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Until the 1980s, not much attention was paid to the pain experienced by children and 
adolescents. This caused the paediatric patients to experience immense pain during 
operations. However, pain management for children has made great progress and current 
research has brought new information regarding pain management for children. Despite 
the increased knowledge, pain management for children is still considered insufficient 
according to studies. Orthopedic procedures cause severe acute pain in pediatric patients, 
which is why it’s extremely important to treat acute pain with the right kind of pain 
management. By treating the acute pain of orthopedic pediatric patients effectively, thus 
reducing the stress caused by tissue damage, promoting recovery, and preventing the 
prolongation of pain. After the procedure, the patient is transferred to the recovery room, 
where the patient recovers from anesthesia and the procedure, as well as continuing 
effective pain management. Potential complications and problems, such as postoperative 
pain, most often occur during the recovery phase. 
 
The purpose of this thesis is to describe the postoperative pain management of school-
aged orthopedic pediatric patients aged approximately 7–12 years in the recovery room by 
means of a descriptive literature review. In this thesis, we focused on pharmacological and 
non-pharmacological pain management in the recovery room. The aim of the thesis is to 
produce information about the postoperative pain management of orthopedic pediatric 
patients in the recovery room, because the pain management of children remains scarce 
than the pain management of adults.  
 
The method of the thesis was a narrative, i.e., a descriptive literature review. Descriptive 
literature review is one of the forms of qualitative literature review. A total of 11 research 
articles were selected in the thesis data collection. The research articles answered the 
research questions that guided the thesis: 1. How is the pharmacological and non-
pharmacological pain management of an orthopedic child patient implemented in the 
recovery room? 2. What should a nurse consider when implementing postoperative pain 
management in a paediatric patient? 3. How is pain management carried out in nursing in 
the recovery room? 
 
Based on the results of the thesis, it can be stated that there are several reliable 
postoperative pain management methods for orthopedic pediatric patients in the recovery 
room. There is researched and reliable information about pharmacological and non-
pharmacological pain management, but pain management for children remains scarce and 
insufficient, causing complications in the longer term. Children's pain is not treated 
enough, and children’s pain is still underestimated. The basis of successful and effective 
pain management is the nurse's up-to-date and accurate skills and knowledge about 
children's pain. 
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1 Johdanto 

Ortopedia on lääketieteen ala, joka erikoistuu tuki- ja liikuntaelinsairauksien 

leikkaushoitoihin, jossa hoidetaan ja tutkitaan tuki- ja liikuntaelinten vammoja, vikoja ja 

sairauksia (Duodecim Terveyskirjasto 2016a). Lasten ortopedia taas hoitaa ja tutkii 

kasvuikäisten lasten ja nuorten tuki- ja liikuntaelinten sairauksia, kehitykseen liittyviä 

häiriöitä, tapaturmia, tulehduksia ja rasitusvammoja (Terveyskylä.fi). Kirurgiset 

toimenpiteet ortopedian ja traumatologian erikoisalalla ovat Suomessa suurin kirurgian 

erikoisala (HUS 2023a) ja Uudessa lastensairaalassa suoritetaan vuosittain yli 350 

lasten ortopedista leikkausta, joista yleisimpiä ovat olleet muun muassa 

murtumavammat (HUS 2023b). 

Leikkauksen jälkeistä hoitoa kutsutaan postoperatiiviseksi hoidoksi. Vaihe alkaa 

välittömästi, kun potilas siirtyy leikkaussalista heräämön. Heräämöhoidon tavoitteita 

ovat toipuminen anestesiasta ja toimenpiteestä sekä tehokas kivunhoito. 

Heräämövaiheen aikana useimmiten esiintyykin mahdolliset komplikaatiot ja ongelmat, 

kuten postoperatiivinen kipu, hengityksen ja verenkierron häiriöt sekä pahoinvointi. 

Heräämössä voidaan potilaille käyttää lääkkeettömiä että lääkkeellisiä kivunhoito 

menetelmiä. (Aura & Kinnunen 2022: 232–233.) Tässä opinnäytetyössä keskitytään 

ainoastaan postoperatiiviseen kivunhoitoon heräämössä. 

Ortopediset leikkaukset aiheuttavat lapsipotilaille voimakasta akuuttista kipua, jonka 

vuoksi on äärimmäisen tärkeää hoitaa akuutti kipu tehokkaasti. Hoitamalla ortopedisten 

lapsipotilaiden akuutti kipu tehokkaasti, vähennetään siten kudosvaurion aiheuttamaa 

stressiä, edistetään toipumista ja estetään kivun pitkittymistä. (Terveyskylä.fi 2017.) 

Jokainen potilas kuitenkin kokee ja tuntee kivun voimakkuuden subjektiivisesti, jolloin 

hoitohenkilökunnan tulee arvioida ja hoitaa jokaista potilasta yksilöllisesti. Jotkut 

kirurgiset toimenpiteet saattavat aiheuttaa lapselle vähäisiä kipuja, kun taas toiset 

toimenpiteet aiheuttavat huomattavasti voimakkaampia kivun tuntemuksia. 

Leikkauskipu on kuitenkin yleensä lyhytaikaista ja lievittyy haavan parantuessa. 

(Terveyskylä.fi 2018a.) Lasten huonosti hoidettu akuutti postoperatiivinen kipu voi 

aiheuttaa lapselle jälkiseurauksia tulevaisuudessa. Huonosti hoidetun kivun 

jälkiseurauksia ovat muun muassa toipumisen hidastuminen, luottamuksen 

heikentyminen hoitohenkilökuntaan, kroonisen eli pitkäaikaisen kivun syntyminen, 

ahdistuneisuuden ja uupumuksen tunne. (Motluk 2019: 771–772.)  
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Vielä 1980-luvulle asti lasten ja nuorten kokemaan kipuun ei juurikaan kiinnitetty 

huomiota ja uskottiin, että vastasyntyneet ja pienet lapset eivät tunne kipua aikuisen 

tavoin ja tämän ennakkoluulon vuoksi lasten kivun hoito jäikin hoitamattomaksi. Tämä 

aiheutti lapsille ja nuorille suunnatonta kivun tunnetta leikkauksien yhteyksissä. Lasten 

kivunhoito on kuitenkin edistynyt pitkälle ja nykytutkimukset ovat tuoneet uutta tietoa 

koskien lasten kivunhoitoa. (Storvik-Sydänmaa & Tervajärvi & Hammar 2019: 99.) 

Lisääntyneestä tiedosta ja tutkimuksista huolimatta lasten kivunhoito jää kuitenkin 

nihkeämmäksi kuin aikuisten kivunhoito. 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata kouluikäisten noin 7–12-vuotiaiden 

ortopedisten lapsipotilaiden postoperatiivista kivunhoitoa heräämössä kuvailevan 

kirjallisuuskatsauksen avulla. Keskityimme tässä kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa 

ortopedisten lapsipotilaiden lääkkeelliseen että lääkkeettömään kivunhoitoon 

heräämössä. Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa tietoa ortopedisten lapsipotilaiden 

postoperatiivisesta kivunhoidosta heräämöhoidossa, sillä lasten kivunhoito jää 

nihkeämmäksi kuin aikuisten kivunhoito. Kirjallisuuskatsauksessa koottua tietoa voi 

hyödyntää sairaalan hoitohenkilökunta. Opinnäyteyötä ohjaaviksi kysymyksiksi 

muodostuivat: 1. Miten ortopedisen lapsipotilaan lääkkeellinen sekä lääkkeetön 

kivunhoito toteutetaan heräämössä? 2. Mitä sairaanhoitajan tulee huomioida 

toteuttaessaan lapsipotilaan postoperatiivista kivunhoitoa? 3. Miten kivunhoito toteutuu 

heräämössä tapahtuvassa hoitotyössä? 

2 Teoreettiset lähtökohdat 

2.1 Lasten ortopedia yleisesti 

Ortopedinen kirurgia on lääketieteen ala, joka erikoistuu tuki- ja liikuntaelinsairauksien 

leikkaushoitoon. Ortopedisen kirurgian tarkoitus on ehkäistä, diagnosoida ja tutkia tuki- 

ja liikuntaelinten sairauksia ja vammoja. (Gehrig 2011.) Tuki- ja liikuntaelimistö kattaa 

ortopediassa laajan osa-alueen, sillä tuki- ja liikuntaelimiin kuuluvat kehon lihakset, 

luut, nivelet, nivelrustot, nivelsiteet ja jänteet sekä kudokset, jotka myös tukevat ja 

pitävät kudokset ja elimet paikoillaan. Tuki- ja liikuntaelimistö on elinkokonaisuus, joka 

mahdollistaa ihmisen liikkumisen, kehon tasapainon ja ryhdin. (Terveyskylä.fi 2023.) 

Lasten ortopedia taas keskittyy vain ja ainoastaan lasten ja nuorten ortopediaan. 

Lasten ortopedia hoitaa ja tutkii kasvuikäisten lasten ja nuorten tuki- ja liikuntaelinten 

sairauksia, kehitykseen liittyviä häiriöitä, tapaturmia, tulehduksia ja rasitusvammoja. 

(Terveyskylä.fi.)   
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Ortopediset vammat ovat useimmiten traumatologisia. Traumatologia on ulkoisen 

voiman aiheuttama vamma, jotka aiheutuvat yleisimmittäin tapaturmien, 

onnettomuuksien tai kaatumisien seurauksena, ja yleisimmin traumatologian ja 

ortopedian potilaaksi päädytäänkin useasti erilaisten murtumien vuoksi. (Duodecim 

Terveyskirjasto 2016b; OYS.) Ortopedian ja traumatologian muita tyypillisiä kirurgisia 

toimenpiteitä ovat esimerkiksi nivelten, luiden, lihasten, nivelsiteiden, rustopintojen 

leikkaukset ja murtumien korjausleikkaukset (HUS 2023a).  

Ortopedia ja traumatologia ovat Suomessa suurin kirurgian erikoisala, sillä suurin osa 

kaikista Suomessa tehtävistä kirurgisista toimenpiteistä ovat ortopedisiä ja 

traumatologisia (HUS 2023a). Helsingin Uudessa lastensairaalassa suoritetaan 

vuosittain yli 350 lasten ortopedistä leikkausta, joista yleisimpiä ovat olleet 

murtumavammat (HUS 2023b). 

2.1.1 Lasten murtumat 

Tapaturmien sattuminen lapsilla on tavallinen ilmiö. Pojilla joka toinen ja tytöillä joka 

neljäs on kokenut ainakin yhden luunmurtuman ennen täytettyään 16 vuotta (Hurme 

2015). Lapsilla murtumat syntyvät useimmiten tapaturmaisesti ulkoisen tekijän 

vaikutuksesta kuten kaatumisen, putoamisen tai iskun seurauksena. Murtumien synty 

voi aiheutua pienestäkin kolhusta. Murtumien yhteydessä lihakset, verisuonet, luuydin, 

hermot ja nivelsiteet voivat vaurioitua. Murtuman yhteydessä vamma voi näyttää 

pintapuolisesti vahingoittumattomalta, vaikka raaja olisi vahingoittunut. Luunmurtumiin 

liittyy aina verenvuotoa, mutta avomurtumissa verenvuoto on runsaampaa. (Castren & 

Korte & Myllyrinne 2022.) 

Murtuman oireita lapsella saattaakin olla raajan käyttämättömyys, paikallinen kipu, 

turvotus vamma-alueella, raajassa näkyvä virheasento, avomurtumassa haava ja 

verenvuoto (Castren & Korte & Myllyrinne 2022). Murtuman sattuessa lapsi yleensä 

varookin murtunutta raajaa, esimerkiksi ei käytä kättä leikkiessä. Lasten ja nuorten 

luusto on vielä kasvuvaiheessa, ja tämän vuoksi murtumien hoito poikkeaa aikuisten 

murtumien hoidosta. Kasvavan ja terveen lapsen murtumien paranemiskyky on 

kuitenkin erittäin erinomainen ja murtumat luutuvat nopeasti verrattuna aikuisten 

murtumiin. Paraneminen kuitenkin riippuu murtuman sijainnista, murtuman tyypistä 

sekä murtuman aiheuttaneen voiman suuruudesta. (Terveyskylä.fi 2022.) Yhä 

enemmän lasten murtumia hoidetaan toimenpiteillä, sillä toimenpiteiden tekniikat ovat 

kehittyneempiä ja ne lyhentävät lapsen sairaalahoitoa. (Hurme 2015.) 
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2.2 Postoperatiivinen hoitotyö 

Postoperatiivinen hoitotyö on leikkauksen jälkeinen vaihe, jolloin annetaan hoitoa ja 

tarkkaillaan potilaan vointia (Duodecim Terveyskirjasto 2021). Postoperatiivinen on 

kolmas vaihe perioperatiivisessa hoitoprosessissa. Välitön postoperatiivinen vaihe 

alkaa heti kun potilas siirretään leikkaussalista heräämöön, jossa heräämöhoitaja ottaa 

potilaan vastaan. Heräämö on valvontayksikkö, jossa potilas toimii keskiössä ja hänet 

tuodaan esiin yksilönä. Hoitotyö heräämössä on yhdistelmä moniammatillista tiimityötä, 

johon kuuluu sairaanhoitajia, lähihoitajia ja anestesialääkäri. Sairaanhoitajan 

heräämöhoitotyö osaamisessa korostuvat ennakointi-, tarkkailu-, arviointi- ja 

päätöksentekokyky. (Aura & Kinnunen 2022: 232–234.) 

Potilaan postoperatiivisia tavoitteita heräämöhoidossa ovat toipuminen anestesiasta ja 

toimenpiteestä sekä tehokas kivunhoito. Heräämövaiheen aikana useimmiten 

esiintyykin mahdolliset komplikaatiot ja ongelmat, kuten postoperatiivinen kipu, 

hengityksen ja verenkierron häiriöt sekä pahoinvointi. Postoperatiivisen hoidon 

tavoitteena on myös turvata turvallinen siirtyminen vuodeosastolle tai kotiutusyksikköön 

heräämö hoidon jälkeen. Potilaan seurannan pituudesta heräämössä riippuu 

toimenpiteestä ja voinnista. Seuranta jatkuu, kunnes toimenpiteen jälkeiset kivut ovat 

hallinnassa ja potilaan vointi on vakaa. (Aura & Kinnunen 2022: 232–233.)  

Ortopedisen toimenpiteen aikana lapsipotilaan kivunhoito ja pahoinvoinnin esto on jo 

aloitettu. Lapsen kivunhoitoa jatketaan toimenpiteen jälkeen heräämössä. Heräämössä 

voidaan käyttää lääkkeettömiä että lääkkeellisiä kivunhoito menetelmiä. Lääkkeettömiä 

kivunhoito menetelmiä ovat muun muassa kylmäpakkaus ja asentohoito. Lääkkeellisiä 

kivunhoito menetelmiä ovat erilaiset kipu- ja pahoinvointilääkkeet. Kipu- ja 

pahoinvointilääkkeet annetaan useasti suonikanyylin kautta, jotta ne voivat vaikuttaa 

nopeasti potilaan kipuun. Potilaan tehokas kivunhoito heräämössä ehkäisee akuutin 

kivun kroonistumisen eli kivun muuttumista pitkäaikaiseksi. (Terveyskylä.fi 2021.) Kun 

valitaan potilaan kivunhoito menetelmää, tulee hoitohenkilökunnan huomioida potilaan 

leikkaustyyppi, kivun voimakkuus, perussairaudet, lääkitykset ja mahdolliset 

yliherkkyydet (Terveyskylä.fi 2018b). 

2.3 Kivun hoitotyö 

Kipu on epämiellyttävä aistimus, johon liittyy useimmiten kudoksen vaurioituminen. 

Kivun kokeminen ja tunteminen on henkilökohtainen että subjektiivinen kokemus 

kaikille ihmisille. Kipua voi määritellä sen keston perusteella akuutiksi tai krooniseksi 
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kivuksi. Akuutti kipu tarkoittaa äkillisesti alkanutta kipua ja krooninen kipu taas 

tarkoittaa pitkäkestoista kipua, joka on kestänyt yli 3 kuukautta. Akuuttia kipua 

aiheuttavat erilaiset leikkaukset kuten ortopediset toimenpiteet, joka aiheutuu 

leikkauksessa tapahtuneesta kudosvauriosta. Ortopediset toimenpiteet aiheuttavat 

lapsipotilaille erittäin voimakasta akuuttia kipua. Akuutin kivun voimakkuuteen ja 

kestoon vaikuttavat useimmiten erilaiset aiheuttajat toimenpiteessä kuten leikkausalue, 

leikkauksen kesto, leikkaushaavan laajuus ja luonne, leikkaustekniikka ja aikaisemmat 

kokemukset sekä odotukset kivusta. Kun akuutin kivun syy on tiedossa 

hoitohenkilökunnalle, niin voi sitä hoitaa oireenmukaisesti lääkkeellisillä, että 

lääkkeettömillä hoitokeinoilla. (Kipu. Käypä hoito -suositus. 2017; Terveyskylä.fi 2017.) 

Kivun hoidon tavoitteena on lievittää lapsipotilaan kokemaa kärsimystä, estää tai 

vähentää kipuun liittyviä komplikaatioita ja edistää leikkauksen jälkeistä parantumista. 

Hoitaessa akuuttia kipua tulee ottaa huomioon lapsen kivun voimakkuus. 

Hoitohenkilökunnan tulee huomioida lapsen yksilölliset ominaisuudet, tarpeet ja toiveet, 

jotta kivunhoidon haittavaikutukset pysyvät mahdollisimman minimaalisina. 

