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1 Johdanto 

Lapsella on oikeus parhaaseen mahdolliseen terveydentilaan ja sairauksien hoidon pal-

veluihin (YK:n yleissopimus lapsen oikeuksista 1989. 24 artikla). Akuutti kipu on yksi 

lapsipotilaiden yleisimmistä syistä hakeutua päivystykseen. Myös päivystyksessä tehtä-

vät tutkimukset sekä lääkehoidon toteutus voivat aiheuttaa lapselle kipua. (Pancekaus-

kaitė – Jankauskaitė 2018.) Lasten kiputilat ovat yleisimmin lyhytkestoisia ja niitä aiheut-

tavat yleisimmin erilaiset infektiot, traumat tai pienet toimenpiteet (Hiller 2019). Akuutisti 

sairastuneita lapsia hoitavissa yksiköissä tulee olla valmius hoitaa myös lapsen kovaa 

kipua (Kokki 2015). 

Lasten kivun arviointi akuutissa tilanteessa on haastavaa. Se vaatii hoitajalta taitoa käyt-

tää erilaisia kivun arvioinnin menetelmiä. Kivun monipuolinen arviointi on edellytys on-

nistuneelle kivun hoidolle. (Rajanen – Pölkki 2017.) Lapsen kipua tulee aina pyrkiä lie-

vittämään. Kivun hoitaminen on erityisen tärkeää, sillä hoitamattomalla kivulla voi olla 

sen hetkisen inhimillisen kärsimyksen lisäksi vaikutusta pitkän ajan kuluessa lapsen kas-

vuun ja kehitykseen. (Kokki 2012.) Hoitamaton kipu voi koulu- ja murrosiässä näkyä op-

pimis- ja käyttäytymishäiriöinä sekä aiheuttaa poikkeavuuksia kivunsietämiseen. Hoita-

maton kova kipu jää muistiin lapsen mieleen sekä kipujärjestelmään. (Storvik-Sydänmaa 

– Tervajärvi – Hammar 2019: 100.) Tutkimusten mukaan lasten kivun arviointi ja hoito 

on kuitenkin riittämätöntä (Rajanen – Pölkki 2017). Ongelmallista lasten lääkkeellisessä 

kivunhoidossa on se, että harvoja kipulääkkeitä on testattu riittävästi lapsipotilailla, jolloin 

kivun hoitosuositukset perustuvat vahvan näytön sijasta yksittäisten asiantuntijoiden 

mielipiteisiin (Kipu. Käypähoitosuositus 2017). 

Myös pelko hoitoon liittyvästä kivusta aiheuttaa lapselle monenlaisia negatiivisia tunteita. 

Kivun pelko voi aiheuttaa lapselle jopa enemmän ahdistusta, kuin itse kipu. Siksi mah-

dollisimman tehokkaasti hoidettu kipu lisää lapsen turvallisuuden tunnetta ja edesauttaa 

kokonaisvaltaista hyvinvointia. (Pölkki – Pietilä 2013.)  

Tässä opinnäytetyössä käsiteltiin 2-5-vuotiaiden lasten kivun arviointia ja hoitoa 

päivystyksessä. Opinnäytetyön teoriaosa muodostui kirjallisuuskatsauksesta, jonka 

pohjalta laadittiin itseopiskelumateriaali ensihoitajaopiskelijoille. Työn tilaajana toimi 

Metropolia Ammattikorkeakoulu.  
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2 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 

Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa kirjallisuuskatsauksen poh-

jalta itseopiskelumateriaalia lapsen kivun arvioinnista ja hoidosta Metropolia Ammatti-

korkeakoulun ensihoitajaopiskelijoille. Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä valmistuvien 

ensihoitajien tietoa ja käytännön osaamista alle kouluikäisen lapsen kivun arvioinnista ja 

hoidosta.  

Tutkimuskysymykset 

1. Miten lapsen kipua arvioidaan monipuolisesti? 

2. Miten lapsen kipua hoidetaan lääkkeettömin menetelmin? 

3. Mitkä lääkkeet soveltuvat parhaiten lasten kivun hoitoon? 

4. Millainen on hyvä itseopiskelumateriaali? 

 

Opinnäytetyön keskeiset käsitteet ovat lapsi, kipu, kivun arviointi ja hoito, päivystys, kii-

reellinen hoito ja itseopiskelu. Käsitteet ovat avattuna taulukossa.  

 

Taulukko 1. Opinnäytetyön keskeiset käsitteet. 

Käsite Käsitteen kuvaus 

Lapsi Lapsella voidaan tarkoittaa jokaista alle 18–vuotiasta henkilöä (YK:n yleis-
sopimus lapsen oikeuksista 1989. 1 artikla). Lapsuus voidaan jakaa kasvun 
ja kehityksen mukaan eri ikäkausiin, lähtien vastasyntyneestä ja päättyen 
nuoruuteen. (Storvik-Sydänmaa – Talvensaari – Kaisvuo – Uotila 2015: 11). 
Tässä opinnäytetyössä lapsella tarkoitetaan 2–5-vuotiasta lasta. Kysei-
sessä iässä oleva lapsi, on ikäkaudeltaan leikki-ikäinen (Storvik-Sydänmaa 
2015: 11). 

Kipu Epämiellyttävä tuntemus, joka liittyy kudosvaurioon tai sen uhkaan tai jota 
kuvataan kudosvaurion käsittein (Kipu. Käypähoitosuositus 2017, IASP 
2017).  

Kivun arviointi 
ja hoito 

Tavoitteellista toimintaa kivun lieventämiseksi sekä toimintakyvyn ja elä-
mänlaadun parantamiseksi (Kipu. Käypähoitosuositus 2017). 

Päivystys Päivystyksellä tarkoitetaan terveydenhuollon toimipistettä, jossa hoidetaan 
kiireellistä hoitoa vaativia potilaita (STM 2019). 

Kiireellinen 
hoito 

Äkillisen sairastumisen tai vamman vuoksi tarvittavaa välittömästi tehtävää 
arvioita ja hoitoa, jota ei voida siirtää (Terveydenhuoltolaki 2010/1326 § 50).  

Itseopiskelu Itseopiskelu on muodollisena järjestettävän opetuksen ulkopuolella tapahtu-
vaa tarkoituksellista opiskelua, sekä tietojen ja taitojen kehittämistä (Tilasto-
keskus). 
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3 Leikki-ikä kehitysvaiheena 

Leikki-ikäisen lapsen fyysinen kehitys on nopeaa. Lapsen liikkumisesta tulee varmem-

paa ja monipuolisempaa, leikki-iässä lapset ovatkin aktiivisia ja vilkkaita liikkujia. 2-vuo-

tias lapsi kävelee varmoin askelin, 3-vuotias juoksee vaivatta, 5-vuotiaalla liikkumisen 

perustaidot ovat kehittyneet automaattisiksi. 2–3-vuotiaalla aistitoiminnot ovat korostu-

neet. Lapsi käyttää tiedonhankintaan silmien ja käsien lisäksi suuta. Lapsi laittaa suuhun 

kaikkea vastaan tulevaa ja puree niitä tutkimusmielessä. Suulla tutkiminen vähenee, kun 

lapsen näkökyky paranee. Kielellisesti 2-vuotias osaa muodostaa yksittäisiä sanoja ja 

lyhyitä lauseita. Tuolloin lapsi kuitenkin ymmärtää huomattavasti enemmän sanoja, kuin 

mitä hän itse osaa tuottaa. Oman vointinsa sanalliseen kuvaukseen 2-vuotias ei kykene, 

vaan reagoi esimerkiksi kipuun tai pelkoon itkemällä. 2–3-ikävuoden väliin ajoittuu usein 

niin sanottu uhmaikä, jolloin ei-sanan käyttö on lapselle ominaista. Kielellinen kehitys on 

kuitenkin nopeaa ja 3-vuotiaana lapsi puhuu pidempiä lauseita vähän takellellen, mutta 

ymmärrettävästi. 5-vuotiaalla on jo taito muodostaa lauseista tarinoita, sekä tyypillisesti 

kysellä paljon. (Storvik-Sydänmaa ym. 2015, 39–53.) 

Leikki-iässä lapsen kognitiivinen havainnointikyky laajenee yksittäisistä asioista kokonai-

suuksiksi. 3-vuotiaan lapsen muisti kehittyy selkeästi, minkä seurauksena lapsi oppii ker-

tomaan aiemmin tapahtuneita asioita. Myös tietoisuus omasta tahdosta vahvistuu. 5-

vuotiaan mielikuvitus on tyypillisesti hyvin vilkas ja samassa keskustelun aiheessa voi 

olla haastavaa pysyä. Myös sadun ja todellisuuden raja voi olla häilyvä, ja lapsi oppiikin 

käyttämään mielikuvitusta selviytymiskeinona haastavissa tilanteissa. 5-vuotias lapsi 

osaa jo pohtia asioiden syitä ja seurauksia. (Storvik-Sydänmaa ym. 2015, 39–53.) 

2-vuotias lapsi painaa keskimäärin 12–15 kilogrammaa ja on 85–95 senttimetriä pitkä 

(Kuisma – Holmström – Nurmi – Porthan – Tasikinen 2017: 170). Leikki-ikäisenä lapsen 

kasvuvauhti verrattuna imeväisikäiseen hidastuu. 2–5-vuotiailla lapsilla paino lisääntyy 

vuodessa noin kolme kiloa ja pituus 5–10 senttimetriä. Lapsen anatomian ja fysiologian 

erilaisuus, verrattuna aikuiseen, tulee huomioida arvioitaessa vitaalielintoimintoja. Aikui-

sen normaaliarvoihin verrattuna lapsen hengitystaajuus on korkeampi, syke nopeampi 

ja verenpaine matalampi. (Storvik-Sydänmaa ym. 2019: 25–26, 93–95.) 
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Työkalu lasten peruselintoimintojen seurantaan on lasten aikaisen varoituksen pisteytys-

järjestelmä PEWS, josta löytyy luokiteltuna lasten iänmukaiset normaaliarvot. Sairaan-

hoitajaliiton ja Lääkäriliiton tavoite on, että kyseistä pisteytysjärjestelmää käytettäisiin tu-

levaisuudessa Suomessa kaikissa lapsia hoitavissa toimipaikoissa peruselintoimintojen 

seurannan apuvälineenä. (Sairaanhoitajaliitto 2019.)  Mittarissa on luokiteltu normaaliar-

vot lapsen iän mukaisiin luokkiin alle kolme kuukautisista yli 12-vuotiaisiin. Mittarissa on 

luokiteltuna samaan kategoriaan yli 1 ja alle 5-vuotiaiden lasten normaaliarvot sekä yli 

5-vuotiaiden, mutta alle 12-vuotiaiden lasten arvot. (PEWS 2017.) 

Taulukko 2. Esimerkkejä lasten iän mukaisista normaaliarvoista aikaisen varoituksen pistey-
tysjärjestelmässä (PEWS 2017). 

