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1 Kohti kivuttomuutta

Rokottaminen on yksi tarkeimmista terveyden edistdmisen menetelmista, jonka an-
siosta monet tartuntataudit ovat merkittavasti vahentyneet tai kokonaan havinneet
Suomesta. Sosiaali- ja terveysministerion laatiman kansallisen rokotusohjelman ta-
voitteena on suojata suomalaiset mahdollisimman hyvin rokotuksin estettavia tar-

tuntatauteja vastaan. (Kansallinen rokotusohjelma 2014.)

Suomessa lapsilla ja nuorilla on mahdollisuus saada rokotus yhtatoista eri tautia, nii-
den jalkitauteja ja pitkdaikaisia haittoja vastaan (Lasten ja nuorten rokotukset 2014).
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan suomalaisten lasten rokotuskattavuus
on korkea. Vuonna 2009 syntyneista lapsista 95 %:a on saanut kaikki lasten rokotus-
ohjelman mukaiset rokotukset. (Pikkulasten rokotuskattavuus 2014.) Lasten rokotuk-

set annetaan yleensa neuvolassa, jossa rokottajana toimii terveydenhoitaja.

Rokottaminen on terveiden lasten yleisin kipua aiheuttava hoitotoimenpide lapsuu-
den aikana (Taddio ym. 2010, E843). Lapset kestavat kipua kehityksellisista syista
huonommin kuin aikuiset, ja he karsivat siitd enemman. Lapsi muistaa kivuliaan ko-
kemuksen pitkdan, ja kivun pelko vaikeuttaa lapsen elamaa seka sairauksien tutkimis-
ta ja hoitoa. (Viheriadla 2009, 464.) Lasta rokotettaessa pyritdaan lapsen kivuttomuu-
teen. Jos tdma ei ole mahdollista, pyritaan kipua aiheuttamaan niin vahan kuin mah-

dollista. (Armanto & Koistinen 2007, 185.)

Opinndytetyon aiheena on terveiden alle 6-vuotiaiden lasten rokottamisen kivunlievi-
tysmenetelmat. Tyon tarkoituksena on kerata tietoa suositelluista kivunlievitysmene-
telmista. Opinndytetyon tavoitteena on lisata tietoa lasten rokottamisen kivunlievi-
tysmenetelmist3, joita terveydenhoitajat sekd vanhemmat voivat hyodyntaa lasten

rokotustilanteissa. Opinnadytetyo6 toteutetaan kirjallisuuskatsauksena.



2 Lasten rokottaminen

2.1 Rokottaminen

Rokottamisen tarkoitus on saada elimistdssa aikaan suoja, aktiivinen immuniteetti,
taudinaiheuttajaa vastaan. Rokotettaessa elimistolle annetaan tautia aiheuttavaa
mikrobia tai sen osaa. Suoja tautia vastaan muodostuu vasta-aineista tai soluvalittei-
sestd immuniteetista ja kohdistuu rokotuksen jalkeen aina kyseista bakteeria, virusta
tai toksiinia vastaan. Suoja saadaan tall6in ilman sairauden aiheuttamia kiusallisia tai
vaarallisia oireita. Immunogeenit eli rokotteiden vaikuttavat aineet herattavat elimis-
ton immuunivasteen. (Nohynek 2005, 10.) Vasta-aineiden kehittyminen ensirokotuk-
sesta kestaa 1-3 viikkoa ja tehosterokotuksissa vasta-aineiden muodostuminen ta-

pahtuu jo muutamassa paivassa (Ponka 2009, 8).

Kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvat lapsille neuvolassa annettavat rokotukset

tehosterokotuksineen seka erilaisille riskiryhmille tarjottavat rokotukset (Lasten ro-
kotukset kansallisessa rokotusohjelmassa 2015). Taulukossa 1. on esitetty mukaillen
alle 6-vuotiaiden lasten kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvat rokotukset (Lasten

ja nuorten rokotukset 2014).



TAULUKKO 1. Alle 6-vuotiaiden lasten rokotusohjelma

Rokote Ehkaistavat taudit

2 kk Rotavirus Rotavirusripuli

Aivokalvontulehdus, keuhkokuume,
3 kk PCV verenmyrkytys, korvatulehdus

Rotavirus

Kurkkumata, jaykkakouristus, hinkuyska,
polio, Hib-taudit (aivokalvontulehdus,
DTaP-IPV-Hib kurkunkannentulehdus, verenmyrkytys)

5 kk PCv
Rotavirus
DTaP-IPV-Hib
12 kk PCV
DTaP-IPV-Hib
12-18 kk  MPR Tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko

6—35 kk  Kausi-influenssa Kausi-influenssa (vuosittain)

Kurkkumata, jaykkakouristus, hinkuyska,
4v DTaP-IPV polio

6V MPR

2.2 Rokotteiden antoreitit ja pistospaikat

Rokotteita voidaan antaa eri antoreitteja pitkin, kuten suun kautta, pistoksina lihak-
seen, ihon alle tai ihon sisdan. Injektioina annettavat rokotukset aiheuttavat yleensa
lapsille kipua, joka saattaa tuntua seka pistohetkelld ettd mychemmin pistospaikan
arkuutena. (Armanto & Koistinen 2007, 185.) Pistospaikan valintaan vaikuttavat ro-
kotettavan ika, lihasten koko, ihopoimun paksuus ja rokotteen annosmaara. Rokotet-
ta ei saa pistadd ihottuma-alueelle. (Pistospaikan valinta 2015.) Lapsilla rokotusten

pistospaikat sijaitsevat raajoissa. Alle 1-vuotiaiden rokotukset suositellaan annetta-



vaksi reiden etuyldosaan. 1-6-vuotiaiden subkutaaniset eli ihonalaiset rokotukset
suositellaan annettavaksi reiteen tai olkavarteen, ja intramuskulaariset eli lihakseen
annettavat rokotukset annetaan joko reisilihaksen etuyldosaan tai olkavarren har-
tialihakseen. Intradermaaliset eli ihonsisaiset rokotukset annetaan seka alle 1-
vuotiailla ettd 1-6-vuotiailla lapsilla vasemman olkavarren ulkosivulle. (Armanto &
Koistinen 2007, 185—-186; Pistospaikan valinta 2015.) Suositeltavat ensisijaiset pistos-

paikat on esitetty kuviossa 1. (Rokotteiden annostus ja antotapa 2014).

A olkavarren hartialihas

hadialihas

kainalo-
laskimo

hauislihas

reisivallimo

ulampi
reisilinas

— pohvilumpio

KUVIO 1. Lasten rokotusten ensisijaiset pistospaikat

2.3 Rokotusvidlineet

Rokotusvalineiden tulee olla kertakayttdisia ja steriileja. Neulan koon valintaan vai-

kuttavat rokotteen antotapa, pistospaikka seka rokotettavan henkilén koko ja ika.



(Hulkko & Tikkanen 2005, 37.) Rokottamisen vakioneula on kooltaan 23 G, 25 mm.
Kahden kuukauden ikdisten tai erityisen pienten imevaisten rokottamiseen kaytetaan
neulan kokoa 26 G, 16 mm. lhon alle rokotettaessa neulan koko on 23-25 G, 16-30
mm ja ihonsisaisissa rokotuksissa 26 G, 10 mm. Lihakseen pistettaessa neulan koko
on 20-25 G, 25-40 mm. (Rokotusvalineiden valinta 2014.) Rokotteen ruiskuun veta-
miseen kaytetty neula vaihdetaan uuteen neulaan, jolla pisto tehddaan. Mahdollisia
ilmakuplia ei tarvitse poistaa. Mikali kdytdssa on kiinteaneulainen ruisku, tulee huo-
lehtia, ettei rokotetta valu neulan ulkopinnalle. Monet rokotteet, erityisesti alumii-
nisuoloja tehosteaineena sisaltavat, voivat aiheuttaa ihonalaiskudokseen joutuessaan

kirvelya, punoitusta ja turvotusta pistospaikassa. (Rokotuksen valmistelu 2014.)

2.4 Rokotusasento

Kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvat rokotukset annetaan injektioina, lukuun
ottamatta suun kautta annettavaa rotavirusrokotetta. Rokoteinjektion antamisessa
on tarkeaa vanhempien ohjaaminen lapsen kiinnipitdmisessa rokottamisen aikana,
lapsen lohduttaminen rokottamisen jalkeen seka rokottamisesta aiheutuvan kivun
minimoiminen. Rokotusasento voi vaihdella perheen ja lapsen mukaan. Vanhemmille
tulee nayttaa esimerkin avulla kdsien asento ja kertoa, miten lapsesta pidetdan kiinni.
Otteen on oltava tukeva, jotta lapsi pysyisi rokotushetkellad hyvin paikallaan. Erityises-
ti reiteen rokotettaessa vanhemman tulee pitaa tukevasti kiinni seka lapsen jaloista
ettd kasista. Kiinnipitdmisen ohjaamiseen tulee varata riittavasti aikaa. Kunnollinen
kiinnipitaminen on tarkeaa, jotta neula ei padse lilkkkumaan kudoksen sisalla. Neulan
liikkkuminen aiheuttaa kipua, ja rokote saattaa lilkkkumisen seurauksena menna vaa-

raan paikkaan. (Armanto & Koistinen 2007, 184, 187.)



