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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata erilaisia kipumittareita ja niiden kaytt6a kouluikaisen
lapsen kivun hoidossa. Lapsen kipu opinnaytetytssa tarkoittaa akuuttia, kroonista ja toimen-
piteeseen liittyvda kipua. Tarkoituksena oli tuottaa hyddynnettévissé olevaa materiaalia
hankkeen kannalta seka auttaa kehittamaan kipumittarin kayttdéa kirjallisuuskatsauksen
avulla, jotta lapsen kipua voitaisiin arvioida kattavasti ja luotettavasti. Opinnaytetydn tavoit-
teena oli kehittéda kouluikaisen kivunhoitoa ja kipumittarien kayttoa. Kivun tulkitseminen oi-
kein ja sen hoitaminen parhaalla mahdollisella tavalla on tarkeaa, koska silla voi olla kauas-
kantoisia vaikutuksia niin lapselle, perheelle kuin yhteiskunnalle. Kivun oikea hoito voi eh-
kaistad kivun kroonistumista, milla voidaan vahentda sairaalassa oloa, ja néin ollen tukea
perheen voimaantumista. Kivun kroonistuminen aiheuttaa kuluja perheelle ja yhteiskunnalle
kun hoitojakso pitkittyy.

Opinnaytety6 on tehty osana Tulevaisuus lasten erikoissairaanhoito - hanketta. Opinnayte-
tyd on tehty yhteistydssa Metropolia ammattikorkeakoulun ja HYKS naisten ja lastentautien
tulosyksikon kanssa. Opinnaytetyd on toteutettu kirjallisuuskatsauksena ja aineisto on ana-
lysoitu kayttaen induktiivista sisallonanalyysia. Induktiivinen sisallonanalyysi on tehty 12 tut-
kimuksen perusteella. Kaikki tutkimukset ovat englanninkielisia.

Tutkimus tulokset osoittivat, etté kouluikaisen lapsen kivun arviointiin on kehitetty useita eri-
laisia kipumittareita. Tuloksissa selvisi, ettd mittari voi olla visuaalinen, kayttajapohjainen ja
moniulotteinen. Tutkimus osoitti myds, etta kipumittareita voi kayttad usealla eri tavalla. Mie-
lenkiintoisiksi mittareiksi tuloksista paljastui sellaiset mittarit, jotka oli kehitetty tietynlaiselle
potilasryhmalle.

Opinnaytetyota voi hyddyntéa hoitajat, jotka haluavat lisatd ymmarrysta kipumittareiden mo-
nimuotoisuudesta. Opinnaytety6ta voi kayttaa myoés runkona, jos osastolle kaivataan uutta
kipumittaria.

Avainsanat kipumittari, kouluik&inen, kivun arviointi, kipu, lapsi
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The purpose of this study was to describe different kinds of pain rating scales and how to
use them in the pain management for school-aged children. In this study, children’s pain
was acute, chronic and procedure-related pain. The purpose was to produce useful material
to the project and assist to develop pain rating scales by doing a literature review so that
children pain could be evaluated extensively and reliably. To understand the patient pain
right and to handle the pain symptoms the best possible way was important, because it might
have far-reaching consequences to children, families and to societies. Treating pain properly
may prevent the development of chronic pain, which may decrease hospitalization rates,
and naturally, support the empowerment of families. Development of chronic pain cause
expenses to family and to society when hospitalization prolong.

Study is conducted in co-operation with Helsinki Metropolia University of Applied Sciences,
Finland and Helsinki University Central Hospital Gynecology and Pediatrics Unit. It is part of
the Future of Specialized Health Care for Children -project. Thesis has been carried out as
a literature review and data has been analyzed using the methods of inductive content anal-
ysis. The inductive content analysis has been done with twelve studies. All the studies are
in English.

The results showed that many pain rating scales has been developed to school aged pain
management. Studies resolved that pain rating scales can be developed to user, it can be
visual or multidimensional. The results also showed that pain rating scales can be used in
many different ways. Pain rating scales which were the most interesting were scales that
had been developed to certain kind of patients.

Nurses who want to understand more about the nature of pain and pain rating scales may
utilize this study. Our study may be used as a structure if some ward is hoping to use new
pain rating scale.

Keywords pain rating scale, school aged, pain management, pain, chil-
dren
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1 Johdanto

Opinnaytety® on osa TuLE-hanketta, joka on toteutettu yhteistydssa HYKS Naisten- ja
lastentautien tulosyksikdn ja Metropolia ammattikorkeakoulun Hoitotyén koulutusohjel-
man kanssa. Hankkeen tavoitteena on lasten, nuorten ja perheiden hoitotyén osaamisen
kehittyminen ja sen oppiminen, lapsen ja perheen voimavaroja vahvistava verkostomai-
nen tydskentely, yhtendiset hoitokdytannét ja saumattomat hoitopolut lasten erikoissai-
raanhoidossa seka lapsi- ja perheldhtéinen hoitoty6. Lasten ja nuorten monimuotoiset
ongelmat, perheiden lisaantyneet palvelutarpeet seka hoidon vaativuus edellyttavat uu-
distuvia toimintatapoja ja potilaslahtdista toimintaa. Tulevaisuus lasten erikoissairaan-
hoidossa -kehittdmishanke pyrkii vastaamaan tahan haasteeseen. TuLE-hanke on yh-
distetty lapsen kivun hoidon auditointi- hankkeeseen. (Salmela 2014.)

Opinnaytety® kasittelee 7-12-vuotiaiden kivunhoitoa ja kipumittareiden kaytt6a. Tyo si-
saltaa lapsen kroonisen, akuutin ja toimenpidekipuun kaytettyja kipumittareita. Tyohon
on pyritty saamaan mahdollisimman kattavasti kouluikéisen lapsen kivun hoidon kipu-
mittareita, ja niiden kayttbmenetelmid. On ensisijaisen tarkead, etta lapsen kivusta ja
kipumittarin kaytdsta kootaan opinnaytetydna tietoa kirjallisuuskatsauksena, koska voi
olla, etté lapsen Kipu tulkitaan vaarin (Estlander - Hamunen - Kalso - Maunuksela - VVainio
2002: 314).

Kivun tulkitseminen oikein ja sen hoitaminen parhaalla mahdollisella tavalla on tarkeaa,
koska silla voi olla kauaskantoisia vaikutuksia niin lapselle, perheelle kuin yhteiskunnalle.
Kivun oikea hoito voi ehkaista kivun kroonistumista, milla voidaan vahentaa sairaalassa
oloa, ja ndin ollen tukea perheen voimaantumista. Kivun kroonistuminen aiheuttaa kuluja
perheelle ja yhteiskunnalle kun hoitojakso pitkittyy. Lapsen kivun arvioinnissa haasteena
on kivun arviointimenetelmé&n valinta ja sen kaytto, jossa tuleekin huomioida lapsi yksi-

I6llisesti ian, kasvun ja kehityksen mukaan. (Estlander ym. 2002: 314-315.)



2 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydssa tarkoituksena oli kuvata erilaisia kipumittareita ja niiden kayttéa kou-
luikdisen lapsen kivun hoidossa. Tarkoituksena oli tuottaa hyédynnettavissa olevaa ma-
teriaalia hankkeen kannalta, seka auttaa kehittamaan kipumittarin kayttoa kirjallisuuskat-

sauksen avulla, jotta lapsen kipua voitaisiin arvioida kattavasti ja luotettavasti.

Opinnaytety6n tavoitteena oli tuottaa tietoa kouluikéisten lasten kipumittarien kaytosta.
Opinnaytety6ta voisi hyddyntda moniammatillisesti niin, ettéa kaikki hoitoyksikdssa tyos-
kentelevat tahot saisivat yhtendisen kuvan ja mahdollisen toimintamallin kouluikaisen
lapsen kipumittarin kaytosta. Opinnaytetyd voisi luoda saumattomuutta hoitoketjun toi-
mintoihin ja samalla parantaa perheen, seka potilaan voimaantumista. Opinnaytetyo
voisi antaa hoitohenkildkunnalle lisamateriaalia ja tyovalineita kipumittarin kehittami-
sessd seké parantaa niiden kayttoa hoitoyksikossa.

Opinnaytetydn tutkimuskysymyksiksi muotoutui:

1. Millaisilla kipumittareilla kouluikdisen lapsen kipua voidaan arvioida?

2. Miten kipumittaria kaytetaan kouluikaisen lapsen kivun arvioinnissa?

3 Kipu

Vasta 1980-luvulla lapsen kivun hoitoon aloitettiin kiinnittdmaan huomioita. Aikaisemmin
uskottiin, etta lapset eivat tunne kipua niin kuin aikuiset, ja kipulaakkeidenkin kaytt6 oli
varovaista, koska uskottiin, ettd ne ovat haitaksi lapsen elimille. Ihmisen tietAmyksen
kehittyessa alettiin kiinnittam&én entista enemman huomioita lapsen kivun hoitoon ja sen
arviointiin. 1980-luvulta [&htien lisattiin tutkimuksien tekemista asiaa koskien ja aloitettiin
kehitthmaan mittareita mittaamaan kipua. Kivun hoito on tarkead, koska lapselle voi
jaada hoitotilanteista pelko, joka voi nédkyd myoés pelkona hoitohenkilokuntaa kohtaan.
Jos kivun hoitoa laiminlyéd&an, on mahdollista, etta lapselle jaa elinikdinen muistijalki

kipujarjestelmaan. (Storvik-Sydanmaa - Talvensaari - Kaisvuo - Uotila 2012: 322.)

Potilaan puhuessa kivusta on muistettava, etté kipu tuntuu sellaiselta mita potilas sanoo,
ja kipu on siella missa potilas sanoo (James - Nelson - Ashwill 2013: 317). Potilas ja

potilaan perhe ovat lapsen kivun asiantuntijoita. Potilaan kipua tulee uskoa, ja sité tulee



myds nain ollen hoitaa. Lapsen kivun kokemus on vuorovaikutuksessa kehityksellisen,
psykologisen, kayttaytymisen, fysiologisen ja olosuhteiden kanssa (James ym. 2013:
318). Lapsen kivun hoidossa tulisi ottaa huomioon kaikki viisi osa-aluetta arvioidessa
lapsen kipua. Teoreettisten k&sitteiden avaaminen auttaa hoitotyontekijad ymmarta-

maan ja muistamaan lapsen kivun hoidon monimuotoisuutta.

Sairaanhoitajien kivun arviointitaidoissa voi olla eroja. Sairaanhoitajilla voi olla virheel-
lista tietoa kivusta, ja sairaanhoitajan kokemuksen puute voi vaikeuttaa kivun arviointia.
(James ym. 2013: 317.) The American Pain Society on julkaissut mielipiteen lasten kivun
hoidosta. Mielipide puoltaa muun muassa sita, etta kivun hoidon opetusta lisattaisiin kai-
kille terveydenhuollon ammattilaisille ja tehtaisiin lisda tutkimuksia pediatrisen kivun hal-
lintaa koskien. Sairaanhoitajan roolin lisddminen lapsen kivun hoidossa on tarkeéaa, silla
sairaanhoitaja voi naytella tarkeada roolia lapsen kivun hallinnan opettamisessa. Sairaan-
hoitaja voisi opettaa muita hoitotydntekijoita, lapsia ja vanhempia, ja nain ollen lisata

kivun hallinnan osaamista. (James ym. 2013: 317-318.)

3.1 Kivun fysiologia ja toiminta

Ennen kivun tuntemista kehossa tapahtuu useita kompleksisia sahkgisia ja kemiallisia
tapahtumia. Nama tapahtumat voidaan jakaa neljaan eri vaiheeseen. Kivun valittyminen
alkaa transduktiolla, jossa kudokseen ohjautuu arsyke, joka johtaa aktiopotentiaalin syn-
tymiseen eli hermopéaaétteiden sahkdkemialliseen aktivoitumiseen. Kudosvauriosta syn-
tyneen arsykkeen voimakkuus nakyy aareishermon hermoimpulssitaajuutena. (Kalso -
Haanpaa - Vainio 2009: 76.)

Kipuviestin kulkeutumisen toisessa vaiheessa eli transmissiossa viesti siirtyy hermaoso-
luista sellaisiin keskushermoston osiin, joiden aktivaatio aiheuttaa kivun aistimisen. Pe-
rifeerisessd kudoksessa on perifeerisia sensorisia hermoja, jotka valittavat impulsseja
selkaytimessa sijaitseviin hermopéaatteisiin. Selkdydin aktivoituu vastaanotetuista im-
pulsseista, ja tdmé saa aikaan selkdytimessa sijaitsevien valittdjaneuronien verkoston
aktivoitumisen. Valittdjaneuronien aktivoituminen saa aikaan kipuviestin kuljettamisen
selkaytimesta aivorunkoon, talamukseen ja edelleen aivokuorelle. (Kalso - Haanpaa -
Vainio 2009: 76.)



