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Kivun tunnistaminen ja lievittdminen ovat keskeinen osa laadukasta hoitoty6ta.
Laakkeettomat kivunlievitysmenetelmat tukevat imevaisikdisen kokonaisvaltaista
hyvinvointia ja voivat samalla vahentaa laakkeellisen hoidon tarvetta. Tassa
toiminnallisessa opinnaytetydssa tarkastellaan imevaisikaisten kivun ja pelon
lievittamista l1aakkeettomia kivunlievitysmenetelmia hyddyntaen.

Taman toiminnallisen opinndytetydn tarkoituksena oli laatia ohjausmateriaalia oppaan
muodossa imevaisikaisen ladkkeettomista kivunlievitysmenetelmista vanhemmille.
Opas tukee imevaisikadisen vanhempien osaamisen kehittdmista ja auttaa luomaan
yhtenaisia toimintatapoja kivunlievityksessa niin sairaalaymparistdssa kuin neuvolassa.

Kehittdmistehtavana oli laatia imevaisikaisen |adkkeettdmat kivunlievitysmenetelmat
opas vanhemmille. Tyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyéna hyddyntaen jo
aiemmin tehtyja tutkimuksia. Lopputuloksena syntyi kdytannonlaheinen opas, joka
vahvistaa ladkkeettomien menetelmien asemaa sairaalassa ja neuvolassa, ja nain ollen
edistda imevaisikaisten kokonaisvaltaista hyvinvointia. Tavoitteena on tukea vanhempia
ja lisata heidan ymmarrystaan imevaisikaisen ladkkeettomista kivunlievitysmenetelmista
ja niiden toteuttamisesta.

Aihe valikoitui henkilékohtaisen kiinnostuksen pohjalta ja tarpeesta kehittaa kaytantoja
imevaisikaisen laakkeettomassa kivunlievityksessa. Imevaisikaisten kivun
tunnistaminen saattaa olla ajoittain haastavaa, silla he eivat osaa ilmaista itsedan
verbaalisesti. Talloin kipu nakyy yleensa epasuorien merkkien kautta, mika puolestaan
vaikeuttaa sen arviointia entisestaan.
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Recognizing and alleviating pain are key components of high-quality nursing care.
Nonpharmacological pain relief methods support the holistic well-being of infants and
may also reduce the need for pharmacological interventions. In this practice-based
thesis, the alleviation of pain and fear in infants is examined by using non-
pharmacological pain relief methods.

The purpose of this practice-based thesis was to develop guidance material for parents
on non-pharmacological pain relief methods for infants. The guide supports the
development of parents’ competence in caring for infants and helps establish consistent
practices for pain management in hospital environment and maternity clinics.

The development project aimed to produce a guide on non-pharmacological pain relief
methods for infants, intended for parents. The work was carried out as a practicebased
thesis that utilized previously conducted research. The outcome was a practice guide
that strengthens the role of non-pharmacological methods in hospitals and maternity
clinics and thus promotes the holistic well-being of infants. The aim is to support parents
and increase their understanding of non-pharmacological pain relief methods for infants
and how these methods are implemented.

The topic was selected based on personal interest and the need to develop practices in
non-pharmacological pain management for infants. Recognizing pain in infants can be
challenging, as they are unable to express themselves verbally. In such cases, pain is
usually manifested through indirect signs, which further complicates assessment.
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1 Johdanto

Imevaisikaiset voivat kokea kipua monissa eri tilanteissa, kuten rokotusten,
verikokeiden tai erityyppisten hoitotoimenpiteiden yhteydessa. Kivun kokeminen on
luonnollinen osa ihmisen elamaa, mutta sen asianmukainen hoito on erityisen tarkeaa
imevaisikaisten lasten kohdalla. Koska imevaisikaisten kommunikointikyky viela
kehittyy, kivun ilmaiseminen on rajoittunutta. Lisaksi kivun hoidon laiminlyonti voi
aiheuttaa alyllisten ja motoristen taitojen kehittymisen vaikeuksia, minka vuoksi on
oleellista tunnistaa kipu ajoissa ja aloittaa sen asianmukainen hoito mahdollisimman

varhain. (Juujarvi ym. 2021.)

Turvallisuus on ladkkeettdmien kivunlievitysmenetelmien keskeinen etu, silla niihin ei
sisally riskia lddkehoidon kaltaisista haittavaikutuksista, kuten hengityslamasta,
maksavaurioista tai muista elimiston toimintaan vaikuttavista haitoista. Taman takia
ladkkeettdmia menetelmia pyritdan kayttdmaan kivunlievityksessa aina ensisijaisesti,
ottaen huomioon kivun laatu ja voimakkuus. Kapalointi, kenguruhoito, imetys ja tutin
kaytto, kosketus ja hieronta sekad musiikki ovat tutkittuja laadkkeettomia

kivunlievitysmenetelmia imevaisikaisilla. (Juujarvi ym. 2021.)

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena on laatia ohjausmateriaalia oppaan
muodossa imevaisikaisen laakkeettomista kivunlievitysmenetelmista vanhemmille.
Opas pohjautuu aiemmin tehtyihin tutkimuksiin. Oppaan tavoitteena on tukea
vanhempia ja lisata heidan ymmarrystaan imevaisikaisen laakkeettomista
kivunlievitysmenetelmista ja niiden toteuttamisesta. Kehittamistehtdavana on laatia

imevaisikaisen laakkeettomat kivunlievitysmenetelmat -opas vanhemmille.

Opinnaytetydn tuotos eli opas kokoaa yhteen tutkimusnayttédn perustuvat
imevaisikaisten l1aakkeettomat kivunlievitysmenetelmat, joita vanhemmat voivat
hyddyntaa imevaisikaisen hyvinvoinnin tukena sairaalaymparistdssa ja
neuvolakaynneilla. Oppaassa kasitellaan lisaksi imevaisikaisen kivun tunnistamista,
jotta vanhemmat voivat paremmin havaita kipuun viittaavat merkit ja reagoida niihin

ajoissa.



