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Opinnaytetydn tarkoituksena oli koota ajankohtaista tietoa lasten kivusta. Lasten ki-
vunhoito seka arviointi eroaa aikuisista. Lasten kipua on kauan vahatelty eika sita ole
kovinkaan kattavasti tutkittu. Tyéhon haluttiin koota mahdollisimman kattavasti tietoa
lasten kivusta, kivunhoidosta, arvioinnista ja kivun vaikutuksista.

Tyo6 tehtiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja tiedonhaku suoritettiin CINAHL,
PubMed, Cochrane ja Medic tietokannoista hakemalla. Taman lisdksi kaytettiin manu-
aalihakua. Aineistoon valittiin 33 julkaisua vuosilta 2007-2024.

Lasten kipu voi olla vaikeasti tunnistettavaa ja nayttaytya hyvin erilaisin tavoin kuin ai-
kuisilla, jonka lisdksi lapsilta puuttuu verbaalinen ilmaisutaito. Lasten kivunhoidon kul-
makivia ovat ennaltaehkaisy, 1adkkeettomat hoitokeinot ja kipuladkkeet.

Kipu voi vaikuttaa pysyvasti lapsen elamaan psyykkisesti ja fyysisesti. Kipu voi jattaa
muistijalkia niin aivoihin kuin kehoonkin, ja vaikuttaa aikuisiallakin kipukokemuksiin.
Kipu voi myds olla traumaattista, ja vaikeuttaa erilaisia hoitotoimenpiteita tulevaisuu-
dessa. Aikuisten ja terveydenhuollonammattilaisten on tarkeaa osata tunnistaa ja hoi-
taa lapsilla esiintyva Kipu.

Jatkotutkimusehdotuksenamme olisi, etta lasten varhaisista kipumekanismeista, kivun
laadusta ja sen mittaamisesta saataisiin lisda tietoa. Tietoa olisi hyva olla kattavasti
yhteen koottuna ja mielellddn my6s suomen kielelld. Kdypa hoito -suositus aiheesta
voisi olla tarpeen.
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Abstract

The purpose of the thesis was to collect and gather current information about chil-
dren’s pain. Pediatric pain management and assessment differ greatly from adults
and for the longest time children’s pain was underestimated. It has not been exten-
sively researched. The thesis was done to collect comprehensive information about
pain in children, pain management, assessment, and the effects of pain. The thesis
was done as a descriptive literature review and the data was collected from several
databases and using manual search. We used CINAHL, PubMed, Cochrane, and
Medic -databases. We chose 33 publications from the years 2007-2024.

Children’s pain can be difficult to recognize and appear very differently than in adults.
In addition to that, children do not have the ability to verbally express themselves. The
cornerstones of pediatric pain management are prevention, non-medicinal care, and
non-opioid pain medication like paracetamol.

Pain can permanently affect the child physically and mentally. Pain can leave en-
grams and affect the pain experience later in life. It can also be traumatic ja make
pain treatment and procedures difficult in the future. It is vital for adults and medical
staff to recognize the pain in children and treat it effectively.

For further research we would suggest more study about children’s early pain mecha-
nisms, the quality of pain, and how to assess the pain. It would be important for the
knowledge to be gathered at one database or publication and preferably also in Finn-
ish. Current care guideline specifically about children’s pain is needed.
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Liite 1. Kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto



1 Johdanto

YK:n lastenoikeuksien sopimus on maailmassa laajimmin ratifioitu ihmisoikeussopimus.
Sen 3. artikla velvoittaa sopimusmaita varmistamaan lapsen hyvinvoinnille valttamattéman
suojelun ja huolenpidon. 24. artikla puolestaan vaatii tunnustamaan, etta lapsella on oikeus
parhaaseen mahdolliseen terveydentilan seka sairauksien hoitoon. Mydés vammaisten las-
ten oikeudesta nauttia hyvasta ja taysipainoisesta elamasta on saadetty artiklassa 23. Siina
velvoitetaan takaamaan vammaiselle lapselle sellaiset elinolot, jossa ihmisarvo toteutuu,
lapsen itseluottamus vahvistuu ja lapsi voi olla aktiivinen osallistuja yhteisdssaan. (Yleisso-

pimus lasten oikeuksista. 60/1991.)

Mielestdmme nama ja monet muutkin artiklat kattavat lasten suojelemisen kivulta ja karsi-
mykseltd, sekd parhaimman mahdollisen kivun hoidon. Lasten kivunhoito oli ollut pitkdan
riittdmatonta, koska oletettiin, ettei pieni lapsi tunne kipua. Tdma on osoittautunut mydhem-
min vaaraksi. Senkin jalkeen lasten kipua on ollut vaikea arvioida eika |aakkeitd uskalleta

annostella tarpeeksi (Arola 2015).

Tiedetaan, etta kivun seuraukset lapsella ovat aikuisten kivun seurauksia suurempia. Jo
vastasyntyneena koettu kipu muodostaa kasitysta siitd, onko ympardiva maailma turvalli-
nen vai turvaton (Kahkoénen 2007). Pienikin kipu voi aiheuttaa lapselle pelkoa ja karsimysta.
Kivun, pelon ja ahdistuksen aiheuttamasta vyyhdista on vaikea paasta eroon, jos sellainen
on paassyt kehittymaan (Hiller 2018a). Hoitamattomana kipu voi aiheuttaa lapsen hermos-
toon muistijalkia, jotka aiheuttavat poikkeavia vasteita kipuaistimukseen mydhemmin

(Korppi & Vilo 2017). Siksi lasten kipua tulisi hoitaa entistakin paremmin.

Alustavan tiedonhaun perusteella lasten kivusta oli hyvin vahan tutkittua tietoa saatavilla,
verrattuna tutkimuksiin kivusta yleisesti. Lisaksi tieto oli hyvin hajanaista, eika lasten kivusta
[Bytynyt yksittaista riittavan kattavaa tietolahdettd. Lasten kivun ilmenemisesta, arvioinnista

ja hoidosta kaivattaisiin suomenkielista, koottua ja kattavaa tietoa yhdessa paikassa.

Sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan tydn nakdkulmasta on ensiarvoisen tarkeda ymmartaa
lasten kivun erityispiirteita. Lapsipotilaita voi tulla vastaan monessa muussakin yksikéssa,
kuin vain lastenosastoilla tai —poliklinikoilla. Siksi jokaisella sairaanhoitajalla olisi hyva olla
ainakin perustiedot siitd, mita kipu voi lapsille aiheuttaa, miten se iimenee lapsilla seka mi-

ten sita arvioidaan ja hoidetaan.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda kattava kirjallisuuskatsaus, jotta voitaisiin edistaa
hoitotydon ammattilaisten ja opiskelijoiden tietoutta lasten kivusta ja sen hoidosta. Tavoit-

teena on, etta tietoa lasten kivusta voisi I6ytaa helpommin suomen kielella, yhteen koottuna.



2 Kipu
2.1 Akuutti ja krooninen kipu

Kipua kuvataan yleisesti eri tasoilla epamiellyttavana kokemuksena. Jokainen yksild kokee
kivun eri tavoin. Se voi ilmeta henkisesti tai fyysisesti erilaisina tuntemuksina. Tarkeaa on
huomioida asiakkaan oma kasitys ja tuntemukset kivusta. Ammattilaisena on tarkeaa kirjata
nakyviin kipuun liittyvat oireet ja 16ydokset. Kipua voidaan jakaa tuki- ja liikuntaelimistoon
liittyviin kiputiloihin. Muita kiputiloja voivat olla viskeraaliset eli sisaelinperaiset kivut, neuro-
paattiset ja fibromyalgiaan liittyvat tilat. (Kipu: Kaypa hoito -suositus 2017.) Kipu voidaan

jakaa myos akuuttiin ja krooniseen kipuun.

Akuutti kipu maaritellaan kuukauden kestaneena kipuna, joka ilmenee akillisesti. Kipua on
vaikeaa ja haastavaa arvioida lapsilla ja vauvoilla usein kommunikaatio ongelmien tai ym-
marryksen vuoksi. Apuna voi kayttaa esimerkiksi kipumittareita. Suurin osa lasten kivuista
on akuuttia kipua. Naihin voi kuulua esimerkiksi fyysisena tapahtumana lapsen rokotus tai
hammastoimenpiteet. Erilaiset tulehdukset voivat myds tuottaa lapselle akuuttia kipua.
(Kipu: Kaypa hoito —suositus 2017; Hiller 2018a.)

Krooninen Kipu kasitteena maaritellaan siten, ettd kipu on kestanyt aktiivisena yli 3 kuu-
kautta. Siitd usein puhutaan myds pitkdaikaisena kipuna. Kivunhoito kroonistuneessa ki-
vussa perustuu mahdollisimman toimivaan ja turvalliseen kivunlievitykseen, josta tulisi mah-
dollisimman vahan haittavaikutuksia. Moniammatillinen yhteisd osana hoitoprosessia on
tarkeaa kivun hoidossa. Lapsilla pitkaaikaista kipua aiheuttavat paaasiassa erilaiset pitka-
aikaissairaudet. Lapselle sairauden ohessa tehdyt erilaiset valttamattomat toimenpiteet
tuottavat usein merkittavasti kipua. Yleinen kroonisen kivun aiheuttaja lapsilla on migreeni.
My0s erilaiset raajojen kasvukivut seka erilaiset vatsakivut tuottavat lapsille pitkaaikaista

kipua. (Kipu: Kaypa hoito —suositus 2017; Hiller 2018a.)
2.2 Lasten kivun erityispiirteita

Vauvaikainen, 0—1-vuotias, on vield avuton ja riippuvainen hoivaajistaan. Vauva kommuni-
koi itkulla, jonka avulla viestii omia tarpeitaan. (Korhonen 2021.) Arsykkeisiin vauva reagoi
kokonaisvaltaisesti sen mukaan, miten voimakkaita tunteita erilaiset arsykkeet herattavat.
Useamman aistin kautta havaitut arsykkeet herattavat voimakkaampia tunteita. (MLL.) Vau-
voilla tarkein kivunhoidon menetelma on ladkkeettdmat hoidot, joita ovat esimerkiksi kapa-
lointi ja kenguruhoito. Vastasyntyneella sokeriliemi on tutkituin ladkkeeton kivun ja stressin

lievitysmenetelma lyhytkestoisien toimenpiteiden yhteydessa. (Terveyskyla 2018.)



Lapsi maaritelldan usein 1—12-vuotiaaksi, johon sisaltyy useita kasvun kausia. 1-3 vuotias
taapero alkaa jo muodostamaan seka ymmartamaan yksinkertaisia lauseita. Kolmatta ika-
vuotta kohden lapsi alkaa kyselemaan paljon. Taapero ilmaisee tunteitaan voimakkaasti ja
vanhemman tehtavana onkin auttaa lasta tunnistamaan tunteet. (MLL.) Tunteiden kasitte-
lyn, toisten huomioon ottamisen ja kaytoksen saatelyn taidot kehittyvat leikki-iassa eli 3—6-
vuotiaana. Lapsi osaa jo keskustella ja pohtia asioita. Tunteiden kasittelyssa leikki-ikainen
tarvitsee kuitenkin viela aikuisen apua, ja turvautuu aikuiseen niiden ylitsepaasemisessa.
Lapsella on my6s vilkas mielikuvitus. Raja totuuden ja toiveiden valilla on hailyva. 6-12-
vuotias kehittyy nopeasti. Ajattelusta tulee abstraktimpaa seka loogisempaa ja tunne-elama
kehittyy. Pettymyksid on jo helpompi kasitella ja muiden huomioon ottaminen on helpom-

paa. Kaverisuhteet ja harrastukset ovat alakouluikaiselle tarkeita. (Terveyskirjasto 2018.)



