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Tiivistelma

Maailmanlaajuisesti lasten kivun hoitamattomuus on suuri haaste. Jos lapsi joutuu kokemaan kipua, se rasit-
taa lasta ja pitkittda toipumista. Lasten kipukokemuksilla voi olla kauaskantoisia vaikutuksia. Kulttuuritausta
vaikuttaa myds lapsen kipukokemukseen. Eri kulttuureilla on erilaisia tapoja ja uskomuksia. Kipua saatetaan
kayttédd myos lapsen rankaisemiseen huonosta kayttaytymisestd. Keniassa kulttuurin kuuluvaa on, etta tutki-
muksiin tai hoitoon tulevaa ahdistunutta tai kivuliasta lasta saatetaan kaskea rauhoittumaan hyvin aggressiivi-
silla tavoilla, jopa lydomalla lasta.

Opinndytetyon tilaajana toimi Keniassa toimiva Home Street Home -jarjestd, joka toiminnallaan edistda Ma-
kongenin kyldyhteison kehitysta (Home Street Home Ry 2024). Kehitysyhteistyd on kiinnostanut opinnayte-
tyon tekijaa jo kauan ja opintojen myéta avautui mahdollisuus osallistua Keniassa Home Street Home Ry:n
toiminnan kehittamiseen. Opinndytetydn tekija opiskelee Hyvinvointikoordinaattori YAMK- tutkintoa ja jarjes-
ton tekema ty6é on mitd suuremmassa maarin terveyden ja hyvinvoinnin edistémisty6ta ja opinndytetydn aihe
tuki hyvin opintoja.

Taman opinndytetydn tavoitteena on nostaa esille lasten kivunhoitoa ja siina kaytettavia laakkeettomia mene-
telmia posterin avulla. Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda erilaisia tutkitusti hyvaksi havaittuja keinoja
lapsen akuutin kivun ja ahdistuksen hallintaan seka lisaksi kehittéd posteri perheiden tueksi kivuliaan lapsen
rauhoittamiseen.

Tama tyd on tutkimusperustainen toiminnallinen opinndytetyd. Opinnaytetyd siséltaa teoreettisen osuuden,
kehittdmistyon kuvauksen ja pohdinnan. Teoreettisessa osuudessa aihetta lahestyttiin narratiivisen kirjalli-
suuskatsauksen elementteja hyddyntden. Kehittdmisosuuteen kuuluivat Home Street Home -jarjestdn tyonte-
kijoiden haastattelut esitiedon kartuttamiseksi ja lopuksi kehitettiin englanninkielinen posteri lasten ladkkeet-
tomista kivun- ja ahdistuksenlievityskeinoista Home Street Home -jarjestdn kayttdédn Keniaan Makongenin ky-
laén. Pohdinnassa arvioidaan posterin kdytettavyytta.

Tutkimusten mukaan selvisi, etta lasten kivunhoito on edelleen riittdmatdontd ympari maailmaa. Haastatte-
luissa nousi esille, ettéd vakivalta lapsia kohtaan on Keniassa hyvin yleista. Posterin ja jarjestdon antaman uu-
denlaisen ohjauksen avulla voidaan levittda nayttéon perustuvaa tietoa lasten kivun rauhoittelukeinoista odot-
taville dideille ja pienten lasten vanhemmille jarjestdn eri toiminnoissa. Vanhempien tiedon puute ja opetuk-
sen tarve on suurta. On térkedd ohjata vanhempia siing, kuinka kivuliasta lasta voidaan rauhoittaa tai ahdistu-
nutta lasta tukea. Opinndytetyon tuoma tieto ja kehitetty posteri auttavat Home Street Home -jdrjest6a vas-
taamaan tahan tarpeeseen.

Avainsanat
Kivunhallinta, kulttuurisensitiivisyys, ahdistuneisuus, lasten tai lastenldaaketiede, kehitysmaat
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Abstract

Globally, untreated pain in children is a major challenge. If a child experiences pain, it puts a strain on the
child and prolongs recovery. Children's experiences of pain can have far-reaching effects. Cultural background
also affects a child's experience of pain. Different cultures have different customs and beliefs. Pain may also
be used to punish a child for bad behavior. In Kenya, it is part of the culture that an anxious or painful child
coming for examination or treatment may be told to calm down in very aggressive ways, even by hitting the
child.

The thesis was commissioned by the Kenya-based Home Street Home organization, which promotes the devel-
opment of the Makongeni village community (Home Street Home Ry 2024). The author of the thesis has been
interested in development cooperation for a long time, and the studies opened up the opportunity to partici-
pate in the development of Home Street Home Ry in Kenya. The author of the thesis is studying for the Mas-
ter's degree of Wellbeing Coordinator, and the work done by the organization is to a great extent health and
well-being promotion, and the topic of the thesis supported the studies well.

This thesis aims to highlight children's pain management and the drug-free methods used in it with the help of
a poster. The purpose of the thesis is to investigate various proven methods for managing acute pain and anx-
iety in children and to develop a poster to support families in calming a child in pain.

This thesis is a research-based functional thesis. The thesis includes a theoretical part, a description of the de-
velopment work, and a reflection. In the theoretical part, the topic was approached using elements of a narra-
tive literature review. The development part included interviews with Home Street Home employees to in-
crease preliminary knowledge and, finally, a poster in English was developed on drug-free pain and anxiety
relief methods for children to use by Home Street Home in the village of Makongeni in Kenya. The usability of
the poster will be evaluated in the discussion.

According to studies, it was found that pain management in children is still inadequate around the world. The
interviews revealed that violence against children is widespread in Kenya. The new guidance provided by
Poster and the organization can be used to disseminate evidence-based information on ways to calm children's
pain to expectant mothers and parents of young children in the organization's various activities. The parent's
lack of knowledge and need for teaching is great. It is important to guide parents on how to calm a painful
child or support an anxious child. The information provided by the thesis and the developed poster will help
Home Street Home meet this need.

Keywords
Pain management, culturally sensitive, anxiety, pediatric or paediatric, Developing Countries
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1 JOHDANTO

Kaikilla ihmisilla on oma kulttuuritaustansa, joka vaikuttaa elamankatsomukseen, tapaan toimia ja
suhtautua asioihin. Kulttuuri muodostuu ymparistosta opituista tavoista, sukupolvilta toisille siirty-
vistd asenteista sekd vakaumuksista ja ndma kaikki yhdessa muokkaavat ihmisten toimintaa ja aja-
tusmalleja. Kulttuuri maarittelee myods mika on oikein ja mika vaarin. Kipuun suhtautuminen on
myds sidoksissa kulttuuriin. Kivun merkitys opitaan jo varhaislapsuudessa ja suhteessa omiin van-
hempiin. Kipu on ruumiillinen tunne. Lapsi oppii jo pienesta pitden varomaan putoamisia, kaatumisia
ja kuumia asioita seka hakemaan lohdutusta ja apua vanhemmilta. Kipua voidaan kayttad myds lap-
sen rankaisemiseen huonosta kayttaytymisesta. Kulttuuri on laaja kasite ja muutakin kuin vain etni-
nen tausta. Kulttuuria muokkaa myés sukupuoli, ika, koulutus, ammatti ja ihmisen asumisymparisto.
Kulttuuri ei ole pysyvda, vaan se muokkautuu jatkuvasti ihmisten valilla kommunikaation ja kanssa-
kaymisten valitykselld. (Vainio 2018, 31-32.)

Eri kulttuureilla on erilaisia tapoja ja uskomuksia. Sairastumiseen ja terveyteen liittyvat uskomukset
voivat vaihdella paljon eri kulttuurien valilla. Erilaiset maailmankatsomukset kulttuuriyhteisoissa tuo-
vat esille erilasia nakemyksia hoidoista ja hoidon tarpeesta. (Wellman 2017, 9.) Myds kipua hoidetta-
essa tulee ottaa huomioon kulttuuritausta. Terveydenhuoltohenkilékunnan tulee hyvéksya erilai-
suutta, kunnioittaa erilaisia vakaumuksia ja kayttaa tulkintakykya vaikeissa tilanteissa seké osoittaa
herkkyytta ja sovittelukykya hoitotilanteissa. Poikkeavia kasityksid voivat olla muun muassa kasityk-
set potilaan itsemaaradmisoikeudesta, kipuun suhtautuminen ja siité puhuminen seka puhumisen ja
vaikenemisen kulttuuri tai tabu- asiat, joista ei haluta puhua. Kommunikoinnista ja kielellisista
eroista johtuvia vaarinkasityksia voidaan valttaa puhumalla kansanomaisella kielella ja valttamalla
ladketieteellisen sanaston kayttda. Afrikkalaiset luottavat usein luonnonparannuskeinoihin kuten yrt-
teihin, hauteisiin ja rukouksiin. Pieniin vaivoihin kdytetdan usein luonnonladkkeitd, mutta he kun-
nioittavat myds lansimaista laaketiedettd. Kivun ilmaisu on usein avointa ja kommunikaatio sujuvaa,

kun terveydenhuollon tyéntekijdiden kanssa luottamus on saavutettu. (Vainio 2018, 34-35.)

Jos lapsi joutuu kokemaan kipua, se rasittaa lasta ja pitkittaa toipumista. Lasten hyvinvoinnille kipu-
kokemuksilla voi olla pitkdaikaisia negatiivisia vaikutuksia. Useilla lddkkeettémilla kivunlievitysmene-
telmilld on tutkimuksissa todettu olevan vaikuttavuutta. Lievassa kivunhoidossa nama keinot voivat
olla riittdvia. Lasten kipukokemus ei ole vain fysiologinen tapahtuma, vaan monisyinen psykologi-
sista, biologisista ja sosiaalisista tekijoistd muodostuva kokonaisuus. (Lahtinen, Rantanen, Heino-
Tolonen & Joronen 2015, 325-326.)

