

nan jälkeen aineistoa luettiin useita kertoja läpi. Aineistoista etsittiin ilmaisuja, jotka vastasivat 

tutkimuskysymykseen, eli alkuperäisiä ilmaisuja. Tämän jälkeen alkuperäiset ilmaisut pelkistettiin 

eli redusoitiin (Taulukko 3. Esimerkki pelkistämisestä). (Kyngäs & Vanhanen 1999,5.) Sitten tehtiin 

ryhmittely eli klusterointi etsimällä pelkistetyistä ilmaisuista yhtäläisyyksiä ja erilaisuuksia. Ilmai-

sut, jotka liittyivät toisiinsa, yhdistettiin samoihin alaluokkiin ja nimettiin ne sisältöä kuvaavavilla 

nimillä (Liite 2: Analyysitaulukko). Lopuksi samansisältöisistä alaluokista muodostettiin yläluokkia. 
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Tätä vaihetta kutsutaan abstrahoinniksi, jonka tarkoituksena on kuvata tutkimuskohdetta yleiskä-

sitteiden avulla. (Kyngäs & Vanhanen 1999, 6.) 

Taulukko 3. Esimerkki pelkistämisestä 

Alkuperäinen ilmaisu “The children were as-

signed to one of four 

groups (balloon inflation, 

ball squeezing, coughing, 

and control groups), each 

including 30 participants. 

… After the procedure, 

children in the control 

group had significantly 

higher pain levels than 

those in the intervention 

groups (p = .001). … As 

with pain, levels of fear 

were significantly higher in 

the control group com-

pared to the intervention 

groups after the proce-

dure (p = .001).” (Aykanat 

Girgin & Göl 2019, 279–

280). 

“The self-reported proce-

dural pain levels showed 

significant differences 

among the study groups (p 

= .005); the distraction 

card group (2.41 ± 2.49) 

had significantly lower 

pain levels (p = .002) than 

the control group did (4.44 

± 3.64). … The procedural 

child anxiety levels re-

ported by the parents 

showed a significant dif-

ference among the study 

groups (p = <.001). The 

anxiety level in the distrac-

tion card group was signif-

icantly lower than those of 

the kaleidoscope and con-

trol groups (p = .004 & p = 

<.001, respectively) …” 

(Canbulat, Inal, & Sön-

mezer 2014). 

“Topical anesthetics have 

been shown to be highly 

effective in reducing pain 

associated with suturing. 

Topical anesthetics are of 

special benefit in children 

with contraindication to 

injectable anesthesia, diffi-

culty tolerating injections, 

and needle phobia. … 

More recently, a random-

ized controlled trial of 110 

patients found topical li-

docaine hydrochloride 

putty to be equally effec-

tive as injected lidocaine 

with a mean difference in 

pain of 0 (95% CI −1 to 0).” 

(Lambert & Goldman 

2018) 

Pelkistetty ilmaisu Ilmapallon puhallus, pallon 

puristaminen ja yskiminen 

vähensivät tehokkaasti las-

ten kipua ja pelkoa toi-

menpiteen aikana 

(Aykanat Girgin & Göl 

2019, 279–280). 

Häiriökorttien käyttö toi-

menpiteen aikana lievitti 

merkittävästi lasten kipua 

ja ahdistusta (Canbulat 

ym. 2014). 

Paikallispuudutevoiteet 

ovat erittäin tehokkaita 

vähentämään pistoksista 

johtuvaa kipua (Lambert & 

Goldman 2018). 
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6 Tulokset 

Miten alakouluikäisten lasten kipua voidaan lievittää toimenpiteiden yhteydessä –tutkimuskysy-

mys muodostui neljästä yläluokasta: kognitiiviset menetelmät, emotionaaliset menetelmät, fysi-

kaaliset menetelmät ja lääkkeelliset menetelmät. 

6.1 Kognitiiviset menetelmät 

Yläluokka kognitiiviset menetelmät muodostui alaluokista aktiiviset häiriötekijät, passiiviset häi-

riötekijät ja lapsen valmistelu toimenpiteeseen. 

Pancekauskaitėnin ja Jankauskaitėnin (2018) mukaan häiriötekniikat voidaan jakaa kahteen ryh-

mään: aktiivisiin ja passiivisiin häiriötekijöihin. Aktiivisilla häiriötekijöillä tarkoitetaan lapsen osal-

listumista menetelmään, jolla huomiota kiinnitetään kivusta, pelosta, ahdistuksesta ja tehtävästä 

toimenpiteestä muualle. Passiivinen häiriötekijä taas ei vaadi lapsen osallistumista, vaan toteute-

taan ammattilaisten tai vanhempien toimesta. (Pancekauskaitė & Jankauskaitė 2018.) 

Aktiiviset häiriötekijät nousivat esiin Longobardinin, Prinonin, Fabrisin ja Settannin (2019), 

Aykanat Girginin ja Gölin (2019), Mutlun ja Balcinin (2015), Karakayanin ja Gözenin (2016), Aydinin 

ja Canbulat Sahinerin (2016), Matzioun, Chrysostomoun, Vlahiotin ja Perdikarisen (2013), Gerçeke-

rin, Binayn, Bilsinin, Kahramanin ja Yılmazin (2018) ja Canbulatin, Inalin ja Sönmezerin (2014) tutki-

muksissa. Matziou ja muut (2013) tutkivat 7–10-vuotiaiden lasten, Canbulat ja muut (2014) 7–11-

vuotiaiden lasten sekä Karakay ja Gözen (2016) 7–12-vuotiaiden lasten kivunlievitystä häiriötekijöi-

den avulla. Kaleidoskoopin käyttö toimenpiteiden yhteydessä lievensi kipua ja ahdistusta tehok-

kaasti. (Matziou ym. 2013, 473; Canbulat ym. 2014; Karaykay & Gözen 2016, 49) Myös virtuaalito-

dellisuus (VR) oli Gerçekerin ja muiden (2018) tutkimuksen mukaan tehokas häiriötekijä 7–12-

vuotiailla lapsilla toimenpiteen aikana. Raportoitu kipukokemus ryhmässä, jossa käytettiin virtuaa-

litodellisuutta, oli huomattavasti pienempi kuin ryhmässä, jossa häiriötekijää ei käytetty. (Gerçeker 

ym. 2018) 

Aydinin ja Canbulat Sahinerin (2016, 166) mukaan häiriökorttien käyttö toimenpiteen yhteydessä 

vähensi kipua ja ahdistusta 7–12-vuotiailla lapsilla. Myös Canbulatin ja muiden (2014) mukaan häi-

riökorttien käyttö vähensi 7–11-vuotiaiden lasten kipua ja ahdistusta toimenpiteen yhteydessä. 
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Lisäksi tutkimus osoitti häiriökorttien olevan tehokkaampi kivunlievitysmenetelmä, kuin kaleido-

skoopin käyttö. (Canbulat ym. 2014.) 

Aykanat Girginin ja Gölin (2019, 279) mukaan ilmapallon puhallus, pallon puristaminen ja yskimi-

nen olivat tehokkaita kivunlievitysmenetelmiä toimenpiteen aikana 7–12-vuotiailla lapsilla. Vaikka 

tutkimusryhmien lasten kiputasot eivät tilastollisesti merkittävästi eronneet toisistaan, oli yskimis-

ryhmän kiputasot alhaisimmat. (Aykanat Girgin & Göl 2019, 279) Myös Mutlun ja Balcinin (2015, 

181) mukaan ilmapallon puhaltaminen ja yskiminen toimenpiteen aikana lievittivät 9–12-vuotiai-

den lasten kipua. Longobardinin ja muiden (2019, 302–303) tutkimus osoitti, että myös saippua-

kuplien puhaltaminen lievitti 7–10-vuotiaiden lasten toimenpiteeseen liittyvää kipua ja pelkoa. 