3 Opinnaytetyon asetelma
3.1 Opinnaytetydn menetelma

Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
etsii vastauksia kysymyksiin, mita aiheesta tiedetaan, tai mitka ovat aiheen keskeiset kasit-
teet ja niiden suhteet toisiinsa. Kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimuskysymyksiin. Sen vai-
heet ovat tutkimuskysymysten muodostaminen, aineiston haku ja valinta, kuvailun rakenta-
minen ja tulosten tarkastelu. Tutkimuskysymykset johdattavat prosessia eteenpain. (Aho-
nen ym. 2013.) Taman opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat 1. “Millaista kipu on lap-
silla?” 2. “Miten lasten kipua arvioidaan?” 3. “Miten lasten kipua hoidetaan?”, 4. “Mita vai-

kutuksia lasten kivulla on?”

Tutkimuskysymyksen valitsemista edelsi alustava tutkimuskirjallisuuteen ja teoreettiseen
taustaan perehtyminen, jonka perusteella maaritimme tutkimuskysymykset. Valitut tutki-
muskysymykset ovat kysymysmuodossa ja niitd voidaan kasitelld monesta eri nakokul-
masta. Tutkimuskysymysten pitdisi olla tarpeeksi tasmallisid ja rajattuja, jotta aihetta on
mahdollista tarkastella syvallisesti. Jos tutkimuskysymysta haluaa tarkastella monesta eri

nakokulmasta, ei niin syvallisesti, se voi olla laajempikasitteinenkin. (Ahonen ym. 2013.)

Tutkittavan aiheen kirjallisuuskatsauksen kuvaileminen, eli raportointi, on kirjallisuuskat-
sauksen ydin. Siina vastataan tutkimuskysymyksiin valitun tutkimusaineiston kuvailemi-
sena. Tarkoituksena ei ole esitella tutkimusaineistoa, vaan olennaista on vertailla, analy-
soida ja tehda paatelmia. Alkuperaista tietoa ei ole tarkoitus muuttaa, vaan yhdistamalla
eri tutkimustietoa tulkita aihetta uudestaan. Valitusta aineistosta pyritaan luomaan synteesi,

vaikka aineistot olisivat keskendan menetelmallisesti hyvin erilaisia. (Ahonen ym. 2013.)

Tulosten tarkasteleminen on sisallén ja menetelman pohdintaa, seka tutkimuksen etiikan ja
luotettavuuden arviointia. Tassd vaiheessa kootaan yhteen ja tiivistetdan olennaisimmat
tutkimustulokset. Tarkasteluvaihe voi sisaltdd myos tutkimuskysymyksen kritisointia, kasit-
telyn abstraktiotason tarkkailua, tulevaisuuden haasteiden pohtimista, jatkotutkimushaas-

teiden esittamista ja johtopaatésten korostamista. (Ahonen ym. 2013.)

Kirjallisuuskatsaus sopi aiheeseemme koska halusimme etsia ja koota olemassa olevan
tiedon yhteen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on vaihtoehto sellaiselle tutkimukselle, jossa
kerataan tietoa haastattelemalla. Haastattelututkimus ei ole hyva aiheemme kohderyhman

VUoKsi.



3.2 Aineiston haku

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto muodostuu aiemmin julkaistusta tutkimusaiheen
kannalta olennaisesta tutkimustiedosta. Aineiston valintaa maarittaa valitut tutkimuskysy-
mykset. Tarkoituksena oli etsia mahdollisimman relevanttia kirjallisuutta tutkimuskysymyk-
seen vastaamiseksi. Aineiston valinnassa korostui menetelman aineistolahtdisyys ja ym-
martamiseen tahtdaminen. Aineiston valinta ja sen analysoiminen tapahtuvat usein saman-
aikaisesti. Niissa tulee myds kiinnittda huomiota alkuperaislahteisiin. Valittu aineisto voi olla
paljonkin toisistaan menetelmallisesti poikkeavaa. Kirjallisuuskatsauksessa voidaan kayt-
taa muitakin kuin tieteellisia artikkeleita, jos se on tutkimuskysymysten kannalta perusteltua.
(Ahonen ym. 2013.)

Aineisto haettiin loppuvuodesta 2023 ja alkuvuodesta 2024 CINAHL:sta, Medicista, Pub-
Medista ja Cochranesta (taulukko 1). Naiden lisaksi haimme julkaisuja myds manuaalisesti.
Hakusanat valitsimme tutkimuskysymysten mukaan (taulukko 1). Aineiston haku ja tutki-
muskysymyksiamme vastaavien julkaisujen I6ytaminen osoittautui yllattavan vaikeaksi. Tut-
kimuskysymyksiamme vastaavia aineistoja oli suhteellisen vahan verrattuna hakutulosten
maaraan. PubMedista ja Cochranesta hakutuloksia oli niin paljon, ettemme kayneet selaa-
maan niita lavitse. Kaytimme jonkin verran manuaalihakua ja opintojemme aikana tutuiksi

tulleita lahteita, kuten Kaypa hoito -suositusta ja Kipu-kirjaa.

Medicista haimme aineistoja hakusanoilla kipu* kivu* AND lapsi* last* AND |aakkeeton*
ladkkeellinen* hoito*. Hakutulosten rajauksina olivat suomen kieli, vuosivali 2010-2024.

Saimme 77 tulosta, joista valitsimme 4.

CINAHL:ssa teimme kaksi hakua. Ensimmaisen haun hakusanoina olivat pain and (chil-
dren or child or kid) and (experience or perception or attitude or view). Rajauksina olivat
vuosivali 2017-2024, full text sekd englannin kieli. Tuloksia oli 323, joista valitsimme 8.
Toisen haun hakusanat olivat pain and (impact or effect or result) and (development or
growth) and (children or childhood or early years). Rajaukset olivat full text ja englannin

kieli. Tuloksia oli 193, joista valitsimme 1.

PubMedista ja Cochranesta haimme hakusanoilla pain and (children or child or kid) and
(experience or perception or attitude or view). Rajauksina olivat free full text, english and
finnish, vuosivali 2017-2024. Tuloksia PubMedista oli 4067 ja Cochranesta 1457.



Tietokan- Hakusanat Rajaukset Tu- Valitut
nat lok-  julkai-
set sut
CINAHL pain and (children or child or kid) | Full text, 2017-| 323 6
and (experience or perception or | 2024, englannin
attitude or view) kieli
pain and (impact or effect or re- | Full text, englannin | 193 1
sult) and (development or growth) | kiel
and (children or childhood or early
years)
MEDIC (kipu or kivu*) and (lapsi* or last*) | 2010-2024, suomen | 77 4
and (ladkkeeton or laakkeellinen | kieli
or hoito)
PubMed pain and (children or child or kid) | free full text, english | 4067 | O
and (experience or perception or | and finnish,
attitude or view) vuosivali 2017-
2024
Cochrane | pain and (children or child or kid) | free full text, english | 1457 | O
and (experience or perception or | and finnish,
attitude or view) vuosivali 2017—-
2024
Manuaali- 2007-2024 22
haku

Taulukko 1. Aineiston haku

3.3 Aineiston valinta

Pyrimme valitsemaan aineistoon niita artikkeleita ja tutkimuksia, jotka vastasivat opinnay-
tetydomme aihetta. Emme valinneet julkaisuja, jotka olivat lilan vanhoja. Poikkeuksellisesti
kaytimme johdannossa lahdetta, joka oli vuodelta 2007, koska siina oli mielestamme edel-
leen ajankohtaista sisaltoa. Viittasimme tuohon lahteeseen myos tulos —osiossa yhdella
lauseella. Sisdanottokriteereina olivat englannin ja suomen kieli, vuosivali 2010-2024 ja
koko julkaisun lukuoikeus. Poissulkukriteereita olivat muut kielet kuin suomi ja englanti, ai-

kaisemmin kuin vuonna 2010 ilmestyneet julkaisut ja lukuoikeuden puuttuminen. Valitut



julkaisut ovat tutkimuksia tai alan asiantuntijoiden kirjoittamia, joilla ei pyritty vaikuttamaan
mielipiteisiin vaan tarjpamaan tietoa. Arvioimme julkaisuja my6s Fimean (2022) ohjeistuk-

sen mukaisesti.
3.4 Aineiston analyysi

Aineiston valinnan jalkeen luimme julkaisut huolellisesti. Analysoimme aineistoa teemoitte-
lemalla, eli etsimalla tutkimuskysymysten mukaisesti olennaisia aiheita. Teemat ovat ai-
neistossa toistuvia asioita, joiden kuvaukset on jaettu teemoittain tulososiossa. Teemoja,
joita etsimme aineistosta, olivat lasten kipuun, lasten kivun lddkehoitoon, lasten kivun l1aak-
keettomaan hoitoon, lasten kivun arviointiin ja kivun vaikutuksiin lapsilla liittyvat asiat. Lu-
kemisen jalkeen pohdimme aineiston sisaltda ja arvioimme sen tarkoituksenmukaisuutta eli

sita, sopiiko se opinnaytetydhomme. (Juhila 2021.)



4 Tulokset
4.1 Lasten kipu

Vauvan kivun on raportoitu olevan hyvin haastava tunnistaa. Vauvalle kivun tuntemiseen
tarvittavat rakenteelliset edellytykset ja kyky kehittyy jo raskausviikoilla 20.—24. Terveilla ja
taysiaikaisilla vauvoilla kipu on usein akuuttia ja johtuu tehdyista toimenpiteista ja tutkimuk-
sista. Jatkuva ja hoitamaton kipu voi luoda tulevaisuudessa haasteita alyllisiin ja motorisiin
valmiuksiin. Taysiaikaiset vauvat tuntevat kivun herkemmalla kipukynnyksella kuin vanhem-
mat lapset. Vauvalla voi olla erikoisia fysiologisia muutoksia kehon perustoiminnoissa kivun
takia. Esimerkiksi hengityksessa, sydamen sykkeessa ja hapettumisessa voi olla selkeita
poikkeuksia. (Caylor 2023; Hiller 2018a; Juujarvi ym. 2021.)

Vauvojen ensimmaisina elinpaivina otetaan paljon verinaytteita pistamalla. Lisaksi ensim-
maisen elinvuoden aikana annetaan paljon esimerkiksi pistettavia rokotteita. Ennenaikai-
sella vauvalla tai sairaalahoitoa vaativalla taysiaikaisella vauvalla kipu on paasaantoéisesti
myos akuuttia kipua, joka tulee auttavista toimenpiteista. Vauvan joutuessa esimerkiksi pai-
vystykseen tai lastenosastolle, voi vauvalla olla paivassa useita kipua aiheuttavia toimenpi-
teitd. Vauvalta saatetaan ottaa monia verinaytteita, imea hengitysteita, laittaa kanyyli tai
voidaan joutua katetroimaan. Vanhempien lasn&olon on tutkittu auttavan vauvan kipukoke-
muksessa tehden siitéd neutraalimman. Ennenaikaisesti syntyneilla vauvoilla kivun tuntemi-
sen kynnys on vield matalampi kuin taysaikaisena syntyneella vauvalla. (Caylor 2023; Hiller
2018a; Juujarvi ym. 2021.)

