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Leikki-ikainen lapsi kommunikoi vield puutteellisesti verbaalisesti ja tama tekee kivun
arvioimisesta haastavaa. Kipua voidaan kuitenkin tunnistaa ja arvioida lapsen ulkoisen
olemuksen ja kayttaytymisen perusteella. Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata naita
tekijoita. Tavoitteena oli I0ytaa tietoa, joka parantaisi lasten kivun arviointia kaytannén
hoitotydssa.

Opinnaytetyd toteutettiin kirjallisuuskatsauksena ja tutkimuksia haettiin tietokannoista jotka
sisélsivat suomen- ja ruotsinkielisia hoitotieteellisia tutkimuksia ja viitteitd. Katsaukseen
valittiin mukaan seitseman tutkimusta, joista yksi oli ruotsinkielinen ja loput suomenkielisia.
Tutkimukset késittelevat padasiassa lasten kivun arviointia. Aineiston analyysimenetelména
kaytettiin aineistolahtdista laadullista sisallonanalyysia.

Taman opinndyteyton tulokset jakautuivat kolmeen paéluokkaan: lapsen nékyva kivunilmaisu,
lapsen hiljainen kivunilmaisu seka lapsen yleinen kayttéaytymisen muutos. Lapsi voi ilmaista
kipua nakyvasti esimerkiksi huutamalla, itkemalla ja liikehtimélla levottomasti. Hiljainen tapa
ilmaista kipua voi olla esimerkiksi ruokahaluttomuus, vetaytyminen ja kapertyminen. Lapselle
ominaisen kaytoksen muutos voi myés kertoa kivusta.

Lapsi voi siis ilmaista kipua hyvin moninaisilla tavoilla ja lapsen kivun tunnistaminen vaatii
tietoa lapsen tavanomaisesta kayttaytymisesta seka herkkyyttéa reagoida pieniinkin
muutoksiin. Tuloksista on hydtya kaytannon hoitotydn kehittdmisessa lasten kivunhoitotyon
osalta. Tutkimusta lasten kivun ilmaisemisesta on vahéan ja sita tarvittaisiin lisdd. Samoin olisi
hyva tutkia kuinka hyvin hoitohenkilokunta osaa ndita merkkejéa lapsista tunnistaa ja tulkita.

Asiasanat: lapset, kipu, kivun arviointi, kirjallisuuskatsaukset
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Small children do not yet communicate very well verbally and that makes the pain measure-
ment challenging. Pain can be recognized and measured by observing the child’s behavior and
body language. The purpose of this thesis was to describe these factors in 1 - 6 -year-olds.
The aim was to find knowledge that would improve the clinical nursing related to children’s
pain measurement.

The method used was a literature review and the databases used in the search contained stu-
dies or references in Finnish and in Swedish. Seven original studies were selected to the re-
view, one of them was Swedish and the rest Finnish. The studies mainly focus on children’s
pain measurement. The data was analyzed by qualitative content analysis.

The findings were divided in to three main categories: the child’s visual expression of pain,
the quiet expression of pain and the general behavioral changes. The visual expression of pain
contains expressions like shouting, crying and restless moving. The quiet expression of pain
can be for example lack of appetite, withdrawal and nestling. A change in the child’s typical
behavior may also indicate pain.

As a conclusion, children can express pain in various ways and pain measurement requires
knowledge about the child’s typical behavior and sensitivity to react even to the smallest
changes. The findings are useful for the development of clinical nursing related to children’s
pain relief. Much research has not been done about children’s pain behavior and more is
needed. It would also be beneficial to study if nurses recognize signs of pain and can interpret
them.

Keywords: Child, Pain, Pain Measurement, Literature Review



Sisallys

N T = 1 (L 6
2 Leikki-IkAINen 1apsi Ja KIPU ...t e e e et e e e e aaeas 6
2.1 LeikKi-IK& ..o 6

2.2 KU ettt e 7

2.3 KiVUN @rVIOINTE «. e 8

3 NAyttoon perustuva NOITOTYO . ..ot e e 10
4 Opinndytetyon tarkoitus ja tutKimuUSKYSYMYS. .. ....ueeneee et eaeeeaaaaas 11
OpiNNaytetydn MENETEIMEL. ... ..ttt et e e e eaaeas 11

5.1  KirJalliSUUSKATSAUS .. ...uueeeettett ettt ettt e et et e e aaeeaneas 11

5.2 AINEISTON KEIUU . .e.uee e 11

5.3 AINEISTON ANalyySi . ..ueee ettt 12

B TUIOKSEL ... e 13
6.1  Kivun n8Kyva ilmaiseminen ..ottt 13

6.2  Kivun hiljainen ilmaiseminen .........o.ouiiiiiiri i aeeaaens 14

6.3  Yleisen kAytoksen MUULOKSET .......oiueire et aeeaaens 15

7 Eettisyys Ja IUOTEtEaVUUS . . ...ttt ettt et e e e et e ae e ee e 16
8 PONAINTA. ... e 18
TAUIUKOT . .. e 21
Taulukko 1 TIedONnaKU .........coiiiieiii e 21
Taulukko 2 Katsaukseen valitut tutkimukset...............ooooiiiiiiiiiiiiiiiiiie.. 22

Taulukko 3 Sisallonanalyysin tUlOKSet ..........ciieiiieiiiii e 24




1 Johdanto

Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys IASP méaarittelee kivun epamiellyttavana sensorisena tai
emotionaalisena kokemuksena, joka liittyy tapahtuneeseen tai mahdolliseen kudosvaurioon
tai jota kuvataan kudosvaurion kasittein. Yksilon kyvyttomyys kommunikoida sanallisesti ei
sulje pois sita, ettei han voisi kokea kipua tai olla kivunlievityksen tarpeessa. (Salantera,
Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006, 7.)

Hyva kivunlievitys on tarkeaa, koska kipu ja erityisesti pitkakestoinen kipu aiheuttaa yksil6lle
seka fyysista ettd psyykkista karsimysté. Kipu ja karsimys lisddvat uupumusta ja aiheuttavat
huolta seka véhentavat ihmisen kykya toimia normaalisti. (Salanterd ym. 2006, 16)

On tarkedaa ettd lasten kanssa tydskentelevat terveydenhuollon ammattilaiset opettelevat
tunnistamaan oikein eri-ikdisten lasten kivun merkit ja kdyttavat taitoaan jokapaivaisessa

tyossaan. (Kalso, Haanpaa & Vainio 2009, 442)

Leikki-ikaiset lapset eivat aina osaa tunnistaa kipuaan, kertoa siita tai kayttaa kipumittareita.
Lasten kaytoksesta, ilmeisté ja eleista voi kuitenkin tunnistaa ja arvioida kipua.
Opinnadytetydssani tutkin miten leikki-ikdisten lasten kaytos ja vartalon eleet muuttuvat kivun
vaikutuksesta. Tyoni tarkoituksena on tuoda esille luotettavaa, nayttdon perustuvaa tietoa
kivun arvioinnista ja tdman kautta parantaa lasten kivunhoitoty6ta. Aineiston keruu
menetelmaksi valitsin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen, jotta saisin koottua tietoa
mahdollisimman kattavasti. Kirjallisuuskatsauksella on tarkoitus kartoittaa aikaisesmman
tutkimuksen avulla, mitka tekijat kertovat lasten kivusta. Valitsin aiheen, koska leikki-
ikdisten lasten kivun arvioiminen ei ole minulle kovin tuttu asia ja tydelamésséa se voi nousta
hyvinkin térkeaksi taidoksi. Hyvat kaytannon taidot tarvitsevat hyvéan teoria- ja tietopohjan,

jonka takia koin aiheen téarkeaksi.