Keniassa kulttuurin kuuluvaa on, etta tutkimuksiin tai hoitoon tulevaa ahdistunutta tai kivuliasta
lasta saatetaan kaskea rauhoittumaan hyvin aggressiivisilla tavoilla, jopa lydmalla lasta. Jarjeston
toiveena opinnaytetydlle oli tuottaa englanninkielinen posteri, jossa tuodaan esille, kuinka lasta voi-
daan rauhoittaa ndissa tilanteissa ilman aggressiivisuutta. Makongenin kylaldisista isoin osa kuuluu
digo-heimoon ja heidan aidinkielensa on digonkieli. Osa kylan asukkaista on kristittyjé ja osa musli-
meja (Home Street Home, julkaisuvuosi tuntematon, 7.) Useiden muslimien mielesta kivun sietami-
nen on sielun vahvistamista ja uskon lujittamista. Sairaudet voidaan néhda henkien, Jumalan ja ih-

misten valisien suhteiden epatasapainona ja hoitona voi olla ndiden valisten suhteiden hoitaminen.
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(Wellman 2017, 60.) Home Street Home (2023, 6) -jdrjestd on sitoutunut auttamaan lapsia nautti-
maan eldamasta. Jarjeston ty6 perheiden ja yhteisdjen kanssa pyrkii parantamaan heikoimmassa ase-
massa eldvien lapsien hyvinvointia. He tyoskentelevat parantaakseen yhteisén ja perheenjasenten
kayttdytymista lapsia kohtaan. Jarjestdn tavoitteena on nahda yhteiskunta, jossa lapsia arvostetaan

ja heidan oikeuksiaan kunnioitetaan.

Opinndytetyon tilaajana toimi Keniassa toimiva Home Street Home -jarjestd, joka tyollansa edistaa
Makongenin kylayhteison kehitysta (Home Street Home Ry 2024). Opinndytety6n aihe nousi Home
Street Home -jarjeston tarpeesta ja jarjestd toimi opinnaytetydn tilaajana. Jarjesto tekee yhteis6-
kehittamista lasten ja nuorten koulutuksen, hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen parissa Keniassa
Makongenin kyldssa. Yhdistys on voittoa tavoittelematon jarjestd, joka on rekisterdity Keniassa, Suo-
messa ja Sveitsissd. (Home Street Home Ry, 2024.) Opinndytetyo tukee heidan tekemaa terveyden
ja hyvinvoinnin edistémisty6ta. Jarjeston tavoitteena on auttaa yhteis6a saamaan tutkittua ja luotet-
tavaa tietoa kayttéonsa seka lisata tietoisuutta terveyden edistamisesta (Home Street Home Ry
2024). On tarkeaa, ettd Home Street Home -jarjeston terveysaseman hoitajilla ja muilla jarjeston
tyontekijoilld on tutkimustuloksiin pohjautuvaa tietoa ladkkeettémista kivunlievitysmenetelmistd,

nain he voivat ohjata my6s vanhempia.

Taman opinndytetydn tavoitteena on nostaa esille lasten kivunhoitoa ja siind kaytettavia ladkkeetto-
mia menetelmia posterin avulla. Opinndytetyon tarkoituksena on selvittda erilaisia tutkitusti hyvaksi
havaittuja keinoja lapsen akuutin kivun ja ahdistuksen hallintaan seka lisdksi kehittda posteri perhei-
den tueksi kivuliaan lapsen rauhoittamiseen. Jarjestolla on posterin avulla mahdollisuus ohjata ja
opastaa jarjeston tyontekijoita seka kylalaisia laakkeettdmien kivunlievitysmenetelmien kdyttoon.

Tata kautta voidaan lisata tietoisuutta lapsien ldakkeettémista kivun ja ahdistuksen lievityskeinoista.
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2 LASTEN KIPU KEHITTAMISTYON TIETOPERUSTANA

Maailmanlaajuisesti on tehty useita tutkimuksia, joissa korostetaan kivusta karsivien potilaiden
suurta maaraa. Maailman vaestosta noin 80% uskotaan kokevan riittdméatonta kivunhallintaa 2020-
luvun alussa ja tama on suuri haaste yli 150 maassa. Ladkkeettémien kivunlievitysmenetelmien kayt-
toonotolle kivun lieventdmiseksi on monia esteita. Esteitd voivat olla esimerkiksi sairaanhoitajien
suuri tyémaara ja koulutuksen puute. Terveydenhuollon henkiléston ja potilaiden keskuudessa tie-
don puute on yksi merkittdvimmista esteista kivun hoitamiselle muilla kuin ladkkeellisilla tavoilla. Tie-
tamys on edelleen riittdmatonta ja lisdkoulutusta tarvitaan. Sairaanhoitajien suuri tyémaara, kaytet-
tavissa olevien resurssien puute ja halu hallita kipua mahdollisimman nopeasti nahdadn myds es-
teind laakkeettdman kivunlievityksen toteutumiselle. Palestiinassa tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin
teho-osaston sairaanhoitajien ladkkeettdmien kivunlievitysmenetelmien kayttoa ja niiden esteita.
Tutkimuksessa todettiin, etta kulttuurisesti herkkien ladkkeettémien kivunlievitysmenetelmien kayt-
toonotto heijastuu positiivisesti potilaiden hoitoon. Hoitohenkilékunnan laakkeettdmien kivunlievitys-
menetelmien ohjeiden kehittdmiselld ja menetelmien toteuttamisella on positiivisia vaikutuksia poti-
laiden hoitoon. (Tohol, Abuejheisheh, Ashraf, Fashafsheh & Amro 2023.)

Erilaisista toimenpiteistd kuten rokotuksista, verindytteenotoista ja injektioista voi jaada hoitamatto-
mana pitkaaikaisia seurauksia, kuten neulapelkoa, toimenpiteitad edeltédvaa ahdistusta ja terveyden-
huollon valttdmista, mika lisda sairastuvuutta ja kuolleisuutta. (Friedrichsdorf & Goubert, 2020.) Toi-
menpiteista johtuva kipu lapsipotilailla voi johtaa myds ahdistukseen jo ennen hoidon alkamista.
Tutkimukset ovat osoittaneet, etta lapset, jotka kokevat toimenpiteisiin liittyvaa kipua voivat kérsia
lisadntyneestd kipuherkkyydestd sekd kroonistuvasta kivusta, psyykkisista sairauksista tai erilaisista

sosiaalisista vaikeuksia. (Gao, Xu, Liu ja Fan 2022, 16.)

2.1 Narratiivinen kirjallisuuskatsaus kehittédmistyon tietoperustan pohjana

Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena ei ole pureutua ilmién yleisyyteen vaan selvittaa
mitd ilmidsta tiedetdan. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on saada muodostettua kokonaiskuva ai-
heesta ja selvittad myds mahdollisia aukkoja kyseisen aiheen tutkimuksesta. Narratiivisen kirjalli-
suuskatsauksen avulla voidaan saada yleiskuva aiheesta seka selvittda aiheeseen liittyvaa lisatutki-
muksen tarvetta. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena voi olla esimerkiksi luoda potilastyén ohjaami-
seen suosituksia ja ohjeita tutkimustuloksia yhdistelemalla. (Vilkka 2023, 21-23.)

Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on muihin katsausmenetelmiin verrattuna vapaampi niin tiedon-

haussa kuin aineiston valintakriteereiden maarittelyssékin. Menetelmalld tavoitellaan yleistamista ja
prosessi perustuu tutkijalle syntyneeseen ymmarrykseen, joka muodostuu siita, kun tutkija yhdistaa
aineistojen asiat toisiinsa. Lukemisen ja tulkinnan myd&ta narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa tut-

kimuskysymykset voivat tarkentua prosessin aikana. (Vilkka 2023, 22.)

Kehittamistydssa tietoperustaa vahvistettiin kirjallisuushaulla narratiivisen eli kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen menetelmalld. Kirjallisuushaussa tarkastellaan eri tutkijoiden tekemia tutkimuksia. Kirjal-
lisuuskatsauksessa tunnistetaan olemassa olevaa tietoa, sitd arvioidaan, yhdistetaan ja tulkitaan.
(Vilkka 2023, 11-16.) Aineiston hankinnassa kaytettiin seuraavia hakukoneita: Finna, Chinal, PubMed
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sekd Google Scholar. Kirjallisuushakuun tutkimusten valmistumisen aikavaliksi rajattiin ilmestymis-
vuodet 2014 — 2024. Tata vanhempia lahteitd ei huomioitu. Aikavali rajattiin tarkoituksella ndin suu-
reksi, koska tutkimuksia aiheesta ei I6ytynyt paljoa. Kun nakdkanta on laajennettu narratiiviseen Kir-
jallisuuskatsaukseen, ei kaytettavia aineistoja tarvitse rajata pelkdstaan vertaisarvoituihin tutkimuk-
siin (Vilkka, 2023 kappale 1.3). Kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin myds vertaisarvioimattomia tutki-
muksiin perustuvia aineistoja. Aineistot, joita valittiin, oli kirjoitettu joko suomeksi tai englanniksi.
Tutkimuksia katsaukseen valikoitui 10 kappaletta. Hakusanoina kaytettiin seuraavia sanoja: pain ma-

nagements, culturally sensitive, anxiety, pediatric OR paediatric and Developing Countries.