Lapselle kipu on hyvin epamukava kokemus ja kivun kasitteleminen tapahtuu usein ika-
tasoisesti. Sen kasittelyyn vaikuttavat vahvasti lapsen mahdolliset aiemmat kokemukset ki-
vusta. Lapset kestavat kipua usein myds huonommin kuin aikuiset, koska lapsen kehityk-
sellinen taso on viela muovautumassa aikuisen tasolle. Taman takia kivun kokemus on hy-
vin erilainen aikuisiin verrattuna. Lapsilla kipu esiintyy usein lievassa tai kohtalaisessa muo-
dossa. (Hiller 2018a.)

Lapsilla on raportoitu olevan paljon kipuja, joita on hyvin vaikea paikantaa tai niiden taus-
talta ei I0ydy selkeda vammaa tai sairautta. Lapsien tuki- ja liikuntaelimistoon liittyvat epa-
selvat kiputilat ovat melko yleisid. Lapsilla kipu on yleensa akuuttia kipua. Lapsilla yleisia
ovat erilaiset tulehdukset, esimerkiksi korvatulehdus. Lapset liikkuvat paljon seka kokeilevat
omia rajojaan, joten tuloksena voi olla suurempia haavoja, palovammoja tai murtumia. Ham-
paissa olevat ongelmat aiheuttavat lapselle kovaa kipua ja usein myos hammasongelmien

korjaaminen toimenpiteend aiheuttaa kipua sekd pelkoa. Lapsena hoitamatta tai liian



vahalle huomiolle jatetyt kiputilat usein heijastuvat aikuisena pitkittyneiksi kiputiloiksi ja las-

kevat merkittavasti toimintakykya. (Hiller 2018a.)

Lapselle tuottaa kipua myos erilaiset toimenpiteet. Usein lapsi pelkda niitd valmiiksi, joka
aiheuttaa tehtavaan toimenpiteeseen lisda kestoa ja haastetta. Toimenpide voi sattua nor-
maalia enemman lapsen vastustaessa sita. Lapsille tehdyt leikkaukset aiheuttavat postope-
ratiivista kipua. Lapsen leikkauksen jalkeinen kipu on hyvin vaihtelevaa voimakkuudeltaan,

mutta usein se menee nopeasti ohi asianmukaisen kipulaakityksen avulla. (Hiller 2018a.)

Kroonista kipua lapsille aiheuttaa usein pitkaaikaissairaudet. Pitkaaikaiset kivut tulevat
usein vaikeiden pitkaaikaissairauksien mukana, joita on lapsilla esimerkiksi: syopa, reuma,
fibromyalgia ja hemofilia. Myos lapsella todettu migreeni voi aiheuttaa jatkuvaa kipua. Lap-
silla yleisia ovat myos erilaiset epaselvat vatsakivut, joiden aiheuttaja on hyvin vaikea sel-
vittaa. Erilaiset ruoka-aineet voivat aiheuttaa lapselle toistuvaa kipua vatsassa ennen, kun
ongelmallinen ruoka-aine on rajattu pois ruokavaliosta. Pitkdaikaissairauden ollessa hy-
vassa hoitotasapainossa kipua voi aiheuttaa kuitenkin sairauteen liittyvat sairaalakaynnit,
joissa tehdaan kivuliaita toimenpiteita. Lapselle tehtavia toimenpiteita ja niiden aiheuttamaa
kipua ei usein ole arvioitu tarpeeksi ja niita verrataan usein aikuiselle tehtaviin, vastaaviin

toimen-piteisiin. (Hiller 2018a.)
4.2 Kivun arvioiminen vastasyntyneilla ja vauvoilla

Vauvoilla on hyvin rajalliset keinot ilmaista kipua muille ihmisille. Ensisijaisia asiantuntijoita
vauvan kayttaytymisessa ovat aina vanhemmat. Vanhemmat ovat vauvan lahettyvilla paljon
ja tarkkailevat vauvaa. Vanhemmat pystyvat huomaamaan poikkeavan kaytoksen helpom-
min. (Axelin 2019, 6-8.) Asiantuntijan tehtavana on kayttaa apuna tietotaitoa ja tarjolla olevia
menetelmia. Kivun arvioiminen on tarkedd tehda yhteistydssa vanhempien ajatusten
kanssa. Vauvan ensisijainen keino kaikkeen kommunikointiin on itkeminen. Vauvalla voi
olla selkeita muutoksia vartalon liikkeissa, jotka vanhemmat pystyvat erottamaan ja pyyta-
maan apua tulkintaan. Kivuliaan vauvan nukkuminen voi olla hyvinkin huonoa ja vauva on
jatkuvasti levoton. (Hiller 2018b.)

Vastasyntyneiden kivun arvioinnissa on otettu kayttddn monia erilaisia menetelmia. Erilaisia
kivun ymmartamisen apukeinoja on yli 40 versiota. Naissa kiinnitetdan usein erityista huo-
miota vauvan kayttaytymisen havainnointiin. Suomessa yleisin on NIAPAS (Neonatal Infant
Acute Pain Assessment Scale), joka on juuri akuutin kivun arviointiin kaytettava apuvaline.
Mittari ottaa huomioon myos keskoisuuden, jota muut mittarit eivat huomioi. Kipumittarissa

on kahdeksan kohtaa, jotka arvioivat vastasyntyneen tilanteen. Kohdista saatujen pisteiden
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mukaan NIAPAS:in ohjeet arvioivat sopivan kivunlievitysmenetelman sen hetkiseen kipuun.

Kivusta on todella tarkeaa kirjata mahdollisimman yksityiskohtaisesti. (Juujarvi ym. 2021.)
4.3 Kivun arvioiminen lapsilla

Kivun arvioiminen lapsilla on hyvin haastavaa, koska lapsen on vaikea ilmaista kipua tar-
peeksi selkedsti. Lapsen ian ja kehityksen mukaan kivun arvioimisen avuksi voidaan ottaa
erilaisia mittareita ja asteikkoja ammattilaisen arvioinnin tueksi. Lasten kanssa tyoskentele-
vien terveydenhuollon ammattilaisten pitda kouluttautua ja hankkia jatkuvasti uutta tietoa
lasten kivun arvioinnista ja hoidosta. Lasten tyypilliset kivun merkit ja kipuun liittyva poik-
keava kaytos on hyva oppia tunnistamaan, jotta kivun arvioiminen olisi mahdollisimman hy-
vaa. (Axelin 2019, 6-8; Hiller 2018a.)

Lasten kivun arvioinnin tueksi 10ytyy useita eri keinoja ja mittareita. Kipua voidaan arvioida
myos lapsen ilmeiden seka kayttaytymisen perusteella. Lapsen olemuksessa kiinnitetaan
huomiota kasvojen ilmeisiin ja lapsen tuottamiin aantelyihin. Lapsen kehossa kiinnitetaan
huomiota jannittyneisyyteen ja lapsen tekemiin liikkeisiin. Erikoisen kayttaytymisen havain-
noiminen on helpompaa, jos tuntee kyseisen lapsen normaalin kaytoksen. Normaalin kay-
toksen selvittelyyn kannattaa hyddyntda vanhempien tietotaitoa. Kipu nakyy usein myds
tehdyissa mittaustuloksissa, joista voi saada viitteitd ja tukea paatdksentekoon. Kipu voi
nostaa lapsen pulssia ja verenpainetta. Lapsen hengitys voi olla poikkeavan nopeaa ja pin-
nallista. Taman vuoksi hengitystiheys nousee ja happisaturaatio puolestaan laskee. Lapsen

iho voi olla nihkea ja selvasti hikinen. (Axelin 2019, 6-8.)

Pysyva hoitosuhde potilaan ja hoitavan tahon kohdalla korostuu kivun hoidossa. Jatkuvuus
kivun hoidossa on tarkeaa hoidon onnistumisen kannalta. Kaikkien mittareiden ja arviointi-
menetelmien kohdalla on ensiarvoisen tarkeaa, ettd asiakas ymmartaa toimintaohjeet. Pie-
net lapset eivat aina ymmarra ruumiinosia tai numeroita, ja nimeavat ne virheellisesti. Lasta
haastateltaessa ja arvioidessa valitaan hanelle paras arvioinnin apuvaline. Koko hoitojak-
son ajan kaytetdan samaa mittaria, jos se todetaan lapselle sopivaksi. Mittarin tai apuvali-
neen toiminnot ja mahdolliset asteikot kdydaan perusteellisesti [api. (Axelin 2019, 6-8; Hiller
2018a.)

Useimmat lapset eivat ole valttamatta koskaan kokeneet hyvin voimakasta kipua. Tall6in
lapsi voi nimeta lievan kivun hyvinkin voimakkaaksi oman kokemuksen pohjalta. Siitd huo-
limatta lastenkin kohdalla hanen omaa tuntemustaan kivusta tulee kysya ja kuunnella. Lap-
sella ei ole yhta hyvat valmiudet kertoa kivusta kuin aikuisilla. Oikeilla kysymyksilla ja apu-
valineilla lapselta voi kuitenkin saada paljon tarkeaa tietoa. Ammattilaisella tulee olla tilan-

netajua jokaisen lapsen kanssa. Hanen tulee arvioida lapsen kykyaan ilmaista itsedan, jotta
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ei tule vaarinkasityksia. Vanhemmat ovat oman lapsensa asiantuntijoita ja heidan tietonsa
on todella tarkeaa arvioinnissa. (Kivikoski ym. 2020, 974-976; Hiller 2018a.)

Monissa sairaaloissa kaytetdan FLACC-mittaria (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability)
osana akuutin kivun arviointia. Tutkija arvioi lapsen kokonaiskuvaa eri osa-alueiden perus-
teella. Naitd osa-alueita mittarissa ovat jalat, iimeet, itku, toimintakyky ja rauhoitettavuus.
Mittarissa tulee kriteerien mukaan eri osuuksista 0-2 pistetta. Mittarin kokonaispisteet ovat
siis 0-10 valillda. FLACC-mittari on luokiteltu useissa sairaaloissa hyvaksi mittariksi tuke-
maan paatdksentekoa. Suomessa ongelmana kivunhoidossa on erilaiset toimintamenetel-
mat ja ohjeet eri alueilla. Yksittainen arvioija saattaa myos tehda tutkimukset eri tavalla
oman nakemyksensa mukaan. Alkuperainen mittari tehtiin yli 2 kuukauden ikaisille lapsille
leikkauksen jalkeisen kivun arviointiin. Mittariin on tehty myoéhemmin my0és lisaosia esimer-
kiksi kehitysvammaisten kivun arviointiin. Mittari sopii myds hoitotoimenpiteiden kivun arvi-

ointiin sekd sairauden tai trauman akuutin kivun arviointiin. (Kivikoski ym. 2020, 974-976.)

Yksinkertainen mittari lapsen itsensa kokeman kivun voimakuuden arvioimiseksi on VAS-
kipujana (visual analogue scale). VAS-kipujana ja siité tehdyt variaatiot sopivat usein vasta
viiden vuoden iassa, kun lapsi kykenee ymmartamaan paremmin numerot ja geometriset
kuviot. Lapselle kerrotaan, miten 10 cm pitkdn mittarin asteikko toimii. Asteikon alussa arvo
0 tarkoittaa kivuttomuutta. Asteikko loppuu arvoon 10, joka puolestaan tarkoittaa pahinta
mahdollista kipua. Janaa kayttamalla lapsi voi itse osallistua aktiivisesti ja nayttda kuinka
kovaa kipu on. Lapsi voi nayttda numeroa tai asettaa merkkiviivan koetun arvon kohdalle.
Tassa mittarissa lapsen tulee ymmartaa numerot ja niiden mittasuhteet, etta tulos voisi olla
luotettava osa kivun arviointia. Samalla periaatteella toimii kipukiila, joka sopii yli 8-vuotiaille
lapsille. Edellytyksena kiilan kaytdssd on myods numeroiden hallitseminen ja hahmottami-
nen. Kipukiila on usein punainen, josta lapsi voi nayttda sopivan kohdan tai vetaa pystyvii-
van sopivaan kohtaan. Kipukiilan toisella puolella olevat numerot kertovat arvioidun kivun
numeraalisesti. Lapsella tulee kayttad samaa toimivaksi koettua mittaria koko hoidon ajan.
(Kipu: Kaypa hoito -suositus 2017, Hiller 2018c.)

