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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia kouluikaisten lasten ladkkeellista kivun-
hoitoa. Opinnaytetydssa tutkimusmenetelméana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskat-
sausta. Opinnaytetyossa tarkasteltiin kuutta tutkimusta vuosilta 2010-2018, joita ana-
lysoitiin tarkemmin. Tutkimusten mukaan kivunhoidon perustana pidetaan laakkeel-
listé hoitoa, joka on nykypdaivana hyvinkin kehittynyt. Tama kehitys on kuitenkin ollut
hidasta lasten puolella. Lasten kivunhoidossa kaytettavia pitkakestoisesti vaikuttavia
ladkkeita ei ole juurikaan tutkittu ja niiden kaytto ei perustu nayttéén. Taman seu-
rauksena lapsipotilaita joudutaan hoitamaan usein laakkeilld, joilla ei ole kayttoai-
hetta lasten kivun hoitoon tai joilla ei ole myyntilupaa lapsipotilaille. Ensimméinen ja
tarkein askel lasten kivunhoidossa on kivun asianmukainen arviointi.

Tassa opinndytetytssa kaytettyjen tutkimuksien, artikkelien ja kirjallisuuden perus-
teella parasetamoli ja ibuprofeeni sekd niiden yhdistelma olivat yleisimmat kaytetyt
kipulddkkeet lasten kivunhoidossa. Toiseksi nousi kodeiini ja oraalinen morfiini.
parasetamolin haittavaikutukset ovat vahdisemmat kuin tulehduskipulddkkeiden hait-
tavaikutukset, kunhan ei ylitetd sen suositusannosta. TAméan takia parasetamolia on
turvallinen kipuldake kaikenikaisille lapsille.

Tulehduskipuldékkeitakin kaytetaan lasten kivunhoidossa, etenkin leikkauksen jalkei-
sessd hoidossa. Nykytutkimusten valossa myds opioidien kayttd on turvallista lasten
kivunhoidossa otattaessa huomioon oikea annostus seka tarpeen mukainen seuranta.
Opinnaytetydssa tutkitut tutkimukset ovat osoittaneet, ettd lasten kivunhoito ei ole
riittavalla tasolla. TAm& voidaan parantaa henkilékunnan riittavalla koulutuksella.
Thomasin ym. (2015) tutkimuksissa miespuoliset sairaanhoitajat sallivat pidemman
odotusajan lievassa kivussa kuin naispuoliset sairaanhoitajat. TAma olisi hyva tutki-
musaihe tutkia 16ytyyké Suomen terveydenhuollossa samanlaisen eroavaisuutta nais-

puolisten sairaanhoitajien ja miespuolisen sairaanhoitajien valilla.

Asiasanat: lapsi, ladkkeellinen kivunhoito, kipulaéke, kipu, kirjallisuuskatsaus
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The aim of the thesis was to examine the medical pain treatment of school age chil-
dren. A descriptive literature review was used as a research method in this thesis. Six
studies relating to the chosen topic from 2010-2018 were analyzed in more detail for
this thesis. According to the analyzed studies, medical treatment of pain, which is
currently well advanced, is the basis for pain management. However, this develop-
ment has been slow regarding children. Long-term use of painkillers as medical pain
treatment for children is not evidence-based and requires further study. Therefore,
pediatric patients often have to be treated with medicines that are not made for the
pediatric pain treatment or lack a marketing authorization as pediatric patient pain
treatment medicine. The first step and the most important consideration in pediatric
pain management is proper pain assessment.

Based on the studies, articles and literature used in this thesis, Paracetamol and ibu-
profen and their combination were the most commonly used analgesics in pediatric
pain management, followed by codeine and oral morphine.

The side effects of paracetamol are less severe than the side effects of non-steroidal
anti-inflammatory drugs (NSAID) if the recommended dose is not exceeded. Therefore,
paracetamol is a safe analgesic for children of all ages.

Non-steroidal anti-inflammatory drugs are also used in the treatment of pain in chil-
dren, especially after surgery. In current studies, opioid use is safe in pediatric pain
management with proper dosing and appropriate monitoring.

The studies analyzed in the thesis have shown that pediatric pain management is in-
adequate. This can be improved by adequate staff training. Furthermore, it was shown
that male nurses allow longer waiting periods in mild pain than female nurses. This
would be a good research topic to investigate whether there is a similar difference
between female nurses and male nurses in Finnish healthcare.

Keywords: Child, pharmacological pain management, analgesic, pain, literature review
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1 Johdanto

Tama opinnaytetyd kasittelee lasten ladkkeellista kivunhoitoa tutkimusten valossa.
Terveydenhuollon téarkein rooli on kivun tunnistaminen ja sen hoitaminen. Lahes kaikki
sairaalaan tulevista potilaista kéarsii jonkinlaista kipua. Taman liséksi sairaalahoidon
aikana useat potilaat joutuvat kokemaan kipua sairauden, tutkimusten ja hoitojen

vuoksi. (Salantera, Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006, 75.)

Tassa opinnaytetyossa lapsella tarkoitetaan 7-12 vuotiasta, joka on jo koulumaail-
massa. Tassa idssa lapsen fyysinen kasvu on melko tasaista, ja se on hitaampaa kuin
leiki-idssa. Koulun idssa lapsen motoriset taidot kehittyvat ja saavat varmuutta jatku-

van harjoittelun myota.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tarkastella mita laakkeita kéaytetaan lasten kivunhoi-
dossa. Tama aihe valittiin, koska aihe on ollut kiinnostuskohde opintojeni alusta lah-
tien. Lasten- ja nuorten hoitotydssa liittyvat asiat vaativat erityista osaamista. Taman
takia olen tehnyt kaikki syventava harjoittelujaksot lasten ja nuorten sairaanhoidon
parissa. Lasten ladkkeellisen kivunhoitoa vaatii erityisosaamista ja siksi halutaan pe-

rehtyd minkalaisia, l1adkkeita kaytetdan lasten kivunhoidossa.

Tarkoituksena oli keraté tutkittua tietoa tastd aiheesta kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen avulla. Lapsella tarkoitettuja ladkkeitd on rajoitetusti saattavilla, koska ladketut-
kimus ja kehitys on ollut melko vahainen. Taman lisaksi lapsille sopivia valmisteita,
annostelumuotoja ja laadkevahvuuksia on melko niukasti tarjolla. Taméan takia lapsia
hoidetaan ladkkeilla, joiden vaikutuksia ei ole tutkittu lapsilla ja joiden tehosta tai
turvallisuudesta ei ole nayttda lapsipotilaiden kohdalla. (Sydanmaa, Tervajarvi & Ham-
mar 2019, 105.)

