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"KOSKA AITI TULEE TAKAISIN?”

— Lapsen kohtaaminen

ensihoidossa omaisen sairastuessa

Lapsen kohtaaminen ensihoidossa omaisen roolissa on harvinainen tilanne. Viela
harvinaisempaa on kohdata lapsi ainoana terveena omaisena kohteessa. Lapsen kohtaamisesta
tekee ensisijaisesti haastavan se, etta eri-ikaiset lapset ymmartavat asiat kehitystasonsa mukaan
eri tavalla kuin aikuiset. Tassa opinnaytetydssa kaydaan lapi lapsen ikasidonnaiset kehitysvaiheet
ja kuinka ne vaikuttavat asioiden ymmartamiseen ja negatiivisten tunteiden kokemiseen.

Useimmiten kohteessa on muitakin aikuisia, johon lapsi voi turvautua pelottavassa tilanteessa.
Aina ei kuitenkaan ole ndain, vaan toinen aikuinen voi olla siina tilassa, ettei pysty lapsesta
huolehtimaan. Tahan voi syyna olla esimerkiksi jarkyttava tilanne tai paihteiden kayttd. Talléin
ensihoitajien terveydenhuoltoalan ammattilaisina tulee osata mahdollisuuksien mukaan auttaa
myds omaisena olevaa lasta. Sosiaalitoimea tai poliisia kaytetddn apuna, kun kyseessa on lapsen
hyvinvointi ja selvidaminen, mutta akuutissa tilanteessa myos ensihoitajan kayttaytyminen lasta
kohtaan on merkityksellista.

Taman opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen pohjalta luotiin tuote, joka on tiivistetty ohjeistus eri
kehitysvaiheissa olevien lapsien kohtaamisesta omaisen roolissa ensihoitotilanteessa. Tuotteen
on tarkoitus perehdyttaa ensihoitajia siihen, mita lapsen kohtaamisessa on hyva ottaa huomioon,
kun hénestd huolehtiva aikuinen on sairastunut akuutisti. Tuote ei anna valmista kaavaa
tilanteessa toimimiseen, vaan suuntaa ensihoitajan toimintaa auttajan roolissa. Ohjeistus
kehitettiin toimeksiantajalle perehdytyskansioon.

Opinnaytetyd on osa AMOVIRKE-projektia.
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“WHEN IS MOM COMING BACK?”

— Encountering children in emergency care as a relative when their parents are

acutely ill

Encountering children in emergency care as a relative when their parents are acutely ill, is a rare
situation. Even more of an uncommon situation is to face a child as an only healthy relative on
the scene. What makes encountering a child a very challenging situation, is that children of
different age experience things differently depending on their level of development and their way
of understanding and processing things, which is highly different from an adult point of view. This
thesis includes children's levels of development and how they affect the way children understand
things and receive negative experiences.

Most of the time there are other adults on the scene that a child can depend on in a scary situation.
Sometimes the other adult may be in some kind of condition, so that they cannot care for the
child. For example, a reason for this could be a shocking event or substance abuse. In these
kinds of situations the paramedics, as healthcare professionals, should know how to offer help to
a child as the patients relative, with the resources that they have at their disposal. Social workers
and police can be used in these situations as well but when it's about child's welfare and coping
with a traumatic situation, the behavior of the paramedics in such situations is crucial.

Based on this thesis' literature review, a product was created that includes guidelines for
encountering the child as a relative in emergency situations. The purpose of this product is to
orientate paramedics on how to encounter a child and familiarize what is good to know, when
their parents are acutely ill. Product does not give direct instructions, but instead is more of a
guideline for paramedics. Product has been developed to sponsor's orientation folder.

Thesis is part of AMOVIRKE- project.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheena on lapsen kohtaaminen ensihoitotilanteessa omaisen
sairastuessa tai vammautuessa. Tilanteet, joissa lapsi on omaisena, tapahtuu
ensihoidossa harvoin (Jalkanen 2013, 646). Yksittdiselle lapselle tilanne on
tatakin  harvinaisempi ja aiheuttaa sen vuoksi haasteita myo0s
hoitohenkildokunnalle.  Ohjeistukselle on ensihoidossa n&in ollen tarvetta.
Opinnaytetyossa kasitellaan aihetta niin lapsen, vanhemman, kuin myos
ensihoitajan nakokulmasta. Omaisen kohtaaminen voi jaada muuta
ensihoitotoimintaa vahemmalle huomiolle, silla potilaskohtaamiset ovat lyhyita ja
tilanteet vaihtuvat usein. Opinnaytetyossa kaytetdan selvyyden vuoksi lapsen
huoltajasta kasitettd vanhempi ja auttajasta kasitetta ensihoitaja.

Lapsilla on suurin vakavan henkisen trauman kokemisen riski verrattuna muihin
ikéryhmiin ja jopa kaksitoista lasta tuhannesta voi joutua elamassaan henkisen
trauman uhriksi (Poijula 2007, 39). Myds lapsen kehitystaso vaikuttaa henkisen
trauman ilmenemiseen ja siksi opinnaytetyossa kaydaan lyhyesti lapi lapsen eri
kehitysvaiheissa tapahtuvaa kognitiivista ja psykososiaalista kehitysta (Poijula
2007, 46). Tulee kuitenkin ottaa huomioon, ettd kehitysvaiheet ovat liukuvia
kasitteita ja jokainen lapsi kdy ne lapi yksilollisella aikataululla. Laheiselle
ihmiselle, varsinkin omalle vanhemmalle tai sisarukselle, tapahtunut fyysinen
trauma vaikuttaa lapseen voimakkaammin kuin jos kyseessa olisi lapselle taysin
vieras henkild (Poijula 2007, 45). Lapsen pahimpia pelkoja on joutuminen eroon
omista vanhemmistaan. Jo siksi vieraiden ihmisten ilmaantuminen paikalle voi
aiheuttaa lapselle ahdistusta. (Alaspaa & Holmstrém 2013, 167) Ensihoitajien
tullessa paikalle tilanne voi olla lapselle todella kuormittava. Jos lapsi on kaiken
lisdksi ainoa terve henkild kohteessa, on hoitohenkilokunnan kaytoksella lasta
kohtaan suuri merkitys. Tallaiset tilanteet ovat harvinaisia, mutta sitakin

herkempia kasitella.

Ensihoitotilanne on  jokaiselle potilaalle ainutkertainen. Kohtaamiset
hoitotilanteissa ovat lyhyitd, mutta niilla saattaa olla potilaan elamassa

kauaskantoiset seuraukset, jonka vuoksi hoitohenkilokunnan tulisi ottaa potilas
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sekd omaiset kokonaisuutena huomioon. Tilanne, jossa toinen vanhemmista
sairastuu tai loukkaantuu on lapselle luonnollisesti pelottava, jopa jarkyttava
kokemus. Kun siihen lisdtddn ambulanssin ja hoitohenkildkunnan tulo paikalle
kaikkine laitteineen, voi lapselle jaada kokemuksesta suuriakin traumoja. (Norden
ym. 2013) Opinnaytetydstd on tarkoituksella rajattu nuorten ikaryhma eli yli
kaksitoistavuotiaat lapset pois, silla heidan ajattelunsa on kehittynyt jo niin
abstraktiksi, ettd heidan kohtaamisensa ei eroa suurestikaan aikuisen
kohtaamisesta. Huomattavaa on kuitenkin, ettd myos taman ikaiset lapset ja sita

vanhemmat henkilot voivat tarvita erityista tukea. (Niku & Sarinko 2004, 13)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on luoda tuote, joka palvelisi ensihoitajia
lapsen kohtaamisessa vaikeassa tilanteessa. Ohjeistus tulee toimeksiantajan
kayttamaan perehdytyskansioon. Ohjeistuksen tarkoituksena on perehdyttda
ensihoitajia siihen, miten lapsen ika ja kehitystaso vaikuttavat pelon, ahdistuksen
ja kuoleman kokemiseen ja tata kautta lapsen kohtaamiseen omaisen roolissa.
Mahdollisimman tarkoituksenmukaisella kohtaamisella voidaan vaikuttaa
tilanteessa lapsen pelkoja lieventavasti ja nain ehkaista tapahtumien negatiivisia

jalkivaikutuksia lapseen.

Toimeksiantajana opinnaytetydssa toimii sairaanhoitaja Tuomo Maavirta
Sairaankuljetus Maavirta Ky:sté ja ohjaavana opettajana terveystieteiden tohtori
Jari Sdamanen. Opinnaytetyd on osa AMOVIRKE-projektia, jonka tarkoitus on
kehittdd ammatillista osaamista ja viranomaisyhteisty6téa ensi- ja akuuttihoidossa
(Saamanen 2013).
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2 OPINNAYTETYON TAVOITE

Lapsen kohtaamista tukeva ohjeistus tulee olemaan perehdytyskansiossa ja sen
tavoite on saada ensihoitajat ajattelemaan ja mahdollisesti muuttamaan
toimintatapojaan kohdatessaan lapsen omaisena. Tuotteen tarkoituksena on
auttaa tilanteessa ensihoitajia toimimaan mahdollisimman
tarkoituksenmukaisesti ja sujuvasti, kun potilaana olevan vanhemman lisaksi
pitdd huolehtia nuoresta lapsesta ja taman selviytymisesta. Tilanteeseen voi
littyda moniakin eri tahoja, esimerkiksi sosiaalitoimi tai poliisi, joiden tarve tulee

kohtaamistilanteessa tunnistaa.

Tuotteen kehittaminen perustuu kirjallisuuskatsaukseen ensihoidon, hoitotyon ja
sosiaalityon aloilta. Tarkoituksena on luoda helposti luettava ja kaytannon tyohén
sovellettavaa tietoa antava ohjeistus toimeksiantajan perehdytyskansioon.
Liséksi tuotteen ulkoasun suunnittelussa kaytetaan lahteita grafiikan ja
visuaalisuuden aloilta, jotta sen toimivuus ja sovellettavuus kaytannodssa olisi
mahdollisimman optimaalista. Tuotteessa kaytetdan my6s opinnaytetyon
tekijoiden omia huomioita ja ideoita. Toimeksiantajan toiveet ja kommentit
otetaan tyota tehdessa ja tuotetta kehitettdessa huomioon.

Tuote tulee olemaan kaksi sivua kasittava tiivistelma tarkeimmista huomioitavista
asioista lapsen eri kehitysvaiheissa ja kuinka ne vaikuttavat tilanteen
kokemiseen, kun omainen on akuutisti sairastunut. Ohje ei tule antamaan
valmista toimintaehdotusta lapsen kohtaamiseksi, vaan antaa suuntaa, jotta
ensihoitajien toiminta ei kuormittaisi hammentynytta lasta. Tuotteeseen tullaan
littAmaan lisatietona, mista tarvittaessa tavoittaa esimerkiksi sosiaalitoimen, jos
lapselle ei saada muuten jarjestettyd muuta hoitajaa vanhemman joutuessa

sairaalaan.
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3 ENSIHOITAJAN AMMATIN VAATIMUKSET

Ensihoitaja joutuu tydssaan akuutteihin tilanteisiin, joissa potilas on sairastunut
akillisesti tai loukkaantunut onnettomuudessa, jolloin ensihoitaja tekee tiivista
yhteisty6td muiden viranomaisten, kuten esimerkiksi pelastajien, poliisin seka
sosiaalityontekijoiden kanssa. Tilanteet voivat edellyttdda akuutin fyysisen
hoitamisen lisdksi my0s potilaan muun elaméantilanteen kartoittamista seka
mahdollista psyykkisen ja sosiaalisen tuen jarjestamista ja organisointia.