2.5 Terveydenhoitaja rokottajana

Suomessa rokotuksia saavat antaa ladkari tai [aakarin valvonnassa toimiva ladkehoi-
toon ja rokottamiseen asianmukaisen koulutuksen saanut muu terveydenhuollon
ammattihenkild, kuten terveydenhoitaja, katilo tai sairaanhoitaja (L 31.10.1986/786,
9 §; Rokottaja 2014). Suomessa rokottajina toimivat ensisijaisesti terveydenhoitajat

(Nikula 2011, 15).

Nikulan (2011, 14) mukaan hyva rokotusosaaminen koostuu osaavasta rokottajasta,
rokottamisen toteutuksesta ja rokottamisen lopputuloksista. Lddkari on vastuussa
siitd, etta rokottaja on saanut asianmukaisen koulutuksen rokottamiseen, rokottajan
ammattitaito on ajan tasalla ja etta kaytettavissa on asianmukainen valineisto rokot-
tamiseen ja rokotuskomplikaatioiden hoitoon. Rokottajalla tulee olla perustiedot
rokotuksin ehkaistavista tartuntataudeista. Rokottajan tulee olla lisdksi perehtynyt
rokotteen annosteluun ja antotapoihin, rokottamisen varotoimiin ja vasta-aiheisiin

seka rokotteiden mahdollisiin haittoihin ja niiden hoitoon. (Rokottaja 2014.)

Lasten rokottaminen vaatii terveydenhoitajalta erityisosaamista. Lapsen anatomia,
eri kehitysvaiheet, kielellinen kehitys ja vanhempien mukanaolo vaativat terveyden-
hoitajalta ajanmukaisen tiedon lisaksi kekselidisyytta, karsivallisyytta, suostuttelutai-
toja ja mielikuvitusta selviytya rokotustilanteista parhaalla mahdollisella tavalla. Jo-
kaisen lapsen ja perheen kohdalla on pohdittava yksil6llisia ratkaisuja ja toimittava

niiden mukaan. (Armanto & Koistinen 2007, 182.)



3 Kipu

3.1 Kivun maaritelma

Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys IASP maarittelee kivun epamiellyttavaksi sen-
soriseksi tai emotionaaliseksi kokemukseksi, johon liittyy selva tai mahdollinen ku-
dosvaurio, tai jota kuvataan samalla tavoin (Merskey & Bogduk 1994, 210). Kivun
kokemiseen vaikuttavat aikaisemmat kipukokemukset, kulttuuri ja fyysiset, psyykki-
set, sosiaaliset seka hengelliset tekijat. Se, miten yksilo kokee kivun, on yksil6llista
seka kulttuuriin ja ikdan sidonnaista. Kivun kokija antaa kivulle merkityksen kokemal-

laan tuntemuksella. (Sarlio 2000, 24-26, 30.)

Kipu on aistimus, johon liittyy tunnekokemus. Kivun aistiminen on tarkoituksenmu-
kaista vaikkakin epamiellyttavaa. (Granstrom 2010, 14.) Kipuaistimus varoittaa eli-
mistoa uhkaavasta kudosvauriosta. Kudosvauriosta syntyvat arsykkeet kulkevat pitkin
kipurataa, joka alkaa kudoksen hermopaatteistd, kulkee hermorunkoja pitkin kohti
selkaydinta ja jatkuu selkdytimen kipujuosteena kohti aivokeskuksia paatyen lopulta
aivokuorelle, jossa kipu havaitaan ja koetaan. (Vainio 2009.) Kudosvaurion synty tai
sen eteneminen pyritddn estamaan, kun kipu on aistittu. Kipuun reagoiminen voi-
daan jakaa tahdosta riippumattomaan ja tahdonalaiseen reagointiin. Ihminen reagoi
kipuun vetaytymalla uhkaavasta arsykkeesta nopeasti, esimerkiksi vetamalla kdden

pois kuumalta hellalta. Kyseessa on niin sanottu suojaheijaste. (Sarlio 2000, 24-26.)

Akuutin kivun ensisijainen merkitys on elimiston suojaaminen. Se varoittaa kudos-
vauriosta ja lisdvaurion syntymisesta suojaheijasteen avulla. Akuuttia kipua pystytaan
yleensd hoitamaan sen selvan syyn vuoksi. Akuutit kivut paranevat paivien tai viikko-
jen kuluessa kudosvaurion paranemisen ja hyvan kivunlievityksen ansiosta. (Kalso

ym. 2009, 105-106.) Akuutti kipu on yleensa mielekast3, silla sen syy tiedetdan ja sen
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oletetaan lievittyvan asianmukaisella hoidolla. Akuutin kivun hoitaminen ajoissa ja
asianmukaisesti on tarkeaa, jotta voidaan ehkaista kivun kroonistuminen. (Sailo

2000, 34-35.)

3.2 Lapsen kokema kipu

Lapsen kokema kipu on henkilékohtainen kokemus, jota voidaan arvioida vain epa-
suorasti lapsen kertomana tai tarkkailemalla ja tulkitsemalla lapsen kayttaytymista ja
fysiologisia muutoksia. Lapsen kipukokemukseen ja sen ilmaisemiseen vaikuttavat
lapsen ika, sukupuoli, kognitiivinen ja kielellinen kehitys, aikaisemmat kipukokemuk-
set, oppiminen, mieliala, ymparisto, ero vanhemmista seka lapsen ymmarrys sairau-

desta ja tehtavista hoitotoimenpiteista. (Hamunen 2009, 442.)

Suurin osa lasten kivusta on akuuttia ja itserajoittuvaa. Lasten akuutin kivun syita
ovat tavallisesti erilaiset tautiprosessit seka hoitotoimenpiteet. Lapsilla hoitotoimen-
piteet ovat usein teknisesti vaikeampia ja kestavat kauemmin kuin aikuisilla. Lapsi ei
voi ymmartaa kipua tuottavan toimenpiteen merkitysta, jolloin pienikin kipukokemus
voi kehittya peloksi ja aiheuttaa merkittavaa karsimysta lapselle. Varhaisessa idssa
koetun kivun on osoitettu voimistavan lapsen kipureaktioita myéhemmin esimerkiksi

rokottamisen yhteydessa. (Hamunen 2009, 443-444, 446.)

Parasta kivunhoitoa on ehkaista kivuliaat kokemukset ennalta. Jos tama ei ole mah-
dollista, on kivunhoidon tavoitteena vahentaa kipua, kivun aiheuttamaa ahdistusta ja
pelkoa seka passiivisen avuttomuuden tunnetta. (Viheridla 2009, 466—467.) Varhai-
nen kivun tunnistaminen ja aktiivinen kivunhoito ovat merkityksellisid my0s jo ilmen-
tyneen kivun hoidossa (Vartti 2000, 47). Kivunhoidon kannalta paras tulos saavute-
taan usein yhdistelemalld sopivasti ladkkeellisid ja l1adkkeettomia kivunlievitysmene-

telmid (Hamunen 2009, 443).
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4 Lasten kivunlievitysmenetelmat

4.1 Laakkeelliset kivunlievitysmenetelmat

Parasetamoli ja tulehduskipulaakkeet

Lasten ldadkehoidossa noudatetaan Maailman terveysjarjeston WHO:n kivunhoidon
porrastusta ja kdytetdaan padosin samoja kipulaakkeita kuin aikuisilla. Lievaan kipuun
soveltuvat parasetamoli seka tulehduskipuldadkkeet, keskivaikeaan ja vaikeaan kipuun
kdytetdaan mietoja ja vahvoja opioideja. (Salantera, Hagelberg, Kauppila & Narhi
2006, 197.) Lasten ladkehoidon onnistumiseksi on tarkeda kiinnittdaa huomiota erityi-
sesti ladkkeen antoon kuten antoreittiin, oikeaan annokseen ja ajoitukseen seka
ladkkeen valintaan (Hamunen 2009, 445). Jos mahdollista, lapselle annetaan kipulda-
ke esimerkiksi jo ennen toimenpidettd, jotta lddkkeen vaikutus alkaa ajoissa (Keituri
& Laine 2012). Lapsi hyotyy ennakoivasta kivunhoidosta, koska han ei tavallisesti itse

osaa pyytaa ladketta ja lapsen kivun arvioiminen on vaikeaa (Hamunen 2009, 445).

Pintapuudutevoide ja -laastari

Pienemmissa invasiivisissa toimenpiteissa, kuten verindytteiden otossa ja kanyylin
laitossa, lasten kivunlievityksena kaytetaan tavallisesti lidokaiinia ja prilokaiinia sisal-
tavaa EMLA® -voidetta tai -laastaria (Hamunen 2009, 445; Malmberg 2000, 197).
Voide tai laastari laitetaan toimenpidealueelle, esimerkiksi pistospaikkaan. Puudute
puuduttaa ihon pintakerroksia ja se tehoaa 4—6 tuntia voiteen tai laastarin poistami-
sen jalkeen. Puudutevoiteen teho riippuu voidekerroksen paksuudesta, vaikutusajas-
ta ja peittavan sidoksen kaytosta. EMLA® -puudutevoide tai -laastari tulee laittaa va-
hintaan 45 minuuttia ennen toimenpidetta. Voide tai laastari voidaan poistaa, kun

sen laitosta on kulunut 45-60 minuuttia. (Keituri & Laine 2012.)
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EMLA®:a kdytetddn tavallisesti yli kolmen kuukauden ikaisilla lapsilla. Vastasyntyneil-
I3 ja alle kolme kuukautta vanhoilla lapsilla laastarin koko voi estdaa sen kayton tietyil-
|3 vartalon alueilla. EMLA®:a ei tule kayttda 0—12 kuukauden ikaisille lapsille, joilla on
samanaikaisesti kaytossa methemoglobiinin muodostusta lisdaava laakitys. Laakityk-
sen ja EMLA®:n samanaikaisesta kdytosta tarvitaan lisda kliinistd nayttéa. (EMLA

25/25 mg laastari n.d.)

