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Abstract 

Treating a child's pain starts with proper assessment and recording. Caregivers need to be familiar with the 
different developmental stages of the child in order to identify and treat the child's pain. Pain management 
is one of the fundamental rights and the basis of nursing care. Non-drug pain management methods play a 
key role in pain management, and in children non-drug methods are the basis of pain management. In chil-
dren, the long-term effects of poorly managed pain can be activated years later, causing disturbances in 
learning, behaviour and pain management. Pain prevention is an essential part of pain management. 
 
The purpose of the thesis was to find out how to treat the pain of a preschool-aged child with non-pharma-
cological methods and what possibilities they bring to the treatment of pain in a child. The goal was to find 
out the possibilities of cognitive-behavioural methods in the treatment of pain and anxiety in children, to 
deepen the professional knowledge about pain in children and to give nurses the knowledge and skills to 
use cognitive-behavioural methods in the non-pharmacological treatment of pain in children of preschool-
age. A descriptive literature review was selected as the method of the thesis. The materials were searched 
extensively from various databases and ten studies were selected to answer the research question.  
 
The results obtained show that cognitive-behavioural methods enable the child to participate and play an 
active role during a painful procedure. The use of different age-appropriate pain relief methods is part of 
individualised non-pharmacological pain management and acts as a distraction during the procedure. When 
used correctly, the various distractions can speed up the duration of the procedure, reduce pain and anxi-
ety. Post-operative recovery can be accelerated with the right non-pharmacological pain management.  
The conclusion from the research results is that there is no single, unequivocal method for non-pharmaco-
logical pain management in preschool-aged children. However, non-pharmacological interventions help 
and reduce the experience of grief and anxiety during a painful procedure. The best outcome in the man-
agement of pain and anxiety in children is achieved by using distraction and preparatory information to-
gether. The nurse plays an important role in implementing these and creating a sense of safety. Non-phar-
macological pain management methods are also cheaper to use and can reduce the use of painkillers. 
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1 Johdanto 

Lapset tuntevat kipua elämänsä aikana aivan kuten aikuiset. Lapsen kipukokemus on kuitenkin eri-

lainen kuin aikuisen sillä lapsi ymmärtää kivun oman kehitysvaiheen, mielikuvituksen ja kokemus-

maailmansa kautta. Leikki-ikäinen lapsi voi ymmärtää kivun rangaistuksena tai kokea olevansa itse 

vastuussa kivusta. (Storvik-Sydänmaa, Tervajärvi & Hammar 2019, 99–101.) Tässä opinnäytetyössä 

keskitytään akuutin kivun hoitamiseen. Lasten kivunhoito lähtee kivun asianmukaisesta arvioin-

nista ja kirjaamisesta. Lasten kanssa työskentelevien hoitoalan ammattilaisten tulisikin oppia tun-

nistamaan oikein eri ikäisten lasten kivun merkit sekä osata käyttää voimassa olevia luotettavia ta-

poja mitata ja arvioida lapsen kipua. (Kalso, Haanpää, Hamunen, Kontinen & Vainio 2018, 506.) 

Hoitotiede -lehden (2015) julkaisemassa tutkimuksessa Lääkkeetön kivunlievitys ja sen kirjaaminen 

lasten sairaalahoidon aikana (Lahtinen, Rantanen, Heino-Tolonen & Joronen 2015) kerrotaan, että 

kipu rasittaa lasta ja hidastaa toipumista. Lapsen kipukokemuksilla voi olla myös pitkäaikaiset seu-

raukset lapsen hyvinvointiin. (Lahtinen ym. 2015, 325.) Duodecimin Terveysportin Sairaanhoitajan 

käsikirjassa Lapsen kivun hoito kerrotaan, että lasta hoidettaessa tulisi aina pyrkiä kivuttomuu-

teen.  

Lääkkeettömillä kivunhoitomenetelmillä on keskeinen merkitys kivunhoidossa ja ne muodostavat 

kivunhoidon perustan, jota täydennetään lääkehoidolla. Lääkkeettömät kivunhoitomenetelmät 

ovat turvallisia eikä niiden käyttöön liity haitallisia sivuvaikutuksia. (Hotus-hoitosuositus 2023.) 

Monien kipulääkkeiden turvallisuutta ei ole tutkittu tarpeeksi lasten kohdalla. Lapsille turvallisina 

ja tarpeeksi tutkittuina lääkkeinä pidetään parasetamolia sekä tavallisia tulehduskipulääkkeitä. 

(Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 105.) Lapsen ollessa sairaalassa pystyvät lapsen vanhemmat osallis-

tumaan lapsen kivun hoitoon lääkkeettömien kivunhoitomenetelmien, riittävän tuen ja ohjauksen 

avulla (Hotus-hoitosuositus 2023).  

Lapsen kivunhoitoa on tutkittu opinnäytetöissä aiemminkin. Tärkeäksi niissä on noussut kivun kir-

jaaminen hoitajan työssä. Useissa lähteissä viitataan siihen, kuinka sairaanhoitajan on tärkeä to-

teuttaa myös lääkkeetöntä kivunhoitoa, mutta tutkimuksen mukaan niitä ei käytetä vielä tarpeeksi 

(Lahtinen ym. 2015, 325). Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää, miten leikki-ikäisen lapsen ki-

pua voidaan hoitaa lääkkeettömin menetelmin, ja mitä mahdollisuuksia ne tuovat lapsen kivun 

hoitoon. Tässä opinnäytetyössä keskitymme kognitiivis-behavioraalisiin menetelmien käyttöön 
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leikki-ikäisen lapsen lääkkeettömässä kivunhoidossa. Tavoitteena on kootun tiedon avulla syven-

tää ammattitaitoamme leikki-ikäisen lapsen kivusta, kiputuntemuksista ja selvittää tutkitun tiedon 

pohjalta kognitiivis-behavioraalisten menetelmien mahdollisuuksista lievittää leikki-ikäisen lapsen 

kipua ja ahdistusta. Lisäksi opinnäytetyön tavoitteena on antaa sairaanhoitajille lisää tietoa ja val-

miuksia ohjata kognitiivis-behavioraalisia menetelmiä leikki-ikäisen lapsen lääkkeettömässä kivun-

hoidossa ja niiden mahdollisuuksista kivunhoidossa.  Leikki-ikäisellä lapsella tässä opinnäytetyössä 

tarkoitetaan 1–6-vuotiasta. Opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. 

2 Leikki-ikäisen kipu ja lääkkeetön kivunhoito 

2.1 Kipu 

Kipua on erilaista ja se määritellään eri tavoin. Duodecimin Käypä hoito -suosituksessa Kipu (Kipu: 

Käypä hoito -suositus 2017) määritellään kipu epämiellyttäväksi kokemukseksi, johon liittyy kudos-

vaurio tai kivuksi, jolloin uhkana on kudosvaurio. Kipu luokitellaan nosiseptioon, nosiseptiseen ki-

puun eli kudosvaurioon, neuropaattiseen kipuun ja viskeraaliseen kipuun. (Kipu: Käypä hoito -suo-

situs 2017.) Akuutilla kivulla tarkoitetaan tässä opinnäytetyössä kipua, joka on kestänyt alle 

kuukauden. Duodecimin Käypä hoito -suosituksessa Kipu määritellään: akuutti kipu alle kuukauden 

kestäneeksi, subakuutti kipu on 1–3 kuukautta kestäneeksi ja krooninen kipu yli kolme kuukautta 

kestäneeksi kivuksi (Kipu: Käypä hoito -suositus 2017). 

Kipuärsykkeisiin erikoistuneita reseptoreita on lähes kaikkialla ihmisen kehossa. Osaa sisäelimiä 

ympäröi kipuhermotettu kalvo. Kudosvaurion aiheuttama kipuärsyke saa aikaan sarjan erilaisia 

sähkökemiallisia tapahtumia, joiden lopputulos on kivun aistiminen ja kokeminen. Kivun välittymi-

nen hermojärjestelmässä voidaan jakaa neljään eri vaiheeseen; transduktio, transmissio, modulaa-

tio ja perseptio. Transduktiossa kipuärsyke syntyy kudosvaurion seurauksena. Transmissiossa kipu-

viesti siirtyy hermosoluja pitkin keskushermoston osiin, joiden aktivoituminen saa aikaan kivun 

aistimisen. Modulaatiossa eli kivun muuntelussa keskushermostossa olevat inhibiittoriradat estä-

vät kipua välittävien hermosolujen toimintaa. Nykytutkimuksen mukaan kuitenkin tiedetään, että 

kroonisissa kiputiloissa modulaatio voi myös vahvistaa kipuaistimusta. Kivun kokemisessa eli per-

septiossa kipua välittävien neuronien aktivoituminen saa aikaan subjektiivisen tuntemuksen ki-

vusta.  (Kalso ym. 2018, 56–58; Miten kivun tunne syntyy? N.d.)  
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Sekä Storvik-Sydänmaa ja muut (2019) että Kalso ja muut (2018) toteavat kuinka vielä 1980-luvulla 

ymmärrys vastasyntyneen kivusta oli heikkoa. Ajateltiin ettei vastasyntynyt tunne kipua ja kivun 

lääkitseminen oli heikkoa toimenpiteiden yhteydessä. Nykyään sikiön ja vastasyntyneen kivusta ja 

kivunhoidosta tiedetään enemmän useiden tutkimusten takia (Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 99; 

Kalso ym. 2018, 500). Edelleenkään ei tiedetä, kuinka vastasyntynyt kokee kivun, mutta tutkimuk-

sissa on pystytty osoittamaan, että vastasyntynyt ja jopa sikiö pystyy tuntemaan ja aistimaan kivun 

(Salanterä, Hagelberg, Kauppila & Närhi 2006, 191). Nykyään sikiön ja vastasyntyneen kipukoke-

musta hoidetaan ennaltaehkäisevästi ja tehokkaasti (Kalso ym. 2018, 500). 

Kipu on kokonaisvaltainen kokemus, joka muodostuu psykologisista, fysiologisista, kognitiivisista ja 

sosiaalisista tekijöistä (Koskenranta, Palomaa, Kerimaa & Pölkki 2022, 12). Lapsella kipu on aina 

todellista ja oikeaa sekä oire jostakin (Kalso ym. 2018, 530). Kivun hoito on perusoikeus ja lapsilla 

se on yksi hoitotyön lähtökohta sairaalahoidon aikana. Lapsen kipua hoidettaessa on tärkeää huo-

mioida lapsen ikä, kehitystaso, kognitiiviset ja kommunikaatio taidot sekä aikaisemmat kipukoke-

mukset. (Koskenranta ym. 2022, 12.) Kalso ja muut (2018) nostavat esiin myös, etteivät lapset 

kestä kipua samalla lailla kuin aikuiset kehityksellisistä syistä ja kärsivät siitä näin enemmän. Kivun 

hoidon lähtökohtana on kivun asianmukainen arviointi ja kirjaaminen. Lapsella muisto kivuliaasta 

kokemuksesta säilyy pitkään, ja pelko kivusta vaikeuttaa tulevaisuudessa lapsen tutkimista ja hoi-

toa. (Kalso ym. 2018, 506–530.) Kivun ennaltaehkäisy on olennainen osa kivunhoitoa (Hotus-hoito-

suositus 2023). 

