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hyodynsivat ldadkkeettomia kivunlievitysmenetelmia. Kivunlievitysmenetelmia kaytettiin
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Abstract

In Finland 140 children are diagnosed annually with juvenile idiopathic arthritis (JIA), and
there are about 2000 under 16-year-olds suffering from it. Pain is present in the everyday
life of children with arthritis. Non-pharmacological pain relief is the basis of children’s pain
management. Non-pharmacological pain relieving methods can be used together with phar-
macological treatment or as a stand-alone therapy for the children.

The purpose of the thesis was to compile research literature related to non-pharmacologi-
cal pain relief for children with arthritis. The aim was to increase JIA children’s, their fami-
lies’ and nurses’ knowledge of non-pharmacological pain relief methods. The thesis was a
literature review. The databases used in the search for the research articles were Cinahl,
PubMed and Medic. The data consisted of 9 research and review articles based on the in-
clusion criteria. The data was analysed by using content analysis and thematic analysis.

Many different non-pharmacological methods were used for children’s pain relief. Non-
pharmacological methods were divided into cognitive-behavioural, physical and other
methods as well as emotional support. Children, parents and nurses utilized non-pharmaco-
logical pain-relieving methods. The pain-relieving methods were used in the hospital and
home environment. Parents most commonly used emotional support methods to alleviate
their children’s pain. Nurses most commonly utilized cognitive-behavioural approaches in
pain relief. Non-pharmacological pain relief requires more research.
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1 Lidkkeeton kivunlievitys Suomessa

Lastenreumaan sairastuu Suomessa vuosittain noin 140 lasta ja alle 16-vuoti-
aita sairastavia on talla hetkella noin 2000 (Lahdenne & Honkanen 2016).
Moni reumaa sairastava lapsi kokee kipua paivittdin. Lapsuusidn sairauksiin
liittyva kipu on monen tekijan summa, jolle ei ole 10ydetty yksikasitteista seli-
tysta. (Vuorimaa, Tamm, Honkanen, Komulainen, Konttinen & Santavirta
2011.) Lasten kivunhoidossa tarkedana osana on ladkkeeton kivun lievittami-
nen, jota voidaan kayttda ladkehoidon rinnalla tai omana hoitomuotona (Stor-

vik-Syddanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2013, 328).

Opinndytetyon tarkoituksena on koota yhteen tutkimustietoa reumaa sairasta-
van lapsen ladkkeettomasta kivunlievityksestd. Opinndytetyon tavoitteena on
reumaa sairastavan lapsen, hdanen perheenjasentensa seka sairaanhoitajien tie-
don lisddaminen lddkkeettomiin kivunlievitysmenetelmiin liittyen. Opinndyte-
tyo keskittyy 1-12 -vuotiaisiin lapsiin. Suomen Reumaliitto ry toimii opinnay-

tetyon toimeksiantajana.

Laakkeeton kivunlievitys valittiin aiheeksi, koska ladkkeelliseen kivunlievi-
tykseen on olemassa monia eri kielisia oppaita ja tutkimuksia. Laakkeisiin on
my0s olemassa tuotteiden mukaiset ohjeistukset. Kivun Kaypa hoito -suosi-
tuksen (2015) mukaan ladkkeettomat hoitomuodot ovat kivun hoidon perusta
ja niiden kayton rinnalle voi liittaa tarvittaessa kipulaakityksen. Kivusta ai-
heutuu my6s suuria kustannuksia yhteiskunnalle. (Kipu: Kaypa hoito -suosi-
tus, 2015.) Nain ollen ladkkeettomadan kivunlievitykseen liittyva opinnaytetyo

on aiheeltaan ajankohtainen.



2 Lastenreuma

Lastenreuma eli juveniili idiopaattinen artriitti on yhteisnimitys 5-7 erilai-
selle yli kuusi viikkoa kestaneelle niveltulehdukselle, jotka alkavat alle 16-
vuotiaana. Vuosittain noin 140 sairastuneesta lapsesta runsas puolet on alle
viisivuotiaita. Sairauden puhkeamisen syyta ei voida varmuudella todeta.
(Lahdenne & Honkanen 2016.) Kuitenkin perhetutkimusten perusteella on
osoitettu sairastumiseen liittyvan perinndllinen alttius. Reumaa sairastavien
lasten sisaruksilla on normaalivdestoon verrattuna 15-30 -kertainen riski sai-
rastua lastenreumaan. (Kroger, Vahasalo, Tynjdld, Aalto, Saila, Malin, Putto-

Laurila & Lahdenne 2012.)

Lastenreuma on autoimmuunisairaus, kuten esimerkiksi diabetes ja keliakia.
Reumadiagnoosin aikaansaamiseksi poissuljetaan esimerkiksi mikrobien lau-
kaisemat tulehdukset. Tavallisin lastenreuman oire on levon jalkeinen nivel-
jaykkyys, joka voi ilmetd muun muassa karttyisyytend, haluttomuutena liik-

kua, ontumisena ja nivelturvotuksena. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 214-215.)

Lastenreumaa ei tulisi rinnastaa aikuisialla ilmenevaan nivelreumaan. Sai-
rauksilla on erilainen syntyperansa ja ennusteensa. Aikuisian nivelreuma on
lastenreumasta selvasti eroteltavissa oleva sairautensa huonommalla ennus-
teella. Aikuisian nivelreuma voi johtaa pahimmillaan nivelen tuhoutumiseen
ja taudin oireiden poistuminen on harvinaisempaa. Termistoa ei tulisi pu-
heessa sekoittaa, jotta valtytdan mahdolliselta hammennykselta ja negatiivi-
selta suhtautumiselta lapsireumaan sairautena. (Kelly & Beresford 2012, 117-

118.)



2.1 Reuman eri muodot

Lastenreuma on tautiryhmd, jossa voidaan erotella eri alaryhmia. Yleisin on
oligoartriitti, jossa puolen vuoden aikana on enintdan 4 tulehtunutta nivelta.
Oligoartriitti kattaa 50-70 % lastenreumasta. Sita sairastavista lapsista 20-
30%:1la todetaan kroonista iriittia. (Lahdenne & Honkanen 2016.) Iriitti on sil-
mansisdinen varikalvotulehdus ja se valtaosalla todetaan 1-4 vuoden kuluessa
reumaan sairastumisesta (Kroger ym. 2012). Sen oireita ovat silméan punoitus
sekd kipu ja valonarkuus. Varikalvotulehduksen aikana elimiston vastustus-

kyky on usein tuntemattomasta syysta alentunut. (Seppanen 2013.)

Seronegatiivisessa polyartriitissa on yli 4 tulehtunutta niveltd ja reumatekija
ei ole todettavissa. Lastenreumasta noin kolmasosa on seronegatiivista poly-
artriittia ja se on yleensa paljon hoitoa vaativa seka pitkdaikainen tauti. Kun
reumatekija on veresta todettavissa, niin puhutaan seropositiivisesta poly-
artriitista. Seropositiivinen polyartriitti on harvinaisempi tautinsa ja se on
yleensa aikuisiallakin aktiivinen ja hoitoa vaativa. Entesiittiin liittyvaa artriit-
tia esiintyy alle 10%:1la lastenreumasta. Yleisesti siihen liittyvat alaraajojen
suurten nivelten tulehdukset ja entesiitit, eli janteiden ja nivelsiteiden kiinni-
tyskohtien tulehdukset. Yhta harvinainen lastenreuman alaryhma on psoriar-
triitti, jossa lapsella on yleensa pitkittynyt niveltulehdus ja krooninen ihon tu-

lehdustauti, psoriaasi. (Lahdenne & Honkanen 2016.)

Yleisoireinen lastenreuma on oma harvinainen tautityyppinsd, johon niveloi-
reiden lisdksi liittyy muun muassa pitkdan jatkunut sahaava kuume, ihottuma

sekd suurentuneet imusolmukkeet ja maksa tai perna (Storvik-Sydanmaa ym.



2012, 214-215). Niveltulehduksista, joita ei voi luetella mihinkdan alatyyppiin,

kaytetadn termid “muu artriitti” (Lahdenne & Honkanen 2016).

