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Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli kasitella lapsipotilaan kivun arvi-
ointia akuuttihoitotilanteessa. Opinnaytetyon tehtavana oli vastata kysymykseen,
kuinka lapsen kipua arvioidaan akuuttihoitotilanteessa seka tuottaa opetusmate-
riaali konkreettisen kivun arviointityokalun kaytosta hoitohenkilokunnalle, jotta
lapsen Kipu tunnistetaan ja arvioidaan mahdollisimman nopeasti, tarkasti ja asi-
anmukaisesti. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoa lapsipotilaan kivun arvi-
oinnista ja olla mukana kehittamassa lapsilahtoista hoitotyota.

Rajasimme tydhdomme monista erilaisista kivunarviointimenetelmista viisi mitta-
ria. Ne ovat suunnattu eri ikaisille ja eri kehitystasoisille lapsille ja nuorille, jolloin
tydomme tuotos voi olla avuksi mahdollisimman monessa eri tilanteessa tervey-
denhuollon akuuteissa tilanteissa.

Opinnaytetyon tilaajana toimii Tampereen ammattikorkeakoulu. Tyo sisaltaa kir-
jallisen raporttiosuuden seka sen pohjalta tehdyn opetusvideon. Opetusvideolla
havainnollistetaan kivun arvioinnin kaytannon toteutusta lapsipotilaan hoito-
tydssa. Opastamme videolla kolmen eri kivun arviointimenetelman kayton ja tul-
kinnan esimerkkitilanteiden avulla.

Opinnaytetyon aikana perehdyimme moniin erilaisiin kivun arviointimenetelmiin.
Kivun arvioinnissa on tarkeaa huomioida lapsen ika ja kehitystaso, jotta mene-
telma soveltuu potilaan tarpeisiin. Pohdimme seka kaytettavissa olevien arvioin-
timenetelmien maaraa etta niiden luotettavuutta. Yksi haaste kivun arvioinnissa
on se, ettd saman potilaan kohdalla eri kipumittarit voivat antaa toisistaan poik-
keavia tuloksia, mika saattaa vaikuttaa arvioinnin yndenmukaisuuteen.
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This functional thesis explores pediatric pain assessment in acute care situations.
The objective was to examine how children's pain is evaluated in these situations
and to develop educational material on a concrete pain assessment tool for
healthcare professionals and students. The aim is to enhance the recognition and
accurate assessment of pediatric pain, ultimately improving child-centered care.

Pain is a complex and subjective experience that can have long-term effects,
particularly in children. Since pediatric pain perception differs from that of adults,
proper assessment tools are essential. Various pain scales, clinical observation,
and verbal self-assessment can be used to evaluate pain in children. Choosing
an appropriate method based on the child’s age and developmental level is cru-
cial for reliable assessment. However, different tools may yield varying results for
the same patient, posing a challenge to consistency in pain evaluation.

Five pain assessment methods were selected for this study. These tools are de-
signed for children and adolescents of different ages and developmental levels,
making the findings useful in as many acute healthcare situations as possible.

This thesis was conducted in collaboration with Tampere University of Applied
Sciences and includes both a written report and an instructional video. The video
demonstrates the practical application of three pediatric pain assessment meth-
ods in clinical scenarios.

Key words: child, pain, measuring pain, pain scale, acute care situatio
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1 JOHDANTO

Kipu on jokaiselle yksilollinen kokemus, ja sen hoitaminen edellyttaa, etta potilas
kertoo kokemastaan kivusta hoitohenkilokunnalle. Kivun arviointi voidaan tehda
tehokkaammin apuvalineiden, kuten erilaisten kipumittarien avulla, jotka auttavat
selkeyttdmaan potilaan kokemusta kivusta ja sen voimakkuudesta. Tallaiset tyo-
kalut tukevat hoidon suunnittelua ja kipulaakityksen tarkkaa kohdentamista. (Opi

arvioimaan kipua 2019.)

Lapsen tapa kokea kipua poikkeaa aikuisen kokemuksesta ja siksi lasten kivun
arvioiminen edellyttdaa monipuolisia menetelmia ja erityista osaamista. Lapselle
kivun syy-seuraussuhteet eivat ole aina selvia. Jokainen lapsi ilmaisee kipua
omalla tavallaan, joka riippuu lapsen iasta ja kehitystasosta. Lapsen kipukoke-
mukseen vaikuttavat esimerkiksi ika, sukupuoli, temperamentti, perima ja aikai-
semmat kokemukset kivusta. (Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019,
99-101.)

Tassa opinnaytetyossa tutkitaan lapsipotilaan kivun arviointia akuuttihoitotilan-
teessa. Opinnaytetydssa keskitytaan eri arviointimenetelmiin seka hoitohenkilo-
kunnan kohtaamiin haasteisiin ja mahdollisuuksiin lapsipotilaan kivun arvioin-
nissa. Opinnaytetydbmme tarkoituksena on tuottaa video terveydenhuoltoalan
opiskelijoille ja hoitohenkildkunnalle kolmen eri kipumittarin kaytosta lapsipotilaan
kivun arvioinnissa. Opinnaytetyon tavoitteena on olla mukana kehittdmassa hoi-
totyota lapsilahtoisemmaksi seka parantamassa lapsen kivun arvioinnin tark-
kuutta ja hoidon laatua kiireellisissa tilanteissa. Aihe on merkityksellinen, silla kun
kiireellinen ja akuutti tilanne tulee, olisi mahdollisimman monella terveydenhuol-
lon ammattilaisella tieto ja taito, miten lasten ja nuorten kanssa toimitaan akuutin

kivun sattuessa ja kuinka kipumittareita voidaan niissa tilanteissa hyodyntaa.

Opinnaytetydbmme tilaajana toimii Tampereen ammattikorkeakoulu. Opinnayte-
tydssamme lapseksi luokitellaan 0—16-vuotias. Tyo ei kuitenkaan kasittele kes-

kosen tai vastasyntyneen, eli alle 4 viikon ikaisen kivun arviointia. Ty0ssa ei



myoOskaan syvennyta pitkaaikaisesti sairaan lapsen kivun arviointiin akuuttihoito-
tilanteessa. Opinnaytety0dssa kasitellaan lapsipotilaan kivun arviointia vain akuut-
tihoitotilanteessa sairaala- tai terveyskeskusymparistdssa, kuten paivystyksessa
tai akuuttivastaanotossa. Opinnaytetydssa kaytetaan kirjallista aineistoa. Kirjalli-
seen aineistoon kuuluu alan tutkimusartikkeleita seka hoitosuosituksia ja ohjeis-
tuksia, jotka liittyvat kivun arviointiin, akuuttihoitoon ja lasten ja nuorten hoitotyo-

hon.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat perustuvat keskeisiin kasitteisiin, jotka ku-
vaavat tutkittavaa ilmiota. Keskeisia kasitteita tyossamme ovat lapsen Kipu,
akuuttihoitotilanne, kivun arviointi ja kipumittari. Naiden kasitteiden avulla tarkas-
tellaan, mita kivun arvioinnista tiedetaan, millaisia erityispiirteita lapsipotilaan ki-
vun arvioinnilla on, ja miten kivun arviointi voidaan toteuttaa toimivasti ja tehok-

kaasti kiireellisissa hoitotilanteissa. Keskeiset kasitteet [0ytyvat kuviosta 1.

LAPSIPOTILAAN KIVUN ARVIOINTI

AKUUTTIHOITOTILANTEESSA

KUVIO 1. Opinnaytetyon keskeiset kasitteet.

