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Tiivistelma

Lapsen kivun hoito ldhtee asianmukaisesta arvioinnista ja kirjaamisesta. Hoitohenkilokunnan tulee tuntea
lapsen eri kehitysvaiheet, jotta lapsen kipua voidaan tunnistaa ja hoitaa. Kivunhoito on yksi perusoikeuk-
sista ja hoitotyon Iahtokohdista. Ladkkeettomilla kivunhoitomenetelmilla on keskeinen rooli kivunhoidossa,
ja lapsilla ladkkeettémat menetelmat ovat kivunhoidon perusta. Lapsella huonosti hoidetun kivun pitkaai-
kaiset haitat voivat aktivoitua vuosien paasta aiheuttaen hairidita oppimisessa, kdyttaytymisessa ja kivun-
sietamisessa. Kivun ennaltaehkaisy on olennainen osa kivunhoitoa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, miten leikki-ikdisen lapsen kipua voidaan hoitaa ladkkeettomin
menetelmin ja mitd mahdollisuuksia ne tuovat lapsen kivun hoitoon. Tavoitteena oli tutkitun tiedon avulla
selvittaa kognitiivis-behavioraalisten menetelmien mahdollisuudet lapsen kivun ja ahdistuksen hoidossa,
syventdd omaa ammattitaitoa lapsen kivusta sekd antaa sairaanhoitajille tietoa ja valmiuksia ohjata kogni-
tiivis-behavioraalisia menetelmia leikki-ikdisen lapsen ladkkeettdmassa kivunhoidossa. Opinnaytetydn me-
netelmaksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Aineistoja haettiin laajasti eri tietokannoista ja tutkimuk-
seen valikoitui kymmenen tutkimusta, joiden avulla saatiin vastaus tutkimuskysymykseen.

Saatujen tulosten perusteella kognitiivis-behavioraaliset menetelmat mahdollistavat lapsen osallisuutta ja
aktiivisen toimijan roolia kivuliaan toimenpiteen aikana. Erilaisten kivunlievitysmenetelmien kaytto ikatasoi-
sesti on osa yksilollista |adkkeetdnta kivunhoitoa ja toimii hairidtekijana toimenpiteen aikana. Erilaiset hai-
ridtekijat oikein kaytettyina voivat nopeuttaa toimenpiteen kestoa, vahentavat kipua ja ahdistusta. Leik-
kauksen jalkeinen paraneminen voi nopeutua oikeanlaisella ladkkeettdmalla kivunhoidolla.
Johtopaatoksena tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettei 16ydy yksiselitteistd toimintatapaa
leikki-ikaisen laakkeettomassa kivunhoidossa. Ladkkeettomat interventiot kuitenkin auttavat ja vahentavat
kivun ja ahdistuksen kokemista kivuliaan toimenpiteen aikana. Parhaimman tuloksen lapsen kivun ja ahdis-
tuksen hoidossa saadaan kayttamalla hairiotekijoita ja valmistelevan informaation antamista yhdessa. Sai-
raanhoitaja on tarkedssa asemassa naiden toteuttamisessa seka turvallisuuden tunteen luomisessa. Laak-
keettomat kivunhoitomenetelmat ovat myos edullisempia kdyttaa ja voivat vahentaa kipuldakkeiden
kayttoa.
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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 elamansa aikana aivan kuten aikuiset. Lapsen kipukokemus on kuitenkin eri-
lainen kuin aikuisen silld lapsi ymmartaa kivun oman kehitysvaiheen, mielikuvituksen ja kokemus-
maailmansa kautta. Leikki-ikdinen lapsi voi ymmartaa kivun rangaistuksena tai kokea olevansa itse
vastuussa kivusta. (Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019, 99-101.) Tassa opinnaytetydssa
keskitytdaan akuutin kivun hoitamiseen. Lasten kivunhoito ldhtee kivun asianmukaisesta arvioin-
nista ja kirjaamisesta. Lasten kanssa tydskentelevien hoitoalan ammattilaisten tulisikin oppia tun-
nistamaan oikein eri ikdisten lasten kivun merkit seka osata kayttda voimassa olevia luotettavia ta-
poja mitata ja arvioida lapsen kipua. (Kalso, Haanpaa, Hamunen, Kontinen & Vainio 2018, 506.)
Hoitotiede -lehden (2015) julkaisemassa tutkimuksessa Ladkkeeton kivunlievitys ja sen kirjaaminen
lasten sairaalahoidon aikana (Lahtinen, Rantanen, Heino-Tolonen & Joronen 2015) kerrotaan, etta
kipu rasittaa lasta ja hidastaa toipumista. Lapsen kipukokemubksilla voi olla myds pitkaaikaiset seu-
raukset lapsen hyvinvointiin. (Lahtinen ym. 2015, 325.) Duodecimin Terveysportin Sairaanhoitajan
kasikirjassa Lapsen kivun hoito kerrotaan, etta lasta hoidettaessa tulisi aina pyrkia kivuttomuu-

teen.

Ladkkeettomilla kivunhoitomenetelmilla on keskeinen merkitys kivunhoidossa ja ne muodostavat
kivunhoidon perustan, jota tdydennetaan ladkehoidolla. Ladkkeettdmat kivunhoitomenetelmat
ovat turvallisia eika niiden kadyttdon liity haitallisia sivuvaikutuksia. (Hotus-hoitosuositus 2023.)
Monien kipuldakkeiden turvallisuutta ei ole tutkittu tarpeeksi lasten kohdalla. Lapsille turvallisina
ja tarpeeksi tutkittuina ladkkeina pidetaan parasetamolia seka tavallisia tulehduskipulaakkeita.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 105.) Lapsen ollessa sairaalassa pystyvat lapsen vanhemmat osallis-
tumaan lapsen kivun hoitoon ladkkeettémien kivunhoitomenetelmien, riittdvan tuen ja ohjauksen

avulla (Hotus-hoitosuositus 2023).

Lapsen kivunhoitoa on tutkittu opinndytetdissa aiemminkin. Tarkedksi niissd on noussut kivun kir-
jaaminen hoitajan tyossa. Useissa ldhteissa viitataan siihen, kuinka sairaanhoitajan on tarkea to-
teuttaa myos ladkkeetdntd kivunhoitoa, mutta tutkimuksen mukaan niita ei kdyteta viela tarpeeksi
(Lahtinen ym. 2015, 325). Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda, miten leikki-ikdisen lapsen ki-
pua voidaan hoitaa lddkkeettomin menetelmin, ja mitd mahdollisuuksia ne tuovat lapsen kivun

hoitoon. Tassa opinnadytetyossa keskitymme kognitiivis-behavioraalisiin menetelmien kaytt6on



leikki-ikdisen lapsen ladkkeettomassa kivunhoidossa. Tavoitteena on kootun tiedon avulla syven-

tda ammattitaitoamme leikki-ikdisen lapsen kivusta, kiputuntemuksista ja selvittaa tutkitun tiedon
pohjalta kognitiivis-behavioraalisten menetelmien mahdollisuuksista lievittaa leikki-ikdaisen lapsen
kipua ja ahdistusta. Lisdksi opinndytetyon tavoitteena on antaa sairaanhoitajille lisda tietoa ja val-
miuksia ohjata kognitiivis-behavioraalisia menetelmia leikki-ikdisen lapsen ladkkeettémassa kivun-
hoidossa ja niiden mahdollisuuksista kivunhoidossa. Leikki-ikdisella lapsella tdssa opinnaytetydssa

tarkoitetaan 1-6-vuotiasta. Opinnadytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena.

2 Leikki-ikaisen kipu ja laakkeeton kivunhoito

2.1 Kipu

Kipua on erilaista ja se maaritellaan eri tavoin. Duodecimin Kaypa hoito -suosituksessa Kipu (Kipu:
Kaypa hoito -suositus 2017) maaritellaan kipu epamiellyttavaksi 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: Kdypa hoito -suo-
situs 2017.) Akuutilla kivulla tarkoitetaan tassa opinnadytetyossa kipua, joka on kestanyt alle
kuukauden. Duodecimin Kaypa hoito -suosituksessa Kipu maaritelldan: akuutti kipu alle kuukauden
kestaneeksi, subakuutti kipu on 1-3 kuukautta kestaneeksi ja krooninen kipu yli kolme kuukautta

kestaneeksi kivuksi (Kipu: Kdypa hoito -suositus 2017).

Kipuarsykkeisiin erikoistuneita reseptoreita on lahes kaikkialla ihmisen kehossa. Osaa sisaelimia
ymparoi kipuhermotettu kalvo. Kudosvaurion aiheuttama kipuarsyke saa aikaan sarjan erilaisia
sahkokemiallisia tapahtumia, joiden lopputulos on kivun aistiminen ja kokeminen. Kivun valittymi-
nen hermojdrjestelmadssa voidaan jakaa neljaan eri vaiheeseen; transduktio, transmissio, modulaa-
tio ja perseptio. Transduktiossa kipuarsyke syntyy kudosvaurion seurauksena. Transmissiossa kipu-
viesti siirtyy hermosoluja pitkin keskushermoston osiin, joiden aktivoituminen saa aikaan kivun
aistimisen. Modulaatiossa eli kivun muuntelussa keskushermostossa olevat inhibiittoriradat esta-
vat kipua valittdvien hermosolujen toimintaa. Nykytutkimuksen mukaan kuitenkin tiedetadan, etta
kroonisissa kiputiloissa modulaatio voi myo6s vahvistaa kipuaistimusta. Kivun kokemisessa eli per-
septiossa kipua valittavien neuronien aktivoituminen saa aikaan subjektiivisen tuntemuksen ki-

vusta. (Kalso ym. 2018, 56-58; Miten kivun tunne syntyy? N.d.)