Parasetamoli seka tavalliset tulehduskipulddkkeet, kuten propionihappojohdoksia, ibu-
profeenia, ketoprofeenia ja naprokseenia pidetaan turvallisina seka tutkittuina lasten
kivunhoidossa. Nykydan myds opioideja kaytetéaan lasten kivunhoidossa enemman kuin

ennen.



2  Kivun maaritelméa

Kipua voi maaritella monella tavalla. Se voidaan maaritella esimerkiksi kulttuurin néa-
kdkulmasta tai ladketieteellista ndkdkulmasta. Ensimmaisessa nakokulmassa, kulttuuri
maarad, miten ihmiset tai yhteisot ajattelevat asioista. Jokaisella ihmisella on kult-
tuuritausta. Toisin sanoen kulttuuri on osa ihmistd. (Kalso, Haanpaa & Vainio 2009,
27.) Kulttuuri maarittda, millaisia ominaisuuksia naisella ja miehella tayttyy olla ja
mik&a on sopiva vaatetus jokaiselle. Se maarittelee my0s kansankaymisen tavat, suh-
tautumisen sairauksiin, kuoleviin seké miten kohdellaan vanhoja ja sairaita. Kulttuurin
normit ja sosiaaliset sédnnot maarittelevat myos, miten sairaat suhtautuvat itseensa
sairastuessaan. (Kalso ym. 2009, 27.) Nama normit ja saannot eivét ole pysyvia, vaan

muuttuvat koko ajan ihmisten vélisen kanssakdymisen ja kommunikaation kautta.

Kulttuuri maarittelee my6s, miké sairaus on hyvaksyttava ja miké ei. Voiko sairas ih-
minen olla terveiden ihmisten kanssa, vai pitadko hanet eristad? Tallaisia kysymyksia
kulttuuri maarittelee. TAma tarkoittaa sita ettd, eri kansat maarittavat sairautta ja
miten tulee suhtautua sairaan ihmisen kanssa eri tavalla. My0os sairauskayttaytymisessa
on eroja kulttuurien valilla. (Kalso ym. 2009, 31.) Esimerkiksi Valimeren kansat ilmai-
sevat kipuaan &anen ja valittaen. Toisaalta Pohjois-Euroopan kansat arvostavat stoa-
laista ihannetta kivun kestamisessd. Edelld mainitun seikkojen takia, hoitajan tulee
tiedostaa kulttuurin merkitys kivun ilmenemisessa, koska kipua néahdaan eri tavoin eri

kulttuureista.

Ladketieteen tasolla kipua maaritellaan seuraavasti ” Kipu on epamiellyttava kokemus,
joka liittyy kudosvaurioon tai sen uhkaan tai jota kuvataan kudosvaurion kasittein”,
kuten kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys eli IASP kuvailee (kdypa hoito 2015.) Sa-
lantera ja muut (2006, 7) kuvailevat kipua hoitotyon tasolla my0ds seuraavasti ”Kipu on
mité tahansa yksilo sanoo sen olevan ja sita esiintyy silloin, kun yksild sanoo sité esiin-

tyvan”.

2.1 Akuutti Kipu

Kipu maaritelldaan keston perusteella akuutiksi kivuksi tai krooniseksi kivuksi. Kipu jae-
taan ladketieteen tasolla akuuttiin ja krooniseen kipuun. Akuutti kipu tarkoittaa akil-
listd kipua. Akuutin kivun tarkoitus on varoittaa elimistoa vaarasta sekd suojata sita
lisda vahinkoa. Yleensa akuutin kivun syy on tiedossa ja kipu lievittyy, kun sen aiheut-

tanut syy hoidetaan. Suurin osan lasten kivusta on akuuttia ja itserajoittuvaa. Yleensa



tallaisen kipu johtuu jostain elimellisesta tekijasta kuten esimerkiksi haavasta, murtu-
masta, leikkauksesta tai tulehduksesta. Akuutilla kivulla on ensisijaisesti elimistta suo-
jaava merkitys. Nykyaan akuutin kivun patofysiologia tunnetaan hyvin ja sen ansiosta,

akuutti kipua voidaan hoitaa tehokkaasti. (Kalso ym. 2018, 109.)

2.2 Krooninen kipu

Kipu jaetaan ladketieteen tasolla akuuttiin ja krooniseen kipuun. Kipua maaritellaan
krooniseksi kivuksi, kun se on kestanyt 3-6 kuukautta. Toisin sanoen Kyseessa on kroo-
ninen Kipu, jos se on kestanyt pitempaan kuin, mita sen aiheuttaneen kudos- tai her-
movaurion paraneminen normaalisti edellyttaisi. Akuutti kipu voi muuttua krooniseksi
kivuksi, jos kivunhoito ei tapahdu ennakoivasti ja asianmukaisesti. Kivun muuttumiseen
krooniseksi vaikuttavat yksilontasolla monet eri tekijdt mm. psykologisia ja osin opit-
tuja. Tutkimusten mukaan lapset ja nuoret voivat kokea samanaikaisesti seka akuuttia
etta kroonista Kipua, erityisesti pitkaaikaissairaalahoidon aikana. (Sydanmaa, Kaisvuo,
Talvenvaara & Uotila 2012, 322.)

2.3 Lasten kivunarviointi

Lapsen kivunarviointi on tarkeaa, koska se on ensimmainen askel laadukkaaseen kivun
hoitoon. Lasten kivunarviointi on vaikeampaa kuin aikuisten kivunarviointi. Kuten ai-
kuisellakin, lapsen kipu on henkil6kohtainen kokemus. Sen voimakkuus ja laatua voi-
daan arvioida vain epéasuorasti lapsen kertomana tai tarkkailijan arvioimana. Lapsen
kipukokemukseen ja kykyyn arvioida ja ilmaista sité vaikuttavat (seuraavat) asiat, ku-
ten ikad, sukupuoli, aikaisemmat kipukokemukset ja kielellinen kehitys. (Kalso ym.
2018, 506.) On tarkeaa, etta lapsipotilaan kanssa tydskenteleva hoitaja opettelee tun-
nistamaan oikein eri-ikdisten lasten kivun merkit ja yrittda kayttaa tata taitoa joka-
paivaisessa tyossdan. Tutkimuksen mukaan lapsen verbaalisen ilmaisun rajoittuneisuus
vaikeuttaa lapsen kivun arviointia. Kuitenkin potilaan oma ilmoitus kivun voimakkuu-
desta on ensisijainen tapa mitata kipua myos lapsilta. (Kalso ym. 2018, 506.) Lapsi ei
valita kipua koskaan turhaan, joten hoitajan tulee ottaa tosissaan, kun lapsi valittaa
Kipua. Hoitajan pitdisi tietdd myos, etta eri-ikdiset lapset ilmaisevat kipua eri tavoin.
(Sydanmaa ym. 2019, 106.)