Lasten ahdistustasoihin saippuakuplien puhaltamisella ei ollut merkittävää vaikutusta. (Longobardi 

ym. 2019, 302–303.) 

Passiivisia häiriötekijöitä tarkasteltiin Aydinin ja Canbulat Sahinerin (2016) ja Thanh Nhanin, Nils-

sonin, Hellströmin ja Bengtsonin (2010) tutkimuksissa. Musiikin kuuntelu toimenpiteen aikana lie-

vensi tehokkaasti 7–12-vuotiaiden lasten toimenpidekipua (Aydin & Canbulat Sahiner 2016, 150; 

Thanh Nhan, Nilsson, Hellström & Bengtsonin 2010, 166). Aydinin ja Canbulat Sahinerin (2016, 

150) mukaan musiikin kuuntelu laski syke- ja hengitystaajuutta ennen toimenpidettä, sen aikana ja 

sen jälkeen. Musiikki lievensi myös lapsen toimenpiteestä johtuvaa ahdistusta huomattavasti sekä 

ennen että jälkeen toimenpiteen. (Aydin & Canbulat Sahinerin 2016, 150). Kuitenkin Thanh Nhanin 

ja muiden (2010, 166) tutkimuksen mukaan musiikin kuuntelulla ei ollut tilastollisesti merkittävää 

vaikutusta lasten kokemaan ahdistukseen. 

Lapsen valmistelua toimenpiteeseen käsiteltiin Pancekauskaitėnin ja Jankauskaitėnin (2018) tutki-

muksessa. Pancekauskaitenin ja Jankauskaitėnin mukaan (2018) lapsen huolellinen valmistelu toi-

menpiteeseen vähensi kivusta aiheutuvaa ahdistusta. Tutkimuksessa selvisi myös, että 7–11-vuoti-

aat lapset osasivat tunnistaa omat tiedontarpeensa. Näin ollen jo alakouluikäisille lapsille on 

annettava mahdollisuus esittää itse kysymyksiä tulevasta toimenpiteestä. (Pancekauskaitėnin & 

Jankauskaitėnin 2018.) 
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6.2 Emotionaaliset menetelmät 

Yläluokka emotionaaliset menetelmät muodostui alaluokista ympäristö, vanhempien läsnäolo ja 

keskustelutapa. 

Ympäristö nousi esiin Pancekauskaitėnin ja Jankauskaitėnin (2018) tutkimuksessa. Pancekaus-

kaitėnin ja Jankauskaitėnin (2018) mukaan lapsiystävällinen ja rauhallinen ympäristö toimenpiteen 

yhteydessä vähensi lapsen kipua ja ahdistusta. Lisäksi toimenpideympäristön interaktiiviset näytöt 

seinillä vähensivät lasten kipua, ahdistusta ja pelkoa. Lapsen toimenpide on suoritettava aina mah-

dollisimman mukavassa ja tehtävälle toimenpiteelle tarkoitetussa tilassa. (Pancekauskaitė & Jan-

kauskaitė 2018.) 

Vanhempien läsnäoloa tarkasteltiin Pancekauskaitėnin ja Jankauskaitėnin (2018) ja Matzioun, 

Chrysostomoun, Vlahiotin ja Perdikarisen (2013) tutkimuksissa. Matzioun ja muiden (2013, 473) 

mukaan vanhemman läsnäolo toimenpiteessä vähensi 7–10-vuotiaiden lasten kokemaa kipua ja 

ahdistusta. Myös Pancekauskaitėnin ja Jankauskaitėnin (2018) tutkimuksessa selviää, että vanhem-

man mahdollisuus olla toimenpiteessä mukana lievensi lapsen pelkoa ja auttoi lasta toimenpiteen 

aikana. Lisäksi toimenpiteessä mukana olleet vanhemmat raportoivat, ettei heidän lapselleen ollut 

syntynyt traumaattisia muistoja toimenpiteestä kolmen kuukauden kuluttua. Pancekauskaitėnin ja 

Jankauskaitėnin (2018) tutkimuksessa selviää myös, että lapsen kipua ja pelkoa voitiin lieventää 

opettamalla vanhemmille kivunlievitystekniikoita. Lisäksi on muistutettava vanhempia siitä, että 

heidän omat kipukokemuksensa voivat heijastua lapseen, joka lisää lapsen omaa ahdistusta toi-

menpiteestä. (Pancekauskaitė & Jankauskaitė 2018.) 

Keskustelutapaa käsiteltiin Pancekauskaitėnin ja Jankauskaitėnin (2018) tutkimuksessa. Pan-

cekauskaitėnin ja Jankauskaitėnin (2018) mukaan kivuliaan toimenpiteen yhteydessä hoitohenkilö-

kunnan ja vanhempien on kiinnitettävä erityistä huomiota sanavalintoihin lapsen kanssa keskustel-

taessa. Suositeltua puhetta ovat kannustaminen, asioiden selittäminen selkeästi ja 

todenmukaisesti lapsen ikätason mukaan, huomion kiinnittäminen muualle keskustelun avulla ja 

tulevista aistituntemuksista kertominen. Pahimmillaan esimerkiksi kritisointi, jatkuva anteeksipyy-

tely ja vähättely johtivat lapsen pelon, stressin ja kivun lisääntymiseen. (Pancekauskaitė & Jankaus-

kaitė 2018.) 
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6.3 Fysikaaliset menetelmät 

Yläluokka fysikaaliset menetelmät muodostui alaluokista ihostimulaation käyttö, hieronnan vai-

kutus ja akupainanta toimenpidekivun lievityksessä. 

Ihostimulaation käyttö nousi esiin Pancekauskaitėnin ja Jankauskaitėnin (2018) ja Gerçekerin, Bi-

nayn, Bilsinin, Kahramanin ja Yılmazin (2018) tutkimuksissa. Ihostimulaatioita voitiin Pancekaus-

kaitėnin ja Jankauskaitėnin (2018) mukaan käyttää kivun lievityksessä toimenpiteen yhteydessä. 

Tutkimuksen mukaan erilaisia ihostimulaatioita olivat kylmä, kuuma ja tärinä. (Pancekauskaitėn & 

Jankauskaitėn 2018.) Myös Gercekerin ja muiden (2018, 985–986) tutkimuksen mukaan kylmän ja 

tärinän yhdistelmä lievitti tehokkaasti 7–12-vuotiaiden lasten pistoskipua toimenpiteen aikana. 

Tutkimuksessa hyödynnettiin pientä uudelleen käytettävää mehiläisen näköistä Buzzy-laitetta, 

joka asetetaan pistoskohdan viereen toimenpiteen ajaksi. (Gerceker ym. 2018, 985–986.) Lisäksi 

Pancekauskaitėn ja Jankauskaitėn (2018) tutkimuksessa kävi ilmi, että ihon silittäminen pistokoh-

dan läheltä ennen toimenpidettä ja sen aikana lieventää pistoksesta lapselle aiheutuvaa kipua. 

Hieronnan vaikutusta tarkasteltiin Pancekauskaitėnin ja Jankauskaitėnin (2018) tutkimuksessa. 