Seka Storvik-Syddanmaa ja muut (2019) ettd Kalso ja muut (2018) toteavat kuinka vield 1980-luvulla
ymmarrys vastasyntyneen kivusta oli heikkoa. Ajateltiin ettei vastasyntynyt tunne kipua ja kivun
laakitseminen oli heikkoa toimenpiteiden yhteydessa. Nykyaan sikion ja vastasyntyneen kivusta ja
kivunhoidosta tiedetddn enemman useiden tutkimusten takia (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 99;
Kalso ym. 2018, 500). Edelleenkaan ei tiedeta, kuinka vastasyntynyt kokee kivun, mutta tutkimuk-
sissa on pystytty osoittamaan, etta vastasyntynyt ja jopa sikid pystyy tuntemaan ja aistimaan kivun
(Salantera, Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006, 191). Nykyaan sikion ja vastasyntyneen kipukoke-

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

Kipu on kokonaisvaltainen kokemus, joka muodostuu psykologisista, fysiologisista, kognitiivisista ja
sosiaalisista tekijoista (Koskenranta, Palomaa, Kerimaa & Polkki 2022, 12). Lapsella kipu on aina
todellista ja oikeaa seka oire jostakin (Kalso ym. 2018, 530). Kivun hoito on perusoikeus ja lapsilla
se on yksi hoitotyon |ahtokohta sairaalahoidon aikana. Lapsen kipua hoidettaessa on tarkeaa huo-
mioida lapsen ikd, kehitystaso, kognitiiviset ja kommunikaatio taidot seka aikaisemmat kipukoke-
mukset. (Koskenranta ym. 2022, 12.) Kalso ja muut (2018) nostavat esiin my0s, etteivat lapset
kesta kipua samalla lailla kuin aikuiset kehityksellisista syista ja karsivat siita ndin enemman. Kivun
hoidon lahtékohtana on kivun asianmukainen arviointi ja kirjaaminen. Lapsella muisto kivuliaasta
kokemuksesta sailyy pitkaan, ja pelko kivusta vaikeuttaa tulevaisuudessa lapsen tutkimista ja hoi-
toa. (Kalso ym. 2018, 506—530.) Kivun ennaltaehkaisy 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 toimenpiteista seka
leikkauksen jalkeisesta kivusta (Kalso ym. 2018, 507). Lapsen kokema akuutti kipu on yleensa lie-
vaa tai kohtalaista kipua (Hiller 2019, 10). Riittamattomasti hoidettuna tai epasuotuisissa olosuh-
teissa voi naistakin tulla ongelma (Kalso ym. 2018, 507). Huonosti hoidetun kivun tai kovan kivun
pitkdaikaiset haitat ovat yleisia, koska lapsen mieleen ja kipujarjestelmaan jaa muistijalki kivusta.
Kivusta aiheutuneet muutokset voivat aktivoitua vuosien paasta, mika voi aiheuttaa hairioita oppi-
misessa, kdyttaytymissa ja kivun sietdmisessa vanhemmilla lapsilla. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019,
99-101.) Hyva akuuttivaiheen kivun hoito ehkaisee naiden kehittymistd ja vahentaa niiden oireita.

Lapsen kivunhoidon tavoite on vahentda karsimysta ja pelkoja sekd parantaa toimintakykya ja



luoda turvallisuuden tunnetta. (Kalso ym. 2018, 534.) Sairaanhoitajan on tarkeda tuntea lapsen eri

kehitysvaiheita seka osata tunnistaa ja hoitaa lapsen kipua (Salanterd ym. 2006, 191).

Leikki-ikdinen lapsi ymmartaa kivun fyysisena kokemuksena eikd mahdollisesti ymmarra kivun
syyta ja seurasta. Leikki-ikdinen lapsi voi myds ajatella kivun rangaistuksena jostakin esimerkiksi
tottelemattomuudesta. Lapsen kertoessa kivusta pitaa hanet ottaa todesta, vaikka leikki-ikdinen
lapsi voi sekoittaa kivun ja pelon, kiukun tai surun tunteet kesken&an. (Salanterd ym.2016, 192—
194.) Leikki-idssa on myos tyypillista, etta lapsi voi kieltda kivun ja toivoa sen havidvan (Kinnunen

ym. 2021).

2.2 Leikki-ika ja kivun mittaaminen

Leikki-ikdisesta lapsesta puhuttaessa tarkoitetaan 1-6-vuotiaita lapsia. Leikki-ikd jakautuu varhais-
leikki-ikaan ja myohaisleikki-ikdan. Varhaisleikki-ikdiset lapset ovat 1-3-vuotiaita ja my6haisleikki-
ikdiset 3—6-vuotiaita. Leikki-idssa lapsi oppii uusia fyysisia ja sosiaalisia taitoja. Kehitykseen vaikut-
tavat lapsen ymparisto, virikkeet, perima ja persoonallisuus. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 25.)
Sinkkonen ja Korhonen (Sinkkonen & Korhonen 2016) rajaavat kirjassaan Pulassa lapsen kanssa
leikki-ikdisen lapsen idksi 3—6 vuotta (Sinkkonen & Korhonen 2016, 183). Taaperoikaiseksi Sinkko-
nen ja Korhonen luokittelevat 1-3-vuotiaan lapsen. Tassa idssa lapsi on innokas ja liikunnallisen
kehityksen myota myods mahdollisuudet tutkia maailmaa kasvavat. (Sinkkonen ym. 2016, 181.) 1-
3-vuotiaan lapsen kyky parjata itsekseen lyhyita hetkia kehittyy, hanen puheensa ja kielen kehityk-
sensa ajoittuvat myos tahan ikdan. Talldin myos lapsi tulee paremmin ymmarretyksi ja ymmartaa
muita (Sinkkonen ym. 2016, 181), jolloin my6s vuorovaikutus kehittyy. Taaperoikdinen osaa myos
muodostaa mielikuvia, leikki-ikdisen mielikuvitus kehittyy vauhdilla (Sinkkonen ym. 2016, 181,
183), jotka myds omalta osaltaan vaikuttavat kivun arviointiin ja kirjaamiseen (Kinnunen ym.

2021).

Leikki-idssa lapsi tunnistaa kivun, mutta kivun paikallistaminen voi olla vielad vaikeaa (Kinnunen ym.
2021). Lapsen kivun arviointi vaikuttaa olevan hyvin yksil6llistd ja monimuotoista. Lapsen vanhem-
man tai laheisen ihmisen lasndolo vaikuttaa olevan myds avainasemassa. Vanhemman arviointi on
tarked, koska han tuntee parhaiten oman lapsensa. Lapsen kehitystaso, ika ja didinkieli tulisi myds

huomioida. (Kinnunen ym. 2021.)



Rajanen ja Polkki (2017) mukaan ulkopuolisen henkilon kivunarviointi ja havainnointi korostuu sil-
loin, kun lapsi ei itse osaa ilmaista itseddn verbaalisesti tai on liian nuori itse arvioimaan kipu koke-
muksiaan. Talléin kivun arviointi on haasteellisempaa, koska se pitda tehda kayttaytymisen ja fy-
siologisten tekijoiden pohjalta. (Rajanen ym. 2017, 4.) Kivun arviointi on myos tarkea kirjata, jotta
hoitoon osallistuva henkilékunta voi tarkistaa potilasasiakirjoista lapsen kivun ennen ja jalkeen

ladkkeellisen ja ladkkeettéman kivunhoidon (Rajanen ym. 2017, 5,8).

Kivun mittaamiseen Sairaanhoitajan kasikirjassa suositellaan leikki-ikdiselle VAS-mittarin (Visual
Analogue Scale) kayttoa (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 & Vanttinen, 2020). Rajanen ja Polkki
(2017) mukaan yleisimmat kdytdssa 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 seitsemasta ikdvuodesta ylospdin. (Rajanen & Polkki 2017, 4.) Hoitohenki-
I6kunnan 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 paivystysosastolla,
josta alla kuvio 3 (Hotus-hoitosuositus 2023). Lapsen kipu tulisi aina kirjata niin kuin lapsi sen ker-
too, leikki-ikainen ilmaisee kivun sanoin, ilmein, elein ja kdytokselld, esim. itkien, kdpertyneena ja
apaattisena tai jopa aggressiivisena kaytoksena. Leikki-ikdinen lapsi ennakoi myds kipua peilaten

aikaisempiin kokemuksiinsa. (Kinnunen ym. 2021.)