Toteuttaessa akuutin kivun hoitoa, sen täytyy olla turvallista lapselle ja hyötyjen tulee 

olla suuremmat kuin haitat. Leikkauksen jälkeinen kivunhoito on näiden vuosien ajan 

kehittynyt, jonka myötä potilaiden voimakkaan kivun kokeminen on vähentynyt. 

Kehittyneisyydestä huolimatta, huomattava määrä lapsi potilaista kuitenkin kokee 

leikkauksen jälkeen kohtalaista tai kovaa kipua. (Kontinen & Hamunen 2015.) 

Onnistuneen kivunhoidon perustana on kattava kivun arviointi. Ennen kuin lasten 

postoperatiivista kipua lääkitään, tulee se arvioida oikeanmukaisesti. Kivun arvioinnin 

lähtökohtana on lapsen oma kokemus ja arvio kivusta. Arvioidessa kivun voimakkuutta 

voidaan käyttää erilaisia kivun arviointi mittareita kuten kipukasvomittari, numeerinen 

asteikko, kipukiila ja -jana. Kipumittaria valitessa tulee kuitenkin huomioida lapsen ikä 

ja kehitys. (Kipu. Käypä hoito -suositus. 2017.) Lapset eivät aina kykene sanalliseen 

kommunikaatioon kysyttäessä kivusta ja sen voimakkuudesta. Anestesiasta 

herääminen heräämössä myös vaikeuttaa lapsen kivun arviointia uneliaisuuden takia, 

joka vaikeuttaa kivun arviointia. Tämän vuoksi hoitohenkilökunnalla on tärkeä rooli 

heräämössä lapsipotilaiden kivun havainnoinnissa, jossa huomioidaan lapsen 

käyttäytymistä, fysiologisia ominaisuuksia, ilmeitä, eleitä että habitusta. (Kontinen & 

Hamunen 2015.) 
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3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata kouluikäisten noin 7–12-vuotiaiden 

ortopedisten lapsipotilaiden postoperatiivista kivunhoitoa heräämössä kuvailevan 

kirjallisuuskatsauksen avulla. Keskityimme tässä kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa 

ortopedisten lapsipotilaiden lääkkeelliseen että lääkkeettömään kivunhoitoon 

heräämössä. Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa tietoa ortopedisten lapsipotilaiden 

postoperatiivisesta kivunhoidosta heräämöhoidossa, sillä lasten kivunhoito jää 

nihkeämmäksi kuin aikuisten kivunhoito. Kirjallisuuskatsauksessa koottua tietoa voi 

hyödyntää sairaalan hoitohenkilökunta. Opinnäyteyötä ohjaaviksi kysymyksiksi 

muodostuivat:  

1. Miten ortopedisen lapsipotilaan lääkkeellinen sekä lääkkeetön kivunhoito 

toteutetaan heräämössä?  

2. Mitä sairaanhoitajan tulee huomioida toteuttaessaan lapsipotilaan 

postoperatiivista kivunhoitoa? 

3. Miten kivunhoito toteutuu heräämössä tapahtuvassa hoitotyössä? 

4 Opinnäytetyön menetelmä 

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

Tämä opinnäytetyö toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. 

Laadullinen tutkimus tarkastelee todellisuuttaa ilman tutkimuksen aineistonkeruuta ja 

analyysia tarkasti ohjaavaa teoreettista lähtökohtaa. Laadullisen tutkimuksen 

tavoitteena on ymmärtää tutkimuksen ilmiötä osallistujien subjektiivisesta 

näkökulmasta. Tutkimusta ohjaavat mitä- miksi- ja miten-tutkimuskysymykset. 

Laadullinen tutkimus voi olla ilmiötä tunnistava ja kuvaileva, ilmiötä selittävä tai arvioiva 

laadullinen tutkimus. Yksi laadullisen tutkimuksen muodoista on narratiivinen eli 

kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jota hyödynnettiin tämän opinnäytetyön tekemisessä. 

(Kylmä & Juvakka 2014: 22–23.) 

Opinnäytetyön menetelmänä käytettiin narratiivista eli kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi laadullisen kirjallisuuskatsauksen muodoista. 

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen on tarkoitus tarkastella, kuvailla ja koota aiempaa 
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tutkimustietoa aiheesta. Kirjallisuuskatsaus on systemaattinen tapa koota tietoa tietystä 

aihepiiristä. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston valintaa ohjaavat 

tutkimuskysymykset ja tarkoituksena on löytää mahdollisimman relevantti aineisto 

siihen vastaamiseksi. Siinä tarkastellaan myös tuloksia, sisältäen pohdinnan sekä 

tutkimuksen etiikan sekä luotettavuuden arvioinnin. Kirjallisuuskatsauksen avulla 

voidaan tuottaa yleistettävää tietoa sekä tehdä luotettavia johtopäätöksiä. 

(Kangasniemi ym. 2013: 295–297.) 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jäsentää neljän vaiheen kokonaisuudeksi. 

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ensimmäisessä vaiheessa muodostetaan 

tutkimuskysymykset. Toisessa vaiheessa tehdään tutkimuskysymysten perusteella 

kirjallisuushaku, jossa haetaan relevantteja aineistoja ja rajataan opinnäytetyöhön 

oleelliset tutkimusartikkelit. Kolmannessa vaiheessa rakennetaan kuvailevan 

kirjallisuuskatsauksen käsittelyosa, jossa esitettyyn tutkimuskysymykseen vastataan 

laadullisena kuvailuna, yhdistellen, kriittisesti tarkastellen ja syntetisoiden valittua 

aineistoa ja tutkimusta. Viimeisessä vaiheessa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen 

tulokset kootaan yhteen ja niitä tarkastellaan. (Kangasniemi ym. 2013: 295–297.) 

4.2 Tiedonhaku 

Tiedonhaku suoritettiin kansainvälisiä hoitotieteellisiä tietokantoja käyttäen, suomeksi 

että englanniksi. Aineiston haussa käytettiin monia tietokantoja kuten Cinahl, Pubmed, 

ProQuest ja Medline. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tiedonhakua suoritettiin 

käyttäen erilaisia tietokantoja sekä manuaalisesti.  

Tiedonhaussa käytettiin hakusanoina ”sairaanhoitaja”, postoperatiivinen kipu”, 

”kivunhoito”, ”postoperatiivinen hoitotyö”, ”lapset”, ”heräämö” ja ”ortopedia” sekä näiden 

synonyymejä ja yhdistelmiä (esimerkiksi sairaanhoitaja AND ortopedia AND lapset 

AND kivunhoito AND postoperatiivinen), joista muodostettiin hakulause. Tiedonhaussa 

käytettiin lisäksi vastaavia englanninkielisiä hakusanoja ”nursing”, ”postoperative pain”, 

”pain management”, ”pediatric, ”recovery room” ja ”orthopedics”. Opinnäytetyön 

keskeiset hakusanat ovat kuvattu taulukossa 1.  
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Taulukko 1. Opinnäytetyön keskeiset käsitteet 

Käsite Synonyymi Katkaistu 
sana 

Englanniksi  katkaistu 
sana 

Sairaanhoitaja - Sairaanhoitaja Nursing                 
Nurse 

Nurs* 

postoperatiivinen 
kipu 

Leikkauksen 
jälkeinen       
kivunhoito 

Postop* kip* Postoperative 
pain 

Postop* pain 

Kivunhoito Kivunhoito Kivunhoi* Pain 
management 

Pain 
management 

Postoperatiivinen 
hoitotyö 

Leikkauksen  

jälkeinen      
hoitotyö 

Postop*     
hoitoty* 

Postoperative  

nursing   

Post-operative 

Postop* nurs*  

Post* op* 

Lapset Pediatrinen Laps* Children                    
Kids                         
Pediatric 

Child*  

Kid*  

Pediatr* 

Heräämö Valvontayksikkö Herääm* Recovery 
room             
Recovery 
ward 

Recovery unit 

Post-
anesthesia 
care unit 

Recove* 
room 

Recove* 
ward 

Recove* unit 

 

Ortopedia - Ortoped* Orthopedics Orthoped* 

 

Seuraavaksi kuvataan opinnäytetyön tiedonhakua, jossa käytettiin tieteellisiä hoitotyön 

tietokantoja. Opinnäytetyön tiedonhaku toteutettiin käyttäen Cinahl, PubMed, ProQuest 

ja MEDLINE tietokantoja. Haettavaa aineistoa rajattiin tutkimuskysymyksiin perustuvilla 

valintakriteereillä. Ajallisesti rajasimme julkaisujen aineiston vuosille 2013–2023. 

Tutkimuksen ulkopuolelle rajasimme vanhemmat sekä muihin ikäryhmiin liittyvät 

julkaisut. Tiedonhaun muita koskevia rajauksia olivat englannin tai suomenkieliset 

julkaisut ja muun kieliset rajattiin pois. Aineiston sisäänottokriteerinä valittiin vain 

vertaisarvioituja tutkimusartikkeleita, jotka olivat hoito- tai terveystieteellisiä julkaisuja. 

Tutkimusartikkelit, jotka eivät olleet vertaisarvioitu ja olivat muiden tieteenalojen 

julkaisuja, rajattiin pois tutkimusartikkeleiden tiedonhaussa. Opinnäytetyön keskeinen 

aihe koski ortopedisten lapsipotilaiden postoperatiivista kivunhoitoa heräämössä. 

Tiedonhaun valinnassa jätettiin pois artikkelit, jotka eivät vastanneet tutkimuksen 

kohteena olevaan aiheeseen tai eivät käsitelleet opinnäytetyössä vastaaviin 

tutkimuskysymyksiin. Artikkeleiden sisäänotto- ja poissulkukriteerit ovat kuvattu 

taulukossa 2. 
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Taulukko 2. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Julkaistu vuosina 2013–2023                

Julkaisukielenä suomi tai englanti    

Vertaisarvioitu        

Hoito- tai terveystieteellinen julkaisu     

Käsittelee ortopedisten lapsipotilaiden 

postoperatiivista kivunhoitoa 

heräämössä 

Julkaistu ennen vuotta 2013                  

Julkaisukielenä ei suomi tai englanti  

Ei vertaisarvioitu          

Muut tieteenalan julkaisut           

Ei käsittele ortopedisten lapsipotilaiden 

postoperatiivista kivunhoitoa 

heräämössä 

 

Aineistohaun ja sisäänotto- ja poissulkukriteerien jälkeen opinnäytetyöhön valitut 

tutkimusartikkeleiden sisältö analysoitiin ja arvioitiin yksilökohtaisesti. Aineiston 

analysoinnin ja arvion perusteella mukaan valittiin tutkimusartikkelit, jotka parhaiten 

vastasivat opinnäytetyössä esiintyviin tutkimuskysymyksiin. Tutkimusartikkelin tuli 

vastata joko yhteen tai useampaan opinnäytetyössä esiintyvään tutkimuskysymykseen. 

Opinnäytetyössä käytettyä tiedonhakua on kuvattu taulukossa 3. 

Taulukko 3. Tiedonhaku 

Tietokanta Käsitteet Rajaukset Tulos Valittu 
mukaan 

Cinahl Postoperative pain 
AND pediatric AND 
orthopedic AND 
recovery room AND 
nursing 

2013–2023                      
English language 
Vertaisarvioitu 

3,060 kpl 6 

PubMed Recovery room AND 
postoperative pain 
AND pain 
management AND 
children AND 
nursing 

2013–2023                      
English language 
Vertaisarvioitu 

10 kpl 2 

ProQuest Orthopedic AND 
pain management 
AND pediatric AND 
recovery room AND 
nursing 

2013–2023                      
English language 
Vertaisarvioitu 

473 kpl 3 

MEDLINE pain management 
AND orthopedic 
AND pediatric AND 
postoperative AND 
nursing AND 
recovery room 

2013––2023                      
English language 
Vertaisarvioitu 

8 kpl 0 
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Mukaan valittiin tutkimukset, jotka käsittelivät opinnäytetyön aihetta ja vastasivat 

tutkimuskysymyksiin, jolloin tutkimusartikkelit kohdistuivat ortopedisten lapsipotilaiden 

postoperatiiviseen kivunhoitoon heräämössä. Aineistossa tuotiin esille ortopedisten 

lapsipotilaiden lääkkeettömät että lääkkeelliset kivunhoito menetelmät, joita käytetään 

sairaaloiden heräämöhoidoissa. Opinnäytetyötä käsittelevät aiheet olivat sairaanhoito, 

ortopedia, lapset ja nuoret, postoperatiivinen hoitotyö, kivunhoito, ortopedia ja 

heräämöhoito. 

Tutkimusartikkeleiden arvioinnin, analysoinnin ja sisäänotto- ja poissulkukriteerien 

jälkeen opinnäytetyön aineiston muodostivat 11 tutkimusartikkelia Cinahl, PubMed ja 

ProQuest tietokannoista. Seitsemän artikkelia valittiin Cinahl tietokannasta, kaksi 

artikkelia PubMed tietokannasta ja kolme artikkelia ProQuest tietokannasta. 

4.3 Aineiston valinta 

Tiedonhaun jälkeen toteutettiin kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaan. Aineistot 

valittiin otsikon perusteella, jonka jälkeen edettiin tiivistelmän lukemiseen ja koko 

tekstin arviointiin. Aineistoon otettiin mukaan tutkimusartikkelit, jotka vastasivat 

opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin. Opinnäytetyöstä rajattiin pois aineistot, jotka eivät 

vastanneet opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin. Tutkimusartikkelin tuli vastata yhteen 

tai useampaan tutkimuskysymykseen. 

Aineiston muodostivat 11 hoitotieteen kansainvälistä tieteellistä vertaisarvioitua 

tutkimusartikkelia ja yksi lääketieteen kansainvälinen tieteellinen vertaisarvioitu 

tutkimusartikkeli vuosilta 2013–2023. Opinnäytetyössä käytetyt tutkimusartikkelit olivat 

kaikki englanninkielisiä. Näistä tutkimusartikkeleista kuvailevia kirjallisuuskatsauksia oli 

kaksi, kvalitatiivisia kaksi ja kvantitatiivisia kaksi. Mukaan valittiin myös viisi 

poikkileikkaustutkimusta ja yksi arvostava tutkimus. Artikkeleista 3 oli tehty Norjassa, 2 

Yhdysvalloissa, 1 Englannissa, 1 Ruotsissa, 1 Etelä-Koreassa, 1 Brasiliassa, 1 

Kanadassa, 1 Turkissa ja 1 Egyptissä. 

Aineiston valinnan jälkeen tutkimusartikkelit koottiin yhteen ja aineistojen tiedot eriteltiin 

erikseen. Tutkimusartikkeleista poimittiin lukemisen jälkeen taulukkoon (Liite 1. 

Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset) tiedot tutkimuksen tarkoituksesta, 

tutkimusaineistosta tai otoksesta, tutkimusmenetelmästä sekä keskeisistä tuloksista. 
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4.4 Sisällönanalyysi 

Tutkimuksien valinnan jälkeen, aineiston sisältö analysoitiin yksitellen. Aineiston 

analyysin voi tehdä käyttäen joko induktiivista tai deduktiivista sisällönanalyysiä. 

Tämän kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysi toteutettiin käyttäen induktiivista 

sisällönanalyysiä. Sisällönanalyysillä tarkoitetaan tieteellistä perusanalyysimenetelmää, 

jota käytetään kvalitatiivisen tutkimuksien aineiston analyysitapana (Kankkunen & 

Vehviläinen-Julkunen 2017: 165). Sisällönanalyysin avulla voidaan analysoida 

kirjoitettua aineistoa, tarkastella asioiden ja tapahtumien merkitystä, seurasta ja 

yhteyksiä. Aineisto tiivistetään siten, että tutkittavaa ilmiötä voidaan lyhyesti ja 

yleistävästi kuvailla ja niiden väliset suhteet saadaan ymmärrettävästi esille. (Elo & 

Tohmola & Kajula & Kääriäinen 2022: 216). 

Induktiivinen eli aineistolähtöinen sisällönanalyysi. Tutkimusaineiston induktiivisessa 

sisällönanalyysissä pyritään luomaan teoreettinen kokonaisuus, jotta aikaisemmat 

havainnot, tiedot tai teoriat eivät ohjaisi analyysin kulkua. Induktiivisessa 

analyysimenetelmässä muodostetaan yksiköt, jotka kertyvät aineiston perusteella, 

esimerkiksi lause tai sana. Analyysinyksikkö määrittyy useimmiten ohjaavista 

tutkimuskysymyksistä. Analyysiluokkien muodostumisen jälkeen aineiston analyysi 

etenee pelkistämisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin mukaan. Sisällönanalyysissä 

tutkimusartikkeleiden aineisto pilkotaan pieniin osiin ja käsitteellistetään, jonka jälkeen 

niistä muodostetaan uusia kokonaisuuksia. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2017: 

167.) 

Tässä opinnäytetyössä sisällönanalyysin avulla tutkimusartikkeleista poimitut tiedot 

ryhmiteltiin aineistoista otettujen lauseiden mukaisesti omiin kategorioihin (Liite 2. 

Induktiivinen sisällönanalyysi). Ensimmäisessä vaiheessa aineistosta kerättiin oleelliset 

asiat esimerkiksi alleviivaamalla lauseita. Aineistosta poimitut lauseet vastasivat 

opinnäytetyötä johtaviin tutkimuskysymyksiin. Ensimmäisen vaiheen jälkeen aineistosta 

otetut lauseet pelkistettiin eli yksinkertaistettiin ja niistä ryhmiteltiin omat alakategoriat, 

yläkategoriat ja pääkategoriat. Ilmaukset kategorioitiin keskenään samankaltaisten 

kanssa ja kategorioille tehtiin aihetta parhaiten kuvaavat otsikot. Kategorioista 

muodostui lopuksi omat yläkategoriat ja pääkategoriat. Sisällönanalyysin 

pääkategorioiksi muodostui viisi olennaista aihetta, joita olivat postoperatiivisen kivun 

arviointi, postoperatiivisen kivun aiheuttamat komplikaatiot lapsilla, sairaanhoitajan 

postoperatiivinen hoitotyön osaaminen, ortopedisen postoperatiivisen kivunhoito 

heräämössä ja lasten postoperatiivisen kivunhoidon vaikeuksia/ongelmia. 