4.2 Laakkeettomat kivunlievitysmenetelmat

Ladkkeettomia kivunlievitysmenetelmia voidaan kayttaa yhdessa ladkehoidon kanssa
tai yksindan lievissa kiputiloissa. Polkki (2002, 35—36) jakaa ladkkeettomat kivunlievi-
tysmenetelmat kognitiivis-behavioraalisiin ja fysikaalisiin kivunlievitysmenetelmiin
seka emotionaalisen tuen antamiseen ja viihtyisan ympariston jarjestamiseen. Kogni-
tiivis-behavioraalisiin kivunlievitysmenetelmiin kuuluvat lapsen valmistaminen toi-
menpiteeseen, mielikuvien kaytto, lapsen huomion suuntaaminen muualle, rentou-

tus- ja hengitysharjoitukset seka positiivinen kannustus.

Lasta valmisteltaessa toimenpiteeseen on tarkedaa huomioida niin lapsen kuin van-
hemmankin ohjaus. Valmistelussa pyritdan kivuttomuuteen seka luottamuksellisen ja
turvallisen ilmapiirin luomiseen. Lapselle selvitetdan ika- ja kehitystasoa vastaavasti
tulevan toimenpiteen tarkoitus, kulku ja seuraukset. Ohjauksessa valtetdaan kuitenkin
kdyttamasta toimenpiteeseen liittyvia sanoja kuten leikkaus, pistaminen ja ompele-

minen. (Hamunen 2009, 443; Keituri & Laine 2012.)

Mielikuvien avulla lasta rohkaistaan keskittymaan johonkin mieluisaan tapahtumaan
tai paikkaan, esimerkiksi lempiharrastukseen tai hauskaan tarinaan. Mielikuvien kayt-
taminen on tehokkainta yli 6-vuotiailla lapsilla sekd yhdistettyna rentoutusmenetel-

miin, jotka vahentavat kipua lisdavaa lihasjannitysta. Rentoutusmenetelmiin kuuluvat
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rytminen hengittaminen ja lihasten vuoroittainen jannittaminen ja rentouttaminen.

(Ball & Bindler 2008, 488.)

Kipua aiheuttavien toimenpiteiden yhteydessa lapsen huomiota voidaan suunnata
pois toimenpiteesta ja kivusta lapsen ika- ja kehitystasoon sopivien erilaisten toimin-
nallisten menetelmien avulla. Huomio voidaan suunnata muualle esimerkiksi kuunte-
lemalla musiikkia, pelaamalla peleja tai katselemalla televisiota, dvd:ita tai kuvia.

(Ball & Bindler 2008, 487.)

Fysikaalisia kivunlievitysmenetelmia ovat lampo- ja kylmahoito, sahkdstimulaatiohoi-
to (TENS, Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation), hieronta seka asentohoito
(Polkki 2002, 36). Lampo laajentaa verisuonia, kiihdyttdaa verenkiertoa ja rentouttaa
lihaksia. Kylmahoito hidastaa kipuimpulssien kulkua, vdahentda tulehdusreaktiota se-
kd puuduttaa ihoa. Toimenpidealueelle voidaan levittda esimerkiksi viilentavaa kyl-
masuihketta juuri ennen hoitotoimenpidetta. Sahkéstimulaatiohoito perustuu sah-
kéimpulssien kipua lievittavaan vaikutukseen. Toimenpiteen yhteydessa lapsen tun-
toaistimusta voidaan stimuloida myds kosketuksen ja hieronnan avulla. Stimuloinnin
synnyttama tuntoaistimus kilpailee kivun tuntemuksen kanssa. Naiden menetelmien
lisdksi lapsen sylissa pitely, keinuttelu sekd kapalointi rauhoittavat lasta. (Ball & Bin-

dler 2008, 487-488, 603.)

Imevaisikaisille lapsille voidaan antaa toimenpiteen yhteydessa myos sokeriliuosta
esimerkiksi yhdistettyna tutin imemiseen. Sokeriliuos lievittdaa luonnonmukaisesti
kipua aktivoimalla keskushermoston endorfiineja. (Ball & Bindler 2008, 487; Hamu-

nen 2009, 446.)

Emotionaalisen tuen antaminen perustuu aikuisen lasndoloon, lapsen lohduttami-
seen ja kosketukseen (Polkki 2002, 36). Vanhempien rauhallinen kdyttaytyminen

rauhoittaa ja luo turvallisen olon lapselle. Levoton ja rauhaton vanhempi puolestaan
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siirtaa helposti levottomuuden lapseen. Vanhempia on hyva ohjeistaa lapsen kiinnipi-
tamisessa ja kehottaa puhumaan lapselle toimenpiteen aikana. Lapsen lempilelut,

tutit ja muut turvaa tuovat esineet voivat myds toimia hyvina kivunlievittajina. Hoito-
toimenpiteiden jalkeen lapsi voidaan palkita jollain mieluisalla asialla esimerkiksi tar-

ralla. (Armanto & Koistinen 2007, 185; Keituri & Laine 2012.)

Rokottamisen yhteydessa kipua voidaan vahentaa edellda mainittujen ladkkeettomien
kivunlievitysmenetelmien lisaksi kayttamalla oikean kokoisia neuloja seka oikeita
pistostapoja ja -paikkoja (Armanto & Koistinen 2007, 185). Luonnonmukaisena puu-
dutusmenetelmana voidaan kayttda niin sanottua peukalopuudutusta, jolloin pistos-
paikkaa painetaan napakasti peukalolla ennen pistamista (Armanto & Koistinen 2007,

185; Ball & Bindler 2008, 603).

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja

tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena on kerata tietoa kivunlievitysmenetelmista, joita suosi-
tellaan kaytettavan lasten rokottamisen yhteydessa. Opinnaytetyon tavoitteena on
lisata tietoa lasten rokottamisen kivunlievitysmenetelmistd, joita terveydenhoitajat
sekda vanhemmat voivat hyddyntaa lasten rokotustilanteissa. Opinndytetyon tutki-

muskysymyksena on:

Millaisia kivunlievitysmenetelmia suositellaan kaytettavan, kun rokotetaan alle

6-vuotiaita lapsia?



15

6 Opinndytetyon toteuttaminen

6.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Tieteellisen tiedon keskeisiin ominaispiirteisiin kuuluu uuden tiedon rakentuminen
vanhan pohjalle. Tutkimuksen kohteeksi valittuun aiheeseen perehdytaan tutustu-
malla aihepiiria koskevaan aiempaan tutkimustietoon ja kirjallisuuteen. Aiempi tut-
kimustieto tarjoaa yleiskuvan tutkittavasta aiheesta ja siitd, mita aiheesta on kirjoi-
tettu. Kirjallisuuden kautta tutkittavalle aiheelle 16ytyy teoreettinen pohja, josta nou-
sevat esiin myos tutkimusongelmaa kuvaavat keskeiset kasitteet. (Metsamuuronen

2003, 3, 9-10, 12.)

Kirjallisuuskatsauksessa kootaan tietoa tarkasti rajatulta, tutkimusaiheeseen liittyval-
ta alueelta ja etsitaan vastausta tutkimusongelmaan. Kirjallisuuskatsaus edellyttaa,
ettd aiheesta l0ytyy edes jonkin verran kirjallisuutta ja aikaisempaa tutkimustietoa.
Tutkimustieto tulee valita, eritelld, tulkita ja arvioida huolellisesti. Uuden tutkimuk-
sen tuloksia verrataan aiempiin tutkimustuloksiin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 258-260; Leino-Kilpi 2007, 2.) Kirjallisuuskatsauksella voidaan tarkoittaa toi-
saalta laajaa tutkimuskokonaisuutta tai jo kahden tutkimuksen yhteiskasittelya (Jo-

hansson 2007, 3).

Kirjallisuuskatsaus edellyttaa prosessin suunnittelua ja kuvausta, silld se on voitava
toistaa samanlaisena kuvauksen perusteella (Metsamuuronen 2003, 17). Kirjallisuus-
katsaus etenee suunnitellusti eri vaiheiden kautta. Ensimmadinen vaihe sisaltaa katsa-
uksen suunnittelun, toinen vaihe katsauksen tekemisen hakuineen ja analysointei-
neen ja kolmas vaihe katsauksen raportoinnin. Suunnitteluvaiheessa kaydaan lapi
aiempaa tutkimustietoa aiheesta, maaritellaan katsauksen tarve ja tehdaan tutki-

mussuunnitelma. Tutkimussuunnitelmassa esitelldan tutkimuskysymys tai
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-kysymykset, joiden tulee olla mahdollisimman selkedt. Tutkimuskysymysten asetta-
misen jdlkeen valitaan menetelmat katsauksen tekoon, kuten hakutermit ja tieto-
kannat. Tutkimusten valintaa helpottamaan laaditaan tarkat sisddanotto- ja poissulku-
kriteerit. Katsauksen toisessa vaiheessa edetaan tutkimussuunnitelman mukaan
hankkimalla ja valitsemalla mukaan otettavat tutkimukset ja analysoimalla ne tutki-
muskysymysten mukaisesti. Viimeisessa vaiheessa tulokset raportoidaan seka teh-

daan johtopaatokset. (Johansson 2007, 5-7.)