2  Leikki-ikdinen lapsi ja kipu

2.1  Leikki-ika

Leikki-ialla tarkoitetaan ikdvuosia 1 - 6 ja se voidaan jakaa varhaiseen ja myohaiseen leikki-
ikdan. Vuoden iassa lapsi alkaa kavelld ilman tukea ja kiiveta ylos portaita. Puolitoistavuotias
juoksee kémpelosti ja kaatuilee vield usein. Han osaa kiiveta portaita yhden kéden tuella,
istuu yksin tuolilla ja heittaa palloa kaatumatta. Kahden vuoden ikdinen juoksee jo melko
ketterasti ja kiipeda portaat ylos ja alas. Kahden ja puolenvuoden ikéinen hyppii tasajalkaa,
osaa hypéata rapulta alas ja ottaa askeleita varpaillaan. Kolmevuotias osaa pukea ja laittaa
kengét jalkaan ja ajaa kolmipyoraisella. Han osaa myos rakentaa 10 palikan korkuisen tornin,

piirtad mallista ympyran ja ristin sekd nimeada piirtamidan kuvia. Neljan vuoden ikéinen



leikkaa saksilla kuvia ja osaa jaljentaa nelion ja kolmion. Viisivuotias osaa hypéaté narua,
ottaa pallon kiinni, solmia kengdnnauhat ja kirjoittaa numeroita ja kirjaimia. Kouluian

lahestyessa lapsi on jo melko kateva erilaisissa kaytannon taidoissa kuten piirtamisessa,
varittamisessa, haarukan ja veitsen kayttamisessa sekd kengadnnauhojen solmimisessa ja

vetoketjun kaytdssa. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 66.)

Ensimmaisten sanojen jalkeen sanavarasto alkaa laajentua nopeasti. Puhe tulee selkedmmaksi
ja mukaan alkaa tulla lauseita niin ettéd kolmivuotias puhuu 3-4 sanan lauseita. Kolmivuotias
kyselee "mika tama on” kun taas viisivuotias on kiinnostunut miksi jokin asia tapahtuu.
Kaksivuotias leikkii toisen rinnalla ja kolmivuotias alkaa jo leikkid yhdessd muiden kanssa. Han
voi myos lainata leluja toisille ilman etta kuvittelee toisen ottavan sen. Kolmivuotias alkaa
ymmartda ajan kulumista ja ajan kasitetta ja tunnistaa oman ja muidenkin sukupuolen.
Neljavuotias on hyvin itsendinen ja haluaa tehda kaiken itse. Han opettelee tahtomista ja on
usein aggressiivinen niin fyysisesti kuin sanallisesti. Uhmaika ajoittuu noin kolmen ja viiden
ikdvuoden valille. Viisivuotiaalle alkaa kehittya tarve toimia oikein ja yhteisén sdantdjen
mukaan ja saattaa kysella paljon vanhempien mielipiteité eri asioista. Kuusivuotiaalle kaverit
ovat tarkeitd. Kuusivuotias myds osaa paljon ja ndyttéda taitojaan mielelldan muille.
(Koistinen ym. 2004, 66 - 68.)

2.2 Kipu

Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys IASP méaarittelee kivun epamiellyttavana sensorisena tai
emotionaalisena kokemuksena, joka liittyy tapahtuneeseen tai mahdolliseen kudosvaurioon
tai jota kuvataan kudosvaurion kasittein. Maaritelmaa on taydennetty niin etta yksilon
kyvyttomyys kommunikoida sanallisesti ei sulje pois sita, ettei han voisi kokea kipua tai olla
kivunlievityksen tarpeessa. Kipu on aina henkilokohtainen ja eri ihmiset voivat kokea kivun eri
tavoilla. Sen kokemukseen liittyvat fysiologiset muutokset, tunteet, ajatukset, yksilon
toiminta, sosiaaliset suhteet ja monet muut tekijat. Taman takia kivun tunnistaminen ja

hoitaminen on vaativaa ja edellyttdd monenlaisia tietoja ja taitoja. (Salanterd ym. 2006, 7.)

Lasten kipua alettiin tutkia ja ymmartad paremmin vasta 1980-luvulla. Aikaisemmin
ajateltiin, etteivat pienet lapset tunne kipua, tai ainakaan samalla tavalla kuin aikuiset.
Tallainen kasitys johtui luultavasti siitd, ettd pienet lapset eivat vield osaa ilmaista itsedédn
kovinkaan hyvin, mydskaan kipujen suhteen. Taman liséksi uskoteltiin, ettei lapsi muista
kokemaansa kipua jalkeenpdin. Lapset saivat esimerkiksi leikkausten jalkeen paljon
vahemman kipulaakitysté kuin aikuiset. Heitd haluttiin myos suojella liialliselta ladkitykselta
sekd sen aiheuttamilta sivuvaikutuksilta kuten esimerkiksi tottumiselta. Tieto kivun
fysiologiasta oli puutteellista, samoin kuin kyky arvioida kipua. (Minkkinen, Jokinen, Muurinen
& Surakka 1997, 132.)



2.3 Kivun arviointi

Noin 40 % sairaalaan tulevista potilaista tulee sairaalaan kivun takia ja kivun tunnistaminen
onkin yksi terveydenhuollon perustehtévista. Kivun tunnistamisen lahtékohtana on ihmisen
oma nakemys kivustaan. Aina sita ei kuitenkaan ole mahdollista saada selville ja on olemassa
potilasryhmid, joiden kohdalla kipu joudutaan tunnistamaan, seka sen voimakkuus ja haitta
arvioimaan muulla tavalla. Kivun tunnistamisessa ja arvioimisessa on tarkeaa, etta kivun syy
I6ytyisi. Aina se ei kuitenkaan ole mahdollista, mutta kipua tulee kuitenkin arvioida. Kivun
arviointitiheys on riippuvainen potilaan kivun syysta, voinnista ja hoidosta. (Salanterd ym.
2006, 75.)