Lapselta kannattaa kysya kivusta mahdollisimman suoraan. Lapsi saattaa osata kertoa ti-
lastaan hyvinkin informatiivisesti kysymysten ollessa tarpeeksi tarkkoja ja selkeitd. Van-
hemman ja nuoremman lapsen kysymykset ovat samankaltaisia, mutta ne ovat muotoitu
ikatasoisesti. Kivusta kysytdan mahdollisimman tarkasti ja laajasti, jotta tietoa saadaan tar-
peeksi. Lapsilla voi kayttda kivun arvioimisen apuna myos kuvia tai nukkea paikantamaan
kipua ja esittdmaan tunteita. 5-12-vuotiailla voi kayttaa kivun arvioimisen apuna kasvokuvia,
jotka ovat sukupuolineutraaleja esittaen erilaisia ilmeita. Kuvia on kaytossa kuusi, joiden

mukaan pisteet jakautuvat asteikolla 0-10, jossa 10 pistettd on pahin mahdollinen kipu.
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FRS (Face Rating Scale) eli kasvokipumittari toimii samalla tavalla sisaltaen viisi eri ilmetta,
mutta kasvokuvat ovat hieman yksinkertaisempia tehden mittarista sopivan yli kaksivuoti-

aalle. Mittarissa pisteet ovat yhdesta viiteen. (Twycross 2014, 112-139.)

Kipumittarit ovat laajasti kdytdssa eri sairaaloissa ja hoitopaikoissa, mutta niiden kaytdsta
on vastuussa enimmakseen hoitajat. Tutkimuksen mukaan lapsi sai 1adkkeen todennakai-
semmin, kun kipumittari oli kdytdssa hoitavalla henkildlla. Epdsaanndllisyys mittareiden
kaytossa johtaa siihen, etta lapsen kipua hoidetaan vahemman ja kipua esiintyy enemman.
Lapsen kivun tulkinnassa ei saa liian paljon luottaa pelkkiin mittareihin. Ne ovat tukena am-

mattilaisen kokonaisvaltaisessa arvioinnissa lapsen tilasta. (Twycross 2014, 112-139.)
4.4 |Laakkeeton kivunhoito

Lasten kipua pitaisi aina hoitaa niin hyvin kuin mahdollista (Korppi & Vilo 2017). Tehokkaalla
kivun hoidolla edistetaan toipumista ja ehkaistaan kivun aiheuttamia negatiivisia pitkaaikais-
seurauksia lapsen hyvinvointiin (Heino-Tolonen ym 2015). Lapset hyotyvat erityisesti enna-
kollisesta kivunhoidosta, koska he eivat aina osaa pyytaa ladketta ja heidan kipunsa arvioi-

minen saattaa olla vaikeampaa (Hiller 2018e; Hiller 2019).

Kuten aikuisten, myds lasten kivunhoidon perustana on ladkkeettdmat keinot. Nayttda psy-
kologisten keinojen pitkaaikaisista vaikutuksista ei juurikaan ole (Kipu: Kaypa hoito -suosi-
tus. 2017). Lievan kivun hoitoon l1aakkeettémat menetelmat voivat olla sellaisenaan riittavia.
Laakkeettomia kivunhoitomenetelmia tulee kuitenkin kayttaa myos laakehoidon rinnalla. Fy-
sikaalisia ladkkeettdmia kivunhoitokeinoja ovat esimerkiksi asentohoidot seka kylma- ja
[dBmpdohoidot. Ajatusten suuntaaminen pois kivusta, mielikuvaharjoitteet, lohduttaminen
seka musiikki on lastensairaanhoidossa pitkdan kaytossa olleita 1adkkeettomia kivunhoito
keinoja (Polkki 2002 & Young 2005, Heino-Tolosen. ym. 2015, s. 326 mukaan). Muita hyvia
keinoja ovat kosketus kuten hieronta tai silitys seka vauvoilla kdsikapalo. Myds hoitoympa-
ristdn rauhallisuudella seka ajan ja tilan antamisella lapsen kysymyksille on merkitysta
(Kaypa hoito -suositus 2015, Lahtinen ym. 2015, Rejeh ym. 2009, Piiparinen & Rauhala
2005, Réngan 2018, 10-11 mukaan).

Lapsille leikin sisallyttdminen hoitoihin on tarkeaa. Leikki tai harhautus voi vieda lapsen
huomion tehokkaasti pois epamukavasta toimenpiteesta. Lastensairaaloissa osana hoito-
henkildstda toimii esimerkiksi sairaalaklovneja, joiden tehtava on tukea lasta hoitojaksolla
ja tuoda iloa. Klovni pyrkii auttamaan lasta kasittelemaan vaikeita tunteita, joita pelottavat
ja ahdistavat tilanteet sairaalassa aiheuttavat. Tutkimuksen mukaan klovnit toivat lapsille
positiivisia ajatuksia esimerkiksi sairaalasta ja niiden ansiosta lapset pystyivat olemaan hoi-

tojen aikana rauhallisempia. (Kaipio ym. 2020.)
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Lampdhoidon, eli esimerkiksi kauratyynyn tai kuumavesipullon asettaminen iholle, on mah-
dollisesti todettu vahentavan kipua hetkellisesti ja parantavan toimintakykya ainakin akuu-
tissa ja subakuutissa selkakivussa. Kylmahoito perustuu kylman fysikaalisiin aineenvaih-
duntaa hidastaviin vaikutuksiin. Sita kaytetdan usein pehmytkudoskipujen seka leikkauksen
jalkeisten kipujen hoidossa. Kylmahoito on tunnettu erityisesti liikuntavammojen hoitoon
kaytetysta kolmen K:n muistisdannosta, kylma, koho ja kompressio. Kylmahoito on sovel-
tuva myos nivelsairauksista, kuten nivelrikosta aiheutuvan kivun hoitoon. Kylmahoito saat-
taa myos vahentaa turvotusta. Kylmahoitoa voidaan toteuttaa noin 10-30 minuuttia kerralla,
useita kertoja paivassa. (Pohjolainen 2018.) On tutkittu mahdollisuutta kayttaa kylmaa ja
varisevaa laitetta lasten kivuliaiden pistosten yhteydessa. Sen on todettu harhauttavan lap-
sia tehokkaasti pois kivun ajattelemisesta. Lapsille pienet asiat, kuten kylma ja tarina hoidon

yhteydessa voivat parantaa hanen mielikuviaan hoidoista. (Li ym. 2022.)

Vanhempien lasnaolo on yksi tarkeimpia asioita lasten kivun hoidossa. Pelkastaan vanhem-
man lasnaolo tuo turvaa lapselle, mutta he kayttavat myos laakkeettomia kivunhoidon me-
netelmia. Oulun yliopistossa tehdyn kirjallisuuskatsauksen mukaan vanhemmat muun mu-
assa puhuvat rohkaisevasti, antavat tietoa toimenpiteista ja pitavat katsekontaktia. He saat-
tavat jarjestaa lapselleen mielekasta ajanvietetta, koskettavat, hierovat, vaihtavat asentoa
seka opettavat rentoutus- ja hengitystekniikoita lapsilleen. He myds valittavat sanaa lapsen
ja hoitajien valilld esimerkiksi seuraten lapsen vointia ja tiedottaen hoitohenkildkuntaa kipu-
laakityksen riittdmattdmyydesta. (Woodgate & Krist-janson 1996, Franck ym. 2005, Polkki
ym. 2002b, He ym. 2006, Rennick ym. 2011, Jaakolan, Kaaridisen, Pdlkin & Tirin 2013,
199-202 mukaan).

Erikoislaakari Anna Axelinin mukaan fysioterapia ja leikki ovat hyvia rentoutuskeinoja tilan-
teissa, joissa lapsi kokee kipua (Kahkénen 2007). Fysioterapia suunnitellaan yksildllisesti
kivun tyypin ja kliinisten tutkimustulosten perusteella. Kipua lievittavia fysioterapian muotoja
voivat olla kipufysioterapia, manuaaliterapia eli kasin tehtavat hoidot, terapeuttinen harjoit-
telu ja psykofyysinen terapia. Kipean kehonosan kuntoutus saattaa olla helpompi aloittaa
vedessa kuin kuivalla maalla. Jos kipu on kudosvauriosta johtuvaa, se saattaa aiheuttaa
kipean nivelen liikerajoittumista, kivun valttelysta seuranneita kompensatorisia kuormitusti-
loja ja lihas- tai lihaskalvokireytta. Talldin naiden nivelten ja pehmytkudosten liikkuvuuden
palauttaminen mobilisoimalla tai manuaalihoidoilla eli esimerkiksi hieromalla, voi helpottaa
kiputiloja. Kun manuaaliterapialla on ensin saatu aikaan kehon normaalin kuormituksen
edellytykset, hoito jatkuu naitd sopivia kuormitusmalleja vahvistamalla. Kipuedukaatio yh-
distettyna fysioterapiaan on usein tehokkaampaa kuin pelkka fysioterapia, koska kipukun-

toutukseen liittyy usein kivuliaan kehonosan kayton tai liikkumisen pelko. Kipuedukaatiolla
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pyritdan lisddamaan potilaan ja vanhempien ymmarrysta kivusta. Siten voidaan myds vahen-

taa kipuun liittyvaa huolta. (Collin ym. 2024.)

Psykofyysinen fysioterapiamuoto on erityisen hyva tilanteissa, joissa kipu on laaja-alaista
ja toimintakykya rajoittavaa. Siind havainnoidaan kehon ja mielen yhteytta, opitaan kehon
rajojen tunnistamista ja niiden hyvaksymistd seka vireystilan saatelyd. Kokemuksellisten
oivallusten myota edetdan hiljalleen kohti normaalia toimintakykya. Tama terapiamuoto

edellyttaa positiivista ja turvallista toimintaymparistéa. (Collin ym. 2024.)

GMI eli Graded motor imagery on metodi, jossa ihon tuntoa koulutetaan uudelleen ja kipean
kehon osan toimintaa edistetaan asteittain. Tata keinoa kaytetdan monimuotoisessa kipuoi-
reyhtymassa, jossa yleensa iho on kosketusarka. Vaikka varsinaista tutkimusnaytt6a taman
menetelman kaytosta ei viela ole, silla on saatu tuloksia vanhemmilla lapsilla ja nuorilla.
Suomalaisessa kivun Kaypa hoito -suosituksessa tatd menetelmaa ei kuitenkaan mainita
ollenkaan. (Collin ym. 2024.)

