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Lasten kivunhoitoon liittyvat kysymykset ovat merkittavassa roolissa lapsen suotuisan kas-
vun ja kehityksen kannalta. Hoitamaton kipu voi altistaa lapsen pitkaaikaisille fyysisille ja
psyykkisille hairidille, jonka vuoksi aiheen tutkimus on tarkeda. Opinnaytetyd toteutettiin
yhteistydssa Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa.

Opinnaytetydn tarkoituksena on tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus lasten akuutin kivun
arvioinnista ja hoidosta tutkitun tiedon pohjalta seka tarjota ajantasainen koonti tdamanhet-
kisesta tutkimuksesta. Tavoitteena on lisata tietamysta lasten kivunhoidon nykytilasta ja
helpottaa tiedonhakua aiheesta kiinnostuneille.

Lasten kivun arvioinnissa voidaan hyédyntaa erilaisia mittareita, joita kaytetaan itsearvioin-
tiin tai hoitajan tai vanhemman arvion apuna. Esimerkiksi numeerinen mittari ja kipukiila
ovat kouluikaisen kivun itsearviointiin soveltuvia mittareita. Kivunhoidossa voidaan kayttaa
laakkeettomia tai ladkkeellisia keinoja. Naista laakkeettomien keinojen, kuten erilaisten au-
diovisuaalisten menetelmien, tulisi olla aina ensisijaisia niiden turvallisuuden, edullisuuden
ja helppokayttdisyyden vuoksi. Lasten ladkehoidossa tulee huomioida lasten fysiologiset
erot aikuisiin ndhden ja erityisesti annostuksen osalta on oltava tarkka. Lasten kipua pyri-
taan hoitamaan tulehduskipulaakkeilla ja parasetamolilla, mutta erityisesti kovaa akuuttia
kipua hoidetaan myos opioidien avulla.

Opinnaytetydn aineisto kerattiin internetin tietokannoista Medline, Pubmed, Cinahl, Medic
ja Terveysportti. Loput tiedonhausta toteutettiin manuaalisella haulla. Tutkimusaineistoon
valittiin yksitoista tutkimusta, joista kymmenen oli kansainvalisia ja yksi Suomessa toteu-

tettu tutkimus. Kaikki tutkimukset olivat englanninkielisia. Aineiston analyysi toteutettiin in-
duktiivista sisallonanalyysimenetelmaa hyodyntaen. Aineistosta poimittiin alkuperaisilmai-
suja, jotka pelkistettiin ja ryhmiteltiin ala-, yla- ja paaluokiksi.

Opinnaytetyon tuloksissa nousi esiin se, etta vaikka aiheesta on tehty paljon tutkimusta, ei
lasten kipua arvioida tai hoideta vielakaan riittavalla tasolla. Kouluikaisten lasten kivun arvi-
ointiin 16ytyy tutkimusten perusteella monia kayttokelpoisia mittareita. Tulosten perusteella
numeerinen kipumittari oli yleisesti luotettavin mittari kouluikaisten lasten kivun arviointiin.
Virtuaalitodellisuuden hyddyntamista ladkkeettdmana kivun hoitona muiden Iaakkeetto-
mien menetelmien rinnalla on tutkittu positiivisin tuloksin. Laakehoidossa opioidien kayton
mahdollisuuksia tutkitaan yhd enemman, ja esimerkiksi ketamiinin kaytto intranasaalisesti
on noussut tuloksista uutena mahdollisuutena kovan akuutin kivun hoidossa. Kaiken kaik-
kiaan taman opinndytetyon tulosten valossa voidaan kuitenkin todeta, ettd aiheen tarkem-
malle tutkimukselle olisi viela tarvetta.

Avainsanat akuutti, kipu, kouluikainen
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Questions regarding children’s pain management play a vital role in favorable growth and
development. Untreated pain can expose a child to long-lasting physiological and psycho-
logical disorders which means research in this area is important.

This thesis was done in collaboration with Metropolia University of Applied Sciences and
involves a narrative literature review into children’s acute pain assessment and manage-
ment using previous research. The aim was to increase knowledge about current pain as-
sessments and management methods and ease research in this area for those who are
interested.

When assessing children’s pain there are multiple different pain scales that can be used by
nurses, parents or the children themselves. For example, a Numeric Rating Scale and a
Visual Analogue Scale are suitable ways to assess school aged children’s pain. Pain can
be treated with non-pharmacological and pharmacological methods. However, non-phar-
macological methods, such as audiovisual tools, should be a priority since they are safe,
affordable and easy to use. When treating children’s pain using pharmacological methods
it should be noted that children and adults differ physiologically, and dosages should be
carefully monitored. Common analgesics are anti-inflammatory drugs and paracetamol.
For severe pain opioids can also be used.

The data for this thesis was gathered from databases Medline, Pubmed, Cinahl, Medic and
Terveysportti. The rest of the search was done manually. The search yielded eleven pub-
lished papers, all written in English, ten of which were international and one Finnish. We
analyzed the data using inductive content analysis, identified open codes in the content
and classified these codes with similar ones. After this, we simplified the codes and formed
sub-categories. We then combined these sub-categories into categories and then devel-
oped them into main categories.

The results of the thesis show that even though our subject is already highly researched,
children’s pain assessment and management is still suboptimal. Based on our research
there are a lot of feasible methods to assess school aged children’s pain with our results
proving a numeric scale to be the most suitable. Virtual reality has been studied as a non-
pharmacological method of pain management and the results have been positive too. The
use of opioids for children’s acute pain is being studied increasingly and intranasal keta-
mine has been studied as a possible new pharmacological method of acute pain manage-
ment. In light of the results of our thesis, there appears to be a further need for study in this
area.

Keywords acute, pain, school aged
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1 Johdanto

Lasten kivunhoito on tutkitusti tarkea suotuisan kasvun ja kehityksen osatekija. Mikali
lapsen kipua ei asianmukaisesti hoideta, voi tama myéhemmin johtaa hairiéihin oppimi-
sen, kayttaytymisen ja kivunsiedon osalta. (Storvik-Sydanmaa & Tervajarvi & Hammer
2019: 101.) Lapset ovat potilasryhmana haavoittuva, koska lapsi ei valttamatta itse
osaa kertoa oireistaan tai voinnistaan. Taman vuoksi on tarkeaa, etta ammattihenki-
I16st6 huomioi herkasti kaikki lapsen vointiin liittyvat tekijat seka hallitsee tarvittavan teo-
riatiedon. Tama vaatii jatkuvaa ammattitaidon paivittdmista esimerkiksi koulutusten

avulla.

Kivun arviointi perustuu potilaan omaan kokemukseen. Kivun tunne on yksildllinen, ja
varsinkin lapsilla sen ilmaisu ja paikantaminen voi olla haastavaa. Arviointimenetelmia
ovat muun muassa kipupiirrokset ja erilaiset kipumittarit, kuten kasvokuvat tai numeeri-

nen mittari. (Kipu: Kaypa hoito -suositus 2017.)

Akuutin kivun taustalla voi olla kudosvaurio tai sen uhka, hermovaurio tai sisaelinvau-
rio. Akuutti kipu on akillista ja yleensa kovaa kipua, jota voidaan hoitaa ladkkeellisten ja
ladkkeettomien keinojen avulla. Naista ladkkeettomat keinot ovat lasten kivunhoidon
perusta. Tallaisia menetelmia ovat esimerkiksi erilaiset fysikaaliset hoidot, kuten kylma-
tai lampohoito. (Kipu: Kaypa hoito -suositus 2017.) Lasten ladkehoidossa on huomioi-
tava, etta lapsen reaktio ladkeaineeseen voi poiketa aikuisesta seka voimakkuuden
ettd haittavaikutusten osalta (Saano & Taam-Ukkonen 2020: 262-264).

Tassa tydssa kokoamme yhteen tuoreimman tutkimustiedon lasten kivunhoidon alu-
eelta ja tarjoamme tiivistetyn tiedonlahteen tutkimuksen nykytilasta siita kiinnostuneille.
Perheen ja Iaheisten merkitys lapsen kivunhoidossa on ensiarvoisen tarkeaa, ja siksi
emme halua sulkea tata osa-aluetta taysin pois, vaikka kasittelemmekin tydssdmme ai-
hetta paaasiassa hoitotydn ja sairaanhoitajan nakékulmasta. Rajaamme aiheen kasitte-
lemaan kouluikaisen, 7—12-vuotiaan lapsen akuuttia kipua kliinisesta hoitoymparistésta
riippumatta. Opinnaytetydn tilaaja on Metropolia AMK ja ohjaajana toimii Marika Lah-

detniemi.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite
Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus lasten akuutin ki-
vun arvioinnista ja hoidosta tutkitun tiedon pohjalta seka tarjota ajantasainen koonti ta-
manhetkisesta tutkimuksesta. Tavoitteemme on lisata tietdmysta lasten kivunhoidon
nykytilasta ja helpottaa tiedonhakua aiheesta kiinnostuneille. Paadyimme rajaamaan
tutkimuskysymykset kolmeen:

1. Mita tarkoitetaan akuutilla kivulla?

2. Miten lasten akuuttia kipua arvioidaan?

3. Miten lasten akuuttia kipua hoidetaan?

2.1 Keskeiset kasitteet

Opinnaytetydn keskeisia kasitteita ovat akuutti, kipu, kivun arviointi, kivun hoito, kou-

luikainen, laakehoito ja Iadkkeeton hoito.

Taulukko 1. Keskeiset kasitteet.

Akuutti Akillinen, lyhytkestoinen (Laaketieteen sanasto 2016).

Kipu Tavallisesti kudoksen vaurioitumiseen tai vaurioitumisen uhkaan liit-
tyva epamiellyttava aistimus ja tunnepohjainen elamys (Laaketieteen
sanasto 2016).

Kivun arviointi |Mittareiden ja haastattelun avulla tehty kartoitus kiputilasta (Kipu:
Kaypa hoito -suositus 2017).

Kivun hoito Kivun lievittymiseen, toimintakyvyn kohenemiseen ja elamanlaadun
parantumiseen tahtaavaa toimintaa (Kipu: Kaypa hoito -suositus
2017).

Kouluikdinen |7-12-vuotias lapsi (Storvik-Sydanmaa ym. 2019).

Laakehoito Kivun hoito ladkevalmisteilla (Kipu: Kaypa hoito -suositus 2017).

Laakkeetdn Kivun hoito ilman laakkeitd muun muassa liikunnan tai fysikaalisten
hoito hoitojen avulla (Kipu: Kaypa hoito -suositus 2017).




3 Kouluikaisen kehitysvaihe

Kouluikaisen lapsen kehitysvaiheeseen liittyy vahvasti koulu ja sen aloitus. Kaikki lap-
set ovat yksildita, mutta useimmilla kehitys etenee niin, etta tietyt koulun aloittamiseen
liittyvat valmiudet ovat kehittyneet noin seitsemanteen ikdvuoteen mennessa. Kouluval-
miuksiin kuuluvat esimerkiksi valmius huolehtia omasta hygieniasta, pukeutumisesta ja
syOmisesta. Lisaksi lapsella tulee olla valmiudet kasitella eroa vanhemmista koulupai-
van ajan ja sellaiset kielelliset taidot, ettd koulunkaynti on mahdollista. Kouluikaisena
lapsen pyoreys alkaa kadota, raajat pitenevat ja paan koko suhteessa vartaloon piene-
nee. Kouluikdinen lapsi kasvaa vuodessa noin viisi senttimetrid ja painoa tulee lisda 2,5
kilogrammaa. Kouluikainen ajattelee konkreettisten operaatioiden vaiheen mukaan, eli
lapsi ymmartaa syy-seuraussuhteita, kykenee loogiseen paattelyyn ja mindkeskeisyys
on vahentynyt. Psykososiaalisesti kouluikdisen kehityksessa merkittavia teemoja ovat
esimerkiksi minakasitys, psyykkinen itsesaately, tunne-elama ja sosiaaliset suhteet.
Kouluikdinen opettelee ymmartdmaan omia rajojaan, taitojaan, sietdmaan epaonnistu-
misia seka peittdmaan tunteitaan. Kouluikaiselle ominaista on olla kokeilunhaluinen ja

koetella omia rajojaan. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019: 26-27.)

Ikaluokan alkuvuosina lapsi on enemman riippuvainen vanhemmistaan ja myohempina
vuosina taas pyrkii jo itsenaistymaan murrosian alkuvuosien alkaessa. Kouluikaiselle
lapselle kaverit ovat erittain tarkeassa roolissa elamassa, ja lapsi ottaa vahvasti vaikut-
teita kavereistaan. Nuoremmat kouluikaiset leikkivat vield paljon, ja myohemmin leikit
vaihtuvat muunlaiseksi yhteiseksi ajanvietoksi kavereiden kesken. 7-9-vuotiaalla voi
olla kovin mustavalkoinen kasitys asioista ja he ovatkin usein todella tarkkoja erilaisista
yhdessa sovituista saannoista. Vanhemmiten lapsi oppii enemman syy-seuraussuh-
teista, mutta on ajatusmaailmaltaan viela konkreettinen. (Mannerheimin Lastensuojelu-

liton Vanhempainnetti.)

Kouluikaiset lapset kayttavat aikaa erilaisten medioiden parissa runsaasti ja ajoittain il-
man valvontaa. Talloin on tarkeaa, etta lasten kanssa on keskusteltu esimerkiksi sosi-
aalisen median negatiivisista puolista. Vanhemman tulee olla valmis keskustelemaan
vaikeammistakin aihepiireista, joista lapsi saattaa tulla tietoiseksi internetin valityksella.
Internettiin luotu maailma on lapselle tarkea, mutta vanhemman vastuulla on rajoittaa
sen kayttéa tarvittaessa. Erityisesti voi olla tarpeen rajata ruudun daressa vietettya ai-
kaa, ennen nukkumaanmenoa tapahtuvaa selailua tai tiettyjen sivustojen tai sovellus-

ten kayttoéa. (Mannerheimin Lastensuojeluliiton Vanhempainnetti.)



Epamiellyttavat kokemukset, kuten vaaran tai kivun tunne, ovat jopa edellytys lapsen
normaalille kasvulle ja kehitykselle. Kivun vaikutus kasvuun ja kehitykseen on merkit-
tava, silla lapsen kokema kipu sailyy muistissa pitkaan ja voi vaikeuttaa tulevaisuu-
dessa sairauden hoitoa ja tutkimuksia. Lapset ovatkin herkempia reagoimaan trau-
maattisiin kokemuksiin ja heilld trauman aiheuttaman hairidkehityksen riski on aikui-
seen verrattuna kohonnut. Posttraumaattisen stressihairion kehittymista ehkaisee hyva

akuuttivaiheen kivunhoito. (Viheriala 2018.)

Toimenpidetilanteessa kouluikainen ei aina kehtaa nayttaa pelkoaan. Pelot voivat liittya
esimerkiksi kipuun, toimintakyvyn menettamiseen tai nolatuksi tulemiseen. Lasta tulee
kannustaa ja rohkaista kertomaan omista mielipiteistdan hoitoonsa liittyen. Naita toi-
veita ja ajatuksia kunnioitetaan itsemaaraamisoikeuden perusteella niin laajasti kuin ti-
lanteeseen nahden voidaan. Sairaanhoitajan on tarke&da puhua lapselle ja vanhemmille
suoraan, ja lisdksi vanhempia tuetaan tarpeen mukaan toimenpiteen hyvaksymisessa

ja lapsen rauhoittamisessa. (Kinnunen & Raitanen 2021c.)

3.1 Lapsi potilaana

Lasten hoitoty6ta ohjaavat Suomessa lasten ja nuorten hoitotydn periaatteet, joita on
seitseman. Nama ovat perhekeskeisyyden, yksilollisyyden, jatkuvuuden, kasvun ja ke-
hityksen tukemisen, turvallisuuden, omatoimisuuden tukemisen ja kokonaisvaltaisen
hoitotydn periaatteet. Periaatteet ovat hoitotydn arvoja konkreettisempia ja kaytannon-
Iaheisempia ja niiden taustalla ovat hoidon perusarvot ja ihmiskasitys. Lapsen kasvua
ja kehitysta on tuettava myoés terveydenhuollon ympéaristéssa, ja hoito onkin aina koko-

naisvaltaista. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019: 80-81.)