2.1 Lapsi kivun kokijana

Lapsen kipua tutkittaessa on tarkeaa huomioida hoidon taustalla seitseman peri-
aatetta, jotka koskevat lasten ja nuorten hoitoty6ta. Nama seitseman periaatetta
ovat perhekeskeisyys, yksilollisyys, hoidon jatkuvuus, lapsen kasvun ja kehityk-
sen tukeminen, turvallisuus, omatoimisuuden edistaminen ja kokonaisvaltainen
hoito. Nailla pyritdan turvaamaan kaikille lapsille ja nuorille tasavertainen koko-

naisvaltainen terveydenhoito. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019.)



YK:n lapsen oikeuksien sopimus maarittelee 54 artiklan verran lasten oikeuksia.
On tarkeaa, ettda ne huomioidaan terveydenhuollossa, eli niitd tulee noudattaa
aina lapsen ollessa potilaana. Sopimuksessa maaritellaan, miten valtioiden tulee
tehda yhteistyota, jotta tiedot ja taidot olisivat mahdollisimman hyvat ympari maa-
ilmaa vammaisten lasten hoidossa ja koulutuksessa. Pyritaan siihen, etta erityi-
sesti kehitysmaissa tilanne terveydenhuollon ja koulutuksen osalta kehittyisi.

(Lapsen oikeuksien sopimus 1989; Halkola & Kivivuori 2024.)

Jokaisella lapsella on oikeus elaa terveellista elamaa ja saada tarvitsemaansa
hoitoa. Valtioiden vastuulla on taata kaikille lapsille samat terveyspalvelut ja lap-
sen ihmisarvoa on kunnioitettava. (Lapsen oikeuksien sopimus 1989; Halkola &
Kivivuori 2024.)

Kun lapsi kokee kipua, tai kun sita on syyta epailla, lapsen hoito alkaa usein oman
paikkakunnan terveyskeskuksesta. Jos kipu on akuuttia, ohjataan lapsi yleensa
erikoissairaanhoitoon, joka on Suomessa keskitetty viiteen yliopistolliseen sairaa-
laan. Niissa tehdaan hoidon tarpeen arviointi ja hoitosuunnitelma, jotka maarite-
taan sen mukaan, minka ikainen lapsi on, mita mahdollisia sairauksia hanella on
taustalla ja kuinka vakavat lapsen kipuoireet ovat. Lapsi voi saada hoitoa ensin
yliopistollisessa sairaalassa, minka jalkeen hanet siirretaan takaisin perustervey-

denhuoltoon, yleensa omalle paikkakunnalleen. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019.)

Kivun kokemiseen vaikuttavat lapsen ika, kehitystaso, yksilolliset ominaisuudet,
kulttuurilliset erot, sosiaaliset ja psykologiset tekijat seka aiemmat kipukokemuk-
set (Molnar 2023). Lasten kipu on hoidettava hyvin, silla lapsi tuntee kipua riippu-
matta hanen iastaan, kehityksestaan tai kyvystaan ilmaista kipua. Hoitamaton
Kipu voi jattaa pysyvia muistijalkia ja vaikuttaa lapsen mydhempiin kipukokemuk-
siin aiheuttaen poikkeavia reaktioita. Akuutin kivun tehokas hoitaminen voi estaa
kivun kroonistumisen ja vaikeutumisen. Pienten lasten kipuilmaisu on usein ko-
konaisvaltaista ja kivun paikallistaminen voi olla haastavaa. (Korppi & Vilo 2017.)
Lapsi saattaa myOs syyttaa kivustaan muita tai ajatella kivun olevan seurausta
jostakin vaarin tehdysta (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 101).



Lasten erilaiset kognitiiviset kehitystasot tuovat haasteita paatdoksenteolle kivun
hoidossa (Manworren & Stinson 2016). Kognitiiviset tekijat vaikuttavat siihen,
mita lapsi havainnoi ymparistostaan, minka merkityksen han antaa havainnoil-
leen ja kuinka ne vaikuttavat haneen emotionaalisesti ja motivoivat hanen toimin-
taansa (Bandura 2016). Lisaksi lapsen tunnetaso ja kognitiivinen kehitystaso
maarittavat hanen kykynsa ilmaista ja kertoa kokemastaan kivusta (Brand &
Thorpe 2016).

Lapsen kipu on kokonaisvaltaista ja se voi ilmeta eri tavoin. Lapsen kipu voi il-
meta esimerkiksi sanallisesti, ilmeilla, huutamisena, vaistamisreaktioilla, jannitty-
neisyytena ja fysiologisina muutoksina, kuten sydamen sykkeen tihentymisena ja
ihonvarin muutoksina. Fysiologiset muutokset itsessaan eivat kerro kivusta,
mutta yhdistettyna tilanteeseen ja kayttaytymiseen, voivat ne antaa tietoa lapsen

kivusta ja reaktiosta siihen. (Korppi & Vilo 2017.)

Kun puhutaan kouluikaisen akuutista kivusta, vaikuttaa se yleensa merkittavasti
toimintakyvyn laskuun ja lisaa koulupoissaoloja. Monesti lapsi ja taman perhe voi
kokea saamansa hoidon lilan vahaiseksi, jos vastetta ei ole saatu tarpeeksi. Siksi
on hyvin tarkeaa, etta akuutisti kipealle lapselle annetaan mahdollisuuksien mu-
kaan moniammatillista hoitoa. Sellaista voi olla muun muassa lasten ja nuorten
kivunhoitoon perehtynyt 1aakari ja sairaanhoitaja tai esimerkiksi fysioterapeutti,
jos on olemassa mahdollisuus akuutin Kiputilan jonkin muotoisesta kroonistumi-
sesta. (Stahl ym. 2024.)

2.2 Lapsipotilaan akuutti kipu

Kipu on monimuotoinen ja subjektiivinen kokemus, joka liittyy kudosvaurioon, sen
uhkaan tai sita voidaan kuvata naiden kautta. Kivun aistiminen tapahtuu nosisep-
tion avulla, eli kipureseptorien arsytyksesta johtuen. (Kipu: Kaypa hoito -suositus
2017.) Kehossa kipu aktivoi automaattisesti nopeita reaktioita, kuten lisaantynytta

lihasjannitysta, sykkeen ja hengityksen kiihtymista seka verenpaineen nousua



(Miten kivun tunne syntyy? 2024). Hoitamaton kipu voi pahimmillaan johtaa va-

kaviin terveydellisiin ongelmiin (Varghese & Hannallah 2010).

Kivun tyypit voidaan luokitella niiden syntymekanismien perusteella. Kudosvau-
riokipu, eli nosiseptiivinen kipu, syntyy kun kipureseptorit aktivoituvat kudosvau-
rion tai sen uhan seurauksena. Tama on yleinen kiputyyppi esimerkiksi vammo-
jen tai tulehdusten yhteydessa. Neuropaattinen kipu taas johtuu hermovaurioista
tai -sairauksista, jolloin kipua valttava hermojarjestelma ei toimi normaalisti.
Tama kipu voi ilmeta esimerkiksi hermopinteiden tai sairauksien, kuten diabetek-
sen yhteydessa. Viskeraalinen, eli yleensa vatsaontelon elimen sisdisesta veny-
tyksesta johtuva kipu on usein vaikeasti paikannettavissa. Lisaksi siihen voi liittya
heijastekipua, joka tuntuu muualla kuin varsinaisen kivun lahteessa. Tallainen
kipu on yleista esimerkiksi ruoansulatuskanavan ongelmissa. (Kipu: Kaypa hoito
-suositus 2017.)

Kivun laatua voidaan myos luokitella sen keston perusteella. Alle kuukauden kes-
tava kipu on lyhytaikaista, 1-3 kuukautta on subakuuttia, eli puoliakillista ja yli
kolme kuukautta kestanyt kipu on kroonista. On huomioitava, etta kun puhutaan
lapsen kokemasta kivusta, on se yleensa akuuttia kipua. (Hiller 2019.) Akuutti
kipu on akillista ja usein voimakasta kipua, joka on elimistdon suojamekanismi
(Akuutti eli akillinen kipu 2024).