6.2 Laadullinen tutkimus

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen ldhtokohtana on todellisen elamaén ja siihen
liittyvien merkitysten mahdollisimman kokonaisvaltainen kuvaaminen (Hirsjarvi ym.
2009, 161). Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa tai teoriaa.
Sita kaytetaan yleensa silloin, kun tutkimuksen kohteena olevasta ilmiésta on vahan
tai ei ollenkaan aikaisempaa tutkimustietoa tai tutkittuun ilmié6n halutaan uusi na-
kokulma. Laadullinen tutkimus lisdd ymmarrysta tutkittavasta ilmiosta ja kohdistuu
ensisijaisesti maaran sijasta ilmion laatuun. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen

2009, 50, 57; Kylma & Juvakka 2007, 26, 30.)

Tutkimuskysymykset muotoutuvat tutkimuksen edetessa. Tutkimuksen kohdejoukko
valitaan tarkoituksenmukaisesti. Tutkimusaineistoa voidaan kerdta usealla eri mene-
telmall3, ja se kootaan luonnollisissa, todellisissa tilanteissa. (Hirsjarvi ym. 2009, 164;
Kylma & Juvakka 2007, 26.) Tutkimusaineistosta etsitddn toimintatapoja, samanlai-
suuksia ja eroja (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 50). Laadullisella tutki-
muksella tuotettu tieto on kontekstiin sidonnaista. Laadullisen tutkimuksen aineiston
analyysi perustuu induktiiviseen paattelyyn. Induktiivisessa paattelyssa tehdaan ha-
vaintoja yksittaisista tapahtumista, jotka yhdistetdan laajemmaksi kokonaisuudeksi.

(Kylm3 & Juvakka 2007, 22, 28.)
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6.3 Aineiston haku ja sisadanottokriteerit

Alkuperaistutkimusten haku tehdaan systemaattisesti ja kattavasti kohdistamalla
haut niihin tietoldhteisiin, joista oletetaan saatavan tutkimuskysymysten kannalta
oleellista tietoa. Alkuperaistutkimuksille maaritelldan tarkat sisaanottokriteerit, jotka
perustuvat kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksiin. (Stolt & Routasalo 2007, 58—
59.)

Tarkoituksena on etsid ajankohtaisia ja tieteellisia alkuperaisartikkeleita ja -
tutkimuksia kansainvalisista tietokannoista. Aineiston valintaa ja rajausta helpotta-

maan on maadritelty sisddnottokriteerit, jotka on esitelty taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Aineiston sisaanottokriteerit

- Aineisto on kokonaan saatavissa internetista (full text)
CINAHL (EBSCO) tai Pubmed -tietokannasta.

- Aineisto on julkaistu vuosina 2004-2014.
- Aineisto vastaa tutkimuskysymykseen.
- Aineisto on englanninkielinen.

- Aineisto kasittelee alle 6-vuotiaita lapsia.

Aineiston haussa hakusanoina on kadytetty seuraavia sanoja: vaccination + pain +
child, immunization + pain + child, vaccination + pain + management + child, im-
munization + pain + management + child. Hakusanat yhdistettiin AND -toiminnolla.

Tietokantahaku on kuvattu taulukossa 3.
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TAULUKKO 3. Tietokantahaku

Koko
Tietokanta | Hakusanat Tulokset | Otsikko | Tiivistelma | teksti | Hyvaksytty
PUBMED vaccination+pain+child 58 7 3 2 2
immunization+pain
+child 80 13 9 6 5
vaccination+pain+child
+management 11 4 1 1 1
immunization+pain
+child+management 16 6 3 2 1
CHINAL vaccination+pain+child
(EBSCO) +management 0 0 0 0 0
immunization+pain
+child+management 3 1 1 1 0
vaccination+pain+child 3 1 0 0 0
immuzation+pain+child 21 11 7 5 3

CINAHL (EBSCO) ja Pubmed -tietokannat tuottivat eri hakusanaketjuilla myds samoja
tuloksia. Sisdanottokriteerien perusteella opinnaytetyéhon on valittu lopulta kahdek-

san tutkimusta. Valitut tutkimukset on kuvattu taulukossa 4.



TAULUKKO 4. Valitut tutkimukset

Tekijat, tutki-
muspaikka ja
-vuosi

Otsikko

Tutkimuksen
tarkoitus/

tavoite

Tutkimusmenetel-
mé, aineisto/
keruumenetelma
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Keskeiset tulokset

1. Boivin, J-M.,
Poupon-
Lemarquis, L.,
Iraqi, W., Fay,
R., Schmitt, C.
& Rossignol,
P. 2008.
Ranska.

2. Driver, C.
2004. Iso-
Britannia.

3. Harrington, J.
W, Logan, S.,
Harwell, C.,
Gardner, J.,
Swingle, J.,
McGuire, E. &
Santos, R.
2012.
Yhdysvallat.

A multifactorial
strategy of pain
management is
associated with
less pain in
scheduled
vaccination of

children. A study

realized by
family practitio-
ners in 239
children aged
4-12 years old.
Vaccinations &
EMLA cream.

Effective
Analgesia Using
Physical

Interventions for

Infant
Immunizations.

Arvioida
laakkeellisten ja
|laakkeettomien
kivunlievitys-
menetelmien
kayttoa
rokottamisen
yhteydessa 4-12
-vuotiailla
lapsilla.

Tutkia EMLA -
pintapuudute-
voiteen
toimivuutta
lasten
rokottamisen
yhteydessa.

Tutkia viiden
toiminnallisen
menetelman
(kapalointi,
kylkimakuuasen-
to, hyssyttely,
keinuttelu, tutin
imeminen)
kivunlievityksen
tehokkuutta
erikseen ja
yhdessa
sokeriliuoksen
kanssa 2 ja 4 kk:n
ikaisten lasten
rokottamisen
yhteydessa.

Prospektiivinen,
naennais-
satunnaistettu
tutkimus.

N=107 lasta ja 132
verrokki-
ryhmalaista.

VAS, FPS-R,
CHEOPS.

Kirjallisuus-
katsaus.

N=15 julkaisua.

Satunnaistettu
vertaileva
tutkimus.

N=170 2 kk:n
ikaista lasta ja 60
4 kk:n ikaista lasta.

Modified Riley
Pain Score.

Laakkeellisten ja
laakkeettomien
kivunlievitys-
menetelmien
samanaikainen
kaytto vahentaa
rokotuskipua
4-12-vuotailla
lapsilla.

EMLA -
pintapuudute-
voide helpottaa
erityisen
pelokkaiden lasten
rokottamista.
Voide on
tehokkain 4—6-
vuotiailla lapsilla.
Viiden
toiminnallisen
menetelman
kaytto erikseen ja
yhdessa
sokeriliuoksen
kanssa vahentaa
rokottamisen
aiheuttamaa kipua
2 ja 4 kk:n ikaisilla
lapsilla.
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4. Hatfield, L. A.
2008.
Yhdysvallat.

5. lpp, M.,
Taddio, A.,
Sam, J.,
Goldbach, M.
& Parkin, P. C.
2007. Kanada.

6. Razek, A.A. &
El-Dein, N. AZ.
2009.
Jordania.

Sucrose
Decreases Infant
Biobehavioral
Pain Response to
Immunizations: A
Randomized
Controlled Trial.

Vaccine-related
pain:

randomised
controlled trial of
two injection
techniques.

Effect of breast-
feeding on pain
relief during
infant
immunization
injections.

Arvioida
sokeriliuoksen
tehokkuutta
kivunlievitys-
menetelmana ja
sen ikdsidonnai-
suutta 2 ja 4 kk:n
ikdisten lasten
rokottamisen
yhteydessa.

Verrata hitaan ja
nopean
pistostekniikan
vaikutusta 4-6
kk:n ikaisten
lasten
kipureaktioihin
rokottamisen
yhteydessa.

Tutkia imetyksen
vaikutuksia
imevaisikaisten
lasten
kivunlievitykseen
rokottamisen
yhteydessa.

Satunnaistettu
vertaileva
tutkimus.

N=20 sokeriliuosta
saanutta lasta ja
20 verrokki-
ryhmalaista.

UWCH -
kipuasteikko.

Satunnaistettu
vertaileva
tutkimus.

N=56 nopealla
pistostekniikalla
rokotettua lasta ja
57 verrokki-
ryhmaldista.

MBPS, VAS.

Kvasi-kokeellinen
tutkimus.

N=60 lasta ja 60
verrokki-
ryhmalaista.

Kysely, NIPS, Facial
Pain Rating Scale.

