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Abstract

Developmental disability means having difficulty learning and understanding new things. Develop-
mental disability can be caused by hereditary factors, problems during pregnancy, a childhood
trauma or a childhood illness. Children with developmental disabilities experience more pain than
the general population. The management of pain in this client group is particularly important as it
is often under-reported or not treated at all, for example because of difficulties in communication.
Pain left untreated for long can become chronic at worst.

The aim of the thesis was to find ways to identify pain in children with developmental disabilities
and to treat pain in time. The aim of the thesis was to increase the knowledge of health profes-
sionals working with children with developmental disabilities about the pain of said children and
to help health professionals who are less likely to encounter patients with developmental disabili-
ties because of their line of work.

The thesis was carried out as a descriptive literature review for the client. The thesis sought infor-
mation as comprehensively as possible from reliable databases in the field. International articles
and research articles were used. Seven articles were selected for the analysis of the literature re-
view and analysed using content analysis. The topic of the thesis was limited to pain in children
with developmental disabilities.

The results suggest that to identify and assess pain in children with developmental disabilities, ob-
servation of various physiological and behavioural changes can be useful. Several different non-
pharmacological options for pain management were found, which can be used to alleviate pain in
children on an individual basis. The most important aspect of drug treatment is to have the cour-
age to administer medicine when pain is suspected. Too often, pain in children with developmen-
tal disabilities is under-treated. Pain in general is well researched, but more research on pain in
children with developmental disabilities is needed.
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Johdanto

Kehitysvammaisuus on viimeisimmin virallisesti maaritelty YK:n vammaissopimuksessa taten:
"Vammaisiin henkildihin kuuluvat ne, joilla on sellainen pitkaaikainen ruumiillinen, henkinen, alylli-
nen tai aisteihin liittyvd vamma, joka vuorovaikutuksessa erilaisten esteiden kanssa voi estaa hei-
dan taysimaaraisen ja tehokkaan osallistumisensa yhteiskuntaan yhdenvertaisesti muiden kanssa.”
(Nurmi-Koikkalainen, Ahola, Gissler, Halme, Koskinen, Luoma, Malmivaara, Muuri, Sainio, Saaks-
jarvi & Vayrynen 2017, 10-11). Kehitysvammaisuus ei siis ole sairaus vaan oire tai oirekokonaisuus.
Ladketieteellisen nakdkulman mukaan on kyse aivojen toimintahairiostd, joka on tullut ennen ai-

kuisikaa. Kehitysvammaisuudessa olevat oireet johtuvat isoaivojen kuorikerroksen poikkeavasta

toimintakyvysta. (Aaltonen 2024.)

Kansainvalinen Kivuntutkimusyhdistys IASP eli (International Association for the Study of Pain) pai-
vitti vuonna 2021 kivun maaritelman nain: “Kipu on epamiellyttava aisti- ja tunnekokemus, joka
liittyy kudosvaurioon tai sen uhkaan, tai tallaista kokemusta muistuttava tuntemus”. Kivun maari-
telmaa on muutettu, silla uudella maaritelmalla halutaan kiinnittdaa huomiota myads niihin henkil6i-
hin, jotka kokevat kipua mutta eivat pysty kuvailemaan sita. Kehitysvammaisten lasten kivun tun-
nistaminen on edelleen hyvin haastavaa ja tdma saattaa lapset vaaraan kérsia kivusta. (Kalso

2021.)

Opinnaytetyon aiheena on kehitysvammaisten lasten kivun tunnistaminen ja hoito. Tyo on rajattu
koskemaan kehitysvammaisten lasten kokemaa kipua. Lapsilla opinnaytetyossa tarkoitetaan 0-18-
vuotiaita lapsia. Opinnaytetyon tarkoituksena on I6ytda keinoja kehitysvammaisten lasten kivun
tunnistamiseen seka kivun ajantasaiseen hoitoon. Kivun arvioinnilla tarkoitetaan sitd, miten kipua
tunnistetaan ja tata arvioidaan. Opinndytetyon tavoitteena on lisdta kehitysvammaisten parissa
tyoskentelevien terveydenhuollon ammattilaisten tietoutta kehitysvammaisten lasten kivusta ja
auttaa hoitohenkildkuntaa, jotka tyonsa puolesta harvemmin kohtaavat kehitysvammaisia poti-
laita. Opinndytetyo toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena toimeksiantajalle, Visio-saati-
oOlle. Aihetta on jonkin verran tutkittu, mutta kehitysvammaisten lasten kivun tunnistamisen kei-

noille ja hoidolle on tarvetta hoitoalalla.



1 Kehitysvammaisuus

1.1 Kehitysvammaisuuden maaritelma

Kehitysvammaisuus merkitsee henkildlle vaikeutta ymmartaa seka oppia uusia asioita. Se nakyy
myos vaikeudessa soveltaa omaa oppimaansa seka eldaman hallinnan vaikeutena. (Rintahaka
2024.) Kehitysvammaisuus maéritellddan WHO:n ICD-10-tautiluokituksen mukaan tilaksi, jossa hen-
kisen toiminnan kehitys on hairiintynyt tai kokonaan estynyt synnynnaisen tai kehitysidassa saadun
sairauden tai vamman vuoksi. Lisdksi henkil6lld on vaikeuksia ymparistodn sopeutumiseen liitty-
vissa taidoissa kuten kommunikaatiossa, arkeen liittyvissa taidoissa, kyvyssa huolehtia omista asi-
oista, kyvyssa muodostaa ihmissuhteita seka kayttaytymisessa tilanteen vaatimalla tavalla. WHO:n
ICD-luokituksessa korostettiin hyvin henkisen toimintakyvyn ongelmia ja niiden vaikutuksia kehi-
tysvammaisen henkilon elaméssa. (Aberg 2021.) YK:n vammaissopimuksessa maaritellyssa kehitys-
vammaisuudessa taas jaoteltiin hyvin, milla perusteilla kehitysvammaisuus maaritellaan ja keita

henkilita se koskee (Rintahaka 2024).

Alykkyyden tasoon vaikuttavia tekijéitd on useita, joita on havaittu olevan ainakin geenit, hermo-
solujen seka isoaivokuoren toiminnan taso ja niiden aineenvaihdunta, seka aikaisemmin opittujen
asioiden maara ja laatu seka henkilon ymparistd. Kehitysvamma voi olla lieva, keskivaikea, vaikea
tai jopa syva. Lievasti kehitysvammainen henkil pystyy toimimaan melko itsendisesti ja omatoimi-
sesti, mutta tarvitsee tukea jollain elaman osa-alueilla. He pystyvat esimerkiksi usein jopa luke-
maan ja kirjoittamaan, mutta raha-asioiden ja paperiasioiden hoitamisessa tarvitaan tukea. Vaike-
asti ja syvasti kehitysvammainen henkil6 taas tarvitsee jatkuvaa hoivaa ja tukea. (Rintahaka 2024.)
Kehitysvammaisiksi luokitellaan sellaiset henkil6t, joiden AO eli dlykkyysosam&ara jaa alle 70 yksi-
kon. Virallisesti kehitysvammaisuudesta voidaan puhua vammaisuuden ilmetessa lapsuudessa tai
viimeistdan nuoruudessa ennen 18 ikdvuotta (Rintahaka 2024). Taulukossa 1 nakyy kehitysvam-

maisuuden aste arvioituna alykkyysosamaaraasteikolla.



Taulukko 1. Alykkyysosaméaaraasteikko (Johanna Rintahaka 2019).

Kehitysvammaisuuden A"Iylikyysosamaa AkaI-(yy5|ka (Al) Yle;men Eliniznodote
aste ra (AO) vuosina esiintyvyys

Lieva 50-69 9-12 0,60 %|Normaali
Keskivaikea 35-49 6—8 0,20 %

Vaikea 20-34 3-5 0,10 %

Syva Alle 20 Alle 2 0,10 %|30% lyhyempi

1.2 Syita kehitysvammaisuudelle

Kehitysvammaisuuteen liittyy monia syita ja tekijoita, joita pystytdan tunnistamaan. Samaan ai-

kaan on myds paljon tekijoita ja aiheuttajia, joita ei saada selvitettyad. Kehitysvammaisuuteen voi

johtaa ongelmat odotusaikana (esimerkiksi didin raskauden aikainen infektio tai myrkytys) tai pe-

rintdtekijoiden vaikutus, kuten synnynniinen aineenvaihduntahéirié. Aidin elintavoilla, kuten run-

saalla alkoholinkayto6lla tai tupakoinnilla raskausaikana voi olla vaikutusta myds lapsen kehitysvam-

maisuuteen tai oppimisvaikeuksiin. Kehitysvammaisuuden voi aiheuttaa myds synnytyksen aikana

sikion hapen puute, synnytyksen aikainen aivovaurio, lapsuusidssa tapahtunut onnettomuus tai

lapsuusian sairaus. Kehitysvammaisuuteen voi naiden lisdksi johtaa myos kromosomipoikkeavuu-

det. Mahdollisesti perintotekijoihin liittyvien oireyhtymien osuus voi olla pienentynyt kehittynei-

den sikioseulontojen myo6ta. Vaikeista kehitysvammoista noin 30 % syytd ei saada selvitettya eika

50 % lievista kehitysvammoista. (Aaltonen 2024.)

Raskaudenaikaisista eli prenataalisista tekijoista seka perintdtekijoista johtuvista syista aiheutuu

30 % kehitysvammaisuuksista (kromosomimuutokset 18 %, geneettiset sairaudet 4 % ja monen

geenin aiheuttamat poikkeavuudet 8 %). Raskaudenaikaisista, mutta tuntemattomista syista joh-

tuu 8 % epamuodostumista. Synnytykseen liittyvia eli perinataalisia syitda on 12 % (infektiot alle 1

%, syntymaan ja synnytykseen liittyvat keskushermostovauriot 9 % ja muut perinataaliset syyt 2
ynty Ja synnyty Yy J p Yy

%). Kehitysvammoista 8 % johtuu postnataalisista eli synnytyksen jalkeisista syista (infektiot 4 %,

psykoosi 2 %, psykososiaaliset syyt 1 % sekd muut postnataaliset syyt 1 %). Kehitysvammaan johta-

via tuntemattomia syitd, joita ei ole saatu selvitettya on 25 %. Suuruusluokissa ei ole tapahtunut

isoja muutoksia viime vuosikymmenien aikana. (Aaltonen 2024.)