Asianmukainen kivun arviointi on olennaisen tarkeaa akuutin kivun tehokkaassa
lievittamisessa (Brand & Thorpe 2016; Panjganj & Bevan 2016). Manworrenin ja
Stinsonin (2016) mukaan lasten kivunhoidon keskeinen ongelma on puutteellinen
kivun arviointi. Norjassa vuonna 2018 tehty tutkimus osoitti, etta sairaanhoitajat
kayttivat validoituja valineita kivun arviointiin lapsipotilaiden kanssa vain 19 %
tutkituista tapauksista. Lisaksi sairaanhoitajilla oli puutteita seka kivunhallinnan
tiedoissa etta kaytanndn osaamisessa (Smeland ym. 2018). Australian lastensai-
raalassa tehty tutkimus puolestaan havaitsi, etta yksi lasten kivunhoidon heikkou-

den syista oli hoito-ohjeiden noudattamatta jattaminen (Pierce ym. 2018).

Kun lapsella epaillaan akuuttia kipua, taytyy se hoitaa aina madollisimman hyvin.
Lahtokohtaisesti taytyy luottaa lapsen omaan kipuarvioon, riippuen toki lapsen



iasta ja kehitystasosta ja siita, kuinka hyvin han osaa esimerkiksi sanottaa kipu-
tuntemuksiaan. Akuutin kivun nopea toteaminen lisda kivunhoidon vastetta ja

silla voidaan valttaa pitkittyneet ja vaikeat kiputilat. (Korppi & Vilo 2017.)

Lapsen akuutti kipu on usein miten nosiseptista, eli kudosvaurio- tai tulehduski-
pua. Sita voi esiintyd muun muassa trauman tai jonkin toimenpiteen seurauksena
(Molnar 2023). Suomessa lapsen akuutin kivun syy on usein akillinen vatsakipu.
Se voi johtua monesta asiasta ja jos kipu iskee yllattden eika helpota muutamaan
tuntiin tai on erityisen voimakasta, on syyta hakeutua hoitoon. Yleisimpia syita
akilliselle vatsakivulle voivat olla muun muassa virusperainen suolistotulehdus,
eli tutummin mahatauti, erilaiset toiminnalliset vatsavaivat, virtsatieinfektio tai um-
pilisakkeen tulehdus. Naihin kaikkiin liittyy usein vatsakivun lisaksi myos muita
oireita, kuten esimerkiksi kirvely virtsatessa, oksentelu, ripuli tai ummetus. (Kui-
tunen 2023.)

Kun lapsi tulee paivystykseen tai kiirevastaanotolle vatsakipujen vuoksi, tehdaan
jatkosuunnitelma laakarin haastattelun ja tutkimusten perusteella. Kivun arviointi
on silloin erityisen tarkeassa roolissa, silla sitéa voidaan verrata mahdollisen jat-
kohoidon jalkeiseen vointiin. Siten saadaan luotettavampi tieto siita, kuinka hyvin
hoito on tehonnut. (Kuitunen 2023.)

2.3 Akuuttihoitotilanne

Akuuttihoidolla tarkoitetaan kiireellista hoitoa, joka tapahtuu esimerkiksi jonkin
akillisen vamman tai sairastumisen myoéta. Olennainen osa akuuttihoitoty6ta on
myds vammojen ja sairauksien diagnosointi. Diagnosoinnin tukena toteutetaan
hoidon tarpeen arvio. Se tulee tehda aina terveydenhuollon ammattilaisen toi-
mesta. Hoidon tarpeen arvioinnilla pyritaan ottamaan kaikki tarvittavat asiat huo-
mioon ja valttdmaan suurempia ongelmia hoidon jatkuvuudessa. (Kipu: Kaypa
hoito -suositus 2017.) Hoidon tarpeen arvioinnilla pyritddn myds erottamaan
akuuttihoitotilanteet ei-akuuteista tilanteista ja ohjaamaan ei-akuutit potilaat oike-

anlaiseen hoitoon (Kuisma ym. 2013, 94; Valvira 2017).



Akuuttihoitotilanteita voi olla monessa terveydenhuollon toimintaymparistdssa,
mutta myos terveydenhuollon ulkopuolella esimerkiksi inmisten kotona. Henkilo
voi myOs itse hakeutua paivystykselliseen hoitoon tai saapua sinne ensihoidon

kyydilla. (Sosiaali- ja terveysministerid 2024.)

Suomessa 21 hyvinvointialuetta vastaa terveydenhuollon paivystysavusta. Suur-
ten sairaaloiden yhteydessa on usein yhteispaivystys, joka on auki ympari vuo-
rokauden. Lisaksi on yleensa terveyskeskuksien yhteydessa pienempia kiirevas-
taanottoja, jotka eivat valttamatta ole ymparivuorokautisesti auki. (Sosiaali- ja ter-
veysministerid 2024; HUS n.d.) Yhteistydalueiden on kuitenkin sovittava eri pai-
vystysten valisesta tydnjaosta erillisella yhteistydsopimuksella (Sote-jarjestelma-
laki 612/2021).

2.4 Kivun arviointi

Lapsen oma arvio on hyvin tarkeassa osassa, kun kipua lahdetaan arvioimaan
(Korppi & Vilo 2017). On tarkeaa kuunnella ja luottaa lapseen. Lapset pystyvat
usein kertomaan, kuinka he kokevat kipua, vaikka heidan ilmaisutapansa saatta-
vat erota aikuisista. Myds vanhempia tai muita lapsen tuntevia omaisia kannattaa
hyodyntaa kivun arvioinnissa. Vanhemmat tuntevat lapsensa yleensa parhaiten
ja osaavat kertoa, jos lapsi vaikuttaa kivuliaalta. (Molnar 2023.) Lapsen kivun-
hoito tehostuu, kun arviointiin kaytetaan valineita, jotka sopivat lapsen ikaan ja
kognitiiviseen kehitykseen (Bandura 2016). Sairaanhoitajilla on tarkea rooli nai-

den valineiden valinnassa yhdessa lapsen kanssa (Ramira ym. 2016).

Kivun arviointi on keskeinen osa hoitoty6ta ja sen onnistuminen riippuu seka lap-
silahtdisyydesta, etta hoitohenkilokunnan taidoista ja menetelmista (Korppi & Vilo
2017). Hoitohenkildkunnan tehtavana on valita ja kayttaa tarkoituksenmukaisia
kivun arviointimenetelmia seka huomioida lapsen ja perheen nakdkulmat (Kipu:
Kaypa hoito -suositus 2017). Lapsipotilaan kipuun reagointiin voivat vaikuttaa ul-
koiset tekijat, kuten sairaalaymparisto ja vieraat ihmiset. Lapsen kayttaytymisen
arviointi on siis yksi apuvaline kipua arvioitaessa. (Kinnunen & Raitanen 2021.)
Aggressiivisuus, kehon suojaaminen, kylmanhikisyys ja ahdistus saattavat olla
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merkkeja kivusta. Myos taysin hiljaisen ja rauhallisen lapsen tila taytyy tutkia, silla
se voi olla merkki lamaantumisesta tai sokkitilasta. Pienilla lapsilla ja muilla, jotka
ovat kykenemattomia kommunikoimaan, voidaan kipua arvioida myds kasvojen
iimeista. Akuutisti kipean lapsen hengitys voi myos muuttua pinnalliseksi ja no-
peaksi. (Salantera ym. 2006, 76—77; Kinnunen & Raitanen 2021.)

