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TIIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli jarjestelmillisen
kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata vanhempien
osallistumista lapsensa kivunhoitoon sairaalassa
ja sithen vaikuttavia tekijoitd. Tutkimusaineisto
(n=9) hankittiin Medline-, Cinahl-, Cochrane-
sekd PsycInfo-tietokannoista ja se analysoitiin
sisdllon analyysilla.

Tulosten mukaan vanhemmat osallistuivat
lapsensa kivunhoitoon sairaalassa toimimalla
lapsen puolestapuhujana, seuraamalla lapsen
vointia, olemalla lisnid sairaalahoidon aikana,
tukemalla lapsen arjessa selviytymisti ja viihty-
mistd sekd kdyttimilld ldikkeettomid kivunlie-
vitysmenetelmid. Kivunhoitoon osallistumiseen
vaikuttivat vanhempien taidot tunnistaa kipua,
vanhempien saama ohjaus kivunhoidosta, van-
hempien motivationaaliset ja emotionaaliset te-
kijat, vuorovaikutus hoitajien kanssa sekd hoi-
tajien asenteet ja aikaresurssit. Lisiksi toimenpi-
teeseen liittyvit tekijit ja lapsen ominaisuudet
vaikuttivat vanhempien osallistumiseen.

Tutkimus osoitti, etti vanhemmat haluavat
osallistua lapsensa kivunhoitoon sairaalassa.
Hoitajien on tirkedd kannustaa vanhempia ki-
vunhoitoon nykyisti enemmin sekd ymmirtii
vanhempien osallistumisen merkitys. Jatkossa
tarvitaan lisdd tutkimustietoa siitd, mitki tekijit
vaikuttavat hoitajien asenteisiin vanhempia koh-
taan ja miten vanhempia ohjataan osallistumaan
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The purpose of this study was to depict how
parents participate in the pain management of
their children in hospitals and the factors that
affect this process. The method used for the pur-
poses of this thesis was systematic review. The
data used consisted of nine scientific articles that
were searched from the Medline, CINALH, Co-
chrane and PsycInfo databases. The data were
analysed by using qualitative content analysis.

It was concluded that the parents participate
in the pain management of their children by
speaking for their children, monitoring their
condition, being present during the treatment,
supporting them in their everyday life, and by
using non-pharmaceutical means of pain man-
agement. The parents’ participation in the pain
management was affected by their ability to rec-
ognise pain, the pain management instruction
they had received, their motivational and emo-
tional factors, interaction with the nurses, the
attitudes of the nurses and time resources. Fur-
thermore, the circumstances related to the op-
eration and the qualities of the child had an
effect on the parents’ participation.
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lapsen kivunhoitoon sairaalassa sekid onko van-
hempien osallistumisella vaikuttavuutta lapsen
kipuun.

Avainsanat: vanhemmat, osallistuminen, kivun-
hoito, lapset, sairaala

The study showed that parents want to par-
ticipate in the pain management of their chil-
dren in hospitals. It is imperative that nurses
encourage parents to participate in the pain
management more frequently than they cur-
rently are and that the nurses understand how
important this participation is. Future studies
should consider what factors influence the nurs-
es’ attitudes towards parents and how parents
are instructed to participate in the pain manage-
ment of their children in hospitals.

Keywords: parents, participation, pain manage-
ment, children, hospital

Miti tutkimusaiheesta jo tiedetian?

Mita uutta tietoa tutkimus tuo?

sairaalassa.

asenteet.

e Perhekeskeisen hoitotyon merkitys korostuu lasten hoitotydssi.
e Vanhempien osallistuminen lapsen hoitoon sairaalassa vaihtelee paljon.
e Vanhempien osallistumista kivunhoitoon ja siihen vaikuttavia tekijoitd on tutkittu vahan.

e Vanhemmat toimivat erilaisissa rooleissa osallistuessaan lapsensa kivunhoitoon

e Kivunhoitoon osallistumiseen vaikuttavia tekijoitd on monia, kuten vanhempien taidot
tunnistaa kipua, vanhempien saama ohjaus, vuorovaikutus hoitajien kanssa seki hoitajien

e Hoitotydssd on tirkedd kannustaa vanhempia osallistumaan nykyisti enemmin lapsensa
kivunhoitoon ja antaa heille riittivisti ohjausta.

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

e Tuloksia voidaan hyodyntid kehittimilld hoitotyon menetelmii, joilla vanhempia voidaan
kannustaa osallistumaan lapsensa kivunhoitoon sairaalassa.

e Lisiksi terveydenhuollon perus- ja tiydennyskoulutuksessa on oleellista korostaa
vanhempien osallistumisen merkitystd lapsen kivunhoidossa.

Johdanto

Lapsen sairastuminen ja sairaalaan joutu-
minen vaikuttaa koko perheen elimiin.
Perhekeskeisen hoitotyon merkitys koros-
tuu lasten hoitotyossi, mutta edelleen van-
hempien rooli hoitoon osallistumisessa
vaihtelee paljon. Perheiden huomioiminen
ja osallistuminen lapsen hoitoon sairaalassa
vaikuttaa koettuun terveyteen ja hyvinvoin-
tiin, lisdd tyytyviisyyttd ja hoidon vaikutta-
vuutta sekid parantaa henkilokunnan ja per-
heiden vilistd yhteistyotd ja kommunikaa-

tiota (Kuhlthau ym. 2011). Hoitajat ymmir-
tavit vanhempien osallistumisen tirkeyden,
mutta kokevat sen kidytinnossid vaikeaksi
(Harrison 2010). He kokevat usein, ettd
vanhemmat eivit osallistu lapsensa hoidon
suunnitteluun, vaan keskittyvit huolehti-
maan pidiasiassa lapsensa perustarpeista.
Vanhempia tulisi kannustaa osallistumaan
enemmin lapsensa kivunhoitoon, koska he
tuntevat oman lapsensa parhaiten ja huo-
maavat kivun aiheuttamat muutokset lap-
sessa ja hinen kidytoksessddn (Lim ym.
2011). Lapsen kokema kipu on moniulot-
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teista, johon liittyy sensorisen aistimuksen
lisiksi myos emotionaalisia ja kognitiivisia
tekijoitd. TAmin vuoksi lapsen kivun mii-
rittelemisessi on tirked ottaa huomioon sen
kokonaisvaltaisuus, jolloin esimerkiksi pel-
ko voi aiheuttaa lihes samanlaisen tunteen
kuin kipua tuottava toimenpide. Lisiksi lap-
sen kyky kisitelld kiputuntemustaan vaih-
telee paljon lapsesta ja hidnen kehitystasos-
taan riippuen. (Polkki 2002a.)