Sisällönanalyysin yläkategoriat ja pääkategoriat ovat kuvattu taulukossa 4. 



12 

 

 

Taulukko 4. Sisällönanalyysi 

Yläkategoria Pääkategoria 

Kivun kokeminen 

Kivun ilmaiseminen 

Kivun arvioiminen 

Kivun arviointi 

Kivun kokeminen 

Kommunikaatio lasten ja hoitajan välillä 

 

 

Postoperatiivisen kivun arviointi 

Postoperatiivisen kivun komplikaatiot 

Leikkauksen vaikutukset 

Kivun kroonistuminen 

 

Postoperatiivisen kivun aiheuttamat             
komplikaatiot lapsilla 

Koulutus, ohjeistus ja tietämys 

Rajallinen tietämys 

Ammattilaisen rooli 

 

Sairaanhoitajan postoperatiivinen      
hoitotyön osaaminen 

Kivunhoito 

Lääkehoito 

Lääkkeetön kivunhoito 

Kivunhallinta 

Kivunhoidon esteet 

 

 

Ortopedisen postoperatiivisen             
kivunhoito heräämössä 

Riittämätön kivunhoito 

Kivunhoidon hajanaisuus 

Kivun arvioinnin hankaluudet 

Rajallinen tietämys 

 

Lasten postoperatiivisen                  
kivunhoidon vaikeuksia/ongelmia 
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5 Tutkimustulokset 

Aineiston muodostivat 11 hoitotieteen kansainvälistä vertaisarvioitua tutkimusartikkelia, 

joista yksi oli lääketieteen kansainvälinen vertaisarvioitu tutkimusartikkeli vuosilta 

2013–2023. Tutkimusartikkelit valikoitiin Cinahl, PubMed ja ProQuest tietokannoista. 

Tässä kappaleessa kuvataan opinnäytetyön keskeiset tulokset eli sisällön analyysissä 

muodostetut pääkategoriat avataan auki. Sisällön analyysissä muodostuneet 

pääkategoriat ovat postoperatiivisen kivun arviointi, postoperatiivisen kivun aiheuttamat 

komplikaatiot lapsilla, sairaanhoitajan postoperatiivinen hoitotyön osaaminen, 

ortopedisen postoperatiivisen kivunhoito heräämössä ja lasten postoperatiivisen 

kuvunhoidon vaikeuksia/ongelmia. Tutkimustulokset vastaavat opinnäytetyötä ohjaaviin 

kysymyksiin: 1. Miten ortopedisen lapsipotilaan lääkkeellinen sekä lääkkeetön 

kivunhoito toteutetaan heräämössä? 2. Mitä sairaanhoitajan tulee huomioida 

toteuttaessaan lapsipotilaan postoperatiivista kivunhoitoa? 3. Miten kivunhoito toteutuu 

heräämössä tapahtuvassa hoitotyössä? 

5.1 Lasten ortopedinen postoperatiivinen kipu  

Kipu on epämiellyttävä emotionaalinen ja aistillinen kokemus, joka syntyy esimerkiksi 

toimenpiteessä aiheutuneesta kudosvauriosta. Kivun kokeminen on jokaiselle 

lapsipotilaalle subjektiivinen kokemus, sillä se on moniulotteinen ilmiö ja joka voi 

vaikuttaa lapsipotilaan fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen tilaan. (Smeland ym. 

2019: 2158; Magda Mohamed & Leena Mohammed & Wessam Fathy 2021: 1.) 1980-

luvulle asti lasten ja nuorten kivunhoitoon ei kiinnitetty yhtä paljon huomiota kuin 

aikuisten, ennenaikaiset ja vastasyntyneet lapset saatettiin leikata ilman kipulääkkeitä. 

Lasten ja nuorten kivunhoito on kuitenkin edennyt pitkälle ja kivunhoidosta on saatavilla 

useita käytäntöä ohjaavia todisteita. Viimeisten 15 vuoden aikana lasten kivunhoitoon 

kehittämiseen on omistettu merkittävä määrä tutkimuksia.  Lisääntyneestä tiedosta ja 

tutkimuksista huolimatta, lasten kivunhoito jää kuitenkin nihkeämmäksi ja 

puutteelliseksi aiheuttaen lapsipotilaille leikkauksen jälkeisiä komplikaatioita. (Smeland 

& Twycross & Lundeberg & Rustøen 2018: 586; Sönmez & Nazik & Erol 2018: 271.)  

Postoperatiivinen kipu on yksi potilaiden suurimmista huolenaiheista toimenpiteen 

jälkeen, koska sillä on merkittävä impakti potilaan leikkauksen jälkeiseen 

tyytyväisyyteen ja hyvinvointiin. Tämän vuoksi puutteellisesti hoidettu ortopedinen 

postoperatiivinen kipu voi myös aiheuttaa potilaalle useita leikkauksen jälkeisiä 

komplikaatioita. (Kang & Kwon 2022: 1–2.) Puutteellisen postoperatiivisen kivunhoidon 
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aiheuttamia komplikaatioita voivat olla lyhyt- että pitkäaikaiset vaikutukset kuten 

viivästynyt haavan paraneminen, pidentynyt sairaalahoito, kivun kroonistuminen sekä 

tehokkaan kivun lievityksen tehon heikentyminen. Puutteellinen postoperatiivinen 

kivunhoito voi aiheuttaa lapsipotilaille biologisia, emotionaalisia, sosiaalisia sekä 

kehitys- ja käyttäytymisongelmia. (Joestlein 2015: 252; Sönmez & Nazik & Erol 2018: 

270.) Kroonisesta kivusta kärsivät lapset ja nuoret ovat suuremmassa riskissä 

sairastua ahdistukseen, masennukseen ja muihin mielialahäiriöihin. Lapsen 

puutteellisella kivunhoidolla voi olla negatiivisia vaikutuksia myös heidän perheisiinsä 

että hoitotyöhenkilökuntaan. Lapset ketkä ovat kokeneet traumaattisia tai kivuliaita 

sairaalakokemuksia tulevat todennäköisemmin välttelemään terveydenhuoltoa sekä 

viivyttävät tai estävät heille tarvittavia toimenpiteitä. (Mahon & Aitken & Veiga & Poitras 

2023: 171.) Useat lapsipotilaat kokevat leikkauksen jälkeistä akuuttia kipua, ja lapset 

ilmoittivat postoperatiivisen kivun olevan keskivaikeaa tai vaikeaa kipua. Havaittiin, että 

kolmasosa (33 %) sairaalahoidossa olevista lapsipotilaista koki kohtalaista tai 

voimakasta kipua. (Smeland & Twycross & Lundeberg & Rustøen 2018: 585–586.) 

Toimenpiteen käyneistä lapsista 13 prosentille kehittyi postoperatiivisesti kroonista 

kipua, kivun kroonistuminen johtui lievittämättömän akuutin kivun seurauksena (Simons 

2013: 12).  

Lähes puolet tytöistä ja noin kahdesta kolmasosasta pojista kokevat ainakin yhden 

luunmurtuman ennen täytettyään 15 vuoden ikää, ja useampi lapsi käy läpi muita 

leikkauksia vaativia tuki- ja liikuntaelimistön vammoja, tehdessä ortopedisistä 

toimenpiteistä lasten ja nuorten yleisimmäksi tehdyistä leikkauksista. Ortopediset 

toimenpiteet aiheuttavat lapsille voimakasta kivun tunnetta, jonka vuoksi on 

äärimmäisen tärkeää suorittaa tarkka ja tehokas kivunhallinta sekä kivunarviointi 

toipuvalle ortopediselle lapsipotilaalle postoperatiivisesti heräämössä. Onnistunut 

kivunhoito on korvaamattoman tärkeä ortopedisista toimenpiteistä toipumisen ja 

kuntoutuksen kannalta. (Joestlein 2015: 252–258.) Lapsen kipu tulee ottaa huomioon 

tilanteista huolimatta ja jokaisella lapsella on oikeus asianmukaiseen kivun ehkäisyyn, 

arviointiin ja hallintaan (Simons 2013: 4).  

5.2 Sairaanhoitaja lasten postoperatiivisessa hoitotyössä 

Päivittäin monet lapset ja nuoret joutuvat läpikäymään kivuliaan toimenpiteen, 

aiheuttaen heille postoperatiivisessa vaiheessa kohtalaista tai voimakkaita kivun 

tuntemuksia. Ortopediset toimenpiteet ovat varsin kivuliaita lapsille ja puutteellisesti 

hoidettuina voivat aiheuttaa yhden tai useamman komplikaation, jonka vuoksi lasten 

oikeanlainen kivunhoito on ratkaisevan tärkeä postoperatiivisessa vaiheessa ja tämän 



15 

 

 

vuoksi heräämössä työskentelevillä sairaanhoitajilla on keskeinen rooli 

postoperatiivisessa kivunhoidossa. Sairaanhoitajan tärkeimpiä tehtäviä heräämössä on 

varmistaa lasten optimaalinen postoperatiivinen kivunhallinta heräämö hoidossa. 

(Smeland & Twycross & Lundeberg & Småstuen & Rustøen 2019: 430). Hoitamalla ja 

arvioimalla säännöllisesti lasten kipua onnistutaan ehkäisemään postoperatiivisen 

kivun kielteisiä vaikutuksia (Mahon & Aitken & Veiga & Poitras 2023: 172). 

Heräämössä työskentelevät sairaanhoitajat antavat suuren panoksen lievittääkseen ja 

havaitakseen lasten postoperatiivista kipua, jotta lasten kivunhoito olisi tehokasta vaatii 

se sairaanhoitajilta tarkkaa työskentelyä, ja ajanmukaista tietoa että taitoja (Sönmez & 

Nazik & Erol 2018: 271). Sairaanhoitajilla tulee olla yhtenäinen perusymmärrys ja 

näyttöön perustuvia käytäntöjä lasten postoperatiivisesta kivunhoidosta, jotta 

kivunhoito olisi johdonmukaista heräämö hoidossa. Onnistunut kivunhoito ei kuitenkaan 

ole vain sairaanhoitajan käsissä. Menestykäs kivunhoito toteutuu kumppanuuden 

avulla ja tämän kumppanuuden tulisi toteutua sairaanhoitajan, potilaan ja potilaan 

perheen välillä. (Mahon ym. 2023: 178.) 

Jokaisella lapsella on oikeus optimaaliseen kivunhoitoon ollessaan potilaana 

hoidettavana ja tämä vastuu kuuluu kaikille terveydenhuollon ammattilaiselle, jotka ovat 

osa lapsipotilaan hoitohenkilökuntaa. Hoitaessa lapsipotilasta tulee jokaisen 

terveydenhuollon ammattilaisen ymmärtää tehokkaan kivunhoidon tärkeys ja kuinka 

sillä pystytään ennaltaehkäisemään kivun negatiivisia vaikutuksia lapsen elämässä, ja 

mahdollisesti parantamaan potilaiden tuloksia. Toimenpiteen päätyttyä potilaat viettävät 

useimmiten enemmän aikaa sairaanhoitajan kanssa, jonka vuoksi sairaanhoitajalla on 

keskeinen rooli kivun havaitsemisessa ja hallinnassa. Potilaan tilan jatkuva havainnointi 

toimii ensisijaisena työkaluna hoitaessa lapsipotilasta ja näiden havaintojen perusteella 

sairaanhoitaja pystyy hoitamaan kipua oikeaoppisesti. (Sönmez & Nazik & Erol 2018: 

273–274.) 

Hoitaessa lapsipotilasta postoperatiivisesti sairaanhoitajan tulee arvioida sekä hoitaa 

lääkkeellisesti tai lääkkeettömästi toimenpiteestä aiheutuvaa akuuttia kipua. Lapsen 

postoperatiivinen kivunhoito on osa prosessia, jossa on olennaista ensimmäiseksi 

luokitella ja arvioida kipua ennen kuin sitä aloitetaan hoitamaan lääkkeellisesti tai 

lääkkeettömästi. Kivunhoitoa tulisi mukauttaa yksilöllisesti jokaiselle lapsipotilaalle, sillä 

kokemukset kivusta ja sen voimakkuudesta vaihtelevat lapsesta toiseen. (Andersson & 

Bergman & Henoch & Simonsson & Ahlberg 2022: 2.) Sairaanhoitajilla sekä lääkäreillä 

on keskeinen rooli lapsen kivunhoidossa, mutta hoitaessa lapsipotilaan kipua 

sairaanhoitajat huolehtivat ensisijaisesti kivun hallinnasta sekä hoidosta (Sönmez & 

Nazik & Erol 2018: 271). 



16 

 

 

5.2.1 Sairaanhoitaja postoperatiivisessa kivun arvioinnissa 

Ortopediset toimenpiteen aiheuttavat lapsipotilaille postoperatiivisesti voimakkaita 

kivun tunteita, jonka vuoksi sairaanhoitajan tulisi suorittaa tarkka ja tehokas kivunhoito 

sekä kivunarviointi. Tarkka kivunhoito sekä kivun arviointi ovat oleellinen osa 

lapsipotilaan hoitoa, jotka ovat toipumassa ortopedisistä toimenpiteistä ja tuloksellinen 

kivunhoito on tärkeää toipumisen ja kuntoutuksen kannalta. (Joestlein 2015: 252.) 

Lapsen postoperatiivinen kivunhoito on osa prosessia, jota sairaanhoitajan tulisi 

huomioida ja siten toimia sen mukaisesti. Ennen lääkkeellistä tai lääkkeettömän 

kivunhoidon aloitusta, sairaanhoitaja arvioi lapsen postoperatiivista kipua ja sen jälkeen 

hoitaa kipua arvioinnin mukaisesti. (Andersson & Bergman & Henoch & Simonsson & 

Ahlberg 2022: 2.) Lasten postoperatiivisen ortopedisen kivun arvioiminen voi olla 

sairaanhoitajalle haasteellista heräämö hoidossa, sillä kipu on subjektiivinen ja 

moniulotteinen kokemus, jossa on emotionaalisia, fyysisiä sekä sosiaalisia tekijöitä. 

Kivun subjektiivisuus ja sen vaihtelu lapsesta toiseen vaikeuttavat kivun tunnistamista 

sekä arvioimista. (Joestlein 2015: 252; Chunduri & Aggarwal 2022: 11.) 

Intraoperatiivisen hoidon eli leikkauksen aikana annetut rauhoittavat, kipulääkkeet ja 

anestesia-aineet voivat vaikuttaa negatiivisesti lapsen kykyyn ilmoittaa kivuistaan, sillä 

nämä voivat aiheuttaa lapsissa muistinmenetystä, uneliaisuutta ja sekavuutta. Vaisu 

lapsi ei kuitenkaan osoita sitä ettei hänellä olisi postoperatiivisia kipuja. (Joestlein 2015: 

256.) Lasten kivun arviointia hankaloittaa myös se, ettei lapsille ole olemassa 

objektiivista kivun arvioinnin testiä tai arviota (Mahon & Aitken & Veiga & Poitras 2023: 

171). Onnistuneen postoperatiivisen kivunarvioinnin perustana on se, että 

sairaanhoitaja osaa kommunikoida tehokkaasti lapsipotilaan kanssa käyttäen sopivaa 

kielenkäyttöä lapsen ikätason mukaisesti, kommunikaatiolla on suuri vaikutus lapsen 

kivun arvioinnissa (Smeland & Twycross & Lundeberg & Rustøen 2018: 593). 

Sairaanhoitajan tulisi huomioida miten kommunikoida ja tiedustella lapsen kivusta, sillä 

kaikki lapsipotilaat eivät aina tuo esille tai kerro sairaanhoitajalle kun he kokivat kipua 

(Smeland ym. 2019: 2162). 

Lasten itseraportoinnin tulisi olla ensisijainen työkalu arvioidessa kipua, ja yli 5-vuotiaat 

lapset pystyvät itse arvioimaan kivun voimakkuutta (Andersson ym 2022: 2). 

Ortopedisille lapsipotilaille voidaan käyttää useita erilaisia kivunarviointityökaluja, joista 

ensisijaisia ovat kasvoasteikko (FPS-R kuva 1. ja Wong-Baker FACES), kipujana (VAS 

kuva 2.) sekä käyttäytymisasteikko. Nämä kivunarviointityökalut ovat kehityksellisesti 

sopivia nuoremmille kouluikäisille 7–12-vuotiaille lapsille. Sairaanhoitajan 

lähestymistapa kivun arvioinnissa täytyy olla mahdollisimman monipuolinen, jossa 

hyödynnetään hoidon aikana tehtyjä havaintoja sekä lapsen itse raportoituja kipuja. Jos 
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lapsipotilas ei itse kykene ilmoittamaan omaa kipuaan sairaanhoitajalle, niin tulkinta ja 

havainnointi jää hoitohenkilökunnan ja perheenjäsenten vastuuksi. Lapsen kipua ei 

koskaan tulisi aliarvioida tai vähätellä. (Joestlein 2015: 253–257). 

 

Kuva 1. Kasvoasteikko FPS-R (Joestlein 2015). 

 

Kuva 2. Kipujana VAS (Joestlein 2015). 

Lapsen ollessa tilassa, jossa hän ei pysty kertomaan tai ilmoittamaan kivustaan ja 

erilaiset kivunarviointityökalut eivät ole sairaanhoitajan avuksi kivun arvioinnissa ovat 

yleisiä tilanteita postoperatiiviseessa hoidossa. Näissä tilanteissa sairaanhoitajan tulisi 

huomioida lapsen käyttäytymistä hoidon aikana ja kuinka he reagoivat kipuun. 