1.3 Kehitysvammaisuuden liitdnndissairaudet

Aivokuoren eri osa-alueet osallistuvat useiden eri toimintojen saatelyyn. Tasta syysta kehitysvam-
maan saattaa liittya muitakin alykkyyteen liittyvia hairidita seka muita vammoja tai liitdannaissai-
rauksia. Mita vaikeammasta kehitysvammasta on kyse, sita useammin myds muita vammoja seka
liitannaissairauksia ilmenee. Oireyhtymiin liittyy oireyhtymille tyypilliset ja ominaiset sairaudet.
(Rintahaka 2024.) Muuta vdestod useammin kehitysvammaisilla, myos kehitysvammaisilla lapsilla
todetaan epilepsiaa, motorisia vaikeuksia kuten liikkuntavammoja, aistivammoja, ADHD:t3, autis-
minkirjon hairioita sekd Alzheimerin tautia, joka aiheuttaa muistamattomuutta. (Reddihough,

Leonard, Jacoby, Kim, Epstein, Murphy, Reid, Whitehouse, Williams & Downs 2021, 654.)

Ylla mainittujen sairauksien lisdksi kehitysvammaisilla henkil6illd usein todetaan psykiatrisia hairi-
0itd, muun muassa masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta. Psykiatristen hairididen todentaminen
kehitysvammaisilla on usein haastavaa, jonka vuoksi arviointiin suunniteltuja haastattelulomak-
keita joudutaan muokkaamaan erikseen kehitysvammaisille henkilGille sopiviksi. Liitannaissairauk-
sien tunnistaminen ja oikeanlainen hoito on kuitenkin tarkedssa osassa parantamassa kehitysvam-

maisten eldmanlaatua. (Aberg 2021.)

2 Kehitysvammaisen lapsen kivun tunnistaminen

2.1 Kivun esiintyvyys

Kipua voidaan kuvailla subjektiivisena kokemuksena, johon vaikuttavat biologiset, psykologiset
sekad sosiaaliset tekijat (Kalso 2021). Kipu on jokaisen henkilokohtainen kokemus, jonka vuoksi sa-
maan paikkaan kohdistuvaa kipua ei voi verrata eri henkildiden valilla (Opi arvioimaan kipua 2019).
Kipu voi vaikuttaa henkilon uneen, elaméanlaatuun, mielialaan, ihmissuhteisiin mutta myos fyysisiin
ja kognitiivisiin kykyihin. Kehitysvammaisilla kipu voi aiheuttaa merkittavidkin toimintarajoitteita.
Pahimmillaan kipu pystyy hallitsemaan koko elamaa. (Kivun arviointi ja kirjaaminen 2021; Fitzpat-

rick, McGuire & Lydon 2022.)

Kipuaistimusten avulla elimistd suojelee itseddn suuremmalta vahingoittumiselta. Tasta esimerk-

kina kipu, joka ilmenee raskaassa liikunnassa kertoo siitd, etta rasitus on suurempaa, kuin mihin
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kudosten kestavyys riittaa, ja se pyrkii kipuaistimuksella ihmisen saamaan lopettamaan sen toimin-
nan, mika kipua aiheuttaa. Kivun maara voi vaihdella intensiteettinsa mukaan lievasta vaikeaan
seka se voi olla kestoltaan jatkuvaa tai vain hetkellistakin. Kivun voimakkuus riippuu usein kudos-
vaurion suuruudesta. Akillisen eli akuutin kivun taustalla on tavanomaisesti joko dkillinen sairaus
tai vamma, ja siihen liittyy monesti kudosvaurioita, jotka saattavat hoitamatta johtaa tulehdusti-
laan eli inflammaatioon. Tulehdustilassa kivun lisdksi useasti tavattuja oireita ovat tulehtuneen
alueen punotus, turvotus seka kuumotus. Mikali kipu jatkuu tavanomaista kudoksen paranemisai-
kaa kauemmin, voidaan katsoa kivun muuttuneen pitkaaikaiseksi eli kroonistuneeksi. Yli 6 kuu-
kautta kestanyt kipu voidaan myds luokitella krooniseksi kivuksi. (Heino, Larkovuo, Luokkakallio,
Peltola & Schmandt n.d.) Kipu voidaan jakaa neljaan eri ryhmaan niiden syntymekanismien mu-
kaan: nosiseptiivinen kipu eli hermoston ulkopuolinen kipu, neuropaattinen kipu eli hermovaurio-
kipu, idiopaattinen kipu eli tuntemattomasta syysta johtuva kipu seka psykogeeninen kipu eli

psyykkisin mekanismein selitettava kipu (Kipu: Kdypa hoito -suositus, 2017).

Nosiseptiivisen kivun lahteet ovat usein luustoperaisia kuten osteopenia eli luiden vahittdinen hau-
rastuminen, skolioosi eli selan vinoutuminen ja patologiset murtumat. Neuromotorisiin eli toimin-
nallisiin hairidihin liittyvat spastisuus eli lihasjanteys, dystonia eli aivojen liikesaatelyiden hairiot,
dyskinesia eli pakkoliikkeet seka liikkumattomuus. Ruuansulatuskanavaan voi kipua aiheuttaa ref-
luksi, ummetus ja dysmotiliteetti eli ruuansulatuskanavan lihasten toimintahairio. Kipua lapsille
saattaa aiheuttaa myos liikkuvuus ja asento-ongelmat, jotka voivat johtaa painehaavojen syntymi-
seen tai sisdelinten vaantymiseen. Joillain kehitysvammaisilla lapsilla esiintyy kipua tavanomaisissa
paivittdisissa hoitotoimenpiteissa, kuten pukeutumisessa. Lisaksi keskushermostoprosessit vahvis-
tavat kehitysvammaisten lasten kipukokemusta, erityisesti keskushermoston herkistyminen, neu-

ropaattinen kipu ja autonominen toimintahairié ovat tallaisia. (Kipu: Kdypahoito-suositus, 2017.)

2.2 Kehitysvammaisten lasten kipu

Kipu on yleinen ongelma lapsilla, joilla on vaikea alyllinen kehitysvamma. Viimeisten 20 vuoden ai-
kana on tutkittu laajasti lasten kipua ja sen arviointia, kipukokemuksen aiheuttamia kayttaytymis-
muutoksia seka kipuladkkeiden farmakologiaa. Lastenladkarit ovat tutkineet, ettad kehitysvammai-
set lapset tuntevat kipua vahintaan yhta paljon kuin tavanomaisesti kehittyneet lapset. Vaikka

lasten kivun hoitoa ja lddkitysta on tutkittu runsaasti, ei kehitysvammaisten lasten kipua siltikaan
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laakita tarpeeksi. Kehitysvammaisilla lapsilla on lisaksi suurempi riski kokea kipua ladketieteellisen

monimutkaisuutensa vuoksi. (Hilleri, Meretoja, Korpela, Piiparinen & Taivainen n.d.)

Lasten kipujen syyt seka taustatekijat arvioidaan samojen periaatteiden avulla kuin aikuisilla. Las-
ten kipu tulee hoitaa aina mahdollisimman hyvin. Jokainen lapsi tuntee kipua riippumatta siita,
minka ikdinen, kuinka kehittynyt tai kuinka han pystyy kipuaan ilmaisemaan. Jokainen lapsi kokee
kipua yksil6llisesti, osa herkemmin kuin toiset. Hoitamattomana kivusta saattaa jaada muistijalkia,
jotka aiheuttavat poikkeavia vasteita myéhempiin kipukokemuksiin. Hyvin hoidettu akuutti kipu
voi estaa kivun pitkittymisen seka kiputilanteen hankaloitumisen. Kehitysvammaisilla lapsilla kivun
ilmaisu on kokonaisvaltaista ja kivun paikallistaminen saattaa olla haasteellista. Lapsen vaikeus il-
maista kipua ja paikallistaa sita, johtaa usein kivun alihoitamiseen. (Korppi & Vilo 2017.) Lasten ki-
vun hoidon tavoitteena on todeta kipu ajoissa ja estaa kipu aina kun se on mahdollista. (Hilleri ym.

n.d.)

2.3 Kivun tunnistaminen ja arviointi

Kehitysvammaisten lasten kivun tunnistamisessa on omat haasteensa. Kivun tunnistamiseen vai-
kuttaa kehitysvamman taso, esimerkiksi pystyyko lapsi ilmaisemaan kipuaan sanoilla vai ei. Mikali
kehitysvammainen lapsi ei kykene kertomaan omasta kivustaan, voidaan kipua arvioida havainnoi-
malla henkilon kayttaytymista. Kivun arvioinnissa ja tunnistamisessa kannattaa hyodyntaa myos
laheisten perheen jasenten tietoa lapsen kaytoksesta kipua koettaessa. (Opi arvioimaan kipua
2019.) Kipua pystytaan arvioimaan myos havainnoimalla lapsen ilmeitd, eleitd, kdytosta, toiminta-
kykya ja asentoja seka seuraamalla fysiologisia muutoksia kuten verenpainetta, pulssia, ihossa ta-
pahtuvia vari ja lamp6 muutoksia seka hengitysta (Kivun arviointi ja kirjaaminen 2021). Lasten ki-
vun tunnistamiseen liittyy omat ongelmakohtansa. Lasten kipua voi olla vaikeaa tunnistaa, silla
lapsi ei osaa itse ilmaista millaista kipua kokee ja missa. Kivun ilmaisun kommunikointihaasteet voi
johtaa vaaranlaiseen kivun arviointiin ja sitd kautta tehottomaan kivunhoitoon. (Korppi & Vilo

2017.)
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Kivun tunnistamisessa voidaan usein hyodyntaa apuvalineina esimerkiksi kipumittareita. Lasten
kivun tunnistamiseen on kehitetty monia kasvomittareita. Erilaisten kasvomittareiden luotettavuu-
desta eika validiteetista voida kuitenkaan olla tdysin varmoja. Kasvomittareiden kaytossakin piilee
omat rajoitteensa. Kasvomittaria pystyy kdyttamaan lapsi, joka osaa mittarin avulla ilmaista kipu-
tuntemustaan. (Kipu: Kdypa hoito -suositus, 2017.) Kipumittareiden avulla pystytdan seuraamaan
kivun voimakkuutta ja etenemista. Yleisimpia kdytdssa olevia kipumittareita ovat kivun arvioin-
nissa numeroasteikkoon pohjautuva NRS (numeric rating scale), kipujanaan pohjautuva VAS (vi-
sual analoque scale) seka sanallista asteikkoa hyodyntava VRS (verbal rating scale). Kipumittarei-
den kaytossa tulee muistaa saman kipumittarin kdyttd samalla potilaalla koko hoidon ajan, jotta
kivun arviointi olisi mahdollisimman luotettavaa ja tulokset verrannollisia keskenaan. (Opi arvioi-
maan kipua 2019.) Lapsille on kehitetty myos FLACC-kayttaytymiskipumittari (The Face, Legs, Acti-
vity, Cry and Consolability) kivun tunnistamiseen. Kipumittaria pystytdaan hyddyntamaan erityisesti
lapsilla, jotka eivat kykene itse kertomaan kivustaan nuoren ian tai kehitysvamman vuoksi. (Ek-

holm & Havila 2022, 19.)