2 Imevaisikaisen laakkeeton kivunhoito

2.1 Imevaisikaisen kasvu ja kehitys

Imevaisikaisen eldaman ensimmaiset kuukaudet ovat merkittdva kehityksen ja
sopeutumisen aikaa. Vanhemman Iasndolo ja seura vahvistavat imevaisikaisen lapsen
kokonaisvaltaista kehitysta. Erityisesti puhe vuorovaikutuksen tyékaluna ja fyysinen
laheisyys seka yhdessa tekeminen tukevat imevaisikaisen tunne-elaman, kognitiivisten
taitojen ja turvallisuuden tunteen kehittymista. On hyva tiedostaa, etta jokainen kehittyy
omaa yksilodllista tahtiaan ja siksi vauvantahtinen hoitaminen on keskeisessa
asemassa. Kehitys voi kuitenkin vaihdella hyvin paljon sen mukaan, onko
imevaisikdinen syntynyt taysiaikaisena vai keskosena. (Nieminen 2024.) Ohessa
taulukko, jossa nakyy imevaisikaisen maaritelmat syntymaajan ja ian mukaan ks.
Taulukko 1.

Taulukko 1. Imevaisikaisen kasvu ja kehitys (Korhonen 2021. Tiitinen 2025. & Tse 2025.)

Maaritelma Syntymaviikot / ika
Keskonen Syntyy raskausviikolla 22-37.
Taysiaikainen Syntyy raskausviikolla 38—42.
VVastasyntynyt 0—28 vrk ikainen.
Imevaisikainen 0-12 kk ikainen.

2.2 Imevaisikaisen kipu

Jokainen imevaisikainen tuntee kipua subjektiivisesti. Kipu on epamiellyttava aisti- ja
tunnekokemus, mika voi johtua kudosvauriosta. Kivun voi tuntea kokonaisvaltaisesti
kehossa tai yksittaisella kehon alueella. Kipu ja kipuaistimus on eri asia. Kipua ei voi
tulkita pelkastdan hermosolujen toiminnalla. Tilanteessa, kun tiettya kudosvauriota ei
ilmene, kyseessa voi olla psykologinen, biologinen tai sosiaalinen kokemus kiputilasta.

Useimmiten kuitenkin kipu johtuu fyysisista syista. (Vader ym. 2021.)



Kivun tuntemisen edellytyksena on toimiva ja kehittynyt kipujarjestelma. Taysin
kehittyneeseen kipujarjestelmaan kuuluvat vastaanottavien kipureseptorien yhteys
selkaytimeen, nouseva rata selkaytimesta talamukseen eli aistiratojen valittajaan, itse

talamus ja aisteja prosessoiva somatosensorinen aivokuori. (Juujarvi ym. 2021.)

Varhainen kipu voi aiheuttaa aivojen kehityksen heikkenemista, muutoksia sydan- ja
verenkiertoelimistdssa, hairidita kayttaytymisessa, ruokailussa ja unessa seka
lisdantynytta energiankulutusta. Nama tekijat yksindan tai yndessa voivat johtaa

komplikaatioihin eli tarpeeseen tehostaa ja pidentaa hoitoa. (Olsson ym. 2021.)

Vastasyntynyt kokee kipua paljon herkemmin kuin aikuinen ihminen elintoimintojen
eroavaisuuden vuoksi (Juujarvi ym. 2021). Herkkyys myéhemmille kivuliaille
tuntemuksille voi lisdantya, silla vastasyntyneen kehittymaton hermosto ja toistuva
altistuminen kivulle voivat laskea kipukynnysta. Lisaksi stressi korostaa tutkitusti kivun
tunnetta, minka vuoksi on tarkeaa huolehtia siita, etta imevaisikainen ei altistu turhalle
stressille kiputilanteissa. Muutokset kivunherkkyydessa voivat hyvin kuitenkin jatkua
myds vastasyntyneisyyskauden eli 28 vuorokautta syntyman jalkeen. (Olsson ym.
2021.)

Hoitamaton kipu aiheuttaa erityisesti vastasyntyneelle seka fyysisia etta psyykkisia
haittoja, jotka voivat vaikuttaa kehitykseen pitkalle tulevaisuuteen. Pitkittynyt kipu voi
samalla jattaa jalkia tunne-elamaan, heikentaen empatiakykya ja vaikuttaen taman

ihmissuhteisiin lapsuudessa ja aikuisiassa. (Juujarvi ym. 2021.)

Lapsen oikeuksien yleissopimuksen mukaan: Sopimusvaltiot tunnustavat, etta lapsella
on oikeus nauttia parhaasta mahdollisesta terveydentilasta sekd sairauksien
hoitamiseen ja kuntoutukseen tarkoitetuista palveluista. Sopimusvaltiot pyrkivat
varmistamaan, ettei yksikaan lapsi joudu luopumaan oikeudestaan nauttia tallaisista

terveyspalveluista. (Yleissopimus lapsen oikeuksista 60/1991, 1 luku 24 §.)

2.2.1 Kivun ilmeneminen ja arviointimenetelmat

Imevaisikainen on kykenevainen aistimaan kipua ja ilmaisee sita usein itkulla ja ilmeilla,
joten kivun voimakkuuden ja sijainnin arviointi voi olla haastavaa vanhemmille ja
hoitohenkilokunnalle (Juujarvi ym. 2021). Tahan mennessa on julkaistu yhteensa 40
kipumittaria, joiden luotettavuutta pidetddn vaihtelevana. Tassa kappaleessa tullaan
kasittelemaan kolmea niistd. Kivun mittaamisessa potilaan keskosuudella ja

taysiaikaisuudella on merkitystd. Taman lisdksi, kivun arviointiin vaikuttaa potilaan
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kliininen tilanne, kuten onko kipu toimenpiteisiin liittyva, postoperatiivista vai kroonista
kipua. (Olsson ym. 2021.)