Lasten kivun arviointi on vaikeaa ja sen kokeminen ja ilmaiseminen riippuu suuresti lapsen
iasta, kehityksesta ja aikaisemmista kokemuksista. Mita pienempi lapsi on, sité vaikeampaa
on arvioida hanen kipuaan. 1 - 3 -vuotiailla on aikaisempia kipukokemuksia, joten he osaavat
ennakoida kipua tuottavia tilanteita. Esimerkiksi monia pistamisia kokenut lapsi alkaa pelata
heti, kun nékee pistosvalineet hoitotyontekijalla. Varhaisessa leikki-iassa lapsi ilmaisee kipua
sanoilla, ilmeilla, eleilld ja kayttaytymisella. Lapsi saattaa osoittaa kipua itkemalla ja
voimakkaalla, aggressiivisella vastustelulla tai muuttumalla hiljaiseksi, sulkeutuneeksi ja
apaattiseksi. Hiljaisuus saatetaan virheellisesti tulkita kivuttomuudeksi. Pitkdaikainen,
jJatkuva kipu aiheuttaa kaikenikaisilla lapsilla taantumista ja sulkeutuneisuutta. Leikki-ikaisilla
tama ilmenee opitun motoriikan ja siisteyden taantumana. Hoitotyontekijan on téarkea oppia
tunnistamaan eri-ikaisten lasten reagointi akuuttiin ja pitkaaikaiseen kipuun, jotta han osaisi
tulkita kivun oireet ja merkit oikein. (Minkkinen ym. 1997, 133 - 132.)

Lapsen kipu on henkilékohtainen kokemus, jonka voimakkuutta ja laatua voidaan arvioida vain
epasuorasti lapsen kertomana tai tarkkailemalla ja tulkitsemalla lapsen kayttaytymista ja
fysiologisia muutoksia. Lapsen kivun ilmaisemiseen vaikuttavat monet asiat, ika, sukupuoli,
kognitiivinen ja kielellinen kehitys, aikaisemmat kipukokemukset, oppiminen ja mieliala.
Lapsen kokemaan kipuun sek& sen ilmaisemiseen vaikuttavat myds ymparisto, ero
vanhemmista ja lapsen ymmarrys sairaudesta ja tehtévista toimenpiteista. On tarkeaa, etta
lasten kanssa tydskentelevét terveydenhuollon ammattilaiset opettelevat tunnistamaan oikein
eri-ikdisten lasten kivun merkit ja kayttavat taitoaan jokapaivaisessa tydssadn. Potilaan itse
kertoma kivun voimakkuus on ensisijainen tapa mitata kipua. Sanallisen ilmaisun
rajoittuneisuus pienilld lapsilla kuitenkin vaikeuttaa mittaamista télla tavalla. Leikki-ikdiset
nimittavat usein vaarin ruumiinosiaan. Pienten ja vaikeasti sairaiden lasten kivun
arvioimiseksi on kaytettéava tarkkailijan arviota. Tata varten on kehitetty erilaisia validoituja
tyokaluja. Arvioitavia oireita ovat esim. kaytoksen, asennon, ilmeiden, aéntelyn, ihonvarin ja

kosteuden ja syketaajuuden muutokset sekéa reagointi kasittelyyn. Mikaan oire yksinaan ei



kuvaa kipua, vaan oireita yhdessa tarkkailemalla on mahdollista arvioida lapsen kivun

voimakkuutta ja sen muutoksia. (Kalso ym. 2009, 442 - 443.)

Lasten kipua voidaan mitata tarkkailemalla kayttaytymisessa tapahtuvia muutoksia. Kivusta
voivat viestia kasvojen ilmeiden muutokset, kuten kulmakarvojen rypistaminen, sierainten
laajeneminen, suun mutristaminen, kirea leuan seutu ja tiukasti suljetut silmat. Aantely voi
muuttua tuskaiseksi ja hiljaisesta nyyhkytyksesté kovadaniseksi kipuitkuksi. Iho saattaa
kivusta johtuen muuttua kalpeaksi ja kylménhikiseksi. Hengitys puolestaan voi muuttua
epasaannélliseksi, pinnalliseksi, nykivéksi tai nopeutuneeksi. Vartalo ja raajat voivat muuttua
jaykiksi ja lapsi saattaa vastustella kasittelya ja liikuttamista, talléin puhutaan
kasittelyarkuudesta. (Minkkinen ym. 1997, 136.)

Kommunikoimaan kykenemattomilla kayttaytymisen arviointi on yleensa paras tapa arvioida
kipua ja sita pidetaan luotettavampana tapana kuin fysiologisten muuttujien arviointia. Kipua
voidaan arvioida kayttaytymisestd mm. tarkkailemalla kasvojen ilmeitd, itkua, kehon asentoa
ja yksilon suhtautumista kehoon sekéa raajojen liikkeitd. Hermostuneisuus, kehon suojaaminen
ja ahdistuneisuus voivat myos viitata kipuun. Kehon liikkeet voivat viestittaa kivusta kuten
esim. jannittynyt vartalo, lilkkkumattomuus, hitaat liikkeet, levoton liikehdinta ja jaykat
liikkeet. Kipua kokeva voi pyrkid suojaamaan kivuliasta paikkaa tai vieda kaden lahelle kipua
kuitenkaan koskematta siihen. Kipua kokeva voi myds viestittda kipua taantuneella ja

normaalia kehitysvaihettaan lapsellisemmalla kaytoksella. (Salanterda ym. 2006, 76 - 78.)

Lasten kivun arvioinnissa kdytetdan havainnoinnin liséksi esimerkiksi kipukasvomittareita.
Neljavuotiaat osaavat yleensa kayttaa naitéd, jos niiden kayttd opetetaan heille kunnolla.
Ongelmia naiden mittareiden kaytdn kanssa aiheuttaa se, etté lapset sekoittavat helposti
kesken&aan kivun ja tunteet, kuten esim. pelon, kiukun ja surun. Numeerisia mittareita tai
kipujanaa leikki-ikaiset eivat yleensa vield osaa kayttad. Lasten kivusta pitdd myos kysya
vanhempien ndkemystd, silla vanhemmat tuntevat parhaiten lapsen normaalin kdyttaytymisen
Ja osaavat kertoa poikkeavasta kaytoksestd, joka voisi viitata kipuun. (Salanterd ym. 2006,
193 - 194.)