2.2 Lasten kipu tutkimusten valossa

Maailman laajuisesti lasten kipu on suuri haaste. Lasten kivun hoitamattomuus jatkuu vuosien tutki-
muksista ja kustannustehokkaista hoitomenetelmisté huolimatta. Alihoidetun kivun prosenttiosuus
saattaa olla huonompi kehittyvien maiden lapsilla muun muassa kdyhyyden, konfliktien ja korkean
lukutaidottomuuden vuoksi. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd hoitamaton kipu eldman alkuvai-
heessa voi johtaa tuhoisiin vaikutuksiin ja ne voivat olla lyhyt- tai pitkaaikaisia. Vaikutukset voivat
olla fysiologisia, kehitykseen tai kayttaytymiseen liittyvid ja nama voivat ndkya myds myohemmissa
elamanvaiheissa. (Oduro ym. 2020, 223.) Kipukokemukset lapsuudessa voivat altistaa myds kivun
kroonistumiselle seka aikuisian depressiolle. Hyvalla kivun hoitamisella ja ennaltaehkaisylld on siis

iso vaikutus lasten terveyden edistamiselle. (Viheriala 2018, 530.)

Tiedot lastensairaaloista ympari maailman kertovat, ettad lapsipotilaiden kivunhoito ja sen ehkaisy on
aikuispotilaisiin verrattuna usein riittdmatonta. Riittava kivunhoito on perusihmisoikeus. Mita nuo-
rempi lapsi on, sité harvemmin kivunhoito kuitenkaan toteutuu riittavasti. Useat ldakkeettdmat me-
netelmat vaikuttavat tehokkaasti lasten akuutin kivunhoitoon ja ehkaisyyn. (Friedrichsdorf & Gou-
bert, 2020.) Tutkimuksessa lasten kivun hallinnasta ensiapuosastolla on huomioitu, etta fyysiset tut-
kimukset ja erilaiset toimenpiteet voivat olla vaikeita suorittaa ahdistuneilla pienilla lapsilla, koska he
eivat voi hallita pelkoaan. Paikallisesti annettavilla 1dakkeilld voidaan hallita kipua, mutta niilla ei ole
juurikaan vaikutusta lapsen kokemaan ahdistukseen. Ladkkeettomilla kivunlievitysmenetelmilla voi-

daan vaikuttaa my6s lapsen kokemaan ahdistukseen. (Krauss, Calligaris, Green & Barbi 2016.)

Lasten kipua ja ahdistusta ei tandkadn paivana huomioida ja hoideta tarpeeksi maailmanlaajuisesti
katsottuna. Kehittyvien maiden lapsilla tilanne voi olla vield huonompi. Kehittyneiden- ja kehitysmai-
den valilla vallitsevat poliittiset ja taloudelliset erot vaikuttavat voimakkaasti lasten kivun hoitoon.
(Tohol ym. 2023; Oduro ym. 2020, 223.) Mitd nuorempi lapsi on, sitd useammin kivunhoito on puut-
teellista (Friedrichsdorf & Goubert, 2020). Tutkimusten mukaan lasten hoitamattomalla kivulla voi
olla kauas kantoisia vaikutuksia. Useat tutkimustulokset osoittavat, etta lasten hoitamaton toimenpi-
dekipu voi johtaa fysiologisiin, tai psyykkisiin sairauksiin, erilaisiin sosiaalisiin vaikeuksiin tai tervey-
denhuollon valttamiseen, mika lisaa sairastuvuutta ja kuolleisuutta. Kipukokemukset voivat myos
altistaa kivun kroonistumiselle ja aikuisian depressiolle. Ladkkeettémilld kivunlievitysmenetelmilla
voidaan vaikuttaa my0s lasten kokemaan ahdistukseen toimenpiteiden yhteydessa. Hyvalla lasten
kivun ja ahdistuksen hoidolla on siis suuri vaikutus lasten terveyden edistdmisessa. (Friedrichsdorf &
Goubert, 2020; Gao ym. 2022, 16; Krauss ym. 2016.)
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Eri puolilla maailmaa on sairaanhoitajien asenteissa ja koulutuksessa parantamisen varaa, jotta las-
ten kivunhoitoa saataisiin paremmalle tasolle. Lahtinen ym. (336) kuvaavat Suomessa tehdyssa tut-
kimuksessansa, ettd nuorten ja vastavalmistuneiden hoitajien koulutukseen tulisi panostaa, jotta
ladkkeettémia kivunlievitysmenetelmia kaytettaisiin kattavasti. Tutkimuksessa todettiin my®és, etta
kaikki kivunlievitysmenetelmat eivat ole arjessa aktiivisessa kaytdssa. Ghanassa tehdyssa tutkimuk-
sessa tuli esille, etta sairaanhoitajien tieto lasten kivunhoidosta oli riittamaténta ja asenteet huonoja
seka hoitajat tarvitsisivat lisaa koulutusta ja hoitokdytdnteita tulisi uudistaa (Oduro ym. 2020, 228).
Myds Tohol ym. (2023) toteavat tutkimuksessansa, etta terveydenhuollon henkilékunnan tiedon-
puute on merkittava este lasten laakkeettéman kivunhoidon toteutumiselle. Myds sairaanhoitajien
suuren tydmaaran kuvattiin olevan esteena hyvan kivunhoidon toteutumiselle. Useat tutkimukset eri
puolilla maailmaa kertovat samansuuntaista viestid, etta terveydenhuoltohenkildkunnan tietoon,

koulutukseen ja asenteisiin vaikuttamalla voitaisiin lasten kivunhoitoa saada parannettua.

Pienilla lapsilla ei ole vield kykya ahdistuneisuuden ja ahdistuksen hallintaan, koska heidén hermora-
kenteensa on viela keskenerdinen seka aivot ovat myds vield kehittymdassa. Taman vuoksi pienten
lasten on hankalaa tehda yhteisty6ta jannittyneina. Pienilla lapsilla on myos vaikeuksia yhdistaa
menneisyytta nykyhetkeen. Lapsen on vaikeaa ymmartaa lauseita: se sattuu vain hetken tai ihan
kohta on valmista. Pienet lapset eivdt voi ymmartda ja kdyttaa hyodyksi tdman kaltaisia lauseita ah-
distuksen hallinnassa. Voimakasta lasten kiinnipitémistd kaytetdan myos laajalti pienilla lapsilla tutki-

musten yhteydessd, mutta tama voi lisata entisestadn pelkoa ja ahdistusta. (Krauss ym. 2016.)

Ghanassa Lansi-Afrikassa tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin sairaanhoitajien tietoa ja asenteita las-
ten kivusta. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd tutkimukseen osallistuneilla sairaanhoitajilla oli riittamatén
tieto ja huonot asenteet lasten kipua kohtaan. Tutkimuksessa todettiin, ettad sairaanhoitajat tarvitse-
vat koulutusta ja lasten kivun arviointia varten ja hoitokdytanteita tulisi kehittda. Suurin osa Afrikan
maista on edelleen kehittymassa ja kéyhyys, konfliktit, sairauksien lisdéntymiset ja optimaalista huo-
nommat terveydenhuollon jarjestelmat voivat johtaa huonompiin tuloksiin lasten kivun huomioimi-
sessa. Kehittyneiden- ja kehitysmaiden valilla vallitsevat poliittiset ja taloudelliset erot vaikuttavat
lasten sairaanhoitajien asenteisiin ja tietoisuuteen lasten kivun hoidosta ja kuilu tiedon valilla on
huolestuttava. (Oduro ym. 2020, 228.) Tassa opinndytetydssa lasten kivuksi kasitetdan kaikki akuutti
kipu ja ahdistus, joita lapsi voi kokea toimenpiteiden yhteydessa tai hénen tarvitessaan muita ter-

veyden hoidon palveluita.

2.3 Lasten kivun arviointi

Léhtdkohta lasten kivunhoidolle on kivun arviointi. Ensisijainen menetelma on aina lapsen oma arvio
kivusta ja sen voimakkuudesta. Lapsen kipu on aina henkildkohtainen kokemus. Kivun voimakkuutta
ja laatua voidaan arvioida lapsen kertomana tai tarkkailemalla lapsen kaytésta ja fysiologisia muu-
toksia. Lapsen kivun ilmaisemiseen vaikuttaa sukupuoli, ikd, kielellinen ja kognitiivinen kehitys, oppi-
minen, aikaisemmin koetut kipukokemukset ja mieliala. Kivun kokemukseen vaikuttavat myds ympa-
ristd, lapsen ymmarrys tehtavista toimenpiteista ja sairaudesta seka mahdollinen ero vanhemmista.
On todella tarkedd, etta terveydenhuollon ammattilaiset opettelevat tunnistamaan eri-ikdisten lasten

kivun tunnusmerkit ja hyddyntavat tietoa omassa tydssansa lasten parissa. (Hiller 2018, 506.)
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Lapsen oma ilmoitus kivusta ja sen voimakkuudesta on ensisijainen kivun mittaustapa myds lapsilla.
Kivun ilmaisemista voi rajoittaa hyvin nuorien lasten puhumattomuus tai erilaiset kehityshairiot.
Leikki-ikdiset voivat nimeta ruumiinosia vaarin. Viela koululaisillakin abstraktien kasitteiden ymmarta-
minen ja sanavarasto on vajavaista. Erilaisten mittareiden avulla, kuten nukeilla ja piirroksilla voi-
daan konkretisoida kipua ja auttaa lasta ilmaisemaan kipua. On tdrkeaa, etta mittari esitelldan lap-
selle ja varmistetaan, ettd han ymmartaa mittarin kaytén. Isommilla lapsilla yli kymmenenvuotiailla
kivun arvioimiseen voidaan kayttaa erilaisia kyselylomakkeita. Nuorten ja vaikeasti sairaiden lasten
kipukokemuksen arviointiin tulee kayttaa tarkkailijan arviota. Kivun arvioinnissa huomioidaan kasit-
tely vaste, asennon, kayttaytymisen, aantelyn, ilmeiden, ihonvarin ja kosteuden seka syketaajuuden
muutokset. Kun lasta seurataan, niin oireita tarkkailemalla on mahdollista arvioida lapsen kipua ja
sen voimakkuutta. (Hiller 2018, 506-507.)

