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Ensihoidossa lapset ovat pieni potilasryhma (alle 10 % ensihoitotehtavista). Ensihoitohenkilokun-
nalle ei kerry riittavaa kokemusta ja herkkyytta rutiininomaiseen lapsipotilaiden hoitoon. Lapset
ovat hankalimmin kohdattava potilasryhma, koska he poikkeavat fyysisesti ja psyykkisesti aikui-
sista. Lisaksi lapsipotilaat ovat eri-ikdisia ja kokoisia ja lahestymistapa on mukautettava lapsen
ikaan ja kehitystasoon. Ensihoitajan tulee tuntea lapsen ikavaiheisiin tyypillinen kayttaytyminen ja
valmistautua sen mukaan tutkimuksiin. Opinnaytetydssamme tekemaamme tuotetta tarvitaan,
koska ensihoidossa tydskentelee joukko hoitajia, joilla ei ole riittdvaa kokemusta lasten kohtaami-
sesta ensihoidossa.

Tavoitteenamme oli tehda Moodleen PowerPoint-esitys lapsipotilaan kohtaamisesta ensihoidossa
ja talla lisata ensihoidossa tyoskentelevien tietoisuutta lapsipotilaan kehityksesta ikavaiheittain ja
lapsipotilaan kohtaamisesta. Tyon tilaajan toivomuksesta teimme liséksi check-listan Kainuun en-
sihoidon simulaatiokouluttajille. Listan avulla tarkkaillaan simulaatioon osallistuvien kykya lapsipo-
tilaan kohtaamisessa ensihoitotilanteessa ja simulaatiokouluttajan on helpompi antaa palautetta
simulaatiossa toimimisesta.

Opinnaytetyon paatuotoksena teimme PowerPoint-esityksen, joka sisaltaa lyhyesti ja ytimekkaasti
teoriapohjaa, jota on havainnollistettu kuvien avulla. Opintomateriaali on tarkoitettu itsendiseen
opiskeluun ja materiaali 10ytyy Kainuun ensihoidon eLearn Mediecon verkkoalustalta. Lisatuot-
teena teimme check-listan simulaatiokouluttajille lapsipotilassimulaatioihin.

Opinnaytetydmme tietoperusta pohjautuu lapsen kehitysta, verkko-oppimista ja oppimismateriaalia
kasitteleviin luotettaviin tietolahteisiin. Asiakokonaisuuksia olimme avanneet kirjallisuudesta ja in-
ternetista l0ydettyjen lahteiden avulla.

Opiskelumateriaali on hyddynnettavissa kaikille ensihoidossa tydskenteleville koulutustaustasta ja
tyoskentelypaikasta riippumatta. Kehitysehdotuksena mielestamme olisi tehda vastaavanlainen
opiskelumateriaali muihinkin terveydenhuollon toimipisteisiin, esimerkiksi paivystyspoliklinikalle,
joissa kohdataan lapsipotilaita.
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Children comprise only a small proportion of patients in emergency care (less than 10% of emer-
gency care cases). Emergency care personnel do not accumulate enough experience and sensi-
tivity for routine care of pediatric patients. Pediatric patients are the most difficult group of patients
to treat because they differ physically and psychologically from adults. In addition, the age and size
of pediatric patients varies, and the method of approaching their cases must be adapted to their
age and development level. Emergency care personnel must know the typical behavior for the
stage of the child’s age and prepare for examinations accordingly. The work of our thesis is neces-
sary because of the large number of nurses working in emergency care who do not have sufficient
experience encountering children in emergency care.

Our aim was to create a PowerPoint presentation for Moodle concerning encounters with pediatric
patients in emergency care and, with this, to increase emergency care staff's awareness of pediat-
ric development by age group and awareness of encounters with pediatric patients. In addition, we
created a checklist for Kainuu emergency care simulation trainers at the request of the client for
this thesis. With the help of the list, the ability of the simulation participants to encounter a pediatric
patient in an emergency care situation is monitored, and it is easier for a simulation trainer to give
feedback about the actions taken in the simulation.

As the final product of the thesis, we created a PowerPoint presentation with includes a short and
concise theoretical foundation illustrated with the help of pictures. The educational material is in-
tended to be used in independent study, and the material can be found from the Kainuu emergency
care eLearn Medieco web platform. As an additional product, we created a checklist for simulation
trainers to use in pediatric patient simulations.

The scientific basis for our thesis draws on trustworthy scientific sources on child development,
online education, and educational material. We have delved into issues from the literature and the
internet with the help of sources found.

The study material can be utilized with all emergency care staff regardless of educational back-
ground and workplace. As a suggestion for further development, it is our opinion that comparable
study material should be created for other health care locations, such as emergency rooms in which
pediatric patients are encountered.

Keywords: emergency care, pediatric patient, encountering pediatric patient, child development,
checklist
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1. JOHDANTO

Opinnaytetyomme tilaaja on Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma (Kainuun sote),
joka hoitaa Hyrynsalmen, Kajaanin, Kuhmon, Paltamon, Ristijarven, Sotkamon ja Suomussalmen
kuntien sosiaali- ja terveyspalvelut, seka Puolangan erikoissairaanhoidon. (Kainuun sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kuntayhtymd). Kainuun sairaanhoitopiirin alueen ensihoidosta huolehtivat kuntayh-
tyman omat ensihoitoyksikot. Ensihoitojarjestelmaan kuuluu Kainuussa 14 ambulanssia seka yh-
deksan ensivasteyksikkoa. (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma, Ensihoito). Kai-
nuun sote tuottaa ensihoitopalvelun omana toimintanaan. Ensihoitopalvelun kaikki yksikot toimivat
koko Kainuun alueella toiminnan turvaamiseksi asemapaikasta riippumatta. (Kainuun sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtyman palvelutasopaatds, 2019.) Yhtena Kainuun Ensihoidon strategian

osa-alueena vuodelle 2019 on koulutuksen kehittdminen (Ensihoidon Strategia vuodelle 2019).

Opinnaytetydna teimme opiskelumateriaalin lapsipotilaiden kohtaamisesta ensihoitotilanteissa.
Tama auttaa Kainuun ensihoidon tyontekijoita tydssaan kohtaamaan lapsipotilaita ja heidan per-
heitaan erilaisissa ensihoitotilanteissa. Materiaali sisaltaa lyhyesti ja ytimekkaasti teoriapohjaa, jota
on havainnollistettu kuvien avulla. Opiskelumateriaali on tarkoitettu itsendiseen opiskeluun jokai-
selle Kainuun ensihoidossa tydskentelevalle ensihoitajalle. Tyon tilaajan toivomuksesta teimme i-
saksi check-listan Kainuun soten ensihoidon simulaatiokouluttajille. Listan avulla tarkkaillaan simu-
laatioon osallistuvien kykya lapsipotilaan kohtaamisessa ensihoitotilanteessa ja simulaatiokoulut-

tajan on helpompi antaa palautetta simulaatiossa toimimisesta.

Opinnaytetydssamme tekemaamme tuotetta tarvitaan, koska tydnantajan edustajan ensihoidon
esimiehen Paivi Heikkisen mukaan Kainuun ensihoidossa tyskentelee joukko hoitajia, joilla ei ole
rittavaa kokemusta lasten kohtaamisesta ensihoidossa. Ensihoidossa lapset ovat pieni potilas-
ryhméa (alle 10 % ensihoitotehtdvistd). Ensihoitohenkilokunnalle ei kerry riittdvaa kokemusta ja
herkkyytta rutiininomaiseen lapsipotilaiden hoitoon. Lapsipotilaat ovat eri-ikaisia ja kokoisia ja la-
hestymistapa on mukautettava lapsen ikaan ja kehitystasoon. Ymmarrys ja kyky kohdata eri-ikaisia
lapsipotilaita auttaa ensihoitohenkilékuntaa toimimaan erilaisissa ensihoitotilanteissa. (Kuisma,
Holmstrdm, Nurmi, Porthan ja Taskinen 2013, 646.) Euroopan parlamentin neuvoston direktiivissa
ammattipatevyyden tunnustamisessa on mainittu erikseen lastenhoidon ja lastentautien tiedollinen
ja kliininen osaaminen sairaanhoitajan ammatillisessa osaamisessa (2005/36/EU, paivitetty
2013/55/EV).



Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda toimiva itseopiskelumateriaali lapsipotilaiden kohtaamisesta
ensihoitotilanteissa. Tavoitteena on saada jokaiselle Kainuun soten ensihoitajalle itseopiskelu

verkko-opiskelumateriaalin kautta varmuutta lapsipotilaiden kohtaamisiin.



2. LAPSIPOTILAS ENSIHOIDOSSA

Lastensuojelulaissa  lapseksi maaritellaan alle 18-vuotias  (Lastensuojelulaki
13.4.2007/417). Yleensa lapsen huoltajina toimivat hanen vanhempansa tai poikkeuksena muu
henkild. Lapsen huoltajalla on oikeus paattaa lapsen hoidosta ja muista lapsen henkilokohtaisista
asioista. Ennen huoltajan paatosta lapsen kanssa tulisi keskustella, jos se hanen kehitysasteelleen
suinkin on mahdollista. Paatoksia tehdessa lapsen omaan mielipiteeseen ja toivomuksiin on kiinni-
tettava huomiota. (Kalkas & Sarvimaki 2002, 169-170.) Laki potilaan asemasta ja oikeudesta tukee
aikuisen oikeutta paattaad omasta hoidostaan, vaikka hoidosta kieltaytyminen johtaisi kuolemaan.
Sen sijaan aikuisella ei ole oikeutta paattaa lapsensa hoidosta vastaavassa tilanteessa. Lapsen
hengen ollessa uhattuna, voidaan valittomasti tarvittava hoito antaa ilman vanhempien suostu-
musta. (Louhiala & Launis 2009, 99-100.)

Lapsen itsemaaraamisoikeutta koskevassa lainsaadannossa lapsen oikeutta maarata asioistaan
ei ole haluttu sitoa pelkastaan ian vaan paremminkin hanen yksilollisen kehityksensa perusteella.
Lapsipotilaan oikeudellista asemaa koskevassa lainsaadannossa vallitsee lisaantyva itsemaaraa-
misoikeuden periaate, jolla tarkoitetaan, ettei ole olemassa selvaa ikarajaa, jolloin lapsella on kyky
osallistua itseaan koskeviin paatoksiin. Erityisen tarkasti harkittavia ovat paatokset, jotka ovat vas-
toin lapsen omaa mielipidetta. Mikali lapsi haluaa salata hoitonsa huoltajilta, tulee toivomusta paa-
saantoisesti kunnioittaa. (Kalkas & Sarvimaki 2002, 169-170.)

2.1. Lapsen kehitys ikavaiheittain

Kasittelemme opinndytetydssamme lapsen kehitystd ja kohtaamista ikavaiheittain jaettuna kol-
meen eri luokkaan: imevais- ja leikki-ikaiset 0-6-vuotiaat, kouluikaiset 6-12- sekd murrosikéiset 12-

18-vuotiaat.

Ensimmaisen elinvuotensa aikana lapsi kehittyy nopeammin kuin muuna vastaavana ajanjaksona.
Vastasyntynyt vauva kykenee moneen, mutta on toisaalta taysin avuton. Taysiaikaiseksi katsotaan
37-42 raskausviikolla syntyneet vauvat. Vastasyntyneet eivat hallitse kehoaan ja liikkeitaan, ja
asento on usein epasymmetrinen ja epavakaa. Vastasyntynyt vastaa arsykkeisiin yleensa it-
kulla. (Salpa & Autti-Ramd 2010, 7-8.) Vastasyntyneelld on reflekseja ja varhaisheijasteita, joista



suurin osa haviaa ensimmaisten elinkuukausien aikana, esimerkiksi tarttumisheijaste. Vauvan en-
simmaisen vuoden kasvun kehitys on huimaa. Yleensa 1-vuotispaivaan mennessa vauvan paino
on syntymapainoon néhden kolminkertaistunut, ja pituutta on tullut 25-30cm. (Mannerheimin las-

tensuojeluliitto. Vauvan fyysinen kehitys 2019, viitattu 17.2.2019.)