2.2 Hoitomuodot taudin eri vaiheissa

Aikaisemmin lastenreuman hoidon tavoitteena oli lievittaa oireita seka estaa
nivelvaurioita ja pituuskasvun hairioita. Nykyaan tulehdus pyritdaan saada
remissiovaiheeseen eli rauhoitettua lddkehoidon avulla. Hoitona toimivat esi-
merkiksi tulehduskipulddkkeet, glukokortikoidiruiskeet niveliin, varsinaiset
reumaladkkeet, kuten metotreksaatti seka biologiset ladkkeet. Yleisin kaytetty
tulehduskipulddke on pitkavaikutteinen naprokseeni. Biologista ladkehoitoa
kdytetdaan muun muassa metotreksaatin rinnalla, jos tavanomainen hoito ei te-
hoa ja reumatauti tai niveltulehdus on jatkuvasti aktiivisessa tilassa. Ladkehoi-
don liséksi hoito vaatii moniammatillisen osaamisen hyddyntamista, kuten fy-

sio- ja toimintaterapiaa. (Kroger ym. 2012.)

Lastenreuman hoito ja kuntoutus vaativat kokemusta, minka takia palvelut on
yleensa keskitetty yliopisto- ja keskussairaaloiden lastenreumakeskuksiin.
Lapsen ian mukainen tuki- ja liikuntaelimiston toiminnan yllapito on yleinen
kuntoutuksen tavoite. Taudin akuutissa vaiheessa pyritdan vahentamaan tu-
lehtuneisiin niveliin kohdistuvaa kuormitusta esimerkiksi kdavelysauvoilla ja
polkupyoralla. Nivelten jaykistymista ja virheasentojen kehittymista estetaan
erilaisilla lastoilla ja tuilla. Viikoittainen fysioterapia on olennaista akuutissa

vaiheessa. (Mikkelsson, Kauppi & Pohjankoski 2015.) Subakuutissa ja krooni-



sessa vaiheessa hoidon tavoitteena on yleis- ja lihaskunnon seka nivelten liik-
kuvuuden parantaminen liikunnalla ja fysioterapialla. Liikunnalla pyritaan
myoOs vaikuttamaan muun muassa kipujen lievitykseen ja lapsen psyykkiseen
jaksamiseen. Avoin yhteistyd koulun ja kodin vélilld edistda lapsen toiminta-

kykya eri ymparistoissa. (Mikkelsson ym. 2015.)

3 Lapsen kipu

Kipu on fyysinen ja psyykkinen kokemus (Viheridla 2009a). Kipu on oire jos-
takin vammasta tai sairaudesta, mika ilmenee paikallisena tuntemuksena.
Lapsen kipukokemus, kuten aikuisenkin, on aina henkilokohtainen. Lapsen
kivusta valtaosa on akuuttia kipua, mika rajoittuu tiettyyn kohtaan kehossa.
Kivulle ovat useasti syyna tulehdustaudit, traumat tai toimenpiteesta aiheu-

tuva kipu. (Hamunen 2009, 442-443.)

Viheridlan (2009a) mukaan kipu voi my0s olla merkki psyykkisesta hadasta
tai sairaudesta, jolle ei ole muuta ilmaisua. Lapset karsivat kivusta enemman
kuin aikuiset ja muistavat kivuliaat kokemukset pitkdan. Aikuisten turvallisen
ja ymmartavaisen toiminnan seka lapsen normaalin fyysisen ja psyykkisen ke-
hityksen tuntemisen avulla edesautetaan lasta selviamaan kipukokemuksista.

(Viheridld 2009a.)

Akuuttia kipua tulee hoitaa, jotta kipu ei kroonistu. Hoitamaton kipu herkis-

taa kipuratoja, jolloin lievakin kipu voi jatkossa tuntua voimakkaammalta.



(Miranda 2016, 216.) Kroonisesta kivusta puhutaan, kun kipu on kestanyt va-

hintdan 3-6 kuukautta (Storvik-Syddanmaa ym. 2012, 322). Lasten krooniset ki-
putilat poikkeavat aikuisista. Lapsella pitkdaikaisia kipuja esiintyy muun mu-
assa reuman, syovan, hemofilian ja fibromyalgian yhteydessa. Toistuvia kipu-
tiloja aiheuttavat muun muassa migreeni ja muut paansaryt, vatsakivut seka

kasvu- ja kuukautiskivut. (Hamunen 2009, 444.)

Storvik-Syddnmaa ja muut (2013) kuvaavat teoksessaan kivuliaan lapsen fy-
siologisia muutoksia ja yleistd olemusta sekad kayttaytymismuutoksia. Kivuli-
aalla lapsella verenpaine ja syke kohoavat, hengitystaajuus suurenee ja hengi-
tys saattaa my0s olla pinnallista. Kivulias lapsi voi olla hiljainen ja paikoillaan.
Toisaalta lapsi voi my0s olla levoton ja liikehtia paljon. Itkuisuutta ja artyi-
syyttd saattaa ilmetd sekd ruoka ei myoskaan valttamatta maistu. (Storvik-Sy-
danmaa ym. 2013, 324.) Tuki- ja liikuntaelimiston kivuissa, kuten esimerkiksi
reumakivuissa, voi lapsella esiintyd ontumista ja kivuliaan kehonosan kaytta-
mattomyyttd. Reumaa sairastava pieni lapsi ilmaisee nivelkipua harvoin sa-

nallisesti. (Jalanko 2016; Mikkelsson 2009, 454.)

3.1 Lapsen kehitys

Lapsen kehitys jaetaan fyysiseen kasvuun ja motoriseen, kognitiiviseen seka
psykososiaaliseen kehitykseen. Lapsella on erilaisia kehitysvaiheita eri-ikdi-
send. Alle seitsemanvuotiaan lapsen omaan kehoon ja ymparistoon liittyvien
asioiden ymmartamisen kehittyminen tapahtuu paaasiassa leikin avulla. Kehi-

tysta kutsutaan sensomotoriseksi. Kouluikaan tullessa henkinen ja sosiaalinen



toiminta korvaavat osan leikki-ikdisen sensomotorisesta aktiivisuudesta.

(Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 10-11.)

Storvik-Syddnmaa ja muut (2013) kuvaavat teoksessaan kasvun ja kehityksen
mukaan tehtya ikdkausijakoa. 0-28 vuorokauden ikdiset ovat vastasyntyneita.
Lapsen ensimmaisestd ikdvuodesta kaytetdan nimitystd imevaisika. Leikki-
ikdinen lapsi on 1-6 -vuotias, joka on tarkemmin jaoteltu varhais- ja myohais-
leikki-ikddn. 7-12 -vuotiaat lapset jaotellaan kouluikaisiksi ja 12-18 -vuotias

on nuori. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 11.)

Opinndytety6 on rajattu 1-12 vuoden ikdisiin lapsiin, koska lastenreumaksi
kutsutaan reumasairautta, joka puhkeaa alle 16-vuotiaana. Opinndytetyosta
on rajattu pois alle 1-vuotiaat eli vastasyntyneet ja imevaisikdiset lapset sekd
yli 12-vuotiaat nuoret, jotta tyd pysyy sopivan laajana. Ikdkausittain jaotel-
tuina opinnaytety6ssa kdaytetdan 1-6 -vuotiaista nimitysta “leikki-ikaiset” ja
7-12 -vuotiaista nimitysta “kouluikaiset”. Taméan tarkoituksena on selkiyttaa

kirjallisuuskatsauksen tulosten pohjalta tehtavaa analysointia ja teemoittelua.

3.2 Kivun arviointi

Lapsella kivun ilmaisemiseen vaikuttavat muun muassa ika, sukupuoli, kehi-
tystaso, aikaisemmat kipukokemukset, ymparisto ja mieliala. Kipu on subjek-
tiivinen kokemus, jonka mittaamiseen ja arvioimiseen on kehitetty monia eri

tapoja seka mittareita. Ensisijainen kivun mittaamistapa on lapsen oma sanal-

linen arvio kivun voimakkuudesta ja sen sijainnista. Tdssd menetelméssa on
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huomioitava mahdollinen sanallinen rajoittuneisuus liittyen esimerkiksi ikdan
tai kehityshairioon. (Hamunen 2009, 442-443.) Kaikenikaiset lapset ja nuoret
saattavat my0s peitelld kipujaan, jos he ajattelevat siitd seuraavan ikdvia hoi-

totoimenpiteitad (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 324).