Vaikeasti sairaat esimerkiksi kehitysvammaiset lapset eivat valttamattd osaa ilmaista kipuansa ja he
kokevat kipua useammin kuin terveet lapset. Vaikeasti sairaiden lasten kipu voi ndkya véahentyneena
vuorovaikutuksena, fyysisen laheisyyden tarpeena, kalpeutena, hikoiluna tai hengitys mekaniikan
muutoksena. Vaikeasti sairaiden lasten kivun havainnointiin on olemassa ei-kommunikoivan lapsen
kivun tarkastuslista, josta voi olla hyétya hoitohenkildkunnalle lapsen kivun arviointiin, mutta téman

kayttdon tulee ensin perehtya. (Krauss ym. 2016.)

Tdssa opinndytetydssa ei keskityta saamaan tarkkaa numeerista arvoa kivun voimakkuudelle kipua
arvioitaessa tai ohjata arvioimaan potilaalta kivun merkkeja vitaalimittausten perusteella, koska Ke-
niassa nditd tapoja terveysasemalla ei ole tarkoituksenmukaista kayttda. Tarkeinta on oppia tunnis-
tamaan lapsen kivun tunnusmerkit lapsen ulkoisen olemuksen perusteella ja tietenkin lapsen omaa
kokemusta kuunnellen. On tarkeda oppia tunnistamaan lapsen kipu ja osata valita sopivia ladkkeet-

tomiad kivunlievitysmenetelmia lasten hoidon yhteydessa ja ohjata niitd myds vanhemmille.

2.4  Ladkkeettdmat kivunlievitysmenetelmat

Tutkimustulokset osoittavat, ettd ladkkeettdmilld kivunhoitomenetelmilld voidaan helpottaa lapsen
kivun kokemusta, lieventaa karsimysta seka tuoda helpotusta lapsen ahdistuneisuuteen ja stressiin.
Laakkeettdmia kivunlievityksessa kaytettavia menetelmia lastensairaanhoidossa ovat esimerkiksi loh-
duttaminen, musiikki, asentohoito, turvallinen kiinnipitdminen, kosketus ja ajatusten suuntaamien
pois kivusta tai tulevasta toimenpiteesta seka lampo- tai kylmahoito. Vanhempien ja hoitajien lasna-

olo on tarkeda kivunlievityksessa. (Lahtinen ym. 2015, 325-326.)

Laakkeettdomat kivunlievitysmenetelmat ovat lapsilla hyddyllisia erityisesti silloin, kun yhteisty® on
valttamatonta, mutta laakehoitoa ei voida kayttda. Ladkkeettdmat kivunlievitysmenetelmat voidaan
jakaa kahteen yleiseen luokkaan: fyysiset mukavuustoimet ja hairitsevat toimet. Fyysisia mukavuus-
toimia ovat vastasyntyneille, imevaisille ja pikkulapsille tarkoitetut toimet. (Krauss ym. 2016.) Fyysi-
siin mukavuustoimiin kuuluvat imetys, sakkaroosin imeminen, ihokosketus, kenguruhoito tai kapa-
lointi. Pienilld lapsilla, koululaisilla ja nuorilla aikuisilla tehokkaita keinoja ovat esimerkiksi huomion
suuntaaminen muualle kuten kirjoihin, leluihin tai stressipalloihin, syvahengitys ja hieronta. Naista

keinoista puhutaan hairidtekijéina. Useat aktiiviset mielen ja kehon tekniikat kuten ohjatut mieliku-
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vat, jooga ja erilaiset hengitysharjoitukset johtavat myds kivun vahenemiseen. Lisdksi on suositelta-
vaa, ettda vanhemmat ja ammattilaiset kdyttdvat neutraaleja sanoja ja valttavat kielenkayttod, joka
voi lisata pelkoa. Nama menetelmat ovat kaytossa monissa lasten sairaaloissa useilla mantereilla.
(Friedrichsdorf & Goubert, 2020.)

Turkissa tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin yliopistosairaalan paivystyksessa sorminukkejen vaiku-
tusta lasten kivun ja pelon lievittdmiseen haavan ompelun aikana. Tutkimuksessa osalle lapsista esi-
tettiin nukketeatteria ompelun aikana ja kontrolliryhman lapsille ei sovellettu mitadn hairiéta ompe-
lun aikana. Lasten kipu- ja ahdistustasoja mitattiin operaatioiden aikana henkil6tietolomakkeella ja
lasten kipuluokitusasteikolla. Vertailu- ja koeryhman valilld havaittiin tutkimuksen mukaan merkitta-
via eroja. Sorminukketeatteri lievitti tehokkaasti lasten kipua ja pelkoa. Menetelma myds helpotti
toimenpiteen nopeampaa ja huolellisempaa suorittamista. Kliinisissa tiloissa sorminukketeatterin

kayttda ei tutkimuksen mukaan kuitenkaan pideta kovin suositeltava. (Erden & Topan 2024.)

Krauss ym. (2016) tutkivat tutkimuksessansa pdivystykseen hakeutuneiden lasten kivun tunnista-
mista, arviointia ja ei-ladkkeellistd seka laakkeellista kivunhoitoa. Kivun varhaistahoitoa suositellaan
paivystyksessd, koska voimakkaat kipuarsykkeet voivat johtaa kipuvasteen vahvistumiseen. Esikou-
luikdiset lapset hyotyvat kivunlievitysmenetelmina kosketuksesta ja erilaisista hairidtekijoista. Lam-
mon tai kylman kdyttéminen pienten vammojen tai palovammojen yhteydessa on hyva menetelma
kouluikaiselle tai nuorille. Passiivisia tai vuorovaikutteisia hairitsevia aktiviteetteja voidaan kayttaa
kaikenikaisille ja kehitystasoisille lapsille. Naité menetelmia voivat olla esimerkiksi kuplien puhallus,
valaistut sauvat, aani ja musiikki, hallittu syvahengitys, nuket, taide, erilaiset pelit, kirjat, kuvat ja

hypnoosi.

Tutkijat Gao ym. (2022, 16-17) ovat tutkineet systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kautta lapsille

ja pelon lieventamiseksi. Tutkimuksessa oli arvioitu seka englannin- etta kiinankielisia tutkimusartik-
keleita. Tutkimuksessa selvitettiin, onko virtuaaliteknologialla mahdollisuus saada hyétya lasten kipu-
kokemukseen. Virtuaalitodellisuuspelien pelaamisella on tutkimusten mukaan saatu hallittua lasten
akuuttia kipua ja ahdistusta. Joissain tutkimuksissa virtuaaliteknologia oli osoittautunut tehokkaaksi
menetelmaksi, mutta osassa tutkimuksista oli raportoitu, ettd menetelma ei ole ylivoimainen perin-
teisiin hairiomenetelmiin verrattuna. Hairiomenetelmina lukeminen, musiikin kuuntelu, kuplien puhal-
taminen ja virtuaalipelien pelaaminen ovat hyddyllisia ja henkilékunta voi resurssien mukaan naita

hyddyntda lasten sairaanhoidossa.

Suomessa tehdyssa tutkimuksessa on selvitetty yhden yliopistosairaalan lastentautien toimintayksi-
koiden ladakkeetonta kivunlievitysta seka hoitajien nakdkulmia sen toteutumiseen. Tutkimustulosten
perusteella hoitajat kayttivat useita ladkkeettémia kivunlievitysmenetelmia, mutta kaikkia tunnettuja
menetelmia ei kuitenkaan hyddynnetty. Lapselle toimenpiteista kertominen ja lapsen ymmarryksen
varmistaminen jai tutkimuksen mukaan useimmiten puuttumaan. Nuoret ja vahan tydkokemusta
omaavat hoitajat tarvitsisivat tutkimuksen mukaan enemman tukea laakkeettémien kivunlievitysme-
netelmien kayttéon. Kivun ymmartadminen on avainasemassa kivunhoidon kehittymiselle. Kipua voi-
daan hoitaa vain, jos se havaitaan. Hoitajille tulisi tarjota ajantasaista tietoa ja koulutusta lasten ki-
vun hoidosta. (Lahtinen ym. 2015 324-325, 334-335.)
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Ladkkeettomat kivunlievityskeinot ovat erityisen hyddyllisia lapsilla varsinkin silloin, kun ladkkeellisia
menetelmia ei voida kayttaa (Krauss ym 2016). Toimivina ladkkeettdmina kivunlievitysmenetelmina
voidaan tutkimusten mukaan kayttaa fyysisia mukavuustoimia ja hairitsevia toimia. Fyysisiin muka-
vuustoimiin kuuluvat imetys, sakkaroosin imeminen, ihokosketus ja kapalointi. Hairitsevina toimina
taas kaytetdan huomion suuntaamista muualle kuten leluihin, kirjoihin, hierontaan, erilaisiin aaniin,
musiikkiin, syvahengitykseen tai kuviin tai muuhun taiteeseen. (Krauss ym. 2016; Friedrichsdorf &
Goubert, 2020; Erden & Topan 2024; Gao ym 2022, 16-17.) Laakkeettomia kivunhoitomenetelmia
kaytettdessa sairaanhoitajat voivat toteuttaa naita itsendisesti hoitaessaan lapsia ja heidan perhei-
taan, lisdksi ndma menetelmat ovat organisaatiolle ja vanhemmille edullisia kdyttaa (Wente 2013).
Tassa opinndytetydssa lasten ladkkeettomien kivunlievitysmenetelmien tarkastelun painotus on sel-

laisissa menetelmissa, jotka soveltuvat kaytettdvaksi kulttuuriin ja arkeen Keniassa.