Kasvot 1. Ei erityista ilmetta tai hymyileva
2. Satunnainen irvistys/otsan kurtistus tai sulkeutunut
potilas
3. Vapattava leuka tai jannittyneet leukaperat

Alaraajat 1. Normaali asento, rennot alaraajat
2. Levottomat, jannittyneet alaraajat
3. Potkiva tai alaraajat koukistettu ylos

Aktiivisuus 1. Makaa paikallaan, asento normaali, liikkuu
vaivattomasti
2. Vaantelehtii, vaihtaa asentoa, jannittynyt
3. Selka kaarella, taysin jaykka tai sapsahteleva

. Ei itke

. Kasvojen ilmeet; vaikeroiva, satunnaisesti valittava
3. Kasvojen ilmeet; jatkuva itku, huuto tai nyyhkytys,
toistuvasti valittava

[y

Itku (lapsi
hengityskonehoidossa)

N

Itku (lapsi ei 1. Ei itkua (hereilla tai unessa)

hengityskonehoidossa) 2. Vaikeroiva, satunnaisesti valittava
3. Jatkuva itku, huuto tai nyyhkytys, toistuvasti valittava

Tyynnytettavyys 1. Tyytyvédinen, rentoutunut
2. Rauhoittuu kosketuksella tai puheella, huomio
kiinnitettdvissa
3. Vaikea rauhoittaa

Kuvio 1. FLACC-asteikko (Vilo & Vanttinen 2021)

Lieva kipu Kohtalainen kipu  Voimakas kipu Sietamaton kipu
Ingm smarta Lindrig Uthardlig Swar Outhardlig smarta

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

2.3 Ladkkeeton kivunhoito

Lapsella kipu on monimutkainen ja kokonaisvaltainen kokemus (Polkki, Pietila, Vehvilainen-Julku-
nen, Laukkala & Kiviluoma 2005). Kivun kokemiseen ja sen ilmaisemiseen vaikuttavat muun mu-
assa lapsen ikd, sukupuoli, kielellinen ja kognitiivinen kehitys, aikaisemmat kipukokemukset ja mie-
liala, mutta myo6s ymparistd, vanhempien lasndolo sekd ymmarrys sairaudesta tai tehtavasta
toimenpiteesta vaikuttavat kipukokemukseen (Kalso ym. 2018, 506). Lisaksi pelko ja ahdistus voi-
vat jo itsessdan aiheuttaa lapselle samanlaisen tunteen kuin itse kipu tai kipua tuottava toimen-
pide. Tdman vuoksi riittdvan kivunhoidon rinnalla lddkehoidon lisdksi tarvitaan laakkeettomia ki-

vunlievitysmenetelmia. (Polkki ym. 2005.)

Lapsilla kivunhoidon perustana tulisi olla ladkkeettomat kivunlievitysmenetelmat (Storvik-Sydan-
maa ym. 2019, 105). Ladkkeettomilla kivunlievitysmenetelmillad pyritdan vahvistamaan lapsen hal-
linnan tunnetta ja kivun sisdisen saatelyjarjestelman aktivaatiota. Lievan kivun hoidossa ladkkeet-

tomat kivunlievitysmenetelmat voivat olla itsenaan riittavia. Voimakkaassa kivussa tulee
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ladkkeettomat menetelmat ottaa lddkehoidon rinnalle. (Lahtinen, Rantanen, Heino-Tolonen & Jo-
ronen 2015, 326.) Etenkin lyhytaikaisesti kipua tuottavissa toimenpiteissa ladkkeettomat kivun-
lievitysmenetelmat on todettu tehokkaiksi ja hyodyllisiksi (Koskenranta ym. 2022, 12). Kivunlievi-
tysmenetelma valitaan yksil6llisesti huomioiden lapsen tarpeet, ika -ja kehitystaso (Lahtinen ym.

2015, 326).

Koskenranta ja muut (2022) toteavat, etta lddkkeettomat kivunlievitysmenetelmat ovat tarkea osa
lapsen kivunhoitoa sairaalassa. Menetelmien hydtyna on sivuvaikutuksien puuttuminen ja niiden
on todettu vahentdvan ahdistusta ja pelkoa niin lapsessa kuin vanhemmassakin. Lisaksi ladkkeetto-
mat menetelmat mahdollistavat myds vanhemman osallistamisen lapsen kivun hoitoon sairaalassa
hoitohenkilokunnan ohjauksen ja aktiivisen tuen avulla. Koska vanhemmat osaavat parhaiten ha-
vainnoida mahdollisia kivun aiheuttamia muutoksia lapsen kaytoksessa, korostuu heidan merkityk-

sensa lapsen kivunhoidossa ladkkeettomien menetelmien avulla. (Koskenranta ym. 2022, 12.)

Lapsilla kdytettavia ladkkeettomia kivunlievitysmenetelmia ovat kognitiivis-behavioraaliset mene-
telmat, fysikaaliset menetelmat, emotionaalisen tuen antaminen ja viihtyisan ympariston jarjesta-
minen. Kognitiivis-behavioraalisiin menetelmiin kuuluvat muun muassa toimenpiteesta kertomi-
nen, ajatusten muualle kdantaminen, mielikuvien kaytto, rentoutuminen ja hengitysharjoitukset.
Asentohoito, hieronta seka kylma- ja lampohoito kuuluvat fysikaalisiin menetelmiin. Hoitajan tai
vanhemman lasndolo, kannustaminen, lohduttamien ja turvallinen kosketus taas emotionaalisiin
menetelmiin. Ympariston viihtyisaksi tekemisessa otetaan huomioon osaston sisustaminen ja me-
lutekijoiden minimoiminen. Ladkkeettomia kivunlievitysmenetelmia kdyttaessa lapsen kivun aisti-
minen jaa vahemmalle mika voi muuttaa tai estda kivuntunteen. Osaltaan menetelmat myos akti-
voivat elimiston omaa kivun saatelyjarjestelmaa vaikuttamalla kipua lievittavien endorfiinien
erittymiseen. (Polkki ym. 2005.) Seuraavalla sivulla esitetty taulukoituna mukaillen Lahtinen ja

muut (2015) lddkkeettomia kivunlievitysmenetelmia.



Taulukko 1. Ladkkeettomat kivunlievitysmenetelmat (Lahtinen ym. 2015, 331 mukailtu)

Kognitiivis-behavioraaliset menetelmat

Sanallinen rohkaisu/kannustus

Huomion siirtdminen pois kivusta

Valmisteleminen toimenpiteeseen

Aineellinen palkkio

Mielikuvaharjoitukset

Hengitysharjoitukset

Rentoutusharjoitukset

Fysikaaliset menetelmat

Asentohoito

Kylmahoito

Lampohoito

Hieronta

Emotionaalinen tuki

Lohduttaminen

Kosketus

Lasnaolo

Auttaminen paivittaisissa toiminnoissa

Viihtyisan ympariston jarjestaminen

2.4 Kognitiivis-behavioraaliset menetelmat

11

Kognitiivis-behavioraaliset menetelmat perustavat erilaisiin perusolettamuksiin, joita voidaan hyo-

dyntaa ja kayttaa hoitotyossa. Kognitiivis-behavioraalisia perusolettamuksia ovat muun muassa,

ettd ihminen kasittelee aktiivisesti saamaansa tietoa ja etta odotukset, uskomukset seka yksilolli-

set- ja ymparistotekijat vaikuttavat kaytokseen. Ihminen voi oppia uusia kayttaytymis- ja ajattelu-

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

tajat kayttivat kognitiivis-behavioraalisia menetelmia lahes aina lapsen kivun lievittdmisessa.
Naistd menetelmistd kdytetyimpia olivat sanallinen rohkaiseminen, huomion pois siirtaminen ki-

vusta sekad valmisteleminen toimenpiteeseen. Muita kognitiivis-behavioraalisia menetelmia ovat
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hengitys- ja rentousharjoitukset, musiikki, mielikuvaharjoitukset, aineellinen palkinto seka helld

herdttaminen. (Lahtinen ym.2015, 331-332.)

Toimenpiteet loukkaavat lapsen ruumiillista koskemattomuutta seka altistavat avuttomuudelle ja
elaman hallinnan menettamisen tunteelle. Toimenpiteeseen valmistaminen helpottaa seka lasta,
etta taman vanhempien selviytymista tilanteesta helpommin. Lapselle kerrotaan ikatasoa vastaa-
vasti toimenpiteen kulusta ja tarkoituksesta. Tilanteessa on tarkea muistaa rehellisyys ja empatia
seka tilan jattaminen myods lapsen kysymyksille, tunteista ja tarpeista kertomiselle. Tilanteessa toi-
vottavaa on, etta lapsi tuntee itsensa aktiiviseksi toimijaksi eika passiiviseksi sivustakatsojaksi.
(Kalso ym. 2018, 507-531.) Leikista, videoista, ohjekansioista seka oikeista hoitovalineistd on myds

apua valmisteltaessa lasta toimenpiteeseen (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 63—-65).

Storvik-Sydanmaa ja muut (2019, 63—65) muistuttavat vanhasta sananlaskusta, jonka mukaan
leikki on lapsen tyota. Leikki kuuluu lapsen perustarpeisiin. Leikki on keino valmistella lasta tutki-
muksiin ja toimenpiteisiin. Leikin avulla lapsi pystyy kasittelemaan tunteitaan ja kokemuksiaan
seka auttaa lasta myods paranemisessa ja toipumisessa. Lelujen ja ohjattu mielikuvien kaytto kipua
aiheuttavassa toimenpiteessa vie lapsen huomion pois kivusta (Olli 2011, 18). Huomion siirtami-
nen pois kivusta vahentaa kivun voimakkuutta seka voi lisata lapsen kivun sietokykya. Huomion
siirtamisen apuna voi kayttdaa myos musiikkia, aanikirjoja, elokuvien ja television katsomista seka
kirjojen ja sarjakuvien lukemista. (Mynttinen 2023.) Mielikuvien kaytto, rentoutumis- ja hengitys-
harjoitukset auttavat lasta selviytymaan kivuliaasta kokemuksesta seka vahvistavat lapsen hallin-

nan tunnetta (Rajanen & Polkki 2017, 4).