(Saimaan ammattikorkeakoulu 2014; Turun ammattikorkeakoulu 2014)

Laissa terveydenhuollon ammattihenkilosta maéaaritellaan, ketkd saavat toimia
terveydenhuollon alan ammateissa. Talla pyritdan edistamaan
potilasturvallisuutta ja yllapitamaan terveydenhuollon eri palvelujen laatua.
Ensihoitajat rekisterbiddaan sairaanhoitajiksi ja he ovat on valmistuttuaan
laillistettuja ja nimikesuojattuja ammattihenkil6itd, jotka ovat oikeutettuja
toimimaan asianomaisessa ammatissa. Alalla toimivilla on ammattieettisena
velvollisuutena ottaa huomioon potilaiden oikeusturva ja kehittda jatkuvasti
osaamistaan. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilistd 28.6.1994/559) Luvat

ammatin harjoittamiseen hakemuksesta myontaa Valvira. (Valvira 2014)

Ensihoitajat ovat usein ensimmaisina paikalla ja naiden tehtava on tukea ja auttaa
potilaiden lisédksi myds paikalla olevia omaisia ja laheisia. lhminen tulee
terveydenhuollon alalla ndhda kokonaisvaltaisesti ja ensihoitajan tulee osata
vastata eri-ikaisten ihmisten terveysongelmiin. (Metropolia ammattikorkeakoulu
2014; Turun ammattikorkeakoulu 2014) Ensihoitajan on pystyttdva nopeasti
arvioimaan potilaan tila ja tunnistamaan avun tarve seka tekemaan hoidollisia
ratkaisuja odottamattomissakin tilanteissa. Potilaan peruselintoiminnot pyritaan
kaynnistamaan, yllapitamaan sekd turvaamaan hoidon eri vaiheissa. Taman
terveydentilaa pyritddn parantamaan hoitovalineilld, ladkehoidolla tai muilla
hoitotoimenpiteilla ja tarvittaessa ensihoitaja pyytda hoito-ohjetta laakarilta.
(Ammattinetti 2014; Turun ammattikorkeakoulu 2014)
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Ensihoitajan tyosta nakyvin osa ovat kiireiset halytystehtavat, mutta suurin osa
ensihoitajan tyosta koostuu potilaiden rauhallisesta tutkimisesta seka voinnin ja
jatkohoidon arvioinnista. Koulutus sisaltéd myo6s sairaanhoitajan koulutuksen ja
ensihoitaja VOIi tyoskennella ambulanssin lisksi esimerkiksi
paivystyspoliklinikoilla, teho-osastoilla, leikkaussalissa tai vuodeosastoilla.
Ensihoitaja (AMK) koulutus koostuu neljan vuoden pituisista opinnoista ja 240
opintopisteestd. Naistd noin 75 opintopistettd koostuu tydharjoittelussa
suoritetuista tunneista; 1 opintopiste vastaa 27 tuntia opiskelijan suorittamaa

tyota. (Saimaan ammattikorkeakoulu 2014)

Ensihoidon ja hoitotydn opintojen liséksi koulutuksen siséltéon kuuluu muun
muassa anatomiaa ja fysiologiaa, la&ketiedetta, farmakologiaa seké psykologiaa.
Koulutuksessa kehitetd&dn valmiuksia tyossa vaadittavaan fyysiseen kunnon
yllapitamiseen, stressinhallintaan seka tydssad jaksamiseen. (Saimaan

ammattikorkeakoulu 2014; Turun ammattikorkeakoulu 2014)

Ensihoitajan ty0 edellyttdd huomattavaa l|aéketieteellistda osaamista, seka
hoitotyOn soveltamistaitoja vaihtelevissa tilanteissa ja valmiuksia hoitaa potilasta
turvallisesti erilaisissa ja vaihtuvissa toimintaymparistoissa. Ty0 edellyttdd myos
hyvia vuorovaikutustaitoja, ladketieteelliseen tietoon perustuvaa
paatoksentekotaitoa seka nopeaa arviointikykya. (Saimaan ammattikorkeakoulu
2014) Ensihoitajalle on eduksi jos télla on hyva stressinsietokyky ja valmius
toimia paineen alaisena haastavissakin tilanteissa. Ensihoitajan tulisi olla
rauhallinen ja kyetd tulemaan toimeen erilaisten ihmisten kanssa. (Metropolia
ammattikorkeakoulu 2014) Ensihoitajalla oletetaan olevan myés hyva tilannetaju
(Ammattinetti 2014).

Ensihoidossa joutuu jatkuvasti kohtaamaan akkitilannestressia (Castrén ym.
2012). Tama vaikuttaa tydssa jaksamiseen ja potilaalle annettavan hoidon
laatuun. Jatkuva fyysinen ja psyykkinen kuormitus ylittdessaan henkilén
sietokyvyn altistaa erilaisille sairauksille, heikentdd tytkykya ja pahimmassa
tapauksessa lyhentda tyourien kestoa. Haitallinen kuormittuminen vaikuttaa
ammattiauttajan omanarvontuntoon ja kokemukseen itsestdan tyontekijana.

Monet tehdyt tutkimukset antavat nayttéa siitd, etta talle altistavat potilaan ja

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kati Lindberg & Marianne Renvalll



11

hanen laheistensd mahdollisen surun, ahdistuksen ja karsimyksen

myotaelaminen ja kuoleman kohtaaminen. (Nuikka 2002)

Ensihoitajan vastuulle jaa tydén kuormitustekijbiden tunnistaminen ja
huolehtiminen omasta jaksamisestaan. Tyon vaatimukset ja siihen liittyvat
raskaat piirteet tulee tunnistaa, jotta osaa yhdistdd ne mahdollisesti esiintyviin
stressioireisiin. Tall6in osataan myds tarvittaessa hallita oireita tai hankkia niihin
apua. Tasapainoilu toimintakyvyn, empatian osoittamisen ja etéaisyyden
ottamisen valilla on yksi ammatin suurimmista haasteista ja jokainen tyontekija
toteuttaa ja kokee taman vyksilollisesti. (Teperi 2013, 751-753) Tydssa
jaksamiseen auttavat mm. korkea mieliala, positiivinen mina-kasitys, sosiaalinen
tuki, hyva fyysinen kunto, tydpaikan lammin ilmapiiri, tyon tekemisen positiivinen

pohjavire ja omien rajojensa tunnistaminen. (Nuikka 2002)
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4 LAPSEN KOHTAAMINEN

Omaisten kohtaaminen ja tukeminen koetaan hoitotydssa tutkimusten mukaan
vaikeana. Kun tdhan viela lisatadn omaisen nuori ik ja akuutti tilanne, voi tilanne
tuntua ammattiauttajasta vaikealta ja laadukas kohtaaminen idealistiselta
ajatukselta saavuttaa. Jotkut hoitoalan ammattilaiset voivat taman vuoksi jopa
valttaad omaisten kohtaamista. (Mattila 2011, 31-32) Jos aikuinen jattaa pelkonsa
vuoksi kohtaamatta tilanteessa olevan lapsen, voi lapselle kehittyd psyykkisesti
kuormittava tila, jota han ei itse pysty kasittelemaan. (Kankkonen & Suutarla
2006, 4)

Lapsen tunteet eli emootiot ja kyky empatiaan eli toisten ihmisten tunteiden
huomioon ottamiseen rakentuvat askeleittain, kun lapsi on vuorovaikutuksessa
toisten ihmisten kanssa. Emotionaalinen kehitys etenee lapsilla yksil6llisesti.
Tunteet ovat osa neurobiologiaa. Ihmisen tunteiden saatelysta vastaa muun
muassa limbinen jarjestelmé, joka koostuu isojen aivojen osista, talamuksesta,
hypotalamuksesta, hippokampuksesta ja amygdalasta eli mantelitumakkeesta.
Siihen kuuluu siis véliaivojen ja ohimolohkojen tumakkeita seké eréita aivokuoren
osia, jotka sijaitsevat isoaivokuoren sisdreunassa aivokurkiaisen ymparilla.
(Nienstedt ym. 2009, 575) Limbinen jarjestelma saatelee tunneaktivaatiota, saa
aikaan mielihyvan ja mielipahan vaikutuksia ja myos saatelee tilanteen mukaista
kayttaytymista. Hypotalamus toimii valittdjana kognitiivisten toimintojen, kuten
hahmotuksen, tarkkaavaisuuden, ongelmanratkaisun, muistin ja ajattelun ja
autonomisen eli ei-tahdonalaisen hermoston valilla. Mantelitumakkeessa
tulkitaan aistien kautta tulevia vaikutteita tunteiden nadkdkulmasta. Se analysoi
tunteita ja sailyttdd tunnemuistoja. Sinne varastoituvat eri tilanteiden
kayttaytymismallit. Mantelitumake vastaa muun muassa pelkoreagoinnista ja

taistele-pakene-reaktiosta. (Kujanpaa ym. 2013)

Eri-ikaiset lapset myds ymmartavat tilanteita eri tavoin. Aivot kehittyvat hitaasti ja
jokaisella lapsella saatelykyky on yksilollinen. (Makela 2013) Tassé kappaleessa
kaydaan lyhyesti lapi lapsen kehitysvaiheet, jotka selventavat perusteita lapsen
kykyyn kasitella erilaisia asioita.
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Taulukko 1. Lapsen psyykkiset kehitysvaiheet (Koonneet Lindberg & Renvall)
PSYKOSOSIAALINEN

Imevaisikainen
0-1v.

Varhaisleikki-

ikdinen 2-3 v.

Myohaisleikki-

ikdinen 4-6 v.

Kouluikainen 7-
12 v.
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KOGNITHVINEN KEHITYS

e Havaintojen ja motoriikan
kehitys keskeista

e  Muistijarjestelma melko
kehittymaton

e  Perusturvallisuuden
alkaminen,
persoonallisuuden perustan
ja varhaisen
vuorovaikutuksen
muotoutuminen alkaa

e Alkeellinen kasitys ajasta ja
paikasta kehittyy

e Lapsi ymmartaa sanojen
merkityksen

o Kayttaa kieltd ja pystyy
ilmaisemaan itsedan
paremmin

e Muisti alkaa toimia
tehokkaasta = tyomuisti
paranee

e  Erotilanteesta selvidminen,
itsendisyyden kehittyminen,
perusturvallisuuden tunteen
saavuttaminen kehittyy

e lapsen kasityskyky on
konkreettinen, ei ole
ymmarrystd kuoleman
lopullisuudesta

e tyOmuisti paranee, opitut
asiat tallentuvat
tietomuistiin

e Ajattelu muuttuu
realistisemmaksi, pystyy
paremmin sitoutumaan
todellisuuteen

e alkaa ymmartas etta
kuolema on peruuttamaton

e muisti toimii aikuisen
muistin tavoin

e ajattelu muuttuu
abstraktimmaksi
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KEHITYS

Erottaa tutut ihmiset vieraista
Aloittaa vuorovaikutuksen
kehityksen kasvojen ja danen
kautta = ihmiskasvot kiinnostavat
Mieluisia ja rauhoittavia tekijoita:
aikuisen vartalon lampo ja
laheisyys = paras hoitopaikka syli
Tunnistaa kasvoilta toisen tunteita
Kirkkaat valot, voimakkaat danet,
akilliset liikkeet pelon aiheita
Vanhemman pelkdadminen
heijastuu lapseen

uskoo saavansa tahdolla aikaan
ymparistonsa muutoksia

osaa tunnistaa toisen ihmisen
tunteita ja ottaa niitd huomioon
lapsen kanssa voi keskustella
kysymyksid herattavistd asioista
maaginen ajattelu ja
taikamaailmaan uskominen
lapsella voimakasta = kohtaajan
varottava kayttamasta sanoja
”han lepaa” tai “on poissa”

Sadun ja todellisuuden raja on
hailyva

osaa piilottaa tunteitaan

suurin pelko joutua eroon
huoltajasta

kykenee osoittamaan empatiaa
lapsen itsetunto alkaa kehittya
perhe ja ystavat tarkeita lapselle
osaa pukea tunteensa sanoiksi
tunteiden tunnistaminen laajenee
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4.1 Lapsen kognitiivisen kehityksen vaiheet

Ihmisen psyykkinen kehitys siséltaa sek& tiedollisen, etta kognitiivisen
kehityksen, joka sisdltda havaintojen, tarkkaavaisuuden, muistin, ajattelun ja
kielen kehityksen, oppimisen seka tietoisuuden kehityksen. Tunteiden, motiivien
sekd persoonallisuuden kehitys kuuluvat myds psyykkiseen kehitykseen.
Tarkeita alueita ovat kiintymyssuhteiden muodostuminen ja niiden vaikutukset,
sosiaalistuminen yhteiskuntaan, leikit ja harrastukset seka yhteison ja kulttuurin
vaikutukset yksilon kehitykseen. Ihmisen toiminnassa kaikki osa-alueet ovat
kiintedsti vaikutuksessa toisiinsa. Yksilon oma aktiivisuus, perima ja ymparisto
vaikuttavat kognitiiviseen kehitykseen. (Vilkko-Riihela ym. 2012, 12; Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 11)

