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Abstract

The purpose of this thesis was to create an online study material for nursing students about
the safe use of painkillers in the treatment of acute pain in children. The aim of this thesis is
that with the help of the study material the nursing students will master the most important
facts about the safe use of painkillers in the treatment of acute pain in children. The imple-
mentation of safe analgesics in the treatment of acute pain in children requires knowledge
of the child's developmental stages, physiology and pharmacology, pain assessment, anal-
gesics and pain management. Virtual worlds and information technology bring different and
new opportunities for learning, thus serving different learners.

The thesis was a product development process and the outcome was an online study ma-
terial. The product development process is divided into five stages, which are the identifica-
tion of the problem and the need for development, brainstorming, sketching phase, the de-
velopment and the finishing phase. In the brainstorming phase, we thought about the differ-
ent topics of medication according to the needs and in the sketching phase we limited the
content. Product development began with a theoretical framework based on quality criteria
for e-learning. Feedback from nursing students was collected through a Webropol ques-
tionnaire, which looked at students' experiences of the contents, layout, and user-friendli-
ness of online learning materials. During the finishing phase, based on the feedback we re-
ceived from our students, we tailored our online learning material to meet the needs of the
students.

Further research could be carried out, for example, in cooperation with game design edu-
cation by creating a game related to the medical treatment of children. Through virtual
games, case studies in particular could be utilized through interactive learning.
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1 JOHDANTO

Valmistuvilla sairaanhoitajaopiskelijoilla on todettu tiedollisia puutteita lasten
kivun ladkehoidosta, ja myds valmius kivun arviointiin on heikkoa oppilaitosten
tarjotessa suppeasti mahdollisuuksia kivunhoidon oppimiseen (Saarinen 2019,
6). Laakehoidon oppimiseen on kaytetty paasaantoisesti luento-opetusta, klii-
nista harjoittelua luokassa, verkossa tapahtuvaa itsendista opiskelua ja kirjalli-
sia tehtavia. Digitaalisia oppimismenetelmid on hyddynnetty verkossa tapahtu-
van oppimisen ja tietotestien avulla. Virtuaalipelien kaytto laakehoidon oppimi-
sessa on kuitenkin vahaista, mika johtuu niiden kehnosta saatavuudesta seka
kayttoon liittyvasta resurssien puutteesta. Digitaaliset oppimismenetelmét ja
pelit ovat kuitenkin tulevaisuuden menetelmia myds laakehoidon opetuksessa
ja oppimisessa, mutta ne vaativat myos opiskelijoilta, opettajilta ja organisaa-
tioilta riittdvaa kiinnostusta, aktiivisuutta ja motivaatiota naiden menetelmien
hyodyntamiseen. (AlReshidi ym. 2018, 112; Saastamoinen ym. 2018, 271.) Ki-
vunhoidon kirjausten kautta on havaittu puutteita kipuldédkkeen vaikutuksen
seurannassa, lapsen vanhemman hyédyntamisessa kivun arvioinnissa ja
myos kivun hoitoon liittyvassa kirjaamisessa (Jokinen 2019; Rajanen & Palkki
2017; R6nk& 2018).

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) sanoo, etta potilaalla on oi-
keus hyvaan kivunlievitykseen osana hyvaa terveyden- ja sairaanhoitoa. Laki
terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994) maarittelee lisaksi, etta ter-
veydenhuollon ammattihenkilon ammattitoiminnan pddmaaréana on terveyden
yllapitaminen ja edistaminen, sairauksien ehkdiseminen seka sairaiden paran-
taminen ja heidan karsimystensa lievittdminen. Terveydenhuollon ammatti-
henkilon on ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyvaksyttyja ja koke-
musperaisia perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti, jota ha-
nen on pyrittava jatkuvasti tdydentamaan. Ammattitoiminnassaan terveyden-
huollon ammattihenkilon tulee tasapuolisesti ottaa huomioon ammattitoimin-
nasta potilaalle koituva hyoty ja sen mahdolliset haitat. Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista (785/1992) ohjaa my0@s, ettd alaikaista lasta on hoidettava yh-
teisymmarryksessa hanen kanssaan, mikali han pystyy ikansa ja kehitysta-

sonsa puolesta paattamaan hoidostaan.



Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa verkko-opiskelumateriaali kipuld&kkei-
den turvallisesta kaytosta lasten akuutin kivun hoidossa. Opinnéaytetyon tavoit-
teena on, ettd opiskelumateriaalin avulla sairaanhoidon opiskelijat hallitsevat
keskeisimmat asiat kipulaékkeiden turvallisesta kaytdsta lasten akuutin kivun
hoidossa.

Lasten kivun hoidossa kaytetaan ensisijaisesti laakkeettomia keinoja. Laak-
keettomiin menetelmiin liitetaan tarvittaessa kipuléaakitys. (Kipu 2017.) Kraus-
sin ym. (2016, 83) mukaan lapsilla kaytettavat laakkeettomat menetelmat voi-
daan jakaa fysikaalisiin menetelmiin, kuten kylma ja kuuma, kosketus, imetys
ja huomiota kaantaviin menetelmiin kuten leikki, pelit ja musiikki. Tassa opin-
naytetyossa keskitytaan kuitenkin ladkkeelliseen kivun hoitoon lapsen akuu-

tissa kivussa 0—16-vuotiailla lapsilla.

2 TOIMEKSIANTAJANA KAAKKOIS-SUOMEN AMMATTIKORKEA-
KOULU

Opinnaytetyon tilaajana on Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu Oy, Xamk.
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu aloitti toimintansa 2017, jolloin Kymen-
laakson ja Mikkelin ammattikorkeakoulut yhdistyivat. Kampuksia on nelj&, Kot-
kassa, Kouvolassa, Mikkelissa ja Savonlinnassa. (Xamk s.a.c) Opiskelijoita
Xamkilla on 9300, joista Savonlinnassa 700 (Xamk s.a.a). Xamkin kampus
Savonlinnassa tarjoaa seuraavia AMK-tutkintoon johtavia koulutuksia; sai-
raanhoitaja (AMK), fysioterapeutti (AMK), jalkaterapeutti (AMK), biotuoteteknii-
kan insindori (AMK), teollisen puurakentamisen insind6ri (AMK), seka syk-
systa 2020 lahtien likunnanohjaaja (AMK), kouluhyvinvointiin ja kuraattorin
tyohon suuntautunut sosionomi (AMK) ja turvallisuusalan tradenomi (AMK).
(Xamk s.a.b)

Tilaaja hyotyy opinnaytetyosta saadessaan kayttdonsa opiskelumateriaalia
lasten hoitoty6hon tarkeasta ja keskeisesta sairaan lapsen hoitotyon osa-alu-
eesta. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu saa oikeudet materiaalin kayt-

t66n, mutta myds mahdollisuuden muokata valmista materiaalia edelleen tar-
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peitaan vastaavaksi. Hyddynsaajina ovat myos opiskelijat, joiden oppimismu-
kavuutta ja -tehokkuutta huomioiden opiskelumateriaali on kehitelty. Tasta

opinnaytetydsta hyotyy myos tydelama, silla opiskelijoiden on mahdollista pa-
rantaa valmiuksiaan lapsen akuutin kivun hoidossa laatimamme opiskeluma-

teriaalin avulla.

Taman opinnaytetydn tuotos tulee osaksi Lasten ja nuorten hoitotyd -opinto-
jaksoa, jonka laajuus on 5 opintopistettd. Oppimateriaali mukailee uusinta

opetussuunnitelmaa.

3 LAPSUUS IKAVAIHEENA

Yleissopimuksessa lapsen oikeuksista (60/1991) kerrotaan, etta jokaisella lap-
sella on oikeus nauttia parhaasta mahdollisesta terveydentilasta ja sairauksien
hoitamiseen ja kuntoutukseen tarkoitetuista palveluista. Parhaan mahdollisen
hoidon takaaminen edellyttda lapsen kasvun ja kehityksen tuntemista. Kasvu

ja kehitys ovat yksil6llisia ja vaihtelu yksildiden valilla suurta.

Lapsen kasvu ja kehitys vaikuttavat lAdkkeen vasteeseen seka elimiston ky-
kyyn kasitella ladketta. Kasvun aikana myos elimiston tilojen suhteet muuttu-
vat, mika vaikuttaa monien ladkkeiden antoon. Laakkeen annostelumuodon
saatavuus vaikuttaa ladkkeen valintaan ja pieni lapsi voi my6s vastustella
ladkkeen ottamista. (Hoppu 2010, 27.)

3.1 Lapsen kehitysvaiheet

Imevaisikaisella tarkoitetaan lasta, jonka syntymasta on kulunut vAhemman
kuin yksi vuosi. Ensimmaisené ikavuotena lapsi kasvaa nopeasti ja vuoden ai-
kana vauvan paino kolminkertaistuu. Vauvalla on ihon pinnalla runsaasti her-
mopaatteita, eli se on hyvin herkka kosketukselle. Vastasyntyneen motoriikka
on viela todella jahmeéaa ja kompelba. Vastasyntyneillda on automaattisia ref-
lekseja, eli heijasteita. Aivorunko ja selkdydin sédatelevat naita tahdosta riippu-

mattomia liikkkeita. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 12-13.) Vastasyntynyt oppii
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nopeasti tunnistamaan esimerkiksi vanhempien danen, kasvonpiirteet ja kos-
ketuksen. Vauva viestii muille omaa oloaan itkemall&, koska ei osaa viela

muuten sitd ilmaista. (Nurmi ym. 2014, 35.)

Leikki-ikainen lapsi on 1-6-vuotias. Motoriset taidot kehittyvat taaperoikéi-
sella nopeasti ja karkeamotoriikka hioutuu niin, etta lapsi oppii kéavelemaan,
juoksemaan ja jopa kiipeilemaan. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 40.) Lapsi op-
pii puhumaan noin kahden vuoden iassa lyhyita lauseita. Kolmevuotiaana
lapsi keskustelee pidemmilla lauseilla ja kielellinen kehitys on huomattavaa.
Ajattelukyky ja ymmarrys, seké& ongelmanratkaisutaidot kehittyvat myos tassa
iassa ja lapsi pystyy myds tekemaan paatoksia. (Vilen ym. 2013, 141-142.)
Mydohaisleikki-iassa lapsi elaa vaihetta, jota kutsutaan kyselyiaksi (Storvik-Sy-
danmaa ym. 2019, 26). Lapsi alkaa pohtia elamaa ja ymmartaa eron oikean ja
vaaran seka toden ja tarun valilla. Minuus ja moraali kehittyvat ja lapsi l0ytaa
uusia kiinnostuksenkohteita, jotka kehittavét lapsen persoonaa. Kielellinen ke-

hitys on nopeaa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 52-53.)

Kouluian katsotaan alkavan seitsemannesta ikdvuodesta, jolloin lapsi aloittaa
koulunkaynnin. Kouluik&inen lapsi osaa kertoa tuntemuksistaan ja kivustaan
sanoilla ja osoittaa sen sijainnin. Lapsi alkaa kouluiassa kehittaa loogista paat-
telykykyaan ja usein syy-seuraussuhde alkaa hahmottua. Kouluiassa lapsen
psykososiaalinen kehitys keskittyy minékasitykseen, psyykkiseen itsesaate-
lyyn, tunne-elamaan ja sosiaalisiin suhteisiin. Lapsi oppii ymmartamaan rajo-
jaan ja taitojaan, seka peitteleméaéan tunteitaan ja kasittelemaan asioita

omassa mielessaan. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 26-27.)

Ylakouluikainen lapsi on 13—15-vuotias. Murrosikaisena ajattelu ja ulkonako
kypsyvat merkittavasti. Nuori kohtaa muutoksia fyysisesti, psyykkisesti ja
tunne-elamasséa. Suhteellisuudentaju, realistisuus ja abstrakti ajattelu kehitty-
vat. (Storvik-Sydanmaa 2019, 27.)
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3.2 Lasten ladkehoidon farmakokineetikka ja —dynamiikka

Laakkeen vaikutuksen, haittavaikutusten seké erilaisten antotapojen ymmarta-
minen perustuu ihmisen anatomian ja fysiologian osaamiseen (Saano &
Taam-Ukkonen 2016, 15). Lasten turvallisen ladkehoidon kannalta on ymmar-
rettava farmakokineettiset eli ladkeaineen imeytymiseen, jakautumiseen ja
eliminaatioon liittyvat erityispiirteet lasten kaikissa kasvun ja kehityksen vai-
heissa (Hoppu 2016, 111; Pitkanen 2013, 2). Lapsen kasvu- ja kehitysvaiheilla
on merkittdvaa vaikutusta ladkevasteeseen, silla siihen vaikuttavat |aakeai-
neenvaihduntaan osallistuvien entsyymien, kuljettaja- ja kohdeproteiinien kehi-
tysaikataulu, seké erittymiseen tarvittavien munuaisten toimintakyky eri ikavai-
heissa. (Hoppu 2016, 111; Sistonen & Niemi 2017, 1835-1837.) L&a&kkeiden
annossuosituksia, jotka perustuvat terveeseen aikuisvaestdon, ei aina voida
soveltaa suoraan lapsiin, koska ladkeaineet kayttaytyvat elimistossa eri tavalla

lapsen iasta ja perintotekijoista riippuen (Valitalo 2013, 7).

Imeytymisella tarkoitetaan laékeaineen kykya siirtyd elimistoon lapaisemalla
solukalvo, mika voi tapahtua joko passiivisesti tai aktiivisesti. Passiivinen |a-
paiseminen tapahtuu filtraation tai diffuusion avulla, jolloin kyseessa on vake-
vasta laimeampaan aineeseen siirtyminen. Aktiivinen lapaisy tapahtuu kuljet-
tajaproteiineihin sitoutuen, jolloin kulku on mahdollista laimeasta vakevaan
pain. Filtraatio eli suodattumalla kulkeminen onnistuu, mikali ladkeaine on ve-
siliukoinen ja molekyyli riittavan pieni. Diffuusiolla tarkoitetaan laakeaineen
siirtymista satunnaisin liikkein solukalvon Iapi. Solukalvolla olevia kuljettajapro-
teiineja on useita erilaisia, silla eri laékeaineet tarvitsevat siirtymiseen tietynlai-
sen proteiinin. Laakkeista suurin osa kulkeutuu vaikutuspaikkaan verenkierron
mukana, ja huomioitavaa on, etta myos paikallisesti kaytettavista laakevoi-
teista, silmatipoista tai hengitettavista ladkkeista voi osa ladkeaineesta imey-
tya verenkiertoon aiheuttaen haittavaikutuksia. (Saano & Taam-Ukkonen
2016, 89-93.)

Lapsilla kuljettajaproteiinien ilmeneminen ja aktiivisuus on huonommin tunnet-
tua. Eniten tietoa on P-glykoproteiinistd, jota esiintyy etenkin suolistossa,
mutta myds maksassa, munuaisissa ja aivo-veriesteessa. P-glykoproteiinia on

vastasyntyneilla vain vahan, mutta maara lisaantyy maksassa ollen kolmeen
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ikAvuoteen mennessa puolet aikuisen maarasta. P-glykoproteiini toimii kuljet-
tajana myos solusta poispain ja sdéatelee nain imeytyvan ladkeaineen maaraa,
joten esimerkiksi liian pienind maarina otetun ladkkeen imeytyminen heikentyy
P-glykoproteiinin vaikutuksen myo6ta. Talla on merkitysta etenkin suun kautta
otetuissa la&kkeissa, jolloin vaikuttavan aineen verenkiertoon paéseva maara
laskee ensin imeytymisen yhteydessa ja viela lisda alkureitin metabolian vai-
kutuksesta, kun se kulkee maksan kautta. P-glykoproteiiniin sitoutuu esimer-
kiksi morfiini. (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 91-95.)

OCT1 on toinen tunnettu kuljettajaproteiini, ja se lisddntyy maksassa synty-
masta lahtien, ollen puolet aikuisen tasosta yhden vuoden ikaisella ja jatkaen
kasvuaan yha yli kymmenvuotiailla lapsilla. OCT1-proteiiniin sitoutuu morfiinin
lisdksi esimerkiksi kipuladke tramadoli ja pahoinvoinnin hoitoon kaytettava on-
dansentroni. Perinndlliset erot kuljettajaproteiineissa voivatkin nain ollen vai-
kuttaa eri-ikéisten lasten ladkevasteeseen, jonka vuoksi ladkkeen vaikutuksen
seurantaan tulee kiinnittdd huomiota. Erot vasteessa voivat ilmeta jo lapsen

ensimmaisten elinkuukausien kuluessa. (Sistonen & Niemi 2017, 1838.)

Imeytymiseen vaikuttaa seké ladkeaineen ettéd ympariston happamuus. Hap-
pamassa ymparistdssa, kuten mahalaukussa hapan imeytyy hyvin, kun taas
emaksinen ladkeaine tarvitsee imeytydkseen emaksisen ympariston, kuten
ohutsuolen. Lapsen ensimmaisten elinviikkojen aikaa mahalaukun pH on suu-
rempi eli eméksisempi, mutta muuttuu sitten happamammaksi. Mahan tyhje-
neminen on myo6s hitaampaa vastasyntyneilla seka pienilla lapsilla, mikéa voi
vaikuttaa laadkkeen imeytymisen hidastumiseen. (Saano & Taam-Ukkonen
2016, 91-93; Sistonen & Niemi 2017, 1835.) Muuten laakeaineiden imeytymi-
nen suun kautta annosteltuna eroaa aikuisista lahinnd ladkemuodon kautta,
silla lapsilla yleisesti kaytetaan mikstuuraa ja peréapuikkoja tablettimuotoisten
laékkeiden sijaan. Paikallisesti kaytetyissa ladkkeissa, esimerkiksi voiteissa on
huomioitava lapsen, etenkin keskosen ihon ominaisuudet, silla mitd nuorempi
lapsi, sité lapaisevampi iho on. Suuremmasta lapaisevyydesta aiheutuu se,
etta iholle paikallisesti annosteltuna ladkettd imeytyy huomattavasti enemman

ja voi nain aiheuttaa toksisuutta verenkiertoon paatyessaan. Vauvojen iholla
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tuleekin kayttaa vain sellaisia paikallisesti kaytettavia ladkevalmisteita, jotka
on todettu turvallisiksi. (Hoppu 2016, 111.)

Verenkiertoon paassyt ladkeaine jakautuu kudoksiin ja sieltad vaikutuspaik-
kaan. Laakeaine voi jakautua ominaisuutensa perusteella joko niin, etta sita ei
jakaudu verenkierron ulkopuolelle tai se jakautuu verenkierron lisaksi myos
solun ulkoiseen tilaan. Jotkin ldékeaineet voivat jakautua verenkierron ja solun
ulkoisen tilan liséksi solun sisdén tai niin, etta laakeaine kertyy elimistoon
(kuva 1). (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 97.)

1. Laakeaine on jakautumatta 2. Ladkeaine jakautuu 3.Laédkeaine jakautuu myos 4.Laakeaine kertyy elimistoon
verenkierron ulkopuolelle solunulkoiseen tilaan solun sisaan

Kuva 1. Laékeaineen jakautuminen elimistdssa (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 97)

Jakautumiseen vaikuttaa la&keaineen kyky sitoutua plasmassa oleviin proteii-
neihin, mutta my6s ominaisuus, kuten koko, rasva-, tai vesiliukoisuus, solukal-
von rakenne seka kudosten verenkierto. La&keaineista osa sitoutuu veressa
oleviin valkuaisaineisiin eli proteiineihin. Tarkeimmat proteiinit ovat albumiini,
joka sitoo happamia ladkeaineita ja orosomukoidi (hapan alfa-1-glykoprote-
iini), joka sitoo emaksisia ladkeaineita, kuten puudutteena kaytettavaa lidokaii-
nia. Plasman proteiinien maara lisaantyy ian myoté, mutta laadullisia eroja voi
iimeté ikakehitykseen liittyen. Vastasyntyneella ladkeaineen sitoutumista plas-
man proteiineihin tapahtuu vahaisemmissa maarin, kuin vanhemmalla ialla.
Tama aiheuttaa ladkeaineiden runsaamman jakautumisen elimistdssa, mika
johtaa ladkkeen suurempaan pitoisuuteen ja vaikutuksen voimistumiseen. Ai-
kuisen tasolle proteiinin sitoutumiskyvyssa lapsi paésee yli kymmenvuotiaana.
(Hiller 2018, 508; Hoppu 2016, 111; Sistonen & Niemi 2017, 1835-1836.)
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Vain se ladkeaine, joka on verenkierrossa vapaana, paasee jakautumisen
kautta vaikuttamaan elimistéssé. Rasvaliukoiset |a&keaineet lapaisevat par-
haiten solukalvon kulkeutuen aivoja suojaavan aivo-veriesteen ja aidin ja si-
kion valilla olevan istukan lapi, jolloin ne paasevat myds keskushermostoon.
Suuren jakautumistilavuuden omaavat ladkeaineet kertyvat kudoksiin, esimer-
kiksi maksaan, munuaisiin ja sydameen, jolloin laakeaineen poistuminen eli-
mistosta kay hitaasti. Pienen jakautumistilavuuden laékkeet eivat juurikaan ja-

kaudu verenkierron ulkopuolelle. (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 95-97.)