Lapsen ja taman perheen kulttuurinomaiset tavat voivat vaikuttaa siihen, kuinka
lapsi ilmaisee tai arvioi kipuaan. Kipu voi nayttaytya ulospain hyvinkin suurilla
eleilld tai vaihtoehtoisesti kiputuntemuksia voidaan vahatella. (Agbim & Wang
2017.) Tilanteeseen voivat vaikuttaa perheen lasnaolo ja kotona opittu tapa il-
maista itsea. Terveydenhuollossa on myds huomioitava mahdolliset kielimuurit,
jotka voivat aiheuttaa vaarinymmarryksia kivun arviointia tehdessa. Siihen voi
auttaa kokonaan ulkopuolinen tulkki. Kivun voimakkuuden arviointi on tarkea osa
kivun kokoanisarviointia ja sen mittaamiseen on kehitetty erilaisia mittareita. (Vai-
nio 2018.) Lapsipotilaan kivun arviointi akuuttihoitotilanteessa esitetty tiivistetysti

kuviossa 2.

LAPSIPOTILAAN KIVUN ARVIOINTI

AKUUTTIHOITOTILANTEESSA

KUVIO 2. Lapsipotilaan kivun arviointi akuuttihoitotilanteessa.
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2.5 Kipumittarit

Kaksivuotias lapsi voi kyeta jo kertomaan kivusta, mutta hanen kykynsa arvioida
kipua on viela rajoittunut. Kun lapselta kysytaan kivusta, on tarkeaa kayttaa sel-
laisia sanoja, jotka ovat tuttuja lapselle ja joita hanen vanhempansa ovat kaytta-
neet kivun kuvaamiseen. Jos termi "kipu” ei ole osa lapsen sanavarastoa, sen
kayttd on hyoddytonta. Kolme-viisivuotiaiden lasten kyky arvioida kipuaan sanalli-
sesti on jo kehittyneempi. Viiden vuoden iasta alkaen kivun arviointiin voidaan
kayttaa erilaisia kipua kuvaavia janoja tai muita tilanteeseen sopivia kipumitta-
reita. (Terve.fi 2009.)

Kuviossa 3 on kuvattu sanalliseen arviointiin perustuva mittari, jonka avulla poti-
las voi itse kertoa asteikolle 0—10 sijoittuvasta taulukosta sopivamman sanallisen
arvion, joka kuvaa hanen kipuaan. Asteikko sopiikin siis sellaisille lapsille, jotka
pystyvat ilmaisemaan itsedan sanallisesti ja ymmartavat kipuun liittyvia adjektii-

veja. (Turun yliopistollinen sairaala. 2021).

Ei kipua
Tuskin huomaan kipua
Tunnen kivun, ei hairitse toimintaa

Kipu hdiritsee satunnaisesti

: Kipu hiiritses, voin kuitenkin tehda normaaleja toimintoja
Kipu keskeyttas jotain toimintaja
Vaikea olla huomaamatta, valttelen tavallisia toimintoja
Huomio kivussa estdd tekemastd pdivittaisia toimintoja
Kauheaas, |'||r'.'r,'g'|g|_l vaikea tehda mitdan
Ei kestd kipua, ei pysty tekemddn mitaan
Niim paha/sietdmaton kuin vaim voi olla. Kipu hallitsee taysin
olemista/elamista.

L= e - =T

KUVIO 3: Tarkempiin sanallisiin arvioihin perustuva kipumittari (Turun yliopistol-
linen sairaala. 2021).

Kuviossa 4 on FACES-asteikko, jota kaytetdan laajalti yli kolmevuotiailla henki-
IGilla. Asteikon kaytto ei rajoitu vain lapsiin. Kyseessa on itsearviointimenetelma,
joka potilaan tulee ymmartaa, jotta han pystyy valitsemaan kasvon, joka parhai-
ten kuvaa hanen fyysista kipuaan. FACES-asteikkoa ei ole tarkoitettu kolmannen

osapuolen, kuten vanhempien tai terveydenhuollon ammattilaisten kaytettavaksi
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potilaan sijasta. Jos potilas kayttaa FACES —asteikkoa, tulee henkildkunnan var-
mistua potilaan kyvysta kayttaa sitd oikein huomioiden hanen kehityksensa.
(Wong-Baker FACES Foundation 1983.)

Wong-Baker FACES® Pain Rating Scale

= ‘__,-'_'__ Pl * __ z"-_-"\ P '-\.\ e = S

Pl / Lo N N Ty

{ @® \ [ @ ‘.I [ ee ) [(B& Y (@) I- A ‘.I

= i — 1 raliy iy | & et B

o _.-"I _.'I N o ol L g ho— .'I ! = { s o |

= O i e B W G
Mo Hurts Hurts Huirts Hurts Hurts
Hurt Little Bit Little Mare Even More ‘Whole Lot Waorst

KUVIO 4. Wong-Baker FACES Pain Rating Scale (Wong-Baker FACES Founda-
tion 1983).

Kuviossa 5 esitetyssa mittarissa on viisi kasvokuvaa, jotka esittavat asteittain
muuttuvia ilmeita iloisesta surulliseen. Mittari on erityisen hyodyllinen kivun seu-
rannassa, silla sen avulla voidaan tarkkailla esimerkiksi kipulaakkeen vaikutusta.
Lapsi valitsee yleensa kipukasvomittarista kasvot, jotka vastaavat hanen tunte-
maansa kipua, ja valinta voi muuttua tilanteen edetessa. Jokainen muutos tilan-

teessa edellyttaa uutta kivun arviointia. (Raitanen & Kinnunen 2017.)

Mittarin kaytdssa on kuitenkin haasteita. Hoitaja ei voi olla taysin varma, perus-
tuvatko lapsen valinnat kipuun vai muihin epamiellyttaviin tuntemuksiin, kuten
pelkoon tai pitkastymiseen. Mittarin luotettavuus paranee lapsen kasvaessa ja
hanen kyetessaan tarkemmin ilmaisemaan tuntemuksiaan. Tallaisissa tilanteissa
hoitajan ammattitaito juuri lapsipotilaiden hoidossa on tarkeassa roolissa. (Agbim
& Wang 2017.)

Toinen kivun arviointivaline on kipukiila, jossa on valkoisella pohjalla punainen
kiila. Kiilan oikea paa kuvaa voimakkainta kipua ja vasen paa taytta kivutto-
muutta. Lapsi osoittaa kiilasta kohdan, joka vastaa hanen senhetkista kiputunte-
mustaan. Tassakin voi olla haasteita, jos lapsi ei esimerkiksi ymmarra kiilan toi-
mintaperiaatetta. Jos kiilan ja kasvomittarin tulokset eroavat kovin toisistaan,
usein kasvomittari voi olla luotettavampi. Toki jokainen tilanne ja potilas arvioi-

daan aina yksilona. (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 325.)
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Tama kivunarviointimittari tunnetaan eri nimilla, joista yksi yleinen on VAS, eli
Visual Analogue Scale. Siina on yleensa toisella puolella 10 senttimetrin pituinen
jana tai kiila, jonka avulla lapsi voi arvioida itse kipunsa voimakkuutta ja toisella
puolella viidet kasvot eri ilmeilla seka jana asteikolla 0—10. Potilas valitsee ki-
punsa perusteella, mille kohdalle kasvoja ja janaa hanen kipunsa sijoittuu.
(Korppi & Vilo 2017.)

Ll b Comslmse bpg ﬂ:-mh bpu e LTadion loga
h-_|-1n.|u||i LG “lhardiyg :L'"JI]J-\:]IJI.-I 4

KUVIO 5. Kipukasvomittari ja kipukiilamittari, molemmat puolet (VAS) (Korppi &
Vilo 2017).