Leikki-ikdisen lapsen taito tarkemmin kuvailla kipua ja kivun luonnetta on
yleensa vield puutteellista. Varhaisessa leikki-idssa kipu koetaan yleisend huo-
nona olona. Jo noin 2-3 -vuotias lapsi kykenee melko luotettavasti paikallista-
maan kivun. Tata vanhempi lapsi osaa jo kivun paikallistamisen lisdksi kertoa
yksinkertaisesti kivun voimakkuudesta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 324-
327.) Kivun arvioinnissa leikki-ikdiseltd seurataan muun muassa hengitystd,
ihon varid, kasvojen ilmeitd, itkuisuutta, dantelyd, vaikerointia, rauhatto-
muutta, raajojen liikuttelua ja liikkumattomuutta sekd ruokahalua (Pudas-

Tahka & Kangasmaki 2010; Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 325-327).

Leikki-ikaisille lapsille on kehitelty kivun arvioinnin tukemiseksi erilaisia ki-
pumittareita. Ennen kipumittarin kayttoa tulee varmistaa, etta lapsi ymmartaa
mittarin kdayttotarkoituksen. Kipumittarina yli 3-vuotiaalla lapsella voi kayt-
taa erilaisia FPS-kipukasvomittareita (Faces Pain Scale), joissa kuvataan ki-
vun voimakkuutta kasvojen eri ilmeiden avulla (ks. kuvio 1). Esimerkiksi
MAFS-ilmeasteikossa (McGrath Affective Faces Scale) on viisi kuvaa hymyi-
levasta itkeviin kasvoihin ja lasta pyydetdan osoittamaan hanen kipuansa vas-
taavaa kuvaa. Alle 2-vuotiailla lapsilla voidaan kayttaa kipumittarina esimer-
kiksi OPS-mittaria (Objective Pain Scale), jossa tarkkaillaan lapsen olemusta
ja fysiologisia muutoksia ja nama eri osa-alueet pisteytetaan. (Storvik-Sydan-
maa ym. 2013, 324-327; Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen ly-

hytkestoisen kivun hoitoty6: Hoitotyon suositus, 2013.)
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Kuvio 1. FPS-kipukasvomittari

Kouluikdiseltd lapselta onnistuu kivusta kertominen ja sen paikallistaminen
luotettavasti. Puutteita ilmenee kivun eri tyyppien kuvaamisessa. Kivun arvi-
oinnissa kouluikdiseltd havainnoidaan fysiologisiin muutoksiin, olemukseen,
kayttaytymiseen ja ruokahaluun liittyvia asioita, kuten leikki-ikdiseltakin lap-
selta. Kivun arviointimittareina voidaan MAFS-ilmeasteikon lisdksi kayttaa
VAS-kipumittaria (Visual Analoque Scale) eli kipukiilaa (ks. kuvio 2). (Stor-
vik-Sydanmaa ym. 2013, 325-327; Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jal-

keisen lyhytkestoisen kivun hoitotyo: Hoitotyon suositus, 2013.)

Ei kipua Pahin mahdollinen kipu

0 1 2 3 4 3 6 7 8 9 10

Kuvio 2. VAS-kipukiila

VAS-mittarissa toinen paa tarkoittaa kivuttomuutta ja toinen paa sietaimatonta
kipua. Lapsi siirtaa kipunsa arvioiden kiilaa. Mittarin toisella puolella on kii-
lan sijaintia vastaava arviointiasteikko numeroiden 0-10 valilta. Numeerista

NRS-kipumittaria (Numeric Rating Scale) voidaan kdyttaa, kun kouluikdinen
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ymmartdd numeroiden merkityksen. NRS-mittarissa numero 0 tarkoittaa ki-
vuttomuutta ja numero 10 sietdmatonta kipua. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013,
325-327; Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen ki-

vun hoitoty6: Hoitotyon suositus, 2013.)

Nuori osaa kuvata hyvin kivun eri tyyppeja sekd paikallistaa kipukohdan.
Nuori saattaa sen sijaan jattda kertomatta kivuistaan erilaisten pelkojen
vuoksi. Nuorten pelot voivat liittyd muun muassa vammautumiseen ja vaka-
viin sairauksiin. Nuoren kivun arviointiin voidaan liittda fysiologisten muu-
tosten sekd olemuksen ja ruokahalun tarkkailu. Kivun arviointimittarina nuo-
rella voidaan VAS- ja NRS -mittareiden lisdksi kdyttda sanallisen arvioinnin
VRS-kipumittaria (Verbal Rating Scale), jossa nuori saa valittavaksi eri kipu-

tyyppeihin liittyvia vaihtoehtoja. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 325-327.)

Lapsen eldamdnlaatuun tulisi kiinnittdd huomiota kivun pitkittyessa. Kivun ar-
viointiin olisi hyva liittda lapsen oma arvio elaménlaadustaan, jolla voi olla
hyva vaikutus hoidon tarpeen arvioinnissa ja suunnittelussa. Pienikin lapsi on
pyrittava ottamaan mukaan hoidon suunnitteluun, toteuttamiseen ja arvioin-

tiin mahdollisuuksien mukaisesti. (Laaksonen, Aromaa & Salantera 2009.)

3.3 Lapsen psyykkinen jaksaminen

Viherialan (2009b) mukaan parasta kivun hoitoa olisi lapsen kivuliaiden koke-
musten ennaltaehkdiseminen. Muutoin kivun hoidolla tulisi pyrkia vahenta-

maan itse kipua, sen aiheuttamaa ahdistusta ja pelkoa seka avuttomuuden
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tunnetta. Pitkadaikaisesta kivusta karsivan lapsen hoidossa tulisi kiinnittaa
huomiota myos hanen selviytymiskeinojen ja toimintakyvyn kohentamiseen
kivusta huolimatta. (Viheridla 2009b.) Lievittamaton kipu saattaa lapsella joh-
taa pelkotiloihin, ettei sairaus tai kipu lopu koskaan (Ladkkeettomien kivun-
hoitomenetelmien vaikuttavuus lasten ja nuorten kroonisen kivun lievityk-

sessa 2010).

Kasvavalla lapsella fyysinen pitkdaikainen sairaus voi olla stressaavaa ja haas-
tavaa seka lapselle ettd hanen vanhemmilleen. Lapsen psyykkisia oireita voi-
vat ahdistuksen ja pelon lisdksi olla masentuneisuus seka ikdtasoisesta kehi-
tyksestd taantuminen. (Viheridld 2009c.) Psyykkisesti oireileva, paljon kipua
kokenut lapsi, tarvitsee psykoterapeuttista apua. Tarkeda on avoin ja luotta-
muksellinen yhteistyo lapsen, vanhempien ja hoitohenkiloston kesken. (Vihe-
ridla 2009b.) Lapsena koetut kipukokemukset ja puutteellisesti hoidettu kipu
vaikeuttavat aikuisidlld kivun hoitoa seka altistavat kroonisille kivuille ja dep-

ressiolle (Viheriala 2009c).

3.4 Laakkeeton kivunlievitys

Laakkeettomat kivunlievitysmenetelmat ovat erilaisia tapoja lievittaa kipua il-
man ladkkeita. Niita voidaan kayttaa joko yksinaan tai kipulaakityksen
kanssa. (Caty, Tourigny & Koren 1995, 639.) Laakkeettomilla kivunhoitomene-
telmilla pyritaan vaikuttamaan kipuaistimuksen sensorisiin, kognitiivisiin ja

emotionaalisiin tekijoihin (Ladkkeettomien kivunhoitomenetelmien vaikutta-
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vuus lasten ja nuorten kroonisen kivun lievityksessa 2010). Hen (2006) mu-
kaan ladkkeettomien hoitokeinojen tarkoituksena on tehda kivusta siedettavaa
ja antaa lapselle tunne siitd, ettd han voi hallita kipua. Useimpien ladkkeetto-
mien menetelmien etu on, ettd niiden hyodyntaminen on yksinkertaista, eika
niiden kdyttoon vaadita erityista koulutusta tai valineitd. Perheenjdsenten on

helppo osallistua lapsen kivunhoitoon. (He 2006, 44-45.)

Akuutin kivun hoidossa voidaan hyddyntaa ladkkeiden lisdksi fysikaalisia
hoitomenetelmia ja itsehoitoa, kuten hengitysharjoituksia. Vuorovaikutukseen
perustuvista menetelmista voidaan hyodyntaa rentoutusta ja mielikuvahar-
joittelua. (Salanterd, Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006, 147.) Lapselle sopivia
laakkeettomia kivunlievityskeinoja ovat esimerkiksi vanhempien lasndolo,
lohduttava puhe, kosketus, syliin ottaminen, asentohoito, kylma- ja lampohoi-
dot, hieronta, transkutaaninen hermostimulaatio seka fysio- ja toimintatera-
pia. Muita menetelmid ovat muun muassa ajatuksen ohjaaminen pois kivusta,
musiikki, leikki, sadut ja huumori. (Mikkelsson 2009, 457; Storvik-Sydanmaa
ym. 2013, 328.) Kylmahoito on paikallisesti kipua ja tulehdusta lievittava me-
netelma nivelreumaa sairastavilla. Hankalaan tulehduskipuun kylmapak-
kausta tulisi pitaa nivelen paalla 15-20 minuuttia kerrallaan useita kertoja pai-

vassa. (Mikkelsson ym. 2015.)