2.5 Vanhempien tukeminen lapsen kivunhoidossa

Ymmartévan, rohkaisevan ja turvallisen aikuisen avulla lapset selviavat yleensa hyvin kipukokemuk-
sistaan (Viheridla 2018, 530). Palomaa, Korhonen ja Pélkki (2016, 8) ovat tutkineet vanhempien eh-
dotuksia vastasyntyneiden kivunhoidon kehittémiseksi sairaalassa, jossa tavoitteena oli edistaa van-
hempien osallisuutta. Tutkimus tehtiin Suomessa ja kohderyhma muodostui vanhemmista, joiden
lapsi oli ollut hoidossa teho- tai valvontaosastolla. Tutkimustuloksissa kavi ilmi, etta pelkka tiedon
antaminen vanhemmille ei ole riittévaa, vaan he tarvitsevat myds emotionaalista tukea osallistuak-
seen lapsensa kivunhoitoon. Kyselyssa vanhemmat toivat ilmi, ettd he kokevat itsensa epavarmoiksi
ja aroiksi seka lapselle tehtavat toimenpiteet saatettiin kokea pelottavina. Tutkimuksen mukaan hoi-
tajan antama tuki ja rohkaisu voisi auttaa vanhempaa kohtaamaan pelkonsa ja osallistumaan lapsen
kivunhoitoon. Vanhempien toiveena oli, etté hoitohenkilékunta kannustaisi ja rohkaisisi heité osallis-
tumaan kivunlievitykseen. Kraus ym. (2016) tuovat tutkimuksessansa myos esille, ettda vanhempien
mahdollinen ahdistuneisuus voi olla este lapsen lohduttamiselle, rauhoittamiselle ja huomion suun-
taamiselle pois toimenpiteestd. Jos vanhempi on kovin ahdistunut, niin hdnen voi olla vaikea auttaa
sairasta lasta. Vanhempia tulee tukea ja valmentaa ennen toimenpiteitd, jotta se voivat auttaa las-

tansa selviytymaéan tilanteesta.

Vanhemmat toivoivat, etta tietoa ja ohjausta annettaisiin heille tarpeeksi, erilaisia menetelmia apuna
kayttden seka oikea-aikaisesti. Vanhempien toiveena oli saada tietoa erilaisista kivunlievitysmenetel-
mista ja aikaa ohjaukselle. Vanhempien toiveena oli myds saada tietoa toimenpiteistd, jotka aiheut-
tavat kipua seka eri kivunlievitysmenetelmista ja niiden vaikuttavuudesta. Ohjausmenetelmiksi toi-
vottiin suullista ohjausta, esimerkkeja ja kirjallista materiaalia. Ohjausta kivunlievitysmenetelmista
toivottiin seka hoitojakson alkuun ettd myds toimenpiteen aikana. Vanhemmat toivoivat terveyden-
hoitohenkilékunnan rohkaisua ja tukena olemista, jotta vanhemmat osaavat antaa lapselle emotio-

naalista tukea toimenpiteen aikana. (Palomaa ym. 2016, 6-7.)

Vanhempien kasityksia lapsensa ladkkeettéman kivunhoidon ohjauksesta sairaalassa tehdyssa tutki-
muksessa kuvattiin, millaista ohjausta vanhemmat olivat saaneet lapsensa laakkeettdmaéan kivunhoi-
don ohjaukseen. Eniten vanhemmille oli ohjattu emotionaalisia menetelmid, ajatusten siirtdmista
pois kivusta ja asentohoitoa. Musiikin kdyttédmista ja hierontaa kivun lieventdmiseen oli ohjattu va-

hemman. Ne vanhemmat, jotka olivat saaneet ohjausta laakkeettémaan kivunhoitoon, olivat erittdin
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tyytyvaisia ohjaukseen. Kun taas ne vanhemmat, jotka eivat olleet ohjausta saaneet, olivat tyyty-
mattdémia saamaansa ohjaukseen. Tutkimuksessa kavi myos ilmi, ettd mita kovempaa kipua lapsi oli
kokenut, niin sitd useammin vanhempia oli ohjattu kayttdmaan ladakkeettomia kivunlievitysmenetel-
mid. On tarkeda ohjata vanhempia kdyttdmaan lapsen kivunhoidossa laakkeettémia menetelmia ja
vanhemmille tulee tarjota erilaisia ohjausmenetelmid. (Koskenranta, Palonen, Kerimaa ja Polkki
2022, 11-12.)

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd vanhemmat tarvitsevat myds emotionaalista tukea osallistuak-
seen lasten kivun hoitoon. Vanhempien mahdollinen ahdistuneisuus ja voi olla esteena lapsen rau-
hoittamiselle, lohduttamiselle ja tukemiselle. Vanhemmat kokivat itsensa epavarmoiksi ja lapselle
tehtavat toimenpiteet saatettiin kokea pelottavina. Vanhempia tulisikin tukea ja rohkaista osallistu-

maan lapsensa kivunhoitoon. (Palomaa ym. 2016,8; Kraus ym. 2016).

Vanhempien toiveena tutkimusten mukaan oli, ettad he saisivat ohjausta erilaisista kivunlievitysmene-
telmistd ja ohjaus annettaisiin oikea-aikaisesti. Ohjausmenetelmiksi toivotiin suullista ohjausta, esi-
merkkeja ja kirjallista materiaalia. On tarkead, etta vanhemmille tarjotaan erilaisia ohjausmenetelmia
lasten hoidon yhteydessa. (Palomaa ym. 2016 6-7; Koskenranta ym. 2022, 11-12.) Vanhempien tu-
keminen ladkkeettémaan kivunhoidon ohjaukseen on tutkimuksissa todettu tarkedksi ja tédssa opin-
naytetydssa vanhempien ohjaukseen panostettiin posterin avulla, koska kehittyvissd maissa tiedon
tarve on suuri. Vanhempien tukemista lasten kivunhoidossa tarkastellaan téssa opinnaytetydssa hy-
vin kadytannonlaheisesté ja Kenian kulttuuriin sopivasta nakdkulmasta, kdyttéden hyodyksi kuvallista

ilmaisua.
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3 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Tama tyo on tutkimusperustainen toiminnallinen opinndytetyd, jossa on toimintatutkimuksen piir-
teita. Toimintatutkimuksessa tavoitteena on muutos ja muutoksen kohteena ovat toimintatavat, joita
parantamalla halutaan vaikuttaa kyseiseen ilmiodn (Kananen 2014, 117). Toimintatutkimuksellisen
osion tavoitteena tassa kehittamistydssa on auttaa jarjestoa vallitsevan ongelman tunnistamisessa ja
lapsen kivunhoidon kdytanndn muuttamisessa. Kehittdmistydssa kerdtdan tietoa ilmidsta, jotta muu-
tosta on mahdollisuus toteuttaa uuden kehitettdvan posterin avulla. Haastatteluiden avulla on mah-
dollista syventaa kuvaa kyseista ilmitsta ja kerata tietoa heiltd, joilla on kdytdnndn kokemusta asi-
asta (Tuomi & Sarajarvi 2024, luku 3.1 ja 3.4).

Taman opinndytetydn tavoitteena on nostaa esille lasten kivunhoitoa ja siind kaytettavia ladkkeetto-
mida menetelmia posterin avulla. Opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa erilaisia tutkitusti hyvaksi
havaittuja keinoja lapsen akuutin kivun ja ahdistuksen hallintaan seka liséksi kehittda posteri perhei-

den tueksi kivuliaan lapsen rauhoittamiseen.
Yksiloidyt kehittdmistyon kysymykset:
Mitd kivun- ja ahdistuksenlievityskeinoja lapsille Kenian kulttuurissa voitaisiin kayttaa?

Milla |aakkeettomilla menetelmillda vanhemmat voivat rauhoittaa lasta kivuliaan tai ahdistavan tutki-

muksen yhteydessa?

3.1 Kehittdmistyén suunnittelu

Teoreettisen osion kirjallisuuskatsauksessa vertaillaan eri maiden valisia eroja lasten kivun hoitami-
sessa. Se kokoaa yhteen tutkittua tietoa aiheesta ja tata tietoa hyddynnettiin posterin kehitysproses-
sissa ja asiasisallon suunnittelussa. Kehittamisosion syventédvissa haastatteluissa selvitettiin, kuinka
Keniassa suhtaudutaan lasten kipuun ja mitka laakkeettdman kivunlievitysmenetelmat soveltuvat
kaytettévaksi heidan kulttuuriinsa. Kehittémistyéssa huomioitiin erilaiset kulttuuriset piirteet, tavat ja

uskomukset niissa rajoissa kuin tietoa oli saatavilla.