Kolmatta vaihetta kivun aistimuksessa kutsutaan modulaatioksi, joka tarkoittaa kivun
muuntelua hermostossa. Keskushermostossa on ratoja, jotka estavat niiden hermosolu-
jen toimintaa, jotka valittavat kipua selkaytimeen. Naita ratoja kutsutaan inhibitorisiksi
radoiksi. Ratojen aktivoituminen voi johtua esimerkiksi kipulddkkeen saamisesta tai
stressista. Viimeista eli neljatta vaihetta kivun tuntemuksessa kutsutaan perseptioksi,
joka tarkoittaa kivun subjektiivista tuntemista eli kipua johtavien neuronien aktivoitumi-

nen on aiheuttanut todellisen kivun tuntemuksen. (Kalso - Haanpaa - Vainio 2009: 76.)

3.2 Lapsen akuutti- ja krooninen kipu

Akuuttia kipua pidetaan kudosvauriosta varoittavana tekijana ja vaistbheijasteen avulla
elimistd estaa lisavaurion syntymista (Estlander ym. 2002: 86). Tassa yhteydessa akuu-
tilla kivulla tarkoitetaan kipua, joka on syntynyt trauman, onnettomuuden tai toimenpiteen
aikana. Esimerkiksi invasiiviset toimenpiteet ovat yksi suurimmista akuutin kivun aiheut-
tajista lapsipotilailla (James ym. 2013: 318). Lapsi sairastaa Suomessa akuutteja infek-
tioita noin 2-3 vuodessa seka 10 % lapsista tarvitsee hoitohenkilokunnan apua esimer-
kiksi tapaturman takia (Rajantie - Mertsola - Heikinheimo 2010: 20).

Pitkittynyt Kipu eli kroonistunut kipu, on kipua, joka on kestényt yli 3-6 kuukautta. Kipu
voidaan myods maaritelld krooniseksi jos odotettavissa oleva kudoksen paranemisaika
pitenee. (Estlander ym. 2002: 87.) Kipu voi olla myds kroonistunut jos, on epatodenna-
koista, ettd kipu paattyy nopeasti, ja kipu hankaloittaa lapsen péivittaisia aktiviteetteja
(James ym. 2013: 318). Akuutti kipu voi niin sanotusti jaada paalle ja nain ollen voi
seurata kroonisen kivun kehittyminen (James ym. 2013: 318). Lasten yleisimpia pitkaai-
kaista kipua aiheuttavia sairauksia ovat esimerkiksi reuma, sytpa, hemofilia ja fibromy-
algia. Lapsilla esiintyy myos erilaisia toistuvia kiputiloja, kuten migreenia, mahakipua,
tuki- ja liikuntaelimistdn kipuja seka dysmenorreaa. (Estlander ym. 2002: 316, Koistinen
- Ruuskanen - Surakka 2004: 161-162.)

Suomalaisen tutkimuksen mukaan kroonisesta kivusta karsivi lapsia on yli 20 %:ia Suo-
messa. 5 %:lle suomalaisista lapsista on todettu pysyva elaméanlaatua heikentava
vamma. Myo6s diabeteksen esiintyminen alle 16-vuotiailla on lisdéntynyt viime vuosien
aikana. Diabetes diagnosoidaan noin 500 lapselle vuosittain. Lasten sydpia todetaan
vuosittain 150-160, ja tavallisimmin syovét ovat aivokasvaimia tai leukemioita. (Rajantie
ym. 2010: 21-24.)



3.3 Kouluikaisen kehitys suhteessa kipumittarin valintaan

Kivun arviointimenetelmaa valittaessa on tarkead, etta hoitotyontekija tietaa lapsen ke-
hityksesta ja kasvusta. Nama tiedot auttavat hoitotydntekijaa valitsemaan sellaisen kipu-
mittarin, joka vastaa kouluikaisen yksil6llista kehitysta. Esimerkiksi jos kouluikainen lapsi
ei tunnista viela kunnolla numeroita, voidaan valita mittari, jossa kaytetaan esimerkiksi
kasvokuvia numeraalisen mittarin sijaan. Arviointimittariksi tulisi valita sellainen mittari,

joka vastaa lapsen kehitysta (James ym. 2013: 322).

Kouluikaiseksi luokitellaan 7-12-vuotias lapsi (Storvik-Syddnmaa ym. 2012: 62). Toisen
maarityksen mukaan kouluikaiseksi luetaan 7-vuotias lapsi, joka aloittaa koulunkaynnin.
Kouluiké loppuu kun murrosika alkaa. (Koistinen - Ruuskanen - Surakka 2004: 72.) Kou-
luikéisen fyysinen kasvu muuttuu tasaisemmaksi kuin aikaisemmin. Tam& muutos antaa
tilaa motoristen taitojen kehittymiselle. 7-12-vuotias voidaan myos luokitella konkreettis-
ten operaatioiden vaiheeseen, miké kuvaa hyvin kyseisen ikaluokan alyllista kypsymista,
silla lapsi alkaa hahmottaa suurempia kokonaisuuksia konkreettisten kokemusten
kautta. Lapsen ajattelu muodostuu loogiseksi ja han ymmartaa symboleita. Lapsi oppii
luokittelemaan ja alkaa ymmartad matematiikan perusasioita. Hanen muistinsa kehittyy,
ja lapsi alkaa kehitella uusia muististrategioita. Kouluikdisen kyky vertailla asioita erilais-
ten ominaisuuksien mukaan kehittyy, mutta lapsella voi olla viela vaikeuksia hahmottaa
abstrakteja kasitteita. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 62—64.) Kouluikéinen ymmartaa luo-
kittelun ja matematiikan perusteet, ja osaa siis kdyttdd numeraalis-, graafis-sanallista ja

visuaalis-analogista mittaria (James ym. 2013: 322).

3.4 Lapsen kivun kokemuksen erityispiirteita

Kouluikaisella lapsella on kyky kuvailla ja osoittaa kipu oikeaan osaan kehossa. Kou-
luikéinen pystyy myods maarittelema&an kivun voimakkuuden. Lapsi pelkaa erityisesti ke-
honsa vahingoittumista ja alkaa ymmartaa kuoleman merkitystd, siksi lapsi voi myos yli
reagoida vammaan tai sairauteen. Kouluikaisen kivun hoitamiseen ja arviointiin tulee ot-
taa huomioon se, etta kouluikdisen muisti on jo niin hyvin kehittynyt, etté lapsi muistaa
aikaisemmat kipukokemukset, ja néin ollen saattaa vaikeuttaa kivun hoitoa. Lapsi saat-
taa esimerkiksi erilaisin keinoin hidastaa kivuliaan toimenpiteen alkamista. Kouluikéisen
kivun arvioinnissa on tarkeda ottaa huomioon non-verbaaliset tekijat ja lapsen kayttayty-
misen muutokset. Lapsi voi olla vetaytynyt, kayttaytya aggressiivisesti tai itked hiljaa. On

myds normaalia, etta lapsi osoittaa tietynlaista taantumista kayttaytymisessééan. (James



ym. 2013: 321-322.) Kayttaytymisen ja fyysisten merkkien tarkkailu voi olla hyvéa keino
kivun arvioinnissa jos lapsen suullinen kertomus eroaa h&nen non-verbaalisesta olemuk-

sestaan (James ym. 2013: 319).

4 Kipumittari

Kipumittarin kaytté on hyddyllista lasten kannalta, koska heilla on silloin helppokéayttoi-
nen ja tehokas keino kertoa kivustaan. Lapsille on kehitetty muutamia kipumittareita,
mutta kliinisessa kaytéssa kipumittarin kaytto ja oikeanlaisen kipumittarin valinta voi olla
hoitotydntekijalle vaikeaa. Kipumittarin tulisi olla sellainen, etta sitd voitaisiin kayttaa
saanndllisesti ja laadukkaasti niin, etta tulokset voitaisiin luotettavasti kirjata ylos (Kor-
pela - Maunuksela 2009: 11). Kipumittareiden luotettavuudessa on ollut ongelmia. Luo-
tettavuus ongelmat ovat liittyneet kivun tulkintaa, koska on jadnyt epaselvaksi mittaa-
vatko kipumittarit juuri lapsen kipua, vai esimerkiksi lapsen tuntemaa ikavaa ja pelkoa.
(Storvik ym. 2012: 323.)

Ihanteellinen tilanne kipumittarin k&ytosséa olisi se, ettd lapselle opetettaisiin mittarin
kaytto jo ennen kivun tuntemista (James ym. 2013: 323). Téllainen kaytanto voisi toimia
suunnitelluissa leikkauksissa postoperatiivisen kivun arviointiin. Ennen kipumittarin va-
lintaa hoitaja selvittaa lapsen kipukokemus historiaa, reagointia kipuun, kenelle lapsi ker-
too ensin kivustaan, mista vanhemmat tietaa, etta lapsi on kivulias ja mikd on parhaiten
toiminut lapsen kivun lievittymiseen. Sairaanhoitaja voi myos kysya lapselta ja vanhem-
milta minkalaisia sanoja lapsi kayttda kuvaillessaan kipua. Sairaanhoitajan olisi hyva
kayttaa lapsen ja vanhempien kertomia sanoja aina keskustelussa liittyen lapsen kipuun.
Kun kipumittari on valittu, kipumittaria ei saa vaihtaa, jotta estettaisiin lapsen hdmmen-
tyminen ja saataisiin mahdollisimman johdonmukaista tietoa. Kivunarviointi voi menettaa
kokonaan merkityksensa jos kipumittaria kaytetéan jollakin muulla tavalla miten kehittaja
on sen tarkoittanut. (James - Nelson - Ashwill 2012: 322-323.)

Kipumittareita on kehitetty useita lapsen kivun arvioinnin helpottamiseksi (Bailey -
Daoust-Trottier - Dauphin-Pierre - Gravel 2009: 216). Kouluikaisen lapsen kipumittari voi
olla kehitetty niin, etta lapsi itse arvioi kipuaan kipumittarilla. Tallaisessa tapauksessa
voidaan puhua itsearviointi kipumittarista. Mittari voi olla myds kehitetty niin, etté sairaan-
hoitaja arvioi lapsen kipua erilaisten kivun indikaattoreiden avulla, ja tekee kipumittaria

kayttden arvion lapsen kivusta. Kivun arvioimiseksi on myos kehitetty moniulotteisia ki-



vun arviointi mittareita, johon on voitu yhdistéaa lapsen itsearviointi mittari, sairaanhoita-
jan arvio kivusta ja lisaksi esimerkiksi vanhempien tekema arvio lapsen kivusta. Tutkijat
ovat pyrkineet kehittamaan kipumittareita myds niin, etté ne vastaavat yksilollisesti tie-
tynlaiseen tapahtumaan kuten esimerkiksi CAAS-kipumittari, joka on kehitetty intuboidun
ja ventiloidun lapsen kivun mittaamiseen (Suominen ym. 2004: 336—-338).

4.1 Numeraalinen kipumittari

Numeraalisten kipumittareiden kayttd perustuu nimensd mukaan numeroihin. Numerot
voivat Kipumittarista riippuen esimerkiksi O:sta 10:een, mutta numerot voivat vaihdella
kipumittarin mukaan. Yleensa numeraalisen kipumittarin paissa on myds sanat "ei kipua”
ja "pahin mahdollinen kipu”. Lasta pyydetaan osoittamaan numeroa, joka parhaiten ku-
vaisi hanen kipuaan. On kuitenkin tarked muistaa, etta ennen taman mittarin kayttdéa on
varmistettava, etta lapsi osaa laskea ja han ymmartd& numeroiden arvon suhteessa toi-
siin numeroihin. (Hockenberry - Wilson 2013: 148-149.)

4.2 Kasvokipumittari

Useita kasvokipumittareita on kehitetty, mutta niiden kayttéperiaate on kuitenkin suun-
nilleen sama kaikissa. Mittari voi olla sellainen, jossa on kuusi piirrettyd kasvokuvaa.
Mittarin toisessa paassa kasvossa on iloinen ilme ja toisessa paassa ilme on hyvin su-
rullinen ja itkuinen. limeille on annettu pisteet esimerkiksi 0:sta 10:neen. Lapsi osoittaa
kasvoa, joka kuvastaa hanen kipuaan, ja sairaanhoitaja kirjaa kasvoa vastaavan nume-
ron hoitokertomukseen. Joihinkin mittareihin on voitu myds liittda sanallinen arviointi ki-
vusta. Yleensa kasvojen ilmeet ovat erilaisia eri kehittajilla ja kasvojen lukumaéara vaih-
telee, sekd numerointiasteikko. (Hockenberry - Wilson 2013: 148.) Pienemmille lapsille
iimeasteikko soveltuu hyvin, mutta ei valttamatta sovellu vanhemmille lapsille (Estlander
ym. 2002: 314-315).