Vanhemmat voivat osallistua lapsensa ki-
vunhoitoon sairaalassa monin eri tavoin,
mutta he tarvitsevat siihen hoitajien roh-
kaisua ja ohjausta. Vanhempien osallistumi-
nen voi olla ldsndoloa tai konkreettista lap-
sen kivun lievittimistd, kuten koskettamis-
ta, auttamista hyvin asennon loytimisessi
ja ajatusten muualle suuntaamista pois ki-
vusta. (Polkki ym. 2003.) Osa vanhemmista
ymmirtid osallistumisen myos siten, ettd he
ovat tietoisia siitd, mitd sairaalassaolon ai-
kana heidin lapselleen tulee tapahtumaan.
Vanhemmat voivat osallistua kivunhoitoon
rauhoittamalla lasta, informoimalla hoito-
henkilokuntaa lapsen kivusta ja osallistu-
malla aktiivisesti kivunhoitoa koskevaan
padtoksentekoon. (Franck ym. 2012.)

Lapsen kivunhoidon puutteet johtuvat
usein lasten kivun arviointiin, farmakolo-
giaan ja fysiologiaan liittyvien erityispiirtei-
den liian vihiisestd tuntemisesta (Messerer
ym. 2010). Lapsen kokema kipu on moni-
ulotteista, johon liittyy sensorisen aistimuk-
sen lisiksi myos emotionaalisia ja kognitii-
visia tekijoitd. Lisdksi lapsen kyky kisitelld
kiputuntemustaan vaihtelee paljon lapsesta
ja hidnen kehitystasostaan riippuen. (Polkki
2002a.) Tehtyjen tutkimusten mukaan jo
ennenaikaisina syntyneet pienet keskoset
tuntevat kipua, ja hoitamaton kipu voi ai-
heuttaa pitkdaikaisia, haitallisia seurauksia
kehittyville kipujirjestelmille. Kivusta on
lapselle muitakin seurauksia, kuten viliton-
ta kidrsimystd, pelkoja ja muutoksia elintoi-
minnoissa. (Wickham Kraemer 2010, Mes-
serer ym. 2010.)

Tamin jdrjestelmillisen kirjallisuuskat-
sauksen tavoitteena on koota hoitotieteel-
listd tietoa vanhempien osallistumisesta
lapsensa kivunhoitoon sairaalassa. Tuloksia
voidaan hyodyntai kehittimilld hoitotydn

menetelmid, joilla vanhempia voidaan kan-
nustaa ja rohkaista osallistumaan lapsensa
kivunhoitoon sairaalassa.

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena oli jirjestel-
millisen kirjallisuuskatsauksen avulla kuva-
ta vanhempien osallistumista lapsensa ki-
vunhoitoon sairaalassa ja sithen vaikuttavia
tekijoitd. Tutkimuksessa haettiin vastausta
seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Miten vanhemmat osallistuvat lapsen-

sa kivunhoitoon sairaalassa?

2. Mitkd tekijat vaikuttavat vanhempien

osallistumiseen lapsensa kivunhoitoon
sairaalassa?

Aineisto ja menetelmit

Aineiston keruu

Tiedonhaku tehtiin Cinahl-, Medic-, Med-
line-, PsycINFO- ja Cochrane-tietokannois-
ta systemaattisen kirjallisuuskatsauksen me-
netelmien mukaisesti (Centre for Reviews
and Dissemination 2008). Tietokantahaut
tehtiin informaatikon avustuksella marras-
kuussa 2011 ja niissd kidytettiin tutkittavaan
ilmicon sopivia hakusanoja ja niiden yhdis-
telmid (taulukko 1). Kirjallisuushaku rajat-
tiin suomen-, ruotsin- tai englanninkielisiin
artikkeleihin. Aikarajausta ei tehty, koska
aiheesta oli alustavien hakujen mukaan saa-
tavilla vahin julkaistuja tieteellisid artikke-
leita. Téstd syystd johtuen myos lasten ikd
rajattiin alle 18 vuoteen. Tirkeiksi sisddnot-
tokriteeriksi valittiin toisen tai molempien
vanhempien osallistuminen lapsensa hoi-
toon sairaalassa, koska rajaaminen pelkis-
tadn kivunhoitoon sairaalassa olisi voinut
jattad haun ulkopuolelle aiheeseen liittyvid
relevantteja tutkimuksia.

Sisddnottokriteerit kirjallisuuskatsauk-
sessa olivat: 1) lapsen iki alle 18 vuotta, 2)
toisen tai molempien vanhempien osallis-
tuminen lapsensa hoitoon tai kivunhoitoon
sairaalassa, 3) tutkimuksen julkaisukieli
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Taulukko 1. Kdytetyt hakusanat.

Tietokanta Hakusana

CINAHL Pain, Parents, Hospitals, (adolescent, hospitalized OR child, hospitalized OR infant,
hospitalized)

Medline pain, parent®, hospital*, participat®, invol*, child*, infant*, adolescen*, adolescen$, Adoles-
cent, child$, Child, Hospitalized, hospital$, hospitals, infant$, involv$, pain, parent$,
parents, participat$, patient participation

Medic pain, parent*, hospital*, participat*, child*

PsycINFO hospital$, hospitalization, hospitalized patients, hospitals, involv$, involvement, pain
management, parent$, parental involvement, parents, partcipat$, participation

Cochrane hospital$, hospitalization, hospitalized patients, hospitals, involv$, involvement, pain

management, parent$, parental involvement, parents, partcipat$, participation

englanti, ruotsi tai suomi ja 4) tutkimus on
tieteellinen artikkeli.

Aineiston valinta

Sisddnottokriteereitd noudattaen kirjalli-
suushakujen tuloksena 16ytyi 247 artikkelia
otsikon perusteella (kuvio 1). Ensimmaiises-
sd vaiheessa kiytiin ldpi kaikki hakutulok-
sena saatujen artikkelien otsikot. Niistd va-
littiin 84 otsikon perusteella tutkittavaan
ilmioon liittyvad artikkelia. Tdmidn jilkeen
luettiin ldpi valittujen artikkeleiden tiivistel-
mit ja niistd valittiin seuraavaan vaiheeseen
29 artikkelia, jotka tiyttivit sisidnottokritee-
rit. Ennen kokotekstien lukemista poistet-
tiin artikkeleista toistensa piillekkiisyydet,
joita oli yhdeksin seki ei-elektronisesti saa-
tavilla olevat kolme artikkelia. Kokotekstin
perusteella hyviksyttiin kahdeksan artikke-
lia.

Tietokantahakua tiydennettiin manuaa-
lisella haulla, jossa katsaukseen valittujen
artikkeleiden sisillysluettelot kidytiin lapi.
Otsikon perusteella niistd valittiin 16 artik-
kelia, joiden abstraktit luettiin. Abstraktien
perusteella valittiin viisi artikkelia, joista
luettiin kokoteksti. Kokotekstien perusteel-
la otettiin mukaan kaksi artikkelia.

Tietokanta- ja manuaalisen haun tulok-
sena katsaukseen hyviksyttiin yhteensi
kymmenen artikkelia. Hakuprosessin vai-
heisiin osallistui kaksi tutkijaa, jotka suorit-
tivat artikkelien valinnan itsendisesti. Vai-
heiden tuloksia verrattiin toisiinsa ja lopul-

linen aineiston valinta tehtiin yhteisymmir-
ryksessa.