Ohjattu mielikuvittelu on menetelma, joka hyédyntdaa mielikuvitusta rentoutumiskeinona ja sopii
hyvin myohaisleikki-ikdiselle. Mielikuvittelussa lasta ohjataan kuvittelemaan itselleen mukavaa
asiaa ja kertomaan siita hoitajalle. Mielikuvituksen avulla lapsi pystyy siirtdmaan ajatukset pois ki-
vusta ja ahdistavasta tapahtumasta, nain lihakset rentoutuvat ja ajatukset siirtyvat muualle. Mene-
telma sopii hyvin lyhytkestoisiin toimenpiteisiin, jotka aiheuttavat kipua ja pelkoa lapsilla. Oppies-
saan ohjatun mielikuvittelun lapsi voi kdyttaa tata myos itsendisesti seka itselleen sopivana

ajankohtana. (Salanterd ym. 2006, 152, 195.)
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3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdaa kognitiivis-behavioraalisten menetelmien kayttoa leikki-
ikdisen lapsen ladkkeettémassa kivunhoidossa. Tavoitteena on kootun tiedon avulla syventaa am-
mattitaitoamme leikki-ikdisen lapsen kivusta, kiputuntemuksista ja selvittaa tutkitun tiedon poh-
jalta kognitiivis-behavioraalisten menetelmien mahdollisuuksista lievittaa leikki-ikdisen lapsen ki-
pua ja ahdistusta. Lisaksi opinndytetyon tavoitteena on antaa sairaanhoitajille lisaa tietoa ja
valmiuksia ohjata kognitiivis-behavioraalisia menetelmia leikki-ikdisen lapsen laakkeettémassa ki-
vunhoidossa ja niiden mahdollisuuksista kivunhoidossa. Tutkimuskysymyksen avulla halutaan sel-
vittaa, onko nayttéon perustuvaa tutkimustietoa muista kuin laakkeellisesta kivunlievityksesta

leikki-ikdisella lapsella.

Opinndytetyon tutkimuskysymys:

Mika on kognitiivis-behavioraalisten menetelmien mahdollisuus leikki-ikdisen ladkkeettdmassa ki-

vunhoidossa?

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmana

Vilkan (2023) mukaan kirjallisuuskatsauksesta voidaan puhua esimerkiksi silloin, kun halutaan tut-
kia alkuperaistutkimuksia (Vilkka 2023, 11). Kirjallisuuskatsaus on hoitotieteessa ja terveys-tieteel-
lisessa tutkimuksessa vakiintunut ja monipuolistunut. Kirjallisuuskatsauksia on useita, kuvaileva
kirjallisuuskatsaus on yksi kdytetyimmista. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jadskeldinen
& Liikanen 2013, 291.) Valitsimme kuvailevan kirjallisuuskatsauksen opinnaytetyon tutkimusmene-
telmaksi. Tarkoituksena on arvioida tutkittua tietoa, tulkita ja yhdistaa niita. Jatkuva tutkitun tie-
don etsiminen ja kdytdantoon ottaminen on hoitajan tydssa jatkuvaan kehitykseen tahtaava koko-
naisuus, jolla hoitajan tyossa voidaan kehittdda omaa ammattitaitoa. Kirjallisuuskatsauksen avulla
on tarkoitus tiivistaa alkuperaistutkimuksia kyseisesta aihepiirista ja tehda sen pohjalta johtopaa-

tokset ennalta asetettuun tutkimuskysymykseen (Vilkka2023, 11).
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Kirjallisuuskatsausta varten on ennalta suunniteltava jarjestelmallinen tutkimusten hakuprosessi ja
arviointi, jonka pohjalta tehdaan kriittisesti lukien ja arvioiden tutkimusten valikointi. Talla tavoin
kirjallisuuskatsaus etenee tutkimusten analysointiin ja tutkimuksessa olevien tietojen vertailuun,
jonka pohjalta tiedon yhdistdminen tuo uutta tietoa opinndytetydhon. (Vilkka 2023, 12-13.) Ylei-
sesti kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on [6ytaa mm. kaytantdjen ohjaamiseen ja ohjeistamiseen
tapoja seka loytaa eri tyokaluja ja menetelmia (Vilkka 2023, 13), kuten tassakin opinndytetyossa
on tarkoituksena. Vilkka luonnehtii kirjallisuuskatsausta myds kurinalaiseksi riippumatta kirjalli-
suuskatsauksen tyypista. Kirjallisuuskatsauksen kurinalaisuudella on tarkoitus pyrkia luotettavuu-
teen, yleistettavyyteen ja patevyyteen. (Vilkka 2023, 13.) Aiemmin viitatussa jarjestelmallisessa
hakuprosessissa (Vilkka 2023) ja ennalta luoduissa sddannoissa, joissa mm. rajataan jarjestelmalli-
sesti ja johdonmukaisesti hakuprosessia nakyy kirjallisuuskatsauksen kurinalaisuus. Vilkka kuiten-
kin huomauttaa, etta tarkoituksena ei ole kuitenkaan tekninen suorittaminen ja tietojen mekaani-
nen yhdistaminen vaan kirjallisuuskatsaus on myos luova prosessi, jossa yhdistyy tieteellisyys ja

sen kurinalaisuus. (Vilkka 2023, 12.)

4.2 Aineiston keruu

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymys maarittelee aineiston valintaa. Tutkimusky-
symyksen avulla on tarkoituksena I6ytdaa mahdollisimman relevantti aineisto, joka vastaa kysymyk-
seen. (Kangasniemi ym. 2013, 295.) Kirjallisuuskatsauksessa vertaisarvioidut tutkimusartikkelit
ovat tutkimusaineistoina luotettavimpia (Vilkka 2023, 33). Aineistoa keratessa on mietittava tark-
kaan sisdanotto- ja poissulkukriteerit seka kartoittaa aihealue, jolla saa tutkimuskysymykseen vas-

tauksia (Vilkka 2023, 32).

Opinndytetyon tutkimuksiin maariteltiin sisddnotto- ja poissulkukriteerit. Nama kriteerit on esi-
tetty erillisessa taulukossa (kts. Taulukko 1). Aineiston keruuta helpottamaan maariteltiin keskeiset
kasitteet ja apukasitteet, ja hakusanat muodostuivat ndita apuna kayttaen. Kasitteilla ja hakusa-
noilla on suuri rooli aineiston keruussa ja analyysissa (Kangasniemi ym. 2013, 295). Tiedonhakuun
valittuja hakusanoja olivat muun muassa “non-pharmalogical interventions”, “child pain”, ”“lapsen
kivunhoito” ja “ladkkeetdn kivunhoito”. Aineistoa haettaessa hakusanoja yhdisteltiin kdyttaen sa-
nojen valissa "and”, “or” tai “not”-sanoja rajaamaan tai laajentamaan hakua. Aineisto kerattiin

toukokuussa 2024 sahkoisista tietokannoista, kuten PudMed, Google Scholar, Ebsco seka JanetFin-

nan kautta alan julkaisuista. Google Scholar ja PubMed eivat tuottaneet yhtdan hakukriteereihin
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sopivaa tulosta. Tietokannoista |6ytyvan aineiston piti olla luettavissa kokonaisuudessaan Jyvasky-
|lan ammattikorkeakoulun tunnuksilla. Yleensa opinndytetoissa kaytetdaan hyvana aikajanana kym-
menta vuotta. Teoreettisen viitekehyksen tarkalla maarittamisella pyritdaan Vilkan mukaan ymmar-
tdmaan ja syventdmaan omaa tietamysta (Vilkka 2023, 35). Tassad opinndytetyodssa hakutulokset
rajattiin vuosiin 2014—-2024 ja mietittiin tarkkaan sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Alla taulukot

sisdanotto- ja poissulkukriteereista seka tiedonhakutaulukosta.

Taulukko 2. Sisadnotto- ja poissulkukriteerit

Sisdadanottokriteerit Poissulkukriteerit

Koko teksti saatavilla. Koko teksti ei saatavilla.

Artikkelit ja tutkimukset julkaistu 2014— |Artikkelit ja tutkimukset, jotka ovat julkaistu 2013 tai
2024. Qiemmin.

Artikkeli/tutkimus suomen tai englannin |Artikkeli/tutkimus ei ole luettavissa suomen tai eng-
kielella. lannin kielella.

Artikkeli/tutkimus vastaa tutkimuskysy- |Artikkeli/tutkimus ei vastaa tutkimuskysymysta.
mysta.
Tieteellinen tutkimus. Pro gradu tai opinnaytetyo.

Puolueeton tutkimus. Yrityksen teettama puolueellinen tutkimus.