Laakkeettomat kivunlievitysmenetelmat on jaoteltu kognitiivis-behavioraali-
siin ja fysikaalisiin menetelmiin, emotionaaliseen tukeen, paivittdisissa toi-
missa avustamiseen seka viihtyisan ympariston luomiseen. Kognitiivis-beha-
vioraaliset menetelmat ovat valmistava tiedonanto, mielikuvituksen kayttami-

nen, huomion kiinnittdminen muihin asioihin, rentouttaminen, hengitystek-



15

niikat ja sanallinen sekd konkreettinen palkitseminen. Fysikaalisiin menetel-
miin kuuluvat kylma- ja kuumahoito, hieronta, asentohoito ja transkutaaninen
hermostimulaatio. Emotionaalinen tuki sisaltaa lasna olemisen, lohduttamisen
ja rauhoittamisen seka kosketuksen. (Po6lkki, Vehvildinen-Julkunen & Pietila

2001, 488.)

4 Opinndytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tarkoituksena on koota yhteen tutkimustietoa reumaa sairasta-
van lapsen ladkkeettomasta kivunlievityksesta. Opinndytetyon tavoitteena on
reumaa sairastavan lapsen, hdnen perheenjasentensa ja sairaanhoitajien tiedon

lisddminen ladkkeettomiin kivunlievitysmenetelmiin liittyen.
Taman opinndytetyon tutkimuskysymykset ovat:
1. Millaisia ladkkeettomia kivunlievitysmenetelmia on lapsille olemassa?

2. Miten eri ladkkeettomat kivunlievitysmenetelmat ovat hyodynnettavissa

reumaa sairastavan lapsen kohdalla?

5 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, jolla etsitaan vastauksia tutkimus-
kysymykseen. Kirjallisuuskatsauksessa keskitytaan tutkimuskirjallisuuteen,

kuten tieteellisissd lehdissa julkaistuihin artikkeleihin. Lahdeviitteiden avulla
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lukija voi tarkistaa ja arvioida tietoja alkuperdisista kirjoituksista. (Hirsjarvi,

Remes & Sajavaara 2013, 121.)

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kaytetaan paljon tutkimusmenetelméana hoi-
totieteissa. Tarkoituksena on muun muassa tutkia vallitsevaa tietoa ilmiosta,
kuten tiedon kehityssuuntia seka teorioita. Kuvailevalla kirjallisuuskatsauk-
sella 16ydetdan usein uusia tai erilaisia nakokulmia tutkittavaan ilmioon. Me-
netelmad on jasennelty tutkimuskysymyksen muodostamiseen, aineiston valin-
taan, kuvailun rakentamiseen ja tuotetun tuloksen tarkasteluun. (Kangas-

niemi, Utriainen, Ahonen, Pietil3, Jadskeldinen & Liikanen 2013, 292-294.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus ilman tiukkoja ja tarkkoja saan-
toja. Kdytetyt aineistot ovat laajoja sekad aineiston valintaa eivat metodiset sda-
dokset rajaa. Talloin tutkittavaa ilmiota pystytdan kuvaamaan laaja-alaisesti.

Lisaksi tutkimuskysymykset voivat olla véljid. (Salminen 2011, 6.)

5.1 Aineiston keruu

Aineiston hakua varten maariteltiin hakusanat. Hakusanojen maarittelyn
apuna kaytettiin Finto-sivuston YSO- ja MeSH / FinMeSH -sanastoja (Finto
n.d). Tutkimuksen aineisto kerattiin Cinahl, PubMed ja Medic -tietokannoista
kayttaen useita aiheeseen liittyvid hakusanoja ja niiden yhdistelmia. Keskei-

7o

simmat hakusanat olivat ”Juvenile Idiopathic Arthritis/lapsireuma”, “non-

pharmacological/ladkkeeton”, ”pain/kipu” ja “child/lapsi”. Kerattyjen tutki-

musten teksteista 10ydettiin lisda hakusanoja, joita hyddynnettiin tulevissa
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hauissa. Talla menetelmallad tiedonhausta saatiin mahdollisimman kattava.
Ennen tutkimusten valintaa maariteltiin aineistolle hyvaksymiskriteerit (ks.

taulukko 1).

Taulukko 1. Aineiston hyvaksymiskriteerit

Aineiston hyvdksymiskriteerit

o Tutkimus vastaa tutkimuskysymyksiin

o Tutkimus on tieteellinen artikkeli tai julkaisu

o Julkaisuvuosi 2005-2017

o Julkaisukieli suomi tai englanti

o Tutkimus on kokonaan saatavilla JAMK:n opiskelijoille (Free full text tai Full
text)

o Tutkimuksessa kasitelldan ladkkeetonta kivunlievitysta ja ikdhaarukalta 1-12

-vuotiaita lapsia

Tiedonhaun perusteella aineistoksi hyvaksyttiin yhdeksan artikkelia, joista
seitseman 1oydettiin Cinahlista ja kaksi PubMedista. Poistokriteereina oli, etta
artikkeli ei kasitellyt ladkkeetonta kivunlievitysta tai 1-12 -vuotiaita lapsia.

(Ks. kuvio 3.) Tiedonhausta laadittiin myos erillinen taulukko (ks. liite 1).



Cinahl
non-pharmacological,
nonpharma®, pain,
pain relief, child*, pedi-
atric, pedi¥®, Juvenile 1d-
iopathic Arthritis, JIA,
Juvenile Arthritis, Juve-
nile Rheumatoid Arthri-

tis, CAM, complemen-

PubMed

paediatric,
non-pharmacological,
non-pharm®, pain¥,
Juvenile Idicpathic Ar-

thritis, children, CAM

Medic

non-pharmacological,
pain, child®, l35kkee-

tan, kipu, lapsi, reuma

tary
Rajaukset: Rajaukset: Rajaukset:
2005- 2005- 2005-
Full Text Free full text Vain kokotekstit
Peer Reviewed English Kaikki julkaisutyypit

English Language

Suomi, englanti

¥ s 1

Hakutulos:

B00 artikkelia

Jos sama artikkeli tuli eri

hausta, niin toinen poistettiin

U

Otsikon perusteella valittu:

75 artikkelia

1

Abstraktin perusteella valittu:

51 artikkelia

'l

Kirjallisuuskatsaukseen valittu:

9 artikkelia

Poistokriteerit:

Tutkimuksessa ei kdsitelld IGdk-

keetdntd kivunlievitystd

Tutkimuksessa ei kdsitelld 1-12

vuotiaita lapsia

Kuvio 3. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku
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5.2 Aineiston analysointi

Kirjallisuuskatsauksen aineisto analysoitiin soveltamalla sisdllonanalyysia ja
teemoittelua. Sisdllonanalyysi aloitettiin lukemalla kirjallisuuskatsaukseen va-
litut tutkimukset. Taman jalkeen tutkimuksista laadittiin taulukko (ks. liite 2)
analysoinnin ja teemoittelun helpottamiseksi. Taulukko sisalsi tutkimuksen
nimen, tekijat, julkaisupaikan, -maan ja -vuoden, tutkimuksen tarkoituksen,
tutkimuksen aineiston/otoksen, tutkimusmenetelmat ja keskeisimpid tuloksia

lueteltuna.

Sisdllonanalyysi on aineistojen perusanalyysimenetelmd, jota kaytetaan paljon
esimerkiksi hoitotieteen tutkimuksissa aineistojen analysoinneissa. Dokumen-
tin sisdllon sanallisen kuvaamisen liséksi analyysi etenee prosessimaisesti. Va-
litaan analyysiyksikko, tutustutaan aineistoon, pelkistetdan, luokitellaan ja
tulkitaan aineisto. Taman jalkeen arvioidaan luotettavuutta. Sisdllonanalyy-
siin kuuluu joustavuus ja sdaannottdmyys, eikd se etene suoraviivaisesti (Kank-

kunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 133-135.)