2.4 Lasten ladkehoidon erityispiirteet

Lasten ja aikuisten valilla on laékehoidossa suurta eroa esimerkiksi, miten laéke imey-
tyy elimistdssa. Taman liséksi potilaan geeniperima vaikuttaa laékkeen vaikutus ky-
kyyn. (Hoppu 2016). Ladkkeen imeytyessa elimistédn sen tehoon vaikuttavat mm. ve-
sitilan ja rasvakudoksen osuudet. Tama vaikutus nakyy erityisesti suoneensisaisesti an-
nettavien ladkehoidossa. (Kalso ym. 2018, 508.) Nama asiat taytyy ottaa huomion las-
ten lagkehoidossa. My6s lapsen aineenvaihdunnan muutos on melko suuri, joten lagke-
hoidossa tayttyy ottaa huomion ladkemetabolia. Tama edellyttad, etté lapsella annet-
taan painoyksikk6d ndhden suurempia yllapitoannoksia. (Kalso ym. 2018, 508.) Lapsen
kehityksen tuomat seikat taytyy ottaa huomion ladkkeen valinnassa ja annostuksessa.
Ladkkeen annostuksessa pitad ottaa huomioon, onko ladke nestemaisessa vai kiinteassa
muodossa. Ladkkeiden epamiellyttdvd maku, joka saattaa johtaa lapsen vastustami-

seen ladkkeen, tuo erityisesti haasteita lasten ladkehoidossa. (Hoppu 2016.)

3 Lasten laakkeellinen kivunhoito

Lasten tarkein asia on kivun asianmukainen arviointi, silla usein lapsen kokema kipu on
yksilollista, jonka arvioimiseen on lapsen itse kertomaa. Tama lisdksi tarvitaan hoita-
jan subjektiivinen kivun arviointi, joka perustuu lapsen kertoman lisdksi lapsen fysio-
logisen muutokseen. (Kalso ym. 2018, 506.) Lasten kaytdssa olevat pitkakestoiset ki-
pulddkkeet eivat ole nayttoon perustuvia tutkittuja ladkkeita. Taman seurauksena lap-
sipotilaita joudutaan hoitamaan usein ladkkeilld, joilla ei ole kayttéaihetta lasten ki-
vun hoitoon tai joilla ei ole myyntilupaa lapsipotilaille. (Kaypa hoito 2015) Paraseta-
moli tai tulehduskipuldékkeet ovat vaihtoehtoiset laakkeet lasten kivunhoidossa. Jos
yhden ladkkeen teho on riittdmaton, voidaan kayttaa niiden yhdistelmaa. Opioideja ei
tulee kayttaa lasten kivunhoidossa, ellei niilla ole kdyttdaihetta. Niiden kayttdaiheet
ovat l&dhinna leikkauksenjalkeinen kipu, syopakipu ja saattohoitoon liittyvia kipuja. Sil-
loinkin hoidon tulee tapahtua lasten kivun hoitoon perehtyneissa yksikoissa (Kaypa
hoito 2015).

3.1 Parasetamoli

Parasetamoli on yleisin kaytetty kipulddke lasten kivunhoidossa. Parasetamolin haitta-
vaikutukset ovat vahaisemmat kuin tulehduskipulddkkeiden haittavaikutukset, kun ei
ylitettd sen suositusannoksen. Sen takia parasetamolia on turvallinen kipulddke kai-

kenikaisille lapsille. (Asikainen 2018.) Parasetamoli lievittdd kuumetta ja kipua muttei
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poista tulehdusta. Parasetamoli ei estd verihiutaleiden kokkaroitumista eikd &rsyta
mahaa. Kuitenkin viimeaikaiset tutkimukset osoittavat, ettd tulehduskipuldakkeiden
kanssa pitkaaikaisesti kaytettyna parasetamoli voi aiheuttaa munuaisvaurioita. (Kalso
ym. 2018, 184.) Parasetamolin kerta-annos lapselle on 15 mg/kg ja enimmaisannos on
60 mg/kg/vrk (Sydanmaa ym. 2019, 106). Tutkimukset osoittavat, etta parasetamolin
imeytyminen on paljon nhopeampaa ja tasaisempaa suun kautta kuin rektaalisesti otet-
tuna. Taman takia on pyrittdva mahdollisuuksien mukaan aina suun kautta annoste-
luun. (Kalso ym. 2018, 511.)

3.2  Tulehduskipuladkkeet

Viime aikoina tulehduskipulaékkeiden kayttd on lisdantynyt myds lasten puolella. Kui-
tenkin sitd ei suositella lasten ensisijaiseksi kuume- ja kipulaékkeeksi. Tulehduskipu-
laéke uskotaan lisddvan Reyen enkefalopatian, myo6s se eliminoituu hitaammin elimis-
tossd. Tulehduskipuladkkeista on tutkittu mm. ketoprofeenin, ibuprofeenin, naprome-
tiinin, ketorolaakin, diklofenaakin ja piroksikaamin farmakokinetiikkaa lapsilla. Tuleh-
duskipulaékkeet alentavat kuumetta seka lievittavat kipua. Tutkimukset osoittavat,
ettd tulehduskipulaékkeet lievittavat sarkyd mikrobilddkettd nopeammin, joten tulee
kayttaa esimerkiksi lasten korvakipua hoidattaessa. (Hiller 2018.) Tulehduskipul&ak-
keet imeytyvat ruuansulatuskavasta helposti, joten sita ei tule antaa pistoksena lapsi-
potilaalle. Leikkauksen jalkeen Lapsella voi antaa tulehduskipulaakkeita, koska ei ole
mitdan nayttoon perustuvaa, joka estda sitd. Tutkimukset osoittavat, ettad tulehduski-
puldékkeet vahentavat leikkauksen jalkeisen kivun voimakkuutta seka lisalaakityksen
tarvetta jopa 50 %. (Kalso ym. 2018, 512.)

3.3 Opioidit

Opioidit ovat riskilaakkeita. Niiden kaytossa on olemassa aina riippuvuusriski. Opioidit
jaetaan kolmeen luokaan, heikosti-, keskivahvasti- ja vahvasti riippuvuutta aiheutta-
viin riskiladkkeita. Heikosti riippuvuutta aiheuttavat, kodeiini ja tramadoli. Keskivah-
vasti riippuvuutta aiheuttaa esimerkiksi buprenorfiini. Vahvasti riippuvuutta aiheutta-
vat mm. morfiini, oksikodoni, metadoni, femtanyyli ja hydromorfoni. Edella mainittu-
jen ladkkeiden annostelu on yksiléllinen valmisteiden vaihtelevan farmakokinetiikan
vuoksi. (Kalso ym. 2018, 512.) Tramodoli ja kodeiini sopivat keskivaikean kivun hoi-
toon. Morfiini on taas lasten vaikean kivun hoidon peruslagke. Se sopii my®s postope-

ratiivisen Kivun hoitoon kaikenikaisella lapsilla.