Pienilla lapsilla kykenemattomyys kommunikoida puheen avulla tekee kivun arvioinnista
haastavaa. Myds leikki-ikdisten kommunikointi on puutteellista. Sanavarasto ei ole kovin
laaja, lisdksi moni kokemus on uusi ja tdaman takia siihen liittyvat kasitteet vieraita. Seka
kivun tunnistaminen, ettd arviointi vaativat heilla erityista paneutumista. Lapsen kivun
hoitotydssa on oleellista ettd hoitaja tuntee lapsen kehitysvaiheen ja osaa tunnistaa ja hoitaa
kipua siten, kun se kussakin kehitysvaiheessa ilmenee.

(Salantera ym. 2006, 190 - 191.)
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Imevaisikaiset ja varhaisessa leikki-idssa olevat lapset eivat osaa verbaalisesti kuvailla
kipuaan, eivatka myoskaan paikallistaa sita. Kipu voi kysyttéessa olla vatsassa, mutta kyselya
Jatkettaessa myos jaloissa ja késissa jne. Sanavaraston kasvaessa lapsi voi paremmin kertoa
kivustaan, mutta kipusanasto ei ylla aikuisten tasolle. Kouluikdinen osaa jo paljon tarkemmin

kuvailla kipuaan sek& paikallistamaan sen. (Minkkinen ym. 1997, 135.)

3 Nayttoon perustuva hoitotyo

Naytto tarkoittaa todistetta tai todisteaineistoa ja ”ndyttaa”, puolestaan jonkin asian
todistamista tai osoittamista. Nayttoon perustuva hoitoty6 on parhaan mahdollisen ajan
tasalla olevan tiedon kayttamisté yksittaisen potilaan, potilasryhmén tai vaestdn terveyden
hoidossa, seké paatoksenteossa etta itse toiminnassa. Toisin sanoen nayttédn perustuva
hoitotyd on tutkimukseen tai tietoon perustuvaa toimintaa hoitotydssa. Nayttd voidaan jakaa
kolmeen paaluokkaan: tieteellisesti havaittu tutkimusnayttd, hyvaksi havaittu toimintanaytto

ja kokemukseen perustuva nayttd. (Lauri 2003, 7)

Tieteellisesti havaittu tutkimusnaytto tarkoittaa, etta jonkin toiminnan on tieteellisin
kriteerein todistettu vaikuttavan ihmisten terveyteen. Tieto on tutkijoiden tuottamaa, mutta
sen tulee olla myds yhteiskunnassa helposti saatavilla. Hoitotieteellisessa tutkimuksessa
pyritdan seka yleistettéavaan tietoon, ettd ymmartamaan yksittaisia tapauksia. Hoitotydssa
pelkkien fyysisten ongelmien hoito ei useinkaan riitd, vaan siihen liittyy myos psykososiaalista
tukemista, tiedon vélittamista ja ohjausta. Tasté johtuen tiukasti kontrolloitujen tutkimusten
tuloksilla ei valttamatté ole kayttda kaytanndn hoitotydn ongelmien ratkaisussa. Hyvaksi
havaittu toimintanayttd on useimmiten terveydenhuollon organisaatioiden kerdamaa tietoa
laadunarviointi- tai kehittamistarkoituksessa. Se ei valttamatta ole tieteellisin kriteerein
hankittua, mutta kuitenkin systemaattisesti ja luotettavasti kerattyd. Kokemukseen perustuva
nayttd on joko ammattilaisen kdytéannossa toteamaa vaikuttavuutta tai potilaan itsensa
tiedostama toimiva tapa. Esimerkkind sairaanhoitajan tukeutuminen aikaisemmin hyvaksi
havaittuun toimintaan, vaikka han ei osaa perustella miksi toimii niin kuin toimii. Toisena
esimerkkina potilaalla saattaa olla oma kokemus siitd, mika hoito vaikuttaa ja vastaa hanen
tarpeisiinsa. (Lauri 2003, 8 - 9.)

Tassa tyossa keskityttiin tieteellisesti havaittuun tutkimusnayttdon, silla tavoitteena oli saada
mahdollisimman luotettavaa tietoa. Tieteellisesti havaittu tutkimusnadyttdé on myds paremmin

yleistettévissa kuin tietyn organisaation tai yksittaisen henkilén tieto.
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4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymys

Tyo6ni tarkoituksena on tuoda esille luotettavaa, nayttéon perustuvaa tietoa kivun arvioinnista
ja tdman kautta parantaa lasten kivunhoitoty6ta. Tydn tavoitteena on kuvata nayttdéon
perustuvaa tutkimustietoa lasten kipukayttaytymisesta ja kirjallisuuskatsauksen avulla etsia
tietoa mista tekijoista lapsen kivun voi tunnistaa havainnoimalla.

Tutkimuskysymys on:

- Miten lapsen kaytos ja vartalon eleet muuttuvat kivun vaikutuksesta?

5  Opinnaytetyén menetelmat

5.1 Kirjallisuuskatsaus

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekemisessa on monta eri vaihetta. Karkeasti ne
voidaan jakaa seuraavaan kolmeen vaiheeseen: ensimmainen vaihe siséltda katsauksen
suunnittelun, toinen vaihe katsauksen tekemisen hakuineen, analysointeineen ja
synteeseineen ja kolmas vaihe katsauksen raportoinnin. (Johansson, Axelin, Stolt & Aé&ri 2007,
5.)

Suunnitteluvaiheessa tarkastellaan aiempaa tutkimusta aiheesta, maaritellaan katsauksen
tarve ja tehdédan tutkimussuunnitelma. Tutkimussuunnitelmaan kirjataan tutkimuskysymykset,
joita voi olla yhdesta kolmeen. Tutkimuskysymyksien tulisi olla mahdollisimman selkeita.
Tutkimuskysymysten asettamisen jalkeen pohditaan ja valitaan katsaukseen tekoon sopivat
menetelmat. Menetelmét kasittavat muun muassa hakutermien ja tietokantojen pohtimisen
ja valinnan. Tutkimusten valintaa varten laaditaan tarkat sisaanotto- ja poissulkukriteerit
koskien tutkimuksen kohdejoukkoa, interventiota, tuloksia tai tutkimusasetelmaa.
Tutkimusten laadun arviointi on myos tarkea osa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekoa.
Katsauksen toisessa vaiheessa edetdan tutkimussuunnitelman mukaan hankkimalla ja
valikoimalla mukaan otettavat tutkimukset, analysoimalla ne sisallllisesti
tutkimuskysymysten mukaisesti seké laadukkuuden mukaan, seké syntetisoimalla tutkimusten
tulokset yhteen. Jokaisen vaiheen kirjaaminen tarkasti on tarkead, katsauksen onnistumisen
ja tulosten relevanttiuden osoittamiseksi. Viimeisessa vaiheessa raportoidaan tulokset ja

tehdaan johtopaatokset ja mahdolliset suositukset. (Johansson ym. 2007, 6 - 7.)
5.2  Aineiston keruu
Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kerata jarjestelmallisesti ja kriittisesti kirjallisuutta

ja analysoida se perustellusti muotoillun kysymyksen avulla. Kirjallisuuskatsaus etenee

suunnitellusti eri vaiheiden kautta ja ongelmien asettamisen ja kohderyhman maarittelyn
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jalkeen tehdaén kirjallisuushaku. Haun tavoitteena on l6ytaa mahdollisimman kattavasti
aiheeseen liittyvat tutkimukset. Hakuprosessi suunnitellaan etukéteen huolellisesti.
Alkuperaistutkimusten haku tehdaan systemaattisesti ja kattavasti tekemalla haut sellaisiin
tietolahteisiin, joista oletetaan saavan tutkimuskysymyksen kannalta oleellista tietoa.
(Johansson ym. 2007, 58.)