Lasten hoitoty6ta saadellaan niin kotimaisilla kuin kansainvalisillakin laeilla. YK:n lap-
sen oikeuksien sopimuksessa on maaritelty 54 artiklan laajuudella lapsen oikeuksia, ja
niista usealla on merkitysta myds terveydenhuollon kannalta. Nama artiklat on otettava

huomioon lapsen ollessa potilaana. Merkityksellisia artikloita ovat esimerkiksi:

Artikla 12. Lapsella on oikeus ilmaista omat mielipiteensa kaikissa itseaan
koskevissa asioissa ja ne on otettava huomioon lapsen ian ja kehitysta-
son mukaisesti.

Artikla 13. Lapsella on oikeus ilmaista mielipiteensa, kunhan ne eivat
loukkaa muiden oikeuksia. Lapsella on oikeus saada tietoa.

Artikla 24. Lapsella on oikeus elédd mahdollisimman terveena ja saada tar-
vittaessa hoitoa. (Lapsen oikeuksien sopimus 1989.)



Jotta lasta voidaan hoitaa onnistuneesti, edellytetdan hoitohenkilékunnalta lapsen mah-
dollisen pelon lievittamista. Mahdollisuuksien mukaan kannattaa vanhemmat ottaa
osaksi hoitotilannetta esimerkiksi pyytamalla vanhempaa pitdmaan lasta sylissa tutki-
muksen ajan. Lapsen pelon voi voittaa puhumalla lapsen tasolla yleistajuisesti, ole-
malla rauhallinen, luomalla turvallisen kontaktin ennen toimenpiteen vaatimaa valtta-
matonta koskettamista ja koskettamalla ensin terveelle, kivuttomalle alueelle. (Venhola
2021.)

Ennen kouluikaa lapsen terveydenhoito on neuvolajarjestelman vastuulla. Lapsen siir-
tyessa perusopetusta antavan oppilaitoksen oppilaaksi hdnen hoitonsa siirtyy neuvola-
jarjestelmasta kouluterveydenhuollon piiriin. Kouluterveydenhuolto on lakisdateinen
palvelu, joka on suunnattu kouluikaisille ja heidan perheilleen. Se on kayttdjilleen mak-
suton ja vapaaehtoinen ja palvelun jarjestamisesta vastaa nykyisellaan kunta. Kouluter-
veydenhuollon tehtdvana on seurata lapsen ja nuoren kasvua ja kehitysta seka edistaa
terveyttad ja hyvinvointia. Kouluikdinen lapsi osallistuu terveystarkastuksiin vuosittain, ja
ensimmaiselld ja viidennellad vuosiluokalla ne suoritetaan laajempina, jolloin myds van-

hemmat osallistuvat. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos: Kouluterveydenhuolto.)

Lasten erikoissairaanhoito on keskitetty yliopistollisiin sairaaloihin, joita on Suomessa
viisi. Usein hoitosuhde alkaa kaynnilla lastentautien poliklinikalla, jolloin tehdaan hoidon
tarpeen arviointi ja hoitosuunnitelma. Lapsen ik3, sairaus ja oireiden vaikeusaste maa-
rittelevat jatkohoitopaikan, ja hoito voi jatkua perusterveydenhuollossa tai erikoissai-
raanhoidossa. Akillisesti sairastunut lapsi hoidetaan yleensa terveyskeskuksen kiireelli-
sen hoidon yksikdssa ja tarvittaessa keskus- tai yliopistosairaalassa. (Storvik-Sydan-
maa ym. 2019: 73-78.)

Infektiotaudit ovat lapsilla yleisia, ja niité sairastetaan kouluikdisena keskimaarin noin
2-3 infektiota vuodessa. Infektiot ovat yleisin syy lapsen vastaanotolle hakeutumiseen,
ja nama kaynnit kattavat kolmasosan lasten sairausvastaanottokaynneista. (Tapanai-
nen & Rajantie 2016.) Useista vastaanottokdynneista huolimatta infektioita pystytaan
useimmiten hoitamaan kotona, eivatka infektiot valttamatta aina vaadi kayntia tai yhtey-
denottoa terveydenhuollon yksikkddn. Mikali sairauden hoito vaatii kuitenkin lisatoimen-
piteitd, on vanhemmilla oltava mahdollisuus yhteydenottoon. Hoito-ohjeita annettaessa
puhelimitse on sairaanhoitajan oltava tarpeeksi konkreettinen, jotta vanhempi saa riitta-
vasti tukea ja ohjeita kotihoitoon. Paivystysvastaanotolla tehdaan nopea tilannearvio,
jonka avulla kartoitetaan hoidon tarve. Apuna kaytetdan lapsen ja vanhempien haastat-
telua ja tarvittavia vitaalielintoimintojen mittauksia. Lapsen hyvinvoinnin turvaaminen on

ensisijainen hoitotydn tavoite. Lapset voivat pelatd sairaalassa oloa oudon ympariston,



kipua aiheuttavien toimenpiteiden tai vanhemmista erossa olon vuoksi. Onkin erityisen
tarkeaa, etta lapselle jaa positiivinen kokemus sairaalakaynnista. Lapsen viihtyminen ja

kivuttomuus helpottavat seuraavia hoitokertoja. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019: 73-83.)

Lapsen viihtyvyytta voidaan edistaa tarjoamalla mieleista ajanvietetta esimerkiksi leikin
muodossa. Tarkoituksena on tutustuttaa lapsi sairaalaymparistdon ja tarjota viihdy-
kettd. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019: 62—66.) Leikin avulla voidaan kayda lapi sairaa-
lassa tapahtuvia toimenpiteita, jolloin esimerkiksi nuken avulla voidaan mallintaa pista-
mistd, leikkauksia tai muita lasta pelottavia asioita (Viheriala 2018). Aikuisen ohjaamaa
leikkia kutsutaan leikkiterapiaksi. Kouluikdisen lapsen kohdalla leikki voi tarkoittaa esi-
merkiksi lautapelien pelaamista tai yndessa lukemista. (Storvik-Sydéanmaa ym. 2019:
64-66.)

Sairaalahoito tarkoittaa lapselle eroa vanhemmista ja tutusta arjesta. Lapsen resiliens-
siin vaikuttavat hanen ikadnsa, kehitysvaiheensa, yksildlliset ominaisuutensa ja tilanteen
vakavuus. Usein aikuiset arvioivat lapsen tilanteesta selvidmisen paremmaksi kuin
lapsi itse. Sairaalassa ollessaan kaiken ikaiset lapset tarvitsevat vanhempiaan, ja tur-
valliset vanhemmat voivatkin tarjota tukea lapselle seka jakaa hoitojen osalta tarkeaa
tietoa lapsen terveydesta. Vanhemmat voivat olla myds korvaamaton apu toimenpi-
teissa, joskin on valtettava tilannetta, jossa vanhempi joutuisi tekemaan kipua aiheutta-
van toimenpiteen lapselleen. Toimenpiteeseen valmistaminen on hyodyllista seka lap-
selle ettd vanhemmalle, ja ohjeistuksessa on tarpeen kiinnittaa huomiota riittavan ja ke-

hitystasoa vastaavan tiedon tarjoamiseen. (Viheriala 2018.)

3.2 Perhekeskeinen hoitotyo

Lapsipotilaan hoidossa huomioidaan myds hanen perheensa ja lapsen sairastumisen
tai tapaturman vaikutus perheen arkeen. Perhehoitoty6ta voidaan Iahestya kolmella eri
tavalla. Voidaan katsoa, etta hoitotydn keskitssa on lapsi, eikd perheen jaksamiseen
kiinniteta erityistd huomiota. Toisena vaihtoehtona on nahda perhe jasentensa sum-
mana, eli hoitoty® kohdennetaan ensisijaisesti lapseen, mutta myos perhe huomioi-
daan. Kolmantena vaihtoehtona on kokonaisvaltaisempi hoitotydn muoto, jossa katso-
taan perheen olevan kokonaisuus. Tall6in tarkastellaan erityisesti perheen sisaisia jar-

jestelmia ja toimintatapoja. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019: 80-87.)

Lapsen &killinen sairastuminen aiheuttaa perheeseen kriisin, ja tilanne voi olla ahdis-
tava erityisesti vanhemmille. Tdma vaikuttaa usein arjen sujumiseen ja johtaa vanhem-

pien omien tarpeiden ja tunteiden peittelyyn. Vanhempia tulisi tukea hoitotyon keinoin,



jotta he pystyisivat kriisistd huolimatta tayttdmaan vanhemmuuteen liittyvat vastuut
koko perheen osalta. Yhden lapsen sairastuessa muut sisarukset jaavat helposti va-
hemmalle huomiolle. Tama muuttaa perheen sisaista jarjestelmaa ja voi aiheuttaa mus-
tasukkaisuutta tai toisaalta huolenpitoa sairastuneesta sisaruksesta. Naissa tilanteissa
perhettd hoitavan ammattilaisen tulee huomioida myds perheen terveet lapset ja muis-
tuttaa koko perhetta heidan normaalista arjestaan. Terveet lapset tarvitsevat viihdy-
kettd samoin kuin sairastunutkin lapsi, eikd esimerkiksi lapsille tarkeitd harrastuksia tu-
lisi jattaa tauolle. (Storvik-Sydanmaa 2019: 87-88.)

Toimenpiteiden aikana vanhemman lasnaololla voi olla rauhoittava vaikutus lapseen ja
vanhempi voi vaikuttaa puheillaan ja teoillaan hoitotilanteiden sujuvuuteen. Lapselta voi
myds suoraan kysya, millaista tukea han vanhemmaltaan haluaa tai tarvitsee. Hoito-
henkildston vastuulla on ohjeistaa vanhempia tukemaan lasta tdman tarpeiden mukaan
niin, ettd se mahdollistaa toimenpiteiden tai tutkimusten suorittamisen. (Terveyskyla
2018.)

Perheen kulttuuritausta on huomioitava ohjauksessa. Esimerkiksi Iadkkeiden kayttoon
voi liittyd uskomuksia tai ennakkoluuloja, ja lansimaisen laaketieteen keinojen sijaan
kaytetaan luonnonparannuskeinoja (Vainio 2018). Vanhempien omat henkil6kohtaiset
tunteet ja erityisesti pelot kipuun liittyen voivat vaikuttaa lapsen henkilokohtaiseen ko-
kemukseen kivusta. Jotta talta ilmidlta voitaisiin valttya, on tarkeaa valistaa perhetta ja
potilasta esimerkiksi siita, minkalaista kipua on odotettavissa postoperatiivisesti. On pa-
rempi kertoa rehellisesti, etta kipua tulee olemaan myos kipulddkkeen kanssa, kuin ker-
toa vain yleisella tasolla, etta kipua hoidetaan. Tarkempi ohjaus odotusten osalta antaa
potilaalle ja hanen perheelleen konkreettisemman ymmarryksen siita, mita odottaa.
Lapsipotilaat sekoittavat usein ahdistuksen kivuksi, ja vanhempien asenteet ja pelot

voivat lisata tata tuntemusta. (Coit & Shannon 2019.)

Vanhemmille on hyva kertoa, etta yleisesti lasten kivunhoidossa kaytettavia kipulaak-
keitd saa hankittua apteekeista ilman reseptia. Laakkeita kotona annosteltaessa tulee
kiinnittdd huomioita annoksen riittdvyyteen, silla lapsen painon ollessa annetun paino-
tai ikdhaarukan ylapaassa saattaa annos jaada suositeltua annosta pienemmaksi.
Myds lapsen painossa tapahtuvat muutokset tulee huomioida 1dékettd annosteltaessa.
(Korppi & Vilo 2017.)

Vanhempien rooli toimenpiteen aikana ja toimenpiteesta johtuvan kivun lievittdjind on
merkittava. Useimmat vanhemmat haluavat olla mukana lapselle tehtavassa toimenpi-

teessa, ja heidat tulisikin ottaa mukaan osaksi hoitotiimia. Vanhemmat ovat arvioineet,



ettad heidan lasnaolonsa on auttanut lasta selviytymaan kivuliaasta tai pelottavasta toi-
menpiteesta ja vahentanyt pelottavien muistojen syntymista. Vanhemmista on apua
naissa tilanteissa esimerkiksi lapsen rauhoittelussa ja mielenkiinnon viemisessa muu-
alle. Vanhempien ohjeistus taman kaltaisten keinojen kayttéén on tutkimuksissa todettu
my0s erittain kustannustehokkaaksi tavaksi vahentaa toimenpidekipua lapsilla. (Pan-
cekauskaite & Jankauskaite 2018.)

4 Akuutti kipu

Kivun Kaypa hoito -suosituksessa kipu jaotellaan syntyperansd mukaan kolmeen ryh-
maan: nosiseptiivinen kipu, neuropaattinen kipu ja viskeraalinen kipu. Nosiseptiivisen
kivun syyna on kipureseptoreiden aktivoituminen kudosvaurion tapahduttua tai sen
uhan ollessa lasna. Neuropaattisen kivun eli hermovauriokivun syyna on kipua valitta-
van hermojarjestelman vaurio tai sairaus. Viskeraalista kipua on usein vaikea paikallis-
taa ja siihen voi liittya heijastekipua; tata kutsutaan myds sisaelinperaiseksi kivuksi.
Kipu voi olla kestoltaan lyhytaikaista eli alle kuukauden kestoista, subakuuttia eli 1-3
kuukauden kestoista tai kroonista eli yli 3 kuukauden kestoista. (Kipu: Kaypa hoito-
suositus 2017.) Huomionarvoista on, etta lasten kokemasta kivusta valtaosa on akuut-
tia kipua (Hiller 2019).

Kipua voidaan luokitella myos esimerkiksi sen sijainnin tai aiheuttajan mukaan. Kipua
on tarpeen jaotella ja luokitella, jotta pystytaan etsimaan siihen sopivia sairauksia ja ris-
kitekijoita, seka arvioimaan hoitovastetta ja ennustetta. Lisdksi yhtenaista sanastoa tar-
vitaan oireiden ja tautien kuvaamiseen ja kollegoiden valiseen kommunikaatioon. (Ha-

munen & Karlsson & Vainio 2018.)

Kansainvalisen kivuntutkimusyhdistyksen (IASP, International Association for the Study
of Pain) maaritelman mukaan kipu on epamiellyttava aistimuksellinen tai tunneperainen
kokemus, johon liittyy kudosvaurio tai sen uhka. IASP tuo myds esiin erilaisia tarkeita
kivun osa-alueita. Yhdistyksen mukaan kipu on henkildkohtainen kokemus, johon vai-
kuttavat vaihtelevasti biologiset, psykologiset ja sosiaaliset tekijat. Kipu ja kipuaisti ovat
kaksi eri kasitetta: kipu ei siis voi olla paateltavissa pelkastaan tuntohermosolujen toi-
minnasta. Eldamankokemuksen karttuessa ihminen oppii ymmartamaan kivun konsep-
tia, ja ihmisen kertomaa kokemusta kivusta tulee aina kunnioittaa. Vaikka kipu onkin
yleensa mukautuva, silla voi olla epasuotuisa vaikutus toimintakykyyn ja hyvinvointiin.
Sanallinen ilmaisu on vain yksi monista tavoista ilmaista kipua, ja kyvyttdmyys sanalli-

seen ilmaisuun ei tarkoita, etteikd ihminen voisi tuntea kipua. (IASP 2022.)



Lasten kivun tutkimusta on laiminly6ty vuosien ajan, mutta edistysta on tapahtunut esi-
merkiksi kivun kulun tutkimuksen saralla. Yleinen harhakasitys on edelleen se, etteivat
lapsipotilaat tuntisi kipua tai ettei heidan kipunsa olisi yhtd voimakasta kuin aikuisilla.
Kipuviesti lahtee liikkeelle kudoksista kipureseptoreiden arsytyksesta ja etenee sel-
kaydinta pitkin aivoihin. Kipureseptoreita on kaikkialla vartalossa ja ne reagoivat esi-
merkiksi mekaaniseen arsytykseen tai lampoarsykkeeseen. Tama jarjestelma toimii jo
sikion kehitysvaiheessa alkaen 20. raskausviikolla. Nosiseptiivisten neuronien ja sel-
kaytimen valilla olevien vaiheiden toiminnassa on eroavaisuuksia aikuisilla ja lapsilla.
Lapsilla on omat erityiset piirteensa, jotka maarittavat kivun tunteen ja aistimuksen liik-
keet matkalla neuroneista aivoihin. Kipureseptorien maara nelidmetrin alalla on suu-
rempi lapsilla kuin aikuisilla, ja lisaksi lapsilla kivunvalittajia on enemman. Nama yh-
dessé aiheuttavat sen, etta lapsilla on suurempi kipuherkkyys ja kipuviesti on voimak-
kaampi seka kestaa pidempaan aikuisiin verrattuna. (Pancekauskaite & Jankauskaite
2018.)