Taulukko 3. Tiedonhakutaulukko

Tietokanta Hakusanat ja hakusa- |Rajaukset Osumat Mukaan valitut

nayhdistelmat

PubMed Non-pharmacological [2012-2024 21 0
interventions and child |Free full text
pain Languege: Eng-

lish, Finnish; Age
group: preschool
child:2-5 years

EPress, tutkiva- |Lapsen kivunhoito or 37 2
hoitotyo ladkkeeton kivunhoito
Google Scholar [children or preschool- [2020 tai uudem- [378 0

ers and acute nonmedi-jmat
cal painrelief

Google Scholar [akuutti Iddkkeeton ki- (2020 tai uudem- (14 0
vunhoito leikki-ikai- mat
sella
Ebsco host/Cinahl|(Age group) children or [2004-2024 12 0
ultimate adolescents or child

AND pain management
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or pain relief or pain  |Language: Eng-
control or pain reduc- |[lish, Finnish, Swe-
tion AND non-pharma- (dish; Age group:
cological interventions [child preschool:

2—5 years
Ebsco host/Cinahl|Children or kids or Full text 7 0
ultimate youth or child AND pain2014-2024

relief or pain reduction [2-5 years

or pain control AND Language: Eng-
non-pharmacological [lish
interventions or alter-
native therapies
Ebsco/CINAHL Ul-| (infancy or childhood) |Full Text; Publica-|20 8
timate **) AND (pain relief or painijtion Date:
management or pain  [20140101-
control or pain reduc- [20240431; Eng-
tion) AND (distraction [lish Language;
or non medical) Age Groups:
Child, Preschool:
2-5 years

4.3 Aineiston analyysi

Tiedonhaun seka aineiston valinnan ja perehtymisen jalkeen suoritimme aineiston analyysin. Mu-
kaan valikoitui kymmenen erilaista tutkimusta, jotka kaikki liittyivat leikki-ikdisen lapsen ladkkeet-
tomaan kivun hoitoon ja vastasivat tutkimuskysymykseen. Liitteessa 1 kaikki opinnaytetyohon vali-
koituneet tutkimukset ja lyhyt kuvaus tutkimuksista ja keskeisista tuloksista. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on laajempien paatelmien tekeminen, aineistojen vertaileminen
ja yhdistaminen seka aineistojen vahvuuksien ja heikkouksien pohdinta. Tarkoituksena ei siis ole

referoida, tiivistad, raportoida tai siteerata alkuperaisaineistoa. (Kangasniemi ym. 2013, 296.)

Analyysimenetelmaksi valikoitui induktiivinen eli aineistolahtéinen menetelma. Aineistolahtdinen
analyysi etenee poimimalla aineistosta alkuperaisilmaukset, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen.
Alkuperaisilmaukset pelkistetdan poistamalla ylimaaraiset taytesanat seka muutetaan murresanat
kirjakielen ilmaisuiksi ilman, etta sisaltd muuttuu. Tutkija ei my6skaan saa tehda omia tulkintoja
aineiston sisallostad. Pelkistettyja ilmaisuja tarkastellaan keskendan ja niista pyritdan etsimaan sa-
mankaltaisuuksia seka eroavaisuuksia. Samankaltaisista ilmaisuista muodostetaan alaluokkia, jotka
nimetdan. Alaluokkien nimien pitaa kuvata pelkistettyjen ilmaisujen sisdltod mahdollisimman tar-

kasti. Analyysin viimeisessa vaiheessa muodostuneita alaluokkia vertaillaan ja samansisaltoiset ala-



luokat yhdistetaan ylaluokaksi, myos ylaluokat nimetaan sisadltoa kuvaavilla nimilld. Tata yhdistele-

vaa luokittelua kutsutaan abstrahoinniksi. (Elo, Kajula, Tohmola & Kaaridinen 2022, 218-220.)

Taulukossa 4 on esimerkkeja aineistoanalyysista.

Taulukko 4. Aineistonanalyysi esimerkkeja

Alkuperainen teksti

Kaannos

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Paaluokka

”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 kdyn-
nistivdt itse ndmd lGadk-
keettomdt strategiat
vaikkakin monet tarvitsi-
vat vanhempien tai hoi-
tajien apua ndiden jdr-
jestdmisessad.
Jdirjestémdlld jokaiselle
lapselle mahdollisuuden
valita Iddkkeettémid
strategioita, on tdrked
toimenpide, joka auttaa
lapsia tuntemaan hallin-
nan tunnetta ja tukee
heitd aktiivisina toimi-
joina pddtoksenteossa ja
kivun hallinnassa.”

Lapset pystyvat it-
senaisesti tai
avustettuna aloit-
tamaan ladkkeet-
tomat kivunhoito-
menetelmat,
joiden avulla lapsi
tuntee itsensa ak-
tiiviseksi toimijaksi
oman kivun hallin-
nassa

Leikki-ikdisen
|aakkeeton ki-
vunhoito

Laakkeeton ki-
vunhoito

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

“Lapset saavat NADS:ié
kolmen postoperatiivisen
pdivdn ajan postoperatii-
visessa yksikdssd. Inter-
ventiota saaneiden las-
ten postoperatiivinen
kipu ja ahdistus olivat
lparantuneet ndiden kol-
men postoperatiivisen
pdivdn aikana.”

Sairaanhoitaja-
avusteinen hai-
riostrategia pa-
ransi lasten pos-
toperatiivisen
kivun hoitoa ja ah-
distusta.

Lapsen kivun
arviointimene-
telma

Kivun arviointi
ja menetelmat

“The findings of the
study will empower
nurses and health care
lbrofessionals to prac-
tice

distraction strategies in
the postoperative unit
which will decrease
lpostoperative pain,
anxiety and reduces
the dosage of analge-
sics among children.”

“Tutkimuksen tulokset
antavat sairaanhoitajille
ja terveydenhuollon am-
mattilaisille mahdollisuu-
den harjoittaa hdiriteki-
jdstrategioita
lpostoperatiivisessa yksi-
kossd, mikd véhentdd
lpostoperatiivista kipua

ja ahdistusta ja véiihen-
tdd kipulddkkeiden an-

Tulokset auttavat
terveydenhuollon
ammattilaisia va-
hentamaan kipu-
laadkkeiden annos-
tusta lapsilla ja
mahdollisuuden
hairidstrategioi-
den kaytolle.

nostusta lapsilla.”

Lapsen laak-
keetodn kivun-
hoito

Kivunhoito
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"Preschool-age chil-  |“Esiopetusikdiset lapset, |4—5-vuotiaat lap- |Leikki-ika Kognitiivis-be-
dren, especially those |erityisesti 4-5-vuotiaat |set olivat vastaan- havioraalinen
aged 4 to 5 years, wereolivat muita ikdryhmid |ottavaisimpia hai- menetelma

more likely to be recep-lherkempié hdiriétekijoi-
tive to our distraction- |hin perustuville interven-
based interventions tioillemme.”

compared with other
age groups.”

ridtekija
interventioille.

5 Kognitiivis-behavioraalisten menetelmien mahdollisuudet ja estavat
tekijat
Hoitotyossa lapsi tulisi kohdata yksilollisesti kehitysvaiheensa mukaisesti. Taman takia hoitohenki-
I6kunnan tulisi hallita erilaisia tyoskentelymenetelmia, tuntea lapsen kehitysvaiheet seka kyeta hy-
viin vuorovaikutustaitoihin. Lapsen kipukokemukseen voi yhdistya kokemus pelosta, joten on tar-
keaa, etta lapsen tietoisuus, osallisuus ja aktiivinen rooli toteutuvat lapsen hoidon tai kivuliaan
toimenpiteen aikana. (Mantyla, Peltokoski & Hopia 2023, 30-31.) Pope, Tallon, Leslie ja Wilson
(2018) tutkimuksen mukaan myohaisleikki-ikdinen lapsi pystyy kertomaan kivustaan. Tutkimuk-
sessa lapset pystyivat kertomaan kipunsa sijainnin sekd maarittelemaan kivun voimakkuutta. Lap-
set kayttivat 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, ettd oikeanlaisella hairidtekniikalla lapsi muisti kuitenkin
toimenpiteen jalkeen paremmin itse hairidtekijan kuin rokotteen aiheuttaman pistoskivun. Tassa
tutkimuksessa kaytettiin robottia, joka oli ohjelmoitu puhumaan lapsen kanssa ja aiheuttamaan
hairiota pistoksen aikana. (Beran ym. 2015, 984.) Teles ja Costa (2022) tutkimuksessa kerrotaan,
ettd viime vuosina on tunnistettu tarve hallita kipua ja karsimysta paremmin neuloja sisaltavissa
invasiivisissa toimenpiteissa. WHO (World Health Organization) suosittelee sellaisten toimintata-

pojen kdyttoonottoa, jotka on todettu toimiviksi ndyton perusteella. (Teles & Costa 2022, 2.)