Indikaatioita lapsen kokevan akuuttia kipua oli poikkeuksellinen käyttäytyminen eli 

itkeminen, käsien ja jalkojen liikkeet, ja kasvojen ilmeet. (Joestlein 2015: 253; Sönmez 

& Nazik & Erol 2018: 271–272.) Monet hoitohenkilökunnasta luottavat useasti lapsen 

vanhempien antamasta arviosta ja näkemyksestä lapsen kivusta. Lapsien vanhemmat 

ovat yleensä luotettavin lähde, kun yritetään tunnistaa lapsipotilaan kivun 

voimakkuutta. (Mahon ym.  2023: 174.) Hoitohenkilökunnalla on tärkeä rooli estää 

negatiivisten vaikutuksien synnyn säännöllisellä kivun arvioinnilla hoidon aikana 

(Mahon & Aitken & Veiga & Poitras 2023: 172). 
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5.3 Lasten postoperatiivinen kivunhoito heräämössä 

Toimenpiteen jälkeen noin puolet lapsista ilmoittivat heräämö hoidon aikana 

keskivaikeaa tai voimakasta postoperatiivista kipua. Usea lapsi kuvaili 

kipukokemustaan inhottavaksi, vihaiseksi, pelottavaksi, ahdistavaksi, sekä 

huolestuneeksi. (Smeland ym 2019: 2158–2161.) Sairaanhoitajan arvioidessa 

lapsipotilaan postoperatiivista kipua, hän saa paremman ja tarkemman ymmärryksen 

kivun laadusta sekä voimakkuudesta. Kivun laadun ja voimakkuuden ollessa tiedossa 

hoitohenkilökunnalle, pystyvät he siten mukauttamaan lapsipotilaan kivunhoidon 

yksilöllisesti jokaiselle potilaalle ja hoitaa sitä laadukkaasti. Lapsen kivunhoidon tulee 

toteuttaa kokonaisvaltaisella lähestymistavalla eli kokoanisuutta hahmotellaan useista 

eri näkökulmista saavuttaakseen optimaalisen kivunhoidon. (Andersson & Bergman & 

Henoch & Simonsson & Ahlberg 2022: 2.) Optimaalisen kivunhoidon saavuttaminen 

ortopediselle lapsipotilaalle postoperatiivisessa vaiheessa edellyttää sekä lääkkeellisiä 

että lääkkeettömiä kivunlievitys menetelmien käyttöä samanaikaisesti. Lääkkeellisiä 

sekä lääkkeettömiä kivunlievityksiä hyödynnetään riippuen lapsen kivun 

voimakkuudesta. Lääkkeettömät kivunhoito menetelmät ovat useimmiten tehokkaimpia 

lievän ja keskivaikean kivun hoidossa kun taas lääkkeelliset kivunhoidot auttavat 

potilailla, joilla on voimakasta kipua. Sairaanhoitajilla on päävastuu kivun 

voimakkuuden vähentämisessä. (Magda Mohamed & Leena Mohammed & Wessam 

Fathy 2021: 2; Chunduri & Aggarwal 2022: 4.) Hoitohenkilökunnalla on myös tärkeä 

rooli estää negatiivisten vaikutuksien synnyn säännöllisellä kivunhoidolla (Mahon & 

Aitken & Veiga & Poitras 2023: 172). 

5.3.1 Lasten lääkkeellinen postoperatiivinen kivunhoito 

Kipu on monimutkainen biopsykososiaalinen ilmiö, jonka vuoksi se vaatii 

multimodaalisen lähestymistavan, jotta lapsen kipua voidaan hallita onnistuneesti ja 

komplikaatioiden syntymisen estää. Postoperatiivisesta kivusta kärsivät lapsipotilaat 

ovat tuoneet esille, että lääkkeelliset kivunhoito menetelmät ovat yksi tehokkaimpia 

tapoja lieventää postoperatiivista kipua. Lapset ovat kertoneet, että on kriittistä saada 

lääkitystä kun he kokivat postoperatiivista kipua hoidon aikana, jonka vuoksi 

heräämössä työskentelevillä sairaanhoitajilla on tärkeä rooli lapsen kivunhoidossa. 

Lapsipotilaat kertoivat, että sairaanhoitajalta saadut kipulääkitykset auttoivat heitä 

postoperatiivisen kivun kanssa pärjäämisessä. (Smeland ym. 2019: 2158–2162.)  

Toimenpiteen jälkeinen kivunhoito suunnitellaan ja toteutetaan jokaiselle potilaille 

yksilöllisesti, ja lääkkeellisen hoidon tulee aina vastata lapsen tarpeita. Lasten 
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ortopedisissä toimenpiteissä multimodaalisesta kivunhoidosta on tullut käytetyin 

käytäntö kivunhallintamenetelmänä hoitaessa postoperatiivista kipua. Multimodaalisia 

analgeetteja eli kipulääkkeitä suositellaan lapsen hoidoissa, jotka kärsivät akuutista 

postoperatiivisesta kivusta. Multimodaalisella kivunhoidolla tarkoitetaan useamman 

kuin yhden kivunhallintamenetelmän käyttämistä tehokkaan postoperatiivisen 

kivunlievityksen saavuttamisessa, ja samanaikaisesti vähennetään opioidien tarvetta ja 

sen aiheuttamia sivuvaikutuksia sekä nopeutetaan potilaan toipumisprosessia. 

Monipuolinen lääkitys ja tekniikka, joka kohdistuu eri mekanismeihin ääri- ja 

keskushermoissa tarjoavat tehokkaamman kivunlievityksen. Edeltävät kirjallisuudet 

ovat osoittaneet multimodaalisen kivunhoidon lyhentäneen potilaan 

sairaalassaoloaikaa sekä kivun tuntemuksia ensimmäisten 24 tunnin aikana 

postoperatiivisesti. (Chunduri & Aggarwal 2022: 1–2; Andersson & Bergman & Henoch 

& Simonsson & Ahlberg 2022: 2.) 

Postoperatiivinen lääkehoito voidaan toteuttaa käyttäen suonensisäisiä (IV), 

lihaksensisäisiä (IM) tai suun kautta otettavia (PO) lääkemenetelmin. Suonensisäiset 

lääkitykset annetaan useimmiten välittömästi postoperatiivisen alkuvaiheessa, jotta 

kipu saataisiin heti hallintaan. Suun kautta otettavia lääkityksiä voidaan antaa 

aikaisintaan kuin on mahdollista, ottaen huomioon potilaan herääminen ja 

orientoituminen toimenpiteen jälkeen. Toimenpiteen jälkeen käytettäviä farmakologisia 

lääkityksiä ovat muun muassa non-opioidit kuten parasetamoli ja tulehduskipulääke 

(NSAID), opioidit kuten tramadoli, morfiini ja oksikodoni, sedatiivi lääkkeet, 

paikallispuudutus ja puudutukset kuten epiduraalipuudutus, ja antiemeetit eli 

pahoinvoinnin estolääkitykset. Käyttäessä nonopioidisia lääkityksiä parasetamolia ja 

tulehduskipulääkitystä voidaan opioideja käyttää pääasiassa pelastuslääkkeenä, kun 

kivun voimakkuutta ei saada hallintaan. Opioidien käyttöä on rajattu huolimatta niiden 

tehosta postoperatiivisessa kivunhoidossa. Opioidit voivat aiheuttaa potilaalle erilaisia 

hengenvaarallisia sivuvaikutuksia ja niiden käyttöön liittyy aina korkeat riskit, opioidin 

sivuvaikutuksia ovat muun muassa pahoinvointi ja oksentelu sekä hengityslama. 

Pitkäaikaisessa opioidien käytössä on aina riski riippuvuuden kehittymiseen. (Chunduri 

& Aggarwal 2022: 5; Smeland ym. 2022: 2161.) Opioidien antamista voi antaa lapsille 

vähintään kuuden kuukauden iästä lähtien (Smeland & Twycross & Lundeberg & 

Rustøen 2018: 594). Kivun subjektiivinen kokemisen vuoksi postoperatiivisen 

lääkityksen tulee olla yksilöllinen ja mukauttaa potilaan tuntemien kipujen mukaisesti. 

Potilaan kivun voimakkuus määrittelee sen kuinka kipua lääkitään, mitä kipulääkettä 

käyttää ja sen annostuksen voimakkuutta sekä määrää. Voimakkaan kivun kokeminen 

edellytti voimakkaampien lääkityksien käyttöä sekä multimodaalista lähestymistapaa, 

jota on avattu kuvassa 3. (Andersson ym. 2022: 2; Chunduri & Aggarwal 2022: 5–11.) 
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Kuva 3. Multimodaalinen lääkitys (Chunduri & Aggarwal 2022; Andersson ym. 2022; Smeland 
2019). 

5.3.2 Lasten lääkkeetön postoperatiivinen kivunhoito 

Lääkkeellisen kivunhoidon lisäksi lapsipotilaiden postoperatiivista kipua voidaan hoitaa 

lääkkeettömillä kivunhoitomenetelmillä. Lääkkeettömät kivunhoidot ovat erittäin hyviä 

kivunhoitomenetelmiä hoitaessa lievää tai keskivaikeaa postoperatiivista kipua. Useat 

potilaat heräämöhoidossa ovat kertoneet, että lääkkeettömät menetelmät ovat olleet 

varsin hyödyllisiä kivunhoidossa sekä yleisesti ottaen heidän jaksamisessaan. 

Lääkkeettömät hoitomenetelmät ovat kuitenkin arvaamattomia, sillä sen tehokkuus 

vaihtelee potilaasta toiseen riippuen monesta osatekijästä, esimerkiksi kivun 

voimakkuudesta ja kestosta, ja mitä lääkkeetöntä kivunhoitomenetelmää on käytetty. 

Niitä on helpompi soveltaa kivunhoidossa kuin lääkkeellisiä menetelmiä hoitaessa 

postoperatiivista kipua. (Magda Mohamed & Leena Mohammed & Wessam Fathy 

2021: 2) Lääkkeettömiä kivunhoitomenetelmiä ei siitä huolimatta pidä käyttää yksinään 

hoitaessa kipua, sillä saavuttaaksemme optimaalisen kivunhoidon täytyy 

lääkkeettömien menetelmien käyttö olla samanaikaista lääkkeellisten menetelmien 

kanssa (Smeland & Twycross & Lundeberg & Rustøen 2018: 590). 

Lääkkeettömiä kivunhoitomenetelmiä on useita erilaisia, joita sairaanhoitaja voi 

hyödyntää hoitaessa lapsipotilaan postoperatiivista kipua heräämössä. Lääkkeettömiä 

menetelmiä ovat muun muassa kognitiiviset menetelmät, fyysiset menetelmät, 

henkinen tuki, mukavan ympäristön luominen sekä potilaan ja perheen osallistuminen 

hoitoon. Kognitiivisiin kivunhoito menetelmiin kuuluvat alustava tiedonsaanti, 
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kuvakielen käyttö, häiriötekijöiden tuottaminen, rentoutuminen, hengitystekniikat, 

positiivinen vahvistus ja positiivinen vahvistaminen. Fyysiset kivunhoitomenetelmät 

ovat taas lämmönsäätely kuumalla tai kylmällä, hieronta ja asennon vaihto. (Magda 

Mohamed ym. 2021: 4–6; Andersson & Bergman & Henoch & Simonsson & Ahlberg 

2022: 2.) Sairaanhoitajan ja lapsen perheen emotionaalisella tuella kuten läsnäololla ja 

kosketuksen käytöllä on myös merkittävä vaikutus lapsen kivunhoidossa, sillä se 

edistää lapsen rentoutumista hänen ollessaan postoperatiivisessa hoidossa (Simons 

2013: 9; Smeland ym. 2018: 590). Lapset ovat tuoneet esille esimerkiksi sen, että 

vanhempien läsnäolo auttoi heitä selviytymään postoperatiivisesta kivusta. Lapset eivät 

tahtoneet viettää aikaansa yksin heräämössä ja vanhempien läsnäolo antoi lapsille 

mahdollisuuden keskustella vanhempien kanssa, joka toi heille turvallisuuden tunnetta. 

Lapsen vanhemmat pystyivät lohduttamaan ja auttamaan lasta päivittäisissä 

toiminnoissa heräämössä toimenpiteen jälkeen. Sairaanhoitajan tai perheen läsnäolo 

herätti lapsilla tunnetta siitä, että heistä pidetään huolta. (Smeland ym. 2019: 2158–

2166.) 

5.4 Lasten kivunhoidon onnistuneisuus heräämössä 

Lasten kivunhoidosta on lisääntynyt laajasti tutkimuksia, mutta tutkimustuloksista 

huolimatta lasten postoperatiivista kipua ei kuitenkaan hoideta tarpeeksi, ja lasten 

kipua yhä aliarvioidaan. Lasten postoperatiivinen kivunhallinta ei ole optimaalinen 

toipuville lapsipotilaille heräämö hoidossa. Lasten kivun alihoidetun ja aliarvioidun 

vuoksi useat lapsipotilaat kokevat kohtalaista tai voimakasta postoperatiivista kipua 

toimenpiteiden jälkeen, aiheuttaen heille komplikaatioita kuten kivun kroonistumisen. 

(Smeland & Twycross & Lundeberg & Småstuen & Rustøen 2022: 430–431; Smeland 

ym. 2019: 2167.) Kivunhoidon hyvät käytännöt ovat tiedossa hoitohenkilökunnalle, 

mutta ne ovat edelleen hajanaiset ja ne tulisi tunnistaa paremman kivunhoidon 

takaamiseksi (Simons 2013: 2).  

Onnistuneen sekä tehokkaan kivunhoidon toteuttamisessa edellytetään 

sairaanhoitajilta ajankohtaista sekä tarkkoja taitoja ja tietoja lasten kivusta (Sönmez & 

Nazik & Erol 2018: 271). Lasten kivun hoitovastetta eli potilaan tilassa tapahtuvia 

muutoksia tulisi monitoroida rutiiniomaisesti, jotta lapsipotilaan kivun alihoitamista 

pystyttäisiin välttämään. Lapsipotilaiden kipua arvioitiin, lääkittiin sekä informoitiin 

harvakseen. Kivunarviointityökaluja ei aina käytetty kipua arvioidessa ja usea 

lapsipotilas ei saanut riittävästi kipulääkitystä kipuun. (Andersson & Bergman & Henoch 

& Simonsson & Ahlberg 2022: 7; Smeland ym. 2019: 2167). Lasten optimaalisen 

postoperatiivisen kivunhoidon toteuttamiselle on raportoitu useita esteitä. Lasten 
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postoperatiivisen kivunhoidon esteitä kohdataan useimmiten käytännöissä, 

lääkityksessä, arvioinnissa, resursseissa sekä ammatillisessa osaamisessa. Lasten 

osastojen yhteisten ohjeistuksen puute mahdollistaa epäjohdonmukaista hoitoa lasten 

kivunhoidossa. Terveydenhuollon ammattilaisilla on väärinkäsityksiä lapsipotilaiden 

kivusta sekä riittämätöntä osaamista postoperatiivisesta kivunhoidosta. Lasten 

postoperatiivinen lääkehoito oli riittämätöntä sekä lääkityksen määräykset jäivät 

puutteelliseksi ja opioidien käyttö kipulääkkeinä aiheutti hoitohenkilökunnalle pelkoa 

niiden haittavaikutuksien vuoksi. Kivunarviointityökalujen käyttö lapsilla oli 

epäjohdonmukaista ja niitä ei hyödynnetty tarpeeksi arvioidessa lapsipotilaiden kipua. 

Sairaanhoitajien kliininen kokemus ja koulutus oli puutteellinen koskien lasten kivun 

lievittämistä. Resurssien puute myös rajoitti kunnollisten kivunhoidon menetelmien 

käyttöä hoitaessa lasten postoperatiivista kipua. Kaikkien kivunhoidon esteiden 

tunnistaminen on äärimmäisen tärkeää, jotta lasten kivunhallintaa voidaan parantaa. 

(Smeland ym. 2022: 430–431; Smeland ym. 2018: 595.)  

6 Pohdinta 

6.1 Opinnäytetyön tulosten tarkastelu 

Opinnäytetyön omissa tuloksissa ja aiemman tutkimustuloksen kanssa esiintyi 

suurimmaksi osaksi yhteneviä tuloksia. Eroavaisuuksia ei sinänsä esiintynyt tuloksia 

vertaillessa. Tulosten vertailemisessa poikkeavinta ilmeni tiedon niukkuudessa sekä 

perinpohjaisen tiedon saannissa. Aiemmasta tutkimustiedosta puuttui laaja 

kokonaisuus opinnäytetyössä tutkittavasta aiheesta ja siihen vastaaviin 

tutkimuskysymyksiin. Aikaisempi tutkimustieto oli niin sanotusti vain pintaraapaisu 

opinnäytetyössä tutkittuun aiheeseen. Tutkimusartikkeleissa saadussa omista 

tuloksista pystyttiin vastaamaan kattavasti ja yksityiskohtaisemmin, saaden 

perusteellisen kuvan ortopedisten lapsipotilaiden postoperatiivisesta kivunhoidosta 

heräämössä. 