Trauman vuoksi loukkaantuneilla lapsilla on kohonnut riski karsia posttraumaattisesta
stressista, joka heikentaa heidan mahdollisuuksiaan kuntoutua vammasta. Kivun hoi-
dossa on huomioitava myds tama riski edistamalla optimaalista kuntoutumista ja mah-
dollisimman hyvaa elamanlaatua loukkaantumisen jalkeen. Suurin mahdollinen kipu al-
tistaa posttraumaattiselle stressille ja kipua hoitamalla vahennetaan tata riskia. Kivun
intensiteetin vuoksi opioidit sopivat tahan tehtavaan ja lisaksi niilla on suotuisa vaikutus
pelonhallintaan. Tata vaikutusta on tutkittu esimerkiksi palovammapotilailla. (Hilde-
brand ym. 2020.)

4.1 Akuutin kivun syita kouluikaisella

Kouluikaisen kiputilat ovat yleensa lyhytaikaisia ja niitd aiheuttavat esimerkiksi traumoi-
hin liittyva kipu, paansarky tai tuki- ja likuntaelimiston kipu (Korppi & Vilo 2017). Myds
akillinen vatsakipu on hyvin tavallinen syy hakeutua paivystysvastaanotolle. Lahes jo-
kaisella lapsella esiintyy jossain vaiheessa vatsakipua, mutta vain osalle tapauksista
voidaan osoittaa diagnoosi. Mahdollisia diagnooseja ovat esimerkiksi umpilisdketuleh-
dus, suolistotulehdus tai virtsatieinfektio. Akuutti umpilisdketulehdus on tavallisin taape-

roian jalkeen paivystysleikkausta vaativa kirurginen vaiva. (Salminen 2018.)

Kouluikaisten traumatologisista vammoista voidaan mainita erilaiset nyrjahdykset ja
murtumat. Vammat voivat vaatia raajan repositiota eli sijoiltaan menneen osan takaisin

paikoilleen asettamista ilman kirurgiaa. Vamma ja repositio tuottavat lapselle kipua,
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mutta kipu helpottaa usein minuuteissa toimenpiteen jalkeen. Useimmat naista vai-
voista voidaan todeta perusterveydenhuollossa ilman kirurgin konsultaatiota, mutta esi-
merkiksi nivelpintoja rikkovat murtumat tulee aina hoitaa erikoislaakarin toimesta. (Sal-
minen 2016.)

Vuonna 2017 tehdysta kouluterveyskyselysta selvisi, etta kouluikaiset lapset karsivat jo
varhaisessa vaiheessa paansarysta ja niska- ja hartiakivuista. Tytdilla kipua esiintyy
poikia enemman: esimerkiksi paansarkya oli usein yli 15 prosentilla tytoista ja pojista yli
10 prosentilla. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019: 104.) Lasten migreeni on myos yleista
kouluikaisilla: esiintyvyys vaihtelee 5-25 prosentin valilla idsta ja sukupuolesta riip-
puen. Koska kipu on migreenikohtauksen aikana yleensa voimakasta, tarvitaan usein
laakehoitoa. Laakkeettdomana hoitona voidaan pitda esimerkiksi lepoa hamarassa huo-
neessa ja muita kohtausten estoon kaytettyja yksildllisia keinoja. (Paansarky (lapset):

Kaypa hoito -suositus 2015.)

4.2 Akuutin kivun tunnistaminen ja arviointi

Kivun tunnistamisessa ja arvioinnissa lahtokohtana on potilaan oma kokemus ja hanen
haastattelunsa seka hoitajan tekema tarkkailu ja arvio. Haastattelussa selvitetdan kysy-
myksin Kivun kestoa, tyyppia, sijaintia, voimakkuutta ja mahdollisia muita oireita. Haas-
tattelun tukena voidaan kayttaa kipupiirrosta ja erilaisia kipumittareita. Kipua arvioita-
essa on huomioitava myos laajasti potilaan olemassa olevat sairaudet ja niihin kaytet-
tava laakitys, elamantavat ja psykososiaalinen tilanne. Lasten kohdalla kivun arvioin-
nissa patevat samat periaatteet kuin aikuistenkin kohdalla. (Kipu: Kaypa hoito -suositus
2017.)

Lapsen kivun voi tunnistaa haastattelun lisaksi lasta tarkkailemalla. Lapsen ollessa ki-
peda voivat hanen asentonsa ja raajansa muuttua jaykiksi. Lapsen ilme voi muuttua kul-
mien ja suun mutristuessa ja kasvojen iimeiden muutenkin jaykistyessa. Lapsen iho voi
muuttua kylmanhikiseksi. Kivuliaana lapsen hengitys muuttuu usein pinnalliseksi ja no-
peutuneeksi. Kaytdkseltdan lapsi voi olla artynyt ja aristella kosketusta. (Kinnunen &
Raitanen 2021a.)

Akuutin kivun arvioiminen lapsipotilailla on haastavaa. Lasten kehitystaso vaihtelee pal-
jon samanikaistenkin lasten keskuudessa, ja lapsen oma temperamentti ja muut luon-
teenpiirteet voivat hankaloittaa kivun tunnistamista. Joillain lapsilla esimerkiksi levotto-
muus voi olla merkki kivusta, ja toisilla taas kuulua normaaliin kaytdkseen. Hoitohenki-

I6kunnalta vaaditaan vahvaa teoreettista tietoperustaa, hyvia vuorovaikutustaitoja seka
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kaytannon taitoja riittdvaan ja oikea-aikaiseen kivunhoitoon. (Pancekauskaite & Jan-
kauskaite 2018.)

Sairaaloissa tai muissa terveydenhuollon yksikoissa ymparisto voi olla hektinen, melui-
nen ja lapselle vieras. Kivun arvioinnin luotettavuuteen vaikuttavat ymparistotekijoiden
lisdksi lapsen ahdistus ja jannittyneisyys, stressi ja pelko. Nama tekijat on otettava ki-
pua arvioidessa huomioon, silld esimerkiksi toimenpidepelko voi muuttaa lapsen ole-
musta ja kaytosta ja vaikeuttaa kivun voimakkuuden arviointia. My6s lapsen ja perheen

kulttuuritaustalla on vaikutusta siihen, kuinka kipua ilmaistaan. (Agbim & Wang 2017.)

Kulttuuritaustan lisaksi potilaan etnisyydelld voi olla vaikutusta kivun arvioinnin haasta-
vuudessa: esimerkiksi kipuherkkyys vaihtelee eri kulttuuri- ja etnisista taustoista tule-
vien ihmisten valilla. Myoés kipukayttaytymisessa on eroja eri kulttuureissa. Kivun il-
maisu voi olla hyvinkin dramaattista tai vaihtoehtoisesti kipua vahatelldan. Kommuni-
kaatiohaasteita voi aiheuttaa yhteisen kielen puuttuminen tai erilaiset kasitykset hyvak-
syttavasta kommunikaatiotavasta. Tata voi helpottaa ammattitaitoisen tulkin avulla, mi-
kali se on tilanteessa mahdollista jarjestaa. (Vainio 2018.) Kipu voidaan nahda myos
rangaistuksena tai yhteisdssa olevan pahan ilmentymana (Storvik-Sydanmaa ym.
2019: 104). Keinoja, joiden avulla sairaanhoitaja voi toimia tilanteissa, joissa yhteista
kommunikaatiotapaa ei ole, voivat olla lapsen vitaalielintoimintojen ja reaktiivisuuden
tarkkailu erilaisten tyokalujen, kuten arviointiasteikkojen avulla (Quinn & Solodiuk &
Morrill & Mauskar 2018).

Kun lapsella on kehitysvamma tai han ei muusta syysta kykene ilmaisemaan itseaan
verbaalisesti, on lahestyttava kivun tunnistamista ja arviointia hieman eri tavalla. Tall6in
kipua voidaan arvioida kaytoksen, vitaalielintoimintojen muutosten tai vanhempien ja
hoitajan huomioiden perusteella. Naissa tilanteissa on aina riskina vaarinymmarrys tai
kivun voimakkuuden arviointi liilan alhaiseksi. Tasta syysta esimerkiksi kehitysvammai-
silla lapsilla on usein pidemmat hoitojaksot, silld heidan kipuaan tai muita oireitaan ei
pystytd havainnoimaan ja arvioimaan kuten muiden lasten kohdalla. Jotta tulevaisuu-
dessa arviointi olisi helpompaa, tulisi tdman potilasryhman kanssa tyéskentelevia ter-
veydenhuollon ammattilaisia kouluttaa sdanndllisesti aiheeseen liittyen. Nain toimimalla
voidaan vahentaa seka terveydenhuollon kuluja etta erityisesti naiden potilaiden koke-
maa inhimillistad karsimysta. Vanhemmat on tarkeaa ottaa mukaan hoitoprosessiin
mahdollisimman tiiviisti, silla heidan arvionsa lapsen kipukayttaytymisesta voi tarjota ar-
vokasta tietoa sopivaa kivun hoitoa suunnitellessa. (Quinn & Solodiuk & Morrill &
Mauskar 2018.)
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Lasten kivun arviointi terveydenhuollossa ei ole edelleenkaan riittavalla tasolla siita
huolimatta, etta tarjolla on useita tutkitusti toimivia tapoja arvioida kipua. Riittamaton ar-
viointi voi heikentaa lapsen saamaa hoitoa ja pitkittaa kiputiloja. On tarkea muistaa,
etta arvioinnin tarkoituksena ei koskaan ole kivun vahatteleminen eika se saa tuottaa

lapselle lisakipua. (Manworren & Stinson 2016.)

Syita, joiden vuoksi hoitajat jattavat kivun arviointimittareita kayttamatta on monia.
Kayttdon voi vaikuttaa esimerkiksi henkildkohtaiset tai tydyhteisdn kielteiset asenteet,
suuri tydtaakka, osaston rutiinit tai puutteellinen perehtyminen mittareiden kayttéon.
My®ds lilan monen mittarin yhtaaikainen kaytto koettiin turhauttavana. Tutkittaessa hoi-
tajien asenteita ja ajatuksia liittyen kivun arviointimittareihin todettiin tarve suuremmalle
osaamiselle. Lisaksi esiin nousseita teemoja olivat rutiinien takaama kivun arviointi,
luotto omaan kokonaisvaltaiseen arvioon tilanteesta ja mittareiden kayton hankaluus.
Hoitajat kokivat pelkastadan mittareihin perustuvan kivun arvioinnin vaikeaksi, silla he
eivat kokeneet osaavansa kayttaa niita oikein. Hoitajat myos kokivat luonnollisena ky-
sya potilaalta ja hanen vanhemmiltaan kivusta, mutta eivat kokeneet mittareiden kayt-
t6a tarpeellisena osana tata rutiinia. Sen sijaan mittarit koettiin jopa ylimaaraisena tyo-
taakkana. Mittareiden kayttda hankaloitti se, etta niita oli kaytdssa liian monta samaan
aikaan, eika potilaan hoidossa aina kaytetty samaa mittaria, ja taman takia kivun arvi-
oinnissa oli eroja. Tasta syysta mittareita ei pidetty luotettavina. (Skog & Dykes & Me-

sic Martensson & Vejzovic 2020.)

4.2.1 Kouluikaisen kivun arviointiin soveltuvia mittareita

Kaytetyimpia mittareita ovat numeerinen mittari, kipujana, sanallinen arvio ja kasvoku-
vat. Naista kasvokuvat toimivat parhaiten nuoremmilla lapsilla, vanhemmilla lapsilla hy-
vin toimivia ovat my6és numeerinen mittari tai kipujana. (Kipu: Kaypa hoito -suositus
2017.) Kouluikaisena lapsen kivun itsearviointi on paasaantoisesti jo luotettavalla ta-
solla. On kuitenkin muistettava, etta kouluiassa lapsi voi kieltaa kivun esimerkiksi mah-
dollisen pelon vuoksi. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019: 104.) Myds hoitajan tekema kivun
arviointi on siten tarkeassa roolissa potilaan itsearvioinnin liséksi. Hoitajan arvio kivusta
perustuu fysiologisten mittausten liséksi potilaan kayttaytymiseen, elekieleen ja iimei-
siin (Hiller 2019).

NRS (Numeric Rating Scale) on numeerinen mittari, jota hyédyntamalla potilas arvioi
sanallisesti kivun intensiteettia asteikolla 0—10. Numero 0 tarkoittaa ettei kipua ole lain-
kaan ja 10 pahinta mahdollista kipua. Mittari on kouluikaisilla potilailla jo varsin luotet-

tava itsearvioinnin valine ja lisaksi erittain helppokayttdinen, silla sen kaytto ei vaadi
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lainkaan valineita. Mittaria on nopea kayttaa myos akuuteissa tilanteissa, joten se so-
veltuu hyvin esimerkiksi paivystysymparistoon. Mittarin kaytto vaatii sen, etta lapsi pys-
tyy sanoittamaan kipunsa ja ymmartaa arvioinnin merkityksen. (Tsze & von Baeyer &
Pahalyants & Dayan 2018.)

VAS eli Visual Analogue Scale on kipuasteikko, jossa 10 senttimetria pitkan janan tai
kiilan vasen paa tarkoittaa taysin kivutonta tilaa ja oikea paa suurinta mahdollista kipua.
Janalla kipua kuvataan numeerisesti asteikolla 0—10 siten, ettd 0 (ei kipua) on janan
vasemmassa paassa ja 10 (suurin kipu) oikeassa. Potilas asettaa merkkiviivan janalle
siihen kohtaan, jonka arvioi vastaavan kivun voimakkuutta parhaiten. Mittaria on helppo
kayttaa, ja hoitohenkilékunnan lisdksi myds vanhemmat voivat hyddyntaa sita arvioi-
dessaan lapsen kipua. Kipukiilan toisella puolella on numeroasteikko, jonka avulla ki-
vulle voidaan asettaa numeerinen arvo. Mittarin onnistuneen kaytén edellytyksena on,
etta lapsi osaa numerot tai han pystyy hahmottamaan mittasuhteita. Kouluikaiselta lap-

selta mittarin kaytté yleensa jo sujuu hyvin. (Rénka 2018.)

ei kipua pahin mahdollinen kipu

Kuva 1. Kipukiila

FPS-R (Faces Pain Scale Revised) on revisioitu kasvokuvamittari. Erotuksena asteikol-
taan suppeampaan FPS-mittariin FPS-R on sovitettu lasten tarpeisiin laajentamalla ar-
viointiasteikko valille 0-10. Nimensa mukaisesti mittarissa on erilaisia kasvokuvia, jotka
kuvastavat kivun voimakkuuksia kasvojen ilmeiden avulla, ja naista lapsi valitsee kipu-
aan parhaiten kuvaavat kasvot. On olennaista kertoa lapselle, etta kasvot kuvastavat
juuri kivun tunnetta eika yleista olotilaa, jolloin ohjeistuksessa on hyva valttaa sanoja
kuten ”iloinen” tai "surullinen”. Mittaria on helppo kayttaa, eika se vaadi kasvokuvien li-
saksi muita valineita. Kasvokuvat pisteytetaan hoitohenkilokunnan toimesta vasem-

malta oikealle asteikolla 0, 2, 4, 6, 8, 10; 0 tarkoittaa ei lainkaan kipua ja 10 kovinta
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mahdollista kipua. (IASP.) FPS-R on yksi VAS-mittarin kuvitetuista adaptaatioista. Ki-

vun voimakkuutta arvioidessaan kouluikaiset lapset valitsivat mieluummin kasvokuva-

VRS, Verbal Rating Scale, on sanallinen kipumittari, jonka avulla potilas voi itse maari-

mittarin numeerisen sijaan. (Manworren & Stinson 2016.)

Kuva2.  FPS-R-mittari. (IASP.)

telld kivun voimakkuuden annetulla asteikolla: ei kipua, hyvin lieva kipu, lieva kipu, koh-
talainen kipu, kova kipu, sietdmaton kipu. Mittaria voidaan luotettavasti kayttaa nor-
maalisti kehityksessaan edenneilld kouluikaisilla lapsilla. Kun mittarin soveltuvuutta fyy-
sisesti vammautuneiden ja liikuntarajoitteisten potilaiden kivun arvioinnissa verrattiin
NRS-mittariin ja kasvokuvamittariin todettiin, etta vaikka mittarit tukevat toisiaan, jaivat
seka sanallinen mittari ettd kasvokuvamittari toimivuudessaan numeerisen mittarin
taakse. (Mir6 ym. 2016.)