Ulkoisen koon ja elinten suhteellisen koon liséksi vesitilan ja rasvankudoksen
suhteellinen osuus muuttuu lapsen kasvun myoéta. Solunulkoinen vesitila on
vastasyntyneelld suhteellisesti aikuista suurempi ja rasvakudos lisdantyy en-
simmaisen ikdvuoden aikana. Ensimmaisten elinvuosien aikana solunulkoinen
vesitilavuus pienenee, mika vaikuttaa vesiliukoisten la&keaineiden pienem-
paan jakaantumistilavuuteen. (Hiller 2018, 508.) Talla on merkitysta ladkkei-
den jakautumisen kannalta vaikuttaen etenkin suonensisaisten laékkeiden

aloitusannoksissa (Hoppu 2016, 111).

Merkittavimpia lapsen laakitykseen ja annosteluun vaikuttavia tekijoita on eli-
minaatiokyky ja sen muutokset eri kehitysvaiheissa (Sistonen & Niemi 2017,
1837). Eliminaatiolla tarkoitetaan laakeaineen poistumista elimistosta. Elimi-
naatio koostuu metaboliasta eli aineenvaihdunnasta ja erittymisesta. Metabo-
lian seurauksena elimistdlle vieras aine, laédkeaine, muuttuu vesiliukoisem-
paan muotoon, jolloin sen on mahdollista poistua elimistosta erittymalla munu-
aisten tai sapen kautta. (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 97.) Tahan la&keai-
neenvaihduntaan osallistuvat erityisesti maksa, mutta myds suolisto, munuai-
set, keuhkot ja iho. La&keaineenvaihduntaan osallistuu myds iso joukko erilai-
sia entsyymeja, joista keskeisimpid ovat CYP-entsyymit. (Sistonen & Niemi
2017, 1837.)

Ennen syntymaa vierasesineiden eliminaatiosta huolehtii aiti, mutta syntyman
jalkeen lapsi kaynnistaa hiljalleen omat eliminaatiomekanisminsa. Eliminaa-
tiokyky on hitaimmillaan vastasyntyneelld, silla entsyymeja on viela rajallinen

maara. Aikuisen tasolla eliminaatio on 1-2-vuoden ikéiselld ja ollen muutaman



14

vuoden eteenpadin jopa suhteessa suurempi kuin aikuisella, mutta palaten sit-
ten aikuisen tasolle murrosian mukana. Esikouluikéaisen ja kouluikdisen lapsen
kohdalla tulisi huomioida yllapitoannoksissa painoyksikkéa kohden isompia
ladkeannoksia, silla yksilollinen vaihtelu laékeainemetaboliassa ja erittymi-
sessa voi olla kaksin- tai jopa kymmenkertainen aikuisiin ndhden. Tama elimi-
naatiokyvyn vaihtelu koskee suurinta osaa maksassa metaboloituvia, mutta
my6s munuaisten kautta muuttumattomana poistuvia laékeaineita. (Hiller
2018, 508; Hoppu 2016, 111; Sistonen & Niemi 2017, 1837.)

Opioidipohjaisten kipuld&kkeiden kayton suhteen on ymmarrettdva CYP2D6-
entsyymin merkitys opioidien metaboloitumisessa, silla sen aktiivisuus vaihte-
lee laajasti yksiloittain jakautuen aktiivisuudeltaan hitaaseen, nopeaan ja ult-
ranopeaan metaboloijaan (Sistonen & Niemi 2017, 1838). Nykykasityksen mu-
kaan lapset ovat hitaita metaboloijia, mutta osalle kehittyy ensimmaisten ik&-
vuosien aikana nopean metaboloijan eli normaali nopeudella metaboloijan fe-
notyyppi, ja osa jaa hitaiksi metaboloijiksi. Hidas metaboloija ei tuota tarvitta-
vaa entsyymia ollenkaan. Silti alle 5-vuotiaista normaali nopeudella metabo-
loijistakin CYP2D6-entsyymin toiminta jaa alle 25 %:iin aikuisen tehosta. Esi-
merkiksi kodeiini tuo vain pienen vasteen tai ei vastetta lainkaan. (Hoppu
2016, 112.) Ultranopea metaboloija tuottaa CYP2D6-entsyymia normaalia
enemman ja heilla on suurempi hengityslaman riski vaikuttavan aineen pitoi-
suuden noustessa nopeasti elimistossa liian aktiivisen entsyymitoiminnan
vuoksi (Hiller 2018, 513).

Erittymisessa vesiliukoinen tai vesiliukoiseksi metaboloitumisen myota muut-
tunut laékeaine siirtyy munuaisten kautta virtsaan, poistuen elimistosta virtsan
mukana. Muita eritysreitteja ovat sylki, sapen kautta ruoansulatusulatuskana-
vaan ja sieltd ulosteeseen, seka ihon kautta hikeen erittyminen. Hoyrystyvét ja
kaasumaiset ladkkeet erittyvat uloshengitysilmaan keuhkojen kautta. Munuais-
ten suodatuskyky muuttuu lapsen kasvun ja kehityksen myéta niin, etta vasta-
syntyneella munuaisten suodatuskyky on rajallisempi kuin isommalla lapsella.
(Saano & Taam-Ukkonen 2016, 99.) Glomerussuodos eli alkuvirtsa ja sen ai-

kuisarvot saavutetaan ja ylitetaan lapsen ensimmaisen elinkuukauden aikana.
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Leikki-ikaisell& suodatusnopeus saavuttaa huippunsa, jolloin painoon suhteu-
tettu lAdkeannos on aikuista suurempi. (Sistonen & Niemi 2017, 1836.) Sen si-
jaan tubulusten eli munuaistiehyiden toiminta kehittyy vasta myéhemmin, jol-
loin tiehyiden kautta imeytyy ladkeaineita takaisin verenkiertoon vain osan jat-
kaessa matkaa virtsatiehyisiin ja virtsarakkoon. Aikuisen tasolla tubulusten toi-
minta on kahden ikdvuoden kuluessa. Vastasyntyneella ja sitd hieman van-
hemmalla lapsella munuaisten kautta erittyvien ladkkeiden poistuminen elimis-
tosta on hitaampaa, jonka vuoksi tulee kiinnittaa erityista huomiota niiden
la&kkeiden annosteluun, joiden erittyminen tapahtuu munuaisten kautta. (Hiller
2018, 509; Luukkainen & Fellman 2016, 18; Sistonen & Niemi 2017, 1836.)
Rasvaliukoiset laékeaineet poistuvat vesiliukoisia hitaammin, silla rasvaliukoi-
set imeytyvat munuaistiehyista takaisin verenkiertoon. Proteiineihin sitoutu-
neet laadkeaineet tarvitsevat erittydkseen munuaistiehyisiin aktiivisen kuljetus-

mekanismin. (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 99.)

Eliminaation puoliintumisaika kuvaa aikaa, jossa ladkeainepitoisuus elimis-
tosséa on pienentynyt puoleen. Ladkeaineen odotetaan poistuvan elimistdsta
3-5 puoliintumisajan kuluessa. Poistumisnopeus riippuu siita, kuinka maksa
kykenee kasittelemaan ladkeainetta sekd munuaisten toiminnasta. Puoliintu-
misaika ei kuitenkaan korreloi ladkkeen vaikutusaikaa, silla vaikutusaika on
riippuvainen myos ladkkeen vaikutusmekanismista. Vakaa tila on tilanne,
jossa elimistdon tulevan ja poistuvan ladkeaineen maaré on tasapainossa.
Laakityksen aloittaminen yllapitoannosta suuremmalla, niin kutsutulla lataus-
annoksella, auttaa saavuttamaan vakaan tilan nopeammin. (Saano & Taam-
Ukkonen 2016, 101.)

Lapsilla eliminaation puoliintumisajat vaihtelevat la&kekohtaisesti. Paraseta-
molin eliminaation puoliintumisaika on keskosilla (4,8—11 h) pidempi kuin tay-
siaikaisilla vastasyntyneilla (3,5-9,6 h) tai sitd vanhemmilla eli 1-7 -vuotiailla
(2,3—-4,4 h) seka aikuisilla (1,9-3,6 h). Ketoprofeenin puoliintumisaika >7kk
ikaisilla on 1,3-1,8 tuntia, kun se aikuisilla on 1,9-3,9 tuntia. Ibuprofeenin (2
h), diklofenaakin (1,3 h) ja naprokseenin (12 h) puoliintumisajat ovat aikuisten
tasolla. Oksikodonin eliminaation puoliintumisaika on lyhyimmilld&dn 2—-10 -vuo-

tiailla (1,8 h) ja pisin alle 1 viikon ikéaisena (4,4 h), kun aikuisilla se on samaa
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tasoa kuin 1 viikon—-2 kuukauden ikaisilla lapsilla (3,7 h). Morfiinin puoliintu-
misaika eroaa reilusti vastasyntyneiden (6,7-13,9 h), 1-6 -vuotiaiden (0,8-1,2
h) ja aikuisten (3,0-5,0 h) valilla. (Hiller 2018, 510-514.)

Farmakodynamiikalla tarkoitetaan la&keaineen vaikutusta elimistéssa, sen
elimissa, soluissa ja molekyyleissa. Laakeaineiden kayttd perustuu siihen, etta
niilla vahvistetaan tai estetdan elimistdssa tapahtuvia sille ominaisia reaktioita.
Laakeaine tarvitsee vaikuttaakseen solussa olevia kohdemolekyyleja kuten re-
septoreita, entsyymeja ja kuljetusproteiineja. Nama kohdemolekyylit ovat ole-
massa elimiston luonnollisen toiminnan mahdollistumiseksi tunnistamalla ja si-
tomalla solujen toimintaa saatelevia hormoneja, valittdjaaineita ja paikallisia
tekijoitd. Kuten hermoimpulssi siirtyy valittdjaaineiden avulla hermosolusta toi-
seen, myos ladkeaine vaikuttaa sen kohdesoluun saaden aikaan esimerkiksi
verisuonten supistumisen lihaksen rentoutumisen tai rauhasen erityksen li-
saantymisen. (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 103-104.)

Reseptorit ovat elimistdon omien aineiden seka laakkeiden sitoutumispaikkoja.
Iso osa la&kkeista vaikuttaa kiinnittymalla reseptoreihin ja aktivoimalla solun.
Seuraus riippuu siitd, onko ladkeaine agonisti vai antagonisti. Agonisti sitoutuu
reseptoriin toimien elimistdon omien aineiden lailla, kun taas antagonisti estaa
reseptoriin sitoutuessaan elimiston oman, etta laékeaineen vaikutuksen. Mor-
fiini, oksikodoni ja buprenorfiini vaikuttavat opiaattireseptorin antagonisteina.
Naloksoni taas sitoutuu samoihin reseptoreihin edell&a mainittujen kanssa,
mutta toimii antagonistina estden opiaattien sitoutumisen reseptoriin ja estaen
nain niiden vaikutuksen. (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 104-107.)

Entsyymeihin vaikuttamalla ladkeaine estéaa tai aktivoi niiden toimintaa, esi-
merkiksi kudoksessa kipua ja turvotusta aiheuttavien valittajaaineiden muo-
dostumista (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 107). Tramadoli vaikuttaa esta-
malla keskushermoston valittdjaaine serotoniinin ja noradrenaliinin takaisinot-
toa (Kalso 2018, 197). Tulehduskipulddkkeet estavat erdiden paikallisten valit-
tajdaineiden, prostanoidien vaikutusta. Jotkin |A&keaineet taas toimivat esta-
mall& kuljetusproteiinien toimintaa solukalvoilla ja vaikuttamalla n&in solun toi-
mintaan. (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 104, 107.)
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4 LAPSEN AKUUTTI KIPU

Kipu voidaan maaritella epamiellyttavaksi kokemukseksi, joka on yhteydessa
kudosvaurioon tai liittyy sen uhkaan. Kipuaistimus syntyy, kun kudosvauriosta
aiheutuva kipuarsyke kaynnistaa sahkoisten ja kemiallisten tapahtumien sar-
jan. (Kalso 2018, 56.) WHO:n mukaan (2012, 20) yleisesti kaytetty maaritelmé
akuutista kivusta on alle 30 paivaé kestava kipu ja kroonisen kivun maaritelma
on yli kolme kuukautta kestava kipu. Usein kuitenkin kiputyypit sekoittuvat ja
kivun kesto on yksildllista, joten paatés kivun hoidosta ei tulisi perustua naihin

maaritelmiin.

Akuutti kipu kaynnistaa elimistdossa stressivasteen aktivoitumisen ja aiheuttaa
samalla lapselle ahdistuksen ja pelon kokemuksen. Sen hoitaminen on tar-
keaa etenkin lapsilla, silla pitkittyminen aiheuttaa keskushermostomuutoksia,
jonka myo6ta kipu voi kroonistua. (Kalso 2018, 189.)

4.1 Akuutti kipu

Akuutti kipu seuraa usein valittdmasti kudosvammaa ja on voimakasta, mutta
lyhytkestoista. Akuutti kipu paranee usein vamman parantumisen myota.
(Kalso 2018, 189.) Akuutti kipu voi olla kudosvauriosta peraisin, jolloin sita
kutsutaan nosiseptiiviseksi kivuksi, neuropaattinen kipu on peraisin hermovau-
riosta, viskeraalinen kipu on sisaelinperaista kipua, jonka paikantaminen on
vaikeaa muun muassa siihen liittyvan heijastekivun vuoksi. Heijastekivussa ki-

pukohta voi sijaita eri kohdassa kehoa kuin kivun aiheuttaja. (Kipu 2017.)

Vastasyntyneen lapsen kosketus- tai kipuérsykkeille altistuminen synnyttaa
motorisia, autonomisia ja hormonaalisia vasteita. Motorisilla vasteilla tarkoite-
taan reflekseja, joita syntyy kaikenlaisen kosketuksen my6té, autonomisia
vasteita ovat sydamen sykkeen, verenpaineen ja hengitystaajuuden muutok-
set, kipuarsykkeen aiheuttamia hormonaalisia vasteita ovat sen sijaan endor-
fiinitason nouseminen tai kortisolin eritys sylkeen. Naita vasteita voivat aiheut-
taa kivun liséksi myoés muunlaiset arsykkeet, kuten hoitotoimenpiteet. Etenkin

pienten keskoslasten kohdalla vasteet tulevat herkasti ulottuen laajasti koko
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kehon alueelle. Akuutin kivun aiheuttama stressivaste saattaa jopa olla hen-
genvaarallinen keskoslapsille, silla siitd voi seurata esimerkiksi aivoveren-
vuoto kallonsisdisen paineen nousun aiheuttamana. Kehityksen ja idn myota
kynnys arsykkeille nousee. Yksittdinen kiputuntemus voi herkistaa tuntojarjes-
telméaé kyseisella alueella, jolloin esimerkiksi vauvalla kantapaasta otettu veri-
nayte herkistaa sen reagoimaan kaikenlaisiin kosketusarsykkeisiin jopa kuu-
kausien ajaksi. Ennenaikaisesti syntyneen lapsen kipukynnys on matalampi
kuin taysiaikaisena syntyneen tai tata vanhemmalla. (Hiller 2018, 509-510;
Vanhatalo 2018, 501-502.)

4.2 Lapsi kipuasiakkaana

Kaynti meluisalla ja taydella paivystysosastolla voi olla akuutista kivusta karsi-
valle lapselle pelottava kokemus (Krauss ym. 2016, 83). Vastaanotolla olisi
hyva olla tarjolla lasta kiinnostavia asioita ja esineita, kuten kuvia ja leluja.
Kohtaamisen tulisi olla rauhallinen, kiireetdn tilanne, jossa on hyva varata
hetki tutustumiseen. Leikki-ikaista lasta voi huomioida juttelemalla lapselle ika-
tasoisesti ja kouluikéiselta voi kysya, mita hanelle kuuluu. Tarkeaa on osoittaa
lapselle, ettd h&n on hoitotapahtuman paaosassa. Vaikka ika vaikuttaa siihen,
millainen kyky lapsella on kertoa voinnistaan, yli 4-vuotiaalta kannattaa jo ky-
sella tietoja ja tuntemuksia. Kivuliaisuuden tai pelon vuoksi lapseen voi olla
vaikea saada kontaktia, ja mikali niin sanottu lepertelykaan ei edista tilannetta,
on hoitotoimenpide suoritettava lempedasti, mutta maaratietoisesti. Talldin
my6s vanhemman tai saattajan mukana olo korostuu ja hoitajalla valmius oh-
jata tilanteessa, jotta hoitotoimen suorittaminen mahdollistuu. (Mertsola ym.
2016, 95-96.) Ylakouluikdinen nuori haluaa usein paattaa asioistaan itse ky-
kenemétta kuitenkaan keskusteluun paatoksista seuraaviin vaikutuksiin pi-
demmalla aikavalilla. Kouluikaiselle tuleekin perustella ja selittda hoitotoimen-
piteen tarkoitus nuoren ymmarryksen mukaisella kielella. (Hermanson 2016,
101-102.)

Niin sanotuilla reippauspalkinnoilla on lapsen kannalta tarked merkitys, jotta

hoitotapahtuma voidaan paattaa niin, etta siita jaisi lapselle mahdollisimman
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mydnteinen mielikuva (Aronen & Sorsa 2018). Valitsemalla itselleen mielui-
simman tarran tai lelun tai vaikka kipsin varin, lapsi padsee myds tekemé&an

pienia itsedan koskevia paatoksia (Yleissopimus lapsen oikeuksista 60/1991).

4.3 Lapsen kivun arviointi ja kirjaaminen

Hyva kivunhoito perustuu laadukkaaseen kivun arviointiin ja kirjaamiseen. Ta-
man vuoksi kivun hoidon laadun takaamiseksi ja potilasturvallisuuden toteutu-
miseksi, kivun arvioinnissa, toteutuksessa ja kirjaamisessa tulisi noudattaa so-
vittuja ohjeita. (Rajanen & Polkki 2017, 3.) Lisaksi arviointia ja kipulaékityksen
vaikuttavuutta tulisi jatkaa systemaattisesti hoitoprosessin lapi, silla taataan
optimaalisen kivun hoidon jatkuvuus (Jokinen 2019, 12).

Lapsilla esiintyvasta kivusta suurin osa voidaan maaritella akuutiksi kivuksi.
Lasten akuutti kipu aiheutuu usein miten erilaisista infektioista, traumoista, ku-
ten haavoista, nyrjahdyksista, murtumista tai palovammoista, seka toimenpi-
teisté ja leikkauksista. Kokemus akuutin kivun voimakkuudesta on yleensa lie-
vastéa kohtalaiseen, kova akuultti kipu liittyy isompaan traumaan tai postopera-
tilviseen kipuun. (Hiller 2011, 36; Hiller 2018, 507.) Trauman aiheuttama kipu,
kuten lampétilan, sahkon tai kemikaalien aiheuttama kipu, kuten palovammat,
voivat johtaa muun muassa haamukipuun raajassa (WHO 2012, 18). Lasten
vakavat vammat ovat tyypillisesti putoamisesta tai likenneonnettomuuksissa
syntyneita niin kutsuttuja tylppia vammoja. Paan vammat ovat kaikkein tavalli-
simpia, silla lapsen paa on suuri ja se painaa paljon suhteessa vartaloon.
(Suominen 2014, 1937.) Lasten kipujen syyt ja taustat arvioidaan noudattaen
samoja periaatteita kuin aikuisilla. Lahtoékohtana pidetd&n lapsen oma arvio ki-
vusta. (Kipu 2017.)