Kipu on epämiellyttävä kokemus ja ortopediset toimenpiteet aiheuttavat lapsille suurta 

kivun tunnetta, jonka vuoksi on äärimmäisen tärkeää suorittaa tarkka ja tehokas 

kivunhallinta sekä kivunarviointi toipuvalle ortopediselle lapsipotilaalle 

postoperatiivisesti heräämössä (Smeland ym. 2019: 2158; Magda Mohamed & Leena 

Mohammed & Wessam Fathy 2021: 1). Omien tulosten avulla tuotiin tarkasti esille 

kivunhoidon tärkeydestä lasten postoperatiivisessa hoidossa, sillä kaikki toimenpiteet 

aiheuttavat kipua ja väärin hoidetun kivun tuloksena ovat useimmiten erilaiset elämän 
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laatuun vaikuttavat komplikaatiot. Aikaisemmassa tutkimuksessa tultiin myös samaan 

päätöksen kivunhoidon tärkeydestä koskien ortopedisen potilaan kivunhoitoa 

postoperatiivisessa hoidossa. Useat lapsipotilaat ovat tuoneet esille leikkauksen 

jälkeistä akuuttia eli äkillistä kipua ja ilmoittivat postoperatiivisen kivun olevan 

keskivaikeaa tai vaikeaa, jonka vuoksi optimaalinen kivunhoito on olennainen 

kokonaisuus lapsen hoidossa (Smeland & Twycross & Lundeberg & Rustøen 2018: 

585–586).  

Lääkkeellisiä sekä lääkkeettömiä kivunlievityksiä hyödynnetään riippuen lapsen kivun 

voimakkuudesta. Lääkkeettömät kivunhoito menetelmät ovat useimmiten tehokkaimpia 

lievän ja keskivaikean kivun hoidossa, kun taas lääkkeelliset kivunhoidot auttavat 

potilailla, joilla oli voimakasta kipua. Saavuttaaksemme optimaalisen kivunhoidon 

täytyy lääkkeellisiä että lääkkeettömiä menetelmiä käyttää samanaikaisesti eikä 

yksinään. (Magda Mohamed & Leena Mohammed & Wessam Fathy 2021: 2; Chunduri 

& Aggarwal 2022: 4.) Aikaisemmassa sekä nykyisissä tuloksissa päädyttiin samaan 

tulokseen siihen, että optimaalisen kivunhoidon saavuttamiseksi tarvitaan lääkkeellisiä 

ja lääkkeettömiä kivunhoitomenetelmiä. Aikaisemmassa tutkimuksessa ei kuitenkaan 

huomioitu tai tuotu esille kivunhoidon menetelmien samanaikaisen käytön tärkeydestä 

tai millaiseen kivun voimakkuuteen käytetään mitäkin menetelmiä. Nykyisissä 

tutkimustuloksissa myös painotetaan multimodaalisen kivunhoidon käytettävyyttä 

toimenpiteissä, sillä multimodaalinen kivunhoito on lyhentänyt potilaan 

sairaalassaoloaikaa sekä kivun kokemista ensimmäisten 24 tunnin aikana 

postoperatiivisesti (Chunduri & Aggarwal 2022: 1–5). On tärkeää, että hoito vastaa aina 

lapsen tarpeita ja vältetään komplikaatioiden syntymistä lapsipotilaille.  

Postoperatiivisesti käytettäviä farmakologisia lääkityksiä olivat muun muassa non-

opioidit kuten parasetamoli ja tulehduskipulääke (NSAID), opioidit kuten tramadoli, 

morfiini ja oksikodoni, sedatiiviset lääkkeet, paikallispuudutus ja puudutukset kuten 

epiduraalipuudutus, ja antiemeetit eli pahoinvoinnin estolääkitykset. (Chunduri & 

Aggarwal 2022: 1–5; Smeland ym. 2022: 2161; Andersson & Bergman & Henoch & 

Simonsson & Ahlberg 2022: 2.) Lääkkeettömiä menetelmiä olivat kognitiiviset 

menetelmät, fyysiset menetelmät, henkinen tuki, mukavan ympäristön luominen sekä 

potilaan ja perheen osallistuminen hoitoon. Kognitiivisiin kivunhoito menetelmiin 

kuuluvat alustava tiedonsaanti, kuvakielen käyttö, häiriötekijöiden tuottaminen, 

rentoutuminen, hengitystekniikat ja positiivinen vahvistaminen. Fyysiset 

kivunhoitomenetelmät ovat taas lämmönsäätely kuumalla tai kylmällä, hieronta ja 

asennon vaihto. (Magda Mohamed ym. 2021: 4–6; Andersson & Bergman & Henoch & 

Simonsson & Ahlberg 2022: 2.) Sairaanhoitajan ja lapsen perheen antamalla 
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emotionaalisella tuella kuten läsnäololla ja kosketuksen käytöllä oli merkittävä vaikutus 

lapsen kivunhoidossa, sillä se edisti näytetysti lapsen rentoutumista. (Simons 2013: 9; 

Smeland ym. 2018: 590). Aikaisemmissa tuloksissa lääkkeellisistä menetelmistä tuotiin 

esille vain se, että käytössä ovat erilaiset kipu- ja pahoinvointilääkkeet ja lääkkeettömiä 

menetelmiä olivat kylmäpakkaus ja asentohoito (Terveyskylä.fi 2021). Nykyisen 

tutkimuksen tuloksien avulla saatiin tarkempi käsitys mitä farmakologisia lääkityksiä 

sekä lääkkeettömiä menetelmiä voidaan käyttää lapsilla kivunhoidossa. Nykyinen 

tutkimus toi varsin paljon kontekstia koskien kivunhoidon lääkkeettömiä menetelmiä, 

jotka ovat helposti käytettävissä ja saavutettavissa sairaanhoitajille heräämössä.  

Aikaisemmassa tutkimuksessa ei tuotu huomattavan paljon esille sairaanhoitajan 

roolista lapsipotilaiden postoperatiivisessa kivunhoidossa. Sairaanhoitajan tärkeimpiä 

tehtäviä heräämössä on varmistaa optimaalinen postoperatiivinen kivunhallinta, sillä 

hoitamalla ja arvioimalla säännöllisesti kipua onnistutaan edistämään lapsen 

hyvinvointia ja ehkäisemään postoperatiivisen kivun komplikaatioita. (Smeland & 

Twycross & Lundeberg & Småstuen & Rustøen 2019: 430). Nykyiset tulokset kertovat 

heräämö työskentelyn vaativan sairaanhoitajalta tarkkaa työskentelyä, ja ajanmukaista 

tietoa että taitoa, johdonmukaisuutta sekä näyttöön perustuvia käytäntöjä. 

Sairaanhoitajalla on tärkeä rooli hoitaessa lapsen kipua, sillä lapsipotilaat viettävät 

heräämössä suurimmaksi osaksi ajastaan sairaanhoitajan kanssa. Nykyisessä 

tutkimuksessa tuotiin esille tehokkaan kommunikaation käytön tärkeydestä, sillä kaikki 

lapsipotilaat eivät aina tuoneet esille tai kertoneet sairaanhoitajalle kun he kokivat kipua 

ja osa lapsista saattoivat olla vaisuja, uneliaita ja sekavia leikkauksen aikana saaduista 

lääkeaineista, joka vaikeutti myös lapsen kommunikaatiota sairaanhoitajan kanssa 

(Smeland & Twycross & Lundeberg & Rustøen 2018: 593; Smeland ym. 2019: 2162). 

Kuten nykyisistä tuloksista tuli ilmi tulee sairaanhoitajan huomioida useaa eri 

aihealuetta lasten kivunhoidossa. Aikaisemmissa tuloksissa sekä nykyisissä tuloksissa 

huomattava yhtenäisyys oli sairaanhoitajan käytössä olevista kivunarviointityökaluista. 

Molemmissa tuotiin laajasti erilaisia mittareita esille sekä huomioitiin lapsen ikä ja 

kehitys käyttäessä näitä mittareita. 

Useassa tutkimusartikkelin nykyisissä tuloksissa esiintyi lasten kivunhoidon 

puutteellisuudesta ja vähäisyydestä sekä niistä aiheutuvista leikkauksen jälkeisistä 

komplikaatioista. Aikaisemmissa tuloksissa taas kivunhoidon toteutumisesta ei tuotu 

drastisesti esille verrattuna omissa saaduissa tuloksissa. Lasten kivunhoidon kattavista 

tutkimusten esiintyvyydestä sekä lisääntyneestä tiedosta huolimatta, lasten kivunhoito 

jää kuitenkin erittäin puutteelliseksi aiheuttaen postoperatiivisia komplikaatioita 

lapsipotilaalle (Smeland & Twycross & Lundeberg & Rustøen 2018: 586; Sönmez & 
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Nazik & Erol 2018: 271). Optimaalisen kivunhoidon toteuttamiselle on raportoitu useita 

esteitä. Lasten postoperatiivisen kivunhoidon esteitä kohdataan useimmiten 

käytännöissä, lääkityksessä, arvioinnissa, resursseissa sekä ammatillisessa 

osaamisessa. (Smeland & Twycross & Lundeberg & Småstuen & Rustøen 2022: 430–

431; Smeland ym. 2019: 2167.) Opinnäytetyön nykyiset tulokset tuovat aiheen 

tärkeydestä enemmän esille.  

6.2 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on laatinut tutkimusten ohjeistuksen, joiden 

tavoitteena on edistää hyvää tieteellisestä käytäntöä (HTK). ”Hyvän tieteellisen 

käytännön perusperiaatteita ovat eurooppalaisen tutkimuseettisen ohjeistuksen 

mukaan luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto.” Tieteellisen käytännön 

menettelytapojen avulla huolehditaan tutkimuksen koko elinkaaren ajan kestävästä 

hyvästä tieteellisestä käytännöstä, jolloin tutkimuksen tulokset ovat uskottavia ja 

tutkimus on laadittu eettisesti hyväksyttävästi ja luotettavasti. (Tutkimuseettinen 

neuvottelukunta 2023: 3–12.) Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa noudatettiin 

tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) annettuja ohjeita ja suosituksia hyvästä 

tieteellisestä tutkimuksesta. Tutkimuksessa noudatettiin hyvän tieteellisen käytännön 

(HTK) perusperiaatteita eli luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. 

Tutkimuksen toiminnassa on toimittu rehellisesti ja huolellisesti, kunnioittaen 

ohjeistuksia ja tutkimusten alkuperäisiä tutkijoita, ja tulokset ovat arvioitu ja esitetty 

asianmukaisesti sekä rehellisesti. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa luotettavuus 

sekä eettisyys ovat sidoksissa toisiinsa jokaisessa opinnäytetyön työvaiheessa 

(Kangasniemi ym. 2013: 297). Tämä kuvaileva kirjallisuuskatsaus toteutettiin 

kunnioittaen eettisiä sekä luotettavuuden periaatteita. Opinnäytetyössä tarkasteltiin 

perinpohjaisesti koskien aiheen valintaa, aineiston keräämistä sekä käsittelyä ja 

tutkimuksen tuloksien esittämistä. Opinnäytetyöprosessin aikana arvioitiin jatkuvasti 

eettisyyttä ja luotettavuutta. 

Opinnäytetyön tiedonhaku on avattu avoimesti ja yksityiskohtaisesti useammalla 

taulukolla sekä kuvauksella, joka mahdollisti koko opinnäytetyöprosessin tiedonhaun 

läpinäkyvyyden sekä toistettavuuden. Tiedonhaun vaiheet ovat nähtävissä tuloksineen 

jokaisen lähteen ja artikkelin osalta. Opinnäytetyön tiedonhakuina käytetyt lähteet olivat 

vain englanninkielisiä tutkimusartikkeleita, jonka vuoksi tutkimusten tulkitsemisessa 

täytyi kiinnittää erityisen paljon huomiota, ettei tutkimusartikkeleiden analyysi 

vääristyisi. Tutkimusten tarkan tulkitsemisen avulla parannettiin opinnäytetyön 

luotettavuutta sekä toimittiin eettisesti vääristämättä tutkimuksista saatua tietoa. 
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Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset sekä tutkimuskysymyksien 

aineistolähtöisen sisällönanalyysi on tehty siten, että huomioitiin henkilökohtaiset 

ennakko-oletukset, jotta niillä ei ole vaikutuksia tutkimuksessa annettuun aineiston 

sisältöön.  

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä hoito- ja terveystieteellisissä 

tutkimuksissa on laajasti käytettyä. Menetelmän argumentoitavuus on yksi menetelmän 

vahvuuksia, ja se mahdollistaa perusteellisen tarkastelun tutkimuksen tiettyihin 

tutkimuskysymyksiin. Vaikka kuvaileva kirjallisuuskatsaus sovelletaan useassa 

hoitotieteen tutkimuksessa, on sitä kuitenkin kritisoitu sen luotettavuuden, 

subjektiivisuuden ja sattumanvaraisuuden vuoksi. Menetelmää on myös kritisoitu 

olevan tieteellisesti epätarkka, tarkoitushakuinen ja puutteellinen. (Kangasniemi ym. 

2013: 292–293.) Opinnäytetyö perustuu kirjallisuuskatsaukseen, jonka pohjalta 

perehdyttiin ja tutkittiin ortopedisten lapsipotilaiden postoperatiivisia lääkkeellisiä sekä 

lääkkeettömiä kivunhoito menetelmiä heräämössä. Tästä huolimatta opinnäytetyössä 

pyrittiin objektiivisuuteen sekä huolellisuuteen. 

Opinnäytetyöhön oli valittu riittävä määrä tieteellisiä tutkimusartikkeleita eli 11 

tutkimusartikkelia. Tutkimusartikkelit olivat monipuolisia ja kansainvälisiä, joissa pyrittiin 

käyttämään mahdollisimman uusia tutkimuksia. Vanhempia tutkimuksia löytyi, mutta 

niistä saatava tieto oli edelleen ajankohtaista ja pätevää. Tutkimusartikkeleihin ei 

valikoitunut yhtään Suomalaista tai suomenkielistä tutkimusta niiden vähäisyyden 

vuoksi. Aihetta on tutkittu huomattavan vähän Suomessa verrattuna kansainvälisiin 

tutkimusartikkeleihin. Tutkimusartikkelit valittiin myös monipuolisesti eri tietokannoista 

kuten Cinahl, PubMed ja ProQuest. Opinnäytetyö toteutettiin yksin ja siitä huolimatta 

aineistoa analysoitiin ja tuotettiin objektiivisesta näkökannasta, jotta tuloksista ei tulisi 

esille opinnäytetyön tekijän subjektiivista näkökulmaa eli omakohtaista tulkintaa tai 

käsitystä. 

6.3 Opinnäytetyön johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset 

Lasten postoperatiivisessa kivunhoidossa käytettyjä menetelmiä heräämössä ovat 

lääkkeelliset sekä lääkkeettömät menetelmät. Näiden menetelmien tarkoituksena on 

lievittää lapsipotilaan kokemaa akuuttia kipua, joka on aiheutunut ortopedisestä 

toimenpiteestä kudosvaurion seurauksena. Optimaalisen kivunhoidon saavuttaminen 

edellyttää sekä lääkkeellisten että lääkkeettömien kivunlievitys menetelmien käyttöä 

samanaikaisesti lapsipotilailla. Menetelmiä hyödynnetään riippuen lapsen kivun 

voimakkuudesta. Lääkkeellisiä menetelmiä postoperatiivisessa kivunhoidossa ovat 
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muun muassa non-opioidit kuten parasetamoli ja tulehduskipulääke (NSAID), opioidit 

kuten tramadoli, morfiini ja oksikodoni, sedatiivi lääkkeet, paikallispuudutus ja 

puudutukset kuten epiduraalipuudutus, ja antiemeetit eli pahoinvoinnin estolääkitykset. 

Lääkkeettömiä menetelmiä olivat kognitiiviset menetelmät, fyysiset menetelmät, 

henkinen tuki, mukavan ympäristön luominen sekä potilaan ja perheen osallistuminen 

hoitoon. Emotionaalisella tuella kuten läsnäololla ja kosketuksen käytöllä on myös 

merkittävä vaikutus lapsen kivunhoidossa. 

Hoitaessa lasten postoperatiivista kivunhoitoa heräämössä tulee sairaanhoitajan ottaa 

huomioon useampia yksityiskohtia. Keskeisimpiä tehtäviä ovat lapsen optimaalisen 

kivunhoidon varmistaminen, joka vaatii sairaanhoitajalta huomattavan paljon huomion 

kiinnittämistä säännölliseen kivun arviointiin sekä hoitoon. Heräämöhoitajalta vaaditaan 

tarkkaa työskentelyä, ja ajanmukaista tietoa että taitoa. Kivunhoito on 

kokonaisvaltainen prosessi, jossa sairaanhoitajan tulee osata arvioida sekä hoitaa 

kipua. Sairaanhoitajan tulee osata käyttää näyttöön perustuvia käytäntöjä, joiden avulla 

pyritään onnistuneeseen kivunhoitoon. Jatkuva havainnointi heräämössä toimii 

sairaanhoitajan työkaluna kivunhoidossa, sillä näiden havaintojen perusteella 

pystymme hoitamaan lapsen kipua optimaalisesti. Hoitaessa lapsipotilasta 

postoperatiivisesti, sairaanhoitajan tulee arvioida sekä hoitaa lääkkeellisesti ja 

lääkkeettömästi toimenpiteestä aiheutuvaa akuuttia kipua. Kipua arvioidaan käyttäen 

7–12-vuotiaille sopivia kivunarviointityökaluja kuten kasvoasteikko (FPS-R ja Wong-

Baker FACES), kipujana (VAS) sekä käyttäytymisasteikko. Kipu on subjektiivinen 

kokemus, jonka vuoksi hoitajien tulisi hoitaa lasten kipua yksilöllisesti. On äärimmäisen 

tärkeää, että sairaanhoitaja huomioi lapsen yksilönä ja tämän perusteella hoitaa häntä 

individualistisesti käyttäen potilaalle sopivia menetelmiä. Kivun arvioiminen voi olla 

haastavaa varsinkin, jos kommunikoi uneliaan ja sekavan lapsen kanssa. Näissä 

tilanteissa sairaanhoitajan tulisi huomioida lapsen käyttäytymistä hoidon aikana ja 

kuinka he reagoivat kipuun kuten poikkeuksellinen käyttäytyminen, itkeminen, käsien ja 

jalkojen liikkeet, ja kasvojen ilmeet. Kivun arvioimismenetelmiä lapsipotilaille tulisi 

kehittää enemmän, varsinkin nuorille lapsille, sillä lapsille ei ole olemassa objektiivista 

kivun arvioinnin testiä tai arviota. 