11

Tutkimusten mukaan tulehduskipulaékkeiden kayttd yhdessa opioidien kanssa véahen-
téa opioidien tarvetta noin 30-40 prosenttia. Opioidien kaytto lapsille on peléatty eri-
tyisesti hengityslaman vuoksi. Kuitenkin useat tutkimukset ovat osoittaneet, etta opi-
oideja voidaan kayttaa turvallisesti lapsilla, kun otetaan huomioon oikea annostus ja
tarpeen mukainen seuranta. (Sydanmaa ym. 2013, 329.) Viime aikaiset tutkimusten
mukaan opioideilla voi parantaa lasten hengitysta, erityisesti leikkauksen jalkeisen ki-
vun hoidossa (Kalso ym. 2018, 514).

Jos yllamainitut kipulddkkeet ja opioidit eivat auta kivunhoitoon, voidaan joutua kayt-
tamaan erityislaéakkeisiin, jotka ovat tarkoitettu muuhun kayttéon kuin kivunhoitoa.
Erdat Masennus- ja epilepsialdédkkeita, kuten amitriptyliini, venlafaksiini ja nortripty-
liini on kaytetty kivunhoitoon, erityisesti kroonisen kivunhoitoon. Nama Laakkeiden
kaytto rajoittuvat erityistilanteisiin ja niiden annostussuositukset suositukset perustu-
vat paaosin kaytannon kokemuksiin. My6s puudutusvoiteen kayttd vahentavat lasten
kipua ja niiden kaytt6é kuuluu hyvaan hoitokaytantdon, erityistesti lasten tippalaitojen

ja verinaytteiden oton yhteydessa. (Kalso ym. 2018, 512.)
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4  Opinnaytetytn tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tutkia kouluikdisten lasten kivunhoidossa kay-
tettavia kipuldakkeita kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla. Opinnaytetytn tavoit-
teena on tarkastella, mité ladkkeita kaytetaan lasten kivunhoidossa. Tarkoituksena on
tuottaa myds muutamia ehdotuksia, joiden pohjalta kouluikdisen lapsen kipua voitai-

siin hoitaa paremmin ja tehokkaammin.

Tassa opinnaytetyossa pyritadn saamaan vastaukset seuraaviin kysymyksiin.
Mitka ladkkeet soveltuvat parhaiten lasten kivun hoitoon?
Miten lasten kivunhoito toteutetaan ladkkeellisesti?

Mitka ovat lasten laékehoidon erityispiirteita?
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5 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tama opinndytetyon aineistonkeruumenetelmana kaytettiin narratiivista eli kuvailevaa
kirjallisuuskatsausta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvailla vii-
meaikaista tai aikaisemmin tiettyyn aihealueeseen kohdistunutta tutkimusta. Kirjalli-
suuskatsauksen toinen tarkea tavoite on kehittéaa olemassa olevaa teoriaa ja rakentaa
uutta. Téallainen katsaustyyppi voi kohdistua yhden tutkimusaiheen alueelta tehtyihin
tutkimusiin. (Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 9)

Kirjallisuuskatsauksessa tiettyyn aiheeseen liittyvid tutkimuksia kootaan yhteen, jol-
loin saadaan kuvaa siitd, miten paljon tutkimustietoa on olemassa ja millaista tutkimus

sisallollisesti ja menetelmallisesti on. (Stolt ym. 2015, 9)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen yleisiin piirteisiin kuuluu myés tarkastella julkaistuja
tieteellisia tutkimuksia, ja keskittya erityisesti vertaisarvioinnin kdyneiden tutkimus-
ten tarkasteluun. (Stolt ym. 2015, 9). Mitd enemman tutkimusaiheeseen liittyvaa ai-

neistoa kerataan, sitd lahemmas totuutta paastaan (Hirsjarvi, 2013, 219).

Kirjallisuuskatsauksia on olemassa useita eri tyyppeja eri tarkoituksiin ja erityyppiselle
aineistolle. Kaikki Kkirjallisuuskatsaukset sisdltavat tietyt vaiheet, jotka tekevat aikai-
sempaan kirjallisuuteen perehtymisesta katsauksen. Kirjallisuuskatsauksen ensimmai-
nen vaihe sisdltaa kirjallisuuskatsauksen tarkoituksen ja tutkimusongelman maaritta-
misen. Toinen vaihe muodostuu kirjallisuushausta ja aineiston valinnasta. Kolmas vaihe
kirjallisuuskatsauksen tekemisessa on katsauksen raportointi eli valittujen tutkimusten
arviointi. (Stolt ym. 2015, 28.)
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5.1 Kirjallisuushaku

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta varten aloitin tutkimuskysymyksiin perustuvien tutki-
musten hakua kotimaista tietokannoista seka kansanvalisestd tietokannoista, kuten

Cinahl-, Finna-, Medic-, Proquest-tietokannoista. (Taulukko 1.)

Tiedonhaussa kaytin tutkimuskysymyksiin sopivia termeja seka suomeksi etta englan-
niksi. Taman opinndytetyon keskeisia kasitteitd olivat kipu, ladkkeellinen kivunhoito,
kipuldake, lapsi ja kirjallisuuskatsaus. Sisdén otettavan aineiston piti vastata tutkimus-
kysymyksiin eli tutkimuksen tuli kohdistua alaikaisiin lapsiin, niiden julkaisu vuoden

tuli olla 2009-2019 ja aineiston kielen piti olla suomen- tai englanninkielinen.

Tutkimus tulee olla luettavissa kokonaisuudessaan full text—muodossa ja maksuton.
Tutkimus tulee olla tehtyna teollisuusmaissa, silla kehittyvissa maissa lasten ladkehoito
on erilainen kuin Suomessa. Naiden lisdksi aineiston tuli kasitella 1aékkeellista kivun-
hoitoa. Vaitoskirjat, tieteelliset artikkelit, myds lisensiaatintydt ja YAMK-opinnayte-
tyot tutkimukset hyvaksyttiin. Poissuljetiin kaikki aineistot, jotka eivat vastanneet tut-
kimuskysymykseen ja jotka eivat tayttaneet sisdanottokriteereja. Poissuljettuja jul-

kaisuja olivat myds ammattikorkeakoulutasoiset opinnaytetyot.

Suomenkielissa tietokannoissa kaytetiin seuraavia hakusanoja lap*, kipu* ja laak* seka
kivunh* OR analges* OR kipuldédkkeet OR kipu* AND lapset OR lasten*. Englannissa tie-
tokannoissa kaytin child, pain, medication, analgesia ja child AND pain AND medica-
tion. Aineistonhaun jalkeen tutkimuksia arvioitiin. Arvioinnin alkuvaiheessa hakutulok-
sia tarkasteltiin otsikoiden perusteella. Taméan jalkeen valitut aineistot analysoitiin

tarkemmin erikseen.