Lapsella suurin osa kivusta on akuuttia kipua, joka johtuu muun muassa tulehdustaudeista, erilai-

sista traumoista, kuten haavoista, palovammoista ja murtumista, erilaisista toimenpiteistä sekä 

leikkauksen jälkeisestä kivusta (Kalso ym. 2018, 507). Lapsen kokema akuutti kipu on yleensä lie-

vää tai kohtalaista kipua (Hiller 2019, 10). Riittämättömästi hoidettuna tai epäsuotuisissa olosuh-

teissa voi näistäkin tulla ongelma (Kalso ym. 2018, 507). Huonosti hoidetun kivun tai kovan kivun 

pitkäaikaiset haitat ovat yleisiä, koska lapsen mieleen ja kipujärjestelmään jää muistijälki kivusta. 

Kivusta aiheutuneet muutokset voivat aktivoitua vuosien päästä, mikä voi aiheuttaa häiriöitä oppi-

misessa, käyttäytymissä ja kivun sietämisessä vanhemmilla lapsilla. (Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 

99–101.) Hyvä akuuttivaiheen kivun hoito ehkäisee näiden kehittymistä ja vähentää niiden oireita. 

Lapsen kivunhoidon tavoite on vähentää kärsimystä ja pelkoja sekä parantaa toimintakykyä ja 
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luoda turvallisuuden tunnetta. (Kalso ym. 2018, 534.)  Sairaanhoitajan on tärkeää tuntea lapsen eri 

kehitysvaiheita sekä osata tunnistaa ja hoitaa lapsen kipua (Salanterä ym. 2006, 191).  

Leikki-ikäinen lapsi ymmärtää kivun fyysisenä kokemuksena eikä mahdollisesti ymmärrä kivun 

syytä ja seurasta. Leikki-ikäinen lapsi voi myös ajatella kivun rangaistuksena jostakin esimerkiksi 

tottelemattomuudesta. Lapsen kertoessa kivusta pitää hänet ottaa todesta, vaikka leikki-ikäinen 

lapsi voi sekoittaa kivun ja pelon, kiukun tai surun tunteet keskenään. (Salanterä ym.2016, 192–

194.) Leikki-iässä on myös tyypillistä, että lapsi voi kieltää kivun ja toivoa sen häviävän (Kinnunen 

ym. 2021). 

2.2 Leikki-ikä ja kivun mittaaminen 

Leikki-ikäisestä lapsesta puhuttaessa tarkoitetaan 1–6-vuotiaita lapsia. Leikki-ikä jakautuu varhais-

leikki-ikään ja myöhäisleikki-ikään. Varhaisleikki-ikäiset lapset ovat 1–3-vuotiaita ja myöhäisleikki-

ikäiset 3–6-vuotiaita. Leikki-iässä lapsi oppii uusia fyysisiä ja sosiaalisia taitoja. Kehitykseen vaikut-

tavat lapsen ympäristö, virikkeet, perimä ja persoonallisuus. (Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 25.) 

Sinkkonen ja Korhonen (Sinkkonen & Korhonen 2016) rajaavat kirjassaan Pulassa lapsen kanssa 

leikki-ikäisen lapsen iäksi 3–6 vuotta (Sinkkonen & Korhonen 2016, 183). Taaperoikäiseksi Sinkko-

nen ja Korhonen luokittelevat 1–3-vuotiaan lapsen. Tässä iässä lapsi on innokas ja liikunnallisen 

kehityksen myötä myös mahdollisuudet tutkia maailmaa kasvavat. (Sinkkonen ym. 2016, 181.) 1–

3-vuotiaan lapsen kyky pärjätä itsekseen lyhyitä hetkiä kehittyy, hänen puheensa ja kielen kehityk-

sensä ajoittuvat myös tähän ikään. Tällöin myös lapsi tulee paremmin ymmärretyksi ja ymmärtää 

muita (Sinkkonen ym. 2016, 181), jolloin myös vuorovaikutus kehittyy. Taaperoikäinen osaa myös 

muodostaa mielikuvia, leikki-ikäisen mielikuvitus kehittyy vauhdilla (Sinkkonen ym. 2016, 181, 

183), jotka myös omalta osaltaan vaikuttavat kivun arviointiin ja kirjaamiseen (Kinnunen ym. 

2021).  

Leikki-iässä lapsi tunnistaa kivun, mutta kivun paikallistaminen voi olla vielä vaikeaa (Kinnunen ym. 

2021). Lapsen kivun arviointi vaikuttaa olevan hyvin yksilöllistä ja monimuotoista. Lapsen vanhem-

man tai läheisen ihmisen läsnäolo vaikuttaa olevan myös avainasemassa. Vanhemman arviointi on 

tärkeä, koska hän tuntee parhaiten oman lapsensa. Lapsen kehitystaso, ikä ja äidinkieli tulisi myös 

huomioida. (Kinnunen ym. 2021.)  
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Rajanen ja Pölkki (2017) mukaan ulkopuolisen henkilön kivunarviointi ja havainnointi korostuu sil-

loin, kun lapsi ei itse osaa ilmaista itseään verbaalisesti tai on liian nuori itse arvioimaan kipu koke-

muksiaan. Tällöin kivun arviointi on haasteellisempaa, koska se pitää tehdä käyttäytymisen ja fy-

siologisten tekijöiden pohjalta. (Rajanen ym. 2017, 4.) Kivun arviointi on myös tärkeä kirjata, jotta 

hoitoon osallistuva henkilökunta voi tarkistaa potilasasiakirjoista lapsen kivun ennen ja jälkeen 

lääkkeellisen ja lääkkeettömän kivunhoidon (Rajanen ym. 2017, 5,8). 

Kivun mittaamiseen Sairaanhoitajan käsikirjassa suositellaan leikki-ikäiselle VAS-mittarin (Visual 

Analogue Scale) käyttöä (Kinnunen ym. 2021). Duodecimin Oppiportin oppikirjassa Anestesiologia, 

teho-, ensi- ja kivunhoito Lasten kivunhoito-osiossa kivun mittaamiseen suositellaan yli yksivuoti-

ailla FLACC-asteikkoa (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability, kts. kuvio 1) ja yli kolmevuotiailla lap-

silla kipukasvomittaria ja isommilla lapsilla VAS-mittaria (Vilo & Vänttinen, 2020). Rajanen ja Pölkki 

(2017) mukaan yleisimmät käytössä olevat kivun arvioinnin mittarit ovat kasvoasteikko (Faces Pain 

Scale) ja VAS (Visual Analogue Scale), joista alla kuvio 2. Kasvoasteikko sopii hyvin 3–5-vuotiaiden 

kivun arviointiin ja VAS seitsemästä ikävuodesta ylöspäin. (Rajanen & Pölkki 2017, 4.) Hoitohenki-

lökunnan avuksi on kehitetty kivun arviointiin sopivia muitakin mittareita, kuten NIPS (Neonatal 

Infant Pain Scale), PIPP (Premature Infant Pain Profile), EVENDOL ja NIAPAS (Neonatal Infant Acute 

Pain Assesment Scale) (Rajanen ym. 2017, 4). NIPS, PIPP ja NIAPAS ovat keskosvauvojen ja vauvo-

jen lyhytaikaisen kivun arviointiin ja EVENDOL 1-7-vuotiaille kivun arviointiin päivystysosastolla, 

josta alla kuvio 3 (Hotus-hoitosuositus 2023). Lapsen kipu tulisi aina kirjata niin kuin lapsi sen ker-

too, leikki-ikäinen ilmaisee kivun sanoin, ilmein, elein ja käytöksellä, esim. itkien, käpertyneenä ja 

apaattisena tai jopa aggressiivisena käytöksenä. Leikki-ikäinen lapsi ennakoi myös kipua peilaten 

aikaisempiin kokemuksiinsa. (Kinnunen ym. 2021.) 
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Kuvio 1. FLACC-asteikko (Vilo & Vänttinen 2021) 

 

Kuvio 2. Kipukasvomittari, VAS ja kipukiila (Korppi & Vilo 2017) 
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Kuvio 3. Evendol kipuasteikko (Trottier ym. 2022) 

2.3 Lääkkeetön kivunhoito 

Lapsella kipu on monimutkainen ja kokonaisvaltainen kokemus (Pölkki, Pietilä, Vehviläinen-Julku-

nen, Laukkala & Kiviluoma 2005). Kivun kokemiseen ja sen ilmaisemiseen vaikuttavat muun mu-

assa lapsen ikä, sukupuoli, kielellinen ja kognitiivinen kehitys, aikaisemmat kipukokemukset ja mie-

liala, mutta myös ympäristö, vanhempien läsnäolo sekä ymmärrys sairaudesta tai tehtävästä 

toimenpiteestä vaikuttavat kipukokemukseen (Kalso ym. 2018, 506). Lisäksi pelko ja ahdistus voi-

vat jo itsessään aiheuttaa lapselle samanlaisen tunteen kuin itse kipu tai kipua tuottava toimen-

pide. Tämän vuoksi riittävän kivunhoidon rinnalla lääkehoidon lisäksi tarvitaan lääkkeettömiä ki-

vunlievitysmenetelmiä. (Pölkki ym. 2005.) 

Lapsilla kivunhoidon perustana tulisi olla lääkkeettömät kivunlievitysmenetelmät (Storvik-Sydän-

maa ym. 2019, 105). Lääkkeettömillä kivunlievitysmenetelmillä pyritään vahvistamaan lapsen hal-

linnan tunnetta ja kivun sisäisen säätelyjärjestelmän aktivaatiota. Lievän kivun hoidossa lääkkeet-

tömät kivunlievitysmenetelmät voivat olla itsenään riittäviä. Voimakkaassa kivussa tulee 
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lääkkeettömät menetelmät ottaa lääkehoidon rinnalle.  (Lahtinen, Rantanen, Heino-Tolonen & Jo-

ronen 2015, 326.)  Etenkin lyhytaikaisesti kipua tuottavissa toimenpiteissä lääkkeettömät kivun-

lievitysmenetelmät on todettu tehokkaiksi ja hyödyllisiksi (Koskenranta ym. 2022, 12). Kivunlievi-

tysmenetelmä valitaan yksilöllisesti huomioiden lapsen tarpeet, ikä -ja kehitystaso (Lahtinen ym. 