Kognitiivisella kehityksella tarkoitetaan havaintojen, ajattelun, muistin, kielen ja
oppimisen kehitysta. Toisin sanoen se on tiedon kasittelyyn liittyvaa kehitysta.
Yksilon oma aktiivisuus, perimd ja ymparistd vaikuttavat kognitiiviseen
kehitykseen. Psykososiaaliseen kehitykseen kuuluu sosiaalisuuden, tunne-
elaman ja  kokonaispersoonallisuuden osa-alueet yhdessa. Lapsen
kehitysvaiheet jaetaan kuuteen eri vaiheeseen ennen laillista taysi-ikaisyytta.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 11)

Kehityksen taustavaikuttajina ovat biologiset tekijat, sosiokulttuuriset tekijat ja
yksilo itse. Biologisiin tekijoihin kuuluu perim&, lapsen kypsyminen, hermoston
kehitys, temperamentti seka herkkyyskaudet. Sosiokulttuurisiin tekijoihin
vaikuttavat perhe, yhteisd, kulttuuri ja oppiminen. Yksilo itse vaikuttaa
tietoisuuteen, aktiiviseen toimintaan ja harrastuksiin, omiin tavoitteisiin ja
valintoihin sek& psyykkiseen itsesaatelyyn. (Vilkko-Riihela ym. 2012, 31)
Erdaanlaisena taustavaikuttajana voidaan myds pitaa lapsen kiintymyssuhdetta
vanhempiinsa. Taman kiintymyssuhdeteorian kehittajaa, kuuluisaa psykiatria ja
psykoanalyytikkoa John Bowlbya (1907-1990) kutsutaan kiintymyssuhdeteorian
isaksi. Bowlbyn mukaan lapsen tasapainoiseen kehitykseen johtaa lapsen ja tata
hoitavan vanhemman kiintea tunneside. Pitkaaikainen tai toistuva ero

vanhemmasta, on Bowlbyn mukaan lapselle haitallista. Lapsen kiintymys
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hoitajaan on hanen mukaansa synnynnainen valmius. Lapsi kaipaa laheisyytta ja
turvaa ja ahdistuu joutuessaan eroon hoitajastaan. Lapsi tarvitsee Bowlbyn
mukaan pysyvia ihmissuhteita ja hoitajasta eroon joutuminen varhaiskehityksen
herkkyyskausien aikana on vaaraksi lapsen psyykkiselle kehitykselle.
Tavallisimmin lapsen téarkein kiintymyssuhde syntyy aitiin, mutta lapsi luo
kiintymyssuhteita molempiin vanhempiinsa ja muihin laheisiinsd, kuten
esimerkiksi sisaruksiin, isovanhempiin tai vakituiseen hoitajaansa. (Vilkko-Riihela
ym. 2012, 49) Perheterapeutti Outi Abrahamsson tahdentaa, ettd lapsen
turvallinen kiintymyssuhde hoitajaansa luo pohjan sille, ettd lapsi voi luottaa

tulevansa kuulluksi ja saavansa tarvitessaan apua myds muilta aikuisilta.

Lapsen kehitysvaiheet jaetaan kuuteen eri vaiheeseen ennen laillista taysi-
ikaisyytta. Vastasyntynyt, imevaisikainen, varhaisleikki-ikdinen, myohaisleikki-
ikainen, kouluikdinen ja nuori. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 11) Lapsi oppii
melko varhain tunnistamaan perustunteista muun muassa ilon, inhon, surun,
vihan tai pelon. Toisen ikdvuoden aikana lapsi ymmartaa toisen lapsen
tunnekokemuksia, esimerkiksi hatada. (Vilkko-Riihela ym. 2012, 63) Lapsen
ajattelun laatu muuttuu taman kehityksen myoéta. lkavaiheessa 0 — 2 - vuotiaana
lapsella havaintojen ja motoriikan kehitys on keskeista ja tata vaihetta kutsutaan
sensomotoriseksi vaiheeksi. Tassa vaiheessa aistien toiminta ja motoriikka
nayttelevét suurta osaa. Alle vuoden vanha lapsi erottaa tutut ihmiset vieraista ja
tajuaa esinepysyvyyden, esimerkiksi tyynyn alle piilotetun lelun olemassaolon.
Kauden lopulla lapsella on alkeellinen kasitys ajasta ja paikasta. Lapsen
ajattelussa 2 — 7 -vuotiaana tulee esioperationaalinen vaihe, jolloin tdman
symbolitaju herda ja luottamus omiin havaintoihin on tarkeaa. Tassé vaiheessa
lapsen ajattelussa tapahtuu suuria muutoksia. Kauden alussa on symbolifunktion
heraaminen. Lapsi ymmartaad sanojen merkityksen parin vuoden iassa. Han
kayttaa kieltad ja pystyy ilmaisemaan itseddn paremmin. Kauden alkuvaiheessa
lapsi uskoo viela saavansa tahdolla aikaan ymparistonsd muutoksia.
IkAvaiheessa 7 — 12 - vuotiaana kehittyy konkreettisten operaatioiden vaihe,
jolloin lapsen ajattelu on konkreettista ja tama ymmartaa maaran pysyvyyden.
Mybhaisemmassa vaiheessa 12 ikdvuodesta eteenpdain lapsen abstrakti ajattelu
ja suhteellisuuden ymmartdminen mahdollistuvat. (Vilkko-Riiheld ym. 2012, 73)
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Vastasyntyneen Kkehitykseen liittyy perusturvallisuuden muotoutumisen
alkaminen, persoonallisuuden perustan ja varhaisen vuorovaikutuksen
muotoutumisen  alkaminen.  Vastasyntynyt aloittaa  vuorovaikutuksen
kehittamisen ihmisen kasvojen ja danen kautta, silla ihmiskasvot kiinnostavat
vastasyntynyttd. Vastasyntynyt alkaa tehd& havaintoja ymparoivasta
maailmasta, oppii kokemuksistaan, tallentaa naitd muistiin ja kykenee jopa
palauttamaan niitd mieleensa. Lapsen elamantapahtumamuistiin karttuu omia
elaman tapahtumia koko ajan. Kuitenkin taman muistijarjestelma on vield melko
kehittyméaton. Vastasyntyneen psykososiaalinen kehitys tapahtuu varhaisen
vuorovaikutuksen avulla. Kaikkea sitd toimintaa, jossa vastasyntynyt ja hanta
hoitavat aikuiset ovat tekemisissd toistensa kanssa, kutsutaan varhaiseksi
vuorovaikutukseksi. Mieluisia ja rauhoittavia tekijoitd vastasyntyneelle ovat
aikuisen vartalon lampo, laheisyys, sydanaanet ja rytmikas liikke. Paras
hoitopaikka lapselle on syli, jossa vastasyntynyt tuntee turvallisen aikuisen
lammon. (Storvik-Sydéanmaa ym. 2012, 27) Pieni vauva tunnistaa kasvoilta toisen

tunteita ja reagoi itkulla toisen vauvan itkuun (Kujanpéaa ym. 2013).

Imevaisiassa tapahtuu perusluottamuksen ja vuorovaikutuksellisen minan
muotoutuminen. Tassa iassa myos Kkiintymyssuhde vakiintuu. Havaintojen
tekeminen on lapselle tapa tutustua ymparéivaan maailmaan. Han myos oppii
tulkitsemaan ilmeiden ja eleiden viestia. Jo tdssa idssa lapsi oppii omien
reaktioidensa ja ympariston tapahtumien yhteyden seka alkaa hahmottaa syy-
seuraussuhteita. Ensimmadisen vuoden kokemukset vaikuttavat merkittavasti
mydhempaan kehitykseen. Puolen vuoden idssd alkaa ennakoida ja muistaa
tapahtumia ja alkeellinen ajan ja paikan taju alkaa hahmottua. Lapsi rakentaa
kokemustensa kautta sisdisia malleja, jotka kehittyvat jopa alkeellisista
muistoista. Laheisyys hoitavan aikuisen kanssa on tarkeaa ja tama korostuu
lohdutettaessa lasta. Seuraa kaivatessaan lapsi hyvaksyy myds vieraan sylin.
Lasten luonne- ja temperamenttierot ovat kuitenkin suuret ja jokainen suhtautuu

asioihin eri tavalla. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 27)

Varhaisleikki-ikdisena lapsi kehittda taitojaan. Muun muassa erotilanteista

selvidminen, itsendisyyden kehittyminen ja perusturvallisuuden tunteen
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saavuttaminen kehittyvat. Lapsi omaksuu ymparistbaan aistiensa, kehonsa ja
valittomien tekojensa avulla, eika niinkaan ajattelun ja kuvittelun kautta.
Kaksivuotias osaa jo lohduttaa ja kiusata. Nain han pyrkii vaikuttamaan toisen
tunteisiin. (Kujanpaa ym. 2013) Kolmen vuoden ikaisena lapsi alkaa hahmottaa
maailmaa objektiivisesti ja taman muisti alkaa toimia tehokkaasti, mista johtuu
tydmuistin paraneminen. Tassa iassa muutokset ja uudet asiat ovat lapselle
hankalia hyvaksya. Kolmevuotias osaa tunnistaa toisten ihmisten, esimerkiksi
vanhempien tai ensihoitajien tunteita ja osaa ottaa niitd huomioon. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 41-44) Kolmevuotiaalle kehittyy kyky kuvitella, milta
toisesta tuntuu. Tassé idssa aktiivinen lohduttaminen lisdéntyy. (Kujanpéa ym.
2013)

Myohaisleikki-ikdinen kehittdd tietorakenteitaan, ajatteluaan ja laajentaa
kasitemaailmaansa. Taman tyomuisti paranee ja opitut kasitteet tallentuvat
tietomuistiin ja ohjaavat muita lapsen toimintoja. Muistin kehittymisen ansiosta
lapsen kanssa voidaan keskustella kysymyksia herattavistda asioista.
Neljavuotiaalle sadun ja todellisuuden raja on hailyva, eikéa lapsi osaa tehda niille
eroa. Tahan asti lapsi ei ymmarra esimerkiksi kuolema-sanan merkitysta taysin.
Lapsi ei pida kuolemaa lopullisena, vaan ajattelee etta kuollut voi palata takaisin.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 49-53) Han voi jopa uskoa aiheuttaneensa toisen
kuoleman ajatuksen voimalla. Tallaiset uskomukset tulee luonnollisesti korjata,
ettei lapsi kokisi turhaa syyllisyytta. (Mynttinen 2011) Lapsi kayttadd mielikuvitusta
selviytymiskeinona ja voi muistaa asioita kuukausienkin kuluttua. Lapsi pystyy
olemaan vanhemmistaan helpommin erossa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 49-
53)

Kouluikéaisen lapsen ajattelu on johdonmukaista ja loogista ja tassa iassa lapsen
itsetunto alkaa kehittya. Asioiden oppiminen ja mieleen palauttaminen
helpottuvat verraten aiempiin kehitysvaiheisiin. Kouluikdinen rakentaa tietonsa ja
kasityksensa kokemustensa ja tulkintojensa perusteella. Lapsi pystyy tassa idssa
pitdmaan mielessddn monia samaan tilanteeseen liittyvia piirteitd. Kouluikdisen
lapsen ajattelu muuttuu realistisemmaksi ja tastéa johtuen han pystyy paremmin

sitoutumaan todellisuuteen. Lapsi oppii kiinnittAmaan huomioita oleellisiin
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tapahtumiin ja asioihin. Noin kymmenen vuotiaan muisti toimii aikuisen muistin
tavoin, mink& vuoksi tama oppii monia asioita ja asiat alkavat tallentua
tehokkaammin sailiomuistiin. Seitseméan ja kymmenen ikavuoden valilla lapsi
alkaa ymmartaa, etta esimerkiksi kuolema on peruuttamaton. Yli kymmenen-
vuotias kykenee ymmartamaan kuoleman seurauksia, silla taman ajattelu on
muuttunut abstraktimmaksi. Tassa iassé perhe ja ystavat ovat tarkeita lapselle.
(Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 63-64)

4.2 Stressin tai henkisesti traumaattisen tilanteen kokeminen lapsen eri

kehitysvaiheissa

Stressi kasitteend tarkoittaa rasitusta, kuormitusta ja painetta. Voimakasta
stressia aiheuttavia elaman tapahtumia kaikissa lapsen ikéavaiheissa ovat
esimerkiksi kuolema, vakava sairaus ja avioero. Laajasti maariteltynd stressin
aiheuttajia ovat todellisuus, sosiaalinen ja yksildllinen yhteys, hallittavuus,
ennustaminen, ajan kuluminen ja toipuminen. Psykologisen stressin kasitteessa
stressi tarkoittaa yksilon ja ympariston valista vuorovaikutusta, jossa yksilo arvioi
tilanteen vaatimusten ylittavan hanen omat voimavaransa ja vaarantavan hanen

hyvinvointinsa. (Poijula 2007, 19)

Tiedetaan, ettd jos stressia aiheuttavia elamantapahtumia kasautuu ja niitd on
enemman kuin kolme, lasten psyykkiset ongelmat lisdantyvéat. Lapsuudessa
koettujen stressaavien elamantapahtumien on todettu lisdavan itsetuhoisen

kayttaytymisen riskid nuoruusiassa (Poijula 2007, 22).