Ikä Hengitystaajuus Spo2 Systolinen ve-
renpaine 

Syke 

1<5 v 20-40 >94 90-110 90-120 

5-12 v 20-30 >94 90-120 70-110 

 

4 Lapsipotilas päivystyksessä 

Lapsen sairastuminen aiheuttaa vanhemmille huolta ja ahdistusta.  Lapsi on herkkä ais-

timaan vanhempiensa hätää, mikä puolestaan vaikeuttaa lapsen omia oireita. Hoitajan 

rauhallinen toiminta rauhoittaa koko perhettä. (Kuisma ym. 2017: 168–169.) Kipu on lap-

selle aina yksilöllinen ja usein myös moniulotteinen ja kokonaisvaltainen kokemus. Sen 

kokemiseen ja voimakkuuteen voivat vaikuttaa lapsen aikaisemmat kokemukset kipua 

aiheuttaneista tilanteista. (Rajanen – Pölkki 2017.)  Kivun arvioinnin ja hoitamisen tavoit-

teena on kivun lievittyminen sekä toimintakyvyn ja elämänlaadun paraneminen (Kipu. 

Käypähoitosuositus 2017).  

Kipu voidaan jakaa sen keston perusteella akuuttiin ja krooniseen kipuun. Kipu määritel-

lään krooniseksi, jos sen kesto ylittää 3–6-kuukautta, tai jos kipu on kestänyt kauemmin, 

kuin vaurioituneiden kudosten oletettu paranemisaika. (Storvik-Sydänmaa 2015: 322.) 

Lapsen päivystyksellistä hoitoa vaativa akuutti kipu on usein lyhytaikaista ja sen aiheut-

tajia ovat tyypillisesti tulehdukset, traumat, tuki- ja liikuntaelimistön kivut sekä päänsärky 

(Korppi – Vilo 2017). Tutkimusten mukaan jopa 80 prosentille päivystyksen lapsipoti-

laista tehdään kivuliaita toimenpiteitä. Lapselle päivystysympäristössä kipua tuottavia 
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toimintoja ovat muun muassa verinäytteenotto laskimosta tai kapillaarisesti, suun tai ne-

nän imu, teipin poisto tai virtsanäytteen otto. (Pancekauskaitė – Jankauskaitė 2018.) Osa 

lapsille tehtävistä toimenpiteistä on pidempikestoisia ja vaikeammin toteutettavia (Kalso 

– Haanpää – Hamunen – Kontinen – Vainio 2018: 507). 

Päivystyksessä toteutetut kivuliaat toimenpiteet ovat yleensä lapselle odottamattomia, 

mikä lisää sairaalaympäristöön liittyvää stressiä ja ahdistusta (Pancekauskaitė – Jan-

kauskaitė 2018). Lisäksi pieni lapsi ei ymmärrä miksi kivulias toimenpide tehdään. On 

mahdollista, että pienikin kipu saattaa kehittyä peloksi. (Kalso ym. 2018: 507.) Lapsi tun-

tee kivun, mutta ei kykene ymmärtämään sen aiheuttajaa (Storvik-Sydänmaa ym. 2019: 

99). Päivystys ympäristönä hankaloittaa usein kivun arviointia, sillä kaoottisuus lisää lap-

sen ahdistusta ja pelkoa (A.Agbim – Wang 2017). Lapsilla ongelmaksi muodostuu kivun, 

pelon ja ahdistuksen muodostama kokonaisuus. Perheeseen ja lapseen on tärkeä luoda 

hyvä kontakti ja valmistella lasta ikätaso huomioiden tulevaan toimenpiteeseen. Lapselle 

kerrotaan toimenpiteen tarkoitus ja kulku empaattisesti ja rehellisesti. (Kalso ym. 2018: 

507.) Negatiiviset kokemukset voivat hidastaa lapsen toipumista ja heijastua myös tule-

viin terveydenhuollon käynteihin (Pancekauskaitė – Jankauskaitė 2018). Hoidon laadun 

ja potilasturvallisuuden toteutumiseksi päivystyksissä on oltava riittävästi voimavaroja ja 

osaamista (Terveydenhuoltolaki 2010/1326 § 50). 

5 Lapsen kivun arviointi 

Rajanen ja Pölkki (2017) tutkivat lasten postoperatiivisen kivun arvioinnin toteutumista 

yliopistosairaalan päiväkirurgian osastolla. Tutkimuksessa tarkasteltiin kivun arvioinnin 

toteutumista lapsen käyttäytymisen ja fysiologisten toimintojen perusteella, kivunhoidon 

jälkeistä kivun arviointia, kipumittareiden käyttöä, sekä etsittiin lapsen taustatekijöistä 

syy-yhteyksiä arvioinnin toteutumiselle. Aineisto kerättiin hoitajien tekemistä kirjauksista. 

Tutkimukseen osallistui yhteensä 108 lasta, jotka olivat iältään 2–6-vuotiaita Tutkimuk-

sessa havaittiin puutteita kaikissa tutkituissa osa-alueissa. 37 % tapauksista kivun arvi-

ointia ei ollut kirjattu ollenkaan. Fysiologisten tekijöiden arviointia ei kirjattu yhdessäkään 

tapauksessa.  Kipumittaria oli käytetty kahdella lapsella. Lapsen iän todettiin vaikuttavan 

arvioinnin toteutumiseen, vanhemmilla lapsilla arviointia oli toteutettu nuorempia parem-

min. Tutkimuksen johtopäätöksenä potilastietojärjestelmään tehtyjen kirjausten perus-

teella lapsen kivun arviointi oli riittämätöntä. (Rajanen – Pölkki 2017.) 
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Kivun säännöllinen arviointi on perusta kivun hoidolle (Kalso ym. 2018: 506).  Kivun ar-

viointi pohjautuu lapsen omaan arvioon kivusta, mutta myös lapsen vanhemman arviota 

tulee pitää luotettavana (Hiller 2019). Lapsen kipua ei saa vähätellä, koska kivun koke-

minen on aina yksilöllistä (Storvik-Sydänmaa ym. 2019: 101). Lapsen tapa reagoida ki-

puun riippuu lapsen kehitystasosta ja persoonasta. Kipu voikin ilmentyä myös epätyypil-

lisenä oireistona, esimerkiksi käytöshäiriönä. (Storvik-Sydänmaa ym. 2015: 323.) Hoita-

jan on hyvä kysyä vanhemmalta, miten lapsi tyypillisesti reagoi kipuun (A.Agbim – Wang 

2017). Myös lapsen aikaisemmista kokemuksista terveydenhuollossa voi kysyä lapselta 

itseltään, sekä vanhemmalta (Pancekauskaitė – Jankauskaitė 2018). Hoitajan tulee kes-

kusteluissa huomioida lapsen kognitiivinen kehitys ja ikä (Storvik-Sydänmaa ym. 2019: 

99). 

Lapsen kykyyn ilmaista kipua vaikuttavat lapsen ikä, kognitiivinen kehitys, sukupuoli ja 

kulttuurinen tausta (A.Agbim – Wang 2017) sekä kielellinen kehitys, aiemmat kipukoke-

mukset ja mieliala (Kalso ym.2018: 506). Lisäksi kivun ilmaisemiseen vaikuttavat mah-

dollinen ero vanhemmasta, ympäristö ja lapsen ymmärrys tehtävästä toimenpiteestä ja 

sairaudesta (Kalso ym.2018: 506). 

Kipua arvioitaessa on siis tärkeä tuntea eri-ikäisten lasten kehitysvaiheet. Varhaisessa 

leikki-iässä oleva lapsi ei osaa välttämättä todeta tuntemustaan kivuksi, vaan kokee 

yleistä pahaa oloa. (Storvik-Sydänmaa ym. 2015: 324.) Iän mukaisesti 2–4-vuotiaat lap-

set pystyvät paikantamaan kivun. Viisivuotiaana lapsi alkaa oppia kuvailemaan myös 

kivun voimakkuutta, sekä ymmärtämään syy-seuraussuhteita, eli kertomaan, mikä ti-

lanne kivun aiheutti. (A.Agbim – Wang 2017.) Leikki-ikäinen lapsi voi toisaalta kipua tun-

tiessaan kieltää sen olemassaolon, ja toivoa kivun vain häviävän (Raitanen – Kinnunen 

2017). Olemassa olevan kivun kieltäminen on tyypillistä tilanteissa, joissa lapsi epäilee 

kertomisesta seuraavan hänelle jotakin ikävää (Storvik-Sydänmaa ym. 2015: 324). Lapsi 

voi myös tuntea, että olisi itse vastuussa kivustaan tai ymmärtää kivun olevan rangaistus 

(Storvik-Sydänmaa – Tervajärvi – Hammar 2019: 101). 

Kipua arvioitaessa pyritään selvittämään, mistä tilanteesta ja milloin kipu on saanut al-

kunsa, missä kipu tuntuu ja kuinka voimakasta se on. Lisäksi selvitetään mahdolliset 

muut oireet sekä arvioidaan kivun vaikutus lapsen toimintakykyyn. (Kipu. Käypähoito-

suositus 2017.) Tehokkain tapa arvioida lapsen kipua on yhdistää lapsen oma arvio, 

vanhemman arvio sekä hoitajan havainnoista syntynyt arvio (A.Agbim – Wang 2017). 
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5.1 Kivun arviointimenetelmiä 

Lapsen tulisi saada olla kipunsa arvioija (Storivik-Sydänmaa ym. 2019: 101). Hoitaja voi 

pyytää lasta kertomaan sekä näyttämään kädellä, missä kipu tuntuu. Sanallinen kivun 

luonteen kuvaus ei leikki-ikäiseltä vielä onnistu. Myöhäisleikki-iässä oleva lapsi voi osata 

sanallisesti kertoa, onko kipu lievää vai voimakasta. Lapselle voi myös antaa valmiita 

kivun voimakkuutta kuvaavia sanallisia vaihtoehtoja, joista lapsi valitsee itse sopivimman 

vaihtoehdon. (Storvik-Sydänmaa ym. 2015: 324–325.) 

Kivun voimakkuuden arvioinnissa voidaan hyödyntää erilaisia mittareita. Ennen mittarin 

käyttöönottoa tulee arvioida ymmärtääkö lapsi, mitä mittari tarkoittaa. Lapselle tulee 

myös selittää, miksi kyseistä mittaria käytetään. (Storvik-Sydänmaa ym. 2015, 323.) Ki-

pumittari esitellään ja varmistetaan, että lapsi ymmärtää miten mittari toimii (Kalso ym. 

2018: 506). 

Kivun arviointiin käytettävien mittareiden lisäksi kivun arviointi perustuu hoitajan tarkkai-

lemiin fysiologisiin toimintoihin. Tarkkailtavia asioita ovat lapsen yleinen olemus, ilmeet, 

tapa hengittää, sekä ihon väri ja lämpötila. (Hiller 2019.) Lapsi voi olla poikkeuksellisen 

hiljainen tai toisaalta puhua taukoamatta. Motoriikaltaan lapsi voi kivun vuoksi olla liikku-

maton, levoton tai jäykkä. Lapsi voi vältellä kipukohdan kosketusta tai kosketusta yli-

päänsä. Kipu voi vaikuttaa heikentävästi myös ruokahaluun ja nukkumiseen. (Storvik-

Sydänmaa ym. 2015: 324.)  