Useammassa tutkimusartikkelissa tuotiin esille lasten kivunhoidon puutteellisuudesta 

huolimatta siitä, että usean vuosikymmenen aikana lasten kivunhoitoa on tutkittu 

merkittäviä määriä. Tutkimuksista riippumatta lasten kipua kuitenkin aliarvioidaan ja 

alihoidetaan. Lapsen kivunhoidon kivunhoitomenetelmiä ja kivun arvioimista tulisi joka 

tapauksessa tutkia enemmän tulevaisuudessakin, etenkin Suomessa. Suomessa 

tutkimuksia oli tehty harvakseen ja tutkimusartikkelit koskien lasten postoperatiivista 
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kivunhoitoa olivat suurimmaksi osaksi kansainvälisiä artikkeleita. Suomessa 

tutkimusartikkeleiden vähäisyyden vuoksi tarkkaa kuvaa Suomalaisesta lasten 

postoperatiivisesta kivunhoidosta heräämössä on vaikea saada. Tutkimuksien puutteen 

vuoksi yksi jatkokehitysaiheista voisi olla tarkennetut tutkimukset Suomalaisista 

heräämöistä, joissa hoidetaan ortopedisten lapsipotilaiden postoperatiivista kipua. 

Tutkimuksien avulla mahdollistettaisiin tarkka näkemys lasten kivunhoidon 

onnistumisesta Suomessa.  

Lasten kivunhoidosta on raportoitu useita esteitä ja epäjohdannaisuuksia. On 

äärimmäisen tärkeää tunnistaa kaikki kivunhoidon esteet, jotta lasten kivunhoitoa voisi 

parantaa ja minimoida mahdolliset haitat. Lasten postoperatiivisen kivunhoidon esteitä 

kohdataan useimmiten käytännöissä, lääkityksessä, arvioinnissa, resursseissa sekä 

ammatillisessa osaamisessa. Yhteisten ohjeistuksien puute mahdollistaa myös 

epäjohdonmukaisuuden lasten kivunhoidossa. Kivunhoidon esteitä ja 

epäjohdonmukaisuuksia Suomalaisessa kivunhoidossa tulisi jatkuvasti sekä aktiivisesti 

tutkia, jotta voimme tarjota lapsipotilaille mahdollisimman laadukasta ja oikeaoppista 

postoperatiivista kivunhoito. Esteiden tunnistamisen jälkeen voimme takertua 

ongelmaan ja luoda siihen ratkaisuja.
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Liite 1. Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset 

 Tutkimus Tutkimuksen tarkoitus Menetelmä Keskeiset tulokset 
 

1 Kang, M. & Kwon, Y. 2022. 
Nurses’ knowledge and 
attitudes toward patient-
controlled analgesia for 
postoperative pain control in a 
tertiary hospital in South 
Korea. BMC Nursing 21, 1–10. 
Etelä-Korea. 

Tutkimuksen tarkoituksena oli 
selvittää kirurgisten sairaanhoitajien 
tietämystä ja asennetta 
potilaskontrolloidusta analgesiasta 
(PCA). 
 

Poikkileikkaustutkim
us sairaanhoitajille 
(n=120). 

Sairaanhoitajien tiedon ja asenteen välillä oli 
merkittävä korrelaatio opioidien käytöstä. 
Vanhemmat sairaanhoitajat, joilla oli enemmän 
kliinistä kokemusta, suhtautuivat PCA:han 
paremmin. Siksi leikkausosastoilla vasta 
koulutettujen sairaanhoitajien, joilla ei ole 
kokemusta PCA:sta tulisi käydä intensiivisen 
koulutusohjelman opioidikipulääkkeistä 
 
 

2 Simons, J. 2013. An 
international study on 
innovations in the 
management of children’s 
pain. Foundation of Nursing 
Studies 3(2). Iso-Britannia.  

Tutkimuksen tavoitteena on edistää 
lasten tehokasta kivunhallintaa ja 
välittää ajantasaiset ohjeet, sillä 
lasten kipua sairaalaympäristössä ei 
hoideta hyvin, ja monet lapset 
joutuvat kärsimään tarpeettomasti. 
 

Arvostava tutkimus, 
jossa keskityttiin 
hyvistä käytännöistä 
oppimiseen. 
 

Itsevarmat hoitohenkilökunnan työntekijät 
havaitsivat kivunhallinta käytännöissään 
innovaatioita, jotka ovat parantaneet lasten 
kipukokemusta sairaalassa. 
 

3 Joestlein, L. 2015. Pain, Pain, 
Go away! Evidence-Based 
Review of Developmentally 
Appropriate Pain Assessment 
for Children in a Postoperative 
Setting. Orthopaedic Nursing 
34(5), 252—261. Yhdysvallat. 
 

Artikkelin tarkoituksena oli antaa 
yleiskatsaus kehityksen kannalta 
sopivista kivunarviointityökaluista, 
kuvata tekijöitä, jotka voivat 
vaikuttaa kivun havaitsemiseen, ja 
suorittaa kivun arviointia leikkauksen 
jälkeen ortopedisille lapsi potilaille. 
 

Kirjallisuuskatsaus. Tehokas kivunhallinta on ortopedisista 
toimenpiteistä toipumisen ja kuntoutuksen 
kannalta tärkeää. Leikkauksen jälkeisen lapsen 
tehokkaan kivunhallinnan avain on tarkka kivun 
arviointi, joka voi olla varsin haastavaa 
leikkauksen jälkeisessä hoidossa. Tietoisuus 
näistä tekijöistä voi lisätä kivun arvioinnin 
tarkkuutta ja parantaa postoperatiivista kivun 
hallintaa lapsipotilailla. 
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4 Smeland, A. H., Twycross, A., 
Lundeberg, S & Rustøen, T. 
2018. Nurses’ Knowledge, 
Attitudes and Clinical Practice 
in Pediatric Postoperative Pain 
Management. Pain 
Management Nursing 19(6), 
585—598. Norja. 
 
 

Tutkimuksen tavoitteena on 
tunnistaa sairaanhoitajien tietämys ja 
kliininen käytäntö lasten leikkauksen 
jälkeisessä kivunhoidossa sekä 
tiedon ja käytännön välinen yhteys. 
 

Poikkileikkaustutkim
us sairaanhoitajille 
(n=193). 

Sairaanhoitajilla on puutteita lasten 
kivunhoidossa, eivätkä he aina käytä tietojaan 
käytännössä, etenkään kivun arvioinnissa. On 
tarpeen parantaa sairaanhoitajien tietämystä 
lasten kivunhoidosta ja testata interventioita, 
jotka tukevat tämän tiedon käyttöä 
käytännössä. 

5 Smeland, A. H., Rustøen, T., 
Næss, T., Nybro, L., 
Lundeberg, S., Reinertsen, H., 
Diseth, T. H. & Twycross, A. 
2019. Children’s views on 
postsurgical pain in recovery 
units in Norway: A qualitative 
study. Journal of Clinical 
Nursing 28(11/12), 2157—
2170.  Norja. 
 

Tutkimuksen tavoitteena on tutkia 
lasten leikkauksen jälkeisiä 
kokemuksia kivusta ja kivunhoidosta 
toipumisyksikössä. 
 

Laadullinen 
tutkimus, 
puolistrukturoitu 
haastattelu 8-16-
vuotiaille lapsille (n= 
20). 
 

Lasten leikkauksen jälkeisen kivun hallinta ei 
ole optimaalinen. Tutkimuksen haastattelussa 
lapset antoivat hyöyllistä tietoa 
kipukokemuksistaan, kivunhallinnan 
parantamisesta ja selittivät, miksi he eivät 
kertoneet sairaanhoitajilleen, kun heillä oli 
kipua. Lapset kertoivat, että kipulääkkeet ja 
lääkkeettömien menetelmien käyttö auttoivat 
heitä selviytymään kivusta ja antoivat useita 
suosituksia kivunhallinnan parantamiseksi.  
 
 

6 Smeland, A. H., Twycross, A., 
Lundeberg, S., Småstuen, M. 
C. & Rustøen, T. 2022. 
Educational Intervention to 
Strengthen Pediatric 
Postoperative Pain 
Management: A Cluster 
Randomized Trial. Pain 
Management Nursing 23 (4), 
430—442. Norja.  
 

Tutkimuksen tavoitteena oli 
tunnistaa esteitä tehokkaalle lasten 
leikkauksen jälkeiselle kivulle eri 
tavoilla. 
 

Laadullinen 
haastattelututkimus 
sairaanhoitajille 
(n=129) ja 
lapsipotilaille (n=38). 

Sairaanhoitajilta puuttuu tietoja ja taitoja 
keskeisissä lasten kivunhoitoaiheissa. Kivun 
arviointityökaluja käytettiin 
epäjohdonmukaisesti ja farmakologista 
kivunhallintaa oli lähtötilanteessa riittämätön. 
Lapset kokivat kohtalaista tai voimakasta kipua 
leikkauksen jälkeen ja kipua muuallakin kuin 
leikkaushaavassa. Erilaiset metodologiset 
lähestymistavat auttoivat saamaan laajemman 
käsityksen lasten leikkauksen jälkeisestä 
kivunhoidosta. 
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7 Mahon, P., Aitken, C., Veiga, 
M. & Poitras, S. 2023. Time for 
Action: Understanding Health 
Care Professionals' Views on 
Pain and Pain Management in 
a Pediatric Hospital. Pain 
Management Nursing 24(2), 
171—179. Kanada.  
 

Tutkimuksen tarkoituksena oli 
ymmärtää täysin BCCH:n kivun 
arvioinnin ja hallinnan nykytilanne. 
Tavoitteena oli karakterisoida 
terveydenhuollon ammattilaisten 
käsityksiä lasten kivusta ja 
kivunhoidosta lastensairaaloissa. 
 

Kvantitatiivinen 
haastattelututkimus 
lasten 
terveydenhuollon 
ammattilaisille (n= 
31). 

Kivunhallinta ja lasten hoito sairaalassa on 
edelleen epäjohdonmukaisia ja riittämättömiä. 
On tärkeää, että terveydenhuollon 
ammattilaiset saavat yhtenäisen 
perusymmärryksen kivunhoidosta, jotta 
voidaan saavuttaa johdonmukaisia, näyttöön 
perustuvia käytäntöjä kivun arvioinnissa ja 
hallinnassa. 
 
 

8 Chunduri, A. & Aggarwal, A. K. 
2022. Multimodal Pain 
Management in Orthopedic 
Surgery. Journal of Clinical 
Medicine 11(21), 6386. 
Yhdysvallat. 
 

Tutkimuksen tavoitteena on käydä 
läpi multimodaalista kivunlievitystä, 
sillä ortopediset leikkaukset 
tyypillisesti aiheuttavat kohtalaista tai 
kovaa kipua useimmilla potilailla. 
 

Kirjallisuuskatsaus Hoidon aikana keskittymällä multimodaaliseen 
kivunlievitykseen auttaa se hyödyntämään 
uusimpia tekniikoita leikkauksen jälkeiseen 
kivunlievitykseen ortopedisissa leikkauksissa, 
joka takaa potilaalle lyhyen ja pitkän aikavälin 
tuloksia. 
 

9 Sönmez, M. O., Nazik, F. & 
Erol, L. 2018. Management of 
pain in children by paediatric 
nurses in Eastern Turkey. 
Kontakt 20(3), 250—254. 
Turkki.  
 

Tutkimuksen tavoitteen oli selittää 
lasten kivun arviointia ja hoitoa Itä-
Turkissa. 
 

Poikkileikkaustutkim
us sairaanhoitajille 
(n= 180). 

Sairaanhoitajat eivät usein käyttäneet 
kivunarviointiasteikkoa ja käyttivät 
lääkkeettömiä interventioita kivunhallintaan. 
Sairaanhoitajien tulisi käyttää näyttöön 
perustuvia arvioita lasten kivusta ja lisäksi on 
myös tarpeen suorittaa lisätutkimuksia 
lääkkeettömistä toimenpiteistä. 

10 Magda Mohamed, M. B., 
Leena Mohammed, A. K. & 
Wessam Fathy, M. G. 2021. 
Are nurses utilizing the non-
pharmacological pain 
management techniques in 
surgical wards? Public Library 
of Science 16(10). Egypti.  

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittää 
sairaanhoitajien käytäntöä käyttää 
lääkkeettömiä kivunhallintatekniikoita 
kirurgisilla osastoilla. 
 

Poikkileikkaustutkim
us sairaanhoitajille 
(n= 47). 

Lääkkeettömillä kivunhallintataidoilla on 
arvokas vaikutus keskivaikean tai lievän kivun 
hallinnassa, varsinkin jos se osoitetaan ennen 
leikkausta. Sairaanhoitajilla on keskeinen rooli 
erilaisten lääkkeettömien hoitojen tehokkaassa 
soveltamisessa.  
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11 Andersson, V., Bergman, S., 
Henoch, I., Simonsson, H. & 
Ahlberg, K. 2022. Pain and 
pain management in children 
and adolescents receiving 
hospital care: a cross-sectional 
study from Sweden. BMC 
Pediatrics 22, 1—9. Ruotsi.  
 

Tutkimuksen tavoitteena on kuvata 
kivun esiintyvyyttä, itse ilmoittamaa 
kivun voimakkuutta levossa ja 
liikkeen aikana, kivunhallintaa ja 
kivunhoito-ohjeiden noudattamista 
sairaalahoidossa olevilla lapsilla ja 
nuorilla Lisäksi tutkia itse ilmoittamia 
lausuntoja kivun lievittämisestä ja 
kuinka usein henkilökunta kysyi 
kivusta. 
 

Kvantitatiivinen ja 
poikkileikkaustutkim
us 6–18-vuotiaille 
lapsille (n=69). 

Huolimatta näyttöön perustuvista ohjeista 
puolet lapsista koki kohtalaista tai voimakasta 
kipua, mikä korosti parantamisen tarvetta. 
Ohjeiden noudattaminen ja ammattimainen 
viestintä ovat äärimmäisen tärkeitä lasten 
kivunhallinnassa. Tutkimus osoittaa, että on 
tärkeää arvioida ja parantaa kivunhoitoa myös 
erikoistuneiden korkeakoulujen ulkopuolella. 
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Liite 2. Induktiivinen sisällönanalyysi 

Alkuperäinen ilmaus Suomennettu ilmaus Pelkistetty Alakategoria Yläkategoria 

“Postoperative pain is one of the greatest 
concerns for patients preparing for 
surgery and has considerable effect on 
patient satisfaction after surgery.” 1, 1 

Leikkauksen jälkeinen kipu on yksi 
suurimmista huolenaiheista potilaille, 
jotka valmistautuvat leikkaukseen, ja 
sillä on huomattava vaikutus potilaiden 
tyytyväisyyteen leikkauksen jälkeen 

Postoperatiivinen kipu 
aiheuttaa 
leikkaukseen 
meneville potilaille 
huolta  

Potilaan 
kokemat 
huolet kivun 
kokemisessa 

Kivun kokeminen 

“Inadequate postoperative pain control 
result in various complications such as 
hypertension, tachycardia, atelectasis, 
gastrointestinal obstruction, delayed 
wound healing, and chronic pain.” 1, 1 

Riittämätön postoperatiivisen kivun 
hallinta johtaa erilaisiin 
komplikaatioihin, kuten kohonneeseen 
verenpaineeseen, takykardiaan, 
atelektaasiin, maha-suolikanavan 
tukkeutumiseen, haavan paranemisen 
viivästymiseen ja kivun 
kroonistumiseen. 

Riittämätön 
postoperatiivinen 
kivun hallinta johtaa 
komplikaatioihin.  

Postoperatiivis
en kivun 
komplikaatiot 

Postoperatiivisen 
kivun komplikaatiot 

“Studies have reported that patients 
showed a passive attitude toward pain 
expression and the use of opioid 
analgesics and expressed the 
inappropriate belief that using multiple 
opioid analgesics would lead to addiction 
and delay wound recovery.” 1, 2 

Tutkimukset ovat raportoineet, että 
potilaat osoittivat passiivista asennetta 
kivun ilmaisuun ja opioidianalgeettien 
käyttöön ja ilmaisivat sopimattoman 
uskomuksen, että useiden 
opioidianalgeettien käyttö johtaisi 
riippuvuuteen ja viivästyisi haavan 
paranemista. 

Potilaat passiivisia 
kivun ilmaisussa ja 
heillä on vääränlaisia 
uskomuksia 
opioidianalgeettien 
käytöstä. 

Kivun 
ilmaiseminen 

Kivun ilmaiseminen 

“Since patients are influenced by the 
education and explanations they 
receive—from pain assessment to 

Koska potilaisiin vaikuttaa heidän 
saamansa koulutus ja selitykset – kivun 
arvioinnista interventioon – 

Oikeanlainen koulutus 
ja selitys potilaille 
avustaa 

Kouluttaminen 
ja 
ohjeistaminen 

Koulutus, ohjeistus 
ja tietämys 
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intervention—nurses play the most 
important role in pain management.” 1, 2 

sairaanhoitajilla on tärkein rooli 
kivunhallinnassa. 

sairaanhoitajaa 
kivunhallinnassa. 