Mantyla ja muut (2023) tuovat esiin kuinka lapsilahtdinen vuorovaikutus ja kohtaaminen lisddvat
lapsen kivunsietokykya toimenpiteen aikana. Lapsen ikdtasoinen ohjaaminen nahtiin vuorovaiku-
tuksen perustana, joka vahvistaa myos luottamuksellisuuden syntymistd. (Mantyld ym. 2023, 32.)
Myds Kuo, Pan, Creede ja Tsao (2018) nostavat tutkimuksessaan esille ohjaamisen ja valmistelevan
tiedon antamisen merkityksen ennen kivuliasta toimenpidetta. Valmistelevalla informaatiolla ja
hairiotekijoiden kayttamisella yhdessa saatiin parhaimmat tulokset lapsen kipukokemuksen ja ah-

distuksen helpotuksessa laskimokanyylin asettamisen aikana. (Kuo ym. 2018, 475.) Myds Addlin,
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Jerome, Rajeeyv, Leni, Suja ja Hima (2023) 5—-6-vuotiaille tehdyn tutkimuksen mukaan rokottami-
seen liittyva tarina juuri ennen rokottamista vahensi kipukokemusta huomattavasti enemman ver-
rattuna kahteen muuhun tutkittuun ryhmaan. Tutkimuksessa siteerattiin myds Irving Janisin vuo-
den 1958 psykologista valmistautumisteoriaa, jonka mukaan tiedon antaminen johtaa aluksi
suurempaan pelkoon, mutta johtaa kuitenkin ahdistuksen vahenemiseen toimenpiteen jalkeen.

(Addlin ym. 2023, 4-5).

Pope ja muut toteavat, etta lapset osaavat kertoa kipua lievittavia keinoja, kuten videopelit ja piir-
tdminen, mutta tarvitsevat vanhempia tai hoitajaa kertomaan kuinka naita keinoja kaytetaan kipua
lievittdmaan (Pope ym. 2018, 7). Teles ja Costa mukaan hairidkortteja, ilmapalloja ja tablettia kayt-
tdmalla OSBD:Ila (Observational Scale of Behavioral Distress eli lasten kdyttaytymisvaikeuksien ha-
vainnointiasteikko, kts. liite 2) tehdyn mittauksen mukaan toimenpiteessa olevan lapsen ahdistus
aleni merkittavasti. He myos totesivat tutkimustulosten perusteella, etta nailla hairiotekijoilla ly-
hennettiin toimenpiteeseen kaytettya aikaa. (Teles ym. 2022, 4.) Hairiotekijat ovat yksinkertainen
ja tehokas tekniikka, joilla pystytaan vahentamaan lapsen kokemaa ahdistusta ja itse raportoitua
kipua. Onnistumisen kannalta on tarkeaa, etta hairiotekijat kuten ohjattu rentoutuminen, lelut,
videopelit, musiikin tai tarinan kuuntelu valitaan sopivaksi lapsen ian mukaan. Erityisen tehokkaiksi
hairiotekijat on todettu olevan 4-5-vuotiaiden lasten ahdistuksen helpotuksessa. (Kuo ym. 2018,
468-470.) Myos Lestari, Wanda ja Hayati (2017) toteavat, etta hairidtekijat vahentdavat myohais-

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

Lahtisen, Rantasen, Heino-Tolosen ja Jorosen (2016) tutkimustulosten mukaan vanhempien ja lap-
sen vuorovaikutusta sairaanhoitajan kanssa pidetdaan yhtena kulmakivena ladkkeettéman kivun-
hoidon toteuttamisessa (Lahtinen ym. 2016, 12). Vanhempien osallisuus ja ldsndolo vahvistavat
lapsen turvallisuuden tunnetta kivuliaan toimenpiteen aikana (Mantyla ym.2023, 32). Vanhemmat
pystyvat kdyttamaan erilaisia hairiotekijoita, mutta tarvitsevat kuitenkin ohjausta ndiden toteutta-
misessa. Lisaksi hoitajan pitda pystya havainnoimaan ovatko vanhemmat kykenevia toteuttamaan
erilaisia hairiotekijoita lapselle kivuliaan toimenpiteen aikana. Vanhempien oma ahdistus, pelko
seka henkilokohtainen kipuhistoria voivat vaikuttaa negatiivisesti lapsen kipukokemukseen. (Kuo
ym. 2018, 468—470.) Eri kivunhoitomenetelmien kdyttoon paastiin, kun vanhemmat ja lapsi osallis-

tuivat aktiivisesti. Lahtinen ja muut (2016) mukaan vanhemmat auttoivat mm. asentohoidossa ja
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tekivat lapsen kanssa rentoutus- ja mielikuvaharjoituksia. (Lahtinen ym. 2016, 9.) Tarvittaessa hoi-
tohenkilokunta voi ottaa turvallisen aikuisen rooliin lapsen tueksi kivuliaan toimenpiteen aikana
(Mantyla ym.2023, 32). Addlinin ja kumppaneiden tutkimuksen mukaan didin sosioekonomisella
taustalla ja korkeammalla koulutustasolla katsottiin olevan yhteys lapsen lisddntyneeseen kivun
kokemiseen. Taman 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 hairintastrategiaa (NADS eli Nurse Assisted Distraction Strategies) laak-
keettdmin menetelmin 2—7-vuotiailla lapsilla kolmen vuorokauden ajan. Tutkimuksen tuloksena
oli, ettd sairaanhoitajan suorittamat ladkkeettomat hairidtekijat auttoivat vahentamaan postope-
ratiivista kipua ja ahdistusta toiseen ryhmaan verrattuna, mika vahensi myos kipulaakityksen tar-
vetta hairioryhman lapsilla. (Mathias ym. 2020, 182.) Mathias ja muut kertoivat myds tutkimukses-
saan, etta ei-farmakologiset interventiot rentouttavat ja tasapainottavat fysiologisia
indikaattoreita, kuten verenpainetta, pulssia ja hengitysta ja ehkdisevat myos postoperatiivisia
komplikaatioita, kuten kipua, unihairidita ja ahdistusta (Mathias ym. 2020, 183). Chartrand, Tou-
rigny & MacCormick (2016) havaitsivat, etta lasten postoperatiivinen kipu oli vahdisempaa niiden
vanhempien lapsilla, jotka olivat leikkausta edeltavasti katsoneet opetus DVD:n. Vanhemmat, jotka
olivat katsoneet opetus DVD:n, kayttivdit enemman hairinta- ja rentoutusmenetelmia seka 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, ettd myds hoitajan voimavarat, mielikuvi-
tus ja rohkeus mahdollistavat ladkkeettomien kivunlievitysten monipuolisen kayton. Ladkkeetto-
mia kivunlievitysmenetelmia estaviksi tekijoiksi kuvataan mm. epakdytanndllinen hoitoymparisto,
hektinen hoitotyon arki ja hajanaiset toimintatavat. (Lahtinen ym. 2016, 9.) Hoitajan riittamatto-
mat kivunhoitovalmiudet nousivat myds esille. Taman katsottiin johtuvan tiedon puutteesta kivun-
hoidossa seka hoitohenkilokunnan kielteisestd suhtautumista lddkkeettomaan kivunlievitykseen.
(Lahtinen ym. 2016, 9.) Pope ja muut nostavat kiireen lisdaksi myos hoitohenkildkunnan epatarkan
kivun tunnistamisen sekd dokumentoinnin yhdeksi syyksi epdjohdonmukaiseen kivunhoitoon

(Pope ym. 2018,2). Tama nousikin esille Lahtinen ja muut (2016) hoitohenkiléston avoimissa vas-
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tauksissa, jossa ehdotettiin, ettd kivusta ja sen lievittdmisesta raportoitaisiin vuoronvaihdon yhtey-
dessa ja myos ndin edistettaisiin systemaattisesti kivunhoitoa ja sen jatkuvuutta. Sdannoéllista mo-
niammatillisen tiimin kipukoulutusta pidettiin myds tarkeana, jolloin myds uusin tieto olisi kaytet-
tdvissa ja edistdisi myos ndin monipuolisten menetelmien kayttéa. (Lahtinen ym. 2016, 9,12.)
Liitteeseen 3 on koottu kognitiivis-behavioraalisten menetelmien mahdollisuuksia seka estavia te-

Kijoita.

6 Johtopaatokset ja pohdinta

Opinnadytetyon tarkoituksen oli selvittdaa kognitiivis-behavioraalisten menetelmien mahdollisuuksia
leikki-ikdisen laakkeettomassa kivunhoidossa. Tutkimustulosten perusteella ei l6ytynyt yksiselit-
teistd toimintatapaa leikki-ikaisen ladkkeettomassa kivunhoidossa. Kaikissa tutkimusartikkeleissa
paadyttiin kuitenkin siihen, etta ladkkeettomat interventiot auttavat lasta ladketieteellisen kivun ja
ahdistuksen hoitamisessa seka vahentavat kipua ja ahdistusta toimenpiteen aikana. Lisaksi tutki-
muksissa nousi esiin lapsen kehitysvaiheiden tunteminen, yksiléllinen kohtaaminen ja hyvat vuoro-
vaikutustaidot. Mantyla ja muut (2023) korostavat luottamuksellisen vuorovaikutuksen tarkeytta,
mutta nostavat myos esiin, kuinka toisinaan tama on aikaa vievaa ja kiirehtiminen vain vaikeuttaa
tilannetta. Kiireellda on myos negatiivinen vaikutus lapsen osallisuuteen ja paatoksentekoon. (Man-

tyld ym. 2023, 32,35.)