Fysiologisesti mitattavissa olevista arvoista kipu nostaa syketaajuutta, hengitystaajuutta 

sekä verenpainetta. Saturaatioarvo pysyy normaalina, ellei lapsi ole vakavasti sairas. 

(Raitanen – Kinnunen 2017.) Fysiologisten suureiden merkitys kivun arvioinnissa on 

epätarkka, sillä hengitystaajuutta, sykettä ja verenpainetta nostavat myös lapsen ko-

kema pelko ja ahdistus (A.Agbim – Wang 2017). 

Kivun arviointia tulee aktiivisesti jatkaa lapsen tilassa tapahtuvien muutosten, sekä ki-

vunhoidon aloituksen jälkeen (A.Agbim – Wang 2017). Kivun arvioinnista tulee tehdä 

kirjaukset potilastietojärjestelmään. Kirjauksesta tulee käydä lapsen, vanhemman sekä 

hoitajan näkemys lapsen kivusta. Kirjaus tulee tehdä myös kivun hoidon vasteesta. (Stor-

vik-Sydänmaa 2015: 323.) 
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5.2 Kipukasvomittari, kipukiila ja FLACC 

Kipukasvomittari soveltuu lapsen kivun arviointiin jo kahden vuoden iästä eteenpäin. Vi-

suaalisesti mittarissa on vierekkäin viidet eri kasvot, joiden ilmeet vaihtuvat portaittain 

iloisesta surulliseen.  Kipukasvomittari toimii parhaiten kivun seurannassa. Kipeä lapsi 

valitsee tyypillisesti kasvot asteikon yläpäästä, mutta sen toistetulla käytöllä voidaan seu-

rata esimerkiksi kipulääkkeen vaikutusta. Kipua tuleekin arvioida jokaisen tilanteen muu-

toksen jälkeen uudelleen. (Raitanen – Kinnunen 2017.) Kipukasvomittarin ongelmana on 

sen luotettavuus. Hoitaja ei voi olla varma, valitseeko lapsi kasvot mittarista kivun vai 

jonkin muun epämiellyttävän tunteen, kuten pelon tai tylsistymisen perusteella. Kipukas-

vomittarin luotettavuus lisääntyy lapsen iän kasvaessa. (A.Agbim – Wang 2017.)  

Kivun mittaamiseen voidaan käyttää myös kipukiilaa, jossa valkoiselle pohjalle on piir-

retty punainen kiila. Kivun voimakkuus on kovinta punaisen kiilan leveämmässä päässä, 

kapean pään loppu merkitsee kivuttomuutta. Lapsen on tarkoitus osoittaa sormellaan 

kohtaa, johon sen hetkinen kivun tunne sopii. (Storvik-Sydänmaa ym. 2015: 325.) 

 

Kuvio 1.  Kipukasvomittari ja kipukiilamittari (Korppi – Vilo 2017). 

Kivun itsearvioinnin ollessa epäluotettavaa voi hoitaja käyttää lapsen kivun arviointiin 

FLACC-havaintomittaria, joka soveltuu käytettäväksi myös yhdessä muiden kivun arvi-

ointimenetelmien, kuten kipukiilan kanssa (Kivikoski – Karvonen – Jalkanen – Piippo-

Savolainen 2020).  
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Kuvio 2. FLACC-havaintomittari (Cerebra 2015.) 

FLACC-mittaria käytettäessä lasta havainnoidaan 1–5 minuuttia arvioiden lapsen kas-

vojen ilmettä, alaraajojen asentoa, vartalon liikettä, itkua, sekä lapsen sen hetkistä kykyä 

rauhoittua. Havaintojen perusteella taulukosta lasketaan lapselle pisteet 0–10 välille. 

Myös FLACC-mittarin ongelma on erottaa lapsen kipu muista syistä aiheutuneesta ah-

distuksesta. (Crellin – Harrison – Santamaria – Huque – Babl  2018.) Mittarissa 0 tarkoit-

taa kivuttomuutta. Tulos 1–3 viittaa lievään kipuun, tulos väliltä 4–6 kohtalaiseen kipuun 

ja pisteet väliltä 7–10 tarkoittavat voimakasta kipua ja/tai epämukavuutta. (Cerebra 

2015.) 

6 Lapsen kivunhoito 

Kivun hoitamisessa tavoitteena on kivun lievittyminen, sekä toimintakyvyn ja elämänlaa-

dun paraneminen (Kipu. Käypähoitosuositus 2017). Akuutin kivun tehokas hoito ennal-

taehkäisee kiputilanteen hankaloitumista (Korppi – Vilo 2017). On todettu, että lapsen 

kivunhoidon onnistumisella on selvä vaikutus lapsen sairaudesta toipumisen nopeuteen, 

verrattuna lapseen, jonka kipua ei saada hallintaan (Storvik-Sydänmaa ym. 2015, 322). 

Verrattaessa aikuisen ja lapsen samassa kliinisessä tilanteessa saamaa kivunlievitystä, 

lapsen kipua hoidetaan kuitenkin tutkitusti vähemmän (Friedrichsdorf - Goubert  2020). 
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Kivun hoidon suositellaan olevan multimodaalista, eli eri hoitomuotoja yhdistellään te-

hokkaimman vaikutuksen saavuttamiseksi. Samalla vältetään yksittäisen lääkeaineen 

suuresta annostelusta aiheutuvia haittavaikutuksia. (Friedrichsdorf – Goubert 2020.) 

Lapsen kokeman kivun monimuotoisuuden vuoksi lääkkeellinen kivunhoito tarvitsee rin-

nalleen vaikuttavaksi todettuja lääkkeettömiä kivun hoidon keinoja. Tutkimusten mukaan 

lääkkeettömät keinot voivat yksinään olla riittäviä hoidettaessa lapsen lievää kipua, voi-

makastakin kipua hoidettaessa lääkkeettömät keinot lisäävät kipulääkkeen tehoa. (Lah-

tinen– Heino-Tolonen – Rantanen – Joronen 2015.)  

Suomessa tutkittiin vuonna 2015 ensihoidossa työskentelevien hoitajien kokemuksia 

lapsen kivun arvioinnista ja hoidosta. Tutkimukseen vastasi 108 hoitajaa. 62 % vastaa-

jista oli kokenut työssään haasteelliseksi lapsen kivun voimakkuuden arvioinnin, sekä 

oikean lääkeaineannoksen valinnan. Ongelmiksi vastaajat kokivat epävarmuuden, pe-

lon, sekä kokemuksen puutteen kipeän lapsipotilaan lääkehoidosta.  Haastetta lisäsi 

epäselviksi koetut hoito-ohjeet. Myös luottamuksen puute konsultoitavan lääkärin osaa-

miseen lapsen lääkehoidossa koettiin ongelmana. Lääkäreiden määräämät kipulääkean-

nokset eivät olleet hoitajista riittäviä, opiaatteja ei uskallettu määrätä juuri ollenkaan. Yli 

puolet vastaajista kokivat tarvitsevansa lisää koulutusta lapsen kivun arviointiin ja hoi-

toon. (Arola 2015.) 

Ramiran, Instonen ja Clarkn (2016) Kaliforniassa tehdyn tutkimuksen taustatietojen mu-

kaan päivystyksessä toteutetun kivun arvioinnin ja hoidon puutteet ovat ainakin osittain 

seurausta hoitajien tiedon puutteesta. Tiedon puute ilmeni erityisesti erilaisten kivunar-

viointimenetelmien valinnassa ja käytössä lapsen ikätason mukaan, minkä seurauksena 

myös kivun riittävä hoito jäi toteuttamatta. Tutkimuksessa oli tarkoitus selvittää hoitajien 

työn ohessa tapahtuvan koulutuksen vaikutusta toteutettavan kivun arvioinnin ja hoidon 

laatuun. Kivun arvioinnin ja hoidon laadun todettiin selvästi parantuneen jo lyhyen kou-

lutuksen seurauksena. (Ramira – Instone – Clark 2016.) 

6.1 Lääkkeettömät kivunhoidon menetelmät 

Hoidettaessa lapsen kipua, lääkkeettömiä kivunhoidon menetelmiä tulee pitää ensisijai-

sina keinoina. Ne ovat usein helposti toteutettavissa, turvallisia kokeilla, sekä edullisia. 

Vaikka kipua siirryttäisiin hoitamaan lääkkeellisesti, tulee lääkkeettömiä keinoja käyttää 

lääkehoidon ohessa. Lääkkeettömien kivunhoidon menetelmien käytöllä on todettu ole-
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van selkeä vähentävä vaikutus lapsen kipulääkkeen tarpeeseen. (Pancekauskaitė – Jan-

kauskaitė 2018.) Lääkkeettömän kivunhoidon tavoitteena on vaikuttaa lapsen tuntee-

seen siitä, että hän pystyy itse hallitsemaan kipua aiheuttavaa tilannetta. Jotta lääkkee-

tön kivunhoito voi olla vaikuttavaa, tulee kivunlievitysmenetelmää valittaessa ottaa huo-

mioon lapsen ikä ja kehitystaso. Lääkkeettömät kivunhoitomenetelmät ovat osittain to-

teutettavissa myös lapsen itsensä tai vanhemman toimesta. Toteutumisen edellytyksenä 

on kuitenkin hoitajan antama ohjaus ja tuki. (Lahtinen ym. 2015.)  

Tutkimusten mukaan vaikuttavin lääkkeetön lapsen kivunhoidon keino on vanhemman 

läsnäolo. Vanhempi tuo lapselle turvaa, ja osaa viedä lapsen ajatuksia pois kipua aiheut-

tavista tilanteista, esimerkiksi pitämällä mukana lapsen omia tavaroita ja valitsemalla 

lapselle mieluista ohjelmaa tai musiikkia. Vanhemman antama läheisyys, koskettaminen, 

hieronta sekä sanallinen rohkaisu ovat myös hyvin vaikuttavia keinoja. Vanhempi pystyy 

myös sanoittamaan hoitajalle lapsen tuntemuksia kivusta. (Rajala – Pölkki 2017.) Fysi-

kaalisina kivunhoidon muotoina voidaan käyttää tilanteen mukaan kylmä- tai lämpöpus-

sia (Korppi – Vilo 2017). Myös kipeän kohdan immobilisaatio toimii tietyissä tilanteissa 

lääkkeettömänä kivunhoitona (A.Agbim – Wang 2017). Päivystyksessä kipeän lapsen 

hoitoympäristö tulee pyrkiä rauhoittamaan ylimääräisestä melusta ja hälinästä. Hoitajan 

tarkkailulla ja läsnäololla luodaan lapselle turvallinen ilmapiiri. Lasta ohjataan etsimään 

asentoa, jossa kipu tuntuisi vähiten. Vanhemmille ja lapselle selitetään totuuden mukai-

sesti, mitä toimenpiteissä tapahtuu ja miltä ne tuntuvat. Hyvin informoidut vanhemmat 

pystyvät paremmin rauhoittamaan lasta. Tulevat, mahdollista kipua tai pelkoa aiheutta-

vat tilanteet voidaan käydä lapsen kanssa läpi terapeuttisen leikin keinoin. Myös lapsen 

huomion siirtäminen muualle, esimerkiksi mieluisaan ohjelmaan tai kirjaan, lisää lapsen 

kykyä sietää kipua ja vähentää kivun voimakkuutta. (Raitanen – Kinnunen 2017.)  