“Previous studies have shown that 
nurses’ knowledge of analgesics, 
particularly opioid analgesics, is limited.” 
1, 8  

Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, 
että sairaanhoitajien tietämys 
kipulääkkeistä, erityisesti 
opioidikipulääkkeistä, on rajallinen 

Sairaanhoitajien 
tietämys 
lääkkeellisestä 
kivunhoidosta on 
rajallinen. 

Sairaanhoitaja
n rajallinen 
tietämys 

Rajallinen tietämys 

“Nausea and vomiting are common 
postoperative complications caused by 
various factors including postoperative 
pain.” 1, 8 

Pahoinvointi ja oksentelu ovat yleisiä 
postoperatiivisia komplikaatioita, jotka 
johtuvat useista eri tekijöistä, mukaan 
lukien leikkauksen jälkeinen kipu. 

Postoperatiivisia 
komplikaatioita ovat 
pahoinvointi, 
oksentelu ja kipu. 

Postoperatiivis
en kivun 
komplikaatiot 

Postoperatiivisen 
kivun komplikaatiot 

“Good practice in pain management is 
known to take place but is patchy and 
needs to be identified.” 2, 2 

Hyviä käytäntöjä kivunhoidossa 
tiedetään olevan, mutta ne ovat 
hajanaisia ja ne täytyy tunnistaa. 

Kivunhoidon 
käytännöt ja sen 
hajanaisuus. 

Kivunhoidon 
hajanaisuus 

Kivunhoidon 
hajanaisuus 

“The Children’s National Service 
Framework, states that children ‘have a 
right to appropriate prevention, 
assessment, and control of their pain’.” 2, 
4 

Lasten kansallisessa 
palvelukehyksessä todetaan, että 
lapsilla on "oikeus kivun 
asianmukaiseen ehkäisyyn, arviointiin 
ja hallintaan. 

Lapsilla oikeus kivun 
oikeanlaiseen hoitoon. 

Lasten oikeus 
kivunhoitoon 

Kivunhoito 

“Children are given paracetamol, 
codeine, and ibuprofen together three 
times a day. A fourth dose can be given 
during the night but only if the child 
wakes in pain.” 2, 6 

Lapsille annetaan parasetamolia, 
kodeiinia ja ibuprofeeni yhdessä kolme 
kertaa päivässä. Neljäs annos voidaan 
antaa yön aikana, mutta vain, jos lapsi 
herää kipuun. 

Parasetamoli, kodeiini 
ja ibuprofeeni lasten 
kivunhoidossa. 

Lasten 
lääkehoito 
kivunhoidossa 

Lääkehoito 

“The use of intravenous (IV) paracetamol 
has brought a huge improvement in 
managing pain, meaning patient-

Suonensisäisen (IV) parasetamolin 
käyttö on tuonut valtavan parannuksen 
kivun hallintaan, mikä tarkoittaa, että 

Parasetamoli IV:sti on 
tuonut parannuksia 
kivun hallinnassa. 

IV lääkkeet 
kivunhoidossa 

Kivunhoito 
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controlled analgesia or nurse-controlled 
analgesia infusion can be avoided.” 2, 6 

potilaskontrolloitua analgesiaa tai 
sairaanhoitajan ohjaamaa analgesia-
infuusiota voidaan välttää. 

“In the Swedish emergency department, 
they use music to calm children in pain.”, 
“The result is that children are calmer 
and less medication is required.” 2, 6 

Ruotsin päivystyspoliklinikalla he 
rauhoittelevat kivusta kärsiviä lapsia 
musiikin avulla. Tuloksena on, että 
lapset ovat rauhallisempia ja lääkitystä 
tarvitaan vähemmän. 

Musiikki auttanut 
rauhoittamaan lapsia, 
jotka kärsivät kivuista. 

Musiikki tuo 
rentoutta 

Lääkkeetön 
kivunhoito 

“The postoperative use of more natural 
light, nature images and nature sound all 
had positive impact on pain, with less 
analgesia being needed and patients 
reporting greater control of pain.” 2, 8 

Leikkauksen jälkeisellä luonnonvalon, 
luontokuvien ja luonnonäänien käytöllä 
oli positiivinen vaikutus kipuun, sillä 
kivunlievitystä tarvittiin vähemmän ja 
potilaat ilmoittivat hallitsevansa 
paremmin kipua. 

Luonto teema 
auttanut kivun 
lievityksessä ja 
hallinnassa. 

Luonnon 
tuomat 
positiiviset 
vaikutukset 
kivunlievitykse
ssä 

Lääkkeetön 
kivunhoito 

“The promotion of relaxation to pain is 
beneficial to postoperative patients.” 2, 9 

Rentoutumisen edistäminen kivun 
hallinnassa on hyödyllistä 
postoperatiivisille potilaille. 

Rentoutuminen 
edistää 
postoperatiivista 
hoitotyötä. 

Rentoutumine
n edistää 
postoperatiivist
a hoitotyötä 

Lääkkeetön 
kivunhoito 

“Fortier et al. (2009) found that of 
children who had undergone general 
surgery, 13 per cent developed chronic 
pain as a result of unrelieved acute pain,” 
2, 12 

Fortier et ai. (2009) havaitsi, että 
yleisleikkauksen saaneista lapsista 13 
prosentille kehittyi kroonista kipua 
lievittämättömän akuutin kivun 
seurauksena. 

Usealla lapselle 
kehittyy krooninen 
kipu leikkauksien 
vuoksi. 

Kroonisen 
kivun 
kehittyminen 

Kivun 
kroonistuminen 

“Assessment of pain in children can be 
difficult, especially in the postoperative 
period following orthopaedic surgery. 
Pain is subjective, multidimensional 

Lasten kivun arvioiminen voi olla 
vaikeaa, varsinkin leikkauksen 
jälkeisenä aikana ortopedisen 
leikkauksen jälkeen. Kipu on 
subjektiivinen, moniulotteinen kokemus, 

Kivun arvioiminen 
postoperatiivisesti on 
vaikeaa. Kaikki 

Kivun 
postoperatiivin
en arvioiminen 

Kivun arvioiminen 
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experience involving physical, social, and 
emotional factors.” 3,1 

joka sisältää fyysisiä, sosiaalisia ja 
emotionaalisia tekijöitä. 

kokevat kivun eri 
lailla.  

“In addition, the effects of sedation, 
analgesics, and anesthetics may hinder 
a child’s ability to self-report pain.” 3, 1 

Lisäksi sedaation, analgeettien ja 
anestesia-aineiden vaikutukset voivat 
haitata lapsen kykyä ilmoittaa itse 
kivusta. 

Perioperatiivisten 
lääkkeiden 
vaikutuksen haitat 
kivun  
ilmoittamisessa. 

Lääkkeiden 
haitat kivun 
arvioinnissa 

Kivun arvioinnin 
hankaluudet 

“Inadequate pain management can have 
both short- and long-term effects to 
include extended hospital stay, slower 
healing, emotional trauma, and reduction 
of effectiveness of analgesia in future 
procedures.” 3, 1 

Riittämättömällä kivunhoidolla voi olla 
sekä lyhyt- että pitkäaikaisia 
vaikutuksia, mukaan lukien pidennetty 
sairaalahoito, hitaampi paraneminen, 
henkiset traumat ja analgesian tehon 
heikkeneminen tulevissa 
toimenpiteissä. 

Riittämätön kivun 
hoito voi aiheuttaa 
komplikaatioita. 

Kivun 
aiheuttamat 
komplikaatiot 

Postoperatiivisen 
kivun komplikaatiot 

“Self-report pain assessment tools can 
be used in school-aged children and 
adolescents. The Wong-Baker FACES 
Pain Rating Scale, Faces Pain Scale-
Revised (FPS-R), and the OUCHER 
scale are pictorial-based pain scales that 
are developmentally appropriate for 
younger school-aged children and have 
been substantiated in the literature.” 3, 2 

Itseraportoivia kivunarviointityökaluja 
voidaan käyttää kouluikäisille lapsille ja 
nuorille. Wong-Baker FACES Pain 
Rating Scale, Faces Pain Scale-
Revised (FPS-R) ja OUCHER-asteikko 
ovat kuvapohjaisia kipuasteikkoja, jotka 
sopivat nuoremmille kouluikäisille 
lapsille ja jotka on perusteltu 
kirjallisuudessa. 

Kivunarviointityökaluja 
ovat itseraportointi ja 
kuvapohjaiset 
kipuasteikot, jotka 
sopivat nuoremmille 
kouluikäisille lapsille. 

Kivunarviointity
ökalut 

Kivun arviointi 

“In the postoperative period, children 
often are drowsy and disoriented and 
have blurred vision from the anesthesia, 
analgesics, and amnesiacs given 
intraoperatively.” 3, 5 

Leikkauksen jälkeisenä aikana lapset 
ovat usein uneliaita ja hämmentyneitä, 
ja heillä on näön hämärtymistä 
anestesiasta, kipulääkkeistä ja 
muistinmenetyksestä, jotka annettiin 
intraoperatiivisesti. 

Lapset ovat 
postoperatiiviseessa 
vaiheessa uneliaita ja 
hämmentyneitä. 

Leikkauksen 
vaikutuksia 
lapsilla 

Leikkauksen 
vaikutukset 
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“Sleeping or drowsiness does not 
indicate that a child is not in pain.” 3, 5  

Nukkuminen tai uneliaisuus ei osoita, 
ettei lapsella ole kipuja. 

Nukkuminen tai 
uneliaisuus ei osoita, 
ettei lapsella ole 
kipuja. 

Kivun 
tunteminen 

Kivun kokeminen 

“Effective pain management is crucial to 
the recovery and rehabilitation from 
orthopaedic procedures.” 3, 7 

Tehokas kivunhallinta on ratkaisevan 
tärkeää ortopedisista toimenpiteistä 
toipumisen ja kuntoutuksen kannalta. 

Tehokas kivunhallinta 
on tärkeää toipumisen 
ja kuntoutuksen 
kannalta. 

Kivun 
hallinnan 
tärkeys 
hoidossa 

Kivunhallinta 

“Pain in children and adolescents is 
underestimated and undertreated and 
children report moderate to severe pain 
after surgery. Stevens et al. (2012) found 
that one third (33%) of the hospitalized 
experienced moderate to severe pain.” 4, 
1-2 

Lasten ja nuorten kipua aliarvioidaan ja 
alihoidetaan, ja lapset raportoivat 
kohtalaisesta tai vaikeasta kivusta 
leikkauksen jälkeen. Stevens et ai. 
(2012) havaitsi, että kolmasosa (33 %) 
sairaalahoidossa olevista koki 
kohtalaista tai voimakasta kipua. 

Lasten kipua 
aliarvioidaan ja 
alihoidetaan. Useampi 
lapsi kokee kipua 
postoperatiivisesti. 

Kivun 
tunteminen ja 
hoito on 
alihoidettua/ali
arvioitua 

Kivun kokeminen 

“As late as the 1980s, premature and 
newborn children underwent surgery 
without pain medication.” 4, 2 

Vielä 1980-luvulla ennenaikaiset ja 
vastasyntyneet lapset leikattiin ilman 
kipulääkkeitä. 

Riittämätön 
kivunhoito. 

Riittämätön 
kivunhoito 

Riittämätön 
kivunhoito 

“Undertreated pain causes unnecessary 
suffering, and increased risk of 
complications, and increased risk of 
morbidity, as well as potentially leading 
to longer hospital stays.” 4, 2 

Alihoidettu kipu aiheuttaa tarpeetonta 
kärsimystä ja lisää komplikaatioiden 
riskiä ja lisääntynyttä sairastumisriskiä 
sekä mahdollisesti pidempää 
sairaalahoitoa. 

Hoitamaton kipu 
aiheuttaa 
komplikaatioita. 

Hoitamattoma
n kivun 
komplikaatiot 

Postoperatiivisen 
kivun komplikaatiot 

“There are several pain assessment 
tools that can be used for children 
(behavioral scales, faces scales, 

Lapsille voidaan käyttää useita 
kivunarviointityökaluja 
(käyttäytymisasteikot, kasvoasteikot, 
numeeriset asteikot), mutta mikään 

Lasten erilaiset kivun 
arviointityökalut. 

Kivun arviointi Kivun arviointi 



 Liite 2 

 6 (13) 

 

numerical scales), but no single tool is 
suitable for children of all ages.” 4, 2 

yksittäinen työkalu ei sovellu kaiken 
ikäisille lapsille. 

“Effective communication with children 
requires using language appropriate to 
the child’s age.” 4, 9 

Tehokas kommunikointi lasten kanssa 
edellyttää lapsen ikään sopivan kielen 
käyttöä 

Kommunikointi lasten 
kanssa 

Kommunikointi Kommunikaatio 
lasten ja hoitajan 
välillä 

“In the present study the most commonly 
used nonpharmacologic methods were 
emotional support, such as being present 
and using touch; creating a comfortable 
environment; providing information; and 
providing distraction.” 4, 10 

Tässä tutkimuksessa yleisimmin 
käytetyt ei-farmakologiset menetelmät 
olivat emotionaalinen tuki, kuten 
läsnäolo ja kosketuksen käyttö; 
mukavan ympäristön luominen; tietojen 
tarjoaminen; ja häiriötekijöiden 
tarjoaminen. 

Lääkkeettömät 
menetelmät; 
emotionaalinen, 
ympäristö, tiedon 
tarjonta ja 
häiriötekijät. 

Lääkkeettömät 
kivunhoidot 

Lääkkeetön 
kivunhoito 

”About half of the children reported 
moderate to severe pain while in the 
recovery unit and they did not always tell 
their nurses when they had pain.” 5, 1 

Noin puolet lapsista ilmoitti 
keskivaikeasta tai voimakkaasta kivusta 
heräämössä, eivätkä he aina kertoneet 
sairaanhoitajalleen, kun heillä oli kipua. 

Lapset eivät 
useimmiten kertoneet, 
että kokivat kipua. 

Kivun 
kertominen 

Kommunikaatio 
lasten ja hoitajan 
välillä 

“A long-term consequence or inadequate 
relief from acute pain can be chronic 
postsurgical pain (CPSP), which is 
experienced by 10-20% of children 
undergoing surgery.” 5, 2 

Pitkäaikainen seuraus tai riittämätön 
lievitys akuutista kivusta voi olla 
krooninen postkirurginen kipu (CPSP), 
jota kokee 10-20 % leikkauksen 
saavista lapsista. 

Riittämätön kivunhoito 
voi aiheuttaa lapselle 
komplikaatioita. 

Postoperatiivis
en kivun 
komplikaatiot 

Postoperatiivisen 
kivun komplikaatiot 

“As pain is a biopsychosocial 
phenomenon, it requires a multimodal 
approach to management.” 5, 2 

Koska kipu on biopsykososiaalinen 
ilmiö, se vaatii multimodaalista 
lähestymistapaa hallintaan. 

Kipu on monitasoinen, 
jonka vuoksi sitä tulisi 
hoitaa 
multimodaalisesti. 

Kivun 
tunteminen 

Kivun kokeminen 

“Children have reported that 
pharmacological pain management is the 
most effective way to relieve their 

Lapset ovat raportoineet, että 
farmakologinen kivunhallinta on 
tehokkain tapa lievittää heidän 

Lääkkeellinen 
kivunhoito on tehokas 
ja se on auttanut 

Lääkkeellinen 
kivunhoito 

Lääkehoito 



 Liite 2 

 7 (13) 

 

postoperative pain and indicated that it is 
important that nurses give them 
medications when they are needed.” 5, 2 

postoperatiivista kipuaan ja osoittaneet, 
että on tärkeää, että sairaanhoitajat 
antavat heille lääkkeitä, kun niitä 
tarvitaan. 

paljon lasten 
kivunhoidossa. 

“Some children told the nurses when 
they were in pain, while others did not.” 
5, 6 

Jotkut lapset kertoivat sairaanhoitajille, 
kun heillä oli kipua, kun taas toiset 
eivät. 

Lapset eivät aina 
kertoneet kivuistaan. 

Kivun 
kertominen 

Kommunikaatio 
lasten ja hoitajan 
välillä 

“Some explained it was because the 
nurses had already asked them about 
their pain or they were waiting for the 
nurse to come and ask about it. Others 
waited to see if their pain got better or 
tried to endure it. Some believed the 
nurses could see when they were in 
pain.” 5, 6 

Jotkut selittivät sen johtuvan siitä, että 
hoitajat olivat jo kysyneet heiltä heidän 
kivustaan tai he odottivat hoitajan 
tulevan kysymään siitä. Toiset odottivat, 
parantuivatko heidän kipunsa tai 
yrittivät kestää sen. Jotkut uskoivat, että 
sairaanhoitajat näkivät, kun heillä oli 
kipua. 

Lapset eivät aina 
kertoneet kivuistaan; 
yrittivät kestää kivun, 
väärät luulot kivun 
huomioimisesta 

Kivun 
kertomisen 
välttäminen 

Kommunikaatio 
lasten ja hoitajan 
välillä 

“The children indicated that pain 
medication and nonpharmacological pain 
relief methods helped them cope with 
their pain.” 5, 8 

Lapset ilmoittivat, että kipulääkkeet ja 
ei-farmakologiset 
kivunlievitysmenetelmät auttoivat heitä 
selviytymään kivustaan. 

Lääkkeettömät ja 
lääkkeelliset 
kivunhoidot auttoivat 

Lääkkeetön ja 
lääkkeellinen 
kivunhoito 

Lääkkeetön ja 
lääkkeellinen 
kivunhoito 

“The children felt unprepared for their 
postoperative experience and said that 
they needed more information before the 
surgery.” 5, 9 

Lapset kokivat olevansa 
valmistautumattomia leikkauksen 
jälkeiseen kokemukseensa ja kertoivat 
tarvitsevansa lisätietoja ennen 
leikkausta. 

Lapset kokivat, ettei 
saaneet tarpeeksi 
tietoa. 