Kuviossa 6 on FLACC-mittari, jolla arvioidaan lapsen kokemaa kipua seuraa-
malla hanen kayttaytymistaan muutaman minuutin ajan. Mittari on kaytannollinen
usein silloin, jos lapsi ei pysty jostain syysta puhumaan. Tarkkailussa huomioi-
daan kasvojen ilmeet, alaraajojen asento, kehon liikkeet, mahdollinen itku seka
lapsen kyky rauhoittua. Naiden havaintojen perusteella lapselle annetaan pisteet
asteikolla 0-10. (Crellin ym. 2018.)

Mittarissa nolla tarkoittaa, ettei kipua ole, kun taas pisteet 1-3 viittaavat lievaan
kipuun. Kohtalainen kipu sijoittuu valille 4—6, ja pisteet 7-10 kertovat voimak-
kaasta kivusta tai merkittavasta epamukavuudesta. Mittarin kayttoa voi hankaloit-

taa se, etta kipu voi sekoittua muihin tunteisiin, kuten ahdistukseen. Lapsipotilas



14

tulisi kohdata aina mahdollisimman rauhallisesti ja pyrkia viemaan lapsen mah-
dollinen pelko ja ahdistus pois, jotta kivunarvioinnin tulos olisi mahdollisimman
luotettava. (Cerebra 2015.)

Puhumattoman lapsen kipu, FLACC-mittari

Kategoriat

op.

1p.

Kasvot

Ei erityistd iimetta tai
hymyi

Satunnainen irvistys,
kulmien kurtistus, ve-
tdytyminen, mielen-

kilnnottom uus

Jalat

Narmaall, tai renta
asento

Levaton, Jdnnittynyt,
herkka

Aktiivisuus

Hiljaa paikallaan, nor-

Kiemurteleva, edesta-

1p.
latkwva tal tolstuva
kulmien kurtistus, va-
plseva leuka, kiinni
Puriy suu
Potkil tai jalat vedetty
yhis

Selkd kaarella, jaykka

maali asentao, lilkkuu kaisin likkuva, j@nnit- tal nykiva
vaivatta tymyt
Ithu Ei itkua (unessa tal he- | Voihkii ja nyyhkii; sa- Itkee, kirkuu taf myyh-
reilla) tunnaisest] valittaa kyttdd, valittaa tolstu-
vasti
Lohdutettavuus Tyytyviinen, rento Rauhoittuu satunnai- Valkeus rauboittua tai

sella kosketuksella, ha- L=Fine-TR T}
lauksella tai puheella;
harhautettavissa

| 1-3 = Lievil epdmakavus |
| 7-10 = Valioea kipu |

[[0=Eiwpus
I 4-6 = Kpskivaiked kipu

KUVIO 6. FLACC —kipumittari (Jussilla 2017).

Kuviossa 7 on PPPM-kipumittari (Parents’ Postoperative Pain Measure). Se on
vanhemmille suunniteltu tydkalu, jolla he voivat arvioida lapsensa kipua. Mittari
on jaettu kahteen ikaryhmaan: 1-2-vuotiaille on 14 arvioitavaa osa-aluetta ja 3—
6-vuotiaille 13. Naita osa-alueita ovat esimerkiksi lapsen kayttaytyminen, lahei-
syyden tarve, energia, ruokailutottumukset ja unikayttaytyminen. Vanhemmat
vastaavat kysymyksiin arvioiden lapsensa tilannetta, ja mitd useammin vastauk-
set ovat "kylla", sitd voimakkaampaa lapsen kokema kipu todennakdisesti on.
(Rénka 2018, 8-9.)

Mittari auttaa vanhempia saamaan selkeamman kuvan lapsen kivusta ja sen voi-
makkuudesta, ja sitad voi kayttaa seka sairaalassa etta kotona hoitojaksojen ai-
kana. Mittari voi olla hyva esimerkiksi tukemaan jonkin toisen kivunarvioinnin tu-
loksia, jos lapsen kivunarviointi on ollut jostain syysta haastavaa. Vanhemmat tai
huoltajat tuntevat lapsen yleensa parhaiten ja ovat siksi usein luotettava lahde
arvioimaan kipua. Talléin myods vanhemmille tulee selkeampi kuva tilanteesta ja
heidankin huolensa voi helpottua. (Ronka 2018, 8—-9; Quinn ym. 2018, 118.)



PARENTS' POSTOPERATIVE PAIN MEASURE (PPPM)

Children sometimes have changes in behavior when recovering from surgery.
The following is a list of behaviors that your child may or may not have

exhibited while recovering from surgery between _____and ____ today

For each of the behaviors below, circle the appropriale response, yes or no.
When your child was recovering from surgery between ______ and
___ today, did sihe. ..
1) Whine or compiain more than usual? _............_Yes No
2)  Cry more easily than usual? ... ....................... Yes No
3)  Play less than usual? e YES No
4)  Notdo the things s/ne normally does? ........... Yes No
5) Act more woried than usual? .. Yes No
6)  Act more quiet than usual? .. Yes No
7) Have less energy than usual? ... Yes No
8) Refusetoeal?... .. - ... Yes No
9) Eatlessthan usual? .........cc e .. Yes No
10) Hold the sore part of his/her body? .. Yes No
11) Try not to bump the sore par of hiser body? ... Yes No
12} Groan or moan more than usual? Yes No
13) Look more flushed than usual? .Yes No
14) Want to be close to you more than usual? JYes No
181 Take medication when sfhe normallv refuses? Yes Nn

KUVIO 7. Post-Operative

15

pain control following Pediatric Otolaryngology Sur-

gery. (ResearchGate. 2019.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa ohjevideo eri kivun arviointimenetel-
mien oikeaoppisesta kaytosta lapsen kipua arvioitaessa akuuttihoitotilanteessa.
Video on tuotettu ensisijaisesti terveydenhuoltoalan opiskelijoille seka jo valmis-

tuneelle hoitohenkilokunnalle.

Opinnaytetyon tehtavana on vastata kysymykseen:

"Kuinka lapsen kipua arvioidaan akuuttihoitotilanteessa?”

Opinnaytetydmme tavoitteena on lisata terveydenhuoltoalan opiskelijoiden ja hoi-
tohenkilokunnan tietoa eri kipumittareiden oikeaoppisesta kaytosta seka lapsipo-
tilaan kivun arvioinnista ja olla mukana kehittamassa lapsilahtoista hoitotyota. Ta-
voitteena on my0s kartoittaa, millaisia haasteita ja mahdollisuuksia hoitohenkil6-

kunta saattaa kohdata arvioidessaan lapsen kipua kiireellisissa hoitotilanteissa.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Tiedonhaku

Tiedonhaku on olennainen osa opinnaytetyon laatimista, ja sen tarkoituksena on
|0ytaa luotettavaa ja tarkoituksenmukaista tietoa tyon tietoperustaan. Opinnayte-
tyon tulee perustua ajankohtaiseen ja monipuoliseen tietoon. Myos tiedon luotet-
tavuuden arviointi on tarkeaa. Tiedon luotettavuus voi perustua esimerkiksi tie-
donlahteen asiantuntijuuteen, lahteen ajantasaisuuteen seka sen soveltuvuuteen
kasiteltavaan aiheeseen. Luotettavat lahteet, kuten tieteelliset artikkelit, alan kir-
jallisuus ja asiantuntijoiden lausunnot antavat pohjan laadukkaalle ja luotettavalle
tyolle. Tiedon epaluotettavuus voi puolestaan johtua esimerkiksi vanhentuneesta

lahteesta tai heikosta asiantuntijuudesta. (JAMK n.d.)

