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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, miten lasten kipua arvioi-
daan, millaisia kipumittareita lasten kivun arviointiin on olemassa ja miten niita
kaytetaan hoitotytssa. Opinnaytetydn tavoitteena oli laatia Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille verkko-oppimismateriaalia
lasten- ja nuorten hoitotyon opintojaksolle. Tassa opinnaytetydssa haetaan
vastauksia siihen, miten eri ikdiset lapset kokevat kivun ja osaavat ilmaista ki-
pua sekd, miten lapsipotilaan kipua arvioidaan kipumittareita kayttaen.

Opinnaytetyon tutkimus toteutettiin kirjallisuuskatsauksena seka kehittamis-
tehtavana Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululle. Kirjallisuuskatsauksessa
kartoitettiin tutkittua tietoa lasten kokemasta kivusta ja sen erityispiirteista
seka lasten kipumittareista ja tutkimuksia kipumittareiden kaytosta kaytannén
hoitotydssa. KehittdAmistehtavan tuote luotiin yhteistydssa tilaajan kanssa, ti-
laajan kriteereihin sopivaksi.

Kirjallisuuskatsauksessa selvisi, etta jokaisen lapsen kipukokemus on erilai-
nen. Lapsen kipua tulee arvioida lapsen ik&tason mukaisesti, silla eri-ikaiset
lapset kokevat kivun eri tavalla, eivatka he valttamatta pysty tuomaan kipuko-
kemusta ilmi samalla tavalla kuin esimerkiksi aikuiset. Lapselle kipumittaria
valittaessa on otettava huomioon lapsen ika ja kehitystaso. Lasten kivun arvi-
ointiin on kehitetty erilaisia kipumittareita, joiden avulla pystytaan arvioimaan
koettua kipua kokonaisvaltaisesti. Lasten kivun arviointiin on luotu myds lap-
sen vanhempien kaytt6on tarkoitettu kipumittari, jolla vanhemmat arvioivat
oman lapsensa kipua. Lasten kipua arvioitaessa on muistettava, etté lapsi voi
sekoittaa pelon ja kivun tuntemukset toisiinsa. Tutkimustuloksista kavi ilmi,
etta kipumittareita kaytetddn melko vahan lasten ja nuorten hoitotydssa.
Useissa tutkimuksissa todettiin kipumittareiden olevan hoitajien mielesta help-
pokayttoisia. Erilaiset kipumittarit miellettiin lisksi luotettaviksi ja sopiviksi klii-
niseen tyohon lasten kipua arvioitaessa.

Opinnaytetyon kehittamistehtavana laadittiin oppimateriaalia lasten- ja nuorten
hoitotyon opintojaksolle. Oppimateriaalia laadittiin tilaajan haastattelun perus-
teella. Lopulliseksi materiaaliksi koostui osaamisen arviointiin tarkoitettuja ky-
symyksid, joihin opintojakson opiskelijat vastaavat osaamisensa arvioinnissa
opintojakson verkko-oppimisympéaristossa.

Asiasanat: kipumittari, lasten kipu, kivun arviointi
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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to find out how children's pain is assessed and
what kind of pain indicators exist for children’s pain assessment and how they
are used in nursing. The aim of the thesis was to prepare e-learning material
for nursing students of the South-Eastern Finland University of Applied Sci-
ences, the course of children’s and youth nursing. This thesis seeks answers
to how children of different ages experience pain and how they know how to
express pain, and how the pain of a pediatric patient is assessed using pain
indicators.

The research of the thesis was carried out as a describing literature review
and as a development task for the South-Eastern Finland University of Applied
Sciences. The literature review was investigated researched information about
the pain experienced by children and its special features, as well as children's
pain indicators and studies on the use of pain indicators in practical nursing
work. The product of the development task was created in collaboration with
the customer, to suit the customer's criteria.

A review of the describing literature revealed that each child’'s pain experience
is different. A child's pain should be assessed according to the child's age
level, as children of different ages experience pain differently and may not be
able to express the pain experience in the same way as adults, for example.
When choosing a pain scale for a child, the child's age and level of develop-
ment must be taken into account. Various pain indicators have been devel-
oped for the assessment of pain in children, which can be used to assess the
pain experienced holistically. For the assessment of children's pain, a pain
scale has also been created for the use of the child's parents, with which the
parents assess the pain of their own child. When assessing children’s pain, it
Is important to remember that a child can confuse feelings of fear and pain.
The results of the study showed that pain meters are used relatively seldom in
the care of children and adolescents. Several studies found pain meters to
be easy for caregivers to use. In addition, various pain indicators were found
to be reliable and suitable for clinical work in assessing pain in children.

As a task for the development task of the thesis, learning material was pre-
pared for the course in nursing for children and young people. The study ma-
terial was prepared on the basis of an interview with the client. The final mate-
rial consisted of questions for the assessment of competence, to which the
students of the course answer in the assessment of their competence in the e
learning environment of the course.
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1 OPINNAYTETYON TAUSTA, TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKI-
MUSKYSYMYKSET

Kipu on yleinen oire, jonka vuoksi tullaan ladkéarin vastaanotolle (Jarvimaki &
Kivimé&ki, 2020). Suomessa noin 40 % terveyskeskuslaakareiden kaynneista
liittyykin kipuun. Kipu on aina yksil6llinen kokemus, joka vaikuttaa ihmiseen
monin eri tavoin. Kipu aiheuttaa muutoksia niin elimistén toiminnassa kuin
henkilon kaytdksessa ja tunteissa. Jotta kivunhoito olisi parasta mahdollista,
edellytetaan hoitohenkilokunnalta laaja-alaista tietdmysta kivusta ja sen hoi-
dosta. (Kipu 2017.)

Saadakseen kivusta mahdollisimman laaja-alaisen kasityksen tulee kivusta
karsivan henkilén kertoa terveydenhuollon ammattihenkilolle esimerkiksi, mil-
laista kipu on, milloin kipu alkoi ja kauanko sitéa on kestanyt seka missa kipu
tuntuu. On my0os tarkead, ettéa kipua tunteva henkil6 osallistuu aktiivisesti ki-
vunhoidon arviointiin, jolloin hoito olisi kaikkein tehokkainta. Tilanteessa, jossa
henkilo ei pysty ilmaisemaan itse kipuaan, voidaan kivun arviointia tehdé ha-
vainnoimalla henkilda ja taman kayttaytymista seka kayttad apuna erilaisia ki-

pumittareita. (Terveyskyla 2019.)

Lasten ja nuorten kivunhoidon erityispiirteet tulee ottaa huomioon kipua arvioi-
dessa. Normaalisti kehittyvat lapset, nuoret seka kehitykseltdan jalkeen jaa-
neet lapset eivat aina kykene verbaalisesti kertomaan kivustaan niin, etta hoi-
taja ymmartaisi, mista on kysymys. Leikki-ikaiset lapset saattavat viela mo-
nesti sekoittaa kivun ja muut tunteet, kuten, pelon ja kiukun keskenaan. Tal-
|6in lapsi ei valttamatta tunne kipua, mutta han on itkuinen, koska hanta pelot-
taa ja harmittaa olla sairaalassa. Kouluikaiset lapset yleensa tunnistavat nu-
merot, jonka vuoksi heilla on paremmat valmiudet kayttda esimerkiksi numee-
rista kipuasteikkoa kuin nuoremmilla lapsilla, jotka eivét viela tunnista nume-
roita. Kouluikaiset lapset kykenevat arvioimaan omaa kipuaan jo muutenkin
paremmin kuin nuoremmat lapset. Nuorten kivun arvioinnin kohdalla haas-
teeksi voi muodostua nuoren taantuminen kaytoksessa tai asiasta vaikenemi-
nen, jos nuori on murheissaan. Taman takia nuoren kivun tunnistaminen ja
sen arviointi vaativat erityistd paneutumista hoitajalta. (Salanterd ym. 2006,
190-197.) Tassa opinnaytetydssa lapsipotilaalla tarkoitetaan alle 16-vuotiasta

lasta, silla lastenyksikoissa potilaat ovat yleenséa 0—16-vuotiaita.



Tama opinnaytetyo toteutetaan kirjallisuuskatsauksena ja kehittamistehtavana
yhteisty6ssa Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun kanssa. Taman opin-
naytetyon tarkoituksena on selvittdd, miten lasten kipua arvioidaan, millaisia
Kipumittareita lasten kivun arviointiin on olemassa ja miten niitd kaytetaan hoi-
totyossa. Opinnaytetyon tavoitteena on laatia Kaakkois-Suomen ammattikor-
keakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille verkko-oppimismateriaalia lasten- ja
nuorten hoitotydn opintojaksolle. Tassa opinnaytetydssa haetaan vastauksia
seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Miten eri ikéiset lapset kokevat kivun?

2. Miten eri-ikaiset lapset osaavat ilmaista kipua?

3. Miten lapsipotilaan kipua arvioidaan kipumittareita kayttaen?

2 TUTKIMUSMENETELMA
2.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan tutkimuksen osaa tai artikkelia, jonka si-
salté luodaan hyddyntéaen aikaisempia tutkimuksia seka tieteellista kirjalli-
suutta. Kirjallisuuskatsaus mahdollistaa laajojen aineistojen kasittelyn seka tii-
vistamisen, jolloin syntyy tiivistetty kokonaisuus tietoa tutkittavasta aiheesta.
Kirjallisuuskatsaukset on jaettu kolmeen eri tyyppiin: kuvailevaan kirjallisuus-
katsaukseen, systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen ja meta-analyysiin.
(Salminen 2011, 6, 22.) Kirjallisuuskatsauksen ensisijaisena tarkoituksena on
yleensa parantaa teoriatiedon ymmarrysta. Teoriatietoa voidaan kirjallisuus-
katsauksen avulla myos arvioida seké kehittdéd jo olemassa olevaa tietoa. Kir-
jallisuuskatsauksen eri tyypeistd omaan opinnaytetyéhon valittava muoto voi
rippua esimerkiksi tutkittavasta aiheesta ja syysta, miksi juuri kyseinen tutki-

mus tehdaan ja mité tutkimukselta halutaan. (Stolt ym. 2016, 7, 18.)

Tama opinnaytetyo toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, silla opin-
naytetydssa halutaan tuoda mahdollisimman koottua ajankohtaista tietoa las-
ten kipumittareista. Tutkimukset perustuvat pitkéalti yksittaisten kipumittareiden
tarkasteluun. Taman kirjallisuuskatsauksen avulla pyritdan kokoamaan uu-

sinta tietoa lasten kipumittareista seké niiden kaytosta. Taman opinnaytetyon
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tuottamaa tietoa voidaan tulevaisuudessa hyddyntéaa niin sairaanhoitajien ope-

tuksessa kuin kaytannon tydssa esimerkiksi sairaalassa lastenosastolla.

Kirjallisuuskatsauksessa on useita eri vaiheita. Ensimmaisena kirjallisuuskat-
sausta tehdessa on maaritettava kirjallisuuskatsauksen tarkoitus ja tutkimus-
ongelmat. Ensimmaisen vaiheen jalkeen aloitetaan kirjallisuushaku ja valitaan
aineisto kirjallisuuskatsaukseen. 3. vaiheena on tutkimusten arviointi hakupro-
sessin perusteella, minka tarkoituksena on analysoida valitun aineiston sopi-
vuus tehtavaan kirjallisuuskatsaukseen nahden. Yleisesti kriteeristéna toimii
alkuperéisten tutkimusten heikkouksien ja vahvuuksien lapikdyminen. 4. vai-
heena on analyysi ja tiedon synteesi. Niiden tarkoituksena on tehda yhteen-
veto valituista tutkimuksista. Analyysimenetelma on riippuvainen kirjallisuus-
katsauksen tyypista. Viides, eli kirjallisuuskatsauksen viimeinen vaihe, on Kir-
jallisuuskatsauksen kirjoittaminen valmiiksi. Viidennessa vaiheessa on tarkeaa
tiedostaa tutkittavaan aiheeseen liittyen ndkdkulma, josta aihetta tutkitaan
seka tutkimuksen luotettavuus. (Stolt ym. 2016, 24-31.)

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin kirjallisuuskatsausta kokoamaan ajankohtai-
set suomalaiset ja kansainvéliset tutkimukset yhteen, tiiviiksi kokonaisuudeksi.
Opinnaytety6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineistoa kirjalli-
suuskatsaukseen kerattiin eri tietokannoista, tieteellisista artikkeleista seka kir-
joista. Aineistoa etsittiin paaosin kevaalla 2021. Tutkimuksia etsittiin muun mu-
assa hakusanoilla lasten kipu, kipumittari, kipu ja kivun arviointi. Aineisto rajat-
tiin valmistumisvuoden mukaan, vanhin kaytetty aineisto oli vuodelta 2003. Ai-
neiston haastavan saatavuuden vuoksi aineistoa otettiin noin kymmenen vuo-
den ajalta, tietenkin mahdollisimman ajantasaista tietoa kayttaen. Aineistona
tahan opinnaytetybhon otettiin mukaan pro gradu -tutkielmat, vaitoskirjat, tie-
teelliset artikkelit seka YAMK-opinnaytety6t. Opinnaytety6hon valittiin sopivim-
mat tutkimukset avainsanojen, tiivistelman seka tutkimustuloksen ajantasai-
suuden perusteella. Sisaanottokriteerit on esitetty tarkemmin liitteessa 1 ole-

vassa taulukossa.