Pancekauskaitenin ja Jankauskaitenin (2018) tutkimuksesta selvisi, että hieronta lievittää kipua pa-

rantamalla lihasten verenkiertoa ja nopeuttamalla kuona-aineiden poistumista kehosta. Sen hyö-

tyä ei kuitenkaan akuutissa toimenpidekivussa ole laajasti tutkittu. (Pancekauskaitėn & Jankaus-

kaitėn 2018.)  

Akupainantaa toimenpidekivun lievityksessä tutkittiin Özkanin ja Balcinin (2020, 224–225) tutki-

muksessa. Özkanin ja Balcinin (2020, 224–225) tutkimuksen mukaan akupainanta vähentää 9–12-

vuotiaiden lasten kipua toimenpiteen yhteydessä. Kuitenkaan sydämen sykkeessä ja happisaturaa-

tiossa ei havaittu tilastollisesti merkittäviä eroja tutkimusryhmien välillä. (Özkan & Balci 2020, 

224–225.) 

6.4 Lääkkeelliset menetelmät 

Yläluokka lääkkeelliset menetelmät muodostui alaluokista parasetamolin käyttö toimenpiteiden 

yhteydessä, opioidien käyttö toimenpiteiden yhteydessä, sedaatiolääkkeiden käyttö toimenpi-

teiden yhteydessä ja puuduteaineiden käyttö toimenpiteiden yhteydessä. 
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Parasetamolin käyttö toimenpiteiden yhteydessä nousi esiin Loeffenin, Mulderin, Font-Gonzale-

zin, Leroyn, Dickin, Taddionin, Ljungmanin, Jibbin, Tutelmanin, Liossin, Twcrossin, Positanon, Knop-

sin, Wijnenin, van de Weteringin, Kremerin, Dupuisin, Campbellin ja Tissingin (2020) ja Shiferawin, 

Molan, Gashawin ja Sintayehun (2022) tutkimuksissa. Loeffen ja muut (2020) suosittelivat, ettei 

suun kautta otettavia kipulääkkeitä käytetä lasten pientoimenpiteiden yhteydessä. Tutkimuksen 

mukaan tilastollisesti merkittävää eroa ei löytynyt parasetamolin ja lumelääkkeen välillä. Lisäksi 

suun kautta otetun kipulääkkeen suurimman vaikutuksen saavuttamiseen kuluva aika vaihtelee 

laajasti potilaiden välillä. Näin ollen suurimman lääkeainepitoisuuden ja toimenpiteen yhteensovit-

taminen on haasteellista. Tämän lisäksi suun kautta otettujen kipulääkkeiden teho on epävarmaa. 

Tutkimuksesta selviää myös, ettei parasetamolia suositella lapsille rokotuksesta aiheutuvaan ki-

vunlievitykseen, koska sen tehokkuudesta ei ole tarpeeksi tutkimustietoa. (Loeffen ym. 2020.) Kui-

tenkin Shiferawin ja muiden (2022) mukaan suun kautta otetun parasetamolin (20mg/kg) yhdistä-

minen pieneen annokseen laskimonsisäistä ketamiinia (1mg/kg) on tehokas ja edullinen 

kivunlievitysmenetelmä lasten palovammojen hoidossa.  

Opioidien käyttöä toimenpiteiden yhteydessä tarkasteltiin Shiferawin ja muiden (2022) sekä Loef-

fenin ja muiden (2020) tutkimuksissa. Shiferawin ja muiden (2022) tutkimuksessa suositeltiin in-

tranasaalisen fentanyylin (1,4 µg/kg) annostelua lapselle 15 minuuttia ennen toimenpidettä. In-

tranasaalinen fentanyyli on yhtä tehokas, mutta kuitenkin suositeltavampi kipulääke kuin 

oraalinen morfiini (0,1 mg/kg), hydromorfoni (60 µg/kg) ja oksikodoni (0,1–0,2 mg/kg) kivunlievi-

tykseen haavanhoitoa saaville palovammalapsipotilaille. Loeffenin ja muiden (2020) tutkimuksessa 

myös selviää, ettei oraalisen morfiinin ja lumelääkkeen välillä löytynyt tilastollisesti merkittävää 

eroa lasten raportoimassa kivussa. Lisäksi oraalisen morfiinin käyttö lisäsi lasten itseraportoituja 

ahdistustasoja. (Loeffen ym. 2020.) 

Sedaatiolääkkeiden käyttöä toimenpiteiden yhteydessä käsiteltiin Pansinin, Curatolan, Gatton, 

Lazzareschinin, Ruggieron ja Chiarettinin (2021) ja Pedersenin, Bayatin, Phaff Steenin ja Bouchy 

Jacobssonin (2013) tutkimuksissa. Pansinin ja muiden (2021) mukaan intranasaalisella ketamiinilla 

on rauhoittava ja kipua lievittävä vaikutus. Lisäksi se on nopeavaikutteinen ja turvallinen sedaa-

tiolääke lapsille. Tutkimuksen mukaan ketamiinin yhdistäminen intranasaaliseen sufentaniiliin tar-

joaa nopeasti alkavan kivunlievityksen monia eri toimenpiteitä varten. Pansinin ja muiden (2021) 
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tutkimuksesta selviää myös, että intranasaalisesti annettua deksmedetomidiinia käytetään erityi-

sesti lyhyiden toimenpiteiden yhteydessä, jotka edellyttävät lapsen rauhoittumista. Deksmedeto-

midiini on rauhoittava lääke, jonka aiheuttama sedaatio muistuttaa normaalia unta. Tämän takia 

on mahdollista, että lapsi herää kipuaistimukseen toimenpiteen aikana. Deksmedetomidiinilla on 

kuitenkin myös kipua ja ahdistusta lievittävä vaikutus. (Pansin ym. 2021.) 

Pedersenin ja muiden (2013) mukaan typpioksiduuli eli ilokaasu on ainoa inhaloitava anesteetti, 

jolla on tehokas kipua lievittävä vaikutus kevyessä sedaatiossa. Typpioksiduulin käyttö on yksinker-

taista ja kivutonta, sillä sen rauhoittava sekä kipua ja ahdistusta lievittävä vaikutus alkaa nopeasti 

ja on lyhytkestoinen. Typpioksiduulin vaikutusta kuvaillaan myös euforisoivaksi ja sen on osoitettu 

olevan tehokas kivunlievitysmenetelmä lasten pientoimenpiteiden yhteydessä lumelääkkeeseen 

tai pelkkään puudutusvoiteeseen verrattuna. Lisäksi tutkimuksesta selviää, että typpioksiduulin 

käyttö ei lisää toimenpiteen kestoa. (Pedersen ym. 2013.) 

Puuduteaineiden käyttö toimenpiteiden yhteydessä nousi esiin Loeffenin ja muiden (2020) sekä 

Lambertin ja Goldmanin (2018) tutkimuksissa. Loeffenin ja muiden (2020) mukaan puudutusvoitei-

den käyttöä suositellaan kaikissa neulan pistoa vaativissa toimenpiteissä. 5-prosenttisen lidokaiini-

prilokaiini puudutusvoiteen levittäminen 60 minuutiksi ennen pistosta vähensi itsearvioitua kipua 

ja ahdistusta verrattuna lumelääkkeeseen tai toiseen paikallispuudutusvoiteeseen. (Loeffen ym. 