Aineiston laadunarviointi

Kaksi tutkijaa suoritti itsendisesti laadun-
arvioinnin kokotekstin perusteella hyvik-
syttyihin artikkeleihin (n=10). Aineiston
laadunarvioinnissa kiytettiin uusimpia
Joanna Briggs Instituutin laatimia laadunar-
viointikriteereiti (The Joanna Briggs Insti-
tute 2008), koska niissd kuvattiin jokaiselle
tutkimustyypille omat yhteniiset kriteerit.
Laadulliset tutkimusartikkelit (n=3) arvioi-
tiin “Interpretive & Critical” -tutkimuksille
laaditun tarkistuslistan mukaisesti pisteytti-
milld tutkimukset 0-10 vililld. Alapisteraja
hyviksyttaville tutkimukselle oli viisi pis-
tettd. Kaikki laadulliset tutkimusartikkelit
ylittivit alapisterajan ja ndin ollen ne valit-
tiin katsaukseen. Midrdllisistd tutkimusar-
tikkeleista (n=7) viisi arvioitiin "Descrip-
tive/Case series studies” -tutkimuksille laa-
ditun tarkistuslistan mukaisesti (JBI 2008)
pisteyttamalld tutkimukset 0-9 vililld. Hy-
viaksyttiva alapisteraja oli viisi pistettd.
Niistd tutkimuksista yksi hylittiin ja 4 hy-
viksyttiin lopulliseen katsaukseen. Kahdes-
sa "Descriptive/Case series studies tutki-
muksessa laatu pisteytettiin vililli 0-6,
koska tarkistuslistassa olevat kaikki arvioi-
tavat kohdat eivit koskeneet niitd tutki-
musartikkeleita. Hyviksyttivd alapisteraja
oli 3 pistettd, jonka molemmat tutkimusar-
tikkelit tdyttiviat. Laadunarvioinnin perus-
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Tietokantahaku:

CINAHL, Medline, Medic, PsycINFO,

Hakusanojen valinta (taulukko 1)

Hakutulokset (otsikko): CINAHL 88,
Medline 149, Medic 0, Psycinfo 7,
Cochrane 3 (n = 247)

Otsikon perusteella hyviksytyt artikkelit: Otsikon perusteella hylatyt artikkelit:
CINAHL 28, Medline 53, PsycINFO 2, CINAHL 60, Medline 96, PsycINFO 5,
Cochrane | (n = 84) Cochrane 2 (yhteensd n = 163)
Tiivistelmén perusteella hyvaksytyt Tiivistelmén perusteella hylatyt artikkelit:
artikkelit: CINAHL 15, Medline 13, (yhteensd n = 12)

PsycINFO 1 (n =29)

Koko tekstin perusteella hyvaksytyt
artikkelit (paallekkdisyydet ja ei-

elektronisesti saatavilla poistettu n = 9):
CINAHL 1, Medline 7 (n = 8)

Laadun arvioinnin (tietokantahaku) Laadun arvioinnin perusteella hylétyt (yhteensd n =
perusteella hyviksytyt (n = 8) 0)
Manuaalinen haku hyvéksyttyjen Otsikon perusteella hyviksytyt (yhteensd n = 16)

artikkelien sisdllysluettelosta

Laadun arvioinnin (manuaalinen haku) Abstraktin perusteella hyvéksytyt (yhteensd n = 5)

perusteella hyviksytyt (n = 1)

A

Analyysiin valitut artikkelit (yhteensd n = 9) Koko tekstin perusteella hyvaksytyt (yhteensd n =
2)

Kuvio 1. Kirjallisuushaun eteneminen.
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Taulukko 2. Artikkelien laadunarvioinnin pistemdidrcit
(The Joanna Briggs Institute 2008).

Artikkelin  Tekijit Artikkelin

numero pisteet

1. Woodgate ym. (1996) 8/10

2. Kristensson-Hallsstrom 5/6
(1998)

3. Simons ym. (2001) 10/10

4. Polkki ym. (2002) 8/9

5. Polkki ym. (2002) 7/9

6. Franck ym. (2004) 4/6

7. Franck ym. (2005) 9/10

8. Hong-Gu ym. (2006) 7/9

9. Rennick ym. (2011) 7/9

teella lopulliseen aineistoon hyviksyttiin
yhteensi yhdeksin artikkelia (taulukko 2).

Aineiston kuvaus ja analyysi

Aineisto sisilsi laadullisin (n=3) ja mii-
rdllisin (n=06) menetelmin tehtyji tutkimuk-
sia. Niistd kaikki olivat ei-kokeellisia, poik-
kileikkaustutkimuksia. Viidessd tutkimuk-
sessa oli kdytetty aineistonkeruumenetelmai-
nid kyselylomaketta, kolmessa haastattelua
ja yhdessi sekid haastattelua ettd havain-
nointia. Tutkimusmaat olivat Suomi (n=2),
Kanada (n=2), Kiina (n=1), Ruotsi (n=1),
Iso-Britannia (n=1) sekid Iso-Britannia ja
Yhdysvallat (n=2). Lasten iit vaihtelivat en-
nenaikaisesta vastasyntyneesti 16 vuoteen.
Yhdessid kuvailevassa tutkimuksessa lasten
ikdd ei ollut mainittu. Yhdeksidin tutkimuk-
seen osallistui yhteensd 1285 vanhempaa.
Neljassa tutkimuksessa oli mukana seki 4i-
dit ettd isit (n=0630), yhdessi pelkistiin
didit (n=05) ja neljissd didit (n=443) ja isit
(n=147).

Tutkimukset suoritettiin sairaaloiden las-
ten kirurgisilla osastoilla (n=22), ennenai-
kaisesti syntyneiden vastasyntyneiden
(n=11) ja lasten teho-osastoilla (n=1). Yksi
tutkimus suoritettiin lastensairaalassa. Madi-
rallisiin tutkimuksiin osallistuneiden vas-
tausprosentit vaihtelivat 87-97 prosentin

valilla (ka 90,4 %). Osassa tutkimuksista
kiytettiin valmiiksi testattuja kyselylomak-
keita, osan kyselylomakkeista tutkijat esi-
testasivat itse sekd muuttivat valmiita kyse-
lylomakkeita tutkittavien kulttuuriin sopi-
viksi.

Valittujen artikkeleiden aineisto analysoi-
tiin induktiivisella sisdllonanalyysilld, jonka
tarkoituksena on kuvailla tutkittavaa ilmiota
titvistetyssd ja kisitteellistetyssi muodossa
(Kyngis & Vanhanen 1999, Elo & Kyngis
2008, Tuomi & Sarajdrvi 2011). Aineistoon
tutustuttiin lukemalla se useita kertoja lipi.
Tamin jalkeen tutkimuskysymyksiin haet-
tiin vastauksia etsimilld tekstistd ilmaisuja,
jotka antoivat tietoa vanhempien osallistu-
misesta lapsensa kivunhoitoon sairaalassa
ja tekijoistd, jotka vaikuttavat kivunhoitoon
osallistumiseen. Tiedot koottiin taulukkoon,
josta ilmenee tutkimuksen tekijit, vuosi ja
maa, tutkimuksen tarkoitus, aineiston keruu
ja kohderyhmi sekd keskeiset tutkimustu-
lokset (taulukko 3). Sisidllonanalyysin en-
simmiisessid vaiheessa aineiston alkuperiis-
ilmaisut koottiin taulukoksi, jonka jilkeen
ne pelkistettiin. Tamin jilkeen samaa tar-
koittavat ilmaisut yhdistettiin alaluokiksi ja
nimettiin niiden sisiltod kuvaavalla nimell4.
Analyysia jatkettiin yhdistimilld samansi-
sdltoisia alaluokkia toisiinsa ja muodosta-
malla pidluokkia, jotka nimettiin mahdolli-
simman hyvin alaluokkien sisiltoa kuvaa-
viksi. Lopuksi piidluokista muodostettiin
tutkimuskysymyksiin vastaavat yhdistdvit
luokat (kuviot 2 ja 3).