Opinnaytety6 kasittelee lasten akuuttia kipua. Krooninen kipu ja saattohoidossa olevien lasten kivun-
hoitoon liittyvan tutkimusaineiston kasitteleminen jatettiin tdman tyon ulkopuolelle, vaikka osittain
kdytdssa onkin samoja ladkkeettémia kivunlievitysmenetelmia. Ladkkeellista kivunlievitysta ei myos-
kaan kasitelty, vaikka ldakkeellista ja laakkeetdnta kivunlievitysta voidaan yhdistella. Tassa opinnay-
tetydssa keskityttiin vain ladkkeettémaan kivunlievitykseen ja aihe saatiin ndin rajattua ajallisesti ja

asiasisalloltaan sopivaksi.

Lansimaiset laakkeettdmat kivunlievityskeinot rajattiin posterin ulkopuolelle, koska ne eivat sovellu
Kenian kulttuurissa kaytettavaksi. Nama jatettiin tarkoituksella pois Keniassa jarjestén tyontekijéiden
kanssa kaytyjen haastattelujen jalkeen. Esimerkiksi jooga, syvéhengitys, virtuaaliteknologia ja ohja-
tut hengitysharjoitukset eivat sovellu kylan kulttuuriin. Virtuaaliteknologiaa ei ole Keniassa kaytdssa
kaikkialla ja syvéhengitysten tai joogan ohjaaminen vanhemmille vaatisi paljon ohjausta ja opas-

tusta. Laakkeettomiksi kivunlievitysmenetelmiksi posteriin valittiin sellaisia keinoja, joita vanhempien



15 (24)

on arjessa helppo soveltaa kadytettdvaksi ja ne ovat jo ainakin osittain tuttuja. Kehittdmistyon teo-
reettiseen tietoperustaan on sisallytetty kappale lasten kivun arvioinnista, koska on tarkeaa tunnis-
taa lasten kipu, jotta sitd voidaan hoitaa. Tydssa ei kuitenkaan syvennyta lasten kivun arviointiin tar-
kemmin.

Taman opinndytetydn laajuus oli poikkeuksellisesti 13 op ja tdman vuoksi opinndytetydsta ei muo-
dostunut laajempaa tuotosta. Home Street Home -jarjestdn kanssa tehtiin opinndytetydsopimus en-
nen kehittamistyon aloittamista. Opinndytetydssa ei kaytetty kenenkaan henkilttietoja eikd haasta-
teltavat ole tunnistettavissa. Kehittédmistytssa hyddynnettiin my6s opinnaytetydn tekijan tekemia

kokemusperdisia havaintoja Kenian matkan ajalta.

3.2 Kehittamistyon toteutus

Tavoitteena toimintatutkimuksellista otetta hyddyntavassa kehittdmistydssa on organisaatioiden ja
yhteisGjen kehittdminen. Siihen sisaltyy myds oppimista. Oppiminen ja muutos voi suuntautua esi-
merkiksi toimintatapoihin tai vallalla oleviin asenteisiin. Toimintatutkimuksellisella otteella lisatdan
jarjeston itseymmarrysta ja viedaan eteenpain ja kaytantdon tarvittavia uusia toimintamalleja. (vrt.
Puusa & Juuti 2020, luku 17.) Tama kehittamistyd toteutettiin toimintatutkimuksellisessa otteessa,
tavoitteena yhteison kehittdminen. Teoreettisen osion tietoperustan ja kehittamisosion haastattelui-
den avulla tarkennettiin alkutilanne eli ongelma ja toimintatutkimuksellisen prosessin mukaisesti ke-

hitetyn posterin avulla Home Street Home -jarjestd voi vieda muutosta kaytantdon.

Tietoperustaa vahvistettiin kirjallisuuskatsauksen avulla jasentadksemme ja lisdtédksemme tietoa ai-
heesta. Kaytanndnkokemuksen ja paikallistuntemuksen syventamiseksi kehittdmisen toteutusosiossa
haastateltiin kahta Home Street Home -jarjeston toimijaa Keniassa huhtikuussa 2024. Haastattelut
olivat avoimia keskusteluita. Haastatteluihin valitut henkil6t valittiin sen perusteella, etta heilla mo-
lemmilla oli paljon ndkemysta ja kokemusta alueen kulttuurista ja ymmarrystd alueen tavoista. Teh-
dyt haastattelut sovittiin erikseen haastateltavien kanssa ja toteutettiin Keniassa kasvotusten. Haas-
tatteluihin osallistuminen oli vapaaehtoista ja haastateltavien nimia tai asemaa jarjestdssa ei tuotu
esille aiheen arkaluontoisuuden vuoksi. Haastattelut toteutettiin avoimina haastatteluina, joissa ol
maaritelty ennakolta aiheet, joista keskusteltiin. Ne syvensivat tietoa, kuinka Kenian kulttuurissa
suhtaudutaan lasten kipuun ja ahdistukseen sekd, mita kivun- ja ahdistuksenlievityskeinoja kulttuu-

rissa voidaan ajatella kaytettavan.

Opinnaytetytn tarkoituksena oli selvittaa erilaisia tutkitusti hyvaksi havaittuja keinoja lapsen akuutin
kivun ja ahdistuksen hallintaan. Selvittda millaisia tutkimustuloksia aiheesta |6ytyy Suomesta ja maa-
ilmalta. Opinndytetydn tavoitteena on nostaa esille lasten kivunhoitoa ja siind kaytettavia laakkeetto-
mid menetelmia. Kehittamistyd tuottaa jarjestdlle tutkimustietoon pohjautuvaa nayttéa erilaisista
pehmeistd lddkkeettomista keinoista lasten rauhoittamiseen kivuliaan tai pelottavat tutkimuksen yh-

teydessa seka lisda tata kautta yhteison tietoisuutta lasten hyvinvoinnin edistémisesta.

Kirjallisuuskatsauksen ja haastatteluiden esiymmarrykselld kehitettiin posteri lasten |dakkeettomista
kivunlievitysmenetelmista. Posterista jarjestd sai tyokalun, jonka avulla he voivat levittda yhteistssa

tietoa lasten laakkeettomista kivunhoitomenetelmista.
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3.2.1 Tietoperustan vahvistaminen tydntekijoiden haastatteluin

Haastattelut tallennettiin ja litteroitiin. Taman kaltaisesti toteutettua haastattelua voidaan Tuomen ja
Sarajarven (2024, luku 3.1) mukaan kutsua syvahaastatteluksi ja tavoitteena on tutkia ilmiété mah-
dollisimman syvalta. Tallaisissa haastatteluissa on yleistd, ettd haastateltavia ei ole monta. Avoin
haastattelu pureutuu olemassa olevaan ilmiédn. Haastatteluilla pyrittiin tutkimaan ihmisten kasityk-
sid, tuntoja ja ajatuksia tutkittavista asioista omakohtaisten kokemusten kautta (vrt. Puusa & Juuti
2020, luku 2.4). Nama haastattelut auttoivat syventamaan tietoa kehittdmistyon aiheesta posterin

kehittamiseen.

Haastattelujen perusteella vakivaltaiset kasvatusmenetelmat kuuluvat nykyisellaan kulttuuriin. Keni-
assa lansirannikon alueella voimankayttd ja vakivalta lapsia kohtaan on yleista ja kulttuuriin kuulu-
vaa. Kasvatusmetodina kulttuuriin kuuluu aikuisen kunnioittaminen ja kunnioitusta voidaan hakea
lasta kurittamalla. Lapsen kurittaja voi olla myds naapuri tai opettaja. Voimankaytdn seurauksia ei

varmasti ymmarreta, kuinka silla on vaikutusta lasten elamaan tulevaisuudessa.

Keniassa kulttuuriin ei kuulu tunteiden nayttéminen. Lapsille opetetaan jo lapsuudessa, ettd tunteita
ei saa nayttaa ja ne tukahdutetaan. Kipua ei tule nayttda ja jos lapsi itkee, niin hanta ei lohduteta.
On hyvin yleistd, ettd vanhemmat lydvat lasta ja tétaé tapahtuu myos jarjestdn klinikalla. Jos lapsella
on esimerkiksi paha haava ja lapsi karsii jo valmiiksi kivusta, niin diti saattaa viela lyoda sen sijaan,
ettd lohduttaisi lasta. Jos klinikalla hoitaja antaa lapselle tarraa ja yrittda rauhoitella lasta, niin aiti

saattaa tilanteessa sanoa, etta tuo on typeraa ja lyo lasta.

Yleensa kyseessa on vanhempien tiedonpuute ja heilld ei ole kykya lapsen lohduttamiseen. Osa van-
hemmista tuntee empatiaa ja sympatiaa lasta kohtaan ja lohduttavat lasta lydmisen sijaan. Haasta-

teltava kuvaa tilannetta seuraavasti:

osa vanhemmista sanoo lapsille, etta ala itke ja lasta saatetaan lyoda
lapsen vaientamiseksi. Lydmalla aiheutetaan kivuliaalle lapselle viela
vaan enemman kipua ja ahdistusta. Lansi-Keniassa tata tapahtuu pal-
jon, koska siella ei valitetd niin paljon lapsista ja lapsia lyddaan pie-
nenkin virheen takia.

Lasten lydéminen kasvatusmenetelmana voi olla mallioppimista, koska ndin on totuttu aina tekemaan.

Lydmiseen puuttuminen on haastavaa. Haastateltavista toinen kertoi, etta

on vaikeaa vaikuttaa tamdn hetken idkkdampien ja aikuisten ihmisten
moraaliin. Talla hetkelld voidaan vaikuttaa naihin nuoriin, lapsiin, tu-
leviin vanhempiin ja perheisiin, jotka ovat pian vanhemman roolissa.
Kaikista tehokkain tapa on vaikuttaa pitkan aikavélin muutoksiin.