NIAPAS- kipumittari, eli Neonatal Infant Acute Pain Assessment Scale on
moniulotteinen asteikko ja se on todettu luotettavaksi ja helpoksi kivunmittaamisen
menetelmaksi akuutin kivun tarkastelussa (Juujarvi ym. 2021). NIAPAS mittaa
imevaisikaisen ian, vireystilan, itkun, ilmeet, pulssin, hengityksen, lihasjanteisyyden ja
reaktion. Mittarin kipuasteikot ovat 0—10 pistetta. O pistettad korreloi “ei yhtdan” kipua ja

10 kertoo “kovasta” kivusta. (Juujarvi ym. 2021.)

NIPS- kipumittarin, eli Neonatal Infant Pain Scale kaytantdé muistuttaa paljon NIAPAS-
kipumittarin arviointimenetelmaa, mutta kyseisessa kipumittarissa kipupisteytys on 0-7.
Nolla kertoo, ettd imevaisikaisella ei ole lainkaan kipua ja 7 kertoo, ettd hanella on
kovat kivut. Kyseisessa kipumittarissa tarkastellaan imevaisikaisen ilmeita, hengitysta,

tajunnantasoa, itkua ja lihasjanteisyytta. (Taghinejad 2025: 44.)

FLACC on lyhenne sanoista Face, Legs, Activity, Cry and Consolability. Se on helppo ja
nopeakayttdinen kipumittari imevaisikdisten postoperatiivisessa kivunarvioinnissa.
Kyseisen mittarin perusteella arvioidaan imevaisikaisen kasvoja, jalkojen liikehdintaa,

itkua ja miten helposti vauva rauhoittuu lohdutuksesta. (Lempinen ym. 2020.)

2.3 Laakkeettomat kivunlievitysmenetelmat

Farmakologista kivunlievitysta tulee kayttaa harkiten, silla erityisesti vastasyntyneiden
ladkeaineenvaihdunnan kehitys on viela kesken ja useiden laakkeiden tiedetaan
aiheuttavan haittavaikutuksia, kuten hengityslamaa ja matalaa verenpainetta. Tasta
syysta, tilanteen luonne huomioiden, ladkkeettdmien kivunlievitysmenetelmien kayttd
on suositeltavaa. (Olsson ym. 2021.) Laakkeetdn kivunhoito on tehokkainta, kun sen
taustalla on tutkittua tietoa ja kaytannonlaheista osaamista. Keskeista on kivun nopea
havaitseminen ja johdonmukainen toiminta, jolloin toimenpiteet voidaan kohdistaa

ajoissa. (Juujarvi ym. 2021.)

Imevaisikaisen kivunlievityksessa hyédynnetdan useita ladkkeettdmia ja fyysisia
menetelmia. Tassa opinnaytetydssa tarkastellaan muun muassa kenguruhoitoa,
aidinmaitoa, kapalointia, imustimulaatiota, kosketusta, hierontaa ja musiikkia. Naita
menetelmia suositellaan kaytettavaksi yhdessa, silla niiden yhdistaminen tehostaa
kivunlievitysta (Polkki ym. 2023: 6). N&illa voidaan turvata imevaisen hyvinvointi

minimoiden ladkehoidon mahdolliset haittavaikutukset.



2.3.1 Kenguruhoito

Kenguruhoito on menetelma, jota kaytetaan erityisesti vastasyntyneiden
keskosvauvojen hoidossa. Tutkimukset osoittavat, ettd kenguruhoidolla on paljon
fysiologisia, kehityksellisia seka psykologisia terveyshyotyja. Kenguruhoito perustuu
vanhemman ja vastasyntyneen suoraan ihokontaktiin, joka syntyy, kun vanhempi

asettaa imevaisikaisen paljaalle rintakehalleen. (Cunningham ym. 2022.)

Kivun kokemisen on raportoitu vdhentyneen huomattavasti kenguruhoitoa saavilla
imevaisikaisilla. Erdassa tutkimuksessa havaittiin, etta kivulias toimenpide aiheutti
vahemman ja lyhyempikestoista itkua kenguruhoitoa saaneilla imevaisikaisilla
verrattuna keskoskaapissa oleviin. Kenguruhoidon on todettu vahentavan kehon
stressireaktioita. Lisaksi etenkin aidin kanssa ollessa kenguruhoito vapauttaa runsaasti
oksitosiinia, mika nostaa kipukynnysta ja nain ollen vaikuttaa opioidin tavoin kipuun.
(Cunningham ym. 2022). Tama sopii erinomaisesti kantapaapistoksiin, yhdistettyna
muihin ladkkeettomiin kivunlievitysmenetelmiin tai yksinaan (Polkki ym. 2023: 6).
Lisaksi ihokontaktin aikana vastasyntynyt kuulee aidin sydamen ja hengityksen aanet
seka tuntee kehonlammon, mitka lohduttavat ja aktivoivat imevaisikaisen kuulo-, tunto-

ja lampoaistijarjestelmia. (Ghaemmaghami ym. 2024: 2).

Kansainvalinen terveysjarjestd WHO suosittelee kenguruhoidon harjoittamista aina kun
se on mahdollista. WHO:n mukaan mahdollisimman jatkuvaa kenguruhoitoa on
tarjottava vastasyntyneille, joiden syntymapaino on 2000 grammaa tai vAhemman.
(World Health Organization 2023.)