Kasvomittareita voisi hyvin kayttaa esimerkiksi kouluikaisille, joilla on ongelmia kommu-
nikoinnissa. Lapset joilla on kehityksellisia viiveitd ja erilaisia ongelmia kommunikoida
kivustaan, ovat riskiryhmassé, jossa heidan kipuaan ei tunnisteta ja se hoidetaan vaarin
(Di Maggio 2002: 368).



4.3 VAS

VAS-mittari on lyhenne sanoista Visual Analogue Scale. VAS-mittari on luultavasti yksi
yleisimmin kaytetyista mittareista (Vainio 2009). Tassa mittarissa kivun arviointi tehdéaan
kayttaen varillista kipukiilaa. Mittarin vareina voi olla esimerkiksi valkoinen ja punainen,
jossa valkoinen on osoitin kivuttomuudelle ja punainen vari kivulle. Kiilan paihin on lisatty
sanat "ei kipua” ja "pahin mahdollinen kipu”. Mittarin taakse on lisatty arviointi asteikko
0-10. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012: 325.) Mittaria suositellaan kaytettavaksi seitseman
vuotiaasta ylospain. VAS-mittaria kaytettdessa kayttajalta edellytetdén jo edistyneempéa
abstraktitason ajattelukykya. Mittaria ei pysty mydskaan kayttamaan esimerkiksi seuran-
tapuheluita tehdessa. (Hockenberry - Wilson 2013: 149-150.)

4.4 Sanallinen Kipumittari

Sanallisessa kipumittarissa on kipua kuvaavia sanoja (Storvik-Syddnmaa ym. 2012:
325). Sanat on voitu Kipumittarista riippuen asettaa tietynlaiselle janalle tai allekkain. Ki-
pua kuvaavat sanat voivat olla esimerkiksi: ei kipua, lieva kipu, kohtalainen kipu, voima-
kas kipu, sietamatdn kipu. Sanallisia kipumittareita on esimerkiksi VRS eli Verbal Rating
Scale (Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 325). Sanoille on myds voitu antaa numeroarvo-

sana, jotta sairaanhoitaja voi kirjata tuloksen ylés. (Hockenberry - Wilson 2013: 149.)

4.5 Vari-kipumittari

Tassa kipumittarissa varit toimivat kivun voimakkuuden mittarina. Mittarista on useita eri-
laisia muunnoksia, mutta varien kayttd kipua osoittavana tekijana pysyy kaikissa mitta-
reissa samana. Mittarissa voidaan esimerkiksi varittda kipualueita erilliselle kehokuvalle
tai lapselle voidaan antaa erivarisia merkkeja, jotka lapsi kiinnittdd kehokuvaan osoitta-
maan kivun voimakkuutta. Eri varit kuvastavat mittarissa talléin kivun voimakkuutta, jol-
loin sairaanhoitaja voi arvioida kivuliaita alueita ja niiden voimakkuutta. Vari-kipumittaria
voidaan kayttaa jo neljvuotiaalle. On kuitenkin varmistettava, etta lapsi ymmartaa varit,
ei ole varisokea ja pystyy kayttamaan mittaria kivusta huolimatta. (Hockenberry - Wilson
2013: 150.)



4.6 Moniulotteiset kipumittarit

Moniulotteiselle kipumittarille ominaista on se, etté niihin on lisatty erilaisia mittausme-
netelmia, jotta voidaan tarkastella kivun monimuotoisuutta. Esimerkiksi numeraalinen ki-
pumittari osoittaa pelkastaan kivun voimakkuuden. Moniulotteinen kipumittari keraakin
kivun voimakkuuden lisaksi tietoa myds esimerkiksi kivun laadusta ja sijainnista. Moni-
ulotteisista kipumittareista on useita erilaisia variaatioita. On kehitetty muun muassa mit-
tareita, johon on lisatty osio johon lapsen vanhemmat voivat kirjoittaa lapsen kipuhisto-
rian ylos. (Hockenberry - Wilson 2013: 152.)

4.7 Kommunikaatio ja kognitiivisista hairidista karsivien lasten kipumittari

Erilaisista kommunikaatio ja kognitiivisista hairidista karsiville lapsille on kehitetty muu-
tamia kipumittareita vastaamaan heidan tarpeisiinsa kivun arvioinnissa. Nailla erityisryh-
maan kuuluvilla lapsilla on omanlaisia tapoja viestittaa kivustaan, siksi talle ryhmalle nor-
maalit kipumittarit eivat valttamatta ole hyddyllisid. Tallaisissa kipumittareissa on useita
kategorioita, jotka kuvaavat erityisryhman erilaista kipukayttaytymista. Ndille kategori-
oille sairaanhoitaja antaa pisteita sen mukaan miten ne toteutuvat, ja kategorioiden yh-
teispistemadaran perusteella arvioi kivun esiintymista. (Hockenberry - Wilson 2013: 156—
157.)

5 Opinndytetyon toteutus

Opinnaytety6 laadittiin soveltaen kirjallisuuskatsausta. Aineiston analysoinnissa kaytet-
tiin laadullista sisallénanalyysia. Aineisto muodostui aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen
perehtymisesta. Aineiston haku toteutettiin s&hkoéisesti ja manuaalisesti hakemalla eri
l[ahteista. Kirjallisuuden valintakriteerit olivat: lapsi, kipumittari, krooninen kipu, akuutti
Kipu, toimenpidekipu seka vuosien 2004-2014 aiheeseen liittyvat julkaisut. Teoriatiedon
haku oli pdasaantoisesti manuaalista hakua eri kirjastoista. Opinnaytetyd on soveltava
kirjallisuuskatsaus, joten tyohon ei kuulu tyéelaméan yhteyshenkild. Opinnaytetybén me-
netelm& kirjallisuuskatsauksena tarkoittaa, ettd lupien hakeminen katsauksen tekemi-
seen ei ole tarpeen, silla kaikki tutkimukset ja teoriatiedot tulisi olla l16ydettavissa ja hyo-

dynnettavissa kaikille niiden lukijoille.
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5.1 Soveltava kirjallisuuskatsaus

Opinnaytety® tehtiin soveltaen kirjallisuuskatsausta. Kirjallisuuskatsauksella esitellaan
keskeisia tutkimusten ja kirjallisuuden otantoja, jotka ovat tutkimusaiheen kannalta mer-
kittavia. Katsauksella kasataan tutkimusaiheesta jo olemassa olevaa tietoa yhteen.
(Kankkunen-Vehvilainen-Julkunen 2013: 97.) Kirjallisuuskatsaukseen kuuluu suunnitel-
man teko ja kuvaus koko prosessista siind missd muidenkin tutkimussuuntauksien te-
ossa tehdaan. Katsaus on pystyttava tekemaan uudestaan kuvauksessa kerrotun selit-
teen pohjalta. Kirjallisuuskatsauksen tekovaiheita on kolme: aiheen rajaus, hyvaksymis-
ja poissulkukriteerit ja kirjallisuushaku. Opinnaytetytssa katsauksen aiheen rajaus muut-
tui viimeisimman kerran, ja muotoutui lopulliseen muotoonsa suunnitelmaseminaarissa.
Aiheeseen lisattiin kroonisen kivun lisdksi akuutti- ja toimenpide Kipu, seké rajattiin ik&
haarukka 7-17 vuotiaista 7-12 vuotiaisiin. Rajasimme hakukriteerit vastaamaan mahdol-

lisimman tarkasti aihetta sek& olemaan mahdollisimman uusinta tietoa.

Tiedon hakua tehtiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan lahes kaikilla mene-
telmilla. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa hakuja suositellaan tehtavaksi nel-
jalta eri taholta: tietokannat, viitehaku, kasin hakua ja harmaa kirjallisuus. Opinnayte-
tydssa tehtiin haut kayttaen eri tietokantoja, viitehakuja ja kasihakuja. Teoria pohja pe-
rustuu lahinnéd kasihakuun ja valitut tutkimukset on I0ydetty tietokantojen ja viitehakujen
avulla. Kirjallisuuskatsauksen avulla keréttiin tarkasteluun ja analysoitavaksi aineistoja,
jotka koskivat kouluikaisen lapsen kivun hoidossa kaytettavia kipumittareita. Tarkoituk-
sena oli etsia aiempia tuotoksia tyon aiheesta. Jotta aihe ei olisi liilan laaja ja pirstaloinen
asetettiin katsaukseen kysymykset jotka antoivat pohjan ja suunnan tutkimukselle. (Met-
samuronen 2009: 47-48.) Kysymyksia muodostaessa on muistettava, etta se ei saa olla
lian suppea, mutta ei myoskaan liian laaja. Tama aiheuttaa liilan suuren tiedon maaran
jota ei pystyta kasittelemaan, ja nain ollen vastaamaan kysymyksiin. (Aveyard 2010: 31)
Katsauksen ja kysymyksien avulla on tarkoituksena koota jo olemassa olevaa tietoa ja
tiivistaa tata. Tahan apuna usein kaytetddn aineistolahtdista siséllonanalyysia. Sen tar-

koituksena on helpottaa kirjallisuuskatsauksen laatimista. (Tuomi - Sarajarvi 2003: 123.)
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5.2 Induktiivinen siséllonanalyysi

Opinnaytetydssa kaytettavat aineistot analysoitiin induktiivista siséllonanalyysi menetel-
maa kayttden. Analyysin aineistot halutaan kasitteellisempaan nakemykseen tutkitta-
vasta aiheesta. Tama lahtee etenemaan aineiston ollessa teoreettisessa ndkemyksessa
(Tuomi- Sarajarvi 2003:112). Induktiivinen sisalldnanalyysin luokittelu tapahtuu sanojen
teoreettisen merkityksen perusteella, sekd paattelyna kaytetaan induktiivista paattelya
(Kankkunen ym. 2013: 156—-167). Induktiivisen pé&éattelyn perusteena toimii konkreettinen
aineisto, josta siirrytaan kasitteelliseen kuvaukseen (Janhonen - Nikkonen 2003: 23).
Sisélldonanalyysin tarkoituksena on kuvata aihetta yleisesti ja laajasti, mutta kuitenkin tii-
viissd muodossa (Kankkunen ym. 2013: 156—-167). Tavoite on saada tutkimustehtavaan
vastaus sisallénanalyysin avulla (Tuomi-Sarajarvi 2003: 112). Aineistolahtdisen analyy-
sin prosessi koostuu paaosin kolmesta eri vaiheesta. Vaiheet koostuvat aineiston pelkis-
tamisesta (redusointi), ryhmittelysta (klusterointi) ja teoreettisten késitteiden luomisesta
(abstrahointi). (Tuomi-Sarajarvi 2012: 108.) Analyysi on kuitenkin edellda mainittua moni-
vaiheisempi ja vaiheet voivatkin ndin ollen esiintya yhtaaikaisesti ja paallekkain. Vaiheet
voidaan jaotella pienempiin osiin: analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, ai-
neiston pelkistdminen, aineiston luokittelu ja tulkinta, seka sisalldnanalyysin luotettavuu-

den arviointi.

Analyysiyksikkd on aineistosta peraisin oleva sana, lause, lauseen osa, ajatuskokonai-
suus tai sanayhdistelma. Analyysiyksikkd on apuna aineiston lapi kaynnissa seka tutki-
muksiin valittujen aineistojen ohjenuora. Analyysiyksikko voi olla sana, lause tai ajatus-
malli. (Janhonen - Nikkonen 2003: 24-26.) Taméan tyon analyysiyksikoksi muodostui
kouluikaisen lapsen kipumittarin kayttd. Aineistoon tutustutaan ennen pelkistamisen
aloittamista. Valitut aineistot on hyva ymmartaa kokonaisuudessaan ennen kuin valitsee
tutkimuksen kannalta olennaiset asiasisallot. Pelkistamisella tarkoitetaan, etta aineis-
tosta poistetaan tutkimuksen kannalta epaolennaiset asiat. Aineistosta jatetdén tutki-

mustehtdvaan vastaavat sisallot, joita aloitetaan tydstdmaan eli pelkistdmaan ilmauksia.
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Taulukko 1. Esimerkki pelkistdmisesta

ALKUPERAISILMAUKSET PELKISTETYTILMAUKSET

Faces scales use a series of facial ex- | Kasvomittareissa on sarja kasvojen il-
pressions to illustrate a spectrum of pain | meita

intensity.

liImeet kuvaavat kivun kirjon

Cardiac Analgesic Assessment Scale | CAAS yhdistaa fysiologisia ja kayttaytymi-
(CAAS) composed of physiological and | sen indikaattoreita

behavioral indicators used by pediatric
critical care nurses in assessing pain in

postoperative cardiac child.