Haut tietokannoista suoritettiin 30.8 - 31.8.2011. Tutkimuksia haettiin seuraavista
tietokannoista: Aleksi, Arto, Linda, SveMed, Medic ja Google Scholar. Tietokannat valittiin sen
perusteella, ettd ne sisalsivat ainakin suomen- ja ruotsinkielisia hoitotyon tutkimuksia ja
viitteitd. Hakusanoina kaytettiin lasten, kipu, "kivun arviointi” ja kipukayttaytyminen seka
samat ruotsiksi, barn, smarta, smartbedémning ja smartbeteende. Sanoja yhdistelemalla
rajattiin tuloksia. Tiedonhaut 18ytyvat taulukosta 1. Mukaan hyvaksyttiin vain suomen- ja
ruotsinkielisia tutkimuksia ja tutkimuksissa olevien lasten ik& rajattiin 1-6 -vuotiaisiin.
Tutkimuksia rajattiin niin ettd mukaan otettiin tutkimuksia, joissa ulkopuolinen arvioi lapsen
Kipua ja jatettiin pois ne, joissa lapsi itse arvioi kipuaan. Mukaan otetut tutkimukset
kasittelevat lasten kivun arviointia ja lasten kipukayttaytymistd. Kaikkia otsikon perusteella
hyvalta vaikuttaneita tutkimuksia ei paasty lukemaan vaikean saatavuuden takia. Tutkimuksia
valittiin mukaan seitseman ja ne ovat vuosilta 1999 - 2011. Tutkimusten tarkoitukset,

menetelmat seka keskeiset tulokset 16ytyvat taulukosta 2.

5.3 Aineiston analyysi

Sisallénanalyysin ensimmainen vaihe on paattaa, mika aineistossa kiinnostaa, eli
opinnaytetyon aihe. Tdman jalkeen aineisto kdydaan lapi ja merkitdan ne asiat, jotka liittyvat
tutkimuskysymyksiin. Kaikki muu jaa pois tutkimuksesta. Namé& merkityt asiat kerataan yhteen
ja erilleen lopusta aineistosta. Keratty aineisto luokitellaan, teemoitellaan tai tyypitellaan ja
kirjoitetaan yhteenveto. Teemoittelussa on kyse aineiston pilkkomisesta ja ryhmittelysta
erilaisten aihepiirien mukaan. Tamé& mahdollistaa aineistossa esiintyvien teemojen vertailun.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 92 - 93.)

Aineistolahtoisen laadullisen eli induktiivisen aineiston analyysin voi jakaa kolmeen
vaiheeseen. Ensin tehdaan aineiston redusointi eli pelkistaminen, tamén jalkeen aineiston
klusterointi eli ryhmittely ja lopuksi abstrahointi eli teoreettisten késitteiden luonti.
Analyysissa aloitetaan etsimalla aineistosta olennainen, eli tutkimuskysymyksiin vastaava tieto
ja rajataan loput pois. Taman jalkeen aineistosta etsitdan yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia ja
muodostetaan pelkistettyja ilmauksia. Pelkistetyista ilmaisuista kootaan sitten alaluokkia.
Alaluokkien ryhmittelya kuvataan ylaluokkina ja ylaluokkien yhdistdmistéa paaluokkina. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 108 - 110.) Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa yhdistellaan kasitteita ja

saadaan ndin vastaus tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 112.)
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Kun tutkimukset oli luettu ja valittu, l1&hdin etsimaan tutkimuksista tutkimuskysymykseeni
vastaavia asioita. Taman jalkeen tein niista pelkistettyja ilmauksia. Pelkistetyt ilmaukset
jaottelin samankaltaisten ryhmiin ja loin ryhmille alaotsikot. Alaotsikot ryhmittelin edelleen
yléaotsikoiksi ja ylaotsikot paaluokiksi. Sanattomaan kipuviestintdan kuuluvat myos fysiologiset
tekijat, joista voi arvioida kipua. Nama kuitenkin rajattiin aineistosta pois, silla tarkoitus oli

I6ytéda nimenomaan kayttaytymiseen ja olemukseen liittyvid muutoksia.

6  Tulokset

Aineiston analysoinnissa nousi esille kolme paaluokkaa: kivun nakyva ilmaiseminen, kivun
hiljainen ilmaiseminen seka yleisen kaytoksen muutokset. Namé kolme eivat millaan tavalla
sulje pois toisiaan, vaan lapsi saattaa ilmaista itseddn monella eri tavalla samaan aikaan.

Paaluokat, ylaotsikot ja alaotsikot lI6ytyvat taulukosta 3.

6.1  Kivun nakyva ilmaiseminen

Lapsen kivun ilmaiseminen voi olla hyvin ndkyvaa ja jopa aggressiivista. Ylaotsikoiksi

muodostuivat eleet ja ilmeet, levottomuus, negatiivisyys ja aantely.

Lapsen kasvojen ilmeista voidaan tulkita kipua, esimerkiksi kulmakarvojen rypistaminen,
suun mutristaminen, kired suun ymparys ja tiukkaan suljetut silméat kertovat kivusta
(Pentinmaki & Virtanen 2009, 37). Kiesvaaran (2004, 37) tutkimuksessa hoitajat ovat
arvioineet lasten kipua ja kayttaneet seuraavia ilmaisuja: ”kasvojen ilmeet”, “irvistykset”,
sekd “otsan rypistykset”. Kiesvaara (2004, 37) kuvaa myds tyypillisen kivun aiheuttaman
ilmeen, johon kuuluvat otsan rypistys, jossa kulmakarvojen valiin muodostuvat
pystysuuntaiset poimut, tiukasti kiinni puristetut silmat, nenan ja ylahuulen valisen vaon
syventyminen, avoin ja jannittynyt suu ja kuppimainen kieli. Myos Tiittanen & Ornberg (2011,
17) Juurioksa & Korhonen (2010, 17) Bertilsson & Sjostrom (2005, 16) ja Vehvildinen-Julkunen,

Kankkunen & Pietila (1999, 267) mainitsevat kasvojen ilmeiden kertovan kivusta.