APPT eli Adolescent Pediatric Pain Tool yhdistaa kivun voimakkuuden arvioinnin, si-
jainnin osoittamisen ja kivun kuvailun adjektiivien avulla. Mittaria kaytetaan yli 8-vuotiai-
den lasten kivun itsearvioinnissa, ja mittarin on osoitettu olevan luotettava kivun arvi-
oinnin valine. Potilaalle annetaan ihmista esittava aariviivapiirros, johon voi merkita ki-
vun sijainnin, ja kipujanaa hyddyntaen arvioidaan kivun voimakkuus. Erilaisia adjektii-
veja kivun kuvaamiseen ovat esimerkiksi polttava, arsyttava, jatkuva tai satunnainen, ja
naiden avulla voidaan selvittaa kivun ulottuvuus (affektiivinen, kognitiivinen, ajallinen,
arvioiva). Mittarin suuri etu on kivun paikallistamisen ja sen laadun kuvailun mahdolli-
suus. Tama auttaa hoitohenkildkuntaa kivun hoidon suunnittelussa ja hoitomenetel-
mien vaikutusta arvioitaessa. APPT-mittaria ei ole toistaiseksi julkaistu suomenkieli-
sena. (Fernandes & De Campos & Batalha & Perdigao & Jacob 2014.)



15

2. Place a straight, up and down mark on this line to show how much
pain you have.

CODE
DATE
| |
Mo M Warst
ADOLESCENT PEDIATRIC PAIN TOOL (APPT) o Litle gdum  Large grg;w
am
INSTRUCTIONS:
1. Color in the these drawings to show where have pain.
Mok the marks a5 big or smail as she place where the pain is. 3. Point to or circle as many of these words that describe your pain.
' s w "
annoying blistering awful off and on
Lett Right bad burning deadly once in a while
horrible hot dying sneaks up
miserable s killing sometimes
terrible cramping " steady
uncomforiable crughing crying
: like a pinch frightening )
aching pinching screaming If you like,
hurting pressure terrifying you may add
like an ache y 5 other words:
like a hurt itching dizzy
sore like a scratch sickening
s like a sting suffocating
beating scratching -
hitting stinging never goes away
pounding . uncontroliable For office me only.
punching shocking "
throbbing shooting always BSA:
f splitting comes and goes | 15
biting v comes on all of
cutting numb a sudden wsan form. %
like a pin stitf constant A3 S %
like a sharp knife  swollen continuous MBS (e
pin like tight forever BT s %
sharp_
stabbing Toeal for=. %

Kuva 3.  APPT-mittari. (PhenX Toolkit.)

FLACC (Faces, Legs, Activity, Cry and Consolability Observational Tool) on suunnattu
hoitohenkildkunnan kayttdéon erityisesti non-verbaalisten lapsipotilaiden kohdalle tai po-
tilaille, jotka eivat hetkellisen tilanteen vuoksi kykene verbaaliseen viestintdan esimer-
kiksi intubaation tai Iadkkeiden vaikutuksen vuoksi. Mittarissa on viisi arviointikohtaa:
kasvot, alaraajat, aktiivisuus, itku ja rauhoiteltavuus. Naista kukin arvioidaan asteikolla
0-2 ja kokonaispisteet ovat 0 (ei kipua) ja 10 (suurin mahdollinen kipu) valilla (ks. kuva
alla). On huomioitava, etta luotettavaan tulokseen vaaditaan jokaisen kategorian onnis-
tunut pisteytys. Mittarin suomalaisen version kaytettavyytta tutkittaessa ilmeni, ettei mit-
tari sellaisenaan sovellu jokaiseen tilanteeseen. Kategoriaa "alaraajat” voi olla vaikea
tai mahdoton arvioida, mikali esimerkiksi puudutus on vienyt hetkellisesti jalkojen liikku-
miskyvyn, ja kategorian ”itku” arviointi on mahdotonta, mikali lapsi ei intubaation vuoksi
voisi ilmaista kipuaan itkun tai valituksen kautta. Kasvojen ilmeiden arvioiminen vaikeu-
tuu, mikali lapsen kasvot ovat esimerkiksi turvonneet tai peitetty. (Lempinen & Polkki &
Kyngas & Kaakinen 2020.)
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The Finnish version of the FLACC scale.

Luokat Pisteytys
0 1 2
Kasvot Ei erityistd ilmettd tai hymya Ajoittainen irvistys tai tyytymaton ilme, vetdytynyt, ei Usein tai jatkuvasti tyytymaton ilme, jannittyneet
kiinnostunut leukaperdt, tariseva leuka
Alaraajat Alaraajojen asento normaali tai rento  Alaraajat levottomat, rauhattomat, jinnittyneet Potkii tai alaraajat koukussa
Aktiivisuus Makaa paikallaan, normaali asento, Kiemurtelee, vaihtaa jatkuvasti asentoa, jannittynyt Kaarella, jdykka tai heittelehtii
liikkuu vaivattomasti
Itku Ei itkua (hereilld tai nukkuessa) Voihkintaa tai uikutusta, ajoittaista valitusta Jatkuvaa itkua, huutoa tai nyyhkytystd, usein
toistuvaa valitusta
Rauhoiteltavuus Tyytyvdinen, rentoutunut Rauhoittuu ajoittaisesta kosketuksesta, hyvdilystd tai puheesta, Vaikeaa rauhoitella tai lohduttaa

huomio kiinnitettavissda muualle

Kukin viidesta luokasta (F) Kasvot, (L) Alaraajat, (A) Aktiivisuus, (C) Itku ja (C) Rauhoiteltavuus arvioidaan pistein 0-2, mistd saadaan kokonaispistemaard 0-10.
Copyright © 2002, The Regents of the University of Michigan. All rights Reserved.
Copyright © 2018, Tarja Polkki (suomennos, lupa alkuperdiseltd kehittdjilta saatu 9.1.2018).

Kuva4. FLACC-asteikko. (Lempinen ym. 2020.)

4.3 Akuutin kivun hoito

Kivunhoito pohjautuu huolelliseen arvioon potilaan kivusta ja kokonaistilanteesta. Ki-
vunhoidon suunnitelmasta keskustellaan potilaan kanssa ja siita luodaan sellainen, jo-
hon molemmat osapuolet voivat sitoutua. Kivunhoidon tavoitteena on kivun lievittymi-
nen, toimintakyvyn koheneminen ja elamanlaadun paraneminen. Kivunhoidossa |aak-
keettdmat keinot ovat ensisijaisia ja niiden lisaksi kaytetdan usein lddkehoitoa. Potilaan
rooli on merkittava kivunhoidossa ja tasta syysta on tarkeaa, etta potilas saa tarvitse-
mansa tuen ja ohjauksen kaytettaviin hoitomenetelmiin. (Kipu: Kaypa hoito -suositus
2017.)

Tietoisuus kivunhoidon merkityksesta lasten suotuisalle kehitykselle on lisdantynyt
viime vuosikymmenien aikana (Storvik-Sydanmaa ym. 2019: 99). Lasten laakehoito
puolestaan on haastavaa, edelleen heikosti tutkittua ja off label -ladkkeiden kayttd on
yleista. Off label -ladkkeilla tarkoitetaan sellaista 1adketta tai I1ddkeainetta, jonka kayttda
ei ole tutkittu riittavasti lapsipotilailla ja jota kaytetdan valmisteyhteenvedosta poiketen.
(Annunen 2018.)

Kun potilaana on lapsi, on aina erityisen tarkeaa pyrkia hoidossa kivuttomuuteen. Lapsi
voi ilmaista kipua aikuisesta poiketen, ja esimerkiksi pelko saattaa nayttaytya kipuna.
Kivunhoidon periaatteet ja peruslaakkeet ovat samat kuin aikuistakin hoidettaessa. Sai-
raanhoitajan ammattiosaaminen korostuu kivun havainnoinnissa, mittaamisessa, hoi-
don toteuttamisessa ja arvioinnissa seka systemaattisessa kirjaamisessa. (Kinnunen &
Raitanen 2021b.) Lapsen hoitamaton kipu voi synnyttdad muistijaljen, joka puolestaan
voi aiheuttaa mydhempiin kipukokemuksiin poikkeavia vasteita (Vilo & Vanttinen 2020).

Lapsen valmistaminen toimenpiteisiin on tarkeaa, ja kertomalla rehellisesti mita toimen-

piteen aikana tapahtuu ja mitd tuntemuksia on odotettavissa, voidaan vahentaa lapsen
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kokemaa kivun tunnetta ja pelkoa. Kouluikainen lapsi tunnistaa jo oman tiedontar-
peensa, ja hanelle tulisi aina tarjota riittavasti aikaa esittaa kysymyksia. Myés vanhem-
pien kysymyksiin vastatessa tulee huomioida lapsen lasnaolo. Lapselle voidaan mah-
dollisuuksien mukaan antaa vaihtoehtoja hoitotoimien toteutukselle, mutta paatanta-

valta pysyy hoitohenkilokunnalla. (Pancekauskaite & Jankauskaite 2018.)

4.3.1 Laakkeettomat hoitomenetelmat

Laakkeettdman kivunhoidon keskeisia menetelmia ovat muun muassa liikunta, rentou-
tusharjoitukset, kognitiivis-behavioraalinen terapia, erilaiset fysikaaliset hoidot kuten
kylmahoito seka musiikin kuuntelu tai musiikkiterapia. Naita menetelmia tulee kayttaa
aina, kun se on mahdollista seka yksittaisina keinoina etta yhdistettyna muihin laak-
keettdmiin menetelmiin tai [adkehoitoon. Suurin osa ladkkeettdomista hoitokeinoista on
helppokayttoisia, edullisia ja ikarajattomia, ja niita voi kayttda missa terveydenhuollon
ymparistossa tahansa. Kun laakkeettomia keinoja kaytetaan oikein, voivat ne vahentaa
kipulaakkeiden tarvetta tai jopa poistaa sen kokonaan seka nopeuttaa paranemista. On
tarkeaa valita lapsen ikatasoon ja kehitykseen sopiva hoitomenetelma. Kouluikaiselle
lapselle on jo tarkeaa paasta osaksi omaa hoitoa koskevia paatoksia. Antamalla lapsen
paattaa esimerkiksi missa asennossa tama haluaa olla toimenpiteen aikana voi vahen-
taa hoitotoimista johtuvaa stressia ja jannitysta. (Pancekauskaite & Jankauskaite
2018.)

Lapsen ajatuksia voi koettaa kdantaa pois kivun tunteesta tai tulevasta toimenpiteesta.
Ajatusten kdantaminen voi olla passiivista tai aktiivista: passiivisessa potilas ei itse
osallistu ja aktiivisessa taas osallistuu. Esimerkkeja passiivisista keinoista ovat musiikin
kuuntelu, videoiden katselu ja toimenpiteesta kertominen, ja aktiivisia keinoja ovat esi-
merkiksi varittdminen, leikki ja virtuaalitodellisuuden hyddyntadminen. Ajatusten pois
kaantamisen vaikutus perustuu aivojen tiettyjen osien aktivoitumiseen ja vastaavasti ki-
pukokemuksesta vastaavan osan vahentyneeseen stimulaatioon, joka johtaa kipuvies-

tien heikompaan tulkintaan. (Pancekauskaite & Jankauskaite 2018.)

Useimmille osastohoitoon paatyville lapsille avataan suoniyhteys heidan hoitojaksonsa
aikana. Toimenpide aiheuttaa kohtalaista kipua ja pelkoa, jotka hoitamattomina saatta-
vat vaikeuttaa toimenpiteen onnistumista tulevaisuudessa. Kiinassa toteutettiin tutki-
mus, jossa tutkittiin kognitiivis-behavioraalisten menetelmien toimivuutta kivunlievitta-
jana. Tutkimuskohteena olivat kouluikaiset lapset, joille avattiin suoniyhteys. Kognitiivis-

behavioraaliset menetelmat ovat psykologisia interventioita, joiden tarkoituksena on
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muokata kognitiivista prosessia vahentaen psyykkista stressia ja lisaten sopeutumisky-
kya. Toimenpiteesta koostettiin kuvitettu ennakkomateriaali, jossa kerrottiin suoniyhtey-
den tarkeydesta, mahdollisista komplikaatioista ja kaytettavista valineista salapoliisi-
hahmon avulla. Toimenpiteen aikana lapset saivat katsella heille mieluisia musiikkivide-
oita, joiden tarkoitus oli lieventaa toimenpiteesta johtuvaa kipua ja pelkoa. Tutkimus
osoitti nama keinot toimiviksi tavoiksi lieventaa kipua ladkkeettdmasti. (Hsieh ym.
2017.)

Musiikki osana kivun hoitoa voi olla joko terapeutin toteuttamaa musiikkiterapiaa tai
musiikin kuuntelua. Akuutin kivun hoidossa kyseeseen tulee useimmiten musiikin kuun-
telu varsinaisen terapian sijaan. Musiikin rauhoittava ja kivun sietokykya vahvistava vai-
kutus perustuu fysiologisesti aivojen tiettyjen osien, muuan muassa palkitsemisjarjes-
telman ja limbisten alueiden aktivoitumiseen. Psyykkisesti vaikutus pohjautuu huomion
kiinnittymiseen muualle kivun sijaan. Musiikin on todettu esimerkiksi vahentavan kipu-
Iaakityksen tarvetta ja vaikuttavan rauhoittavasti eri elintoimintoihin, kuten sykkeeseen.
Myés postoperatiivisen kivun on havaittu vahenevan musiikin kuuntelua hyédyntaneilla
potilailla. (Pitkdniemi & Sihvonen & Sarkamoé & Soinila 2020.)

Virtuaalitodellisuutta (VR, Virtual Reality) on tutkittu yhtend mahdollisuutena lievittaa
lasten akuuttia kipua toimenpiteiden aikana. Myos postoperatiivisen kivun lievitysta vir-
tuaalitodellisuuden avulla on tutkittu: kivun intensiteetti, yleinen epamukavuus ja ahdis-
tus kaikki vahenivat vr-lasien kayton aikana ja valittbmasti sen jalkeen, joskin ohime-
nevasti. (Olbrecht ym. 2021.) Tutkimuksissa on my0s verrattu virtuaalitodellisuuden ja
ohjattujen mielikuvaharjoitteiden vaikutusten eroa kivun lievityksessa. Mielikuvaharjoi-
tus yhdistetddn useimmiten lyhyeen hengitysharjoitukseen, joka sekin jo itsessaan tah-
taa potilaan rentoutumiseen. Mainittavia eroavaisuuksia naiden kahden menetelman
valilla ei kuitenkaan I6ytynyt, vaan seka virtuaalitodellisuus etta mielikuvaharjoitus lie-
vittivat kipua keskimaarin yhta paljon. (Hoag & Karst & Bingen & Palou-Torres & Yan
2022.) Loppujen lopuksi virtuaalitodellisuuden tarjoamaa roolia kivun lievityksessa on
kuitenkin tutkittu vasta vahan (Olbrecht ym. 2021).

Yleisimmista lasten akuutin kivun syistd paansaryn ja migreenin ladkkeettémiin hoito-
menetelmiin kuuluvat asianmukainen tuki ja tieto sairaudesta ja sen hoitokeinoista.
Apuna paansaryn ehkaisyssa toimii paansarkypaivakirja. Tutkimusten mukaan psykolo-
giset hoitomuodot vaikuttavat ainakin lyhytaikaisesti tehokkailta verrattuna pelkkaan
hoidon odottamiseen tai paansarkypaivakirjan tayttamiseen. Tallaisia psykologisia hoi-

tomuotoja ovat biopalautehoito, rentoutushoito tai kognitiivis-behavioraalinen hoito,
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mutta varmaa tutkimustietoa ei kuitenkaan ole mika naistd muodoista olisi tehokkain.

(Paansarky (lapset): Kaypa hoito -suositus 2015.)

4.3.2 Laakehoito

Lasten kivun lddkehoidon kannalta on muistettava, etta lapsi ei ole pieni aikuinen.
Tasta syysta lddkeaineiden kulkeutuminen elimistdssa tai vaikutus voi olla erilainen ai-
kuiseen verrattuna. Lapsen reaktio ladkkeeseen voi olla aikuista voimakkaampi, jonka
lisksi joissain ladkkeissa on lapsille tyypillisia haittavaikutuksia. Naistd esimerkkina
asetyylisalisyylihapon aiheuttama Reyen oireyhtyma. Ladkeannokset lasketaan lapsille
painon mukaan, mutta kuitenkin niin, ettd annos ei ylita aikuisen annosta. (Saano &
Taam-Ukkonen 2020: 262-264.) Yleisimmat lasten kivun hoidossa kaytettavat |adkkeet

on listattu tdman luvun lopussa taulukossa 2.