Lapsen ika ja ajattelun kehitysvaiheet vaikuttavat siihen miten lapsi ymmartaa
pelon aiheet ja kuoleman ja mitd ajatuksia se lapsessa herattad. Kaikissa
tapauksissa ika ja ymmarrys eivat kuitenkaan kulje kasikkain. Kokemuksien
kautta lapselle saattaa esimerkiksi muodostua omaa ikatasoaan kehittyneempi
kuolemankasitys. Kyky ymmartaa kuolemaa ja sen merkitystd Kkehittyy
pikkuhiljaa, kun taas lapsen kyky surra on huomattavasti varhaisempi
ominaisuus. (Niku & Sarinko 2004, 11)
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Imevaisikaisille eli alle kaksivuotiaille lapsille kirkkaat valot, voimakkaat &anet
ja vyllattavat liikkeet ovat pelon aiheita. Taman ikéaiset lapset erottavat
hoitotilanteessa lahiomaisensa ja hoitajien danet toisistaan. Aanensavyilla on
merkitystd, koska pienikin lapsi aistii pelon ja hadan tunteet. Alle kaksivuotias ei
tajua pelatd ennakoidusti tapahtumia, mutta jos esimerkiksi potilaana oleva
vanhempi pelkd&, se heijastuu jo tAman ikaiseen lapseen. (Storvik-Sydanmaa
ym. 2012, 309) Alle kaksivuotiaalle lapselle lyhytkin ero vanhemmasta tai hanelle
laheisesta ihmisesta merkitsee samanlaista hylkdamista kuin taman kuolema.
Alle kaksivuotiaat eivat ymmarra kuolemaa, mutta tuntevat ikavaa ja kaipausta
menetettyja henkilditd kohtaan. (Niku & Sarinko 2004, 11)

Kolmen — viiden vuoden idssé lapsen kasityskyky on konkreettinen eika talla
ole ymmarrysta kuoleman lopullisuudesta. Maaginen ajattelu ja taikamaailmaan
uskominen on lapsella voimakasta ja tama voi uskoa kuolleen tulevan takaisin tai
mahdollisesti syntyvan uudelleen. Han saattaa myo6s kuvitella kuolleen jatkavan
ajattelemista, nakemista ja kuulemista. Lapsi ei tassa ikavaiheessa ymmarra
kuoleman peruuttamattomuutta eiké universaaliutta. Kohtaajan on varottava
kayttamasta esimerkiksi sanoja "han lepaa” tai ’han on poissa”, siksi, etta lapsi
saattaa kuvitella, ettd levatessa ihminen voi kuolla. (Niku & Sarinko 2004, 12)
Kuoleman pohdinta on my6s hyvin konkreettista, esimerkiksi lapsi voi miettia
saako héan kuollessaan lempileluaan mukaan. (Kankkonen & Suutarla 2006, 6)
Neljavuotias lapsi osaa myos piilottaa tunteitaan. Viisivuotias lapsi osaa nimeta
ja tunnistaa tunteitaan, kuten esimerkiksi vihan, surun ja ilon. (Kujanpaa ym.
2013)

Kuusi — kahdeksan - vuotiailla lapsilla suurin pelko on joutua eroon
huoltajastaan, useimmiten vanhemmastaan. Se liittyy suoraan hylatyksi
tulemisen pelkoon. Mielikuvitus ohjaa paljon pelkojen kokemista, joten akuutissa
tilanteessa jo ensihoitajien laitteet ja vaatetus saattavat pelottaa lasta. Omaiselle
tehtavat hoitotoimenpiteet saattavat pelottaa ja lapsi saattaa kuvitella erilaiset
aantd pitavat hoitolaitteet jopa elaviksi hahmoiksi. Hoitotoimenpiteet tulisi
tarvittaessa selittaa siis myos lapselle, eikéa vain hoidettavana olevalle potilaalle.
(Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 309)
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Lapsen ylittdessa viiden vuoden idn hanen ajattelunsa kehittyy
strukturoidummaksi ja kasitys ajan jatkuvuudesta selkiytyy. Taman ikainen lapsi
alkaa ymmartaa kuoleman lopullisuutta, mutta tama ei silti valttdmatta ymmarra
kuoleman koskevan kaikkia, mukaan lukien hanta itseaan. On yleista, etta lapsi
kuvittelee kuoleman olevan konkreettinen henkilohahmo ja saattaa pelata
kuolleita ihmisid. Taman ikdinen lapsi voi kiinnostua biologisesta kuolinsyysta,
varsinkin jos kuollut henkild on ollut talle l&heinen. Lapsi kykenee tassa iassa
osoittamaan empatiaa muita surevia ihmisia kohtaan. (Niku & Sarinko 2004, 12)
Kahdeksasta ikavuodesta eteenpéain on sukupuolella havaittu jonkun verran
olevan vaikutusta surun kokemiseen. Pojat torjuvat helposti vaikeat tunteet ja
heidéan voi olla vaikeampi puhua asioista, mutta ndma voivat toisaalta ilmaista
tunteitaan toiminnan kautta. Tytdilla voi ilmeta ahdistuneisuutta ja itkuisuutta,
mutta he osaavat paremmin jakaa mieltd painavia asioita ystavilleen. (Mynttinen
2011)

Kouluidssa tunteiden tunnistaminen laajenee yha abstraktimpaan suuntaan ja
tdsséa idssa olevat lapset tunnistavat muun muassa sellaisia tunteita kuin
mustasukkaisuus, syyllisyys ja jannittyneisyys. Kouluikdinen osaa my6s pukea
tunteitaan sanoiksi. Lapselle on tassa iassa erityisen tarkeaa tulla hyvaksytyksi

niin hyvan- kuin pahantuulisena. (Kujanpéa ym. 2013)

Yhdeksan — kaksitoistavuotiailla lapsilla yksinjaamisen pelko on edelleen yksi
hallitsevista pelon aiheista. Edellisessa kappaleessa mainitut pelot
hoitotoimenpiteista ovat myds vahvoja, joihin lisdksi liittyy kehon
vahingoittumisen pelko. LAhempéana murrosikéa olevat voivat myos pelata oman
kayttaytymisen saatelyn pettdmista ja he pystyvat luonnollisesti jo kasittAmaan
esimerkiksi akuutin tilanteen vakavuutta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 309)
Tassa iassa lapsen abstraktinen ajattelu kuolemasta on kehittynyt ja taméa pystyy
entistd paremmin kasittamaan kuolemasta johtuvia seurauksia. Tapahtuman
peruuttamattomuus ja kaikkien olemassaolon rajallisuus selkenevat lapselle.
Pelot saattavat nousta pintaan, kun lapsi ymmartaa, ettei elama voi jatkua
loputtomasti. Tama voi johtaa siihen, ettei lapsi halua ajatella kuolemaa lainkaan.

Kuolemakasitys on kymmenenteen ikdvuoteen mennessa kehittynyt, eika lapsi
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valttamatta ajattele kuolemaa pelottavana asiana. (Niku & Sarinko 2004, 12)
Taman ikéaiset osaavat kuitenkin ajatella pidemmalle ja saattavat alkaa pelata,

mitd viela voi tapahtua. Kehittyneempi ymmarrys voi myos kehittda pelkoja
suuremmiksi ja aiheuttaa turvattomuuden tunteita. (Mynttinen 2011)
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5 LAPSEN KOHTAAMINEN JA TUKEMINEN
PSYYKKISESTI TRAUMAATTISESSA TILANTEESSA

5.1 Oikeanlaisen tuen ja avun tarpeen tunnistaminen

Akuutti sairastuminen aiheuttaa kasvaneen tuen tarpeen. Siihen vastaamista
odottavat niin potilaana oleva aikuinen, kuin tilanteessa mukana olevat omaiset.
Tuen tarpeen maard ei suoraan liity siihen, kuinka vakavasta tilanteesta on
todellisuudessa kysymys, vaan jokainen ihminen kokee tapahtuman omalla
tavallaan. Terveys, arki ja tulevaisuus voivat olla uhattuna, jolloin kaiken tutun ja
turvallisen jatkuvuus tulee kyseenalaiseksi. Hoitoketjun alkup&ésséa olevat
ensihoitajat kuuluvat satunnaisiin ja lyhytaikaisiin auttajiin, joka tekee tuen
tarpeen tunnistamisesta ja siihen vastaamisesta erityisen haasteellista. On
luonnollista, ettd potilas on huomion keskipisteena, mutta kokonaisuuteen
vaikuttaa se, koetaanko tilanteessa mukana oleva nuori lapsi eli omainen osana

hoitoa vai taustalla olevana irrallisena tekijana. (Mattila 2011, 12-13)

Traumatisoivia tapahtumia ei voida taysin eliminoida, mutta niiden vaikutuksia
voidaan lieventaa tehokkaalla auttamisella. Kriisiauttaminen pyrkii yksilon
selviytymisstrategioiden parantamiseen, psyykkisen epatasapainon ja tulevien
hairibiden ehkaisemiseen seka hairion hoitamiseen. (Poijula 2007, 166)
Neurobiologisen tutkimuksen |0ydokset ovat vahvistaneet kuuluisan
psykoterapeutin Sigmund Freudin ja aiemmin mainitun John Bowlbyn aikanaan
esittamia kasityksia varhaisten kokemusten kauaskantoisesta merkityksesta.
(Sinkkonen 2004, 1866)

Traumaattisessa tilanteessa empaattinen ja tiedollinen tuki voivat tuoda
helpotusta, vaikka tuen tarvitsija olisi nuorikin. Empaattisella tuella tarkoitetaan
kuuntelemista, rohkaisua, myotaelamistd ja toisen tunteiden oikeutusta, jolla
vastataan toisen kuormittavaan tilanteeseen ja osoitetaan hyvaksyntaa.
Tiedollisella tuella tarkoitetaan tarpeellisen tiedon jakamista toiselle, tavoitteena
helpottaa tai selvittdd mahdollista ongelmaa. Tiedollisen tuen antamisessa on
syyta olla tarkkana, koska tieto voi myds toimia kuormittavana tekijana.
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(Mikkonen 2002, 44-46) Ensihoitajalle naiden tuen muotojen kayttamisen

hallitseminen tuo suurta hy6tya akuuttia tilannetta kasiteltaessa.