Taulukko 1. Tiedonhaku
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TIETO- HAKULAUSE RAJAUS TULOK- HYVAKSY- | LOPULLI-
KANTA SET TYT TIH-| SESTI HY-
VISTEL- VAKSY-
MAN MU- | TYT
KAAN
FINNA.FI kivunh* OR an- | 10v. 43 3 1
alges* OR kip- | tutkimukset
ulaékkeet OR
Kipu*
AND
lapset OR
lasten*
MEDIC 1a8k*AND laps* | 10v. tutkimuk- | 33 2 1
AND kipu* set
CINAHL child AND pain | 10 year 53 2 1
AND medication | Academic
Journals
age 6-12y
PROQUEST | child, pain, me- | Scholarly jour- | 39 4 3
dica- nals
tion,analgesia
6
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5.2 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi on menetelmad, jonka avulla pyritdan tulkitsemaan saatuja tutkimuk-
sia tuloksia ja ratkomaan mahdollisia tutkimusongelmia. Opinndytetyon aikana keratyn
tutkimusaineiston luotettava analysointia, tulkinta ja paatellyn teko on tutkimuksen
ydinasia. Tama on tarkea vaihe, johon tahdetiin jo tutkimuksen alkuvaiheessa. Aineis-
ton analysoimisen myota paastiin tutustumaan aineistoon paremmin ja ymmartamaan
tutkimus aineiston todellista sisaltdéa. Aineiston analyysi etenee vaiheittain prosessi-
maisesti. Aineiston analysoinnissa jasentaminen ja tulkinta tapahtuvat koko ajan rin-
nakkain. Analysoinnin edetessa aineisto vahitellen pelkistyy, jonka myéta paastaan lo-
puksi johtopaatokseen. (Hirsjarvi, 2013, 221.)



Taulukko 2. Tutkimusten yhteenveto
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M., Drendel, A., Zhu,
R., Lepore, N., Greff,
M., Rieder, M., Bar-
ley, D. Ottawa 2017.
Canadian Medical As-
sociation Journal

189(40)2017

onko oraalinen mor-

fiini parempi kuin

ibuprofeeni  lasten
postoperatiivisen ki-
vun hoidossa ko-

tona.

don Health Sciences
Centre, London, On-
tario  (ortopediset
leikkaukset.) Lapset
ialtdan 5-17. Osallis-
tujien keski-iké oli N.
12.5 Osallistujat jae-
tiin satunaisesti kah-
teen ryhmaan. Yksi
ryhma annetiin
oraali- morfiinia ja
toinen ryhma ibupro-

feenia.

Tutkimuksen kirjoit- | Tutkimuksen tar- | Aineisto, aineiston | Tutkimus tulokset
taja(t), vuosi, paikka | koitus keruu

ja julkaisija

Poonai, N., Datoo, | Tutkimuksen tarkoi- | N= 154, | Morfiini ei ollut pa-
N., Ali, S., Cashin, | tus oli arvioida, | lastensairaala, Lon- | rempi kuin ibupro-

feeni, ja molemmat
ladkkeet vahensivat
kipua ilman ilmeisté
eroa tehokkuudessa.
Morfiiniin liittyi huo-
mattavasti enemman
haittavaikutuksia,

mika viittaa siihen,
ettd ibuprofeeni on
parempi ensilinjan
vaihtoehto pienen

leikkauksen jalkeen

Korppi, M., Vilo, S.
Duodecim 2017. Kat-
sausartikkeli
133(19)2017

Tutkimuksen tarkoi-
tus oli kuvailla las-
ten kipu ja kuumeen

hoito

Tutkimus oli tehty
kirjallisuuskatsauk-

sen pohjalta

Katsauksen tuloksena
oli se, ettd paraseta-
molia ja tulehduski-
puldédkkeitda voidaan
kayttdd samanaikai-
sesti. Kahta tulehdus-
kipulddkettéd ei saa
kayttad samanaikai-

sesti.

Thomas, D.,
Kircher, J., Plint, A.,
Fitzpatrick, E.,

Newton, A.,
Rosychuk, R.,
Grewal, S., Ali, S.

Kanada 2015. Journal
of Emergency Nursin
41(5)2015

Tutkimuksen tavoit-
teena oli kuvailla
kaytossa olevat
triage-(potilaiden

kiireellisyyden mu-
kaan luokittelu) ki-
vunhoitoprotokollia
lasten ensiapuosas-

tolla  tyoskentele-

Osallistujat olivat n=
126/147,  keski-ik&
oli 40 vuotta. Osallis-
tujia olivat kolme eri
osastoissa, lasten
paivystysosto a n= 24
ja b n= 27, yleinen
paivystysosasto  n=
75, keski-ika (lasten

paivystysosastot a ja

Tutkimuksessa  ver-
tailtiin eri Kkipulaak-
keiden kelpoisuus lap-
silla sairaanhoitajien
Pa-
ibu-
profeenia sijoittuivat
96%

nakokulmasta.

rasetamolia ja

karkipisteessa
osuudella. Toiseksi

nousivat kodeiini,
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vien sairaanhoita-

jien nakodkulmasta
sekd kuvat heidén
kivunhoidon  osaa-
mistaan, seka asen-
teita ja esteitd sita

kohtaan.

b) 43, (yleinen) 38

vuotta.

oral morfiini ja oksi-
kodoni 56%, 53% ja
47% osuudella. IV
morfiini  Jai viimeksi
vain 13% osuudella.
Sairaanhoitajat  ar-
vioivat edella maini-
tut  Kkipuldékkeiden
kayttémukavuus seu-
raavasti.  Paraseta-
moli ja
97%,
oral morfiini 67%, ok-
57% ja IV

morfiini 13%

ibuprofeeni

Kodeiini  75%,

sikodoni

Kircher, J., Drendel,
A., Newton, A,
Dulai, S., Vander-
meer, B. & Ali, S. Ka-
nanda 2014. Journal
of the Canadian Asso-
ciation of Emergency
physicians 16(6)2014

Kuvailla nykyista ki-
vunhoitomenetel-

mi& lapset, joilla on
tuki- j liikuntaelin-
ten vammoja avo-
hoidossa seka pai-

vystyksessa.

N= 543, lasten pai-
vystysosastolla  n=
468, yleisella paivys-
75,
keski-ika (lasten p.)

tysosastolla n=

9.3 ja (yleinen p.)
10,6 vuotta. Potilas-
asiakirjoja tarkastel-

tiin n. 4 kuukautta.