Tutkimuksia haettiin erilaisista tiedonhakukannoista, kuten Finnasta, Pubme-
dista, Medicistd, sek& Google scholarista. Finnasta haettiin tietoa useampaan
kertaan. Ensimmaisella kerralla kaytettiin hakusanoja "vastasyntynyt*”, "kipu*”

ja "kipumittar*”. Tutkimuksia kyseisilla hakusanoilla 16ytyi 19 kappaletta, joista
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valittiin kirjallisuuskatsauksen aineistoksi yksi tutkimus. Toisella kerralla haku-

31

sanat olivat "last*”, "laps™” seka "kipumi*”. Naiden hakusanojen valissa kaytet-
tiin sanoja "OR” ja "AND”. Tutkimuksia l6ytyi kolme kappaletta, joista valittiin

yksi tutkimus.

Aineiston hakemiseen kaytettiin myds Pubmed-tietokantaa, josta l6ydettiin yh-
teensa 69 tutkimusta. Naista valitittiin kaksi tutkimusta kirjallisuuskatsauksen
aineistoon, silla ne vastasivat parhaiten asetettuja sisaanottokriteereja. Pub-
medissa kaytettiin hakusanoja "child*”, "scale*”, "pain scale*” ja "FLACC*”. Sa-

nojen véleissa oli kaytdssa "OR” ja "AND”-sanat.

Medic-tietokannasta loydettiin yhteensa 86 tutkimusta. Suurin osa tutkimuk-
sista eivat vastanneet asetettuja sisdanottokriteereja, joten loppujen lopuksi
Medicista kirjallisuuskatsauksen aineistoon paatyi vain kaksi tutkimusta. My6s
Medicissa hakusanojen vélissé olivat kaytdossa "OR”, "AND” seka "NOT”"-sa-
nat, joilla pyrittiin tarkentamaan hakutuloksia. Kaytettyja hakusanoja olivat “ki-
vun arviointi”, "kipumittar*” seka "laps*”. FLACC-kipumittariaiheisia tutkimuksia
etsittiin myds Google Scholarista, jolloin hakusanana oli pelkastaan "FLACC”.
Talldin tutkimuksia 16ytyi paljon, 17 900, joiden joukosta lI0ydettiin viela yksi
uusi tutkimus. Aineiston haussa kaytettiin myés manuaalista hakua aiempien
opinnaytettiden tutkimustaulukkoista, joista aineistoon valittiin yhteensé kolme

tutkimusta.

Opinnaytety6hon paatyi kaksitoista tutkimusta, joiden sisaanottokriteerit paivit-
tyivat opinnaytetyota tehdessa. Aineiston haku on yksityiskohtaisesti esitelty
litteessa 2 olevassa tiedonhakutaulukossa ja valitut tutkimukset on tarkemmin

esitelty liitteessa 3 olevassa tutkimustaulukossa.

2.2 Aineiston analyysi

Teemoittelun tarkoituksena on purkaa tutkimustuloksia osiin aihealueen kes-
keisempiin teemoihin liittyen. (Saaranen-Kauppinen ym. 2009.) Lahtokohtana
on loytaé aineistosta oleellisimmat asiat, jotka liittyvat tutkimusongelmaan. Ai-

neiston ydinteemojen esiin nostamisella voidaan valttya epajohdonmukaisuu-
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delta. (Jarvikangas 2020.) Teemoittelua voidaan pitaa yhtena sisallénanalyy-
sin muotona, silla se on yksi laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmista.
(Kallinen ym. s.a.)

Erilaisia teemoja voidaan muodostaa eri tavoilla, muun muassa taulukoiden ja
otsikoiden avulla. Jaotteluilla voidaan luoda yhdistavia ryhmia tai tekijoita.
Teemoja voidaan nimetd muun muassa tekstin kuvauksen perusteella. Tee-
moja on mahdollista my6s kuvailla tutkijan keksiman mielikuvituksellisen otsi-
kon avulla. Otsikot kuvailevat teeman sisaltamia tekijoita ja ryhmia. (Saara-
nen-Kauppinen ym. 2009.)

Teemoittelu aloitettiin tutkailemalla l16ydettyja tutkimuksia ja aineistoja. Aineis-
tosta etsittiin keskeisimpia kasitteita, jotka liittyivat asetettuihin tutkimusongel-
miin. Keskeisimmista kasitteista laadittiin teemoittelutaulukko, jossa aineis-
tosta nousseet kasitteet jaoteltiin yla- ja alakategorioihin. Ylakategorioiksi
muodostuivat lasten kipumittarit, lasten kipukokemus seké lasten kivun il-
maisu. Paateemojen avulla nimettiin alakategorioita, joita tuli yhteensa yhdek-
san. Paateemat toistuivat useasti eri tutkimuksissa seka teoriatiedossa. Tee-
moittelun ansiosta kyettiin laatimaan keratysté aineistosta yhtenaisen kokonai-
suuden, josta keskeiset tulokset 10ytyvat. Teemoittelutaulukko on esitelty liit-

teessa 4.

2.3 Kehittamistehtava

Tama opinnaytetyo toteutettiin kehittamistehtavana eli toiminnallisena opin-
naytetyona. Kehittdmistehtavassa tarkea vaihe on suunnittelu. Toimintasuun-
nitelma tulee olla tietddkseen, mité ollaan tekeméssa, miksi tehdaan ja mita
halutaan saada lopputuotoksena. Toiminnallisessa opinnaytety6ssa loppu-
tuotoksena tulee aina olla jokin konkreettinen tuote. (Vilkka & Airaksinen 2004,
26,51.)

Tassa opinnaytetydssa laadittiin Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululle tut-
kitun teoriatiedon pohjalta kehittdmistehtavana lasten- ja nuorten hoitotyén
opintojaksolle verkko-oppimismateriaalia, jota voidaan kayttaa opiskelijoiden
oppimisen tukena ja osaamisen arvioinnissa. Kehittdmistehtava aloitettiin te-

kemalla suunnitelma kehittamistehtavan edistymisesta. Kehittamistehtavassa
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kaytettiin apuna teemahaastattelua, jolla selvittiin yhteistybkumppanin toiveita

ja tarpeita kehitettavasta oppimateriaalista seka halutusta lopputuloksesta.

Opinnaytetyon kehittamistehtavan suunnitteluvaihe toteutettiin teemahaastat-
teluna. Tutkimushaastattelua voidaan kayttaa laadullisen aineiston keradami-
seen, ja teemahaastattelu onkin yksi suosituimmista aineiston keraamista-
voista. Teemahaastattelun tarkoitus on selvittaa, mita haastatteluun valittu
henkil6 tai henkilot ajattelevat tutkittavasta aiheesta. Jotta haastattelu pysty-
ta&n toteuttamaan tasmallisesti tutkittavaa aihetta tukien, on tutkimustehtavan
tarkeda olla selvilla. Teemahaastattelussa tutkija kyselee tutkimusongelmaan
liittyvid kysymyksia, joiden tarkoituksena on selvittda haastattelun toisen osa-
puolen ajatusmaailmaa selvitettavasta aiheesta. Haastattelu on useimmiten
ennalta suunniteltu tilanne, joka tapahtuu tutkijan aloitteesta. Haastattelut
usein tallennetaan, jotta haastattelumateriaaliin on paasy haastattelun jalkeen-
kin. Kuten nimikin kertoo, teemahaastattelun ajatus on keskustella jostakin tie-
tysta aihepiirista eli teemasta. Jos teemahaastatteluun osallistuu useampi
haastateltava, ei valttdmétta ole ennalta paatetty jokaisen haastattelun ja ky-

symyksen menevan samassa jarjestyksessa. (Eskola ym. 2018, 3—4.)

Taman opinnaytetyon teemahaastattelu toteutettiin verkkohaastatteluna. Verk-
kohaastattelulla tarkoitetaan haastattelua, joka on tapahtunut internetin avulla
reaaliaikaisesti. Verkkohaastattelun onnistumisen kannalta on tarkeaa, etta
seka haastattelija etta haastateltava hallitsevat internetin ja mahdollisen sovel-
luksen kayton seka osaavat kayttaa laitteistoa. Haastattelun voi toteuttaa joko
haastattelulla, jossa on n&ko- ja kuuloyhteys haastattelijan sek& haastatelta-
van valillg, tai pelkastaan kuuloyhteyden valityksella ilman reaaliaikaista ku-
vaa. Haasteena verkkohaastattelussa verrattuna face-to-face-haastatteluun

voi olla haastateltavan eleiden huomaamattomuus. (Kananen 2014, 80-81.)

Teemahaastattelun tuottaman aineiston analysointi toteutetaan usein aineis-
ton teemoittelulla tai sisdllon analyysilla. Yleensa aineistojen analysointi aloite-
taan haastatteludanitteiden litteroinnilla, joka tarkoittaa aineiston kirjoittamista
tekstiksi. Tutkijat kayttavat aineistoa analysoidessaan tiettyja perustekniikoita,
joihin kuuluvat esimerkiksi koodaus, reflektiiviset muistiinpanot, paivakirjat,

vaittdmien muodostaminen seka marginaalimerkinnat. (Kankkunen & Vehvilai-
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nen-Julkunen 2013, 163-164.) Aineistoa keratessa on huomioitava sen moni-
puolisuus ja kokonaisvaltaisuus aineiston aiheeseen liittyen. Keratylla aineis-
tolla saadaan ratkaisuja tutkimusongelmiin. (Kananen 2014, 117.) Oppimateri-

aalin laadintaprosessi on kuvattu tarkemmin luvussa 7.

3 VERKKOPEDAGOGIIKKA

2020-luvulla tietotekniikka on yksi oppimisen véline. Opiskelu on siirtynyt pala
kerrallaan laajemmin verkkoon, ja opiskelu on muuttunut yha itsenaisem-
maksi. Verkko-opinnoissa on tarkeaa miettia opettajan, opiskelijan ja oppimis-
prosessin roolia. Verkkopedagogiikka ja etdopiskelu ovat yleistyneet koulutuk-
sissa viimeisten vuosikymmenten aikana. Verkkopohjaiset oppimisymparistét
ovat yleensa internetissa olevia www-pohjaisia sivustoja. Verkko-opintojen
monimuotoisuus perustuu monimediaisuuteen, vuorovaikutukseen seka tieto-
kantoihin. (Juomoja 2018, 34-35.) Verkko-opinnot mahdollistavat yha useam-
malle korkeakouluopinnot, esimerkiksi tyo- tai perhetilanteesta huolimatta.
(Koskiniemi & Vaattovaara 2019, 4.)

Kuten Juomoja (2018) pro gradu -tutkielmassaan mainitsee, verkkoteknologia,
langattomat verkot sek& mobiililaitteiden kasvu mahdollistavat verkossa opis-
kelun. Tutkimuksessa kerrotaan myos verkko-opiskelun eroavan lasnéoloa
vaativasta luokkaopetuksesta siten, ettéd verkossa tapahtuva opetus vaatii
opiskelijalta reilusti enemman itsenaista otetta seka oppijakeskeisyytta. Vaati-
mukset opiskelijaa kohtaan kasvavat verkko-opiskeluiden yhteydessa.
Useissa meta-analyyseissa kuitenkin todetaan, etté verkossa tapahtuvalla
opetuksella saadaan parempia oppimistuloksia aikaan kuin perinteisella luok-

kahuoneopetuksella.

Verkossa tapahtuvassa opetuksessa korostuu kaytetyn oppimateriaalin laatu.
Verkko-oppimateriaali voi koostua opintokokonaisuuksien tai kirjojen materiaa-
leista seka niihin liittyvista ohjeistuksista. Oppimateriaali verkossa voi olla mo-
nimuotoista. Se voi olla tekstimuotoista, videoita, simulaatioita sek& vuorovai-
kutteisia tehtavid. Myds esimerkiksi oppimispelit seka multimediaesitykset
kuuluvat tdna paivana verkossa tapahtuvan opiskelun materiaaliin. (Juomoja
2018, 38.)



14

Opettajat ovat kokeneet verkko-oppimisympaériston parhaimmillaan muokatta-
vana, joustavana ja henkilokohtaisena asiana. My6s vuorovaikutteisuus on
nostettu hyvana asiana esille. Haasteeksi verkko-opinnoissa opettajat ovat ko-
keneet esimerkiksi muiden kollegojen saamisen mukaan osaksi verkko-ope-
tusta. Uudenlaisten tekniikoiden seké verkko-oppimisymparistbjen oppimisen
koettiin tuovan haasteita ja se vaatii totuttelua myds opettajalta (Henttonen &
Hoikkala 2015, 52-62.)

4 SAIRAANHOITAJAKOULUTUS KAAKKOIS-SUOMEN AMMATTIKOR-
KEAKOULUSSA

Suomessa voi opiskella sairaanhoitajaksi useassa eri ammattikorkeakoulussa,
joista yksi on Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu (Xamk). Opetusta jarjes-
tetddn maksuttomasti seka paiva- ettd monimuotototeutuksena. Opetusta on
saatavilla niin 1ahi- kuin etdopetuksena. Xamkissa sairaanhoitajaksi voi opis-
kella Kotkan, Mikkelin ja Savonlinnan kampuksella. Kaikilla kampuksilla on
mahdollista suorittaa sairaanhoitajan ammattikorkeakoulututkinto sek& moni-

muoto- etta paivatoteutuksena. (Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu s.a.)