Teemoittelu on laadullisen analyysin perusmenetelmd, jossa tarkoituksena on
hahmottaa keskeisia aihepiireja eli teemoja. Aineistossa toistuvista aiheista
muodostetaan teemoja ja ndita tarkastellaan yksityiskohtaisemmin. (Teemoit-
telu 2016.) Kirjallisuuskatsauksen analyysissa kdytettavat teemat liittyivat tut-
kimuksissa useasti toistuviin kasitteisiin ja osittain opinnaytetyon teoriataus-
tassa kasiteltyyn laakkeettomien kivunlievitysmenetelmien jaotteluun (ks. ku-
vio 4). Teemojen tarkoituksena oli eritella tutkimuskysymyksiin vastauksia

antavia asioita. Aineisto kasiteltiin eritellen ja kuvailevasti.
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Lasten ladkkeettomat

kivanlievitysmenetelmat

Kognitiivis-behavioraaliset
Teemat Fysikaaliset menetelmit

menetelmat

Emotionaalinen tulki [ MMuut menetelmat }

Kuvio 4. Kivunlievitysmenetelmien jaottelu (Polkki ym. 2001, 488, muokattu)

6 Tutkimustulokset

Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttiin yhdeksan tutkimusta. Tutkimukset ja
niiden tulokset on esitelty tiivistetysti liitteessa 2 (ks. liite 2). Yhdeksdstd mu-
kana olleesta tutkimuksesta kahdessa kasiteltiin reumaa sairastavan lapsen
ladkkeettomid kivunlievitysmenetelmia (Rosenzweig & Nabors 2013; Rouster-
Stevens, Nageswaran, Arcury & Kemper 2008). Viidessa tutkimuksessa kasi-
teltiin lasten leikkauksen jalkeista ladkkeetonta kivunlievitysta (He, Polkki,
Vehvildinen-Julkunen & Pietild 2005; He, Lee, Jahja, Sinnappan, Vehvildinen-
Julkunen, Polkki & Ang 2011; Chng, He, Chan, Liam, Zhu & Cheng 2015; He,
Polkki, Pietila & Vehvildinen-Julkunen 2006; Sng, Taylor, Liam, Klanin-Yobas,

Wang & He 2013). Yhdessa tutkimuksessa kasiteltiin ladkkeettomien kivun-
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lievitysmenetelmien vaikuttavuutta lapselle tehtavan toimenpiteen (laskimo-
verindyte) yhteydessa (Wang, Sun & Chen 2008). Lisaksi yhdessa tutkimuk-
sessa kasiteltiin vanhempien lapsilleen hyodyntamia ladkkeettomia kivun-
lievitysmenetelmia kotioloissa (Gorodzinsky, Bernacki, Davies, Drendel &

Weisman 2012).

6.1 Kognitiivis-behavioraaliset menetelmat

Tutkimuksissa korostui erilaisia kognitiivis-behavioraalisia menetelmia lasten

kivun lievittamisessa (ks. kuvio 5).

Valmistava
tiedonanto

Huomion
kiinnittdminen
muualle

Myonteinen
vahvistaminen

Kognitiivis-
behavioraaliset
menetelmat

Mielikuvituksen
kaytto

Hengitystekniikat

Kuvio 5. Kognitiivis-behavioraaliset kivunlievitysmenetelmat
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Kognitiivis-behavioraalisia menetelmia hyodynsivat lapset, heiddan vanhem-
pansa ja sairaanhoitajat. Vanhempien kaytetyimmat kognitiivis-behavioraali-
set menetelmat olivat huomion kiinnittiminen muualle, mielikuvituksen
kaytto, valmistava tiedonanto (He ym. 2006, 5; Gorodzinsky ym. 2012, 9) seka
hengitystekniikat ja rentoutus (Chng ym. 2015, 1638). Sairaanhoitajat hyodyn-
sivat leikkauksen jalkeisessa kivunlievityksessa valmistavaa tiedonantoa, huo-
mion kiinnittdmista muualle (He ym. 2005, 338) seka rentoutusta ja hengitys-
tekniikoita (He ym. 2011, 32). Sairaanhoitajista nuoremmat, lapsettomat, va-
hemman kouluttautuneet ja tyoskennelleet kayttivat harvemmin ldakkeetto-

mid kivunlievitysmenetelmia (He ym. 2011, 27; He ym. 2005, 341).

Rosenzweigin ja Naborsin (2013) tutkimuksessa tutkittiin reumaa sairastavien
kouluikaisten lasten kivunhallintaan liittyvan oppaan (Change the Channel
Manual for Children) hyodyntamistd ja sen vaikutusta kivun lieventymiseen.
Opas sisdlsi viisi eri kivunlievitysstrategian vaihetta, joita lapset ja vanhem-
mat yhdessa hyodynsivit. Vaiheet olivat myonteinen vahvistaminen, myo6n-
teinen ajattelu, rentoutuminen, huomion kiinnittiminen muualle ja avun
pyytaminen. Kivunlievitysmenetelmat olivat padasiassa kognitiivis-beha-

vioraalisia. (Rosenzweig & Nabors 2013, 1-2.)

Mydnteisen vahvistamisen vaiheessa lapset oppivat luomaan puhtia itseensa
kivunhallintamenetelmien kayttoa varten. Myonteisen ajattelun vaiheessa
lapset harjoittelivat kayttimaan mielikuvitusta kehittamalla mielessaan super-
sankarin, jonka tarkoituksena oli hankkiutua eroon kivusta. Rentoutumisvai-
heesta lapset oppivat rentoutus- ja hengitystekniikoita. Huomion muualle

kiinnittimisen vaiheessa lapset oppivat kdaantamaan ajatukset pois kivusta te-
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kemalld ja ajattelemalla mieluisia asioita, kuten esimerkiksi lukemista ja pelai-
lua. Menetelmia hyodyntéaneet lapset kokivat kivun lievittyneen. Lapset to-
teuttivat kaikkia kivunlievitysmenetelmia ja yhdistelivat niita parjatakseen ki-

vun kanssa. (Mts. 1-2.)

Vanhempien eniten kdyttama kognitiivis-behavioraalinen menetelma oli lap-
sen huomion kiinnittiminen muihin asioihin, kuten pelien pelaamiseen, huu-
moriin seka kirjoihin ja lehtiin. Toiseksi eniten hyodynnetty menetelma oli
mielikuvituksen kdyttaminen. Eniten lapsia kannustettiin kuvittelemaan mie-
luisia tekemisid ja mieluisia paikkoja sekad matkoja. Liséksi yli puolet vanhem-
mista kdyttivat valmistavaa tiedonantoa, myonteistd vahvistamista seka ren-
toutusta. MyOnteinen vahvistaminen piti sisdlladan muun muassa sanallista ja

konkreettista palkitsemista. (He ym. 2006, 5.)

Gorodzinskyn ja muiden (2012) tutkimuksessa selvitettiin vanhempien lapsil-
leen kdyttamia ladkkeettomia kivunlievitysmenetelmia kotioloissa. Melkein
kaikki vanhemmat kayttivat ainakin yhta ladkkeetonta kivunlievitysmenetel-
maa lapsensa kohdalla. Aidit kiyttivit useammin ladkkeettdmid menetelmid
kuin isdt. Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta vanhemmat kayttivat vain
kahta eri kognitiivis-behavioraalista kivunlievitysmenetelmaa. Alle puolet
kaikista tutkimuksen vanhemmista kaytti huomion kiinnittamista muualle ja
alle kolmasosa vanhemmista hyodynsi hengitystekniikkaa lapsensa kivun lie-

vittamisessa. (Gorodzinsky ym. 2012, 7-11.)

Chng ja muut (2015) avaavat tutkimuksessaan tarkemmin vanhempien kaytta-
mien kognitiivis-behavioraalisten menetelmien sisaltoa. Tutkimuksen mukaan

yli puolet vanhemmista hyodynsi hengitystekniikkaa leikkauksen jalkeisessa
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kivun lievityksessa opettamalla kivuliasta lastaan hengittamaan syvaan ja hi-
taasti. Lisdksi yli puolet vanhemmista ohjasivat lastaan kuvittelemaan mielui-
sia paikkoja ja tapahtumia. Useat vanhemmat yrittivat myos saada lastaan
rentouttamaan vartalonsa ja raajojensa lihakset, jotta kipu lievittyisi. Hieman
alle puolet vanhemmista kiinnitti lastensa huomiota muualle muun muassa
huumorin ja laulun, pelien, tarinoiden, TV-ohjelmien seka videoiden katsomi-
sen avulla. Lapsia saatettiin kehua tai palkita esimerkiksi ilmapalloilla ja kar-
keilla. (Chng 2015, 1638.) Vanhemmat kokivat musiikista, tukiryhmista ja ren-
toutus-CD:std olleen hyotya lapsen stressinhallinnassa (Rouster-Stevens ym.