2.3.2 Kapalointi

Kapalointi voi helpottaa kivun hallintaa seka erityista tarkkuutta vaativien toimenpiteiden
suorittamista. Kapalointi voidaan aloittaa joustavasti ennen toimenpidetta, joko puoli
tuntia tai juuri ennen kivuliasta toimenpidetta. Tarkalla aloitusajankohdalla ei ole kovin
suurta merkitysta, kunhan kapalointi jatkuu toimenpiteen jalkeen noin kymmenen
minuutin ajan, jolloin lapsi pysyy rauhallisena.

Laskimo- tai kantapaanpistoissa on huomioitava jattaa pistettava kohta paljaaksi.
Kapalointi soveltuu hyvin myds suumahaletkun laiton tai hengitysteiden imemisen
ajaksi, yksinaan tai yhdistettyna muiden Iaakkeettomien kivunlievitysmenetelmien
kanssa. (Polkki ym. 2023: 7.)
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Kapaloinnissa imevaisikainen asetetaan selinmakuulle kapaloliinan paalle, jolloin liinalla
kaaritaan kadet ja jalat koukkuasentoon. Talla menetelmalla saadaan imevaisikainen
rauhoittumaan ja luodaan turvallisuuden tunnetta, mika muistuttaa hanta kohdussa
olemisesta. On kuitenkin hyva muistaa, ettei kapaloi vauvaa liian tiukasti tai jata ilman
liikkumavaraa, jolloin se voi luoda turvattomuuden ja epamukavuuden tunnetta. (Dixley
& Ball 2022.)

2.3.3 Imetys ja tutin kaytto

Imettdessa aidinmaito niin maultaan kuin tuoksultaan on toimivaksi todettu laadkkeetdn
kivunhoitomenetelma imevaisikaisille pienien toimenpiteiden ajaksi. Toimenpiteiden,
kuten kantapaapiston, silmatutkimuksen ja suumahaletkun laiton aikana on huomattu,
ettd imevaisikainen ei ole reagoinut arsykkeisiin ja kipuun sen aikana, kun on saanut
aidinmaitoa. Tutkimuksien mukaan aidinmaidon mydnteinen vaikutus on nakynyt myos

imevaisikaisten kehityksessa ja sairauksien ennaltaehkaisyssa. (Polkki ym. 2023: 9.)

Optimaalinen imetysasento syntyy, kun imevaisikainen asetetaan tiiviisti vatsa vatsaa
vasten imettdvan vanhemman kanssa seka vanhemman nanni on imevaisikaisen
nenan kanssa vastakkain. Talldin imevaisikainen on sopivalla korkeudella, eikd imuote
jaa vajaaksi. (Imetyksen tuki 2025.) Imettadessa on huomioitava kuitenkin
imevaisikaisen ika ja sen myo6ta imukyky. Esimerkiksi keskosilla on kohonnut
aspiraatioriski, koska he hengittavat tihedmmin kuin taysiaikaiset vauvat. Voidaan siis
todeta, etta taysiaikaisilla hydty on suurempi imetyksesta kuin keskosilla. (Polkki ym.
2023: 10.)

Imetykseen kuuluu myés ei-ravitsemuksellinen imu, jonka toteuttamisessa voidaan
kayttaa tuttia. Tutin tarkoituksena on lievittaa imevaisikdisen kokemaa kipua antamalla
imevaisikaiselle imemisen tuomaa lohtua noin kaksi minuuttia ennen toimenpidetta
seka sen aikana. Tutin kayttd on turvallinen menetelma, joka auttaa suuntaamaan

imevaisikaisen huomion pois kivusta. (Kayhké ym. 2022.)

2.3.4 Kosketus ja hieronta

Laakkeettdbmassa kivunlievityksessa kosketuksella on tarkea rooli imevaisikaisen
hoidossa, erityisesti silloin, kun sen toteuttaa Iaheinen ihminen, kuten vanhempi.
Tavoitteena on luoda luottamuksellinen yhteys lapseen ja vahvistaa hanen
kokemustaan turvallisuudesta. Kivunlievitystilanteissa pyritaan siirtdmaan vauvan

huomio pois epamiellyttdvasta toimenpiteesta, kuten kantapaapistoksen yhteydessa.



(Ullsten 2024: 35—-39.) Koskettaminen kivunlievitysmenetelmana toteutetaan yleensa
yhdessa muiden laakkeettomien kivunlievitysmenetelmien kanssa, silla silloin

saavutetaan ihanteellisin teho kivunhoidossa (Polkki ym. 2023: 7.)

Koskettaminen rauhoittavana menetelmana aloitetaan noin viisi minuuttia ennen
toimenpidetta. Laheinen voi pitaa yhta katta imevaisen otsalla ja toisella kadella
vatsasta. Kosketuksen pitda olla hentoa ja lempeaa, mutta imevaisikaisen on kuitenkin

aistittava se fyysisesti. (Polkki ym. 2023: 7.)

Kun imevaisikaisen laheinen osaa rentoutua ja tehda kyseiset vaiheet rauhallisesti ja
paattavaisesti, imevaisikainen tuntee henkista turvallisuutta ja rauhallisuutta.
Kosketuksen yhteydessa vanhempi voi puhua rauhalliseen savyyn imevaisikaiselleen

tai hyrailla lyhyttd sdvelmaa sanoitta. (Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry 2024: 39.)

Hieronnalla on todettu kivunlievitysta tukevia vaikutuksia erityisesti laskimopistoksen ja
napakatetrin laiton aikana. Hieronta voidaan aloittaa noin viisi minuuttia ennen
kivuliasta toimenpidetta ja se voidaan toteuttaa kolmivaiheisesti, mika voi edesauttaa

toimenpiteen rauhallisuutta ja systemaattisuutta. (Polkki ym. 2023: 8.)