Tärinästimulaation käytöstä lapsen lääkkeettömänä kivunhoidon muotona on tehty tutki-

musta, jonka mukaan se olisi vaikuttava keino ehkäisemään kipua ja ahdistusta pistämi-

seen liittyvissä toimenpiteissä Tärinästimulaatiolla tarkoitetaan joko manuaalisesti tai 

laitteen avulla tuotettua tärinää lapsen iholla. Tarkoituksena on viedä lapsen huomion 

pois pistotapahtumasta. Suomessa tärinästimulaation käyttö on vielä vähäistä. (Pölkki - 

Hakulinen – Tuomikoski 2019.) 
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6.2 Lääkkeellinen kivunhoito 

Lapsen elimistön kyky käsitellä lääkkeitä eroaa aikuisista maksan metabolian ja munu-

aisten toiminnan erojen vuoksi. Leikki-ikäisen maksan metabolian nopeus on jopa 1,5–

2-kertainen aikuisiin verraten, minkä vuoksi joidenkin lääkeaineiden vaikutuksen poistu-

minen on huomattavasti nopeampaa. Lasten lääkeannokset ovat aikuisten annoksiin 

nähden pienempiä, ja niitä annostellaan pääasiassa lapsen painon tai joissakin tilan-

teissa kehon pinta-alan mukaan. Tämä vaatii hoitajalta kykyä toteuttaa lääkelaskentaa. 

Lapsen lääkeannos ei saa koskaan ylittää aikuiselle määriteltyä annosta.  (Storvik-Sy-

dänmaa 2015, 313.)  

Euroopan parlamentin asetus lasten lääkkeistä astui voimaan vuonna 2007. Asetuksen 

tavoitteena on lisätä lasten hoidossa käytettävien lääkkeiden turvallisuutta ja näin paran-

taa lasten terveyttä. Tavoitteena on myös helpottaa lääkkeiden kehittämistä ja varmistaa 

tutkimustoiminnan eettisyys ja korkealaatuisuus. (Fimea.) Haasteellista lasten kivun 

lääkkeellisestä hoidosta tekee se, että vain harvoja lääkkeitä on tutkittu lapsilla riittävästi 

ja vain harvoja lääkeaineita on hyväksytty virallisesti lapsilla käytettäviksi (Kokki 2015). 

Yli puolet lasten lääkkeiden kokonaiskäytöstä on niin sanotusti off label -käyttöä, jolloin 

lääkkeen valmisteyhteenvedosta puuttuu tieto lääkkeen soveltuvuudesta ja annostelusta 

lapselle (Kokki 2017).  

Lapsen hoidosta vastaava lääkäri määrää aina kivunhoidossa käytetyn lääkkeen ja sen 

annostuksen (Storvik-Sydänmaa ym. 2015, 328). Lääkärillä on mahdollisuus määrätä 

lapselle lääkettä poikkeuskäyttöön, jolloin käytettävällä lääkkeellä ei ole käyttöaihetta tai 

myyntilupaa lasten lääkehoidossa. Poikkeuskäytössä on kohonnut yli- tai aliannostelun 

riski, sillä lääkettä joudutaan annostelemaan aikuisille tarkoitetuista valmisteista. Myös 

haittavaikutusten riskin on todettu olevan 3–4-kertainen. (Kokki 2017.) Lääkettä valitta-

essa tulee ottaa huomioon kivun oletettu kesto. Kun hoidetaan lyhytaikaista kipua, vali-

taan lyhytvaikutteisia kipulääkkeitä. Pitkäaikaista kipua hoidetaan pitkävaikutteisilla kipu-

lääkkeillä tai kestoinfuusiolla. Myös lääkkeen antoreitin valinta on osa kipulääkkeen an-

tamisen suunnittelua. (Storvik-Sydänmaa ym. 2015, 328.)  

6.3 Kivunhoidossa käytettävät lääkkeet 

Lapselle käytettävistä kipulääkkeistä tutkituimpia ja turvallisimmiksi todettuja ovat pa-

rasetamoli sekä tulehduskipulääkkeet, kuten ibuprofeeni ja naprokseeni. Näitä lääkkeitä 
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tulee käyttää lapsen kipulääkityksen pohjana. (Kipu. Käypähoitosuositus 2017). Opioi-

deista lapselle soveltuvimpia ovat valmisteet, jotka vaikuttavat suoraan opioidiresepto-

reihin, kuten oksikodoni tai fentanyyli. Heikkona opioidina voidaan käyttää tramadolia. 

Jos opioidit eivät riitä helpottamaan kovaa kipua, voidaan lasta lääkitä ketamiinilla. (Kokki 

2015.) Kipulääkkeitä tulee annostella portaittain niin, että riittävä kivunlievitys saavute-

taan mahdollisimman pienillä annoksilla, jolloin myös haittavaikutusten riski vähenee 

(Kokki 2012). 

6.3.1 Parasetamoli 

Lasten lievän ja kohtalaisen kivun lääkkeellinen hoito on turvallisinta aloittaa paraseta-

molilla (Korppi – Vilo 2017). Akuutissa kovassa kivussa sen teho on usein kuitenkin riit-

tämätöntä (Kokki 2015). Parasetamolin kipua alentava vaikutusmekanismi ei ole täysin 

tiedossa. Lääkkeen terapeuttinen leveys on kapea, ja yliannostuksesta voi seurata mak-

savaurio, sillä eliminaatio tapahtuu pääasiassa maksan kautta. (Asikainen 2018.) Pa-

rasetamolin haittavaikutukset ovat harvinaisia. Pharmaca fennicassa harvinaiseksi hai-

taksi mainitaan maksan transaminaasien nousu. (Parasetamoli 2019.) Parasetamolista 

on kehitetty useita erilaisia lapsille suunnattuja enteraalisia vaihtoehtoja, kuten hyvän-

makuiset liuokset ja suussa hajoavat tabletit. Parasetamolia voidaan annostella lapselle 

myös rektaalisesti tai suonensisäisesti.  Suun kautta annosteltava valmiste valitaan aina, 

kun se on lapsen tilan kannalta mahdollista. Suun kautta annostellun parasetamolin huip-

puvaikutus alkaa 30–60 minuutin kuluessa. Peräsuoleen annostellun parasetamolin 

huippuvaikutuksen saavuttamiseen kuluu 2–5 tuntia. Suonensisäisesti annosteltuna vai-

kutus alkaa 15 minuutissa. (Asikainen 2018.)   Annostuksen tulee perustua lapsen sen 

hetkiseen painoon (Korppi – Vilo 2017). Lapsilla Parasetamolin kerta-annos painon mu-

kaan on 15 mg/kg ja maksimi vuorokausiannos 60 mg/kg (Kipu. Käypähoitosuositus 

2017). Annoksen voi toistaa lääkärin määräyksellä 4 kertaa vuorokaudessa (Asikainen 

2018). Parasetamolin vaikutus on todettu tehokkaammaksi, kun se annostellaan ennen 

kivun alkua tai kivun voimakkainta huippua. Tämän vuoksi parasetamolin anto tulee aloit-

taa mahdollisimman nopeasti kivun ilmaantuessa. (Hiller 2019.)  

 

6.3.2 Tulehduskipulääkkeet 

Tulehduskipulääkkeillä on hyvä vaikutus hoidettaessa tulehduksellista, vamman jäl-

keistä, luu- ja lihaksistoperäistä kipua tai päänsärkyä. Lapsilla tutkittuja tulehduskipu-

lääkkeitä ovat muun muassa ibuprofeeni, naprokseeni ja ketoprofeeni. (Kalso ym. 2018: 
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510–511.) Tulehduskipulääkkeiden vaikutusmekanismi perustuu kipua ja tulehdusreak-

tiota elimistössä välittävien prostanoidien synnyn estoon. Vaikutus ilmenee myös mahaa 

ja munuaisia suojaavien välittäjäaineiden tuhoutumisena, josta voi seurata haittavaiku-

tuksina mahalaukun haavautumista, sekä munuais- ja suolistohaittoja. Annoskoon li-

sääntyessä myös haittavaikutukset lisääntyvät. Terveellä lapsella munuaishaitat ovat 

kuitenkin harvinaisia. (Paakkari 2020.) Tulehduskipulääkkeet imeytyvät lähes täysin suo-

listosta, joten enteraalinen annostelu on ensisijaista. Ibuprofeenin kerta-annos painon 

mukaan on 10–15 mg/kg ja annos voidaan toistaa neljästi vuorokaudessa. Maksimi vuo-

rokausiannos on 40 mg/kg. Naprokseenin kerta-annos painon mukaan on 10 mg/kg ja 

annos voidaan toistaa kahdesti vuorokaudessa. Maksimi vuorokausiannos on 20 mg/kg. 

Ketoprofeenin kerta-annos on 1–2 mg/kg, annos voidaan toistaa neljästi vuorokaudessa. 

Maksimi vuorokausiannos on 5 mg/kg. (Kalso ym. 2018: 512.) Parasetamolin tavoin 

myös tulehduskipulääkkeen teho on parempi, kun lääke annostellaan ennen voimak-

kainta kipua (Hiller 2019). Tutkimusten mukaan parasetamolin ja tulehduskipulääkkeen 

yhteisvaikutus on tehokkaampi, kuin kummankaan annostelu yksinään (Korppi – Vilo 

2017). 

6.3.3 Opioidit 

Mikäli parasetamoli ja tulehduskipulääke ovat kivun hallinnassa riittämättömiä, voidaan 

kipua hoitaa heikolla opioidilla, tramadolilla. Tramadoli on keskushermoston kautta vai-

kuttava opiaattianalgeetti, jota käytetään keskivaikean tai voimakkaan kivun hoitoon. 

(Hiller 2019.) Yleisinä tai hyvin yleisinä haittavaikutuksina esiintyy huimausta, pahoin-

vointia, oksentelua, ummetusta, päänsärkyä, hikoilua ja väsymystä. Tramadolin vaikutus 

riippuu maksan CYP2D6-entsyymin tuotannosta, sillä lääkeaine metaboloituu sen väli-

tyksellä elimistöstä. Mikäli lapsen elimistö ei tuota riittävästi kyseisitä entsyymiä, kipua 

lievittävä vaikutus voi jäädä saavuttamatta. Jos taas entsyymi on ominaisuudeltaan ult-

ranopeaa, voi seurauksena olla opiaattimyrkytys. (Tramal 2020.) Tämän vuoksi trama-

dolia annosteltaessa on lasta seurattava mahdollisten haittavaikutusten varalta hyvin tar-

koin (Kokki 2015). Tramadolista on kehitetty useita lääkemuotoja, kuten tipat, liukenevat 

tabletit, peräpuikot ja suonensisäisesti annosteltavat liuokset (Kalso ym. 2018: 513). Yli 

1-vuotiaille lapsille tramadolin kerta-annos on 1–2 mg/kg ja maksimi vuorokausiannos 8 

mg/kg, kuitenkin enintään 400 mg/vrk (Tramal 2020). 