Tiittanen & Ornberg (2011, 17), Pentinmaki & Virtanen (2009, 37), Juurioksa & Korhonen
(2010, 17), Kiesvaara (2004, 37 - 38) ja Bertilsson & Sjéstrém (2005, 16) mainitsevat kaikki
vartalon eleet merkkina kivusta. Bertilsson & Sjostrom (2005, 14) tarkentavat
tutkimuksessaan etta lapsen asento ja jaykkyys voivat olla merkkeja kivusta. Myds lapsen
kapertynyt asento voi viitata kipuun (Tiittanen & Ornberg 2011, 16). Lapsen reagointi
kasittelyyn voi myos kertoa kivusta ja talldin lapsi on esimerkiksi kasittely- ja kosketusarka
(Kiesvaara 2004, 37).
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Pentinmaen & Virtasen (2009, 37), Kiesvaaran (2004, 37) ja Vehvildinen-Julkusen ym. (1999,
267) mukaan lapsen liikehdinnésté voi arvioida lapsen kipua. Kiesvaaran (2004, 37) mukaan
my®os liikkumistapa voi kertoa kivusta ja lapsi voi jopa olla liikkumatta. Kivun vaistaminen on
myds tapa ilmaista kipua (Kiesvaara 2004, 37). Lapsi voi my6s pidella (Kankkunen,
Vehvildainen-Julkunen & Pietild 2005, 25) tai kosketella kipukohtaa (Vehvilainen-Julkunen ym.
1999, 267; Pentinméki & Virtanen 2009, 38).

Kivuliaan lapsen levottomuudesta ja levottomasta liikehdinnasta kertovat Vehvildinen-
Julkunen ym. (1999, 267), Tiittanen & Ornberg (2011, 16), Kiesvaara (2004, 37) ja Pentinmaki
& Virtanen (2009, 37). Tiittanen & Ornberg (2011, 16) mainitsevat levottomuuden
psykologiseksi kipukayttaytymiseksi.

Kipukayttaytyminen voi olla myds kiukuttelua, vastustelua, artyisyytta, karttyisyytta ja
aggressiivisuutta (Kiesvaara 2004, 38). Kiukuttelun mainitsevat myos Tiittanen & Ornberg
(2011, 16) ja Kankkunen ym. (2005, 25). Lapsi voi myos olla karsimatén (Pentinmaki &
Virtanen 2009, 38). Tuskaisuus ja pelko voivat myos kertoa kivusta (Kiesvaara 2004, 35). Nama

tavat luokiteltiin negatiivisiksi tunteiksi ja negatiiviseksi kaytokseksi.

Kivun ilmaiseminen &antelyn kautta voi olla monenlaista. Pentinmaen & Virtasen (2009, 37),
Kankkusen ym. (2005, 25) ja Kiesvaaran (2004, 36) mukaan aantely voi olla esimerkiksi
valittamista. Lapsi voi myo6s ilmaista kipua huutamalla (Pentinmaki & Virtanen 2009, 37;
Bertilsson & Sjostrom 2005, 14; Vehvildinen-Julkunen ym. 1999, 267). Edelld mainittujen
liséksi aantely voi olla my6s muuta kipua ilmaisevaa aantelya (Pentinméki & Virtanen 2009,
37; Kiesvaara 2004, 36; Vehvildinen-Julkunen ym. 1999, 267). Kiesvaara (2004, 36) mainitsee

myos lisaksi parahtelun merkkiné kivusta.

Lapsen itku on tapa ilmaista kipua (Tiittanen & Ornberg 2011, 16; Pentinmaki & Virtanen
2009, 37; Bertilsson & Sjostrom 2005, 14; Kiesvaara 2004, 36; Kankkunen ym. 2005, 25;
Vehvildinen-Julkunen ym. 1999, 267). Tata tukevat kuusi seitsemasta mukaan otetusta
tutkimuksesta. Lapsi voi my6s olla itkuinen (Tiittanen & Ornberg 2011, 16), herkempi

itkemaan tai itkea enemman kuin yleensa (Kankkunen ym. 2005, 25).
6.2  Kivun hiljainen ilmaiseminen
Edell& kuvatun nakyvan kivun ilmaisun liséksi lapsi voi myos reagoida kipuun hiljentymalla ja

lamaantumalla. Kivun hiljaisen ilmaisemisen ylaotsikoiksi muodostuivat vetéaytyminen ja

paivittaiset tarpeet.
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Tiittanen & Ornberg (2011, 16), Kiesvaara (2004, 38) ja Kankkunen ym. (2005, 25) mainitsevat
lapsen hiljaisuuden olevan merkki kivusta. Bertilsson & Sjostrom (2005, 14) kuvaavat jopa
“taydellista hiljaisuutta”. PPPM-mittari eli Parent’s Postoperative Pain Measure, joka koostuu
monista muuttujista, jotka mittaavat lasten kipukayttaytymistéa leikkauksen jalkeen, ottaa

huomioon, jos lapsi on tavallista hiljaisempi (Kankkunen ym. 2005, 25).

Lapsen kivusta voivat kertoa aktiivisuuden muutokset (Juurioksa & Korhonen 2010, 18).
Tama saattaa esimerkiksi ilmeta leikin vahyytena (Kankkunen ym. 2005, 25) tai vdhenemisena
(Pentinmaki & Virtanen 2009, 38) tai kokonaan leikkimattomyytena (Kiesvaara 2004, 38).

Muutokset nukkumisessa voivat viestia kivusta. Esimerkiksi unirytmin muutokset voivat myos
olla merkki kivusta (Kiesvaara 2004, 38). Lapsella saattaa olla vaikeuksia nukahtaa
(Pentinmaki & Virtanen 2009, 38) tai han karsii unettomuudesta (Kiesvaara 2004, 38). Uni ja
nukkuminen voi myos olla levotonta (Kiesvaara 2004, 38; Kankkunen ym. 2005, 25). Toisena
aaripaana Kiesvaara (2004, 38) ja Bertilsson & Sjéstrém (2005, 14) mainitsevat liiallisen

nukkumisen.

Lapsella saattaa kivusta johtuen olla ruokahalun muutoksia (Juurioksa & Korhonen 2010, 18)
tai ruokahaluttomuutta (Pentinmaki & Virtanen 2009, 38; Juurioksa & Korhonen 2010, 17;
Bertilsson & Sjostrom 2005, 16; Kiesvaara 2004, 37; Kankkunen ym. 2005, 25). Lapsi voi jopa
kokonaan kieltaytya sydmasta (Kankkunen ym. 2005, 25).