Laakehoito suunnitellaan aina yksildllisesti huomioiden potilaan kiputilanne, muut sai-
raudet riskitekijoineen seka psykososiaalinen tilanne. Lasten pitkakestoisesta kipulaak-
keiden kaytosta ei ole tarpeeksi tutkittua tietoa, ja tama johtaa tilanteisiin, joissa lasten
kipua joudutaan hoitamaan off label -valmisteilla. Lapsen ladkkeellinen kivunhoito aloi-
tetaan parasetamolilla tai tulehduskipulaakkeilla, jotka ovat parhaiten tutkittuja lapsipo-
tilailla. Neuropaattisen kivun hoidossa vaihtoehtoina ovat erilaiset psyykelaakkeet, ku-
ten trisykliset masennuslaakkeet tai gabapentinoidit. Opioidihoitoa tulisi antaa ainoas-
taan lasten kipuun perehtyneissa yksikodissa, ja silloinkin kayttdaiheet ovat rajatut: leik-
kauksen jalkeinen kipu, syopakipu ja saattohoitoon liittyvat kivut. Pitkakestoisen kivun
hoidossa suositaan saannollista ja pitkavaikutteista 1aakitysta. (Kipu: Kaypa hoito -suo-
situs 2017.) Itsehoitoladdkkeet on useimmiten tarkoitettu vain tilapaisten oireiden hoi-
toon. Kivun jatkuessa pidempaan on aina saatava laakarin arvio kipujen syysta ja par-
haasta hoidosta. (Laakarikirja Duodecim: Kipuldakkeet.) Hoitomyontyvyyden kannalta
tulee huomioida lapselle sopiva annostelumuoto (Kinnunen & Raitanen 2021b). Laak-
keiden erilaisia annostelumuotoja ovat esimerkiksi suun kautta nieltdva (peroraalinen
p.o.), laskimoon annosteltava (intravenoosinen i.v.), lihakseen (intramuskulaarinen i.m.)
tai ihonalaiskudokseen pistettava (subkutaaninen s.c.) ja rektaalinen (per rectum p.r.).
Ensihoitotilanteessa myos lapsilla voidaan annostella 1aakkeita naiden lisaksi myos

luun sisdan (intraosseaalisesti i.0.). (Saano & Taam-Ukkonen 2020: 115-160.)

Tulehduskipuldakkeet alentavat kuumetta seka lievittavat tulehdusta ja kipua. Kipua lie-
vittdva vaikutus perustuu tulehduskipulddkkeiden valittdjaaineiden eli prostanoidien
syntymista estavaan vaikutukseen. Haittavaikutukseksi voidaan katsoa samalla tapah-

tuva hyodyllisten valittajaaineiden tuotannon estyminen, joka voi aiheuttaa esimerkiksi
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erilaisia maha-suolikanavan oireita. Tulehduskipulaakkeita kaytettdessa ladkkeen teho
lisdantyy vain tiettyyn rajaan asti, ja tdman rajan ylittyessa teho ei enaa nouse, vaan
haittavaikutukset lisdantyvat. Tasta syysta kahta eri tulehduskipulaaketta ei tule kayttaa
yhta aikaa. Tulehduskipulaakkeitd ovat esimerkiksi ibuprofeeni, naprokseeni ja ketopro-
feeni. (Korppi & Vilo 2017.)

Tulehduskipulaakkeita ei ole yleensa tarpeen antaa suonensisaisesti, silla ne imeytyvat
ruoansulatuskanavasta lahes taydellisesti. Niiden teho on parhaimmillaan ennakoiden
annosteltuna. Maha-suolikanavan haittavaikutukset ovat yleisimpia raportoiduista hai-
toista, mutta oireet ovat harvinaisempia lapsilla kuin aikuisilla. Tulehduskipulddkkeiden
vaikutus terveisiin munuaisiin ei ole merkittava, eikd postoperatiivisen kivun hoitoon liit-
tyvalla tulehduskipulddkkeen kaytdlla olevan verenvuotoa lisdavaa vaikutusta. (Hiller
2018.)

Parasetamoli vaikuttaa eri tavalla verrattuna tulehduskipuldakkeisiin, eika sen vaikutus-
tapaa tunneta viela taysin. Parasetamoli alentaa kuumetta ja lievittda kipua, mutta
eroaa tulehduskipuldakkeista siina, ettei se lievita tulehdusta. Tasta syysta paraseta-
molilla ei ole yhta yleisesti samoja haittavaikutuksia kuin tulehduskipulaakkeilla. Pa-
rasetamolia pidetaan turvallisena sarkylaakkeena useimmille potilasryhmille, mutta
kayton suhteen on muistettava annostusohjeissa pidattaytyminen. Yliannosteltuna pa-

rasetamoli voi aiheuttaa vakavan maksavaurion. (Duodecim 2022.)

Opioidit ovat tulehduskipulaakkeita ja parasetamolia vahvempia kipulaakkeita, ja niilla
on euforisoiva vaikutus kivunlievityksen lisaksi. Opioidit voidaan jakaa vahvuutensa
mukaan kolmeen ryhmaan: heikot, keskivahvat ja vahvat. Opioidien vaikutus perustuu
niiden kykyyn estaa kipuviestin syntymista. Tama tapahtuu kipureseptoreita salpaa-
malla ja kipua valittdvien hermoimpulssien kulkeutumista estamalla. Opioidien haitta-
vaikutuksia ovat muun muassa uneliaisuus, pahoinvointi, hengityslama ja ummetus.
(Saano & Taam-Ukkonen 2020: 486—488.)

Opioideja voidaan kayttaa lapsillakin kovan kivun hoitoon. Aiemmin opioidien kaytt6a
on pelatty lasten osalta mahdollisen hengityslaman vuoksi, mutta tutkimuksissa on to-
dettu laakkeen olevan turvallinen, mikali huolehditaan asianmukaisesta annostuksesta
ja riittdvasta seurannasta. Tramadolista on kaytdssa erilaisia ladkemuotoja, joista voi
valita lapselle yksil6llisesti sopivan vaihtoehdon. Buprenorfiini imeytyy hyvin suun lima-

kalvoilta, ja esimerkiksi resoribletti on usein lapselle miellyttava ladkemuoto. Kielen alle
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annosteltuna buprenorfiini antaa morfiinin tasoisen kivunlievityksen, mutta on sita seda-
tiivisempi. Buprenorfiinin kohdalla on huomioitava, etta hengitysta lamaava vaikutus al-

kaa hitaasti, ja potilasta tulee tarkkailla riittavan pitkaan taman varalta. (Hiller 2018.)

Vahvoista opioideista morfiinin vaikutukset lapsilla tunnetaan parhaiten. Tutkimuksissa
on selvinnyt, etta yli nelikuukautiset lapset eivat ole aikuisia herkempia morfiinin aiheut-
tamalle hengityslamalle. Painvastoin on todettu, ettd postoperatiivisen kovan kivun
hoito morfiinilla parantaa lapsen hengitysta. Fentanyyli on yksi leikkauksen aikana ylei-
simmin kaytetyista opioideista, mutta sen lyhyen vaikutusajan vuoksi kayttdé postopera-
tiivisen kivun hoidossa onnistuu ainoastaan jatkuvalla infuusiolla. (Hiller 2018.) Fen-
tanyylista on kaytdssa myds intranasaalinen vaihtoehto, jolla on tutkimuksissa saatu
hyva kipuvaste tunniksi (Fray ym. 2019). Tata valmistetta ei kuitenkaan ole kaytossa
Suomessa. Oksikodonin kaytdsta lapsilla ei ole tehty riittdvasti tutkimusta, eikd Duode-
cimin laaketietokannan mukaan yhtdkaan valmistetta suositella kaytettavaksi alle 18-

vuotiailla (Laaketietokanta).

Ketamiinin kayttéa intranasaalisena kipuladkkeena on myds tutkittu kouluikaisilla lap-
silla ja nuorilla Yhdysvalloissa. Verrattaessa intranasaalisen fentanyylin vaikutukseen
kivun lievittajana todettiin, etta ketamiinilla saavutettiin hyvin samankaltainen tulos:
laakkeen vaikutus alkoi noin viidentoista minuutin kuluessa ja kesti tunnin. Kummankin
ladkkeen kipua lieventava vaikutus oli yhta hyva. Ketamiini tosin aiheutti fentanyylia
enemman haittavaikutuksia, kuten vasymysta tai huimausta, mutta haitat olivat lyhytai-
kaisia ja ohimenevia. Ketamiini voisi olla vertailukelpoinen vaihtoehto lasten akuutin ki-
vun hoidossa opioidien rinnalla, silla sita voi hyddyntaa myos niilld tehokasta kivun hoi-
toa tarvitsevilla potilailla, joilla opioidien kaytté on vasta-aiheista. (Fray ym. 2019.) Ke-
tamiinin valmisteyhteenvedon mukainen kaytté on Suomessa rajattu anestesiaan (Laa-

ketietokanta.)

Lapsipotilaille tulee annostella tulehduskipulaaketta tai parasetamolia ennakoiden ja
saanndllisesti postoperatiivista kipua hoidettaessa. Pienten operaatioiden yhteydessa
voidaan kayttaa erilaisia puudutuksia, mutta suurempien leikkausten jalkeen myds opi-
oidi-infuusio, PCA (Patient Controlled Analgesia, "kipupumppu”) tai epiduraalinen
analgesia ovat mahdollisia. PCA:n kayttd onnistuu jo noin viisivuotiaalta lapselta, joten
se on yleensa soveltuva myds kouluikaiselle lapselle. (Hiller 2018.) Puudutevoiteet tai -
laastarit puuduttavat ihon, jolloin esimerkiksi kanyylin asettaminen tai naytteenotto on-

nistuu kivuttomammin (Kinnunen & Raitanen 2021b).
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Taulukko 2. Lasten kivun hoidossa yleisimmat kdytdssa olevat ladkkeet (Hilleria 2018 mukaillen).

Vaikuttava aine |Kayttéaihe Kerta-annos Antotapa

parasetamoli kohtalaisen kivun hoito 15 mg/kg p.o., i.v.

ibuprofeeni kohtalaisen kivun hoito 10-15 mg/kg p.o

buprenorfiini kohtalaisen ja kovan kivun |i.v. 3 pg/kg, kielen alle |i.v., kielen alle
hoito 5-6 ug/kg

tramadoli kohtalaisen ja kovan kivun |1-2 mg/kg p.o., i.v., p.r.
hoito

morfiini kohtalaisen ja kovan kivun |i.v. 0,1 mg/kg, p.o. 0,3 |p.o., s.c., i.m.,
hoito mg/kg V.

fentanyyli kohtalaisen ja kovan kivun |2-3 ug/kg V.
hoito

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 TyoOn prosessi

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tyon tilaajana ja yhteis-
tydkumppanina toimii Metropolia Ammattikorkeakoulu. Opinnaytetydprosessi aloitettiin
aiheen ja tydmenetelman valinnalla. Haimme meita kiinnostavaa aihetta lasten ja nuor-
ten hoitotydn aihepiirista, ja hakemuksemme hyvaksyi opettaja. Maaritimme kolme tut-
kimuskysymysta, joiden pohjalta [8hdimme hakemaan tietoa aiheesta eri tietokantoja
kayttaen. Aineistonkeruuta varten kdvimme ennen suunnitteluvaiheen varsinaista tyos-
tévaihetta tiedonhaun tydpajassa, josta saimme paljon apua seka kotimaisten etta kan-
sainvalisten tietokantojen kayttoon. Aineiston laajuuden vuoksi Idhdimme jo varhain
prosessissa rajaamaan aihettamme 7—12-vuotiaisiin lapsiin pitadksemme tyon mielek-
kaana itsellemme ja lukijalle. Totesimme erityisesti kivun arvioinnin olevan jo luotetta-
vaa kouluikaisen lapsen toimesta, joten arvelimme siita I0ytyvan myos enemman tutkit-

tua tietoa. Suunnitteluvaihe paattyi seminaariin.

Tyon suunnittelu- ja toteutusvaiheen valissa oli pitkd aika, jolloin ehdimme tydstaa
opinnaytetyotamme rauhassa. Toteutusvaiheen alkaessa olimme suunnitelmamme

mukaan jo 16ytadneet suurehkon maaran aineistoa, jota oli suureksi osaksi myds jo tyds-
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tetty. Taydensimme aineistoa toteutusvaiheen aikana. Jatkoimme tytskentelya paaasi-
assa itsenaisesti, ja tydskentelymme tukena toimivat prosessin edetessa kaydyt tydpa-
jat. Pyrimme osallistumaan niihin tyépajoihin, joiden aiheet tukivat parhaiten tyéskente-
lyamme. Koimme erityisesti tiedonhaun pajan heti opinnaytetyéprosessin alkuvai-
heessa hyddyllisena ja tarpeellisena. Lisaksi osallistuimme kirjallisuuskatsauksen seka
lahdeviitteiden tydpajoihin. Tyéhon valittu aineisto haettiin eri tietokannoista aiheeseen
soveltuvilla hakusanoilla. Loytynytta aineistoa karsittiin ensin otsikkotasolla, sitten tiivis-
telman perusteella ja lopulliset valinnat tehtiin koko tekstin perusteella. Tama oli tyds-

samme selkeasti eniten aikaa vieva ja myo6s huolellisuutta ja tarkkuutta vaativa osuus.

Toteutus- ja raportointivaiheessa keskityimme tyon rakenteen hienosaatdoon selkeyden
ja luettavuuden takaamiseksi. Osallistuimme kahteen ohjaukseen vaiheiden aikana, ja
kavimme kypsyysnaytetydpajassa seka jatkoimme tydn loppuun saattamista esittelya

varten. Etenimme suunnitelman mukaisessa aikataulussa koko prosessin ajan. Rapor-
tointivaiheen seminaarissa esittelimme opinnaytetydmme tulokset. Taman jalkeen vuo-

rossa oli kypsyysnayte ja hyvaksytyn tyon julkaisu.

5.2 Kirjallisuuskatsaus

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on luoda yleiskatsaus jo olemassa ole-
vasta tutkimustiedosta. Aineiston avulla vastataan tutkimuskysymyksiin ja pyritaan ku-
vaamaan ilmi6ta laaja-alaisesti luokittelemalla sen ominaisuuksia. (Salakari 2020.) Ku-
vaileva kirjallisuuskatsaus sopii akateemisiin opinnaytetdihin hyvin, silla se on moni-
kayttdinen tutkimusmenetelma. Erityisesti hoitoalalla kirjallisuuskatsaus on yleinen tut-
kimustapa. Sen kayttotarkoituksia ovat esimerkiksi teorian kehittdminen, tietyn alueen
tutkimuksen historiallisen kehityksen tarkastelu tai tietyn aiheen ongelmien tunnistami-
nen. Kirjallisuuskatsausta tutkimusmuotona myos on kritisoitu, silld sen katsotaan ole-
van muun muassa tieteellisesti epatarkka ja tarkoitushakuinen. (Kangasniemi ym.
2013: 293.)

Kirjallisuuskatsauksen eri tyyppeja ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen
kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen eri alaluokkia
ovat narratiivinen ja integroiva katsaus. Myds meta-analyysista on kaksi eri suuntausta:
kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisimpia kirjallisuus-
katsauksen muotoja. Kaytetty aineisto on usein laaja, eika menetelma ole sidoksissa
tarkkoihin saantdihin. (Salminen 2011: 6—12.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ydin

on tutkimuskysymys, ja tdma maaraa aineiston riittdvyyden. Aineiston vastaavuus maa-
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riteltyihin tutkimuskysymyksiin on olennaista. Aineisto on tyypillisesti uutta, mutta tar-
kein kriteeri on tarkoituksenmukaisuus tutkimuskysymyksiin nahden. (Kangasniemi ym.
2013: 294-295.)

Valitsimme juuri taman tydmenetelman, silla halusimme tarkastella aiheemme tutki-
musperustaa tarkemmin. Myds Covid-19-pandemia prosessin alkuvaiheessa vaikutti
menetelman valintaan. Lisdksi oman tutkimuksen toteuttaminen eettisesti varsin haas-

tavasta aiheesta olisi mahdollisesti ylittanyt vaativuustasoltaan opinnaytetydn raamit.