Tulokset

Vanbempien osallistuminen lapsensa
kivunhboitoon sairaalassa

Vanhemmat toimivat lapsensa puolesta-
pubujana sairaalassa vilittimilld tietoa
henkilokunnalle ja varmistamalla kivunlie-
vityksen saamisen. Vanhemmat toimivat
tiedonvilittdjind hoitajien ja lasten vililla
seki ilmoittivat henkilokunnalle kipulddk-
keen riittimittomyydestd ja lapsessa ilme-
nevistd kivun merkeistd (Woodgate & Krist-
janson 1996, Franck ym. 2005). Lisiksi van-
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Taulukko 3. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetut artikkelit.

Tutkimuksen tekijat,
Vuosi, maa

Tutkimuksen tarkoitus

Aineistonkeruu
ja kohderyhmi

Keskeiset tulokset

1.Woodgate ym.1996.
Kanada

2. Kristensson-
Hallsstrom. 1998.
Ruotsi

3. Simons ym. 2001.
Iso-Britannia

4. Polkki ym. 2002b.
Suomi

5. Polkki ym. 2002c.
Suomi

6. Franck ym. 2004.
Iso-Britannia ja
Yhdysvallat

7. Franck ym. 2005.
Iso-Britannia ja
Yhdysvallat

8. Hong-Gu ym.
2006. Kiina

9. Rennick ym. 2011.
Kanada

Kuvata, miten vanhemmat ja
hoitajat hoitavat sairaalahoi-
dossa olevien pienten lasten
post-operatiivista kipua

Selvittdd, mitkd tekijit vai-
kuttavat vanhempien osallis-
tumiseen lapsensa hoitoon
sairaalassa

Kuvata vanhempien ja
hoitajien nikemyksid van-
hempien osallistumisesta
lapsensa postoperatiiviseen
kivunhoitoon

Kuvata vanhempien kiytti-
mid lidkkeettomid kivunlie-
vitysmenetelmii sairaalahoi-
dossa olevan lapsensa
postoperatiivisen kivun
hoidossa ja selvittidd sithen
yhteydessi olevia tekijoitd

Kuvata vanhempien nike-
myksid tekijoistd, jotka

vaikuttavat heididn kivun-
hoitoon osallistumiseensa

Kuvata vanhempien nike-
myksid vastasyntyneen
kivunhoidosta

Kuvata vanhempien nike-
myksid vastasyntyneen
kivunhoidosta

Selvittdd, mitid lidkkeettomii
kivunlievitysmenetelmii
vanhemmat kiyttavit lapsen-
sa kivunhoitoon sairaalassa
ja mitka tekijat vaikuttavat
niiden kiyttoon

Kuvata iitien kokemuksia
Touch & Talk interventiosta
invasiivisen toimenpiteen
aikana

Havainnointi- ja
haastattelu
Lapset (n=11)
vanhemmat
(n=22)

hoitajat (n=24)

Kysely
Vanhemmat

(n=331)

Haastattelu
Vanhemmat
(n=20)

hoitajat (n=20)

Kysely
Aidit (n=167)
isit (n=25)

Kysely
Aidit (n=167),
isit (n=25)

Kysely
Vanhemmat
(n=257)

Kysely
Vanhemmat
(n=257)

Kysely
Aidit (n=109),
isit (n=97)

Haastattelu

Aidit (n=65)

Vanhemmat tarkkailevat kivun merk-
kejd, antavat psyykkisti ja fyysistd
tukea. Osallistumiseen vaikuttavat
vanhempien arvot, vidrinkisitykset,
odotukset sekd vanhempien ja hoita-
jien vilinen vuorovaikutus.

Osallistumiseen vaikuttavat lapsen
ikd, tehty toimenpide ja sen luonne.

Osallistuminen kivunhoitoon on
vihiistd ja luonnostaan passiivista.
Hoitajat pitivit vanhempien osallistu-
misen mddrdd riittdvini ja vuorovai-
kutusta toimivana ja tehokkaana.

Vanhemmat kayttivit emotionaalista
tukea, avustivat péivittidisissd toimin-
noissa, kayttiviat kognitiivis-behavio-
raalisia ja fyysisia menetelmii kivun-
lievityksessi. Lapsen sukupuoli,
toimenpiteen kesto sekid vanhempien
tekemi arviointi kivun intensiteetisti
ovat vaikuttavia tekijoitd.

Edistivid tekijoitd: riittiva informaa-
tio, tuen tarjoaminen, selked rooli
kivunhoidossa, vanhempien toivei-
den kunnioittaminen.

Estdvid tekijoitd: informaation puute,
vanhempien asiantuntijuuden ali-
arviointi, osallistumiseen liittyvit
tunteet, hoitajien aikaresurssit

Vanhemmille on annettu suullisesti
tietoa lapsen kivusta, kivunhoidosta
ja ohjattu kivunlievitysmenetelmien
kayttoa. Kivunmerkkien tunnistamista
on ohjattu vihin.

Vanhemmat tarvitsevat lisdd tietoa
lapsen kivusta ja hoitajilta kannustus-
ta osallistumaan kivunhoitoon.

Emotionaalinen tuki, paivittdisissid
toiminnoissa avustaminen, ajanviete
sekd kielikuvien kiyttd kivunlievityk-
sessd. Vanhempien ja lasten taustate-
kijoilla on vaikutusta ei-ladkkeellisten
kivunlievitysmenetelmien kaytossi.

Lasnidolo vaikuttaa lapsen kokemaan
kipuun.




Tiedon vilittdminen

Kivunlievityksen
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Kivun voimakkuuden

Tarkkailemalla lapsen
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VANHEMPIEN
OSALLISTUMINEN

Paivittdisissa toimin- T
noissa auttaminen ukemalla lapsen

arjessa selviytymistd ja

Miellyttavan

- . viihtymisti
ympéristén luominen Y

Psyykkiset kivun-

lievitysmenetelmit Kayttamalla ladkkeet-

tomid kivunlievitys-
menetelmid

Fyysiset kivunlievitys-

menetelmat

KIVUNHOITOON
SAIRAALASSA

Kuvio 2. Aineiston luokittelu a "vanbempien osallistuminen kivunhoitoon sairaalassa’.

hemmat varmistivat, ettd henkilokunta lie-
vittdd lapsen kipua joko lddkitykselld tai
muilla kivunlievitysmenetelmilld (Woodgate
& Kristjanson 1996).