2020.) Lambertin ja Goldmanin (2018) tutkimuksessa käsitellään injektoitavia paikallispuuduteai-

neita. Tutkimuksessa selviää, että ne lievittivät tehokkaasti kipua poistamalla tuntoaistin haavan 

toimenpidealueelta. Lambertin ja Goldmanin (2018) mukaan injektoidun lidokaiinin on osoitettu 

olevan erityisen tehokas lasten syvien haavojen korjaamisessa. Kuitenkin bupivakaiinilla on lido-

kaiinia pidempi puoliintumisaika, joten sen vaikutus kestää pidempään ja kivun lievitys jatkuu 

myös toimenpiteen jälkeen. Paikallispuudutteita käytettäessä on aina huomioitava puuduteaineal-

lergian mahdollisuus sekä se, että injektoitu puuduteaine ei vaikuta infektoituneella alueella. 

(Lambert & Goldman 2018.) 
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7 Pohdinta 

7.1 Tulosten tarkastelu 

Opinnäytetyön keskeisimmäksi tulokseksi nousi lääkkeettömien kivunlievitysmenetelmien merki-

tys, joka koostui yläluokista kognitiiviset menetelmät, emotionaaliset menetelmät ja fysikaaliset 

menetelmät. Tutkimukset osoittivat, että lääkkeettömät kivunlievitysmenetelmät ovat helppokäyt-

töisiä, kustannustehokkaita ja niitä on helppo hyödyntää monenlaisissa ympäristöissä ja toimenpi-

teissä. Myös Käypä hoito -suosituksen (2017) mukaan lasten kipua hoidetaan ensisijaisesti lääk-

keettömillä kivunlievitysmenetelmillä. 

Lääkkeettömistä kivunlievitysmenetelmistä eniten tutkimusaineistoa löytyi lapsen huomion kiin-

nittämisestä kivusta muualle erilaisten häiriötekijöiden avulla. Erilaisia häiriötekijöitä on useita ja 

niiden käyttöä suosittiin kivunlievitysmenetelmänä (Lahtinen ym. 2015; Raitanen & Kinnunen 

2021). Häiriötekijät soveltuvat monenlaisiin toimenpiteisiin ja ne osoittautuivat tehokkaaksi kivun-

lievitysmenetelmäksi myös pienten toimenpiteiden, kuten erilaisten pistosten aikana (Matziou ym. 

2013, 473; Canbulat ym. 2014; Karaykay & Gözen 2016, 49). Kuitenkin erilaisista häiriötekijöistä ja 

niiden käytöstä löytyi suomenkielistä aineistoa hyvin suppeasti. 

Kivunlievityksen lisäksi opinnäytetyöhön valituissa tutkimuksissa oli tutkittu myös häiriötekijöiden 

vaikutusta lasten kokemaan ahdistukseen ja pelkoon. Esimerkiksi kaleidoskoopin käyttö häiriöteki-

jänä lievensi alakouluikäisten lasten kivun lisäksi myös ahdistusta (Matziou ym. 2013, 473; Canbu-

lat ym. 2014; Karaykay & Gözen 2016, 49). Hillerin (2018a) mukaan lasten kivunhoidon ongelmana 

on usein kivun, ahdistuksen ja pelon muodostama kokonaisuus. Näin ollen voidaan päätellä ahdis-

tuksen ja pelon lievityksellä olevan vaikutusta myös alakouluikäisen lapsen kipukokemukseen sitä 

lievittävästi toimenpiteiden yhteydessä. 

Vanhemman läsnäolo toimenpiteessä on lapselle tärkeää ja se lieventää lapsen pelkoa toimenpi-

teen aikana (Pancekauskaitėn ja Jankauskaitėn 2018). Storvik-Sydänmaan ja muiden (2019, 80–81) 

mukaan lapsen sairaanhoito on perhehoitotyötä, joten hoitohenkilökunnan tehtävänä on kannus-

taa vanhempia osallistumaan lapsen koko hoitoprosessiin. Lasten lääkkeettömän kivunhoidon pe-

rustana voidaan pitää vanhempien läsnäoloa (Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 105). Perheen huomioi-

mista ja turvallisen ilmapiirin luomista voidaan pitää tärkeänä tekijänä toimenpiteen sujuvuuden 
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kannalta. Matzioun ja muiden (2013, 473) tutkimuksesta selviää, että vanhemman läsnäolo toi-

menpiteessä lievensi alakouluikäisen kipua ja ahdistusta. Kuitenkin mahdollinen vanhemman oma 

ahdistus toimenpiteestä voi heijastua helposti lapseen (Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 80–80). Hoi-

tohenkilökunnan on tärkeää ottaa tämä huomioon jo valmistellessa lasta ja vanhempia tulevaan 

toimenpiteeseen luoden mahdollisimman hyvä vuorovaikutussuhde. Vaikka vanhempien läsnä-

oloon toimenpiteessä voi liittyä joissain tapauksissa haasteita (Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 80; Vi-

heriälä ym. 2016), voidaan sitä silti pitää tutkimusten mukaan hyödyllisenä kivun, pelon ja ahdis-

tuksen lievitysmenetelmänä (Pancekauskaitėn & Jankauskaitėn 2018; Matziou ym. 2013). 

Fysikaalisia kivunlievitysmenetelmiä on helppo toteuttaa toimenpiteen aikana, sillä monesti niiden 

toteutus ei vaadi erityisiä valmisteluja. Esimerkiksi terveydenhuollon ammattilainen tai lapsen van-

hempi voi silittää lasta pistoskohdan läheltä ennen toimenpidettä ja sen aikana, sillä sen on osoi-

tettu lievittävän pistoksesta aiheutuvaa kipua (Pancekauskaitėn ja Jankauskaitėn 2018). Gerceker 

ja muut (2018) olivat tutkineet kylmän ja tärinän yhdistelmää kivunlievitysmenetelmänä mehiläi-

sen näköisen Buzzy-laitteen avulla. Tutkimus osoitti laitteen tuottaman kylmän ja tärinän olevan 

hyvinkin tehokas ja toimiva kivunlievitysmenetelmä alakouluikäisten lasten toimenpidekivussa. 

(Gerceker ym. 2018.) Buzzy-laite itsessään näyttää lelulta ja herättää lapsen mielenkiinnon, mikä 

puolestaan on avustava tekijä lapsen huomion kiinnittämisessä toimenpiteestä muualle. 

Lasten toimenpiteiden yhteydessä voidaan lääkkeettömien menetelmien tukena käyttää lääkkeel-

lisiä kivunlievitysmenetelmiä. Kipukokemus on aina henkilökohtainen (IASP Announces Revised 

Defenition of Pain 2020), mikä on huomioitava kivunlievitysmenetelmän tai menetelmien valin-

nassa. Hillerin (2018c) mukaan lapsipotilaiden kohdalla lääkkeiden antotapaan on syytä kiinnittää 

erityistä huomiota. Lääkkeen antotapa valitaan sillä periaatteella, ettei se aiheuta lapselle enem-

pää kipua tai ahdistusta (Pouttu 2016). Tutkimuksissa oli suosittu intranasaalista antoreittiä lääk-

keiden annosteluun lapsipotilailla (Pansin ym. 2021; Shiferaw ym. 2022). 