5.3 Tiedonhaun kuvaus

Kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle on tyypillista joko implisiittinen tai eksplisiittinen ai-
neiston valinta. Implisiittisessa haussa ei raportoida kaytettyja tietokantoja eika aineis-
ton valintakriteereja, ja eksplisiittisessa haussa taas raportoidaan hyvin tarkasti ja haku
on systemaattisesti etenevaa tietokantoja, manuaalihakuja ja rajauksia hyodyntaen.
(Kangasniemi ym. 2013: 295-296.) Menettelimme tassa tydssa eksplisiittisen aineiston
valinnan mukaisesti. Aineiston keruussa tarkein painopiste on juuri aineiston sisallolli-
nen soveltuvuus, ei ennalta maarattyjen ehtojen tayttyminen hakuvaiheessa. Myos me-

netelmallisesti aineisto voi erota keskenaan suurestikin. (Kangasniemi ym. 2013: 296.)

Tiedonhaun tarkoituksena oli 16ytaa vertaisarvioitua ja luotettavaa tietoa kouluikaisten
lasten akuutin kivun hoidosta ja arvioinnista. Tiedonhakuun kaytimme manuaalisen
haun lisaksi Terveysportti, Cinahl, Medic ja Medline-tietokantoja. Kaytimme syste-
maattisesti hakusanoja acute AND child AND pain, child and pain, pain assessment,
acute pain management children, acute pain assessment children, lapsen kivun hoito,
lapsen kivun arviointi. Haun rajauksina meilla olivat esimerkiksi suomen ja englannin
kieli, koko teksti, akateemiset julkaisut, ikdluokat 6—12 seka vuosilukurajaukset 2010—
2021 ja 2018-2022. Varsinaiset aineiston valintakriteerit ovat taulukoituna alla ole-
vassa taulukossa 3. Liitteen 1 taulukossa on nahtavissa kokonaisuudessaan kaytetyt
tietokannat, hakusanat rajauksineen seka valittujen tutkimusten maara otsikon, tiivistel-
man ja lopulta koko tekstin perusteella. Tydhon valittu aineisto ja sen sisaltd on nahta-
vissa liitteen 2 taulukossa. Kirjallisuuskatsauksen tyylin mukaisesti aineiston valintaan

vaikuttivat vahvasti tutkimuskysymyksemme.
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Taulukko 3. Aineiston valinta- ja poissulkukriteerit.

Aineiston valintakriteerit Aineiston poissulkukriteerit

julkaistu vuosina 2012—-2022 julkaistu ennen vuotta 2012

kirjoitettu suomeksi tai englanniksi |kirjoitettu muilla kielilla kuin suomeksi tai englan-
niksi

kasittelee akuuttia kipua kasittelee kroonista kipua

kasittelee kouluikaisten ikaryhmaa (kasittelee kouluikaisia nuorempia tai vanhempia
ikaryhmia

saatavilla Metropolian lisenssilla ei saatavilla Metropolian lisenssilla

saatavilla koko teksti saatavilla vain tiivistelma

5.4 Analyysimenetelma

Sen sijaan, etta kirjallisuuskatsauksen analyysissa vain esiteltaisiin tai referoitaisiin va-
littua aineistoa, tulee painopisteen olla aineiston vertailussa, sen heikkouksien ja vah-
vuuksien tarkastelussa ja laajemman paatelman tekemisessa (Kangasniemi ym. 2013:
296). Sisallonanalyysi on perinteinen analyysimenetelma, jota voidaan kayttaa kai-
kessa laadullisessa tutkimuksessa. Sen tarkoituksena on kuvata valitun aineiston sisal-
t6a sanallisesti. Menetelmaa ei tarkkarajaisesti ohjaa tietty teoria tai epistemologia. Si-
sallénanalyysi voidaan jakaa aineistolahtoiseen, teorialahtdiseen ja teoriasidonnaiseen
muotoon. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 78-88.)

Sisallénanalyysi on luonteeltaan tekstianalyysia, joka mahdollistaa aineiston syste-
maattisen ja objektiivisen tarkastelun ja analysoinnin (Tuomi & Sarajarvi 2018: 87). Me-
netelma ei etene suoraviivaisesti, ja juuri téllainen tyypillinen joustavuus ja sdannétto-
myys tekevat sisalldnanalyysista haastavan analyysimenetelman (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2017: 167).

Valitsimme tydhomme induktiivisen eli aineistoldhtdisen sisallénanalyysimenetelman.
Induktiivisen analyysimenetelman vaiheet ovat aineiston pelkistdminen, ryhmittely ja
kasitteellistdminen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017: 167). Ensimmaisessa
vaiheessa aineistosta redusoidaan eli karsitaan ylimaarainen sisaltd pois, toisessa vai-
heessa aineistosta esiin nostetuista alkuperaisilmaisuista etsitdan samankaltaisuuksia

tai vaihtoehtoisesti eroavaisuuksia, jotka tman jalkeen klusteroidaan eli ryhmitelldan
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alaluokiksi edustamansa ilmién mukaan ja edelleen yla- ja paaluokiksi. Tama vaihe

kuuluu osana myo0s viimeiseen, kasitteellistamisen vaiheeseen eli abstrahointiin. Sisal-

I6nanalyysissa olennaista on ymmartaa tutkittavan nakékulmaa. (Tuomi & Sarajarvi

2018: 91-94.)

Aloitimme aineiston analyysin etsimalla aineistostamme tutkimuskysymyksiimme vas-

taavia alkuperaisilmaisuja, jotka pelkistimme alla olevassa taulukossa 4 nahtavan esi-

merkin mukaisesti.

Taulukko 4. Esimerkki aineiston analyysin vaiheista.

are valid and reliable, as well as tools that
are informative about children/adoles-
cents’ pain experiences."

Fernandes ym. 2014

tavaa.

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus |Alaluokka |Yldluokka
"Unrelieved pain has undesirable physio- |Kivun hoitamatta jat- |Hoitama- |Puutteelli-
logical and psychological consequences. |taminen aiheuttaa fy- |ton kipu nen kivun
A fear of needles, such as a minor medi- |siologisia ja psykolo- hoito

cal procedure which creates significant gisia jalkia, jotka voi-

pain and distress for a child can persist vat seurata aikuis-

into adulthood." ikdan asti.

Hsieh ym. 2017

"The selection of a multidimensional tool |Kivun oikeanlaisen [Valinnan |Arviointime-
for pain assessment is not an easy task. |arvioinnin menetel- |haasta- netelmat
The evaluator should choose tools that man valinta on haas- |vuus

Redusointivaiheen jalkeen ryhmittelimme pelkistetyt ilmaisut luokkiin. Alaluokkia syntyi

yhteensa 15: yleisyys, kipukokemus, kiputyyppi, haastattelu, havainnointi, fysiologiset

muutokset, kipumittarit, kivun hoidon toimivuus, valinnan haastavuus, riittava tiedon-

saanti, kivun tunteen vaheneminen, hyva arviointi, hoitamaton kipu, riittdmatén tiedon-

saanti ja huono arviointi. Ylaluokkia syntyi yhteensa viisi: kivun piirteet, tunnistaminen,

arviointimenetelmat, onnistunut kivun hoito ja puutteellinen kivun hoito. Paaluokkia syn-

tyi kolme kappaletta: lapsen akuutti kipu, akuutin kivun arviointi seka akuutin kivun

hoito. Luokittelu on kuvattu alla olevassa kuviossa 1.
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Kuvio 1. Aineiston luokittelu.

Riittava

tiedonsaanti
| Kivun tunteen | Onnistunut
vaheneminen | kivun hoito r-

Hyva arviointi
‘ Akuutin kivun hoito

Hoitamaton kipu

Ritamatsn | | Puutteellinen | |
tiedonsaanti |__kivun hoito

Huono arviointi

Haastattelu
|
Havainnointi ‘ Tunnistaminen ‘-
[ Fysiologiset m
muutokset - .
| Akuutin kivun arviointi
Kipumittarit
[ Kivun hoidon | Arviointi-
toimivuus | menetelmat r-
Valinnan m
haastavuus
Yleisyys
Kipukokemus | Kivun piireet H Lapsen akuutti kipu
Kiputyyppi

6 Tulokset

Tassa luvussa esittelemme opinnaytetydomme tuloksia. Tyohon valikoitui yksitoista tut-
kimusta, jotka kasittelevat lapsen kivun arviointia ja hoitomenetelmia. Tutkimusten li-
saksi aineisto koostuu useasta artikkelista ja katsauksesta, jotka taydentavat valittuja
tutkimuksia. Aineiston listaus on nahtavissa liitteessa 2 ja tutkimusten analyysi liit-
teessa 3. Tutkimamme aineiston perusteella kivun synnyn mekaniikkaa ja kipua aiheut-
tavia tilanteita oli kuvattu laajasti tutkimuksissa, mutta tutkimukset keskittyivat enem-
man kivun arviointiin ja hoitoon. Akuutin kivun maarittelyssa keskityimme siis muuhun
lahdemateriaaliin. Kivun aiheuttajista esimerkiksi migreeni ja erilaiset traumat olivat
toistuvia teemoja aineistossa. Erilaiset paansaryt osoittautuivat yleisiksi vaivoiksi kou-

luikdisilla ja aineistossa oli myds pohdittu mahdollisia syita niiden yleistymiseen.

Lasten yleisin kiputyyppi on akuutti kipu. Akuutin kivun syyna kouluikaisella lapsella on
useimmiten paansarky tai migreeni, traumaperainen Kipu ja vatsakivut, ja kipu on
yleensa lyhytkestoista. (Korppi & Vilo 2017.) Yleisia traumoja ovat erilaiset venahdyk-

set ja murtumat (Salminen 2016). Yha usein luullaan, etteivat lapset tuntisi kipua tai
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heidan tuntema kipu olisi aikuisten kipua vahaisempaa, mika ei pida paikkaansa. Kivun
fysiologian valossa tilanne on todellisuudessa painvastainen, ja lapset ovat aikuisia ki-

puherkempia. (Pancekauskaite & Jankauskaite 2018.)

Erilaisia kivun arviointimenetelmia on tutkittu laajasti. Fernandes ym. (2014) tutkivat
APPT-mittarin kaytettavyytta ja totesivat sen soveltuvaksi kliinisessa hoitoymparistéssa
etenkin 8—17-vuotiaiden lasten ja nuorten kivun arviointiin. FLACC-asteikon suoma-
laista versiota tutkineet Lempinen ym. (2020) kuvasivat asteikon olevan hyddyksi ter-
veydenhuollon tyéntekijdiden tekemaan kivun arviointiin, mutta mittari sai myds kritiik-
kia tutkimukseen osallistuneilta. Kaytettavyytta heikensi erityisesti se, ettei silla voinut
luotettavasti arvioida puudutetun, intuboidun tai Iddkkeiden vaikutuksen alaisena olevia
potilaita. (Lempinen ym. 2020.) NRS-mittaria tutkivat seka Mir6 ym. (2016) ettd Tsze
ym. (2018). Kummassakin tutkimuksessa todettiin NRS-mittarin olevan luotettava kivun
arvioinnin valine vahintdan kouluikaisilla lapsilla, mutta ei juuri sitd nuoremmilla. Kun
mittaria verrattiin muihin kivun arvioinnissa kaytettaviin asteikkoihin, kuten VRS-asteik-
koon, liikuntarajoitteisten tai fyysisesti vammautuneiden lasten keskuudessa, todettiin

NRS-mittarin soveltuvan kivun arviointiin parhaiten (Miré ym. 2016).

APPT, FLACC ja NRS-mittareiden lisaksi kouluikaisten kivun arviointiin soveltuivat par-
haiten VRS, VAS ja FPS-R-mittarit. Kouluikaiset itse arvioivat kipuaan mieluummin
kasvokuvamittarilla kuin numeerisella asteikolla (Manworren & Stinson 2016). Erilaisten
mittareiden kayttd kivun arvioinnissa ei kuitenkaan aina toteudu niin kuin pitaisi, kuten
Skog ym. (2020) toteavat tutkimuksessaan. Tutkijoiden haastattelemat sairaanhoitajat
kokivat mittareiden kdyton muun muassa sekavaksi ja epaluotettavaksi, jonka vuoksi
niitd pidettiin tydtaakkana. Siitd huolimatta arvioinnin valineita pidettiin valttamattémana
osana kivun hoitoa. (Skog ym. 2020.) Non-verbaalisten lasten kipuoireiden tutkiminen
ja arvioiminen on haastavaa, ja kivun aiheuttajaa tutkittaessa tehtiin lapselle keskimaa-

rin viisi eri tutkimusta ennen kuin kivun syy selvisi (Quinn ym. 2018).

Kipua voidaan hoitaa ladkkeettdomin tai ldakkeellisin keinoin. Laakkeettdmia hoitomene-
telmia on laaja kirjo, ja useimmat niista ovat halpoja, yksinkertaisia ja muunneltavissa
sopivaksi mihin terveydenhuollon ymparistéon tahansa. Tallaisia keinoja ovat esimer-
kiksi lapsen kanssa leikkiminen, videopelit tai musiikin kuuntelu. (Pancekauskaite &
Jankauskaite 2018.) Virtuaalitodellisuutta kivun hoidossa ovat tutkineet Hoag ym.
(2022) ja Olbrecht ym. (2021). Vaikka aihepiirin tutkiminen on suhteellisen uutta ja ai-
hetta tulisi tutkia viela lisaa, todettiin molemmissa tutkimuksissa virtuaalitodellisuuden
auttavan vahentadmaan potilaan kokemaa kipua, vaikkakin lyhytaikaisesti. Potilaat oli-

vat vaikutusten lyhytaikaisuudesta huolimatta tyytyvaisia virtuaalitodellisuuden tuomiin
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positiivisiin vaikutuksiin. Ohjattuihin mielikuvaharjoituksiin verrattaessa virtuaalitodelli-
suuden hyddyt eivat eronneet mielikuvaharjoituksista, mutta molemmilla saatiin aikaan
positiivinen vaste. (Hoag ym. 2022; Olbrecht ym. 2021.) Hsieh ym. (2017) puolestaan
totesivat tutkiessaan kognitiivis-behavioraalisten menetelmien toimivuutta i.v.-toimenpi-
teiden aikana naiden auttavan hyvin potilaan pelkoon, mutta ei kuitenkaan suurissa
maarin kivun voimakkuuden vahenemiseen. Tasta huolimatta menetelmilla oli kuitenkin

positiivista vaikutusta myods kipukokemukseen (Hsieh ym. 2017).

Akuutin kivun, posttraumaattisen stressin oireiden ja opioidien kaytén valista yhteytta
tutkineet Hildebrand ym. (2020) totesivat, etta vaikka kovalla kivulla on selkeasti vaiku-
tusta posttraumaattisen stressin kokemiseen, ei selvaa yhteytta opioidien ja stressioi-
reiden valilta 16ytynyt. Myoskaan ladkeannoksen nostaminen ei vahentanyt posttrau-
maattisen stressin riskid. Tutkijat toteavatkin lisdtutkimuksille olevan tarvetta. (Hilde-
brand ym. 2020.) Ketamiinin kayttda intranasaalisena kipuladkkeena tutkineiden Frayn
ym. (2019) tutkimuksessa selvisi, etta fentanyyliin verrattaessa ketamiini oli yhta teho-
kas kivun lievittdja kuin vahva opioidikin. Intranasaalinen annostelumuoto on myés lap-
selle miellyttdvampi ja se on nopea antaa akuuttien tilanteiden aikana. Suurin etu keta-
miinin kaytdssa olisi se, etta opioidien kayttda voitaisiin sen avulla vahentaa. (Fray ym.
2019.)

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Aineistomme pohjalta pystyimme vastaamaan kaikkiin kolmeen tutkimuskysymyk-
seemme. Opinnaytetyon tulokset vastaavat laheisesti aiempaa tutkimustietoa lasten
akuutin kivun arvioinnista ja hoidosta. Ennakko-oletuksemme oli, etta lasten kivun arvi-
oinnista olisi kivun hoitoa vahemman tutkittua tietoa, ja tdma pitada tulosten valossa
paikkansa. Valitsemissamme tutkimuksissa on nostettu myos esiin aiheen lisatutkimuk-
sen tarve. Tieteellisesti aiheena lasten kipu ja sen arviointi on historiallisestikin viela
tuore, ja luotamme siihen, etta aiheen tiimoilta tehdaan tulevaisuudessa viela suuriakin
harppauksia eteenpain kohti tasa-arvoisempaa kivunhoitoa. Taman tyon tuloksia voi-
daan hyddyntaa terveysalan tiedonhaussa ja jatkotutkimusten suunnittelussa seka kay-
tannon tyon toteutuksessa lasten kivun hoidon ja arvioinnin saralla. Tuloksista voivat

hyotya myos alan opiskelijat ja lasten vanhemmat ja muut perheenjasenet.
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Aiemmissa tutkimuksissa kivun on havaittu olevan moniulotteinen kokemus, jonka
vuoksi sen arvioinnissa tulisi kiinnittdd huomiota kivun voimakkuuden arvioinnin lisaksi
my0s sen sijaintiin ja laatuun (Fernandes ym. 2014). Taman opinnaytetydn tuloksissa
kavi vahvasti ilmi se, kuinka suurin osa yleisimmin kaytetyista arviointimittareista sovel-
tuu vain kivun voimakkuuden arviointiin (Lempinen ym. 2020; Miré ym. 2016; Tsze ym.
2018). Kouluikaisille lapsille parhaiten soveltuvista kipuasteikoista ainoastaan APPT-
mittari ottaa huomioon my®6s kivun sijainnin ja laadun. Nama tekijat mahdollistavat pa-
remman ja yksilollisemman kivun hoidon suunnittelun ja toteutuksen. (Fernandes ym.
2014.)