Vastasyntynyt nukkuu paljon, noin 17 tuntia vuorokaudessa, 50-70 minuutin unijaksoissa. Kun
vauva on aktiivisen unen vaiheessa, hanen motorinen aktiivisuutensa on pieni. Liikkeet ovat no-
peita silmien liikkeita, seka raajojen venyttelya. Hereille havahtuessaan vauva katselee hetken ym-
parilleen hiljaa, ja taysin hereilld ollessa lapsi likehtii ja on artynyt. Lapsi on itkuvaiheessa motori-
sesti erittain aktiivinen. (Karling, Ojanen, Siven, Vihunen & Vilen 2009, 103-104.) Ensimmaisen
vuoden aikana lapsi opettelee itsendiseen liikkumiseen tarvittavat taidot. Lapset kehittyvat eri tah-
tiin ja normaaliin kehityksen rajoihin mahtuu paljon vaihtelua. Kehityksen vaihteluun vaikuttavat
periméa seka lapsen lihasjantevyys. (Salpa & Autti-Ramé 2010, 7-8.) Alla olevassa taulukossa (Tau-

lukko 1) on imevaisikainen normaali kehitys.

lka <1kk 3kk Bkk 9kk | 1v

Suori- | Ei kannata paatd, | Nauraa, nosta- | Kéantyy selaltd | Is- | Seisoo  tukea
s-kyky | rapyttelee silmidan | essa kannattaa | vatsalleen, tart- | tuu | vasten, taputtaa,
voimakkaalle valolle | paata,  seura | tuu tavaroihin, vilkuttaa, aante-
ja aéanille esineita matkii 4ania lee

Taulukko 1. Imevaisikaisen normaali kehitys. (Kuisma ym. 2018, 169)

Ensimmaisen ikavuoden jalkeen lasta aletaan pitaa leikki-ikaisena ja han oppii valtavasti uusia asi-
oita. Lapsi oppii motorisesti uusia taitoja, han oppii esimerkiksi kavelemaan. Vuoden vanhalla lap-
sella on rajaton luottamus omiin kykyihinsa. Han alkaa puuhailla itsenaisesti, mutta tukeutuu van-
hempaansa tiiviisti. Toisella ikavuodella han alkaa ymmartaa, etta han on erillinen henkilo aidista
jaisasta. Lapsi pelkaa vanhempiensa menettamista ja takertuu heihin. Yleensa 1-2-vuotias vieras-
taa perheen ulkopuolisia, jolloin tutti tai uniratti ovat lapselle tarkeita tuomaan turvallisuuden tun-
netta. (Mannerheimin lastensuojeluliitto, 1-2-vuotiaan persoonallinen kehitys 2019, viitattu
17.2.2019.)

Uhma- ja tahtokausi osuvat tyypillisesti lapsen 3-vuotispaivan lahettyville. Lapsi kay lapi tarkeaa
itsendistymisen vaihetta, mika kasvattaa hanesta itsendisen persoonan. 3-vuotias puhuu jo
yleensa lauseita ja puhe on selkeaa ja ymmarrettavaa. Lapsi on utelias ja kiinnostunut asioista.
Han kyselee paljon ja haluaa saada aikuisilta vastauksia ja perusteluja kysymyksiinsa. (Manner-
heimin lastensuojeluliitto, 3-4-vuotiaan alyllinen kehitys 2019, viitattu 17.2.2019.)



Lapsen kasvaessa isommaksi, tulee hanesta entista itsenaisempi. 4-5-vuotiaana lapsi on innokas,
kekselias ja omatoiminen. Han on yleensa reippaampi myos vieraiden ihmisten seurassa. Lapsi on
taitava likkumaan ja nauttii esimerkiksi kiipeilysta. Mielikuvitus on voimakasta tassa ikavaiheessa
ja lapsella saattaa olla niihin liittyen erilaisia pelkoja. Lapsi pohtii asioita ja kyselee paljon. Hanta
alkavat kiinnostaa elamaan ja kuolemaan liittyvat asiat. 5-vuotiaan lapsen muisti on hyvin kehittynyt
ja han saattaa muistaa asioita kuukausien ja vuosienkin takaa. (Mannerheimin lastensuojeluliitto,
4-5v & 5-6v 2019, viitattu 17.2.2019.)

Kouluikaisen lapsen elamanpiiri laajenee kotiympariston ulkopuolelle. Lapsi saa ympaérilleen uusia
ihmisia ja mielenkiinnonkohteita. 6-vuotias lapsi vertailee itsedan muihin ja pelkda epaonnistu-
mista. Lapselle tulee toinen itsenadistymisen vaihe ja han on tiedonhaluinen. Lapsella on jo hel-
pompi ymmartaa asioiden seurauksia ja hanella on usein omia, voimakkaitakin mielipiteita. Lapsi
tarvitsee edelleen aikuista tuekseen, mutta on tarkeaa, etta lapsi saa jonkin verran paatantavaltaa.
Kouluikainen lapsi pystyy ymmartamaan entista paremmin toisten ihmisten ajatuksia ja tunteita ja
varhaislapsuuden itsekeskeisyys vahenee. (Mannerheimin lastensuojeluliitto, 6-7-vuotiaan sosiaa-
linen kehitys 2019, viitattu 17.2.2019.)

Alakouluikaisen lapsen kaytoksessa voi alkaa nakya jo esimurrosian piirteita. Tyttdjen esimurrosika
alkaa yleensa 9-12-vuotiaana ja pojilla pari vuotta myohemmin. Vaihtelu on tassa vaiheessa voi-
makasta. Lapsen kaytds voi muuttua ja hén voi olla uhmakas ja voimakas, rauhaton ja artyisa.
Kompelyys, huolimattomuus ja vitkastelu ovat tyypillista esimurrosikaisille lapsille. (Mannerheimin

lastensuojeluliitto 9-12-vuotiaan persoonallinen kehitys 2019, viitattu 17.2.2019.)

Lapsen tasainen kehitys kummallakin sukupuolella alkaa eriytyd murrosiassa. Tyttdjen murrosiké
alkaa tavallisesti noin 12 ikdvuoden kohdalla, poikien pari vuotta tytt6ja myéhemmin. (Niestedt ym.
1999, 592.) Hormonaaliset muutokset saavat murrosian kaynnistyméaan ja se kestaa tyypillisesti 2-
5 vuotta. Naiden muutaman vuoden aikana lapsesta kasvaa fyysisesti aikuinen. (Vaestdliitto, Mur-
rosian kasvu ja kehitys 2019, viitattu 26.2.2019.) Ulkomuoto ja oma keho ovat murrosikaiselle tar-
keitd, ja han haluaa olla ulkoisesti samanlainen ikatovereidensa kanssa. Tunteiden kokeminen on
emotionaalisesti voimakasta, mika aiheuttaa usein uhmakasta suhtautumista esimerkiksi vanhem-
piin. (Lehto 2004, 22.) ltsenaistyminen on nuoruuden tarkeimpia tehtavia. Vanhempien jatkuvasta

holhouksesta ja huolenpidosta on halu paasta eroon ja nuori ottaa vastuuta enemman itse. Nuoren
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kyky ristiriitaisten tunteiden késittelyn on usein heikko. Oman haasteensa nuoren hoitoon tuo hoi-
tojarjestelmamme, sillé se on rakennettu pitkalti niin, etta hoidettava on aikuinen tai lapsi. (Herman-
son 2008, 79-80.) Yli 12-vuotias lapsi katsotaan kaytdnndssa aina niin kypsaksi, etta hanen mieli-

piteeseensa on suhtauduttava vakavasti (Kalkas & Sarvimaki 2002, 170).

2.2. Lapsen kohtaaminen

Lapsi potilaana herattaa paljon tunteita. Lapsen akillinen sairastuminen on koettelemus koko per-
heelle. Vanhempien ahdistuneisuus ja huoli voivat tuntua liioittelulta tilanteeseen nahden, mutta
jokainen, joka on kokenut oman lapsensa sairastumisen ymmartaa tuntemukset. Sairastuminen on
my0s lapselle itselleen stressaava tilanne ja pieni lapsi tukeutuu voimakkaasti vanhem-
paansa. (Castren, Kinnunen, Paakkonen, Pousi, Seppala & Vaisanen 2005, 266.) Vieraiden ih-
misten paikalle saapuminen on lapselle ahdistavaa. Vanhempien reaktiot voivat vaihdella hysteri-
asta tayteen valinpitamattomyyteen, mika tuo omat haasteensa kohtaamistilanteisiin. Ensihoitajat
voivat joutua rauhoittelemaan lapsen vanhempia ja hatatilanteissa auttajille muodostuu usein pai-

neita ja ennakko-odotuksia. (Kuisma ym. 2018, 168.)

Ensihoitajan tulee tuntea lapsen ikavaiheisiin tyypillinen kayttaytyminen ja valmistautua sen mu-
kaan tutkimuksiin. Lapsipotilaita kohdatessa ensihoitajien tulee toimia mahdollisimman rauhalli-
sesti, koska lapsi aistii herkasti aikuisten hataantymisen. Taman vuoksi hanen huoltajansa on myos
huomioitava hoitotilanteissa. Ensihoitajan rauhallinen ja maaratietoinen toiminta rauhoittaa sairas-
tunutta lasta seka aikuisia. Empaattinen ja luottamusta herattava ilmapiiri on erityisen tarkeaa.
Pieni lapsi voi kokea sairastumisensa rangaistuksena jostain. (Alanen, Jormakka, Kosonen &
Saikko 2017, 237.)

Vanhemmista eroon joutuminen on pienen lapsen pahimpia pelkoja. Tutkiminen tulee tehda mah-
dollisuuksien mukaan vanhemman sylissa, koska siina lapsi kokee olevansa turvassa. Toimenpi-
teiden selittdminen etukateen pitaa jonkinasteista luottamusta ylla. Jos lapsi ei suostu yhteistydhon
lainkaan, on hyva minimoida tarpeellisten tutkimusten maaraa. Leikkivan ja hyvakuntoisen lapsen
tutkiminen sairaalan ulkopuolella ei aina ole valttamatonta. (Kuisma ym. 2018, 168-169). Pienen
lapsen peruselintoiminnot romahtavat nopeasti, joten varoittavat |6ydokset, esimerkiksi tajunnan-

tason alentuminen, on huomattava nopeasti. Valttdmattomat tutkimukset tulee aina tehda, vaikka
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lapsi olisi pelokas ja arka. Lapsen tutkiminen tulee aloittaa varovasti muualta kuin kipeasta koh-
dasta. Tutkimisen tulisi olla kiireetonta ja rauhallista, ellei kyseesséa ole hatatilanne. (Castren ym.
2005, 66.)

2.21. Imevais- ja leikki-ikdinen

Imevaisikaiselle vuorovaikutus on tarkeaa. Han hakee aktiivisesti katsekontaktia ja on tarkka ha-
vainnoija. limeet, reaktiot ja &dnenpainot ovat vauvalle merkityksellisia. (Varhainen vuorovaikutus
2019, viitattu 19.2.2019.) Imevaisiassa on tarkeaa, etté lasta hoitaa mahdollisimman paljon sama
lapselle tuttu henkild, joka on yleensa lapsen vanhempi. Lapsen tarpeisiin valitdn vastaaminen ja
vanhemman laheisyys tuovat turvallisuuden tuntua imevaisikaiselle. Pieni vauva on riippuvainen

vanhemmastaan ja pelkastaan vanhemman sylissa oleminen rauhoittaa. (Lehto 2004, 20.)