Opinnaytety6ta varten tietoa on haettu monipuolisesti eri lahteista, jotta tydssa
voidaan kasitella lapsipotilaan kivun arviointia akuuttihoitotilanteessa mahdolli-
simman kattavasti ja luotettavasti. Paaasiallisia tiedonlahteita ovat olleet tieteelli-
set artikkelit, alan oppikirjat, asiantuntijoiden laatimat ohjeistukset seka luotetta-
vat verkkosivut. Tieteelliset artikkelit ovat olleet keskeisia erityisesti ajankohtai-
sen tutkimustiedon lIoytamisessa. Naita on etsitty hoitotyon ja laaketieteen tieto-
kannoista, kuten PubMedista ja Cinahl-tietokannasta, hyddyntaen tarkoin valit-
tuja hakusanoja, kuten "pediatric pain assessment”, "acute care” ja "pain scales
for children”. Myo6s Finna-palvelua on kaytetty suomalaisten yliopistojen ja am-

mattikorkeakoulujen julkaiseman kirjallisuuden etsimiseen.

Painetut ja sahkdiset oppikirjat ovat tadydentaneet tiedonhankintaa tarjoamalla
teoreettista taustaa kivun arvioinnista ja hoitotyon periaatteista. Lisaksi erilaisia
asiantuntijalausuntoja ja suosituksia on haettu esimerkiksi Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen (THL) sekd Kaypa hoito -suositusten verkkosivuilta, jotka tar-
joavat nayttdon perustuvia suosituksia kaytannon hoitotydhon. Finto-asiasana-

palvelua on kaytetty hakusanojen ideoimiseen ja asiasanojen tarkentamiseen.
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4.2 Toiminnallinen opinnaytetyo

Ammattikorkeakoulun opinnaytetyot perustuvat tyoelaman tarpeisiin, hankkeisiin
tai opiskelijan omaan ideaan. Hyva aihe on ajankohtainen, kiinnostava ja tukee
ammattialan kehitysta. Tavoitteena on vahvistaa tiedonhankinta-, analysointi- ja
viestintataitoja seka kehittaa kaytannon tyokaytantéja. Opinnaytetydlla on aina
tutkiva tai kehittava tavoite, kuten perehdytyskansion laatiminen. Tyon toteutusta
suuntaavat tutkimusongelmat tai -tehtavat, ja tiedonhankintataidot tukevat pro-
sessia. (TAMK 2024.)

Toiminnallinen opinnaytetyd on yksi ammattikorkeakoulun tutkimuksellisista to-
teutustavoista, jossa yhdistyy kaytannon tyo ja sen raportointi tutkimuksellisella
otteella. Tama voi tarkoittaa esimerkiksi oppaan, tapahtuman tai portfolion luo-

mista, riippuen opinnaytetyon aihealueesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Toiminnallinen opinnaytetydmme sisaltaa teoreettisen ja toiminnallisen osuuden.
Tarkoituksena on tuottaa opetusvideo terveydenhuoltoalan opiskelijoille ja hoito-
henkilokunnalle esimerkkitilanteita hyddyntaen. Videon suunnittelussa hyodyn-
namme toiminnallisen opinnaytetydn periaatteita, joissa keskeista on kaytannon-
laheisyys ja selkeys. Tavoitteena on tuottaa materiaali, joka auttaa ammattilaisia
ymmartamaan ja kayttamaan kivunarvioinnin menetelmia tehokkaasti ja lapsen
nakokulmasta. Tassa toiminnallisessa osuudessa perehdymme lapsen kivun ar-
vioinnin erityispiirteisiin, kuten lapsen ian ja kehitystason vaikutukseen kivun ar-
vioinnissa. Lisaksi huomioimme kivun arvioinnin haasteet, kuten lapsen kyvyn tai
kyvyttomyyden ilmaista kipuaan sanallisesti. Kokoamme kirjallisen raporttiosuu-
den ja tuotamme videon, joka on toteutettu raportin tietojen pohjalta. (TAMK
2024.)



19

4.3 Opinnaytetyoprosessin kuvaus

Aloitimme opinnaytetyomme tekemisen syksylla 2024 alkuperaisen vuosikurs-
simme kanssa samaan aikaan. Olemme kuitenkin molemmat tehneet henkilékoh-
taiset opintosuunnitelmat ja pian olikin selvaa, etta tulemme tekemaan tydmme

nopeammin, kuin niin sanotussa normaalissa tahdissa.

Saimme tydmme suunnitelman valmiiksi joulukuun 2024 alussa ja aloimme heti
hahmottelemaan varsinaista kirjallista raporttia seka toiminnallisen tydmme tuo-
tosta, eli videota kipumittarien kaytosta. Saimme kirjoitettua kirjallista osuutta hy-
vin ja nopeasti tydon rakenne alkoi hahmottua. Teimme tyota seka yhdessa etta
itse tahoillamme. Teimme tyonjaon ja autoimme toisiamme aina kun tuli jokin ky-

symys tai ongelma eteen.

Helmikuussa 2025 saimme teoreettisen osuuden siihen vaiheeseen, etta pys-
tyimme aloittamaan itse tuotoksen suunnittelun. Oli tarkeda saada teoreettiset
lahtokohdat ensin kuntoon, jotta pystyimme perustelemaan videolla tapahtuvaa
sisaltda. Teimme kasikirjoituksen ja kuvasimme videon Tampereen ammattikor-
keakoulun hoitotyon opetustiloissa. Saimme videon muokattua ja viimeisteltya
maaliskuun 2025 alussa, jonka jalkeen teimme tyosta yhtenaisen kokonaisuuden

ja lahetimme sen aidinkielen ja englannin opettajille seka lopulliseen arviointiin.

4.4 Laadun varmistus

Videon ja muun materiaalin suunnittelussa hyddynsimme toiminnallisen opinnay-
tetydon periaatteita, joissa keskeistd on kaytannonlaheisyys ja selkeys. Tavoit-
teenamme oli tuottaa materiaali, joka auttaa ammattilaisia ja tulevia sellaisia ym-
martamaan ja kayttamaan kivun arviointimenetelmia tehokkaasti ja lapsi huomi-
oiden. (TAMK 2024.)
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Tyon sisallon laadun varmistamiseksi opinnaytetyd on kirjoitettu selkeasti ja rele-
vantteihin lahteisiin pohjautuen. Video on tehty tutkitun tiedon pohjalta, seka nou-
dattaen eettisia ohjeistuksia. Lisasimme videoon tekstityksen, jotta sita voi hyo-
dyntaa myos ilman aania ja se olisi mahdollisimman saavutettavissa myos esi-
merkiksi kuulorajoitteisille ja muille, jotka hyotyvat tekstityksista. Pyrimme teke-
maan videon esimerkeista mahdollisimman selkeat ja tiivistetyt, jotta itse kivun

arviointi tulisi mahdollisimman hyvin selvaksi katsojalle.

Tyon rakenne ja loogisuus on varmistettu noudattamalla ammattikorkeakoulun
opinnaytetyon ohjeita. Laadun varmistukseen on sisaltynyt myds tyon kieliasun
tarkastaminen. Kielenhuollon tydkalujen kayttd seka vertaistarkastus varmista-
vat, etta teksti on sujuvaa ja virheetdonta. (TAMK 2024.) Laadun varmistusta on
tukenut myos ohjaavan opettajan ja vertaisten antama palaute, jonka pohjalta
tyota on muokattu ja kehitetty vastaamaan opinnaytetydlle asetettuja tavoitteita

ja vaatimuksia.