Puudutusvoiteet ja typpioksiduuli eli ilokaasu nousivat opinnäytetyön tuloksissa keskeisimpinä 

lääkkeellisinä kivunlievitysmenetelminä. Puudutusvoiteilla voidaan lievittää lapsen kipua esimer-

kiksi neulan pistoa vaativissa toimenpiteissä ja sen käyttö harvoin hidastaa toimenpiteen alkua vai-

kutusajasta huolimatta (Niinikoski 2016). Myös opinnäytetyön tulokset tukevat puudutusvoiteiden 

käyttöä toimenpidekivun lievittämisessä (Loeffen ym. 2020). Ilokaasun kipua lievittävä vaikutus 
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taas alkaa nopeasti ja on lyhytkestoinen (Vänttinen & Vilo 2020b; Pedersen ym. 2013). Lisäksi Pe-

dersenin ja muiden (2013) tutkimuksessa ilokaasun kipua lievittävän vaikutuksen on myös osoi-

tettu olevan tehokkaampi, kuin pelkän puudutusvoiteen käyttö. Opinnäytetyön tulosten perus-

teella voidaan päätellä puudutusvoiteen ja ilokaasun yhdistelmän olevan tehokas 

kivunlievitysmenetelmä alakouluikäisten lasten toimenpiteissä. Ilokaasu soveltuu käytettäväksi 

leikkaussalin ulkopuolella (Rantanen & Vänttinen 2021), mutta on huolehdittava, että terveyden-

huollon ammattilaisilla on riittävä koulutustaso ilokaasun käytöstä lapsipotilaiden kanssa (Neuhä-

user ym. 2010). Kuitenkaan aineistoista ei löytynyt tarkempaa tietoa ilokaasun käyttöön soveltu-

vista tiloista. 

7.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyön tekoprosessin aikana huomioitiin eettiset kysymykset noudattamalla hyvää tieteel-

listä käytäntöä. Eurooppalaisen tutkimuseettisen ohjeistuksen mukaan hyvän tieteellisen käytän-

nön perusperiaatteina pidetään luotettavuutta, rehellisyyttä, arvostusta ja vastuunkantoa (Hyvä 

tiellinen käytäntö ja sen loukkausepäilyjen käsitteleminen Suomessa 2023, 11). Opinnäytetyön tu-

lokset raportoitiin rehellisesti yleistä huolellisuutta ja tarkkuutta noudattaen sekä lähdeviitteet 

merkittiin asianmukaisesti. Jokaisen yksittäisen tutkijan vastuulla on eettisten periaatteiden tunte-

minen ja niiden mukaan toimiminen. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 23, 24; Hyvä tiellinen 

käytäntö ja sen loukkausepäilyjen käsitteleminen Suomessa 2023, 11.) Epärehellisyyttä, kuten tois-

ten tekstin plagioimista, tulosten sepittämistä tai kaunistelua sekä harhaanjohtavaa tai puutteel-

lista raportointia vältettiin opinnäytetyön kaikissa vaiheissa (Hirsjärvi ym. 2009, 26). Lisäksi opin-

näytetyö toteutettiin Jyväskylän ammattikorkeakoulun eettisiä periaatteita sekä raportointiohjetta 

noudattaen. 

Opinnäytetyö toteutettiin johdonmukaisesti kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheita noudat-

taen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheita ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen, ai-

neisto ja sen valinta, aineiston analyysi ja tulosten tarkastelu. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, 

Pietilä & Jääskeläinen 2013). Johdonmukaisen etenemisen avulla kirjallisuuskatsaus on toistetta-

vissa, mikä lisää opinnäytetyön luotettavuutta (Salminen 2011, 5). 



26 
 

 

Opinnäytetyön tulosten luotettavuutta lisättiin toteuttamalla aineistonkeruu useampaan eri tieto-

kantaan ja noudattamalla aineistojen valinnassa ennalta mietittyjä sisäänotto- ja poissulkukritee-

rejä. Aineistonkeruu toteutettiin huolellisesti ja opinnäytetyöhön valittiin monipuolisia ja kattavia 

aineistoja tulosten luotettavuuden parantamiseksi. JBI-arviointikriteeristöä yritettiin hyödyntää 

opinnäytetyön aineistojen luotettavuuden arvioinnissa vasta opinnäytetyön tulosten raportoinnin 

jälkeen. Kriteeristön soveltaminen osoittautui työlääksi opinnäytetyön laajan tutkimusaineiston 

vuoksi. Lisäksi haasteena oli englanninkielinen tutkimussanasto, jonka sovittaminen arviointikri-

teeristöön oli työlästä ja ajoittain koettiin myös liian haastavaksi. Tämän vuoksi opinnäytetyön kir-

joittajien mielestä arviointikriteerien avulla saatu pisteytys jäi liian epäluotettavaksi, jonka ei ko-

ettu parantavan opinnäytetyön luotettavuutta. Tästä syystä päädyttiin siihen, että 

opinnäytetyössä ei hyödynnetty JBI-arviointikriteeristöä. 

Opinnäytetyön luotettavuutta puolestaan lisää se, että opinnäytetyö toteutettiin parityönä. Näin 

ollen aineistojen valintaan osallistui kaksi henkilöä sekä opinnäytetyöhön valittuja aineistoja pys-

tyttiin tarkastelemaan monipuolisemmin kahdesta eri näkökulmasta. Opinnäytetyöhön pyrittiin 

valitsemaan pääsääntöisesti kvalitatiivisia ja kvantatiivisia tutkimuksia. Kuitenkin opinnäytetyöhön 

valikoitui myös tutkimusartikkeleita, jotka oli toteutettu kirjallisuuskatsauksena. Tämä voi lisätä 

opinnäytetyön epäluotettavuutta. 

Kaikki opinnäytetyössä käytetyt aineistot olivat englanninkielisiä, sillä tutkimuskysymykseen vas-

taavaa aineistoa ei ollut saatavilla suomen kielellä. Näin ollen tulosten epäluotettavuutta voi lisätä 

se, että englanti ei ole kummankaan opinnäytetyön kirjoittajan äidinkieli. Tämän vuoksi aineistojen 

tulkinnassa ja suomentamisessa on voinut tapahtua virheitä. Virheellisten tulkintojen ehkäise-

miseksi aineistojen suomentamiseen käytettiin saatavilla olevia internetistä löytyviä kääntäjäpal-

veluita, kuten Google ja DeepL kääntäjiä. 

Opinnäytetyötä voidaan pitää onnistuneena, sillä tutkimuskysymykseen vastaavaa aineistoa löytyi 

kattavasti. Suurimmaksi haasteeksi opinnäytetyössä nousikin se, että valittu tutkimuskysymys 

osoittautui hyvin laajaksi kokonaisuudeksi. Tämän vuoksi opinnäytetyöhön valikoitui yhteensä 16 

tutkimusartikkelia. Vaikka opinnäytetyö toteutettiin parityönä, aineistojen analyysivaihe osoittau-

tui haastavaksi ja työlääksi runsaan aineistomäärän seurauksena. 
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7.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotus 

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella johtopäätökset ovat: 

1. Ensisijaisina kivunlievitysmenetelminä alakouluikäisten lasten kivunhoidossa toimenpiteiden yh-

teydessä ovat lääkkeettömät kivunlievitysmenetelmät. Lääkkeellisiä menetelmiä voidaan käyttää 

lääkkeettömien menetelmien tukena, jos lääkkeettömistä menetelmistä ei saada riittävää vas-

tetta. 

2. Riittävä alakouluikäisen lapsen kivun lievitys toimenpiteiden yhteydessä on tärkeää. Hyvin to-

teutetulla ja yksilöllisellä kivun hoidolla voidaan sujuvoittaa toimenpiteen kulkua sekä vähentää 

lapsen negatiivisia kokemuksia toimenpiteestä ja toimenpideympäristöstä myös jatkoa ajatellen. 

3. Opinnäytetyöhön valituista tutkimuksista saadut tulokset ovat yhteneviä, vaikka tutkimukset on 

toteutettu kulttuurillisesti toisistaan eroavissa maissa eri puolilla maailmaa. Tämän vuoksi kirjalli-

suuskatsauksesta saatuja tuloksia voidaan yleistää myös suomalaisiin lapsiin. 