Lapsella on usein pelkotiloja hoitotoimenpiteitd kohtaan ja hanelle on luonnollista vastustaa toi-
menpiteitd ja pelata outoa tilannetta. Huomion kiinnittdminen muualle saattaa vahentaa lapsen pel-
koa. Ensihoitajan tulee kertoa lapselle rauhallisesti mita ollaan tekemassa ja korostaa, ettd on aut-
tamassa hanta. Mikali lapsi itkee, hanelle on hyva kertoa, etta han saa itkea. Vaikka lapsi ei viela
itse tuottaisi juurikaan puhetta, han ymmartaa sita enemman. On tarkeaa kayttaa sanoja, joita lapsi
itse ymmartaa, ja asiat on syyta pitaa yksinkertaisina. (Mustajoki, Alila, Matilainen, Pellikka & Ra-
simus 2013, 634.)

Aikuinen, yleensa vanhempi on lapselle tarkea turvallisuuden tuoja ja lapsen tulee antaa olla van-
hemman sylissa, jos tilanne sen mahdollistaa. Lapsen voi antaa pitaa omaa tarkeaa leluaan esi-
merkiksi nallea, jolla voidaan nayttaa mita ollaan tekemassa. Lapsen voi antaa koskea valineisiin
ennen tutkimuksia, jolloin ne eivat tunnu niin pelottavilta. (Alanen ym. 2017, 238-239.) Pieni lapsi
voi kokea itsensa tarkeaksi osallistumalla paatoksen tekoon. Leikki-ikaisen lapsen voi esimerkiksi

antaa itse paattaa haluaako han olla aikuisen sylissa tutkittavana. (Louhiala & Launis 2009, 99.)

2.2.2. Kouluikdinen

Kouluikéinen lapsi kehittyy ja kasvaa yha enemman itsendiseksi yksiloksi. Samoin lapsen kyky

sopeutua ja ymmartaa erilaisia tilanteita kehittyy koko ajan. Sairastuminen voi vaikuttaa kehonku-
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vaan ja lapsen itsetuntoon seka han voi kokea stressia omasta sairastumisesta ja paranemises-
taan. Han voi pelata eroon joutumista laheisista inmisista ja vanhemman lasnaolo on myos isom-
malle lapselle tarkeda. (Lehto 2004, 22.)

Isompi lapsi ymmartaa jo sairastumisen tai loukkaantumisen merkityksen. Kouluikaisella lapsella
voi olla kysymyksia tilanteeseen liittyen ja niihin tulee vastata rehellisesti ja todenmukaisesti. Lap-
selle on tarkeaa tulla kuuluksi hanta koskevissa asioissa ja paatoksissa, mutta tarvitsee kuitenkin
enemman aikaa asian kasittelyyn kuin aikuinen. On tarkeaa, etté lasta ei vahatella tai painosteta.
(Alanen ym. 2017, 240.) Koululainen pelkaa nolatuksi tulemista ja toimintakykynsa menettamista.
Han ei valttamatta uskalla nayttaa tai tunnustaa pelkoaan, joten hanta taytyy kannustaa ja rohkaista

kyselemaan. (Mustajoki ym. 2013, 634.)

2.2.3. Murrosikiinen

Murrosikéisen lapsen kohtaaminen voi olla haastavaa. Han on jo monilta osin kykeneva huolehti-
maan omista asioistaan ja hanella on oikeus paasaantoisesti paattaa omasta hoidostaan. Murros-
ikaisen potilaan yksildllisyytta tulee kunnioittaa, mutta han on kuitenkin viela alaikainen ja nain ollen
kuuluu esimerkiksi lastensuojelun piiriin. (Kuisma 2018, 169.) Hoitovastuun siirtyminen nuorelle
itselleen voi aiheuttaa pelkoa itsenaistyvalle murrosikaiselle. Toisaalta vanhempien ylihuolehtivai-
suus saattaa aiheuttaa nuorelle kapinointia. Nuori haluaa tietoa omasta tilanteestaan, joten hanelle

tulee kertoa asiat niin kuin ne ovat. (Lehto 2004, 22.)

Murrosikaisen tutkimisen voi suorittaa kuten aikuisen potilaan kohdalla. Nuoren kanssa tulee kes-
kustella rehellisesti ja karsivallisesti asioista kunnioittaen hanta. Murrosikaan liittyy omien rajojen
etsimista, johon voi kuulua myds paihteiden kayttoa. (Alanen 2017, 240.) Nuorelle tulee puhua
hanelle itselleen, eika hanen ylitseen huoltajille. Hanelle on tarkea antaa tilaa ja aikaa kysymyksiin,
seka rohkaistaan hanta kysymaan. Murrosikaisen potilaan kohdalla on syyta olla hienotunteinen ja

muistaa esimerkiksi intimiteettisuojan tarkeys. (Mustajoki ym. 2013, 634.)
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2.3. Lapsipotilaan erityispiirteita

Ensihoito kuuluu terveydenhuollon paivystystoimintaan, jonka tehtavana on turvata akillisesti sai-
rastuneen tai onnettomuudessa vammautuneen potilaan hyva tarpeenmukainen hoito niin tapah-
tumapaikalla kuin kuljetuksen aikana. Ensihoidon tehtavat ja potilaat ovat laajakirjoisia, sydan-
pysahdyksesta loukkaantumisiin erilaisiin sairastumisiin ja sosiaalisiin tehtaviin ja vauvasta vaariin.
Tavallisimmat ensihoitotehtavat lapsipotilaiden luo ovat hengitysvaikeudet, kouristukset, myrkytyk-
set ja erilaiset vammat. Harvinaisempiin tehtaviin kuuluu vastasyntyneen virvoittelu synnytyksessa,
lapsipotilaan elvytys, tajuttoman lapsen hoito seké& pahoinpidellyn lapsen tunnistaminen. (Kuisma
ym. 2018, 672-673.)

Haasteita ensihoitohenkilokunnalle lapsipotilaan kohdalla tuovat eri-ikaisten lasten anatomiset, fy-
siologiset, psykologiset ja farmakologiset erot aikuispotilaisiin nahden. Alle 1-vuotialla lapsella kal-
lon luut eivat ole viela kasvaneet yhteen, vaan niiden valissa on lakisaumat ja —aukileet. Yli 2-
vuotiaalla lapsella aukileet eivat enaa tunnu. Lakiaukile on normaalisti tasainen tai hieman kuopalla.
Kallonsisainen paine aiheuttaa aukileen pullotusta ja se voi pullistua myos lapsen itkiessa. Aukile
voi vetaytya myds sisaanpain, mika viittaa kuivumiseen, varsinkin jos taustalla on kuumeilua, ok-
sentelua tai ripulointia. (Kuisma ym. 2018, 171, 672-673.)

Vastasyntyneen normaalihengitystaajuus on 30-70 kertaa minuutissa. Vastasyntyneet ovat noin 6
kuukauden ikaan asti nenahengittajia. Tukkoinen nena voi olla hankala tilanne pienelle vauvalle.
Lapsen tarkein hengityslihas on pallea ja se vasyy nopeammin kuin aikuisella. Hengitysvaikeudesta
karsivalla lapsella tulevat usein esiin kylkiluiden valilihasten ja kaulakuopan (jugukumkuoppa) si-
saanvetaytymat. Pneumoniapotilailla tyypillistd on nen@npaan ja sierainten voimakkaat likkeet.
(Kuisma ym. 2018, 170-171.)

Pienelld lapsella kyky suurentaa sydamen kertatilavuutta on pienempi kuin aikuisella. Nain ollen
verenkierron vajausta kompensoiva reservi on pieni. Lapsen syketaajuus on kohtuullisen korkea,
vastasyntyneelld sydan lyd 120-150 kertaa minuutissa, joten verenkierron tilaa on vaikea korjata
syketaajuutta nostamalla. Syketaajuus vaikuttaa lapsen verenpaineeseen ja sydamen pumppaa-
maan verimaaraan. Pienen lapsen verenkierrontila selviaa parhaiten pulssiaallon tunnustelulla,
joka loytyy helpoiten olkavaltimosta. Verenpaineen mittaaminen voi olla hankalaa etenkin vasta-
syntyneelle teknisista syista (oikean kokoinen mansetti). (Alanen ym. 2017, 245-246.) Alla olevassa
taulukossa (Taulukko 2) on lapsen normaaleja arvoja koosta ja perusmittauksista ikavaiheittain.
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k& Paino | Pituus Hengitystaa- | Verenpaine Syketaajuus/min
(kg) (cm) juus/min (mmHg)

Vastasyntynyt | 3 50-55 30-70 70/35 120-150

v 10-12 | 75-80 20-40 85/60 115-130

2v 12-15 | 85-90 20-30 90/60 80-115

6v 25-30 | 120-130 | 20-25 95/60 85-100

10v 30-35 | 140 15-20 105/65 70-80

Taulukko 2. Lapsen normaali arvoja (Kuisma ym. 2018, 170).

Imevaisikaisen lapsen tajunnantason tarkkailu poikkeaa aikuisista. Vastasyntyneella on usein
melko saannallinen nukkumisrytmi, joten lapsen vireystaso voi olla naina aikoina normaalia alempi.
Vanhemmat tuntevat parhaiten lapsensa vuorokausirytmin, joten heidan haastattelunsa on tarkeaa
lapsen tajunnantason selvittdmisessa. (Alanen ym. 2017, 246.) Tajunnantason arviota voidaan
tehda Glasgow n kooma-asteikolla yli 5-vuotiaalta lapselta. 2-5-vuotiaille puhevasteen arvio teh-
daan toisin. (Kuisma ym. 2018, 170.) Alla olevassa taulukossa (Taulukko 3) on ikavaiheittain esi-

tetty lasten tajunnantason arvioimista Glasgow'n kooma-asteikolla.

Silmien avaaminen Pisteet
Alle 1-vuotiaat Yli 1-vuotiaat

ltsestaan ltsestaan 4
Huudettaessa Pyydettaessa 3
Kivusta Kivusta 2
Ei reaktiota Ei reaktiota 1
Liikevaste

Alle 1-vuotiaat Yli 1-vuotiaat

ltsestaan ltsestaan 6
Paikantaa kivun Paikantaa kivun )
Vaistaa kipua Vaistaa kipua 4
Koukistus Koukistus 3
Ojennus Ojennus 2
Ei vastetta Ei vastetta 1
Puhevaste

Alle 2-vuotiaat 2-5-vuotiaat
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Jokeltaa Sanoja ja lauseita 5
ltkee mutta on tyynnyteltavissa Adntelee 4
ltkee jatkuvasti ltkee jatkuvasti 3
Ankii, valittaa kivusta Ankii, valittaa kivusta 2
Ei aantele Ei aantele 1

Taulukko 3. Lasten Glasgow'n kooma-asteikko (Alanen ym. 2017, 247).

2.4. Lapsen kaltoinkohtelu

Sosiaali- ja terveysalalla tydskentelevat joutuvat kaytanndntydssa havainnoimaan merkkeja lasten
huonosta kohtelusta tai pahoinpitelysta, joten he ovat avainasemassa kaltoinkohtelun tunnistami-
sessa. Epailyn heratessa on tarkea ryhtya asian edellyttamiin toimenpiteisiin. Kaltoinkohtelun ta-
vallisin muoto on fyysinen pahoinpitely. Lapsella voi olla pahoinpitelyn jalkia, epaselvia vammoja

tai lapsen kaytos voi olla pelokasta aikuisia kohtaan. (Kalkas & Sarvimaki 2002, 171.)