Osa kaytetyista mittareista soveltui ainoastaan ulkopuolisen tekemaan kivun arviointiin
ja osa potilaan itsearviointiin. Aiempien tutkimusten mukaan itsearviointi on yleisin ja
ensisijainen kivun arviointikeino, mutta aina se ei valttdmatta ole mahdollista (Lempi-
nen ym. 2020; Miré ym. 2016). Kun itsearviointi ei tule kyseeseen, voidaan kayttaa
FLACC-asteikkoa, joka on kehitetty erityisesti lapsille, jotka eivat kykene kommunikaa-
tioon heidan ikansa, sairautensa tai jonkin muun syyn vuoksi. Taysin ongelmatonta ei
mittarin kayttd kuitenkaan ole, vaan tutkimustuloksissa mittarin kaytté havaittiin haas-
teelliseksi tai jopa mahdottomaksi puudutettujen, intuboitujen tai Iaakityksen alaisten
lasten kohdalla. (Lempinen ym. 2020.) Itsearviointimittareita on useita, esimerkiksi
VAS, VRS ja NRS-mittarit, ja kuten taman tyon tuloksista ilmenee, niista soveltuvin niin
normaalisti kehityksessaan edenneelle kuin kehitysvammaisellekin kouluikaiselle poti-
laalle on numeerinen mittari NRS. Aivan kaikille tamakaan mittari ei kuitenkaan sovi,

vaan sen kayttd vaatii puhe- ja hahmottamiskykya. (Miré ym. 2016; Tsze ym. 2018.)

Tutkimuksissa selvasti pienemmalle huomiolle ovat jaaneet vammaiset tai muutoin il-
maisultaan rajoittuneet lapset (Miré ym. 2016), ja tdma heijastuu suoraan myos taman
opinnaytetyon tuloksiin. Useissa aiemmissa tutkimuksissa on tuotu esiin vanhempien
rooli kivunhoidon prosessissa, ja vanhempien on muun muassa todettu luotettavasti
tunnistavan ja erottavan lapsen kaytdksesta ne piirteet, jotka liittyvat kipuun eivatka
normaaliin kayttaytymiseen (Quinn ym. 2018). Opinnaytetydn tuloksissa korostui van-
hemman rooli erityisesti nonverbaalisten lasten kivun arvioinnissa. Vanhemmat pysty-
vat kertomaan hoitohenkiléstélle lapsen epatavallisesta kaytdksesta ja tarvittaessa arvi-
oimaan kipua itse. Taman my6ta kivun arviointi ja hoidon suunnittelu nopeutuu. (Quinn
ym. 2018; Fernandes ym. 2014.)

Vaikka kipu on yksi yleisimmista syista lasten paivystyksellisen sairaalahoidon tar-

peelle, ei kivun arviointi ja sitd myota kivunhoito ole vielakaan riittavalla tasolla, kuten
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aiemmista tutkimuksista kay ilmi (Skog ym. 2020; Tsze ym. 2018; Mir6 ym. 2016; Lem-
pinen ym. 2020). Taman opinnaytetydn tulosten perusteella yksi syy arvioinnin puut-
teellisuuteen on hoitajien negatiiviset kokemukset mittarien kaytosta. Siitd huolimatta,
etta arviointimenetelmien kayttd koetaan olennaisena osana kivun hoitoa, on kipumitta-
reita kuvattu myds sekavina ja epaluottamusta herattavina, ja niiden kayttda pidetty
jopa taakkana paivittaisessa tyossa. Epaluottamusta lisda mittareiden laaja kirjo ja nii-
den sopimattomuus muun muassa olennaisena koettuun elintoimintojen mittaamiseen.
(Skog ym. 2020.)

Virtuaalitodellisuutta ja muita audiovisuaalisia keinoja kdantaa ajatukset pois kivusta on
aiemmin tutkittu kivun lievittdjind. Hoag ym. (2022) ja Olbrecht ym. (2021) ovat paaty-
neet tutkimuksissaan tuloksiin, joiden mukaan virtuaalitodellisuus helpottaa kipua aina-
kin lyhytaikaisesti. Taman opinnaytetydn tuloksissa esiin nousi toistuvasti myods muita
toimivia keinoja, joita olivat esimerkiksi ohjatut mielikuvaharjoitukset, leikkiminen ja mu-
siikin kuuntelu (Hoag ym. 2022; Olbrecht ym. 2021; Hsieh ym. 2017). Merkittava huo-
mio tuloksista oli, etta lapsipotilaat vaikuttivat erittain tyytyvaisilta virtuaalitodellisuuden
tuomaan kivun lievitykseen (Olbrecht ym. 2021). Tasta voidaan paatella keinon olevan
myos toimiva talla potilasryhmalla. Nama tulokset vastasivat aiempien tutkimusten tu-
loksia, mutta eivat vastanneet vield kaikkiin kysymyksiin. On huomioitava, etta tutki-
mus, jossa tutkittiin virtuaalitodellisuuden hyodyntamista lasten postoperatiivisen kivun

lievittdjana, oli ensimmainen laatuaan (Olbercht ym. 2021).

Hsieh ym. (2017) tutkimuksessa sen sijaan yhdistettiin kaksi jo aiemmin tutkittua kivun-
lievitysmetodia: musiikin kuuntelu ja audiovisuaalinen ajatusten harhautus. Naiden me-
todien yhdistdmisesta ei ollut juurikaan aiempaa tutkimustulosta. Tdman opinnaytetyon
tuloksista selviaa, etta vaikkei tutkimuksessa todettu merkittavia eroja tutkimusryhmien
valilla, tutkimus onnistui kuitenkin osoittamaan kognitiivis-behavioraalisten metodien

auttavan kivun sietamisessa. Nama tulokset olivat myds linjassa aiempien, naitd meto-

deja tutkineiden tutkimusten tulosten kanssa.

Laakkeellisista hoitokeinoista katsaukseemme paatyivat opioideja tutkineet tutkimuk-
set. Aihe on ajankohtainen ja sita tutkitaan talla hetkella paljon. Fray ym. (2019) Yhdys-
valloissa tehty tutkimus kasitteli opioideja, joita ei Suomessa ole kaytdssa samoissa
ladkemuodoissa tai kayttdaiheissa. Opinnaytetyon tuloksista selviaa tulosten olleen po-
sitiivisia ja rohkaisevia. Tulokset osoittavat intranasaalisen Iddkemuodon tarjoavan no-
pean kivun lievityksen ja lapsipotilaille sopivan vaihtoehdon. Hildebrand ym. (2020) tut-
kimuksessa keskityttiin kivun seurauksiin ja opioideihin. Opinnaytetydn tuloksissa ko-

rostuu lapsipotilaiden herkk& asema kivun aiheuttamien pitkaaikaisvaikutusten osalta
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esimerkiksi posttraumaattisen stressin muodossa. Hildebrand ym. (2020) tutkimuk-
sessa paadyttiin samaan tulokseen kuin posttraumaattisesta stressista aiemmin suori-
tetuissa tutkimuksissa. Aiempien tutkimusten |6ydoksissa oli alustavia positiivisia tulok-
sia liittyen posttraumaattisen stressin helpottumiseen opioidien vaikutuksesta. Hilde-
brand ym. (2020) eivat kuitenkaan pystyneet vahvistamaan naita tuloksia omassa tutki-
muksessaan.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssamme olemme noudattaneet hyvaa tieteellista kaytantoa Tutkimuseetti-
sen neuvottelukunnan sekd Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry:n ohjeis-
tuksen mukaan. Tiedonhaku on suurta tarkkuutta ja kriittisyytta vaativa osuus opinnay-
tetydssamme, ja tdhan olemme kayttaneet suuren osan tydn tekovaiheesta. Huomi-
oimme tyohon valitsemiemme aiempien tutkimusten eettisen pohjan. Merkitsimme |ah-
teet nakyviin aina jonkun toisen tyohon viitattaessa emmeka esita toisen tyota
omanamme. Olemme perehtyneet aiheeseemme laajasti ja edenneet suunnitelmalli-

sesti koko prosessin ajan.

Kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle on tyypillista, ettei se ole tiukkarajainen eika tark-
kaan maaritelty menetelma. Taman vuoksi tutkimuksen eettisyys korostuu, ja myds luo-
tettavuuteen eettisyyden ohella on kiinnitettava erityistd huomiota. (Kangasniemi ym.
2013: 297.) Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK on tehnyt HTK-ohjeen (Hyvan
Tieteellisen Kaytannon ohjeistus) tavoitteenaan edesauttaa hyvaa tieteellista kaytantéa
tutkimusta tekevissa organisaatioissa, kuten ammattikorkeakouluissa tai tutkimuslaitok-
sissa. Ohjetta noudatetaan kaikilla tieteenaloilla koko maassa. Eettisyyden kannalta
olennaista tydssamme on tydhdn soveltuvien kriteerien mukaiset tiedonhankintamene-
telmat ja tiedeyhteisdn tunnustamien toimintatapojen noudattaminen. (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2012: 4, 6.) Opiskelijan muistilistassa muistutetaan muun muassa
perehtymaan omaan aiheeseen kunnolla, tutustumaan tutkimuseettisiin ohjeisiin ja laa-
timaan tarvittavat sopimukset yhteistyétahojen kanssa (Ammattikorkeakoulujen rehtori-
neuvosto Arene ry 2020: 14). Opinnaytetyéssamme ei ole tyéeldaman yhteistydkumppa-
nia, vaan teemme tydn yhteistydssa Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa. Tutki-
muslupia emme tarvinneet. Koska emme suorittaneet omaa tutkimusta, ei tydon aikana

kasitelty henkilGtietoja tai muuta arkaluontoista, salassa pidettavaa tietoa.

Lapset ja lapsipotilaat ovat eettisesti haastava tutkimusryhma. Laaketieteellinen tutki-

muslaki on lasten kohdalla paljon tiukempi kuin aikuisten, ja tdma asettaa tutkimukselle
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tietyt reunaehdot. Haasteellista on varsinkin se, ettei lapsiin kohdistuvassa tutkimuk-
sessa voida itsemaaraamisoikeuden periaatetta soveltaa kuten aikuisten tutkimuksissa,
vaan on huomioitava esimerkiksi vanhempien suostumus ja lapsen eri kehitysvaiheet ja
tiedon tarve ian karttuessa. (Halila & Louhiala 2017: 1820-1.) Erityisesti juuri lasten
ladkehoitoa tarkastellessamme huomasimme, miten paljon tutkittavaa aiheesta viela

olisi.

Monissa tutkimuksissa oli verrattain laaja ikdhaarukka, joka vaikeutti hieman aineiston
valintaa. Tama laaja ikgjakauma on kuitenkin ymmarrettavaa, silla tutkijoiden saatavilla
oleva materiaalia on ajoittain hyvinkin rajattua. Lasten vuodeosastoja ei ole jaoteltu ian
mukaan pois lukien vastasyntyneet, vaan usein kaikki alaikaiset lapset ovat samalla
osastolla hoidossa. Talléin on ymmarrettavaa, etta tutkimuksiin otetaan mukaan kaiken
ikaiset lapset, jotka muutoin soveltuvat tutkimukseen. Lasten kohdalla heidan osallistu-

miseensa vaikuttaa luonnollisesti myds heidan vanhempiensa suostumus.

Kerasimme aineiston vain todennetuista ja virallisista tietokannoista. Haastavaa oli
englanninkielisten tutkimusten oikea tulkinta niin, ettad alkuperainen tarkoitus valittyy
myos suomennoksessa. Luotimme tassa vahvaan kielitaitoomme seka otimme avuksi
MOT-sanaston. Luotettavuuteen vaikuttaa edeltdvien tutkimusten maara ja niiden pe-
rusteellisuus. Koska aiheemme tutkimusperusta on melko laaja, tarkastelimme kutakin
valittua lahdetta huolellisesti ja kaytimme hakukriteereja systemaattisesti. Viralliset tie-
tokannat ovat yleisesti luotettavana pidettyja aineiston haun lahteita. Niista 16ytyvat tut-
kimukset ovat seka valikoitua asiantuntijatietoa etta vertaisarvioituja, ja nama seikat oli-
vat tarkeita aineiston luotettavuuden arvioinnissa. Arvioimme kriittisesti kunkin |ahteeksi
valitun tutkimuksen tai artikkelin sopivuutta tydhon ja pyrimme valikoimaan vain kor-
keintaan 10 vuotta vanhoja lahteita. Koska halusimme keskittya nimenomaan mahdolli-
simman tuoreeseen tutkimustietoon, aineiston hausta valikoitui pois paljon muuten kel-

poisia, mutta ennen 2010-lukua tehtyja tutkimuksia.

Paaosa valitsemistamme tutkimuksista on julkaistu vuonna 2018 tai sen jalkeen. Ai-
heemme on rajattu tydn otsikosta ja tutkimuskysymyksista alkaen koskemaan nimen-
omaan akuuttia kipua ja siihen liittyvia tilanteita, joten suljimme pois aineiston, jossa ka-
siteltiin esimerkiksi kroonisiin Kiputiloihin liittyvia tilanteita. Aineiston karsiminen oli
haastavaa, silld monissa tutkimuksissa oli kasitelty valitsemaamme ikaryhmaa laajem-
paa otantaa. Tasta syysta paadyimme valitsemaan mukaan my6és muutamia sellaisia
tutkimuksia, joissa kasiteltiin laajempaa ikaryhmaa. Naiden tutkimusten osalta teimme

parhaamme hyddyntddksemme juuri meidan ikdryhmaamme koskevia tietoja. Aineistoa
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hakiessamme I6ysimme useita otsikoltaan ja tiivistelmaltaan erittain lupaavia tutkimuk-
sia, mutta niista ei ollut saatavilla koko tekstia veloituksetta, vaan ne vaativat joko ker-

tamaksun tai erillisen lisenssin, jota ei ollut kaytettavissa.

Kansainvalisista eettisista ohjeista kayttamamme tutkimukset ovat maininneet esimer-
kiksi WMA:n (World Medical Association) Helsingin julistuksen vuodelta 1964. Ky-
seessa on laakareille tarkoitetut eettiset ohjeet koskien tutkimuksia, joissa tutkitaan ih-
misia. Julistuksessa on 37 periaatetta, jotka kasittelevat samoja teemoja kuin tuo-
reempi kotimainen HTK-ohjeistus. Helsingin julistuksen pohjalta CIOMS (Council for In-
ternational Organizations of Medical Sciences) on tehnyt myds yksityiskohtaisemmat
eettiset ohjeet, joita kaytetddn kansainvalisessa tutkimuksessa eettisena ohjeena.
(CIOMS 2016; WMA 2022.)

7.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydn tekeminen syvensi aiemmin opittua teoriatietoa aiheestamme. Sairaan-
hoitajan opinnoissa lasten kivun arviointi ja hoito kasitelldan hyvin nopeasti ja pintapuo-
lisesti vain pienena osana isompaa opintokokonaisuutta, joten tyon kirjoittamisesta oli
paljon hyotya ammattiosaamisemme kannalta. Mikali tulevaisuudessa tydllistyisimme
esimerkiksi lastensairaalaan tai paivystykseen, olisi tasta tyosta varmasti hyotya kay-
tannon tydskentelyssa. Opinndytetydn pohjalta olemme saaneet paremmat valmiudet
lapsipotilaiden ja heidan perheidensa kohtaamiseen. Tydeldman lisdksi opinnaytetyon
kirjoittaminen hyoddyttdd meita varmasti myos tulevissa harjoitteluissa ja syventavissa
opinnoissa. Koemme olevamme etuoikeutetussa asemassa, silla tydéstamme hyo-
dymme ensisijaisesti me itse ja onkin ollut loistava mahdollisuus perehtya nain mielen-

kiintoiseen ja monipuoliseen aiheeseen nain syvallisesti.