Lapsen keskivaikean tai voimakkaan kivun hoitoon käytetään suun kautta tai suonen-

sisäisesti annosteltavaa opioidia, kuten morfiinia, oksikodonia tai fentanyyliä (Kokki 
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2015). Opioidin vaikutus perustuu sen kipuaistimuksen etenemistä estävään vaikutuk-

seen keskushermostossa. Sen kipua lievittävä vaikutus on tehokkainta akuuteissa tilan-

teissa, joissa kipu aiheutuu kudosvauriosta tai tulehduksesta. Opiaatit lievittävät myös 

kivusta aiheutunutta pelkoa ja stressiä. (Kalso ym. 2018: 187–188.) Morfiinin annostus 

lapselle on 0,1–0,2 mg/kg i.m, i.v. tai s.c, maksimi vuorokausiannos on 15 mg (Morphin 

2020). Oksikodonin turvallisuutta ei lasten kivunhoidossa ole tutkittu riittävästi, joten an-

nostietoa ei ole saatavilla. Ohjeellinen suhdeluku morfiinin ja oksikodonin välillä on 1:1. 

(Oxycodone 2020.) Fentanyyli on lyhytvaikutteinen opiaatti, jonka kerta-annos suonen-

sisäisesti on 2–3 mikrog/kg (Kalso 2018: 513). Fentanyyliä voidaan vaihtoehtoisesti an-

nostella myös intranasaalisesti. Antotavan hyötyjä ovat sen nopea vaikutus, sekä annos-

telun helppous ja kivuttomuus. (Agbin – Wang 2017.) Jotta nasaalinen annostelu onnis-

tuu, se tulee toteuttaa yhteistyössä lapsen kanssa. Annostelu vaatii myös nasaaliseen 

annosteluun tarkoitetun annostelulaitteen tai kerta-annospakkauksen. (Kuisma ym. 

2017: 676.) Nasaalisesti annostellun lääkeaineen määrä ei lapsella saisi ylittää 0,2–0,3 

ml per sierain, sillä silloin imeytyminen heikkenee ja ylimääräinen neste valuu herkästi 

pois (A.Agbim – Wang 2017). Nasaalisesti annosteltuna fentanyylin annos on 1mik-

rog/kg (Käypähoito 2015). Opioidien haittavaikutuksina voi esiintyä kutinaa, pahoinvoin-

tia, oksentelua, ummetusta, väsymystä ja verenpaineen laskua (Kalso 2018: 191).  Opi-

oidit voivat aiheuttaa myös hengityslamaa, jonka vuoksi annostelun jälkeen lasta on seu-

rattava tarkasti (Hiller 2019). Opioidit eivät oikein annosteltuna aiheuta hyvin kivuliaalle 

potilaalle hengityslamaa, sillä kipu stimuloi voimakkaasti hengityskeskusta (Kalso 2018: 

191). 

 

6.3.4 Ketamiini 

Mikäli opioidit ovat kohtuullisesti annosteltuina voimakkaan kivun hoidossa riittämättö-

miä, voidaan käyttää lisänä Ketamiinia (Kokki 2015). Ketamiinilla on analgeettinen vai-

kutus ja suuremmilla annoksilla se saa aikaan myös anestesian (Parviainen – Bendel 

2019). Ketamiinin vaikutus perustuu aivojen assosiaatioratojen toiminnan muutokseen, 

jota seuraa katalepsian kaltainen tila. Haittavaikutuksina ilmenee epämiellyttäviä, elävän 

tuntuisia unia, huimausta, takykardiaa, näön hämärtymistä ja keuhkoverenkierron vas-

tuksen nousua. Ketamiinia ei ole tutkittu lasten lääkehoidossa riittävästi, mutta olemassa 

olevan niukan tutkimusnäytön mukaan annostus voidaan toteuttaa aikuisen painon mu-

kaisen annostelun mukaan 0,25–0,5 mg/kg i.m. tai 0,125–0,25 mg/kg i.v. (Ketanest-S 

2020.)  
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Kodeiinia ei saa käyttää alle 12-vuotiaiden lasten kivunhoidossa, sillä sen on raportoitu 

aiheuttaneen ennalta arvaamattomia opiaattimyrkytyksiä (Käypähoito 2015). Myöskään 

asetyylisalisyylihappoa ei saa käyttää lasten kivun hoitoon. Se voi aiheuttaa lapselle 

Reyen oireyhtymän, joka voi aivojen ja maksan vaurioiden seurauksena johtaa lapsen 

kuolemaan. (Kalso 2018: 511.) 

Taulukko 3. Lasten kivunhoidossa käytettävien lääkkeiden annostukset. 

Vaikuttava aine Painonmukainen 
kerta-annos 

Maksimi vuorokau-
siannos 

Antoreitti 

Parasetamoli 

 

15 mg/kg  60 mg/kg/vrk p.o./i.v. 

Ibuprofeeni 

 

10–15 mg/kg 40 mg/kg/vrk p.o. 

Naprokseeni 

 

10 mg/kg 20 mg/kg/vrk p.o. 

Ketoprofeeni 

 

1–2 mg/kg 5 mg p.o. 

Tramadoli 1–2 mg/kg 8 mg/kg/vrk,  

max 400mg 

p.o./i.v. 

Oksikodoni 

 

poikkeuskäyttö poikkeuskäyttö poikkeuskäyttö 

Morfiini 

 

0,1–0,2 mg/kg max 15 mg/vrk i.m./i.v./s.c. 

Fentanyyli 

 

0,5–1 mikrog/kg - i.v./i.n. 

Ketamiini 

 

0,125–0,25 mg/kg - i.v./i.n. 

 

6.4 Lääkehoidon toteutus 

Lasten turvallisen lääkehoidon periaatteiden mukaan ennen lääkkeen annostelua hoita-

jan tulee varmistua siitä, että on antamassa oikeaa lääkettä, oikean määrän, oikeassa 

muodossa, oikeaan paikkaan ja oikealle lapselle (Storvik-Sydänmaa ym. 2015, 314). 

Lapsen hoitomyönteisyyttä saadaan lisättyä ottamalla huomioon lääkevalmisteen maku, 

haju ja ulkonäkö. Toisaalta lääke ei saa esimerkiksi makunsa puolesta houkutella lasta 
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pyytämään turhia annoksia. Lääke tulee olla myös annosteltavissa tarkasti esimerkiksi 

painokilojen mukaan. Leikki-ikäiselle lapselle suositellut lääkkeenantomuodot ovat pie-

net tai puolitetut tabletit ja liuokset. Ennen tabletin puolitusta tulee varmistua, että kysei-

sen lääkkeen saa puolittaa. Leikki-ikäisen lapsen tabletin koko ei saa ylittää halkaisijal-

taan 5 millimetriä. (Paavola 2012.) Ennen tabletin tai kapselin antoa tulee varmistua lap-

sen nielemiskyvystä. Tablettien nielemiskyvyn kehitys on yksilöllistä, osalta lapsista se 

sujuu jo leikki-iässä, osalle se tuottaa ongelmaa vielä kouluiässä. (Storvik-Sydänmaa 

ym. 2015, 314.) Liuoksia käytettäessä suositeltavaa on, ettei alle 5-vuotiaiden lasten an-

nosmäärä ylitä kerralla 5 ml. Mikäli otettava nestemäinen lääkemäärä on hyvin pieni, 

voidaan lääke liettää lapselle mieluiseen nesteeseen tai sekoittaa ruokaan, jos siitä löy-

tyy maininta valmisteyhteenvedosta. (Paavola 2012.) Liuosten annostelu sujuu parhaiten 

ruiskun avulla, suunnaten ruiskun kärki kielen yli kohti poskea (Storvik-Sydänmaa ym. 

2015, 314). Tutkimuksessa, jossa on verrattu halkaisijaltaan 4 millimetrin minitabletin, 

pulverin, suspension ja siirapin käytettävyyttä, on onnistuneiden annoksien osuus ollut 

suurin minitableteilla (Hoppu 2016). 

Lääkkeellisen kivunhoidon lähtökohta on, että lääkitseminen ei saisi tuottaa lapselle ki-

pua (Korppi – Vilo 2017). Tämän vuoksi peräaukkoon, sekä lihaksen tai ihon sisään an-

nettavat lääkkeet rajataan vain erityistilanteisiin (Storvik-Sydänmaa ym. 2015: 325). Pe-

räaukkoon annettavat peräpuikot on hyvä antaa lapsen ollessa kylkiasennossa polvet 

koukistettuna kohti vatsaa. Peräpuikon asetuksen jälkeen pakaroita kannattaa puristaa 

hetki yhteen, ettei peräpuikko luiskahda ulos. (Storvik-Sydänmaa ym. 2015: 315.)  

Mikäli lapsen hoito vaatii suoniyhteyden avaamista tai verikokeiden ottoa, tulee harkita 

puudutegeelin käyttöä pistosalueella (Korppi – Vilo 2017). Puudutegeelien vaikuttavana 

aineena käytetään esimerkiksi prilokaiinia. Puudutegeelin tulee antaa vaikuttaa valmis-

teen ohjeen mukaan 30–60 minuuttia. (Hiller 2019.) Puudutegeeli supistaa verisuonia, 

mutta sillä ei ole todettu olevan vaikutusta kanyloinnin onnistumiseen (Korppi – Vilo 

2017, Friedrichsdorf – Goubert  2020). Laskimokanyylin laitto lapselle on haasteellista 

suonten pienen koon vuoksi. Suomalaisissa sairaaloissa lapsen kanyloinnin suorittaa 

tyypillisimmin lääkäri. Sairaanhoitajan tehtävä on valmistella lapsi ja vanhemmat kanyy-

lin laittoa varten, sekä varata kanylointiin tarvittavat välineet. Kanyloinnin onnistumisen 

jälkeen on tärkeää kiinnittää huomiota kanyylin kiinnitykseen. Lapsen lihaksen sisään 

annettavassa injektiossa tulee suosia pistopaikkana reiden ulkosyrjää. Pistoksen aikana 

lasta on pidettävä tukevasti kiinni, jotta neula ei pääse liikkumaan kudoksessa. Jokaisen 
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lääkkeen annon jälkeen, erityisesti laskimoon annosteltavia lääkkeitä käytettäessä tulee 

lasta seurata anafylaktisen reaktion varalta. (Storvik-Sydänmaa ym. 2015, 314.) 