Vanhemmat tarkkailivat lapsen kipua sai-
raalassa seuraamalla kivun merkkeji ja ar-
vioimalla kivun voimakkuutta. Muutokset
kasvojen ilmeissd tai mielialassa, kipu-
alueen hierominen tai osoittaminen, lapsen
itku tai kielellinen ilmaisu kivusta toimivat
vanhemmille kivun merkkeini. Vain muu-
tamat vanhemmista osasivat tulkita kipua
ihon viristd tai monitoreista. (Franck ym.
2005.) Vanhemmat pyrkivit erottamaan ki-
vun epimukavuuden tunteesta (Woodgate
& Kristjanson 1996, Franck ym. 2005) seki
arvioivat lapsen kokeman kivun voimak-
kuutta (Kristensson- Hallstrom 1999, Polkki
ym. 2002b) kiyttimilld muun muassa VAS-
kipumittaria (Polkki ym. 2002b).

Vanhempien lisndolo lapsen sairaalaboi-
don aikana oli yksi keskeinen kivunhoi-

toon osallistumisen muoto. Vanhemmat
olivat lapsen luona sairaalahoidon tai toi-
menpiteen aikana (Woodgate & Kristjanson
1996, Polkki ym. 2002b, Franck ym. 2004,
Franck ym. 2005, He ym. 2006). Osa van-
hemmista otti vapaaehtoisesti passiivisen
sivusta seuraajan roolin lapsen kivunlievi-
tyksessi, eiviatkd he odottaneet henkilokun-
nalta kannustusta osallistumiseen (Simons
ym. 2001). Toisaalta jotkut vanhemmista
eivit halunneet hiiritd hoitajia kertomalla
kipuldikkeen riittimattomyydestd (Wood-
gate & Kristjanson 1996).

Vanhemmat tukivat lapsensa arjessa sel-
viytymistd ja viibtymistd sairaalassa autta-
malla piivittidisissd toiminnoissa ja luomalla
miellyttivin ympdiriston lapselle tehtivin
kirurgisen toimenpiteen jilkeen. He toimi-
vat lapsensa tukena piivittdisten toiminto-
jen suorittamisessa (Woodgate & Kristjan-
son 1996, Polkki ym. 2002b, He ym.20006),
kuten liikkumisessa, peseytymisessi ja ruo-
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Tieto kivunmerkeisti

Aiemmat kokemukset kivunhoidosta
Kokemusperiinen tieto

Kiputyypin tunnistaminen

Kivun erottaminen epdmukavuudesta

Vanhempien taidot

Ohjaus kivunmerkkien tunnistamisesta ja
kivunlievitysmenetelmien kiytostd

Ohjauksen riittdvyys ja ymmarrettivyys

Ohjaus kipuladkkeistd ja lapsen kivusta

tunnistaa kipua

Vanhempien saama ohjaus

Halu osallistua
Luottamus omaan toimintaan

Usko osallistumisen tirkeyteen

Intuitio
Rohkeuden puute

Osallistumiseen liittyvit tunteet

kivimhoidosta

Vanhempien
motivationaaliset tekiiit

Vant

emotionaaliset tekijat

Vuorovaikutuksen méara ja laatu
Roolijako
Vanhempien kannustaminen

Tuen tarjoaminen

.

Vuorovaikutus hoitajien
kanssa

Negatiivinen asenne vanhempia kohtaan
Vanhempien luokittelu

Hoitaiien aiannuute

Hoitajien asenteet ja
aikaresurssit

Toimenpiteen vaativuus ja luonne

Hoitoiakson nituus

Toimenpi en liittyvit
tekijat

VANHEMPIEN
KIVUNHOITOON
OSALLISTUMISEEN
VAIKUTTAVAT TEKIJAT

Lapsen sukupuoli ja ikd

Lapsen kivun voimakkuus

Vanhemman arvioima kivunsietokyky

Lapsen ominaisuudet

Kuvio 3. Aineiston luokittelu "vanbempien kivunboitoon osallistumiseen vaikuttavat tekijéit”.

kailemisessa, kun lapsella oli kipua. Huo-
neen limpaotilan muuttaminen, lempitava-
roiden tuominen ja hiiritsevien d4dnien vi-
hentiminen olivat keinoja miellyttivin
ympdriston luomiseksi lapselle. (Polkki ym.
2002b, He ym. 2006.)

Vanhemmat kdyttivdt Idcdkkeettomid ki-
vunlievitysmenetelmid lapsen kivunhoidos-
sa sairaalassa. Psyykkisid menetelmii olivat
puhuminen (Woodgate & Kristjanson 1996,
Rennick ym. 2011), ajatusten siirtiminen
pois kivusta luomalla mielikuvia (Woodgate
& Kristjanson 1996, Polkki ym. 2002b) ja
katsekontaktin ylldpitiminen (Rennick ym.
2011). Lisdksi he antoivat lapselleen tietoa
toimenpiteestd, tarjosivat ajanvietetti ja roh-

kaisivat lasta (Polkki ym. 2002b, He ym.
2000). Lapsen koskettaminen (Polkki ym.
2002b, He ym. 2006, Rennick ym. 2011),
hierominen, asennon muuttaminen, hengi-
tystekniikan opettaminen ja lapsen rentout-
taminen (Polkki ym. 2002b, He ym. 2006)
olivat fyysisia lddkkeettomid kivunlievitys-
menetelmii.

Vanhempien kivunhoitoon osallistumiseen
vaikuttavat tekijcit

Vanhempien faitoibin tunnistaa lapsensa
kipua vaikuttivat tieto kivunmerkeistd ja
aiemmat kokemukset lapsen kivunhoidosta.
Lisiksi kokemusperiinen tieto kivun vaiku-
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tuksesta lapsen kiyttdytymiseen helpotti
vanhemman osallistumista kivunhoitoon.
Kivun erottaminen epimukavuudesta ja
lapsen kokeman kiputyypin tunnistaminen
helpottivat toimintaa lapsen kivun lievitti-
misessd. (Woodgate & Kristjanson 1996.)

Vanbempien saama objaus kivunhoidos-
ta, kuten ohjaus kivunmerkkien tunnistami-
sesta ja kivunlievitysmenetelmien kidytosta,
ohjaus kipuldikkeisti ja lapsen kivusta seki
ohjauksen riittivyys ja ymmirrettivyys, vai-
kuttivat vanhempien kivunhoitoon osallis-
tumiseen. Vanhemmat eivit kokeneet saa-
neensa riittdvisti ohjausta siitd, miten tun-
nistaa kivunmerkkeji lapsessa (Franck ym.
2004, Franck ym. 2005). Lisiksi vanhemmat
saivat vihemmain ohjausta niiden lidkkeet-
tomien kivunlievitysmenetelmien kiytosti,
jotka eivit kuuluneet osaston piivittiiseen
toimintaan (Polkki ym. 2002¢). Polkin ym.
(20020) tekemin tutkimuksen mukaan van-
hempien saaman tiedon riittivyyteen ja ym-
mirrettivyyteen lapsen kivunhoidosta tuli-
si kiinnittdd enemmin huomiota. Lisiksi
Simonsin ym. (2001) tekemissd tutkimuk-
sessa lihes puolet vanhemmista piti oh-
jausta riittdmattomana.