CAAS:ia kayttaa kriittisesti sairaan lasten

hoitajat kivun arvioinnissa

The VAS consisted a simple horizontal | VAS on 100 mm jana
line of 100-mm on a white loose leaf of

paper.
.. @ VAS consisting of a simple horizontal | VAS on horisontaalinen 10 cm jana

line of 10 cm..

.. a verbal rating scale (VRS) .. VRS sanallinen arviointi asteikko

Ryhmittelyssa eli klusteroinnissa aineistosta valitut ilmaukset luokitellaan niiden vélisten
samankaltaisuuden tai erilaisuuden mukaan ryhmiin. Téalla luodaan tutkittavasta ilmidsta
alustava kuvaus. Tassa prosessin vaiheessa aineisto jonkin verran tiivistyy, silla kasitteet

yhdistetaan yleisempiin kasitteisiin.

Taulukko 2. Esimerkki ryhmittelysta (kulsterointi)

PELKISTETYTILMAUKSET ALAKATEGORIA

Kasvomittarissa on sarja kasvojen ilmeita | Kasvollinen

CAAS:ia kayttaa kriittisesti sairaan lasten | Hoitajan tekeméa
hoitajat kivun arvioinnissa

CAAS yhdistaa fysiologisia ja kayttaytymi- | Yhdistetyt mittarit

sen indikaattoreita
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VAS on 100 mm jana Janallinen

VAS on horisontaalinen 10 cm jana

VRS sanallinen arviointi asteikko Sanallinen

Abstrahointi on osittain klusteroinnin kanssa paallekkaisvaiheita. Abstrahoinnissa eli ka-
sitteellistamisessa valitaan tutkimuksen kannalta oleellinen tieto ja ndista muodostetaan
teoreettisia kasitteita. Kasitteet yhdistetaan alaluokkiin, josta voidaan jatkaa abstrahointi
muodostamalla niille ylaluokkia. Yhdistamista voidaan jatkaa aineiston kannattavuuden

my6td mahdollisimman pitkalle. (Tuomi - Sarajarvi 2003: 109-111.)

Taulukko 3. Esimerkki abstrahoinnista eli kasitteellistamisesta

ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA
Kasvollinen Visuaaliset itsearviointi kipumittarit
Janallinen
Sanallinen
Janallinen
Hoitajan tekema Kayttajapohjaiset
Yhdistetyt mittarit Moniuloitteiset

5.3 Aineiston keruu

Tutkimuksia opinnaytetyéhén on haettu Ovid, Pubmed, Cinahl ja Ebsco tietokannoista.
Aihealue tiedonhakuun Nelli-portaalissa oli rajattu sosiaali -ja terveysalaan ja hoitotyo-
hon. Sisdanottokriteereind hauissa pidettiin tutkimuksia, jotka oli tehty vuosina 2004—
2014 ja tutkimuskielena englanti tai suomi seké se, etté tutkimus oli saatavilla. Hakusa-
noina kaytettiin englanninkielisia sanoja, jotta haku olisi mahdollisimman kattava ja laaja.
Hauilla saatiin 10 tutkimusta, jotka vastasivat parhaiten tutkimuskysymyksiin. Opinnay-
tetydn tueksi kirjallisuutta on haettu manuaalisesti kdymalla l1api kirjastojen kirjallisuutta.

Opinnaytety6n tiedonhaku on kuvattu taulukossa (Liite 1).
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6 Tulokset

6.1 Millaisilla kipumittareilla kouluikéaisen lapsen kipua voidaan arvioida?

Tassa tarkastellaan analyysitaulukkoon muodostuneita tuloksia (Liite 2) tutkimuskysy-
mykseen: Millaisilla kipumittareilla kouluikéisen lapsen kipua voidaan arvioida? Ylakate-
goriat muotoituivat kipumittareiden tyypin mukaan. Ylakategoria ovat: visuaalinen, kayt-
tajapohjainen ja moniulotteinen. Tutkimukset on liitetty yhteen erilliseen taulukkoon (Liite
4).

6.1.1 Visuaalinen

Visuaalinen ylékategoria kuvaa kivun arviointivalinetta, jossa on kaytetty visuaalisia apu-
keinoja kivun kuvaamisessa. Tahan ylakategoriaan muodostuneet alakategoriat ovat:

Kasvollinen, janallinen, numeraalinen, vérillinen, sanallinen, kuvallinen ja merkitty.

Kasvollinen-kategoriaan keréattiin ne Kipumittarit joissa oli kaytetty jonkinlaisia kasvoja
avuksi kivun arvioinnissa. Kasvot muodostivat asteikon, jolla arvioitiin kipua. Tutkimuksia
tarkastellessa kasvokipumittareiden periaate oli sama monessa mittarissa, mutta kipu-
mittarin nimitys ja kaytto saattoi vaihdella. Moneen kasvokipumittariin oltiin myds liitetty
jokin muu arviointi menetelmé myos kasvojen lisaksi. Kahdessa tutkimuksessa oli kay-
tetty Wong-Baker FACES scale (WBS) nimista kasvokipumittaria. Tassa mittarissa on
kaytetty kuutta eri kasvoa kuvastamaan kipua. CEM eli College of Emergency Medicine
tool on moniulotteinen mittari, johon on lisatty kasvokipumittari. Tassa mittarissa kasvoja
on kuitenkin vain nelj. The Oucher kipumittariin on yhdistetty ihmislapsien kuvia tunties-
saan eriasteista kipua. Mittarista on eri versioita esimerkiksi eri etnisille ryhmille ja eri
sukupuolille. The Manchester kipuasteikko perustuu The Oucher asteikkoon, siinéd kay-

tetddn ihnmislastenkuvia tai kuvia pandoista kuvaamaan kipua.

Janallinen-kategoria sisaltd& kipumittarit, joissa esiintyy jonkinlainen jana. Useimmissa
tutkimuksissa oli kaytetty VAS kipumittaria. VAS (Visual Analogue Scale) sisaltaa 100
millimetrin janan, joka on vaakasuora. WGRS on lyhenne sanoista Word Graphic Rating
Scale, jossa on 10 cm jana kuvaamassa kivun intensiivisyyttd. Janana voi toimia myos
jokin muu kuin suora viiva esimerkiksi tikapuut, jotka esiintyvat Manchester kipuas-

teikossa.
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Numeraalisessa-kategoriassa kipua kuvataan numeroin. Tutkimuksissa olevat numeraa-
liset kipuasteikot olivat joko O:sta 10:neen tai O:sta 100:taan. Numerot kuvasivat kivun
voimakkuutta niin, etta O oli, ei kipua. 10 tai 100 pahin mahdollinen kipu.

Kivun mittaamisessa voidaan kayttdd myods vareja, jolloin varit osoittavat kivun voimak-
kuutta. Variasteikon kayttamista on suositeltu muun muassa lapsen neuropaattisen ki-
vun arvioinnissa. The Eland colour scale on arvioitu téllaisen kivun arviontiin hyvaksi.
Yleensa kipumittareissa on esimerkiksi humero tai muu méaéare, joka maarittaa kivun,
mutta talldin jaa huomioimatta kivun luonne. Vareilla voidaankin luoda kivulle erilaisia
merkityksia. Variasteikolla voidaan myds yksinkertaisesti kuvata kivun intensiivisyytta,

kuten useissa muissakin kipumittareissa.

Sanat voivat olla my6s keino kuvata kipua. Sanat voivat vaihdella kipumittarin mukaan,
ja joihinkin on voitu liittda myos esimerkiksi numeroita tai janoja. WGRS:ssa (Word
Graphic Rating Scale) lapsi arvioi kipua viidesta vaihtoehdosta: ei kipua, vahan, kohta-
laisesti, paljon ja pahin mahdollinen kipu. Verbal Rating Scale eli VRS kayttaa yksinker-
taisempia sanoja kivun kuvailuun, seka niitd on vdhemman. VRS:ssa ndma ovat: lieva,
kohtuullinen, kova. Kipua voidaan mitata myods erilaisilla merkinngilla. Esimerkiksi
APPT:sséa (Adolescent Pediatric Pain tool) on piirretty kehon kuva, johon lapsi merkkaa
paikat joissa han tuntee kipua. Tama kehon kuva eli BOD (Body Outline Diagram) on
mittari, joka mittaakin kivun sijaintia. Tata mittausta on muun muassa tutkittu 175:114 sai-

raalaan sijoitetulla 8-17 vuotiaalla lapsella. (Jacob ym. 2014: 695.)

6.1.2 Kayttajapohjaiset

Kayttajapohjainen ylakategoria pitda sisallaan alakategoriat: hoitajan tekemé, vanhem-
man tekema, kognitiiviset tekijat ja tietynlaisen leikkauksen jalkeinen kipumittari. Ylaka-
tegoria kuvastaa sitd, etta kivun arviointia voi tehda useat osapuolet, seka sita, etta ki-
pumittari voidaan kehittad kayttaja "ystavallisesti” myos tietynlaiselle potilasryhmalle yk-

siloidysti.

Hoitaja tekee usein arvion lapsen kivusta sairaalassa. Hoitajalla voi olla apunaan sellai-
nen mittari, joka on tarkoitettu vain hoitohenkildkunnan kaytettavaksi. Tallaisia mittareita

voi olla esimerkiksi CHEOPS (Children’s Hospital of Eastern Ontario pain scale), CAAS
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(Cardiac Analgesic Assessment Scale) tai FLACC (the Face, Legs, Activity, Cry, Con-
solability). Naissa voidaan arvioida kipua esimerkiksi fysiologisten muuttujien avulla.
Joissakin kipumittareissa voi olla myds vanhemman, arvioi lapsen kivusta. INRS-mittari
(Individualized Numeric Rating Scale) ja PPP-mittari (Paedtric Pain Profile) on esimerkki
mittarista, jossa holhooja osallistuu lapsen kivun arviointiin. On myds kehitetty useita
mittareita vastaamaan erilaisista kognitiivisista hairidista karsivien lasten kivun arvioin-
tiin. Tallaisia on muun muassa: Kaannetty FLACC, NCCPC (Non-communicating Chil-
dren’s Pain Checklist), NCCPC-PV (post-operatiivinen versio NCCPC:std) PPP seka
INRS. CAAS kipumittari on kehitetty tietynlaisen leikkauksen jalkeiseen kivunarviointiin.
Tama mittari on kehitetty lapsen sydan leikkauksen jalkeiseen kivunarviointiin, ja siksi se
on yhdistetty kayttdjapohjaiseen ylakategoriaan. Hoitaja voi valita tAman mittarin vain

siind tapauksessa jos lapsi on sydanleikkauksen jalkeen esimerkiksi intuboitu.

6.1.3 Moniulotteiset

Moniulotteiset ylakategoria on muotoutunut alakategoriasta yhdistetyt mittarit. Alakate-
goria on muodostunut Kipumittareista, joissa yhdistyy yksi tai useampi kivun mittausapu-
valine tai mittarissa on useampi kategoria, jota kayttgja arvioi.

Yhdistetyissa mittareissa voi olla yhdistettyna esimerkiksi kayttaytymis- ja fysiologisia
muutoksia. Mittari voi yhdistdd myo6s pelkastaan useita erilaisia fysiologisia indikaatto-
reita tai ainoastaan kayttaytymisen muutoksia. Mittarissa voi olla myds yhdistettyna eri
visuaalisia kipumittarin kayttotapoja kuten esimerkiksi INRS mittarissa, jossa on yhdis-

tetty numeraalinen, sanallinen ja vanhempien arvioi kivusta.

6.2 Miten kipumittareita kaytetédan kouluikdisen kivun arvioinnissa?

Toinen analyysitaulukko (Liite 3) vastaa kysymykseen: miten kipumittareita kaytetaan
kouluikéaisen kivun arvioinnissa? Taulukon paakategoria on: kipumittareiden monimuo-
toiset kayttdomenetelmét. Padkategoria kuvaa hyvin sité kuinka kipua voidaan arvioida
yhdistamalla monta erilaista kivun mittaustyylid ja kuinka monimuotoinen kivun mittaa-
minen kaiken kaikkiaan on. Ylékategoriat ovat nimeltdan: hoitoon osallistuvien kivun ar-

vioinnin yhdistaminen, kaytetaan eri visualisointitapoja.
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6.2.1 Hoitoon osallistuvien kivun arviointi tapojen yhdistaminen

Kipumittareita voidaan kayttaa yhdistamalla hoitoon osallistuvien kivun arviointi tapoja.
Tama ylakategoria siséltaa alakategoriat: hoitaja kayttaa vaihtoehtoisia arviointi mene-
telmi&, annetaan suulliset ohjeet, hoitaja arvioi fysiologiset ja kayttaytymisen muutokset,
hoitaja antaa pisteita fysiologisten ja kayttaytymisen muutosten perusteella, lapsi arvioi

kivun, holhoojat arvioivat kivun.