Home Street Home jarjestolla on merkittdva rooli kyldyhteisdssa. Monet kyldldiset arvostavat jarjes-
toa ja kokevat, ettd he tekevat tarkeda tyota ja kunnioittavat jarjeston ndkemyksia ja arvoja. Jos
jarjestolla on esimerkiksi tietoisku posteri seindssa tai joku muu tiedonvalityspaiva, niin silla on pai-
noarvoa. Jarjestdn antama ohjaus ladkkeettdmista kivunlievitysmenetelmista voi auttaa vanhempia
toimimaan myos, kun he kayttavat lapsia hoidossa toisilla klinikoilla tai rokotuksella neuvolassa. Tal-
I6in vanhemmilla olisi ohjauksen myéta taito toimia naissakin paikoissa lapsen rauhoittamiseksi pos-

terin mukaisesti esimerkiksi imettamalla lasta toimenpiteen aikana.
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Home Street Home -jarjeston klinikalla on jo kaytossa laakkeettdmia kivun ja pelonlievitys menetel-
mia. Klinikalla annetaan tarra lapsille tutkimusten tai hoitotoimenpiteiden jélkeen. Klinikan tydnteki-
jat ohjaavat vanhempia pitamaan lasta rauhassa sylissa ja esimerkiksi nalle on kdytdssa huomion

pois viemiseksi kivusta.

Aikaisemmin Keniassa sairaanhoitajaopiskelijoille ei juurikaan ole opetettu ldakkeettomia kivunlievi-
tyskeinoja, mutta nykyaan niista puhutaan. Opiskelijoille opetetaan esimerkiksi lapsen lohduttamista,

hierontaa ja lamp&pakkausten kayttoa.

Keniassa myos opettajat kouluissa saattavat rankaisukeinoina lydda oppilaita. Jos koululla tapahtuu
jokin vakivaltatilanne, niin tilanteisiin voidaan puuttua jarjestdn auktoriteetin avulla. Jarjestdn oh-
jausta arvostetaan ja sen vaikutus on parempi kuin yksittaisen vanhemman. Haastateltava kertoi

tilanteesta esimerkin:

jos lapsi tulee koulusta pahoinpideltyna kotiin ja vanhempi huomaa,
ettd nyt tama on mennyt liian pitkélle, niin yksittéisten vanhempien
on vaikea menna koululle asiasta kertomaan ja heilla ei ole auktori-
teettia tastd sanoa. Jarjestdon puuttumisella on voimaa ja asioihin
puuttumisella voidaan saada vaikuttavuutta. Jos vakivaltaa koulussa
tapahtuu, niin yhteistyd jarjestdn kanssa heikkenee ja vahenee. Yh-
teisty0 jarjestdn kanssa on kouluille kuitenkin niin merkittavaa, etta
siitéd halutaan pitéa kiinni ja toimintakulttuuria ollaan valmiita tarkas-
telemaan.

3.2.2 Tuotoksena posteri

Kehittamistyon lopputuotteena syntyi posteri (LIITE 1) eli juliste Home Street Home -jarjeston kayt-
tdéon. Tassa tybssa kaytetadn kasitettd posteri. Posteri tulee kdyttdon jarjestdn terveysaseman sei-
ndlle ohjaamaan vanhempia ldakkeettémadan kivunhoitoon, sitd jaetaan myods pienempina tiedotteina
jarjestdn babyshower-tydpajoissa odottaville ja juuri synnyttaneille dideille. Tyopajoissa tavoitetaan
uusia diteja, jotka ovat juuri tulossa vanhemmiksi tai saaneet vauvan. Nain voidaan tukea vanhem-
muutta ja tuoda nakdkulmia, kuinka lapsen oloa voidaan helpottaa ikavissa tilanteissa. Posterin
avulla on mahdollisuus tuottaa tietoa suurelle yleisélle ja ndin jakaa tutkittua tietoa hyvista kaytan-

teistd ja parantaa hoitokaytanteita.

Kehittamistyon eri vaiheissa oltiin yhteistydssa toimeksiantajan kanssa. Posteriin valittiin jarjeston
kanssa yhdessa sellaisia menetelmid, joita Keniassa on mahdollista toteuttaa ja jotka soveltuvat hei-
dan kulttuuriinsa. Tyota tehdessa huomioitiin kulttuurisensitiivisyys. Posteria tehdessa Canva-ohjel-
massa ei ollut paljoa tummaihoisten kuvia. Valinnanvaraa oli paljon vaaleaihoisien ihmisten kuvissa.
Tama on eettiselta kannalta vaarin. Olettamuksena ohjemassa selvasti oli, etté vaaleaihoistenoikein
kuvia kdytetadn enemman. Ei olisi ollut eettisesti oikein kayttdd Keniaan luodussa posterissa vain
vaaleaihoisia kuvaavia kuvia. Nain ollen posteriin valittiin padsaantoisesti kuvia tummaihoisista imi-

sista.

Onnistunut posteri on vaikuttava ja mukaansa tempaava. Posterin tulee olla informatiivinen ja sen

tulee herattaa ajatuksia katsojissa. Onnistuneessa posterissa on esteettisesti houkuttelevia otsikoita,
tekstia ja kuvia. Posterin valmistuttua on tdrkeaa levittaa tietoa. Oikein tehdyt posterit ovat tehokas
tapa jakaa uutta tietoa ja kuvailla nayttéon perustuvia kdytanteita. Posterit tarjoavat myés mahdolli-

suuden ammatilliseen kehittymiseen. (Redulla 2021, 14-17.)
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Posterista tehtiin visuaalinen ja helposti luettava. Selkeilla kuvilla voidaan tuoda viestia esille, vaikka
kieltd ei ymmartaisikaan. Jarjestdn kanssa tehty yhteistyd auttoi paljon tyon etenemisessa. Posteriin
valikoitui lasten rauhoittelukeinoiksi kirjallisuuskatsauksen ja haastatteluiden perusteella rintaruo-
kinta, kapalointi, kantoliinassa kantaminen, ihokontakti, huomion suuntaaminen leluihin tai kirjoihin,
musiikki ja laulaminen, keskustelu seka kylmahoito pienempiin palovammoihin. Posteri on englannin-
kielinen ja jarjeston tydntekijat voivat tarvittaessa kdantaa tekstit kylalaisille. Posterin tekemista hel-
potti opinndytetydn tekijan matkustaminen Keniaan. Olosuhteet ja paikallinen kulttuuri on hyvin eri-
laista kuin lansimaissa ja matka toi ymmarrysta siihen, mita keinoja posteriin kannatti valita. Poste-
rin avulla voidaan jakaa tietoa ladkkeettomistd kivunlievitysmenetelmista lasten vanhemmille ja oh-

jata heitd lasten kivun huomioimiseen ja hoitamiseen.

Posteri luotiin Canva-ohjelmaa kayttden, koska ohjelma on kaytdssa Home Street Home -jarjestolla
ja opinnaytetyon tekija sai jarjestén kautta kayttdoikeudet ohjelmaan. Canva on verkossa toimiva
ohjelmisto graafiseen suunnitteluun. Posterin pohjana kaytettiin samoja vareja, joita jarjesto kayttaa
viestinnassaan. Home Street Home -jarjeston logo on myds posterissa esilla. Jarjestolta ei tullut
tarkkoja toiveita tai ohjeita posterin toteutukseen. Posteria tehdessa Canva-ohjelmassa ei ollut pal-
joa tummaihoisten piirroskuvia. Vaihtoehtoja kuvavalintoihin oli paljon enemman vaaleaihoisissa piir-
roskuvissa. Yksi posterin kuvista, alin kuva oikealla, on tehty Canva-ohjelman tekodlya kdyttaen,
koska sopivaa valmista kuvaa ei ohjelmasta I6ytynyt. Toimeksi annettujen kehittdmistehtavien tuot-
teiden hyddyntaminen on jarjestolla valilla ollut haastavaa, koska esimerkiksi pdf-muotoisen tuotok-
sen jatkojalostaminen on vaikeaa. Canva-ohjelman kdyttéminen mahdollistaa jatkossa posterin
muokkaamisen jarjeston tarpeiden mukaisesti. Posteri annettiin Home Street Home -jarjestolle kay-

tettdvaksi sen valmistumisen jalkeen.



19 (24)

4 KEHITTAMISTYON ARVIOINTI JA POHDINTA

Tutkimusten mukaan lasten kivunhoito on edelleen riittamaténta ympari maailmaa. Kehittamistydssa
nousee esille, ettd Kenian kulttuurissa vakivalta lapsia kohtaan on hyvin yleista. Keniassa on suuri
tarve ohjata ja opastaa vanhempia, kuinka kivuliasta lasta voidaan rauhoittaa tai ahdistunutta lasta
tukea. Lasten hyvinvointi ja maailman epdoikeudenmukaisuus ovat tarkeitd asioita, joihin tulisi pa-
nostaa. Lapsissa on maailman tulevaisuus. My6s opinndytetydn tekijalle tydn aihe oli tarkea. Oli sil-
mid avaavaa huomata, kuinka suuret erot lasten oikeuksissa on lansimaiden ja kehittyvien maiden
valilld. Esimerkiksi lasten lydminen on ollut Suomessa kiellettya jo kauan, ja tama on Keniassa arkea
ja laillista jopa opettajien toimesta. On tarkead, etta lasten asioita nostetaan esille ja niihin pyritdan
vaikuttamaan. Muutoksen kohteena tassa kehittamistydssa olivat toimintatavat, joita parantamalla

halutaan vaikuttaa vanhempien toimintaan.