Sairaanhoitajan tutkintoon johtava koulutus kestaa opintosuunnitelman mu-
kaan kolme ja puoli vuotta. Jokaisen opiskelijan kohdalla tehdaan kuitenkin
henkil6kohtainen opintosuunnitelma, jolloin on mahdollista valmistua aiemmin
tai opiskella pidempéaéan kuin alkuperéaisen opintosuunnitelman mukaan. Sai-
raanhoitajan opintojen laajuus on 210 opintopistettad. Sairaanhoitajan koulutus
koostuu ydinosaamisesta (180 opintopistettd), seka taydentavan osaamisen
opinnoista (15 opintopistettd) ja opinnaytetyosta, jonka laajuus on 15 opinto-
pistetta. Sairaanhoitajan opinnoissa on runsaasti kaytannon harjoitteluja, joka
tarkoittaa 75 opintopistetta eli 50 viikkoa. Xamkissa on mahdollista suorittaa
osa sairaanhoitajaopintoja my6s ulkomailla, eri puolilla maailmaa. (Kaakkois-

Suomen ammattikorkeakoulu s.a.)

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa opetusta jarjestetdan monin eri ta-
voin, esimerkiksi verkko-opintoina, ryhmatehtavina, tydelaman projekteina
seka tenttein&. Opetuksessa huomioidaan hoitotydn kaytannollisyys jonka

vuoksi jo opiskeluaikana harjoitellaan aktiivisesti kaytannon taitoja laboraatioti-
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loissa erilaisten simulaatioiden muodossa. Sairaanhoitajan tydtehtavat riippu-
vat usein tyoskentelypaikasta, mutta paapiirteittain sairaanhoitajan tyotehta-
vat, tai ainakin tyon tavoitteet, ovat samat. Tyon tavoitteena on edistaa ja ylla-
pitdé asiakkaiden terveytta, sekd ehkaista ja hoitaa sairauksia, unohtamatta
ohjauksen seka neuvonnan tarkeytta. (Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu

s.a.)

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijan ydinosaa-
misopintoihin kuuluu talla hetkell&a kaksi lapsiin ja nuoriin liittyvaa opintojaksoa,
joista toinen sisaltyy aitiys- ja perhehoitotydn opintojaksoon (5 opintopistetta).
Tama lasten- ja nuorten hoitotydn opintojakson laajuus on 3 opintopistetta.
Taman lisaksi perhe- ja yhteis6hoitotytn harjoitteluun sisaltyy 1 opintopisteen
laajuinen lasten ja nuorten hoitotydn harjoittelu, joka toteutetaan koululla. Li-
saksi opiskelija voi halutessaan suorittaa tyoharjoittelua lasten ja nuorten hoi-
totydn yksikoissa haluamansa maaran opintopisteitéa. Taydentavissa opin-
noissa opiskelija voi valita syventavan opintojakson lasten ja nuorten hoito-
tyostd, joka on laajuudeltaan 5 opintopistetta. (Kaakkois-Suomen ammattikor-

keakoulu s.a.)

5 KIVUN MAARITELMA
5.1 Mita kipu on?

Kansainvalisen Kivuntutkimusyhdistyksen (International Association for the
Study of Pain, IASP) méaaritelman mukaan "Kipu on epamiellyttava sensorinen
tai emotionaalinen kokemus, johon liittyy mahdollinen tai selva kudosvaurio tai
jota kuvataan samalla tavalla.” Kipuun liittyy usein karsimysta, joka sisaltaa
ruumiillista kipua. Karsimys voi kuitenkin myds olla henkistg, tai sitten johtua

jostain muusta ruumiillisesta tekijasta, kuin kivusta. (Kalso ym. 2018, 18.)

Ihmiset kokevat kivun eri tavoin, silla kipu on aina henkilokohtainen. Kivun ko-
kemukseen vaikuttavat esimerkiksi sukupuoli, perima ja ika. Myods aikaisem-
mat kipukokemukset vaikuttavat tuleviin kipukokemuksiin. Henkild, joka on ai-

kaisemmin kokenut kovaa kipua, kokee sitda herkemmin uudelleen. Myds
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muun muassa masennus lisda kipukokemusta ja puolestaan positiivinen tun-
netila ja hyvé olo vahentavat kivun kokemisen voimakkuutta. (Salantera 2006,
7-10.)

5.2 Kiputilojen mekanismiin perustuva luokitus

Kipu voidaan luokitella mm. sen sijainnin mukaan. Nosiseptiivinen kipu on ku-
dosvauriokipua, jonka syyna on kipureseptoreiden aktivoituminen silloin, kun
kudosvaurio on uhkaamassa tai se on jo tapahtunut. (Henttinen & Hongisto
2018.) Nosiseptiivinen kipu voidaan jakaa vield kahteen eri alaluokkaan, joita
ovat somaattinen nosiseptiivinen kipu seka viskeraalinen nosiseptiivinen kipu.
(Hamunen ym. 2018, 130.)

Somaattinen nosiseptiivinen kipu on pinnallista tai syvaa, mutta hyvin paikal-
listettavaa kipua (Hamunen 2003). Mm. lihas- ja nivelkivut seka sairauksien,
vammojen ja leikkausten seurauksina tai syopakasvaimesta aiheutuva kipu,
joihin ei liity hermovauriota ovat somaattista nosiseptiivista kipua (Hamunen
ym. 2018, 130). Viskeraalinen nosiseptiivinen kipu puolestaan on siséelinpe-
raista kipua, johon usein liittyy heijastekipua, jonka takia sitéa saattaa olla vai-
kea paikantaa. Tallaista kipua ovat esimerkiksi sappitiekivut sekéa haimakas-

vaimen aiheuttama kipu. (Kipu 2017.)

Neuropaattinen kipu tarkoittaa hermokipua, jolle tyypillista ovat epanormaalit
tuntemukset, kuten puutuneisuus, pistely ja polttava tunne. Valilevatyran ai-
heuttama hermojuurivaurio seka vyéruusun aiheuttama hermosarky ovat neu-
ropaattista kipua. Idiopaattinen kipu on taas tuntemattomasta syysta aiheu-
tuva kiputila, kuten krooninen lantion alueen kipu tai virtsarakon kipuoireyh-

tyma. (Hamunen ym. 2018, 130.)

5.3 Kiputilojen kestoon perustuva luokitus

Kipu voidaan luokitella myds sen keston mukaisesti akuuttiin, ja krooniseen ki-
puun. Akuuttikipu on &killisesti aiheutunutta kipua, ja sen kestoksi luokitellaan
alle kuukausi. (Kipu 2017.) Akuuttikipu aiheutuu muun muassa erilaisista vam-
moista, kuten haavasta tai murtumasta (Akuutti eli akillinen kipu 2017). Akuu-
tin kivun tehtavana on suojata elimistoa varoittamalla kudosvauriosta ja esta-

malla vaistbheijasteen avulla lisavaurioiden syntymista. Sen tehtavana on
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my0Os opettaa valttamaan elimistélle vahingollisia toimintoja jatkossa, kuten

kuuman veden kaatamista jaloille. (Kalso ym. 2018, 108.)

Usein akuutille kivulle on selva syy, joka voidaan hoitaa tehokkaasti. Yleensa
hyvan kivunhoidon ja kudosvaurion paranemisen ansiosta akuutit kivut para-
nevat noin muutamassa paivassa tai viikossa. Akilliset, onnettomuuksiin liitty-
vat vammat, saattavat olla aluksi kivuttomia, silla ihmisen toiminta ja huomio-
kyky keskittyvat eloonjaamiseen, jolloin kivut alkavat vasta sitten, kun vam-
mautunut on turvassa. Kudosvaurio ja kipu voivat pitkittyd hoitamattomina tai
huonosti hoidettuina, jolloin puhutaan kroonisesta kivusta. (Kalso 2018, 108—
110.)

Kipu on kroonista eli pitkaaikaista kipua silloin, kun se on kestényt 3—-6 kuu-
kautta tai ylittanyt kudosvaurion odotetun paranemisajan (Vakkala 2018). Ki-
puongelman pitkittymisen ja mutkistumisen todennakoisyys kasvaa, mikali

Kipu ei ole helpottanut noin kahden kuukauden kuluessa (Kalso 2018, 110).

Yleisimmat kroonista kipua aiheuttavat sairaudet ovat tuki- ja liikuntaelinsai-
raudet kuten selkasairaudet. Krooninen kipu heikentaa tyokykya, joka puoles-
taan rasittaa henkilon taloudellista tilannetta. (Haanpaa ym. 2018, 122 & 126.)
Pitk&aikaiseen kipuun liittyykin usein masennusta, ahdistuneisuutta ja pelkoa
(Kalso ym. 2018, 114). Kroonisen kivun hoito harvoin on parantavaa. Laake-
hoidon lisaksi tarvitaan usein toimintakykya yllapitavaa ja kannustavaa kun-
toutusta. Oleellinen osa pitk&aaikaisen kivun hoitoa ovat sopeutumisen tukemi-
nen, omien kivun hallintakeinojen vahvistaminen sekad mieluisiin aktiviteettei-

hin osallistuminen. (Kalso ym. 2018, 126.)

6 LAPSEN KIPU JA KIVUN ARVIOINTI
6.1 Lapsen kivun erityispiirteet

Hoitotydssa kipu maaritellaan seuraavasti: "Kipu on mita tahansa yksilé sanoo
sen olevan ja sita esiintyy silloin, kun yksilé sanoo sita esiintyvan.” Tama maa-
ritelma& ei kuitenkaan sovi kivun yleiseksi méaaritelméksi, silla on paljon ihmisia,
joiden sanallinen kommunikaatio on puutteellista, jolloin he eivat voi kertoa ko-

kemastaan kivustaan, vaikka sité kokisivatkin. Heita ovat esimerkiksi lapset,
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jotka ovat vield puhekyvyttomia ja erilaisista kehityshairidista karsivat ihmiset.
(Salantera 2006, 7-8.)

Jotta kivun arviointi olisi tehokasta myds lapsilla, joiden puhekyky ei ole viela
kehittynyt, tulee heidan kipukayttaytymistaan seurata kokonaisvaltaisesti. Ki-
pukayttaytyminen tarkoittaa kokonaisuutta, johon liittyvat muun muassa kas-
vojen ilmeet, asento ja liikkeet, &antely seka tietenkin sanallinen ilmaisu. (Vai-
nio 2018, 27.) Eri-ikéiset lapset kokevat ja kykenevat kertomaan kivustaan eri
tavalla. Lapsen kipua tuleekin arvioida hanen ikatasonsa mukaan. Lapsen ko-
kemus kivusta on erilainen kuin aikuisen. Lapsi mieltéda kivun rajoittuneemman
kokemusmaailman, mielikuvituksen ja oman kehitysvaiheen kautta. (K&ahko-
nen 2007.)

Silla, minka ikaisen lapsen kipua arvioidaan ja milla menetelmalld, on suuri
merkitys. Esimerkiksi vastasyntyneen ja keskosen kipua ei voida samoin kei-
noin arvioida, kun esimerkiksi 14-vuotiaan teini-ikaisen nuoren kipua. Vasta-
syntyneet eivat itse osaa kuvailla tai kertoa kivustaan, joten kivun arviointi tay-
tyy tehda fysiologisten muutosten tarkkailun muodossa. Vastasyntyneelle ki-
pua voi aiheuttaa esimerkiksi komplikaatiot synnytyksessa, kapillaariverinayt-
teiden otto ja ladkehoidon toteuttaminen. Lapsen kipua arvioidessa on tér-
ke&da, etta kaytetaan samaa kipumittaria koko hoitojakson ajan. Taméa antaa
luotettavimman tuloksen siitéa, miten kiputilanne lapsella hoitojakson aikana
vaihdellut. (Jokinen 2019, 8.)

Jokainen lapsi kokee kivun omalla tavalla. On tutkittu, etté kivun kokemiseen
vaikuttavat mm. biologiset, sosiaaliset sekd psykologiset tekijat. Myos kulttuu-
rilla on vaikutusta lapsen kokemaan kipuun. Eri kulttuurit saattavat vaikuttaa
siihen, miten lapsi on oppinut reagoimaan kipuun ja miten kyseisessa kulttuu-
rissa ilmaistaan kipua. Biologisia tekijoita ovat lapsen ika, temperamentti, gee-
nit ja persoonallisuus. Kasvuymparisto seké lapsen perhe- ja kulttuuritaustat
ovat puolestaan sosiaalisia tekijoita. Pelko ja lapsen aiemmat kipukokemukset
vaikuttavat siihen, kuinka lapsi kivun kokee. Lapsen pelokkuudesta on usein

vaikeaa erottaa itse lapsen tuntema kipu. (Saarinen, 2019.)

Kun vastasyntynyt kokee kipua, hanen verenpaineensa nousee, happisaturaa-

tio laskee, syke nousee, vauvan lampdtila muuttuu ja vauva saattaa hikoilla.
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(Hako 2016, 1). Myo6s erilaiset kasvojen ilmeet seka eleet kertovat vastasynty-
neen kivusta. Esimerkiksi itku, otsan rypistys ja kasien heilutus ovat kivun ai-

heuttamia ilmaisukeinoja. (Fellman & Luukkainen, 2016). Myds keskoset ilmai-
sevat kipuaan edella mainittujen eleiden tapaan. Taman liséksi keskosen koe-
tusta kivusta kertovat myés muun muassa nenan siipien levidminen, leuan va-

pina ja suun avautuminen neliomaiseksi. (Kettunen 2016).