Kongitiivisessa kayttaytymisterapiassa keskeista on kivun ennakoimisen, kipuun liittyvien
ajatusten ja negatiivisten odotusten havaitseminen. Lasta tuetaan havaitsemaan miten pe-
lot vaikuttavat hanen toimintaansa. Pitkittyneen kivun hoidossa on tarkeaa tukea lapsen ja
vanhemman valista vuorovaikutusta. Vahva, ymmartavainen ja osaava vanhempi on tarke-
ampaa kuin yksikdan hoitomuoto, jota terveydenhuolto tarjoaa. Vanhemman korostunut
huoli lapsestaan voi haitata lapsen kuntoutumista. Vanhemmat saattavat alkaa rajoittaa lap-
sen elamaa pelatessaan kipujen lisadantyvan. Siksi myds vanhempien tuentarve on tunnis-

tettava lapsen kivunhoidossa. (Collin ym. 2024.)
4.5 Laakkeellinen kivunhoito

Antipyreettiset, eli kuumetta alentavat Iddkkeet seka tulehduskipulddkkeet ovat tehokkaam-
pia ehkdisemaan kipua kuin hoitamaan jo olemassa olevaa kipua. Molemmat |dakkeet saat-
tavat vieda 1-2 tuntia saavuttaessaan parhaimman tehonsa. Laakitys pitdisi siksi aloittaa
heti, kun lapsella on kipua tai hyvissa ajoin ennen kivuliasta toimenpidettad. Ennakoiva ki-
vunhoito ei vahenna kaytettavien kipulddkkeiden maaraa, mutta lapsen tehokas kivunhoito

on erittain tarkeaa. (Hiller 2019.)

Parasetamoli on kaikenikaisille sopiva peruskipulddke. Parasetamolin annostus suun
kautta annettaessa on 15 mg painokiloa kohden. Se imeytyy hyvin ohutsuolesta ja siksi se
on annettava mahdollisuuksien mukaan suun kautta. Annettaessa parasetamolia toistuvasti
on muistettava maksavaurion mahdollisuus. Parasetamoli imeytyy huonosti perasuolesta ja
koska lapset kokevat sen epamukavana, perasuoleen annostelua tulisi kayttda vain, jos
muut antoreitit eivat ole mahdollisia. (Hiller 2019; Kokki 2015.)
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Tulehduskipulaakkeita kaytetaan yli 3 kuukauden ikaisilla lapsilla lievan tai kohtalaisen ki-
vun hoidossa. Ibuprofeenin kerta-annos on 10-15 mg painokiloa kohden yli kolmen kuu-
kauden ikaisilla lapsilla. Ketoprofeenia, naprokseenia ja dexketoprofeenia kaytetaan vain
yli kuuden kuukauden ikaisilla. Ketoprofeenin kerta-annos on 1-2 mg, naprokseenin 5 mg
ja dexketoprofeenin 0,5—-1 mg painokiloa kohden. Niiden tulehduskipuladkkeiden, joiden
farmakokinetiikkaa on tutkittu lapsilla, puoliintumisajat ovat samaa luokkaa kuin aikuisilla.
Tulehduskipulaékkeet tulisi antaa mieluiten suunkautta, silla ne imeytyvat lahes taydellisesti
ruuansulatuskanavasta. Kun tulehduskipulaakkeita on kaytetty opioidien kanssa, opioidien
kaytdn on todettu olevan 30—40 % vahaisempaa. Asetyylisalisyylihappoa ei suositella ensi-
sijaisesti annettavan lasten kivun tai kuumeen hoitoon, koska siihen on liittynyt Reyen en-
kefalopatian esiintymista. Vasta-aiheita tulehduskipuldaakkeille ovat maksan vajaatoiminta,
verenvuototaipumus, epanormaalin pieni veritilavuus ja elimiston kuivumistila. Myds astma
on yleensa tulehduskipulddkkeiden vasta-aihe. Ne saattavat aiheuttaa keuhkoputkien ah-
tautumista erityisesti niilla lapsilla, jotka ovat allergisia asetyylisalisyylihapolle. Jos lapsi on
saanut mistaan tulehduskipuladkkeesta vakavan astmaattisen rektion, se on vasta-aihe tu-
lehduskipulaakkeiden kaytdlle. (Hiller 2019.)

Parasetamolin ja tulehduskipulaakkeiden yhteiskaytosta on hyotya. Niilla on yhdessa kay-
tettyna suurempi kipua lievittava vaikutus. Naiden yhteiskayttd myods vahentaa opioidien
kayttda. Kipuladkettd pystytddn myods antamaan saanndllisesti ja tihedmmin kun kaytetdan
kahta eri |adkeainetta. Talla tavoin ennaltaehkaistdan kivun paheneminen ennen seuraavaa

ladkeannosta. (Hiller 2019.)

Kodeiini ja tramadoli ovat heikkoja opioideja. Kodeiini on tarkoitettu akuutin kivun hoitoon
vain yli 12-vuotiaille. Koska kodeiini on aihiolaake, sen aktiiviseksi metaboloituvan aineen,
morfiinin maara on vaihtelevaa eika sita voi ennustaa. Tramadolin kayttda ei ole toistaiseksi
rajoitettu tiettyihin ikaryhmiin, mutta sita tulee kayttaa pienimmalla vaikuttavalla annoksella
ja vain lyhytaikaisesti. Sita ei suositella alle kuuden kuukauden ikaisille lapsille. Tramadolin
yleisin haittavaikutus on varsinkin laskimoon annosteltaessa pahoinvointi ja oksentelu.
Myds paansarkya ja sekavuutta on todettu ilmenevan tramadolin haittavaikutuksena. (Hiller.
2019.)

Lapsilla kaytettyja vahvoja opioideja ovat morfiini ja oksikodoni. Niitad kaytetdan kohtalaisen
ja kovan kivun hoitoon kaiken ikaisilla lapsilla. Yleensa opioideja annetaan laskimonsisai-
sesti boluksina tai infuusiona. Isommilla lapsilla voidaan kayttaa infuusiopumppua. Morfiinin
kerta-annos laskimonsisaisesti on 0,05-0,1 mg painokiloa kohden. Suun kautta morfiini
imeytyy huonommin, joten talléin kerta-annos on 0,3 mg painokiloa kohden. Oksikodonin

kerta-annos laskimonsisaisesti on 0,05-0,1 mg painokiloa kohden ja suun kautta 0,25 mg
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painokiloa kohden. Molempien opioidien pienin kerta-annos, eli 0,05 mg/kg, voidaan antaa
tarvittaessa tunnin valein. Jatkuvana infuusiona morfiinia tai oksikodonia voidaan antaa 10-
20 mikrogrammaa painokiloa kohden tunnissa. Nain saadaan riittdva kivunhoito ja valtytaan
vakavilta haittavaikutuksilta. Jatkuva infuusio toteutetaan yleensa teho-osastolla, silla se
vaatii huolellista hengityksen seuraamista. ltsehoito kipupumpulla sopii esimerkiksi suurten
leikkausten jalkeiseen kivunhoitoon kouluikaisilla lapsilla. Opioidin kerta-annos itsehoito-
pumpussa on 25 mikrogrammaa painokiloa kohden. Opioidien vakavin haittavaikutus on
hengityslama. Se on huomioitava varsinkin vastasyntyneitd hoidettaessa. Muita opioidien

haittavaikutuksia ovat oksentelu, pahoinvointi, kutina ja ummetus. (Hiller 2019.)

Puudutukset lievittavat kipua hyvin ja niiden riski systeemisiin haittavaikutuksiin on melko
vahainen (Kokki 2015). Paikallispuudutusvoiteita, voidaan kayttaa lievittamaan esimerkiksi
verindytteenoton tai kanyylin asentamisen yhteydessa ilmenevaa kipua. Tallaisia voiteita
ovat lidokaiinia ja prilokaiinia sisaltava Emla —voide tai ametokaiinia sisaltava Ametop. Eri-
laiset paikallis- ja johtopuudutukset ovat tehokkaita leikkauksen jalkeisessa kivunhoidossa.
Isompien leikkausten yhteydessa selkarankaan laitettavat epiduraalipuudutukset lievittavat

leikkausten jalkeista kipua. (Hiller 2019.)

Vanhemmat vastaavat avohoidossa ja paivakirurgiassa hoidetun lapsen kivunhoidosta ko-
tona. Heille on tarkeda antaa selkeat ja mielelldan kirjalliset ohjeet kipulddkkeen annoste-
lusta. Kotona toteutettavaa kivunhoitoa pohtiessa on parasta miettid hoidon onnistumisen
ja miellyttdvyyden vuoksi mahdollisimman kaytanndllinen valmiste. Ladkevalmisteen valin-

nassa tulee ottaa huomioon lapsen ika ja paino. (Hiller 2018e.)
4.6 Vastasyntyneen kivunhoito

Vastasyntyneiden kivunhoidossa on ensisijaisinta hoitaa kipua aiheuttavaa syyta, jotta ki-
vunhoidon tarve vahenisi (Aikio ym. 2021). Kuten isommilla lapsilla ja aikuisilla, Iadkkeettd-
mat keinot ovat vastasyntyneenkin kivunhoidossa olennaista. Koska kipu voi aiheuttaa vas-
tasyntyneellda hengenvaarallisen stressireaktion, on tarkeaa pyrkia lievittdmaan kivun lisaksi
myOs stressia. Akuutissa kovassa kivussa laakkeettomat keinot ei riita lievittdmaan kipua,
mutta ne voivat vahentaa stressia. Ladkkeettomat keinot voivat kuitenkin riittaa lievan kivun
ja epamukavan olon hoitoon. Hyvissa ajoin ja ennaltaehkaisevasti aloitettu ladkkeetdn ki-
vunhoito voi ehkaista tai vahentaa kipuladkkeiden tarvetta. Tdman vuoksi vastasyntyneen
tarkkailu ja varhainen reagointi vastasyntyneen kipuviesteihin on tarkeaa. Laakkeettémia
kivun ja stressin lievityskeinoja ovat sokeriliuoksen antaminen, kapalointi, keinuttelu, iho-
kontakti, kenguruhoito, imustimulaatio kuten tutin kayttd tai imetys, aidinmaidon antaminen,

hierominen, kosketus ja musiikki. (Aikio ym. 2021; Hiller 2018b.) Vahvaa sokeriliuosta on
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annettu suun kautta vauvoille esimerkiksi ennen verikokeen ottoa (Hiller 2019, 14). Sokeri-

liuos tuottaa mielihyvaa, mutta sen kipua lievittava vaikutus on vahainen (Kokki 2015).

Pienilla vauvoilla oleva koliikki voi aiheuttaa itkuisuutta ja vauva vaikuttaa olevan hyvin ki-
vulias. Tutkimuksessa vauvoille tehtiin vyohyketerapiaa aktiivisesti ja selvitettiin sen osuutta
laakkeettdmana hoitokeinona. Vybdhyketerapian todettiin auttavan pienten vauvojen kiputi-
loihin ja etenkin itkuisuus vaheni tyypillisista oireista. Vauvoilla havaittavissa oleva levotto-

muus vaheni ja unenlaatua saatiin parannettua. (Asunmaa ym. 2020.)

Vastasyntyneilla ja isommilla lapsilla on merkittavia eroja farmakologiassa (Hiller 2018d).
Vastasyntyneelld on elimistdon koostumus hyvin erilainen kuin isommilla lapsilla. Neste-
maara on suurempi seka rasva- ja lihaskudosten maara pienempi. Taman vuoksi laakkei-
den pitoisuus verenkierrossa on suurempi ja ladkkeen vaikutusaika usein pidempi. (Aikio
ym. 2021.)

Hillerin mukaan tulehduskipuldakkeitd ei saa kayttaa alle 3 kuukauden ikaisen lapsen Ki-
vunhoidossa. Niistd seuraa vakavia haittavaikutuksia, kuten suoliperforaatio, verenkierron
heikkeneminen eri elimissa, kudosten hapenpuutetta, munuaisten vajaatoimintaa seka ve-
renvuototaipumusta. (Hiller 2019.) Anestesiologian professori Kokin mukaan yksittaiset an-
nokset tulehduskipulaaketta lienevat kuitenkin turvallisia myds vastasyntyneille, vaikka vah-

vaa tutkimusnayttoa ei ole (Kokki 2015).