4.5 Tuotoksen kuvaus

Tama opinnaytetyd on toteutettu toiminnallisena tyona, jossa yhdistamme teo-
reettisen ja kaytannon tiedon. Tuotimme videon lapsipotilaan kivunarvioinnista
akuuttihoitotilanteessa, erityisesti terveydenhuollon ammattilaisten ja opiskelijoi-
den kayttoon. Opinnaytetydbmme lahtdkohtana on lapsipotilaan kivun arviointiin
liittyvat ajankohtaiset suositukset, tutkimustieto seka erilaiset kivunarviointimene-

telmat.

Toteutimme opinnaytetydn osana videon, jossa havainnollistetaan kivun arvioin-
nin kaytannon toteutusta lapsipotilaan akuuttihoitotilanteessa. Videon tarkoituk-
sena on kuvata, miten kipumittaria voidaan soveltaa eri ikaisiin lapsipotilaisiin.
Kaytamme videolla kolmea eri kivun arviointimenetelmaa ja tuomme esille eri esi-
merkkitilanteita. Ensimmaisessa esimerkkitilanteessa havainnollistamme sanalli-
seen arviointiin perustuvan mittarin (Terve.fi 2009) hyédyntamisen 14-vuotiaan

lapsen kivun arvioinnissa. Toisessa tilanteessa havainnollistamme FLACC-mitta-
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rin (Jussila 2017) kayttéa puhumattoman 12-vuotiaan autistisen lapsen hoito-
tydssa. Kolmannessa esimerkkitilanteessa havainnollistamme VAS-mittarin
(Korppi & Vilo 2017) hyddyntamisen kehitysvammaisen 15-vuotiaan nuoren ki-
pua arvioitaessa. Havainnollistamme, kuinka sairaanhoitajana tai muuna tervey-
denhuollon ammattilaisena voisi parhaiten toimia tilanteissa kipumittaria hyodyn-

taen.

Videon tuottaminen eteni vaiheittain suunnittelusta toteutukseen ja viimeistelyyn.
Ensimmaisessa vaiheessa maariteltiin videon tarkoitus, kohderyhma ja keskei-
nen sanoma. Taman pohjalta laadittiin kasikirjoitus, joka ohjasi videon rakennetta
ja sisallon etenemista. Kuvauksissa hyddynnettiin selkeita ja yksinkertaisia visu-
aalisia elementteja, jotta viesti valittyisi tehokkaasti. Video koostui havainnollista-
vista esimerkeista, joiden avulla esitettiin erilaisia kivun arviointitilanteita. Kuvaus-
ymparisto valittiin huolellisesti, jotta se tukisi autenttisuutta ja ammatillista vaikut-
tavuutta. Ohjaava opettajamme tarkisti ja arvioi videomme ennen julkaisemista,
jotta se vastaisi asetettuja tavoitteita ja tarjoaisi mahdollisimman selkean ja infor-
matiivisen kokonaisuuden kivun arviointimenetelmista kiireellisissa hoitotilan-

teissa.



22

5 POHDINTA

Opinnaytety0ssa onnistuimme vastaamaan kysymykseen "Kuinka lapsen kipua
arvioidaan akuuttihoitotilanteessa?”. Tuottamamme opetusmateriaali tukee hoi-
tohenkilokunnan kaytannon tyota ja helpottaa konkreettisten arviointityokalujen
kayttoa. Tyomme vahvuutena oli luotettaviin lahteisiin pohjautuva tietoperusta
seka kaytannonlaheinen lahestymistapa, joka teki lopputuloksesta hyodyllisen ja
sovellettavan. Tyon toteutus eteni suunnitelman mukaisesti, ja onnistuimme ai-

katauluttamaan prosessin tehokkaasti.

Tavoitteemme oli lisata tietoa kipumittareista ja kivun arvioinnista ja antaa kay-
tanndn esimerkkeja niiden kayton helpottamiseksi. Onnistuimme tekemaan tuo-
toksena videon, joka on teoreettisiin Iahtokohtiemme perustuvaa kaytannon toi-
mintaa. Sen avulla pystymme saavuttamaan tavoitteemme eri kipumittareiden oi-
keaoppisesta kaytosta ja kartoittamaan erilaisia mahdollisia tilanteita, joissa mit-
tareita voidaan kayttaa. Tallainen tilanne voi olla esimerkiksi kehitysvammainen
puhumaton potilas, jolloin kivun arviointi voi olla haastavampaa, kuin esimerkiksi

potilaalla, joka pystyy itse sanoittamaan tunteitaan.

Haasteenamme oli suunnitella sellainen video, joka tayttaa niin sanotut hyvan
videon periaatteet, mutta olisi sopivan pituinen ja se sisaltaisi tiivistetysti ja sel-
keasti kaiken tarpeellisen teorian ja kaytannon. Kaytimme videon suunnitteluun
ja muokkaamiseen melko paljon aikaa, jotta saimme siitd mahdollisimman sel-

kean ja informatiivisen.

Jos kaytettavissa olisi ollut enemman aikaa, olisimme voineet syventya laajem-
min eri kivun arviointimenetelmiin ja niiden kaytannon vertailuun. Lisaksi olisi ollut
hyodyllista kerata palautetta hoitohenkildkunnalta opetusmateriaalin kaytettavyy-
desta ja kehittaa sita edelleen saadun palautteen perusteella. Olisimme myo6s
ottaneet enemman selvdd muun muassa videon muokkaamiseen liittyvista asi-
oista ja panostaneet esimerkiksi aanen laatuun erillisilla mikrofoneilla, jos se olisi
ollut taloudellisesti mahdollista. Pidimme kuitenkin videon aihetta ja sen opas-
tusta tarkeimmassa osassa koko opinnaytetydoprosessimme ajan ja pyrimme tuo-

maan sen esille saatavissa olevien resurssien mukaan.
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Koimme, ettd kehityimme tyotdmme tehdessa paljon tulevina sairaanhoitajina.
Paitsi ettd opimme teoriassa ja kaytannossa, kuinka kipumittareita ja kivunarvi-
ointia tulisi toteuttaa akuuteissa hoitotilanteissa, kehityimme myos suhtautumaan
kriittisesti erilaisiin tietolahteisiin ja vertailemaan niitd. Opimme etsimaan luotet-
tavaa tietoa ja ymmarsimme, kuinka eri lahteet voivat poiketa suurestikin toisis-

taan ja kuinka ajankohtaisen tiedon etsiminen voi vieda joskus paljonkin aikaa.

5.1 Eettisyys

Eettisyyden varmistamiseksi tydossamme ei kayteta henkilokohtaisia tietoja tai
materiaalia, joka voisi loukata yksityisyytta tai herattda epaasiallista huomiota
(Arene ry 2019). Opetusvideon tuotannossa kiinnitimme erityista huomiota siihen,
etta kaikki kaytetty materiaali on joko itse tuotettua tai kayttoon hyvaksyttya ja
varmistimme tekijanoikeuksien noudattamisen. Opetusvideon sisaltd ja esitys-
tapa on suunniteltu niin, etta se on ymmarrettavaa ja hyoddyllinen mahdollisimman

laajalle kohdeyleisdlle (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023).

Olemme tutustuneet esimerkiksi Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) eet-
tisiin ohjeisiin opinnaytetyoprosessista seka Hyvan tieteellisen kaytannon peri-
aatteisiin (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023). Kaikki kaytetyt lahteet on
merkattu asianmukaisesti ja olemme tuottaneet itse kirjoitetun tekstin ja nain
osoittaneet eettistd toimintatapaa ja kunnioitusta muiden t6itd kohtaan (TAMK
2024).