2015, 326). 

Koskenranta ja muut (2022) toteavat, että lääkkeettömät kivunlievitysmenetelmät ovat tärkeä osa 

lapsen kivunhoitoa sairaalassa. Menetelmien hyötynä on sivuvaikutuksien puuttuminen ja niiden 

on todettu vähentävän ahdistusta ja pelkoa niin lapsessa kuin vanhemmassakin. Lisäksi lääkkeettö-

mät menetelmät mahdollistavat myös vanhemman osallistamisen lapsen kivun hoitoon sairaalassa 

hoitohenkilökunnan ohjauksen ja aktiivisen tuen avulla. Koska vanhemmat osaavat parhaiten ha-

vainnoida mahdollisia kivun aiheuttamia muutoksia lapsen käytöksessä, korostuu heidän merkityk-

sensä lapsen kivunhoidossa lääkkeettömien menetelmien avulla. (Koskenranta ym. 2022, 12.) 

Lapsilla käytettäviä lääkkeettömiä kivunlievitysmenetelmiä ovat kognitiivis-behavioraaliset mene-

telmät, fysikaaliset menetelmät, emotionaalisen tuen antaminen ja viihtyisän ympäristön järjestä-

minen. Kognitiivis-behavioraalisiin menetelmiin kuuluvat muun muassa toimenpiteestä kertomi-

nen, ajatusten muualle kääntäminen, mielikuvien käyttö, rentoutuminen ja hengitysharjoitukset. 

Asentohoito, hieronta sekä kylmä- ja lämpöhoito kuuluvat fysikaalisiin menetelmiin. Hoitajan tai 

vanhemman läsnäolo, kannustaminen, lohduttamien ja turvallinen kosketus taas emotionaalisiin 

menetelmiin. Ympäristön viihtyisäksi tekemisessä otetaan huomioon osaston sisustaminen ja me-

lutekijöiden minimoiminen. Lääkkeettömiä kivunlievitysmenetelmiä käyttäessä lapsen kivun aisti-

minen jää vähemmälle mikä voi muuttaa tai estää kivuntunteen. Osaltaan menetelmät myös akti-

voivat elimistön omaa kivun säätelyjärjestelmää vaikuttamalla kipua lievittävien endorfiinien 

erittymiseen. (Pölkki ym. 2005.) Seuraavalla sivulla esitetty taulukoituna mukaillen Lahtinen ja 

muut (2015) lääkkeettömiä kivunlievitysmenetelmiä.  
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Taulukko 1. Lääkkeettömät kivunlievitysmenetelmät (Lahtinen ym. 2015, 331 mukailtu) 

Kognitiivis-behavioraaliset menetelmät  

 Sanallinen rohkaisu/kannustus  

 Huomion siirtäminen pois kivusta  

 Valmisteleminen toimenpiteeseen  

 Aineellinen palkkio  

 Mielikuvaharjoitukset  

 Hengitysharjoitukset  

 Rentoutusharjoitukset  

 Fysikaaliset menetelmät  

 Asentohoito  

 Kylmähoito  

 Lämpöhoito  

 Hieronta  

 Emotionaalinen tuki  

 Lohduttaminen  

 Kosketus  

 Läsnäolo  

 Auttaminen päivittäisissä toiminnoissa  

 Viihtyisän ympäristön järjestäminen  

 

2.4 Kognitiivis-behavioraaliset menetelmät 

Kognitiivis-behavioraaliset menetelmät perustavat erilaisiin perusolettamuksiin, joita voidaan hyö-

dyntää ja käyttää hoitotyössä. Kognitiivis-behavioraalisia perusolettamuksia ovat muun muassa, 

että ihminen käsittelee aktiivisesti saamaansa tietoa ja että odotukset, uskomukset sekä yksilölli-

set- ja ympäristötekijät vaikuttavat käytökseen. Ihminen voi oppia uusia käyttäytymis- ja ajattelu-

tapoja sekä tunnereaktioita. (Salanterä ym. 2006, 149.) Lahtinen ja muut (2015, 328) mukaan hoi-

tajat käyttivät kognitiivis-behavioraalisia menetelmiä lähes aina lapsen kivun lievittämisessä. 

Näistä menetelmistä käytetyimpiä olivat sanallinen rohkaiseminen, huomion pois siirtäminen ki-

vusta sekä valmisteleminen toimenpiteeseen. Muita kognitiivis-behavioraalisia menetelmiä ovat 
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hengitys- ja rentousharjoitukset, musiikki, mielikuvaharjoitukset, aineellinen palkinto sekä hellä 

herättäminen. (Lahtinen ym.2015, 331–332.) 

Toimenpiteet loukkaavat lapsen ruumiillista koskemattomuutta sekä altistavat avuttomuudelle ja 

elämän hallinnan menettämisen tunteelle. Toimenpiteeseen valmistaminen helpottaa sekä lasta, 

että tämän vanhempien selviytymistä tilanteesta helpommin. Lapselle kerrotaan ikätasoa vastaa-

vasti toimenpiteen kulusta ja tarkoituksesta. Tilanteessa on tärkeä muistaa rehellisyys ja empatia 

sekä tilan jättäminen myös lapsen kysymyksille, tunteista ja tarpeista kertomiselle. Tilanteessa toi-

vottavaa on, että lapsi tuntee itsensä aktiiviseksi toimijaksi eikä passiiviseksi sivustakatsojaksi. 

(Kalso ym. 2018, 507–531.) Leikistä, videoista, ohjekansioista sekä oikeista hoitovälineistä on myös 

apua valmisteltaessa lasta toimenpiteeseen (Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 63–65). 

Storvik-Sydänmaa ja muut (2019, 63–65) muistuttavat vanhasta sananlaskusta, jonka mukaan 

leikki on lapsen työtä. Leikki kuuluu lapsen perustarpeisiin. Leikki on keino valmistella lasta tutki-

muksiin ja toimenpiteisiin. Leikin avulla lapsi pystyy käsittelemään tunteitaan ja kokemuksiaan 

sekä auttaa lasta myös paranemisessa ja toipumisessa. Lelujen ja ohjattu mielikuvien käyttö kipua 

aiheuttavassa toimenpiteessä vie lapsen huomion pois kivusta (Olli 2011, 18). Huomion siirtämi-

nen pois kivusta vähentää kivun voimakkuutta sekä voi lisätä lapsen kivun sietokykyä. Huomion 

siirtämisen apuna voi käyttää myös musiikkia, äänikirjoja, elokuvien ja television katsomista sekä 

kirjojen ja sarjakuvien lukemista. (Mynttinen 2023.) Mielikuvien käyttö, rentoutumis- ja hengitys-

harjoitukset auttavat lasta selviytymään kivuliaasta kokemuksesta sekä vahvistavat lapsen hallin-

nan tunnetta (Rajanen & Pölkki 2017, 4). 

Ohjattu mielikuvittelu on menetelmä, joka hyödyntää mielikuvitusta rentoutumiskeinona ja sopii 

hyvin myöhäisleikki-ikäiselle. Mielikuvittelussa lasta ohjataan kuvittelemaan itselleen mukavaa 

asiaa ja kertomaan siitä hoitajalle. Mielikuvituksen avulla lapsi pystyy siirtämään ajatukset pois ki-

vusta ja ahdistavasta tapahtumasta, näin lihakset rentoutuvat ja ajatukset siirtyvät muualle. Mene-

telmä sopii hyvin lyhytkestoisiin toimenpiteisiin, jotka aiheuttavat kipua ja pelkoa lapsilla. Oppies-

saan ohjatun mielikuvittelun lapsi voi käyttää tätä myös itsenäisesti sekä itselleen sopivana 

ajankohtana. (Salanterä ym. 2006, 152, 195.) 
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3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää kognitiivis-behavioraalisten menetelmien käyttöä leikki-

ikäisen lapsen lääkkeettömässä kivunhoidossa. Tavoitteena on kootun tiedon avulla syventää am-

mattitaitoamme leikki-ikäisen lapsen kivusta, kiputuntemuksista ja selvittää tutkitun tiedon poh-

jalta kognitiivis-behavioraalisten menetelmien mahdollisuuksista lievittää leikki-ikäisen lapsen ki-

pua ja ahdistusta. Lisäksi opinnäytetyön tavoitteena on antaa sairaanhoitajille lisää tietoa ja 

valmiuksia ohjata kognitiivis-behavioraalisia menetelmiä leikki-ikäisen lapsen lääkkeettömässä ki-

vunhoidossa ja niiden mahdollisuuksista kivunhoidossa. Tutkimuskysymyksen avulla halutaan sel-

vittää, onko näyttöön perustuvaa tutkimustietoa muista kuin lääkkeellisestä kivunlievityksestä 

leikki-ikäisellä lapsella. 

Opinnäytetyön tutkimuskysymys: 

Mikä on kognitiivis-behavioraalisten menetelmien mahdollisuus leikki-ikäisen lääkkeettömässä ki-

vunhoidossa? 