Imevaisikdinen voidaan asettaa vatsalleen makaamaan ja hieronta aloitetaan raajoista
hennolla kosketuksella silittden edes takaisin. Toimenpiteen keskivaiheessa
imevaisikdinen vaihdetaan selinmakuulle ja hanen yla- ja alaraajojaan koukistetaan ja
ojennetaan vuorotellen. Samaan aikaa vauvaa voidaan silittaa ja hieroa vatsasta
hennosti. Toimenpiteiden loppuvaiheessa imevaisikainen asetetaan takaisin vatsalleen

ja hierontaa pystyy jatkaa hieromalla jalkoja ja selkaa. (Polkki ym. 2023: 8.)

2.3.5 Musiikki

Musiikki on helposti saatavilla ja toteuttavissa oleva kivunlievitysmenetelma. Musiikilla
on positiivisia vaikutuksia kipuun, tunteisiin ja ahdistukseen. Ihanteelliseksi musiikki
katsotaan kivunlievityksen nakdkulmasta silloin, kun se on rauhallista ja sen savel on
rytmikas. Siina on 60—-80 lyéntia minuutissa ja sita soitetaan 15-30 minuuttia. (Chen
ym. 2023.) Kun taas toisen tutkimuksen mukaan musiikin soitto yhtajaksoisesti yli 20

minuutin ajan voi altistaa imevaisikaisen aistiarsytykselle (Polkki ym. 2023: 11).

Musiikin kuuntelun aloitusajankohta sekd aanen voimakkuus ovat tarkeita tekijoita
kivunlievityksen kannalta (Polkki ym. 2023: 27). Musiikki kivunlievitysmenetelmana on
tehokkaimmillaan silloin, kun sen soitto aloitetaan kymmenen minuuttia ennen

kivuliasta toimenpidettd ja sita jatketaan viela viisi minuuttia sen jalkeen. Liséksi



hoidettavan imevaisikaisen reaktioita, kypsyytta ja terveydentilaa tulee seurata ja
verrata, kun kivunlievitysmenetelmana kaytetaan musiikkia. Musiikin kuuntelu sopii
hyvin kantapaa- tai laskimopiston, perifeerisen syvalaskimokatetrin tai
syvalaskimokatetrin laiton tai hengitysteihin, nenaan tai suuhun liittyvien toimenpiteiden
ajaksi. Tata suositellaan kuitenkin toteutettavaksi vain yhdessa muiden ladkkeettomien

kivunlievitysmenetelmien kanssa (Polkki ym. 2023: 10-11.)

2.3.6 Vanhempien rooli kivunlievityksessa

Tutkimuksessa on huomattu, ettd vanhemmat ovat tarkein tukipilari imevaisikaisen
ladkkeettdmassa kivunlievityksessa. Kun vanhempi on imevaisikaisen kanssa
tutkimuksen tai hoitojen aikana lasna, imevaisikainen kokee olonsa turvallisemmaksi.
Laheisyys ja yhdessaolo luovat luottamusta vanhemman ja imevaisikaisen valille.

Tama yhteys ei synny ilman aitoa ja inhimillistd vuorovaikutusta. (Ullsten 2024: 35-39.)

Imevaisikaisen rauhoittaminen ladkkeettémasti ei ole vain yhden hetken asia, vaan se
on osa suurempaa kokonaisuutta, joka voi auttaa myods arjessa, eli sairaalan
ulkopuolella. Kun vanhemman ja imevaisikaisen valinen yhteys on vahva, se rauhoittaa
imevaisikaista, vanhempaa seka hoitajia ja 1aékareita toimenpiteiden aikana. (Ullsten
2024: 35-39.)

Tutkimuksissa parhaiksi keinoiksi ovat osoittautuneet ihokontakti ja kosketus.
Esimerkiksi, kun vanhempi laulaa tutun, sanattoman savelman, auttaa se
imevaisikaista tuntemaan olonsa turvatuksi. Myos pelkka koskettaminen ja vanhemman

tuttu &ani voivat lievittda kipua ja rauhoittaa. (Ullsten 2024: 35-39.)

Vaikka vanhempien rooli on tarkea, sita ei aina huomioida hoitotilanteissa. Moni
vanhempi ei saa tarpeeksi ohjeistusta ja rohkaisua siita, miten toimia tilanteissa, joissa
vauva kokee kipua, pelkoa tai surua. Vanhempi saattaa itsekin pelata tai olla jarkyttynyt
lapsensa karsimyksesta. Mikali vanhempi jatetdan sivuun, han saattaa kokea, etta

hanen roolillaan ei ole merkitysta. (Ullsten 2024: 35-39.)

Kyse ei ole vanhempien valinpitamattomyydesta, vaan pikemmin siita, etta he valittavat
ja haluavat toimia lapsensa parhaaksi. Kyse on siita, ettd hoitohenkilokunta ei aina
tieda tai muista, miten tarkeda vanhempien rooli on. On tarkea3, ettd vanhemmat
saavat tukea, tietoa ja tilaa olla 1asna. Tama auttaa imevaisikaista parhaiten ja samalla
myo6s vanhempia (Ullsten 2024: 35-39.)



3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja kehittamistehtava

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena on laatia ohjausmateriaalia

imevaisikaisen laakkeettomista kivunlievitysmenetelmista vanhemmille.

Tavoitteena on tukea vanhempia ja lisata heidan ymmarrystaan imevaisikaisen

laakkeettomista kivunlievitysmenetelmista ja niiden toteuttamisesta.

Kehittdmistehtavana on laatia imevaisikaisen ladkkeettdmat kivunlievitysmenetelmat

opas vanhemmille.

4 Opinnaytetyon toteuttaminen

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallisen opinnaytetyon erityispiirteisiin kuuluu palvelun, toimintatavan, tuotteen
tai taideteoksen luominen. Naita kaikkia edeltaa kuitenkin reflektoiva kirjallinen osio,
joka esittelee teoreettisen viitekehyksen seka taustoittaa tyon lahtékohdat. (Sateri
2020.) Taman opinnaytetyon tekee toiminnalliseksi vanhemmille suunnatun oppaan
tuottaminen, jonka tavoitteena on tukea ja lisata vanhempien ymmarrysta
imevaisikaisten laakkeettomista kivunlievitysmenetelmista ja niiden toteuttamisesta.