Lapsen kivun arvioimisessa ja ladkkeen vaikuttavuuden arvioinnissa on haas-
teita, silla vastasyntyneet ja pienet lapset eivat osaa kertoa kokemastaan ki-
vusta. Vastasyntynyt tuntee kivun kokonaisvaltaisena tuskana, koska her-
mosto ei ole vield tarpeeksi kehittynyt, etta se pystyisi erittelemaan tai paikan-
tamaan kivun. Lasten kaytoksesta tai fysiologisista muutoksista voi paatella
lapsen kokevan kipua. (Hiller 2011, 36; Krauss ym. 2016, 83-84; Storvik-Sy-
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danmaa ym. 2015, 274.) WHO:n mukaan (2012, 30) akuutissa kivussa tar-
keimmat muutokset kayttaytymisessa ovat kasvojen ilmeet, vartalon liikkeet ja
asento, itku, valitus ja reagoimattomuus lohdutukseen. Krauss ym. (2016, 83)
tarkentaa pienten lasten akuutin kivun oireiksi kohonneen sykkeen ja hengi-
tystaajuuden, muutokset verenpaineessa ja lihastonuksessa, alentuneen hap-
pisaturaation ja hikoilun, punoituksen ja kalpeuden. Kasvojen ilmeissa voi il-
metd merkkejd, kuten irvistys, kulmien kurtistus ja sierainten laajeneminen.
Muita merkkeja kaytoksessa ovat muun muassa vaantelehtiminen, vaikeus
nukkua ja pseudoparalyysi. Lapsen itku voi myds kuvastaa kipua olemalla ki-
makkaa, teravaa, vaimeaa, nyyhkyttavaa tai jopa aanetonta (Storvik-Sydan-
maa ym. 2015, 275). Puhumattomilta, hyvin nuorilta seké kehityshairidisilta
lapsilta sanallisen ilmaisun kaytté kipumittarina on rajoittunutta (Hiller 2018,
507). Pienten lasten kohdalla kipuldékkeen tarvetta osaa yleensa arvioida luo-
tettavimmin lapsen vanhempi, kun taas isomman lapsen kohdalla lapsen oma
ilmoitus kivusta toimii ensisijaisena mittaus- ja arviointimenetelmana (Hiller
2011, 36).

Kivun arvioinnissa on hyva huomioida myds kulttuurin tuomat eroavaisuudet
kivun ilmaisussa ja esimerkiksi kipusanastossa. Kulttuurin liséksi kivun ilmai-
semiseen vaikuttaa puhuttu kieli, silla kivun ilmaisuun kaytettavien sanojen
maara ja merkitys vaihtelevat kielten valilla. Suomen ja englannin kielet tunte-
vat useita kipua kuvaavia sanoja, kun esimerkiksi japanin kielessa niita on
vain yksi. Kasitys kivusta ja sen hoitamisesta voi poiketa totutusta valtakulttuu-
rista. (Vainio 2018, 25.)

Kipulddkkeen vaikuttavuutta voidaan arvioida seuraamalla lapsen tilaa, tark-
kailemalla muutoksia muun muassa verenpaineessa, sykkeessa, hengitystaa-
juudessa ja tavassa. Vaikuttavuutta arvioidaan myoés kysymalla tuntemuksia
laékkeen vaikuttavuudesta ja riittavyydestd, sekd mahdollisista sivuvaikutuk-
sista. Laakehoidon jatkuvuuden edellytys on sen riittava vaikuttavuus. Mikali
vaikutus ei ole riittava, arvioi laakari onko annosta tai hoitoa muutettava. (Inki-
nen ym. 2015, 46-47.)
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Postoperatiivisen kivun hoidossa voidaan hyodyntad kuvassa 2 esiteltya 11 ki-
vunhoidon kriteerid, jolloin lapsen leikkauksen jalkeista kipua pystytaan arvioi-

maan ja kirjaamaan systemaattisesti (Jokinen 2019, 14).

11 kivunhoidon kriteena

1. lapsen ja nuoren kivun arviointi heti heraamdsta osastolle
saapumisen jdlkeen

2. kivun sijainti

3. kivun arviointi levossa ja likkeessa

4 kipumittarin kayttd lapsen ja nuoren kivun voimakkuuden
arvioinnissa

5. potilaan kivun arviointi havainnoimalla

6. potilaan oma sanallinen arvio kokemastaan kivusta
7. annetun ladkehoidon syy

8. annetun ladkehoidon vaikutuksen arviointi

9. |aakkeetdn kivun hoito

i | 10. laakkeettéman kivun hoidon vaikutuksen arviginfi

11. vanhemman tai I3heisen arvio lapsen fai nuoren kivusta

s A 1\"

Kuva 2. 11 kivunhoidon kriteerid (Jokinen 2019)

4.4 Kipumittarit osana kivun arviointia

Kivun arviointia tehtdessa tulee Hillerin (2018, 506) mukaan ottaa huomioon
lasten ika ja kehitystaso, silla kivun kokemiseen ja ilmaisuun vaikuttavat lap-
sen ik&, sukupuoli, kehitys kielellisesti sek& kognitiivisesti, aiemmat kipukoke-
mukset, oppiminen ja sen hetkinen mieliala. Kivun voimakkuuden arvioon voi-
daan kayttaa kipukasvomittareita (MAFS) ja isolilla lapsilla myds numeerista
asteikkoa, kipukiilaa tai —janaa (VAS), seka sanallista arviointia (VRS) lapsen
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oman kehitystason mukaan (Kipu 2017; Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 327,
Young 2017, 237). Esimerkiksi kipumittaria kayttdessa voi lasta pyytaa valitse-
maan mielekkain mittari ja taman jalkeen kivun arviointiin tulisi kayttaa valittua
mittaria arvioinnin vertailukelpoisuuden vuoksi (Jokinen 2019, 12). Leikki-ikai-
nen eli noin 3—4-vuotias osaa yleensa kayttaa kasvoasteikkoa, mutta kipuja-
nan tyyppista geometrisia symboleja sisaltavia kipumittareita vasta viisivuoti-
aasta eteenpain. Voimakkuusasteikkoon vaikuttaa lapsen aiempi kokemus ki-
vusta ja kovan kivun kokemusta ei valttamatta ole viela kertynyt. Siksi esimer-
kiksi terveen leikki-ikaisen kaikenlainen kipu voi yltaéa mittarin asteikolla sen
ylapaahan. Mittari osoittautuu kayttokelpoisemmaksi, kun kivun voimakkuutta
mitataan kipulddkkeen antamisen jalkeen. Luotettavan tuloksen saamiseksi on
tarkeaa esitella kipumittari tai apuvaline lapselle ja varmistaa, etta han ymmar-
taa sen. (Hiller 2018, 507.)

Lapsille on kehitetty erilaisia kivunarviointimittareita, joita voidaan kayttaa
my06s vastasyntyneiden ja keskosten kivun arviointiin lapsen havainnoinnin
luotettavuuden tueksi. Mittareita ovat muun muassa CRIES (Cries, Requires
oxygen, Increased vital signs, Expression, Sleeplesness), OPS (Objective
Pain Scale), VRS (Verbal rating scale), NIPS (Neonatal Infant Pain Scale),
PIPP (Premature Infant Pain Profile) ja NFCS (Neonatal Facial Coding Sys-
tem). (Young 2017, 237; Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 325.) Keskosten ja vas-
tasyntyneiden kivun arvioimiseen voidaan kayttaa PIPP-mittaria, jossa muun
muassa sydamen syketta, happisaturaatiota, kasvonilmeita verrataan normaa-

lin saman ikaisen lapsen kaytokseen (Storvik-Sydanmaa 2012, 326).

4.5 Kirjaamisen merkitys kivunhoidossa

Asianmukainen kivun hoidon kirjaaminen on osa turvallista ladkehoitoa ja vai-
kuttaa potilasturvallisuutta parantavana toimintona siten, etta kivunhoitoon liit-
tyvat tiedot ovat ajantasaisia ja kaikkien potilaan hoitoon osallistuvien saata-
villa (Suositus akuutin...2012). Nain varmistetaan osaltaan myos hoidon jatku-
vuutta (Saano &Taam-Ukkonen 2016, 308).
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Suositus akuutin leikkauksen jalkeisen kivun ja hoidon kirjaamisesta (2012,
119) maarittelee kirjattaviksi vahimmaisvaatimuksiksi kipumittarin k&ayton ja ki-
vun mittaamisen potilailta vahintdén kerran tyévuoron aikana, levossa ja liik-
keessd, ja uudelleen mittauksen mahdollisen kipulddkkeen vaikutuksen jal-
keen. Kirjattava on myos kaytossa oleva kivunhoitomenetelma ja hoidon lop-
puessa se, milloin hoito on lopetettu ja miksi — syy voi olla hoidon tehotto-
muus, suunniteltu lopetus tai tekninen syy esimerkiksi laitteessa. Vahimmais-
vaatimuksiin luetaan myds haittavaikutusten kirjaaminen ja etenkin opioidilaa-
kityksen yhteyteen kirjataan mahdollinen pahoinvointi ja oksentelu. Epiduraali-
ja spinaalitilaan annosteltavan kipulaakityksen yhteydessa kirjataan veren-
paine, sedaatio, alaraajojen lihasvoimat ja mikéli puuduteseos sisaltaa opioi-

dia, kirjataan liséksi sen mukaiset oleelliset asiat. (Suositus akuutin...2012.)

Kivun hoidon kirjauksista on hyva kayda ilmi, missa potilaalla on kipua, mil-
laista kipu on luonteeltaan, kivun voimakkuus ja myds se, miten kipua on arvi-
oitu (Hotus 2013). Aina, kun kyse on tarvittaessa annettavasta laakkeesta, tu-
lee tehda laékkeenantokirjaus. Huumausainelddkkeet kuten opioidit kirjataan
aina, vaikka ne kuuluisivat sdédnnoélliseen laakitykseen. Valittu kipuldéke tulee
kirjata sahkdiseen jarjestelméén jo ennen kuin l&&ke annetaan potilaalle, jotta
tieto on varmasti vlitettavissa hoitoon osallistuville. Huumelaékkeet merkitaan
huumekorttiin samassa yhteydessa, kuin laake valmistellaan ladkehuoneessa.
Annosteluvaiheessa on mahdollisuuksien mukaan hyva tehdéa kaksoistarkistus
toisen hoitajan toimesta, jotta Iddkeannos on oikea. (Valvira 2015.) Kirjauk-
sista tulee kayda ilmi annettavan laékkeen nimi, vahvuus, maara, antoreitti ja
aika. Lopuksi on hyva kirjata, auttoiko annettu laake ja arvioida nain kivunhoi-

don riittavyytta. (Lillamo ym. 2012, 43.)

Kivun hoitoon liittyvat toiminnot tulee kirjata rakenteisen mallin mukaan. Ra-
kenteisuus kirjaamisessa tarkoittaa tiedon kirjaamista potilas- ja asiakastieto-
jarjestelméaéan ennalta sovitun mallin mukaan, jolloin tiedon ké&sittely ja hy6dyn-
taminen on tehokkaampaa. Apuna kaytetaan erilaisia luokituksia ja maaritel-

tyja asiakasasiakirjoja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.) Finnish Care
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Classification eli FinCC-luokitus on suomalaisen hoitotyon kirjaamismalliin pe-
rustuva kokonaisuus, joka koostuu tarveluokituksesta, hoitotydn toimintoluoki-

tuksesta ja hoidon tulosluokituksesta (Liljamo ym. 2012, 36).

5 LAPSEN AKUUTIN KIVUN LAAKEHOITO

Lasten akuutin kivun laékehoito perustuu ennakoivaan kivunhoitoon, silloin
kun se on mahdollista, silla ladkkeiden vaste tulee viiveella (Kumpulainen
2010, 7). Lisaksi keskeista on kivun tunnistaminen, voimakkuuden arviointi, ki-
vun lievityksen tarve ja hoidon vaikuttavuus (Hiller 2018, 509; Storvik-Sydan-
maa ym. 2015, 274). Lapsen akuutti kipu tulee hoitaa mahdollisimman tehok-
kaasti, silla etenkin lapsilla voi pienikin kiputuntemus aiheuttaa pelkoa ja hoita-
mattomana johtaa kivun pitkittymiseen (Korppi & Vilo 2017, 1823; Pouttu
2016, 135; Vilo ym. 2016).

Lapsen kivun laékkeellinen hoito aloitetaan parasetamolilla tai tulehduskipu-
ladkkeella. Mikali teho yksindén on riittdmatodn, voidaan kayttaa parasetamolia
ja tulehduskipulaaketta yhdessa. Jos peruskipulddkkeiden teho koetaan riitta-
mattdmaksi, voidaan sen ohelle lisdtd mietoa opioidia. (Kipu 2017.) Vahvoja
kipuldékkeita, kuten opioideja tarvitsevan lapsen hoito tulee suunnitella ja to-
teuttaa vain yksikoissa, joissa perehdytty lasten kivun hoitoon (Kokki 2015).
WHO:n (2020) kivunhoidon portaat kuvaavat hyvin myos lasten laakkeellista
kivunhoitoa, jossa ladkkeettomien keinojen jalkeen tai lisdksi aloitetaan mie-
dommista kipulaékkeista ja kivun vaatiessa siirrytaan vahvempiin laakkeisiin

rappu kerrallaan (kuva 3).



25

Morfiini
Oksikodoni

Fentanyyli

Kodeiini
Tramadoli
Buprenorfiini

Parasetamoli

Ibuprofeiini

Naprokseeni
Ketoprofeiini
Diklofenaakki

Kipuldakityksen tueksi:

Pahoinvointiin: Ondansetroni
Tropisetroni

Puudutteeksi:  Lidokaiini
Prilokaiini
Ametokaiini

Kuva 3. Lasten kivunhoidon portaat. Mukaillen (WHQO's cancer pain ladder for adults 2020)

Postoperatiivisen kivunhoito perustuu ennakoivaan ja sdannoélliseen kivun laa-
kitsemiseen ensimmaisten leikkauksen jalkeisten paivien aikana (Hiller 2011,
36). Lasten postoperatiivisen kivun hoidossa onkin tarkeda oikeanlainen ja riit-
tava kipulaakitys. Tulehduskipulaaketta tai parasetamolia annostellaan ennal-
taehkaisevasti multimodaalisesti, eli eri tavalla vaikuttavia kipulaakkeita yhdis-
tellen myds lapsilla. Tietyissé pienissa leikkauksissa voidaan myo6s puuduttaa
haavan reunat. Leikkauksen jalkeen opioideja voidaan annostella suonen-
sisaisesti, seka suun kautta otettavia opioideja voidaan antaa vuodeosastolla
postoperatiivisesti. Suuremmissa leikkauksissa kaytéssa voi olla kipupumppu

tai epiduraalinen analgesia. (Hiller 2019.)

Kipuldakitysta suunniteltaessa laakevalmisteen olisi hyva olla sellainen, jolla
minimoidaan laakkeen annosta aiheutuva kipu ja ahdistus lapselle. Lihakseen

pistettavaa kipulddketta tuleekin valttaa sen annosta aiheutuvan kivun ja pelon
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vuoksi. Mikali lasta joudutaan pistdmaéan toimenpiteen vuoksi, on talldin hyva
kayttaa puudutevoidetta lieventamé&an pistoksen aiheuttamaa kipua. Pe-
rasuoleen annosteltavien suppojen antamista ei nykyaan enaa suositella ensi-
sijaisena ladkkeenantoreittind, silla perasuolesta ladkeaine imeytyy hitaasti ja
vajavaisesti. Lisaksi esikouluikaiselle ja sita vanhemmalle lapselle pe-
rasuoleen annettu laake koetaan usein epamiellyttdvana, yksityisaluetta louk-
kaavana toimintona. Suositeltavin tapa annostella ladke lapselle on suun
kautta. (Hiller 2011, 37; Pouttu 2016, 135.)

Nyky&aan tarjolla on eri muodossa olevia kipulaakevalmisteita, jotka tekevat
ladkkeen antamisesta lapselle helpompaa ja miellyttavampaa. Etenkin pa-
rasetamolia ja tulehduskipulaékkeita on saatavana eri makuisina oraaliliuok-
sina, dispergoituvina eli suussa hajoavina tabletteina, nieltavina rakeina seka
pureskeltavina kapseleina. Vaikka ladkkeen hyva maku tekee sen ottamisesta
helpompaa, on hyva puhua néaisté ladkkeista laédkkeina ja turvallisuus huomioi-
den sailyttaa niita lasten ulottumattomissa. Kun kipua on tarkoitus laakita ko-
tona, on tarkead, etta lapsen vanhemmat saavat selkeat ja riittavat kivun koti-
hoito-ohjeet (Hiller 2011, 36). Yl&akouluikéiselle itselleen voi jo kohdistaa hoito-
ohjeet ymmarrettavasti perusteltuina. Huoltaja voi toimia varakorvina. (Her-
manson 2016, 102.) Ohjeet on hyva antaa seké suullisena, etta kirjallisena ja

viela varmistaa, ettd ohjeet on ymmarretty.

5.1 Turvallinen ladkehoito

Inkinen ym. (2015, 9, 21) mukaan la&kitykseen liittyvia haittoja on merkittava
osa kaiken annetun hoidon haitoista ja turvallisuuteen liittyvid ongelmia ilme-
nee kaikissa vaiheissa ladkehoitoprosessia. Lasten ladkehoitoa toteutettaessa
tulee muistaa, etté lapsi ei ole pienikokoinen aikuinen, eika ladkkeiden vaiku-
tuksista lapsilla ei usein ole tarpeeksi tutkimustietoa. Lapsilla my6s ladkkeiden

sivuvaikutukset voivat ilmeta eri tavoin.

Ennen ladkkeen antamista tulee tarkistaa riskitiedoista mahdolliset laakeai-
neallergiat, huolehtia kasihygieniasta ja aseptiikasta laakkeen valmistelussa ja
kayttokuntoon saattamisessa, varmistaa potilaan henkil6llisyys nimen ja synty-

maajan tai tunnistusrannekkeen avulla. Laakevalmiste, sen vahvuus ja annos
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varmistetaan laakemaarayksesta. Varmistetaan oikea antotapa ja ohjataan
potilasta. Seurataan la&kkeen vaikutusta ja kirjataan annettu laéke ja vaste.
(Saano & Taam-Ukkonen 2016, 318-328.) WHO suosittelee ladkkeen anta-
misen yhteydessa noudatettavan viiden oikean tarkistuslistaa virheiden valtta-
miseksi eli varmistetaan, etta on oikea laake, oikea ladkkeenantoreitti, oikea
aika, oikea annos ja oikea potilas (Valvira 2015).

Yli 3 kuukauden ikaisella voidaan kayttda samoja kipulaakkeita kuin aikuisille
(Hiller 2011, 36). Lasten annokset maaraytyvat painokilojen ja ian mukaan ja
riittdvan annostuksen ja vaikutuksen takaamiseksi tulee tiedossa olla lapsen
sen hetkinen paino (Korppi & Vilo 2017, 1826; Pitkdnen 2013). Lasten ladke-
maarissa tulee olla tarkkana annosteluvaiheessa, silla lasten annokset ovat
yleensa aikuista pienemmat. Ladketta annostellessa korostuu myds hoitajan
riittvat laakelaskutaidot. (Sneck 2016, 27.)

5.2 Peruskipuladkkeet

Parasetamoli on sentraalisesti vaikuttava aniliinijohdos, joka kuuluu niin sa-
nottuihin peruskipulaakkeisiin. Sen vaikutustapa kivun hoidossa on erilainen
kuin tulehduskipulaakkeilla, silla ei ole prostanoidien eli valittdjaaineiden syn-
tya estavaa vaikutusta elimistdssa, jolloin tulehdusta lievittdva vaikutus on va-
hainen. (Paakkari 2017.)