Teles ja Costa nostavat jo johdannossaan esille, etta farmakologiset menetelmat ovat yleisimmin
kdytettyja, mutta kalliita. Taman vuoksi pidetdan ei-farmakologisia menetelmia edullisempina
vaihtoehtoina, koska ne ovat mm. ei-invasiivisia ja helppoja toteuttaa. (Teles ym. 2022, 2.) Non-
invasiiviset toimenpiteet ovat ei kajoavia ladkkeettomia toimenpiteitd, jotka eivat aiheuta kipua
lapselle. Ladkkeettomia menetelmia voi kdyttaa useita yhta aikaa, kuten kognitiivis-behavioraalis-
ten menetelmien lisdksi my6s emotionaalista tukea tai fysikaalisia menetelmia. Tutkimustuloksissa
erilaiset ladkkeettomat kivunhoitomenetelmat ja hairiotekijat vaikuttavat olevan edullisempia
vaihtoehtoja laakkeille. Kipulaakityksen vahentaminen ei tarkoita sita, etta leikki-ikdinen joutuisi
sietdmadn enemman kipua. Taman voisi ajatella vahentavan kipuldakityksen tarvetta myods aikuis-
ialla. On tarkeaa erilaisilla ei-invasiivisilla toimenpiteilld ehkaista lapsen kokemaa kipua ja ahdis-
tusta erilaisten lddketieteellisten toimenpiteiden aikana, koska negatiiviset kokemukset, kuten ah-
distus ja kipu, voivat myohemmin aiheuttaa vastarinnan kehittymista toimenpiteita kohtaan (Teles

ym. 2022). Esimerkiksi Teles ja Costa tutkimuksessa tabletin kdyttaminen hairidtekijana osoittautui
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tehokkaaksi koetun kivun ja toimenpiteen keston vahentamisessa seka lisdsi yhteistyokayttayty-
mistd. Tata verrattiin vuoden 2016 tutkimukseen, jossa oli ollut tablettiryhmalla enemman negatii-
visia tunteita, kontrolliryhmalla puolestaan enemman positiivisia tunteita ja yhteistyokayttayty-
mista. (Teles ym. 2022, 6.) Naiden tutkimusten valilla on yli viisi vuotta aikaa, joka tarkoittaa
varmasti myo0s sita, etta lasten kiinnostus alylaitteita kohtaan on lisdaantynyt ja kiinnostus niita koh-
taan noussut. Talla tutkimuksella haettiin myds yhteiskunnallista merkitysta, jolla esimerkiksi voi-

taisiin lisata rokotekattavuutta Brasiliassa.

Mathias ja muut kertoivat tutkimuksessaan, etta ei-farmakologisilla hairiotekijoilla on vaikutus ve-
renpaineeseen, pulssiin ja hengitykseen. Tutkimuksessa kerrotaan myos postoperatiivisten kompli-
kaatioiden ehkaisysta, kuten kipu, unihairiét ja ahdistus ladkkeettémin kivunlievitysmenetelmin
(Mathias ym. 2020, 183.) Nama asiat ovat tarkeita nostaa esille, kun mietitaan ei-farmakologisten
kivunlievitysmenetelmien vaikutusta postoperatiivisen kivun hoitamisessa. Aina pelkastaan laak-
keilld ei saada aikaan parantavaa vaikutusta ja jotkin ladkkeet postoperatiivisessa vaiheessa voivat
jopa vaikuttaa negatiivisesti esimerkiksi verenpaineeseen ja uneen. Tietoisuutta kognitiivis-beha-
vioraalisista menetelmista tulisi lisdta hoitohenkilokunnan ja etenkin my6s vanhempien keskuu-
dessa. Hoitajien kielteinen suhtautuminen ladkkeettémiin kivunlievitysmenetelmiin, samoin kuin
vanhempien, nousi esille tutkimuksissa. Mikali henkil6 itse ei ymmarra ndiden kivunlievitysmene-
telmien ja hairiotekijoiden vaikutusta, on hanen vaikea kayttaa niitd omassa tyossaan. Mantyla ja
muut (2023) painottavat, kuinka hoitotyossa tarvitaan monipuolista osaamista, jotta lasta voidaan
suojella kivulta ja epamiellyttaviltd kokemuksilta seka selviytymaan kipua aiheuttavista toimenpi-

teistd parhaalla mahdollisella tavalla (Mantylda ym. 2023, 35).

Artikkeleiden tutkiminen antoi hyvan pohjan kognitiivis-behavioraalisten menetelmien toteuttami-
selle. On kuitenkin kiinnitettdva huomiota, ettd osassa tutkimuksissa tutkimuksiin osallistuneiden
poissulkukriteereina oli lapsen kommunikaatiovaikeudet tai kehitysvamma. Mantyla ja muut
(2023) tuovatkin esiin, kuinka lapsen kommunikaatiovaikeudet heikentavat lapsen osallisuutta ja
tuovan haasteita vuorovaikutukselliseen kohtaamiseen (Méantyla ym. 2023, 33). Onkin syytd pohtia
kuinka kognitiivis-behavioraaliset menetelmat toimivat tilanteissa, jossa lapsella on kommunikaa-

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

Opinndytetyon tavoitteena oli antaa sairaanhoitajille tietoa ja valmiuksia ohjata kognitiivis-beha-
vioraalisia menetelmia seka niiden mahdollisuuksista leikki-ikdisen lapsen kivunhoidossa. Kirjalli-
suuskatsaukseen valikoitujen tutkimusten perusteella parhaimman tuloksen lapsen kivun ja ahdis-
tuksen hoidossa kivuliaan toimenpiteen yhteydessa saadaan kayttamalla hairiotekijoita ja
valmistelevan informaation antamista yhdessa. Tulosten perusteella sairaanhoitaja on tarkedssa
asemassa naiden informaation antamisen ja hairiotekijoiden kayttamisen kanssa. Hoitohenkildston
jatkuva kouluttaminen ajankohtaisten metodien kanssa vaikuttaisi tukevan lapsen ladkkeetonta
kivunhoitoa ja vahentamaan kipu- ja ahdistuskokemuksia. Sairaanhoitajan on myos tarkea infor-
moida ja olla hyvassa vuorovaikutuksessa vanhemman/huoltajan kanssa. Informaation antaminen
etukateen vahentaa myos huoltajan ahdistusta, joka vaikuttaa myos lapsen kayttaytymiseen ja ah-
distukseen. Huoltaja on lapseen kohdistuvassa toimenpiteessa ammattilainen, joka pystyy sanoit-
tamaan lapsen kipua ja pelkotiloja parhaiten. Tama auttaa hoitajaa henkilokohtaisempaan kivun ja
ahdistuksen hoitoon. Hoitoty6ssa monipuolinen osaaminen on yksi hoitotyon lahtokohta, jotta

lapsen perusoikeudet kivunhoidossa toteutuvat.

Pienilla asioilla voi saada suuren muutoksen hoitaessa leikki-ikdista lasta. Esimerkiksi tutkimuksissa
oli hairiotekijoina kaytetty ilmapalloja ja saippuakuplia. Nama ovat edullisia kayttaa ja vievat lap-
sen huomion itse toimenpiteesta. Tarkoituksena oli saada lapsi puhaltamaan samaan aikaan, kun
rokote annettiin. Puhaltaessa lapsen lihakset rentoutuivat ja ndin ollen koettu kipu lieveni. Saman
tekniikan kayton voisi ajatella toimivan myos postoperatiivisen kivun lievittdamisessa yhdessa mieli-

kuvaharjoituksen kanssa.

Kiire nousi monessa tutkimuksessa esiin esteeksi asianmukaiselle kivunhoidolle. Teles ja Costa tut-
kivat eri hairiotekijoitd rokotuksen yhteydessa. Hairiotekijoina kaytettiin hairiokortteja, ilmapalloja
ja tabletilla ollutta sovellusta (Teles ym. 2022, 4). Heidan tutkimuksensa mukaan héiriotekijat ly-
hensivat toimenpiteeseen kdytettya aikaa. Saatujen tutkimustulosten perusteella jarjestelmallinen
ja ennakoitu ldakkeeton kivunhoito, rutiininomainen kivun kirjaaminen ja hairidtekijoiden kaytta-
minen nopeuttavat toimenpidetta. Taten myos hoitohenkilokunnan ammattitaito ja eri hairioteki-
joiden tunteminen auttavat lapsen ahdistuksen hoidossa ja tuovat turvaa lapselle toimenpiteen
aikana. Erityisen tarkeaa hoitotydn ammattilaisena on tuntea lapsen eri kehitysvaiheet, |adkkeet-

tomat kivunlievitysmenetelmat ja kipumittarit, jolloin lapsen osallisuus ja kohtaaminen toteutuvat
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eri hoidon aikana. Tahan opinndytetyohon valikoituneista tutkimuksista suurin osa oli toteutettu
ulkomailla. Lisaa tutkimuksia tarvittaisiin eri ladkkeettomista kivunlievitysmenetelmista ja hairiote-
kijoista suomalaisilla lapsilla, silla kivun ilmaiseminen ja kipukayttaytyminen vaihtelevat eri kult-
tuureissa. Talla saataisiin arvokasta tietoa omaan kulttuuriimme sopivista menetelmista, jolloin

hoitohenkilostd saisi enemman nayttéon perustuvaa tietoa oman tydnsa tueksi.

6.2 Eettisyys ja Luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksen eettiset kysymykset liittyvat tutkimuskysymyksen asetteluun ja tutkimusetii-
kan noudattamiseen opinndytetyoprosessin kaikissa vaiheissa. Luotettavuuskysymyksissa taas
esiin nousee prosessin johdonmukaisuus, valitun kirjallisuuden perustelut seka kuvaillun argumen-
toinnin vakuuttavuus. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa luotettavuutta voidaan vahvistaa eri
vaiheiden jasentamiselld. Eettisyys ja luotettavuus ovat vahvasti sidoksissa toisiinsa, ja naita voi-
daan parantaa johdonmukaisella etenemisella ja tutkimuksen lapindakyvyydella. (Kangasniemi ym.