Tyon tilaajana toimii Metropolia Ammattikorkeakoulun lastenhoitotydn opettajat.

Lisdksi toiminnalliseen opinndytetydhdn kuuluu tydn huolellinen suunnittelu ja
aikatauluttaminen. Ty6ssa on kolme selkeda vaihetta. Tyo eteni suunnitelmavaiheesta
toiminnalliseen osuuteen, eli oppaan tydstamiseen ja paattyi raportointivaiheeseen,
jossa esiteltiin koko prosessin kulkua ja tehtyja paatoksia. (Sateri 2020.) Opinnaytetydn
kirjallinen seka toiminnallinen osuus toteutettiin kahden sairaanhoitajaopiskelijan

yhteistyona, mika mahdollisti tydnajon seka yhteisen pohdinnan.

4.2 Tiedonhaun kuvaus

Tiedonhakua varten laadittiin selkeat sisaanottokriteerit ja poissulkukriteerit, jotka
ohjasivat tiedonhaun suunnittelua. Opinnaytetyon kirjallisessa eli teoreettisessa
perustassa kaytettiin tieteellista tutkimustietoa. Keskeisiksi valintaperusteiksi
maariteltiin imevaisikaiset ja 1adkkeettomat kivunlievitykset, silla ne liittyvat suoraan

opinnaytetyon aiheeseen. Tiedonhaku pyrittiin kohdistamaan mahdollisimman



10

ajankohtaisiin ja luotettaviin lahteisiin, jotta tuotettu tieto olisi paikkansapitavaa ja
tarkoituksenmukaista. Lahteiden julkaisuajankohta rajattiin vuosille 2020—-2025.
Aineiston luotettavuus liittyy myds kielelliseen ymmartavyyteen ja siksi valitsimme
lahteita, joiden kieli oli meille ymmarrettavaa ja joita pystyimme analysoimaan seka

hyddyntamaan tydssamme luotettavasti ks. Taulukko 2. Taulukko 2. Sisaanotto- ja

poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Suomi / englanti Muut kielet

Alle 5 vuotta Yli 5 vuotta

Imevaisikaiset Lapset / aikuiset
Tieteellinen tutkimus Opinnaytety®

Laakkeeton kivunlievitys Laakkeellinen kivunlievitys
Maksuton Maksullinen

Tiedonhaussa hyddynnettiin kansainvalisia tietokantoja, kuten CINAHL, PubMed seka
Medic. Hakusanoja, joita kaytettiin tutkimuksia etsiessa, olivat esimerkiksi pain scal*,
music pain relief*, neonatal pain, IASP ja infant pain. Opinnaytetyéhon otettiin mukaan
yhteensa kahdeksan tieteellista tutkimusta. Muut I&hteet on etsitty manuaalisen haun

avulla Google-hakukoneesta.

4.3 Kohderyhman, toimintaympariston ja Iahtotilanteen kuvaus

Taman opinnaytetydn tilaajana toimii Metropolia Ammattikorkeakoulun lastenhoitotydn
opettajat. Opinnaytetydn kohderyhmana ovat imevaisikaisten lasten vanhemmat, jotka
kaipaavat tukea ja tietoa ladkkeettomista kivunlievitystilanteista paaosin sairaalassa tai
neuvolassa. Vanhempien kokemus, tiedon maara seka varmuus imevaisikaisen

hoidossa voivat vaihdella. Osa vanhemmista saattaa olla ensikertalaisia, joille
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imevaisikaisen hoito ja kivunlievitys ovat uusia asioita, mika on taysin ymmarrettavaa.

Opasta voidaan myds hyddyntaa osana lastenhoitotydn opetusta.

Kartoituksen perusteella imevaisikaisten laakkeettomista kivunlievitysmenetelmista on
tehty lukuisia opinnaytetdita ja tieteellisia tutkimuksia, mutta nimenomaan vanhemmille
suunnattuja, kaytannonlaheisia oppaita [0ytyi vahan. Tasta syysta on perusteltua
tuottaa selked, luotettava ja helposti ymmarrettava opas, joka kokoaa keskeisen tiedon

imevaisikaisten l1aakkeettomista kivunlievitysmenetelmista yhteen.

4.4 Toiminnan eteneminen ja tuotoksen kehittaminen

Imevaisikaisen |adkkeettdmat kivunlievitysmenetelmat -opinnaytetyd toteutettiin
toiminnallisena opinndytetydna, jonka lopputuotoksena syntyi havainnollistava opas.
Tyon tilaajana toimii Metropolia Ammattikorkeakoulun lastenhoitotydn opettajat.
Virallisesti opinnaytetydprosessi kaynnistyi toukokuussa 2025 aihe-ehdotuksen
jattamisella Wihi-jarjestelmaan. Alkuperainen aihe osoittautui epasopivaksi, joten
lopullinen, nykyinen aihe lukittiin elokuussa 2025, suunnitteluvaiheen alkutienoilla.
Aihevalinta perustui omaan henkilékohtaiseen kiinnostukseen seka todettuun
tarpeeseen kehittaa kaytantoja laajentaa tietoa vanhemmille ladkkeettéman

kivunlievityksen osalta.

Opinnaytetydhon liittyvat opinnot alkoivat elokuussa 2025 opinnaytetydn
aloitusseminaarilla, jonka myéta alkoi suunnitteluvaihe. Opinnaytetydsuunnitelman
laatimiseen varattiin kolme viikkoa. Suunnitelma ei kuitenkaan valmistunut taysin
maaraaikaan mennessa, minka vuoksi suunnitelmavaiheen seminaarissa syyskuun

puolivalissa esiteltiin vield keskenerdinen versio.