Alle 3 kuukauden ikaisille peruskipulddkkeena kaytetaan parasetamolia. Pa-
rasetamolin kaytossa lapsilla tulee huomioida, etta se eliminoituu lahes yhta
nopeasti vastasyntyneilld, kuten aikuisilla, mutta vastasyntyneella puoliintu-
misaika on pidempi. Vastasyntyneen annosta tulee pienentaa tai vaihtoehtoi-
sesti pidentda antovalia. (Hiller 2011, 36-37.) Lapsilla laskimonsisaisesti kay-
tetty parasetamoli (Perfalgan® 10 mg/ml) on kivun lyhytaikaiseen hoitoon ja
kuumeeseen kaytetty valmiste, jota annetaan vain sairaaloissa (Fimea 2012).
Parasetamolin vaikutus alkaa tunnin kuluessa ladkkeen ottamisesta ja vaikut-
taa noin kuuden tunnin ajan. Mikali kipulaakitysta on tarvetta tehostaa, voi-
daan parasetamolin kanssa kayttaa samanaikaisesti tulehduskipuldaketta, ku-

ten ibuprofeenia tai naprokseenia. Kahden eri vaikutusmekanismin omaavaan
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laékkeen yhteiskayttd mahdollistaa ladkkeen antamisen 4—6 tunnin valein, jol-
loin kivun pahenemisen ennakointi ladkeannosten valilla mahdollistuu. (Hiller
2011, 38; Korppi & Vilo 2017, 1823-1824.)

Parasetamoli on yleensa hyvin siedetty ja allergisia reaktioita esiintyy harvoin,
mutta pitkdaikaista kayttoa yhdessa tulehduskipulaakkeiden kanssa tulee valt-
taa, silla se voi lisdtd munuaisvaurion riskia (Kalso 2018, 184). Parasetamolin
kayttoon liittyy toistuvissa yliannoksissa tai yli 120 mg/kg kerta-annoksessa
maksavaurion riski. Maksavauriolle alttimpana ovat myds virusinfektion vuoksi
kuumeilevat, hypovoleemiset eli kiertavan verimassan vahyydesta karsivat,
dehydraatiosta eli elimiston kuivumisesta karsivat, seka kriittisesti sairaat lap-
set. Maksan vaurio syntyy metabolian kautta, joten oireet kehittyvat hitaasti
vuorokauden kuluessa ja varsinaisen maksavaurion ilmentyessa 2-5 vuoro-
kauden kuluttua. Yliannostus tilanteissa voidaan veresta mitata parasetamolin
pitoisuus ja tarvittaessa antaa N-asetyylikysteiinia. (Hiller 2011, 37; Korppi &
Vilo 2017, 1824-1825.)

Tulehduskipulaakkeet ovat lapsilla tavallisimmin kaytetty laake lievan ja koh-
talaisen kivun hoidossa. Tulehduskipuldakkeella voidaan myds vahentaa opi-
oidien tarvetta vaikean kivun hoidossa. Ne soveltuvat hyvin tulehduksen ai-
heuttaman, luu- ja lihasperéisen, etta leikkauksen seka vamman jalkeisen ki-
vun hoitoon. Tulehduskipulaakkeiden anti-inflammatorinen vaikutus perustuu
prostaglandiinisynteesin estamiseen, vapaiden radikaalien poistamiseen ja
leukosyyttien kertymisen estamiseen tulehduspaikalla ja lievittden siten tuleh-
dusta. Lisaksi niilla on antipyreettinen ominaisuus auttaa laskemaan kuu-
metta. Tavallisimmat lasten kivun hoidossa kaytetyt tulehduskipulaakkeet ovat
ibuprofeiini, ketoprofeiini ja naprokseeni (kuva 4). (Kalso 2018, 177-179;
Pouttu 2016, 135.) Tulehduskipulddkkeina ibuprofeeni, naprokseeni ja keto-
profeeni kuuluvat kaikki samaan propionihappojohdosten ryhméén, jolloin esi-
merkiksi ibuprofeeni ja ketoprofeeni ovat rakenteen ja ominaisuuksien puo-

lesta melko samanlaisia (Kalso 2018, 185).
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Ibuprofeeni mielletd&n turvallisimmaksi tulehduskipulddkkeeksi ja sen kayttoa
kivunhoidossa on tutkittu paljon (Kalso 2018, 185). Ibuprofeenin vaikutus kes-
tda noin kahdeksan tuntia ja sen kerta-annos on 10 mg/kg, vuorokauden mak-
simiannos 40 mg/kg (Niinikoski 2016, 108). Ibuprofeenista on lapsille soveltu-
vina valmisteina purukapseli ja oraalisuspensio (Duodecim laaketietokanta
2019b). Naprokseenia voidaan kayttaa yli 1-vuotialla ja se eroaa naista laak-
keisté olemalla pitkavaikutteinen tulehduskipuladke. Naprokseenia annostel-
laan kaksi kertaa vuorokaudessa, 12 tunnin valein. Siksi se hyva etenkin illalla
annettuna, jolloin vaikutus kestaa yon. Mikstuura muotoisena se on saatavissa
vain reseptilla. (Korppi & Vilo 2017, 1827; Niinikoski 2016, 107-108.) Keto-
profeenin vaikutuksia lapsilla on tutkinut Suomessa Kokki (2010). Tutkimuk-
sen mukaan ketoprofeenin farmakokinetiikka painon mukaan annosteltuna 6-
vuotiailla eli yli 20 kg painavilla ja sitd vanhemmilla on yhtenevainen aikuisva-
eston kanssa. Ketoprofeeni on vaikuttava ja hyvin siedetty tulehduskipulaake
lapsilla kivun ja kuumeen, seka postoperatiivisen kivun hoidossa. (Duodecim
laéketietokanta 2019c; Kokki 2010, 312.) Diklofenaakkilla on voimakas tu-
lehdusta ja kipua lievittava vaikutus ja se sopii etenkin leikkauksen tai
posttraumaattisen kivun hoitoon. Diklofenaakki auttaa lievittdmaan liike- seka
lepokipua ja vahentda tulehduksen aiheuttamaa turvotusta ja haavan turvo-
tusta. (Ala-Peijari 2002, 393; Pharmaca Fennica 2019.)

Tulehduskipuld&kkeiden imeytyminen ruuansulatuskanavasta on lahes taydel-
listd ja siksi niiden annostelu suun kautta jarkevinta. Ketoprofeenia ja diklofen-
aakkia voidaan antaa myos laskimonsisaisesti. Tulehduskipulaakkeisiin kuulu-
vaa asetyylisalisyylihappoa (ASA) ei tule kayttaa lapsipotilailla, silla sen kayttod
lisdad Reyen-oireyhtyman riskia. (Hiller 2011, 38.) Tulehduskipuldakkeita kayt-
tdessa on myds huomioitava, etta kahta tulehduskipuldékevalmistetta ei tule
kayttaa samanaikaisesti, silla samalla tavalla vaikuttavien tulehduskipuldékkei-
den annoksen kaksinkertaistaminen lisaa haittavaikutuksia (Korppi & Vilo
2017, 1824). Vaikka lapsilla vatsaan kohdistuvien haittojen on todettu olevan
harvinaisia, on tulehduskipulaakkeiden kaytté vasta-aiheinen, mikali lapsella
on verenvuototaipumus, munuaisten tai maksan vajaatoiminta, hypovolemia
tai dehydraatio. Riittava juominen ladkityksen yhteydessa vahentaa myos ter-

veisiin munuaisiin kohdistuvaa riskia. (Hiller 2011, 38.)
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Akuutin kivun hoitoon kaytettavien tulehduskipulddkkeiden annostelu lapsille

Kerta-annos Annosten Enimmadisannos  Alaikdraja kk
mg/kg lukumaara /vrk mg/kg/vrk

1 2 3 6

10-15 3-4 40 6

1-2 3-4 5 6

5 2 10 6

p.0.20-30 4 100 alle 3

p.r. 40-60 4 100 alle 3

i.v. 10-20 3-4 100 3

* Enimmaisannos 2 vrk, sitten maksimi 60 mg/kg/vrk

Kuva 4. Akuutin kivun hoitoon kaytettavien tulehduskipuldaékkeiden annostelu lapselle (Pouttu
2016, 135-136; Vilo ym. 2016, 291)

5.3 Vahvat kipulaakkeet

Opioideja kaytetaan lasten vaikean kivun hoidossa, kun tulehduskipuldakkeet
eivat riitd. Tallaisen vaikean akuutin kivun taustalla voi olla esimerkiksi murtu-
mat, palovammat ja leikkauksen jalkeinen kivunhoito. (Kalso 2018, 188; Kokki
2015; Pouttu 2016, 136.) Opioidien kayttssa pelatddn usein hengityslamaa
erityisesti lasten kohdalla ja annostus on tarkkaa. Etenkin alle kuukauden ikai-
silla lapsilla hengityslaman riski on suuri, joten opioideja annetaan vain tehos-
tetussa valvonnassa, jolloin on valmius valvoa ja hoitaa hengitysta ja riittdvaa
ventiloitumista. Opioidien saamisen jalkeen lapsen hengitysta, tajunnantasoa
ja mustuaisten kokoa seurataan puolesta tunnista tuntiin ja taman jalkeen 2—4
tunnin valein. Opiaattien aiheuttaman ummetuksen hoito on hyva aloittaa jo
ennakoivasti. (Pouttu 2010, 571; Vilo ym. 2016.) Opiaattien kayttoon liittyy
my06s runsaasti muita sivu- ja haittavaikutuksia, joita ovat mm. pahoinvointi ja
oksentelu, kutina, sekavuus, painajaiset, hallusinaatiot, suun kuivuminen, hy-
potensio seka virtsaretentio. Haittavaikutusten esiintyminen on kuitenkin an-

nosriippuvaista, vaihtelevaa ja yksildllista. (Kalso 2018,190-192.)
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Opioidit jaetaan kolmeen eri luokkaan; heikkoihin, keskivahvoihin ja vahvoihin.
(Kalso 2018, 193). Lapsipotilailla suositellaan kaytettavan opioidireseptorin
kautta vaikuttavia opioidijohdoksia, kuten fentanyylia, oksikodonia tai
buprenorfiinia (Kokki 2015). Opioidit jakautuvat PKV eli padasiassa keskus-
hermostoon vaikuttaviin, joita ovat opioideista heikot ja keskivahvat seka N el
huumelaékkeisiin, joita ovat opioideista vahvoiksi luokiteltavat (Inkinen ym.
2015, 19-20). Kuvassa 5 esiteltyna opioidiladkevalmisteita ja lapsilla kaytetta-

vid annoksia.

Tramadoli on heikko opioidi ja sitd on mahdollista kayttaa yhden vuoden ikai-
sesta lahtien. Kayttbaiheita esimerkiksi toimenpiteen jalkeinen postoperatiivi-
nen keskivaikean kivun hoitaminen. Vastetta, tehoa sekd mahdollisia haitta-
vaikutuksia tulee seurata, silla aktiiviseksi metaboliitiksi muuttuminen riippuu
CYP2D6-entsyymin aktiivisuudesta. Entsyymin aktiivisuudessa on yksilokoh-
taisia eroja. Antotapoja ovat i.v., s.c. ja p.o. (Kokki 2015.) Ladkevalmisteet,
joissa tramadoli on yhdistetty parasetamoliin (Trampalgin®), ei suositella alle
12-vuotiaille (Duodecim Laaketietokanta 2019d).

Kodeiini on aihioldéke, joka maksan CYP2D6 entsyymin vaikutuksesta meta-
boloituu morfiiniksi ja taten se luokitellaan tramadolin tapaan heikoksi opioi-
diksi. Kayttd on vasta-aiheinen alle 12-vuotiailla lapsilla, silla sen metaboloitu-
minen voi vaihdella ja olla ennalta arvaamatonta, riippuen siita kuinka nopea
metaboloija ladkkeen kayttaja on. Kodeiini on saatavissa yhdistelmavalmis-
teena, jolloin se on yhdistetty joko parasetamolin tai ibuprofeenin kanssa.
(Kalso 2018, 194-197; Kokki 2015.)

Buprenorfiini on keskivahva opioidi. Vaikutusmekanismiltaan se on osittainen
opioidiagonisti, jolla on niin sanottu kattovaikutus, jolloin annoksen suurenta-
misella saadaan lisattya tehoa vain tiettyyn pisteeseen asti, eika sité tule kayt-
taad yhté aikaa muiden opioidien kanssa. Sita voidaan kayttaa yli 6 kuukauden
ikaisilla lapsilla keskivaikeissa ja vaikeissa kiputiloissa, kuten leikkauksen jal-
keisen kivun hoidossa joko laskimonsisaisesti tai kielen alle annostelemalla.

Buprenorfiini aiheuttaa vAhemman ummetusta ja epamiellyttdvaa oloa, kuin
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muut opioidit, mutta haittavaikutuksina voi ilmeta pahoinvointia, huimausta ja
vasymysta. (Kalso 2018, 193-199; Kokki 2015; Parviainen & Bendel 2019.)

Fentanyyli on vahva opioidi, joka hopean vaikutuksen ansiosta on hyvin kay-
tetty leikkauksen aikaisessa kivun hoidossa ja sitéa voidaan kayttdd myos epi-
duraalipuudutuksissa puudutusaineeseen yhdistettyna. Fentanyyli voidaan an-
nostella laskimon lisdksi suun tai nenan limakalvolle suihkauttamalla. T&allin
antokertojen valin tulee olla vahintdan 15 minuuttia ja sita voidaan annostella
korkeintaan kolme kertaa tunnin sisalla. (Kalso 2018, 201; Vilo ym. 2016.)
Fentanyyli on lyhytvaikutteinen ja sité voidaan antaa lapsille vain olosuhteissa,
joissa henkilokunta on kokenutta, on hengityksen tarkkailun ja tarvittaessa
avustamisen mahdollisuus. Laskimonsisaisesti annosteltuna fentanyyli tulee

antaa hitaasti 1-2 minuutin aikana. (Duodecim laaketietokanta 2019a.)

Morfiinia on kaytetty kivun hoitoon kauan, ja siksi se on myds lasten kivun
hoidossa eniten kaytetty seka tutkittu opioidi. Suun kautta otettuna sen hyoty-
osuus on pieni etenkin kerta-annoksena ja siksi se annostellaan yleisimmin
laskimoon. Annos on titrattava yksilollisesti, silla vaste vaihtelee farmakoge-
neettisten tekijoiden mukaan. (Hiller 2011, 38; Kalso 2018, 199.)

Oksikodonin kaytto lisdantyy myds lapsilla, silla siitda on saatavissa valmis-
teita, joita voidaan annostella lapsille sopien, suun kautta tai suun limakalvolle.
Vaikka oksikodonin aiheuttamat haitat ovat tyypillisia opioidien haittoja, ei se
vapauta histamiinia, jolloin kutina, pahoinvointi, oksentelu ja vasymys voi olla
vahaisempaa. Biologinen hyotyosuus vaihtelee lapsilla 10-58% valilla. Oksi-
kodonilla ei kuitenkaan ole alle 12-vuotiaan lapsen kivun hoitoon hyvéaksyttya
kayttdaihetta. Oksikodonia voidaan antaa injektiona ihon alle, suun limakal-
volle, suun kautta tai laskimonsisaisesti. (Hiller 2011, 38; Kalso 2018, 200—
201; Kokki 2015.)

Opioidien aiheuttaman yliannostuksen hoitoon kaytetaan naloksonia kumoa-
maan opioidin vaikutuksen, pienemmalla annoksella voidaan vahentaa haitta-

vaikutuksia, kuten hengityslamaa tai kutinaa. Naloksoni annostellaan laski-
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moon tai lihakseen vahintaan 0,01 mg/kg:n kerta-annoksella, tarvittaessa an-
nos voidaan toistaa. Opioidien aiheuttamaa pahoinvointia voidaan helpottaa
antamalla ondansetronia tai tropisetronia. Pahoinvointia ja oksentelua esiin-
tyy yleisimmin liikkuvilla potilailla. (Kalso 2018, 192; Vilo ym. 2016.)

Opiloidien kdyttd lapsilla

tippoina vabeeuus 100mg/ml, 1tippa
=2,5mg

Pz 01-0,2mgdkg Smax 12mg
iv. 0, 1mgdskg Fmax 4mg
infuusiona 0.01-0,04ma’kash

Kuva 5. Opioidien kaytto lapsilla (Pouttu 2016; Vilo, ym. 2016)

5.4 lholla kaytettavat puudutteet

Puudutteiden kaytto lapsilla on suositeltavaa ennen verikokeita, kanylointia tai
muita ihoa lavistavia toimenpiteitd. Niiden tehoon vaikuttaa voidekerroksen
paksuus, vaikutusaika ja mahdollinen peittavan sidoksen kaytto vaikutusajalla.
Puudutteena voidaan kayttaa iholle laitettavia voiteita, jotka siséltavat lidokaii-
nia ja prilokaiinia (Emla®) tai ametokaiinia (Ametop®). Emlaa kayttaessa ihon
puutumiseen tulee varata aikaa vahintaan tunti. Ametokaiinin vaikutus alkaa
puolessa tunnissa ja liséksi silla on verisuonia laajentavan vaikutus. Puudut-
tava vaikutus jatkuu edelleen noin 2—3 tuntia. Puudutetta on saatavissa laas-
tareina, joissa puudutevoide on valmiina tai erillisena voiteena. (Hiller 2011,
39; Hiller 2018, 509; Niinikoski 2016, 108.)
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5.5 Erityisryhmien la&kehoito

Akuutin kivun ladkehoidossa on huomioitava myos tietyt erityisryhmat, kuten
astmaatikot, keskoset ja kehitysvammaiset, jotka vaikuttavat esimerkiksi nai-

den lasten kipulaakkeen valintaan.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2019) mukaan astma ja allergiat ovat las-
ten yleisin pitkaaikaissairaus ja astmaa sairastaa arviolta noin 6—10 prosenttia
lapsista. Astmaatikoilla kaikki tulehduskipuléékkeet voivat aiheuttaa keuhko-
putkien supistumisen ja &killisen hengenahdistuksen eli keuhkoputken kouris-
tuksen. Eniten sille altistaa ASA. Astmaatikkolapsen vanhemmilta tulisi kysya
lapsen aiempia reaktioita tulehduskipulaakkeille ja tarkkailla laékettd saaneen

lapsen vointia allergisten reaktioiden varalta. (Hiller 2011, 38; Paakkari 2017.)

Keskosen hoitotydssa suurin haaste on lapsen kypsymaton elimistd. Keskosta
hoidetaan keskoskaapissa tai tehohoitopdydalla. Keskosen kivun hoidossa on
huomioitava, etta keskonen tuntee kivun koko kehollaan sen sijaan, etta pai-
kantaisi sen yhteen kohtaan. (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 274.) Keskosen
keinot ilmaista kipua ovat rajalliset, joten kipu voidaan aliarvioida (Luukkainen
& Fellman 2016, 129).

Kehitysvammaiset lapset eivét usein saa samanlaista kivunhoitoa kuin muut
lapset, vaikka kivun lahde olisi selke& kuten leikkauksenjalkeinen kipu. Yksi
syy télle on huonosti tunnistettu kipu ja toinen on liitAnnéaissairauksista aiheu-
tuvan opioidihengityslaman pelko. Yleisimmaét kivun ilmaisun merkit olivat aan-
tely, kaytos ja ilmeet. (Solodiuk 2013, 1042.) Esimerkiksi CP-vammaan ja mui-
hin neurologisiin hairidihin voi liittyd nielemisvaikeuksia ja ongelmia suun mo-
toriikassa, jolloin [Adkemuodoksi kannattaa valita esimerkiksi oraaliliuos tai po-
retabletit (Koskentausta 2018, 1884).
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6 VERKKO-OPISKELU

Verkon hyédyntdminen opetuksessa on taté paivaa, virtuaalimaailma ja tieto-
tekniikka tuovat oppimiseen erilaisia ja uusia mahdollisuuksia ollen innosta-
vana tekijana opiskelussa. Verkko mahdollistaa seka lahi- etta etdopiskelun.
Lahiopiskelun ollessa enemman luentopainotteista ja kaytanndn oppimista,
verkkoon sijoittuva oppiminen tarkoittaa usein sita, etta opiskelijan tulee ottaa
enemman vastuuta omasta oppimisestaan. Verkko-opetus tulisi laatia niin,
ettd se tukee mahdollisimman hyvin erilaisia oppijoita. (Makitalo & Wallin-
heimo 2012, 12.)