Lasten paivystyksessa
lapsi potilaat joutu-
vat odottamaan n. 70
minuuttia ennen kuin
he saivat Kkipulaa-
kettd. Kivunhoito ja
kivunarviointi on niu-
kasti lasten péivystyk-
sessa. Sukupuoli vai-
kutti kipuldékkeen
saamista, silld mies-
potilaille  annettiin
huomattavasti toden-
nakdisemmin  kipu-
laakkeita kuin naisilla
(39% vs. 25%, p = O,
001)

yleisin maaratty tuki-

Ibuprofeeni oli

ja liikuntaelinten sai-
rausta karsiville lap-
38,4%

paivystysosaston lap-

sille. lasten

sista sai kipulaaketta
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ja 22.0 % sai ladkere-
septi mukanaan. Vas-
taavasti 25,3 % yleis-
paivystyksesta  lap-
sista sai kipuldaketta
ja 34,7 % ladkeresep-

tin mukanaan kotiin.

Sepponen, K. Suomi.
Kuopio: Itd-Suomen

yliopisto 2011

Tutkimus koostui
kolmesta osatutki-
muksesta. Tassa
keskitytyttdan vain
yhteen osioon, jossa
tutkittiin miten, las-
ten  toimenpiteen
jalkeinen kivun laa-
kehoito toteutettiin
sairaalassa ja ko-

tona.

N= 227, osa 1 n= 115,
osa 2 n= 112, lapset

ialtaan 0-7-vuoti-
aita,

aineistoa  keréttiin
vanhemmille  suun-
natuilla postiky-
selyilla.

Sairaalahoidon aikana
parasetamoli ja ibu-
profeeni olivat eniten
kaytetyt kipulaék-
keitd. Ennen koulu-
ibu-

suosittelu

tusinterventiota
profeenin
oli alhainen, mutta
koulutuksen jalkeen
ibuprofeenia alettiin
suositella paraseta-
molia yleisimmin.
Myds tablettien suo-
sitteleminen yleistyi
intervention jalkeen.

Suurin osa lasten van-

hemmista piti kipu-
ladkkeen (paraseta-
moli, ibuproneeni,

naproskseeni ja keto-
profeenin) tehoa hy-
vanad, toimenpiteen
jalkeisessa kivunhoi-
dossa. Lasten Kkivun
ladkehoidon  toteu-
tukseen vaikeutti las-
ten  kieltaytyminen
ladkkeen ottami-
sesta. Tama on yleisin
erikoispiirre, erityi-
sesti  perapuikoista.

My6s pahanmakuiset




20

suun kautta annetta-
vat suspensiot ja tab-
letit olivat aiheutta-
neet ladkkeiden otta-
misesta kieltaytymi-
l1a&ak-

sesta. Lasten

keessdé on tarkeda
kiinnittdd huomiota
ladkemuodossa, koska
se vaikuttaa ladkehoi-

don onnistumisessa.

Weng, Y., Chang, Y.,
Lin, Y. Philadelphia
2010. American Jour-
nal of Emergency

Medicine 28(4)2010

Tassa tutkimuksessa
arvioitiin  kipuarvi-
oinnin  vaikutuksia
kipuladkkeiden an-
tamiseen lapsi poti-
laille, joilla on pit-
kaluun umpimur-
tuma

paivystysosastolla.

Tutkimukseen osal-
386 lasta.

Tutkimusryhma jae-

listui n=

tiin kahteen. Ensim-
mainen ryhma n=

218, toinen ryhma n=

168, keski-ika
(ryhma 1) 10,0 ja
(ryhmda 2) 10,3

vuotta, tiedonkeruu

kesti n. vuosi

Paivystyksessa lapsi
potilaan odottivat ki-
vunhoitoa 70 minuut-
tia. Yleisimmin maa-
ratty ladke paraseta-
molia 62,1%,

tiin

suosit-
murtumakivun
hoidossa. Tulehduski-
puldakkeitéd ja opioi-
dien kaytté oli niu-
kasti.
11,4%,

opioideja
i.m. ketoro-
laakki, oraalinen me-
tanaamihappo ja ibu-
profeeni
17,1%, 5.7% ja 3.8%.

Laakarit

kaytettiin

maarasivat
tulehduskipulaak-

keitd ja opioideja
lapsi potilaille, joilla
oli kovaa kipua kuin
lievasta tai kohtalai-
sesta kivusta kérsi-
ville.  Kipulaakkeita
tarjottiin molemmille
ryhmille samanarvoi-

sesti. Kivunhoito oli
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riittamatonta ja vii-
vastynyt, lapsi poti-
laille, joilla oli pitkéa-
luumurtumia, myos
Kivunarviointi ja Ki-
vunlievityksen enna-
kointi ei ollut naille

potilaille.

6  Tulokset

6.1 Lasten kivunhoidossa kaytettavat ladkkeet

Korppi ja Vilo késittelevat artikkelissaan lasten kivun ja kuumeeseen kaytettavat kipu-
ladkkeitd Suomessa. Katsauksen tuloksena parasetamoli, tulehduskipuldgkkeet ibupro-
feeni ja naprokseeni ovat lapsille sopiva kipu- ja kuumelaéke perusterveydenhuollossa
ja myods kotihoidossa. Ibuprofeenia voidaan kayttaa yli 3 kk:den ikaisille lapsille ja
naprokseenia taas yli 12 kk:den ikaisille. Parasetamoli, ja erityisesti tulehduskipulaak-
keet ovat osoittautuneet tehokkaiksi lasten kivunhoidossa. (Korppi & Vilo 2017.) Tut-
kimusten mukaan reseptilaakkeiden kaytto on yleistynyt lasten keskuudessa. Joka toi-
nen lapsi joutuu kayttdmaan yhta reseptilla maarattya ladkettd vuoden aikana. (Sep-
ponen 2011.)

Kircher ym. (2014) kuvailevat tutkimuksissa 468:n teho-osastolle tulleen lapsen kivun-
hoidossa. Noin 47 % hoidettiin ibuprofeenilla ja 25 % opioidipohjaisella kodeiinilla. Lap-
sen kivun ollessa sietdmaton ja mikéali parasetamoli ja tulehdusladke kuten ibuprofeeni
eivat edes rinnakkain kaytettyna tehoa, on lapsi vietava kipuhoitoon erikoistuneeseen

yksikkoon.

Tallaisia kivun lahteita voivat olla esimerkiksi lihaskivut, jotka voivat vaatia lapsen
tajunnantason madaltamista hoitoa varten. Téllaisissa tapauksissa propofolia kayte-
téaan yli 90 prosentissa tapauksista. Toiseksi yleisin vahva kipulddke on fentanyyli,

jonka kaytto oli n.73% ja ketamiini n. 25% tai niiden yhdistelma. (Kircher ym. 2014.)
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Thomas ym. tutkivat eri kipulddkkeiden kelpoisuus lapsilla sairaanhoitajien nakokul-
masta. Heidan tutkimuksensa kesti vahan yli vuoden. Tassa tutkimuksissa Parasetamoli
ja ibuprofeeni olivat ensisijaiset ja kaytetyimmat ladkkeet lasten kivunhoidossa. Pa-
rasetamolin ja ibuprofeenin kdytdn prosentuaalisuus oli 96%. Kolmanneksi nousi ko-

deiini 56 %:11& ja neljanneksi oli oraalinen morfiini 53% osuudella. (Thomas ym. 2015.)