Aikuinen ei saisi pakottaa henkisen trauman kokenutta lasta reagoimaan tietylla
tavalla, vaan hanen tulisi kyeta vastaanottamaan lapsen reaktiot hyvaksyen.
Myds reaktioiden puuttuminen olisi kyettdva hyvaksymaan. Tarkeinta on, etta
lapselle syntyy valittémasti tunne huolenpidosta ja hanella on mahdollisuus
laheisyyteen, vaikka omainen olisi kykenematon sitd tarjoamaan. Aikuisen on
huolehdittava, ettd lapsi saa tietoa ja tietdéd tosiasiat tapahtuneesta, silla tama
auttaa lasta ymmartamaan tilanteen konkreettisesti. (Poijula 2007, 166) Aikuisen
sensitiiviset ja johdonmukaiset reaktiot lapsen hataan huolehtivan aikuisen
roolissa suojaavat kehittyvaa keskushermostoa liian suurilta
kortisolipitoisuuksilta, joiden on tutkimuksissa olevan haitaksi lapsen psyykkiselle
kehitykselle ja ovat turvallisen kiintymyssuhteen ja luottamuksen synnyn perusta.
(Sinkkonen 2004, 1867)

Edella mainittuun liittyy myos potilasohjaus, joka on yksi keskeinen hoitotydn
menetelma. Hyvaan potilaan ohjaukseen liittyy saumattomasti l&heisten ja
perheen huomioon ottaminen. Potilaan ohjaus on toimintaa, jota voidaan
toteuttaa erilaisin  menetelmin, kaikkialla terveydenhuollossa, erilaisille
potilasryhmille, erilaisissa tilanteissa. Ohjaukseen liittyy emotionaalista
tukemista, kohtaamista, konkreettista tukea ja tietojen antamista. Se on
valttamaton osa potilaan hoitoa ja laheisten kohtaamista. (Paavilainen 2013)
Huomattavaa on, ettd hyva yhteistydsuhde potilaan, hoitajan ja omaisten valilla

konkreettisesti parantaa myds potilaan selviytymista. (Nuikka 2002, 17)

5.2 Lapsen nakokulma

Lapsen hyvinvoinnista vastaaminen kuuluu Lastensuojelulain  mukaan
ensisijaisesti lapsen vanhemmille tai huoltajille, mutta viranomaisten tulee
tarpeen tullen ottaa vastuu lapsen hyvinvoinnista. Lapsen etua tulee suojella ja
terveydenhuollolla on velvollisuus jarjestaa lapselle tarvittaessa tutkimus-, hoito-

ja terapiapalveluita seka toimia yhteistydssa sosiaalihuollon kanssa. Lapsen
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mielipide on otettava huomioon ja laheisia ihmissuhteita tulee mahdollisuuksien
mukaan suojella. (Lastensuojelulaki 13.4.2007/417)

Hyvaan hoitamiseen ja potilaan omaisten eli tdssd tapauksessa lapsen
kohtaamiseen omaisen roolissa, kuuluu perheiden kunnioittava kohtelu ja
esimerkiksi potilaan laheisten ja omaisten tervehtiminen. Perheenjasenten avoin
kohtaaminen ja ilmapiirin mydnteisyys omaisen osallistumiselle ja tilanteessa
mukanaololle on tarkeaa. Oikean tiedon antaminen omaiselle ja perheen ohjaus
seka keskustelu ja yhteistyd kuuluvat omaisen kohtaamiseen. (Paavilainen 2013)

Aiemmin mainittu potilaan ohjaus on todettu vaikuttavaksi muun muassa
laheisten huolen lieventamisessa seka selviytymisen edistdmisessa.
Perhekeskeisyytta potilaan kohtaamisessa ja ohjauksessa seka omaisten
kohtaamisessa tarvitaan siksi, etta sairaus tai muu muutos perheessa vaikuttaa
aina koko perheeseen eika vain hoidettavana olevaan potilaaseen. Perheen voi
maaritella siten, ettd perheen muodostavat toisilleen laheiset ihmiset. My6s
tunnesuhteet sekd biologiset ja juridiset seikat maarittelevat perhetta.
(Paavilainen 2013)

Tutkimuksien mukaan perheet ja omaiset eivat aina saa terveydenhuollossa
tarvitsemaansa tietoa, ohjausta ja tukea. Omaiset tarvitsevat myonteista
asennoitumista hoitohenkilokunnan puolelta. Yksi potilaan ja omaisen
kohtaamisen perusedellytys on, ettd omaiset otetaan huomioon. Omaiset
tarvitsevat tietoa, keskustelua ja heita pitda vastavuoroisesti myds
hoitohenkilokunnan kuunnella. Vahvistavassa omaisen kohtaamisessa tulisi
hoitohenkilokunnan puolelta valittyd hyvaksynta, asiantuntijuus, aito valittdminen
ja lupa ilmaista monenlaisia tunteita, mika edellyttdd hoitajalta elaytymiskykya

tilanteeseen. (Paavilainen 2013)

Peilaaminen, eli samaan tunnetilaan virittdytyminen on tarkedd. Kaytannon
esimerkkind voidaan ajatella tilanne, kun lapsi satuttaa itsensa, hoitajan kasvot
ilimaisevat pahaa mieltd tai kun lapsi tanssii ja liikkuu musiikin tahdissa,
vanhemmat tai hoitaja nayttavat iloisilta ja liikkuvat lapsen kanssa samassa

tahdissa. Talloin lapselle ja hoitajalle syntyy yhteinen kokemus, jonka aikana
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tietynlaiset aivojen hermoratayhteydet vahvistuvat. Negatiiviset kokemukset
puolestaan, kuten esimerkiksi kovaaaninen riitely, pitavat vireyttd korkealla ja
saattavat viivastyttdd esimerkiksi pienen lapsen puheen ja siistiksi oppimisen
kehitysta. (Vilkko-Riihela ym. 2012, 13)

Siihen miten lapsi kokee asiat, taman ollessa psyykkisesti traumaattisessa
tilanteessa, vaikuttaa myo6s hoidon lopputulos. Lapsen huomioon ottaminen
tilanteen puitteissa on aarimmaisen tarkedé. Traumaperainen stressihairio, joka
on seurausta liilan kuormittavasta ja voimakkaasta tunnetilasta, ilmenee yleensa
my6hemmin, vasta noin kuukauden paasta. Nain ollen ei tule ylenkatsoa, miten
lasta kohtaamistilanteessa kohtelee, vaikka trauman vaikutukset eivat
nakyisikaan heti. (Poijula 2007, 46; Kankkonen & Suutarla 2006, 28)
Perheterapeutti Outi Abrahamssonin mukaan tulee my6s ottaa huomioon, ettei
lapsen syntynytta tunnereaktiota saa sarked. Kaytanndssa tama tarkoittaa, etta
jos esimerkiksi lapsi jatkaa tilanteessa leikkimistd, ei siihen tule puuttua vaan voi
menna leikkiin mukaan. Pienetkin lapset osaavat jo piilottaa tunteensa ja yrittaa
niin sanotusti sadastaa aikuista esimerkiksi surun kokemista. Abrahamssonin
mukaan lasta ei tule unohtaa sen vuoksi, ettd han nayttaa kayttaytyvan
rauhallisesti, esimerkiksi vanhin lapsi voi yrittda ottaa tilanteen haltuun.
Voimakkaiden negatiivisten tunteiden kokemuksen vaikutukset voivatkin nakya
vasta vuosienkin jalkeen. (Mynttinen 2011)

Lapsi kuitenkin kehittyy ja kasittelee kokemuksiaan aina uuden kehitysvaiheensa
silmin. Lapset eivat mydskaan kasittele menetyksen tai surun tunnetta kerralla,
vaan palaavat niihin hetken kerrallaan. Lapsen tuen tarve akuutissa tilanteessa
on riippuvainen lapsen kehitysvaiheesta ja siitd, kenet lapsi pelkaa
menettdvansa. Lapselle tulee ensihoitotilanteessakin olla rehellinen, vaikka
tilanne olisi vakava eika hanta tule jattda yksin. Ensihoitajat eivat luonnollisesti
nae, millaisia mahdollisia jalkireaktioita pelottava tilanne lapselle aiheuttaa, mutta
tilanteen kokemiseen vaikutetaan ottamalla edella kaydyt kehitysvaiheet ja
lapsen ymmarryskyky huomioon. Sokkivaihe on syytd ndhda myds suojaavana
tekijand, koska se auttaa lasta kasittelemaan asiaa pieni osa kerrallaan.
(Mynttinen 2011)
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Akuutin ammattiavun tarpeen tunnistaminen on myos tarkeaa ja ohjaaminen
avun pariin voi lahtea ensihoitajan omasta tunteesta. (Mynttinen 2011)
Ensihoidossa tama kaytdnndssa tapahtuu hyoédyntamalla sosiaalitoimen
paivystyksellista toimintaa, jonka saa hatdkeskuksen kautta, numerosta 112.
(Hatakeskuslaitos 2014) Terveydenhuoltolaissa on saadetty, ettd terveyden- ja
sosiaalihuollon on tarvittaessa toimittava yhteistydsséa niin, etté potilaan hoidon-
ja sosiaalipalvelujen tarpeeseen tulee vastattua asianmukaisesti. Laissa on
saadetty myods lapsen huomioon ottamisesta aikuisille suunnatuissa
terveydenhuoltopalveluissa. Lapsen hoidon ja tuen tarve tulee selvittda ja hoitaa
asianmukaisesti, kun lapsen vanhempi, kasvattaja tai huoltamisesta vastaava
henkil6 tarvitsee terveys- tai sosiaalihuollon palveluja ja hanen kykynsa huolehtia
lapsesta voi olla heikentynyt. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326)
Lastensuojelulain  mukaan jokaisella, kaytdnnéssd myds ensihoitajilla, on
velvollisuus tehda lastensuojeluilmoitus, jos he ovat havainneet tehtaviensa
aikana lapsen, jonka hoidon tarve tai elinolosuhteet voivat vaarantaa hénen
kehitystaan. (Lastensuojelulaki 13.4.2007/417) Vaitiolovelvollisuus ei esta
iimoituksen tekemista, koska Lastensuojelulaki menee aina muiden lakien edelle
(THL 2014).

Lapselle paras asioista kertoja on toinen omainen tai muuten tuttu ihminen ja tata
kannattaa aina ensihoitotilanteessa ensisijaisesti kayttdd hyodyksi. (Mynttinen
2011) Opinnaytetyon pohjalta tullaan kehittamaan ohjeistus tilanteisiin, joissa
tama ei ole mahdollista esimerkiksi toisen vanhemman jarkytyksen, sokkitilan tai
puuttumisen takia. Asioiden salailu ja tiedon saastely voi pahimmillaan johtaa
siihen, etta lapsi syyllistaa itseddn, saa vaaran kasityksen tai korvaa tietoaukot
mielikuvituksellaan, joka vaikuttaa aiheen Kkasittelyyn. Vaarat uskomukset
tilanteesta tulee korjata heti. (Mynttinen 2011) Siksi tulee aina huolehtia, etta lapsi
on tilanteesta yhta hyvin perilla, kuin hoidettava omainenkin. Jos lapsi avoimesti
ilmaisee suoraan tuen tarpeen esimerkiksi hakeutumalla lahelle, tulee tdma

hanelle sallia. (Mynttinen 2011)
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5.3 Vanhemman nakdkulma

On hoitotilanteen ja ensihoitajien kannalta tarkeaa, etta potilaana oleva vanhempi
pysyy rauhallisena, silla taman kaytos ja pelot vaikuttavat vahvasti myos lapseen.
Jos esimerkiksi aiti hatdantyy ja on peloissaan, lapsikin todenndkdisesti
hataantyy. Huomioitavaa on, ettéa lapsen pitaminen rauhallisena hoitotilanteessa
on eduksi myds hoidettavalle vanhemmalle. Usein lapset ovat rauhallisempia
tilanteissa kuin vanhemmat. Vanhemmalle oman sairastumisen lisdksi huolta ja
murhetta aiheuttaa oman lapsen parjaaminen. (Kassam-Adams ym. 2009)
Lapsen oikeanlainen kohtaaminen palvelee myos luottamuksellisen hoitosuhteen
luomista potilaana olevaan vanhempaan. Lapsi ja vanhempi tulee kohdata
kokonaisuutena, oli potilas kumpi tahansa. Lapsen kohtaamista ja tukemista
tapahtuu myds hénen vanhempiensa kohtaamisen kautta. Vanhempi on
luonnollisesti paras tuki lapsen pelatessa ja tasta on hybétya myos ensihoitajalle
tilanteen hallinnassa. (Kankkonen & Suutarla 2006, 4) Kappaleen lopussa on
kuvio, jossa havainnollistetaan lapsen suoraa ja valillista kohtaamista.
Ensihoitaja ja vanhempi voivat vaikuttaa suoraan lapseen. Vanhemman
rauhoittaminen vaikuttaa epasuorasti myos lapseen ja on siten ensihoitajan

tekemaa valillista kohtaamista ja vaikuttamista lapseen (Kuvio 1).
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Lapsi/omainen