24 %: n sokeriliuos
annettuna ennen
rokotesarjan
pistamista
vahentda 2 ja4
kk:n ikaisten
lasten
kipureaktioita
rokottamisen
yhteydessa.

Nopea
pistostekniikka
ilman aspirointia
on vdhemman
kivulias kuin hidas
pistostekniikka,
jossa aspiroidaan.

Imetys ja ihokon-
takti rokottamisen
yhteydessa
vahensivat
merkittavasti
imevaisikaisten
lasten itkun
kestoa.
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Taddio, A.,
Appleton, M.,
Bortolussi, R.,
Chambers, C.,
Dubey, V.,
Halperin, S.,
Hanrahan, A.,
lpp, M.,
Lockett, D.,
MacDonald,
N., Midmer,
D.,
Mousmanis,
P., Palda, V.,
Pielak, K.,
Riddell, R. P.,
Rieder, M,,
Scott, J. &

Shah, V. 2010.

Kanada.

Wallace, D.
P., Allen, K.
D., Lacroix, A.
E. & Pitner, S.
L. 2010.
Yhdysvallat.

Reducing the
pain of childhood
vaccination: an
evidence-based
clinical practice
guideline.

The "Cough
Trick:" A Brief
Strategy to
Manage
Pediatric Pain
From
Immunization
Injections.

Kehittaa Kirjallisuuskatsaus.
nayttoon-

perustuva N=71 tutkimusta,
suositus joihin osallistunut
kivunlievitys- yhteensa 8050
menetelmista lasta.

hoitoalan

ammattilaisten
kayttoon 0-18-
vuotiaiden lasten
rokottamisen
yhteydessa.

Tutkia yskaisy- Satunnaistettu

menetelman vertaileva
tehokkuutta tutkimus.
lasten kivun-

lievityksessa N=22 4-5-

rokottamisen
yhteydessa.

vuotiasta lasta, 46
11-13-vuotiasta
lasta.

VAS, kysely.

Suositellut
rokottamisen
kivunlievitys-
menetelmat:
imetys,
sokeriliuos,
vahemman
kivulias rokote,
pystyasento,
nopea
pistostekniikka
ilman aspirointia,
kivuliain rokote
viimeisena,
tuntoaistin
stimulointi,
huomion pois
suuntaaminen,
pintapuudute,
hengitystekniikka,
usean
psykologisen
menetelman
yhdistaminen,
mielikuvat.

Menetelma ei
merkittavasti
vahentanyt lasten
kivun
voimakkuutta
rokottamisen
yhteydessa.
Menetelma voi
olla tehokas
joidenkin lasten
kohdalla.
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6.4 Aineiston analysointi

Sisallonanalyysi toimii perustydvalineena kaikessa laadullisessa aineiston analyysissa.
Sisadllonanalyysin tavoitteena on tuottaa tietoa tutkimuksen kohteena olevasta ilmi-
Osta keratyn aineiston avulla. (Kylma & Juvakka 2007, 112.) Tavoitteena on ilmion
laaja, mutta tiivis esittaminen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 134).
Laadullisessa sisallénanalyysissa sisaltoa kuvaavien luokkien annetaan ohjautua ai-
neistosta kasin. Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa luokitellaan tekstin sanoja ja
niista koostuvia ilmaisuja. Keskeista on tunnistaa sisall6llisia vaittamia, jotka ilmaise-
vat jotain tutkittavasta ilmiosta. Sisallonanalyysissa ei tarvitse analysoida kaikkea
tietoa, vaan analyysissa haetaan vastausta tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimusky-
symyksiin. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuskysymykset voivat tarkentua mydés
aineiston keruun tai analyysin aikana. Analyysiprosessin vaiheet voidaan jakaa ana-

lyysi- ja tulkintavaiheeseen. (Kylma & Juvakka 2007, 112—-113.)

7 Tulokset

Tutkimusaineistosta selvisi, mita kivunlievitysmenetelmia suositellaan kdytettavan,
kun rokotetaan alle 6-vuotiaita lapsia. Suositellut kivunlievitysmenetelmat jakaantui-
vat ladkkeellisiin ja lddkkeettdmiin menetelmiin. Tutkimusaineistossa korostui erityi-
sesti ladkkeettomien kivunlievitysmenetelmien kaytto. Taulukossa 5. on kuvattu sisal-
I6nanalyysin periaatteiden mukaisesti tutkimusaineiston tulosten pohjalta muodos-

tetut sisdltoa kuvaavat luokat.
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TAULUKKO 5. Lasten rokottamisen kivunlievitysmenetelmat

Alaluokat Yldluokat Pailuokat

Parasetamoli
Ibuprofeeni e Ladkkeelliset
Emla® -pintapuudutevoide kivunlievitysmenetelmat
Rokote
Imetys
Sokeriliuos
lhon hierominen . .

. . Fysikaalinen
lhon painaminen
Kylmasuihke
Kylmapakkaus
Pystyasento
Nopea pistostekniikka ilman
aspirointia
Intramuskulaarinen pistos
Subkutaaninen pistos
Kivuliaimman rokotteen pistaminen Ladkkeettomat
viimeisena kivunlievitysmenetelmat
Useiden rokotteiden samanaikainen | Toiminnallinen
pistaminen
Hidas syvaan hengitys
Yskaisy

Huomion pois suuntaaminen
Kapalointi + kylkimakuuasento +
hyssyttely + keinuttelu + tutin
imeminen

Mielikuvien antaminen
Kognitiivisen ja kdyttaytymiseen Psyykkinen
liittyvdan menetelman yhdistaminen

Laakkeellisten ja

Emla® + vanhempien ja lapsen Farmakologinen, v .
. . " X ladkkeettomien
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7.1 Laakkeelliset kivunlievitysmenetelmat

Kipulddkkeet

Osa hoitoalan ammattilaisista ja vanhemmista kayttaa kipulaakkeita, kuten pa-
rasetamolia ja ibuprofeenia, lievittamaan rokottamisen aiheuttamaa kipua. Tutki-
musaineiston mukaan parasetamolin tai ibuprofeenin kdytosta ei ole kuitenkaan
osoitettu olevan hyotya rokottamisen aiheuttaman kivun lievittdmiseen. Rokottami-
sen jalkeen ilmenevia haittavaikutuksia voidaan kuitenkin vdahentaa parasetamolin
profylaktisella kaytolla. (Taddio ym. 2010, E852.) Tutkimusaineiston mukaan pa-
rasetamoli saattaa vaikuttaa rokotteiden tehoon, joten kuumetta alentavien kipu-
ladkkeiden kayttod rokottamisen kivunlievitysmenetelmana on kyseenalaista (Harring-

ton ym. 2012, 816; Taddio ym. 2010, E852).

Pintapuudutteet

Pintapuudutteet vahentavat tehokkaasti rokottamisen aiheuttamaa kipua. Tutkimus-
aineiston mukaan paikallisia puuduteaineita suositellaan kdytettavaksi rokottamisen
yhteydessa. Pintapuudutteet voivat aiheuttaa ihon varin muutoksia, arkuutta seka
muita allergisia reaktioita. lhoa tulee seurata mahdollisten allergisten reaktioiden
varalta. Suuret puudutemaarat ja/tai pitka vaikutusaika voivat johtaa haitallisiin reak-
tioihin kuten epasaannolliseen sykkeeseen ja hengitysvaikeuksiin. Pintapuudutevoi-
teen tai -laastarin kaytto vaatii vanhempien huolellista ohjeistusta siitd, mihin pinta-
puudute tulee asettaa ja kuinka kauan aineen annetaan vaikuttaa ennen toimenpi-

detta. (Taddio ym. 2010, E849.)

Driverin (2004) tutkimuksen mukaan EMLA® -pintapuudutevoide soveltuu parhaiten
4—6-vuotiaille lapsille. EMLA®-voide voi olla hyodyllinen kivunlievityskeino, jos lapsi
on hyvin pelokas. Driverin tutkimuksen mukaan pitkdn vaikutusajan takia voidetta ei

suositella rokottamisen yhteydessa ensisijaiseksi kivunlievitysmenetelmaksi. EMLA®
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-voide ehkaisee ihon lavistamisen aiheuttamaa kipua, mika on eduksi esimerkiksi
verindytteenotossa. EMLA®-voide ei kuitenkaan esta rokoteaineesta aiheutuvaa ki-
pua, koska voiteen vaikutus ulottuu ainoastaan ihon pintakerroksiin. Lapselle tulee
kertoa, ettd han saattaa kokea kipua puudutevoiteesta huolimatta. EMLA®-voide ei
myo6skaan estd mahdollisten paikallisreaktioiden ilmaantumista rokottamisen jal-

keen.

Rokote

Rokotettaessa voidaan kayttaa eri valmistajien rokotteita suojaamaan samaa tautia
vastaan. Rokotteiden koostumus on jokaisella valmistemerkilla ainutlaatuinen. Roko-
teaineen aiheuttama kipu saattaa erota eri valmistemerkkien valilla johtuen rokot-
teissa kaytettyjen farmakologisten tekijoiden eroista. Jos kaytettdvissa on enemman
kuin yksi rokotevalmiste ja valmisteet ovat keskenaan vaihdettavissa, suositellaan
rokottamiseen sita rokotevalmistetta, joka aiheuttaa vahiten kipua. (Taddio ym.

2010, E846.)