Opinnäytetyön aineistonkeruuta tehdessä huomattiin, että alakouluikäisten lasten toimenpideki-

vusta ei löytynyt suomenkielisiä tai Suomessa toteutettuja tutkimuksia. Suomalaisten lasten kivun 

hoidon parantamiseksi voisi jatkotutkimusehdotuksena olla suomalaisissa sairaaloissa toteutetut 

tutkimukset lasten kivun hoidosta toimenpiteiden yhteydessä. 
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Liitteet 

Liite 1. Kirjallisuuskatsaukseen valitut aineistot 

Tekijä(t) 

Julkaisuvuosi 

ja maa 

Otsikko Tavoite Menetelmä Keskeisimmät tulokset 

Longobardi, C., 
Prino, L., Fabris, 
M. & Settanni, 
M. 

2019 

Italia 

Soap bubbles as a 
distraction tech-
nique in the man-
agement of pain, 
anxiety, and fear 
in children at the 
pediatric emer-
gency room: A pi-
lot study 

Tutkimuksen tavoit-
teena oli arvioida 
saippuakuplien te-
hokkuutta häiriöte-
kijänä ahdistuksen, 
pelon ja kivun hal-
linnassa lääketie-
teellistä tutkimusta 
odottavilla lapsilla. 

Tutkimus toteutettiin 74 
lapselle, jotka jaettiin sa-
tunnaisesti joko kont-
rolli- tai koeryhmään. 
Ahdistuneisuutta, pelkoa 
ja kipua arvioitiin lapsille 
annetuilla kyselylomak-
keilla. 

Koeryhmään kuuluvilla 
lapsilla koettu kipu väheni 
merkittävästi lääketieteel-
listä tutkimusta odotetta-
essa, kun taas tutkimuksen 
jälkeen eroa ei havaittu. 
Lisäksi koeryhmän lapsilla 
pelko väheni merkitse-
västi, kun taas Child An-
xiety -mittarilla mitatuissa 
ahdistuneisuuspisteissä ei 
havaittu eroa. 

Özkan, T. & 
Balcı, S. 

2020 

Turkki 

The Effect of Ac-
upressure on Ac-
ute 
Pain During Veni-
puncture in Child-
ren: Implications 
for Evidence-Ba-
sed Practice 

Tutkimuksen tar-
koituksena oli sel-
vittää akupainan-
nan vaikutuksia 
akuuttiin kipuun 
verinäytteenoton 
aikana. 

Tutkimus toteutettiin sa-
tunnaisena kontrolloi-
tuna tutkimuksena. Tut-
kimukseen osallistui 
yhteensä 90 lasta, jotka 
jaettiin satunnaisesti 
kontrolli- ja koeryhmiin. 
Tuloksia arvioitiin kysely-
lomakkeiden sekä erilais-
ten mittareiden avulla. 

Tutkimuksessa havaittiin, 
että akupunktioryhmän 
lapset kokivat vähemmän 
kipua kuin kontrolliryhmän 
lapset. 

Aykanat Girgin, 
B. & Göl, I. 

2019 

Turkki 

Reducing Pain 
and Fear in Child-
ren During Veni-
punkture: A Ran-
domized 
Controlled Study 

Tutkimuksessa sel-
vitettiin ja verrattiin 
ilmapallon puhal-
luksen, pallon pu-
ristamisen ja yski-
misen vaikutuksia 
kivun ja pelon mää-
rään verinäytteen-
oton aikana 7–12-
vuotiailla lapsilla. 

Lapset jaettiin satunnai-
sesti neljään ryhmään (il-
mapallon puhallus, pal-
lon puristaminen, 
yskiminen ja kontrolli-
ryhmä), joihin kuhunkin 
kuului 30 osallistujaa. Ki-
pua ja pelkoa arvioitiin 
erilaisten asteikkojen 
avulla. 

Toimenpiteen jälkeisen ki-
vun ja pelon keskiarvot oli-
vat alhaisemmat kaikissa 
toimenpideryhmissä kuin 
kontrolliryhmässä. Toi-
menpideryhmien välillä ei 
ollut tilastollista eroa ki-
vun tai pelon pistemää-
rissä. Yskimiseen osallistu-
neilla lapsilla oli kuitenkin 
alhaisimmat pistemäärät 
sekä kivun että pelon 
osalta. 

Canbulat, N., 
Inal, S. & Sön-
mezer, H. 

2014 

Turkki 

Efficacy of Dis-
traction Methods 
on Procedural 
Pain and Anxiety 
by Applying Dis-
traction Cards 
and Kaleidoscope 
in Children 

Tutkimuksessa tut-
kittiin häiriökort-
tien ja kaleidoskoo-
pin vaikutusta 
lasten kivun ja ah-
distuksen lievityk-
seen verinäytteen-
oton aikana. 

Tutkimus on prospektii-
vinen, satunnaistettu ja 
kontrolloitu tutkimus. 
Otos koostui 7–11-vuoti-
aista lapsista, jotka sa-
tunnaistettiin kolmeen 
ryhmään: häiriökortti-

Lasten kiputasoissa oli 
merkittäviä eroja ryhmien 
välillä. Sekä häiriökortti-
ryhmän että kaleidoskoop-
piryhmän kiputasot olivat 
pienemmät kuin kontrolli-
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ryhmään, kaleidoskoop-
piryhmään ja kontrolli-
ryhmään. 

ryhmän. Häiriökorttiryh-
män kiputaso oli kaikista 
alhaisin. 

Mutlu, B. & 
Balci, S. 

2015 

Turkki 

Effects of balloon 
inflation and 
cough trick 
methods on ea-
sing pain in child-
ren during the 
drawing of ve-
nous blood 
samples: A rando-
mized controlled 
trial 

Tutkimuksen tar-
koituksena oli sel-
vittää, miten ilma-
pallon puhallus ja 
yskiminen vaikutta-
vat lasten kivun lie-
vittämiseen laski-
moverinäytteiden 
ottamisen aikana. 

Ennakoivassa ja satun-
naistetussa kontrol-
loidussa tutkimuksessa 
interventioryhmiin kuu-
luvia 9–12-vuotiaita lap-
sia pyydettiin yskimään 
tai täyttämään ilmapal-
loja verinäytteenoton ai-
kana. Kivun voimak-
kuutta arvioitiin 
kipumittarilla. 

Kivun voimakkuus erosi 
merkittävästi kontrolliryh-
män ja koeryhmien välillä 
ollen koeryhmissä alhai-
sempi. 

Thanh Nhan, N., 
Nilsson, S., Hell-
ström, A-L. & 
Bengtson, A. 

2010 

Ruotsi 

Music therapy to 
reduce pain and 
anxiety in child-
ren with cancer 
undergoing lum-
bar puncture: a 
randomized cli-
nical trial 

Tutkimuksen tavoit-
teena oli arvioida, 
vaikuttaako mu-
siikki kipuun ja ah-
distukseen lapsilla, 
joilta otettiin selkä-
ydinnäyte. 

Satunnaistettua kliinistä 
tutkimusta käytettiin 40 
leukemiaa sairastavalla 
7–12-vuotiaalla lapsella. 
Osallistujat jaettiin sa-
tunnaisesti musiikkiryh-
mään tai kontrolliryh-
mään. 

Tulokset osoittivat, että 
musiikkiryhmän kivuliai-
suus sekä pulssi- ja hengi-
tystaajuudet olivat alhai-
semmat selkäydinnäytteen 
aikana ja sen jälkeen. Ah-
distuneisuus oli vähäisem-
pää musiikkiryhmässä sekä 
ennen toimenpidettä että 
sen jälkeen. 