Hoitaja voi kayttaa vaihtoehtoisia arviointi menetelmi& arvioidessaan lapsen kipua. Talla
kategorialla on pyritty kuvaamaan sellaisia tapoja, jotka eivat analyysin luokittelu vai-
heessa sijoittuneet selkeasti muihin muodostuneisiin kategorioihin. Hoitaja voi arvioida
kipua, niin etté osoittaa lapselle arviointimittarista ne asiat, joita lapsen tulee arvioida.
Hoitaja voi myos itse tehda merkintdja mittariin, ja arvioida kipua omien merkintdjen
avulla. Tassé tapauksessa hoitaja tekee merkinndn VAS mittariin osoituksena kivusta.
Kipua voidaan arvioida myds kuuntelemalla hoitoon osallistuvien mielipiteitd. Myds lap-

sen tekema itsearviointi kivusta voi toimia hoitajan apuna lopullisessa kivun arvioinnissa.

Annetaan suulliset ohjeet alakategoriaan on keratty sellaisia pelkistyksia, jotka kuvaavat
suullisten ohjeiden antamista. Useissa eri tutkimuksissa kavi ilmi, etta kipumittarin ohjei-
den antaminen suullisesti selittden oli tarkedd, koska talléin pystyttiin varmistamaan se,
ettd lapsi on ymmartanyt mittarin kayton oikein. Tutkimuksissa ohjattiin kayttamaan sa-
noja jotka esiintyivat asteikossa. Joissain tutkimuksissa oli osoitettu tarkeéksi, etté kipu-
mittarin kayttdohjeet tulisi selittdd sanatarkasti lapselle, kuten ne on Kkirjoitettu mittarin

ohjeissa.

Kipua voidaan arvioida fysiologisten- ja kayttaytymisen muutosten perusteella. Naiden
muuttujien arviointi on yleensa hoitajan tehtava, koska se vaatii korkeampaa ymmarrysta
lapsen kivun ilmenemisesta fysiologisella- ja kayttaytymisen tasolla. Naitd muuttujia ar-
vioivia mittareita on kehitetty useita esimerkiksi CAAS mittari, FLACC ja APPT kuuluu
tallaiseen kategoriaan. Fysiologisia muuttujia voi olla esimerkiksi pupillien koko, syke ja
verenpaine, mutta mittarista riippuen muuttujia voi olla enemman. Kayttaytymista ar-
vioivissa osioissa kivun arviointityokalu voi pyytaa arvioimaan lapsen itkua, liikkeita ja
iimeita. Yleensa tallaisessa tytkalussa on nimetyt kategoriat, ja hoitaja kay lapi katego-
rioiden maaraamat kohdat ja antaa pisteitd sen mukaan miten lapsen kaytos tai fysiolo-
gia vastaa kategoriaan. Kivun arviointitykalujen pisteytys on yleenséa 0O:sta 2:teen. Jos

ty6kalu pyytéaéa arvioimaan esimerkiksi itkun, ja lapsi itkee lohduttomasti, annetaan tasta
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kategoriasta 2 pistettda. Kategoriat kdydaan yksitellen pisteitd antamalla lapi, ja taman
jalkeen pisteet lasketaan yhteen. Yhteispistemaara kertoo hoitajalle tuleeko héanen alkaa

kivun lievittamisen toimenpiteisiin.

Kouluik&ainen lapsi voi arvioida itse kipua kipuapuvalineen avulla. Tutkimukset osoittivat,
etta lapsille on kehitetty useita erilaisia tapoja kertoa itse kivustaan. Han voi osoittaa
kasvokipumittarista kasvon kuvaa, ympyrdida kasvo, joka kuvastaa kipua, kirjoittaa apu-
valineeseen milta kipu tuntuu, varittda kehoon kipualueet, kertoa suullisesti kivustaan tai
merkata kipualueita kehon kuvaan. Lapsen kivun arviointiin on mahdollista myo6s sisal-
lyttdd vanhempien arvion kivusta, jolla on mahdollista saada lisétietoa lapsen kivun ko-
kemuksesta. Tama voi lisata kouluikaisen lapsen kivunarvioinnin luotettavuutta. Kipumit-
tarissa voi olla kohta, johon vanhemmat kirjaavat lapsen kivun historiaa. Tallaiseen mit-
tariin vanhemmat voivat kuvailla lapsen kayttaytymista kivuliaana ja he voivat kirjoittaa
myds taman hetkisen nakemyksensa lapsen kivusta kipumittariin. INRS (Individualized
Numeratic Rating Scale) mittari siséltaa vanhemmille tarkoitetun osion, johon vanhem-
mat voivat kirjata oman nakemyksen lapsen kivusta. Myods kaannettyyn (Revised)
FLACC tybkaluun on lisatty jokaisen nimetyn kategorian jalkeen osio, johon vanhemmat
voivat kirjoittaa kipu kuvauksen, joka vastaa paremmin lapsen yksilollista kipukayttayty-

mistd, verrattuna siihen, mita alkuperainen tyokalu pyytaa arvioimaan.

6.2.2 Kaytetaan eri visualisointitapoja

Toinen ylakategoria "kéytetdéan eri visualisointitapoja” pitaa siséllaan sellaisia alakatego-
rioita, joissa kaytetaan visuaalisia keinoja kivun voimakkuuden tai sijainnin osoittami-
seen. Visualisointitapoihin on yhdistetty kaikki ne tavat, joita lapsi, hoitaja tai holhooja
kayttaa. Alakategoriat ovat: Sanoilla kuvataan kipua, kipua kuvataan eri vareilla, kivun

voimakkuus osoitetaan numeroina, kasvokuvista valitaan kipua vastaava ilme.

Kipua kuvataan sanoilla tarkoittaa sita, etta mittarissa on esilla kipua kuvaavat sanat.
Sanat voivat olla aseteltuna esimerkiksi janalle, joka luo visuaalisen ilmeen kipumittarille.
Kipua kuvaavat sanat vaihtelevat mittareissa. Sanat voivat olla esimerkiksi kipu lievaa,
kohtalaista tai kovaa. Tai ”ei kipua” ja "pahin mahdollinen kipu” lauseet ovat sijoitettu
esimerkiksi VAS kipumittarin paihin, jolloin lapsi maarittaa kivun voimakkuuden sanoilla
muodostuneiden aaripaiden valille. Hoitaja voi arvioida kayttaytymisen perusteella kipua

esimerkiksi FLACC tydkalun sanojen ja lauseiden avulla.
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Kipua kuvataan eri véreilla kategoria pitda sisallaan kolme erilaista mittaria. Jokaisen
mittarin kayttd perustuu kuitenkin vareihin. CAS eli coloured Analogue Scale perustuu
samaan kayttoperiaatteeseen kuin VAS mittari. CAS mittarissa lapsi siirtaa kiilaa liuku-
varjatyssa alustassa siihen kohtaan, joka varilla kuvastaa kivun voimakkuutta. Kipu on
todella voimakasta jos lapsi siirtaa kiilan liukuvarjatylle osiolle, jossa vari on kaikista tum-
min, mita tummempi vari, sitd voimakkaampi kipukokemus on. APPT eli Adolescent Pe-
diatric Pain Tool mittari on moniulotteinen. Mittarissa on kehonkuva johon lasta pyyde-
taan varittamaan kipualueet. Lasta pyydetddn annetuista vareista maarittamaan, mika
vari osoittaa kovaa kipua, mika lievaa ja niin edespéain. Mittarin ohjeistus kertoo lasta
tekemaan varilla pienen merkinnan jos alueella on vain vahan kipua. Jos alueella on
paljon kipua, lapsen tulee tehda varilla suurempi merkinta. Eland colour scale nimisessa
varimittarissa lapsi voi sijoittaa vareilla kipualueita kehokuvaan. Tassakin mittarissa lasta
pyydetaan valitsemaan véreista se vari, joka kuvaa kivutonta olotilaan, lievaa kipua ja
niin edelleen. Nailla mittareilla vareilla voidaan viestia myos kivun luonnetta ja voimak-
kuutta. Naita onkin ehdotettu kaytettavaksi lapsen neuropaattisen kivun hoidossa. (Hyde
— Price — Nicholl 2012: 477.)

Kivun visualisoinnissa voidaan kipu osoittaa myds numeroina. Yleensé numerot on ase-
tettu jonkinlaiselle janalle. Numerointi mittareissa on yleisimmin 0:sta 10:neen. Téallaisia
mittareita voi kayttaa lapsi seka hoitaja. Yleensa kuitenkin mittaria kayttaéa kouluikéinen
itse kivun voimakkuuden osoittamisessa. Jos lapsi antaa kivulle numeron 10 tarkoittaa
tama pahinta mahdollista kipua. Joskus numeroasteikko voi olla O:sta 100:aan. Tata as-
teikkoa on kuitenkin kritisoitu siita, ettd numeroasteikko on liian laaja eika lapsi valtta-

mattd ymmarrd numeroita viela niin pitkélle (Nash 2012: 32).

Kasvokuvien kayttd kivun arvioinnissa on suosittua. Naissd mittareissa on muutamia
kasvoja, joilla kaikilla on erilainen ilme. Kivuton ilme voi olla esimerkiksi hymyileva ja ilme
joka kuvaa kipua, voi itkea. Lapselle selitetadn mita ilmeet tarkoittavat, ja taman jalkeen
lapsi mittarista riippuen osoittaa, jollain tavalla sen ilmeen, joka kuvastaa hanen kipuaan.
Kaikkia kasvomittareita kaytetaan samalla tavalla, ainoastaan ilmeet ja niiden lukumé&ara
voi muuttua. limeet toimivat kivun voimakkuutta maarittelevana tekijand. Kuvat voivat
piirrettyja "hymynaamoja”, piirrettyja pandoja tai ilmeina voi olla aitoja ihmislapsen il-

meita.
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7 Pohdinta

7.1 Tuloksien pohdinta

Taulukoita lahemmin tarkasteltaessa voidaan huomata, ettd kivun arviointi on hyvin
laaja-alaista. Kipumittarin kayttdtavat voivat olla hyvinkin erilaisia. Mittarin kayttajanakin
voi toimia hoitaja, lapsi ja vanhemmat. Hoitajan tekeman arvio lapsen ymmarryksesta
voi maarittdd, minkalaista mittaria lapselle kaytetdan. Sairaalan mahdollisuuksista riip-

puen lapsi voi itse paattaa kipumittareista mieluisimman.

Varimittarit voivat nuoremmalle lapselle kuulostaa mukavammalta vaihtoehdolta kuin
esimerkiksi numeraalinen mittari. Varimittareissa onkin paljon etuja. Kaiken kaikkiaan
yksi tekija varimittareissa on se, etta ne eivat ole tylsia. Mittarissa kaytetaén varia osoit-
tamaan kipua. Tama voi olla tarkeda jo hoitoon sitouttamisen kannalta, koska I6ydetéaan
mielenkiintoinen ja hauska mittari lapsen kaytettavaksi. Varimittareita on esitelty analyy-
sissa kolme. Yksi niista oli VAS mittarin kaltainen, mutta kipua ei osoittanut janalla olevat
numerot, vaan liukuvarjatty alusta. Tummin kohta kertoi pahimmasta mahdollisesta ki-
vusta ja vaalein kivuttomuudesta. Tallaista varimittaria voisi kayttaa hyvin akuutin kivun
arvioinnissa kouluikaisilla lapsilla. Kroonisen kivun arviointiin on kaytetty tutkimuksissa
vareja apuna. Kehonkuvan varittdminen erilaisilla vareilla, savyilla ja varittaminen laajalta
alueelta, kertoo mittarin tulkitsijalle paljon enemman. Talléin lapsi saa ilmaista mukavalla
tavalla kivun tuntemusta, ja toteuttaa siitd kertomisen luovasti. Lapsen tekemat merkin-

nat kertovat talldin kivun luonteesta ja sijainneista.