7.2 Ladkkeettomat kivunlievitysmenetelmat

Imetys

Imetykselld on kipua lievittdava vaikutus rokottamisen yhteydessa (Razek & El-Dein
2009 104; Taddio ym. 2010, E845). Kivunlievitys perustuu imetykseen liittyviin teki-
joihin, kuten lapsen sylissa pitelyyn, ihokontaktiin, rintamaidon makeuteen ja rinnan
imemiseen (Taddio ym. 2010, E845). Razekin ja El-Deinin (2009, 104) tutkimuksen
mukaan imetys ja ihokontakti vahensivat merkittavasti imevaisikaisten lasten fysiolo-
gisia ja kayttaytymisessa ilmenevia kivun merkkeja rokottamisen yhteydessa. Tutki-
muksessa interventioryhman lasten syke oli alhaisempi ja itkun kesto lyhyempi kuin

kontrolliryhmassa, jossa lapsia ei imetetty.
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Imettdvia diteja suositellaan imettamaan lastaan rokottamisen aikana. Taddion ja
muiden (2010, E845) tutkimuksen mukaan imetys tulisi aloittaa ennen rokottamista
ja jatkua rokottamisen aikana seka sen jalkeen usean minuutin ajan viimeisesta ro-
kotteen annosta. Verrattuna imettamiskertojen tiheyteen rokottaminen on harvinai-
sempi tapahtuma, joten on epatodennakdista, etta lapsi yhdistaisi imetyksen kivuli-
aaseen toimenpiteeseen. Aidinmaidon tai korvikkeen antamista pullosta ei voida

rinnastaa imetyksen aikaansaamaan kivunlievitykseen. (Taddio ym. 2010, E845.)

Sokeriliuos

Sokeriliuos yhdistettyna tutin imemiseen lievittaa imevaisikaisten lasten kipua. Kipua
lievittava vaikutus perustuu endorfiinien vapautumiseen aivoissa seka huomion pois
viemiseen toimenpiteesta. (Taddio ym. 2010, E845.) Hatfieldin (2008, 222, 224) tut-
kimuksen mukaan 24 %:n sokeriliuos lieventaa rokottamisen aiheuttamaa kipua kah-
den ja neljan kuukauden ikaisilla lapsilla. Sokeriliuosta saaneilla lapsilla ilmeni va-
hemman kipureaktioita viisi minuuttia sokeriliuoksen annostelun jalkeen verrattuna
vain vetta saaneisiin lapsiin. Sokerin kipua lievittava vaikutus saattaa heiketa ian

myota.

Taddion ja muiden (2010, E845—E846) tutkimusaineiston mukaan imetys on luon-
nonmukainen ja siksi suositellumpi kivunlievitysmenetelma kuin sokeriliuos. Sokeri-
liuosta suositellaan alle 12 kuukauden ikaisille lapsille, joita ei imeteta. Sokeriliuoksen
kayttoa suositellaan kivun lievittdmiseen ainoastaan kivuliaiden toimenpiteiden yh-
teydessa. Nain ollen riski hammaskarieksen kehittymiseen on vahainen sokeriliuok-

sen harvan kayttotiheyden takia.

Tuntoaistin stimulointi
Tutkimusaineiston mukaan tuntoaistin stimuloiminen, esimerkiksi ihon hierominen
tai painaminen lahelld pistospaikkaa ennen rokottamista ja sen aikana, vahentaa ki-

pua rokottamisen yhteydessa. Menetelmaa suositellaan kaytettavaksi yli 4-vuotiailla
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lapsilla, silla ihon hierominen tai painaminen saattaa alle 4-vuotiailla lapsilla kohdis-
taa huomion pistospaikkaan tai toimenpiteeseen. Pistospaikan hierominen rokotta-
misen jalkeen saattaa nostaa rokotusreaktioiden ilmaantumisen riskia. (Taddio ym.

2010, E847-E848.)

lhoa viilentdavat menetelmat

Tutkimusaineiston mukaan kylmapakkausten ja -suihkeiden sekda muiden ihoa viilen-
tavien menetelmien vaikutuksesta kivun lievittymiseen ei ole riittavaa naytt6a rokot-
tamisen yhteydessa. Alle 3-vuotiaat lapset voivat kokea kylmyyden tunteen kivuliaa-
na tai kylmyys voi suunnata heidan huomionsa toimenpiteeseen. (Taddio ym. 2010,

E851.)

Rokotusasento

Lapsia voidaan rokottaa eri asennoissa, kuten selinmakuulla, istuen tai sylissa. Tutki-
musaineiston mukaan selinmakuuasento aiheuttaa enemman kipua kuin istuma-
asento tai vanhempien sylissa oleminen rokottamisen aikana. Pystyasennon kipua
lievittavan vaikutuksen taustalla olevaa mekanismia ei tunneta, mutta se saattaa liit-
tya ahdistuksen lieventymiseen, mika puolestaan lieventaa kipuaistimusta. Lapsia
rokotettaessa suositellaan makuuasennon sijasta pystyasentoa. Tarkeinta on loytaa
asento, joka on mahdollisimman mukava seka lapselle etta lasta pitelevalle vanhem-
malle. Liiallinen kiinnipitdminen saattaa lisata lapsen ahdistusta, joten lasta tulee

pidelld ja tukea kayttdmatta liiallista voimaa. (Taddio ym. 2010, E846.)

Nopea pistostekniikka

Nopea pistostekniikka ilman aspirointia on kivuttomampaa verrattuna hitaaseen pis-
tostekniikkaan, jossa aspiroidaan. Nopea pistostekniikka myds vahentaa rokottami-
seen kuluvaa aikaa. Hitaan pistostekniikan aiheuttama voimakkaampi kipu saattaa
johtua kudosten pitkittyneesta altistumisesta neulalle seka neulan liikkeiden aiheut-

tamasta kudosarsytyksesta. Tutkimusaineiston mukaan rokotettaessa suositellaan
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nopeaa pistostekniikkaa ilman aspirointia. Aspirointi ei ole valttamatonta, silla pis-
tospaikkojen laheisyydessa ei ole suuria verisuonia. (Ipp, Taddio, Sam, Goldbach &

Parkin 2007, 1105-1107; Taddio ym. 2010, E847.)

Rokotteiden antoreitit

Jotkin rokotteet voidaan pistda seka lihakseen etta ihonalaiskudokseen. Tutkimusai-
neiston mukaan ei ole riittavaa nayttoa siita, mika antoreitti vahentaa rokottamisen
aiheuttamaa kipua parhaiten. Rokottajan tulee seurata rokotevalmistajan antamia

kayttoohjeita. (Taddio ym. 2010, E851-852.)

Rokotteiden pistojarjestys

Toiset rokotteet aiheuttavat enemman kipua kuin toiset. Rokotteiden pistojarjestys
saattaa nain ollen vaikuttaa kokonaiskivun maaraan. Tutkimusaineiston mukaan ro-
kotteiden aiheuttama kokonaiskivun maara vaheni, kun kivuliain rokote annettiin
viimeisena. Kun lapselle annetaan perakkain useita rokotuksia, suositellaan pista-
maan kivuliain rokote viimeisena. Tutkimusaineiston mukaan ei ole perusteltua syyta

pistda kivuliaampaa rokotetta ensin. (Taddio ym. 2010, E847.)

Useiden rokotteiden samanaikainen pistaminen
Tutkimusaineiston mukaan ei ole riittavaa nayttoa siita, vahentaaké useamman ro-
kottajan suorittama samanaikainen rokottaminen lapsen kokemaa kipua verrattuna

perakkain annettaviin rokotuksiin (Taddio ym. 2010, E851).

Hengitystekniikat

Tutkimusaineiston mukaan kipu vaheni rokottamisen yhteydessa hengitysharjoituk-
sia tehneilla lapsilla. Lasta ohjeistetaan rokottamisen aikana hengittdmaan hitaasti
syvaan ja sitten puhaltamaan ulos. Hengitystekniikka yhdistettyna esimerkiksi leluun

tai toimintaan kuten saippuakuplien puhalteluun suuntaa lisaksi lapsen huomion pois
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toimenpiteestd. Tekniikka soveltuu 3-vuotiaille ja sitd vanhemmille lapsille. (Taddio

ym. 2010, E850.)

Yskdisy -menetelma

Yskaisy -menetelmassa lapsi yskdisee ensin kohtalaisella voimakkuudella, jonka jal-
keen han yskdisee uudelleen samaan aikaan, kun hanta pistetdan neulalla. Tutkimus-
aineiston mukaan yskaisy -menetelma voi olla tehokas keino vdahentaa rokottamisen
aiheuttamaa kipua joidenkin lasten kohdalla. Yskaisy -menetelma on helppo opettaa
eika se vaadi lisakustannuksia, valineita tai ylimaaraista aikaa. (Wallace, Allen, Lacroix

& Pitner 2010, e368.)

Huomion pois suuntaaminen

Tutkimusaineiston mukaan lapsen huomion suuntaaminen pois toimenpiteesta hoi-
tajan avustamana vahentaa lapsen kokemaa kipua. Rokottajan on helppo kayttaa
menetelmaa itsendisesti, ja sita voidaan kayttaa kaikenikaisten lasten kivunlievitys-

menetelmana. (Taddio ym. 2010, E849.)