6.1 Erilaiset oppijat ja digitaalinen oppiminen

Makitalo & Wallinheimo (2012, 88—89) esittelee Kolbin ym. (1991) teorian siita,
miten oppijat voidaan jakaa neljaan eri tyyppiin, jotka ovat konkreettinen ko-
kija, pohdiskeleva havainnoija, abstrakti kasitteellistaja ja osallistuva kokija.
Konkreettisen kokijan mieleen on havainnollistaminen, jossa opittavaa asia Si-
joitetaan esimerkein kokemuksiin tai ammatinkuvaan. Pohdiskelevalle havain-
noijalle on annettava aikaa pohtia opiskeltavaa asiaa, joka on loogisesti esitet-
tyna. Abstrakti kasitteellistaja taas oppii itsenaisesti pohtien eri teorioita ja mal-
leja hytdyntaen. Osallistuva kokija soveltaa opiskelemaansa ja ratkoo ongel-
mia, jossa opettajan tehtavéa on tuoda kokemuksellisuudellaan varmuutta opis-
kelijalle. Huomiota tulee kiinnittdd myds opiskelijoiden tarpeisiin, joilla on esi-
merkiksi lukihairio, tarkkaavaisuushairi6 tai muita oppimisvaikeuksia niin, etta
heillekin luodaan mahdollisuus opiskeltavan tiedon jasentdmiseen omalla ta-
vallaan. (Makitalo & Wallinheimo 2012, 88—89.)

Oppimistyylit voidaan jaotella visuaaliseen, auditiiviseen, kinesteettiseen ja
taktiiliseen. Visuaalinen hytdyntaa naén kautta oppimista, tarkeita oppimista
edistavia elementteja ovat varit, kuvat, tekstin luettavuus ja esimerkiksi mielle-
kartat, jolloin kokonaisuuden hahmottaminen on helpompaa. Auditiivinen oppii
kuuntelemalla, mutta aanet voivat myos joko hairita tai edistéd& oppimista. Loo-
ginen eteneminen opiskeltavassa asiassa, kysely ja &&dneen kertaaminen voi-

vat olla hyddyksi auditiiviselle oppijalle. Kinesteettiselle osallistuminen, kokei-
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leminen, liikkuminen ja kehon kayttaminen ovat tarkeita oppimista edistavia te-
kijoita. Kinesteettinen tarvitsee myds mielenkiintoa ja myonteista asennetta
opiskeltavaa asiaa kohtaan. Taktiilinen oppii parhaiten kasilla tekemalla, jolloin
tuntoaisti on tarkedsséa osassa. Muistiinpanojen tekeminen, piirtdminen, esi-
neiden hypistely kadessa auttaa keskittymaan opeteltavaan asiaan. (Peda.net

s.a.)

Digitaalinen oppiminen muodostuu Maxwellin & Mucklow’n (2012) mukaan
neljasta tasosta. Ensimmainen on passiivinen taso, joka kasittaa oppimateri-
aalin jakamisen verkko-oppimisymparistossa, materiaalina voi olla esimerkiksi
verkkoluennot, PowerPoint-esitykset, elektroniset lahteet, sanastoja ja niin
edelleen. Toinen taso rakentuu opiskelijan tietoperustaa syventavien ohjeiden,
tehtavien ja lisamateriaalin annosta, jolloin voidaan hyédyntaa linkkeja rele-
vantteihin lahteisiin. Kolmas taso koostuu ryhméatehtavien ja keskustelujen
kautta tapahtuvasta vuorovaikutteisesta ja yhteiséllisesta oppimisesta. Neljas
taso koostuu virtuaalimaailman hyddyntamisesta esimerkiksi simulaation tai
erilasten virtuaalipelien kautta. (Maxwell & Muclow 2012, 3; Saastamoinen
ym. 2018, 273.)

6.2 Verkko-oppimisen laatukriteerit

Valtakunnallisessa eAMK-hankkeessa (2017) tuotetun verkkototeutuksen laa-
tukriteerit-oppaan mukaan laatukriteerit jakautuu eri alueisiin, joita sovelletaan
kayttoon. Laadun kriteereina esitetdan kohderyhma ja kayttajat, osaamista-
voitteet, oppimisprosessi ja pedagogiset ratkaisut, tehtavat, sisélto ja aineistot,
tyovalineet, vuorovaikutus, ohjaus ja palaute, arviointi, kehittaminen ja kaytet-
tavyys ja ulkoasu. Laatukriteerit huomioidaan seka suunnittelun, etté toteutuk-
sen aikana, mik& selvennetdan niin, ettéd kohderyhman tarpeet huomioidaan
suunnittelun ja toteutuksen aikana esimerkiksi maarittamalla lahtétasovaati-
mukset ja esittamalla ne verkkototeutuksessa. Samalla tavalla esimerkiksi si-

salto ja aineisto tulee tukea osaamistavoitteiden saavuttamista. (eAMK 2017.)

Verkko-oppimista voidaan kuvata lyhyesti niin, ettd materiaalia voidaan sovel-

taa oppilaan osaamisen, kiinnostuksen ja tarpeiden mukaan ja se tukee pitka-
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janteista tyoskentelya ja aktivoiden ajattelua, keskittyy opittavaan asiaan ja tu-
kee oppimistaitojen kehittymista. Materiaali tukee ulkoasultaan sisaltoa ja tek-
nisesti se on helppokayttéinen. Verkko-opiskelumateriaalia voidaan pedagogi-
sesti arvioida sen mukaan, onko oppiminen tiedonhankintaa, tiedonluomista
vai osallistumista. Oppimateriaalit eivat koskaan ole neutraaleja pedagogiselta
toiminnaltaan. Verkko-opiskelumateriaali tulisi suunnitella tiedostaen, jottei se
perustu liikaa teknologian mahdollisuuksiin eika toisaalta toista perinteista

opiskelumateriaalia sahkoisesti. (llomaki 2012, 10-11.)

Kolin (2017, 23) mukaan hyva oppimistehtava voi olla esimerkiksi opiskelta-
vaan aiheeseen kiinnostusta herattava, aktivoiva ja motivoiva, opiskelijan
aiempia kasityksia esille tuova, ongelmanratkaisuun pohjautuva, tiedon raken-
telua ja uuden taidon kehittymista ohjaava, kommunikatiivinen perustuen kes-

kusteluun verkossa, ryhmataitojen kehittymisté tukeva tai reflektiivinen.

6.3 Oppimisen arviointi

Arvioinnin tulisi perustua kurssin tavoitteisiin, silla se toimii opetuksen kehitta-
misen apuna niin, etta edellisella kurssilla toimimattomiksi tai haastaviksi
osoittautuneet osa-alueet voidaan valita kehittdmiskohteiksi. Arvioinnilla selvi-
tetaan opiskelijan sen hetkista tietoa, mutta myoés opiskelijan omaa arviota ta-
voitteisiin padsemisesta reflektoimalla. Oppimisen tavoitteiksi voidaan maarit-
taa esimerkiksi tunnistaminen, muistaminen, tietaminen, ymmartaminen sy-
vemmalla tasolla, tiedon soveltaminen tai uuden luominen. Kurssimateriaalin
tekijan on my6s hyva arvioida omaa suoriutumistaan, ennen kuin keréé pa-
lautetta opiskelijoilta. (Mé&kitalo & Wallinheimo 2012, 86.)

Arviointimenetelmina voidaan hyddyntaa palautetta e-lomaketta hyddyntaen,
oppimispaivakirjan avulla, valitehtavilla, itsearvioinnin avulla, raportilla, esitel-
milla, portfoliolla tai projektit6illa. Arviointikeinona voidaan testata opittua ca-
sejen avulla, jolloin voidaan soveltaa teoria simulaation avulla. Vertaisarviointi
on my0s kaytetty arviointikeino. (Makitalo & Wallinheimo 2012, 90-91.) Tama
verkkokurssi arvioidaan hyvaksytyksi tai hylatyksi sen mukaan, kuinka opiske-

lija selviytyy tehtavista ja tentista hyvaksytysti soveltamalla oppimaansa.
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7 TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa verkko-opiskelumateriaali kipulaakkei-
den turvallisesta kaytdsta lasten akuutin kivun hoidossa. Opinnéytetyon tavoit-
teena on, ettd opiskelumateriaalin avulla sairaanhoidon opiskelijat hallitsevat
keskeisimmat asiat kipulaékkeiden turvallisesta kaytdsta lasten akuutin kivun

hoidossa.

8 TUOTEKEHITYSPROSESSI

Tuotekehitysprosessi rakentuu viidesta vaiheesta, joita ovat ongelman ja kehi-
tystarpeen tunnistaminen, ideavaihe, luonnosteluvaihe, tuotteen kehittelyvaihe
ja tuotteen viimeistelyvaihe. Vaiheita voidaan tydstaé rinnakkain, eika prosessi
vaadi aiemman vaiheen valmistumista ennen seuraavan aloitusta. Tuotekehi-
tysprosessi alkaa kuitenkin ongelman tai kehitystarpeen tunnistamisesta.
(Jamsa & Manninen 2000, 28.)

Opinnaytetyossa yhdistamme kaytannén toteutuksen ja raportoimisen tutki-
musviestintaa hyodyntaen (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Maarallista tutkimus-
menetelmaa hydédynnadmme verkko-opiskelumateriaalimme testaamisen jalkei-
sessa palautteen pyytamisessa kyselyn avulla. Aineiston keruun kyselylla voi
toteuttaa vasta, kun tutkimussuunnitelma on valmis ja tiedetdén, millaista tie-
toa tarvitaan ja mihin tarkoitukseen sita kerataan. (Vilkka & Airaksinen 2003,
59))

8.1 Kehitystarpeen tunnistaminen

Kehittamistarve voidaan tunnistaa erilaisten selvitysten, tutkimusten tai tilasto-
jen kautta, jolloin voidaan kehitell& esimerkiksi uusi tuote tai palvelu vanhentu-
neen pohjalta tai kehittd&d kokonaan uusi tuote tai palvelu. Uuden tuotteen ke-
hittdminen lahtee kehittamistarpeen tunnistamisesta edeten tuotteistamispro-

sessiin ja lopuksi itse tuotteeseen. (JAmsa & Manninen 2000, 29-31.)

Opinnaytetyon aihe 16ytyi koulun opinnaytet6iden aihepankista, jossa toimek-
siantajana on Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu. Toimeksiantajalla il-

meni tarve verkko-opiskelumateriaalista lasten ladkehoitoon liittyen, silla tasta
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aiheesta koottua verkko-opiskelumateriaalia ei viela ollut. Valitsimme aiheen,
koska se oli molempia innostava. Jo ensimmaiset tutkimukset paljastivat, etta
erilaisia virtuaalisia ladkeosaamisen opiskelumetodeja tarvitaan lisda. Materi-
aali on tarkoitettu itsenadiseen verkko-opiskeluun aiheesta. Opinnaytetyon te-
keminen alkoi syyskuussa 2019, kun olimme saaneet hyvaksynnan aiheemme
ja meille oli osoitettu opinnaytetydmme ohjaavat opettajat.

8.2 Ideointivaihe

Ideointivaihe kaynnistyy, kun kehittdmistarve on |6ytynyt, mutta ratkaisukeinot
sen toteuttamiseksi viela puuttuvat. Ratkaisuun voidaan kayttaa luovan ongel-
manratkaisun menetelmia, jolloin avoimesti vastaanotetaan erilaisia ideoita,
miten kehitettava tuote saadaan vastaamaan tarpeeseen. Prosessin edetessa
selkiytyy ideoiden toteuttamiskelpoisuus. Aivoriihelld eli brainstormingilla etsi-
tdan luovuutta ja huumoria hyédyntamalla saada ideoita mahdollisimman pal-
jon, jotta todenné&kdisyys saada toteuttamiskelpoisia ideoita kasvaa. (Jamsa &
Manninen 2000, 35-36.)

Ideointivaiheessa mietimme laékehoidon eri aihealueita ja lahdimme rajaa-
maan opinnaytetydmme aihetta. Pd&ddyimme aiheena kivun ladkehoitoon, silla
se on tarked aihe ja koskettaa monia lapsia terveydenhuollossa. Eri kiputyy-
peista rajasimme aihetta akuutin kivun hoitoon. Koimme, etta aiheen rajaami-

nen oli tarkeaa, jotta ehdimme perehtya valitsemaamme aiheeseen huolella.

Ideointia tehtiin hiljalleen syksyn 2019 aikana. ldeointivaiheessa kuuntelimme
toimeksiantajan ajatuksia verkko-opiskelumateriaalista ja aivoriihessa koko-
simme omia ideoitamme paperille ja Microsoft Teams -sovelluksen kautta. Pi-
dimme tiivista yhteytta syntyvista ideoista ja ehdotuksista. Toimeksiantaja toi-
voi lasten ladkehoidon oppimiseen pelia. Paallimmainen ideamme oli hyddyn-
taa Moodlea ja sieltd 16ytyvia tyokaluja luomaan ladkehoidon verkko-opiskelu-
materiaaliin pelillisyytta. Aika pian syntyikin kuva siita, millaista materiaalia
lahdetaan tekeméaan verkkoympéaristoon. Ensimmaisessa opinnaytetyén oh-

jauksessa kavimme ohjaavien opettajien kanssa lapi sita, millaisia asioita
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opinnaytetydn olisi hyva sisaltaa ja etsimme aktiivisesti tutkimustietoa aihee-
seen liittyen. Ideapaperi hyvaksyttiin lokakuussa 2019, jonka jalkeen aloimme

kirjoittaa opinnaytetyén suunnitelmaa.

8.3 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaiheen kaynnistyy silloin, kun on syntynyt paatos siita, millainen
tuote aiotaan suunnitella ja valmistaa. Tuotekehityksen luonnosteluvaihetta
ohjaavat erilaiset ndkdkohdat osana tuotteen laadun varmistusta (kuva 6).
(Jamsa & Manninen 2000, 43.)

ASIAKASPROFIILI

RAHOITUSVAIHTO PALVELUN
EHDOT TUOTTAJA

TOIMINTAYMPARIS

ASIANTUNTIJATIETO .
T0

ARVOT JA TUOTTEEN
PERIAATTEET ASIASISALTO

SAADOKSET JA SIDOSRYHMAT
OHJEET

Kuva 6. Laadun turvaamisen osa-alueet luonnosteluvaiheessa (Jamsa & Manninen 2000, 43)

Tuotteen suunnittelussa on selvitettédva sen asiakasprofiili eli ensisijaisten hyo-
dynsaajien tarve, odotukset ja se, millaisia he ovat tuotteen kayttajina. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon asiakkaat eivét aina ole ensisijaisia hyddynsaajia,
hyodyn tullessa valillisesti palvelun tuottajien kautta, mutta lopullisina hyddyn-
saajina tulee myo6s heidan tarpeensa, ominaisuudet ja ongelmat selvittaa.
Nain saadaan varmistettua, etté tuote ja asiasisaltd vastaavat sen tarkoitusta.
Luonnosteluvaiheessa on hyva tehda tutustuminen toimintaymparistdéon, jo-
hon tuote on kehitteilla. Tuotteen asiasisaltoa selvitetddn perehtymalla tuo-

reimpaan tutkimustietoon ja ajankohtaisiin hoitosuosituksiin (ulkomaisissa
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usein tuorein tieto). Sidosryhmien kuuleminen on hyo6dyllista aloittaessa tuote-
suunnitteluprosessia, silla ndin voidaan saada hyvia nakokulmia ja ehdotuksia
mukaan jo luonnosteluvaiheessa. Toimintaymparistoon liittyy sdadoksia ja oh-
jeita, jotka maarittelevat raamit tuotesuunnittelulle. Lisaksi on huomioitava toi-
mintayksikdn arvot ja periaatteet asiasisaltoa ja tyylia koskien. Asiantuntijatie-
toa on hyva hyodyntaa siina vaiheessa, kun pohditaan tarvittavia suunnittelun
ja valmistamisen menetelmia ja -vélineitd. Rahoitusvaihtoehdot on hyva kayda
l&pi, mikali tuotekehitykseen liittyy oleellisesti kustannuksia. (JAmsa & Manni-
nen 2000, 44-51.)

Sopimus opinnaytetydsta toimeksiantajan kanssa allekirjoitettiin lokakuussa
2019. Tarkoituksenamme oli alun perin luoda Moodle-verkko-opiskeluympéris-
t66n oma opintojaksototeutus osana opinnaytetyétamme, silla Moodle oli kou-
lun kayttama verkko-opiskeluymparisto ja tuttu toimintaympéaristd meille ja
myo6s kohderyhmalle eli sairaanhoitajaopiskelijoille. Ohjaavilta opettajilta
saimme hyvia ideoita ja nakokohtia ideointivaiheessa ohjauskerroillamme. Toi-
meksiantajan edustajalta eli toiselta ohjaajaltamme tuli alussa, aiheen hyvak-
symisen jalkeen idea pelista ja tama idea otettiin osaksi suunnittelua. Xamkin
suunnittelijan avustuksella saimme luotua oman verkkopohjan Moodleen ja
opastusta ja ideoita siihen, mita kaikkea Moodlen omilla tytkaluilla pystyy luo-
maan ja paatimme hyodyntaa Moodlesta l16ytyvaa H5P tyokalua tuomaan
opiskelumateriaaliin virtuaalioppimista ja pelillisyyttd. Kesken suunnittelupro-
sessin kuitenkin Moodle jai Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa pois
kaytosta vuodenvaihteen 2019-2020 jalkeen ja tilalle tuli Learn-alusta, joka
eroaa Moodlesta silla, etta Learn antaa mahdollisuuden avoimempaan ope-
tuskayttoon. Learnista I16ytyy samat tyokalut kuin edeltdneesta Moodlesta, jol-

loin suunnittelu ja kehittely jatkui samalla ajatuksella.

Verkko-oppimismateriaalia lahdimme suunnittelemaan etsimalla ja luomalla
tietopohjan aiheelle. Perehdyimme lasten akuuttiin kipuun ja kipuldakkeisiin
seka siihen, millainen hyvéan verkko-oppimismateriaalin tulisi olla. Verkko-oppi-
mismateriaalia maaritti heti alkuun jo sen kayttdtarkoitus ja tilaaja. Asiasisalt6a

eli tutkimustietoa toiminnallisen osuuden tueksi opinnaytetydn suunnitelmaan
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keréattiin eri tiedonhaun menetelmia kayttden, paéasiassa internetista eri tieto-
kannoista ja manuaalisesti kirjastoa hyddyntaen. Myos tutkimusten ohessa

mainituista lahteista sai tietopohjalle vahvistusta.

Tietokannoista hyddynnettiin [Ahinna Medici&, Finnaa, Google Scholaria, seka
CINAHL-tietokantaa. Hakusanoina akuutti kipu AND lapsi tuotti hyvin osumia
Medic-tietokantaa kayttaessa. Hakua rajattiin myos koskemaan suomenkieli-
sia julkaisuja vuodesta 2010 eteenpain. Hakutuloksia tuli 92, joista otsikon pe-
rusteella tarkasteltavaksi poimittiin 31 julkaisua, joista edelleen hyvaksytyiksi
tulivat ne tekstit, jotka olivat saatavissa verkossa kokonaan. Lopulta koko
tekstin perusteella valittin mukaan 4 julkaisua. Tietoa haettiin myés hakusa-

noilla "verkko-opiskelu”, "verkko-oppiminen”, "kipulaakkeet”, "kivun laake-

hoito”, "akuultti kipu”, "kivun arviointi”, "postoperatiivinen kipu”, "kivunhoito”,

"lapsi”, "Kipulaakitys”.

Ulkomaisia artikkeleita aiheeseen liittyen 16ytyy runsaasti. Finnasta ulkomaisia
tutkimusartikkeleita hakusanoilla pain management + child + acute, pain +
child + acute, rajattuna vertaisarvioituihin ja 2009-2019 julkaistuihin teksteihin
I6ytyi 34 806 osumaa. Artikkelit rajattiin relevanttiuden perusteella ja valintaan
vaikutti se, etta tutkimukset olivat vertaisarvioituja, mahdollisimman tuoreita ja
saatavilla kokonaisuudessaan. Tutkimusartikkeleita lasten kivunhoitoon liittyen
paivitetdan jatkuvasti. Erityisesti ulkomaisten tutkimusten runsaus antaa mah-

dollisuuden valita osuvimmat ja tuoreimmat tutkimukset (liite 1).