Matziou, V., 
Chrysostomou, 
A., Vlahioti, E. & 
Perdikaris, P. 

2013 

Kreikka 

Parental presence 
and distraction 
during painful 
childhood proce-
dures 

Tutkimuksen tavoit-
teena oli tutkia las-
ten huomion kiin-
nittämistä 
vanhempaan tai le-
luun ja sen vaiku-
tusta kipukokemuk-
seen toimenpiteen 
aikana. 

Satunnaistettu tutkimus, 
jossa oli kaksi koeryh-
mää ja yksi kontrolli-
ryhmä: vanhempien läs-
näoloryhmä, leluryhmä 
ja kontrolliryhmä. Kivun 
voimakkuutta arvioitiin 
kipumittarilla sekä vitaa-
lielintoimintoja mittaa-
malla. 

Vanhempien läsnä ollessa 
lasten hengitystiheys, sy-
ketaajuus ja verenpaine 
olivat alhaisemmat verrat-
tuna kontrolliryhmään. 
Vanhemman läsnäolo vä-
hensi myös lapsen kipua ja 
ahdistuneisuutta. 

Karakaya, A. & 
Gözen, D. 

2016 

Turkki 

The Effect of Dis-
traction on Pain 
Level Felt by 
School-age Child-
ren During Veni-
puncture Proce-
dure Randomized 
Controlled Trial 

Tutkimuksessa oli 
tarkoitus selvittää, 
miten häiriötekijät 
vaikuttavat kou-
luikäisten lasten ki-
puun, kun heiltä 
otetaan verinäyt-
teitä. 

Tutkimusjoukko koostui 
7–12-vuotiaista lapsista, 
jotka jaettiin koe- ja 
kontrolliryhmiin tasai-
sesti. Kiputasoa arvioitiin 
kipumittarilla ennen toi-
menpidettä ja sen jäl-
keen. 

Tulokset osoittivat, että 
verinäytteenoton aikana 
kontrolliryhmän kiputasot 
olivat korkeammat kuin 
koeryhmän. 

Aydin, D. & Can-
bulat Sahiner, 
N. 

2016 

Turkki 

Effects of music 
therapy and dis-
traction cards on 
pain relief during 
phlebotomy in 
children 

Tutkimuksen tavoit-
teena oli tutkia kol-
men eri häiriö-
menetelmän 
vaikutuksia lasten 
kipuun ja ahdistuk-
seen laskimoveri-
näytteidenoton ai-
kana. 

Tutkimus oli prospektiivi-
nen, satunnaistettu, 
kontrolloitu tutkimus. 
Tutkimusjoukko koostui 
7–12 vuotiaista lapsista, 
joilta otettiin verinäyt-
teitä. Lapset jaettiin nel-
jään ryhmään (häiriö-
korttiryhmä, 

Kaikilla kolmella menetel-
mällä havaittiin kivun ja 
ahdistuksen lievitystä veri-
näytteenoton aikana. Ti-
lastollisesti merkitsevää 
eroa ei kuitenkaan ha-
vaittu. 
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musiikkiryhmä, häiriö-
kortti ja musiikkiryhmä 
sekä kontrolliryhmä). 

Shiferaw, A., 
Mola, S., 
Gashaw, A. & 
Sintayehuc, A. 

2022 

Etiopia 

Evidence-based 
practical guide-
line for proce-
dural pain mana-
gement and 
sedation for burn 
pediatrics pati-
ents undergoing 
wound care pro-
cedures 

Tavoitteena oli ke-
hittää näyttöön pe-
rustuva ohje kivu-
liaisiin 
toimenpiteisiin, 
joissa hoidetaan 
lasten palovam-
moja. 

Tutkimus on tehty kirjal-
lisuuskatsauksena tieto-
kantoja (Cochrane re-
view, PubMed, Google 
Scholar, Embase, web of 
science ja Hinari) hyö-
dyntäen. Katsaus on 
raportoitu Reporting 
Items for practice Guide-
lines in Healthcare 
(RIGHT) -protokollan 
mukaisesti. 

Lasten toimenpidekipua 
lievitetään farmakologis-
ten ja ei-farmakologisten 
menetelmien yhdistel-
mällä. 

Pansini, V., Cu-
ratola A., Gatto, 
A., Lazzareschi, 
I., Ruggiero, A. 
& Chiaretti, A. 

2021 

Italia 

Intranasal drugs 
for analgesia and 
sedation in child-
ren admitted to 
pediatric emer-
gency depart-
ment: a narrative 
review 

Tutkimuksen tavoit-
teena oli tutkia in-
tranasaalista lääk-
keenantotapaa 
lapsilla kivunhoi-
dossa ja sedaa-
tiossa sekä verrata 
sitä muihin anto-
reitteihin. 

Tutkimus on toteutettu 
kirjallisuuskatsauksena 
PubMed-tietokantaa 
hyödyntäen. 

Intranasaalinen antoreitti 
on yksinkertainen, nopea 
ja kivuton tapa ehkäistä ja 
hoitaa lasten kipua ja ah-
distusta toimenpiteiden ai-
kana. 

Lambert, C. & 
Goldman, R. 

2018 

Kanada 

Pain management 
for children nee-
ding laceration 
repair 

Tutkimuksen tavoit-
teena oli vastata 
tutkimuskysymyk-
seen: ”Mikä on pa-
ras tapa hallita ki-
pua nuorilla 
potilailla, jotka tar-
vitsevat ompeleita 
haavan korjaa-
miseksi?” 

Tutkimus on toteutettu 
kirjallisuuskatsauksena. 
Aineistoa on haettu tie-
tokannoista (Google 
Scholar ja PubMed). 

Lasten haavoja korjatessa 
on tärkeää käyttää kaikkia 
saatavilla olevia tekniikoita 
kivun hallintaan. Erityisesti 
tulisi huomioida lapset, 
joilla on taustalla pieniä 
traumoja. 

Pancekauskaitė, 
G. & Jankaus-
kaitė, L. 

2018 

Liettua 

Paediatric Pain 
Medicine: Pain 
Differences, Re-
cognition and Co-
ping Acute Proce-
dural Pain in 
Paediatric Emer-
gency Room 

Tutkimuksen tavoit-
teena oli tarjota yh-
teenveto lasten ki-
vun 
ominaisuuksista, 
niiden fysiologiasta, 
arvioinnista ja hoi-
dosta sekä korostaa 
ei-farmakologisen 
kivunhallinnan mer-
kitystä ja tehok-
kuutta kiireellisessä 
lastenhoidon ympä-
ristössä. 

Tutkimus on toteutettu 
kirjallisuuskatsauksena 
tietokantoja (PubMed, 
Google Scholar ja Cross-
Ref) hyödyntäen. 

Tehokas kivun lieventämi-
nen eri toimenpiteiden ai-
kana liittyy toimenpiteiden 
ennakkosuunnitteluun, 
asianmukaiseen kivun arvi-
ointiin, vanhempien koulu-
tukseen sekä selkeään ja 
oikeudenmukaiseen tie-
toon prosessista ja siihen 
liittyvistä tunteista. Jokai-
sen lapsen kivunhoito 
suunnitellaan etukäteen. 