Opinnaytetydn tydstaminen ja sen aihe on herattanyt meissa kiinnostuksen kivun hoi-
don eri ulottuvuuksiin ja koemme hydtyneemme tydskentelysta valtavasti. Aiheen tyos-
taminen on vaatinut syvallistd perehtymista aiheeseen monesta eri nakdkulmasta ja
huomaamme kiinnittdvamme huomiota aiheeseen myos opiskelujen ulkopuolella esi-
merkiksi median osalta. Aiheen ymparilla on paljon teemoja, jotka ovat mielenkiintoisia
ja ajankohtaisia, niin globaalisti kuin kotimaisestikin. Samalla olemme pohtineet miten
oman alamme tamanhetkinen tyovoimapoliittinen kriisi vaikuttaa kivun arviointiin ja hoi-
toon kaytannodssa, ja millaisia vaikutuksia silla on meidan omien tulevien tyouriemme

kannalta.
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Aineistoa etsiessa opettelimme meille osittain tuntemattomien tietokantojen kaytén
alusta alkaen. Saimme heti prosessin alkuvaiheessa tdhan hyvaa ohjeistusta tiedon-
haun pajasta, ja tyon edetessa tiedonhaku muuttui sujuvammaksi. Aineiston lapikaynti
muuttui sujuvammaksi sitd mukaa, kun lahdekriittinen lukutaitomme karttui, ja teks-
teista oppi I6ytamaan oman aiheen kannalta olennaisimman tiedon tehokkaammin. Eri-
tyisesti ammatillinen englannin kielen taitomme kehittyi ulkomaisia tutkimuksia analy-

soidessa ja kdantaessa.

Saimme aina pyydettdessa nopealla aikataululla hyvaa ohjausta koko prosessin ajan.
Koulun puolelta olisimme kuitenkin kaivanneet lisaa tietoa opinnaytetydn prosessista
etenkin aivan prosessin alkuvaiheessa, mika olisi helpottanut tydhén valmistautumista
ja sen laajuuden hahmottamista. Oman lisansa tilanteeseen toi etatydskentely, joka ra-
joitti mahdollisuutta keskustella vapaammin muiden opinnaytety6ta tekevien kanssa ja
saada kenties heilta vinkkeja ja neuvoja tydn tekemiseen. Tasta huolimatta etatydsken-
tely oli meille varmasti paras ratkaisu, silla se mahdollisti tydn tekemisen paikasta ja

tarkoista aikatauluista riippumatta.

Yhteistyo oli sujuvaa alusta alkaen, silla olemme tehneet yhteisty6ta jo aikaisemmissa
opinnoissa. Vastuunjako oli luontevaa, ja molemmat kommentoivat syntyvaa tekstia va-
paasti tyon jokaisessa vaiheessa. Muutoksista, haastavimmista vaiheista ja valitusta
aineistosta keskusteltiin, ja tydhon valitut Iahteet hyvaksyttiin aina yhdessa. Koska va-
littu aihe oli kummallekin mieleinen, pysyi mielenkiinto aihetta ja ty6ta kohtaan hyvin

ylla prosessin alusta loppuun asti.

7.4 Jatkotutkimusehdotuksia

Tiedonhakua tehdessamme ja aineistoon perehtyessamme totesimme, etta lasten ki-
vun arvioinnista oli selvasti vahemman tutkimusta verrattuna kivun hoitoon. Tutkimus-
ten puuttumista perusteltiin osin samoilla syilla, joilla mekin paatimme rajata tyétdmme,
eli lapsen idlla. Alle kouluikaisen lapsen kykya luotettavaan kivun itsearviointiin epail-
tiin useissa tutkimuksissa. Toisaalta térmasimme myds lukuisiin tutkimuksiin, joissa tut-
kittavien ikaluokkaa ei ollut rajattu lainkaan, ja siten niiden luotettavuutta oli haasta-
vampi arvioida. Selkeasti vain tiettyyn ika- ja kehitysvaiheeseen keskittyvia kivun arvi-

oinnin tutkimuksia olisimme mieluusti lukeneet enemman.

Laakkeiden tutkimusta rajoittaa vahvasti niihin liittyva lainsdadanto ja eettiset rajoituk-

set. Nama ovat toki paikallaan ja tarpeellisia, mutta osaltaan ne haastavat tutkimusten
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tekoa. Eettisestd nakdkulmasta katsoen voidaan pohtia, missa kulkevat lasten laaketut-
kimuksen rajat. Tama ongelma vaatisi isompaa tarkastelua, ja siihen voisikin 16ytya ke-

hittyvan teknologian avulla uusia ratkaisuehdotuksia.

Koska opioidien vaarinkayttd on kasvava globaali ongelma, nousee lasten opioidien
kaytoén tutkiminen myds esiin yhtena tarkeana jatkotutkimusehdotuksena. Aiheesta 16y-
tyy jo jonkin verran tutkimusta, mutta tarvetta lisatutkimuksille on viela paljon. Meita
kiinnostaisi erityisesti tietda pidemman aikavalin tuloksia siitd, miten lapsuudessa kay-
tetty opioidilaakitys mahdollisesti vaikuttaa aikuisena kohdattuihin haasteisiin opioidi-
pohjaisten ladkkeiden kaytdssa. Loytyykd lapsuusian pidempiaikaisella tai toistuvalla

opioidildakkeiden kaytdlla ja aikuisian vaarinkayttdtapausten valilla yhteytta?

Koska myds taman tydn tulosten valossa lasten kipua tutkitaan, arvioidaan ja hoide-
taan edelleen liian vahan, olisi mielenkiintoista lukea tutkimustietoa siita, millaisia nake-
myksia terveysalan opiskelijoilla itsellaan on heidan omista valmiuksistaan kivun hoi-
don saralla. Nakemyksia voitaisiin hyddyntaa tulevien terveysalan ammattilaisten kou-
lutusta suunniteltaessa, ja ndin jo valmistuessa olisi paremmat valmiudet toimia kivun

arviointia ja hoitoa vaativissa tilanteissa.
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frey A. & Dela- erilaisissa ti- |van posttrau-
hanty, Douglas lanteissa, maattisen stres-
L. & Fein, Joel joskaan ei sin oireiden riskia
A. & Ragsdale, kaltoinkohte- |kipupotilailla.
Lindsay B. & lusta johtu-
Marsac, via.
Meghan L.
2020, Yhdys-
vallat
Hoag, Jennifer |Arvioida mieli- |Satunnaistettu vertai- [n=50 Mielikuvaharijoit-
A. & Karst, Jef- |kuvaharjoittei- |lukoe. Ennen tutki- teet toimivat ki-
frey & Bingen, |den tehoa toi- |musta kunkin osallis- |8—25-vuoti- |vun hallinnassa
Kristin & Palou-|menpidekivun [tujan kivun havain- |aat hemato- |yhta hyvin kuin
Torres, Akasha |hoidossa virtu- |nointia arvioitiin logian, onko- |virtuaalitodelli-
& Yen, Ke aalitodellisuu- |PCS-mittarilla (Pain |logian ja veri- |suuden hyodynta-
teen verrattuna |Catastrophizing /luuydinsiir- |minen.
2022, Yhdys- Scale). Kipua arvioi- |reosaston
vallat tiin VAS-asteikolla potilaat, joi-
kunkin toimenpiteen |den diagnoo-
jalkeen, jokainen tut- |sista oli kulu-
kittava osallistui seka |nut vahintaan
mielikuvaharjoituksiin |kuukausi
etta virtuaalitodelli-
suuspeliin. Data ana-
lysoitiin SAS, SPSS
ja R-ohjelmilla.
Hsieh, Yi- Tutkia kognitii- |Kvasikoe, jossa tut- |Tutkimusryh- |Pelko vaheni
Chuan & vis-beha- kittavat muodostivat |massa n=35 |huomattavasti
Cheng, Su- vioraalisten tutkimusryhman ja Kontrolliryh- |kognitiivis-beha-
Feng & Tsay, |menetelmien |kontrolliryhman. Kog- |massa n=33 |vioraalista mene-
Pei-Kwei & Su, |tehokkuutta ki- |nitiivis-behavioraali- telmaa hyodynta-
Wen-Jen & vun ja pelon nen menetelma oli | Yhteensa neilla potilailla
Cho, Yen-Hua |hallinnassa toimenpiteesta kerto- [n=68 lasta verrokkiryhmaan
& Chen, Chi- |i.v.-toimenpi- |van opetuskirjasen |akuutilla si- |n&hden, mutta ki-
Wen teiden aikana |lukeminen ennen toi- |satautiosas- |vun voimakkuu-
kouluikaisilla  |menpidetta ja suosik- |tolla sairaa- |dessa ei juuri
2017, Taiwan |potilailla sai- kimusiikkivideon kat- |lassa. huomattu eroa

raalaymparis-
tossa.

selu toimenpiteen ai-
kana. Tulokset mitat-
tiin numeerisilla as-
teikoilla, data analy-
soitiin SPSS-ohjel-
malla.

tutkimus- ja kont-
rolliryhman valilla.
Tutkimusryhma-
l&isilla seka kipu
ettd pelko kuiten-
kin vahenivat.
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Lempinen, Kuvata suoma- |Ei-kokeellinen, kuvai- |n= 157 Suurimmaksi
Henna & laisen FLACC- |leva poikittaistutki- osaksi FLACC-
Polkki, Tarja & |asteikon sovel- i[mus. Aineisto kerat- |Kivun arvi- |asteikko arvioitiin
Kyngas, Helvi |tuvuutta ja klii- [tiin neliosaisen kyse- |oinnin tilan- |helppokayt-
& Kaakinen, nista hyotya ki- |lytutkimuksen avulla. |teet, joista toiseksi, selke-
Pirjo vun arvioinnin |Kvantitatiivinen data |osallistuneet |aksi ja hyddyl-
valineena las- |analysoitiin SPSS-  |hoitajat taytti- liseksi arvioita-
2020, Suomi |ten teho-osas- |ohjelmalla ja laadulli- |vat kyselylo- |essa kivun voi-
tolla. nen data sisalléonana- | makkeen makkuutta seka
lyysin keinoin. kaytettydan |hoitovastetta yli
FLACC-as- |1-vuatiailla lap-
teikkoa kipua [silla.
arvioides-
saan.
Mird, Jordi & |Lisata tietoutta |Haastattelututkimus. |n= 113 NRS-mittari on
Castarlenas, |sopivista kipu- |Osallistujat tayttivat parhaiten sovel-
Elena & de la |mittareista fyy- |kyselylomakkeen, Lapsia ja tuva kipumittari
Vega, Rocio & |[sisestivam-  |joka koostui yhdek- |nuoria, joilla |8-20-vuotiailla
Solé, Ester & |mautuneelle |sasta kivun arvioin- |on todettu fyysisesti vam-
Tomé-Pires, lapselle ver- nin mittarista: nel- cp-vamma, |mautuneilla lap-
Catarina & taamalla kol- |jasta NRS-as- hermo-lihas- |silla ja nuorilla.
Jensen, Mark |mea yleisesti |teikosta, neljasta FA- |sairaus, sel-
P. & Engel, kaytdssa ole- |CES-asteikosta ja karankahal-
Joyce M. & Ra- |vaa mittaria. |yhdesta VRS-as- kio, selka-
cine, Mélanie teikosta. FACES-as- |ydinvamma
teikkoa kaytettiin vain [tai joilta puut-
2016, Espanja fyysisessa haastatte- |tui jokin raa-
lutilanteessa. Data  |joista.
analysoitiin Pearso-
nin tulomomenttikor-
relaatiokertoimen ja
paakomponentti-
analyysin avulla.
Olbrecht, Arvioida yhden |Alustava tutkimus (pi-|n=51 Yksittainen ja ly-
Vanessa A. & |virtuaalitodelli- |lot study). Ennen hyt harjoitus va-
O’Connor, suutta hyddyn- |rentoutusharjoitusta |7—21-vuoti- |hensi ohime-
Keith T. & Wil- |tdvan ohjatun |osallistujat tayttivat |aat postope- |nevasti kivun voi-
liams, Sara E. |[rentoutushar- [PCS-C-kyselyn (Pain |ratiiviset poti- |makkuutta, epa-
& Boehmer, joituksen vai- |Catastrophizing laat, jotka ko- |mukavuuden tun-
Chloe O. & kutusta akuutin |Scale for Children) |kevat merkit- |netta ja ahdistu-
Marchant, Gil- |postoperatiivi- [sekda CASI-kyselyn |tavaa akuut- |neisuutta.
bert W. & sen kivun ja (Child Anxiety Sensi- |tia kipua.
Glynn, Susan |ahdistuksen tivity Index), ja harjoi-
M. & Geisler, |vahentami- tuksen jalkeen kipua
Kristie J. & sessa. arvioitiin NRS-mitta-
Ding, Lili & rilla. Lisaksi osallistu-
Yang, Gang & jat vastasivat tutki-
King, Christo- musryhman luomaan
pher D. kyselyyn. Data analy-

soitiin SAS-ohjel-
malla.
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2021, Yhdys-
vallat

Quinn, Brenna |Kuvata niita oi- |Retrospektiivinen tut- {n= 46 Yleisimpia oireita,
L. & Solodiuk, |reita, jotka kimus, jossa aineisto joilla vanhemmat
Jean C. & Mor- |non-verbaalis- |kerattiin tarkastele- |Non-verbaali-|kuvailivat lapsen
rill, Dominick & |ten, |ladketie- |malla potilaiden kir- |sia, |adketie- [tilaa olivat ar-
Mauskar, San- |teellisesti jauksia. teellisesti syyntyvyys, Kipu,
geeta haastavien las- haastavia haluttomuus
ten vanhem- lapsia, jotka |sydda ja "ei ole
2018, Yhdys- |mat maaritta- kirjattiin si- |oma itsensa". Ki-
vallat vat huolestut- saan lasten |vun aiheuttajan
taviksi, kuvata opetussai- tunnistamiseksi
kivun aiheutta- raalaan paa- |lapselle tehtiin
jia nailla lap- asiassa kivun |keskimaarin viisi
silla seka hoi- VUOKSI. tutkimusta ja nel-
tajien kivun ar- jaa erikoisalaa
vioinnin kay- konsultoitiin. Hoi-
tanteitd non- tajat tekivat kivun
verbaalisilla arviointia noin
lapsilla. kolmen tunnin va-
lein.
Skog, Nina & |Ymmartaa Haastattelututkimus. |n=12 Sairaanhoitajien
Dykes, Anna- |ruotsalaisten |Aineisto kerattiin mielesta kivun ar-
Karin & Mesic |sairaanhoita- |SRI-tekniikkaa hyo- |Kolmella eri |vioinnin valineet
Martensson, |jien nakemyk- |dyntamalla osallistu- |lastenosas- |ovat valttamaton
Mirella & sia lasten ki-  |jien henkilokohtai- tolla sairaa- |osa kivun hoitoa.
Vejzovic, Ved- |vun arvioin- sista haastatteluista. |lassa tyds- |Mittareihin ei kui-
rana nista ja kipu-  |Aineisto analysoitiin |kentelevia tenkaan luoteta,
mittareiden laadullisen sisal- sairaanhoita- |ja niitd on kay-
2020, Ruotsi  [kaytdsta. I6nanalyysin keinoin. |jia, joiden tossa liian monia.
tyokokemus |Mittareiden kayttd
vaihteli 1-30 |koettiin taakkana.
vuoden va-
lila.
Tsze, Daniel S. [NRS-mittarin  |Poikittaistutkimus. Ai-|n= 733 NRS-mittarin tu-
& von Baeyer, |luotettavuuden |neisto kerattiin haas- lokset ovat luotet-
Carl L. & Pa- |selvittdminen |tattelemalla tutkimuk-|4—17-vuoti- |tavia 6—17-vuoti-
halyants, Var- |kivun arvioin- |seen osallistujia aat paivys- |ailla lapsilla,
tan & Dayan, |nin valineena |NRS-mittarin periaat- [tyspotilaat, |mutta ei 4—5-vuo-
Peter S. lapsipotilailla. |teen mukaan, eli pyy- |joiden Kiputi- |tiailla.
tamalla potilasta arvi- (loja arvioi en-
2018, Yhdys- oimaan kipuaan as- |sin triage-
vallat teikolla 0—10. My6s |hoitaja ja ta-
FPS-R-mittaria (Fa- |man jalkeen
ces Pain Scale Revi- |tutkimusryh-
sed) kaytettiin var- man jasen.

mentamaan verbaali-
sen mittarin tulosta.
Data analysoitiin
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SPSS-ohjelman
avulla.
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