4 Opinnäytetyön toteutus 

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmänä 

Vilkan (2023) mukaan kirjallisuuskatsauksesta voidaan puhua esimerkiksi silloin, kun halutaan tut-

kia alkuperäistutkimuksia (Vilkka 2023, 11). Kirjallisuuskatsaus on hoitotieteessä ja terveys-tieteel-

lisessä tutkimuksessa vakiintunut ja monipuolistunut. Kirjallisuuskatsauksia on useita, kuvaileva 

kirjallisuuskatsaus on yksi käytetyimmistä. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietilä, Jääskeläinen 

& Liikanen 2013, 291.) Valitsimme kuvailevan kirjallisuuskatsauksen opinnäytetyön tutkimusmene-

telmäksi. Tarkoituksena on arvioida tutkittua tietoa, tulkita ja yhdistää niitä. Jatkuva tutkitun tie-

don etsiminen ja käytäntöön ottaminen on hoitajan työssä jatkuvaan kehitykseen tähtäävä koko-

naisuus, jolla hoitajan työssä voidaan kehittää omaa ammattitaitoa. Kirjallisuuskatsauksen avulla 

on tarkoitus tiivistää alkuperäistutkimuksia kyseisestä aihepiiristä ja tehdä sen pohjalta johtopää-

tökset ennalta asetettuun tutkimuskysymykseen (Vilkka2023, 11).   
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Kirjallisuuskatsausta varten on ennalta suunniteltava järjestelmällinen tutkimusten hakuprosessi ja 

arviointi, jonka pohjalta tehdään kriittisesti lukien ja arvioiden tutkimusten valikointi. Tällä tavoin 

kirjallisuuskatsaus etenee tutkimusten analysointiin ja tutkimuksessa olevien tietojen vertailuun, 

jonka pohjalta tiedon yhdistäminen tuo uutta tietoa opinnäytetyöhön. (Vilkka 2023, 12–13.) Ylei-

sesti kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on löytää mm. käytäntöjen ohjaamiseen ja ohjeistamiseen 

tapoja sekä löytää eri työkaluja ja menetelmiä (Vilkka 2023, 13), kuten tässäkin opinnäytetyössä 

on tarkoituksena. Vilkka luonnehtii kirjallisuuskatsausta myös kurinalaiseksi riippumatta kirjalli-

suuskatsauksen tyypistä. Kirjallisuuskatsauksen kurinalaisuudella on tarkoitus pyrkiä luotettavuu-

teen, yleistettävyyteen ja pätevyyteen. (Vilkka 2023, 13.) Aiemmin viitatussa järjestelmällisessä 

hakuprosessissa (Vilkka 2023) ja ennalta luoduissa säännöissä, joissa mm. rajataan järjestelmälli-

sesti ja johdonmukaisesti hakuprosessia näkyy kirjallisuuskatsauksen kurinalaisuus. Vilkka kuiten-

kin huomauttaa, että tarkoituksena ei ole kuitenkaan tekninen suorittaminen ja tietojen mekaani-

nen yhdistäminen vaan kirjallisuuskatsaus on myös luova prosessi, jossa yhdistyy tieteellisyys ja 

sen kurinalaisuus. (Vilkka 2023, 12.)  

4.2 Aineiston keruu 

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymys määrittelee aineiston valintaa. Tutkimusky-

symyksen avulla on tarkoituksena löytää mahdollisimman relevantti aineisto, joka vastaa kysymyk-

seen. (Kangasniemi ym. 2013, 295.) Kirjallisuuskatsauksessa vertaisarvioidut tutkimusartikkelit 

ovat tutkimusaineistoina luotettavimpia (Vilkka 2023, 33). Aineistoa kerätessä on mietittävä tark-

kaan sisäänotto- ja poissulkukriteerit sekä kartoittaa aihealue, jolla saa tutkimuskysymykseen vas-

tauksia (Vilkka 2023, 32).  

Opinnäytetyön tutkimuksiin määriteltiin sisäänotto- ja poissulkukriteerit. Nämä kriteerit on esi-

tetty erillisessä taulukossa (kts. Taulukko 1). Aineiston keruuta helpottamaan määriteltiin keskeiset 

käsitteet ja apukäsitteet, ja hakusanat muodostuivat näitä apuna käyttäen. Käsitteillä ja hakusa-

noilla on suuri rooli aineiston keruussa ja analyysissä (Kangasniemi ym. 2013, 295). Tiedonhakuun 

valittuja hakusanoja olivat muun muassa ”non-pharmalogical interventions”, ”child pain”, ”lapsen 

kivunhoito” ja ”lääkkeetön kivunhoito”. Aineistoa haettaessa hakusanoja yhdisteltiin käyttäen sa-

nojen välissä ”and”, ”or” tai ”not”-sanoja rajaamaan tai laajentamaan hakua. Aineisto kerättiin 

toukokuussa 2024 sähköisistä tietokannoista, kuten PudMed, Google Scholar, Ebsco sekä JanetFin-

nan kautta alan julkaisuista. Google Scholar ja PubMed eivät tuottaneet yhtään hakukriteereihin 
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sopivaa tulosta. Tietokannoista löytyvän aineiston piti olla luettavissa kokonaisuudessaan Jyväsky-

län ammattikorkeakoulun tunnuksilla. Yleensä opinnäytetöissä käytetään hyvänä aikajanana kym-

mentä vuotta. Teoreettisen viitekehyksen tarkalla määrittämisellä pyritään Vilkan mukaan ymmär-

tämään ja syventämään omaa tietämystä (Vilkka 2023, 35). Tässä opinnäytetyössä hakutulokset 

rajattiin vuosiin 2014–2024 ja mietittiin tarkkaan sisäänotto- ja poissulkukriteerit.  Alla taulukot 

sisäänotto- ja poissulkukriteereistä sekä tiedonhakutaulukosta.  

Taulukko 2. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Koko teksti saatavilla. Koko teksti ei saatavilla. 

Artikkelit ja tutkimukset julkaistu 2014–
2024. 

Artikkelit ja tutkimukset, jotka ovat julkaistu 2013 tai 
aiemmin. 

Artikkeli/tutkimus suomen tai englannin 
kielellä. 

Artikkeli/tutkimus ei ole luettavissa suomen tai eng-
lannin kielellä. 

Artikkeli/tutkimus vastaa tutkimuskysy-
mystä. 

Artikkeli/tutkimus ei vastaa tutkimuskysymystä. 

Tieteellinen tutkimus. Pro gradu tai opinnäytetyö.  

Puolueeton tutkimus. Yrityksen teettämä puolueellinen tutkimus. 

Taulukko 3. Tiedonhakutaulukko 

Tietokanta  Hakusanat ja hakusa-

nayhdistelmät  

Rajaukset  Osumat  Mukaan valitut  

PubMed  Non-pharmacological 
interventions and child 
pain  

2012–2024  
Free full text  
Languege: Eng-
lish, Finnish; Age 
group: preschool 
child:2-5 years  

21  0  

EPress, tutkiva-
hoitotyö  

Lapsen kivunhoito or 
lääkkeetön kivunhoito  

  37  2 

Google Scholar  children or preschool-
ers and acute nonmedi-
cal painrelief  

2020 tai uudem-
mat  

378  0  

Google Scholar  akuutti lääkkeetön ki-
vunhoito leikki-ikäi-
sellä  

2020 tai uudem-
mat  

14  0  

Ebsco host/Cinahl 
ultimate   

(Age group) children or 
adolescents or child 
AND pain management 

2004–2024  12  0  
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or pain relief or pain 
control or pain reduc-
tion AND non-pharma-
cological interventions  

Language: Eng-
lish, Finnish, Swe-
dish; Age group: 
child preschool: 
2–5 years  

Ebsco host/Cinahl 
ultimate  
  

Children or kids or 
youth or child AND pain 
relief or pain reduction 
or pain control AND 
non-pharmacological 
interventions or alter-
native therapies  

Full text  
2014-2024  
2-5 years  
Language: Eng-
lish  

7  0  

Ebsco/CINAHL Ul-
timate **)  

 (infancy or childhood) 
AND (pain relief or pain 
management or pain 
control or pain reduc-
tion) AND (distraction 
or non medical)  

Full Text; Publica-
tion Date: 
20140101-
20240431; Eng-
lish Language; 
Age Groups: 
Child, Preschool: 
2-5 years  

20  8 

4.3 Aineiston analyysi 

Tiedonhaun sekä aineiston valinnan ja perehtymisen jälkeen suoritimme aineiston analyysin. Mu-

kaan valikoitui kymmenen erilaista tutkimusta, jotka kaikki liittyivät leikki-ikäisen lapsen lääkkeet-

tömään kivun hoitoon ja vastasivat tutkimuskysymykseen. Liitteessä 1 kaikki opinnäytetyöhön vali-

koituneet tutkimukset ja lyhyt kuvaus tutkimuksista ja keskeisistä tuloksista. Kuvailevan 

kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on laajempien päätelmien tekeminen, aineistojen vertaileminen 

ja yhdistäminen sekä aineistojen vahvuuksien ja heikkouksien pohdinta. Tarkoituksena ei siis ole 

referoida, tiivistää, raportoida tai siteerata alkuperäisaineistoa. (Kangasniemi ym. 2013, 296.) 

Analyysimenetelmäksi valikoitui induktiivinen eli aineistolähtöinen menetelmä. Aineistolähtöinen 

analyysi etenee poimimalla aineistosta alkuperäisilmaukset, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen. 

Alkuperäisilmaukset pelkistetään poistamalla ylimääräiset täytesanat sekä muutetaan murresanat 

kirjakielen ilmaisuiksi ilman, että sisältö muuttuu. Tutkija ei myöskään saa tehdä omia tulkintoja 

aineiston sisällöstä. Pelkistettyjä ilmaisuja tarkastellaan keskenään ja niistä pyritään etsimään sa-

mankaltaisuuksia sekä eroavaisuuksia. Samankaltaisista ilmaisuista muodostetaan alaluokkia, jotka 

nimetään. Alaluokkien nimien pitää kuvata pelkistettyjen ilmaisujen sisältöä mahdollisimman tar-

kasti. Analyysin viimeisessä vaiheessa muodostuneita alaluokkia vertaillaan ja samansisältöiset ala-
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luokat yhdistetään yläluokaksi, myös yläluokat nimetään sisältöä kuvaavilla nimillä. Tätä yhdistele-

vää luokittelua kutsutaan abstrahoinniksi. (Elo, Kajula, Tohmola & Kääriäinen 2022, 218–220.)  

Taulukossa 4 on esimerkkejä aineistoanalyysista. 

Taulukko 4. Aineistonanalyysi esimerkkejä 

Alkuperäinen teksti Käännös Pelkistetty ilmaus Alaluokka Pääluokka 

”Some children in this 
study self-initiated 
these nonpharmaco-
logical strategies, alt-
hough many needed 
their parents or nurses 
to arrange these inter-
ventions for them. 
Providing each child 
the opportunity to 
choose nonpharmaco-
logical strategies are 
important measures 
that help children feel 
a sense of control and 
supports them as ac-
tive agents in decision 
making and managing 
their pain.” 

“Osa tutkimukseen osal-
listuneista lapsista käyn-
nistivät itse nämä lääk-
keettömät strategiat 
vaikkakin monet tarvitsi-
vat vanhempien tai hoi-
tajien apua näiden jär-
jestämisessä. 
Järjestämällä jokaiselle 
lapselle mahdollisuuden 
valita lääkkeettömiä 
strategioita, on tärkeä 
toimenpide, joka auttaa 
lapsia tuntemaan hallin-
nan tunnetta ja tukee 
heitä aktiivisina toimi-
joina päätöksenteossa ja 
kivun hallinnassa.” 

Lapset pystyvät it-
senäisesti tai 
avustettuna aloit-
tamaan lääkkeet-
tömät kivunhoito-
menetelmät, 
joiden avulla lapsi 
tuntee itsensä ak-
tiiviseksi toimijaksi 
oman kivun hallin-
nassa 

Leikki-ikäisen 
lääkkeetön ki-
vunhoito 

Lääkkeetön ki-
vunhoito 

“NADS will be delivered 
for three postoperative 
days to the children in 
the postoperative unit. 
Children received inter-
vention had shown im-
provement in the post-
operative pain and 
anxiety in these three 
postoperative days.”  