Henkilokunnan antama tieto kipulddk-
keistd, kivunlievitysmenetelmistd ja lapsen
kivusta vaikutti vanhempien kivunhoitoon
osallistumiseen. Vanhemmilla oli rajoitetus-
ti tietoa kiytetyistd kipuldikkeista (Wood-
gate & Kristjanson 1996) ja niiden sivuvai-
kutuksista (Franck ym. 2005). Lisiksi he
kokivat tarvitsevansa lisdid tietoa kiaytettd-
vissd olevista kivunlievitysmenetelmisti (Si-
mons ym. 2001, Franck ym. 2005). Lisitie-
toa tarvittiin myos lapsen kivusta, kuten sen
kestosta ja pitkidaikaisvaikutuksista lapseen
(Polkki ym. 2002¢, Franck ym. 2005).

Vanbempien motivationaalisia kivunhoi-
toon osallistumiseen vaikuttavia tekijditd
olivat halu osallistua, luottamus omaan toi-
mintaan ja usko osallistumisen tirkeyteen.
Vanhemmat osallistuivat kivunhoitoon, kos-
ka uskoivat sen olevan hyodyllistd lapselle
(Rennick ym. 2011). Vanhemmat kokivat
epdavarmuutta etenkin kivun erottamisessa
epamukavuudesta (Franck ym. 2005) ja
yleensd kivun tunnistamisessa (Woodgate
& Kristjanson 1996). He halusivat osallistua

kivunhoitoon (Kristensson-Hallstrom 1999,
Simons ym. 2001, Franck ym. 2005, Rennick
ym. 2011) ja osa halusi osallistua mahdolli-
simman paljon (Franck ym. 2005). Vanhem-
mat, jotka toivoivat osallistuvansa lapsen
kivunhoitoon, arvioivat lapsen kivun vihii-
semmaiksi kuin ne, jotka eivit osallistuneet
(Kristensson-Hallstrom 1999). Osa vanhem-
mista toimi kivunhoidossa passiivisesti ja
heille riitti ymmirrys siitd, mitd lapselle ta-
pahtui. (Simons ym. 2001). Franckin ym.
(2005) tutkimuksen mukaan vanhemmat
halusivat olla ldsni kivuliaan toimenpiteen
aikana, kun Rennickin ym. (2011) tutkimuk-
sessa vanhemmat osallistuivat, mikili toi-
menpide ei ollut liian intensiivinen.

Vanhempien emotionaalisia kivunhoi-
toon osallistumiseen vaikuttavia tekijditd
olivat rohkeuden puute, intuitio seki osal-
listumiseen liittyvit tunteet. Vanhemmilla ei
ollut rohkeutta puuttua hoitajien antamaan
kivunhoitoon, vaikka he pitivit sitd riittd-
mittomand (Franck ym. 2005). Kivunhoi-
toon osallistuminen heritti vanhemmissa
erilaisia tunteita. Vanhemmat, jotka kokivat
sairaalassaolon stressaavana arvioivat lap-
sen kivun olevan voimakkaampaa. (Franck
ym. 2004.) Varmuuden tunnetta lisdsi van-
hemman mahdollisuus osallistua kivunhoi-
toon ja vain muutamat kokivat osallistumi-
sen epdmukavana. (Rennick ym. 2011).
Kykenemittomyys lievittid lapsen kipua
aiheutti vanhemmille monenlaisia tunteita,
kuten huolta, pelkoa, avuttomuutta ja ah-
distuneisuutta (Polkki ym. 2002¢). Intuitiol-
la oli merkitystd lapsen kivun tunnistami-
sessa. Vanhemmilla oli tunne siit4, etti lap-
sella oli kipua, vaikka kivunmerkkeji ei
ollut havaittavissa (Woodgate & Kristjanson
1996).

Vanhempien ja hoitajien vdiliselld vuoro-
vaikutuksella, kuten sen mairilld ja laadul-
la, roolijaclla sekd kannustamisella ja tuen
tarjoamisella oli merkitystd vanhempien ki-
vunhoitoon osallistumiseen. Vihiinen kes-
kustelu (Woodgate & Kristjanson 1996,
Franck ym. 2004, Franck ym. 2005) heidin
valillidn kohdistui lapsen kipuun ja kipu-
ladkityksen ajankohtaan. Kipukiyttdytymi-
sestd tai kipulidkkeistd keskusteltiin har-
voin ja timi johti vanhempien virheellisiin
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olettamuksiin kivunhoidosta (Woodgate &
Kristjanson 1996). Vanhempien kanssa ei
keskusteltu heididn halustaan osallistua ki-
vunhoitoon (Franck ym. 2004). Vanhemmat
perustelivat vihiistd vuorovaikutustaan hoi-
tajien kanssa silld, etteivit halunneet hiiritd
hoitajia. Kuitenkin he toivoivat sitd olevan
enemmain (Franck ym. 2005). Simonsin ym.
(2001) tutkimuksessa ilmeni, ettd yhden-
kidin vanhemman kanssa ei neuvoteltu hei-
din roolistaan lapsen kivunhoidossa. Pol-
kin ym. (2002¢) tekemissd tutkimuksessa
vain pienelld osalla vanhemmista oli selked
rooli lapsensa kivunhoidossa. Vanhempien
kannustaminen ja tuen tarjoaminen helpot-
tivat kivunhoitoon osallistumista. Vanhem-
mat toivoivat henkilokunnalta lisd4d kannus-
tusta kivunhoitoon osallistumiseen (Franck
ym. 2004, Franck 2005). Lisiksi he toivoivat
mahdollisuutta keskustella hoitoon liittyvis-
td huolista henkilokunnan kanssa (Polkki
ym. 20020).

Vanhempien kivunhoitoon osallistumi-
seen vaikuttivat myos hoitajien asenne ja
aikaresurssit, mitkd ilmenivit negatiivisena
asennoitumisena vanhempia kohtaan, van-
hempien luokitteluna seki hoitajien ajan-
puutteena. Hoitajien suhtautuminen van-
hempia kohtaan oli joiltain osin kielteistd
(Woodgate & Kristjanson 1996, Polkki ym.
2002¢) ja hoitajat nikivit hyodyttomani
heidin osallistumisen kivunhoitoon (Si-
mons ym. 2001) sekd saattoivat joiltain osin
aliarvioida vanhempien erityistuntemusta
lapsestaan (Polkki ym. 2002¢). Hoitajat luo-
kittelivat vanhemmat vaativiin ja ei-vaativiin
seki viestittivit kiaytokselldan sen heille (Si-
mons ym. 2001). Lisiksi hoitajilla ei ollut
aina riittavisti aikaa ohjata vanhempia ki-
vunhoidossa (Polkki ym. 2002¢).

Vanhempien toiveiden kunnioittaminen
oli kivunhoitoon osallistumiseen vaikuttava
tekija. Polkin ym. (2002¢) tutkimuksen mu-
kaan vanhemmat kokivat, ettd heidin toi-
veitaan kunnioitettiin. Simonsin ym. (2001)
tutkimuksessa vanhemmat kokivat, ettd hoi-
tajat ottivat huomioon heididn toiveitaan
vihemmin lapsen kivunhoidossa.