2013, 292, 297.)

Opinnaytetyoprosessin aikana noudatimme puolueettomuutta ja totuudellisuutta Jyvaskylan am-
mattikorkeakoulun eettisten periaatteiden mukaan (Jyvaskylan ammattikorkeakoulun eettiset pe-
riaatteet 2018) seka hyvan tieteellisen kdytadnnon periaatteita edistamalla rehellisyytta, luotetta-
vuutta ja arvostusta seka valttamalla kaikin tavoin vilppia ja piittaamattomuutta. Hyvaa tieteellista
kdaytantda on noudatettu viittaamalla oikein toisen tekemaan tyéhon eika tutkimustietoa ole |ah-
detty muuntelemaan tai esittamaan niin, etta tulos vaaristyy. (Hyva tieteellinen kdytanto ja sen

loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2023, 12-17).

Artikkeleita ja tutkimuksia valitessa oli selkedsti tultava ilmi, ettd kyse on puolueettomasta tutki-
muksesta ja etta tutkimuksissa oli selitetty tarkasti milla perustein henkil6t oli valittu tutkimuk-
seen. Molemmat opinndytetyon kirjoittajat kavivat aineiston lapi ja tarkastelivat niitd kriittisesti.
Analysoiduista tutkimuksista kahdeksan oli englannin kielisid. Suomennuksen apuna kaytettiin
Deepl kddannosohjelmaa, mutta mahdollisimman tarkasta suomennuksesta huolimatta tekstissa
voi olla asiavirheitd mika voi vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Kivun ilmaiseminen ja kipu-
kayttaytyminen vaihtelevat eri kulttuureissa. Kipuun suhtautuminen opitaan jo lapsena sosiaalis-
ten normien myota. (Salantera ym. 2006, 22.) Kulttuuriset erot kivun hoidossa ja kipukayttaytymi-

sessa on pyritty huomioimaan aineistoa lapi kdydessa.
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vunlievitysta edis-
tavat ja estavat te-
kijat lasten
sairaalahoidon ai-
kana

Epress, Tutkiva
Hoitotyo

Tutkimus tehtiin lddkkeet-
tomasta kivunhoidosta
lastenosastolla hoitajien
nakokulmasta. Tavoit-
teena oli tuottaa tietoa
miten ladkkeetonta kivun-
hoitoa voisi kehittda nayt-
to66n perustuvammaksi ja
yhtendisemmaksi.

Induktiivinen si-
sallénanalyysi

Yhteistyotd vanhempien ja lap-
sen kanssa pidettiin yhtena
ladkkeettoman kivunhoidon kul-
makivena. Hoitajan nakdkulman
puolesta tyokokemus, rohkeus
ja voimavarat mahdollistivat
monipuolisen ladakkeettoman ki-
vunhoidon. Yhtendiset hoito-
kdaytannot nousivat myos 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

Taman tutkimuksen tar-
koituksena oli tutkia kuval-
lisen tarinan vaikutusta
hairictekijana 5—6-vuotiai-

Yksisokkoutettu
satunnaistettu
kontrolloitu tut-
kimus

Tuloksissa havaittiin, etta hai-
rioryhmalla rokotuksen jalkei-
sen kivun ilmaisu oli vahaisem-
pad. Hairiéryhman aidin
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& Hima B. J. 2023.
Intia.

randomized con-
trolled trial

den lasten kiputuntemuk-
seen ja heidan aitiensa ah-
distuneisuuteen. Tarina si-
salsi tietoa rokottamiseen
liittyvasta ahdistuksesta,
selviytymisstrategioista ja
hairiotekijoista. Tarina
kerrottiin ennen rokotta-
mista.

ahdistuneisuuspisteet olivat al-
haisimmat, mutta erot olivat
pienia.

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 hairintastrate-
gia. Tassa tutkimuksessa
on arvioitu didin ja lapsen
ahdistusta ja fysiologisia
parametreja. Tutkimuk-
sella haluttiin arvioida sai-
raanhoitajan avustamien
hairictekijoiden tehok-
kuutta postoperatiiviseen
kipuun.

Kontrolloitu
klusteri kokeilu
(= kontrolloitu
satunnaistettu
kokeilu?)

NADS auttaa vahentdamaan 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 seka didin kokemaan
ahdistukseen lapsen leikkauk-
sen jalkeisen 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 tekijaa in-
fluenssarokotuksen ai-
kana. Interventiona kay-
tettiin apuna robottia,
joka jutteli lapsille.

Varianssiana-
lyysi

Tassa tutkimuksessa korostui
mahdollisuus kayttaa robotteja
hairiotekijana lasten laaketie-
teellisten toimenpiteiden ai-
kana. Tassa yksittdisessa tutki-
muksessa ei huomattu juuri
vaikutusta kipuun, robotin avus-
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tamina lapset hymyilivat pitem-
paan ja muistivat paremmin ro-
botin kuin rokottamistilanteen.
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Liite 2 OSBD, Observational Scale of Behavioral Distress (Elliott ym. 1987, 546)

Table 1. Behavioral Definitions of Cnu:ggries for the Observation Scale of Behavioral

Distress

Category

Definition

Examples

Information seeking

Cry

Scream

Physical restraint

Verbal resistance
Seeks emotional
support

Verbal pain

Flail

Verbal fear*

Muscular rigidity*

Nervous behavior*

Any questions regarding medical
procedure

Onset of tears and/or low-
pitched nonword sounds of more
than 1-second duration

Loud, nonword, shrill vocal
expressions at high pitch intensity

Child is physically restrained
with noticeable pressure and/or
child is exerting bodily force
and resistance in response 1o
restraint.

Any intelligible verbal
expression of delay, termination,
or resistance

Verbal or nonverbal solicitation
of hugs, physical or verbal
comfort from parents or staff

Any words, phrases, or
statermnents in any tense which
refer to pain or discomfort

Random gross movements of
arms, legs, or whole body

Any intelligible verbal
expression of fear of
apprehension

Noticeable contraction
of observable body part

Physical manifestations
of anxiety or fear.
Consist of repeated, small
physical actions

“Is the needle in?"

“Stop”
“l don't want it”

“Mama, help me”
Pleading to be held

“Ouch”

“My leg hurts”
“That hunt”
Kicking legs;
pounding fists
“I'm scared”

Clinched fists;
gritted teeth;
facial contortions.

Legs bent tightly
upward off Ry table
Nail biting;

lip chewing

*Eliminated after item analysis.
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Liite 3 Kognitiivis-behavioraalisten menetelmien mahdollisuudet ja estavat tekijat

Kognitiivis-behavioraalisten menetelmien

mahdollisuudet

Kognitiivis-behavioraalisia menetelmia esta-

vat tekijat

Hoitohenkilokunnan ammattitaito: tuntee
leikki-ikdisen kehitysvaiheet, osaa menetel-
mien kdyton ja omaa hyvat vuorovaikutustai-
dot.

Ammattitaidottomuus: esim. ei tunne osaston
toimintatapoja ladkkeettomassa kivunlievityk-
sessd, 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, hoitotyon rutiinit, leikki-ikdisen pelko
seka ikatasoisen ohjauksen puuttuminen.

Lapsen kivun mittaaminen oikein menetelmin
ja lapsen oma kivun arviointi.

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

Oikea hairiotekija, kuten: ohjattu rentoutumi-
nen, lelut, hairiokortit, ilmapallot, videopelit,
musiikin tai tarinan kuuntelu valitaan sopivaksi
lapsen idn ja toimenpiteen mukaan. Erityisen
tehokkaiksi hairiétekijat on todettu olevan 4—
5-vuotiaden lasten ahdistuksen helpotuksessa.

Ikaan sopimaton hairiotekija.

Oikea ikatasoinen ohjaaminen ennen toimen-
pidetta.

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

Vanhempien ohjaaminen eri hdiriotekijoiden
kayttoéon lapsen toimenpiteen aikana. Hoitajan
pystyttdava havainnoimaan kykeneeko van-
hempi tahan lapsen kivuliaan toimenpiteen ai-
kana.

Vanhempien oma ahdistus, pelko seka henkil6-
kohtainen kipuhistoria voivat vaikuttaa negatii-
visesti lapsen kipukokemukseen.

Videopeleilla toimenpiteen aikana voi vdahen-
taa kipua ja ahdistusta, mutta lapsi tarvitsee
ndihin ohjausta.

Ei mahdollisuutta kayttaa hairiotekijoita toi-
menpiteen aikana. Hoitotydnhenkilokunnalla
ei tietoa toimivista hairictekijoista.

Ei-farmakologiset kivunlievitykset auttavat va-
hentamaan kipuldakkeiden tarvetta.

Vanhempien ja lapsen puutteellinen ohjaus
ladkkeettomista kivunlievitys menetelmista.

Voivat nopeuttaa paranemista.

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

Ehkaisevat postoperatiivisia komplikaatioita,
kuten kipua, unihairioita ja ahdistusta.

Riittamaton ohjaus preoperatiivisessa vai-
heessa.
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