”Lapset saavat NADS:iä 
kolmen postoperatiivisen 
päivän ajan postoperatii-
visessa yksikössä. Inter-
ventiota saaneiden las-
ten postoperatiivinen 
kipu ja ahdistus olivat 
parantuneet näiden kol-
men postoperatiivisen 
päivän aikana.” 

Sairaanhoitaja-
avusteinen häi-
riöstrategia pa-
ransi lasten pos-
toperatiivisen 
kivun hoitoa ja ah-
distusta. 

Lapsen kivun 
arviointimene-
telmä 

Kivun arviointi 
ja menetelmät 

”The findings of the 
study will empower 
nurses and health care 
professionals to prac-
tice 
distraction strategies in 
the postoperative unit 
which will decrease 
postoperative pain, 
anxiety and reduces 
the dosage of analge-
sics among children.” 

”Tutkimuksen tulokset 
antavat sairaanhoitajille 
ja terveydenhuollon am-
mattilaisille mahdollisuu-
den harjoittaa häiriöteki-
jästrategioita 
postoperatiivisessa yksi-
kössä, mikä vähentää 
postoperatiivista kipua 
ja ahdistusta ja vähen-
tää kipulääkkeiden an-
nostusta lapsilla.” 

Tulokset auttavat 
terveydenhuollon 
ammattilaisia vä-
hentämään kipu-
lääkkeiden annos-
tusta lapsilla ja 
mahdollisuuden 
häiriöstrategioi-
den käytölle. 

Lapsen lääk-
keetön kivun-
hoito 

Kivunhoito 



18 
 

 

”Preschool-age chil-
dren, especially those 
aged 4 to 5 years, were 
more likely to be recep-
tive to our distraction-
based interventions 
compared with other 
age groups.” 

“Esiopetusikäiset lapset, 
erityisesti 4–5-vuotiaat 
olivat muita ikäryhmiä 
herkempiä häiriötekijöi-
hin perustuville interven-
tioillemme.” 

4–5-vuotiaat lap-
set olivat vastaan-
ottavaisimpia häi-
riötekijä 
interventioille. 

 Leikki-ikä  Kognitiivis-be-
havioraalinen 
menetelmä 

5 Kognitiivis-behavioraalisten menetelmien mahdollisuudet ja estävät 
tekijät 

Hoitotyössä lapsi tulisi kohdata yksilöllisesti kehitysvaiheensa mukaisesti. Tämän takia hoitohenki-

lökunnan tulisi hallita erilaisia työskentelymenetelmiä, tuntea lapsen kehitysvaiheet sekä kyetä hy-

viin vuorovaikutustaitoihin. Lapsen kipukokemukseen voi yhdistyä kokemus pelosta, joten on tär-

keää, että lapsen tietoisuus, osallisuus ja aktiivinen rooli toteutuvat lapsen hoidon tai kivuliaan 

toimenpiteen aikana. (Mäntylä, Peltokoski & Hopia 2023, 30–31.) Pope, Tallon, Leslie ja Wilson 

(2018) tutkimuksen mukaan myöhäisleikki-ikäinen lapsi pystyy kertomaan kivustaan. Tutkimuk-

sessa lapset pystyivät kertomaan kipunsa sijainnin sekä määrittelemään kivun voimakkuutta. Lap-

set käyttivät kivun kuvaamisen apuna kuvaavia sanoja, ja tutkimuksiin osallistuneilla lapsilla kipuun 

liittyi aina negatiivisia tunnereaktioita. (Pope ym. 2018, 6.) Beran, Ramirez-Serrano, Vanderkooi ja 

Kuhn (2015) totesivat tutkimuksessaan, että oikeanlaisella häiriötekniikalla lapsi muisti kuitenkin 

toimenpiteen jälkeen paremmin itse häiriötekijän kuin rokotteen aiheuttaman pistoskivun. Tässä 

tutkimuksessa käytettiin robottia, joka oli ohjelmoitu puhumaan lapsen kanssa ja aiheuttamaan 

häiriötä pistoksen aikana. (Beran ym. 2015, 984.) Teles ja Costa (2022) tutkimuksessa kerrotaan, 

että viime vuosina on tunnistettu tarve hallita kipua ja kärsimystä paremmin neuloja sisältävissä 

invasiivisissä toimenpiteissä. WHO (World Health Organization) suosittelee sellaisten toimintata-

pojen käyttöönottoa, jotka on todettu toimiviksi näytön perusteella. (Teles & Costa 2022, 2.) 

Mäntylä ja muut (2023) tuovat esiin kuinka lapsilähtöinen vuorovaikutus ja kohtaaminen lisäävät 

lapsen kivunsietokykyä toimenpiteen aikana. Lapsen ikätasoinen ohjaaminen nähtiin vuorovaiku-

tuksen perustana, joka vahvistaa myös luottamuksellisuuden syntymistä. (Mäntylä ym. 2023, 32.) 

Myös Kuo, Pan, Creede ja Tsao (2018) nostavat tutkimuksessaan esille ohjaamisen ja valmistelevan 

tiedon antamisen merkityksen ennen kivuliasta toimenpidettä. Valmistelevalla informaatiolla ja 

häiriötekijöiden käyttämisellä yhdessä saatiin parhaimmat tulokset lapsen kipukokemuksen ja ah-

distuksen helpotuksessa laskimokanyylin asettamisen aikana. (Kuo ym. 2018, 475.) Myös Addlin, 



19 
 

 

Jerome, Rajeev, Leni, Suja ja Hima (2023) 5–6-vuotiaille tehdyn tutkimuksen mukaan rokottami-

seen liittyvä tarina juuri ennen rokottamista vähensi kipukokemusta huomattavasti enemmän ver-

rattuna kahteen muuhun tutkittuun ryhmään. Tutkimuksessa siteerattiin myös Irving Janisin vuo-

den 1958 psykologista valmistautumisteoriaa, jonka mukaan tiedon antaminen johtaa aluksi 

suurempaan pelkoon, mutta johtaa kuitenkin ahdistuksen vähenemiseen toimenpiteen jälkeen. 

(Addlin ym. 2023, 4–5).  

Pope ja muut toteavat, että lapset osaavat kertoa kipua lievittäviä keinoja, kuten videopelit ja piir-

täminen, mutta tarvitsevat vanhempia tai hoitajaa kertomaan kuinka näitä keinoja käytetään kipua 

lievittämään (Pope ym. 2018, 7). Teles ja Costa mukaan häiriökortteja, ilmapalloja ja tablettia käyt-

tämällä OSBD:llä (Observational Scale of Behavioral Distress eli lasten käyttäytymisvaikeuksien ha-

vainnointiasteikko, kts. liite 2) tehdyn mittauksen mukaan toimenpiteessä olevan lapsen ahdistus 

aleni merkittävästi. He myös totesivat tutkimustulosten perusteella, että näillä häiriötekijöillä ly-

hennettiin toimenpiteeseen käytettyä aikaa. (Teles ym. 2022, 4.) Häiriötekijät ovat yksinkertainen 

ja tehokas tekniikka, joilla pystytään vähentämään lapsen kokemaa ahdistusta ja itse raportoitua 

kipua.  Onnistumisen kannalta on tärkeää, että häiriötekijät kuten ohjattu rentoutuminen, lelut, 

videopelit, musiikin tai tarinan kuuntelu valitaan sopivaksi lapsen iän mukaan. Erityisen tehokkaiksi 

häiriötekijät on todettu olevan 4–5-vuotiaiden lasten ahdistuksen helpotuksessa. (Kuo ym. 2018, 

468–470.) Myös Lestari, Wanda ja Hayati (2017) toteavat, että häiriötekijät vähentävät myöhäis-

leikki-ikäisen lapsen kipua ja ahdistusta (Lestari ym. 2017, 26).  

Lahtisen, Rantasen, Heino-Tolosen ja Jorosen (2016) tutkimustulosten mukaan vanhempien ja lap-

sen vuorovaikutusta sairaanhoitajan kanssa pidetään yhtenä kulmakivenä lääkkeettömän kivun-

hoidon toteuttamisessa (Lahtinen ym. 2016, 12). Vanhempien osallisuus ja läsnäolo vahvistavat 

lapsen turvallisuuden tunnetta kivuliaan toimenpiteen aikana (Mäntylä ym.2023, 32). Vanhemmat 

pystyvät käyttämään erilaisia häiriötekijöitä, mutta tarvitsevat kuitenkin ohjausta näiden toteutta-

misessa. Lisäksi hoitajan pitää pystyä havainnoimaan ovatko vanhemmat kykeneviä toteuttamaan 

erilaisia häiriötekijöitä lapselle kivuliaan toimenpiteen aikana. Vanhempien oma ahdistus, pelko 

sekä henkilökohtainen kipuhistoria voivat vaikuttaa negatiivisesti lapsen kipukokemukseen. (Kuo 

ym. 2018, 468–470.) Eri kivunhoitomenetelmien käyttöön päästiin, kun vanhemmat ja lapsi osallis-

tuivat aktiivisesti. Lahtinen ja muut (2016) mukaan vanhemmat auttoivat mm. asentohoidossa ja 
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tekivät lapsen kanssa rentoutus- ja mielikuvaharjoituksia. (Lahtinen ym. 2016, 9.) Tarvittaessa hoi-

tohenkilökunta voi ottaa turvallisen aikuisen rooliin lapsen tueksi kivuliaan toimenpiteen aikana 

(Mäntylä ym.2023, 32). Addlinin ja kumppaneiden tutkimuksen mukaan äidin sosioekonomisella 

taustalla ja korkeammalla koulutustasolla katsottiin olevan yhteys lapsen lisääntyneeseen kivun 

kokemiseen. Tämän tuloksen kerrottiin kuitenkin olevan ristiriidassa muihin aikaisempiin tutki-

muksiin. (Addlin ym. 2023, 6.)  