Kipumittareiden lisaksi puhetta korvaavan kommunikoinnin apukeinona, voidaan kehitysvammai-
silla lapsilla hyddyntaa erilaisia kommunikaatiokansioita. Kommunikaatiokansioiden avulla saa-
daan lapseen yhteys, mikali han ei sanallisesti pysty kommunikoimaan. Kommunikaatiokansioiden
tai erilaisten kuvien avulla voidaan esimerkiksi jasennella lasten paivarytmia. Monelle kehitysvam-
maiselle on myo6s hyvin tarkeda tietaad paivan tyovuorossa olevat hoitajat, joten kuvien avulla voi-
daan tamakin lapselle hahmottaa. Sairaanhoitajan osaaminen ja kehitysvammaisen lapsen tunte-
minen korostuvat kivun tunnistamista arvioitaessa. Hoitajan on tarkeda tuntea lapsi, jotta han
osaa erottaa lapsen niin sanotun normaalin ja poikkeavan kadytoksen toisistaan. Vastaavasti lapsi
ilmaisee kipuaan helpommin hoitajalle, jonka tuntee ja johon pystyy luottamaan. (Puhetta korvaa-

vat keinot n.d.)

2.4 FLACC- asteikko

Kehitysvammaisille lapsille on kehitetty FLACC-kipuasteikko. FLACC-kipuasteikko perustuu kayttay-
tymiseen ja on kayttokelpoinen alle 16-vuotiaille lapsille, jotka eivat kykene sanallistamaan kivun

voimakkuutta. FLACC-asteikko mittaa seka kipua, ettd psykologista ahdistusta. R-FLACC-versio (Re-
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vised Face, Legs, Activity, Cry, Consolability) sisdltdd useita kdyttaytymisen kuvaajia, kuten verbaa-
lisia purkauksia, vapinaa, lisdantynytta spastisuutta, nykivia liikkeita ja hengityskuvion muutoksia.
R-FLACC mahdollistaa pisteytyksen yksilollistamisen kussakin kategoriassa. Useiden kehitysvam-
maisten lasten vanhemmat totesivat, etta ilmeiden tai reagointikyvyn puute oli heidan lastensa
kohdalla eniten kipua osoittava tekija. Nama kayttaytymistapojen huomioon ottaminen on osal-
taan parantanut r-FLACC-kipupisteiden luotettavuutta ja validiteettia. (Pizzinato 2022.) Seuraavana
alapuolella on FLACC-mittarin suomenkielinen versio. Kipumittarin suomenkielisen version luotet-
tavuutta ja uskottavuutta ei ole pystytty varmistamaan, joten kivun arvioinnissa olisi hyva kayttaa

lisaksi muitakin kipumittareita.

Taulukko 2. Suomenkielinen FLACC-mittari (Jussila 2017, 71).

Puhumattoman lapsen kipu, FLACC-mittari

Kategoriat 0 p. 1p. 2 p.

Ei erityista ilmetta tai hymya |Satunnainen irvistys, Jatkuva tai toistuva
kulmien kurtistus, kulmien kurtistus,
vetaytyminen, vapiseva leuka ja kiinni

Kasvot mielenkiinnottomuus purtu suu

Normaali tai rento asento Levoton, jannittynyt, Potkii tai jalat vedetty
Jalat herkka ylospain

Hiljaa paikallaan, normaali Kiemurteleva, edestakaisin |Selka kaarella, jaykka
Aktiivisuus asento, liikkuu vaivatta liikkuva, jannittynyt tai nykiva

Ei itkua (unessa tai hereilld) Voihkii, nyyhkii; Itkee, kirkuu tai
satunnaisesti valittaa nyyhkyttaa, valittaa

Itku toistuvasti

Tyytyvainen, rento Rauhoittuu satunnaisella  |Vaikeus rauhoittua tai
kosketuksella, halauksella [lohduttautua
tai puheella;

Lohdutettavuus harhautettavissa
0 = Ei kipua 1- 3 = Lieva epamukavuus 4 - 6 = Keskivaikea kipu 7 - 10 = Vaikea kipu

FLACC asteikkoon kuuluu viisi osa-aluetta: "kasvot” (F), “jalat” (L), “aktiivisuus” (A), ”itku” (C) ja
"lohdutettavuus” (C). Arviointiin kdytetaan aikaa kolmesta viiteen minuuttia, jonka jalkeen hoitaja
pisteyttdaa kunkin osa alueen. Pisteita annetaan nollasta kahteen. Kokonaispisteet maaraytyvat

nollan ja kymmenen vililta. Nolla pistetta merkitsee kivuttomuutta, 1-3 pistetta kertoo lievasta
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epamukavuudesta, 4-6 pistetta ilmaisee keskivaikeaa kipua ja 7-10 kymmenen pistetta kertoo vai-
keasta kivusta tai epamukavuudesta. (Jussila 2017, 40.) Kipua epdiltdessa voidaan laakita kipua, ja

seurata mittarin avulla muuttuuko arvio.

Lapselle annetaan nolla pistettd, mikali kasvoilla ei ole mitdaan erityista ilmetta tai hymya. Yksi piste
annetaan lapsen kurtistaessa kulmiaan, omatessaan vetaantyneen tai mielenkiinnottoman ole-
muksen tai lapsen irvistdessa satunnaisesti. Kaksi pistetta lapsi saa toistuvasta kulmien kurtistami-
sesti, leuan vapinasta ja suun puristamisesta kiinni. (Jussila 2017, 71.) Mikali lapsen jalat ovat nor-
maalissa asennossa, annetaan pisteita nolla. Yksi piste annetaan herkista, jannittyneista tai
levottomista jaloista. Mikali lapsi potkii, lapsen jalat ovat jaykat tai nykivat niin annetaan kaksi pis-

tettd. (Ekholm & Havila 2022, 19; Vilo & Vanttinen 2020.)

Mikali lapsi on vakaasti hiljaa paikallaan normaalissa asennossa ja liikkuu vaivatta, saa han nolla

pistettd. Nolla pistettd annetaan myds, mikali lapsi on rauhallinen eika itke. Kiemurtelusta, edesta
kaisesta liikkkumisesta seka jannittyneisyydesta annetaan yksi piste. Yksi piste annetaan myos, mi-
kali lapsi satunnaisesti voihkii tai nyyhkyttaa. Mikali lapsen selka on kaarella tai jos lapsi on nykiva
tai jaykka, annetaan kaksi pistetta. Jos lapsi itkee, kirkuu tai kiljuu, nyyhkyttaa tai voihkii toistu-
vasti, annetaan pisteitd kaksi. Lapsen ollessa tyytyvdinen ja rento voidaan antaa nolla pistetta. Lap-
sen rauhoittuessa hanelle puhumalla, hanta halaamalla tai koskettamalla eli mikali lapsi on ikdan
kuin harhautettavissa, annetaan yksi piste. Mikali lapsella on vaikeus rauhoittua tai lohduttautua,

annetaan kaksi pistetta. (Ekholm & Havila 2022, 19; Vilo & Vanttinen 2020.)

FLACC-mittarin kdytossa piilee kuitenkin omat haasteensa arvioidessa kipua kehitysvammaisen
lapsen osalta. FLACC-mittarin kdytdssa tulee lasta hoitavan huoltajan tai hoitajan tuntea lapsi. Hoi-
tajan tulee tunnistaa ja tiedostaa, mitka jaykkyydet tai ilmeilyt ovat lapselle niin sanottuja normaa-
leja ja mitka poikkeavia ja kuuluvat FLACC-mittarin arvioitaviksi. Talla tavalla FLACC-mittaria voi-
daan hyodyntaa luotettavasti, jotta normaalit lapsen jaykkyydet ja ilmeet ei vaikuta testin

tulokseen vaarentavasti. (Vilo & Vanttinen 2020.)
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3 Kehitysvammaisen lapsen kivun hoito

3.1 Kivun hoitotyo

Kivun hoito on tarkea osa kehitysvammaisen lapsen kokonaisvaltaista hoitoa. Kivun hoito perustuu
huolelliseen arvioon lapsen kivusta ja kokonaistilanteesta. Kivun hoidon tavoitteena on kivun lie-
vittyminen, toimintakyvyn koheneminen seka elamanlaadun paraneminen. Kivun hoidossa mah-
dollinen syyn mukainen hoito toteutetaan viipymatta. Kivun hoidossa ensisijaisena hoitokeinona
kaytetaan ladkkeettomia hoitoja, johon ladkehoito mahdollisesti yhdistetaan. Pitkdkestoista kipua
ei yleensa pystyta kokonaan poistamaan, mutta sitd pystytaan lievittdmaan ja potilaan selviyty-

mista tukemaan. (Kipu: Kdypa hoito -suositus, 2017.)

Kehitysvammaisen lapsen hoitotyon erityispiirteita ovat turvallisuuden seka luottamuksellisen hoi-
tosuhteen luominen hoitajan ja kehitysvammaisen lapsen vilille. Tarkeaa kehitysvammaisen hoito-
tyossa on kehitysvammaisen lapsen ominaisuuksien huomioonottava kommunikaatio, lapsen yksi-
[6llisten tarpeiden huomioiminen seka toteutuminen hoitotydssa. Tarkeda kehitysvammaisen
lapsen hoitotydssa on siihen liittyva erityisosaaminen, erityisesti kivun arviointiin ja hoitoon liittyva
suurempi haasteellisuus sekd ohjaus huomioiden kehitysvammaisen kognitiivinen taso. Kehitys-
vammaisen lapsen seka hdanen perheensa osallistaminen hoitoon ja sita koskeviin paatoksiin tulisi
hoitoty6ssa aina muistaa. Erityisen haasteen tuottaa kivun tunnistaminen hoitohenkilékunnalle,
joka harvemmin kohtaa kehitysvammaisia lapsia tyossaan. Heille olisi erityisen tarkeaa saada tie-
toa lapsen kayttaytymisesta ja erityisista tarpeista lapselle tutulta aikuiselta tai hoitajalta, joka lap-

sen tuntee. (Hakkarainen 2014, 2.)