Pienilla lapsilla kivun kokeminen on kokonaisvaltaista ja se esiintyy kayttayty-
misen muutoksina. Pienet lapset ilmaisevat kipua esimerkiksi puhumalla, ole-
malla hiljaa tai ontumalla. (R6nk& 2018, 5). Jos lapsen kaytoksen muutosta pi-
detd&n ainoana kivun arviointimenetelméana, lapsi voidaan virheellisesti todeta
kivuttomaksi, silla lapsi voi ilmaista kipuaan myaos silla, ettd hdn on uupunut tai
nukkuu. Lapsi ilmaisee kipuaan myds olemalla pelokas. (Saarinen 2019). Mo-
net asiat vaikuttavat kivun ilmaisuun, ja esimerkiksi kulttuuritausta saattaa vai-
kuttaa siihen, miten lapsi ilmaisee kokemaansa kipua. Pienten lasten kipu voi
iimeta esimerkiksi aantelyn muutoksina tai fysiologisten suureiden muuttumi-
sena. (Ronka 2018, 5).

6.2 Lapsen kehitystason huomioiminen kipumittarin valinnassa

Varhaisleikki-ikaisella tarkoitetaan 1-3-vuotiasta lasta. Taman ikainen lapsi al-
kaa jo hiljalleen ymmartaa, mita asiaa millakin sanalla tarkoitetaan. Lapsen yk-
sittdiset sanat saattavat merkitykseltaan olla kuitenkin lauseita, joita taman
ikainen ei pysty viela kunnolla rakentamaan. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012,
41-42.)

Mydhéisleikki-ikaisella tarkoitetaan 3—6-vuotiasta lasta. Taman ikainen lapsi
osaa jo kayttaa sanoja laajemmin ja puhuukin yleensa viisi-kuusi sanaisia lau-
seita. Abstraktit kasitteet ovat kuitenkin myohaisleikki-ikaisellekin vield haasta-
via. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 50-51.)

Kouluikaisella tarkoitetaan 7—12-vuotiasta lasta. Taman ikdisen lapsen ajattelu
on jo melko johdonmukaista ja loogista. Kouluikaisella lapsella on jo kasitys
symboleista ja niiden tarkoituksista. Kouluikdisen kommunikaatiotaidot ovat jo
kehittyneet. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 62—63.)
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Nuorella tarkoitetaan 12—18-vuotiasta lasta. Nuori alkaa ymmartamaan ver-
tauskuvia, joka auttaa kivun arvioinnissa. Nuori on jo kielellisesti kehittynyt.
Nuorilla kipumittareista katevimpid on kayttaa esimerkiksi numeraalista kipu-

mittaria tai verbaalista kipumittaria.

6.3 Lasten kipumittarit

Lapsipotilaiden kivun hallinnan onnistuminen alkaa kivun arvioinnista. Lapsille
ja nuorille on kehitetty kivun voimakkuuden arviointiin erilaisia kipumittareita.
Kaytettdessa kipumittaria lapsella sen tulee sopia lapsen kehitykseen ja suulli-
siin taitoihin. (Jokinen 2019.) Useat tutkimukset ovat osoittaneet, etta sairaan-
hoitajien taidot ovat melko puutteellista, kun valitaan lapsen kognitiiviseen ke-
hitykseen soveltuvaa kivun arviointitapaa. (Jokinen 2019.) Seuraavissa lu-
vuissa kaydaan lapi erilaisia lasten kipumittareita ja arvioidaan niiden soveltu-

vuutta lasten kivun arvioinnissa.

6.3.1 Vastasyntyneen kipumittarit

Vastasyntyneen kivun tunnistaminen ja mittaaminen luovat haasteita hoitaville
laékareille, hoitajille sekéd vanhemmille. Tana paivana on kehitetty useita erilai-
sia kipumittareita vastasyntyneiden kivun mittaamiseen. Kun mietitaan tapaa,
jolla arvioidaan vastasyntyneen kipua, tulee ottaa huomioon lapsen kommuni-
koinnin taso. (Hako 2016.) Pienilla lapsilla ei ole sen tasoisia kognitiivisia tai
verbaalisia taitoja, joiden avulla heidan kipuaan voitaisiin arvioida luotettavasti
(Ronké 2018).

Premature infant pain profile eli PIPP-mittari (liite 5) on kaytdssa erityisesti
keskosen kipua arvioitaessa. PIPP-kipumittarissa arviointikohdat ovat kesko-
sen kayttaytyminen, kasvojen ilmeet, sydamen syke sekéa happisaturaatio.
Myds kulmien kurtistaminen sekd uurteen muodostuminen nenan ja ylahuulen
valiin ovat PIPP-kipumittaria kayttaessa oleellisia arviointikohteita. Kivun arvi-
ointiasteikko on 0-21 pistetta, jossa suurempi pistemaara tarkoittaa voimak-
kaammin koettua kipua. Kyseista mittaria on kaytetty erdéassa tutkimuksessa
keskosen kivun arviointiin kantapaépistoksen jalkeen ja kipumittarin avulla on

saatu luotettavia tutkimustuloksia. (Kettunen 2016.)
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Keskosen kipua arvioitaessa kaytetaan myos CRIES-kipumittaria (liite 6.).
Etenkin postoperatiivisen kivun arvioinnissa kyseisen mittarin on tutkittu ole-
van luotettava arviointimenetelma. CRIES-kipumittari koostuu viidesta eri arvi-
ointikohdasta: lapsen unettomuudesta, lisdhapen tarpeesta, kasvojen liik-
keistd, itkusta seka lisaantyneista vitaalitoiminnoista. Jokainen kohta pisteyte-
taan ja saadut pisteet lasketaan yhteen. Vaikka CRIES-kipumittari on koettu
luotettavaksi arviointimenetelmaksi, niin keskosille ja vastasyntyneille sopi-
vista kipumittareista CRIES-mittari oli paivittaisessa kaytdssa vain 2 %:lla sai-
raaloissa eli hyvin vahan. NIPS-kipumittaria kaytettiin puolestaan 10 %:lla lap-

sista paivan aikana ja PIPP-kipumittaria vain 1 %:lla. (Kettunen 2016.)

NIPS-mittari eli Neonatal infant pain scale-mittari (liite 7) sopii vastasyntynei-
den kivun arviointiin. NIPS-kipumittaria voidaan kayttdé niin ennenaikaisesti
kuin taysiaikaisesti syntyneen lapsen kipua arvioitaessa. (Hako 2016.) NIPS-
mittari sisaltaa viisi eri kayttaytymiseen liittyvaa arviointikohtaa seka hengityk-
sen arvioinnin. Hengityksesta arvioidaan, onko se rentoa vai onko hengityk-
sessa muutoksia. Lapsen kayttaytymisesta havainnoidaan taman kasvojen il-
meita (onko lapsella rentoutuneet lihakset vai irvistaako?), itkua (itkeeko lapsi
tai onko itku valittavaa?), kasien ja jalkojen liikkeita (onko raajat rennot vai jay-
kistyneet?) seka vireystilaa (onko lapsi hereilla/nukkuuko vai touhuaako
lapsi?). Arviointikohdat pisteytetddn, jonka jalkeen saadut pisteet lasketaan
yhteen. Voimakkaammasta kivusta kertoo suuri pistemaara. (Kettunen 2016.)
On tutkittu, etté sairaanhoitajat ovat kokeneet NIPS-mittarin helppokayt-
toiseksi ja mittari helpottaa huomattavasti vastasyntyneen hoitoa. Liséaksi tutki-
musten mukaan NIPS-mittarin kliininen kaytettavyys on hyva ja mittari on ko-

ettu hyvaksi vastasyntyneiden kivun mittaamiseen. (Hako 2016.)

Alle kahden kuukauden ikaisten lasten kivun arviointiin on kehitetty NIAPAS-
mittari (liite 8), jota kaytetdan Suomessa lasten tehohoitoyksikdssa. NIAPAS
eli Neonatal Infant Acute Pain Assessment Scale-kipumittari on kehitetty Suo-
messa. Kipumittaria kaytetddn tehohoidossa olevan vastasyntyneen kipua ar-
vioitaessa. Kipumittarissa on kahdeksan kohtaa, joista viisi kohtaa (vireystila,
ilmeet, itku, lihasjantevyys ja reagointi kasittelyyn) ilmaisevat vauvan kayttay-
tymista seka kolme kohtaa (siki6ik&, monitoriseurannassa pulssi ja happisatu-
raatio) ilmaisevat vauvan fysiologisia muutoksia. Saadut pisteet lasketaan yh-

teen, jonka jalkeen arvioidaan kivunlievitysmenetelméa. Kipumittarin pisteytys
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tulkitaan niin, ettd pisteet 0-5 tarkoittaa, ettéa vastasyntynyt ei joko tunne ollen-
kaan kipua tai koettu kipu on lievaa. Tallgin kivunlievitykseen kaytetaan laak-
keettdmia keinoja. Kun kivun arvioinnista saadaan 6—9 pistettd, vastasynty-
neen kipu on kohtalaista. Talldinkin kaytetaan ladkkeettémia kivunlievitysme-
netelmia ja arvioidaan kipulaékkeen tarve. Kymmenen pistetta tai enemman
tarkoittaa kovaa kipua, jolloin tarvitaan seké ladkkeettomia etta laakkeellisia
kivunlievitysmenetelmi&d. NIAPAS—mittari on tutkimustulosten perusteella ko-
ettu sopivammaksi mittariksi seké vastasyntyneiden valvontayksikkoon, etta
lasten vuodeosastolle. Mittari soveltuu kuitenkin tehostettuun valvonta yksik-
k6on paremmin kuin vuodeosastolla hoidettavien vastasyntyneiden kivunarvi-
ointiin. (Hako 2016.)

6.3.2 Vanhempien lasten hoidossa kaytettavat kipumittarit

Verbaaliseen viestintddn kykenemattdman lapsen kipua voidaan arvioida
FLACC-kipumittarilla (face, legs, activity, cry, consolability) (J&nis 2009).
FLACC-mittari (lite 9) suunniteltiin alun perin mittaamaan leikkauksen jal-
keistd kipua kahden kuukauden idsta eteenpdain aina seitseman vuoden ikai-
siin lapsiin, mutta nykyaan mittaria kaytetaan myoés muissa kivun arviointi ti-
lanteissa lapsilla. Kyseisessa kipumittarissa on viisi arviointikohtaa (kasvot, ja-
lat, aktiivisuus, itku ja rauhoiteltavuus), joista kukin pisteytetaan asteikolla 0—2.
Taman jalkeen saadut pisteet lasketaan yhteen niin, etta O pistetta tarkoittaa,
ettei lapsi koe kipua, 1-3 pistetta tarkoittaa lievaa kivuntunnetta, 4—6 pistetta
tarkoittaa keskivaikea kipua ja 7—10 pistetta tarkoittaa vaikeaa kipua. (Lempi-
nen ym. 2020, 211-216.)

Tutkimuksen mukaan FLACC-kipumittari on vaivaton ottaa kliiniseen kayttoén
(Janis 2009.) Toisen tutkimuksen tuloksista selviaa, etté lasten tehohoidossa
tydskentelevista sairaanhoitajista suurin osa oli sitd mieltd, ettd FLACC—mitta-
rin asteikko on selkea sekad mittari on helppokayttdéinen ja hyddyllinen kivun
voimakkuutta arvioidessa tehohoidossa. Sairaanhoitajat kokivat myos, ettei
mittarin kaytto vie liilkaa aikaa. Tutkimuksen tuloksista selvisi lisdksi se, etta
sairaanhoitajat kokivat FLACC—mittarin paremmaksi hiukan vanhemmille lap-
sille, vaikka mittaria voi myds kayttaad alle vuoden ikéisten lasten kivun arvioin-
nissa. (Lempinen ym. 2020, 211-216.)
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VAS-mittari (lite 10.) eli Visual Analoque Scale, on kipumittari, jolla arvioidaan
lapsen kipua kymmenen senttimetria pitkalla janalla. Janan vasemmassa
paassa on “ei lainkaan kipua” ja oikeassa puolella taas on "pahin mahdollinen
kipu”. Vasenta reunaa kuvataan numerolla O ja oikeaa reunaa numerolla 10.
Lapsi arvioi sen hetkisen kiputilanteen nayttamalla kipujanasta sité kohtaa
jonka kokee kivun maaran olevan silla hetkella. Lapsilla VAS-mittarissa on
merkkiviivoja janalla, joista lapsi voi valita sen, joka on lahimpana hanen silla
hetkella kokemaansa kiputilannetta. Tata kipumittaria kayttavan lapsen tulisi
siis tunnistaa numerot tai ymmartaa mittasuhteista. VAS-mittari on monikayt-
toinen. Sitd voi kayttdd sekd vanhemmat, ettéa lapsen hoitohenkildokunta kivun
arvioimiseen. Mittaria pidetdan helppokayttdisena. (Ronkéa 2018, 7.) On tut-
Kittu, ettéd osalla lapsista on vaikeuksia ymmartaa VAS-mittarin kayttoa, ellei
ohjeita ole selitetty lapselle kunnolla. Liséksi erilaisten tutkimusten mukaan on
todettu, etté yleensa yli 2-vuotias lapsi mieltaa kipunsa kiputaulukon paéhéan,
jonka vuoksi VAS-mittari on koettu soveltuvan leikki-ikéisen ja sitd vanhem-

man lapsen kivun arviontiin paremmin. (Jokinen 2019.)