Mathias, Pai, Kumar, Narayanakurup, Malavika ja Guddattu (2020) tutkivat sairaanhoitajan toteut-

tamaa postoperatiivista häirintästrategiaa (NADS eli Nurse Assisted Distraction Strategies) lääk-

keettömin menetelmin 2–7-vuotiailla lapsilla kolmen vuorokauden ajan. Tutkimuksen tuloksena 

oli, että sairaanhoitajan suorittamat lääkkeettömät häiriötekijät auttoivat vähentämään postope-

ratiivista kipua ja ahdistusta toiseen ryhmään verrattuna, mikä vähensi myös kipulääkityksen tar-

vetta häiriöryhmän lapsilla. (Mathias ym. 2020, 182.) Mathias ja muut kertoivat myös tutkimukses-

saan, että ei-farmakologiset interventiot rentouttavat ja tasapainottavat fysiologisia 

indikaattoreita, kuten verenpainetta, pulssia ja hengitystä ja ehkäisevät myös postoperatiivisia 

komplikaatioita, kuten kipua, unihäiriöitä ja ahdistusta (Mathias ym. 2020, 183). Chartrand, Tou-

rigny & MacCormick (2016) havaitsivat, että lasten postoperatiivinen kipu oli vähäisempää niiden 

vanhempien lapsilla, jotka olivat leikkausta edeltävästi katsoneet opetus DVD:n. Vanhemmat, jotka 

olivat katsoneet opetus DVD:n, käyttivät enemmän häirintä- ja rentoutusmenetelmiä sekä positii-

vista vahvistamista lapsen postoperatiiviseen kipuun. Vanhempien kokemaan ahdistukseen DVD:n 

katsomisesta ei kuitenkaan ollut apua. (Chartrand ym. 2016, 599, 608.)  

Lahtinen ja muut (2016) tutkimustuloksissa nousi esille, että myös hoitajan voimavarat, mielikuvi-

tus ja rohkeus mahdollistavat lääkkeettömien kivunlievitysten monipuolisen käytön. Lääkkeettö-

miä kivunlievitysmenetelmiä estäviksi tekijöiksi kuvataan mm. epäkäytännöllinen hoitoympäristö, 

hektinen hoitotyön arki ja hajanaiset toimintatavat. (Lahtinen ym. 2016, 9.) Hoitajan riittämättö-

mät kivunhoitovalmiudet nousivat myös esille. Tämän katsottiin johtuvan tiedon puutteesta kivun-

hoidossa sekä hoitohenkilökunnan kielteisestä suhtautumista lääkkeettömään kivunlievitykseen. 

(Lahtinen ym. 2016, 9.) Pope ja muut nostavat kiireen lisäksi myös hoitohenkilökunnan epätarkan 

kivun tunnistamisen sekä dokumentoinnin yhdeksi syyksi epäjohdonmukaiseen kivunhoitoon 

(Pope ym. 2018,2). Tämä nousikin esille Lahtinen ja muut (2016) hoitohenkilöstön avoimissa vas-
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tauksissa, jossa ehdotettiin, että kivusta ja sen lievittämisestä raportoitaisiin vuoronvaihdon yhtey-

dessä ja myös näin edistettäisiin systemaattisesti kivunhoitoa ja sen jatkuvuutta. Säännöllistä mo-

niammatillisen tiimin kipukoulutusta pidettiin myös tärkeänä, jolloin myös uusin tieto olisi käytet-

tävissä ja edistäisi myös näin monipuolisten menetelmien käyttöä. (Lahtinen ym. 2016, 9,12.) 

Liitteeseen 3 on koottu kognitiivis-behavioraalisten menetelmien mahdollisuuksia sekä estäviä te-

kijöitä. 

6 Johtopäätökset ja pohdinta 

Opinnäytetyön tarkoituksen oli selvittää kognitiivis-behavioraalisten menetelmien mahdollisuuksia 

leikki-ikäisen lääkkeettömässä kivunhoidossa. Tutkimustulosten perusteella ei löytynyt yksiselit-

teistä toimintatapaa leikki-ikäisen lääkkeettömässä kivunhoidossa. Kaikissa tutkimusartikkeleissa 

päädyttiin kuitenkin siihen, että lääkkeettömät interventiot auttavat lasta lääketieteellisen kivun ja 

ahdistuksen hoitamisessa sekä vähentävät kipua ja ahdistusta toimenpiteen aikana. Lisäksi tutki-

muksissa nousi esiin lapsen kehitysvaiheiden tunteminen, yksilöllinen kohtaaminen ja hyvät vuoro-

vaikutustaidot. Mäntylä ja muut (2023) korostavat luottamuksellisen vuorovaikutuksen tärkeyttä, 

mutta nostavat myös esiin, kuinka toisinaan tämä on aikaa vievää ja kiirehtiminen vain vaikeuttaa 

tilannetta. Kiireellä on myös negatiivinen vaikutus lapsen osallisuuteen ja päätöksentekoon. (Män-

tylä ym. 2023, 32,35.)  

Teles ja Costa nostavat jo johdannossaan esille, että farmakologiset menetelmät ovat yleisimmin 

käytettyjä, mutta kalliita. Tämän vuoksi pidetään ei-farmakologisia menetelmiä edullisempina 

vaihtoehtoina, koska ne ovat mm. ei-invasiivisia ja helppoja toteuttaa. (Teles ym. 2022, 2.) Non-

invasiiviset toimenpiteet ovat ei kajoavia lääkkeettömiä toimenpiteitä, jotka eivät aiheuta kipua 

lapselle. Lääkkeettömiä menetelmiä voi käyttää useita yhtä aikaa, kuten kognitiivis-behavioraalis-

ten menetelmien lisäksi myös emotionaalista tukea tai fysikaalisia menetelmiä. Tutkimustuloksissa 

erilaiset lääkkeettömät kivunhoitomenetelmät ja häiriötekijät vaikuttavat olevan edullisempia 

vaihtoehtoja lääkkeille. Kipulääkityksen vähentäminen ei tarkoita sitä, että leikki-ikäinen joutuisi 

sietämään enemmän kipua. Tämän voisi ajatella vähentävän kipulääkityksen tarvetta myös aikuis-

iällä. On tärkeää erilaisilla ei-invasiivisilla toimenpiteillä ehkäistä lapsen kokemaa kipua ja ahdis-

tusta erilaisten lääketieteellisten toimenpiteiden aikana, koska negatiiviset kokemukset, kuten ah-

distus ja kipu, voivat myöhemmin aiheuttaa vastarinnan kehittymistä toimenpiteitä kohtaan (Teles 

ym. 2022). Esimerkiksi Teles ja Costa tutkimuksessa tabletin käyttäminen häiriötekijänä osoittautui 
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tehokkaaksi koetun kivun ja toimenpiteen keston vähentämisessä sekä lisäsi yhteistyökäyttäyty-

mistä. Tätä verrattiin vuoden 2016 tutkimukseen, jossa oli ollut tablettiryhmällä enemmän negatii-

visia tunteita, kontrolliryhmällä puolestaan enemmän positiivisia tunteita ja yhteistyökäyttäyty-

mistä. (Teles ym. 2022, 6.) Näiden tutkimusten välillä on yli viisi vuotta aikaa, joka tarkoittaa 

varmasti myös sitä, että lasten kiinnostus älylaitteita kohtaan on lisääntynyt ja kiinnostus niitä koh-

taan noussut. Tällä tutkimuksella haettiin myös yhteiskunnallista merkitystä, jolla esimerkiksi voi-

taisiin lisätä rokotekattavuutta Brasiliassa.  

Mathias ja muut kertoivat tutkimuksessaan, että ei-farmakologisilla häiriötekijöillä on vaikutus ve-

renpaineeseen, pulssiin ja hengitykseen. Tutkimuksessa kerrotaan myös postoperatiivisten kompli-

kaatioiden ehkäisystä, kuten kipu, unihäiriöt ja ahdistus lääkkeettömin kivunlievitysmenetelmin 

(Mathias ym. 2020, 183.) Nämä asiat ovat tärkeitä nostaa esille, kun mietitään ei-farmakologisten 

kivunlievitysmenetelmien vaikutusta postoperatiivisen kivun hoitamisessa. Aina pelkästään lääk-

keillä ei saada aikaan parantavaa vaikutusta ja jotkin lääkkeet postoperatiivisessa vaiheessa voivat 

jopa vaikuttaa negatiivisesti esimerkiksi verenpaineeseen ja uneen. Tietoisuutta kognitiivis-beha-

vioraalisista menetelmistä tulisi lisätä hoitohenkilökunnan ja etenkin myös vanhempien keskuu-

dessa. Hoitajien kielteinen suhtautuminen lääkkeettömiin kivunlievitysmenetelmiin, samoin kuin 

vanhempien, nousi esille tutkimuksissa. Mikäli henkilö itse ei ymmärrä näiden kivunlievitysmene-

telmien ja häiriötekijöiden vaikutusta, on hänen vaikea käyttää niitä omassa työssään. Mäntylä ja 

muut (2023) painottavat, kuinka hoitotyössä tarvitaan monipuolista osaamista, jotta lasta voidaan 

suojella kivulta ja epämiellyttäviltä kokemuksilta sekä selviytymään kipua aiheuttavista toimenpi-

teistä parhaalla mahdollisella tavalla (Mäntylä ym. 2023, 35). 

Artikkeleiden tutkiminen antoi hyvän pohjan kognitiivis-behavioraalisten menetelmien toteuttami-

selle. On kuitenkin kiinnitettävä huomiota, että osassa tutkimuksissa tutkimuksiin osallistuneiden 

poissulkukriteereinä oli lapsen kommunikaatiovaikeudet tai kehitysvamma. Mäntylä ja muut 

(2023) tuovatkin esiin, kuinka lapsen kommunikaatiovaikeudet heikentävät lapsen osallisuutta ja 

tuovan haasteita vuorovaikutukselliseen kohtaamiseen (Mäntylä ym. 2023, 33). Onkin syytä pohtia 

kuinka kognitiivis-behavioraaliset menetelmät toimivat tilanteissa, jossa lapsella on kommunikaa-

tiovaikeuksia ja toteutuuko lapsen asianmukainen kivunhoito. 
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6.1 Tulosten arviointi ja hyödynnettävyys 

Opinnäytetyön tavoitteena oli antaa sairaanhoitajille tietoa ja valmiuksia ohjata kognitiivis-beha-

vioraalisia menetelmiä sekä niiden mahdollisuuksista leikki-ikäisen lapsen kivunhoidossa. Kirjalli-

suuskatsaukseen valikoitujen tutkimusten perusteella parhaimman tuloksen lapsen kivun ja ahdis-

tuksen hoidossa kivuliaan toimenpiteen yhteydessä saadaan käyttämällä häiriötekijöitä ja 

valmistelevan informaation antamista yhdessä. Tulosten perusteella sairaanhoitaja on tärkeässä 

asemassa näiden informaation antamisen ja häiriötekijöiden käyttämisen kanssa. Hoitohenkilöstön 

jatkuva kouluttaminen ajankohtaisten metodien kanssa vaikuttaisi tukevan lapsen lääkkeetöntä 

kivunhoitoa ja vähentämään kipu- ja ahdistuskokemuksia. Sairaanhoitajan on myös tärkeä infor-

moida ja olla hyvässä vuorovaikutuksessa vanhemman/huoltajan kanssa. Informaation antaminen 

etukäteen vähentää myös huoltajan ahdistusta, joka vaikuttaa myös lapsen käyttäytymiseen ja ah-

distukseen. Huoltaja on lapseen kohdistuvassa toimenpiteessä ammattilainen, joka pystyy sanoit-

tamaan lapsen kipua ja pelkotiloja parhaiten. Tämä auttaa hoitajaa henkilökohtaisempaan kivun ja 

ahdistuksen hoitoon. Hoitotyössä monipuolinen osaaminen on yksi hoitotyön lähtökohta, jotta 

lapsen perusoikeudet kivunhoidossa toteutuvat. 