2008, 5).

Lapset hyodynsivat useita ladkkeettomia kivunlievitysmenetelmia. Lasten eni-
ten kdyttamat kognitiviis-behavioraaliset menetelmat olivat huomion kiinnit-
taminen muihin asioihin, kuten esimerkiksi erilaisiin elektronisiin laitteisiin,
peleihin, musiikkiin, kirjoihin ja lehtiin sekd mielikuvituksen kdyttaminen.

(Sng ym. 2013, 961.)

Lyhyessa kipua aiheuttavassa toimenpiteessd, laskimoverindytteenotossa, lap-
sen huomion kiinnittdminen muualle tai psykologisen tuen antaminen va-
hensi lapsen kokemaa kipua kontrolliryhméaan verrattuna. Tutkimuksessa toi-
menpiteen aikana yhden ryhman huomio kiinnitettiin muualle piirroseloku-
van avulla. Toisen ryhman toimenpiteessa hyodynnettiin psykologista valiin-
tuloa, joka piti sisdlladn muun muassa kognitiivis-behavioraalisia menetelmia
(valmistava tiedonanto, mielikuvituksen kaytto ja myonteinen vahvistami-

nen). (Wang ym. 2008, 579-581.)



6.2 Fysikaaliset menetelmat

Tutkimuksissa korostui erilaisia fysikaalisia menetelmia lasten kivun lievitta-

misessa (ks. kuvio 6).

Kylmahoito

Asentohoito

Fysikaaliset
menetelmat

Kuvio 6. Fysikaaliset kivunlievitysmenetelmat

Useimmissa tutkimuksissa asentohoito oli kdytetyin fysikaalinen kivunlievi-

tysmenetelma. Yli puolet sairaanhoitajista kertoi “usein” tai “aina” hyodynta-

vansa asentohoitoa lasten leikkauksen jalkeisessa kivunhoidossa (He ym.

2005, 338; He ym. 2011, 32). Asentohoito oli my6s vanhempien hyodyntama

menetelma (Chng ym. 2015, 1638; He ym. 2006, 5; Sng ym. 2013, 962-963). Li-

saksi lapset kertoivat itse muuttaneensa asentoaan ollessaan kivuliaita (Sng

ym. 2013, 961).
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Sairaanhoitajat hyodynsivat lammonsaatelya eli kylma- tai kuumahoitoa las-
ten leikkauksen jalkeisessa kivunhoidossa. Kylma- tai kuumahoito oli toiseksi
eniten kaytetty fysikaalinen kivunlievitysmenetelma asentohoidon jalkeen.
Kylma- tai kuumahoito oli “joskus” tai “harvoin” kaytossa (He ym. 2005, 338-
339; He ym. 2011, 32.) Noin kolmasosa vanhemmista laittoi lastensa leikkaus-
haavan paalle esimerkiksi kylméan juomapullon, pyyhkeen tai kylmapakkauk-
sen. Limpohoitona kaytettiin esimerkiksi kuumaa pyyhetta. (Chng ym. 2015,
1638.) Kylmahoito oli yksi kdytetyimmista kivunlievitysmenetelmista koti-
oloissa. Noin puolet kaikista vanhemmista hyddynsi lisdaksi lampdhoitoa seka

lapsen kylvetystd. (Gorodzinsky ym. 2012, 9.)

Vanhempien kasityksia tutkittiin liittyen tdydentdvaan ja vaihtoehtoiseen laa-
ketieteeseen (CAM) lastensa reuman hoidossa. Tutkimuksen vanhemmista
useat olivat hyddyntaneet kylma- tai kuumahoitoa viimeisen 30 paivan aikana
lastensa hoidossa. Heista yli puolet olivat hyodyntaneet kuumaa kylpya reu-
makivun lievittamiseen. Lisdksi kdytossa olivat kylma- ja kuumapakkaukset.
Vanhemmat arvioivat myos kiayttamiensa menetelmien toimivuutta. Eniten
hyotya vanhemmat kokivat olleen kuumasta kylvysta sekd kuumapakkauk-
sesta. Kylmapakkaukset koettiin vahiten hyodyllisiksi lapsireuman hoidossa.

(Rouster-Stevens ym. 2008, 5.)

Tutkimuksissa korostui hieronta fysikaalisista kivunlievitysmenetelmista. Sai-
raanhoitajat kayttivat hierontaa selkeédsti vanhempia harvemmin lasten leik-
kauksen jalkeisessa kivunlievityksessa (He ym. 2005, 338; He ym. 2011, 32;
Chng ym. 2015, 1638; He ym. 2006, 5; Sng ym. 2013, 962). Yli puolet kaikista
vanhemmista hyodynsi hierontaa kotona eri kiputilojen hoidossa (Gorod-

zinsky ym. 2012, 9). Hierontaa kaytettiin myos reumaa sairastavan lapsen
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kohdalla. Vanhemmista noin puolet mainitsivat hieronnan olleen kaytossa vii-
meisen 30 pdivan aikana. Lapsen kivuliasta kohtaa hieroi lapsi itse tai joku
perheenjasenistd. Hieronta koettiin hyodylliseksi. (Rouster-Stevens ym. 2008,

5.)

Sairaanhoitajat eivat kdyttaneet transkutaanista sahkoista hermostimulaatiota

eli TENS:ia kivunhoidossa (He ym. 2005, 338-339; He ym. 2011, 27-38). Kai-

kista vanhemmista 1 %:a kertoi kdyttavansa TENS-laitetta kotona lastensa ki-

vun lievitykseen. (Gorodzinsky ym. 2012, 9.)

6.3 Emotionaalinen tuki

Tutkimuksissa korostui emotionaalisen tuen kayttdminen lasten kivun lievit-

tamisessa (ks. kuvio 7).

Kosketus,
halaus

Lohduttaminen,
rauhoittelu

Emotio-
naalinen tuki

Huomion
antaminen

Lasnaolo

Kuvio 7. Emotionaaliset kivunlievitysmenetelmat



28

Sairaanhoitajat hyodynsivat emotionaalisista tukimenetelmista eniten lohdut-
tamista ja rauhoittelua lasten leikkauksen jalkeisessa kivun lievittdmisessa.
Menetelmat olivat usein kdytossa. Lisdksi sairaanhoitajat usein hyodynsivat
kosketusta. Lasndolo oli sen sijaan muihin emotionaalisen tuen menetelmiin
verrattuna selkedsti harvemmin kaytetty keino kivun lievittamisessa. (He ym.

2005, 338; He ym. 2011, 32.)

Sairaanhoitajien antamalla emotionaalisella tuella oli merkitysta laskimonayt-
teenottoon liittyvissa kiputasoissa. Psykologista valiintuloa saaneella ryhmalla
kiputasot olivat alhaisemmat kuin kontrolliryhmalla. Psykologinen véliintulo
piti sisdllddn emotionaalisista tukimenetelmistd lohduttamisen ja terapeuttisen
kosketuksen, jonka tarkoituksena oli rauhoittaa lasta ennen neulanpistoa.
(Wang ym. 2008, 579-580.) Lapset kertoivat sairaanhoitajien kayttaneen leik-
kauksen jalkeiseen kipuun rauhoittelua ja kosketusta, eli kadesta kiinnipita-

mista. (Sng ym. 2013, 962-963).

Vanhempien eniten kdyttamia emotionaalisen tuen menetelmia leikkauksen
jalkeen olivat lasndolo, rauhoittelu, lohduttaminen, kosketus ja halaus. Van-
hemmista melkein kaikki kdyttivat kyseisida menetelmia. (Chng ym. 2015,
1638; He ym. 2006, 5.) Kotioloissa vanhemmat hyodynsivat kaikista ladkkeet-
tomista kivunlievitysmenetelmista eniten lohduttamista lastensa eri kiputi-
loissa. Noin puolet kaikista vanhemmista lisaksi antoi huomiota kipedlle lap-

selleen. (Gorodzinsky ym. 2012, 9.)
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6.4 Muut menetelmat

Tutkimuksissa mainittiin lasten ladkkeettomia kivun lievitysmenetelmid, jotka

jaoteltiin “muihin menetelmiin” (ks. kuvio 8).