Suunnitelmavaiheen seminaarin jalkeen suunnitelmaa, eli tietoperustaa tydstettiin
edelleen saadun palautteen pohjalta ja sen sisaltda tdydennettiin toteutusvaiheen
aikana. Toteutusvaiheen seminaarissa esiteltiin Iahes valmis opinnaytetydsuunnitelma.
Suunnitelman jalkeen laadittiin kasikirjoitus opasta varten, jonka pohjalta aloitimme

tydstdamaan opasta kaytannon tasolla. Opas valmistui tammikuussa 2026.

Opinnaytetydn tuotoksena syntyi opas vanhemmille imevaisikdisen 1adkkeettomista
kivunlievitysmenetelmista. Sita hyodyntavat imevaisikaisten vanhemmat niin
sairaalaymparistdossa kuin neuvolakaynneilla. Tarkoituksena on, ettd opas auttaa
vanhempia havainnoimaan ja ymmartamaan lapsen kivunlievitysta ilman laakkeellista

hoitoa. Opas on luonteeltaan teoreettinen, mutta se sisaltdd myds kuvituskuvia, jotka
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havainnollistavat menetelmia ja taten tukevat vanhempien tiedon sisaistamista. Lisaksi
opas tarjoaa tietoa vanhemmille, kuinka tunnistaa kipua havainnoimalla imevaisikaisen

reaktioita.

Opas vanhemmille imevaisikaisten laakkeettdmista kivunlievitysmenetelmista eteni
monivaiheisen prosessin kautta. Aluksi kerattiin tietoa seka tietokannoista etta
manuaalisella haulla. Keratyn aineiston pohjalta laadittiin teoreettinen osuus, joka
kasitteli lapsen kipua ja sen arviointia seka 1dakkeettémia kivunlievitysmenetelmia ja

vanhempien tukemista.

Teoreettisen tiedon pohjalta suunniteltiin oppaan rakenne kasikirjoituksen avulla.
Oppaan sisalto jaettiin selkeisiin osioihin, kuten kivun tunnistaminen,
kivunlievitysmenetelmien kuvaus seka kaytannon vinkit vanhemmille. Samalla valittiin
havainnollistavat, jokaiseen teemaan sopivat kuvituskuvat visuaalisesta hakukoneesta
Pinterest. Rakenteen valmistuttua, kirjoitettiin oppaan tekstit kayttden lahteena alussa

laadittua teoreettista pohjaa. Oppaan teksteja kirjoittaessa painotettiin selkeytta.

5 Opinnaytetyon tuotos

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi imevaisikaisen laakkeettémia kivunlievitysmenetelmia
kasitteleva opas vanhemmille. Oppaan tarkoituksena on lisatd vanhempien tietoa
imevaisikaisen ladkkeettdmista kivunlievitysmenetelmista. Oppaan tavoitteena on, etta

vanhemmat kayttavat opasta neuvolakaynneilla tai sairaalaymparistdssa.

Oppaan kohderyhmana ovat imevaisikaisten vanhemmat, erityisesti vanhemmat, joilla
ei ole aiempaa kokemusta imevaisikaisen kivun hoidosta. Kohderyhma on rajattu
tarkoituksellisesti ja oppaan sisaltd seka kieli on pyritty kohdistamaan nimenomaan

vanhemmille eika terveydenhuollon ammattilaisille.

Oppaaseen sisallytettiin havainnollistavia kuvia helpottamaan menetelmien
hahmottamista. Opinndytetydn seminaareissa saadun palautteen mukaan oppaan
sisalto ei kaikilta osin kuitenkaan vastaa kohderyhman tarpeita. Vanhemmille
suunnatussa oppaassa olisi oleellista esittdd enemman konkreettisia esimerkkeja seka
kayttaa viela selkedmpaa kielta. Nykyisessa muodossaan opas edellyttdad vanhemmilta

kykya soveltaa tietoa itsenaisemmin.



Toteutustapa tukee oppaan helppoa saavutettavuutta. Sahkoinen ja tekstipohjainen
muoto toisaalta rajoittaa sisallon havainnollisuutta. Paperinen versio oppaasta voisi

lisata oppaan kaytettavyytta.

6 Pohdinta

6.1 Tuotoksen tarkastelu

Tassa opinnaytetydssa tuotoksena toteutettiin imevaisikaisen ladkkeettdomia
kivunlievitysmenetelmia kasitteleva opas vanhemmille. Tuotosta tarkastellaan

suhteessa opinnaytetydlle asetettuihin tavoitteisiin seka kohderyhman tarpeisiin.

Oppaan sisaltdé on rakennettu siten, etta se tarjoaa vanhemmille kaytanndnlaheista
tietoa imevaisikaisen kivun lievittdmisesta ladkkeettomasti. Sisélléssa on huomioitu
imevaisikdisen kehitysvaihe seka vanhempien tarve saada nopeasti hyddynnettavaa
tietoa ja keinoja imevaisikaisen kivunlievitystilanteisiin. Oppaan rakenne ja esitystapa

tukevat sen kaytettavyytta, silla tieto on jaettu osiin ja esitetty tiivissa muodossa.

Tuotoksen toteutuksessa on huomioitu kohderyhmana vanhemmat ja oppaan
kaytannollisyys. Opas on pyritty laatimaan vanhemmille selkokielisella ilmaisulla. Sen
tarkoituksena on lisdtd vanhempien tietoa imevaisikaisen 1adkkeettémista

kivunlievitysmenetelmistd seka tarjota tietoa, johon voidaan tarvittaessa tukeutua.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Imevaisikaisen ladkkeettomat kivunlievitysmenetelmat — opas vanhemmille

13

opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus pohjautuvat Tutkimuseettisen neuvottelukunnan

(TENK) laatimaan Hyvaan tieteelliseen kaytantéon (HTK). HTK:n peruspilareihin
kuuluvat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. Tieteellista tutkimusta
voidaan pitaa eettisesti uskottavana vain HTK:n asettamalla menettelyilla ja naita on
noudatettava jokaisen tutkimusryhman tai tutkijan toimesta. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2024.)