Pienillä asioilla voi saada suuren muutoksen hoitaessa leikki-ikäistä lasta. Esimerkiksi tutkimuksissa 

oli häiriötekijöinä käytetty ilmapalloja ja saippuakuplia. Nämä ovat edullisia käyttää ja vievät lap-

sen huomion itse toimenpiteestä. Tarkoituksena oli saada lapsi puhaltamaan samaan aikaan, kun 

rokote annettiin. Puhaltaessa lapsen lihakset rentoutuivat ja näin ollen koettu kipu lieveni. Saman 

tekniikan käytön voisi ajatella toimivan myös postoperatiivisen kivun lievittämisessä yhdessä mieli-

kuvaharjoituksen kanssa.  

Kiire nousi monessa tutkimuksessa esiin esteeksi asianmukaiselle kivunhoidolle. Teles ja Costa tut-

kivat eri häiriötekijöitä rokotuksen yhteydessä. Häiriötekijöinä käytettiin häiriökortteja, ilmapalloja 

ja tabletilla ollutta sovellusta (Teles ym. 2022, 4). Heidän tutkimuksensa mukaan häiriötekijät ly-

hensivät toimenpiteeseen käytettyä aikaa. Saatujen tutkimustulosten perusteella järjestelmällinen 

ja ennakoitu lääkkeetön kivunhoito, rutiininomainen kivun kirjaaminen ja häiriötekijöiden käyttä-

minen nopeuttavat toimenpidettä. Täten myös hoitohenkilökunnan ammattitaito ja eri häiriöteki-

jöiden tunteminen auttavat lapsen ahdistuksen hoidossa ja tuovat turvaa lapselle toimenpiteen 

aikana. Erityisen tärkeää hoitotyön ammattilaisena on tuntea lapsen eri kehitysvaiheet, lääkkeet-

tömät kivunlievitysmenetelmät ja kipumittarit, jolloin lapsen osallisuus ja kohtaaminen toteutuvat 
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eri hoidon aikana. Tähän opinnäytetyöhön valikoituneista tutkimuksista suurin osa oli toteutettu 

ulkomailla. Lisää tutkimuksia tarvittaisiin eri lääkkeettömistä kivunlievitysmenetelmistä ja häiriöte-

kijöistä suomalaisilla lapsilla, sillä kivun ilmaiseminen ja kipukäyttäytyminen vaihtelevat eri kult-

tuureissa. Tällä saataisiin arvokasta tietoa omaan kulttuuriimme sopivista menetelmistä, jolloin 

hoitohenkilöstö saisi enemmän näyttöön perustuvaa tietoa oman työnsä tueksi. 

6.2 Eettisyys ja Luotettavuus 

Kirjallisuuskatsauksen eettiset kysymykset liittyvät tutkimuskysymyksen asetteluun ja tutkimusetii-

kan noudattamiseen opinnäytetyöprosessin kaikissa vaiheissa. Luotettavuuskysymyksissä taas 

esiin nousee prosessin johdonmukaisuus, valitun kirjallisuuden perustelut sekä kuvaillun argumen-

toinnin vakuuttavuus. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa luotettavuutta voidaan vahvistaa eri 

vaiheiden jäsentämisellä. Eettisyys ja luotettavuus ovat vahvasti sidoksissa toisiinsa, ja näitä voi-

daan parantaa johdonmukaisella etenemisellä ja tutkimuksen läpinäkyvyydellä. (Kangasniemi ym. 

2013, 292, 297.)  

Opinnäytetyöprosessin aikana noudatimme puolueettomuutta ja totuudellisuutta Jyväskylän am-

mattikorkeakoulun eettisten periaatteiden mukaan (Jyväskylän ammattikorkeakoulun eettiset pe-

riaatteet 2018) sekä hyvän tieteellisen käytännön periaatteita edistämällä rehellisyyttä, luotetta-

vuutta ja arvostusta sekä välttämällä kaikin tavoin vilppiä ja piittaamattomuutta. Hyvää tieteellistä 

käytäntöä on noudatettu viittaamalla oikein toisen tekemään työhön eikä tutkimustietoa ole läh-

detty muuntelemaan tai esittämään niin, että tulos vääristyy. (Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen 

loukkausepäilyjen käsitteleminen Suomessa 2023, 12–17).  

Artikkeleita ja tutkimuksia valitessa oli selkeästi tultava ilmi, että kyse on puolueettomasta tutki-

muksesta ja että tutkimuksissa oli selitetty tarkasti millä perustein henkilöt oli valittu tutkimuk-

seen. Molemmat opinnäytetyön kirjoittajat kävivät aineiston läpi ja tarkastelivat niitä kriittisesti. 

Analysoiduista tutkimuksista kahdeksan oli englannin kielisiä. Suomennuksen apuna käytettiin 

DeepL käännösohjelmaa, mutta mahdollisimman tarkasta suomennuksesta huolimatta tekstissä 

voi olla asiavirheitä mikä voi vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Kivun ilmaiseminen ja kipu-

käyttäytyminen vaihtelevat eri kulttuureissa. Kipuun suhtautuminen opitaan jo lapsena sosiaalis-

ten normien myötä. (Salanterä ym. 2006, 22.) Kulttuuriset erot kivun hoidossa ja kipukäyttäytymi-

sessä on pyritty huomioimaan aineistoa läpi käydessä. 
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Liitteet 

Liite 1 Opinnäytetyön tutkimukset 

Tekijät, vuosi, maa Otsikko Tietokanta Tutkimuksen tarkoitus, 

tavoite tai aihe 

Tutkimusmene-

telmä 

Keskeiset tulokset 

Mäntylä, A., Pelto-
koski, J. & Hopia, H. 
2023. Suomi. 

Hoitohenkilökun-
nan kokemukset 2–
16-vuotiaiden koh-
taamisesta ja osalli-
suuden mahdollis-
tamisesta kivuliaan 
toimenpiteen yh-
teydessä 

Epress, Tutkiva 
Hoitotyö 

Kuvata hoitohenkilökun-
nan kokemuksia 2–16-
vuotiaiden lasten kohtaa-
misesta ja osallisuuden 
mahdollistamisesta kipua 
aiheuttavan toimenpiteen 
yhteydessä sairaalassa. Ta-
voitteena oli saada tietoa 
mahdollisista kehittämis-
kohteista kipua aiheutta-
vien toimenpiteiden to-
teutuksessa ja 
suunnittelussa. 

Induktiivinen si-
sältöanalyysi  

Lapsilähtöinen vuorovaikutus, 
turvallisuuden tunteen luomi-
nen, vanhempien ja lapsen oh-
jaus, kivunhoidon suunnittelu 
sekä kommunikaatiovaikeuksien 
huomioiminen vahvistavat laa-
dukasta kohtaamista lapsen 
kanssa sekä mahdollistavat ki-
pua tuottavan toimenpiteen to-
teutumisen sujuvammin. 

Chartrand, J., Tour-
igny, J. & MacCor-
mick, J. 2016. 
Kanada. 

The effect of an ed-
ucational pre-oper-
ative DVD on par-
ents’ and children’s 
outcomes after a 
same-day surgery: 
a randomized con-
trolled trial. 

Ebsco/CINAHL 
Ultimate 

Tarkastella leikkausta 
edeltävän DVD:n vaiku-
tusta vanhempien tietoon, 
osallistumiseen ja ahdis-
tukseen sekä lasten ahdis-
tuksen, kipuun, kipulääk-
keiden tarpeeseen ja 

Yksöissokko, jäl-
kitestattu satun-
naistettu kont-
rolloitu tutkimus 

 

Interventioryhmän vanhemmat, 
saivat enemmän tietoa positiivi-
sesta vahvistamisesta ja häiriö-
tekijäistä sekä rentoutusmene-
telmistä, ja näin käyttivät niitä 
enemmän kuin kontrolliryhmän 
vanhemmat. Lasten leikkauksen 
jälkeinen kipu oli interven-
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toipumisen kestoon leik-
kauksen jälkeisenä päi-
vänä. 

tioryhmässä merkittävästi vä-
häisempää kuin kontrolliryh-
mässä. 

Teles, G. L., & Costa 
Júnior, A. L. 2022. 
Brasilia. 

Distraction of Chil-
dren Undergoing 
Vaccination 

Ebsco/CINAHL 
Ultimate 

Tutkimuksen lähtökohtana 
oli rokotuskattavuuden 
lasku Brasiliassa. Rokotuk-
sia pidettiin kivuliaina toi-
menpiteinä lapsille, joten 
haluttiin tutkia, vähentä-
vätkö käyttäytymiseen pe-
rustuvat häiriötekijät osal-
taan kivun havaitsemista 
ja ahdistusindikaattoreita 
lapsilla rokotuksen aikana. 

Kvalitatiivinen 
määrällinen tut-
kimus 

Monica & Friends kipuasteikolla 
arvioidut erot eivät olleet mer-
kittäviä, kuitenkin lievempiä 
kuin lähtötason kipukokemus. 
OSBD (The Observational Scale 
of Behavioral Distress) osoittivat 
jo merkittäviä eroja ryhmien vä-
lillä. Ahdistus oli vähäisempää 
häiriöryhmissä kuin lähtötilan-
neryhmällä. Häiriötekijöillä oli 
myös mm. lyhyempi toimenpi-
teen kestoaika.  

Pope, N., Tallon, 
M., Leslie, G. & Wil-
son, S. 2018. Aust-
ralia. 

Ask me: Children’s 
experiences of pain 
explored using the 
draw, write, and 
tell method. 

Ebsco/CINAHL 
Ultimate 

Tutkia lasten kokemuksia 
kivusta, heidän kokemuk-
siansa kivunhoidosta ja 
odotuksia sairaanhoitajan 
roolista päivystyspoliklini-
koilla. 

Kvalitatiivinen, 
kuvaileva tutki-
mus, jossa käy-
tettiin induktii-
vista 
lähestymistapaa 

Vanhemmat ja hoitajat olivat 
tärkeässä roolissa turvallisen 
ympäristön luomisessa lapselle. 
Lapset pystyivät kuvaamaan ki-
puaan ja tunnistivat kipua lievit-
täviä lääkkeettömiä menetel-
miä. 