Weng ym. tekivat kohorttitutkimusta lapsipotilaille, joilla oli suljettuja pitkaluun-
murtumia. Yleisimmin maaratty kipuldake oli parasetamoli (62 1%), kun taas opi-
oideja kaytto oli paljon vahaisempi, vain (11,4 %). LAakarit maarasivat opioideja ja
tulehduskipuldékkeitéa kovasta kivusta karsiville potilaille enemman kuin lievasti tai
kohtalaisesti kivusta karsiville. Yleisimmat kdytetyt tulehduskipulddkkeitéa olivat li-
haksensisaisesti annettava ketorolaakki (17,1 %), oraalinen mefenaamihappo (5,7 %),
ja ibuprofeeni (3,8%). (Weng, Chang & Ling 2010.)

6.2 Lasten ladkkeellinen kivunhoidon toteuttaminen

Lapselle voi antaa parasetamolia ja tulehduskipulagketta samanaikaisesti, mutta kahta
tulehduskipuldéketta ei tule kdyttaa yhtéa aikaa, kuten Korppi ja Vilo toteavat artikke-
lissaan. Ladkkeiden rinnakkaiskaytto on vaihtoehtona, jos parasetamoli ei yksin lievita
lapsen kipua. Laakkeen antomuoto on tarkeada lasten kivunladkehoidossa. Lapsella tu-
lee antaa ladkkeita suunkautta aina, kun se on mahdollista, koska Kivun hoitaminen ei
saa tuottaa lapselle lisdkipua, ja siksi kipuldakkeité ei suositella annettavaksi ihonalai-

sina tai lihaksensisaisina pistoksina. (Korppi & Vilo 2017.)

Thomasin ym. (2015) tutkimuksessa sairaanhoitajien valilla oli eroja kivunlagkehoidon
toteutuksen kannalta. Yleispdivystyksen sairaanhoitajat hyvaksyivat pidemman viiveen
kipulddkkeiden aloitusta, jos kipu oli lieva tai kohtalainen. Kokeneemmat lasten pai-
vystyksen sairaanhoitajat eivat sallineet minkéaanlaista viivastymistéd, vaikka kipu olisi
lieva, kohtalainen tai kova. My0s naispuoliset sairaanhoitajien ja miespuolisen sairaan-
hoitajien valilla oli eroavaisuutta. Silla miespuoliset sairaanhoitajat sallivat pidemman
odotusajan lievassa kivussa kuin naispuoliset sairaanhoitajat. Kuitenkin hyvalla proto-
kololla, sairaanhoitajat kokivat voimaantumista, joka lisasi kivunhoidon maaraa ja ly-

hensi kivunhoidon aloitusta edeltavaa aikaa.
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Poonai ym. (2017) vertailivat tutkimuksiaan oraalisen morfiinin ja ibuprofiinin tehoa
lasten postoperatiivisen kivun hoidossa kotona. Tutkimukseen osallistuneille annettiin
oraalista morfiinia (0,5 mg/kg) ja ibuprofeenia (10 mg/kg). Tutkimuksessa selvisi, etta
morfiini ei ollut parempi kuin ibuprofeeni kivunhoidossa, silla molemmat laakkeet va-
hensivat kipua ilman ilmeista eroa tehokkuudessa. Toisaalta morfiiniin liittyi huomat-
tavasti enemman haittavaikutuksia, mika viittaa siihen, etta ibuprofeeni on parempi

ensilinjan vaihtoehto pienen leikkauksen jalkeen.

6.3 Lasten ladkehoidon erityispiirteet

Sepposen (2011) mukaan lasten laékehoidon erityispiirteisiin kuuluu lapsen kieltayty-
misen laékkeen otosta. Lapsi voi kieltytya ladkkeen ottamista, erityisesti perapuikko-
jen ja paha maku suspensioiden ja liukenevien tablettien kayttda. Erityisesti lapset
kokivat perapuikot epamukavina. Lasten ladkkeessd on tarkeaa kiinnittdd huomiota

ladkemuodossa, koska se vaikuttaa ladkehoidon onnistumisessa.

7 Pohdinta

7.1 Opinnaytetyon pohdinta ja johtopaatokset

Valitsin tassd opinndytetydssa 5 artikkelia ja yksi gradututkielmaa analysoitavaksi.
Naista valituista artikkeleista kaksi oli suomalaista ja muut ulkomaalaisia tutkimuksia.
Kaikki tayttivat opinnaytetyon sisdanotto kriteerin. Melkein kaikissa tutkimuksissa tuli
selvana, etté lapsi potilaiden kivunhoito on riittAméaton seka pediatrisessa paivystyk-

sessa etta yleispaivystyksessa.

Tassa opinndytetydssa kaytettyjen tutkimuksien, artikkelien ja kirjallisuuden perus-
teella parasetamoli ja ibuprofeeni seka niiden yhdistelma olivat yleisimmin kaytetyt

kipulddkkeet lasten kivunhoidossa. Toiseksi nousivat kodeiini ja oraalinen morfiini.

Tama yleisyys nakyi Thomasin ym. (2015) tekemassa tutkimuksissa, jossa selvitettiin
lasten kivunhoitoa pdaivystysosastolla sairaanhoitajien nakékulmasta. Tutkimuksen tu-

loksena oli huomion arvoista, ettd useimmat sairaanhoitajat suosivat kivunhoidossa en-
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sisijaisesti parasetamolin ja ibuprofeenin kayttda. Sairaanhoitajat kayttivat lasten Ki-
vunhoidossa mm. parasetamolia (96 %), iburofeenia (96%), jadpakkaus (94%), kodeiinia
(56%) ja oral morfiinia (53%).

Poonain ym. (2017) tekemassa tutkimuksessa myds vertailtiin ibuprofiinia ja oraaliliu-
oksena annettavan morfiinin soveltuvuutta lasten pienimuotoisten leikkausten jalkei-
sessa hoidossa. Tutkimuksessa todettiin, ettd molemmat kipuaineet lieventavat tehok-
kaasti lasten tuntemaa kipua ja ettd morfiini ei ole ibuprofeenia tehokkaampi kivun
lieventamisessa. Tutkimuksessa suositellaan enemmin ibuprofeenin kayttoa lasten ki-
vunhoidossa, silla morfiinilla todettiin olevan enemman sivuvaikutuksia ibuprofeeniin
verrattuna. Tama suositus vahvistaa, etta ibuprofeeni on yleisin kaytetty kipulddke

lasten kivunhoidossa.