Paivittaisissa
toiminnoissa
auttaminen

Muut
menetelmat
Ympariston
tekeminen
mukavaksi

CAM-hoidot
- vitamiinit,
ravintolisat,
rukoileminen

Kuvio 8. Muut kivunlievitysmenetelmat

Melkein kaikki vanhemmat auttoivat leikkauksen jalkeen kivuliasta lastaan
paivittaisissa toiminnoissa. Paivittdisiksi toiminnoiksi lueteltiin esimerkiksi

syominen, liikkkuminen ja vessassa kdyminen. (Chng ym. 2015, 1638; He ym.
2006, 5.) Sairaanhoitajat kayttivat paivittaisissa toiminnoissa auttamisen me-

netelmda vanhempiin verrattuna harvemmin (He ym. 2005, 338; He ym. 2011,
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32). Reumaa sairastavan lapsen kivunlievitysmenetelmiin kuului kivusta ker-
tominen esimerkiksi vanhemmille, opettajille tai kavereille, jotta he saisivat

tarvitsemaansa apua kivunhoidossa (Rosenzweig & Nabors 2013, 2).

Vanhemmat hyodynsivat usein mukavan ympariston tekemista leikkauksen
jalkeisen kivun lievittamisen menetelmand. Mukavan ympariston tekeminen
piti sisdlladn esimerkiksi huoneen lampétilan ja valaistuksen sdatamisen, huo-
neilman raitistamisen, melun vahentamisen tai lapsen luokse tavaroiden tuo-
misen. (Chng ym. 2015, 1638; He ym. 2006, 5-6.) Mukavan ympariston tekemi-
nen oli my0s sairaanhoitajien usein kayttama menetelma (He ym. 2005, 338;

He ym. 2011, 32).

Yli puolet vanhemmista hyodynsi kotioloissa lapsen nukkumaan auttamista
(Gorodzinsky ym. 2012, 9). Reumaa sairastavien lasten vanhemmat kokivat
nukkumisen lisdksi ylimdardisen levon olevan hyddyllinen asia hoidossa
(Rouster-Stevens ym. 2008, 5). My0s leikkauksen jalkeen kivuliaat lapset nuk-

kuivat helpottaakseen kipua (Sng ym. 2013, 961).

CAM-menetelmét (Complementary and Alternative Medicine) tarkoittavat
monia eri vaihtoehtoisen ja taydentavan ladketieteen menetelmia, kuten esi-
merkiksi erilaisia vitamiineja, lisdravinteita, stressinhallintakeinoja ja rukoile-
mista. Vitamiinit ja lisaravinteet olivat yksi kdytetyimmista CAM-menetel-
mista reumaa sairastavan lapsen hoidossa viimeisen 30 pédivan aikana. Kayte-
tyin tuote oli multivitamiinivalmiste. Vanhemmat kokivat eniten hyotya ol-
leen C- ja D-vitamiinista. Noin kolmasosa vanhemmista mainitsi rukoilemisen
hoitomuotona. Rukoileminen koettiin erittdin hyodyllisena. (Rouster-Stevens

ym. 2008, 1-2, 5.)
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset oli tehty kolmessa eri maassa, eli Yhdys-
valloissa, Kiinassa ja Singaporessa. Tutkimusten otanta oli maailmanlaajui-
sesti suppea ja kulttuurilliset erot eivat valttamatta tulleet kunnolla esille. Tut-
kimusaineiston pohjalta herasi kysymys, miksi ladkkeettomaan kivunlievityk-
seen ei ollut saatavilla Suomessa, Pohjoismaissa tai edes Euroopassa tehtya

tuoretta tutkimusta.

Suurin osa ladkkeettomaan kivunlievitykseen liittyvista tutkimuksista kasitteli
lapsen leikkauksen jalkeista kipua (He ym. 2005; He ym. 2011; Chng ym. 2015;
He ym. 2006; Sng ym. 2013). Kirjallisuuskatsauksen kahdessa tutkimuksessa
kasiteltiin lapsireuman ladkkeetonta kivun lievittamistd seka erilaisia tiyden-
tavid hoitomuotoja (Rosenzweig ym. 2013; Rouster-Stevens ym. 2008). Lapsen
leikkauksen jalkeen kdytettavia kivunlievitysmenetelmia voidaan hyodyntaa
osana lapsen reumakivun hoitoa. Samoja kivunlievitysmenetelmia oli mai-
nittu opinndytetyon lapsireumaa ja kipua koskevan teoriataustan artikkeli- ja

kirjallisuuslahteissa.

Reumaa sairastavilla lapsilla ladkkeettomat kivunlievitysmenetelmat olivat
toimivia lisakeinoja lyhytaikaisessa kivun hoitamisessa. Etenkin kognitiivis-
behavioraalisista kivunlievitysstrategioista koettiin olevan hyotya. Lisaa tutki-
mustietoa tarvitaan lastenreuman eri alaryhmiin parhaiten sopivista menetel-

mistd. (Rosenzweig ym. 2013, 1-2.) Lastenreuman hoidossa kaytettiin useita
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eri ladkkeettomid menetelmid ladkehoidon rinnalla. Vanhemmat kayttivat
muun muassa CAM-menetelmid ja kokivat useat menetelmista hyodyllisiksi.
Useimmista CAM-menetelmista ei havaittu aiheutuvan sivuvaikutuksia ja
vanhemmat olivat myos valmiita suosittelemaan menetelmia muille vanhem-

mille. (Rouster-Stevens ym. 2008, 1, 6-8.)

Tutkimuksesta ei kdynyt ilmi, kuinka hyvin CAM-menetelmat toimivat kipua
lievittdvind menetelmina. Erilaisia CAM-menetelmid on olemassa monia ja
tutkittua tietoa kyseisiin menetelmiin liittyen on vahan saatavilla. Markki-
noilla on esimerkiksi olemassa monia vitamiineja sekd ravintolisid. Erilaisten
tdydentavien hoitomuotojen ja ladkkeiden kaytosta tulee aina ensin keskus-

tella lapsen reumaa hoitavan ladkarin kanssa.

Sairaanhoitajat hyodynsivat useita eri ldadkkeettomia menetelmia lasten leik-
kauksen jalkeisessa kivunlievityksessa. Kivunlievitysmenetelmista sairaanhoi-
tajat kayttivat useimmiten kognitiivis-behavioraalisia menetelmia. Singapo-
ressa tyOskentelevien sairaanhoitajien ja kiinalaisten sairaanhoitajien valilla ei
ollut paljon eroja kivunlievitysmenetelmien kaytossa. Suurimpia eroavaisuuk-
sia oli se, ettd kognitiivis-behavioraalisista menetelmista kiinalaiset sairaan-
hoitajat hyodynsivat harvemmin myonteista vahvistamista kuin Singaporessa
tyoskentelevat hoitajat. (He ym. 2005, 338-340; He ym. 2011, 32.) Emotionaali-
sen tuen menetelmista kiinalaiset sairaanhoitajat hyodynsivat selvasti har-
vemmin kosketusta ja lasndoloa (He ym. 2005, 338-340; He ym. 2011, 32).
Sairaanhoitajien kayttamiin kivunlievitysmenetelmiin liittyvissa tutkimuk-
sissa ei kuvattu kivun arviointia, eli miten hyvin eri menetelmat lievittivat

lapsen kipua.
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Vanhempien tietimys, asenteet ja eri kivunlievitysmenetelmien hyodyntami-
nen olivat kohtalaisella tasolla liittyen lastensa leikkauksen jdlkeiseen kivun-
hallintaan (Chng ym. 2015, 1630). Vanhemmat kayttivat useita eri ladkkeetto-
mid menetelmid ja etenkin niitd menetelmid, joiden kdayttaminen koettiin hel-
poksi (He ym. 2006, 2). Eniten kdytetyt menetelmat leikkauksen jalkeisessa ki-
vunlievityksessa olivat emotionaalisen tukemisen keinoja (Chng ym. 2015,
1638; He ym. 2006, 5). Kivunlievitysmenetelmien kaytossa oli eroja riippuen
muun muassa vanhempien sukupuolesta, idsta ja koulutusasteesta. Isat, idl-
tadn vanhemmat sekd enemman koulutetut ja tydssakdyvat vanhemmat, kayt-
tivat ladkkeettomia kivunlievitysmenetelmia lasten leikkauksen jalkeen muita
useammin. (He ym. 2006, 2.) Kotioloissa aidit kayttivat useammin ladkkeetto-

miad kivunlievitysmenetelmid kuin isét (Gorodzinsky ym. 2012, 1).