Tiedon puute Koulutus, ohjeistus 
ja tietämys 

“The information must be age-
appropriate and repeated often to ensure 
that the child understands.” 5, 9 

Tietojen on oltava iän mukaisia ja 
toistettava usein, jotta lapsi ymmärtää. 

Tietojen on oltava iän 
mukaisia ja toistettava 
usein, jotta lapsi 
ymmärtää. 

Tiedon 
toistettavuus ja 
ymmärtäminen 

Kommunikaatio 
lasten ja hoitajan 
välillä 
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”There are reported many barriers to 
effective pediatric pain management, 
such as health care professionals’ 
misconceptions and their lack of 
knowledge about pain management, 
fears of adverse effects of opioids, 
insufficient premedication, lack of local 
policies/guidelines, insufficient or 
inadequate prescribed medication, 
inadequate or inconsistent use of pain 
assessment tools, inadequate staffing, 
complexity of the clinical environment, 
lack of clinical experience and training, 
inadequate education, and lack of an 
interdisciplinary team for relieving pain.” 
6, 1-2 

Lasten tehokkaalle kivunhoidolle on 
raportoitu monia esteitä, kuten 
terveydenhuollon ammattilaisten 
väärinkäsitykset ja heidän 
tietämyksensä kivunhoidosta, opioidien 
haittavaikutusten pelko, riittämätön 
esihoito, paikallisten 
toimintatapojen/ohjeiden puute, 
riittämätön tai puutteellinen määrätty 
lääkitys, riittämätön tai 
epäjohdonmukainen 
kivunarviointityökalujen käyttö, 
riittämätön henkilöstö, kliinisen 
ympäristön monimutkaisuus, kliinisen 
kokemuksen ja koulutuksen puute, 
riittämätön koulutus ja poikkitieteellisen 
tiimin puute kivun lievittämiseksi. 

Lasten kivunhoidossa 
on useita esteitä, 
jonka vuoksi 
kivunhoito  ei ole yhtä 
tehokasta, esim. 
tiedonpuute, 
henkilöstön puute, 
käytäntöjen puute, 
epäjohdonmukainen/ri
ittämätön arviointi ja 
koulutuksen puute. 

Kivunhoidon 
esteet 
tehokkaaseen 
lasten 
kivunhoitoon. 

Kivunhoidon esteet 

“The children also experienced pain in 
other places than the surgery wound 
(e.g., headache, shoulder, sore throat) 
and a few were nauseous.” 6, 8 

Lapset kokivat kipua myös muualla kuin 
leikkaushaavassa (esim. päänsärky, 
olkapää, kurkkukipu) ja muutama oli 
pahoinvoiva. 

Lapset kokivat 
muualla myös kipua ja 
olivat pahoinvointisia. 

Postoperatiivis
en kivun 
kokeminen. 

Kivun kokeminen 

“As this study revealed, children did not 
tell when they were in pain if not asked.” 
6, 10 

Kuten tämä tutkimus paljasti, lapset 
eivät kertoneet, milloin heillä oli kipua, 
jos niitä ei kysytty. 

Lapset eivät kertoneet 
kokevansa kipua. 

Kivun 
kertominen 

Kommunikaatio 
lasten ja hoitajan 
välillä 

“It is well-recognized that a child’s pain 
can have a negative effect on their well-
being, their health care staff, and can 
deleteriously affect members of their 
family.” 7, 1 

On yleisesti tiedossa, että lapsen kipu 
voi vaikuttaa kielteisesti hänen 
hyvinvointiinsa, 
terveydenhuoltohenkilökuntaansa ja 
vaikuttaa haitallisesti hänen 
perheenjäseniinsä. 

Lapsen hoitamaton 
kivun kokemat haitat 
johtavat 
komplikaatioihin. 

Hoitamattoma
n kivun 
komplikaatiot 

Postoperatiivisen 
kivun komplikaatiot 
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“Additionally, children and adolescents 
who experience chronic pain are at a 
greater risk of anxiety, depression, 
greater emotion dysregulation, and other 
mood disorders.” 7, 1 

Lisäksi kroonista kipua kokevilla lapsilla 
ja nuorilla on suurempi riski saada 
ahdistusta, masennusta, tunteiden 
säätelyhäiriöitä ja muita 
mielialahäiriöitä. 

Kroonisen kivun 
kokeminen altistaa 
useammalle riskille. 

Kroonisen 
kivun riskit 

Postoperatiivisen 
kivun komplikaatiot 

“Children who experience painful or 
traumatic in-hospital experience are 
more likely to avoid health care and 
delay procedures or prevent the 
successful treatment of illness and 
disease.” 7, 2 

Lapset, jotka kokevat tuskallisia tai 
traumaattisia sairaalakokemuksia, 
välttelevät todennäköisemmin 
terveydenhuoltoa ja viivyttävät 
toimenpiteitä tai estävät sairauden ja 
sairauden onnistuneen hoidon. 

Tuskallinen tai 
traumaattinen 
sairaalakokemus voi 
aiheuttaa 
sairaalahoidon 
välttämistä. 

Tuskallinen/tra
umaattinen 
kokemus 
sairaalahoidost
a 

Postoperatiivisen 
kivun komplikaatiot 

“Health care professionals have a key 
role in preventing these negative effects 
through the regular assessment and 
treatment of children’s pain.” 7, 2 

Terveydenhuollon ammattilaisilla on 
keskeinen rooli näiden kielteisten 
vaikutusten ehkäisemisessä lasten 
kivun säännöllisen arvioinnin ja hoidon 
avulla. 

Ammattilaisilla 
keskeinen rooli kivun 
arvioinnissa ja 
hoidossa. 

Ammattilaisen 
rooli 
kivunhoidossa 

Ammattilaisen rooli 

“Participants identified and reported that 
families and caregivers tend to be the 
most reliable source for identifying pain 
levels in children.” 7, 4 

Osallistujat tunnistivat ja raportoivat, 
että perheet ja hoitajat ovat yleensä 
luotettavin lähde lasten kiputason 
tunnistamiseen. 

Perheellä ja hoitajalla 
luotettavin lähde 
kivunhoidossa. 

Kivun 
arvioinnin 
lähde 

Kivun arviointi 

“All of our participants indicated a lack of 
consistent education of pain.” 7, 5 

Kaikki osallistujamme ilmoittivat 
jatkuvan kivunopetuksen puutteesta. 

Ilmoittivat jatkuvan 
kivunopetuksen 
puutteesta. 

Kivunopetukse
n puute 

Koulutus, ohjeistus 
ja tietämys 

“Pain care needs to be a partnership 
between the health care team, patients, 
and families in order to achieve pain 
management that is satisfactory 
according to the patient.” 7, 8 

Kivunhoidon tulee olla kumppanuutta 
terveydenhuoltotiimin, potilaiden ja 
perheiden välillä, jotta saavutetaan 
potilasta riittävä kivunhallinta. 

Kivunhoidon tulee olla 
kumppanuutta, jotta 
saavutetaan riittävä 
kivunhallinta. 

Riittävä 
kivunhallinta 
kumppanuudel
la 

Koulutus, ohjeistus 
ja tietämys 
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”Multimodal analgesia has become a 
preferred method of pain management in 
orthopedic practice. Utilizing more than 
one mode to address post-surgical pain 
by recruiting multiple receptors through 
different medications accelerates the 
recovery process and decreases the 
need for opioids.” 8, 1 

Multimodaalisesta analgesiasta on tullut 
suositeltu kivunhallintamenetelmä 
ortopediassa. Useamman kuin yhden 
tavan käyttäminen leikkauksen 
jälkeisen kivun hoitamiseen 
värväämällä useita reseptoreja eri 
lääkkeiden avulla nopeuttaa 
toipumisprosessia ja vähentää 
opioidien tarvetta. 

Multimodaalinen 
kivunhallinta, jossa 
käytetään useampaa 
tapaa kivun hoidossa 
ja vähennetään 
opioidien tarvetta. 

Multimodaaline
n kivunhallinta 
vähentää 
opioidien 
tarvetta 

Kivunhallinta 

“Adequate pain control aids in recovery 
and increases overall patient satisfaction 
while decreasing the overall cost of 
care.” 8, 3 

Riittävä kivunhallinta auttaa 
toipumisessa ja lisää yleistä 
potilastyytyväisyyttä ja pienentää 
hoidon kokonaiskustannuksia. 

Kivunhallinta auttaa 
toipumisessa, 
tyytyväisyydessä ja 
kustannuksissa 

Kivunhallinnan 
hyödyt 

Kivunhoito 

“Multimodal analgesia is defined as the 
use of more than one modality of pain 
control to achieve effective analgesia 
while reducing opioid-related side 
effects.” 8, 3 

Multimodaalinen analgesia määritellään 
useamman kuin yhden 
kivunhallintamenetelmän käytöksi 
tehokkaan analgesian saavuttamiseksi 
samalla, kun vähennetään opioideihin 
liittyviä sivuvaikutuksia. 

Multimodaalinen 
kivunhallinta, jossa 
käytetään useampaa 
tapaa kivun 
hoitamisessa ja 
vähennetään 
opioidien  
sivuvaikutuksia. 

Multimodaaline
n kivunhallinta 
vähentää 
sivuvaikutuksia 

Kivunhoito 

“Analgesic techniques can be 
pharmacological or non-
pharmacological.” 8, 4 

Analgeettiset tekniikat voivat olla 
farmakologisia tai ei-farmakologisia. 

Analgeettiset tekniikat 
voivat olla 
farmakologisia tai ei-
farmakologisia. 

Lääkkeellinen 
ja lääkkeetön 
hoito 

Kivunhoito 

“These medications include opioids and 
non-opioids such as acetaminophen, 
non-steroidal anti-inflammatory drugs 
(NSAIDs), N-methyl-D-aspartate (NMDA) 

Näitä lääkkeitä ovat opioidit ja ei-
opioidit, kuten asetaminofeeni, ei-
steroidiset tulehduskipulääkkeet 
(NSAID), N-metyyli-D-aspartaatti 

Lääkkeet 
kivunhoidossa ovat 
opioidit ja ei-opioidit, 
(parasetamoli, NSAID, 

Farmakologise
t kivunhoito 
menetelmät 

Lääkehoito 



 Liite 2 

 11 (13) 

 

receptor antagonists, anticonvulsants 
(e.g., gamma-aminobutyric acid (GABA) 
analogues), beta-blockers, alpha-2 
agonists, transient receptor potential 
vanilloid receptor agonists (capsaicin), 
glucocorticoids and magnesium.” 8, 5 

(NMDA) -reseptoriantagonistit, 
kouristuksia estävät aineet (esim. 
gamma-aminovoihappo (GABA) 
analogit), beetasalpaajat, alfa-2-
agonistit, ohimenevät 
reseptoripotentiaaliset vanilloidi 
reseptori agonistit (kapsaisiini), 
glukokortikoidit ja magnesium. 

NMDA, GABA, 
beetasalpaajat, 
kapsaisiini, 
glukokortikoidit ja 
magnesium). 

“With efficient use of nonopioids, opioids 
can be mainly used as rescue 
medications when pain is not well 
controlled with other methods.” 8, 5 

Ei-opioidien tehokkaalla käytöllä 
opioideja voidaan käyttää pääasiassa 
pelastuslääkkeinä, kun kipua ei saada 
hyvin hallintaan muilla menetelmillä. 

Ei-opioidien käyttö 
vähentää opioidien 
käyttöä 

Ei-opioidien 
käyttö 
opioidien tilalle 

Lääkkeetön 
kivunhoito 

“Pain is a subjective sensation and is 
difficult assess.” 8, 11 

Kipu on subjektiivinen tunne ja sitä on 
vaikea arvioida. 

Kipu on subjektiivinen 
tunne ja sitä on vaikea 
arvioida. 

Kivun 
tunteminen ja 
arvioiminen 

Kivun kokeminen  

”The most pressing issue in the 
assessment of children is that they are 
unable to explain their pain.” 9, 1 

Pahin ongelma lasten arvioinnissa on 
se, että he eivät pysty selittämään 
kipuaan. 

Arvioinnin ongelmana 
on se, että lapset 
eivät pysty 
selittämään kipuaan. 

Kivun 
selittämisen 
ongelmat 

Kommunikaatio 
lasten ja hoitajan 
välillä 

“Untreated pain can cause biological, 
emotional, social, and even 
developmental and behavioral 
problems.” 9, 1 

Hoitamaton kipu voi aiheuttaa 
biologisia, emotionaalisia, sosiaalisia ja 
jopa kehitys- ja käyttäytymisongelmia. 

Hoitamaton kipu 
aiheuttaa 
komplikaatioita 
lapselle. 

Kivun 
komplikaatiot 

Postoperatiivisen 
kivun komplikaatiot 

“The primary instruments are pain 
scales, behavior scales, and pain 
questioning.” 9, 2 

Ensisijaisia välineitä ovat kipuasteikot, 
käyttäytymisasteikot ja kivun kysely. 

Välineinä kipu- ja 
käyttäytymisasteikko, 
ja kysely. 

Kivunarvioinni
n välineet 

Kivun arviointi 
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“The reaction to pain varies from child to 
child, and children may have different 
reactions while describing their pain. This 
makes it difficult to identify pain in 
children.” 9, 4 

Reaktio kipuun vaihtelee lapsista 
toiseen, ja lapsilla voi olla erilaisia 
reaktioita, kun he kuvailevat kipuaan. 
Tämä vaikeuttaa lasten kivun 
tunnistamista. 

Lapsen kipua on 
vaikea tunnistaa, sillä 
se vaihtelee ja reaktiot 
ovat erilaisia. 

Kivun 
tunnistamisen 
vaikeudet 

Kivun kokeminen 

“Nurses should not underestimate any 
pain symptoms in children and should 
always use evidence-based pain-
management practices.” 9, 4 

Hoitajien ei tule aliarvioida lasten 
kipuoireita, ja heidän tulee aina käyttää 
näyttöön perustuvia 
kivunhallintakäytäntöjä. 

Lapsen kipua ei saa 
aliarvioida ja sitä tulee 
hoitaa käytäntöjen 
mukaisesti. 

Kipu tulee 
hoitaa 
aliarvioimatta 

Kivunhoito 

”Evidently, the achievement of optimal 
pain relief with both pharmacological as 
safe, effective analgesia and non-
pharmacological pain management.” 10, 
2 

Ilmeisesti optimaalisen kivunlievityksen 
saavuttaminen farmakologisesti 
turvallisesti, tehokkaalla analgesialla ja 
lääkkeetön kivunhoidolla. 

Optimaalinen 
kivunhoito 
saavutetaan 
farmakologisesti että 
lääkkeettömästi. 

Farmakologine
n ja lääkkeetön 
kivunhoito 

Kivunhoito 

“Pain is a multidimensional phenomenon 
with sensory, physiological, cognitive, 
affective, and behavioral components. “ 
11, 2 

Kipu on moniulotteinen ilmiö, jossa on 
sensorisia, fysiologisia, kognitiivisia, 
affektiivisia ja 
käyttäytymiskomponentteja. 

Kipu on 
moniulotteinen ilmiö. 

Kivun 
kokeminen 

Kivun kokeminen 

“Non-pharmacological methods, such as 
psychological support and information, 
distraction, relaxation, massage and 
heat/cold therapy, are treatments used in 
children with acute and postoperative 
pain as well as with persistent disease-
related and chronic pain.” 11, 2 

Lääkkeettömät menetelmät, kuten 
psykologinen tuki ja tiedotus, 
häiriötekijä, rentoutuminen, hieronta ja 
lämpö/kylmähoito, ovat hoitoja lapsille, 
joilla on akuuttia ja postoperatiivista 
kipua sekä jatkuvaa sairauteen liittyvää 
ja kroonista kipua. 

Kivun lääkkeettömät 
menetelmät auttavat 
akuutissa ja 
postoperatiivisessa 
kivun hoidossa. 

Lääkkeettömät 
menetelmät 
kivunhoidossa 

Lääkkeetön 
kivunhoito 
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“A multimodal analgesic regimen 
consisting of two or more medications is 
recommended for children with persistent 
disease-related pain, as well as for those 
with acute and postoperative pain.” 11, 2 

Multimodaalista kipulääkehoitoa, joka 
koostuu kahdesta tai useammasta 
lääkkeestä, suositellaan lapsille, joilla 
on jatkuvaa sairauteen liittyvää kipua, 
sekä niille, joilla on akuuttia ja 
postoperatiivista kipua. 

Kipua voi hoitaa 
multimodaalisesti eli 
kaksi tai useampi 
lääke kivun hoidossa. 

Multimodaaline
n kivunhoito 

Kivunhoito 

“Pharmacological treatment for 
procedural pain includes local 
anesthesia, paracetamol, non-steroidal 
anti-inflammatory drugs (NSAIDs), 
opioids, nitrous oxide and sedation.” 11, 
2 

Toimenpidekivun lääkehoito sisältää 
paikallispuudutuksen, parasetamolin, 
ei-steroidiset tulehduskipulääkkeet 
(NSAID), opioidit, typpioksiduulit ja 
sedaation. 

Kivun lääkehoitoon 
kuuluu puudutukset, 
parasetamoli, NSAID, 
opioidit, ilokaasu ja 
sedaatio. 

Kivun 
lääkehoito 

Lääkehoito 

“Children aged over 5 years are capable 
of self-rating their pain intensity.” 11, 2 

Yli 5-vuotiaat lapset pystyvät 
arvioimaan kipunsa voimakkuuden itse. 

Yli 5-vuotiaat lapset 
pystyvät arvioimaan 
kipunsa 
voimakkuuden itse. 

Kivun 
arvioinnin 
ilmoittaminen 

Kommunikaatio 
lasten ja hoitajan 
välillä 
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