6.3  Yleisen kaytdksen muutokset

Monet tutkimuksista toivat esille, etta lapselle ominainen kdytos saattaa kivun vaikutuksesta
muuttua. Myds sosiaalisessa kaytoksessa voi olla muutoksia. Ylaotsikoksi muodostui sama
yleisen kaytoksen muutokset, silla se oli selkedsti oma ryhmansa verrattuna loppuihin

yléotsikoihin.

Kiesvaaran (2004, 38) tutkimuksessa hoitajat arvioivat lasten kipua tavallisuudesta
poikkeavan kayttaytymisen perusteella. Myds Pentinméki & Virtanen (2009, 38), Juurioksa &
Korhonen (2010, 18) ja Kankkunen ym. (2005, 25) kertovat lapselle ominaisen kayttksen
muuttumisen olevan merkki kivusta. Kivusta voi myos kertoa lapsen paivarutiinien

muuttuminen (Pentinméki & Virtanen 2009, 38).

Lapsen sosiaalisen kayttaytymisen muutos voi myos viestia kivusta (Bertilsson & Sjéstrom
(2005, 16; Kiesvaara 2004, 38). Kivun vaikutuksesta lapsi saattaa tarvita enemman laheisyytta
(Kankkunen ym. 2005, 25) ja huomiota (Pentinméki & Virtanen 2009, 38). Hanella saattaa

myos olla suurempi tarve lohduttamiselle (Pentinmaki & Virtanen 2009, 38) ja toisaalta myos
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olla vaikeampi lohdutettava (Kankkunen ym. 2005, 25). Lapsi saattaa myds takertua aikuiseen
(Kiesvaara 2004, 38).

7  Eettisyys ja luotettavuus

Hyvaan tieteelliseen kaytantéon kuuluu tutkijoiden ja tieteellisten asiantuntijoiden
rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja
esittdmisessa seké tutkimusten arvioinnissa. Tiedonhankinta, tutkimus- ja
arviointimenetelmien tulee olla tieteellisten tutkimuskriteereiden mukaisia ja eettisesti
kestavia. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu myds avoimuus tutkimuksen tuloksia
julkaistaessa. Tutkijoiden tulee myds ottaa huomioon muiden tutkijoiden tyon ja saavutukset
asianmukaisella tavalla, niin ettd he kunnioittavat heidan tydtéan ja antavat niille kuuluvan
arvon ja merkityksen omassa tutkimuksessaan ja sen tuloksia julkaistessaan. Myos
rahoituslédhteet tai muut sidonnaisuudet tulee ilmoittaa tutkimukseen osallistuville seka

raportoida tutkimuksen tuloksia julkaistaessa. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 132 - 133.)

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tarkeaa kirjata tydohoén tutkimuksen kohde ja
tarkoitus, miksi tutkimus on tutkijan omasta mielestéan térkea, mita on olettanut tutkimusta
aloittaessa jne. Naiden liséksi térkeitd ovat myos aineiston keruun menetelma, tekniikka,
mahdolliset ongelmat, milla tutkimuksen tiedonantajat valittiin sek& montako niité on.
Kirjattavia asioita ovat myos tutkimuksen aikataulu, miten aineisto analysoitiin ja miten
tuloksiin ja johtopaatoksiin paastiin, seka tutkimuksen luotettavuuden arviointi ja raportointi.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 140 - 141.)

Tutkimuksen luotettavuuden mittaamisessa voidaan kayttaa erilaisia mittaus- ja
tutkimistapoja. Reliaabelius tarkoittaa tutkimuksen toistettavuutta. Reliaabelius voidaan
todeta usealla eri tavalla, esim. jos kaksi arvioijaa paatyy samaan tulokseen tai jos samaa
henkil6a tutkitaan eri tutkimuskerroilla samoin tuloksin. Validius eli patevyys tarkoittaa
mittarin tai tutkimusmenetelmén kykya mitata sitd mita on tarkoituskin mitata. Jokaisen
tyovaiheen tarkka selostaminen lisaa tutkimuksen luotettavuutta. (Hirsijarvi, Remes &
Sajavaara 1997, 231 - 233.)

Ty6n jokainen vaihe on pyritty kirjaamaan mahdollisimman tarkasti. Tutkimusten haut on
Kirjoitettu ylos ja loytyvat taulukosta 1. Tydssa ei ole mitdan sidonnaisuuksia tai rahoittajia,
vaan tyd on itsendinen. Lahteina toimivat toisten tekemat tutkimukset ja merkitsemalla
lahteet asianmukaisesti niille on annettu niiden ansaitsema arvo. Tutkimusten kieliné ovat
suomi ja ruotsi ja tutkimuksen luotettavuutta vahentéa se, ettei englanninkielisia tutkimuksia
otettu mukaan. Na&in ollen voidaan ajatella tyon tulosten patevan ainakin Suomessa ja

Ruotsissa. Toisaalta luotettavuutta parantaa se, ettéd mitaan tutkimuksia ei jouduttu
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kaantamaan itselle vieraalta kielelta, jolloin vaarinymmarrysten ja virheiden mahdollisuus
pieneni. Tyon luotettavuutta parantaa myos kdynti informaatikon luona saamassa opastusta
tietokantojen kayttéon ja materiaalin etsimiseen. Mukaan valituista tutkimuksista kolme on
kirjallisuuskatsauksia ja nain ollen sekundaarisia lahteité, jolloin on suurempi riski

vaarintulkinnoille. Nama valittiin kuitenkin mukaan, silla ne sisalsivat tarkeaa tietoa.

Mukaan valittujen tutkimusten luotettavuus ja eettisyys arvioitiin yksitellen kdyttaen apuna

Johansson, Axelin, Stolt & Aari (2007, 106) esittam&a muistilistaa.

Bertilssonin & Sjéstrémin (2005) tutkimuksessa tutkittava ilmi6 on kuvattu selkeéasti, mutta
tutkimuksen tarkoitus on maaritelty suhteellisen laajaksi. Menetelma soveltuu tutkimuksen
tarkoitukseen. Alkuperaistutkimusten valintakriteereissa ei missdan ole maaritelty minka
ikaisiksi he maarittelevat lapsen. Aineiston keruu ja kéasittely on kuitenkin kuvailtu
yksityiskohtaisesti ja tdma liséda tutkimuksen luotettavuutta. Tutkijat ovat arvioineet oman

tyonsa luotettavuutta ja tulokset on esitetty selkeasti ja loogisesti.