Pahoinpidellyn lapsen tunnistaminen voi olla haastavaa, eika lapsi valttdmatta uskalla kertoa vam-
mojen todellista syntytapaa, jos pahoinpitelija on lapselle laheinen. Tyypillisissé pahoinpitelytilan-
teissa lapsella on havaittavissa eri-ikaisia vammoja. Pienikin epaily lapsen pahoinpitelyn mahdolli-
suudesta on syy kuljettaa lapsi hoitoon ensihoidon toimesta. Ensihoitokertomukseen tulee kirjata
huolellisesti tehdyt [dydokset seka selvitettava tilanne tapahtumapaikalla. Lapsen ja paikalla ollei-
den aikuisten kayttaytyminen on myds térkea kirjata potilastietoihin. Alle 18-vuotiaan pahoinpitely-

epailysta on lastensuojeluilmoituksen lisaksi ilmoitettava poliisille. (Kuisma ym. 2018, 680.)

Terveydenhuollon ammattihenkild on velvollinen ilmoittamaan kunnan sosiaalihuollosta vastaa-
vaan toimeen viipymatta salassapitosaannosten estamatta, mikali he ovat saaneet tyotehtavas-
saan tietaa lapsesta, jonka hoidon ja huolenpidon seka kehitysta vaarantavat olosuhteet tai lapsen
oma kayttaytyminen edellyttda lastensuojelun tarpeen selvittamista. (Lastensuojelulaki 417/2007
luku 5 § 25). Lastensuojelulain tarkoitus on turvata lapsen oikeus tasapainoiseen ja monipuoliseen
kehitykseen seka turvalliseen kasvuymparistoon. Myds ensihoidossa lastensuojelulain merkitys tu-
lee ottaa huomioon. Ensihoitajalla on velvollisuus tehda tarvittaessa lastensuojeluilmoitus tehtavan
yhteydessa. limoituksen tekee potilasta hoitanut henkild, eika sita voi siirtaa toisen henkilon tehta-
vaksi. (Alanen 2017, 238.)
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3. VERKKO-OPPIMINEN

Tyoeldamassa ammatillista patevyytta ja toimintatapoja joutuu paivittamaan ja kehittdmaan nyky-
ajan muuttuvassa yhteiskunnassa. Terveydenhuollon ammattihenkilostéa koskevassa laissa 18
§:ssé on terveydenhuollon ammattilainen velvoitettu yllapitamaan ja kehittdmaan ammattinsa edel-
lyttamia tietoja ja taitoja. Laissa on maaratty tyonantajan velvollisuudeksi seurata terveydenhuollon
ammattinenkilon ammatillista osaamista ja luoda edellytykset ammattitaidon kehittdmiseen amma-
tilliseen taydennyskoulutukseen seka muilla ammatillisen kehittymisen menetelmillé kehittaad am-
matillisia tietoja ja taitoja. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista, viitattu 15.2.2019.) Verkko-
oppimisessa hyodynnetaan yhdessa tieto- ja viestintatekniikkaa, jotka ovat tyovalineita opettajan
ja opiskelijoiden viestintaan, oppimismateriaalien tekemiseen ja jakamiseen. Tassa tekniikka on
apuvaline oppimiseen, vastuu oppimisen onnistumisesta on aktiivisella opiskelijalla ja opettajalla.
(Keranen & Penttinen 2007, 2-3.) Verkko-oppiminen on nykyaikainen ja kaikkien saatavilla oleva
keino oppia uutta tai syventaa aiempaa oppimaansa. Verkko-oppimisen valineet ja verkko-oppi-
misalustat seka tyoskentelytavat ja materiaalit ovat kehittyneet ja kehittyvat koko ajan palvelemaan
organisaatioita ja oppijoita. Oppimisalustan ty6valineet ovat oppimisalustakohtaisia, riippuen ai-
heesta ja opiskelutavasta, vaikka useimmilla oppimisalustoilla voi tehda samankaltaisia asioita.
Oppimisalustan tyovalineitd ovat opettajalle kurssin hallinnan tydvalineet, aineiston tekemiseen tar-
vittavat tydvalineet seka kurssille aineiston tuontiin tarvittavat valineet. Opiskelijan tyévélineita ovat
vuorovaikutuksen valineet, tehtavat, testit ja tydvalineet, joilla opiskelija tuottaa aineistoja, esimer-
kiksi wikit, blogit ja sanastot. (Keranen & Penttinen 2007, 35.) Verkko-oppimista voidaan soveltaa

monilla aloilla ja organisaatioissa kunkin tarpeen mukaan.

Mielekkaassa ja merkityksellisessa oppimisessa opiskelija omaksuu mieleensa sellaisia asioita,
joilla on jérjestelmallisia rakenteita mielessamme ja jotka pohjautuvat aiempaan kokemukseen.
Mielekasta oppimista tapahtuu opiskelijan yhdistaessa nyt opittua tietoa jo aiemmin opittuun. Mer-
kityksellinen oppiminen on tutkimista ja tulkintaa seka opittavan asian ymmartamiseen pyrkimista.
(Nevgi & Tirri 2003, 29-35.)

Oppimisymparistona yleensa pidetaan verkkokurssin sisaltda seka sen kayttamiseen ja oppimi-
seen tarvittavia ohjelmia ja sovelluksia. Ohjelmat ja sovellukset pitavat sisallaan luentoja, esitelmia,
mahdollisuuksia ryhmakokoontumisiin verkossa, materiaalin jakamisen, yhdessa tyostamisen seka
palautteen antamisen. Verkko-oppimismateriaaleissa kaytetaan laajasti hyodyksi multimediaa eli
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kuvia, &anta, videoita ja animaatioita. Verkko-oppimisessa merkityksellista on myds vuorovaikutuk-
sellisuus, kuten verkkoneuvottelut ja pikaviestinta. (Nurmela & Suominen 2007, 9-13.) Verkko-op-
pimismateriaalin tuottajan oppaan (2003) mukaan verkko-oppimismateriaalit voidaan jakaa kol-
meen ryhmaan: www-selaimen avulla kaytettavat materiaalit (WWW-sivut ja verkkomultimedia),

tiedostot (pdf- ja aanitiedostot) ja tietokoneelle asennettavat tietokoneohjelmat (simulaatiot ja pelit).

Verkko-oppimateriaali on valtakunnallisessa verkko-opetuksen laatuhankkeessa maaritelty olevan
opetuksellinen kokonaisuus, jonka sisallolle on asetettu tavoitteet ja materiaali on kaytettavissa
internetin valitykselld. Verkko-oppimateriaalin lahtokohtana on yleiskasite opintoaineistot, joka jae-
taan oppimateriaaleihin ja muihin oppiaineistoihin. Oppimateriaalit ja opintoaineet eroavat siten,
ettd oppimateriaalit ovat opettajan tiettyyn opintojaksoon liittyvia kokonaisuusia ja oppimateriaalien
tai oppimisen ‘raaka-ainetta” nimitetaan opintoaineistoiksi. Oppimateriaaleissa on digitaaliset oppi-
materiaalit ja muut oppimateriaalit. Digitaalisiksi oppimateriaaleiksi kutsutaan cd-rom materiaaleja,
erilaisia audio- ja videoklippeja seka sahkoisessa muodossa olevaa tekstia ja materiaalia. (Karja-
lainen 2016, viitattu 13.2.2019.)

Joanna Muukkonen on kehittanyt verkko-oppimateriaalien maarittelya kayttotarkoituksen mukaan.
Oppimateriaali jaetaan staattisiin ja dynaamisiin verkko-oppimateriaaleihin. Staattiset verkko-oppi-
materiaalit on tarkoitettu verkossa kaytettaviksi ja niiden kaytto edellyttaa verkkoa toimiakseen tay-
sipainoisesti. Tama oppimateriaali pitaa sisallaan esimerkiksi hyperlinkkeja ja muita toiminnan ete-
nemiseen tarkoitettuja toimintoja. Staattista verkko-oppimateriaalia voi tulostaa, mutta hyperlinkit
ja toiminnallisuus haviavat. Dynaamiset verkko-oppimateriaalit ovat interaktiivisia eivatka toimi il-
man verkkoa. Nama verkko-oppimateriaalit ovat esimerkiksi animaatioita ja simulaatioita. (Karjalai-
nen 2016, viitattu 13.2.2019.)

Verkko-oppimateriaaleihin ei ole viela kehitetty standardiluokitusta laadunvarmistamiseksi. Laa-
dussa painopiste on eri nakokulmissa mm. sisaltd, kaytettavyys, oppiminen ja opetettavuus.
Verkko-oppimateriaalien arviointiin on olemassa arviointitydkaluja. Alla olevassa kaaviossa (Kaavio
1) on karkea luokittelu verkko-oppimateriaalien laatukriteereistd. (Karjalainen 2016, viitattu
13.2.2019)
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Pedagogiset

Oppimisen edist&dminen

Oppimistapahtuma

Sisdllélliset

Materiaalinsisallallinen soveltuvuus opittavaan aiheeseen

Saavutettavuus, helposti |Gydettavissa

Vilineelliset
Kaytettdvyys

L Materiaalin ajantasaisuus ja virheettdmyys

Verkko-oppimateriaalin laatukriteerit

Kaavio 1. Verkko-oppimateriaalien laatukriteerit (Karjalainen 2016, viitattu 13.2.2019).

Karjalaisen Laadukasta verkko-oppimismateriaalia- julkaisun mukaan pedagogisilla laatukritee-
reilla (Kaavio 1) painotetaan tilanteeseen sopivan verkko-oppimistehtavien ja materiaalien valintaa.
Materiaalien, tehtavien ja koulutuksen toteutuksen tulee tukea oppimistavoitteita, kannustaa tehok-
kaaseen oppimiseen ja oppimisen tulee olla mielekésta. Mielekkaassa oppimisessa tehtavat ovat
autenttisia eli tehtavat ovat sidonnaisia elavaan elamaan, oppiminen on yhteistoiminnallista ja op-
pimismateriaali seka tehtavat ovat motivoivia ja haastavia. Pedagogisen laatukriteerin perusteella
paapaino on oppimisessa opetuksen sijaan ja oppisen arviointi on mielekasta, joka tukee opiskeli-
jan oppimista. (Karjalainen 2016, viitattu 24.4.2019.)