Jos lapsi karsii jonkinlaisesta kognitiivisesta hairiosta tai jos lapsella on kommunikaatio-
ongelmia, voi sairaanhoitaja valita kipumittarin, joka vastaa juuri potilaan tarpeisiin. Tal-
laisia mittareita oli esitelty analyysissa muutamia. Tilanteessa, jossa lapsi sairastaa pit-
k&aikaisesti, voidaan kivun arviointiin yhdistdd monta erilaista tapaa, jotta kivusta saa-
daan kattava kuva. Esimerkiksi taulukossa esitellyt moniulotteiset mittarit voisivat olla
hyvia mittareita. Tallaiset mittarit kuvaavat kivun voimakkuuden lisaksi my6s kivun luon-
netta. Vanhempien arvio kivusta tuo lisaksi paljon informaatioita hoitotyontekijoille. N&in
saadaan myds vanhemmat osallistumaan hoitoon paremmin, ja luoda heille tarked rooli
lapsen hoitoketjussa. Kivun arviointiin tarvitaan monta erilaista osa-aluetta ja arvioin te-
kijaa, jotta voitaisiin luotettavasti tehda johtopaatos siita, ettd kipu on tunnistettu ja hoi-

dettu oikein. Akuutin kivun arviointi pitd& kuitenkin tapahtua nopeasti, jolloin mittari olisi
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hyva olla sellainen, jota on helppo ja nopea kayttaa. Perinteinen VAS mittari voi tallai-
seen kivun arviointiin soveltua hyvin. Tietysti hoitajan tulee ottaa huomioon lapsen ym-
marrys, joten myos kasvoasteikko voi tulla kyseeseen myos akuutin kivun arvioinnissa.

Kasvomittarin kaytto voikin myos olla mukavampi kayttaa sen visuaalisenluoteen vuoksi.

Kipumittareita 10ytyi niin akuutin, leikkauskivun, toimenpide kuin krooniseen kivun arvi-
ointiin. Punaiseksi langaksi luokittelussa alkoi jarjestymaan ajatus siita, ettéa pohjimmil-
taan kaikki kaytettavat kipumittarit ovat jollain tavalla yhdisténeet yhta tai useampaa kei-
noa kivun mittaamiseksi. Esimerkkind yksi tunnetuimmista mittareista eli VAS-mittari.
Tahankin mittariin on yhdistetty jonkinlainen jana, numeroita ja sanoja. Tutkimuksista ei
juurikaan I6ytynyt mittaria, joissa ei olisi yhdistetty ainakin kahta erilaista tapaa kertoa
kivusta. Ennen tyon aloittamista ajatus kipumittarista oli hyvin yksinkertainen, mutta tyén

edetessa ja asioihin perehtyessa ajatus muuttui radikaalisti.

Itsessaan kivun arviointi on vaikeaa ja se vaatii monen eri osa-alueen huomioimista. Ki-
pumittari on kasite, joka kertoo mittaamisesta. Jonkin asian mittaaminen sairaanhoi-
dossa voidaan yleisestikin ymmartaa yksinkertaiseksi ja helpoksi toimenpiteeksi. Tekno-
logia sairaanhoidossa on niin pitkédlle kehittynyttd, ettd useimmin mittaaminen tapahtuu
teknologiaa apuna kayttaen. Kipumittari on kuitenkin mittari, jota kaytetddn manuaali-
sesti ja niiden kayttd vaatii syvempad ymmarrysta, ja taitoa soveltaa saatua informaati-
oita oikein. Opinnaytetydn pohjalta paatellen kivun mittaaminen on erittain vaativaa eika
sita voi kutsua helpoksi toimenpiteeksi. TAma opinnaytetyd voi auttaa lukijaa ymmarta-

maan kivun mittaamisen haasteellisuuden.

Tyo6ta tehdessa huomattiin, ettd kipumittareista on hyvin niukasti suomenkielista teoriaa
jatutkimustietoa. Valitut tutkimukset olivat kaikki englanninkielisia ja tamé teki tydnteosta
haastavaa. Alkuperaislauseiden suomentaminen tuotti osittain tuskaa ja pelkoa siita, etta
lause on ymmarretty vaarin ja nain ollen tuotettu vaaraa tietoa. Tulosten tarkastelu avasi
mielipiteita, ja tietoa mita ei ollut tullut ajatelleeksi. Tuotoksen luokittelu tuotti ongelmia
kipumittareiden monimuotoisuuksien ja kayttomuotojen paljouden takia. Toisaalta luokit-
telun tekeminen sujui osittain helposti ja kategorioiden nimeaminen loogisesti. Mietityt-
tamaan jai kuitenkin kirjallisuuskatsauksen ydin, eli tarkoitus luoda pohjaa uudelle teori-
alle. Luokittelulla saatiin aikaan selkeé& taulukko kipumittareiden moninaisuudesta, mika
itsessdan voi opinnaytetyota lukevalle jasentaa kouluikaisen lapsen kipumittareiden Kir-
joa ja kayton mahdollisuuksia. Toisaalta uuden teorian luominen voi alkaa vasta silloin

kun joku on tehnyt pohjatydn luokittelemalla kipumittareita ja niiden kayttoa.
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Valmiin ty6n tarkastelu mahdollisti tuloksien kriittisen pohdinnan. Nykyisen analyysitau-
lukko antaa vastauksen kysymyksiin miten ja millaisia. Se kertoo kuka mittaria kayttaa ja
miten mittaria kaytetaan, mutta ei kuitenkaan kerro mihin kipuun mittareita voidaan kayt-
tad. Minkalaisiin eri kipuihin mitakin kipumittaria kaytetaan?- tutkimuskysymyksen lisaa-
minen olisi antanut opinndytetyon tuloksille paljon enemmaén. Jos tuollainen kysymys
olisi tydhon lisatty, olisi se auttanut paattdmaan mita mittaria tulee kayttaa mihinkin ki-
puun. Hoitotydntekijoille sen tuloksen hyddyntaminen voisi olla helpompaa. Tutkimuk-
sien luokittelun olisi voinut tehda monella eri tavalla. Jos tydéhon olisi valittu alun perin
erilainen analyysiyksikkd, olisi voitu saada erilaisia tuloksia. Analyysiyksikké olisi voinut
olla esimerkiksi krooninen, akuutti, ja toimenpide kipu ja niihin kaytetyt kouluikéisen lap-
sen kipumittarit. Talldin olisi onnistuttu ehka kerddmaan taulukko, joka kuvaisi selkedasti
kouluikéaisen lapsen kipumittareita ja niiden kayttoa tietynlaiseen kipuun. Tutkimuskysy-
mykset ohjasivat analyysin tekemistd. Jossain vaiheessa huomattiin, ettéd kysymykset
ovat lilan samankaltaisia. Tutkimuskysymykset olisi pitdnyt muuttaa niin, etta ne eivat
tuota samankaltaista materiaalia, silla opinnaytetyon analyysitaulukot ovat hyvin saman-
kaltaiset. Jopa aineiston analyysitavan olisi voinut muuttaa esimerkiksi deduktiiviseksi.
Tama olisi voinut helpottaa analyysin tekemisté jo alun perin. Jos yllamainitut muutokset
olisi tehty ja ne olisi kaytannéssa toiminut, olisi saatu tehtya yksilollisempi taulukko suh-
teessa kipuun.

Niin kuin edell&a on mainittu, kipumittareita on valtavan monta. Taméa on toisaalta hyva
asia, etta kehitetédén paljon erilaisia mittareita, koska onhan meita kayttajiakin niin paljon
erilaisia. Toisaalta mittareita on jo nyt niin monta ja kehitetty useita erilaisia mydskin eri-
tyisryhmille, ettd ongelmaksi voikin muodostua se, ettd hoitaja ei tieda mika olisi paras
vaihtoehto kayttaa. Toisaalta osastoilla voikin olla kdytdssa yksi tai kaksi mittaria, joita
kaytetaan systemoidusti. Voi olla my6s mahdollisuus, etta juuri ne mittarit, mita osastoilla
on totuttu kayttdmaan, eivat olekaan kaikista parhaimpia. Akuutin kivun arvioinnissa on-
kin tarkeda, etta kipumittari on yksinkertainen, jotta arvio saataisiin tehtya mahdollisim-
man nopeasti. Analyysi paljasti ettd sellaisia mittareita, joissa on monta erilaista osa-
aluetta arvioitavana, on kehitetty paljon. Tallaisissa mittareissa hyvina puolina on se, etta
kivun arvioi, tehddén hyvin laajasti ja otetaan useat erilaiset tekijat mukaan arviointiin.
Toisaalta on potilasryhmi&, joiden kivun arvioinnin tekeminen on haastavampaa, ja se
vaatiikin monen eritekijan arvioinnin ennen lopullista paatésta. Tallainen potilasryhma
voi olla esimerkiksi vaikeavammaiset lapset, joiden kipukayttdytyminen on voi olla nor-

maalista hyvinkin poikkeavaa. Useasti tallaisilla lapsilla on hyvin yksil6llinen tapa kertoa
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kivustaan, joten se vaatii hoitajan ja vanhempien yhteisty6ta, jotta hoitaja on varmasti
ymmartanyt taman lapsen kipukayttaytymisen ja osaa arvioida sita oikein. Toisaalta mo-
nen osa-alueen arviointi voi hidastaa tyota paljon, ja siksi sen kaytt6 voi olla ongelmallista
osastolla.

7.2 Eettisyys

Tutkimus ja etiikka ovat tiiviissa vuorovaikutuksessa tutkimusta tehdessa. Tutkimuksen
tulokset voivat vaikuttaa eettisiin ratkaisuihin kuin myos eettiset mielipiteet vaikuttavat
tutkimuksessa tehtaviin ratkaisuihin. N&in ollen edelld mainittua yhtéalaisyytta kutsu-
taankin tieteen etiikaksi. (Tuomi - Sarajarvi 2012: 125.) Tutkimusetiikkaa nimitetaan
normatiiviseksi etiikaksi, jonka tavoitteena on selvittaa oikeat sdannét, joita tutkimuksen
tulee noudattaa. Tutkimuksen eettisyytta voidaan kritisoida kayttamalla tutkijoille kehi-
tettya eettisten vaatimusten listaa. Kahdeksaan eettiseen vaatimukseen kuuluu: alylli-
sen kiinnostuksen, tunnollisuuden, rehellisyyden ja sosiaalisen vastuun vaatimus, seka
vaaran eliminoiminen, ihmisarvon kunnioittaminen, ammatinharjoituksen edistdminen ja
kollegiaalinen arvostus. (Kankkunen ym. 2013: 211-212.) Kaikkien tutkimusten ensim-
maisena eettisena lahtékohtana pidetdan ihmisarvon kunnioittamista. Ihmisarvon kun-
nioittaminen tarkoittaa muun muassa ihmisen itsemaaraamisoikeuden kunnioittamista.
Tutkimuksen kannalta tdma on tarkead, silla ihmisella pitda olla mahdollisuus paattaa
osallistumisestaan tutkimukseen. Tutkimukseen tulee myos esimerkiksi selvittda miten
osallistujien suostumus on hankittu. (Hirsjarvi - Remes - Sajavaara 2009: 23-25.) Ky-
seisten seikkojen vuoksi opinndytetyohon tulee valita sellaisia tutkimuksia, joissa on
noudatettu hyvia tieteellisia kaytantoja. Opinnaytetydn tekijalla on vastuu valita sellaisia

tutkimuksia, joissa tutkimuksen eettisyys on toteutunut.

Tutkimusta voidaan pitaé luotettavana ja eettisyyden periaatteita noudattavana, vain
jos tutkimus on tehty hyvien tieteellisten kaytantdjen edellyttamalla tavalla. Opinnayte-
tydssa on otettava huomioon kaytetyn aineiston eettisyys ja luotettavuus (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta, verkkodokumentti). Opinnaytety6ssa ei ole konkreettisia eettisia
ongelmia. Tydssa huomioidaan eettinen kanta muun muassa tekijanoikeuksien ja kirjal-
lisen tydnohjeita noudattamalla (Krause - Kiikkala 1996: 64). Eettisid haasteita tulee
vastaan aiheen luomisessa ja valinnassa (Hirsjarvi ym. 2009: 24-25). Opinnaytetytn
aiheen on méaaritellyt Metropolian Ammattikorkeakoulu, joten opinnéytetyon tekijat eivat
téssa vaiheessa ole osallistunut aiheen valinnan eettiseen ratkaisuun (Kankkunen -
Vehvildinen - Julkunen 2009: 177).
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7.3 Luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuuden selvittamisella halutaan tietaé kuinka totuudenmukaista
tietoa on pystytty luomaan (Kylméa - Juvakka 2007:127). Alkuperdistutkimusten laatu ja
epaonnistunut tiedonhaku voi heikentaa kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta (Pudas -
Tahka - Axelin 2007: 47). Edelliset asiat jo kuvaavat alustavasti hyvin sen, missa kaikki-
alla voidaan joutua harhaan ja tehda virheitd, mika johtaa opinnaytetyon luotettavuuden
heikkenemiseen. Tarkasteltaessa opinnaytetyon prosessia tekemalla se soveltavalla Kir-
jallisuuskatsauksella ja induktiivisella sisallonanalyysilla, voidaan tarkastella ne kohdat,
jotka ovat heikentaneet tydn luotettavuutta. Suunnitelman laatiminen maarittaa pitkalti
tydn laadun ja luotettavuuden. Koko opinnaytetydn teon eri prosessivaiheet on kirjattu ja
dokumentoitu ylds. Julkinen kirjaus prosessista tuo opinnaytetython luotettavuutta.
Tarkka kuvaus ja kirjaaminen jokaisesta ty0nvaiheesta ovat siis valttamattomia luotetta-
vuuden arvioimiseen. Jonkin prosessinvaiheen kirjaamisen heikkous tai pirstaleinen ku-

vas on jo itsesséén heikentava tekija luotettavuuden kannalta.