Menetelman kayton tehokkuudessa saattaa ilmeta eroja riippuen siitd, kuka suuntaa
lapsen huomiota pois toimenpiteesta. Tutkimusaineiston mukaan vanhempien to-
teuttamana menetelman tehokkuudesta rokottamisen kivunlievitysmenetelmana ei
ole riittavasti nayttdéa. Vanhempia voidaan kuitenkin rohkaista suuntaamaan lapsen
huomio pois toimenpiteesta, vaikka riittavaa ndyttdod menetelman tehokkuudesta tai

tehottomuudesta ei ole. (Taddio ym. 2010, E848.)

Lapsen huomion suuntaaminen pois toimenpiteestad ilman hoitajan tai vanhemman
apua ja ohjausta on osoitettu olevan tehokas kivunlievitysmenetelma yli 3-vuotiailla
lapsilla rokottamisen yhteydessa. Lapsi voi itse valita menetelmassa kaytettavan apu-

valineen. (Taddio ym. 2010, E850.)
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Viiden toiminnallisen menetelman yhdistaminen

Viiden toiminnallisen menetelman yhdistaminen vahentaa kahden ja neljan kuukau-
den ikdisten lasten kipua ja itkun kestoa rokottamisen yhteydessa. Tutkimuksessa
vhdistetyt menetelmat olivat lapsen kapalointi, kylkimakuuasento, hyssyttely, keinut-
telu ja tutin imeminen. Menetelma ei eronnut vaikutukseltaan, kun sen yhteydessa
kaytettiin lisdksi sokeriliuosta. Tutkimusaineiston mukaan toiminnallisten menetel-
mien yhdistaminen lievittaa tehokkaammin kipua kuin pelkka sokeriliuoksen kaytto.

(Harrington 2012, 819, 821.)

Mielikuvien antaminen

Lapselle ei tule vahatella rokottamisen aiheuttamaa kipua toteamalla, etta toimenpi-
de ei satu lainkaan. Tutkimusaineiston mukaan harhaanjohtavan mielikuvan antami-
nen ei vahenna lapsen kokemaa kipua rokottamisen yhteydessa, ja se saattaa jopa
vahentaa lapsen ja perheiden luottamusta hoitajaa ja terveydenhuoltoa kohtaan.

(Taddio ym. 2010, E850.)

Yhdistetyt psykologiset menetelmat

Vahintaan kahden psykologisen kivunlievitysmenetelman yhdistaminen on tehokas
menetelma vahentamaan kipua yli 3-vuotiailla lapsilla rokottamisen yhteydessa. Psy-
kologisten menetelmien kaytto kivunlievitysmenetelmana edellyttaa lapselta riitta-

vaa kognitiivista kypsyytta, kuten kykya kayttdaa mielikuvia. (Taddio ym. 2010, E850.)

7.3 Kivunlievitysmenetelmien yhdistaminen

Ladkkeellisten ja ladkkeettomien kivunlievitysmenetelmien yhdistaminen vahentaa
merkittavasti 4—12-vuotiaiden lasten kipua rokottamisen yhteydessa (Boivin, Pou-
pon-Lemarquis, Iraqi, Fay, Schmitt & Rossignol 2008, 427). Boivin ja muiden (2008,

423) tutkimuksessa ladkkeellisena kivunlievitysmenetelmana kaytettiin EMLA®
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-pintapuudutelaastaria. Ladkkeettomia kivunlievitysmenetelmia olivat lapsen ja van-
hempien valmistelu, vanhempien lasndolo seka lapsen huomion suuntaaminen pois

toimenpiteesta saippuakuplien avulla.

Kivunlievitysmenetelmien avulla voidaan rokottamisesta aiheutuvan kivun lisaksi
vahentda myos psyykkisten ongelmien, kuten pelon, kehittymista. Yhdistetyt kivun-
lievitysmenetelmat voivat parantaa hoitosuhdetta seka rokotusmyoénteisyytta. Nai-
den menetelmien avulla myds lapsen omat voimavarat voidaan hyédyntaa rokotusti-

lanteessa. (Boivin ym. 2008, 427.)

8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Kipukokemuksen merkitys lapsuudessa

Tutkimusten mukaan aikaisessa kehitysvaiheessa koettu akuutti kipu voi muuttaa
keskushermoston hermosolujen valisia yhteyksia. Lapsuudessa koetut hallitsemat-
tomat kipukokemukset voivat johtaa kivun muuttuneeseen aistimiseen myéhemmin
elamassa. Puutteellinen kivunlievitys varhaisialld suoritetuissa toimenpiteissa saattaa
heikentaa kivunlievityksen vaikutuksia tulevissa toimenpiteissa. (Hatfield 2008, 220.)
Hoitamaton kipu voi my0s aiheuttaa ahdistusta hoitotoimenpiteitd kohtaan seka joh-
taa niiden valttamiseen, kuten rokotusohjelman noudattamatta jattamiseen (Taddio

ym. 2010, E843).

Rokottamiseen liittyva kipu aiheutuu tavallisesti ihon lavistamisesta neulalla, rokote-
aineen kulkeutumisesta kudoksiin seka rokottamisen jalkeen mahdollisesti ilmaantu-

vista paikallisreaktioista (Driver 2004). Yhta ainoaa ja kaikille lapsille sopivaa kivun-
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lievitysmenetelmaa ei ole 16ydetty. Jokainen lapsi kuitenkin todennakdisesti hyotyy
erilaisista vaihtoehdoista, joilla véhentaa rokottamiseen liittyvaa kipua ja ahdistusta.

(Wallace ym. 2010, e368.)

Kivunlievitysmenetelmat

Tutkimusaineistossa lasten rokottamisen kivunlievitysmenetelmat jakaantuivat laak-

keellisiin ja laakkeettomiin kivunlievitysmenetelmiin seka ndiden menetelmien yhdis
telmiin. Ladkkeellisista kivunlievitysmenetelmista suositeltiin EMLA®

-pintapuudutevoiteen seka vahemman kipua aiheuttavan rokotteen kayttoa. Lisaksi
suositeltiin kivuliaimman rokotteen pistamista viimeisena. Kdaytanndssa nama mene-
telmat eivat aina ole saatavilla tai niita ei voida kayttaa; esimerkiksi Suomessa roko-
tevalmisteiden valinta on rajattua. Tutkimusten mukaan kipulddkkeiden kayton hyo-
dyista rokottamisen aikana ei ole riittavaa nayttda. Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen mukaan tulehduskipuldaakkeilld, kuten ibuprofeenilla tai naprokseenilla, voidaan
hillita ja hoitaa rokottamisesta mahdollisesti aiheutuvia paikallisreaktioita. Kipuldaak-

keiden kaytto tulee ohjeistaa vanhemmille. (Rokotusraajan paikalliset oireet 2014.)

Tutkimusaineistossa korostui laakkeettomien kivunlievitysmenetelmien kaytté. Ta-
hadn on saattanut vaikuttaa opinnaytetyohon valitun tutkimusotoksen koko. Aineistoa
rajaavien sisdanottokriteerien takia tutkimusotoksen ulkopuolelle on saattanut jaada
ladkkeellisia kivunlievitysmenetelmia kasittelevia tutkimuksia. Tutkimusaineiston
mukaan suositeltuja ladkkeettomia kivunlievitysmenetelmia rokottamisen yhteydes-
sa ovat imetys, sokeriliuoksen antaminen, tuntoaistin stimulointi, lapsen pystyasento
rokotettaessa, nopea pistostekniikka ilman aspirointia, hidas syvaanhengitystekniik-
ka, yskadisy -menetelma, lapsen huomion pois suuntaaminen, viiden toiminnallisen
menetelman yhdistaminen, mielikuvien kaytto seka kognitiivisen ja kayttaytymiseen

liittyvan menetelman yhdistaminen.
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Tutkimusaineiston perusteella kivunlievitysmenetelmien vahdinen kadytto saattaa
johtua siitd, etta ne saatetaan kokea aikaa ja kustannuksia vieviksi. Osa menetelmista
edellyttaa lisaksi vanhempien ja hoitajan aktiivista osallistumista. (Wallace ym. 2008,
e368.) Toisaalta hoitoalan ammattilaisilla ei valttamatta ole riittavasti tietoa erilaisis-
ta kivunlievitysmenetelmistd, joita voidaan kayttaa erityisesti rokottamisen yhtey-

dessa.

Tutkimusaineiston mukaan ladkkeettomat kivunlievitysmenetelmat ovat turvallisia ja
padosin taloudellisia vaihtoehtoja, jotka on usein myos helppo soveltaa kaytantoon.
Esimerkiksi pistostekniikkaan liittyvat menetelmat jokainen hoitaja voi heti ottaa
kayttoonsa. Tutkimusaineiston suositusten mukaisesti myds Suomessa Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos suosittelee nopeaa pistostekniikkaa ilman aspirointia rokottami-
sen yhteydessa. Muita helposti kdaytantoon sovellettavia kivunlievitysmenetelmia
ovat imetys, tuntoaistin stimulointi, lapsen pystyasento rokotettaessa, lapsen huo-

mion pois suuntaaminen seka mielikuvien kayttaminen.