Ensihoitaja/ PO Vanhempi/

kohtaaja potilas

Kuvio 1. Ensihoitajan ja lapsen suora ja valillinen kohtaaminen
(Kehitelleet tekstin pohjalta Lindberg & Renvall)

Akillinen sairastuminen on kriisi myés vanhemmalle itselle. Menettamisen pelko
ja oman kuolevaisuutensa tajuaminen aiheuttavat ihnmisessa erilaisia reaktioita ja
tunteita, joita on mahdotonta etukateen ennustaa. Niit ovat esimerkiksi epatoivo,
ahdistus ja avuttomuus. Voi tulla ruumiillisia oireita, esimerkiksi kdsien vapinaa
tai hikoilua ja henkinen olotila voi olla epatodellinen. Lisdksi ihminen joutuu
tilanteeseen, jossa vieraat ihmiset tulevat l&helle ja tarvitsevat tietoja, joita ei
normaalisti tuntemattomille kerrota. Ollaan tilanteessa, jossa oma terveys ja
perhe voivat olla muiden ihmisten ké&sissa. Ensihoitajan taytyy tunnistaa
tilanteessa mahdollisesti syntyneiden puolustusmekanismien ilmeneminen ja

merkitys. Tahan voidaan vaikuttaa ammattitaitoisella kohtaamisella ja
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potilasohjauksella. Potilas kuitenkin odottaa auttajan luovan konkreettisten
hoitotoimien liséksi my6s turvallisen ilmapiirin ja vastaavan henkiseen hataan.
(Sillanpaa 2013, 749)

Laadukas ohjaus hoitotilanteessa on aina potilaslahtoistd. Ohjauksessa ja
hoidossa huomioidaan potilas ja tAman laheiset ja tunnistetaan seka potilaan etta
laheisen tiedon ja tuen tarve. Taytyy ottaa huomioon miten sairastuminen
vaikuttaa potilaan ja tadman perheen elamaan ja millainen mahdollisuus
kyseisesta sairaudesta on selvita. Tukea tarvitaan myos potilaan eli vanhemman
ja laheisten eli kohteessa olevien lasten tunteiden kasittelyyn. (Paavilainen 2013)
Potilaalla on lain mukaan aina oikeus hyvédan kohteluun ja sairaanhoitoon
terveydenhuollossa eika sen tule loukata missaan vaiheessa hanen
ihmisarvoaan, yksityisyyttaan tai vakaumustaan. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista, 17.8.1992/785)

On tutkittu, ettéd perheen osallisuus hoitotilanteessa ja hoitoon osallistumisessa
on merkittdvaa. Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia potilaiden kokemuksia
hoitohenkilokunnan antamasta ohjauksesta paivystyspoliklinikalla. Paafokus
tutkimuksessa oli odotusajan pituuden vaikuttaminen ja perheen osallisuus
ohjauksessa. Tutkimus oli kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus. Tutkimukseen
osallistui 107 potilasta, jotka vierailivat sairaalan paivystyspoliklinikalla. Potilaista
42 % saapui paivystyspoliklinikalle omaisen kanssa. Potilaat olivat suhteellisen
tyytyvaisia saamaansa ohjaukseen. Tutkittavista potilaista, 75 %:lle, perheen
lasnaolo ja osallistuminen olivat tarkeitd. Noin puolet tutkittavista potilaista
halusivat, ettd naiden mukana olevat omaiset saavat tietoa potilaiden
sairaudesta, tamanhetkisesta tilasta ja hoidosta. Ne potilaista, jotka vierailivat
paivystyspoliklinikalla omaisen kanssa, olivat tyytyvaisempia
hoitohenkilokunnalta saamaansa ohjaukseen ja kokivat, ettd omaisen mukana
olo lisdsi potilaan hoitoon sitoutumista. Paatelmana voidaan ajatella, etta
hoitohenkilokunnan pitaisi kannustaa potilaiden omaisia osallistumaan enemman
potilaan ohjaukseen. Kuitenkin, omaisille annetun tiedon pitdé olla hyvin harkittua

ja valmisteltua. Perheen ja omaisten lasnaoloa ja hoitoon osallistumista pitaisi
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tukea hoitohenkilékunnan puolesta jo hoitoketjun alkuvaiheessa. (Paavilainen
ym. 2009)

Potilasohjauksen on todettu vaikuttavan l&heisten huolen lieventdmisessa ja
myo6s potilaan hoito on tehokkaampaa, kun otetaan huomioon perhetilanne.
Perhekeskeinen hoito tarkoittaa hyvada potilaan hoitamista, jossa
perhekeskeisyyden periaate konkretisoidaan potilaalle ja potilaana olevan yksilon
ohella huomioidaan my6s perheenjasenet ja koko perhe. Potilas tarvitsee
omaisiaan ja ndma toimivat potilaan tukena, seurana ja mahdollisesti saattajana.
(Paavilainen 2013)

5.4 Ensihoitajan ndkokulma

Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan, jotka on maaritelty koskemaan myds
ensihoitajaa, tulee hoitajan auttaa mink& tahansa ikaisia ihmisia erilaisissa
elamantilanteissa. Hoitajan tulee pyrkid tukemaan ja lisddmé&an autettavan
voimavaroja ja kohdata jokainen ihminen arvokkaana yksilona. Potilaan omaiset
on otettava huomioon ja heidan kanssaan on toimittava potilaan etua ja hoitoa
edistden. (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 1996)

Ensihoitajalle lapsen kohtaaminen omaisena voi kuitenkin olla haastava tilanne.
Tilanteen henkinen kuormittavuus lisdantyy, kun lapsi on o0sana
ensihoitotehtavaa potilaan tai omaisen roolissa. Lisaksi mahdollinen yhteisty6
sosiaalitoimen kanssa voi mutkistaa muutenkin herkkaéa ensihoitotilannetta.
Mahdollinen lisdhuollettavien ilmaantuminen akuuttiin tilanteeseen voi lisata
kuormittavuutta hoitotilanteen hallintaan, varsinkin kun lapsen kohtaamiseen

vaikuttaa myos tdman ika- ja kehitystaso. (Jalkanen 2013, 646)

Hoitotilanteeseen liittyy voimakkaita ennakko-odotuksia ja paineita omaisten ja
potilaan lisdksi myos ensihoitajille. Muuten johdonmukainen toiminta saattaa
lapsipotilaan hoidossa hajota epatarkoituksenmukaiseksi ja tehottomaksi. Tata
voidaan soveltaa myds tilanteeseen, jossa lapsi on omaisena. Lasta ja omaista
ei saisi erottaa toisistaan hoidon missaan vaiheessa. Tama koskee myds

toimintaa sairaankuljetuksen aikana. Rauhallinen ja maaratietoinen toiminta
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rauhoittaa seka lasta, etta aikuista, joka potilaana ollessaan pysyy rauhallisena,
kun tietaa ettd taman lapsi otetaan myo6s ensihoitotilanteessa huomioon.
Selittamalla tulevat toimenpiteet lapselle on mahdollista pitda luottamusta ylla ja
sekd lapsi, ettda omainen rauhallisena. Tarvittaessa lapsi otetaan mukaan
sairaalaan. (Alaspaa & Holmstrom 2013, 167-168)

Ensihoitotilanteessa voidaan harjoittaa kriisi-intervention keinoja kohdatessa
lapsi tai nuori omaisena. Kriisi-interventio ei ole psykoterapiaa, vaan se on
lyhytkestoista, valitontd, ratkaisu- ja oirekeskeista. Siind keskitytadn
nykyisyyteen, tassa ja nyt-tilanteeseen. Kriisi-interventioiden onnistuminen, kuin
my0s lapsen kohtaaminen edellyttdd ensihoitajalta empatiaa, lampoa ja aitoutta.
(Poijula 2007, 198). Tiina Pelander ja Helena Leino-Kilpi ovat tutkineet, millainen
on lapsen mielesta hyvé hoitaja. Tulosten mukaan lapset pitivat hyvana hoitajana
sellaista henkil6a, joka oli rehellinen, mukava, ystavéllinen, rauhallinen ja
huumorintajuinen (Pelander & Leino-Kilpi 2004). Naitd ominaisuuksia tulisi

hyddyntdd myos ensihoitotilanteessa lapsen kohtaamisessa.

Sanallinen ensiapu on valittdmasti traumaattisen tapahtuman jalkeen sokissa
olevalle henkildlle annettavaa psykologista ensiapua. Lapsen ollessa sokissa
hanen tietoisuuden tilansa on muuttunut. Tama tarkoittaa muutoksia lapsen
mielessa ja kehossa. Koska jarkyttdava tapahtuma on normaalin toiminnan
mahdollistaville puolustusmekanismeille ylivoimainen, jarkyttynyt tai sokissa
oleva lapsi on hyvin suggestioaltis ja avoin hoitajan ohjaamiselle. Sokin aikana
tapahtuvat asiat vaikuttavat tavallista voimakkaammin lapseen, koska lapsen
puolustautumiskyky on heikentynyt. Toisten reaktiot ja suhtautuminen vaikuttavat
siihen, alkaako henkisen trauman kokenut lapsi vélttdd tapahtunutta tai
esimerkiksi syyttdd tilanteesta itseaan. (Poijula 2007, 200). Tarkeaa olisi
tunnistaa lapsen tai nuoren omat voimavarat ja kayttaa niitd kohtaamistilanteessa
(Pietila 1999, 270).

Vaikka tutkimukset viittaavat siihen, etta potilaat ja omaiset eivat ole taysin
tyytyvaisia saamaansa ohjaukseen, tiedetaan potilaiden ja omaisten ohjauksen
laadusta loppujen lopuksi vahan. Eraan tutkimuksen tarkoitus oli tutkia potilaiden

ja néiden omaisten kokemuksia potilaan ja omaisen ohjauksesta
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paivystyspoliklinikalla ja selvittdd muuttuivatko kokemukset mahdollisesti
hoitohenkilokunnan potilaan ohjausta ké&sittelevan koulutuksen jalkeen.
Henkilokunnan koulutuksen jalkeen potilaiden ja ndiden omaisten kokemukset
potilasohjauksen laadusta olivat paremmat, kuin ennen koulutusta. Erityisesti
omaisten tyytyvaisyys oli kasvanut. Tutkimus kuitenkin osoittaa, ettd potilaat ja
omaiset kaipaisivat lisaa tietoa esimerkiksi laékkeisiin liittyvissa asioissa.
Hoitotyd on kehittymassa perhekeskeisemmaksi, mitda potilaat ja omaiset
arvostivat. Omaisten lasndoloa ja osallistumista pitdisi kehittda eteenpain
tarjoamalla naille mahdollisuutta olla toistensa luona paivystyspoliklinikalla. Tasta
voidaan paatelld, ettd perheen yhdessaolo hoitoketjun jokaisessa vaiheessa on
tarkeaa. Voidaan paatella myds, etta hoitajat ohjaavat potilaita ja omaisia

paremmin, kun ovat perehtyneet aiheeseen. (Paavilainen ym. 2012)

Perheen kohtaamiseen liittyy haasteita. Miten kohdata potilas ja hoitaa tata hyvin
vaikka aikaa ja resursseja on akuuttihoidossa vain vahan. Lyhyidenkin
kohtaamisten pitéisi olla tavoitteellisia ja tehokkaita. Hyvéa hoito ja kohtaaminen
eivat ole sidottuja pelkastaan tilanteessa kaytettdvaan aikaan vaan vaatii
ensihoitajalta asenteen muutosta. Ensihoitajan on ymmarrettava, ettd sairaus
perheessa on koko perheen asia. Tutkimusten mukaan hoitohenkilékunta kokee
antavansa perheille enemman tietoa, ohjausta ja tukea, kuin perheet kokevat
saavansa. (Paavilainen 2013) Tunteilla on taipumus tarttua herkasti henkilosta

toiseen (Kujanpaa ym. 2013).