5.2 Luotettavuus

Olemme perehtyneet opinnaytetyon aiheeseen laajasti hyddyntaen ajankohtaista
tieteellista kirjallisuutta ja alan asiantuntijoiden nakemyksia. Luotettavuuden var-
mistamiseksi kiinnitimme erityista huomiota lahteiden tarkkaan dokumentointiin,

avoimuuteen ja systemaattisuuteen. Kaytimme vain laadukkaita ja alalla yleisesti
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hyvaksyttyja lahteita. Opinnaytetydssa hyddynnettiin useita kirjallisia lahteita
seka opintojen aikana kertyneita aineistoja. Lahteiden valinnassa kiinnitettiin eri-
tyista huomiota niiden kriittiseen tarkasteluun, luotettavuuteen ja soveltuvuuteen
opinnaytetyon aiheeseen. Paaasiallisena aineistonkeruumenetelmana kaytettiin
eri tietokantoja, joista etsittiin luotettavia ja perusteltua tietoa sisaltavia lahteita.
Luotettavaksi lahteeksi katsotaan sellainen, jossa esitetty tieto on todennetta-
vissa ja perustuu asianmukaiseen tutkimukseen. (Tampereen yliopiston kirjasto
2023.)

Reflektoimme saanndllisesti tyon etenemista ja varmistimme, etta kaikki tyovai-
heet ovat linjassa luotettavuusvaatimusten kanssa. Opinnaytety6 arvioidaan eri
asiantuntijoiden toimesta, joka auttaa havaitsemaan mahdolliset puitteet tai vir-
heet ennen tyon julkaisua. Tyo esitetaan rehellisesti ilman manipulointia tai omien
mieltymysten vaikutusta. (TAMK 2024.)

5.3 Johtopaatokset

Lapsipotilaan kivun arviointi akuuttihoitotilanteessa on vaativa prosessi, joka
edellyttaa hoitohenkildkunnalta seka kliinista osaamista etta herkkyytta tunnistaa
kivun ilmenemismuotoja (Kipu: Kaypa hoito -suositus 2017). Vaikka teoriassa
standardoidut kipumittarit tarjoavat objektiivisen arviointikeinon, kaytannossa nii-
den luotettavuuteen vaikuttavat lapsen kehitystaso, yksilolliset erot ja hoitajien
kokemus. Eri arviointimenetelmien tulokset voivat vaihdella, mika haastaa hoito-
tyon ammattilaiset hydodyntamaan useita menetelmia rinnakkain tarkemman ko-

konaiskuvan saamiseksi (Vainio 2018; Korppi & Vilo 2017; Ramira ym. 2016.)

Jos hoitajien kivun arviointiin liittyva osaaminen ei ole riittavaa voi se heikentaa
kivun tunnistamista ja hoidon oikea-aikaisuutta. Pelkka tyOkalujen kaytto ei takaa
laadukasta arviointia vaan hoitajien tulee hallita niiden soveltaminen eri tilantei-
siin. Siksi systemaattinen koulutus kivun arvioinnista olisi tarkeda osana hoitajien

perus- ja tdydennyskoulutusta.
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Jatkossa olisi hyodyllista tutkia, miten kivun arviointimenetelmien kayttda voitai-
siin yhdenmukaistaa ja kuinka koulutus vaikuttaa hoitotyon kaytantoihin. Nain
varmistettaisiin, etta lapsipotilaan kipu tunnistetaan ja hoidetaan mahdollisimman
tehokkaasti ja oikeaoppisesti. Silloin my6s yhdenvertaisuus kivunarvioinnissa to-

teutuisi paremmin eri hoitoyksikoiden valilla.

Kivun arviointiin liittyy myos eettinen nakokulma. Hoitamaton kipu voi pahimmil-
laan jattaa pitkaaikaisia vaikutuksia lapsen kehitykseen ja mielenterveyteen.
Tama korostaa varhaisen kivun tunnistamisen ja hoidon merkitysta. Tutkittu tieto
vahvistaa kasitysta siita, etta tehokkaasti hoidettu akuutti kipu voi vahentaa kroo-
nisen Kivun riskid ja parantaa lapsen elamanlaatua pitkalla aikavalilla. (Kipu:

Kaypa hoito -suositus 2017).
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LITTEET

Liite 1. Opetusvideon kasikirjoitus

Kohtaus 1: Sanallinen arviointi ja VRS-mittari

(Tilanne: 14-vuotias lapsi ensiavussa, valittaa voimakasta vatsakipua. Hoitaja juttelee
lapsen kanssa.)

Hoitaja: "Hei, olen sun hoitaja tanaan. Naytatko, missa sinulla on kipua?"
Lapsi: (Nayttaa vatsaa.)

Hoitaja: "Osaatko kertoa, miltd kipu tuntuu? Onko se pistavaa, jomottavaa vai purista-
vaa?"

Lapsi: "Se on niinku pistavaa ja sattuu tosi paljon."

Hoitaja: "Kaytamme asteikkoa 0-10, jossa O tarkoittaa, ettei ole kipua, ja 10 tarkoittaa
tosi kovaa kipua. Mika numero kuvaa sinun kipuasi parhaiten?"

Lapsi: “En osaa oikein sanoo.”

Hoitaja: “Tassa on tallanen mittari, missa voit sanallisesti arvioida sun kipua. Mika olisi
sun arvio siita sun kivusta?”

(Kuvassa VRS-mittari)
Lapsi: "Ehka 8."

Kertoja kertoo, mita lapsi arvioi VRS-mittarista.

Kohtaus 2: VAS-mittari lievasti kehitysvammaiselle nuorelle
(Tilanne: 15-vuotias nuori, jolla on lieva kehitysvamma, kaatunut ja satuttanut katensa.)

Hoitaja:
"Hei, olen sun hoitaja tdnaan. Naytatkd, missa sinulla on kipua?"

Nuori: (Nayttaa katta.)

Hoitaja: “Osaatko sanoa mihin kohtaan katta sattuu? Sattuuko kasivarteen vai kyynar-
paahan?”

Nuori nayttaa kasivartta.

Hoitaja:

"Tassa on kipuasteikko, jossa hymyileva naama tarkoittaa, ettei ole kipua yhtaan, ja it-
keva naama tarkoittaa mahdollisimman kovaa kipua. Voitko osoittaa, kuinka paljon si-
nulla on kipua?"
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(Nuori osoittaa kohtaa asteikolla.)

Hoitaja:
"Kiitos, juttelen Iaakarin kanssa ja saat ihan pian apua kipuusi."

(Kuvassa VAS-asteikko)

Kertoja kertoo, miten lapsi arvioi kipunsa ja kuinka VAS-mittarin molempia puolia voi
kayttaa.

Kohtaus 3: FLACC-mittari puhumattomalle nuorelle
(Tilanne: 12-vuotias lapsi, jolla on autismi eika puhetta, on satuttanut jalkansa.)

Hoitaja:
"Hei, olen sun hoitaja tdndan. Tarkistan, miltad sinusta tuntuu."

(Hoitaja tarkkailee nuoren ilmeita, liikkeita ja dantelya. Nuori pitda jalkaansa jaykasti, ir-
vistaa ja aantelee kivuliaasti.)

(Hoitaja kayttaa FLACC-mittaria ja laskee pisteet ilmeiden, jalkojen liikkeen, aktiivisuu-
den, itkureaktion ja lohdutettavuuden perusteella.)

Kertoja selventad vield paremmin FLACC- mittarin pisteet katsojalle.

(Kuvassa FLACC-mittarin pisteytyskaavio)

Lopetus

Yhteenveto:
e Sanallinen arviointi ja VRS-mittari puhuvalle lapselle
o VAS-mittari nuorelle, joka osaa hahmottaa asteikon.

e FLACC-mittari puhumattomalle lapselle.



LITE 2. Video: Kipumittarit - lapsen akuutti kipu

Linkki videoon: https://youtu.be/UNnLpGZSDXE?si=5BHnynAVT6UO3WJG
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https://youtu.be/UNnLpGZSDXE?si=5BHnynAVT6U03WJG