3.2 Laakkeellinen kivun hoito

Kipuldakitys suunnitellaan yksil6llisesti potilaalle hdnen kipuongelmansa, muiden sairauksien ja nii-
den riskitekijoiden seka psykososiaalisen tilanteen mukaan. Pitkdan jatkuneen kivun hoidossa kay-
tetdaan ladkkeita sdaannollisesti annostellen. Talldin ensisijaisesti suositellaan pitkavaikutteisia val-
misteita. Tulehduskipuldakkeita ei suositella pitkaaikaiseen kayttoon kivunhoidossa. (Kipu: Kaypa

hoito -suositus, 2017.)
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Toistaiseksi on vain vahan tutkittua tietoa lasten pitkakestoisesta kipuladkkeiden kaytosta. Taman
takia lapsipotilaiden kipua hoidetaan usein laakkeill3, joilla ei ole valttamatta myyntilupaa lapsipo-
tilaille tai kayttoaihetta lasten kivun hoitoon. Monet hoitosuositukset perustuvat naytén niiden
tehosta tai turvallisuudesta sijaan asiantuntijoiden mielipiteisiin. (Kipu: Kdypa hoito -suositus,
2017.) Yleisin virhe lasten kivunhoidossa on se, ettd odotetaan liian pitkdaan tai ladkettd annetaan
lilan vahan. Lasten kivunhoidossa kipulddkkeet ovat turvallisia tilapaisessa ja lyhytaikaisessa kay-
tossa. Kipuladke tehoaa myds parhaiten otettaessa se mahdollisimman ajoissa ja oikealla annok-

sella. Lapsilla kipuldakitys maaraytyy painon mukaan. (Hamunen & Pouttu 2012.)

3.3 Ladkkeeton kivun hoito

Ladkkeetonta kivunhoitoa on tarkeaa kayttaa aina kun sen ollessa mahdollista ja se toimii kivun
hoidon perustana. Kipu on lapselle pelkoa seka ahdistusta aiheuttavaa ja tdman on havaittu lisaa-
van lapsen kivuliaisuutta. Emotionaalisia kivunhoitomenetelmia hyodyntaen pyritdan saamaan lap-
sen ajatukset pois kivusta. Lapsille kivun hoidoksi saattaa talldin riittaa esimerkiksi puhaltaminen,
silittaminen, syliin ottaminen, lohduttaminen ja rauhoittaminen. Kipealle lapselle yksinkertaisetkin
keinot saattavat luoda tunteen, etta kivun tunne helpottuu. Vanhemmat lapsetkin kaipaavat tur-
vallisuuden tunnetta ja sitd etta heidat huomioidaan. Tall6in lasta voi lahestya koskettamalla esi-
merkiksi halaamalla tai hieromalla lapsen hartioita. (Hyvarinen & Mikkola 2021, 3—18.) Fysikaali-
sina kivunhoitomenetelmina voidaan lapselle kdayttada muun muassa hierontaa, kylma- ja

lampohoitoa seka asento- ja liikehoitoa.

4 Toimeksiantajan kuvaus

Visio-saatiod on saarijarveldainen vuonna 2000 toimintansa aloittanut sdatio, joka tarjoaa ympari-
vuorokautisia asumis- ja hoivapalveluita lapsille seka aikuisille. Visio-saation tarkoituksena on eh-
kaista syrjdytymistad ja edistdaa tydtoimintaa sekd samalla mahdollistaa kehitysvammaisille ja vajaa-
kuntoisille lapsille ja aikuisille kodinomainen ja laadukas ymparivuorokautinen huolenpito.
Opinnaytetyo keskittyy Visio-saation Verso-kodin yksikkoon, joka on lasten asumispalvelupaikka.

Yksikko tarjoaa ymparivuorokautista hoivaa seka asumispalveluita alle 18-vuotiaille lapsille. Saa-
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tion toiminta pyrkii lapsen laadukkaaseen seka kokonaisvaltaiseen kasvun ja kehityksen tukemi-
seen. Lapset harjoittelevat ahkerasti jokapdaivaisia kotiaskareita seka arjen- ja asumisenaskareita.
Omien asioiden hoitamista lapset harjoittelevat tuttujen aikuisten kanssa, esimerkiksi kdaymalla
kaupassa, kahvilla, uimahallissa tai kirjastossa. Versokodin tavoitteena on saada opinnaytetyosta

keinoja lasten kivunhoitoon ja kivun tunnistamiseen.

5 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tarkoituksena on |6ytaa keinoja kehitysvammaisten lasten kivun tunnistamiseen
seka kivun ajantasaiseen hoitoon. Opinndytetydn tavoitteena on lisdta kehitysvammaisten parissa
tyoskentelevien terveydenhuollon ammattilaisten tietoutta kehitysvammaisten lasten kivusta ja
auttaa hoitohenkilokuntaa, jotka tyonsa puolesta harvemmin kohtaavat kehitysvammaisia poti-
laita. Tietoja voisivat hyodyntaa seka kehitysvammaisten parissa tyoskentelevat etta hoitohenkild-

kunta, joka tyonsa puolesta harvemmin kohtaa kehitysvammaisia henkil6ita.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat;

1. Miten kehitysvammaisen lapsen kipua tulee arvioida?

2. Miten kehitysvammaisen lapsen kipua tulee hoitaa?

6 Aineisto ja menetelmat

6.1 Kirjallisuuskatsaus

Opinndytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaukseen paadyttiin
sen takia, etta kirjallisuuskatsauksen avulla saadaan kerattya yhteen jo olemassa olevaa tietoa ke-
hitysvammaisten lasten kokemasta kivusta, kivun tunnistamisesta ja kivun hoitokeinoista. Kirjalli-
suuskatsauksen ideana on kerata yhteen jo olemassa olevaa tutkimustietoa valitusta aiheesta ja
saada muodostettua aihekokonaisuudesta yhtendinen kokonaiskuva. Kuvailevaa katsausta kayte-

tddan monesti juuri katsauksissa, silla siina ei ole systemaattisen katsauksen tavoin tarkkoja saan-
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toja. Tutkimuskysymykset pystytdaan luomaan myos paljon vapaammin. (Salminen 2011, 5-6.) Ku-
vaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolahtoista tutkimusta, joka tahtaa erilaisten ilmididen ymmar-
tdmiseen. Sita kaytetadn paljon myos terveys- ja hoitotieteiden tutkimuksissa. (Kangasniemi, Utri-

ainen, Ahonen, Pietildinen, Jaaskeldinen & Liikanen 2013, 298-299.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on eteneva prosessi, mika alkaa tutkimuskysymysten muotoilulla. Tut-
kimuskysymysten tulee olla riittavan tarkkoja ja rajattuja, mutta kuitenkin sellaisia, jotka mahdol-
listavat tutkittavan aiheen tarkastelun useista eri ndakokulmista. Kirjallisuuskatsauksessa kaytettava
materiaali ja aineisto on aiemmin julkaistua tutkittua tietoa ja sen valinnassa pyritdan siihen, etta
se vastaa mahdollisimman hyvin ennalta asetettuun tutkimuskysymykseen ja olisi mahdollisimman
uutta saatavilla olevaa tietoa. (Kangasniemi ym. 2013, 294-298.) Tiedonhakua tehtiin tahan opin-
ndytetyohon internetista JanetFinnan, PubMedin ja Cinahlin tietokannoista. Kolmantena vaiheena
arvioidaan valittujen tutkimuksien laatua seka luotettavuutta ja viimeisessa vaiheessa keskitytaan

tulkitsemaan artikkeleita objektiivisesti. (Salminen 2011, 9.)

TyOssa etsitddn luotettavien lahteiden avulla tutkittua tietoa kehitysvammaisten kivun tunnistami-
sesta ja kivun tunnistamisen keinoista. Tietoa etsitdan myos kehitysvammaisten kivun hoitomuo-
doista, kuten ladkkeellisista seka ladkkeettomista hoito menetelmistd. Loppuun koostan pohdin-

nan ja johtopaatokset [6ytamistani tuloksista.

6.2 Aineiston keruu

Ensimmainen vaihe aineiston kerdamisessa kirjallisuuskatsausta varten on maaritelld asiasanat,
jonka pohjalta niistd muodostetaan hakulausekkeet. Samalla valitaan kaytettavat tietokannat ha-
kujen suorittamista varten. Samalla naiden valittujen aineistojen lahdeluetteloja tarkastellaan. En-
nen aineiston keruuta aiheesta muodostettiin siihen liittyvia hakusanoja. Hakusanat olivat paaosin
englanninkielisia, silla aiheeseen liittyvid suomenkielisia tutkimuksia ei juurikaan I6ytynyt. Hakusa-

noiksi muodostuivat “intellectual disability children”, “pain” seka “kivun hoito”. Opinnaytetyohon

kaytettavia tutkimuksia ja artikkeleita etsittiin sahkoisista tietokannoista. Kaytetyiksi tietokan-
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noiksi muodostuivat PubMed, Cinahl ja JanetFinna. Tuloksia tarkasteltiin ensin otsikon ja abstrak-
tin perusteella. Abstraktin perusteella valikoituivat lopulliset seitseman opinnaytetydssa hyodyn-

nettya artikkelia.

Sisdanotto- ja poissulkukriteerit maarittamalla pystytaan aineistoa rajaamaan. Alla olevassa taulu-
kossa on listattuna opinnaytetyon sisadnotto- ja poissulkukriteerit. Ensin hakutuloksista valittiin
otsikon ja abstraktin pohjalta artikkelit, joita alettiin tarkastelemaan syvemmin. Aineistoa valitessa
arvioitiin myds artikkelien toteutustapoja seka laatua. Laatua arvioitiin tarkastelemalla artikkelin
julkaisuajankohtaa, kirjoittajia ja kdytettyjen lahteiden luotettavuutta. Taulukossa 3 on listattuna

opinnaytetyon aineiston rajausehdot.

Taulukko 3. Aineiston sisddanotto- ja poissulkukriteerit.