Ensihoitajien reaktiot saattavat muistuttaa suurestikin uhrien tai autettavien
reaktioita. Ensihoitajaa voidaan pitda myds eraanlaisena tilanteen uhrina, silla
han reagoi ja joutuu kdymaan tapahtunutta I&pi. Ensihoitajan reaktiot ja tAman
kokemat tunteet vaihtelevat suuresti yksiloittain, mutta nailla voi ilmeta
somaattisia, kognitiivisia ja emotionaalisia reaktioita. Kayttaytymisessa voi ilmetéa
muutoksia ja osalla auttajista voi ilmeta tapahtuman jalkireaktioita. Somaattisista
reaktioista voi ilmeta esimerkiksi pahoinvointia, vatsavaivoja, vapinaa ja auttajan
pulssi voi kiihtya. Ensihoitajalla voi ilmetd kognitiivisia reaktioita, jotka voivat
esiintyd esimerkiksi hdmmennyksena, muistiongelmina, heikentyneena

huomiokykynda ja huonona keskittymiskykyna. Ensihoitajalla ilmeneviin

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kati Lindberg & Marianne Renvalll



33

emotionaalisiin reaktioihin voi lukeutua avuttomuuden, pelon, vihan tai
surullisuuden tunnetta. Tapahtuma voi vaikuttaa ensihoitajan kayttaytymiseen.
Yleensa se nakyy kayttaytymisessa liiallisena tai puutteellisena aktiivisuutena,
syrjdan vetaytymisella tai liioiteltuna huumorina. Ensihoitajalla voi tilanteen
jalkeen ilmeta niin sanottuja jalkireaktioita, jotka nakyvat esimerkiksi vaikeutena
palata takaisin arkiseen tyohon, mieleen tulevina muistoina ja ajatuksina
tapahtuneesta, ahdistuksena, unihairidina tai jopa arvojen muuttumisena. (Vilén
ym. 2002, 190-191)
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6 PROSESSIKUVAUS

Tassa opinnaytetyossa koottiin  kirjallisuuskatsauksen muodossa ensin
keskeisimmat tiedot lapsen kehitysvaiheista yhteen 12 ik&vuoteen asti.
Perustiedon kautta johdatettiin aiheeseen, miten lapsi eri ikakausina kokee
negatiiviset tunteet ja siitd aiheutuvan stressin. Tydssa pyrittiin korostamaan sitéa,
ettd jokainen lapsi on yksilo ja kehitystaso méaarittaa tunteiden ja tapahtumien
kasittelykykya. Taustalla kuitenkin vaikuttavat tietynlaisille ikakausille tyypillisten
kehitysvaiheiden lapikdyminen, jotka jokainen lapsi kay lapi omaan tahtiinsa.
Niitd voidaan kuitenkin kayttda suuntaviivoina lahdettdessa miettimaan
mahdollisimman tarkoituksenmukaista kohtaamistapaa eri ikaisille lapsille
vaikeassa tilanteessa.

Tiedossa oli alusta asti, ettei lapsen kohtaamista ensihoidon kentalla omaisen
roolissa ole tutkittu lahestulkoon ollenkaan. Ensihoitoon liittyvien julkaisujen
lisaksi kaytettiin paljon lahteita hoitotydn, psykologian ja sosiaalityon aloilta, jotka
olivat kuitenkin sovellettavissa myds ensihoidossa kohdattaviin tilanteisiin.
Lahteista keratyn tiedon perusteella kaytiin lapi ikakausien kehitysvaiheita
pohjana kayttden, mita tulee ensihoitajan ottaa huomioon lasta kohdattaessa.
Tasta kehitettiin graafisen alan lahteitda hyddyntden kaksi sivua kasittava

ohjeistus Sairaankuljetus Maavirta Ky:n perehdytyskansioon.

Yhtenainen ulkoasu helpottaa luettavuutta ja pitaa lukijan mielenkiinnon ylla
(Parker 1998, 11-18). Ulkoasuun kuuluvat fonttivalinnat, tekstin asettelu,
kaytettava paperi, varit ja kuvitus. (Lammi 2008, 33) Fontteja suositellaan
kaytettavaksi enintaan kahta erilaista, jotta luodaan kontrastia, mutta sailytetaan

yhtenaisyys (Lammi 2008, 40).

Ihmisten tiedostamattomaan ajatteluun voidaan vaikuttaa varien avulla (Nolan
2013). Niilla on eri kulttuureissa omat symboliarvonsa ja niiden avulla voidaan
vaikuttaa paljon esteettiseen ulkoasuun. (Graafinen.com 2013). Vareilla voidaan
myo6s vaikuttaa paljon annettavaan viestiin (Loiri & Juholin 1998, 111).

Esimerkiksi sinisen katsotaan olevan rauhoittava ja viilea véri. (Lammi 2008, 42)
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7 TUOTE

Opinnaytetydssa tehdyn kirjallisuuskatsauksen pohjalta kehitettiin
lopputuotteena ohjeistus perehdytyskansioon, jonka tarkoitus on perehdyttaa
ensihoitajat tarkeimpiin huomioonotettaviin asioihin lapsen kohtaamisessa ja nain
helpottaa lapsen kohtaamista (Liite 1). Ohjeistus kehitettiin kaksipuoleiselle A4-
kokoiselle paperille Word-tekstinkasittelyohjelmalla ja se laminoitiin. Tasta ei
syntynyt mainittavia kustannuksia. Tuotteessa pyrittin johdonmukaisuuteen ja

yksinkertaisuuteen, jotta aihe olisi helppo sisaistaa.

Etusivulle koottiin tiivistetysti keskeisin teoriatieto, jolla alustettiin takasivulle
kehitetty taulukko lapsen kehitysvaiheista. Talla pyrittin antamaan helposti
omaksuttava tietokatsaus lapsen kohtaamisesta omaisen roolissa, joka olisi
helposti sovellettavissa kaytantdoon. Etupuolen teoriatieto toimii alustuksena
takapuolen taulukolle. Taulukossa on vasemmalla puolella ik&vaiheiden
keskeisimmat kehitysvaiheet ja oikealla puolella, mita naiden kehitysvaiheiden

pohjalta voi ottaa huomioon ensihoitotilanteessa lasta kohdattaessa.

Tuotteeseen piti tiivistaa paljon tietoa rajattuun tilaan. Typografiaan eli tuotteen
graafiseen ulkoasuun tuli nain ollen kiinnittda paljon huomiota ja tekstia rajata
huolella. Etupuolen tiivistettyyn tekstiin lapsen kehitysvaiheista ja tyon taustoista
valittiin Arial Narrow ja taakse kehitettyyn ohjetaulukkoon Calibri. Yleisilmeesta
haluttiin rauhallinen, mutta kuitenkin erottuva, jotta ohjeistus kiinnittaisi huomion.
Kokeilujen jalkeen otsikon ja taulukon pohjavariksi valittin sininen. Savyja
kaytettiin kuitenkin kolmea erilaista yksitoikkoisuuden valttdmiseksi.

Tuotetta kehitettdessa otettin  huomioon my6s toimeksiantajan esittamat

mielipiteet ja kommentit.
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8 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Etiikalla kuvaillaan ja perustellaan elamisen hyvia ja oikeanlaisia tapoja, joiden
mukaan ihminen suuntaa toimintaansa. Taméa koostuu luoduista ihanteista,
arvoista ja periaatteista, joilla jaotellaan hyva, paha, oikea ja vaara. Nailla
arvioidaan omaa ja muiden ihmisten toimintaa. Terveydenhuoltoalalla on aina
ollut paljon eettisia periaatteita, koska terveyden kanssa tekemisissa ollessaan
ollaan elaman perimmaisten kysymysten &arella. Terveydenhuollossa yleisesti
paamaarina yleisesti pidetaan terveyden edistamistd, sairauksien ehkaisemista,
niiden hoitoa ja karsimysten lievittdmistd. (ETENE 2001) Inhimillinen toiminta
kuuluu edellda mainittuun ja tata opinnaytetyon ja sen lopputuotteen on tarkoitus
edistdd. Opinnaytetyd toteutettiin Kirjallisuuskatsauksena, jonka tarkoitus on

koota ja arvioida aikaisemmin julkaistua tietoa (Turun yliopisto 2014).

Lahdekritiikkia kayttdmalla kehitettin  saadun tiedon pohjalta ohjeistus
perehdytyskansioon. Tietoa haettaessa ja kaytettdssa, tulee muun muassa
tarkistaa, onko tekija tiedossa ja kaikki tiedot ovat I6ydettavissa asianmukaisesti.
Luotettavuutta lisaa, jos tekija on mainittu alan arvostetuissa artikkeleissa ja talta
on aikaisempia julkaisuja. L&ahteiden tulee olla mahdollisimman tuoreita ja tietoja

on pidetty ajan tasalla. (Tampereen yliopisto 2012)

Tietoa hankittin mahdollisimman tuoreista, luotettavista ja riippumattomista
lahteistd, kuten tunnetuista oppikirjoista ja tieteellisista julkaisuista. Tutkittua
tietoa suoraan aiheesta I0ytyi vdhan ja tiedon keruun aikana jouduttiin
soveltamaan paljon hoitoty6n, psykologian ja sosiaalityon aloilta loytyvaa
materiaalia. Suoran tutkitun tiedon véahaisyyden ja soveltamisen aiheuttama
luotettavuusongelma tiedostettiin ja opinnaytetyon erindisissa vaiheissa tehtiin

yhteisty6ta asiantuntijan kanssa.

Kaytettyyn lahdeaineistoon on Kkiinnitetty erityistd huomiota ja pyritty
varmistumaan niiden alkuperasta eli ne ovat opinnaytetyota tukevia, tieteellisia ja
mahdollisimman luotettavia julkaisuja, jotka ovat alalla tunnetuilta tekijoilta.

Paljon kaytettiin hyvaksi myds Turun ammattikorkeakoulun Nelli-portaalin kautta
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loytyvid hakukoneita; Medicia, PubMedia, ScieneDirectia ja CINAHL:ia.
Hakusanojen kaytossa on kaytetty harkintaa ja huolellisuutta. Hakusanoina
kaytettiin lapsi ja kuolema, lapsi ja vanhemmat, omainen, omaisen kohtaaminen,
child and ptsd, child and ptsd and parent, vanhemman sairaus, child, paramedic,
parent, lapsen kehitysvaiheet, lapsi, sairaala, lapsi ja sairaus, sosiaalipaivystys,
lapsi ja hoitaja, oppimismallit, children and development, children and emergency
care, children and ambulance, child and hospital, child and crisis, child and
trauma, child and trauma and adaptation, crisis and intervention and child, child
and communication, trauma and psychology, child and accident and paramedic
and nurses, ambulance and nurses. Myds opinnaytetyon teksti, [&hdeviitteet ja
lahdeluettelo on pyritty kdymaan tarkasti lapi ja varmistettu tiedon alkuperan

oikeanlainen merkitseminen.
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9 POHDINTA

Opinnaytetyon tekeminen on ollut aikaa vieva, mutta opettavainen prosessi.
Lapsen kohtaaminen omaisen roolissa on tarkea, mutta hyvin vahan tutkittu aihe.
Opinnaytetyoryhma koki ettei omaisen kohtaamista painoteta ensihoidossa
tarpeeksi, vaikka on naytt6a siita, ettd silla on potilaan hoidon ja selviytymisen
kannalta suuri merkitys. Aiheen laajuuden vuoksi paatettiin rajata aihetta ja
ryhma koki, etta alle 12-vuotiaat lapset olivat kiinnostava ikaryhma. Ensihoitajat
ovat lasna potilaan hoitoketjun alussa vain lyhyen ajan, ja siten myos lyhyessa
kontaktissa naiden omaisiin. Mahdollisten jalkiseurausten ennaltaehkaisyn
kannalta on tarkeaa, ettéa ensihoitajat kiinnittaisivat huomiota omaan toimintaansa

ja omaisten kohtaamiseen.

Opinnaytety0 toteutettiin  kirjallisuuskatsauksena, jonka pohjalta kehitettiin
ohjeistus perehdytyskansioon. Opinnaytetyoryhmén tavoitteena oli saada
ensihoitajat ajattelemaan aihetta uudesta nakokulmasta. Ajatellaan, etta
ensihoidossa keskitytddn enemman potilaan hoitoon ja laéketieteellisiin faktoihin,
ja potilaan sekd varsinkin omaisen kohtaaminen jad vdhemmalle huomiolle.
Lapsien kohdalla seuraukset huomiotta jattdmisesta voivat olla haitallisia lapsen
kasittelykyvyn rajallisuuden vuoksi. Koettiin, ettd yleiskatsaus lapsiin, ilman
kehitysvaiheiden lapikayntia, ei olisi riittdnyt, silla ne vaikuttavat lapsen kykyyn
ymmartaa asiat ja kasitella niitd. Sen vuoksi koettiin, ettd syvempi katsaus lapsen
eri kehitysvaiheisiin oli perusteltua.