Molemmille opinnaytetyon tekijdille opinnaytetydsséa kaytettavat menetelmét soveltava
kirjallisuuskatsaus seka induktiivinen siséllonanalyysi olivat haaste, silla kumpikaan ei
tiennyt niiden tekemisesta paljoakaan. Tutkimusmetodiikkaan perehtyminen auttoi jok-
seenkin ymmartdmaan prosessia, mutta tayttd ymmarrysta, ja tietoa menetelmaa koh-
taan ei valttamatta syntynyt. TAima heikentda opinnaytetyon luotettavuutta, silla tutkimus-
metodin vaiheet ovat mahdollisesti jaaneet vajavaisiksi tayden ymmarryksen puuttuessa
menetelmaa kohtaan. Opinnaytetydn alkuvaiheessa tyonaiheeseen liittyvan teorian ja
aineiston haut osoittautuivat haastaviksi. Aiheen laajuus ja monimuotoisuus vaikeutti te-
koa, joka aiheutti pirstaleisen hakuprosessin. Aihe aiheutti sen verran suurta problema-
tiikka, ettd sita jouduttiin rajaamaan ja laajentamaan. Aiheesta lahdettiin rajaamaan tut-
kimuksia koskevien lapsien ikda nuoremmaksi. Perustelut rajaukselle tulee teorian ke-
raamisvaiheessa ilmennyt teini-ikaisten parempi ymmarrys kipuun ja sen ilmaisemiseen.
Tasta syysta aihe rajattiin 7-12-vuotiasiin alkuperaisen 7-17-vuotiaiden sijaan. TAma ai-
heuttaa luotettavuus ongelmia, silla ikérajaus on voinut jattaa valideja tutkimuksia aineis-
tosta pois. Aineistosta voi siis puuttua tutkimuksia, jotka olisi voinut tuoda lisda katta-
vuutta ja laatua tyéhoén. Aihetta laajennettiin liittyen kivun laatuun. Aiheeseen liitettiin
akuutti- seka toimenpidekipu. Talla saatiin laajempi variaatio kipumittareista ja niiden

kayttomenetelmista.
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Aiheen selkiinnyttyd aineiston haku alkoi onnistua paremmin. Hakuja tehdessé oli ongel-
mana loytaa opinnaytetyon aiheeseen liittyvia tutkimuksia. Téhéan syyna oli, ettd kumpi-
kaan tekijoista ei osannut kayttaa taysin hakukoneita. Hakukoneiden valilla oli suuria
eroja ja niiden hakumenetelmat myds vaihtelivat. Tah&n haimme koululta apua kirjas-
tosta olevilta ammattihenkil6iltd, jotka auttoivat hakukoneiden kaytossa. Taman jalkeen
hakujen teko onnistui ja haut alkoivat tuottamaan haluttua tulosta. Tama lisaa luotetta-
vuutta opinnaytetyohon, silla systemaattinen tiedonhaku téaytyy olla jarjestelmallista ja
kaikki tulisi dokumentoida ylés. (Téahtinen 2007:10.)

Tutkimus kysymyksen, tarkoituksen ja tavoitteiden laatiminen on hyva mittari luotetta-
vuuden arvioimisen kannalta. Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet tulisi sailya suunnitel-
mavaiheessa tehdyn paattksen jalkeen taysin samana tydn tekemisen loppuun saakka.
Kysymykset tulisi olla laadittu ennen aineiston valintaa. Kysymyksien vaihto mukautet-
tuna valittuihin aineistoihin on heikentava tekija. Tama tuli esille opinnaytetydn teossa,

silla kysymyksia jouduttiin muokkaamaan aineistoa vastaavaksi.

Aineisto koostuu tuoreimmista tutkimuksista aikavalilla 2004—2014. Talla valtetadan van-
hentuneen tiedon kayttamista tyéssa. Luotettavuuden kannalta merkittdvad on kayttaa
uusinta hyvaksi todettua tietoa. Aineiston valinnan jalkeen, ja niihin tutustuminen nosti
esille toisen ongelman, joka on heikentéanyt tyon luotettavuutta. Puutteellinen suomen-
kielisten tutkimuksien saanti johti siihen, etté kaikki valitut tutkimukset ovat englanninkie-
lisia. Molemmilla opinnaytetydn tekij6illa aidinkieli on Suomi. Englanninkieli on hyva mo-
lemmilla, mutta silti rajallinen. Aineiston kaantaminen ja tekstin kokonaisuuden ymmar-

taminen on mahdollisesti jattanyt aineistosta aiheelle tarkeata tietoa ulkopuolelle.

Opinnaytety6hon valitut tutkimukset on valittu tarkoin harkiten valintakriteerien perus-
teella, jotka on laadittu suunnitelmavaiheessa. Valintakriteerit laadittiin aiheeseen sopi-
viksi, jotta saadaan mahdollisimman kattavaa ja uusinta tietoa liittyen lasten kivun arvi-
oinnissa kaytettaviin kipumittareihin. Valitut tutkimukset vastasivat laadultaan valintakri-
teereita ja aihetta. Ongelma muodostui kuitenkin aineiston hyvaksynnén jalkeen. Kuten
mainittu tutkimuksien englanninkielisyys tuotti vaikeuksia ymmartaa valittuja aineistoa
taysin. Opinnaytety6n tydstdmisen edetessa, ja aineistoa lapi kaydessa, alkoi loppuvai-
heessa muodostumaan kokonaisuus valituista aineistoista. Valitut aineistot eivat vastan-
neetkaan taysin opinnaytetyon aihetta. Tama tietenkin vaikuttaa kokonaisuudessaan

luotettavuuteen. Huomio kiinnittyi siihen, etta moni tutkimus kasitteli suppeasti ja epata-
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sapainoisesti ikAhaarukkaa. Tutkimuksen kerrottiin k&sittelevan opinnaytetybhodn asetta-
mia ikavuosia, tata kuitenkaan toteuttamatta. Tuloksia tarkastellessa huomattiin ian kes-
kittyvan lahinna alle 9 vuotiasiin. Tarkoituksena oli kuitenkin I6ytaa opinnaytetydhon ase-

tettuja ikavuosia sisaltavia tutkimuksia.

Tutkimuksien valintojen jalkeen analysointi menetelméana kaytettiin induktiivista sisal-
[6nanalyysid. Tutkimustehtdvaan pyritddn saamaan vastaus selkedsti ja objektiivisesti
(Kaariainen - Lahtinen 2006: 43). Tutkimustehtavaan ja- kysymyksiin saatiin vastaukset
analysoinnin avulla, jolla saadaan luotettavuutta teokseen. Kirjallisuuskatsauksen tehta-
vana oli hankkia tietoa kipumittareista ja niiden kaytdsta kouluikdisen lapsen kivun arvi-
oinnissa ja tdhan saatiin vastaus haettujen aineistojen avulla. Opinnaytetyéhon on lisatty
my0s luettelo (Liite 4) analyysissa kaytetyista tutkimuksista ja niiden keskeisesta sisal-
|6sta. Luetteloon on myds liséatty kohtia, jos tutkimuksessa on l6ydetty esimerkiksi luotet-
tavuuteen vaikuttavia tekijoitd. Analysoituja tutkimuksia l6ytyi yhteensa 12. Tama on suh-
teellisen paljon tutkimuksia, siihen nahden, etta tyd on opinnaytety6. Tutkimuksia l6ytyi
paljon, ja ne vastasivat hyvin tutkimuskysymykseen ja analyysiyksikkdon, joten tama li-
saa myds tyon luotettavuutta. Molempien tekijoiden ennakkokasitykset ja ajatusmalli ai-
hetta kohtaan olivat suhteellisen neutraalit. N&in ollen saatiin tuloksia, joihin ei vaikutta-
nut tekijoiden mielipiteet kipumittareista, niiden kaytdsta ja lasten kivun arvioinnista.

7.4 Opinnaytetydn teon pohdinta

Molempien kiinnostus lasten hoitotydhdn ohjasi aiheen valinnassa. Halu perehtya ja ke-
hittaa lasten hoitoty6ta tarjoutui, kun Tulevaisuus Lasten Erikoissairaanhoidon-hanke oli
aihevaihtoehtona. Kipumittarin kayttdé ei kummallekaan opinnaytetydn tekijalle ollut ko-
vinkaan tuttu, koska sen kayttd harjoittelupaikoilla oli jaanyt kokonaan pois. Oli erittain

mielenkiintoista tutustua taman tyon kautta lasten kipumittareihin.

Oli hyvin yllattavaa, etta kipumittareita oli kehitetty monenlaisia ja moneen erilaiseen
kayttotarkoitukseen. Toisaalta tutkimuksia etsiessa oli aluksi vaikea 16ytda uutta aineis-
toa. Tutkimuksia luettaessa kavi myds ilmi, ettd kaikkien kayttssé olevien kipumittarien
luotettavuutta ei ollut juurikaan tutkittu. Pettymyksen tuotti myos se, etta suomalaisia tut-
kimuksia ei juurikaan lI6ytynyt ja toisaalta my6s suomalaisesta kirjallisuudesta saatu tieto
oli myds hyvin suppeaa. Kattavampaa tietoja lasten kivusta sai englanninkielisesta Kkir-

jallisuudesta. Tyon etenemisestéa on tehty tammikuusta lahtien muistiinpanoja. Tama on
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helpottanut tydn tekoa selvasti seké se on lisannyt myos kirjallisuuskatsauksen luotetta-

vuutta kokonaisuudessaan.

Opinnaytety6 kuului TuLe-hankkeeseen, tassa hankkeessa useilla muilla opinnaytetydn
tekijoilla oli tybnelamanohjaus mahdollisuus. Tassa opinnaytetydsséd mahdollisuutta sel-
laiseen ei ollut. Toisaalta tydnelamanohjaus olisi voinut auttaa opinnaytetyon tekijoita
hahmottaan miten kivun arviointi tapahtuu talla hetkella lastenhoitotydssa. Se olisi voinut
auttaa my6s hahmottamaan mihin hoitajat haluavat lisaa tietoa. Aihe olisi kuitenkin ollut
kipumittareiden kayttd, mutta tydelaman yhteistyd olisi voinut auttaa tekemaan tyon, joka

antaisi varmasti takaisin juuri sellaista materiaalia, mita hoitotydntekijat tarvitsevat.

8 Opinnaytetydn hydodyntadminen ja kehitysideat

Opinnaytetyon tulosten tarkastelu ja analysointi tuotti pintapaallisin perus tietoa kipumit-
tareista. Téta opinnaytetyota ja sen tuloksia voi hyddyntéa lasten parissa tydskentelevat
hoitotydbnammattilaiset, jotka kokevat, ettéd heidan osastolla tarvitaan uutta kivunarviointi
valinetta tai syventaa tietoa. Taytyy kuitenkin muistaa, etta opinnéytetyd on suppea ku-
vaus tarjolla olevista kipumittareista. Opinnaytety6ta voi kayttaa hyvana alkuvaylana ki-

pumittareihin perehtymisené.

Aineisto ei tuottanut kovinkaan paljon vastauksia lapsen kroonisen kivun mittaamisesta.
Tasta voisi tehda jatkotutkimusta, ja kehittad myds kroonisesta kivusta karsiville lapsille
oman mittarin. Niin kuin aikaisemmin mainittu suomalaisista lapsista 20 % karsii krooni-
sesta kivusta (Rajantie ym. 2010: 21-24). Tama on suhteellisen suuri luku, joten siksikin

olisi varmasti tarkeaa kehittaa juuri naille lapsille mittareita.