Toimenpiteeseen liittyvilld tekijéilld, ku-
ten toimenpiteen vaativuudella ja luonteel-
la sekd hoitojakson pituudella oli vaikutus-

ta vanhempien kivunhoitoon osallistumi-
seen. Vanhemmat osallistuivat kivunlievi-
tykseen toimenpiteen aikana, mikili se ei
ollut liian vaativa (Rennick 2011). Vanhem-
mat antoivat lapselle enemmain tietoa toi-
menpiteestd suunnitellun leikkauksen
(Polkki ym. 2002b, He ym. 20006) kuin pii-
vystyksellisen leikkauksen (Polkki 2002b)
yhteydessd. Hoitojakson pituus vaikutti
ladkkeettomien kivunlievitysmenetelmien
kiyttoon. Vanhemmat kayttivit padsaintoi-
sesti enemmain niitd kivunlievitysmenetel-
mid lapselle pidemmin hoitojakson aikana
kuin lyhyemmin hoitojakson aikana sisil-
tden muun muassa rentoutumisen, positii-
visen kannustamisen ja ajatusten muualle
siirtimisen pois kivusta (Polkki 2002b, He
ym. 2000).

Lapsen ominaisuuksilla oli merkitysta
vanhempien kiyttimiin kivunlievitysmene-
telmiin. Kiytetyt kivunlievitysmenetelmit
vaihtelivat lapsen sukupuolen ja idn, kivun
voimakkuuden sekd vanhemman arvioiman
lapsen kivunsietokyvyn mukaan. Vanhem-
mat kayttiviat hierontaa kivunlievittimisessi
enemmin tytoilld kuin pojilla, kun taas poi-
kia kannustettiin positiivisesti enemmin
kuin tyttojd. Vanhemmat loivat miellyttivin
ympiriston nuoremmille lapsille (He ym.
20006). Vanhemmat lievittivit enemmin tyt-
tojen kipua kiyttimalld rentoutusta, positii-
vista kannustamista, kosketusta, ajatusten
siirtdmistd pois kivusta ja miellyttivin ym-
péariston luomista kuin pojilla (Polkki ym.
2002b).

Lapsen kivun voimakkuudella ja van-
hemman arvioimalla kivunsietokyvylld oli
merkitystd vanhempien kidyttimiin kivun-
lievitysmenetelmiin. Vanhemmat kiyttivit
ladakkeettomid kivunlievitysmenetelmii
useammin, mitd enemmin he arvioivat lap-
sella olevan postoperatiivista kipua (He ym.
2006). Mikili vanhemmat arvioivat kivun
olevan kovaa, kiyttivit he tilloin eniten
lidkkeettomida kivunlievitysmenetelmii
(Polkki ym. 2002b).
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Pohdinta

Tutkimusten luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisdd
tutkijoiden pyrkimys valttdd tietoisesti jul-
kaisu- ja valikoitumisharhaa. Julkaisuharhaa
pyrittiin tdssid kirjallisuuskatsauksessa vi-
hentimiin tekemilld manuaalinen haku
tietokantahakujen lisiksi. Toisaalta harmaan
kirjallisuuden pois jittiminen, jolla tarkoi-
tetaan julkaisemattomien lihteiden kiyttod,
saattoi heikentdd tutkimuksen luotettavuut-
ta (Magarey 2001). Valikoitumisharha huo-
mioitiin aineiston valinnassa ottamalla mu-
kaan ne artikkelit, jotka antoivat vastauksia
tutkimuskysymyksiin, ja aineiston valinnan
ja laadun arvioivat kaksi tutkijaa. Aineiston
valintaa ohjasivat tarkat sisidnotto- ja pois-
sulkukriteerit. Laadunarvioinnissa kiytettiin
Joanna Briggs Instituutin laatimia laadunar-
viointikriteereitd (The Joanna Briggs Insti-
tute 2008). Katsauksen rajoituksena voidaan
pitdd kieliharhaa, silld katsaukseen valittiin
vain suomen-, ruotsin- ja englanninkielisid
alkuperiistutkimuksia. (Polit & Beck 2008.)

Kirjallisuuskatsauksesta saatujen tulosten
luotettavuuteen voi vaikuttaa eri menetel-
milld ja asetelmilla tehtyjen tutkimusten
mukaan ottaminen. Aineisto olisi jadnyt kui-
tenkin vihiiseksi, mikili haku olisi rajattu
vain tiettyyn tutkimustyyppiin. Elektronises-
ta hausta mukaan otetuille artikkeleille teh-
tiin laadunarviointi, jonka perusteella jiljel-
le jai 8 artikkelia. Lisdksi tehtiin manuaali-
nen haku artikkeleiden lihdeluetteloista,
jotta katsaukseen saataisiin lisid aineistoa
ja tulosten luotettavuus paranisi. Manuaali-
nen haku tuotti laadunarvioinnin jilkeen
yhden artikkelin lisdd. Katsauksen tulosten
luotettavuuteen voi vaikuttaa heikentdvisti
myos se, ettd analyysista jdi pois kolme ar-
tikkelia, joista ei ollut saatavissa elektronis-
ta versiota.

Kirjallisuuskatsauksen kattavuutta ja ndy-
ton astetta lisddvit aineiston monipuoliset
hankintamenetelmat (CRD 2009). Kiytetyt
tutkimukset olivat alkuperiistutkimuksia ja
ne oli julkaistu vertaisarviointikdytintod
noudattavissa lehdissd. Eri hakujen tulok-
sissa toistuivat osin samat artikkelit seki

analyysiin valituissa artikkeleissa esiintyi
viittauksia toistuvasti samoihin tutkimuk-
siin, joten voidaan olettaa, ettid tutkimusai-
heesta laaditut tutkimukset tavoitettiin. Ha-
kusanojen valinta ja tietokantahaut tehtiin
yhdessi informaatikon kanssa. Hakusanoik-
si valittiin mahdollisimman hyvin vanhem-
pien osallistumista lapsensa kivunhoitoon
sairaalassa liittyvid termejd, mutta hakuter-
meistd saattoi puuttua tutkimusten valikoi-
tumisen kannalta olennaisia hakusanoja tai
sanojen synonyymeja. Hakuprosessi ja ana-
lyysi on pyritty kuvaamaan yksityiskohtai-
sesti, jotta sen etenemistd voi seurata ja
tarvittaessa toistaa toisen tutkijan toimesta
(CRD 2009).

Analyysivaiheen luotettavuutta lisdd jat-
kuva vuoropuhelu aineiston ja muodostet-
tujen ala- ja pailuokkien vililld (Kyngis &
Vanhanen 1999). Katsauksessa palattiin ana-
lyysivaiheessa toistuvasti alkuperiisiin il-
maisuihin varmistaen, etti ne on ymmaérret-
ty oikein. Laadunarviointi ja aineiston ana-
lyysi suoritettiin kahden eri tutkijan toimes-
ta ja episelvissd tapauksissa pditos tehtiin
yhdessi. Lisiksi kirjallisuuskatsausta teh-
dessi on tyoskennelty rehellisesti ja tarkas-
ti sekd huomioitu eettisesti kestdvit tiedon-
hankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmit.
Katsauksen tulosten julkistamisessa on nou-
datettu avoimuutta tieteellisen tutkimuksen
kriteerien mukaisesti. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2002.)