HTK myoétailee kahdeksaa tieteellisen toiminnan aluetta, joita ovat toimintaymparisto,
koulutus ja ohjaus, tieteellisen tyon tekeminen, eettisyys ja ennakointi,
tutkimusaineistojen hallinta, yhteisty6, tekijyys ja viestintd seka asiantuntija- ja

arviointimenetelmat. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023: 11.)
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Eettisyys on perusta luotettavalle tieteelliselle toiminnalle eli tassa tapauksessa
toiminnalliselle opinnaytetydlle. Jokaisen tutkijan on huolehdittava, ettei tieteellinen
toiminta altista muita tutkijoita tai tutkittavia fyysiselle, psyykkiselle tai sosiaaliselle
vaaralle. Toiminta ei saa myoskaan vaarantaa kenenkaan turvallisuutta.
Luotettavuudella viitataan siihen, etta tieteellinen tutkimus suunnitellaan ja toteutetaan
asianmukaisia aineistoja ja menetelmia kayttaen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2023: 13.)

Opinnaytetydssa, joka kasittelee imevaisikaisten ladkkeettomia
kivunlievitysmenetelmia, eettisyys korostuu aiheen arkaluonteisuuden ja kohderyhman
haavoittuvuuden vuoksi. Imevaisikaiset ovat potilasryhmana riippuvaisia aikuisten
huolenpidosta, joten heidan hyvinvointinsa on tarkeaa. Tyon eettinen perusta rakentuu
siten lapsen edun ensisijaisuuteen seka luotettavan ja ajantasaisen tiedon kaytté6n

oppaan sisallén suunnittelussa.

Opinnaytetyon tietoperusta on koottu luotettavista ja tieteellisesti hyvaksytyista
l&hteista, kuten vertaisarvioiduista tutkimuksista ja alan kirjallisuudesta. Lahteiden
kriittinen arviointi ja asianmukainen viittaaminen takaavat tyon luotettavuuden ja
auttavat valttdamaan harhaanjohtavaa tietoa. Tutkimusaineistoa ei myodskaan ole keratty
suoraan ihmisilta, eika opinnaytetyd sisalla haastatteluja tai havainnointia. Taman

vuoksi erillisia tutkimuslupia ei tarvita. (Tietoarkisto.)

Lisaksi opinnaytetydn eettisyyttad ja luotettavuutta vahvistaa se, etta kaikki tyossa
esitetyt tiedot perustuvat tutkittuun ja ajantasaiseen nayttéon. Opinnaytetydhdn ei ole
lisatty omia tulkintoja tai oletuksia ilman selkeaa tieteellista perustaa. Lahteiden
valinnassa on priorisoitu viiden vuoden takaista tutkimusnayttéa imevaisikaisten kivun
fysiologiasta ja laakkeettomistad kivunlievitysmenetelmista. Tama takaa oppaan

perustaa mahdollisimman tuoreeseen tietoon.

Luotettavuutta lisdd myos tyon lapindkyva kuvaus. Aineistonhankinnan kriteerit,
valintaperusteet ja rajaukset on esitetty selkeasti, mikd mahdollistaa tyén

toistettavuutta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023: 13—14.) Opinnaytetyon
tuloksena syntyy opas, joka ei anna virheellista kuvaa. Siihen perustuu oikeat ja

tutkimusnayttéén perustuvat menetelmat.

Opinnaytety0 tayttaa kokonaisuutena hyvan tieteellisen kaytannén vaatimukset.

Kyseisessa tydssa on noudatettu tutkimuseettisia periaatteita koko tyénteon aikana.
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Opinnaytetytssa on huomioitu kohderyhman erityispiirteet ja varmistettu, etta opas

perustuu luotettavaan tietoon.

7 Johtopaatokset

Taman opinndytetydn perusteella voidaan todeta, ettd opas imevaisikaisen
laakkeettdmista kivunlievitysmenetelmista on sisalléltdan viela melko suppea eika kata
aihetta kaikilta osin riittavan syvallisesti. Oppaan tietoperustaa olisi tarpeen syventaa
erityisesti ladkkeettdmien kivunlievitysmenetelmien kaytannon toteutuksen ja

vanhempien roolin osalta.

Opas toimii kuitenkin hyvana Iahtdékohtana imevaisikdisen 1aakkeettdmien
kivunlievitysmenetelmien kokoamiselle yhteen ja tarjoaa osittain perustietoa aiheesta.
Jatkokehittamisen kannalta opasta voitaisiin taydentaa esimerkiksi lisaamalla
konkreettisia esimerkkeja, selkedmpia ohjeita menetelmien kayttéon eri hoitotilanteissa.
Lisaksi kayttajapalautteen kerddminen voisi tukea oppaan sisallon kehittamista entista

kaytannonlaheisemmaksi.

Tarvittaessa opasta voidaan jatkokehittda muiden opiskelijoiden toimesta osana tulevia
opinnaytetdita tai kehittamishankkeita. Jatkossa aihetta olisi hyddyllista tarkastella
my0s laajemmasta nakdkulmasta, kuten hoitohenkildkunnan osaamisen ja vanhempien
ohjauksen nakodkulmasta. Nailla keinoilla voitaisiin edistaa imevaisikaisen kivun
tunnistamista seka tehokasta, laakkeetonta kivunlievitysta hoitotydssa. Lisaksi
oppaasta voitaisiin kehittaa paperinen versio, joka olisi helposti saatavilla neuvoloissa

ja sairaaloissa.
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