NRS-mittarilla (liite 11.) eli Numeric Rating Scale tarkoitetaan numeraalista ki-
pumittaria. Kipumittarin numeroasteikko on 0-10, jossa O tarkoittaa, ettei lapsi
koe kipua laisinkaan arviointihetkelld ja 10 tarkoittaa pahinta mahdollista ki-
pua, jota lapsi voi kuvitella tuntevansa. Tata kipumittaria kayttavan lapsen on
ymmarrettava numeroita seka ymmartaa kipumittarin kayton ohjeistus. (Rus-
kin ym. 2014.) NRS—kipumittari on tutkitusti yleisimmin kaytetty mittari van-
hemmilla lapsilla kivun arvioinnissa, silla sitd on helppo kayttaa ja se on yksin-
kertainen. On tutkittu, ettd kipumittari on luotettava arviointimenetelma 6-17-
vuotiaiden lasten kivun arvioimisessa. Erddsta tutkimuksesta kay ilmi, etta ky-
seista mittaria kaytetaan usein yli 8-vuotiaille, mutta tutkimustuloksien mukaan
kipumittari soveltuu myds 6—7vuotiaille lapsille akuutin kivun voimakkuuden
arviointiin. Alle 6-vuotiaille lapsille mittari sopii harvemmin akuuttia kipua arvi-

oitaessa. (Tsze ym. 2018.)

MAFS-mittari (Liite 12) eli McGrath Face Scale, tai FAS—mittari, eli Faces of
Facial Affective Scale, tarkoittavat kasvokuvamittaria. Kasvokipumittaria voi-
daan kayttda noin 4-12-vuotiailla lapsilla. Siin& on ainakin viidet eri ilmeiset

kasvot, joista lapsi valitsee omaa sen hetkista kiputilannetta vastaavat kasvot.
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Tama kipumittari sopii lapselle, jolla ei numeerinen ymmarrys ole viela kehitty-
nyt tai joka ei viela ymmarra harvemmin kaytettyjen sanojen merkitysta. Kas-
vokipumittarin kayttd voi olla kuitenkin epaluotettava, mikali lapsi on sen ikai-
nen, etta han sekoittaa kivun tuntemuksen ja mielialan tuntemuksen keske-
naan. Epaluotettavuutta tAman kipumittarin kaytdossa saattaa tulla alle 7-vuoti-
aiden lasten kipua arvioidessa. Lapsi saattaa sekoittaa kivun tuntemuksen esi-
merkiksi suruun, ja néin ollen lapsi voi arvioida kiputilannettaan vaarin. (Ronka
2018, 8.)

Kuten Ronka (2018) tutkimuksessaan kertoo, kasvokipumittaria kaytettiin Ky-
menlaakson keskussairaalan lastenosastolla vahemman, kuin muita kipumitta-
reita. Esimerkiksi VAS—kipumittaria kaytettiin kirjausten mukaan viisi kertaa ja
kasvokipumittaria kerran. Yhden kirjauksen perusteella lapsen kipua arvioi-
dessa oli kaytetty seka VAS—kipumittaria, mutta hoitokertomukseen se oli kir-
jattu kasvokipumittarin asteikolla. Tutkimuksessa selvisi myds, etta yhdelle
lapselle oli tarjottu mahdollisuutta kayttaa kasvokipumittaria, mutta lapsi ei sita
ollut suostunut kayttamaan. Syyna tdhan on voinut olla se, ettei lapsi ole hah-
mottanut taysin kipumittarin ohjeistusta ja kayttd6a. Kasvokipumittarin ymmar-
taminen voi olla alle kouluikaiselle hankalaa, ja tdssé tutkimuksessa kasvoki-
pumittaria oli kaytetty kouluikéistd nuoremmille. Kasvokipumittari ei valtta-
matta ole luotettavin kipumittari edell& mainitussa tilanteessa, jos lapsi ei tay-
sin sen kayttda ymmarra. Lapsi saattaa sekoittaa surullisen mielen ja kivun
keskené&an, tai iloisen mielen lapsi voi yhdistaa kivuttomuuteen, vaikka kipua

olisikin.

VRS-kipumittari (Liite 13) eli Verbal Rating Scale tarkoittaa verbaalista kipu-
mittaria. Sen avulla arvioidaan lapsen kipua verbaalisesti. Kipu luokitellaan as-
teikolla 0—4. Arvioinnissa 0 tarkoittaa “ei lainkaan kipua”, 1 tarkoittaa “lievaa ki-
pua’, 2 tarkoittaa “kohtalaisen voimakasta kipua”, 3 tarkoittaa “voimakasta ki-
pua” ja 4 “sietamattdman voimakasta kipua”. Kognitiiviset rajoitteet tai lukutai-
dottomuus vaikeuttaa VRS—mittarin kayttoa. Kyseista kipumittaria voidaan
kayttaa siten, ettd lapsi itse lukee asteikon ja kertoo, millaista kipu on silla het-
kella. Lapselle voidaan myos lukea asteikko ja han voi sanallisesti kertoa, mi-
hin kohtaan h&nen tuntemansa kipu silla hetkella kipumittarissa sijoittuu. Ta-

man kipumittarin tuloksen kirjaaminen potilastietoihin voi tapahtua esimerkiksi
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niin, etta hoitaja kirjaa "VRS 3”. Taman kipumittarin tulokset ovat todettu luo-
tettavaksi, kipumittari on helppokayttéinen. (Komu & Mustaniemi 2020.) Voi-
daan ajatella, etta seka hoitaja etta potilas ajattelevat VRS—mittarin samalla

tavalla.

6.3.3 Lapsen vanhemmille tarkoitetut kipumittarit

PPPM-kipumittari (Liite 14) eli Parents’ Postoperative Pain Measure on kipu-
mittari, jolla vanhemmat voivat arvioida lapsensa kokemaa kipua. Kipumittari
on jaettu kahteen ikaluokkaan. 1-2-vuotiaiden lasten kivun arvioinnissa on 14
muuttujaa, joita vanhemmat arvioivat. 3—6-vuotiaiden kipumittarissa taas on
13 muuttujaa. Tama kipumittari antaa vanhemmille ndkemysta siitéd, mika on
sen hetkinen lapsen kiputilanne. Kipumittarissa on kysymyksia lapsen kayttay-
tymisestd, laheisyyden tarpeesta, tarmokkuudesta seka ruokailusta ja nukku-
misesta. Mitd enemman kipumittaria kaytettdessa vanhempi saa "kylla”-vas-
tauksia, sitA enemman voidaan arvioida lapsen kokevan kipua. Tata kipumitta-
ria vanhemmat voivat kayttaa hoitojaksolla tai yhta hyvin myds kotona. (Rénka
2018, 8-9.) PPPM—kipumittaria on kaytetty Suomessa muun muassa lapsen
postoperatiivista kipua arvioitaessa. Tasta tehty tutkimus osoittaa, etta kysei-
nen kipumittari on luotettava ja pateva, kun lapsen kipua arvioidaan postope-
ratiivisesti kotona. Luotettavuuteen vaikutti se, ettd vanhemmille annettiin sel-

keat ohjeet kipumittarin kayttoon. (Kokki ym. 2003.)

The Invidualized Numeric Rating Scale, eli INRS-kipumittari (Liite 15) on van-
hemmille tarkoitettu numeraalinen kivun arviointimenetelma, jonka avulla van-
hemmat kuvaavat lapsen kokemaa kipua. Alun perin kipumittari oli tarkoitettu
lasten teho-osastolle kaytettavaksi, mutta lopulta sité suositeltiin kaytettavan
kaikilla sairaalan kliinisilla osastoilla. Eraan tutkimuksen mukaan INRS on luo-
tettava ja pateva kivunarviointimenetelma silloin, kun lapsi ei itse osaa sanalli-
sesti omasta kivustaan arvioida. Kyseisen tutkimuksen mukaan monet van-
hemmat olivat kiitollisia, kun saivat mahdollisuuden olla mukana lapsensa ki-
vun arvioinnissa. INRS-kipumittari on koettu hoitoalalla hyvaksi myads siitd,
ettd se kannustaa vanhempia osallistumaan lapsen hoitoprosessiin. Liséksi
vanhemmat ovat hyvin vakuuttuneita siita, etta ladkarit pyytavat vanhempien

apua lapsen kivun arvioinnissa. (Solodiuk ym. 2010.)
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7 OPPIMATERIAALIN KEHITTAMINEN
7.1 Oppimateriaalin suunnitteluvaihe

Lasten kipumittareita koskevan oppimateriaalin suunnittelu alkoi sen jalkeen,
kun kirjallisuuskatsaus oli valmis. Suunnittelu aloitettiin tilaajan teemahaastat-
telun kysymysten laatimisesta. Kysymyksia teemahaastetteluun keksimme

kuusi kappaletta.

Kysymykset:

1. Millaista oppimateriaalia haluaisit eri-ikéisten lasten kivusta?

2. Mita haluaisit tietaa eri kipumittareista?

3. Millaista tutkimustietoa kaipaisit lasten kipumittareista?

4. Haluaisitko oppimateriaaliin esimerkkeja siitd, millaisissa tilanteissa eri-
ikaiset lapset kokevat kipua?
Millaista oppimateriaalia haluaisit lapsen kivun erityispiirteista?

6. Minkalaista oppimateriaalia haluaisit vanhempien kayttamista lasten ki-

pumittareista?

Haastattelu toteutettiin verkkohaastatteluna Teams—sovelluksen kautta. Osalli-
sena haastattelussa oli opinnaytetyon tekijat seka kehittdmistehtavan tilaaja.
Haastattelu aanitettiin ja aanite tallennettiin, jotta haastattelumateriaaliin pys-
tyttaisiin palaamaan myéhemmassa vaiheessa uudelleen, tarkastamaan tilaa-

jan vastauksia ja toiveita. Haastattelun kesto oli 14 minuuttia ja 30 sekuntia.

Haastattelutallenne kuunneltiin suunnitteluvaiheessa yhteensa viisi kertaa,
jotta saatiin kaikki mahdolliset haastattelussa ilmenneet asiat kirjattua tarkasti
yl6s. Tallenteen kuuntelun aikana kirjattiin ylés haastattelussa esiin tulleita ti-

laajan esittdmi& teemoja ja toiveita oppimateriaalin suhteen.

Haastattelun analysointi tehtiin teemoittelulla, jonka tuloksena oppimateriaalin
laadinnan pohjaksi nousi esiin muun muassa seuraavia teemoja: lasten kipu-
mittarit, eri-ikaisten lasten kipu sekéa kipumittarien toimivuus kaytannon hoito-

tyossa.
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7.2 Oppimateriaalin kehitysvaihe

Opinnaytety0On tilaajan palautetta haettiin ja saatiin oppimateriaalin kehittamis-
prosessin jokaisessa vaiheessa. Lopulliset kysymykset seka oppimismateriaali

opintojaksolle on tuotettu yhteistydssa tilaajan kanssa.

Tilaajan haastattelun vastauksien pohjalta laadittiin 14 verkko-opetukseen so-
veltuvaa kysymysta lasten ja nuorten kipumittareista, jotka lahetettiin tilaajalle
arvioitavaksi. Ensimmaisessa vaiheessa oppimateriaalissa oli kuusi monivalin-
takysymysta, kuusi tosi-epatosi—vaittdmaa ja kaksi yhdistelytehtavaa. Taman
jalkeen tilaaja kommentoi tehtéavien laatua ja maaraa, jonka jalkeen kysymyk-

sia muokattiin tilaajan toiveiden mukaisesti ja tarpeisiin sopivammaksi.

Tilaaja kommentoi tehtavien laatua ja toivoi, etta tehtavia olisi laadittavassa
oppimateriaalissa jokaisesta opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksessa maini-
tusta kipumittarista. Liséksi tilaajan kommenteista tuli esille toive, etta jokai-
sesta lasten kipumittarista olisi sekd monivalintakysymyksia etta vaittamakysy-
myksia. Tilaaja toivoi myds case—tyylista tehtavaa jokaisesta kipumittarista,
jossa kasiteltaisiin kuvitteellinen potilaan tilanne ja maaratylla kipumittarilla ar-
vioitaisiin potilaan kipua kerrotun perusteella. Case-tehtavista tilaaja toivoi mo-
nivalintakysymyksia vastausvaihtoehdoilla, joissa vaihtoehtoina olisi casen pe-

rusteella annettavat kipupisteet ja kolme muuta vaihtoehtoa.

Ensimmaisen vaiheen jalkeen tehtavid muokattiin tilaajan kommenttien mukai-
sesti. Taman jalkeen oppimateriaaliin tuli kysymyksia yhteensa 32, joista mo-
nivalintakysymyksia oli 14, vaittamakysymyksia 15, yhdistelytehtavia kaksi ja
yksi case—tehtava FLACC—kipumittarista. TAméan jalkeen kysymykset lahetet-
tiin uudelleen tilaajan arvioitavaksi. Tilaajan kommenteista tuli esille tassa vai-

heessa, ettd han toivoisi viela kahdesta eri kipumittarista case—tehtavan.

Tilaajan toiveiden mukaan korjattiin vieléa oppimateriaalia, edelliseen verraten
liséttiin viela kaksi case-tehtavaa tilaajan kommentin perusteella. Muokattu op-

pimateriaali |&hetettiin tilaajalle viela tarkistettavaksi.
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7.3 Valmiin tuotteen esittely ja arviointi

Lopuksi oppimateriaalissa oli 34 kysymysta, joista 14 oli monivalintakysymyk-
sia, vaittamia oli 15 kappaletta, yhdistelytehtavia kaksi kappaletta ja kolme
case—tehtavaa. Tehtavat liittyivat lasten kipumittareihin ja niiden kayttokritee-
reihin. Valmiit kysymykset tilaaja siirsi Xamkin Learn—verkko-oppimisymparis-
toon, josta kysymykset kaytiin viela kertaalleen lapi, ja tassa vaiheessa tarkis-

tettiin kieliasun lisdksi myos kysymysten ulkoasu sahkoisessd muodossa.