Myds Kircher ym. (2014) kuvailivat tutkimuksissaan lasten tuki- ja liikuntaelinten vam-
mojen yleisimmat kaytettavat kivunhoidot. Tutkimuksen mukaan ibuprfeeni on yleisin
kaytetty kipuladédke lapselle, jotka karsivat tuki- ja liikuntaelinten vammoja. Paivystyk-
sessa yli puolet lapsipotilaita saivat ibuprofeenia, my6s kodeiinia suositeltiin 21 % lapsi

potilaita.

Wengin ym. (2010) tutkimuksissa eniten kaytetyin kivunhoito menetelma oli suun
kautta annosteltava parasetamoli 62.1 %. Opioidien kaytto kivunhoito menetelméana oli

24 %, joka oli selvasti vahemman kaytetty kuin parasetamolia.

Tutkimusten perusteella lasten kivunhoito on riittamaton ja tarvitsee kehitysta. Pe-
diatriset potilaat joutuvat odottamaan pitkdan ennen kuin saavat ensimmaista kivun-
hoitoa. Keski-odotus aika on ollut jopa puolitoista tuntia, kuten Kircher ym. (2014)
sekd Thomas ym. (2015) kuvailevat tutkimuksissaan. Samoja tuloksia saatiin myds Wen-
gin ym. (2010) toteuttamassa tutkimuksessa. Lasten kivunhoidon maaritys paivystyk-
sessa oli tutkimuksen mukaan hidasta ja menetelmasta ei ollut kovin paljon hydtya

lasten kivunhoidon toteutuksessa.
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7.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Kaikissa tutkimuksissa liittyy jonkinlainen eettinen kysymys, jonka tutkija tulee pohtia
huolellisesti. Yleensa tiedon hankintaan ja julkistamiseen liittyvat tutkimuseettiset pe-
riaatteet ovat yleisesti hyvaksyttyja. Kuitenkin hoitoalan tutkimuksessa tulee olla ih-
misarvon kunnioittava. Ihmisten itsemaaraamisoikeutta on pyrittava kunnioittamaan.
Koska eettisesti hyva tutkimus edellyttaa, ettad kaikissa eri tutkimusvaiheessa nouda-
tetaan hyvaa tieteellista kaytantda. Aina, kun kyseessa on ihmisestd, tulee saada heilta
lupa tutkimukseen. Tassa aiheesta on laatinut yleisohjeistusta sekéa opetusministerion
tutkimuseettinen lautakunta seka yliopistojen eettiset toimikunnat. Naiden ohjeiden
mukaan hyva tutkija tulee valttaa epéarehellisyytta kaikissa tutkimuksen osavaiheessa.
Tutkija tulee noudattaa oma tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja. Hyva tutkija
kunnioittaa toisten tutkijoiden mielipiteita eikd vahatele heidan osuuttansa ja mainit-
see julkaisussa kaikkien tutkimusryhman jasenten nimet. Jos tutkimukseen on myon-

netty maararahoja, tulee kayttaa oikeudenmukaisesti (Hirsjarvi, 2013, 27.)

Olen pyrkinyt noudattamaan opinndytetydssani hyvaa eettistd pohdintaa tutkimuksen
kaikissa vaiheissa. Koen lasten hoitotytssa tarkeaksi, erityisesti lasten kivunhoidon
osaamisen ja sen toteuttamisen, koska hoitotytssa tulee kohtaamaan lapsipotilaita
paljon. TAma aihe on ollut ajankohtaista etenkin minun kohdallani, koska olen kiinnos-
tunut opintojani alusta alkaen lasten hoitoty6ssa. Yleensa hoitoon hakeutuminen syyna
on kipu. Kivunhoidon periaatetta osaaminen etenkin lasten kohdalla on tarkeda hoito-

ty0ssa.

Lasten la&kkeellisesté kivunhoidosta tehtyja tutkimuksia on saatavina runsaasti, mutta
ne ovat pdaosin englanninkielisia. Tama aiheutti minulle lisatyota tutkimusten kadanta-
misen suhteen. Kuitenkin olen yrittanyt tuoda esille kdadnnoksissa tutkimuksen alkupe-

raisen idean.

Lasten kivunhoito on ollut hyvalla tasolla viimeiset kaksi vuosikymmentd. Lasten kivun-
lievityksen kehitystaso on ollut kuitenkin hidasta. Kehityksen edistamiseksi tarvittaisiin
aikaisempaa enemman nayttdon perustuvaa tietoa lasten puolella. Opinnaytetyo pe-
rustuu kirjallisuuskatsaukseen, jonka pohjalta perehdyttiin lasten kivunhoitoon ja py-
rittiin 16ytamaan erilaisia ladkkeellisia kivunhoito menetelmia. Tavoitteena oli, etta
naiden loydettyjen menetelmien perusteella pystyttdisiin jatkossa tekeméaan esimer-

kiksi opas kouluikaisten lasten ladkkeellista kivunhoidosta, joka tukisi paremmin lasten
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kivunhoitoa. Kyseinen opas toimisi myds hyvana tukena lasten laheisille ja lasten pa-

rissa tydskenteleville ammattihenkil6ille lapsen kivunlievitykseen liittyvissa asioissa.

7.3 Jatkotutkimushaasteet

Suurin osa loytyvista tutkimuksista on englanninkielisid. Tama lisdd suomenkielisten
opiskelijoiden tyota. Taman takia hyva tutkimusaiheena olisi saada suomenkielisia tut-
kimuksia liséa tasté aiheesta. Jatkotutkimuksena tasta aiheesta voi tehdéa toiminnalli-
nen opinnaytetyd, josta voi tuottaa esimerkiksi opas kouluikaisten lasten ladkkeellista

kivunhoidosta, joka tukisi paremmin lasten kivunhoitoa.

Thomasin ym. (2015) tutkimuksissa havaittiin eroavaisuutta naispuolisten sairaanhoi-
tajien ja miespuolisten sairaanhoitajien kivunhoidon toteutuksissa. Miespuoliset sai-
raanhoitajat sallivat pidemman odotusajan lievassa kivussa kuin naispuoliset sairaan-
hoitajat. Tutkimuksen mukaan eroavaisuus nakyi myos yleispaivystyksissa ja lasten-
paivystyksissa tyoskentelevien sairaanhoitajien valilla. Tama olisi hyva tutkimusaihe
tutkia, 16ytyykd Suomen terveydenhuollossa eroavaisuutta naispuoliset sairaanhoita-
jien ja miespuolisen sairaanhoitajien seka yleispaivystyksessa ja lastenpaivystyksessa

tyoskentelevien sairaanhoitajien valilla kivunhoidon toteutuksissa.
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