Parasetamolilla ei ole havaittu vastaavia haittavaikutuksia ja se onkin vastasyntyneiden pe-
ruskipuldake. Sen yleisin haittavaikutus on maksan vajaatoiminta. Vastasyntyneilld merk-
keja maksavauriosta ei kuitenkaan ole huomattu alustavissa tutkimuksissa. Parasetamoli
annetaan suun kautta tai laskimonsisaisesti. Lyhytaikaiseen ja satunnaiseen kivunlievityk-
sen tarpeeseen suun kautta annostelu on helpompaa. Pitkaaikaisessa ja toistuvassa kivun-
hoidossa on helpompaa annostella 1ddke suonensisaisesti. Vastasyntyneilla parasetamolin
puoliintumisaika on normaalia pidempi. Taman vuoksi joko parasetamoli annoksen on ol-

tava pienempi tai antovalin pidempi. (Aikio ym 2021; Hiller 2019.)

Vuorokauden kokonaisannos maaritellaan potilaan painokilojen mukaisesti ja jaetaan an-
noskertoihin. Vuorokauden annoskertojen maara riippuu potilaan iastad. Jos esimerkiksi
vauvan sikioika on alle 37 viikkoa, vuorokauden enimmaisannos suun kautta annettavaa
parasetamolia on 30 mg painokiloa kohden ja annosvali 6 tuntia. Talldin parasetamolin
kerta-annos on 7,5 mg painokiloa kohden. Parasetamolin kayttd yhdessa opioidien kanssa

vahentaa morfiinin tarvetta. (Aikio ym. 2021.)

Vastasyntyneilla on joskus sairauksiin tai niiden hoitoon liittyvia Kipuja, joiden hoidossa laak-

keettomat keinot ja miedot kipulaakkeet eivat riita. Vahvoilla kipuldakkeilld on myds



18

rauhoittavia vaikutuksia. Niiden kaytélla on hermosolujen itseohjautuvaa kuolemaa lisadavia
ja hermoston kehitysta haittaavia vaikutuksia. Vastasyntyneiden kivunhoidossa morfiini on
eniten tutkittu ja kaytetty opioidi. Tramadolia ei suositella kaytettavan alle 6 kuukauden ikai-
silla lapsilla. (Hiller 2019.) Opioidien yleisimpia haittavaikutukset ovat hengityslama, virt-
saumpi, suolen liikkeiden vaheneminen ja kohonnut sappiteiden paine. Morfiiniin kehittyy
toleranssi jo muutaman paivan kaytolla ja se aiheuttaa riippuvuutta. Morfiinia ei pida antaa
suun kautta, silla se aiheuttaa ennenaikaisesti syntyneilld hengityslamaa. Silla ei myoskaan
ole osoitettu olevan kivunhoidollista vaikutusta suun kautta annettuna. Suonensisaisesti an-
nettuna morfiini on puolestaan tehokas kipulddke ennenaikaisesti syntyneilla pitkakestoisen

ja vaikean kivun hoidossa. (Aikio ym. 2021.)

Fentanyyli vaikuttaa nopeasti mutta lyhytaikaisesti. Sitd voidaan antaa kerta-annoksina ly-
hyiden toimenpiteiden aikana esimerkiksi intubaation aikana. Se tulisi antaa hitaana injek-
tiona, koska se aiheuttaa lihasjaykkyytta. Pitkaaikaisen kivun hoitoon sita voidaan antaa

jatkuvana infuusiona. (Aikio ym. 2021.)

Ketamiinilla on rauhoittava ja kivunhoidollinen vaikutus. Suurina annoksina se aiheuttaa
hengityslamaa ja limaneritysta. Muihin rauhoittaviin kipuldakkeisiin verrattuna se on veren-
kierrollisilta haittavaikutuksiltaan suotuisampi. Se laajentaa keuhkoputkia, ei laske veren-
painetta eika vaikuta aivoverenkiertoon. Ketamiinin kaytto esimerkiksi kajoavien toimen yh-

teydessa vahentaa kipua. (Aikio ym. 2021.)

Deksmedetomidiinilla on rauhoittava ja kipua lievittava vaikutus. Elainkokeissa on todettu,
etta sillda on muista rauhoittavista poiketen hermosoluja suojaava vaikutus. Sita kaytetaan
yleensa suonensisaisesti vastasyntyneiden kivunhoidossa. Deksmedetomidiinia kaytetaan
pienten toimenpiteiden yhteydessa nendonteloon annostellen. Nendonteloon annettaessa,
deksmedetomidiini tulee antaa noin kymmenen minuuttia aiemmin vaikutuksen hitaan alka-
misen vuoksi. Deksmedetomidiinin yleisimpia haittavaikutuksia on sykkeen harventuminen
ja matala verenpaine. Toisaalta kerta-annostelussa verenpaine saattaa nousta. (Aikio ym.
2021.)

4.7 Lasten kipukokemukset

Kroonista kipua kokevat lapset haluavat usein peittdd paivittaistd kipukokemusta. Lapset
kokivat pahaa mielta siitd, etta joutuivat sairaalaan vanhempiensa kanssa pahentuneen ki-
vun takia. Kipukokemus tuntuu lapsien mielestd elamaa rajoittavana, mutta sen kanssa on
oppinut elamaan. Erilaiset sairaalajaksot haittaavat lapsen normaalia arkea merkittavasti.
Useilla kroonista kipua sairastavilla lapsilla kipu estaa tai rajoittaa urheilun harrastamista.
(Hilario 2021.)
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Kroonisen kivun kanssa elavat lapset kokevat olevansa erilaisia, koska eivat voi tehda kaik-
kia samoja asioita kuin muut samanikaiset. Lapset kertovat, etta eivat halua kivun maarit-
tavan heita liikaa ja eivat halua olla erilaisia. Vanhempien jatkuva muistuttaminen sairau-
desta ja kivusta ei ollut lasten mielesta tarpeellista. Monet kokivat kivun jonkin aikaa hyvin-
kin pahana ennen kertomista aikuiselle, koska pelkasivat pitkia sairaalajaksoja. Lapset ko-
kivat kivun myos yksinaisyytena, koska joutuivat viettdmaan pitkia jaksoja sairaalassa ilman

ystaviaan. (Hilario 2021.)

Lasten kipuun liittyy vahvasti pelon tunne ja oman kehon hallinnan menetys. Lapsille voi
tulla kivun tai kipuun rinnastettavissa olevien tuntemusten yhteydessa fyysisia oireita, kuten
tarinaa. Lapsi kokee sairaalan pelottavana ymparistona ja liittaa pelkastaan sinne menemi-
senkin kipuun. Moni lapsi liittda jonkin vanhan kokemuksen kivun tunteeseen ja saattaa
tunnistaa sairaalassa olevan henkilokunnan seka heidan vaatteensa. Lapset rinnastavat
kipua sairauksiin ja erilaisin hoitohenkiloston tekemiin toimenpiteisiin. Lapsen kipukokemus
liittyy usein vahvasti kokemukseen aiemmasta kipua aiheuttavasta tilanteesta. Lapsien ku-
vaama kipu on paaasiassa akuuttia, koska krooninen kipu on paljon harvinaisempaa. Lap-
sen ika vaikuttaa paljon siihen, miten lapsi kokee ja ymmartaa tapahtuvan kivun. Lapsella
on vanhempana enemman kiputilanteita, joihin verrata tapahtunutta. (Canbulat Sahiner ym.
2018.)

Lapsi ei useinkaan ole samaa mieltd hoidostaan vanhempien tai hoitajien kanssa. Lapsen
mielipiteet omasta hoidostaan pitda huomioida ikatasoisesti. Kipukokemukseen on havaittu
vaikuttavan positiivisesti, jos lapselle tulee hallinnan tunne tilanteesta ja mahdollisuus paat-
taa tapahtumista. Lapsen kivuliaan toimenpiteen kokemus vaikuttaa lapsen mielessa posi-
tiivisemmalta, jos lapsi on saanut valita esimerkiksi makaavansa sangyssa toimenpiteen
ajan istumisen sijasta. Joka toimenpiteessa tulee arvioida lapsen mielialaa ja olemusta.
Sama helpottava tekija ei valttamatta toimi toisella kerralla. Lapsen kivun kuvaamisessa on
hyva kayttaa luovia keinoja apuna, etta lapsen on helpompi kertoa tilanteestaan. (Darcy ym.
2020.)

Lapselle tulee esittda avoimia kysymyksia ja antaa lapsen vastata omalla tasollaan kysy-
mykseen. Vastauksen jalkeen tarkempaa ja syvempaa tietoa voi saada pyytamalla lasta
kertomaan lisda. Asiaa tulee kasitella lapsentasoisesti. Lapselle tiedon antaminen esimer-
kiksi leikin avulla on helpompaa. Lelut ovat lapselle hyvin tarkeitd ja usein keino valttaa
levottomuutta ja auttaa keskittymaan. Lapsi ei aina osaa kertoa taysin, mika asia pelottaa
tai mika sattuu. Tutkimuksessa lapset saivat kayttaa kameraa apuna. Lapsi sai kuvata asian

tai paikan, joka on aiheuttanut kipua tai pelkoa. (Darcy ym. 2020.)
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Lapset kuvaavat huudon auttavan kivun kokemukseen ja samalla ajatukset keskittyvat huu-
tamiseen enemman kuin kipuun. Usein vanhempien on kuitenkin vaikea olla tilanteessa,
jossa lapsi huutaa. Myés ammattilainen saattoi keskeyttaa toimenpiteen, jos lapsi huusi to-
della paljon. Lapsille oli tarkeaa, ettd he saivat huutaa toimenpiteen aikana. Huutaminen
ymmarrettiin hyvin negatiiviseksi reaktioksi eika lapsen turvakeinoksi kivun kokemukseen.
(Darcy ym. 2020.)

Lapset usein kokivat enemman pelkoa, jos tulossa olevasta toimenpiteesta kerrottiin liian
aikaisin tai siita kerrottiin liilan paljon. Lapsi kuitenkin arvosti kivun kokemuksessa sita, etta
hanta pidettiin tietoisena tapahtuvista asioista, mutta ei lilan pitkalle. Helpointa lapselle oli
tietda, mita tapahtuu juuri seuraavaksi, eikd koko prosessin kulkua etukateen. Lapsen ul-
kopuolelle jattaminen hoitokeskusteluissa voi aiheuttaa vanhemmille lapsille pelkoa ja ah-
distusta. Ikakehityksen mukaan asiantuntijan tulee arvioida vanhempien kanssa lapsen

osallistuminen oman hoidon keskusteluun kokonaan tai osittain. (Darcy ym. 2020.)
4.8 Kivun monet vaikutukset

Hoitamattomalla ja pitkittyneella kivulla voi olla vaikutuksia aikuisialla niin psyykkisesti kuin
fyysisestikin. Pitkdkestoinen tai usein toistuva kipu vaikuttaa lapsen kasvuun, kehitykseen,
perheen elamanlaatuun ja arkeen. (Viheriala 2018b.) Tallainen kipu varhaiseldmassa voi
aiheuttaa muutoksia kivun aistimuksessa ja kipua aistivien jarjestelmien toiminnassa. Muu-
tokset voivat pysya pitkalle lapsuusian jalkeen ja johtaa perusteellisiin ja pitkdaikaisiin vai-
kutuksiin kivun prosessoinnissa, kuten alentuneeseen kipukynnykseen, kipuherkkyyteen ja

kivuttomien arsykkeiden aiheuttamaan kipuun. (Andersen ym. 2019.)