Learn-verkko-oppimisymparistossa kysymykset nayttivat selkeiltd. Yhdessa
kysymyksessa huomattiin kieliasussa oleva virhe, josta laitettiin tilaajalle kor-
jauspyyntd. Tilaaja korjasi virheen Learn-alustalle, jonka jalkeen kavimme

vield katsomassa valmista oppimateriaalia Learn-alustalta.

Oppimateriaalin luominen oli mieluisa osa opinnaytetyon kehittamistehtavaa,
tilaajan toiveita kuunnellen oli vaivatonta luoda uutta oppimateriaalia. Tilaajalta
saatiin selkeét toiveet ja ohjeet oppimateriaalin luomisesta. Niitd noudatta-
malla saatiin tilaajalle kayttokelpoinen oppimateriaali luotua. Oppimateriaali oli
selked, ja se auttaa varmasti opiskelijoita arvioimaan omaa osaamistaan las-
ten kivun arvioinnista ja kipumittareista opintojaksolla opiskelluista asioista.

Oppimateriaalin luomisprosessi eteni vaivattomasti ja nopealla aikataululla.

8 POHDINTA
8.1 Tulosten tarkastelu ja johtop&éatokset

Lapsen kipua tulee arvioida hanen ikatasonsa mukaan, silla eri-ikaiset lapset
kokevat seka kykenevat kertomaan kivustaan eri tavalla. Opinnaytetydsta kay
ilmi, ettd vastasyntynyt voi kokea kipua mm. kapillaariverinaytetta otettaessa,
jolloin kivun kokeminen ilmenee fysiologisina muutoksina. (Jokinen, 2018, 8).
Vastasyntyneen kivusta voi kertoa muun muassa happisaturaation lasku seka
verenpaineen nousu (Hako 2016, 1). Tarkeda on myos muistaa tarkkailla vas-
tasyntyneen ilmeita ja eleitd. Keskoset ilmaisevat kipuaan esimerkiksi leuan
vapinalla, suun avautumisella neliomaiseksi sek& nenan siipien levidmisella.
(Kettunen, 2016).
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Pienet lapset kokevat kivun lahinna kayttaytymisen muutoksina. Lapsen ki-
vusta voi kertoa se, etté lapsi nukkuu enemman, on uupunut tai pelokas.
(Saarinen 2019.) Pienet lapset ilmaisevat kipuaan iasta riippuen joko sanalli-
sesti, aantelyn muutoksina seka fysiologisten suureiden muuttumisena. Kun
pieni lapsi on kivulias, hén ilmaisee kipuaan muun muassa olemalla hiljaa, on-

tumalla tai puhumalla. (R6nka 2018, 5.)

Opinnaytety6ta tehdessa huomattiin, etté lasten kipumittareista on melko niu-
kasti ajankohtaista ja suomenkielista tutkimustietoa. Aiheesta l0ydettiin kuiten-
kin lopulta sekd suomenkielisia etta englanninkielisia tutkimuksia. Tietoa ja tut-
kimuksia etsiessd huomattiin, etta kipumittareita on kehitetty todella paljon eri
ikaisille lapsille. TAma on positiivinen asia, silla lapsia on eri ikéisia, eika kipua
nain ollen pystykdan arvioimaan vain yhdella mittarilla. Toisaalta kipumittarei-
den runsaus voi hankaloittaa hoitajien paatosta, minka mittarin he valitsevat.
Eri vaihtoehtojen runsaus saattaa my6s aiheuttaa sen, etté lapselle valitaan
vaaranlainen kipumittari. Taman vuoksi olisi tarkeaa, etta hoitajat hallitsevat
erilaisten kipumittareiden kayton, jotta kivun arviointi olisi luotettavaa ja teho-

kasta.

Opinnaytetyosta kay ilmi eri ikaisten lasten kokema kipu seka kivun ilmaisemi-
nen. On tarkeaa arvioida lapsen kipua hanen ikatasonsa mukaan, silla eri-ikai-
set lapset kokevat seka kykenevat kertomaan kivustaan eri tavalla. (Kahonen,
2017.)

Erilaisten tutkimusten perusteella voidaan todeta, etta lasten kivun arviointi on
laaja-alaista ja kipumittareiden tarkastelun kohteet ovat erilaisia. Lisaksi on
syyta muistaa, etta lasten iké vaikuttaa kipumittarin valintaan. Muun muassa
erilaisten tutkimusten mukaan on todettu, etta seka leikki-ikaiselle, etta sita
vanhemmalle lapselle kivun arviointiin VAS—mittari soveltuu paremmin kuin 2—
vuotiaalle, silla 2—vuotias lapsi mieltaa kipunsa kiputaulukon paahan, jolloin ki-

pua voidaan hoitaa virheellisesti. (Jokinen 2019).

Opinnaytety6ssa on esitelty kipumittareita, jotka ovat tarkoitettu keskosille,
vastasyntyneille, isommille lapsille seka lasten vanhemmille. Kipumittareita

kaytettaessa keskeisimmat tarkkailun kohteet vastasyntyneen tai lapsen kipua
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arvioitaessa ovat kaytds, ilmeet, eleet seka fysiologiset muutokset. Naita tark-
kailunkohteita iimenee mm. Kettusen (2016) tutkimuksissa, jossa han arvioi
PIPP—kipumittarin sekéd CRIES—kipumittarin kaytt6a hoitotydssa. Myods Hako
(2016) on maininnut tutkimuksessaan edelld mainituista tarkkailun kohteista
tutkiessaan NIPS- ja NIAPAS—kipumittaria. Liséksi joissakin mittareissa kayte-
taan lapsen omaa arviota kokemasta kivustaan numeroita tai janaa kayttaen.
Esimerkiksi Rongéan (2018) tutkimuksessa ilmeni, etta VAS—kipumittarissa
lapsi arvioi omaa kipuaan itse janaa apuna kayttden. Myds Tsze ym. (2018)
on tutkinut NRS—kipumittarin kaytt6a. Tsze:n tutkimuksesta ilmeni, etta tassa-
kin kipumittarissa kaytetaan lapsen omaa arviota kivustaan numeroita kayt-
taen. (Tsze ym. 2018.)

Tassa opinnaytetydssa kasiteltyja keskosen kivunarviointiin tarkoitettuja kipu-
mittareita olivat Kettusen (2016) mukaan PIPP—kipumittari sekd CRIES—kipu-
mittari. PIPP—mittari on koettu luotettavaksi keskosen kipua arvioidessa, esi-
merkiksi kantapaapistoksen jalkeen. PIPP—kipumittarissa arvioidaan keskosen
kayttaytymista ja vitaalielintoimintoja, silla keskonen ei pysty verbaalisesti il-
maisemaan kokemaansa kipua. CRIES—mittari on luotu etenkin postoperatiivi-
sen kivun arviointiin keskosilla. CRIES—kipumittarissa kasitelladn myo6skin vi-
taalielintoimintoja seka lapsen elekieltd ja olemusta. Vaikka molemmat kesko-
sille tarkoitetut kipumittarit on todettu tutkimusten mukaan luotettavaksi, ei
niita siitd huolimatta kayteta paljoakaan keskosen kipua arvioidessa. Kuten
Kettunen (2016) tutkimuksessaan toteaa, verraten tutkimustuloksia toisiinsa,
kipua arvioidaan enemman CRIES—kipumittarilla kuin PIPP—kipumittarilla.
Tasté voidaan paatella, ettd hoitajat kayttavat ennemmin CRIES—kipumittaria

keskosen kipua arvioidessa.

Lapsi voi halutessaan valita itselleen mieluisan kipumittarin, mikali arvioidaan
potilaan ikataso siihen sopivaksi. Rongan (2018) tutkimuksessa ilmeni, etté
lapselle oli tarjottu mahdollisuutta kayttada kasvokipumittaria, mutta lapsi ei
valttaméatta aina suostu kayttamaan sita. Yksi syy kieltaytymiseen voi olla se,
ettei lapsi ole hahmottanut taysin kipumittarin ohjeistusta ja kaytt6a. Taman
vuoksi olisi tarkedd, etta hoitaja osaisi valita lapselle sopivan mittarin ja opas-

taisi lasta mittarin kaytossa.
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Useista tutkimuksista selvisi, etta erilaiset kipumittarit ovat helppokayttdisia,
luotettavia ja patevia. Muun muassa Kokin (2003) tutkimuksen mukaan
PPPM-kipumittari on luotettava kaytettavaksi kotona, kun vanhemmille on an-
nettu selkeat ohjeet kipumittarin kaytosta. Komu ja Mustaniemi (2020) puoles-
taan ovat tutkineet VRS—kipumittaria ja todenneet sen olevan luotettava ja

helppokayttdinen.

Tutkimuksista kavi lisaksi ilmi pienet kaytettavyysprosentit, joista voidaan paa-
telld, etté vaikka kipumittarit olisivatkin helppokayttoisia, niita kaytetaan viela
hyvin vahan hoitotydssa vastasyntyneiden ja lasten kipua arvioitaessa. Esi-
merkiksi Kettusen (2016) tutkimuksesta kay ilmi, ettd NIPS—kipumittaria on
kaytetty noin 10 %:lla vastasyntyneista ja keskosista hoitotydssa paivittain,
joka on kuitenkin melko paljon verrattaessa PIPP—mittariin, jota kaytettiin vain

1 %:lla viiteryhman potilaista.

8.2 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettiset ndkékohdat

Mietittdessa hyvan tutkimuksen piirteitd, voidaan todeta, ettd laadullisen tutki-
muksen kohdalla se saattaa tuottaa haasteita. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 126.)
Opinnaytetydssa tulee olla luotettavuustarkastelua, riippumatta siita, onko
opinnaytetyd toteutettu laadullisena vai maarallisena tutkimuksena. Opinnay-
tetydn tekijan yhtena tehtavana on todentaa tutkimustulosten luotettavuus.
Luotettavuus saavutetaan suunnitelmallisuudella sek& asiaan varautumisella
jo opinnaytety6ta suunniteltaessa. Laadullinen tutkimus eroaa maarallisesta
tutkimuksesta luotettavuudeltaan siten, ettei laadullisessa tutkimuksessa ole
vakiintunutta luotettavuuden arvioinnin kriteeristod. Laadullisen tutkimuksen
luotettavuustarkastelu on melkein aina arvion varassa, koska luotettavuutta ei
voida arvioida tai laskea samalla tavoin kuin maarallista tutkimusta tehdessa.
Laadullisen tutkimuksen luotettavuus jaékin tutkijan arvioinnin ja nayton va-
raan. (Kananen 2012, 257-266.)

Reabiliteetilla tarkoitetaan sitd, etta tulokset ovat pysyviéa, kun taas validitee-
tilla tarkoitetaan sita, etta tutkitaan oikeaa asiaa ja etta tulokset ovat uskotta-
via. Luotettavuustarkastelussa tulee ottaa huomioon, etté laadullisen tutkimuk-
sen tutkija paattad, ket tutkitaan tai haastatellaan, mitad kysymyksia kysytaan

ja miten keréatty aineisto analysoidaan. (Kananen 2012, 257-266.)
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Tassa opinnaytetydssa luotettavuutta lisaa nayttoon perustuvan tiedon kaytta-
minen, joka on mahdollisimman ajankohtaista. Kirjallisuuskatsausta varten
tehdyt kirjallisuushaut tehtiin luotettavista lahteistd, samankaltaisilla hakusa-
noilla ja ajankohtaisinta tietoa hyddyntéaen. Edella mainitut tekijat vaikuttavat
tietoperustan luotettavuuteen. Tutkimustulokset ovat koottu useasta eri tieto-
l&hteestd, mutta samankaltaisia tutkimustuloksia l16ydettédessa voidaan todeta
tiedon olevan luotettavampaa. Lisaksi kaytetty teoria- ja tutkimustieto ovat py-
ritty rajaamaan siten, ettei opinnaytety6hon olisi valikoitunut yli kymmenen
vuotta vanhaa tietoa. Luotettavuuteen voi vaikuttaa se, ettd opinnaytetyéhon
valikoitui kuitenkin muutama teorialahde seka tutkimus, joiden lahteet olivat yli
kymmenen vuotta vanhoja. Luotettavuutta lisdsi myos se, etta aineiston haku
on raportoitu huolellisesti. Analyysi on tehty kahdestaan, mika puolestaan

puoltaa sita, ettéa saadut tulokset olisivat mahdollisimman oikeita.

Kotimainen kirjallisuus lisaa luotettavuutta, kun taas kansainvaliset lahteet, ku-
ten englanninkieliset aineistot voivat heikentaa luottamusta. Englanninkielisten
aineistojen kayton luotettavuutta on pyritty lisdéamaan silla, etta aineistojen ka-

sittelyssé on kéaytetty apuna erilaisia luotettavia kaantajasivustoja.

Tieteen etiikalla tarkoitetaan eettisia kysymyksia, joita tulee esille opinnayte-
tyon tekemisen aikana. Tieteellinen etiikka pitéaa sisallaan koko tutkimuspro-
sessin. Esimerkiksi opinndytetyon aiheen valinta on jo yksi eettisistd kysymyk-
sista. Myos tutkimustuloksia tulee arvioida eettisyyden kannalta. Kun mietitaan
tutkijan ammattietiikkaa, esiin nousee erilaisia arvoja, joita tutkijan tulee nou-
dattaa. Sellaisia ovat esimerkiksi sddnnot, eettiset periaatteet sekd normit.
Tutkijan etiikka on jaettu kahdeksaan eri periaatteeseen. Niita ovat tunnolli-
suus tydssa, alyllinen kiinnostus tiedon hankkimiseen, rehellisyys, kollegiaali-
suuden arvostaminen, tutkijan ammatin harjoittamisen edistdminen, vaaran
eliminoiminen pidattaytymalla vahinkoa tuottavasta tutkimuksesta, sosiaalisen

vastuun tunnistaminen seka ihmisarvon kunnioittaminen. (Hakala 2016.)