Juurioksa & Korhonen (2010) kuvailevat tutkittavan ilmion selkeasti tydssaan. Tutkimuksen
tarkoitus on madritelty selkeasti. Aineiston keruu menetelma soveltuu hyvin tutkimuksen
tarkoitukseen ja aineiston keruu on kuvailtu hyvin. Aineiston kasittely ja paavaiheet on
kuvattu lyhyesti mutta selkeésti. Aineiston kasittely ja paévaiheet on kuvattu
yksityiskohtaisesti. Tutkimuksen tulokset on kuvattu selkeasti ja vertailtu aiempaan
tutkimukseen. Eettisyyttd oli pohdittu hyvin, luotettavuuden pohdinta sen sijaan jéi

vahemmalle.

Kankkusen, Vehvilédinen-Julkusen & Pietilan (2005) artikkelissa tutkittava ilmié on maaritelty
hyvin. Artikkelin tarkoitus voisi olla kuvattu hieman selkeammin. Artikkeli voisi olla
kokonaisuudessaan selkeampi. Artikkelin tulokset sen sijaan ovat hyddynnettavissa

kaytanndssa.

Kiesvaaran 2004 tekemassa tutkimuksessa tutkittava ilmié on kuvailtu hyvin ja aikaisempaa
tutkimusta on tarkasteltu. Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet on maaritelty selkeasti ja
tutkimustehtévat ovat selkeasti kirjattu ja kaytetyt menetelmét soveltuvat tutkimuksen
tarkoitukseen. Aineiston keruu on kuvailtu yksityiskohtaisesti. Tulokset on esitetty selkeasti ja

loogisesti. Kiesvaara on arvioinut tutkimuksensa luotettavuutta laajasti.

Pentinméki & Virtanen ovat tutkimuksessaan méaaritelleet tutkittavan ilmion selkeasti.
Tutkimuksen tarkoitus on kerrottu selkeasti ja valittu menetelma soveltuu hyvin tutkimuksen

tarkoitukseen. Aineiston keruu on kuvailtu laajasti ja yksityiskohtaisesti. Aineiston analyysi on
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kuvailtu tarkasti. Tulokset on esitetty loogisesti ja selkedsti ja tutkijat ovat arvioineet tyonsa

eettisyyttd ja luotettavuutta.

Tiittanen & Ornberg (2011) méaarittelevat tutkittavan ilmion selkeasti. Tutkimuksen tarkoitus
on kuvailtu selkeasti. Valittu menetelma sopii hyvin tutkimuksen tarkoitukseen ja aineiston
keruu seka kasittely ja analyysiin padvaiheet on kuvailtu selkeasti. Tulokset on kerrottu
selkeasti ja loogisesti. Eettisyys on otettu huomioon tutkimusta tehdessa ja tutkimuksen

luotettavuutta on arvioitu.

Vehvildinen-Julkusen, Kankkusen & Pietilan (1999) tutkimuksessa tutkittava ilmié on kuvailtu
selkeasti. Tutkimuksen tarkoitus on kerrottu tarkasti. Luotettavuutta véhentda hieman se,
ettd menetelman valintaa ei ole perusteltu millaan tavalla. Aineiston keruumenetelma sopii
kuitenkin hyvin tutkimuksen tarkoitukseen. Aineiston keruu on kuvattu hyvin ja tulokset on

Kirjoitettu selkeasti ja ymmarrettavasti.

8 Pohdinta

Taman tyon tulokset ovat monilta osin samoilla linjoilla aikaisemman tutkimustiedon kanssa.
Kasvojen ilmeista kertovat Minkkinen ym. (1997, 136) Kalso ym. (2009, 442 - 443) ja Salantera
ym. (2006, 76 - 78). Minkkinen ym. (1997, 133 - 132) kuvailevat myds lapsen kahta eri tapaa
viestittaa kivusta eli itkemalla ja aggressiivisella vastustelulla, tai muuttumalla hiljaiseksi ja
sulkeutuneeksi. Kuten tdman tyon tuloksissa myds Minkkinen ym. (1997, 136) mainitsevat
jaykkyyden ja kasittelyarkuuden tavaksi ilmaista kipua. Tama tyé on myods Kalson ym. (2009,
442 - 443) kanssa samoilla linjoilla siita, etta lapsen liikkeista ja liikehdinnasté voi tunnistaa
kipua. Verrattuna kirjallisuuteen tassa tydssa nousee esille sosiaalisen kayttaytymisen
muutos, ruokahalun muutokset, paivarutiinien muutokset sekd muutokset nukkumisessa.
Nama kaikki ovat yleisen kaytdksen muutoksia seka hiljaisia tapoja ilmaista kipua. Tasta voisi
vetda johtopaatoksen etta nakyvat tavat ilmaista kipua ovat tunnetumpia kuin hiljaiset ja

muut epasuoremmat tavat.

Tutkimuksen tuloksista voi tehdé sen johtopaatoksen, etta lasten kipua voidaan tulkita
monista eri asioista. On tarkeaa, etta lapsen hiljaisuutta ei tulkita vaarin kivuttomuudeksi,
silla itku ja levoton liikehdinta ja muu nakyva kivunilmaisu ei ole lapsen ainoa tapa ilmaista
kipua. Lapselle ominaisen kayttksen tuntemisesta on paljon hydtya sairaanhoitajalle tdméan
arvioidessa lapsen kipua. Monissa tutkimuksissa, jotka olivat mukana katsauksessa, kavi ilmi,
ettd vanhemmat tietavat parhaiten oman lapsensa normaalin kdyttaytymisen. Taman tyon
tulosten mukaan lapsen poikkeavasta kayttksesté voi tulkita kipua joten tasta voisi vetaa sen
johtopaatoksen, ettd vanhemmista voisi olla suuri hydty sairaanhoitajille heidén arvioidessaan

lasten kipua.
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Ty6n aihetta miettiessa seka tutkimuskysymysta muotoillessa odotin, etta tulokset olisivat
olleet aika yksinkertaisia ja liittyneet eniten lapsen vartalon eleiden muutoksiin ja
kaytokseen. Vartalon eleiden muutosten oletin olevan esimerkiksi kasvojen ilmeit4,
kapertyneisyytta ja liikkkumattomuutta. Kaytoksella ajattelin l1ahinna tuskaisuutta ja
itkemistd. Tulokset osoittautuivat kuitenkin paljon monipuolisemmiksi ja lapsilla kipu
vaikuttaa moniin eri eldmanalueisiin. Tdman ennakko-oletuksen vuoksi tutkimuskysymyksen
muotoilu jai hieman liian ennalta odottavaksi. Tosin tutkimuksen yllattavan monipuoliset
tulokset vastaavat kuitenkin tutkimuskysymykseen. Tutkimuksia télta alueelta on vahan ja
taman vuoksi kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttiin mukaan myés opinndytetdita. Lasten kivun
ilmaisemisesta olisi tarve saada enemman suomalaisia ja ruotsalaisia tutkimuksia. Myds tiedon

hyddyntamista kaytannon tyossa olisi hyva tutkia.
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