Edelld mainitussa julkaisussa sisallolliset laatukriteerit arvioivat oppimismateriaalin asia sisaltoa ja
ohjeistavaa materiaalia. Materiaalin sisallon tulee olla yhtendisessa linjassa opittavan asian kanssa
ja niiden on oltava soveltuvia opetettavaan aiheeseen. Sisélldllisten laatukriteerien mukaan mate-
riaalin on oltava helposti saatavilla ja ajankohtaisia. Materiaalien tulee sisaltaa erilaisia nakokulmia
opettavaan aiheeseen, materiaalissa on huomioitu syrjimattdmyys eli niissa on otettu huomioon

erilaiset sosiaaliset, kulttuuriset ja sukupuoliset nédkokulmat. (Karjalainen 2016, viitattu 24.4.2019.)
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Verkko-oppimismateriaalin valineelliset laatukriteerit liittyvat materiaalin toimivuuteen ja kaytetta-
vyyteen. Verkkoymparistoon tulee paasta helposti ja sen tulee edistaa ja tukea oppimista ja tavoit-
teiden saavuttamista vaivattomasti. Valineellisia laatukriteereja ovat luotettava ja vakaa kayttoliit-
tyma, jolloin verkko-oppimismateriaalien avautuminen on vaivatonta ja suhteellisen nopeaa. Niiden
tulee olla ajan tasalla ja virheettomia seka oppimissuunnitelmien, ohjeiden ja tavoitteiden tulee olla
selkeat. Valineellisien laatukriteerien mukaan kaikilla opiskelijoilla tulee tasavertaiset mahdollisuu-
det kayttaa oppimisymparistoa ja —materiaaleja. Kyseisten kriteerien perusteella saman organisaa-
tion oppimisymparistot, kurssit ja oppimismateriaalit tulisi nayttaa samalle ja olisivat néin helposti
tunnistettavissa. (Karjalainen 2016, viitattu 24.4.2019.)
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4, TUOTTEISTAMISPROSESSI

Tama opinnaytety6 on tuotteistettu prosessi eli tyypiltaan toiminnallinen, joka on vaihtoehto tutki-
mukselliselle opinnaytetyolle. Prosessin tarkoituksena on kehittaa uusi tuote tai palvelu. Lahtokoh-
tana tuotteelle tai palvelulle on asiakas eli tuotteistamisen paahenkild. Tuotteistuksessa kehitetaan
palvelun toimintamenetelmia, tehokkuutta ja laatua. Tuotteen ominaisuuksiin kuuluu sosiaali- ja
terveysalalla, etta tuote tilataan terveydenedistamisen, hyvinvoinnin ja vuorovaikutustilanteiden
hallintaan. (Jamsa & Manninen 2000, 13-16.) Toteutustapa valikoituu kohderyhmén tarpeiden mu-
kaan. Tuotteistetun opinnaytetyon tuotoksena valmistuu jokin tuote. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9,
51).

Jamsan & Mannisen mukaan (2000) prosessi (Kaavio 4) on monivaiheinen ja siihen sisaltyy monia
eri tyovaiheita, kuten kehittamistarpeiden tai ongelmien tunnistamista, jonka jalkeen seuraa tuot-
teen ideavaihe, luonnosteluvaihe, tuotteen kehittely ja viimeistelyvaihe. Tuotteen eri valmistumis-
vaiheiden aikana asiantuntijoiden ja eri tahojen valinen yhteistyo edistaa toimintaa ja tuotteen tarve

auttaa tuotekehittelyprosessissa.

J " >
- Viimeistelyvaihe
<o Kehittelyvaihe

Luonnosteluvaihe

(g

Ideavaihe

Kehittdmistarve

Kaavio 4. Tuotteistamisprosessin tydvaiheet (Jamsa & Manninen 2000, 28-81).
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4.1. Tuotteen ideointivaihe

Kehittamistarpeen varmistuttua alkaa ideointivaihe erilaisten ratkaisujen loytamiseksi. Innovaatiolla
ja vaihtoehdoilla pyritaan |oytamaan erilaisia ratkaisuja juuri niihin paikallisiin ja organisaatiokohtai-
siin ongelmiin. (Jamsa & Manninen. 2000, 35-38.) Ideavaiheessa otimme huomioon tyon tilaajan
toiveet seka toimme esille omiakin ideoitamme ja ehdotuksiamme. Naiden perusteella saimme raa-

mit opinnaytetydhomme ja tuotteisiin.

Ideointivaiheessa opinnaytetyon tekijéiden erilaisuus on rikkaus. Yhdelle jasenista kuuluu kysy-
mysten herattdminen, tarpeiden ennakointi ja asioiden tutkiminen. Toinen jasenista analysoi ja yk-
siloi. Toisen heréatellessa kysymyksid, tutkiessa ja analysoidessa voi toisella olla rohkeutta ja kykya
katsoa kriittisesti. Naiden nakokohtien yhteensovittamista ja tydskentelynorganisointia helpottaa,

jos ryhmassa on ryhméahengen ohjaaja tai luoja. (Jdmsa & Manninen 2000, 35 -38.)

Tyon tilaajanPaivi Heikkisen toiveena oli PowerPoint-diasarja lapsen kohtaamisesta ja check-lista
simulaatiokouluttajille lapsipotilassimulaatioihin. Hanen kertomansa mukaan kyseisille tuotteille
olisi tarvetta, koska ensihoidossa tyoskentelee paljon nuoria ensihoitajia, joilla ei ole kokemusta
lapsista. PowerPointissa on teoriapohjaa lapsen kehityksesta ja lapsen kohtaamisesta ensihoi-
dossa seka oikeaoppista toimintaa on havainnollistettu valokuvien avulla. Check-lista on tarkoitettu
arvioinnin apuvalineeksi simulaatiokouluttajille tarkkaillessaan lapsipotilassimulaatioihin osallistu-

jien toimintaa.

Oppimismateriaaliksi valikoitui PowerPoint-diasarja, koska Kainuun sotella on Moodlessa paa-
saantoisesti PowerPoint-diasarjoja opiskelumateriaaleina ja se oli tyon tilaajan toive. PowerPoint
on ohjelma, jolle voi luoda diasarjan omasta aiheesta. PowerPointin dioihin saa ytimekkaasti ja
selkeasti koottua lyhyilla teksteilld, kuvien, kaavioiden ja taulukoiden avulla esitettya asiansa. Li-
saksi PowerPointin dioissa on mahdollista kayttaa animaatioita, erilaisia diapohjia ja musiikkia seka

aania tehosteina esitettavalle asialle.

Opinndytetydn yhtend osana varsinaisen padaiheemme liséksi teimme tyontilaajan toiveesta
check-listan Kainuun soten ensihoidon simulaatiokouluttajille. Check-listan tarkoituksena on hel-
pottaa tarkastelemaan ja arvioimaan osallistujien simulaatio suoritusta seka tukemaan osallistujien
oppimista rakentavan palautteen myota. Check-lista eli tarkistuslista on kirjattu lista, johon on
koottu seurattavat ja tarkistettavat ydinasiat kayttokohteen mukaan. Se on yksinkertaisimmillaan
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lista, joka muistuttaa asioista, joita pitéisi tehda tai ottaa huomioon. Lista on monikayttdinen tyo-

valine, jonka avulla entisia tyotapoja voidaan kehittaa ja tehostaa.

Halusimme tehda tuotteista selkeita ja helposti kaytettavia. Ideoidessa tutustuimme useampiin jo
aiemmin tehtyihin PowerPoint-esityksiin seka check-listoihin, joista saimme paljon hyodyllista tietoa
ja vinkkeja oman tuotteen ideointiin. Tyontilaajan ohjeistukset ja tarpeet vaikuttivat tuotteen sisal-

toon ja tuotteessa tehtyihin valintoihin.

PowerPoint-esityksessa kaytimme Kainuun soten omaa PowerPoint-pohjaa, jotta se olisi yhden-
mukainen muiden Kainuun soten opiskelumateriaalien kanssa. Fontiksi valitsimme Avrial, kokona
otsikoissa 32 ja leipatekstissa 18. Esityksessa otsikoinnit ovat selkeita ja leipatekstiin on tiivistetty
teoriatietoa lapsen kehityksesta ja lapsipotilaan kohtaamisesta ensihoidossa seka havainnollistavia
kuvia lapsen kehityksesta ja lapsipotilaan kohtaamisesta. Check-listassa (LIITE 1) on kuusi kohtaa,
joita apuna kayttaen simulaatiokouluttaja huomioi ja arvioi simulaatioon osallistujan toimintaa. Kou-
luttaja merkitsee check-listaan merkin, kun simulaatioon osallistuja on huomioinut lapsipotilaan ti-

lanteen vaatimalla tavalla.

4.2. Tuotteen luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaiheessa tiedonhankinta aiheesta, mahdollisesta tuotteesta, valmistusmenetelmasta,
asiakkaasta ja toimintaymparistosta on tarkeaa. Luonnosteluvaihe alkaa, kun on paatetty, millainen
tuote aiotaan suunnitella ja valmistaa. Tarkeimpina luonnostelua ohjaavina nakokulmina ovat tuot-
teen asiasisaltd, palvelujen tuottaja, saadokset ja ohjeet, asiakasprofiili, arvot ja periaatteet, toimin-
taymparisto, asiantuntijatiedot seka rahoitusvaihtoehdot. Huomioimalla eri osa-alueiden nakemyk-
set suunniteltavan tuotteen kannalta turvataan tuotteen laatu. (Jdmsa & Manninen 2000, 43-44,
85.)

Tuotteen luonnostelun perustana on asiakasprofiili ja potilasanalyysin laadinta, jossa selvitetdan
potilaiden hyvinvointiin ja terveyteen liittyvat tarpeet ja odotukset. Tavoitteena on tarkentaa tuotteen
ensisijaiset hyodynsaajat. Tuote, jossa on otettu huomioon kayttajien tarpeet, kyvyt ja ominaisuudet
palvelevat kohderyhmaa tehokkaimmin. (Jamsé & Manninen 2000, 43-44.) Power Point-esitysta ja
check-listaa luonnosteltaessa teimme useamman version ja saamiemme teoriatietojen pohjalta

mietimme mitka asiat ovat tarkeita tuoda esille esityksessa ja mita asioita tulee huomioida simu-
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laatiotilanteissa. Tassa vaiheessa tuotteen tekemistd emme kokeneet tarpeelliseksi pyytaé pa-
lautetta kayttajilta ja tyon tilaajalta, koska tuotteemme pohjautuu vahvasti luotettavaan teoriatietoon

ja me tekijat olimme kaikki perehtyneet teoriatietoon.

4.3. Tuotteen kehittelyvaihe

Kehittelyvaihe etenee tuotteen luonnosteluvaiheessa valittujen ratkaisuvaihtoehtojen, rajausten ja
periaatteiden mukaisesti. Tuotteen keskeisin sisalto muodostuu tosiasioista, jotka pyritaan kerto-
maan tuotteessa mahdollisimman ymmarrettavasti, tasmallisesti ja vastaanottajan tiedontarve huo-
mioituna. Tuotteen kehittelyvaihe sisaltaa tuotteen varsinaisen tekemisen ja tuottamisen. (Jamsa
& Manninen 2000, 54, 85.) Kirjallisessa tuotteessa fontin tulee olla selkea, fonttikoon riittava ja
teksti jaoteltu selkeasti seka ymmarrettavasti (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvo-
nen & Renfors 2007, 127). Tuotteen suunnittelussa tulee miettia milla tavoin suunnitelman tavoit-
teet ovat saavutettavissa. Tassa samassa yhteydessa tulee myos pohtia tuotteen, ohjeistuksen tai
oppaan sisallon tuottamiseen tarvittavan materiaalin ja tiedon saavutettavuus. (Vilkka & Airaksinen
2003, 26-27, 32.)

Meidan tydssamme pyrimme PowerPoint-diojen olevan selkeita, tiiviita ja havainnollistavia. Koska
materiaali tulee Kainuun soten kayttoon, niin PowerPoint-diasarja tehtiin Kainuun soten omalle
diapohjalle. Dioissa on Kainuun logo ja Kainuun soten varit, kelta-sini-vihred. Fonttikokoon vaikutti
tekstin ja kuvien maara. Kokeilimme teksteja erikokoisilla fonteilla ja paadyimme kayttdmaamme
kokoon, koska siina koossa teksti sopi ja asettui hyvin dioihin ja tekstin koko oli sopivan kokoista
lukea kauempaa suurelta naytolta. Tekstin ymmarrettavyytta ja diojen selkeytta testasimme tyon
tilaajalla ja esitestauksessa pienelld osaa kohderyhmaa. Aihe jakautui dioille sisallon mukaan ja
laitoimme asiat kronologisesti lapsen kehityksen mukaan aloittaen imevaisikaisesta ja paatyen
murrosikaiseen. Diasarjassa kaytimme samaa logiikkaa teoriaosassa lapsen kehityksessa kuin lap-

sen kohtaamisessa.
PowerPoint-diasarjan ja check-listan valmistuttua esittelimme tuotteet tyon tilaajalle. Tapaami-
sessa esittelimme tuotteemme, jolloin PowerPoint-esityksen sisaltoon tuli muutosehdotuksia.