Loeffen, E., 
Mulder, R., 
Font-Gonzalez, 
A., Leroy, P., 
Dick, B., Taddio, 

Reducing pain 
and distress rela-
ted to needle pro-
cedures in child-
ren with cancer: A 

Tutkimuksen tavoit-
teena oli kehittää 
syöpää sairastavien 
lasten kivun ennal-
taehkäisyä ja hoitoa 

Tutkimus on toteutettu 
laajassa yhteistyössä eri 
terveydenhuollon am-
mattilaisten muodosta-

Paikallispuudutteiden 
käyttöä suositeltiin kai-
kissa lapsille tehtävissä 
neulatoimenpiteissä. Myös 
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A., Ljungman, 
G., Jibb, L., Tu-
telman, P., Li-
ossi, C., 
Twycross, A., 
Positano, K., 
Knops, R., 
Wijnen, M., van 
de Wetering, 
M., Kremer, L., 
Dupuis, L., 
Campbell, F. & 
Tissing, W. 

2020 

Alankomaat 

clinical practice 
guideline 

koskeva ohjeistus, 
joka sisältää sekä 
farmakologisia että 
psykologisia mene-
telmiä. 

missa työryhmissä. Tä-
män jälkeen järjestettiin 
kaksi erillistä paneelikes-
kustelua, joiden pohjalta 
tutkimuksen tulokset 
muodostettiin. 

syvän sedaation tarjoa-
mista suositeltiin lapsille, 
joilta otetaan selkäydin-
näyte. 

Pedersen, R., 
Bayat, A., Phaff 
Steen, N. & 
Bouchy Jacobs-
son, M-L. 

2013 

Tanska 

Nitrous oxide pro-
vides safe and ef-
fective analgesia 
for minor paedia-
tric procedures a 
systematic review 

Tarkoituksena oli 
tarkastella dityppi-
oksidin turvalli-
suutta ja tehoa ly-
hyiden, mutta 
tuskallisten lasten 
toimenpiteiden ai-
kana. Lisäksi vertail-
tiin typpioksiduulia 
joihinkin yleisesti 
käytettyihin farma-
kologisiin ja ei-far-
makologisiin hoitoi-
hin ahdistuksen ja 
lievän tai kohtalai-
sen kivun hoidossa. 

Tutkimus on toteutettu 
kirjallisuuskautsauksena 
keräämällä aineistoja tie-
tokannoista (PubMed ja 
Cochrane Systematic Re-
views). 

Dityppioksidi on tehokas 
rauhoittava lääke/kipu-
lääke lievää tai kohtalaista 
kipua aiheuttavissa lasten 
toimenpiteissä. Lisäksi sen 
annostelu on turvallista, 
erityisesti lyhyissä toimen-
piteissä (< 15 min). 

Gerçeker, G., 
Binay, S., Bilsin, 
E., Kahraman, A. 
& Yılmaz, H. 

2018 

Yhdysvallat 

Effects of Virtual 
Reality and Exter-
nal Cold and Vib-
ration on Pain in 
7-to 12-Year-Old 
Children During 
Phlebotomy: A 
Randomized Con-
trolled Trial 

Tutkimuksen tavoit-
teena oli arvioida 
virtuaalitodellisuu-
den (VR) ja ulkois-
ten kylmä- ja tä-
rinämenetelmien 
vaikutuksia 7–12-
vuotiaiden lasten 
kipuun verinäyt-
teenoton aikana. 

Satunnaistettu kontrol-
loitu tutkimus, jossa lap-
siotos jaettiin kolmeen 
ryhmään: VR, kylmä ja 
tärinä sekä kontrolli-
ryhmä. 

VR ja ulkoinen kylmä ja tä-
rinä vähentävät tehok-
kaasti kipua 7–12-vuoti-
ailla lapsilla 
verinäytteenoton aikana. 
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Liite 2. Analyysitaulukko 

Miten lapsen kipua voidaan lievittää toimenpiteiden yhteydessä? 

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Yläluokka 

Aktiiviset ja passiiviset häiriötekijät ovat tehokkaita 

kivunlievitysmenetelmiä toimenpiteen aikana. 

Aktiiviset häiriötekijät Kognitiiviset menetel-

mät 

Kaleidoskoopin käyttö verinäytteenoton aikana lie-

vitti alakouluikäisten lasten kipua merkittävästi. 

Saippuakuplat häiriötekijänä ennen toimenpidettä 

vähensivät lasten kipua ja pelkoa. 

Ilmapallon puhallus, pallon puristaminen ja yskimi-

nen vähensivät tehokkaasti lasten kipua ja pelkoa 

toimenpiteen aikana.  

Häiriökorttien käyttö laskimoverinäytteenoton ai-

kana lievitti merkittävästi lasten kipua ja ahdistusta. 

Musiikin kuuntelu lievitti tehokkaasti lasten kipua ja 

ahdistusta toimenpiteen yhteydessä. 

Passiiviset häiriötekijät 

Lapsen huolellinen valmistelu toimenpiteeseen lie-

ventää kipua ja ahdistusta toimenpiteen aikana.  

Lapsen valmistelu toi-

menpiteeseen 

Lapsiystävällinen ympäristö vähentää lapsen ahdis-

tusta ja kipua.  

Ympäristö Emotionaaliset mene-

telmät 
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Vanhempien läsnäolo lievitti lasten kipua toimenpi-

teen aikana.  

Vanhempien läsnäolo 

Hoitohenkilökunnan ja vanhempien sanavalinnat vä-

hentävät pelkoa ja kipua toimenpiteen aikana.  

Keskustelutapa 

Erilaisia ihostimulaatioita, kuten kylmää, kuumaa tai 

tärinää voidaan käyttää toimenpiteen aikaisen kivun 

hoidossa. 

Ihostimulaation käyttö Fysikaaliset menetel-

mät 

Akupainantaa voidaan käyttää kivunlievitysmenetel-

mänä lapsilla laskimoverinäytteenoton aikana. 

Akupainanta toimenpi-

dekivun lievityksessä 

Hieronnan tehoa ei ole akuutissa toimenpidekivussa 

laajasti tutkittu. 

Hieronnan vaikutus 

Suun kautta otettava parasetamoli ja pieni annos las-

kimonsisäistä ketamiinia on tehokas ja halpa yhdis-

telmä lasten toimenpidekivun lieventämisessä. 

Parasetamolin käyttö 

toimenpiteiden yhtey-

dessä 

Lääkkeelliset menetel-

mät 

Pienissä toimenpiteissä suun kautta otettavaa pa-

rasetamolia ei suositella. 

Suun kautta otettavaa morfiinia ei suositella pienissä 

toimenpiteissä. 

Opioidien käyttö toi-

menpiteiden yhtey-

dessä 

Intranasaalista fentanyyliä suositellaan käyttämään 

toimenpidekivun hoidossa. 

Ketamiinilla on rauhoittava ja kipua lievittävä vaiku-

tus toimenpiteiden yhteydessä. 
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Deksmedetomidiinilla on rauhoittavia ja analgeetti-

sia ominaisuuksia. 

Sedaatiolääkkeiden 

käyttö toimenpiteiden 

yhteydessä 

Typpioksiduulilla eli ilokaasulla on rauhoittava vaiku-
tus ja lisäksi se lievittää kipua ja ahdistusta. 

Paikallispuudutevoiteet ovat erittäin tehokkaita vä-

hentämään pistoksista johtuvaa kipua. 

Puuduteaineiden käyttö 

toimenpiteiden yhtey-

dessä 

Injektoitavat paikallispuuduteaineet lievittävät te-

hokkaasti kipua poistamalla tuntoaistin toimenpide-

alueelta. 

Lidokaiini-prilokaiini puudutevoide vähensi itse arvi-

oitua kipua ja ahdistusta toimenpiteiden yhteydessä. 
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