Tutkimuksen mukaan lapsen istuma-asento vanhemman sylissä sängyllä makaamisen 

sijaan vähentää pistotapahtumasta aiheutuvaa kipua, pelkoa sekä ahdistusta (Ni Made 

– Nani – Dessie 2017). Rauhoittavan lääkkeen antoa pistoksen onnistumiseksi ei tule 

käyttää, sillä se aiheuttaa lapselle oman kehon hallinnan tunteen menetyksen ja vain 

lisää ahdistusta. Ilokaasua voidaan käyttää rentouttamaan lasta, annostelun tavoitteena 

on vain vähäisen sedaation saavuttaminen. Hoitajan tulee pelkoa aiheuttavassa pistoti-

lanteessa käyttäytyä lasta kohtaan mahdollisimman neutraalisti. (Friedrichsdorf – Gou-

bert 2020.)  

Lasten lääkehoidossa esiintyy merkittävästi poikkeamia, jotka liittyvät yleensä joko kipu- 

tai antimikrobilääkkeisiin. Annostelu painokilojen mukaan on yksi poikkeamien määrää 

lisäävä tekijä. Tyypillisimmät poikkeamatyypit ovat annostelu- ja määräysvirheet. Mää-

räysvirheistä tyypillisin on väärä annos. Poikkeamien syitä lääkehoidossa olivat esimer-

kiksi hoitajien kiire ja kokemattomuus, häiriötekijät, huonot ohjeet sekä puutteelliset tie-

dot. Virheiden ennaltaehkäisyssä keskeistä on turvallisuutta edistävät tavat työsken-

nellä. Turvallisuutta edistäviä toimia ovat lapsen henkilöllisyyden tarkistaminen ennen 

lääkkeen antamista sekä kaksoistarkistus lääkkeitä jaettaessa. Lääkehoidon turvallisuu-

den lisäämisessä ja virheiden ennaltaehkäisyssä tärkeintä olisi selvittää virheen syy ja 

tehdä tarvittavat korjaavat toimenpiteet. (Väänänen – Tammela 2015.) 

7 Itseopiskelumateriaali 

Itseopiskelu on muodollisen koulutuksen ulkopuolella tapahtuvaa opiskelua ja tietojen 

sekä taitojen kehittämistä. Itseopiskelussa opiskelija vastaa itse opetusjärjestelyistä, 

eikä opiskelu ei ole tyypillisesti aikaan tai paikkaan sidottua. (Tilastokeskus.) Tässä opin-

näytetyössä itseopiskelumateriaaliksi luotiin verkossa olevalle Moodle-alustalle sijoitet-

tava oppimateriaali, joka sisältää teoriaosuuden, sekä siihen liittyvän tietotestin.  

Verkossa tapahtuvan oppimisen perusperiaatteita ovat oman oppimisen arvioinnin mer-

kitys sekä opittavan asian soveltaminen reaalimaailman ilmiöihin. Oppimateriaalille tulee 

olla aina mietitty pedagoginen lähtökohta, jonka vuoksi oppimateriaalia ja oppimisen pe-

riaatteita on vaikea erotella. Verkossa olevalla oppimateriaalilla tarkoitetaan kaikkea ver-

kosta löytyvää oppimiseen tarkoitettua aineistoa. Oppimateriaalit voivat olla muodoltaan 
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erilaisia teksti- ja kuvasisältöjä, verkkokursseja, harjoituksia tai simulaatioita, jotka voivat 

olla itsenäisiä oheisaineistoja tai muodostaa laajoja teemakokonaisuuksia. Oppimateri-

aalin sisällön tulee tukea opetettavan kokonaisuuden tavoitteiden saavuttamista. Laa-

dukkaan verkko-opiskelumateriaalin tulee soveltua luontevasti muuhun opetukseen, 

sekä tukea opiskelijan oppimista tarjoten pedagogista lisäarvoa jo olemassa olevalle 

opetusmateriaalille. Materiaalin laatua lisää opiskelijan omaa ajattelua aktivoiva sisältö. 

Verrattaessa verkkomateriaalia perinteiseen painettuun opetusmateriaaliin, verkossa 

olevan materiaalin etuja ovat toiminnallisuuden ja vuorovaikutuksellisuuden mahdolli-

suudet. Mikäli aineisto sisältää oppimistehtävän, tulee sen olla riittävän haasteellinen, 

kiinnostava ja motivoida opiskelijaa laajentamaan osaamistaan tehtävän aihepiiristä. 

(Opetushallitus.) 

Moodle on verkko-oppimisympäristö, jonne voidaan luoda erilaisia työtiloja, joihin pystyy 

kokoamaan monipuolisia oppimiskokonaisuuksia. Työtiloihin voi lisätä erilaisia toimin-

toja, kuten linkkejä, dioja, videoita, chat- tai blogialustoja. Moodlea pystyy käyttämään 

tietokoneella ja mobiililaitteella verkkoyhteyden välityksellä. (Moodle 2018.) 

PowerPoint on Microsoftin alusta, jolle pystyy luomaan itseopiskeluun soveltuvia diaesi-

tyksiä. Diaesityksiä luodessa, tulee pohtia dian sisältö niin, että se on ymmärrettävä il-

man sanallista selitystä. Yksittäinen dia ei saa sisältää liikaa tekstiä, 6–7 riviä on sopiva 

määrä. Myös värisävyillä ja fontilla saadaan luotua selkeä ja miellyttävä kokonaisuus. 

Erityisesti fontin ja taustan väreihin tulee kiinnittää huomiota, jotta luettavuus on sujuvaa. 

Jokainen dia on hyvä otsikoida ja miettiä diojen järjestys loogiseksi. Kuvien käyttö lisää 

diojen informatiivisuutta. (PowerPoint.) 

8 Opinnäytetyön toteutus 

Opinnäytetyössä laadittiin kirjallisuuskatsauksen pohjalta itseopiskelumateriaalia Metro-

polia Ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoille. Työn tilaajana ja yhteistyökumppa-

nina toimi Metropolia ammattikorkeakoulu. Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena 

opinnäytetyönä Metropolia Ammattikorkeakoulun terveysalan opinnäytetyöprosessin 

mukaisesti. Opinnäytetyöprosessi aloitettiin opinnäytetyön suunnittelulla. Opinnäytetyön 

aloitusinfon jälkeen siirryttiin opinnäytetyön aiheen pohdintaan. Koimme kivun hoidon 

olevan molempia kiinnostava aihe. Tämän jälkeen keskustelimme opinnäytetyön ohjaa-

jan kanssa mahdollisista Metropolia Ammattikorkeakoulun tarpeista kivunhoitoon liittyen 

ja esiin nousi tarve tehdä ensihoitajaopiskelijoille itseopiskelumateriaalia liittyen lapsen 
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kivun arviointiin ja hoitoon. Tutkittua tietoa lapsen kivun arvioinnista ja hoidosta löytyi 

hyvin paljon ja aihetta jouduttiin rajaamaan lapsen iän suhteen. Lopulta aihe rajautui 2–

5 –vuotiaan lapsen kivun arviointiin ja hoitoon päivystyksessä. Koimme leikki-ikäisen lap-

sen kivun arvioinnin ja hoidon haastavaksi ja mielenkiintoiseksi, sillä leikki-iässä lapsi on 

imeväisikäistä alttiimpi tapaturmille ja sairauksille, mutta kivun arvioinnin ja hoidon keinot 

poikkeavat merkittävästi aikuisesta. Toimintaympäristön rajaukseen vaikutti oma mielen-

kiinto akuuttihoitotyöhön. Valmistuvan ensihoitajan on mahdollista työllistyä päivystyk-

seen ja kipeän leikki-ikäisen lapsen kohtaaminen päivystyksessä on todennäköistä. 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa kirjallisuuskatsauksen pohjalta itseopiskeluma-

teriaalia lapsen kivun arvioinnista ja hoidosta ensihoitajaopiskelijoille. Tavoitteena oli li-

sätä valmistuvien ensihoitajien tietoa ja käytännön osaamista alle kouluikäisen lapsen 

kivun arvioinnista ja hoidosta. Suunnitteluvaiheessa keskusteltiin ohjaajan kanssa tie-

donhausta, teoriaosuudesta ja sopivista opinnäytetyöpajoista. Tarkoituksen ja tavoitteen 

pohjalta valittiin neljä tutkimuskysymystä. Kysymyksien avulla etsittiin vastauksia siihen, 

miten lapsen kipua arvioidaan monipuolisesti, miten kipua hoidetaan lääkkeettömin me-

netelmin, mitkä lääkkeet sopivat parhaiten lapsen kivun hoitoon ja millainen on hyvä it-

seopiskelumateriaali.  Opinnäytetyönsuunnitelma valmistui suunnitellussa aikataulussa 

ja aihe esiteltiin muille opiskelijoille opinnäytetyön suunnitelmaseminaarissa. Esityksen 

tueksi laadittiin PowerPoint –esitys.  

Seuraavaksi siirryttiin opinnäytetyön toteutusvaiheeseen. Toteutusvaiheessa hyödyn-

nettiin kirjallisuuskatsaus- sekä tiedonhaun työpajoista saatuja ohjeita ja neuvoja. Opin-

näytetyössä tarvittavaa tietoa etsittiin eri tietokantojen kautta. Kansainvälisten tutkimus-

ten ja artikkeleiden haussa käytettäviä tietokantoja olivat CINAHL sekä PubMed. Koti-

maista aineistoa haettiin MEDIC:stä sekä Terveysportista. Lisäksi tietoa haettiin haku-

koneiden, kuten Julkarin kautta. Ammatillisten kirjallisuuslähteiden haussa käytettiin kir-

jastojen hakukoneita. Tiedonhaussa huomioitiin lähdekritiikki ja käytettiin vain luotettavia 

lähteitä. Tiedonhakua toteutettiin systemaattisesti käyttämällä haussa samoja hakusa-

noja. Käytettyjä hakusanoja olivat lapsen kivun arviointi, lapsen kivun hoito, pain assess-

ment ja pain management. Systemaattisesta tiedonhausta laadittiin tiedonhaun taulukko, 

josta on nähtävissä käytetyt tietokannat, hakusanat, osumat ja valintakriteerit (liite 3). 

Lisäksi tietokannoista suoritettiin manuaalista hakua huomioiden valintakriteerit, joita oli-

vat julkaisuvuosi 2014–2020, kielenä suomi tai englanti sekä lapsen ikä 2–5 vuotta. 

Haussa huomioitiin kaikki julkaisutyypit ja asiasanojen synonyymit olivat käytössä. Va-
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lintakriteerien tarkoituksena oli varmistaa mukaan valikoituvan aineiston yhdenmukai-

suus sekä systemaattisessa että manuaalisessa tiedonhaussa. Mukaan valittu kotimai-

nen aineisto (liite 1) ja kansainvälinen aineisto (liite 2) koottiin taulukoihin. Taulukoista 

on nähtävissä mukaan valitun aineiston tekijät, otsikko, sisältö ja julkaisutyyppi. 

Tutkimustietoa haettiin ensin otsikkotasolla. Sen jälkeen valikoiduista otsikoista luettiin 

tiivistelmä eli abstrakti ja lopullinen valinta aineistoksi tehtiin koko tekstin perusteella. 

Valitun aineiston sisällön tuli vastata tutkimuskysymykseen.  Tutkimusta ei otettu tieto-

perustaan, jos tutkimus oli liian vanha tai tutkimuksesta ei ollut koko tekstiä saatavilla. 