Teimme tyon tilaajan muutosehdotukset, jonka jalkeen laitoimme tuotteen esitestaukseen.

Esitestaaminen (Kaavio 5) on tarkeaa silloin, kun tuotetaan jotain uutta (Kankkunen & Vehvilainen-

Julkunen 2009, 154). Esitestaus valmisteluvaiheessa on yksi parhaista keinoista testata tuotteen
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toimivuutta ja saada siitd palautetta. Tuotteen testaajina voivat olla kehitysprosessiin osallistuvat
tilaajat ja asiakkaat. Palautteen ja koekayttamisen tilanteet tulisi olla mahdollisimman arkipaivaisia
ja todenmukaisia. Kun tuotteesta tulee valmis monien mahdollisien versioiden jalkeen, alkaa sen
viimeistely saamien palautteiden ja esitestauksen saatujen kokemusten perusteella. Viimeistely-
vaiheessa suunnitellaan tuotteen jakelu ja siihen liittyva markkinointi. (Jamsa & Manninen 2000,
81.) Saadaksemme palautetta opinnaytetyohomme ja kehittamisehdotuksia kohderyhmalta esites-
tasimme tuotteen kahden viikon ajan 15 Kainuun ensihoidon tyontekijalla, jonka aikana oli mahdol-
lista tayttaa palautelomake (LIITE 3). Palautelomake oli taysin itse laatimamme Word-tekstinkasit-
telyohjelmalla, eika sitd millaén tavoin ollut esitaytetty tai hyvaksytetty. Palautelomake oli taysin
anonyymi ja se koostui viidesta strukturoiduista kysymyksista, joihin vastaaminen tapahtui kylla ja
ei vastauksin. Vastauksiin oli varattu avoimia kohtia, joihin vastaaja pystyi halutessaan tarkenta-

maan ja perustelemaan vastaustaan.

Opetusmateriaali

Esitestaus

Opindytetteeseemme . —riaabn

tekema tuote T muckkaaminen
Opetutusmateriaalin

esitestaaminen pienella
testiryhmalla

Opetusmateriaalin
kehittaminen ja
muokkaaminen
testiryhmaltd
saamamme palautteen
perusteella

Kaavio 5. Opinnaytetydmme esitestaamista esittava kaavio

4.4. Tuotteen viimeistely- ja arviointivaihe

Viimeistelyvaihe alkaa, kun tuote on valmistunut tehtyjen muutosten jalkeen. Vaihe kaynnistyy koe-
kayton ja palautteiden jalkeen. Viimeistelyvaihe voi siséltaa kaytto tai toteutusohjeiden laadintaa,
yksityiskohtien hiomista seka korjauksia ja paivityksia. Viimeistelyvaiheeseen voi sisaltya tuotteen
jakelun suunnitteleminen, johon liittyy markkinointi. Markkinoinnilla pyritd@n turvaamaan tuotteen
kayttoonotto, jos tuote on tehty jonkin maaratyn toimipisteen tilauksesta. (Jamsa & Manninen 2000,
81.) Viimeistelyvaihe piti sisallaan tuotteen lopullisen hiomisen palautelomakkeilla saamiemme pa-

lautteiden pohjalta. Tuotteen laadun varmistimme esitestauksella.
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PowerPoint-esityksen viimeistelyn aloitimme esitestauksen jalkeen, kun olimme saaneet ensihoi-
don tyontekijoiden jattamat palautelomakkeet. Palautelomakkeella (LIITE 3) saamiemme vastaus-
ten avulla kykenimme viimeistelemaan ja parantelemaan tuotteitamme. Erityisesti avoimien kysy-
mysten palautteiden ansiosta saimme konkreettisia kehitysehdotuksia. Avasimme aineiston kysy-
mysten mukaan ja kokosimme kaikki vastaukset kunkin kysymyksen alle. Nain meille selkiytyi kun-
kin kysymyksen vastaukset ja pystyimme analysoimaan ne. Kysymyksissa kysyimme selkeasti
yhta asiaa, johon vastausvaihtoehtoina oli kylla tai ei, lisaksi jokaiseen kysymykseen vastaajilla oli
mahdollista perustella omaa vastausvalintaansa ja antaa meille tekemaamme opiskelumateriaaliin
kehitysehdotuksia. Saimme yhdeksan palautelomaketta, joissa kaikissa oli valittu kylla tai ei vas-

taus, osassa palautteissa oli vastattu my6s avoimiin kysymyksiin.

Palautelomakkeen ensimmaisessa kysymyksessa halusimme selvittaa opiskelumateriaalin ulko-
asun selkeytta. Kaikissa palautteissa oli vastattu kylla eli palautteen antajien mielesta opiskeluma-
teriaali on ulkoasultaan selkea. Vastaajat olivat vastanneet avoimeen kysymykseen seuraavanlai-
sesti:

"Eipa juuri mitaan, selkea kokonaisuus.”

"Selkeasti jasennelty teksti, jossa kuvat tukevat teoriatietoa.”
Kahdessa palautteessa oli opiskelumateriaalista [0ydetty kirjoitusvirheita.

"Muutama kirjoitusvirhe, mutta nama oli jo huomioitu tekstiin.”

"Muutama kirjoitusvirhe”

Toisessa kysymyksessa kysyimme tukevatko kuvat teoriaa. Kaikissa palautteissa oli vastattu kylla
eli palautteen antajien mielesta opiskelumateriaalin kuvat tukivat teoriatietoa. Vastaajat perustelivat
kylla vastaustaan seuraavanlaisesti:

"Havainnollistivat teoriassa esitettya”

"Kuvissa nakyy hyvin, kun lapsi otetaan huomioon, vaikka aikuinen on mukana”

"Oikeat kuvat oikean ikaryhmén kohdalla. Myds toiminta havainnollistettu kuvissa”

"Kivat kuvat @)”

’Kivat kuvat ja kiva kun potilaat ianmukaisesti kuvissa”,

Kolmannessa kysymyksessa kysyimme teoriaosuuden laajuutta kysymalla, oliko teoriaa sopivasti.
Tahan kysymyksen olivat kaikki yhta lukuun ottamatta vastanneet kylla eli 1&hes kaikkien mielesta
teoriaa oli sopivassa suhteessa opittavaan asiakokonaisuuteen nahden. Palautteissa kolmesta oli
positiivista palautetta:

"Sopivasti oli, ei liikaa teoriaa @
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"Tiivis paketti asiatekstia, jaa hyvin mieleen.”

"Hyva nain.”

Tahan kolmanteen kysymykseen neljassa vastauksessa nousi esille muutos- ja kehittamisehdo-
tuksia. Ehdotukset olivat seuraavanlaisia:
"En tieda pitaako lisata, mutta pitaisikd mainita lastensuojeluilmoitus- kohdassa, etta meilla
on velvollisuus (pakko) tehda ilmoitus, jos tavataan lapsi, josta pitéisi tehda ilmoitus!”
"Mukava lisa olisi lasten ianmukaisten vitaalien ilmoittaminen "heréattelyna esim. Taulu-
kossa.”
" Lisaisin eri-ikaisten lasten fysiologisia erityispiirteita, mikali opinnaytetyota ei ole rajattu
tarkoituksella koskemaan pelkkaa lapsipotilaan kohtaamista.”

"Vitaalien arvot?”

Neljas kysymys koski diojen jarjestyksen loogisuutta opiskelumateriaalissa. Kaikissa palautelomak-
keissa oli kylla vastaus eli vastaajien mielesta diojen jarjestys oli hyva ja tuki teoriaosuutta. Tahan

kysymykseen ei kukaan vastaajista ollut vastannut avoimeen kysymykseen.

Viidennessa kysymyksessa tiedustelimme opiskelumateriaalin hyodyllisyytta kohderyhmalle. Kai-
kissa palautelomakkeissa tahan kysymykseen oli vastattu kylla eli kaikki kokivat materiaalista ole-
van hyotya. Vastuksia oli perusteltu seuraavanlaisesti:
"Lapsipotilaan kohtaamisessa lapsen normaalin kehityksen tunteminen on tarkeaa”
"Havainnollistaa eri ikaisten potilaiden kehitystasoja seka auttaa ymmartamaan millaista
vuorovaikutusta lapsen kanssa voi kayda ikataso huomioiden”
"Lapsipotilaita on harvoin, tdman materiaalin avulla helppo muistuttaa mieleen ydinkohdat
lapsipotilaan kohtaamisesta.”
"Jokaiselle ensihoidossa olevalle hyvé tietopaketti, oli omia lapsia tai ei.”
“Ainakin sellaisille, jolla ei ole omia lapsia tdmé on tosi hyva! Ja itselle kertausta @) Hyva
tyol”

"Hyva lyhyt tietoisku lapsipotilaiden kohtaamisesta.”

Tuotteen viimeistelyvaiheessa annoimme tuotteemme tyon tilaajan eli Kainuun soten ensihoidon
esimiehen Paivi Heikkisen arvioitavaksi. Han antoi palautteen sanallisesti. Hanen palautteensa
tuotteesta oli hyva, tuotteen teoriaosaa oli sopivasti, diat olivat selkeat ja niissa oli tekstia sopivassa

suhteessa teorian kanssa. Hanen mielestaan valokuvat olivat havainnollistavia ja tukivat kussakin
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diassa esitettya teoriaa. Kehitysehdotukseksi han antoi yhteen diaan sanavalinnan muuttamista.
Hanen mielestaan meidan sanavalintamme oli liian jyrkka. Muutimme diassa olevaa sanavalintaa
tyon tilaajan ehdotuksen mukaiseksi. Heikkinen ehdotti myos lapsen kaltoinkohtelua koskevaan
diaan linkkia Pirjo Pesosen tekemaan opinnaytetydhon Sosiaaliset hatatilanteet. Tutustuttuamme
kyseiseen opinnaytetyohon tulimme siihen tulokseen, etta lastensuojeluun liittyvaa asiaa sivuttiin
hyvin vahan. Pohdintamme jalkeen paatimme jattaa linkin Sosiaalisiin hatatilanteisiin liittamatta
meidan tuotteeseemme, koska Pesosen tydn paapaino oli yleisissa sosiaalisissa hatatilanteissa ja

sen vuoksi se ei mielestdmme sopinut meidan lapsiaiheisen opinnaytetydmme tuotteeseen.

Saamamme kirjallinen palaute heratti meissa keskustelua ja pohdintaa tuotteestamme. Tuottee-
seen toivottin muun muassa vitaaliarvoja seka fysiologisia erityispiirteitd, mutta olemme rajanneet
tuotteen kasittdmaan vain lapsipotilaan kohtaamista ensihoitotilanteissa. Aiheen rajauksen vuoksi
paatimme jattaa toivotut lisdykset tekematta. Saamamme palaute oli kannustavaa ja opiskeluma-

teriaali oli koettu selkeaksi ja tarpeelliseksi.

Oman arvioinnin tueksi on hyva kerata palautetta kohderyhmaélta. Palautteessa on hyva pyytaa
arviointia tuotteen kaytettavyydesta, sisallosta seka luettavuudesta. Opinnéytetydn tulisi olla am-
matillisesti merkittava, kehittdva ja kiinnostava kohderyhmalle. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157.)
Palautteen saamiseksi tuotteen valmisteluvaiheessa on tuote parasta koekayttaa seka esitestata.
Koekayttotilanteiden tulisi olla mahdollisimman todellisia arkitilanteita. Palautetta aina on helpompi

antaa, mikali jo olemassa olevaa tuotetta kehitetaan. (Jamsa & Manninen 2000, 38, 80.)