Verkko-oppimismateriaalia on tarkoitus hyddyntaa lasten hoitotydn opintojak-
solla. Oppimismateriaalissa hyddynnetaan itsenéiseen opiskeluun tarkoitetun
oppimismateriaalin edellytyksid. Materiaalin tulee sisaltda keskeiset tiedot sel-
keasti esitettyna. Verkko-oppimismateriaalin ulkoasun ja etenemisen tulee olla
lukijaa houkuttelevaa. Verkko-oppimismateriaaliin kuuluu myds pohdintatehta-
vid oppimisen tueksi ja arvioimiseksi. Verkko-opiskelumateriaalin tavoitteet
pohjautuvat opetussuunnitelmaan. Sosiaali- ja terveysalalla toimimista sitovat
lait ja ohjeistukset, joihin pohjautuu myo6s se, miksi sairaanhoitajaopiskelijoi-

den on hyva omaksua turvallisen l1aédkehoidon periaatteet lasten akuutin kivun
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hoidossa. Arvot ja periaatteet verkko-opiskelumateriaalin sisallon suunnitte-
lussa pohjautuvat eAMK laatukriteerioppaaseen (2017) ja Xamkin arvoihin,
joita ovat vastuullisuus, opiskeluhyvinvoinnin, tasa-arvoisuuden ja yhdenver-
taisuuden tukeminen seka uuden tiedon ja osaamisen luominen. (Xamk s.a.a.)
Verkko-opiskelumateriaali tukee kestavaa kehitysta paperittomuudellaan ja
antaa opiskelijalle mahdollisuuden tehd& omat valintansa. Verkko-oppimisma-
teriaali tukee myds erilaisia oppijoita sisalléltaan, joka on tuotettu uusimpaan
tutkimustietoon pohjautuen. Asiantuntijatietoa hyédynsimme tutkimuksiin poh-
jautuen, mutta myds kuuntelimme toimeksiantajan ideoita ja mielipiteita. Ra-

hoitusta emme tarvinneet tuotekehitysprojektimme.

8.4 Kehittelyvaihe

Kehittelyvaihe lahtee etenemaan luonnosteluvaiheessa tehtyjen rajausten, rat-
kaisuvaihtoehtojen, periaatteiden ja asiantuntijoiden kanssa tehtavan yhteis-
tyon mukaisesti. Tuotteen tekemisessa kaytetaan tuotekohtaisia tybmenetel-
mia ja -vaiheita. Tuotteen asiasisallosta voidaan laatia tyopiirustuksen sijaan
jasentely, etenkin kun tuotteen ominaisuus on enemmankin informatiivinen

kuin aineellinen. (Jamsa & Manninen 2000, 54.)

Jamsa & Manninen (2000, 62—63) mainitsevat interaktiivisen kommunikaation
kehittelyssa huomioitaviksi asioiksi ymmarryksen siitd, miten vastaanottaja lu-
kee tekstia ja kayttaa linkkeja. Tekstin tulee olla lukijaystavallista, johon vaikut-
taa sivujen pituus, rakenne ja linkkien maara. Hyperlinkkeja tulee kayttaa tar-
koituksen mukaisesti ja opetussovelluksissa niita voi olla muita tekstiyhteyksia
enemman. Verkossa tydskentely antaa paljon erilaisia mahdollisuuksia visu-
aaliseen ilmeen suhteen véarien, kuvien, videoiden ja danien avulla. Internettiin
tehtavan sisallon tavoitteina sisallén laadukkuus, helposti ja nopeasti I6ydet-
tava ja ymmarrettava informaatio ja sivujen yhtenéinen ilme. Suunnittelussa
on otettava huomioon verkkomateriaalin paivitettavyys, jolloin on huolehdit-
tava myos kayttooikeuksien, suojauksen ja turvallisuusndkdkohtien asianmu-
kaisuudesta. (Jamsa & Manninen 2000, 62—63.)
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Lasten akuutin kivun

laakehoito

Tyopoyta / Lasten akuutin kivun laakehoito_1 Q v

YLEINEN Oma edistymiseni

Tervetuloa opiskelemaan lasten akuutin kivun ladkehoitoal

Kurssi on jaettu seuraaviin osiin:
1. Lapsen fysiologia
2. Lapsen kipu Ja kivun arviointi
3. Akuutin kivun ladkehoito
4. Kivunhoitoprosessin kirjaaminen
5.Caset

Etene oslo kerrallaan, Jarjestyksessd aloittaen 1. oslosta!

Tehtavéat 1, 2 ja 3 arviointi: HYVAKSYTTY - HYLATTY

Tentti arviointi: HYVAKSYTTY - HYLATTY lapipaasyyn vaaditaan oikein 75% ja tentin voi
uusia 2 kertaa.

Tenttimateriaalia on taalla esitellyn materiaalin lisaksi:
Storvik-Sydanmaa, S., Talvensaari, H., Kaisvuo, T. & Uotila, N. 2015. Lapsen ja nuoren

hoitotyd. Helsinki: Sanoma Pro Oy, sivut 322-330

Kuva 7. Lasten akuutin kivun laékehoito -verkko-opiskelumateriaali

Verkko-opiskelumateriaalimme koostuu opinnaytetyén suunnitelman teoreet-
tista viitekehysta mukaillen teoriatiedosta, osaamisen testaamisesta ja tiedon
syventamisesta aihealueittain, vuorovaikutteisuudesta opiskelijoiden kesken

aiheeseen liittyen, sek& case-oppimisesta, jossa tietoa sovelletaan ja testa-
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taan virtuaalimaailmaa hyddyntaen, seka lopuksi itsearvioinnista. Verkko-opis-
kelumateriaalin alussa esitella&n kurssin sisalto, tavoitteet ja arviointi (kts.
kuva 7).

Teoriatietoa esittelimme laatimamme PowerPoint-luentojen avulla, joissa kay-
daan lapi lasten fysiologiaa, lasten akuuttia kipua, kivun arviointia, lasten
akuutin kivun hoitoon kaytettavia kipulaékkeita ja kivunhoitoprosessin kirjaami-
nen. Tiedon syventamista sovelsimme taydennystehtavien, aiheesta I6ytyvien
videoiden, asialinkkien ja H5P-ty6kalulla tehtyjen pelien avulla. Vuorovaikut-
teista oppimista tuimme aiheen ymparilla tapahtuvan keskustelualueelle luo-
dun keskustelun avulla. Caset yhdistavat lasten ikdvaiheen ymmartamisen
osana hoitotapahtumaa, kivunarvioinnin valitulla menetelmalld, ladkelaskujen
hallitsemisen, kipulddkkeen antamisen ja vaikutuksen arvioinnin, seka kirjaa-

misen.

Hyddynsimme Learn-verkko-opiskeluymparistéssa H5P-tydkalua ja visuaali-
suutta osin itse luoduilla kuvituksilla ja valokuvilla, seké osin myds hyddyntaen
netista I6ytyvaa vapaasti kaytettdvaa kuvamateriaalia (kts. kuva 8). Tenttia
kaytetd&n osana opiskelijan oppimisen arvioinnissa ja se toteutettiin case-
tyyppisesti 18. kysymyksen avulla. Vastausvaihtoehdot olivat monivalintaisia,
joissa osassa useampi vaihtoehto saattoi olla oikein. Tentin sai lapi, kun vas-

tauksista vahintaan 75% oli oikein.
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Lasten akuutin kivun ladkehoito

Kuva 8. Case-valikorvan tulehdus scenario-tydkalulla toteutettuna (Térmikoski 2020)

Suunnitelman hyvaksymisen jalkeen anoimme luvan koulutusjohtajalta sai-
raanhoitajaopiskelijoiden hyddyntamiseen verkko-opiskelumateriaalin testaa-
misen ja kyselyyn liittyen. Luvan saimme maaliskuussa 2020. Suunnitelman
pohjalta aloimme rakentaa verkko-opiskelumateriaalia eli etenemme kehittely-
vaiheeseen ja palautteen kautta viimeistelyvaiheeseen. Opinnaytetydn arvioin-
nin kannalta on hyva miettia, onko ty6 tydelamalahtdinen ja ajankohtainen,
mita uutta tuomme verkko-opiskelumateriaaliin, jotta se olisi opiskelijoista in-
nostavaa ja mahdollistaisi tehokkaan oppimisen ja tayttyyko tarkoitus ja ta-
voite, jotka olemme tyélle asettaneet.
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8.5 Viimeistelyvaihe

Tuotteen viimeistelyvaiheessa on hyva ensin koekéayttaa eli testata tuote ja ke-
rata sitten palautetta, jotta tuotetta on mahdollista hioa ennen sen lopullista
muotoa (Jamsa & Manninen 2000, 80-81).

Testasimme tuotteen sairaanhoitajaopiskelijoilla (n=48) ennen sen lopullista
muotoa ja pyysimme palautetta verkko-oppimismateriaalista kyselylla. Testaus
kasitti tuotteen eli tdssa tapauksessa verkko-oppimismateriaaliin tutustumisen
Learnissa, jonka jalkeen palaute kerattiin sairaanhoitajaopiskelijoilta, jotka oli-
vat jo kdyneet lasten ja nuorten hoitotyon opintojakson. Palautetta pyysimme
kayttamalla Webropol-kyselyna (liite 3).

Lahestyimme opiskelijoita séhkopostitse saatekirjeella (lite 2). Saatekirjeella
on tarkea rooli, silla sen perusteella vastaaja paattaa osallistuuko tutkimuk-
seen vai ei. Saatekirjeessé perustellaan tutkimuksen tarkeytta ja sen tulee
saada tutkittava vakuuttuneeksi siita, etta kyselyyn kannattaa vastata ja hdnen
panoksensa on merkityksellinen tutkimuksen kannalta. Tutkittava tekee paa-
toksen osallistua kolmen seikan perusteella; visuaalisen ilmeen, sisallon seka
lomakkeen tai kyselyn laajuuden, etta kielen perusteella. Hyvaan tieteelliseen
kaytantoon kuuluu, etté tutkittavalla on riittava tieto tutkimuksesta, jonka pe-
rusteella han paattaa tutkimukseen osallistumisesta. Saatekirjeen sisallosta
tulisi kayda ilmi tutkimuksen aihepiiri, tutkimusongelma ja tutkimuskysymykset
tai kehittamistarve, tutkimuksen tavoite, tutkimuksen osapuolet, mita tarkoi-
tusta varten tutkimus tehdaan, kuka tutkimustuloksia hyodyntaa ja mihin. Li-
saksi on hyvéa tuoda ilmi se, milloin tutkimus valmistuu ja mista valmis tutkimus
I6ytyy, miten vastauslomakkeita sailytetaan tai havitetddnko ne, miksi vastaa-
minen on tarkeaa, milloin, miten ja mihin lomake palautetaan, tutkimuksesta
vastaavien yhteystiedot sek& henkilésuojan turvaaminen. (Vilkka 2015, 189—
191))

Kysymykset perustuivat verkko-oppimisen laatukriteereihin, jolloin kartoitimme
sitd, miten onnistuimme laadullisesti verkko-opiskelumateriaalin luomisessa
sen kohderyhman mielesta (eAMK 2017; llomaki 2012, 10-11). Palautteen
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dokumentointia ja kayttoa varten oli saatava suostumus opiskelijoilta. Yksittai-
nen vastaaja antoi suostumuksensa vastaamalla kyselyyn, eika erillista lupalo-
maketta tarvittu. Palautetta kaytettiin tuotteen muokkaamiseen kayttajalahtoi-
semmaksi. Vastausaikaa annoimme viikon verran. Tavoitteena oli saada pa-
lautetta vahintaan seitsemalta (n=7) opiskelijalta. Ensimmaiselta testiryhmalta
(n=32) vastauksia tuli lopulta hieman alle tavoitellun (n=6), joten laajensimme
testaamista toiseen opiskelijaryhmaan (n=16), jolle aikaa vastaamiseen jai
nelja paivaa. Vastauksia tuli lopulta yhteensa yhdeksan (n=9). Testaamiseen
kului aikaa suunnitellun viikon sijaan kaksi viikkoa, jonka vuoksi aikataulu kiris-

tyi merkittavasti.

Kyselyssa hyédynsimme vastausvaihtoehtoja ja Likertin asteikkoa. Kyselylla
pyydettiin arvioimaan verkko-opiskelumateriaalin kaytettavyytta (kts. taulukko
1.), ulkoasua (kts. taulukko 2.) ja sisaltoa (kts. taulukko 3.). Lopussa pyy-
simme kertomaan avoimen kysymyksen kautta mitéa kehitettdvaa materiaa-
lissa ilmeni testaajien mielesta. Lisaksi vapaamuotoista palautetta pystyi anta-
maan "muu palaute”-kohtaan. Kyselylomake on esitelty liitteessa 3. Analy-
soimme avoimen kysymyksen ja vapaan palautteen teemoittelemalla. Kyselyn
sisélto on laadittu mukailemaan verkko-opiskelunmateriaalia koskevia laatukri-
teereja (llomaki 2012, 11). Likertin asteikolla "taysin samaa mielta” vastaa ar-
vosanaa 5, "jokseenkin samaa mielta” arvosanaa 4, "ei samaa, eika eri mielta”
vastaa arvosanaa 3, "jokseenkin eri mieltd” arvosanaa 2 ja vastaavasti "taysin
eri mieltd” vastaa arvosanaa 1, jolloin pystyimme laskemaan keskiarvon kulle-

kin kyselyn osalle (KvantiMOTV — Menetelméaopetuksen tietovaranto 2010).

Teemoittelulla tarkoitetaan keskeisten aiheiden muodostamista aineistolahtoi-
sesti ja etsien esimerkiksi vastauksista yhdistavia tai erottavia asioita. Tee-
moittelua voidaan tehda koodausta tai kvantifiointia apuna kayttaen. Koodauk-
sella voidaan helpottaa aineiston teemoittelua esimerkiksi kayttamalla eri va-
reja erottamaan eri teemaiset vastaukset toisistaan. Kvantifioinnilla tarkoite-
taan sita, etta eri teemoihin jaetut vastaukset voidaan laskea maarallisesti.
Teemojen alle voidaan kerata harkitusti ne kohdat sitaatein, jossa puhutaan

kustakin teemasta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)
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Taulukko 1. Verkko-opiskelumateriaalin kaytettévyyden arviointi (n=9)

ymmarrettavasti

Taysin | Jokseen- Ei sa- Jokseen- | Taysin | Kes-
samaa | kin samaa | maa kin eri eri kiarvo
mielta mielta eika eri | mielta mielta
mielta
Ohjeistus oli sel- 55,56% | 33,33% 0% 11,11% 0% 4,33
keaa
Materiaalia oli 66,67% | 22,22% 11,11% | 0% 0% 4,56
helppo kayttaa
Linkit toimivat 77,78% | 11,11% 11,11% | 0% 0% 4,67
Materiaali eteni 62,5% | 25% 0% 0% 12,5% | 4,25
loogisessa jarjes-
tyksessa
Asiat oli esitetty 55,56% | 11,11% 22,22% | 0% 11,11% | 4

Verkko-opiskelumateriaalin kokonaisuuden keskiarvo oli 4,362. Materiaalin
parhaimpina ominaisuuksina keskiarvon perusteella pidettiin materiaalin help-
pokayttoisyytta ja linkkien toimivuutta. Vastausprosenttien mukaan myos ma-

teriaalin looginen eteneminen oli parhaimpia ominaisuuksia. Eniten kehitetta-

vaa oli asioiden esittamisessad ymmarrettavasti (keskiarvo 4).




50

Taulukko 2. Verkko-opiskelumateriaalin ulkoasun arviointi (n=9)

22,22%

33,33%

44,45%

44,44% | 55,56% 0% 0% 0% 4,44

66,67% | 22,22% 0% 11,11% 0% 4,44

55,56% | 33,33% 0% 11,11% 0% 4,33

Verkko-opiskelumateriaalin ulkoasun arvioinnin keskiarvo oli 4,33. Vastaajien
mukaan parhain ominaisuus oli kuvien lisd&dma mielenkiinto. Myds ulkoasu ko-
ettiin selkeaksi. Ulkoasun innostavuudessa oli eniten kehitettdvaa (keskiarvo
4,11).
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Taulukko 3. Verkko-opiskelumateriaalin sisallén arviointi (n=9)

symykset innosti-
vat perehtyméaéan

asiaan

Taysin | Jokseen- | Eisa- | Jokseen- | Taysin | Kes-
samaa | kin sa- maa kin eri eri kiarvo
mieltd | maa eika eri | mielta mielta
mielta mielta

Powerpoint-luen- | 33,34% | 22,22% 33,33% | 0% 11,11% | 3,66

not edistivat oppi-

mistani

Tiedonetsinta-teh- | 11,11% | 44,45% 33,33% | 11,11% 0% 3,56

tava edisti oppi-

mistani

Linkit olivat hyo- 33,34% | 33,33% 22,22% | 0% 11,11% | 3,78

dyllisia

Videot olivat hyo- | 33,34% | 33,33% 22,22% | 0% 11,11% | 3,78

dyllisia

Keskustelu ai- 22,22% | 11,11% 44,45% | 22,22% 0% 3,33

heesta edisti oppi-

mistani

Case-tehtavat 22,22% | 44,45% 22,22% | 11,11% 0% 3,78

edistivat oppimis-

tani

Testaa tietosi-ky- | 22,22% | 66,67% 11,11% | 0% 0% 4,11

Verkko-opiskelumateriaalin sisallon kokonaiskeskiarvo oli 3,7. Onnistuneim-

maksi keskiarvon (4,11) perusteella koettiin testaa tietosi-kysymykset. Eniten

kehitettavaa koettiin keskusteluun aiheesta (keskiarvo 3,33).

Avointa palautetta antoi vastaajista kolme. Annettu palaute oli sisalléltddn mo-

nipuolista, mutta joitain yhtalaisyyksiakin 16ytyi. Kehitettdvaa palautetta oli kol-

mella vastaajalla ja muuta, myonteista palautetta antoi kaksi vastaajista. Avoin

palaute teemoiteltiin perustuen kyselylomakkeessa eriteltyihin laatua kuvaa-

viin maareisiin ei kaytettavyyteen, ulkoasuun ja sisaltoon liittyvan palautteen
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mukaan (lite 3). Teemoittelussa vastaukset koodattiin eri ryhmiin vareja hyo-

dyntaen.

Kaytettavyyttd koskevat palautteet koskivat kehittdmisen kannalta muun

muassa H5P-tyokalulla toteutettuja Case-tehtavia, joissa kaytetty laite vaikut-
taa siihen, kuinka Case-toiminto nakyy ruudulla. Tentissa yhden kysymyksen
ja vastauksen muotoilu ei ollut selkea. Myonteista palautetta tuli otsikoinnista

ja sisallon loogisuudesta.

"Tarkistus esim. kysymykseen 15- kysymys/vastaus ei oikein
muotoiltu.”

"2 Casea vdhan huonot->liian isot vastausruudukot, mielenkiinto
niihin vahan lopahti.”

"Otsikoinnit fiksuja. Sisalto eteni loogisesti.”

Ulkoasua koskevissa palautteissa esille tuli PowerPoint-luentojen selkeytta
ja helppolukuisuutta koskevat palautteet kehitettdvind kohteina. Myonteista

palautetta tuli Learn-pohjan visuaalisuudesta ja ensivaikutelmasta.

"Sama fontti/ulkoasu Power pointteihin! Nyt jai sekava vaikutelma,
varsinkin kun kuvat (vaikkakin olivat hienoja) tekivat liian
isolla/vallitsevalla koollaan kokonaisuudesta sekavan ja levotto-
man.”

"Powerpoint-esityksissa useassa diassa paljon tekstia yhdessa di-
assa, olisiko tata mahdollista jakaa useampaan osaan tai tiivistaa
tekstia.”

"Visuaalisesti kaunis oppimisalusta.”