Kehittamistydssa tiedonhaun merkitys korostuu etenkin Iahteiden hakuprosessin aikana, mita tu-
tumpi aihe on, niin sen helpompi on muodostaa oikeat hakusanat. Opinndytetytn luotettavuutta tar-
kastellessa oli tdrkeaa tarkastella Idhdeaineistoa kriittisesti ja 16ytaa oikeat tutkimukset teoriaosan
kirjallisuuskatsaukseen. On eettisesti tarkedd, etta esiteltdvien tutkimusten tulokset kerrotaan kun-
nioittavasti ja oikeassa valossa. Lahteitd kdytettdessa lahdeviitteet merkataan aina raportointiohjei-
den mukaisesti. Eettinen kirjoittaminen tulee pitdé mielessa opinnaytety6ta tehdessa. Kirjoittamisen
aikana tulee muistaa kirjoittamisen lapindkyvyys, laadunarviointi, pyrkimys tuottaa uutta tietoa ja
ajatus, etta tietoa voidaan hyoddyntaa tydssa ennalta kuvatulla tavalla. Kirjoittaessa tulee raportoida
selkeasti, rehellisesti ja mahdolliset ongelmat tulee tuoda esille arvioitaessa. (Vilkka 2023, 99-100.)
Kirjallisuushaussa auttoi Savonian kirjaston tietotarppiohjaus. Henkilokohtaisesti saatu ohjaus lisasi

katsauksen luotettavuutta, kun hakusanat ja hakukoneet oli katsottu ammattilaisen kanssa.

Aikaisemmissa tutkimuksissa nousi esille, etta ladkkeettémat kivunlievityskeinot ovat todella hyddylli-
sia varsinkin silloin, kun laakkeellisia menetelmia ei voida kayttéa. Keniassa ladkkeellista kivunlievi-
tysta ei ole yhta helposti saatavilla kuin mihin Suomessa olemme tottuneet, joten lddkkeettdmien
kivunlievityskeinojen halliseminen vain korostuu. Lasten ladkkeettomilld kivunlievitysmenetelmilla
voidaan vaikuttaa myos lasten kokemaan ahdistukseen ja jo ennaltaehkaista toimenpiteisté mahdol-
lisesti tulevaa pelkoa ja ahdistusta. On todella térkeda ohjata vanhempia kayttdmaan naita keinoja,
jotta he voivat tukea lapsiansa. Kehittamistyd ndytti toteen, kuinka erilaisissa kulttuureissa maail-
massa eletdan ja tutkitulle tiedolle ja tiedon jakamiselle on suuri tarve, jotta lasten terveyttd, hyvin-

vointia ja laakkeettdmia kivunlievityskeinoja voidaan edistaa.

Haastatellen keratty aineisto kehittdmistydn tueksi perustui haastateltavien vapaaehtoisuuteen. Ai-
heen arkaluontoisuuden vuoksi haastateltavien nimid tai asemaa jarjestéssa ei tuotu opinnayte-
tydssa esille. Haastattelut muodostuivat kehittamistydn kysymysten ymparille ja ne olivat hyvin kes-
kustelevia. Suunnittelussa vaikeudeksi muodostui se, etta vakivalta Kenian kulttuurissa avautui haas-
tattelijalle vasta matkan aikana. Kouluissa opettajat voivat lyéda lapsia ja vanhempien kayttama va-
kivalta lapsia kohtaan alkoi avautumaan vasta haastatteluiden ja omakohtaisen kokemuksen ja ha-
vaintojen myéta Kenian matkan aikana. Matkalla opinndytetyon tekijdlle konkretisoitui, kuinka van-

hemmat saattoivat lydda lapsiansa myos lapselle kivuliaiden hoitotilanteiden yhteydessa. Etukateen



20 (24)

valmistautuminen oli siis haastavaa. Keniassa lapsien lyéminen on yleista. Laakkeettéman kivunlievi-
tys posterin avulla on mahdollista vaikutta vanhempien toimintatapoihin siten ettd vakivalta tilan-

teissa vahenee, muutoksen kohteena ovat vanhempien toimintatavat.

Teoreettisen osion ja kehittdmisosion haastatteluiden avulla tarkennettiin tietoperustaa ja lakutilan-
netta. Kehitetyn posterin avulla jarjesté voi vieda muutosta kdytantéon laakkeettdmien kivunlievitys-
menetelmien juurruttamiseksi. Posterin ja jarjestdn kehittamistydhon pohjautuvan uudenlaisen oh-
jauksen avulla voidaan levittaa ndyttoon perustuvaa tietoa lasten kivun ja ahdistuksen rauhoittelu-
keinoista hoidollisten toimenpiteiden aikana. Vanhemmat tarvitsevat tukea ja ohjausta lasten kivun
ja ahdistuksen hoitoon ja opinndytetydn tuoma tieto ja posteri auttavat Home Street Home -jarjes-
to6d vastaamaan tahan tarpeeseen. On myds todella tarkeaa kertoa vanhemmiille jarjestettavissa ba-
byshower-ty6pajoissa, miten lasten lydminen ja kipukokemukset vaikuttavat lasten hyvinvointiin ja
tulevaisuuteen. Tata tyétda Home Street Home -jdrjest6 vie omalta osaltaan eteenpain, hyodyntaen

tasta kehittdmistydstéd saamaansa tietoa.

Posteriin valikoituneet keinot ovat kayttokelpoisia ja helposti toteutettavia Keniassa. Esimerkiksi aidit
kantavat Keniassa lapsia paljon kantoliinoissa, joten se on luonteva keino myds lapsen rauhoittami-
seen. Hyvinvointivaltiossa on mahdollisuus kdyttaa lasten kivun hallintakeinoina myés virtuaalitekno-
logiaa, mutta kehittyvissa maissa ja kbyhyydessa eldvilla tdma ei valttamatta ole mahdollista, koska
teknologiaa ei ole kaytettavissa. Tutkimuksissa on kuitenkin todettu, etta perinteiset menetelmat,
joita posteriinkin valittiin, ovat myds tehokkaita hallitsemaan lasten kipua ja ahdistusta. Posteriin

valitut rauhoittelukeinot ovat siis my6s tutkitusti tehokkaita.

Opinndytetydsopimuksessa sovittiin, ettd tyon tilaajalla on kdyttd- ja muunteluoikeus tuotettavaan
posteriin jarjeston tarpeiden mukaisesti. Jarjestolle annettiin oikeudet valittda posteria myds eteen-
pain kaytettavaksi ja oikeudet muokata mydhemmin, jos tarvetta tulee. Posteria voidaan jatkossa
hyddyntda muissakin Home Street Home -jarjestdn tydpajoissa. Mahdollisesti toiset jarjestot Keni-
assa tai esimerkiksi Tansaniassa voivat hyédyntaa tatd myods omassa tydssénsa. Monet jarjestot te-
kevat materiaalia omaan kayttdonsa ja jarjestdjen tekema yhteistyd voisi vahentda paallekkaista
tyota, jos materiaalit soveltuvat kaytettdvaksi myds toisten jarjestdjen toimintaan, alueelle ja kult-
tuuriin. On tarkeda, ettd posteria voidaan tarvittaessa mytds muokata ja kaantaa eri kielille tarpeen

mukaan.

Mikali opinnaytetyo olisi ollut laajempi, niin olisi ollut mielenkiintoista kysya babyshower-tyépajoihin
osallistuneilta dideilta mielipiteitd posterin sisallosta ja mitd ajatuksia ladkkeettdman kivun- ja ahdis-
tuksenlievityksen osuus tydpajassa herdtti. Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista selvittaa
kuinka Makongenin kyldssa lasten kipuun suhtaudutaan esimerkiksi viiden tai kymmenen vuoden
kuluttua, kun jarjest6 on jo useamman vuoden ajan opettanut nuorille ja tuleville vanhemmille 1&aak-
keettdmia lasten rauhoittelukeinoja. Onko nuorten asenteisiin saatu aikaiseksi muutosta ja kuinka
tama ilmenee terveysasemalla kdyntien yhteydessa. Tutkimukseen voitaisiin yhdistaa tietoja, kuinka
paljon koulutusta jarjest6 on aiheesta pitanyt ja onko se levinnyt muuallekin kuin babyshower-ty6-

pajoihin.
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Olisi mielenkiintoista tutkia Suomessa maahanmuuttajien kasityksia lasten kivusta ja onko heidén
mielestdan lasten lyéminen sallittua sekd onko heilla tietoa lasten pehmeista rauhoittelukeinoista.
Tutkimuksen jalkeen olisi mahdollisuus kohdentaa tarvittaessa ohjausta ja neuvontaa vanhemmille.
Posterista voisi jatkossa siis olla hyotya Suomessa maahanmuuttajien tarpeisiin. Suomeen muuttaa
paljon eri kulttuurista tulevia ihmisia ja kaikille lasten ladkkeettémat kivunlievitys- ja rauhoittelume-
netelmat eivat valttdmatta ole tuttuja. Visuaalisilla kuvilla voidaan nayttaa keinoja, vaikka yhteista

kieltd ei olisikaan kaytossa.

Suomessa lasten laakkeeténta kivunhoitoa kasittelevia tutkimuksia ei ole saatavilla kovin montaa
viimeisen kymmenen vuoden ajalta. Ammattikorkeakoulutasoisia opinndytetytna tehtyja oppaita ter-
veydenhuoltoon on tehty useita. Tutkimusty6ta aiheesta tarvittaisiin varmasti lisaa. Olisi mielenkiin-
toista tietda onko vanhemmilla kattavaa tietoa lasten pehmeista rauhoittelukeinoista kotona kaytet-

tavaksi esimerkiksi ennen toimenpiteisiin menoa.
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