Tuotteista vertaillessa niiden puutteet ja edut korostuvat seka tuotteiden kehittamistarpeet ja kor-
jaaminen konkretisoituvat. Tuotteen testaaja voivat itse tuoda esille muutosehdotuksia seka ratkai-
suvaihtoehtoja. Arviointia tuotteesta tulee pyytaa lisaksi kehittdmishankkeen rahoittajilta, toimeksi-
antajilta seka muilta asiantuntijoilta, jotka osallistuvat hankkeen toteuttamiseen. (Jamsa & Manni-
nen 2000, 38, 80.)

Tuotteen viimeistelyn jalkeen opinnaytetydmme raporttia ja tuotetta arvioivat Oulun ammattikorkea-
koulusta ohjaavat opettajat. Alla olemme kuvanneet opinndytetydmme arviointikaavion (Kaavio 6).

Arviointia tapahtui koko prosessin ajan yhdessa tekijdiden kesken.
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Opetusmateriaali Opinnaytetyon
raportti
Tyontilaaja

Palutteenantajat Ohjaavat

opettajat

Ohjaavat opettajat

Kaavio 6. Opinnaytetydmme arviointia esittava kaavio
Tuotteen muuttamisen jalkeen esittelimme viela tuotteemme tyon tilaajalle. Hanen mielestaan tuote

oli selked, johdonmukainen ja hyva. Tuotteen kaytteenotto ja sen lataaminen Moodle verkkoalus-

talle jaa tyon tilaajalle.
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5. POHDINTA

Opinnaytetydmme on tuotteistettu opinnaytetyd. Kaytannon tarve innosti ja heratti mielenkiintomme
perehtya lapsen kohtaamiseen ensihoidossa ja suunnitella PowerPoint itseopiskelumateriaali en-
sihoidon tyontekijdille. Ohjaavan opettajan mielesta pelkan opiskelumateriaalin tekeminen Moodlen
oli liian suppea kolmen tekijan tuotokseksi. Tyon tilaajan kanssa asiasta keskusteltuamme han eh-
dotti meille oppimismateriaalin lisaksi tehtavaksi check-lista simulaatiokouluttajille. Mielestamme

nama kaksi tuotetta sopivat hyvin yhteen ja niiden teoriatausta oli samaa.

Opinnaytetyon tekeminen vaati tiivista ryhméatydskentelya. Prosessin aikana olemme perehtyneet
meille uusiin aiheisiin ja syventaneet jo olemassa olevaa tietoamme lapsipotilaista ja heidan koh-
taamisestaan. Aluksi jaoimme teoriaosuuden aihealueittain kullekin tyostettavaksi. Tyon edetessa
kokosimme asiat yhdeksi kokonaisuudeksi ja toteutimme yhdessa lopullisen tuotteet ja kirjallisen
raportin. Prosessin aikana olemme perehtyneet myos taulukoiden ja kaavioiden tekemiseen Word-

tekstinkasittelyohjelmalla.

Tietopohjassamme ja ammatillisuutemme kehittymisessa tapahtui kasvua. Valitsimme tarkoin teo-
reettisessa viitekehyksessa kaytettavat lahteet ja kasittelemme lahteita rehellisesti mitdan niissa
olevaa tietoa muuttamatta. Kéytimme opinnaytety6ta tehdessdmme laajasti erilaisia luotettavia ja
uusimpia lahteita kirjoittaessamme teoriapohjaa ja tehdessdmme tuotetta. Raportin kirjoitimme Ou-

lun ammattikorkeakoulun laatimalle ja hyvaksymalle opinnaytetyopohjalle.

Luotettavuus on keskeinen asia opinnaytety6ta tehdessa. Saadut tulokset ja tuotteen ratkaisujen
tulee olla luotettavia. Opinndytetydmme teoriaosuus tukee tekemaa@mme materiaalia, koska teoria
pohjautuu tutkittuun, luotettavaan ja ajan tasalla olevaan tietoon. Olemme kayttaneet opinnayte-
tyohon ldytamaamme tiedot muuttumattomana seka valitsimme lahteet 1&hdekriittisesti vertaile-
malla eri lahteita ja niiden tekijoita. Internet-lahteita valittaessa olimme erityisen huolellisia ja varo-

vaisia, etta kayttamamme aineisto olisi luotettavaa ja oikeanlaista.

Teoreettisessa viitekehyksessa esittelimme lasten kehitysta eri ikavaiheittain, lapsen kaltoinkohte-
lua seka lapsen kohtaamista ensihoidossa. Jatkotutkimusaiheiksi sopisi oppimismateriaalin teke-
miseksi yleisimmista lapsipotilas ensihoitotehtavista hoitovelvoitteineen, kukin aihealue omana op-
pimiskokonaisuutena seka ikavaiheittaiset terveen lapsen vitaalien raja-arvot. Tasta tyon tilaajalla
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oli jo tulevaisuuden suunnitelmia. Tyon tilaaja on jatkokehitellyt aihetta lapsen kohtaaminen ensi-
hoidossa tekemalla koulutusrunkoa tyypillisista ensihoidon lapsipotilaista. Koulutusrunko pitaisi si-
sallaan opetusmateriaalia esimerkiksi kuumekouristuspotilaan hoidosta, laryngiitin hoidosta, tyypil-
lisimmista lasten loukkaantumisista ja lapsen astmakohtauksen hoidosta. Aiheen jatkotutkimus ja
siihen liittyvat opetusmateriaalit ovat tarkeita ensihoidossa tyoskenteleville, koska lapsipotilaiden
maara on vahainen ja heidan hoitamisensa kertaaminen on valttamatonta ensihoidossa tyosken-

televille.

Verkko-oppimateriaalin tekeminen ensihoitoon on tukenut meidéan ammatillista kehitystamme ja
kasvua ensihoitajan tydhon. Tyon tilaaja mahdollisti meidan ammatillisen kehittymisemme tyoela-
méaan ehdottamalla aiheeksi tydelaman liittyvaa koulutusta eli verkko-opiskelumateriaalia lapsipo-
tilaan kohtaamisessa ensihoidossa ja siihen simulaatiotilanteisiin check-listaa. Ensihoidon tyonte-
kijoiden ammatillinen kouluttaminen ja kehittaminen on tarkeaa potilaiden turvallisuuden ja hyvin-
voinnin ja tyontekijoiden jaksamiseen nakokulmasta. On ollut mielenkiintoista ja palkitsevaa olla

kehittamassa oman tyoyhteison kehitysta ja osaamista.

Taman opinnaytetyon tekeminen on ollut pitka ja haasteellinen oppimisprosessi. Tyon edetessa
olemme huomanneet oman kokemattomuutemme ja vaillinaisuutemme projektintekijdina. Olemme
oppineet opinnaytetyota tehdessamme etsimaan tutkittua tietoa ja arvioimaan sita kriittisesti. Ka-
sitteet ovat hieman selkeytyneet ja syventyneet. Tyoelamassa ensihoitaja tarvitsee jokapaivaiseen
tyéhonsa uutta tutkimustietoa, jotta voisi toteuttaa laadukasta hoitoty6ta ja kehittaa sita. Sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaisina meilla on velvollisuus paivittaa tietoja ja soveltaa niita hoitotyo-
hon. Omaa ammatillista kehittymista edistdamme etsimalld perusteluja tekemillemme ratkaisuille ja
toiminnalle. Ymmarrys jatkuvasta ammatillisen kehittymisen tarpeesta ensihoitajan ty6ssa on vah-
vistunut huomatessamme, etta uudet tiedot ja tutkimukset muokkaavat toimintatapojamme ja mah-
dollistavat uuden oppimista ja entuudestaan tutun kertaamista. Opiskelumateriaalia tehdessamme
selkeys, luettavuus, kaytettavyys ja materiaalin perustuminen ajantasaiseen tietoon ovat tarkeita
osa-alueita. Opiskelumateriaalin tekeminen vahvisti taitojamme luoda jatkossakin materiaalia ope-

tuskayttoon terveydenhuoltoalalle.
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LITE 1

Check-lista lapsipotilaan huomioimisesta ensihoitotilanteessa

Merkitse rastilla, mita on huomioitu lapsipotilaan ensihoitotilanteessa,

—_

Rauhallinen saapuminen tilanteeseen/kohteeseen

N

Lapsen ika- ja kehitystason huomioiminen

3. Lapsen tasolle asettuminen

4. Lapsen kanssa kommunikointi:
o lapsen ikatason mukaista
o lapsi ymmartaa hoitajan kertoman asian
o lapsen huomioiminen, puhutaan lapselle
5. Vanhempien huomioiminen

6. Tarkoituksenmukaisten tutkimusten tekeminen

7. Tarkoituksenmukaiset tutkimusvalineet

Muuta huomioitavaa:
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LITE 2

SAATE

Opiskelemme Oulun ammattikorkeakoulussa ensihoidon tutkinto-ohjelmassa ja teemme
opinnaytetyona opiskelumateriaalia lapsipotilaan kohtaamisesta ensihoidossa. Tydomme tilaajana

on Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon- kuntayhtyman ensihoidon esimies Paivi Heikkinen.
Opiskelumateriaali julkaistaan Kainuun ensihoidon kaytdssa olevassa Medieco elearnissa, mood-
lessa PowerPoint-esityksend. Opiskelumateriaali on tarkoitettu kaikille Kainuun ensihoidossa
tydskenteleville. Esityksessa on teoriaa lapsen kehityksesta, kohtaamisesta ja tutkimisesta, lisaksi
olemme kuvien avulla havainnollistaneet teoriapohjaa.

Tarkoituksemme on esitestata tama opiskelumateriaali pienella ryhmalla, ja saamamme palautteen
pohjalta kehitamme materiaalia paremmaksi. Taman vuoksi toivomme, etta tutustuisit opiskelu-
materiaaliin ja tayttaisit oheisen palautelomakkeen.

Kiitos tutustumisesta tulevaan Moodle opiskelumateriaaliin ja palautteen antamisesta.

Ystavallisin terveisin Hanne, Mirva ja Seija
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LIITE 3
Palautelomake

Ymparoi mielestasi parhaiten opiskelumateriaalia kuvaava vaihtoehto.

1. Oliko ulkoasu mielestasi selkea? kylla ei
Mita muuttaisit?

2. Tukivatko kuvat teoriaa? kylla ei
Perustelut

3. Oliko teoriaa sopivasti? kylla ei

Mita lisaisit tai poistaisit?

4. Ovatko mielestasi diat loogisessa jarjestyksessa?
Q Kyla

U Ei

Mahdollisia ,uutosehdotuksia?

5. Koetko opiskelumateriaalista olevan hyotya? kylla
Perustelut

ei
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LITE 4

Lupa kuvata ja kdyttdaa kuvamateriaalia

Talld luvalla saamme kayttaa kuva-aineistoa opinndytetydssamme “Verkko-opiskelumateriaali
lapsipotilaan kohtaamisesta ensihoidossa”, jossa allekirjoittanut esiintyy. Kuvat julkaistaan Kainuun
sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymén ensihoidon Medieco eLearn verkko-
oppimisymparistdssa.