Tulosten tarkastelu

Vanhempien osallistumisesta lapsensa
kivunhoitoon sairaalassa ei ole tehty aikai-
semmin jirjestelmillistd kirjallisuuskatsaus-
ta. Tdmd katsaus osoittaa, ettd vanhempien
mahdollisuuksia osallistua lapsensa kivun-
hoitoon seki siinid kiytettivid menetelmii
tulisi kehittdd vanhempien osallistumista
tukeviksi.

Katsauksen tuloksissa korostui vanhem-
pien rooli lidkkeettomien kivunlievitysme-
netelmien kayttijind, lapsen puolestapuhu-
jana, ldsnidolijana hoidon aikana seki lap-
sen kivun tarkkailijana. Hoitajien negatiivi-
nen asenne vanhempien osallistumista
kohtaan heikensi vanhemman mahdolli-
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suutta olla mukana kivunhoidossa. Van-
hemmat eivit uskaltaneet tai halunneet hii-
riti hoitajia kivunhoitoon liittyvilld kysy-
myksilld. Osa vanhemmista ei uskaltanut
ottaa puheeksi kivunhoidon riittimatto-
myyttd hoitajien kanssa (Franck ym. 2005).
Lisdksi Franckin ym. (2012) tuoreessa tutki-
muksessa todetaan, ettd vanhemmille tulisi
tarjota enemmin tietoa lapsen kivusta, ki-
vun merkkien tunnistamisesta, kivunhoi-
dosta ja siitd, miten vanhemmat voivat osal-
listua kivunhoitoon.

Ylldttavind tuloksena tissd katsauksessa
voidaan pitdd hoitajien nikemysti siitd, ettd
vanhempien osallistuminen lapsensa kivun-
hoitoon nihdidin hyodyttomini (Simons
ym. 2001) ja vanhempien oman lapsensa
erityistuntemusta saatetaan viheksyi (Polk-
ki ym. 2002¢). Vanhempien ja hoitajien vi-
linen vuorovaikutus on tirkedd vanhemman
roolin muotoutumisessa eikd vanhemmilla
ole katsauksen mukaan selkeidi roolia lap-
sen kivunhoidossa (Polkki ym. 2002¢). Li-
siksi keskustelu kivunhoidosta hoitohenki-
l6kunnan kanssa on vihiistd (Simons ym.
2001D).

Vanhempien vapaaehtoisesti ottama pas-
siivinen sivustaseuraajan rooli (Simons ym.
2001) voi johtua ennakkoluuloista ja pe-
loista. Avoimella ja riittdvilla keskustelulla
kivunhoidosta ja sithen osallistumisesta
voidaan hilventid vanhempien pelkoja
seki selkeyttid roolijakoa. Lisiksi avoin
vuorovaikutus voi madaltaa kynnysti ottaa
puheeksi lapsen kivunhoitoon liittyvid
asioita.

Ohjauksen puute tuli selkedsti esille tu-
loksissa. Vanhempia on tirkedi ohjata ki-
vunlievitysmenetelmien kiytossi ja kivun-
merkkien tunnistamisessa sekd antaa tietoa
lapsen kivusta, kipulddkkeistd ja kivunhoi-
dosta. Vanhemmille annettu ohjaus on laa-
dultaan ja midrdltian vaihtelevaa (Polkki
ym. 2002¢, Simons ym. 2001) ja ohjauksen
laatua voitaisiin parantaa kehittimilla oh-
jausmenetelmid ja ohjauksen sisdltod. Tu-
loksista nousi esiin, ettd piivystyksellisesti
sairaalaan joutuneiden lasten vanhemmat
saivat vihemmin ohjausta kuin suunnitel-
lusti toimenpiteeseen tulleiden lasten van-
hemmat (Polkki ym. 2002b, He ym. 20006).

Akuutisti sairaalan joutuneiden lasten van-
hempia tulisi ohjata nykyistd enemmaén.

Vanhempien osallistumiseen kivunhoi-
toon vaikuttaa lapsen sukupuoli ja ikd sekd
kulttuuriset tekijit. Kiinassa tehdyn tutki-
muksen (He ym. 2006) mukaan vanhemmat
kayttavit tytoilld fyysisid kivunlievitysme-
netelmid useammin kuin pojilla, kun taas
pojilla kdytetddn verbaalista kannustamista
useammin. Puolestaan suomalaisessa tutki-
muksessa (Polkki ym. 2002b) vanhemmat
kayttivit molempia edelld mainittuja mene-
telmid useammin tyt6illd kuin pojilla. Té-
min katsauksen tuloksia arvioitaessa tulee
ottaa huomioon se, ettd tutkimukset on to-
teutettu eri maissa, joissa saattaa olla kult-
tuurisia eroavaisuuksia kivunhoidon toteut-
tamisessa ja vanhempien osallistumisessa
lapsensa kivunhoitoon sairaalassa. Lisiksi
katsaukseen mukaan otettavissa tutkimuk-
sissa lapsen iki vaihteli keskosista 16-vuo-
den ikddn saakka, milli voidaan olettaa
olevan vaikutusta vanhempi-lapsisuhtee-
seen kehittymiselle ja sitd kautta vanhem-
pien osallistumiselle.

Johtopiaitokset

Tamin kirjallisuuskatsauksen perusteella
voidaan esittdd seuraavat johtopiditokset
vanhempien osallistumisesta lapsen kivun-
hoitoon sairaalassa:

1. Vanhemmat haluavat osallistua lapsen-
sa kivunhoitoon sairaalassa. Hoitajien
on tirkedd kannustaa rohkaisemalla ja
ohjaamalla vanhempia osallistumaan
lapsensa kivunhoitoon esimerkiksi
olemalla ldsni hoidon aikana ja kiyt-
tamalld monipuolisesti erilaisia lidk-
keettomid kivunlievitysmenetelmii.

2. Hoitajien asenteella on merkitystd van-
hempien kivunhoitoon osallistumi-
seen. Tdmin vuoksi on tirkeidi, ettd
hoitajat ymmirtivit vanhempien osal-
listumisen merkityksen ja korostavat
vanhempien mahdollisuutta toimia
mukana lapsen kipua hoidettaessa.

3. Hoitohenkilokuntaa on oleellista kou-
luttaa lapsen kivusta ja kivunhoidosta,
jotta he pystyvit ohjaamaan vanhem-
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pia ajantasaisen ja tutkitun tiedon poh-
jalta.

4. Jatkossa tarvitaan lisda tutkimusta siiti,
mitkd tekijat vaikuttavat hoitajien asen-
teisiin vanhempia kohtaan ja miten
vanhempia voidaan ohjata menetel-
millisesti eri tavoin yhi tietoisemmin
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