Kipuvaste voi voimistua ja nopeutua jatkuvan kivun aiheuttamien aivomuutosten myo6ta.
Vaikka varsinainen kipuarsyke puuttuisi, toistuva kivun ajatteleminen muodostaa hermover-
kon ja kipuaistimuksen voi aiheuttaa jo pelkka kivun ajatteleminen. Kivun pitkittyminen ai-
heuttaa aivojen hermoverkoissa merkittavia muutoksia, esimerkiksi vuosia kestavan kivun
kasittely siirtyy aistihermostosta emotionaaliseen toimintaan, ja aistikokemus muuttuu kar-
simykseksi. (Kalso 2018.)

Useiden tutkimusten mukaan varhainen kipukokemus saa aikaan kipumuistin, joka voi na-
kya motoristen reaktioiden liséksi poikkeavina kipureaktioina myéhemman kipukokemuk-
sen yhteydessa. Kipu voi aiheuttaa vaikutuksia myds aivoalueilla, jotka vastaavat emotio-
naalisista toiminnoista. Erityisesti keskoshoidon aikana koetun kivun maara liittyy merkitta-
vasti myos lapsen sosiaalisemotionaaliseen oireiluun. (Vanhatalo 2018.) Vastasyntyneena
koettu kipu nayttaisi vaikuttavan kipuaistimuksen kokemiseen tulevaisuudessa (Anderson

2019). Puutteellisesti hoidettu tai hoitamaton kipu voi vaikuttaa tuleviin kipukokemuksiin
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aiheuttaen poikkeavia reaktioita ja jattden muistijalkia. Hoitamaton tai huonosti hoidettu ki-
pukokemus voi myos traumatisoida. Nama voivat vaikeuttaa kivun hoitoa tulevaisuudessa.
(Korppi & Vilo 2017; Viheriala 2018b.)

Sikio, keskonen seka vastasyntynyt ovat viela kehityksellisesti kykenemattomia jasentele-
maan kipuaistimuksia. Sikion ja keskosen ihon hermopaatteet ovat kevyeen kosketukseen
erikoistuneita. Nama hermopaatteet ja tuntohermoradat kytkeytyvat tuntoratoihin seka ki-
puratoihin selkaytimessa, jonka vuoksi kehittymattomat aivot eivat erota kipuarsykkeita ja
tuntoarsykkeita toisistaan. Hienojakoisempi tuntoaistimuksen kasittely ja paikallistaminen
on mahdollista vasta ensimmaisina elinkuukausina lasketun ajan jalkeen. Aivojen herkan
muovautumisen takia kipukokemukset ja erityisesti kudosvauriot voivat aiheuttaa hermos-
ton pitkdaikaismuutoksia, jotka muokkaavat myohempia kipukokemuksia ja kipureaktioita.
Tuntojarjestelma voi myos heikentya tietylla alueella, ja aiheuttaa herkistyneita reaktioita
kosketusarsykkeisiin. Vastasyntynyt ja sikiovauva eivat kykene psyykkisesti kasittelemaan
kipukokemuksia, jolloin kokemuksista voi jaada ruumiillisia muistoja. Kivut ja traumat jaavat
siis kehoon talteen, vaikka mieli ei niita kykenisi viela muistamaan tai kasittelemaan. Kehon
muistijaljet vaikuttavat my6s myéhempiin kipukokemuksiin ja voivat aktivoida fysiologisia
reaktioita ja oireita. (Vanhatalo 2018; Viheriala 2018b.)

Lapset muistavat kivun ja kivuliaan kokemuksen pitkdan, jonka vuoksi mydhemmalla ialla
esimerkiksi sairauden hoito tai tutkimukset voivat vaikeutua. Lapsena koettu kipu altistaa
krooniselle kivulle sekd masennukselle aikuisialla. Jatkuva kipu voi johtaa masennuksen
lisdksi myds ahdistukseen, uniongelmiin, suorituskyvyn laskuun, erilaisuuden kokemiseen
seka eristaytymiseen. Useilla lapsilla, jotka karsivat kroonisesta kivusta, on myos uniongel-
mia ja koulunkaynti vaikeutuu kipujen seka keskittymisen vaikeutumisen vuoksi. Psyykkisen
avun tarve kasvaa sairastavilla lapsilla noin kaksinkertaiseksi terveisiin lapsiin verrattuna.
Rajoittavat seka sosiaalisesti eristavat sairaudet kuormittavat psyykkisesti eniten. Toistuvat
kipukokemukset lisdavat psyykkisen oireilun liséksi fyysisen sairastamisen vaaraa. (Law &
Palermo 2015,16-18; Viheriala 2018a.)

Tanskalaisessa tutkimuksessa (Andersen ym. 2019) selvitettiin varhaiseldaman kipukoke-
muksien yhteytta selkakipuihin varhaisteini-idssa. Tutkimuksessa oli mukana 29 861 11—
14-vuotiasta. Tutkimuksen mukaan ne, ketké olivat kokeneet varhaisessa elamanvaiheessa
kipua, todenndkdisemmin kokivat vaikeaa selkakipua varhaisteini-idssa. 11-14-vuotiaista
tutkimukseen osallistuneista lahes 12 prosenttia raportoi vaikeaa selkakipua ja liki 30 pro-
senttia kohtalaista selkakipua. TytG6illa selkakipua esiintyi enemman kuin pojilla. Tutkimuk-
sen mukaan koliikilla ja korvatulehduksilla oli yhteys selkakipuihin teini-iassa. Koliikilla vai-

kuttaisi olevan suurempi yhteys selkakipuihin kuin korvatulehduksilla. Kipukokemukset
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varhaisessa elaman vaiheessa vaikuttavat siis myéhempiinkin kipukokemuksiin. (Andersen
ym. 2019.)
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5 Pohdinta
5.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittda lasten kivun ja kivunhoidon erityispiirteitd ja koota
olennainen tieto lasten kivusta suomen kielella. Lasten kivusta on melko vahan tutkimustie-
toa verrattuna tutkimustietoon kivusta yleisesti. Esimerkiksi suomalaista hoitosuositusta las-
ten kivun hoidosta ei ole. Lasten kipua on pitkdan vahatelty ja on ajateltu muun muassa,
etta vastasyntynyt ei koe kipua. Lasten kipua on myo6s vaikeampi arvioida, mika voi johtaa

siihen, etta sita ei hoideta riittavan hyvin.

Vauvat ja lapset kokevat paaasiassa akuuttia kipua. Vauvoille tehdaan monia kipua aiheut-
tavia toimenpiteitd ensimmaisina kuukausina. Vauvan kivun tulkitseminen on haastavaa,
mutta avuksi on kehitetty useita mittareita. (Juujarvi ym. 2021.) Vauvan kaytosta ja liikeh-
dintaa tulee havainnoida aktiivisesti hoidon yhteydessa. Mielestamme Kipumittarit ovat hyo-
dyllinen apu ja tuki ammattilaiselle paatoksenteossa. Mittari selkeyttdd mielestamme lapsen
tilanteen arvioimista. Lapsi saa todennakdisemmin ladkkeen, jos sen antaminen on perus-
teltua. (Twycross 2014, 112-139.)

Lapset alkavat jo hahmottamaan erilaisia kiputiloja kokemuksien perusteella. Lapsi kehittyy
ja tutkii ymparistdaan, joka altistaa akuuteille tapahtumille. Lapsi ei valttamatta ole kokenut
todella suurta kipua elamassaan aiemmin, joten kivun tulkinnassa tulee kiinnittda huomiota
moniin eri alueisiin. Vanhemmat tarjoavat paljon tarkeaa tietoa lapsen normaalista kaytok-
sesta. Lapsen omaa mielipidetta ja kipukokemusta tulee myos huomioida hoidossa ikatasoi-
sesti. Lapsen kanssa tyoskennellessa ammattilaisen tulee osata kayttaa lapsille tarkoitet-
tuja kipumittareita ja tehda hoitotilanteesta lapselle selkead. Lapselle hoidossa valitaan ika-
tasoisesti sopivat mittarit kivun arvioimisen tueksi ja varmistutaan, etta lapsi ymmartaa mit-
tarin. Lapsi muistaa hyvin kivuliaat seka negatiiviset kokemukset ja osaa yhdistaa ne hoita-
vaan henkildkuntaan ja paikkaan mydhemminkin. Lapsi tuntee pelkoa ja hallinnanmene-
tysta, joka pitda aikuisen huomioida hoidossa. (Kivikoski ym. 2020, 974-976; Hiller 2018a.)

Paapiirteittain lasten kivunhoito on melko saman kaltaista kuin aikuisten kivunhoito. Lasten
kivunhoidon perusta on ladkkeettomat kivunhoitomenetelmat, kuten aikuisillakin. Laakkeet-
tomia hoitokeinoja tulee kayttaa myos laakkeellisen hoidon rinnalla. Laakkeellinen kivun-
hoito lapsilla eroaa aikuisten kivunhoidosta erilaisen farmakokinetiikan, eli Iadkkeen aineen-
vaihdunnan takia. Annokset ovat pienempia ja antovalit pidempia. Tarkeinta lasten 18ak-
keellisessa kivunhoidossa olisi muistaa, ettd parasetamoli on kaikenikaisten peruskipu-

ladke. Tulehduskipulaakkeista ibuprofeeni sopii vain yli 3 kuukauden ikaisille. Lasten
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laakkeellisessa kivunhoidossa on myos erityisen tarkeda seurata lapsen vointia, varsinkin

jos kaytetadan vahvoja kipuldakkeita eli opioideja.

Laakkeettdmassa kivunhoidossa vanhemmilla on keskeinen rooli. Vanhempia kannuste-
taan osallistumaan aktiivisesti mukaan hoitoon. Vanhemmille on myds tarkea antaa tietoa
ja ohjausta lapsen hoitoon liittyvissa asioissa. Laakkeettomat kivunhoitomenetelmat muis-
tuttavat paljon aikuisten menetelmid. Lapsien kohdalla on tarkeaa toimia tilannekohtaisesti
ja arvioida tilannetta koko ajan parhaan tuloksen saamiseksi. Lapsi kokee myds todenna-
kdisesti vahemman pelkoa, jos tilanne on suunniteltu hyvin ja vanhemmat tietavat, mita

tapahtuu.

Kivulla on monia vaikutuksia elamaan, lapsena seka aikuisialla. Kipukokemukset voivat
muovautua lapsuudessa koettujen traumojen tai Kiputilojen kautta ja vaikuttaa tuleviin hoi-
toihin seka kipureaktioihin. Hoitamaton ja pitkittynyt kipu lisda masennustiloja seka altistaa
kroonisen kivun kokemuksia aikuisialla, jotka ovat myo6s yhteiskunnalle kalliita hoitaa. Kipu-
kokemukset voivat jaada ruumiillisiksi muistoiksi ja aiheuttaa mydhemmin fyysisia oireita,
kuten selkakipua. Lapsen kipuun pitdd mielestdmme suhtautua vakavasti ja tuoreita tutki-
muksia on tarkedad saada. Tarkea on tutkia myds lisda varhain koetun kivun vaikutuksista

ja tuoda niista tietoa yhteiskunnalliselle tasolle.
5.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyd on toteutettu hyvaa tieteellista kaytantéa noudattaen. Sen periaatteita ovat
huolellisuus, avoimuus ja rehellisyys. Eettiset tiedonhankinnan ja aineiston tulkinnan mene-
telmat kuuluvat hyvaan tieteelliseen kaytantéon. Pyrimme noudattamaan naita periaatteita

koko opinnaytetydprosessin ajan. (TENK 2024.)