Le.3. X014

Paivays:

7 ( 7/
Allerkirjoitus: /'/' i

Nimenselvennys: MIARKES /’T‘V/ZI/M/VC\(\)
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LITES

Opiskelumateriaali Kainuun soten ensihoidon tyontekijoille

w Kainuun sote

Lapsipotilaan kohtaaminen
ensihoidossa

w Kainuun sote

Lapsipotilas ensihoidossa

+ Ensihoitajat kohtaavat lapsipotilaita harvoin.
+ Lapsipotilaiden osuus on pieni, alle 10% ensihoitotehtavista.
+ Lapsipotilaiden ja heidan perheidensa kohtaamiseen ei synny rutiinia,
josta seuraa epavarmuutta ja stressia.
+ Tavallisimmat tehtavat lapsipotilaiden luo ovat hengitysvaikeudet,
kouristukset, myrkytykset ja erilaiset vammat. Harvinaisempiin tehtaviin
kuuluvat vastasyntyneen virvoittelu synnytyksessa, lapsipotilaan elvytys,

tajuttoman lapsipotilaan hoito sekd kaltoinkohdellun lapsen
tunnistaminen.

+ Lapsi potilaana herattaa paljon tunteita.

+ Lapsen sairastuminen on koettelemus koko perheelle.
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m Kainuun sote

Lainsaadanto

Lastensuojelulaissa lapseksi madritelldan alle 18-vuotias.

Yleensa lapsen huoltajana toimii hdnen vanhempansa, poikkeustilanteessa
joku muu henkild.

Huoltajalla on cikeus paattaa lapsen hoidosta ja muista asioista.
+ Poikkeuksena henkea pelastavat toimenpiteet.

Lapsen itsemaaraamisoikeutta ei ole sidottu ian, vaan yksildllisen
kehitystason mukaan.

*  Arvioidaan aina tilanteen mukaan.

+ Erityisen tarkkaan harkittavia ovat tilanteet, joissa toimitaan vastoin
lapsen omaa tahtoa.

Mikali lapsi haluaa salata hoitonsa vanhemmiltaan, tulee toivomusta
paasaantsisesti kunnicittaa.

m Kainuun sote

Lapsen kehitys

Lapsi eroaa aikuisesta fyysisesti, psyykkisesti, sosiaalisesti ja
farmakologisesti.

+ Lapsi ei ole pienikokoinen aikuinen.

Lapset kehittyvat eri tahtiin, ja normaalin kehityksen aikoihin mahtuu paljon
vaihtelua.

Ensihoitajan tulee tuntea lapsen ikavaiheeseen tyypillinen kayttaytyminen.
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—Mw

Imevaisikainen 0-1v
+  Ensimmaisen vuoden aikana kasvu on voimakasta.

+  Keskimaarin paino kolminkertaistuu syntymapainoon ndhden ja pituutta
tulee 25-30cm lisaa.

« \astasyntyneelld on reflekseja ja varhaisheijasteita, joista suurin osa haviaa
ensimmaisten elinkuukausien aikana, esimerkiksi tarttumisheijaste.

+ Lapsi opettelee itsendiseen liikkumiseen tarvittavat taidot.

Imevaisikdisen normaalia kehitystd kuvaava taulukko:

L e

Eil kannata pdita, Mauraa, nostasssa Kaantyy selaltd Istuu Sedmoo tukea vasten,

l:)tr ripytiales simidan kannatiaa paatd, watsanssn, taputiaa, vilkuitaa, Aantslse
voimakkaalle walcls seuraa esinedta tarttwu tavanodhin,
|2 ganille matkil 48nd
210219 Kainuun osisal- ja tereyoenhualon kuntayhityma ¢ Etunimi Sukunimi

—Mw

Leikki-ikdinen 1-6v

+  Leikki-ikaisen lapsen kehityksessa tapahtuu paljon.
+ Uudet motoriset taidot, kuten kavely
* Puheen alkeet
+ Rajaton luottamus omiin kykyihinsa
+ [tsendinen tekeminen, leikkiminen

+ Pieni lapsi tarvitsee tiiviisti vanhempansa tukea ja turvaa.

240.519 Kaimien sagisal- & teneyoennualon kuntayiityma F Esim Subunimi
|
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w Kainuun sote

Leikki-ikdinen 1-6v

1-2-vuotias:
+ Ymmartaa olevansa erillinen henkilo
vanhemmistaan
+ Vierastaa perheen ulkopuolisia

3-vuotias:
« Itsenaistymisen vaihe (uhma ja tahtokausi)
« Puhe jo selkeaa ja ymmarrettavaa
+ Kyselee paljon

4-5-vuotias:
« Innokas, kekselids, omatoiminen
« Reippaampi vieraiden ihmisten seurassa
+ Mielikuvitus on voimakasta

« Elamaan ja kuolemaan liittyvat asiat
kiinnostavat

* Muistaa asioita pidemmalle

m Kainuun sote

Kouluikdinen 6-12v

»  Kouluikdisen lapsen eldmanpiiri laajenee.

+ \Vertailee itsed&n muihin ja pelkda epaonnistumista.

*  Ymmaértad asioiden seurauksia.

* Huomioi toisia ihmisia, varhaislapsuuden itsekeskeisyys vahenee.
+ Tarvitsee edelleen aikuisen tukea.

* Lapsella on tarkeé saada jo omaa paatantavaltaa.

* Noin 9-vuotiaalla lapsella alkaa nakya esimurrosikaan liittyvaa
kayttaytymista: uhmakkuus, rauhattomuus, kémpelyys.

210219 Kainuien sasisal- j& eneyoannuolon kunayhtyma © ELimi Suknimi
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—Mw

Murrosik@inen 12-18

+ Lapsen tasainen kehitys kummallakin sukupuolella alkaa erota murrosidssa.

+ Tyttdjen murrosika alkaa tavallisesti noin 12-vuctiaana, pojilla pari
vuotta mydhemmin.

+  Ulkomuoto ja oma keho ovat tarkeita.
+ Tunteiden on kokeminen voimakasta.

* [tsendistyminen on tarkeassa osassa.
— Uhmakas suhtautuminen

+ Ristiriitaisten tunteiden kasittely on heikkoa.

240.519 Kaimien sagisal- & teneyoennualon kuntayiityma F Esim Subunimi

—Mw

Lapsi potilaana

* Sairastuminen on lapselle stressaava tilanne.
* Lapsi tukeutuu voimakkaasti vanhempaansa.
» \Vieraiden ihmisten paikalle saapuminen lisaa lapsen ahdistusta.
+ Lapsi voi kokea sairastumisensa rangaistuksena jostain.

* Vanhempien reaktiot voivat vaihdella suuresti.
» Ahdistuneisuus ja huoli
* Hysteria, liioittelu
+ Taysi valinpitamattomyys

240,519 Kaimien sagisal- & teneyoennualon kuntayiityma F Esim Subunimi
...



m Kainuun sote

Lapsipotilaan kohtaaminen

* Lapsipotilaita kohdatessa on tarke&a:

* Pysya mahdollisimman rauhallisena

» Toimia maaratietoisesti ja luottamusta herattavasti

* Luoda empaattinen, luottamusta heréttava ilmapiiri

* Asettua lapsen tasolle

* Korostaa, etta lasta ollaan auttamassa

+ Kayttda sanoja, joita lapsi ymmartaa

* Huomicida vanhemmat tai muut paikallaolijat

* Tutkia lapsipotilas kiireetttmasti, jos tilanne mahdollistaa
+ Selittda toimenpiteet etukateen

210 2Hg Kainuien sasisal- j& eneyoannuolon kunayhtyma © ELimi Suknimi

w Kainuun sote

Imevais- ja leikki-ikaisen kohtaaminen

» Pienelle lapselle vanhemman lasnaolo
on suurin turvallisuuden tuoja.

* Vanhemman syli rauhoittaa lasta.

+ Lasta ei yleensa tulisi erottaa
vanhemmastaan.

» Tutkiminen tehdaan mahdollisuuksien
mukaan vanhemman sylista.
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w Kainuun sote

+ Lapselle on luonnollista pelata
ja vastustaa toimenpiteita.

* Huomion kiinnittaminen
muualle voi vahentaa pelkoa.

» Lapsen voi antaa koskea
tutkimusvalineisiin.

w Kainuun sote

« Pienella lapsella on usein
oma lelu, joka tuo myés turvaa.

« Esimerkiksi nallella voidaan
nayttaa tulevat toimenpiteet.
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m Kainuun sote

Kouluikdisen kohtaaminen

« Isompi lapsi ymmartaa jo sairastumisen tai loukkaantumisen merkityksen.
+ Lapsen kyky sopeutua ja ymmartaa erilaisia tilanteita kehittyy koko ajan.
+ Han voi kokea stressid sairastumisesta ja paranemisesta.
+ Han pelkaa eroon joutumista laheisista inmisista, ja
vanhemmat ovat edelleen tarkedssa roolissa.

+ Kouluikdinen pelk&da nolatuksi tulemista ja toimintakykynsa menettamista.
+ Han ei uskalla nayttda tai tunnustaa pelkojaan.
+ Han tarvitsee kannustusta ja rohkaisua kyselemaan.

w Kainuun sote

Kouluikaisella voi olla kysymyksia
sairastumiseen liittyen ja niihin
tulee vastata rehellisesti.

Lapselle on tarkeaa tulla kuuluksi
hanta koskevissa asioissa ja
paatoksissa.

Lasta ei tule vahatella eika
painostaa.

Asioiden kasittelyyn lapsi
tarvitsee aikaa.

Lapsi tarvitsee edelleen
vanhempaansa.
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m Kainuun sote

Murrosikaisen kohtaaminen

+  Murrosikaisen lapsen kohtaaminen voi olla haastavaa.
+ Murrosik&inen on monilta osin kypsa paattamaan omista asioistaan.
+ Hanelld on paasaantdisesti oikeus paattda omasta hoidostaan.
+ Murrosikaisen yksildllisyytta tulee kunnioittaa.
* Alle 18-vuotias on kuitenkin alaikainen ja kuuluu lastensuojelun piiriin.

*  Nuoruuteen kuuluu omien rajojen etsimista, ja usein paihteet tulevat
ajankohtaisiksi.

* Murrosikainen haluaa tietoa omasta tilanteestaan, ja hanen kanssaan tulee
olla rehellinen ja karsivallinen.

210219 Kainuien sasisal- j& eneyoannuolon kunayhtyma © ELimi Suknimi

w Kainuun sote

* Murrosikaisen potilaan kanssa
tulee olla hienotunteinen ja muistaa
intimiteettisuojan tarkeys.

* Nuorelle tulee puhua itselleen,
eika hanen ylitseen vanhemmille.

» Nuori tarvitsee aikaa ja tilaa
vastata kysymyksiin.

» Tutkimisen voi suorittaa niin kuin
aikuisen potilaan kohdalla.
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m Kainuun sote

Lasten kaltoinkohtelu
Lapsipotilaan kohdalla tulisi huomioida myds kaltoinkohtelun mahdollisuus,
Hoitohenkiltkunta on avainasemassa lasten kaltoinkohtelun tunnistamisessa.
Lasten kaltoinkohtelun tavallisin muoto on fyysinen pahoinpitely.

Tyypillisia lasten kaltoinkohtelun merkkeja:
+ Pahoinpitelyn jaljet
+ Eri-ikaisid vammoja, jotka ovat vakavampia kuin vammamekanismin
perusteella on syyta olettaa.
+ Lapsen kaytds on pelokasta aikuisia kohtaan.
+ Avun hélyttamista on viivastelty.

m Kainuun sote

» Lapsi ei valttdmatta uskalla kertoa vammojen todellista syntytapaa,
etenkin jos pahoinpitelija on l1&heinen.

« Epailyn heratessa on tarkea ryhtya tarvittaviin toimenpiteisiin:
* Pienikin epaily mahdollisesta kaltoinkohtelusta on syy kuljettaa
lapsi hoitoon ensihoidon toimesta.

+ Alle 18-vuotiaan pahoinpitelystad on lastensuojelunilmoituksen
liséksi ilmoitettava poliisille.
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m Kainuun sote
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