“Ensivaikutelma erittéain hyva!! Ulkoasu learn pohjalla siisti, hyvin
tehty...”

Sisaltoa koskevat palautteet koskivat kehittamisen kannalta lopputenttia.

Myo6nteisté palautetta tuli tentin pituudesta ja materiaalin sisallosta.

“Lopputentissé vastaukset vélillé caseen liittyvét ja vélilla yleisella
tasolla.”

“Tentti sopivan mittainen”
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*Kiva, etté oli esitelty laédkemaisteri ja kehotettu harjoittelemaan
ldékelaskuja, niitd on aina hyvéa muistutella mieleen.”

”... Ja kuvasi, etta sielta 16ytyy oikeaa tietoa. Erittdin hyva! Samoin
koko materiaali ammattimaista ja nayttdon perustuvaa, oikeaa tie-
toa.”

“J&in miettim&én, kun tentissé oli kysymys oksikodonin hévityk-
sestd, oikea vastaus oli laittaa ylijadma laakejatteisiin seka imeyt-
ta& paperiin ja laittaa paperi roskiin. Ainakin omasta kokemukses-
tani esim. fentanylia tai oxynorm-liuosta ei saa laittaa laékejattei-
siin vaan huumausaineet tulee palauttaa sairaala-apteekkiin ruis-
kussa tai vastaavassa erilladn muista ladkejatteistéa. Sama tab-
letti-muotoisissa, huumausaineista ainakin Oxynorm ja Tarqinig-
tabletit tulee laittaa erilleen, ei normaaliin ladkejatteeseen. Havikki
tietenkin kirjataan ylés, mutta ylijGadmét palautetaan apteekkiin.”

Palautteen perusteella tenttia muokattiin selkedmmaksi ja ristiriitoja kysymys-
ten ja vastausten osalta poistettiin. Casen toimivuus H5P:n scenario-tydkalulla
VoI riippua kayttajan laitteesta, joten Learn-pohjalle lisattiin ohjeistus avata
case koko ruudun laajuudella. PowerPointilla tehtyja luentoja selkiytettiin jaka-

malla pidempia teksteja useammalle dialle.

9 POHDINTA

Arvioimme tassa luvussa valmista verkko-opiskelumateriaalia, opinnaytetyo-
prosessia ja tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyyttd. Materiaalin arvioinnissa
tarkastelemme ty6n onnistumista ja tuloksia. Pohdimme myds jatkokehityside-

oita tutkimukselle.

9.1 Verkko-opiskelumateriaalin arviointi ja pohdinta

Pyrimme opinnaytety6llamme tarjoamaan sairaanhoitajaopiskelijoille helppo-
kayttdisen materiaalin lasten akuutin kivun ladkehoidon itsenéiseen opiske-
luun. Materiaalin tuli noudattaa verkko-opiskelun laatukriteereita, seka toimek-

siantajan toiveita materiaalin suhteen.
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Valitsemamme aihe oli tdrke&, mutta myds todella laaja, silla turvallinen kipu-
la&kitys lasten akuutin kivun hoidossa kattaa kivun hoidon arvioinnista, farma-
kologiasta, fysiologiasta, laakkeista ja kirjaamisesta. Pyrimme pitamaan niin

verkko-opiskelumateriaalin kuin raportin tiiviind ja ytimekkaana, mutta jo opin-
naytetyon suunnitelma osoittautui melko laajaksi. Verkko-opiskelumateriaaliin

poimimme keskeisimmat tiedot.

Valmis verkko-opiskelumateriaali valittaa opiskelijalle keskeisen tiedon ai-
heesta tiiviisti, mutta tarkasti esitettyné. Erilaiset tehtéavat materiaalissa edes-
auttavat erilaisia oppimistapoja. Opintojakson rakenne ja eteneminen suunni-
teltiin ja toteutettiin johdonmukaiseksi ja selkeéksi laatukriteereiden mukaan.
(eAmk 2017) Kuvien ja pelillisyyden tarkoitus on tukea muistia ja visuaalista
oppimista ja palautella mieleen luentodioissa esiteltya teoriatietoa. Verkko-op-
pimisen laatukriteereihin lukeutuu sisalt6a tukevat visuaaliset elementit.
(eAmk 2017.) Teoriapohjaiset diasarjat halusimme pitaa mahdollisimman yk-
sinkertaisina ja helppolukuisina, mutta kuitenkin niin, etta oleellinen tieto ai-
heesta valittyy opiskelijalle (Jamséa & Manninen 2000, 62—-63). Teoria-aiheen
taustalla on hyvin laaja, joten karsiminen ja tiivistaminen oli hieman haasta-
vaa. Samaa tietoa kuitenkin hyddynsimme my6s muissa opintojakson tehta-
vissa, jotta opiskelu tuntuisi mielekkaalta myds niille, joille luentomainen opis-

kelu ei ole vahvinta.

Hyddynsimme H5P-tyokalua tehtavien, kuten case-harjoitusten kehittamiseen.
Tehtavat onnistuivat suunnitelmien mukaan, mutta laajempi perehtyminen eri
tyOkaluihin verkkoymparistdssa olisi helpottanut tehtavien tekemista ja suun-
nittelua. Opinnaytetyon tiukka aikataulu toi haastetta tehtavien tekemiseen.
Case-tyyppinen tentti, jossa opiskelija soveltaa oppimaansa teoriatietoa vali-
koitui opiskelijan oman oppimisen arviointimenetelmaksi (Makitalo & Wallin-
heimo 2012, 90-91). Alkuperéainen suunnitelma toteuttaa tentti scenario-ty6ka-
lulla, ei onnistunut odotetusti, joten korvaavana vaihtoehtona kaytimme perin-
teistd Learn-tenttia. Learn-tentti noudatteli kulultaan kuitenkin luotua casea ja

kysymykset etenivat sivu kerrallaan.
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Palautekyselyn pidimme yksinkertaisena ja sen tekeminen sujui hyvin lukuun
ottamatta kirjoitusvirhettd, jonka huomasimme vasta kun vastausaikaa ol
mennyt jo lahes viikko. Saimme kyselyssa positiivista palautetta ja paasaan-
toisesti hyvat arviot testaajilta. Tavoitimme kohderyhman materiaalilla ja testa-
tut opiskelijat kokivat paaasiassa materiaalin hyodylliseksi ja oppimista edista-
vaksi, mita opinnaytetyolla tavoittelimmekin. Kyselylla saimme niin positiivista
palautetta kuin hyvié kehitysehdotuksia, joiden myo6ta teimme pienia muutok-

sia materiaaliin.

Halusimme kehittd& selkean, innostavan ja oppimista edistavan materiaalin
sairaanhoitajaopiskelijoiden itseopiskelun tueksi ja mielestamme valmis mate-
riaali tukee tavoitettamme hyvin. Kyselyn tulokset tukivat omaa kokemus-
tamme opinnaytety6n ja verkko-opiskelumateriaalin onnistumisesta. Kyselyn
oli avannut valtaosa (n=27) saatekirjeen saajista ja vastauksia olisi voinut
saada enemman lisdamalla kyselyn linkin Learn-pohjalle helpottamaan kyse-
lyn saavutettavuutta ja vastaamista. Tiesimme jo prosessiin ryhtyessdmme,
ettd aihe on todella mielenkiintoinen ja laaja, mink& vuoksi olisimme varmasti
hyotyneet lisdajasta tutkimuksen tekemiselle. Kuitenkin opinnaytetyon puit-

teissa tybmme onnistui hyvin siséllon ja rakenteen puolesta.

9.2 Opinnaytetybprosessin ja oman oppimisen pohdinta

Aihe opinnaytetyohon valikoitui koulun aihepankista ja ideointivaiheessa rajau-
tui ja tarkentui paljon. Aihe jai silti melko laajaksi, mutta kokonaisvaltaisen op-
pimisprosessin ja opinndytetyon tavoitteen ja tarkoituksen kannalta aihetta
olisi ollut vaikea rajata enempada. Aihe muutti nime&éan prosessin alusta melko
paljon, lasten ladkehoidon verkko-oppimateriaalista turvallinen l&a&kehoito las-

ten akuutin kivun hoidossa - verkko-opiskelumateriaaliksi.

Tiedonhakuun kaytimme aikaa reilusti, silla tiedonhaku alkoi jo syksylla 2019
yht& aikaa hoitotydn tutkimus ja kehittdminen- opintojakson kanssa. Tuolloin
kokosimme kirjallisuuskatsaustaulukkoa. Tiedonhaussa keskityimme etsimaan
seka lasten kipulaakkeisiin, kipuun etta verkko-opiskeluun liittyvaa ajankoh-

taista ja luotettavaa lahdeaineistoa. Tiedonhakua teimme kuitenkin lapi opin-
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naytetyon prosessin, silla hyvia lahteita 16ytyi myos varsinaisen tiedonhaun ul-
kopuolelta. Learnin tydkalujen kayttdmisessa kehityimme prosessin aikana,
mutta niitd olisi voinut hyddyntda monipuolisemminkin, mikéli ohjelmaan olisi

paassyt perehtymaan jo aiemmin.

Aikataulu oli suunnitellun valmistumisaikataulun vuoksi tiukka. Pysyimme hy-
vin aikataulussa, silla suunnittelimme tydskentelyn vaiheet huolella. Aikatau-
lussamme tapahtui pieni venyminen testausvaiheessa, silla emme saaneet

maaraajassa tarpeeksi vastauksia kyselyyn.

Luotimme siihen, ettéd esimerkiksi opiskelijat olisivat kiinnostuneita tutustu-
maan opiskelumateriaaliin, koska alkuperéiselle testiryhmaélle lasten hoitotyd
oli ajankohtainen ja kiinnostus nakyisi myds kyselyn vastauksien maaran run-
saudella. Kevaan 2020 aikana niin Xamkilla, kuin muissakin oppilaitoksissa,
siirryttiin etdopiskeluun poikkeustilan vuoksi, joka osaltaan muutti opiskelijoi-
den koulunkayntia. Ensimmaisen vastausviikon aikana vastauksia tuli vain 2,
jonka jalkeen ensimmaiselle testiryhmalle lahetettiin muistutusviesti ja testauk-
seen otettiin mukaan myos toinen ryhma, jolla myds lasten hoitotydn opinto-
jakso on kayty aiemmin. Kyselyssé ja verkko-opiskelumateriaalissa oli useita
kavijoita, mutta suuri osa ei vastannut kyselyyn. Vastauksia saimme aikaa li-
sattydmme hieman enemman, mutta olisimme toivoneet runsaampaa vastaus-

maaraa tuloksien luotettavuuden lisdamiseksi.

Viimeistelyvaiheeseen on hyva varata aikaa riittavasti, silla etenkin kyselyn
onnistuminen eli riittavan vastausmaaran saaminen osoittautui haastavaksi.
Lisasimme vastausaikaa noin viikolla ja saimme tarvittavan maaran vastauk-
sia. Avointa palautetta tuli melko vahan, mutta palautteessa oli hyvia ajatuksia
verkko-opiskelumateriaalin kehittamisen kannalta. Saamamme palautteen an-

siosta teimme joitakin muutoksia materiaaliin.

Verkko-opiskelumateriaali noudattelee Maxwell & Mucklow’n (2012) digitaali-
sen oppimisen neljdé tasoa, jossa johdatellaan aiheisiin luentodiojen avulla,

syvennetaan tietoa erilaisten linkkien, videoiden, testien ja pelien avulla.
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Verkko-opiskelumateriaalin kehittdmisessa on huomioitu toimeksiantajan toi-
veet materiaalin sisallon suhteen. Verkko-opiskelumateriaalin kehittdmisessa
on huomioitu myds aiheen rajaus, ja se etenee loogisesti lapsen fysiologian,
farmakokinetiikan ja -dynamiikan kautta lapsen kipuun ja kivun arviontiin,
jonka jalkeen tulee akuutin kivun l&a&kehoito ja kivunhoitoprosessin kirjaami-
nen. Materiaalin alussa on yleinen osio, jossa on kerrottu opintojakson tavoit-
teet, arviointi, ohjeet ja arviointikriteerit. Teoriatiedon jalkeen verkko-opiskelu-
materiaalissa tulee kaksi erilaista casea ja case-pohjainen tentti, joilla opiske-
lija voi soveltaa ja testata oppimaansa. Tentissa yhdistyi aiemmin pohjalla
opiskeltu tieto ja tiedon soveltaminen kaytannon tilanteissa. Lopussa oli esi-

telty ladkelaskujen opiskeluun luotuja sovelluksia.

Kokosimme verkko-opiskelumateriaalin mahdollisimman paljon oppimista
edistavaksi. Materiaali etenee aihealueittain, jotta opiskelu on johdonmukaista
ja verkkoymparisto selked. Ohjeet on pyritty pitdmé&aan selkeina ja niitd on
tuotu pohjalla esiin vareja ja tekstin tummentamista hyddyntden. Olemme otta-
neet verkko-opiskelumateriaalia tehdessa, etta se palvelisi erilaisia oppijoita.
PowerPoint-luennoissa teksti on pyritty pitamaan ydinasioissa ja maaraltaan
vahaisena. Kuvia ja tekstin tummennoksia seka jaotteluja on kaytetty helpotta-
maan tiedon omaksumista. Lisamateriaali on koottu eri tyyppisista osista,
joista muun muassa ne, jotka pitavan havainnollistamisesta, hy6tyvat vide-
oista. Videoiden heikkoutena on niiden englanninkielisyys, mutta opiskelijat

ovat jo tassa vaiheessa opintoja suorittaneet ammattienglannin opintojakson.

Taman opinnaytetydprosessin ansiosta tietAmyksemme etenkin lasten akuutin
kivun tunnistamisesta, arvioinnista ja laakkeista laajeni huomattavasti. Sai-
raanhoitajaopiskelijoiden tietamyksen lisaamisen tarve turvallisen kipulaakityk-
sen toteuttamiseen lasten akuutin kivun hoidossa konkretisoitui projektin ai-
kana hyvin. Lasten akuutin kivun hoitoa tulee sairaanhoitajan vastaan lahes
kaikissa paivystys- ja tehohoidon yksikdissé, lasten osastoilla ja muissa eri
tyoyksikoissa.
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9.3 Luotettavuus ja eettisyys

Jotta tieteellinen tutkimus olisi eettisesti hyvaksyttavaa, luotettavaa ja tulokset
uskottavia, on tutkimus suoritettava hyvan tieteellisen kaytannén mukaisesti.
Muiden tutkijoiden ty6ta kunnioitetaan viittaamalla julkaisuihin asianmukai-
sesti. Tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja raportointi tulee tallentaa sille an-
nettujen vaatimusten mukaisesti. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimene-
telmat ovat toteutettu tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisesti. Tutkimus-
ty0, tulosten tallennus, esitys ja tulosten arviointi on toteutettu rehellisesti, luo-
tettavasti ja tarkasti. Tarvittavat tutkimusluvat on saatu ja ennen tutkimuksen
aloittamista on sovittu tutkimusten osapuolten kesken vastuista, velvollisuuk-
sista, periaatteista, aineiston sailyttamisesta seka kayttdoikeuksista. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Tutkimuksen luotettavuudessa voidaan kayttaa erilaisia tutkimustapoja.
Tutkimuksen reliaabelius kasvaa, jos kaksi tutkijaa paatyvat samaan tutkimus-
tulokseen eri tutkimuskerroilla. Tutkimuksen validius tarkoittaa sita, ettd mene-
telma tai mittari mittaa onnistuneesti ja tarkoituksenmukaisesti kohdetta. Vali-
dius on huomioitava jo suunnitelmavaiheessa esimerkiksi varmistaen, etta ai-
neistonkeruu ja keskeiset kasitteet vastaavat tutkittavaa aihetta. Kyselyissa tu-
lee varmistaa, ettei kysymyksia ymmarreta vaarin, jolloin validius heikkenee.
(Hirsjarvi ym. 2007, 226—-227; Vilkka 2015, 193-194.)

Opinnaytetydmme luotettavuutta lisési huolellisesti toteutettu aineiston keruu
ja tiedon kasittely, seka huolellinen etukéateissuunnittelu. Verkko-oppimismate-
riaalin kannalta on tarkead, etta siina esitelty tieto on ajantasaista ja oikeaa,
olimme muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta kayttaneet alle kymmenen
vuotta vanhoja tutkimustuloksia ja lahteitd. Olemme kuvanneet tydskentelyn
vaiheet tutkimuksessa ja perustelleet ratkaisut. Laadullisessa tutkimuksessa
luotettavuutta lisdé tutkijan selostus tutkimuksen etenemisesta ja toteutuk-
sesta (Hirsjarvi ym. 2007, 227).

Lahdekirjallisuuden valinnassa tarvitaan harkintaa ja niita taytyy myos kasitella
ja tulkita kriittisesti. Kirjoittajan tunnettavuus myads lisaa luotettavuutta. (Hirs-
jarviym. 2007, 109.) Lahteet on valittu kriittisella silmalla ja tekstia tuotettu
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omin sanoin, koostamiseen apuna oli kaytetty kirjallisuuskatsaustaulukkoa
(liite 1). Kaytettyihin lahteisiin on viitattu asianmukaisesti. Hirsjarvi ym. (2007,
109) kertoo, etta tutkijan tulisi kayttda mahdollisimman tuoreita lahteita, silla
tutkimustieto voi muuttua nopeasti monilla aloilla. Tassa tulisi kuitenkin huomi-
oida, ettd monen referoinnin jalkeen alkuperéinen tarkoitus saattaa muuttua,

joten alkuperainen lahde on hyva yrittaa etsia.

Tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja raportointi esitellaan opinnaytetyon kirjal-
lisessa osuudessa ja ty0 oli tallennettu pilvipalvelun lisdksi koneelle ja muistiti-
kulle. Opinnéaytetydprojektin alussa kirjoitimme sopimuksentoimeksiantajan
kanssa opinnaytetyon aiheesta ja aikataulusta. Eettisyytta lisasi hyvan tieteel-
lisen kaytdnnon tunteminen ja toimiminen sen mukaan, kyselyyn vastanneiden
henkilGtietoja ei keratty minnekaan ja opiskelijoilta kerattavaan palauteky-
selyyn oli pyydetty tutkimuslupa asianmukaisesti. Opiskelijoiden osallistumi-
nen testaukseen oli vapaaehtoista, eika osallistumatta jattdmisesta rankaistu.
Kyselyn suppea vastaajakunta, vastausten vahainen maara ja vastaajien

mahdollisesti vaaristelevat vastaukset heikensivét luotettavuutta.

9.4 Opinnaytetydn jatkokehitysehdotukset

Virtuaalipelien suosio opetuksessa kasvaa, mutta peleja on vield vahan kay-
tossa, joten jatkossa Xamkissa voisi tehda esimerkiksi yhteistydssa game de-
sign-koulutuksen kanssa lasten ladkehoitoon liittyvan pelin. Opiskelijoilta voisi
selvittdad kyselytutkimuksella muun muassa sita, millaisista opetusmenetel-
mista olisi heidan mielestadn eniten hyotya lasten ladkehoidon opiskelussa.
Virtuaalipelien kautta erityisesti case-oppimista voisi hyddyntaa interaktiivisen
opiskelun myota, jolloin case- tehtavat voivat edeta esimerkiksi pelimuodossa

opiskelijan vastauksien perusteella.
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Tutkimuksen bibliografiset
tiedot

Tutkimuskohde

Otoskoko

Keskeiset tulokset

Kirjallisuuskatsaustehta-
vassa kaytettavat olen-
naiset huomiot

Young, K. 2017. Assessment of
acute pain in children. Clinical
Pediatric Emergency Medicine.
Volume 18, Issue 4, December
2017, Pages 235-241. Saata-
vissa: https://www-sciencedi-
rect-
com.ezproxy.xamk.fi/science/ar-
ticle/pii/S1522840117300642

Tutkimuksessa selvi-

tetty lasten kivun arvi-
ointia ja hallintaa pai-
vystysosastolla.

Kirjallisuuskat-
saus

Lapset tuovat kivun arviointiin
haasteita. Eri ikaisilla lapsilla tulisi
kayttaa erilaisia kipumittareita par-
haan arvion saavuttamiseksi.