SISAANOTTOKRITEERIT POISSULKUKRITEERIT
- Alle 15 vuotta vanha julkaisu - Yli 15 vuotta vanha julkaisu
- Saatavuus kokotekstina - Muut vieraskieliset julkaisut
- Kielena suomi tai englanti - Aineisto ei vastaa tutkimuskysymyksiin
- Aineiston vastaavuus jompaankum-
paan tutkimuskysymykseen

6.3 Aineiston analysointi

Kirjallisuuskatsauksessa aineiston analyysin tarkoituksena on jarjestelld opinnaytetyohon valittuja
artikkeleita ja tehda yhteenveto tuloksista. Aineistosta pyritdan hakemaan tutkimuskysymyksien
kannalta merkityksellisia ja tarkeita asioita ja ne ryhmitelldan kokonaisuuksiksi. Aineisto luokitel-
laan ja siitd esitetdan yhtenevaisyyksia seka eroja, joista sitten muodostuu yhteenveto tuloksista
eli synteesi. Saatuja tietoja pyritaan kuvaamaan yleisessa muodossa seka tiivistetysti. Aineiston

analyysin tavoitteena on lisata aineiston informaatioarvoa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 117.)
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Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui suomen seka englannin kielella julkaistuja tutkimuksia seka artik-
keleita. Aineistoja on lapikdyty ja suomennettu useaan kertaan. Aineistosta nostettiin esiin ilmai-
suita tai tietoja, jotka ryhmiteltiin sen mukaan, kumpaan tutkimuskysymykseen ne vastasivat. Ai-
neistoista poimittiin myds usein toistuvia teemoja. Aineiston analysoinnissa oli tarkeaa loytaa
artikkeleista asioiden yhtenevaisyyksia, erilaisuuksia, merkityksia ja seurauksia. Paatelmien ja tul-
kintojen teko on mahdollisimman helppoa, kun aineistosta saa selkeda ja yhtendista tietoa. (Tuomi
& Sarajarvi 2018.) Opinnaytetydn analysointi tapahtui induktiivisella eli aineistoldhtoisella sisal-
[6nanalyysilla. Alkuun luin huolellisesti |api kaikki kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit. Taman
jalkeen kavin lapi artikkelien tulokset ja kartoitin johtopaatoksia, verraten niita tutkimuskysymyk-
siini. Artikkelit pelkistin alkuun ja tdman jalkeen muodostin ala- ja ylakasitteet (Taulukko 4). Alaka-
sitteet muodostuivat kokoamalla samanlaiset pelkistykset yhteen sisaltojen perusteella. Taman

jalkeen muodostui yksi yldkasite.

Taulukko 4. Esimerkki aineiston pelkistamisesta ala- ja ylaluokkiin.

PELKISTETTY ILMAISU

ALAKASITE

YLAKASITE

Kehitysvammaisten lasten
kipu ilmeni sykkeen ja
verenpaineen nousuna.

Tiedon saanti kivun
arviointiin fysikaalisia

muutoksia hyédyntaden.

Tiedon vaikutus kivun arviointiin
erilaisten havainnoitavien
indikaattorien pohjalta

Kehitysvammaisten lasten
kipu ilmeni hengitys
muutoksina.

Tiedon saanti kivun
arviointiin fysikaalisia

muutoksia hyédyntden.

Tiedon vaikutus kivun arviointiin
erilaisten havainnoitavien
indikaattorien pohjalta

Kehitysvammaisten lasten

Tiedon saanti kivun

Tiedon vaikutus kivun arviointiin

kipu ilmeni artymyksena ja
huutona.

kayttaytymismuutoksia
hyodyntaen.

. L arviointiin o .
kipu ilmeni sosiaalisena o i i erilaisten havainnoitavien
. o kayttaytymismuutoksia o . i
vetaytymisena. i i indikaattorien pohjalta
hyodyntaen.
) ) Tiedon saanti kivun ) ) i e
Kehitysvammaisten lasten o Tiedon vaikutus kivun arviointiin
arviointiin

erilaisten havainnoitavien
indikaattorien pohjalta.
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7 Tulokset

7.1 Kehitysvammaisen lapsen kivun ilmenemismuodot

Tutkimuksen mukaan kehitysvammaiset lapset kokevat vahintaankin yhta paljon kipua kuin muut-
kin lapset. Erityisesti kipua voi esiintya lapsilla, joilla kognitiivisten vammojen lisdksi on moninaisia
ladketieteellisia ongelmia. Kivun tunnistamiseen vaikuttavat kommunikaatiovaikeudet ja rajoitteet
lapsen kanssa, vaikeus arvioida lapsen kipua, puutteellinen tietdmys kehitysvammaisista lapsista
sekd kokemuksen puute toimia kehitysvammaisten lasten parissa. Vaikeudet lasten kivun tunnista-
misessa johtavat valitettavan usein tehottomaan kivunhoitoon. (Petigas & Newman 2021, 408.)
Kivun tunnistamista voisi parantaa lisadamalla hoitohenkil6kunnan tietoutta kehitysvammaisuu-
desta ja kivun erilaisista ilmenemismuodoista. Kommunikaatiotapojen I6ytaminen auttaa kivunhoi-
don oikea-aikaistumista ja tehostumista lapsilla, jotka eivat sanallisesti pysty kipua ilmaisemaan.

(Lotan & Icht 2023.)

Janiksen (2009) tutkimuksessa “Puhumattoman kehitysvammaisen ihmisen kivun arviointi ja
hoito” tekijan teettdaman kyselyn kautta ilmeni yleisimmat kivun arviointimenetelmat hoitajien
keskuudessa. Naita kivun arviointimenetelmia olivat erilainen dantely, kasvojen ilmeet ja eleet, so-
siaalinen toiminta ja aktiivisuus, fysiologinen toiminta, kehon liikkeet, sydminen ja nukkuminen,
kokeilu ja olettamus seka yleinen tieto. ”Erilainen dantely” muodostui hysteerisesta naurusta,
huudosta, valittavasta danen savysta, normaalista poikkeavasta dantelysta ja ddnen voimakkuuden
vaihtelusta. ”Sosiaalinen toiminta ja aktiivisuus” sisalsi pelkoa, levottomuutta, apaattisuutta, viha-
mielisyytta itsedan ja muita kohtaan seka tuo kivun esiin kayttden vaihtoehtoista kommunikointia
ja peittaa kivun johonkin toimintaan. "Kehon liikkeet” sisalsi jannittyneisyyden ja tunnusteltaessa
kosketteluarkuuden. ”Kokeilu ja olettamus” oli puolestaan kipulddkkeiden kokeilua ja vaikutusten

arviointia oletettuun kipuun.

”Kasvojen ilmeet ja eleet” olivat karsiva, tuskainen ja normaalista poikkeavat ilmeet. Fysiologinen
toiminta” arviointi menetelmana kuvasi hikisyytta, kalpeutta, ihon nihkeyttd, tasapainohairioita,
lihaskramppeja ja ihon varimuutoksia. “Syominen ja nukkuminen” kuvasivat nalkaisyytta ja va-
hdistd unen maaraa. "Yleinen tieto” sisalsi yksikdssa ja [ahiomaisilta saadun tiedon. Tieto muodos-

tuu saadusta tiedosta siitda, miten asukas reagoi kipuun. (Janis 2009, 37-38.)
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Kipumittareiden kaytto kehitysvammaisten kivunhoidossa on melko vahaista. Janiksen (2009) to-
teuttamassa tutkimuksessa puhumattomien kehitysvammaisten kivun arvioinnista ja hoidosta,
vastanneista hoitajista yli puolet eivat olleet kayttaneet kipumittareita lainkaan kivun arvioinnin
vdlineena ja 24 % harvoin. Kipumittareiden kaytdn vahyys johtuu suurimmaksi osaksi hoitohenkil6-
kunnan tietouden puutteesta kipumittareiden kayttéon liittyen seka kehitysvammaisille lapsille
suunnattujen kipumittareiden vahyydesta. (Janis 2009, 36.) Talld hetkelld parhaimpana ja tutki-
tuimpana kipumittarina kehitysvammaisille lapsille toimii FLACC-kipumittari (Albani, Petsios, Sa-

ridi, Fradelos, Tzenalis & Toska 2022).

7.1.1 Kivun arviointi fysikaalisten muutosten perusteella

Janiksen (2009) tekeman tutkimuksen "Puhumattoman kehitysvammaisen ihmisen kivun arviointi
ja hoito” mukaan noin puolet tutkimukseen vastanneista hoitajista arvioi kehitysvammaisen kipua
fysiologisten muutosten perusteella. Fysiologisia muutoksia, joita lapsella voi ilmeta on hikisyytts,
kalpeutta, ihon nihkeyttd, tasapainohairioita, lihaskramppeja seka ihon varimuutoksia. (Janis 2009,
38.) Taman lisdksi kivun fysiologisina tunnusmerkkeina lapsella voi esiintya verenpaineen ja syk-
keen nousua. Taman lisdksi hengityksessa voi tapahtuva erilaisia muutoksia, kuten hengityksen ti-
hentyminen voivat viestid kehitysvammaisen lapsen kokemasta kivusta. Kovassa kivussa lapsi saat-
taa my0s pidattaa hengitysta ja hengitys voi esiintyy epasaannollisena. Kipu saattaa nayttaytya

my0s erikoisina asentoina tai liikkeina. (Albani ym. 2022.)

7.1.2 Kivun arviointi kayttdytymismuutosten perusteella

Kehitysvammainen lapsi saattaa kipua tuntiessaan reagoida tai kayttaytya tavalla, joka ei ole ta-
vanomainen eikda mielekas hoitajille. Lapsi saattaa olla tavallista vaisumpi, vetaytya omiin oloihinsa
ja keskittya enemman itseensa. Kehitysvammainen lapsi voi ilmentda kipuaan kiukuttelulla, ag-
gressiivisuudella tai jopa itsensa vahingoittamisella. Kipu voi nakya lapsesta myos vaikerointina,
erilaisina aantelyina, erityisilla kasvonilmeilla kuten vaantelyna tai irvistelyna tai lapsen unirytmin
muutoksina. Naiden kayttaytymismuutosten tunnistamiseen liittyy vahvasti lasta hoitavan hoitajan
tietous ja lapsen tunteminen. On tarkeaa pystya erottamaan lapselle normaalit eleet ja kayttayty-

minen, niin sanotusta poikkeavasta tai epdnormaalista. (Lotan & Icht 2023.)
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Janiksen (2009) tekeman tutkimuksen “Puhumattoman kehitysvammaisen ihmisen kivun arviointi
ja hoito” mukaan, ldhes kaikki tutkimukseen vastanneista hoitajista arvio kehitysvammaisen kipua
kayttaytymismuutosten perusteella. Yli 80 % hoitajista arvioi usein puhumattoman kehitysvam-
maisen kipua parkaisun, voihkaisun, valituksen tai vaikeroinnin, artymyksen, tyytymattéomyyden,
liilkuttelussa tai koskettaessa ilmenevan kivun tai kipukohdan aristuksen perusteella. 96 % kyselyyn
vastanneista arvioi kivun esiintyvan lisdaksi muuna ddanenad, kuten hysteerisena nauruna, karjumi-
sena, ahinand, puhinana, sangyn rymistelyna, kolkuttamisena tai kehitysvammaiselle normaalista
poikkeavana danena. Hoitotydntekijoista 78 % arvioi kivun esiintyvan jonain muuna kehon liik-
keena. Tallainen liike voi olla itsensa lydminen, heijaus, raapiminen, kosketuksen karttaminen, ny-
kiminen, epatyypillinen kehon liikuttelu, kouristus, silmien siristys tai korvien hankaus. (Janis 2009,

35.)