Opinnaytety6ta tehdessa on perehdytty useisiin erilaisiin kipumittareihin. Amerikkalais-
ten kehittam& CHEOPS kipumittari oli mielenkiintoinen. CHEOPS mittari on ilmeas-
teikko, jossa on oikeita ihmislapsen kuvia. CHEOPS kipumittarista oli tehty useita versi-
oita eri etnisille ryhmille. Mittareita oli tehty versioita, joissa asteikossa oli tietynlaiseen
etniseen ryhmaan kuuluvan lapsen kasvot. Naiden variaatioiden tekemisté oli perusteltu
silld, etta eri kulttuureilla on erilaisia tapoja ja ilmeité kertoa kivusta, joten jos lapsi kuuluu
johonkin etniseen ryhméaan, on hanen helpompi kayttaa mittaria, jossa on samaan etni-
seen ryhmaan kuuluva lapsi. Mittareita on myds tehty sukupuolen mukaan. Tasta mitta-
rista tulikin ajatukseksi se, etta voisiko Suomessa hyddyntad tamanlaista mittaria? Hoi-

totydssa on huomattu, ettd kulttuurien véliset erot vaikuttavat paljon hoitotydhon, joten
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miksi se ei vaikuttaisi my6s lasten kivun arviointiin? Myds Suomessa maahanmuuttajien
maara lisdantyy ja se tuo lisdhaasteita hoitoty6htn. Taméan asian lisdtutkiminen voisi
tuoda helpotusta hoitotyontekijoiden tydhon eri kulttuureista tulevien lasten kohtaami-

seen ja kivun hoitamiseen.
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Liite 1.

Abstrakti ja

TR, P — Koko otsikkota- Kaksois- Koko teksti valitut
osuma | son tarkas- kappaleet | tarkasteluun
teluun
Nelliportaali | Pain? Measurement? as- 317 7 1 6 0
sessment? management?
child? adolescent? JA
human? female? male? pedi-
atric? scales? prospective?
patients? self? report?
10.2.2014
Nelliportaali | child? pain? pain rating 325 27 0 2 0
scale? pain measurement?
female? male? human?
JA
scales? pain management?
methods? adolescence? ad-
olescent?
8.2.2104
Medline Pain in children 1495 3 0 1 1
24.9.2014
Ovid Child* Pain* measurement* 7372 10 3 2 2
tool*
17.9.2014
EBSCO Child? Pain? Rating? Scale? 14714 20 0 4 3
Measurement?
28.09.2014
EBSCO Pain in children OR pain 6699 5 2 1 2
measurememt AND cancer
10.09.2014
EBSCO Pain in children OR pain 28127 26 0 10 3
measurement
10.09.2014
Ovid Child? Pain? Mesurement? 4714 12 0 3 1

Rating? Scale?
27.08.2014




Liite 2.

PELKISTETYT ILMAUKSET

ALAKATEGORIA

YLAKATEGO-
RIA

Wong-Backers FACES on ilmeasteikko

CEM:ssa yhdistyy kasvokipumittari ja hoitajien

arvio kivusta

Kasvokipumittarissa on sarja kasvojen ilmeita

liImeet kuvaavat kivun kirjon

WBS on yksi useista kasvokipumittareista

Kasvokipumittarit on demonstroitu lastenhoi-

dossa kivunarviointi menetelmana

Manchester:in kipuasteikossa on ihmisen tai

pandan kuvia

Oucher asteikossa ihmislapsista kuvia

Kasvollinen

VAS sisaltda 100mm pitkan asteikon

VAS on horisontaalinen 100 mm jana

VAS on 100 mm jana

VAS on horisontaalinen 10 cm jana

Vaakasuora 100-mm VAS

WGRS on 10cm jana

Manchester:in kipuasteikossa on janallinen ti-

kapuu

Janallinen

VAS asteikko on 0-100

VAS asteikko on 0-100

Yksildity numeraalinen arviointi asteikko
(INRS)

NRS on numeraalinen arviointi asteikko

VNS potilas arvioi kivun asteikolla 0-10

INRS on mukautettu numeraalisesta arviointi

asteikosta

Siséltdéd numeraalisen kipu asteikon 0-100

Vanhemmille lapsille numeraalinen asteikko

OUCHER:ssa numeraalinen asteikko 0-100

Manchester:n kipuasteikko 0-10

Couloured Analogue Scale (CAS) on mukau-
tettu VAS

CAS:in kééntopuolella asteikko 0-10

Numeraalinen

Neuropaattisen kivun arviointiin suositellaan

vari asteikkoa

the Eland colour scale on vari asteikko

Asteikossa véreilla tehty astejako

Varit heijastavat kivun intensiivisyyden eri ar-

voja

Varillinen

Visuaaliset itsear-
viointi

Kipumittarit
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CAS:sa vari osoittaa kivun voimakkuuden

O=ei kipua - 10= pahin mahdollinen kipu

WGRS:aan liitetty kivun asteikko sanasto

WGRS on sanallis-graaffinen arviointi asteikko

VRS sanallinen arviointi asteikko

Sanallinen

APPT:ssa lapsi merkkaa kehoon kivun sijain-

nin

Merkitty

Hoitajat kayttavat CHEOPS:ia

CAAS:a kayttaa kriittisestisairaan lasten hoita-

jat kivun arvioinnissa

FLACC:ia kaytetaan sangyn vierella

Hoitajan tekemé

INRS indikaattoreita kuvaavat vanhem-

mat/huoltajat

PPP on tarkoitetttu vanhempien kaytettéavak

Vanhempien kayttama

NCCPC-PV kaytetaan ei-kommunikoivilla lap-

silla

NCCPC kaytetaan vaikeista oppimisvaikeuk-

sista karsiville lapsille

Tarkistuslista on kehitetty vaikeista oppimis-
hairidista karsiville lapsille

Kéannetyssa FLACC:ssa siséllytetty kognitiivi-
sesta hairiosta karsivien lasten kivun ominai-

suudet

INRS on tarkoitettu ei-kommunikoivien lasten

kivun arviointiin

NAPI on kehitetty CP-vammaisten lastenhoita-

jien kivun arvioinnin avuksi

Kognitiiviset tekijat

CAAS mittari on kehitetty lapsen sydéanleik-
kauksen jalkeiseksi arviointimittariksi

Tietynlaisen leikkauksen

jalkeinen kipumittari

Kayttajapohjaiset

CEM on sekamuotoinen kivun arviointi tyokalu

VNS on sanallinen numero asteikko

INRS yhdistaa numeraalisen, sanallisen ja

vanhempien arvion kivusta

CHEOPS arvioi itkun, ilmeet, puheen, liikku-

vuuden

FLACC arvioi lasten ilmeitd, hengitysta, aktiivi-

suutta, itkua ja avoimuutta

CHEOPS ja FLACC arvioi kivun intensiivi-
syytta

CAAS yhdistaa fysiologisista ja kayttaytymisen

indikaattoreista

Yhdistetyt mittarit

Moniulotteiset




CAS:ssa on visuaalinen kiila, jossa varit osoit-

tavat kivun intensiivisyyden

CAS:ssa on my6s numeraalinen arvio kivusta

NCCPC-PV on 27 kohtainen tarkistuslista ki-

vun indikaattoreista

NCCPC on havainto-kivunarviointi valine

NCCPC-PV sisaltaa 27 kayttaytymisosiota

FLACC tyokalu on kayttaytymista arvioiva ki-

vun arviointi asteikko

PPP on kéayttaytymisté arvioiva arviointi as-
teikko

Kaannetyssa FLACC:ssa kategoriat pysynyt

paédosin samana kuin FLACC:ssa

31-kohtainen tarkistuslista kayttaytymisen arvi-

ointiin

31 kayttaytymisosiota on jaettu seitsemaan ka-
tegoriaan

Kategoriat: Aani, sosiaalisuus, iimeet, aktiivi-
suus, vartalo ja raajat, fysiologia, sydminen ja

nukkuminen
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PELKISTETTY ILMAUS

ALA-KATEGO-
RIA

YLA-KATEGORIA

PAAKATEGORIA

Tutkimusassistentti osoitti jokaista kuutta

kasvoa

Hoitaja arvio kipua kuuntelemalla lasta ja

vanhempia/huoltajia

Hoitaja arvioi lapsen kipua lapsen itsearvi-

oinnin avulla

Hoitajat merkkasivat VAS:in pystysuoran

viivan

Hoitaja kayttaa
vaihtoehtoisia ar-

viointi menetelmia

"Nayta janalla kivun voimakkuus, téssa ei

kipua, taalla pahin mahdollinen kipu”

ohjeistettu nayttdmaan kivun voimakkuus

janalla

Ohjeet kerrotaan sanatarkasti

Ohjeet kerrotaan sanatarkasti

Jokaista kuutta kasvoa kuvailtiin asteikon

omilla sanoilla

Tutkimusassistentit ohjattiin kysymaan ky-

symykset

Annetaan suulliset

ohjeet

CAAS:in valittiin nelja fysiologista muuttu-

jaa ja yksi kayttaytymisen muuttuja

Hoitaja arvioi kivun intensiivisyytta kéaytok-

sesta ja iimenevista ongelmista

Fysiologiset muuttuja: pupillien koko,

syke, verenpaine ja respiraatio

Kategoriat: &ani, sosiaalisuus/personaali-
suus, kasvon ilmeet kivusta, aktiivisuus,

keho/raajat ja fysiologiset merkit

APPT tarjoaa viisi pisteytettya kategoriaa

Tydkaluun on yhdistetty viisi kategoriaa

Kategoriat: llmeet, jalat, aktiivisuus, itku ja

lohdutettavuus

Kategorioilla kolme omaa alakategoriaa

Tyokalu sisaltaa viisi kategoriaa

Hoitaja arvioi fy-
siologiset- ja kayt-
taytymisen muu-

tokset

Hoitaja pisteyttaa viisi kategoriaa 0-2

Viiden kategorian yhteispisteméaara on 0-
10

Neljan muuttujan yhteispisteméaarasta

saadaan CAAS tulos

Yhteispistemaara kategorioissa 0-10

Yhteispistemaara saadaan laskemalla

pisteet yhteen

kokonaisprosentti osuus koostuu kivun

laadusta ja valiaikaisesta kuvauksesta

Yhteispistemaara 0-10

Ala kategorioissa pisteytys 0-2

Kategoriat on pisteytetty 0-2

Hoitaja antaa pis-
teita fysiologisten
ja kayttaytymisen
muutosten perus-

teella

Hoitoon osallistuvien
kivun arviointi tapojen

yhdistaminen

Kipumittareiden moni-
muotoiset kayttbmene-
telmat




Lapsi osoittaa kasvoa joka kuvastaa kipua

Patilas piirsi janalle viivan osoittamaan ki-

vun voimakkuutta

Potilailta pyydettiin ympyréiméaéan kasvo

Potilaan ympyréima kasvo kuvasi kivun

voimakkuutta

Vanhemmat lapset voivat kuvata omaa ki-

pua kirjallisesti

Hoitaja pyytdd lasta nayttdmaan as-

teikoilla kivun

Lapset merkkasivat asteikkoon kivun

Potilailta pyydetty itsearvio kivun voimak-

kuudesta

Mittarissa annetaan lapselle luonnos ke-

hosta

Lapsi varittaa kehokuvaan kipualueet

Lapsi arvioi kivun

Vanhempien/huoltajien kuvaus lapsen

menneesta ja nykyisesta kivusta

INRS:aan liitetty vanhempien/huoltajien

kuvaus lapsen kivusta

Tarkoitettu vanhempien kirjattavaksi

Vanhemmat kirjasivat oman arvioin lap-

sen akuutista kivusta

Vanhemmat ar-

vioivat kivun

VAS:in paissa "ei kipua” ja "pahin mahdol-

linen kipu”

ei kipua - pahin mahdollinen kipu

kipu lievaa, kohtalaista tai kovaa

Kivun aste ja kayttaytymisen muutokset

selitetty kirjallisesti

Kipu janassa kirjoitettuna kivun voimak-

kuus

Kipu janassa kirjoitettuna kivun voimak-

kuus

Kivun aste ja kayttaytymisen muutokset

selitetty kirjallisesti

Sanoilla kuvataan
kipua

Varit kuvastavat kivun voimakkuutta tai

laatua

Kipu véritetaan tietynlaisella varilla kooda-

tulle alueelle

Liukuvari mittarissa kuvaa kivun voimak-

kuutta

kipua kuvataan eri

vareilla

Vastaukset on sijoitettu asteikolle 0-10

Arvioi kivusta 0-10

VNS:n asteikko 0-10

0= ei kipua - 3=usein kipua

Arviointiasteikko O=ei kipua - 10=vaikea

kipu

O=ei kipua - 10=pahin mahdollinen kipu

Kivun voimakkuus
osoitetaan nume-

roina

Kaytetaan eri visuali-

sointitapoja
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Kivun voimakkuus arvioidaan 0-100

VAS asteikko 0-100

Osa numeroista on yhdistetty lasten kas-

voihin

Lasten kasvojen ilme kertoo kivun voi-

makkuudesta

Mita kivuliaampi ilme, sité korkeampi tulos

Kivun voimakkuutta kuvaa kasvokuvat

Kasvoina joko ihmisen tai pandan

Kasvokuvista vali-
taan kipua vas-

taava ilme
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