Suositeltuja mittareita eri
ikéryhmille lasten akuutin
kivun hallinnassa esite-
taan tutkimuksessa. Alle 7
-vuotiailla ei kayteta paa-
asiassa verbaalista arvi-
ointia.

Ronk&, P. 2018. 1-6-vuotiaiden
lasten postoperatiivisen kivun
hoitoty® — Lapsen kivun arvi-
ointi, hoito ja kirjaaminen. It&-
Suomen yliopisto. Hoitotieteen
laitos. Pro gradu -ty6. WWW-do-
kumentti. Saatavissa: epublicati-
ons.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-
20180713/urn_nbn_fi_uef-
20180713.pdf

Tutkimuksessa selvi-
tetty lasten leikkauksen
jalkeisen kivun arvioin-
tia ja kivun hoidon Kir-
jaamisen toteutumista.

125:n 1-6-vuoti-
aan postoperatii-
visen lapsen tie-
dot (n=125) Ky-
menlaakson kes-
kussairaalan las-
tentautien vuode-
ostolta.

Tutkimuksesta kay ilmi, etta lasten
postoperatiivisessa kivunhoito-
tydssa oli puutteita. Kipumittarei-
den kaytto oli vahaista, kipua arvi-
oitiin pitkalti keskustelemalla. Kipu-
ladkkeen vaikutusta oli arvioitu vain
14,6% annetuiksi kirjatuista laak-
keista.

Kivun la8kehoidossa tulee
kiinnittdd enemman huo-
miota myd®s kivun arvioin-
nin ja laékkeen vaikutuk-
sen kirjaamiseen.
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Jokinen, A. 2019. Lasten ja

nuorten postoperatiivisen kivun
hoidon ja sen arvioinnin kirjaa-
minen sairaalassa. Pro gradu -
tutkielma. Itd-Suomen yliopisto.
Hoitotieteen laitos. WWW-doku-
mentti. Saatavissa: http://epubli-

cati-

ons.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-

20191107/urn_nbn_fi_uef-
20191107.pdf

Tutkimuksessa kartoi-
tettiin lasten ja nuorten
kivun kirjaamisen toteu-
tumista, seka potilaan
ian, sukupuolen ja diag-
noosin yhteytta kivun
hoidon ja arvioinnin to-
teutumisessa.

Tiedot keréatty
100:n (n=100) 6-
15-vuotiaan leik-
kauksessa olleen
lapsen ja nuoren
potilasdokumen-
teista.

Heti heraamosta tulon jalkeen ki-
pua oli arvioitu puolella (50%) tutki-
musjoukon potilaista. Levossa ja
likkeessa kipua arvioitu 12%:lla.
Eniten (78%) oli kysytty lapsen
omaa arviota kivusta, kipumittaria
kaytetty 8%:lla ja havainnointia
5%:lla. Ladkkeen antaminen oli kir-
jattu asianmukaisesti 67%:lla ja
vaikutusta arvioitu 30%:lla. Yhdel-
lakaan naista potilaista ei toteutu-
nut 11 kivunhoidon kriteerié kaikilta
osin. Tutkimuksen mukaan tyttéjen
sanallinen arviointi kivusta kirjattiin
useammin kuin pojilla.

Kivun ja laadkkeen vaiku-
tuksen arviointiin tulee
kiinnittaa erityisesti huo-
miota, silla tutkimukset
osoittavat etenkin vaiku-
tuksen arvioinnin ja kirjaa-
misen jddvan vahalle huo-
miolle. Kivun arvioinnin ja
sen kirjaamisen tulisi olla
selkeésti mukana kivun
ladkehoidon prosessissa,
silla ladkkeen antamisen
pitéisi perustua kivun el
tarpeen arviointiin.

Rajanen, T. & Polkki, T. 2017.
Lapsen kivun arvioinnin kirjaa-
minen paivakirurgisella osas-
tolla: retrospektiivinen tutkimus
potilasasiakirjoista. Tutkiva Hoi-

totyd 15(1): 3-9.

Tutkimus selvitti lapsen
kivun arvioimista paiva-
kirurgisella osastolla.

Tiedot kerétty 108
lapsen potilas-
asiakirjoihin teh-
dyistd merkin-
ndista (n=324)

Kipumittarin kaytdsta oli mainintaa
vain kahden lapsen kirjauksissa,
eika fysiologisia tekijoita kirjattu
lainkaan. Annetun kipulaakkeen
vaikutuksen arvioinnista oli mer-
kinta kaksi kolmasosalla kipulaak-
keen antokerroista. Myos lapsen
iké ja tehty toimenpide vaikuttivat
kivun arvioinnin kirjaamiseen.

Kivun arvioinnista kirjaami-
sessa on puutteita. Olisi
hyva sopia yhteisista toi-
mintatavoista kirjaamisen
suhteen ja my6s kiinnittaa
asian tarkeyteen huomiota
jo sairaanhoitajakoulutuk-
sen aikana.
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Saarinen, K. 2019. Valmistuvien
sairaanhoitajaopiskelijoiden val-
miudet lasten kivun hoitotyohon.
[td-Suomen yliopisto. Hoitotie-

teen laitos. Pro gradu -tutkielma.

WWW-dokumentti. Saatavissa:
http://epublicati-
ons.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-
20190259/urn_nbn_fi_uef-
20190259.pdf

Tutkimuksessa kerattiin
tietoa valmistuvien sai-
raanhoitajaopiskelijoi-
den kasityksista kohdis-
tuen omiin tietoihin, tai-
toihin ja asenteisiin las-
ten kivunhoidossa.

Tutkimukseen
osallistui 171
(n=171) sairaan-
hoitajaopiskelijaa

Tutkimus osoitti, ettéa opiskelijoilla
oli kohtuulliset valmiudet lasten ki-
vun hoitotyohon, ladkkeellisessa ki-
vun hoidossa oli tiedollisia haas-
teita, myos asenne oli hyvan ladke-
hoidon estavana tekijana viiden-
neksella vastanneista. Valmiudet
kivun arviointiin tutkitut kokivat
puutteellisina. Opiskelijat kokivat,
ettd oppilaitoksen tarjoamat mah-
dollisuudet kivun hoidon oppimi-
seen olivat heikot. Opetusmenetel-
mana oli useimmissa tapauksissa
kaytetty luento-opetusta. Virtuaa-
liopetusta vain 20 %:ssa. Kipujana,
numeerinen arviointi, seka kasvoki-
pumittari oli k&yty lapi opetuksessa
suurimmilta osin, mutta esimerkiksi
kipupiirros vain alle puolella. Tiedot
laékkeellisista kivunlievitysmenetel-
misté olivat lAdkkeettomid heikom-
mat.

Tutkimus osoittaa, etta
lasten kivun hoidon ope-
tusmetodeja olisi hyva ke-
hittaa, jotta valmistuvat
sairaanhoitajaopiskelijat
kokisivat saavansa parem-
mat valmiudet lasten kivun
arviointiin, ladkehoidon
osaamiseen ja asenteet
eivat estaisi lasten hyvan
kivun hoidon toteutumista.




Liite 1/4

Valitalo, P. 2013. Population
Pharmacokinetics in Support of
Analgesics and Anaesthetics
Studies in Special Populations.
[td-Suomen yliopisto. Terveys-
tieteiden tiedekunta. Vaitoskirja.
Saatavissa: https://epublicati-
ons.uef.fi/pub/urn_isbn_978-
952-61-1277-0/urn_isbn_978-
952-61-1277-0.pdf

Vaitoskirja kasittelee
flurbiprofeenin ja
naprokseenin farmako-
kinetiikkaa 3kk—13-vuo-
den ikaisilla lapsilla.

Naprokseeni-tut-
kimuksessa tutki-
tut (n=52) olivat
3kk—12-vuoden
ikaisia.

Farmakokinetiikan kehitys perustuu
painoon tutkitulla ikavalilla. Laak-
keen pitoisuudet olivat suurempia
aivo-selkaydinnesteessa, kuin plas-
massa.

Naprokseenia voidaan an-
nostella painon mukaan yli
3kk ikaisille lapsille.

Pitkanen, H. 2013. Oksikodonin
farmakokinetiikka lapsilla. Ita-
Suomen yliopisto. Terveystietei-
den tiedekunta. Pro gradu -tut-
kielma. Saatavissa: https://epub-
licati-
ons.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-
20130111/urn_nbn_fi_uef-
20130111.pdf

Tutkimuksessa selvitet-
tiin oksikodonin farma-
kokinetiikkaa laskimon-
sisaisesti annettuna
keskosilla, taysiaikai-
silla vastasyntyneilla ja
alle 2-vuotiailla lapsilla.

Osa isompaa tut-
kimusta. Tutkitta-
via oli n=21, joista
keskosia 6, taysi-
aikaisia vastasyn-
tyneitd 5, 3—6kk
ikaisia 5 ja 6—
24Kk ikaisia 5

Aineiston puolesta ei pystytty osoit-
tamaan ian vaikutusta oksikodonin
puhdistumaan, vaan kuvaajana
toimi parhaiten painokilot. Tutki-
muksen mukaan oksikodoni puh-
distuu alle 2-vuotiailla 0,34 litraa
tunnissa painokiloa kohden.

Lastenlaake annokset pe-
rustuvat painokiloihin.
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Kumpulainen, E. 2010. Central
Nervous System Permeation of
Non-Steroidal Anti-Inflammatory
Drugs and Paracetamol in Chil-
dren. Ita-Suomen yliopisto. Ter-
veystieteiden tiedekunta. Vaitos-
kirja. Saatavissa: https://epubli-
cations.uef.fi/pub/urn_isbn_978-
952-61-0117-0/urn_isbn_978-
952-61-0117-0.pdf

Tutkimuksessa selvitet-
tiin laskimonsisaisesti
annosteltuna paraseta-
molin, ibuprofeenin,
diklofenaakin, ketoro-
laakin ja indometasiinin
aivo-selkaydinnestee-
seen kulkeutumista.

Tutkitut (n= 160)
3kk—12-vuoden
ikaisia lapsia.

Tulehduskipulaakkeet, seka pa-
rasetamoli kulkeutuvat lapsilla aivo-
selkaydinnesteeseen ja vaikuttavat
siten perifeerisista kudoksista ja
keskushermostosta késin. Pa-
rasetamoli sitoutuu plasman prote-
iineihin vahaisessa maarin. Indo-
metasiini kulkeutui aivo-selkaydin-
nesteeseen nopeimmin (30 minuu-
tin kuluessa), kun muut saavuttivat
korkeimman pitoisuuden tunnin ku-
luttua lAdkkeen antamisesta. Pa-
rasetamolin pitoisuus plasmassa,
etta aivo-selkaydinnesteessa olivat
samaa tasoa tunnin kuluttua. Tasta
voidaan tehda johtopaatos, etta
nama kipulaakkeet tehoavat lap-
silla hitaasti ja suun kautta pitoisuu-
det kasvavat vield hitaammin, kuin
laskimoon annosteltuna.

Lapsen kipulaakityksessa
ennakointi on tarkeaa, silla
ladkkeen vaste tulee hi-
taasti.
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Solodiuk, J. 2013. Parent de-
scribed pain responses in hon-
verbal children with intellectual
disability. International Journal
of Nursing Studies. Volume 50,
Issue 8, August 2013, Pages
1033-1044. Saatavissa:
https://www-sciencedirect-
com.ezproxy.xamk.fi/science/ar-
ticle/pii/S0020748912004178

Tutkimuksessa selvitet-
tiin puhekyvyttémien
kehitysvammaisten las-
ten kivun arvioinnin
haasteita.

n=50 6-18 -vuoti-
aan lapsen van-
hemmat.

Seitsemaén erilaista kivun ilmaisun
muotoa tunnistettiin puhekyvytto-
milla kehitysvammaisilla lapsilla.
Vanhemmat tunnistivat parhaiten
kivun ilmaisun lapsissaan.

Kyvyttomyydella tunnistaa
kipua voi olla huonoja seu-
raamuksia, minka vuoksi
kivun tunnistamisen ja ar-
vioinnin keinoja erityisryh-
mill& on huomioitava.

Saastamoinen, T., Harkanen,
M., Naslindh-Ylispangar, A. &
Vehvilainen-Julkunen, K. 2018.
Laakehoidon oppimismenetel-
méat ammattikorkeakouluissa —
haastattelututkimus sairaanhoi-
tajakoulutuksen ladkehoidon
opettajille. Hoitotiede 2018, 30
(4), 271-284

Tutkimuksessa on ku-
vattu ladkehoidon oppi-
mismenetelmien edista-
Vid ja estavia tekijoita
seka kehittamiskohteita
l&&kehoidon oppimis-
menetelmiin.

Haastattelu kattoi
17 eri ammatti-
korkeakoulun 31
(n=31) laakehoi-
don opettajaa.

Kaytetyimpida menetelmia laakehoi-
don opetuksessa ovat kliininen har-
joittelu luokassa ja luento-opetus.
Virtuaalipelien kaytté on vahaista.

Virtuaalipelit ladkehoidon
oppimisen apuna ovat yha
tulevaisuuden oppimisme-
netelmia niiden heikon
saatavuuden vuoksi.
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AlReshidi, N. 2016. The impact of an
interactive educational programme
on children’s nurses’ knowledge, at-
titudes, beliefs and perceptions of
children’s pain, selfefficacy, and per-
ceptions of barriers to optimal post-
operative pain management in chil-
dren. PDF-dokumentti. Saatavissa:
http://usir.sal-
ford.ac.uk/id/eprint/40987/1/Na-
har%20AIReshidi%20Thesis%2012-
12-2016.pdf

Tutkimuksessa on tes-
tattu interaktiivisen séah-
koisen postoperatiivi-
sen kivun hoidon ohjel-
maa lastensairaanhoi-
tajien tiedon, asentei-
den uskomusten ja na-
kemysten osalta lasten
sairaanhoidossa.

229 sairaanhoita-
jaa lastenkirurgi-
sissa yksikdissa
(intervention
n=135; control
n=94)

Tilastollisesti merkittavia positiivisia
muutoksia useimmilla osa alueilla
intervention -ryhméssa. Control-
ryhmassa ei havaittu muutoksia.

Sahkoisen ohjelman ha-
vaittiin edesauttaneen hoi-
tajien tietoa ja asenteita
lasten postoperatiivisessa
sairaanhoidossa.

AlReshidi, N, Long, T. & Darvill, A.
2018. Asystematic review of the im-
pact of educational programs on fac-
tors that affect nurses’ post-opera-
tive pain management for children.
Comprehensive Child and Adoles-
cent Nursing 41 (1), 9-24. Saa-
tavissa: https://www.re-
searchgate.net/publica-
tion/317187107_A_Systematic_Re-
view_of the Impact_of Educa-
tional_Programs_on_Fac-
tors_That_Affect_Nurses' Post-Op-
erative_Pain_Management_for_Chil-
dren

Opetusohjelmien vaiku-
tus tekijoihin, jotka oh-
jaavat lastensairaanhoi-
tajien postoperatiivisen
kivun hoitoa. Relevant-
teja tekijoita olivat tieta-
mys Kivusta, asenteet
kipua kohtaa, uskomuk-
set lasten kivusta ja ha-
vainnot lasten kivun il-
maisusta, tehokkuus ki-
vun hoidossa.

15 kirjallista tutki-
musta

Mukana oli 15 tutkimusta, joista 13
osoitti hyvié tuloksia ja 2 osoitti
kohtalaisia tuloksia. Yhdessakaan
tutkimuksessa ei tutkittu kaikkia
muuttujia kerralla. Tarvitaan jatko-
tutkimusta.
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Saatekirje

Savonlinna 1.3.2020

Hyva Savonlinnan kampuksen sairaanhoitajaopiskelija!

Opiskelemme Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa Savonlinnan kam-
puksella sairaanhoitajan tutkintoon johtavassa koulutuksessa. Teemme opin-
naytetyota aiheesta kipulaakkeiden turvallinen kaytt6 lasten akuutin kivun hoi-
dossa ja opinnaytetyéna teemme verkko-opiskelumateriaalin sairaanhoitaja-
opiskelijoille.

Opinnaytetyon tilaajana on Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, joka saa
oikeudet materiaalin kayttoon ja mahdollisuuden muokata valmista materiaalia
edelleen tarpeitaan vastaavaksi. Tutkimuksen avulla kehitamme sairaanhoita-
jaopiskelijoiden osaamista ja valmiuksia lasten akuutin kivun turvallisessa laa-
kehoidossa.

Opinnaytetyon tavoitteena on, etta opiskelumateriaalin avulla sairaanhoidon
opiskelijat hallitsevat keskeisimmét asiat kipuladkkeiden turvallisesta kaytosta
lasten akuutin kivun hoidossa. Tama opinnaytetyo tulee osaksi Lasten ja nuor-
ten hoitoty® -opintojaksoa. Oppimateriaali mukailee uusinta opetussuunnitel-
maa.

Kutsumme teidat tayttamaan ja palauttamaan Webropol-kyselyn, jolla selvi-
tamme kokemuksianne oppimateriaalista. Osallistuminen kyselyyn on vapaa-
ehtoista ja luottamuksellista. Kyselyyn vastaaminen vie aikaa noin 5 minuuttia.

Kyselyiden vastaukset kasitelladn nimettdmina ja eika vastaajien tiedot pal-
jastu tutkimuksessa. Vastauslomakkeet havitetdan tutkimuksen valmistuttua.

Linkki palautekyselyyn: https://link.webropolsur-
veys.com/S/B58CC330A21BECO1

Kysely on auki 22.3.2020 asti Kyselya kaytetaan verkko-opiskelumateriaalin
kehittamiseen opiskelijoiden toiveiden ja tarpeiden mukaisesti.

Vastauksenne ja mielipiteenne kuuleminen on tutkimuksemme kehittamisen
kannalta korvaamatonta ja kiitAmme teita kovasti vaivannadstanne.

Ystavallisin terveisin,
Laura Paakkunainen olahiO08@edu.xamk.fi

Odessa Tormikoski akato002@edu.xamk.fi
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Kysely verkko-opiskelumateriaalista

Arvioi alla verkko-opiskelumateriaalin kaytettavyytta, ulkoasua ja sisaltva parhaiten mielipidettasi
kuvaavalla vastausvaihtoehdolla ja anna lopuksi vapaamuotoista palautetta. Kysely on auki 22.3.2020
saakka.

Vastaamalla kyselyyn autat kehittamaan verkko-opiskelumateriaaliamme opiskelijalahtGisemmaksi.
Vastaaminen kyselyyn kestaa vain hetken ja mielipiteesi on meille tarkea!

1. Verkko-opiskelumateriaalin kdytettivyys?

Téaysin Ei samaa Taysin
samaa Jokseenkin eika eri Jokseenkin eri
mielta samaa mielta mielta eri mielta mielta

Onhjeistus oli selkeaa
Materiaalia oli helppo kayttaa
Linkit toimivat

Materiaali eteni loogisessa jarjestyksessa

OCO000O0
OO000O0
OO000O0
O000O0
OO000O0

Asiat oli esitetty ymmarrettavasti

2. Verkko-opiskelumateriaalin ulkoasu?

Téaysin Ei samaa Téaysin
samaa Jokseenkin eika eri Jokseenkin eri
mielta samaa mielta mielta eri mielta mielta

Ulkoasu oli innostava
Ulkoasu oli selkea

Kuvat lisdsivat mielekiintoa

O 000
CO00O0
C 000
O 000
C 000

Teksti oli helposti luettavaa



3. Verkko-opiskelumateriaalin sisalto?

Téaysin Jokseenkin

samaa

mieltd samaa mieltd

Powerpoint-luennot edistivét
oppimistani

O

Tiedonetsinta-tehtédva edisti oppimistani
Linkit olivat hyddyllisia

Videot olivat hyddyllisia

Keskustelu aiheesta edisti oppimistani
Case-tehtdvat edistivat oppimistani

Testaa tietosi-kysymykset innostivat
perehtymé&én asiaan

O 00000

Vapaamuotoinen palaute verkko-opiskelumateriaalista

4. Millaisia kehitysehdotuksia tuli mieleesi?

O

O 00000

Ei samaa Jokseenkin

eika eri
mieltéd

O

O 00000

eri mielté

O

O 00000
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Téysin
eri
mielta

O

O 00000

5. Muu palaute