7.2 Kivun hoitomenetelmat

Kehitysvammaisten lasten kipua usein aliarvioidaan ja tasta syysta kivunhoito jaa tehottomaksi.
Tutkimusten mukaan kehitysvammaisten lasten kipua tulisi hoitaa kipuladkkeillda enemman. (Peti-
gas & Newman 2021, 408.). Tarkeaa ladkehoidon rinnalla on muistaa myos ladkkeeton kivunhoito.
Naiden yhteiskaytossa saadaan parhaita tuloksia kivun lievityksessa. Kehitysvammaisten lasten ki-
vun hoitoon suositellaan moniammatillista hoitoa, jotta erilaiset hoitomuodot voivat toimia syner-
gisesti eli yhteisvaikutteisesti. (Lotan & Icht 2023.) Tutkimukseen vastanneista hoitajista lahes
kaikki arvioivat puhumattoman kehitysvammaisen kivun lievittdmisen keinoihin resurssien keskit-

tdmisen tarpeelliseksi. (Janis 2009, 40.)

7.2.1 Ladkkeettomat kivun hoito menetelmat

Ladakkeeton kivun hoito on ensisijainen vaihtoehto kivun hoidolle. Eniten kaytettyja |aakkeettomia
kivunhoito menetelmia kehitysvammaisten lasten hoidossa ovat lapsen lohduttaminen, rohkaise-
minen, lapsen huomion siirtdminen pois kivusta, asentohoitaminen ja arkitoiminnoissa auttami-
nen. Janiksen tutkimuksessa (2009) lahes kaikki hoitajat kayttivat kehitysvammaisten kivun lievi-
tysmenetelmana asennon muuttamista seka rauhoittelua tai puhumista. Lasten kipua voi myos

lievittaa hengitysharjoitusten, rentoutusharjoitusten, kylma- seka lampdhoitojen ja hieronnan
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avulla. Naita kivunlievityskeinoja kaytetaan kuitenkin huomattavasti vdahemman. (Lahtinen, Ranta-

nen, Heino-Tolonen & Joronen 2015, 324.)

Hieronnalla pystytdaan vahentamaan tulehdusta, turvotusta ja lihasjannitysta. Lisaksi silla saadaan
vapautettua endorfiinia, joka lievittaa kipuun. Limpo6hoitoa voidaan toteuttaa syva- tai pintalam-
pohoitona. Lampo rentouttaa kudoksien verenkiertoa sekd nopeuttaa sitd sekd aineenvaihduntaa,
lisdten lihasten ja janteiden elastisuutta. Taman avulla saadaan mahdollisesti kipua lievitettya.
Lampohoito vahentaa kipua lyhytkestoisesti. Kylmahoitoa voidaan taas kayttaa esimerkiksi turvo-
tusten seka spastisten eli kouristelevien lihasten aiheuttaman kivun hoidossa. Kylmé auttaa spas-
tista lihasta siten, etta lihaksen jannitys vahenee kylman seurauksena, parantaen liikesuoritusta ja
nivelen liikkuvuutta. Kylma saa aikaan lihaksen rentoutumisen ja kivun lievittymisen alentamalla
kudoksen lampétilaa ja hidastamalla hermojen johtumisnopeutta. Lahtisen ja muiden (2015) teet-
taman tutkimuksen mukaan hierontaa kayttivat 42 % hoitajista, kylmahoitoa noin puolet ja lampo-

hoitoa noin kolmasosa hoitajista. (Lahtinen ym. 2015, 328.)

Liilkunta toimii erinomaisena ladkkeettomana kivunhoitokeinona, kun liikkkuminen tapahtuu kivun
sallimissa rajoissa. Lapsi voi kdyda ohjattuna hoitajan kanssa ulkoilemassa jolloin, hoitaja pystyy
seuraamaan lapsen liikkeita. Sisatiloissa hoitaja ja lapsi voi tehda erilaisia raajojen liikerataharjoi-
tuksia kuten kiertoja ja avauksia kipua helpottaakseen. Aktiivinen seka passiivinen liikkunta muun
muassa vahentaa turvotuksia, edistaa verenkiertoa ja ehkaisee virheasentoja. Lepoa tulee muistaa
pitdd, mutta turhaa lepaamista olisi hyva valttda. Levossa on tarkeda antaa kipeytyneen raajan le-
vata sille oikeassa asennossa. Hoitajan tulee huolehtia kehitysvammaisen lapsen riittavasta asen-
tohoidosta ja kivuttomuudesta esimerkiksi kunnollisilla huoneoloilla (kunnollinen sanky, peitot ja
tyynyt). N&ita lapsi ei osaa pyytaa eikd han pysty huolehtimaan niista itse. Hoitajan tulee muistaa
kehitysvammaisen lapsen riittdva asentohoito, mikali lapsi ei pysty huolehtimaan siita itse. Riittava
asentohoito vilkastuttaa verenkiertoa ja vahentaa lihasspasmeja eli lihassupistuksia. Asentoa voi-
daan hoitaa erilaisten tyynyjen, kiilojen ja tukien seka erikoisvuoteiden ja patjojen avulla. Asento-
hoitoa toteuttivat 84 % hoitajista aina tai ldhes aina lapsen kivunlievittamiseen. Lapsen kivun tun-
temuksiin vaikuttavat myos sopiva huoneen lampdtila, huoneen rauhallisuus sekd huoneilman

raikkaus. (Lahtinen ym. 2015, 328-330.)
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Kognitiivisina kivunhoitomenetelmina voidaan kehitysvammaisella lapsella hyédyntaa erilaisia ren-
toutusharjoituksia, television katselua ja musiikin kuuntelua. Talléin pyritaan lapsen keskittyminen
kiinnittdmaan muihin mukaviin asioihin kuin kivun kokemiseen ja saada lapsi siten rentoutumaan.
Huumori saa lapsen usein rentoutumaan ja se auttaa lasta sietamaan kipua seka kohottaa mie-
lialaa. Musiikilla on vaikutuksia kivun kokemiseen tunnetasolla ja silld on havaittu olevan myos fy-
siologisia vaikutuksia. Miellyttava musiikki aktivoi aivojen mielihyvakeskusta, jolloin musiikki rau-
hoittaa ja vahentaa kivun tuntemusta. Rentoutusharjoituksilla taas voidaan vahentaa kivun
tuntemusta ja edistaa paranemista seka tyytyvaisyytta. Rentoutusharjoituksien avulla voidaan
myos vahentda kehitysvammaisen lapsen kokemaa stressia. Luonnossa liikkuminen ja jo luontoai-
heiset kuvat saattavat vaikuttaa mielialaa kohottavasti, mieltd ja kehoa rauhoittavasti ja stressia
lievittavasti. Luonnon on havaittu hoitomuotona laskevan jopa verenpainetta. (Lahtinen ym. 2015,
328.) Rentoutumistavat ja harjoitteet ovat kuitenkin yksilollisia. Jokaiselle lapselle tulee 16ytaa ha-

nelle sopivat rentoutumiskeinot.

Hoitotoimeenpiteessa lapsen kipua voi lievittdaa usein rauhallinen ymparisto, turvallinen kiinnipito,
vanhemman kosketus tai hoitajan lasndolo. Nama asiat tuovat kehitysvammaiselle lapselle turvalli-
suuden ja luottamuksen tunteen. Lapsen olon rauhoittamisella saadaan myds lapsen kipukoke-
musta pienennettya. (Lahtinen ym. 2015, 325.) Yleisestikin lapsen lohduttaminen sanallisesti, hoi-
tajan kosketus ja huomion siirtaminen kivusta olivat tutkimuksen mukaan yleisimpia kivun

lievittamiskeinoja, joita kdytettiin Idhes aina (96 %). (Lahtinen ym. 2015, 328.)

7.2.2 Ladkkeellisen kivun hoidon menetelmat

Petigasin ja Newmanin ”"Paediatricians’ Views on Pain in Children with Profound Intellectual and
Multiple Disabilities 2021” tekemassa kyselytutkimuksessa suurin osa vastanneista oli sita mielta,
ettd kehitysvammaisten lasten kipua hoidetaan ladkkeellisesti liilan vahan. Suurin osa vastanneista
lastenladkareista maaraisi kipuepailyihin tarvittaessa annettavaa kipulaakitysta ilman ladketieteel-
lista lisdohjausta. (Petigas ja Newman 2021.) Kivun ladkkeellisen hoidon maara voi jaada pieneksi
siitd syysta, etta tietoa on vdhan. Tutkimustiedon puuttuminen on esteena rohkeaan kivun hoi-

toon. Kehitysvammaisilla lapsilla eniten hankaluutta |lddkehoidon kanssa tuottaa ladkkeiden yh-
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teensopivuuden arvioiminen. Erityista huomiota kehitysvammaisilla lapsilla tulee kiinnittaa kipu-
ladkkeiden ja epilepsialddkkeiden yhdistamiseen. Ladkarin tulee tietdaa mita kipulaakkeita voidaan

kayttaa lapsella jo kdytossa olevien ladkitysten kanssa. (Valkenburg, Leeuw, Dijk & Tibboel 2015.)

Jokainen kehitysvammainen lapsi on erilainen ja laakari maaraa jokaiselle yksilolliset kipuladkkeet.
Kehitysvammaisille lapsille voidaan paaasiallisesti kdyttaa peruskipulaakkeitd, joita on parhaiten
lapsille tutkittu. Parhaiten lapsilla tutkittuja kipuldakkeita ovat parasetamoli ja tavanomaisista tu-
lehduskipulaakkeista propionihappojohdokset, ibuprofeiini, ketoprofeiini ja naprokseeni. Annos-
tukset maarataan painokilojen mukaan pienilla lapsilla. Tavalliset kipuladkkeet oikeina annoksina
ovat turvallisia kehitysvammaisille lapsille. Vahvempien kipulddkkeiden kuten fentanyylin ja morfii-
nin kanssa pitaa olla hiukan varovaisempia. Opioidien kdyttéon pyritddn ainoastaan leikkausten
jalkeisessa kivun hoidossa tai mahdollisissa lapseen kohdistuvissa syopahoidoissa (Valkenburg ym.

2015.).