Suuntaa opinnaytetyon tutkimuksen eettisyyden arviointiin saa Tutkimuseetti-
sen neuvottelukunnan eli TENKin ohjeesta "Hyva tieteellinen kaytanto ja sen

loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa”. Kyseisessa ohjeessa kaydaan
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l&pi tarkemmin, mité asioita tutkimusta tehdessa tulisi ottaa huomioon eetti-
sestd nakokulmasta. Ohjeessa on maaritelty yhdeksan asiaa, jotka vaikuttavat
tutkimuksen etiikkaan. Tutkimuksen etiikkaa mietittdessa tulee ottaa huomioon
eettisyyden rooli koko tutkimusprosessin ajan, aina suunnitelmasta julkaisuun
asti. Niita ovat esimerkiksi rehellisyyden noudattaminen seka tulosten tallenta-
misessa ja esittamisessa huomioitu huolellisuus. Tutkimuksessa tulee ottaa
huomioon eettisesti kestavat tiedonhankinnan-, tutkimuksen-, ja arvioinnin me-
netelmat. Tutkimuksessa tulee olla avoin seké vastuullinen tiedeviestintaa eli
tutkimuksen tuloksia julkaistaessa. Eettisesti tulee ottaa huomioon myds mui-
den tutkijoiden tekemat tutkimukset ja tutkimustulokset ja arvostaa niitd. My6s
tarvittavat tutkimusluvat ja rahoitusasiat tulee olla kunnossa tutkimusta aloitta-
essa. Tietosuoja on otettava myds huomioon; eettisesti oikeanlainen tietojen

kasittely on tarkeada. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Erilaiset lait maarittelevat myos tutkimuksia ja tdssa tapauksessa opinnayte-
tyota. Tallaisia lakeja ovat esimerkiksi EU:n tietosuoja-asetus, tietosuojalaki,
laki ladketieteellisesta tutkimuksesta, tekijanoikeuslaki, laki viranomaisten toi-
minnan julkisuudesta, hallintolaki seka oikeus yksityisyyden suojaan. (Ammat-

tikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettiset suositukset 2020.)

Tassa opinnaytetydssa on kaytetty erilaisia menetelmid opinnaytetydn luotet-
tavuuden parantamiseksi. Opinnaytetydssa kaytetyt lahteet ovat merkitty
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun ajantasaisten ohjeistusten mukaan.
Myds lahdeviitteet on merkitty tarkasti aineistoon. Plagiointia valtettiin opin-

naytetyon kirjallisuuskatsausta tehtaessa.

8.3 Opinnaytetydn hyédyntaminen ja jatkotutkimusaiheet

Taman opinnaytetyon tuloksia pystyy hyddyntamaan niin terveysalan opiskeli-
jat kuin terveydenhuollossa toimivat ammattilaisetkin, jotka kohtaavat tyds-
saan lapsia ja nuoria. Opinnaytety0 tarjoaa nayttoon perustuvaa tietoa eri-
ikaisten lasten kokemasta kivusta ja sen arvioinnista hoitoty6ssa. Opinnayte-
tydssa esitettyjen tutkimusten avulla esimerkiksi sairaanhoitaja pystyy arvioi-

maan, mika juuri hanen potilaalleen olisi paras mahdollinen mittari kivun arvi-
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ointiin. Opinnaytetydhon koottua teoriaa voi hyddyntaa lisdksi esimerkiksi en-
sihoidossa, jossa potilaana voi olla lapsia ja nuoria. Tuloksia on mahdollista

hyodyntdd myds lasten- tai synnyttdneiden osastolla.

Sairaanhoitajan koulutukseen tuotettua oppimateriaalia voi hyddyntaa opiskel-
lessa lasten ja nuorten kivusta seka sen arviointimenetelmisté. Lisaksi oppi-
materiaalia pystyy hyddyntdméaan sairaanhoitajien jatkokoulutuksessa, kun
halutaan laajentaa valmistuneiden sairaanhoitajien osaamista ja tietdmysta
lasten kivun arvioinnista ja sen erityispiirteista. Opinnaytety6sséa tuotettua ma-
teriaalia pystyisi myds hydédyntamaan esimerkiksi uuden tyontekijan perehdy-
tyksessa, kun kyse on lastenosastolla tydskentelysta tai vaikka paivystyksen

tyontekijasta.

Jatkotutkimusaiheena esitetddn muun muassa vanhempien kayttamien kipu-
mittarien toimivuuden arviointia joko kotona tai sairaalassa ollessa. Toinen jat-
kotutkimusaihe voisi olla vanhempien kayttamien kipumittareiden hyédyntami-
sesta hoitotydssa. Lasten kipumittareista ja niiden kaytosta hoitotydssa ei ole
koottu laajempaa tutkimusta, jossa olisi useita lasten kipumittareita ja niiden
kayttoa olisi arvioitu kaytdnnon tydssa. Mydskaan lasten kroonisen kivun arvi-
oinnista tai siihen luodusta kipumittarista ei I6ydetty tutkimuksia, joten se voisi
olla yksi hyodyllinen jatkotutkimusaihe, miettien kroonista lasten kipua ja sen

mittaamista kipumittarin avulla.

Lis&ksi olisi mielenkiintoista saada tutkittua tietoa eri kulttuurien vaikutuksesta
lapsen kipukokemukseen, jonka vuoksi voisi myds kehittda jatkotutkimuksen,
jonka avulla selvitettaisi, kuinka kulttuurierot nakyisivét kipumittareista saatu-
jen tulosten perusteella. Tama olisi aiheellinen tutkimus, silla eri kulttuureissa

kipukokemus voi olla erilainen ja kivusta ajatellaan eri tavoin.
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Tutkimustaulukko

Tekijat, tutkimuksen nimi, jul-
kaisutiedot

Hako Laura, 2016.
Vastasyntyneen kipumittarin kay-
tettdvyyden arviointi vastasynty-
neiden valvontayksikdn hoitajien
nakodkulmasta

Metropolian ammattikorkeakoulu
Ylempi AMK-opinnaytety®
Kettunen Paula, 2016.

Keskosen kivun arviointi ja van-
hempien osallistuminen keskosen
kivunlievitykseen vastasyntynei-
den teho-osastolla

Oulun yliopisto

Kandidaatin tutkielma
Saarinen Kati, 2019.

[t&-Suomen yliopisto

Pro gradu -tutkielma

Tutkimuksen tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa vastasyntynei-
den kivun mittaamiskaytantoja ja valita vastasyntyneiden
valvontayksikon ja lapsivuodeosaston kayttéén sopiva
vastasyntyneen kipumittari.

Opinnaytetyd on toteutettu kyselytutkimuksena kvantitatii-
vista seka kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa kayttaen

Tarkoituksena kuvata, miten keskosen kipua arvioidaan ja
miten vanhemmat voivat osallistua keskosen kivunlievityk-
seen.

Kandidaattityd on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskat-
sauksena.

Tarkoituksena selvittéda sairaanhoitajaopiskelijoiden val-
miuksia lapsien kivun hoitoon. Tutkimuksessa selvitettiin
opiskelijoiden kasityksia tietotasosta, taidoista seka asen-
teista lasten kivunhoitoon liittyen.
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Keskeiset tutkimustulokset

Tutkimuksesta ilmeni, etta EDIN (83,3%) ja NIAPAS (88%) koettiin sopi-
vaksi mittariksi vastasyntyneiden valvontayksikkdon. Lapsivuodeosastolle
nama sopivat tutkimuksen mukaan heikommin: NIAPAS (34%), EDIN
(68%). Mittareiden kayttdon tarvittiin harvoin apua ja niiden kaytto oli help-
poa. EDINin kéaytté koettiin NIAPASia helpommaksi.

Keskeisimpana tuloksena kipumittareiden (NIPS & PIPP) kayttd keskosten
kivun arvioinnissa. Vanhempien ladkkeettomia kaytannon keinoja lievittaa
keskosten kipua. Vanhempien osallistumista kivunhoitoon tuettava, siita
on hydtyd vanhemman ja lapsen vélisen vuorovaikutussuhteen syntymi-
selle.

Tutkielmassa tuloksena sairaanhoitajaopiskelijoiden tieto lasten kivunhoi-
dosta oli kohtalaisen hyva, mutta kehittamisty6ta vaativaa edelleen. Tutki-
muksen mukaan opintoihin tulisi edelleen sisallyttdd enemman lasten ki-
vun hoitoon liittyvia kursseja. Tutkimuksessa selvisi, ettd sairaanhoitajien
farmakologiset taidot hoitaa kipua olivat matalammat kuin laakkeettdmat
kivunhoidon taidot.



Tekijat, tutkimuksen nimi,
julkaisutiedot

Ronka Pauliina, 2018.

1-6 -vuotiaiden lasten postopera-
tiivisen kivun hoitotyd

[ta-Suomen yliopisto

Pro gradu —tutkielma
Jokinen Anne, 2019.

Lasten ja nuorten postoperatiivi-
sen kivun hoidon ja sen arvioinnin
kirjaaminen sairaalassa
[t&-Suomen yliopisto

Pro gradu -tutkielma

Quinn, B, Solodiuk, J, Morril, D, &
Mauskar, S. 2018.

Pain in nonverbal children with
medical complexity

American journal of nursing

Retrospektiivinen tutkimus
Halimaa, S-L. 2001.

Hoidetaanko keskoslapsen kipua?
Tutkimus hoitajien valmiuksista
arvioida ja hoitaa keskoslapsen
kipua

Vaitdskirja

Tutkimuksen tarkoitus

Tarkoituksena toteutuneiden kirjauksien avulla arvioida
lasten kivun arviointia leikkauksen jalkeen.

Tarkoituksena kuvata sairaanhoitajien kivunarviointia 6-
15-vuotiaiden leikkauspotilaiden kirjauksissa. Tarkoituk-
sena selvittdd, onko potilaan ialla, diagnoosilla tai suku-
puolella merkitysta kivun arvioinnin kirjaamiseen.

Tarkoituksen kuvata nonverbaalien lapsien oireita kivusta
seka kuvailla tilannetta, jota nonverbaaliset lapset kayvat
lapi kokiessaan kipua.

Tarkoituksena kuvata hoitajien tietoutta keskoslapsien ki-
vusta seka kivun arvioinnista ja hoitamisesta. Tutkimuk-
sessa kuvattiin myds hoito- ja tutkimustoimenpiteisiin liitty-
van kivun hoitamista hoitajien toimesta.
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Keskeiset tutkimustulokset

Tuloksena tutkimuksessa selvisi, etta kivun arviointi ja hoito on puutteel-
lista lasten vuodeosastolla. Tutkimuksessa selvitettiin annettuja lagkkeet-
tomia seka laakkeellisia kivunhoidon toimenpiteita toteutuneiden kirjaus-
ten avulla.

Tuloksista selvisi, etté kivun arvioinnissa potilaan sukupuolella, ialla ja
diagnoosilla oli yhteyksia kivun arvioinnin kirjaamiseen. Hoitajien kirjaus-
ten mukaan 12-15 -vuotiaiden potilaiden kipua arvioitiin heti osastolle tul-
lessa, kun taas 6-11 -vuotiaiden kipua arvioitiin kirjausten mukaan useam-
min kuin 12-15 -vuotiailla. Tuloksissa selvisi, ettd diagnoosilla seka kivun
arvioinnissa levossa ja liikkeella oli jokin yhteys.

Tutkimuksessa l6ydettiin yleisimpia oireita, joita nonverbaaliset lapset oi-
reilevat kokiessaan kipua, esimerkiksi ei ole oma itsensa tai artyneisyys.
Hoitotydssa kivun arviointiin kaytettyja mittareita kirjattiin kolmen tunnin
valein, jolloin kipu oli keskimaarin 1,1/10. Systemaattinen kivun arviointi
voisi auttaa diagnostiikan prosessia seka tehostaa kivun hoitoa.

Sairaanhoitajista 54% arvioi tietonsa kivun arvioinnista seké hoidosta riit-
tavéksi. 95% hoitajista ilmoittivat arvioivansa lapsen kipua kayttaytymis-

muutosten perusteella. Fysiologisista muutoksista arvioitiin verenpainetta,
happi- seka hiilidioksidiosapainearvoja, syketta seka hengitysfrekvenssia.



Tekijat, tutkimuksen nimi,
julkaisutiedot

Lempinen Henna, P&lkki Tarja,
Kyngas Helvi, Kaakinen Pirjo.
2020.

Feasibility and clinical utility of the
finnish version of the FLACC pain
scale in PICU

Tieteellinen artikkeli

Ruskin, Danielle, Lalloo, Chitra,
Amaria, Khushnuma, Stinson,
Jennifer N, Kewley, Erika, Camp-
bell, Fiona, Brown, Stephen C,
Jeavons, Michael & McGrath, Pa-
tricia A. 2014.

Assessing pain intensity in chil-
dren with chronic pain: conver-
gent and discriminant validity of
the 0 to 10 numerical rating scale
in clinical practice.

Tieteellinen artikkeli
Janis Paivi, 2009.

Puhumattoman kehitysvammai-
sen ihmisen kivun arviointi ja hoito

Pro gradu -tutkielma

Kokki Anu, Kankkunen Paivi, Pie-
tila Anna-Maija, Vehvilainen-Jul-
kunen Katri, 2003

Validation of the Parents’ posto-
perative pain measure in Finnish
children aged 1-6 years

Tieteellinen artikkeli

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata Suomen FLACC-
mittarin kayttokelpoisuus ja hyddyllisyys arvioidessa las-
ten kipua tehohoitotyéssa (PICU)

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia NRS kipumittarin kel-
poisuutta kroonisesti sairaan lapsen kaytossa.