Opinnaytetyd oli odotettua monimutkaisempi prosessi ja kirjallisuuskatsauksen rakenteen
hahmottaminen vei aikaa. Tutkimuskysymyksia pohdimme monista eri nakékulmasta. Pro-
sessin edetessa vaihdoimme tutkimuskysymyksen “Miten kivusta voidaan puhua lasten
kanssa?” kysymykseen “Mita vaikutuksia lapsen kivulla on?”, koska huomasimme, etta al-

kuperaiseen tutkimuskysymykseen vastaavaa aineistoa I0ytyi melko huonosti.

Haimme aineistoa kukin omasta tietokannasta. Medicista |6ytyi suomen kielella jonkin ver-
ran hyvia lahteitd. Huomasimme kuitenkin, ettd suomenkielisissa artikkeleissa oli usein
sama Kkirjoittaja. Tamakin voi kertoa siita, etta lasten kipuun perehtyneita asiantuntijoita on
vahan. Pyrimme kuitenkin valitsemaan mahdollisimman monipuolisesti eri kirjoittajien Kir-

joittamia artikkeleita.
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Opinnaytetydn luotettavuutta lisasi aineiston luotettavuuden arvioiminen KATSE-menetel-
man periaatteilla. Lahteita valitessamme edellytimme, etta kirjoittajalla on aiheeseen liittyva
patevyys. Kirjoittajat olivat muun muassa tutkijoita, 1aakareita ja hoitotieteiden asiantunti-
joita. Myos kirjoittajien sidonnaisuudet huomioitiin. Aineiston luotettavuuteen vaikutti myds
lahteiden ajankohtaisuus. Aiheesta oli vaikea 16ytaa tietoa ihan viime vuosilta, mutta raja-
simme kuitenkin pois yli 14 vuotta vanhat lahteet. Ainoastaan yksi lahteistamme oli vuodelta
2007, koska siina oli mielestdmme edelleen patevaa tietoa. Tarkastelimme myds kaytta-
miemme lahteiden viitteitd, eli oliko niissa kaytetty tieto nayttoon perustuvaa tai tieteellisesti
tutkittua. (Fimea 2022.)

5.3 Jatkotutkimusehdotukset

Yksiselitteista tutkimustietoa on vahan varhaisista kipumekanismeista, kivun laadusta ja
sen mittaamisesta. Vahainen tutkimustieto johtaa vauvojen ja lasten kivun aliarvioimiseen
seka alihoitamiseen. Monet kirjallisuuskatsaukset ja artikkelit, joita luimme aineistoa vali-
tessa, kayttivat lahteina tutkimuksia 1980—-2000-luvuilta. Nykyaikaista ja ajantasalla olevaa
tutkimusta oli vahan tai ei ollenkaan. Yleista tutkimusta kivun vaikutuksista tarvitsisi lisaa.
Tutkimukset ovat joko spesifeja tiettyyn sairauteen tai ovat vanhemman, perheen tai hoito-

henkilokunnan nakdkulmasta tehtyja.

Konkreettisia toimia lasten laadukkaaseen ja nayttéon perustuvaan hoitoon tukisi Kaypa
hoito -suositus lasten kivunhoidosta. Kéypa hoito -suositus mahdollistaisi myés yhdenmu-
kaiset kaytannét kivun hoitoon ja sen arvioimiseen. Yhdenmukaisten kaytantéjen puuttumi-
nen voi johtaa ali- tai ylildakitsemiseen. Tutkimustiedon lisdantyminen liséisi myos hoito-

henkilokunnan tietoisuutta ja osaamista koulutusten kautta.
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Lucas, R. | lescents
2019. with  pain
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lanne.
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Duodecim, Kipu Kaypa hoito -suo- | Koottu suositus kivunhoidosta
2017 situs
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hoito ja
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sialaakkeita kaytetaan vain erityistilan-
teissa. Jotta lasten kivun laakehoito
onnistuu, on kiinnitettava erityista huo-
Laak-

keenanto suun kautta on kaikkein luon-
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tevinta. Avohoidossa ja paivakirurgi-

assa hoidettavien sairauksien




yhteydessd vanhemmat vastaavat

usein kivunhoidosta.

Hiller, A. | Lasten ja | Artikkeli Laakkeettdmat kivunhoito keinot ja en-
2019 nuorten Ki- naltaehkaiseva kivunhoito ovat lasten
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kaikkien lasten peruskipulaake. Yli 3kk
ikaisille lapsille sopii samat kipulaak-
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Tolonen, T., | kivunlievitys jaamisen Kkartoitus. Hoitajat kayttivat
Joronen, K., | ja sen Kkir- ladkkeettomia kivunhoitokeinoja melko
Lahtinen M. | jaaminen monipuolisesti, mutta kaikkia keinoja ei
& Rantanen, | lasten sai- viela riittavasti hyddynnetty. Kivunhoi-
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derstanding tunteiden kertomisessa.
the lived ex-
periences
of children
with chronic
pain and
their  par-
ents in Por-
tugal.
Jaakola, H., | Vanhem- Kirjallisuuskat- Vanhemmat osallistuivat lapsensa ki-
Kaaridinen pien osallis- | saus vunhoitoon puolestapuhujana, seuraa-
M., Tiri, M. & | tuminen malla lapsen vointia, olemalla lasn3,
Palkki, T. | lapsensa tukemalla lapsen arjessa selviytymista
2013. ja toteuttamalla |aakkeettdmia kivun-

hoitokeinoja. Hoitajien on tarkeaa




kivunhoi- kannustaa ja tukea vanhempia osallis-

toon sairaa- tumaan lapsensa kivunhoitoon.

lassa.
Kalso, E. | Kivun biolo- | Kokoomateoksen | Kipu on valttamaténta hengissa selvia-
2018 ginen mer- | artikkeli miselle

kitys
Kaipio, J., | Measuring | Tutkimusartikkeli | Sairaalaklovnit ovat olleet pitkdan sai-
Karisalmi, patient ex- raaloissa piristdmassa lapsipotilaita.
N., Lah- | periences in Asiakaslahtdisyyden johdosta lapsia
denne, P & | a Children's halutaan myds huomioida enemman
Maenpaa, K. | hospital hoidossa. Tutkimuksessa selvitettiin
2020 with a medi- klovnien vaikutusta lapsien mielialaan.

cal clown-

ing inter-

vention: a

case-con-

trol study.
Kivikoski, L., | FLACC - | Artikkeli FLACC-mittari on yleisesti kaytetty mit-
Karvonen, menetelma tari arvioimaan lapsen kipua. Mittarin
M., Jalka- | akuutin ki- avulla arvioidaan osa-alueiden avulla
nen, J. & |vun mittaa- lapsen kokonaistilannetta. Laake an-
Piippo-Sa- miseen ha- netaan tuloksien ja ammattilaisen arvi-
volainen, E. | vainnoi- oinnin perusteella.
2020. malla.
Kokki, H. | Lasten Artikkeli Kova kipu pitaa hoitaa lapsen iasta ja
2015. akuutin ko- koosta riippumatta. Kovan kivun hoito

van kivun edellyttaa opioidien kayttoa. Paraseta-

laakehoito. molin teho kovan kivun hoidossa on riit-

tdmatdon. Tehokas kivunhoito vaatii
huolellista valvontaa.

Korppi, M. | Lasten kipu | Artikkeli Lapsen kipu tulee aina hoitaa mahdol-
Vilo, S. 2017 | ja kuume. lisimman hyvin. Kuumetta tulee hoitaa,




jos se vaikuttaa lapsen vointiin. Kaikille
lapsille sopiva kipu- ja kuumelaake on
parasetamoli. Tulehduskipulaake sopii
yli 3kk ikaisille ja naprokseeni yli 12kk
ikaisille. Annosten tulee olla riittavan
suuria, mutta suositeltuja vuorokausi-

annoksia ei saa ylittaa.

Kahkonen, Lasten ki- | Artikkeli Lapsen kivunhoidon tulisi lahtea lap-
E. 2007. vunhoito te- sen omista kokemuksista ja tarpeista.
hostuu Vanhemmat tarvitsevat opastusta lap-
sensa kivunhoitoon liittyen. Leikki on
lapselle luonnollinen keino kasitella uu-
sia asioita ja leikkia kaytetaankin kivun-
hoidossa liian vahan.
Li, Y., | A Pediatric | Tutkimusartikkeli | Lapsille pistamiset ovat epamukavia
Cheen, S., | Unit Initia- kokemuksia ja tuottavat kipua. Tutki-
Lay Kee, B |tive to Re- muksessa kivunlievityksend kaytetty
& Li, M. | duce kylmahoito seka tarindhoito lievittivat
2022. Needlestick kipua.
Pain in Chil-
dren Using
a Combina-
tion of Cold
and Vibra-
tion Ther-
apy: An Evi-
dence-
Based Im-
plementa-
tion Project.
Palermo, T. | Managing Kirja Krooninen kipu vaikuttaa lapsen seka
& Law, E. |your child’s perheen elamaan monin tavoin. Kroo-
2015. nisella kivulla voi olla lapseen




chronic psyykkisia, fyysisia sekd sosiaalisia
pain. vaikutuksia.
Pohjolainen, | Fysikaaliset | Kokoomateoksen | Fysikaaliset menetelméat ovat mekaani-
T.2018 terapiat. Te- | artikkeli sen energian, lammon, valon, sdhkdn
oksessa: ja muiden vastaavien menetelmien
Haanpaa, kayttéa kivun, tulehdusreaktion ja tur-
M., Hamu- votuksen lieventamiseksi. Niitd voi-
nen, K., daan kayttda myos aineenvaihdunnan
Kalso, E., parantamiseksi sekd pehmytkudoksen
Kontinen, venyvyyden ja rentouden lisaamiseksi.
V. & Vainio,
A.
Roénka, P. | 1-6-vuotiai- | Pro gradu Kirjausten perusteella tutkittiin kivun
2018 den lasten arvioinnin, hoidon ja kirjaamisen toteu-
postopera- tumista Kymenlaakson keskussairaa-
tiivisen  ki- lan lastenosastolla. Postoperatiivinen
vun hoito- kivunhoito oli usein puutteellista. Kivun
tyo. arviointi perustu pitkalti keskusteluun ja
kipumittareita kaytettin vahan. Kipu-
|[d8ke annosteltiin  useimmiten suun-
kautta. Laakkeet kirjataan paaosin tar-
kasti ja systemaattisesti.
Vanhatalo, Kipujarjes- | Kokoomateoksen | Aikuiselle merkityksellistd on kivun
S. 2018. telman ra- | artikkeli subjektiivisuus, mutta vauvan kohdalla
kenteellinen tarkeda on ymmartaa kivun kehityksel-
ja toiminnal- liset vaikutukset.
linen kehi-
tys.
Viheridla, L. | Pitkakestoi- | Kokoomateoksen | Pitkakestoisella ja toistuvalla kivulla on
2018a nen tai | artikkeli monia seurauksia, kuten depressio,
usein tois- uniongelmat ja sosiaalinen eristaytymi-

tuva Kipu.

nen.




Viheriala, L.
2018b

Kivun vai-
kutus kas-
vuun ja ke-

hitykseen.

Kokoomateoksen
artikkeli

Kipu voi olla lapselle traumaattista,
vaikka tietynlaiset kipukokemukset
ovat myos valttamattomia kasvulle ja

kehitykselle.
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