8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli [6ytda tapoja kehitysvammaisten kivun tunnistamiseen ja hoitoon
liittyen. Tarkoituksena oli auttaa kehitysvammaisten lasten kanssa toimivaa henkil6kuntaa tunnis-
tamaan merkkeja kivusta ja keinoja lievittda sita mahdollisimman tehokkaasti. Aineistoa aiheeseen
loytyi vaihtelevasti eri tietokannoista. Suurin osa kehitysvammaisten kipua koskevista artikkeleista
ja tutkimuksista kasitteli aikuisia kehitysvammaisia. Kehitysvammaisiin lapsiin kohdistuneita tutki-
muksia oli paljon vdahemman. Opinnadytety6ssa valittujen artikkeleiden ja tutkimusten tulokset oli-
vat yhtenaisia keskenaan, joka puoltaa opinnaytetyon luotettavuutta. Opinndytetydn edetessa
pystyttiin vastaamaan hyvin opinnadytetyon tutkimuskysymyksiin, vaikka sopivia aineistoja oli al-
kuun haasteellinen |6ytaa. Aineistoista, jotka valikoituivat opinnaytety6hon, esiintyy samoja asi-

oita kehitysvammaisten lasten kivun hoitoon liittyen.

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kasata yhteen tutkittua tietoa kehitysvammaisten lasten
kivunhoidosta ja tuoda tietoa kehitysvammaisten lasten kanssa tyoskentelevien terveydenhuollon

ammattilaisten tyontueksi. Tavoitteena oli tuoda kehitysvammaisten lasten kivun tunnistamisen
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valineita ja hoitokeinoja terveydenhuollon ammattilaisten ulottuville. Kirjallisuuskatsaukseen vali-
koiduista aineistoista selvisi, etta kipu jaa valitettavan usein alihoidetuksi eika kivun tunnistaminen
puhumattomalta lapselta ole yksinkertaista. Erityisesti kehitysvammaisen lapsen tunteminen ko-
rostuu kehitysvammaisen lapsen kipua tunnistettaessa. Tutkimuksista ilmeni, ettd kehitysvammai-
sille lapsille on olemassa kivun tunnistamiselle luotu FLACC-kipumittari. Kipumittaria ei ole viela
paljoa kdytetty, mutta tata kannattaisi ehdottomasti alkaa testaamaan kivun tunnistamisen kei-
nona. Toimeksiantajayksikon henkilokunta olisi oivallisessa asemassa kokeilemaan mittaria kaytan-
nossa, silla heilla on kunnollinen tuntemus yksikon lapsista ja paljon osaamista kehitysvammapuo-
len toista. Opinndytetydn pohjalta suositellaan siis FLACC-kipumittarin viemista kaytanndssa
kokeiluun Verso-kodille, sekd muihin kehitysvammaisisten yksikoihin, joissa esiintyy kivun tunnis-

tamiseen liittyvia haasteita.

Opinnaytetyohon valittujen tutkimuksien ja artikkelien maara seka laatu osoittavat, kuinka puut-
teellista kehitysvammaisten lasten kivunhoidon tutkimus hoitoalalla on. Kaikki sisddanottokriteerit
tayttavia tutkimuksia/julkaisuja ei [6ytynyt kuin muutama. Kivun hoidon periaatteiden ymmartami-
nen ja oikeiden kivunhoito tekniikoiden |6ytaminen auttaa kehitysvammaisia lapsia paasemaan
kivusta eroon. Tiedon lisdédminen taydennyskoulutuksien tai kurssien avulla antaa myos hoitohen-
kilokunnalle enemman tyokaluja havainnoida ja toteuttaa kehitysvammaisten lasten kivunhoitoa

erilaisilla tekniikoilla.

8.2 Opinndytetyon luotettavuus ja eettisyys

Tutkimusta tehdessa tulee noudattaa rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta, jotka ovat tiedeyh-
teisdn tunnustamia toimintatapoja. Tutkimusta tehtdessa kdytetaan eettisesti kestavia ja yleisesti
tunnustettuja tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Samaan aikaan tulee noudattaa
avoimuutta ja vastuullisuutta. Toisten tutkijoiden t6ita tulee kunnioittaa ja heille tulee antaa tun-
nustusta tekemastaan tyosta, esimerkiksi kdayttamalla asianmukaisia lahdeviittaustekniikoita. Tut-
kimusaineistoja kasitellaan asianmukaisella tavalla. Tarvittavat tutkimusluvat tulee hankkia seka
tarvittaessa tehda eettinen ennakkoarviointi. (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen

kasitteleminen suomessa 2012, 6-7.)



28

Tyon analyysi toteutettiin laadullisen analyysin menetelmill3, joten luotettavuuden arvioinnissa
sovellettiin laadullisen tutkimuksen arviointiperiaatteita. Laadullista tutkimusta arvioitaessa arvioi-
daan neljaa eri osa aluetta, jotka ovat luotettavuus, uskottavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys.
Luotettavuutta arvioidaan selkean prosessoinnin avulla. Uskottavuuteen voi vaikuttaa muun mu-
assa monen tutkijan osallistuminen tutkimukseen seka tutkimukseen kaytetty aika. Reflektiivi-
syytta voidaan kuvata tuomalla esille tutkijoiden Iahtokohtia ja mahdollisia vaikutuksia materiaali
valintaan. Siirrettavyytta arvioitaessa tulee pohtia, voidaanko tuloksia hyddyntaa toisessa ymparis-
tossa. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan edelleen vahvistaa tuomalla tietoon, miten
tutkimus toteutettiin ja miten lopputuloksiin paadyttiin. Tarkea osa laadullisen aineiston analyysia
on luokittelu, ja taman luokittelun perusteet tulisi kertoa lukijalle. Tulosten tulkintaa tehdessa on
myos olennaista kertoa, miten saatuihin tuloksiin on paasty. Aineiston kuvausten huolellinen teko

tulkintaa vastaavaksi on my0s tarkeaa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 227-228.)

Luotettavuus ilmenee opinndytety6ta tehdessa monella tavalla. Uskottavuutta opinndytetyon luo-
tettavuuteen tuo huolellinen pohjaty6 ja mittava ajankdytto. Aikaa opinnadytetyon parissa tyosken-
telyyn kaytettiin noin vuosi. Luotettavuutta lisaa selkea raportointi jokaisessa tutkimus- ja rapor-
tointivaiheessa. Opinndytetyon tekoon tuli paneutua hyvin, silld ensikertalaisena kokemattomuus
laskee opinnaytetyohon liittyvaa luotettavuutta. Aineistoa pyrin valikoimaan sisallén perusteella ja
pyrin valttamaan ennakkoasenteita aineistoa valitessa. Aineistolle valikoitui tietyt sisadanotto- ja
poissulkukriteerit. Aineiston rajautuminen aiheellisesti ja julkaisu ajallisesti auttoi luotettavien ldh-

teiden I6ytamisessa.

8.3 Johtopaatokset

Kehitysvammaisten lasten kivunhoidossa on keskeista pyrkia selvittdmaan lapsen kivun syy, kivun
sijainti, kivun voimakkuus seka keskittya kivun lievittdmiseen tehokkaasti. Keskeisimmat tavat sel-
vittaa kehitysvammaisen lapsen kipua on lapsen kayttaytymisen muutoksia ja fysiologisia muutok-
sia seuraamalla. Asumispalveluyksiktssa olevan hoitohenkilékunnan on hyva kiinnittaa lapsessa
huomiota lapsen normaalista poikkeavaan kaytokseen. Sairaalassa kehitysvammaisen lapsen koh-
taavan hoitohenkil6kunnan tulisi hyodyntaa lapsen vanhempien tai lapsen ldhiomaisten tietoja
lapsen kayttaytymisestd, tavoista ja toiminnasta. Tarkeaa kokonaisuudessaan kehitysvammaisen

lapsen kivun hoidossa olisi hoitaa kipua moniammatillisesti. (Lotan & Icht 2023.)
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Opinndytetyon aineistot nostivat esiin sen, kuinka kehitysvammaisen lapsen kivun tunnistamista
vaikeuttaa lasten puute kertoa kivun voimakkuudesta ja sijainnista. Lapsi saattaa myos kayttaytya
kivussa lahes samalla tavalla kuin ilman kipua. Kivun tunnistamisen haasteena esiintyi rajalliset
kommunikointimahdollisuudet lapsen kanssa, henkilokohtaisen kokemuksen puute ja lapsia hoita-
van henkilokunnan tiedon puute kivun arvioinnista ja hoidosta. Lahtisen ja muiden (2015) teetta-
man kyselyn tulosten mukaan hoitokdytanteita tulisi yhtendistaa tutkimustietoa apuna kayttaen.

Talloin on silti tarkeda muistaa vastata lapsen yksil6llisiin tarpeisiin. (Lahtinen ym. 2015, 334—-336.)

Tuloksista nousi esiin myos se, ettd vanhemman tai pitkan hoitosuhteen lapseen omaavan hoitajan
on helpompi huomata pienetkin erot lapsen dantelyissa tai liikkeissa. Haasteita kivun tunnistami-
seen tama luo uusien hoitajien kanssa. Uusi hoitaja tulee perehdyttda hyvin, jotta tutustuminen
lapsiin sujuu helpommin ja nopeammin. Ylipaataan hoitohenkilékunnalle voisi olla enemman kou-
lutusta kehitysvammaisten lasten kipuun liittyen. Tyonantaja voisi mahdollisesti tarjota jonkin-
laista taydennyskoulutusta tyontekijoille. Talla voitaisiin taata ajantasainen tieto ja osaaminen ter-
veydenhuollon ammattilaisten tydssa. Tarve hoitohenkilokunnan lisakouluttamiselle
kehitysvammaisten lasten kivunhoidon aiheeseen koettiin monien artikkeleiden ja tutkimusten

mukaan tarpeelliseksi.

Opinndytetyohon valitut tutkimukset toivat esille, ettd kipumittareiden kayttoé on hyvin vahaista
kehitysvammaisten lasten kivun tunnistamisen keinona. Suurimmalta osin syy lienee siina, etta ki-
pumittarit ovat haasteellisia kayttda puhumattomien kehitysvammaisten kanssa. Kipumittarit voi-
sivat olla eritdin hyodyllisia kehitysvammaisten lasten kivunhoidossa, mutta ne ovat viela melko
vahan kaytettyja ja tutkittuja. Monissa aineistoissa nousi esiin puhumattomille lapsille suunnattu
FLACC-kipumittari. FLACC-kipumittarin voisi ottaa enemman ja rohkeammin kdyttoon lasten kivun

seurannassa ja taman avulla [ahted kehittamaan mittarin toimivuutta kdytanndssa.