Lähteiksi valittiin tieteellisiä tutkimuksia, aiheeseen liittyvää kirjallisuutta, artikkeleita, ter-

veysalan verkkotietokantoja ja lääketietokantoja. Löydetyn aineiston pohjalta koottiin 

opinnäytetyön teoriaosuus, jonka tarkoituksena oli saada tuotettua ensihoitajan osaa-

mistarpeita vastaava itseopiskelumateriaali. Metropolia ammattikorkeakoulun tarjoamia 

opinnäytetyön prosessia tukevia työpajoja hyödynnettiin niin, että pajat pyrittiin valitse-

maan sen hetkistä työvaihetta tukevaksi. Toteutusvaiheen aikana osallistuimme tiedon-

haku- ja kirjallisuuskatsauspajojen lisäksi englanninkielistä tiivistelmää, kypsyysnäytein-

foa sekä lähteitä, viitteitä ja otsikointia käsitteleviin työpajoihin. 

Teoriaosuuden pohjalta tiivistettiin opinnäytetyön toiminnallisena osuutena itseopiskelu-

materiaalikäyttöön PowerPoint-esitys, joka liitettiin ensihoidon itseopiskelumateriaaleista 

löytyvän lasten hoitotyön Moodle-alustalle. Itseopiskelumateriaalista tehtiin helppolukui-

nen ja visuaalisesti selkeä. Itseopiskelumateriaalin teoriasisällön tueksi valokuvattiin ha-

vainnollistavia kuvia kivun arvioinnin ja hoidon lavastetuista tilanteista. (liite 4.) Itseopis-

kelumateriaalin tavoitteena on lisätä ensihoitajaopiskelijoiden tietämystä lapsen kivun 

hoidon tärkeydestä sekä vahvistaa osaamista kivun arvioinnissa ja hoidossa. Power-

Point-esityksessä perustellaan aluksi kivun hoidon tärkeyttä ja tuodaan esiin hoitamatto-

man kivun vaikutuksia. Tämän jälkeen kerrotaan leikki-ikäisen lapsen kehityksestä ja 

lapsen päivystyshoidon erityispiirteistä. Lopuksi käydään läpi kivun arviointia sekä kivun 

lääkkeetöntä ja lääkkeellistä hoitoa. Moodle-alustalle luotiin myös case-pohjainen taito-

testi itseopiskelumateriaalin tueksi. Taitotestissä käsitellään 3-vuotiaan lapsen murtu-

man hoitopolkua päivystyksessä. Case alkaa ilmoittautumisesta ja päättyy kotiutumi-

seen. Casessa opiskelijalta vaaditaan teoriaosaamisen lisäksi lapsen hoitotyöhön liitty-

vää eettistä pohdintaa. 
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Opinnäytetyö eteni läpi prosessin suunnitellun aikataulun mukaisesti. Opinnäytetyön tu-

lokset esiteltiin raportointiseminaarissa. Seminaarissa läpikäytiin opinnäytetyön pro-

sessi, tulokset sekä arvioitin työtä ja pohdittiin kehittämisehdotuksia. Lisäksi osallistujille 

esiteltiin itseopiskelumateriaalin sisältö. Sen jälkeen valmis opinnäytetyö toimitettiin so-

vitusti ohjaajalle. Opinnäytetyön hyväksymisen jälkeen kirjoitamme vielä kypsyysnäyt-

teen, jolla osoitamme perehtyneisyytemme aiheeseen ja tuomme esiin suomen kielen 

osaamisemme. Lopuksi valmis opinnäytetyö tallennetaan Theseus:een. 

9 Eettisyys ja luotettavuus 

Terveydenhuoltolain 1326/2010 § 8 mukaan terveydenhuollon toiminnan tulee perustua 

näyttöön, sekä hyviksi todettuihin hoito- ja toimintakäytäntöihin. Näyttöön perustuvalla 

toiminnalla tarkoitetaan luotettavan ja ajantasaisen tiedon käyttöä potilaan hoidon ja ter-

veyden edistämiseksi. Ajantasaiseksi ja luotettavaksi tiedoksi voidaan määrittää tutki-

muksilla saavutettua tietoa tai asiantuntijoiden muodostamaa käsitystä asiasta. (Hotus 

2018.) Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut ohjeen, jonka tavoitteena on edistää 

hyvää tieteellistä käytäntöä eri organisaatioissa, kuten ammattikorkeakouluissa. Tutki-

musetiikan näkökulmasta opinnäytetyötyöskentelyssä on keskeistä noudattaa rehelli-

syyttä, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyössä sekä tulosten tallettamisessa, esittä-

misessä arvioinnissa. Lisäksi muiden tutkijoiden julkaisuihin tulee viitata asianmukai-

sesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 4, 6.) Ammattikorkeakoulujen rehtorineu-

vosto on laatinut opinnäytetyön eettisistä ohjeista opiskelijan muistilistan. Aineiston mu-

kaan opinnäytetyöprosessin tarkoitus on opiskelijan ammatillisen kehittymisen, asian-

tuntijuuden sekä työelämätaitojen lisääminen. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto 

Arene ry 2020: 14.) 

Tämä opinnäyteprosessi on toteutettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) sekä 

Arene ry:n (2020) antamien ohjeiden mukaisesti. Ohjeisiin perustuen olemme työsken-

nelleet rehellisesti sekä huolellisuutta ja tarkkuutta noudattaen. Opinnäytetyön toteutus 

on ollut suunnitelmallista, ja olemme perehtyneet aiheeseen rajaus huomioiden laajasti. 

Tiedostimme jo työn suunnitteluvaiheessa, että tuloksen uskottavuus, luotettavuus ja 

eettisyys on riippuvaista oman toimintamme jatkuvasta arvioinnista. Opinnäytetyön ai-

heen valintaa edelsi eettinen pohdinta. Koimme aiheen henkilökohtaisesti tärkeäksi ja 

kiinnostavaksi. Halusimme syventää omaa osaamistamme lapsen kivun arvioinnista ja 

hoidosta. Työn edetessä tutkittuun tietoon perustuvat lähdemateriaalit vahvistivat aiheen 
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käsittelyn tarpeellisuuden. Aiheen monipuolisella käsittelyllä halusimme palvella mahdol-

lisimman hyvin tulevaisuudessa mahdollisesti päivystysympäristöön työllistyviä ensihoi-

tajaopiskelijoita, joille tietoperustan pohjalta luotu itseopiskelumateriaali on luotu. Aiheen 

rajaus mahdollisti tiedonhaun rajauksen, joka edesauttoi työn pysymisessä ammattikor-

keakoulun opinnäytetyön laajuusvaatimuksissa. Opinnäytetyöstä tehtiin sopimus Metro-

polia Ammattikorkeakoulun kanssa, tutkimuslupia ei tarvittu. Missään opinnäytetyöpro-

sessin vaiheessa ei käsitelty henkilötietoja tai salassa pidettävää tietoa eikä tutkimuslu-

pia tarvittu. 

Opinnäytetyömme tietoperustan luotettavuutta vahvistavat tutkittuun tietoon perustuvat 

lähdemateriaalit. Lähteiksi valikoimme tieteellisiä tutkimuksia, aiheeseen liittyvää kirjalli-

suutta, artikkeleita, terveysalan verkkotietokantoja sekä lääketietokantoja. Lähdemateri-

aalin monipuolisuus lisää tietoperustan luotettavuutta. Jokaisen lähteen luotettavuutta 

pyrittiin arvioimaan kriittisesti. Arvioinnissa otettiin huomioon lähteen ajankohtaisuus jul-

kaisuvuoden ja sisällön perusteella. Hyvän tieteellisen käytännön mukaan lähteiksi py-

rittiin valitsemaan korkeintaan 10 vuotta vanhoja lähteitä. Tätä vanhempien mukaan otet-

tujen lähteiden valinta perusteltiin tiedon muuttumattomuudella. Lähteistä saatua tietoa 

tarkasteltiin kriittisesti tiedon luotettavuutta avioiden. Käyttämämme lähteet on kirjattu 

työhön asiallisesti ja johdonmukaisesti. Lähteiden asianmukainen kirjaus osoittaa kun-

nioitusta tutkijoiden tekemää työtä kohtaan. 

Lähteitä etsittiin sekä suomeksi, että englanniksi. Englanninkielisen aineiston suomen-

tamiseksi hyödynsimme MOT-sanastoa, sekä toistemme kielitaidollista osaamista. Eng-

lanninkielisten lähteiden käytön luotettavuutta vähentää mahdollinen väärin tulkittu suo-

mennos. Työn toteutusvaiheessa kaksi systemaattisella haulla valittua englanninkielistä 

lähdettä jouduttiin jättämään työn ulkopuolelle, sillä sisältö ei kuitenkaan liittynyt riittä-

västi aiheeseemme. Monipuolisen aineiston keruun varmistamiseksi suoritimme kan-

sainvälisen materiaalin hakua manuaalisesti, ja löysimme useamman aiheeseemme liit-

tyvän tuoreen tutkimuksen. Yksi niistä oli julkaistu systemaattisen haun toteutuksen jäl-

keen. Suurin osa lähteistämme on kuitenkin suomenkielisiä, sillä suomalaista ajanta-

saista tietoa oli hyvin saatavilla.   

Kaikki opinnäytetyöt tulee tarkistaa plagiaatintunnistusjärjestelmässä (Ammattikorkea-

koulujen rehtorineuvosto Arene ry 2020: 7). Plagiaatintunnistusjärjestelmänä Metropolia 

AMK ohjaa opiskelijoita käyttämään Turnitin järjestelmää. Tarkistutimme työmme Tur-

nitin järjestelmässä opinnäytetyön toteutusvaiheen aikana kertaalleen ilman lähteitä. 
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Tuolloin palautteen tulos oli 4% Ennen lopullista palautusta työn ollessa valmis, tarkistu-

timme työmme Turnitilla uudelleen lähdeluettelon kanssa ja saimme tulokseksi 11%. Tu-

los on selkeästi hyväksyttävän rajoissa, sillä valtaosa järjestelmän tunnistamasta plagi-

oinnista löytyi lähdeluettelosta. Työn luotettavuutta lisää sen toteuttaminen parityönä. 

Olemme arvioineet lähteiden luotettavuutta yhdessä, sekä pohtineet mitkä ovat sisällön 

kannalta tärkeitä asioita ja missä laajuudessa haluamme niitä käsitellä. Arvostamme 

toistemme työpanosta, annoimme toisillemme tarvittaessa rakentavaa kritiikkiä sekä 

kannustimme toisiamme pitkän prosessin huolellisessa läpikäymisessä. Itseopiskeluma-

teriaali on tuotettu opinnäytetyön teoriaosuuden pohjalta, joten materiaali perustuu luo-

tettavaan ja tutkittuun tietoon. Itseopiskelumateriaalin sisältöä valittaessa varmistuttiin 

siitä, että sisältö on suomalaisten hoitosuositusten mukaista.  