Jokaisella lapsella on oma kipuhistoriansa seka yksiléllinen tapansa reagoida kipuun.
Lapsen ika- ja kehitystaso seka yksildlliset ominaisuudet vaikuttavat myos siihen, mit-
ka kivunlievitysmenetelmat toimivat kullakin lapsella. (Wallace ym. 2010, e371.) Esi-
merkiksi psyykkisten kivunlievitysmenetelmien kaytto edellyttaa lapselta riittavaa
kognitiivista kypsyytta. Tutkimusaineiston mukaan ladkkeellisten ja ladkkeettomien
kivunlievitysmenetelmien yhdistaminen parantaa kivunlievityksen tehoa. Hoitotyon
ammattilaisia tuleekin rohkaista kdyttamaan useampaa kivunlievitysmenetelmaa
samanaikaisesti. Onnistunut kivunlievitys mahdollistaa myonteisten rokotuskoke-
musten saamisen seka parantaa lasten ja vanhempien hoitomyonteisyytta ja luotta-

musta hoitohenkilékuntaa ja terveydenhuoltoa kohtaan.
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Terveydenhoitaja kivunlievitysmenetelmien kayttajana

Tutkimusaineisto koostui kansainvalisista tutkimuksista, joten tutkimustuloksiin on
voinut vaikuttaa erilaiset kulttuuriset tekijat. Eri maissa rokotuksia antavat eri tutkin-
to- ja ammattinimikkeilla toimivat hoitoalan ammattilaiset (Armanto & Koistinen
2007, 182). Valituissa tutkimuksissa rokottajana toimi joko ladkari tai sairaanhoitaja.
Suomessa lasten rokottajana toimii ensisijaisesti terveydenhoitaja, jolla on merkitta-
va rooli rokotustilanteiden onnistumisen kannalta. Terveydenhoitajan toiminnan tu-
lee olla asiakaslahtoista ja hanen tulee pyrkia toimimaan niin, etta lapselle tehtavat
toimenpiteet olisivat mahdollisimman kivuttomia. Terveydenhoitajan tehtavana on
rokottaa lapsi hyvaa aseptiikkaa ja turvallisuutta noudattaen. Myos turvallisen ilma-

piirin luominen sekd vanhempien mukaan ottaminen rokotustilanteessa on tarkeaa.

Terveydenhoitajan tulee tarjota vanhemmille ajantasaista tietoa rokotuksista. Tutki-
musaineistosta ilmeni, ettd rokotusmyodnteisyyteen vaikuttaa usein vanhempien huo-
li lapsen kokemasta kivusta rokottamisen yhteydessa (Harrington 2012, 816; Hatfield
2008, 219). Suomessa vanhempien rokotusmyonteisyyteen vaikuttavat useimmiten
rokottamisesta aiheutuvat muut haittavaikutukset kuin lapsen kokema kipu. Suomen
lainsdadannon (L 17.8.1992/785) mukaan jokaisella potilaalla on oikeus hyvaan ter-
veyden- ja sairaanhoitoon idsta riippumatta. Kayttamalla asianmukaisia kivunlievi-
tysmenetelmia rokotustilanteissa, lapsen oikeus hyvaan ja turvalliseen terveydenhoi-
toon voi toteutua. Terveydenhoitajat ja muut hoitoalan ammattilaiset ovat avain-
asemassa tehokkaiden kivunlievitysmenetelmien kehittamisessa ja soveltamisessa

kaytantoon (Razek & El-Dein 2008, 103).
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8.2 Opinnadytetyon luotettavuus ja eettisyys

Tieteellisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa
tutkittavasta ilmiosta (Kylma & Juvakka 2007, 127). Kaikissa tutkimuksissa pyritaan
arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta eli sita, kuinka totuudenmukaista
tietoa tutkimuksella on kyetty tuottamaan (Hirsjarvi ym. 2013, 231; Kylma & Juvakka
2007, 127). Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida laadullisen tut-
kimuksen yleisilla luotettavuuskriteereilla, joita ovat uskottavuus, vahvistettavuus,

refleksiivisyys ja siirrettavyys (Kylma & Juvakka 2007, 127).

Uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta seka sen osoitta-
mista tutkimuksessa. Tutkimuksen uskottavuutta vahvistetaan esimerkiksi tarkaste-
lemalla tutkimustuloksia ja niiden paikkansapitavyytta tutkimukseen osallistuneiden
henkildiden kanssa tai keskustelemalla tutkimusprosessista ja sen tuloksista toisten
samaa aihetta tutkivien kanssa. Tutkimuksen uskottavuutta vahvistaa myos se, etta
tutkija on riittavan pitkan ajan tekemisissa tutkittavan ilmion kanssa. (Kylma & Juvak-
ka 2007, 128.) Opinnaytetyota on tehty puolentoista vuoden ajan. Tutkimusaihee-
seen on perehdytty ja tietoa etsitty luotettavista ja mahdollisimman ajankohtaisista

lahteista. Lahteinad on kaytetty seka kotimaisia etta kansainvalisia julkaisuja.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta vahvistaa tutkijan tarkka selostus tutkimuk-
sen toteuttamisesta sen kaikissa vaiheissa (Hirsjarvi ym. 2013, 232). Tutkimuksen
vahvistettavuus liittyy koko tutkimusprosessiin. Tutkimusprosessi on kirjattava niin,
ettd toinen tutkija voi seurata prosessin kulkua paapiirteissaan. (Kylma & Juvakka
2007, 129.) Luotettavuutta voidaan arvioida esimerkiksi tarkastelemalla tutkimusai-
neiston kerdaamis- ja valintatapoja, aineiston analyysia seka tutkimuksen raportointia

(Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1998, 216).
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Opinndytetyon eri vaiheita on pyritty kuvaamaan mahdollisimman tarkasti. Opinnay-
tetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymys on maaritelty selkeasti. Opinnaytetyossa
on kuvattu aineiston kerdamis- ja valintatavat sisdanottokriteereineen seka kerrottu
opinnaytetydssa kaytetyista tutkimus- ja analyysimenetelmista. Opinnaytetyossa
kaytetyt taulukot havainnollistavat muun muassa aineistonhaun kulkua, valittujen
tutkimusten sisaltoa seka sisallonanalyysin pohjalta muodostuneita tutkimustulosten

luokkia.

Refleksiivisyyden kriteerin mukaan tutkimuksen tekijan on arvioitava, kuinka han
vaikuttaa aineistoonsa ja tutkimusprosessiinsa (Kylma & Juvakka 2007, 129). Opin-
naytetyollad on ollut kaksi tekijaa, mika lisaa tyon luotettavuutta. Molemmat tekijat
ovat lukeneet valitut tutkimusartikkelit useaan kertaan. Tutkimusartikkelit on kayty
lapi myos yhdessa keskustellen. Opinnaytetydhon valittu tutkimusaineisto on eng-
lanninkielinen, joten tyon luotettavuutta voivat heikentdaa mahdolliset kadnnosvir-

heet.

Siirrettavyys tarkoittaa tutkimuksen tulosten siirrettavyytta muihin vastaaviin tilan-
teisiin. Laadullisessa tutkimuksessa toinen tutkija ei valttamatta paady saman aineis-
ton perusteella samaan tulkintaan. Laadullisen tutkimuksen mukaan todellisuuksia
on monia, joten erilaiset tulkinnat tutkimuskohteesta lisdavat ymmarrysta tutkitta-
vasta ilmiosta. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Opinnaytetyossa tutkimustuloksia on
tarkasteltu useasta nakoékulmasta. Tutkimustulosten esittamisessa ja arvioinnissa on
pyritty huolellisuuteen ja rehellisyyteen. Tyon luotettavuutta voivat heikentda mah-

dollisten kdaannosvirheiden myoéta tehdyt vaarat tulkinnat aineistosta.

Opinnaytetyo on kirjoitettu Jyvaskylan ammattikorkeakoulun raportointiohjeita nou-
dattaen. Raportoinnissa on pyritty selkeyteen ja huolellisuuteen. Myds huolellisesti

kirjatut lahdemerkinnat vahvistavat kirjallisen tyon luotettavuutta.
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8.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Kivunlievitysmenetelmien aktiivinen kayttd vahentaa lasten kipua ja ahdistusta ro-
kottamisen yhteydessd. Rokottamisen aiheuttaman kivun lievittamiseen suositellaan
kaytettavan seka ladkkeellisia etta ladkkeettomia kivunlievitysmenetelmia. Erityisesti
suositellaan eri kivunlievitysmenetelmien yhdistamista, jolloin saavutetaan kivunhoi-
don kannalta usein paras lopputulos. Terveydenhoitajat ovat avainasemassa kivun-
lievitysmenetelmien kayttéonotossa ja kehittamisessa. Useat kivunlievitysmenetel-

mat voidaan soveltaa suoraan kdytantoon.

Rokottamisen kivunlievitysmenetelmat tulisi sisallyttaa terveydenhoitotydn koulu-
tusohjelman opetussuunnitelmaan. Kivunlievitysmenetelmia ja niiden soveltamista
kaytantoon olisi myos tarpeen tutkia lisaa. Jatkotutkimusaiheena voidaan selvittaa
esimerkiksi minkalaisia nakemyksia terveydenhoitajilla ja vanhemmilla on lasten ro-
kottamisen kivunlievityksesta seka minkalaisia kivunlievitysmenetelmia terveyden-

hoitajat kayttavat neuvoloissa.
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