Opinndytetyohon valittujen tutkimusten ja artikkelin mukaa kehitysvammaisten lasten kipua usein
aliarvioidaan ja tasta syysta kivunhoito jaa tehottomaksi (Lotan & Icht 2023). Tutkimusten mukaan
kehitysvammaisten lasten kipua tulisi hoitaa kipuldadkkeilla enemman. Usein kivunlievitys kipulaak-
keelld unohtuu, kun lapsi itse ei osaa sanoa kivusta hoitajalle. Kipuldaaketta pitaisi rohkeammin an-

taa epailtdaessa kipukokemusta lapsella. Turhan usein jaadaan odottamaan, ettd mahdollinen kipu
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hellittaisi ilman ladketta. Laakkeellisen kivun hoidon rinnalle yhdistettyna laakkeettomilla kivun-
hoidon keinoilla voitaisiin saada parhaita tuloksia kivun lieventymiselle. Olisi tarkeaa keskittya ke-
hitysvammaisen lapsen kokonaisvaltaiseen hoitoon. Monesti kehitysvammaisille lapsille aistikoke-
mukset ovat darettéman tarkeita. Musiikin kdayttoa kehitysvammaisten lasten kivunhoidossa voisi
myos lisdta. Monelle kehitysvammaiselle musiikin kuuntelu on tarkeaa ja tdma voisi auttaa ajatuk-
sen siirtymista kivusta ainakin hetkellisesti musiikkiin. Taman lisdksi fysikaalisista hoitomenetel-
mista kylma- ja kuumahoitojen kayttoa voisi lisata kehitysvammaisten parissa. Hoitajia olisi hyva

rohkaista kdyttamaan enemman kivun ladkkeettomia hoitokeinoja.

8.4 Jatkotutkimusten tarve

Tiedonhaun aikana ilmeni, etta kehitysvammaisten lasten kivun tunnistamiseen liittyen ei ole tehty
paljoa tutkimuksia tai artikkeleita. Tietokannoista oli hankala 16ytada erityisesti kehitysvammaisiin
lapsiin suunnattuja tutkimuksia tai artikkeleita. Lahes jokaisesta ldhteestd nousi esiin, kuinka tutki-
musta aiheesta saisi olla enemman. Kehitysvammaisten lasten kivun tunnistamisen keinot ovat
vield vahaiset. Kipumittareiden tutkimukselle olisi tarvetta, jotta voitaisiin saada luotettavia konk-
reettisia kivun tunnistamisen valineitd hoitoalalle. Kehitysvammaisten lasten ldakkeellisesta kivun-

hoidosta 16ytyi myo6s vahaisesti tutkimuksia.

Aiheen tutkiminen on siitdkin syysta tarkeaa, etta voidaan kehitysvammaisten lasten kipu tunnis-
taa ja hoitaa ajoissa, jotta voidaan mahdollisesti estaa kivun kroonistuminen. Kunnollinen tietamys
sekd osaaminen kehitysvammaisten lasten kivun tunnistamisen ja hoidon keinoista auttaa hoito-
tyon ammattilaisia toimimaan kipua lieventavien keinojen avulla hoitotydssa. Ndin kehitysvammai-

nen lapsi saa helpotusta kipuihin ja pidemmalle katsottuna jopa lapsen elamanlaatu voi parantua.
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Yhdysvallat.

Tavoitteena oli tun-
nistaa vanhempien
raportoimat kipu-
vasteet sekd verrata
kipuvasteiden ja kir-
jallisuudessa tunnis-
tettujen kipuvastei-
den valisia suhteita.

50, 6—-18-vuotiaan
kehitysvammaisen
lapsen vanhempaa.

Ei-suuntautuneessa

summatiivisessa sisal-
I6nanalyysissa tunnis-

tettiin 335 vanhem-
man kuvaaman
kipuvastauksen sisal-
tamia malleja. Nelio-
analyysilla tutkittiin

kipuvastauksen tyypin
ja valittujen demogra-

fisten tekijoiden vali-
sia suhteita.

Yleisimmat kipuvasteet: Aintely (39,4 %), sosiaali-
nen kayttaytyminen (21,8 %), kasvojen ilmeet (16
%). Nelja kipuvasteiden tyyppia: vokalisointi, sosi-
aalinen kayttaytyminen, lihasaani ja aktiivisuus-
taso sisalsivat vastakkaisia kipuvasteita. Kipuvas-
teet vaihtelivat sukupuolen mukaan. Tytot
ilmaisivat kipua enemman sosiaalisilla reaktioilla
ja pojat aantelylla.
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Albani, E., Pet-
sios, K., Saridi,
M., Fradelos, E.,
Tzenalis, A &
Toska, A. 2023.
Pain Assessment
in Children with
Cognitive Disabil-
ities: Critical Re-
view and Clinical
Implications
Kreikka.

Artikkelin tarkoituk-
sena on tarjota luki-
joille tyokaluja ha-
vainnoida
kehitysvammaisten
lasten kipua seka
havainnoida yksin-
kertaisten kipuvali-
neiden roolia kivun
arvioinnissa.

Laadullinen tutkimus.

Tutkimuksen mukaan kivun arvioinnissa on tar-
peellista kdyttaa yksilollista [ahestymistapaa seka-
menetelmalla itseraportoinnin, edustajan rapor-
toinnin ja havainnoinnin yhdistelmalla.
Artikkelissa nostetaan esiin erityisten kipumitta-
reiden kehittamista lapsille, joilla on dlyllinen ke-
hitysvamma. Kehitysvammaisten lasten kivun ar-
viointiin ei ole olemassa viela ihanteellista
valinetta, jonka vuoksi sopivin arviointi tapa on
kayttaa eri valineiden yhdistelmaa.

Lotan, M., Icht,
M. 2023. Diag-
nosing Pain in In-
dividuals with In-
tellectual and
Developmental
Disabilities: Cur-
rent State and
Novel Technolog-
ical Solutions. Is-
rael.

Artikkelissa luodaan
katsaus kehitysvam-
maisten kipudiag-
nostiikan nykytilaan
ja keskitytdan ole-
massa oleviin ki-
vunarviointiasteik-
koihin.

Laadullinen tutkimus

Tutkimuksessa todetaan kehitysvammaisten las-
ten kivun arvioinnin olevan haasteellista ja kipu
tulee usein alihoidettua kommunikaatio vaikeuk-
sien takia. Kehitysvammaisille lapsille olisi suosi-
teltavaa tarjota monialaista hoitoa. Kivun ollessa
yleistd, tutkimuksessa suositellaan kivun seuran-
taa sdannollisesti asianmukaisten ja validoitujen
valineiden avulla. Tarkeaa on ottaa huomioon yk-
silon kayttaytyminen, ymparisto ja aiemmat kipu-
kokemukset seka tamanhetkinen kehitys. Tekno-
logian jatkuva kehittyminen on myds tarkedssa
asemassa kehitysvammaisten lasten kivun hoi-
dossa tulevaisuudessa.
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Janis, P. 2009.
Puhumattoman
kehitysvammai-
sen ihmisen ki-
vun arviointi ja

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuvata

puhumattoman ke-
hitysvammaisen ih-
misen kivun hoitoa,

Osallistujina oli
noin 222 hoito-
tyontekijaa kehi-
tysvammayksi-
koista eripuolilta

Aineiston keruu ta-
pahtui puolistruktu-
roiduilla kyselylomak-
keilla.

Tutkimuksessa kay ilmi, etta lahes kaikki hoito-
tyontekijat arvioivat kipua ja hoidon vaikutta-
vuutta padasiassa kdyttaytymismuutosten perus-
teella. Kipumittareiden kaytto
kivunarviointimenetelmana oli hyvin vahaista. Te-

hoito. Suomi. erityisesti kivun Suomea. hokkaimmiksi kivun lievitysmenetelmiksi oli ko-
tunnistamista, arvi- ettu hoitotyontekijan arvioimana rauhallinen ym-
ointia ja lievitysme- paristd, asennon muuttaminen, kadella hyvaily,
netelmia seka arvi- rauhallinen musiikki seka laheisyyden ja turvalli-
oitiin kivun hoidon suuden luominen.
vaikuttavuutta.

Lahtinen, M. Tutkimuksen tarkoi- | Tutkimukseen osal- | Tutkimus on toteu- Tulosten perusteella hoitajat kayttavat ladkkeet-

Rantanen, A.
Heino-Tolonen,
T. Joronen, K.
2015. Laakkee-
ton kivunlievitys
ja sen kirjaami-
nen lasten sai-
raalahoidon ai-
kana. Suomi

tuksena oli kuvata
ladkkeetonta kivun-
lievitysta ja sen kir-
jaamista lasten sai-
raalahoidon aikana
hoitajien nakdkul-
masta seka selvittda
taustatekijoiden yh-
teytta ladkkeetto-
man kivunhoidon
toteuttamiseen.

listui noin 185 hoi-
tajaa.

tettu kyselylomak-
keilla. Aineisto on
analysoitu tilastollisin
menetelmin.

tomia kivunlievitysmenetelmia monipuolisesti,
mutta kaikkia menetelmia ei ole riittavasti hyo-
dynnetty. Lohduttaminen, rohkaisu, asentohoito
ja arkitoiminnoissa avustaminen kaytettiin rutii-
ninomaisesti. Hengitysharjoituksia, rentoutushar-
joituksia, kylma- ja lampo6hoitoja seka hierontaa
kaytettiin vahemman. Kirjalliset ohjeet ladkkeet-
tomista kivunlievitys menetelmista olivat puut-
teelliset.

Valkenburg, A.
Leeuw, T. Dijk, M
& Tibboel, D.
Pain in Intellec-
tually Disabled

Artikkelissa kasitel-
ladn haasteita, jotka
liittyvat tehokkaim-
pien ladkevaihtoeh-
tojen loytamiseen

Laadullinen tutkimus.

Kehitysvammaiset lapset jatetdan usein kivuntut-
kimuksen ulkopuolelle hoitoon liittyvien haastei-
den vuoksi. Tutkimus kehottaa terveydenhoi-
toalan kehittdjia keskittamaan enemman

37



Children: To-
wards Evidence-
Based Pharma-

cotherapy? 2015.

Alankomaat.

ja kehitysvammais-
ten lasten kivunhoi-
toon.

panoksia kehitysvammaisten lasten kivun hoi-
toon. Nykyhetkelld olevassa olevien kipumittarien
kayttoonottoa ja niihin kouluttautumista suositel-
laan seka alan henkilostolle seka potilaiden omai-
sille.
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