10 Pohdinta 

10.1 Tulosten tarkastelu 

Opinnäytetyötä varten kerätyn aineiston perusteella opinnäytetyön aiheen käsittely on 

tarpeellista ja ajankohtaista, sillä tutkitusti lasten kivun arviointi ja hoito on riittämätöntä. 

Kivun tehokas hoito on kuitenkin hyvin tärkeää, sillä hoitamattomalla kivulla on sen het-

kisen inhimillisen kärsimyksen lisäksi pitkäaikaisia vaikutuksia lapsen kehitykseen ja hy-

vinvointiin. Lapsen kipukokemuksen monimuotoisuuden vuoksi kipua tulee arvioida mo-

niulotteisesti ja kivun hoidossa tulee käyttää sekä lääkkeettömiä, että lääkkeellisiä kei-

noja. Näiden toteutus vaatii päivystyksessä työskentelevältä hoitajalta erityisosaamista. 

Arolan (2015) tutkimuksen mukaan ensihoidossa työskentelevät hoitajat kokivat lapsen 

kivun arvioinnin ja hoidon haasteelliseksi. Syinä esiin nousi muun muassa hoitajien osaa-

misen ja kokemuksen puute. Näihin syihin pystytään vaikuttamaan hoitajien koulutuk-

sella. Tutkimus valittiin työhön mukaan, sillä ensihoidon kohtaamien potilaiden jatkohoito 

toteutuu tyypillisesti päivystyksessä. Myös ensihoidon ja päivystyksen henkilöstön kou-

lutus on usein yhtenevä. Ramiran Instonen ja Clarkn (2016) tutkimuksessa lasten kivun 

arvioinnin ja hoidon laatu parani jo lyhyen hoitajille kohdennetun koulutuksen myötä. 

Tällä perusteella ensihoitajaopiskelijoille suunnattu itseopiskelumateriaali on todennä-

köisesti vaikuttava keino kivun arvioinnin ja hoidon laadun lisäämiseksi.  

Lapsen kivun arviointia ja hoitoa koskeviin tutkimuskysymyksiin vastaaminen toteutui hy-

vin. Luotettavaa aineistoa aiheesta löytyi runsaasti. Kivun arvioinnin ja hoidon perustei-

den lisäksi työhön valittiin uusia arviointi- ja hoitomuotoja käsitteleviä tutkimuksia. Valittu 
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aineistomme sisälsi jonkin verran pieniin yksityiskohtiin liittyviä ristiriitaisuuksia. Esimerk-

kinä eri lähteistä löytyvät eri suuruiset lasten lääkeannokset ja erilaiset iänmukaiset nor-

maalit vitaalimittaus arvot. Työssä mainitut lääkeannokset valittiin suomalaisista lähteistä 

valmisteyhteenvedon kanssa täsmäävistä määristä. Myös kipumittareiden käytöstä löy-

tyi ristiriitaisuutta siinä, minkä ikäiselle lapselle kyseinen mittari soveltuu. Koska kipumit-

taria käytettäessä soveltuvuus kyseiselle lapselle tulee aina arvioida erikseen, ei mai-

ninta tarkasta iästä ollut mielestämme oleellinen asia. Rajauspäätös lapsen iän mukaan 

oli oikea päätös, sillä näin pystyimme käsittelemään leikki-ikää myös lapsen kehitysvai-

heen ja fyysisten ominaisuuksien kannalta. Kyseiset tiedot ovat edellytys hoidon koko-

naisvaltaiselle toteutumiselle. Toisaalta aiheen rajaus jättää huomiotta esimerkiksi vas-

tasyntyneen ja imeväisikäisen lapsen kivun arvioinnin ja hoidon. 

Itseopiskelumateriaalia koskevan tutkimuskysymyksen vastaamista varten tarvittavan ai-

neiston etsintä ei ollut yhtä vaivatonta. Yritimme ohjaavan opettajamme ohjeen mukaan 

etsiä itseopiskelumateriaalista tehtyä tutkimusta Eric-tietokannasta. Etsintä ei kuiten-

kaan tuottanut tulosta. Löytämämme itseopiskelumateriaalia koskevat tutkimukset olivat 

kulttuurillisesti täysin erityyppisistä ympäristöistä, eivätkä ne vastanneet täysin tutkimus-

kysymyksemme aihetta.  Näin ollen itseopiskelumateriaalia käsittelevä osuus sisältääkin 

lähinnä itseopiskelumateriaalin käsitteen kuvailua. Tiedon haun hankaluuteen vaikutti 

varmasti myös se, että pedagogiikka on meille alana vieras. Koska Covid-19-pandemia 

on aiheuttanut opiskelun siirtymistä yhä enemmän verkossa toteutuvaksi, uskomme, että 

tulevaisuudessa itseopiskelumateriaalin laatua käsitteleviä tutkimuksia tehdään enem-

män. 

Opinnäytetyön tarkoitus itseopiskelumateriaalin tuottamisesta toteutui lähes odotetusti. 

Itseopiskelumateriaalin tekniseen sisällön suunnitteluun ja kehittämiseen olisimme voi-

neet varata enemmän resursseja. Sisältö itsessään muotoutui kerätyn aineiston pohjalta 

monipuoliseksi ja kattavaksi. Tavoitettamme, eli ensihoitajaopiskelijoiden osaamisen 

vahvistamista on vaikea arvioida, sillä itseopiskelumateriaalia ei ennen valmistumis-

tamme tulla ottamaan käyttöön. Mikäli olisimme halunneet saada itseopiskelumateriaa-

lista palautetta raporttia varten, olisi meidän pitänyt toteuttaa työ aikataulullisesti selke-

ästi aiemmin. Palautteen kerääminen olisi mahdollistanut itseopiskelumateriaalin muok-

kaamisen vielä laadukkaammaksi ja tarkoituksenmukaisemmaksi. Teimme kuitenkin 

parhaamme, jotta itseopiskelumateriaali olisi käytettävissä oleva ja laadukas, sillä lopul-

lisiksi hyödynsaajiksi päätyvät tulevien ensihoitajien kohtaamat lapsipotilaat. 
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10.2 Ammatillinen kasvu 

Omakohtaisen opiskelukokemuksemme perusteella lapsen kivun arvioinnin ja hoidon 

osuus ensihoitaja AMK opetussuunnitelmassa lasten akuuttihoitotyön osuudessa jää 

pintapuoliseksi ja pitkälti opiskelijan oman tiedonhaun aktiivisuuden varaan. Opinnäyte-

työn toteutus lisäsi selkeästi ammatillista osaamistamme leikki-ikäisen lapsen kivun ar-

vioinnista ja hoidosta. Tulevaisuudessa osaamme perustella kattavasti lapsen kivunhoi-

don tärkeyttä. Vaikka olemme perehtyneet aiheeseen liittyvään teoriaan monipuolisesti, 

vasta teoriatiedon käytäntöön viemisellä voidaan todentaa todellinen osaaminen. Ensi-

hoidossa tai päivystyksessä työskenneltäessä lapsipotilaan kohtaaminen on kuitenkin 

harvinaista, joten rutiinia kipeän lapsipotilaan hoitoon ei pääse kehittymään. Tämän opin-

näytetyöprosessin pohjalta meillä on kuitenkin valmiudet kohdata kipeitä lapsipotilaita, 

sekä kehittää osaamistamme käytännön työssä. Opinnäytetyöprosessi kehitti meitä 

myös ammatillisessa tiedon haussa sekä sen jäsentämisessä. Saman sisällön haku use-

ammasta lähteestä antaa etsitystä aiheesta paljon monipuolisemman kuvan, kuin mitä 

yhtä lähdettä käyttämällä saataisiin. Englanninkielisten artikkelien ja tutkimusten lukemi-

sessa kehityimme selkeästi.  

Hyödynsimme opinnäytetyötä ohjaavan opettajan ohjausta opinnäytetyöprosessin jokai-

sessa vaiheessa. Koemme, että etänä toteutettu ohjaus oli tehokasta ja asiapitoista. Eri-

tyisen hyödyllisiksi koimme tiedonhakua, kirjallisuuskatsausta ja englanninkielistä tiivis-

telmää käsittelevät Metropolia Ammattikorkeakoulun tarjoamat työpajat. Yleisesti oli-

simme kaivanneet enemmän materiaalia ja ohjeita erityisesti opinnäytetyön toteuttamis-

vaiheeseen.  Covid –19-pandemia vaikutti osaltaan opinnäytetyöprosessiin. Työpajat, 

ohjaus sekä opinnäytetyöseminaarit toteutettiin rajoitusten vuoksi etäyhteydellä. Etäto-

teutuksista johtuen keskustelut opinnäytetyöstä muiden opiskelijoiden kanssa jäivät vä-

häisiksi. 

Opinnäytetyöprosessin onnistumisen kannalta tärkein vaihe oli suunnitteluvaiheen aikai-

nen aiheen valinta. Motivaatio työtä kohtaan pysyi hyvänä, sillä koimme aiheen mielen-

kiintoiseksi ja tarpeelliseksi. Opinnäytetyö eteneminen prosessina oli sujuvaa ja sovitut 

aikataulut pitivät hyvin. Tähän vaikutti varmasti myös se, että olemme työskennelleet yli 

kymmenen vuotta samassa työpaikassa ensihoidon parissa. Pystyimme luottamaan sii-

hen, että kumpikin hoitaa sovitun osuutensa asianmukaisesti. Vaikka aiheita ja työvai-

heita jaettiin, kirjallista osuutta työstettiin kokonaisuutena yhdessä. Täydensimme tois-

temme tekstiä ja parannusehdotuksista keskusteltiin. 
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10.3 Jatkotutkimusehdotukset 

Tulevaisuudessa olisi hyvä kiinnittää jo opiskeluvaiheessa enemmän huomiota siihen, 

miten lapsen kipua voidaan arvioida ja hoitaa. Myös aiheen tärkeyden perustelu opiske-

lijoille olisi tarpeellista. Aiheesta tehtyjen tutkimusten, sekä omien työelämäkokemuk-

siemme perusteella erilaisissa terveydenhuollon toimintaympäristöissä, kuten päivystyk-

sissä, ensihoidossa ja lasten vuodeosastoilla olisi aiheellista ottaa systemaattisemmin 

käyttöön erilaisia mittareita lapsen kivun arvioinnin tueksi. Kivun säännöllinen arviointi 

sekä tehtyjen havaintojen kirjaaminen olisi tärkeää, jotta pystytään varmistamaan lapsen 

mahdollisimman hyvä kivun hoidon toteutuminen. Jos opiskelijat saisivat jo opiskeluai-

kanaan hyviä valmiuksia lasten kivun arviointiin ja hoitoon, olisi todennäköistä, että he 

veisivät työelämään siirtyessään työyhteisöön ajantasaista tietoa. Jotta opiskelijoiden 

osaaminen olisi kokonaisvaltaista, pidämme tärkeänä luoda itseopiskelumateriaalia 

myös vastasyntyneiden, imeväisikäisten, sekä kouluikäisten lasten kivun arvioinnista ja 

hoidosta. Myös syitä lasten kivun arvioinnin ja hoidon riittämättömyydelle olisi hyvä sel-

vittää suomalaisissa sairaaloissa.   
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