Tutkimuksen tarkoituksena kuvata hoitotyontekijéiden ko-
kemuksia puhumattoman kehitysvammaisen ihmisen ki-
vusta, sen arvioinnista ja hoitamisesta. Liséksi tavoitteena
on saada tietoa, miten hoitotydssa voitaisiin arvioida ky-
seisten potilaiden kipua.

Tarkoituksena tutkia lapsen vanhemmille tarkoitetun kipu-
mittarin (PPPM) luotettavuutta ja patevyytta, kun kipumit-
taria kaytetadn kotona lapsen postoperatiivista kipua arvi-
oitaessa.

Keskeiset tutkimustulokset

Tutkimuksessa useimmissa tapauksissa sairaanhoitajat pitivat FLACC-
mittarin rakennetta selkedna (97%) ja sita oli teknisesti helppo kayttaa
(98%) seka kyselylomakkeen tayttaminen ei vienyt liikaa aikaa (87%). La-
hes (80%) sairaanhoitajista olivat sitd mielta, ettd FLACC-mittari oli kaytto-
kelpoinen lasten kipua arvioitaessa.

Tutkimus antaa alustavaa naytt6a siitd, etté kroonisesti sairaiden lasten ki-
vun arvioinnissa voidaan kayttaa luotettavasti NRS kipumittaria.

Tutkimuksen mukaan kipumittareita ei kdyteta lainkaan puhumattoman ke-
hitysvammaisen kivun arvioinnissa (2%), vaikkakin tutkimuksesta ilmeni,
ettd muun muassa FLACC-mittari on vaivatonta ottaa kliiniseen kayttoon.

Tutkimuksen mukaan PPPM-mittari on pateva ja luotettava lapsen pos-
toperatiivisen kivun arvioinnissa kotona.



Tsze Daniel, Baeyer Carl, Pa-
halyants Vartan, Dayan Peter,
2018

Validity and reliability of the Ver-
bal Numerical rating scale in chil-
dren aged 4 to 17 years with
acute pain

Tieteellinen artikkeli

Tutkimuksen tarkoituksena arvioida NRS-kipumittarin luo-
tettavuutta ja kaytettavyytta eri ikaisilla lapsilla, jotka karsi-
vat akuutista kivusta.
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Tutkimukseen osallistui 760 lasta, jotka olivat ialtdan 4-17-vuotiaita. Lap-
sista 27 jatettiin tutkimuksesta pois, kun he eivat ymmartaneet kipumittarin
kayttod. Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd NRS-kipumittari oli erittdin luotettava
kaytettavaksi 6-17 -vuotiaille. 4-5 -vuotiaille kipumittari ei ollut niink&an
luotettava kivunarviointi menetelma.
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Teemoittelutaulukko.

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

PIPP-kipumittari
CRIES-kipumittari
NIPS-kipumittari
NIAPAS-kipumittari

Vastasyntyneille
tarkoitetut kipumittarit

FLACC-kipumittari
VAS-kipumittari
NRS-kipumittari
MAFS-kipumittari
VRS-kipumittari

Lapsille tarkoitetut kipumittarit

PPPM-kipumittari
INRS-kipumittari

Lasten vanhemmille tarkoitetut kipumittarit

Lasten kipumittarit

Lapsen ika
Temperamentti
Geenit
Personallisuus

Biologiset tekijat

Kasvuymparistd
Perhetaustat
Kulttuuritaustat

Sosiaaliset tekijat

Pelko
Aiemmat kipukokemukset

Psykologiset tekijat

Lasten kipukokemus

Nenan siipien levidminen
Leuan vapina

Suun avautuminen neliomaiseksi

Keskoset

Verenpaineen nousu
Sykkeen nousu
Kasvojen ilmeet ja eleet

Vastasyntyneet

Kayttdaytymisen muutokset
Ontuminen

Nukkuminen

Puhuminen

Lapset

Lasten kivun ilmaisu




PIPP—kipumittari

Premature Infant Pain Profile (PIPP) -kipumittari (Stevens ym. 1996)

Arvioi kivun asteikolla 0-21

e

Loi%:s'\.Lcm L\J&EQ\ A ux-ﬂ L.

e
Posessi Mitari A 1 2 3 PISTEET
/
Taulukko GA/ 36 vk ja 32-35mvk,  2831rvk <28nvk
enemmin 6 plivad 6 pliviid
Havainnoi  Kéytoksel-  aktiivinen.  hiljaa, aktiivinen  rauhallinen
lasta 15s linen tila hereilli. hereilld. uni uni
silmit auki, silmitauki, silmét kiinni, silmit kiinni,
kasvon ei kasvon kasvon ¢i kasvon
liikkeitd liikkeni liikkeits liikkeiti
Havainnoi
perustaso
pulssi _
SAT
Havainnoi  Max pulssi ~ 0-4 lydnnin ~ 5-14 lydnnin  15-24 lyén.  >25 lybnnin
lasta 30s nouswmin  nouswmin  nouswmin  nousu
Min SAT 0-24% 25-49% 5.0-74%  >75%
lasku lasku lasku lasku
kulmat Ei,09%  Vihin, 10- Kohtuudella, Paljon
kutussa  ajasta 39 %ajasta  40-69 % ajas. >70 % ajasta
silmdt Ei, 0-9% Vihin, 10-  Kohtuudella, Paljon
sirillddn ajasta 39%ajasta  40-69 % ajas. >70 % ajasta
nend-huuli  Ei 0-9%  Vihin, 10-  Kohtuudella, Paljon
vako ajasta 39%ajasta  40-69 % ajas. >70 % ajasta

KOKONAISPISTEET
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CRIES—kipumittari

DATE/TIME

Crying - Characteristic cry of pain is high pitched.
0 - No cry or cry that is not high-pitched

1 - Cry high pitched but baby is easily consolable

2 - Cry high pitched but baby is inconsolable

Requires O, for Sa0; < 95% - Babies experiencing pain
manifest decreased oxygenation. Consider other causes of hypoxemia,
e.g., oversedation, atelectasis, pneumothorax)

0 — No oxygen required

1 - < 30% oxygen required

2 - > 30% oxygen required

Increased vital signs (BP* and HR*) - Take BP last as this
may awaken child making other assessments difficult

0 - Both HR and BP unchanged or less than baseline

1 - HR or BP increased but increase in < 20% of baseline

2 - HR or BP is inc d > 20% over baseline.

EXxpression - The facial expression most often associated

with pain is a grimace. A grimace may be characterized by

brow lowering, eyes squeezed shut, deepening naso-labial furrow,
or open lips and mouth.

0 — No grimace present

1 - Grimace alone is present

2 - Grimace and non-cry vocalization grunt is present

Sleepless - Scored based upon the infant's state
during the hour preceding this recorded score.

0 - Child has been continuously asleep

1 - Child has awakened at frequent intervals

2 - Child has been awake constantly

TOTAL SCORE

Liite 6

48



NIPS—kipumittari

Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)
-kipumittari (Lawrence ym. 1993)

Arvioi kivun asteikolla 0-7

*0-2 Ei kipua / lieviid epimukavuutta esim.

vaipanvaihto voi nostaa tille tasolle
3-4 Kohtalaista kipua
5-7 Kovaa kipua

Kasvon ilmeet: 0 - Rentoutuneet lihakset

= levollieet kasvot, luonnollinen ilme

1 - Irvistys -Mnksvolhkm.kuhm.podaphh
rypyssil (kiclteinen kasvojen ilme)
Itku: 0 - Ei itke - hiljainen, ¢i itke (levolliset kasvot)
| - Valitus - vaimea valitus, ajoittainen (ajoittain itkuiset kasvot)
) . - kova huuto, nouseva, kimed, jatkuva (jatkuvasti
2 - Kova itku idkuiset kasvot, kyyneleet)
Hengitys: 0 - Rento - timan lapsen luonnollinen tapa
1 - Muutoksia hengityksessd - sissinhengitys epdsdanndllinen, tavallista nopeampi,
rajoittunut, pidittiidl hengitystiin
Kidet: 0 - Rennot, hallitut - i lihasjlnnitystd, satunnaisia kiisien liikkeitd

1 - Koukistuneet, ojennetut

- jnnittyneet, suorat kidet ja / tai nopeat ojennukset,
koukistukset

Jalat. 0 - Rennot, hallitut
I - Koukistuneet, ojennetut

- ¢ lihasjannitysta, satunnaisia jalkojen liikkeita
- jinnittyneet, suorat jalat ja / tai nopeat ojennukset,
koukistukset

Vireystila: 0 - Nukkuu / on hereilli
1 - Touhukas, hosuu

- hiljainen, rauhallinen, nukkuu tai on hereilld
- pirtedl, levoton ja potkiva

*PISTEITA YHT:

Liite 7
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NIAPS—kipumittari

Osasto 13

NIAPAS LOMAKE / Vastasyntyneen kivun arviointi

PVM T

KELLONAIKA | T O, =) =)
SIKIOIKA hetkelli
Ivk tal
32vk-36vK ju bpy
28vk-31vk ja bpy

alle 28vk

VIREYSTILA
Jevollinen/hiljainen

-

b Jovaton 2
TILMEET
rentoutencet a
fyytymiitin
rvistys
ITKU
i itke
eplmukavas ofoa oscattava Asnnithdys
valites /vaimen itku
kova itky
LIHASJANTEVYYS
a =

-

-~

-

HENGITYS
yaivaton

T

-lo|=lo

sopeutus hengitystukeen

ci npu&l_l%uhn
REAGOINTI ITTELYYN

i kasittelyarka

Kivuliaskasivelynrka/valou
" erimiin kKR reagoimaton
PULSSI

normssli

lievs muutes

selked muutos

SATURAATIO

|

- o

Trevi muutos 1
selked muutos 2

| YRTEENSX ITTTTTTTTT TV RTVT

Copyright Poikki T Korhomen A, Axedin A. 2013
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FLACC—kipumittari

Puhumattoman lapsen kipu, FLACC-mittari

Kategoriat 0p. 1p. 2p.
Kasvot Ei erityista ilmetta tai | Satunnainen irvistys, Jatkuva tai toistuva
hymyé kulmien kurtistus, ve- RUTELLITHEIORTE
tdytyminen, mielen- piseva leuka, kiinni
kiinnottomuus purtu suu
Jalat Normaali, tai rento Levoton, jannittynyt, Potkii tai jalat vedetty
asento herkka ylés
Aktiivisuus Hiljaa paikallaan, nor- | Kiemurteleva, edesta- [RELENTEICIENE LS
maali asento, liikkkuu kaisin liikkkuva, jannit- [REWITUE]
vaivatta tynyt
Itku Ei itkua (unessa tai he- | Voihkii ja nyyhkii; sa- Itkee, kirkuu tai nyyh-
reilld) tunnaisesti valittaa kyttdd, valittaa toistu-
vasti
Lohdutettavuus Tyytyvdinen, rento Rauhoittuu satunnai- Vaikeus rauhoittua tai
sella kosketuksella, ha- ELESEOF
lauksella tai puheella;
harhautettavissa
0 = Ei kipua 1-3 = Lievd epdmukavuus

4-6 = Keskivaikea kipu

7-10 = Vaikea kipu

Liite 9
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VAS—kipumittari

Ei kipua Lieva kipu Kohtalainen kipu Votmakas kipu Sietamatén kipu
Ingen smérta Lindrig Uthérdlig Svér Outhérdlig smarta
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NRS—kipumittari

U 1 4 3 4 5 b £ & g 10

E-I Iamkaanl | | ‘ | | ‘ | | Eqaa:?:;n Ilirvemn
ipua | | | | I | | I | | kipu
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MAFS-kipumittari
Liite 12

£ Kipua Liewa kipu Kaohtalaimen kipu Kowva kipu Fahin mahdedlinan
kipu




VRS—kipumittari

Sanallinen asteikko (verbal rating scale, VRS)

Ei kipua

Lieva kipu

Kova kipu

Kohtalainen
kipu

Sietamaton
kipu

Liite 13
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PPPM—kipumittari

PARENTS’ POSTOPERATIVE PAIN MEASURE (PPPM)

Children sometimes have changes in behavior when recovering from surgery.
The following is a list of behaviors that your child may or may not have
exnhibited while recovering from surgery between and today.
For each of the behaviors below, circle the appropriate response, yes or no.

When your child was recovering from surgery between and
today, did s/he. . .

1) Whine or complain more than usual? ................... Y€s No
2)  Cry more easily thanusual? ... Yes No
3)  Playlessthan usual? ......... .o cevs ceveviviinninniennn YES No
4)  Not do the things s/he normally does? ................ Yes No
5) Actmore worried thanusual? _........................Yes No
6) Actmore quietthanusual? ... Yes No
7)  Have less energy than usual? .......................... YES No
8) Refusetoeal?. .. . ... ... YES NoO
9) Eatlessthanusual? ...........ccoier evvvveinnnnninniennn YES No
10) Hold the sore part of hisfher body? ..................... Yes No
11) Try not to bump the sore part of his/ner body? ...... Yes No
12) Groan or moan more thanusual? ...................Yes No
13) Look more flushed than usual? ... ..................Yes No
14) Want to be close to you more than usual? ... Yes No

151  Take medication when s/he normallv refuses? Yes No
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INRS—kipumittari

[ T T T T T T T T | I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No Moderate Worst
Pain Pain possible
pan
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