Lasten itsensd hyodyntdamissa ladkkeettomissa kivunlievitysmenetelmissa
toistuivat samat teemat, kuin muissa tutkimuksissa. Lasten, vanhempien ja
sairaanhoitajien kdyttamissd menetelmissa oli kuitenkin eroavaisuuksia. Lap-
set kayttivat eniten huomion kiinnittamista muihin asioihin, kuten esimerkiksi
erilaisten elektronisten laitteiden kdyttamiseen ja pelien pelaamiseen. Lisdksi
lapset ehdottivat vanhemmille, ettd he olisivat enemman lasna ja kiinnittaisi-
vat lapsen huomiota muihin asioihin. Sairaanhoitajille lapset ehdottivat laake-
hoidon lisaksi, etta he hyodyntéisivat huomion kiinnittamista muihin asioihin

seka asentohoitoa. (Sng ym. 2013, 958, 961-962, 966.)

Kipua aiheuttavassa laskimoverindytteenotossa hyodynnetyt kognitiivis-be-
havioraaliset menetelmat vahensivat lasten itsensa ilmaisemaa kiputasoa, lisa-

sivat yhteystyo6ta lapsen ja hoitajan valilla sekd paransivat toimenpiteen onnis-
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tumisen mdaraa. Kyseessa olevat kivunlievitysmenetelmat koettiin tehok-
kaiksi ja helposti toteutettaviksi. (Wang ym. 2008, 579, 584.) Tutkimus osoitti,
ettd sairaanhoitajien kannattaa hyodyntaa erilaisten kipua aiheuttavien toi-
menpiteiden yhteydessa kognitiivis-behavioraalisia kivunlievitysmenetelmia.
Etenkin lapsen huomion kiinnittdiminen johonkin mieluisaan asiaan vie kivun-

tuntemusta pois itse toimenpiteesta.

TENS-laite ei ollut lainkaan potilaiden kdytossa Kiinassa tai Singaporessa.
Tutkimuksessa pohdittiin, oliko tiedonpuute vai laitteiden saatavuus mahdol-
lisesti syyna talle. (He ym. 2005, 338-340; He ym. 2011, 32). Muutama van-
hempi kdytti TENS-laitetta lastensa kivun lievittdmiseen, mutta tutkimuksesta
ei kdy ilmi, minkd kehonosan kipuun TENS:ia oli kaytetty ja oliko laitteen
kaytosta hyotya. (Gorodzinsky ym. 2012, 9.) TENS-laite mainitaan kivunlievi-
tysmenetelmand monissa eri lahteissd. Menetelman toimivuudesta lasten reu-

makivunhoidossa ei kuitenkaan 10ytynyt tietoa.

Kaikissa tutkimuksissa kasiteltiin kouluikaisia lapsia, eli 6-12 -vuotiaita. Kah-
dessa tutkimuksessa mukana olivat my0s leikki-ikaiset lapset, eli 2-6 -vuoti-
aat. Tutkimuksissa kasiteltdvien lasten ja nuorten idt vaihtelivat 2-20 ikdvuo-
den valilla. Tutkimuksissa ei oltu eritelty eri-ikdisten lasten ladkkeettomia ki-
vunlievitysmenetelmia. Tutkimuksista ei kaynyt ilmi, mita esimerkiksi rau-
hoittelulla, lasnéololla tai hengitystekniikoilla tarkoitettiin ja miten niita kay-
tettiin. Lisaksi tutkimuksista ei kaynyt ilmi, mika ladkkeeton kivunlievitysme-
netelma sopii parhaiten kullekin ikdaryhmalle. Lapsen ika ja kehitystaso seka
omat mieltymykset on otettava huomioon ladkkeettomia kivunlievitysmene-

telmia kaytettaessa.
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Useissa kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa oli samanlainen viitekehys eli
laakkeettomat kivunlievitysmenetelmat oli jaoteltu viiteen tiettyyn kategori-
aan. Tama osaltaan helpotti tutkimusten analysointia ja vertailemista, mutta

eroavaisuudet eri menetelmien osalta jdivat vahaisiksi.

Tutkimustuloksissa on huomioitu, etta ne vastaavat molempiin tutkimuskysy-
myksiin. Toisen tutkimuskysymyksen tarkoituksena oli kartoittaa, miten eri
ladkkeettomat kivunlievitysmenetelmat olisivat hyodynnettavissa lapsireu-
maa sairastavan lapsen kivunhoidossa. Kirjallisuuskatsauksen aineiston ke-
ruun perusteella voidaan vetda johtopdatos, ettd reumaa sairastavan lapsen
ladkkeeton hoito on vdahan tutkittu aihealue. Eri kivunlievitysmenetelmien so-
pivuuden arviointi lapsireumaa sairastavien lasten kohdalla oli tasta johtuen

haastavaa.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyd noudattaa hoitotieteellisen tutkimuksen eettisia ohjeita. Tutki-
museettisend periaatteena ja tutkimuksen lahtokohtana toimii sen hyodylli-
syys. Tutkimustuloksien tarkoituksena on, etta niita voidaan tulevaisuudessa
hyodyntaa myos uusien potilaiden kohdalla seka hoitotyon laadun kehittami-
sessd. Toimintatapoina ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimuksen
teossa ja sen esittamisessa. TyOssa kdytetaan eettisesti kestavaa tiedonhankin-

taa seka avoimuutta tulosten julkaisemisessa. Rehellisyyden vaatimus tydssa
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tarkoittaa sitd, ettd ei plagioida. Lahdeviitemerkintdja kaytetaan viitattaessa

eri asiasisaltoihin. (Kankkunen ym. 2009, 172-182; Etiikka 2009.)

Kirjallisuuskatsauksella vastattiin tutkimuskysymyksiin ajantasaisen ja luotet-
tavan tutkimustiedon perusteella. Tutkimustiedon luotettavuus varmistettiin
kayttamalla aineiston hakemisessa hoitotieteen ja terveysalan kotimaisia (Me-
dic) ja kansainvalisid (Cinahl, PubMed) tietokantoja. Lisdksi Cinahl-tietokan-
nan hauissa kaytettiin rajauksena, ettd artikkeli oli vertaisarvioitu (Peer Revie-
wed). Peer Reviewed -rajauksen tekeminen ei kuitenkaan ollut mahdollista
Medic- ja PubMed -tietokantojen tiedonhauissa. Tieteellisten artikkeleiden
ajantasaisuus varmistettiin hakemalla vain vuosien 2005-2017 valilla julkais-

tuja tutkimuksia.

Kirjallisuuskatsauksen yhdeksasta tutkimuksesta seitsemdssa oli tutkimusme-
netelmana kyselytutkimus. Yksi tutkimus oli kvalitatiivinen tutkimus ja yksi
oli satunnaistettu kontrolloitu tutkimus. Osassa kirjallisuuskatsauksen tutki-
muksista oli keskenaan samoja tutkimusten tekijoita. Asia heratti pohdintaa

liittyen tutkimusten mahdolliseen samankaltaisuuteen.

7.3 Johtopaatokset

Lapsireuman laakkeettomasta kivunlievityksesta tarvitaan lisaa tutkimusta.
Yleisesti lasten laakkeettomien kivunlievitysmenetelmien tehokkuudesta tar-
vitaan lisda tutkimusta. Taydentavien hoitomenetelmien toimivuudesta lapsi-

reuman hoidossa tarvitaan lisaa tutkimusta.
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Sairaanhoitajien tulisi tyossaan enemman hyodyntaa ladkkeettomia kivun-
lievitysmenetelmid sekd saada niihin lisdd koulutusta ja harjoitusta. Esimer-
kiksi tehokkaaksi todetut menetelmat, kuten hieronta, asentohoito seka

kylma- ja kuumahoito, vaativat lisda tietopohjaa ja harjoittelua.

Lapset ja lasten vanhemmat tarvitsevat lisaa tietoa ja ohjausta ladkkeettomaan
kivunlievitykseen liittyen. Lasten huomioon ottamista ja osallistamista tulisi

lisata kivunhoidossa.

Hoitotyohon osallistuvien ammattilaisten tulisi pystya tarjoamaan lapsille ja
vanhemmille tietoa lddkkeettomasta kivunlievityksesta. Hoitotyon koulutuk-
sessa voitaisiin ladkkeettoman kivunhoidon keinoja nostaa enemman esille.
Laakkeeton kivunlievittdminen on tarked osa kivunhoitoa ja se pitéda olla tule-

vaisuudessa paremmin huomioitu.
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Eniten kaytettyja
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