Kuo, H-C., Pan, H-
H., Creedy, D. & 
Tsao, Y. 2018. Tai-
wan. 

Distraction-Based 
Interventions for 
Children Undergo-
ing Venipuncture 
Procedures: A Ran-
domized Controlled 
Study 

Ebsco/CINAHL 
Ultimate 

Tutkimuksessa tarkastel-
tiin häiriötekijöiden vaiku-
tuksista suonensisäisen 
kanyylin laiton aikana tai-
wanilaisilla lapsilla. Häiriö-
tekijöinä käytettiin kuva-
kirjaa sekä 
animaatioelokuvaa ja 

Satunnaistettu 
kontrolloitu tut-
kimus 

Häiriötekijöillä voidaan vähen-
tää pienten lasten kokemaa ah-
distusta toimenpiteen aikana. 
Erityisesti 4–5 vuotiaat lapset 
hyötyvät häiriötekijöiden käy-
töstä. Paras tulos saadaan ah-
distuksen ja kivun lievitykseen 
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näitä verrattiin rutiinin-
omaisiin suullisiin ohjei-
siin. 

saadaan antamalla tietoa tule-
vasta toimenpiteestä lapselle ja 
tämän vanhemmille sekä käyt-
tämällä häiriötekijöitä toimenpi-
teen aikana. 

Lestari, P L., 
Wanda, D. & 
Hayati, H. 2017. In-
donesia. 

The Effectiveness 
of Distraction (Car-
toon-Patterned 
Clothes and Bub-
ble-Blowing) on 
Pain and Anxiety in 
Preschool Children 
during Venipunc-
ture in the Emer-
gency Department. 

Ebsco/CINAHL 
Ultimate 

Tutkimuksessa arviointiin 
miten tehokkaasti sarjaku-
vakuvioisten vaatteiden ja 
saippuakuplien puhaltami-
nen häiriötekijöinä vaikut-
taa esikouluikäisten koke-
maan kipuun ja 
ahdistukseen laskimopis-
ton aikana. 

Kvasikokeellinen 
tutkimus 

Tutkimukset osoittivat saippua-
kuplien puhaltaminen toimenpi-
teen aikana vähentää tehok-
kaasti lapsien kokemaa kipua ja 
ahdistusta. Sarjakuvakuvioiset 
vaatteet vaikuttivat tehokkaasti 
lapsen kokemaan ahdistukseen 
toimenpiteen aikana. Häiriöteki-
jöillä voidaan keskittää lapsen 
huomio pois kivusta ja ahdistuk-
sesta toimenpiteen aikana. 

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

Lääkkeetöntä ki-
vunlievitystä edis-
tävät ja estävät te-
kijät lasten 
sairaalahoidon ai-
kana 

Epress, Tutkiva 
Hoitotyö 

Tutkimus tehtiin lääkkeet-
tömästä kivunhoidosta 
lastenosastolla hoitajien 
näkökulmasta. Tavoit-
teena oli tuottaa tietoa 
miten lääkkeetöntä kivun-
hoitoa voisi kehittää näyt-
töön perustuvammaksi ja 
yhtenäisemmäksi. 

Induktiivinen si-
sällönanalyysi 

Yhteistyötä vanhempien ja lap-
sen kanssa pidettiin yhtenä 
lääkkeettömän kivunhoidon kul-
makivenä. Hoitajan näkökulman 
puolesta työkokemus, rohkeus 
ja voimavarat mahdollistivat 
monipuolisen lääkkeettömän ki-
vunhoidon. Yhtenäiset hoito-
käytännöt nousivat myös esille. 

Addlin, S., Jerome, 
Dany, P. R., Rajeev 
Zachariah, K., Leni 
Grace, M., Suja, A. 

Stories to take the 
edge off pain dur-
ing immunization 
for preschoolers: A 

Ebsco/CINAHL 
Ultimate 

Tämän tutkimuksen tar-
koituksena oli tutkia kuval-
lisen tarinan vaikutusta 
häiriötekijänä 5–6-vuotiai-

Yksisokkoutettu 
satunnaistettu 
kontrolloitu tut-
kimus 

Tuloksissa havaittiin, että häi-
riöryhmällä rokotuksen jälkei-
sen kivun ilmaisu oli vähäisem-
pää. Häiriöryhmän äidin 
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& Hima B. J. 2023. 
Intia. 

randomized con-
trolled trial 

den lasten kiputuntemuk-
seen ja heidän äitiensä ah-
distuneisuuteen. Tarina si-
sälsi tietoa rokottamiseen 
liittyvästä ahdistuksesta, 
selviytymisstrategioista ja 
häiriötekijöistä. Tarina 
kerrottiin ennen rokotta-
mista. 

ahdistuneisuuspisteet olivat al-
haisimmat, mutta erot olivat 
pieniä.  

Mathias, E. D., Pai, 
M. S., Kumar, V., 
Narayanakurup, D., 
Malavika & Gud-
dattu, V. 2020. In-
tia. 

Nurse Assisted Dis-
traction Strategies 
(NADS) on Postop-
erative Pain Experi-
ence among Chil-
dren Undergoing 
Surgery: A Study 
Protocol 

Ebsco/CINAHL 
Ultimate 

NADS= sairaanhoitajan 
avustama häirintästrate-
gia. Tässä tutkimuksessa 
on arvioitu äidin ja lapsen 
ahdistusta ja fysiologisia 
parametreja. Tutkimuk-
sella haluttiin arvioida sai-
raanhoitajan avustamien 
häiriötekijöiden tehok-
kuutta postoperatiiviseen 
kipuun.  

Kontrolloitu 
klusteri kokeilu 
(= kontrolloitu 
satunnaistettu 
kokeilu?) 

NADS auttaa vähentämään pos-
toperatiivista kipua ja ahdis-
tusta. Eli ei-farmakologisilla sai-
raanhoitajan interventioilla 
katsotaan olevan vaikutusta lap-
sen kokemaan kipuun, ahdistuk-
seen ja fysiologisiin parametrei-
hin sekä äidin kokemaan 
ahdistukseen lapsen leikkauk-
sen jälkeisen hoidon aikana.  

Beran, T. N., Rami-

rez-Serrano, A., 

Vanderkooi, O. G. 

&Kuhn, S. 2015. Ca-

nada.  

Humanoid robotics 

in health care: An 

exploration of chil-

dren´s and par-

ents´emotional re-

actions 

Ebsco/CINAHL 

Ultimate 

Tarkoituksena testata ei-

farmakologista tekijää in-

fluenssarokotuksen ai-

kana. Interventiona käy-

tettiin apuna robottia, 

joka jutteli lapsille.  

Varianssiana-

lyysi 

Tässä tutkimuksessa korostui 

mahdollisuus käyttää robotteja 

häiriötekijänä lasten lääketie-

teellisten toimenpiteiden ai-

kana. Tässä yksittäisessä tutki-

muksessa ei huomattu juuri 

vaikutusta kipuun, robotin avus-
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tamina lapset hymyilivät pitem-

pään ja muistivat paremmin ro-

botin kuin rokottamistilanteen. 
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Liite 2 OSBD, Observational Scale of Behavioral Distress (Elliott ym. 1987, 546) 
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Liite 3 Kognitiivis-behavioraalisten menetelmien mahdollisuudet ja estävät tekijät 

Kognitiivis-behavioraalisten menetelmien 

mahdollisuudet 

Kognitiivis-behavioraalisia menetelmiä estä-

vät tekijät 

Hoitohenkilökunnan ammattitaito: tuntee 
leikki-ikäisen kehitysvaiheet, osaa menetel-
mien käytön ja omaa hyvät vuorovaikutustai-
dot. 

Ammattitaidottomuus: esim. ei tunne osaston 
toimintatapoja lääkkeettömässä kivunlievityk-
sessä, ei ole koulutusta, ei osaa toimia vuoro-
vaikutuksessa lapsen ja vanhemman kanssa. 

Lapsen tietoisuus, osallisuus ja aktiivinen rooli 
toteutuvat lapsen hoidon tai kivuliaan toimen-
piteen aikana. 

Kiire, hoitotyön rutiinit, leikki-ikäisen pelko 
sekä ikätasoisen ohjauksen puuttuminen. 

Lapsen kivun mittaaminen oikein menetelmin 
ja lapsen oma kivun arviointi. 

Ei käytetä kipumittareita eikä arvioida kipua tai 
arviointi on puutteellista ja arvioidaan saman 
hoidon aikana eri menetelmin. 

Oikea häiriötekijä, kuten: ohjattu rentoutumi-
nen, lelut, häiriökortit, ilmapallot, videopelit, 
musiikin tai tarinan kuuntelu valitaan sopivaksi 
lapsen iän ja toimenpiteen mukaan. Erityisen 
tehokkaiksi häiriötekijät on todettu olevan 4–
5-vuotiaden lasten ahdistuksen helpotuksessa. 

Ikään sopimaton häiriötekijä. 

Oikea ikätasoinen ohjaaminen ennen toimen-
pidettä. 

Luottamuksellisen yhteyden puuttuminen, 
huono kontakti lapseen ja vanhempaan, kiire 
sekä lapsen kielellisen kehityksen haasteet. 

Vanhempien ohjaaminen eri häiriötekijöiden 
käyttöön lapsen toimenpiteen aikana. Hoitajan 
pystyttävä havainnoimaan kykeneekö van-
hempi tähän lapsen kivuliaan toimenpiteen ai-
kana.  

Vanhempien oma ahdistus, pelko sekä henkilö-
kohtainen kipuhistoria voivat vaikuttaa negatii-
visesti lapsen kipukokemukseen. 

Videopeleillä toimenpiteen aikana voi vähen-
tää kipua ja ahdistusta, mutta lapsi tarvitsee 
näihin ohjausta. 

Ei mahdollisuutta käyttää häiriötekijöitä toi-
menpiteen aikana. Hoitotyönhenkilökunnalla 
ei tietoa toimivista häiriötekijöistä. 

Ei-farmakologiset kivunlievitykset auttavat vä-
hentämään kipulääkkeiden tarvetta. 

Vanhempien ja lapsen puutteellinen ohjaus 
lääkkeettömistä kivunlievitys menetelmistä. 

Voivat nopeuttaa paranemista.   

Interventiot rentouttavat ja tasapainottavat fy-
siologisia indikaattoreita, kuten verenpainetta, 
pulssia ja hengitystä.  

 

Ehkäisevät postoperatiivisia komplikaatioita, 
kuten kipua, unihäiriöitä ja ahdistusta. 

Riittämätön ohjaus preoperatiivisessa vai-
heessa.  
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