Jokainen lapsi ja nuori selviytyy traumasta eri tavalla. Osa lapsista selviytyy
henkisesta traumaattisesta kokemuksesta hyvin, kun taas osa traumatisoituu
syvasti ja laaja-alaisesti melko lievistékin henkisista traumoista. (Brummer 2005,
249)

Opinnaytetyoryhmé& kokee, ettd ohjeistus on luotu parhaan mahdollisen
kaytettavissa olevan tiedon pohjalta ja ettd se palvelee tarkoitusperaansa.
Lopputuotetta ei ole kehitetty kaytettavaksi akuuteissa tilanteissa, vaan se [6ytyy

perehdytyskansiosta, jolloin aiheeseen voi tutustua rauhassa. Siksi etusivulle
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saatiin koottua tiivistelma tyon taustoista ja kayttotarkoituksesta, kuitenkin kooten
takasivun ohjeistus siten, ettd se jd&4 mieleen. Tassd kaytettiin hyvaksi
varivalintoja ja taulukkoa, joka tehtiin luettavaksi selkeasti vasemmalta oikealle,
jolloin ensin tulevat lapsen kehitysvaiheet ja seuraavaksi, miten ne vaikuttavat

lapsen kohtaamiseen.

Opinnaytetydryhman mielestd opinnadytetyon kirjallisuuskatsaus ja lopputuote
vastaavat sita mita haettiinkin ja se on tarkastutettu opinnéytetydn ohjaajalla,
toimeksiantajalla ja asiantuntijalla. Lopputuote eli ohjeistus lapsen
kohtaamisesta, tulee palvelemaan varsinkin niité ensihoitajia, joilla ei kokemusta
lapsista omaisen roolissa ole. Viela harvemmalla ensihoitajalla on runsaasti
kokemusta lapsista akuuttitilanteessa. Ohjeistus antaa mahdollisesta
kokemuksestakin huolimatta tyokaluja siihen, mita eri-ikaisten lasten kanssa voi

ottaa huomioon, kun tilanne psyykkisesti kuormittava.

Asiantuntijan |6ytamisen vaikeus yllatti ryhman. Aktiivisesta kyselystd ja
etsimisesta huolimatta alan asiantuntijaa ei aiheen lapikaymiseen I6ytynyt. Monet
kieltaytyivat vedoten siihen, ettei aihe koske omaa alaa, vaikka sen tarkeys
tunnustettiin. Lopulta aika loppui kesken ja asiantuntijan etsinta oli lopetettava
tyon valmistumisaikataulun vuoksi. Taméan vuoksi lahteiden laadukkuuteen ja
tyon ulkoasuun kiinnitettiin erityisesti huomiota. Kuitenkin tydn loppuvaiheilla
perhepsykoterapeutti Outi Abrahamsson kiinnostui tyosta ja koki aiheen
tarkedksi. Opinnadytetyoryhmé& kavi hanen kanssaan tyon lapi ja otti taman

opinnaytetyota koskevat kommentit ja parannusehdotukset huomioon.

Yleisesti tarkasteltuna opinnaytetydéryhman yhteistyd on toiminut koko prosessin
ajan. Tyonjako ja tehtéavien organisointi onnistui ja opinnaytetydn tydstaminen oli
siten sujuvaa ja eteni tyoryhméan asettaman aikataulun mukaisesti. Etuna
tyoryhma piti tyoskentelytapojen samankaltaisuutta ja joustokykya. Tydlla ol
yhteisesti sovitut paamaarat ja ryhman yksil6illa samankaltainen ideologia.

Opinnaytetydryhma on yllattynyt siitd, kuinka vaikeaa loppujen lopuksi oli 10ytaa
aihetta suoraan kasittelevia lahteita. Tilastojen puuttuminen vaikeutti prosessia,

mutta se kertoo myads siita, etta aihetta tulisi tuoda esille ja tutkia enemman. Tyota
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lAhdettiin tekemaéan siind kasityksessa, ettd lahteitéa I6ytyisi ensihoidon alalta
enemman. Hyvin pian jouduttiin kuitenkin tunnustamaan, etta tietoa on kerattava
myo6s hoitotyon, sosiaalitybn seka psykologian alalta. Alat ovat kiintedssa
yhteydessa toisiinsa ja tatd hyodyntden tydssa pystyttin soveltamaan tietoa
myoOs ensihoidon alalle. Opinnaytetydn aiheen haastavuudesta huolimatta
koettiin, ettd saatavilla olevalla lahdemateriaalilla pystytaan kehittdmaan lapsen

kohtaamista palveleva tuote ja vastaamaan toimeksiantajan odottamiin tuloksiin.

Tehdyn kirjallisuuskatsauksen perusteella asianmukainen ja huomioonottava
lapsen kohtaaminen stressaavassa tilanteessa palvelee lapsen kykya kasitella
asioita myohemmassa vaiheessa, vaikka ensihoitajat eivat akuutin vaiheen
jalkeen ole enda henkisessa tukemisessa mukana. Liikaa ei voi korostaa, etté
jokainen lapsi on yksil6 ja tapahtumat koetaan subjektiivisesti, mutta ohjeistus on
tarkoitettu suuntaa-antavaksi ja ensihoitajien tydssa tarvittavien valmiuksien,
kuten empaattisuuden, vuorovaikutustaitojen ja nopean tilannearvio-kyvyn tueksi

se sopil.

Tyo6 tarjoaa hyvan alustan aiheen lisatutkimiselle ja ryhman mielesta aihetta olisi
ehdottomasti syyta tutkia lisda ja kehittaa eteenpain. Olisi tarpeellista tilastoida
lapsien osallisuutta ensihoitotehtavissa omaisen roolissa. Taman voisi toteuttaa
esimerkiksi  jalkikateen toteutettuna kyselytutkimuksena. Myo6s lapsien
kokemuksia ensihoitotilanteista ja niiden herattdmista tunteista ja ajatuksista olisi
hyddyllista keratéd enemman tietoa. Sitd kautta voisi kehittda lapsen kohtaamista

omaisen roolissa parempaan suuntaan.
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Lapsen kohtaaminen

ensihoitotilanteessa omaisen sairastuessa

Akuutti sairastuminen aiheuttaa kasvaneen tuen tarpeen. Siihen vastaamista odottavat niin
potilaana oleva aikuinen, kuin tilanteessa mukana olevat omaiset. Tuen tarpeen maara ei
suoraan liity siihen, kuinka vakavasta tilanteesta on todellisuudessa kysymys, vaan jokainen
ihminen kokee tapahtuman omalla tavallaan. Hoitoketjun alkupaassa olevat ensihoitajat
kuuluvat satunnaisiin ja lyhytaikaisiin auttajiin, joka tekee tuen tarpeen tunnistamisesta ja
siihen vastaamisesta erityisen haasteellista. Tama ohjeistus on tehty perehdytyskansioon
opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen pohjalta ja sen on tarkoitus auttaa ensihoitajia

tilanteessa, jossa kohteessa oleva omainen on ialtaan alle 12-vuotias.

Omaisten kohtaaminen ja tukeminen koetaan hoitotydssa tutkimusten mukaan vaikeana. Jos
omainen on kaiken lisaksi pieni lapsi ja tilanne kohteessa akuultti, voi tilanteesta tulla
haasteellinen. Omaiset voivat jaada tallaisessa tilanteessa herkasti vahemmalle huomiolle.
Lapsi ei kuitenkaan valttamatta osaa kasitella vaikeaa tilannetta ja talle kehittyy psyykkisesti
kuormittava tila, jossa tunteet voivat vaihdella ahdistuksesta pelkoon. Tahan ensihoitajat voivat

vaikuttaa mahdollisimman ammattimaisella ja tarkoituksenmukaisella kohtaamisella.

Lapsen tunteet eli emootiot ja kyky empatiaan eli toisten ihmisten tunteiden huomioon
ottamiseen rakentuvat askeleittain, kun lapsi on vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa.
Lapsen ika ja ajattelun kehitysvaiheet vaikuttavat siihen miten lapsi ymmartaa pelon aiheet ja
kuoleman kasitteen. Kaantopuolelle on koottu taulukko lapsen ika- ja kehitysvaiheista ja miten
ne vaikuttavat kohtaamisessa huomioon otettaviin asioihin. Ensihoitajan tulee myos tunnistaa

tilanteet, joissa lapsi tarvitsee mahdollisesti sosiaalitoimen tai poliisin palveluita.

Sosiaalitoimen ja poliisin saa paivystyksellisesti tarvittaessa numerosta 112




Ika ja kehitysvaiheet

Imevaisikainen 0-1 v.

e Erottaa tutut ihmiset vieraista

e Lapsi aloittaa vuorovaikutuksen
kehittamisen danen ja kasvojen kautta

e Muistijarjestelma melko kehittymaton

e Kirkkaat valot, voimakkaat danet ja
akkinaiset liikkeet pelon aiheita

e Vanhemman pelot heijastuvat lapseen

Varhaisleikki-ikainen 2-3 v.

e Lapsi ymmartda sanojen merkityksen

e Muisti alkaa toimia tehokkaasti, jolloin
tyomuisti paranee

e (Osaa tunnistaa toisen ihmisen tunteita ja
ottaa niita huomioon

e Maaginen ajattelu ja taikamaailmaan
uskominen lapsella voimakasta

Mydhaisleikki-ikainen 4-6 v.

e Sadun ja todellisuuden raja hailyva, ei
osaa tehda ndille eroa

e (Osaa piilottaa tunteitaan

e Suurin pelko joutua eroon huoltajasta

e \Voi pelata hoitotoimenpiteita ja
hoitolaitteita, syy-seuraussuhteiden
ymmartaminen kehittynyt

e Ymmartaa kuoleman pysyvyyden, mutta
ei ymmarra sen koskevan kaikkia

e Kykenee osoittamaan empatiaa muita
surevia kohtaan

Kouluikainen 7-12 v.

e Lapsen itsetunto alkaa kehittya

e Ajattelu muuttuu realistisemmaksi,
pystyy paremmin sitoutumaan
todellisuuteen

e Oppii kiinnittdmaan huomiota oleellisiin
tapahtumiin ja asioihin

e Alkaa ymmartaa ettd kuolema on
peruuttamaton

e (Osaa pukea tunteensa sanoiksi

e Muisti toimii aikuisen muistin tavoin

e Kykenee ymmartamaan kuoleman
seurauksia
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Mita voi ottaa huomioon

e |hmiskasvot kiinnostavat, ilmeet ja eleet
hyva tapa ottaa kontaktia lapseen

e Paras hoitopaikka lapselle on syli

e Voi kdyttaa vanhempaa tai tuttuja
ihmisia apuna, lasta rauhoiteltaessa

e Vanhemman pitdminen rauhallisena,
rauhoittaa myos lasta

e Varottava kayttamasta kuolleesta
sanoja “"han lepaa” tai “han on poissa’

e Lapsen kanssa voi keskustella
kysymyksia herattavista asioista

e Asioita voi ldhestya sadun ja
mielikuvituksen kautta

4

e Lasta voi rohkaista kertomaan
ajatuksistaan

e Mahdollisuuksien mukaan pidettava
lapsi ja omainen yhdessa

e Hoitotoimenpiteet ja hoitolaitteiden
merkityksen voi myos selittaa lapselle

e Huomioi sadun ja todellisuuden raja:
lapsi voi uskoa jopa aiheuttaneensa
onnettomuuden tai sairastumisen

e Lapselle voi puhuessa voi kayttaa
samoja kasitteita, kuin aikuiselle
puhuttaessa
Lapsi ei kuitenkaan ole pieni aikuinen,
voi varmistaa, etta lapsi on ymmartanyt
asian oikein

e Vaikka lapsi on kehittyneempi, ei tule
luottaa siihen, ettd han pystyisi
kasittelemaan asiat itsendisesti
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