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Tiivistelma

Suomessa alakouluikaisille lapsille sattuu runsaasti tapaturmia ja onnettomuuksia. Paivystyspoliklinikan
henkilékunta ei kuitenkaan kohtaa paivittdisessa tydssdaan akuutisti traumatisoituneita lapsia, minka vuoksi
myo6s kaytannodn kokemus kohtaamisesta on vahaista. Tietoisuuden lisddminen hoitohenkilékunnan
keskuudessa on keskeista, jotta sairaanhoitaja osaa kohdata lapsen seka perheen tilanteen vaatimalla tavalla.
Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajat ympari maailmaa kokevat lasten kohtaamisen haastavaksi ja toivovat lisaa
koulutusta ja osaamista lasten akuuttiin stressiin liittyen.

Opinndytetydssa perehdyttiin akuutisti traumatisoituneen alakouluikdisen lapsen tunnistamiseen seka
kohtaamiseen paivystyspoliklinikalla. Opinnaytetytn tarkoituksena oli tuottaa Kuopion Yliopistollisen sairaalan
paivystyspoliklinikan sairaanhoitajille séhkdinen perehdytysmateriaali. Tutkimuksen tavoitteena oli lisata
sairaanhoitajien valmiuksia ja osaamista akuutisti traumatisoituneen alakouluikdisen lapsen kohtaamisessa.
Tutkimus toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opinndytety6hdn suoritettiin kirjallisuushaku ja
mukaan valittiin 9 kansainvalistd tutkimusartikkelia. Valittu tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisen
sisallénanalyysin menetelmin.

Tutkimuksen tulosten mukaan lapsi tulisi kohdata iloisesti, rauhallisesti ja hellavaraisesti. Vakavasta tilanteesta
huolimatta leikillistédminen on tarkeaa, lapsen ikataso ja yksildlliset erot huomioiden. Tutkimuksen tuloksissa
korostui my6s toiminnan ja toimenpiteiden sanoittaminen lapselle. Toiminnan sanoittaminen vdhensi lasten
pelkoa ja ahdistuneisuutta. Lapset kokivat vanhemman ldasndolon ja tuen tarkedna ja rauhoittavana hoidon
aikana.

Tutkimustuloksia voidaan hyddyntda muissa akuutisti traumatisoituneita lapsia kohtaavissa hoitoyksikdissa
kuten teho-osastolla ja lasten- ja nuorten vuodeosastolla. Tutkimustulokset ovat hyddynnettavissa
valtakunnallisesti muilla paivystyspoliklinikoilla seka hoitoyksikdissa. Jatkotutkimusten tekeminen akuutisti
traumatisoituneen lapsen tunnistamisesta seka kohtaamisesta on tarpeellista. Kaikki tutkimuksessa kaytetyt
lahteet olivat kansainvalisia, joten kotimaiset tutkimukset aiheesta ovat tervetulleita. Jatkotutkimuksia voisi
tehdd myds muiden ikaluokkien lapsista, jolloin aiheesta saataisiin kattavampaa tutkimustietoa.
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Abstract

In Finland, children aged 7-12 suffer a lot of accidents. However, emergency department nurses do not always
encounter traumatized children daily, which is why there is not much practical experience of it. It is important
to increase knowledge so as the situation comes, the nurse is able to handle the situation and encounter the
child and family as required. Emergency department nurses around the world find it challenging to encounter a
traumatized child, and nurses wish for more education about a child’s acute stress.

This thesis is a study of the identification and encountering acutely traumatized primary school-aged children at
the emergency department. The purpose of the thesis was to produce an electronic introduction material for
the nurses at the Emergency Department of Kuopio University Hospital. The aim was to improve the knowledge
and skills of nurses when dealing with acutely traumatized children. The study was conducted as a narrative
literature review. A total of nine (9) international studies were selected for the literature review from literature
search. The selected studies were analysed using the inductive content analysis method.

The study showed that the child should be encountered with happiness, but also calmly and gently. Despite the
serious situation, playfulness is important considering the age of the child and individual differences. The study
results emphasized that nurses need to explain their doing and actions along with upcoming procedures and
examinations. This explanation reduced children’s fear and anxiety. According to the results, children find par-
ents” support and presence at the emergency department calming and important.

The study results can be utilized in other units that deal with acutely traumatised children like an intensive care
unit and a pediatric ward. The results can also be utilized nationwide at other emergency departments and af-
ter-care units. Further research on identification and encountering acutely traumatized children needs to be
conducted. Further research could address children in other age groups as well, providing more comprehensive
information on the topic.
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1 JOHDANTO

Paivystysalueella tydskenteleva terveydenhuollon ammattilainen ei paivittdisessa tydssaan
valttamatta kohtaa psyykkisessa kriisissa olevia lapsia. Paivi Savelaisen (2020-09-17) mukaan monet
paivystyksessa tyoskentelevat hoitajat kokevat lapsen kohtaamisen haastavaksi. Lasten tunteiden
ilmaisu poikkeaa merkittavasti aikuisten reaktiosta ja aikuisen voi olla joskus hankalaa ymmartaa
kriisid 1api kdyvan lapsen kayttaytymista. Useista kansainvalisista tutkimuksista kdy ilmi, etta
maailmalaajuisesti lahes jokainen (90%) tutkimuksessa mukana ollut paivystyspoliklinikan
tyontekija, haluaisi kehittdad osaamistaan liittyen lasten traumaattiseen stressiin ja psykososiaaliseen
hoitoon. (Hoysted ym. 2017; Alisic ym. 2016; Alisic ym. 2014.)

Opinnaytety6 kasittelee akuutisti traumatisoituneen lapsen kohtaamista paivystyspoliklinikalla.
Opinnaytetyon tilaajana toimii Kuopion yliopistollisen sairaalan paivystyspoliklinikka ja
yhteyshenkildona on yksikdn toinen apulaisosastonhoitajista. Opinnaytetyd toteutetaan kuvailevana
kirjallisuuskatsauksena. Tutkimusaineistona on kdytetty kansainvalista tutkimustietoa seka
kotimaista kirjallisuutta. Tutkimus rajattiin kasittelemaan alakouluikdisille eli 7-12-vuotiaille lapsille
sattuneita traumaattisia onnettomuuksia seka tapaturmia. Ikarajaus tehtiin kaytannén syista:

opinnaytetydn kokoisessa tutkimuksessa on mahdotonta kasitelld kaikkia lasten ikdryhmia erikseen.

Tilastojen mukaan, merkittava osa lasten tapaturmista ja onnettomuuksista sattuu 7—12-vuotiaiden
lasten edustamalle ikaryhmalle. THL:n (2019a) tilastojen mukaan vuosina 2013-2015 Suomessa
sairaalahoidossa oli tapaturmien ja onnettomuuksien vuoksi keskimaarin 5700 alakouluikaista lasta
vuosittain. Alakouluikdisten yleisin syy sairaalahoitoa vaativiin tapaturmiin ja onnettomuuksiin on
kaatumiset, putoamiset ja liikuntavammat. Toiseksi yleisin syy on liikenneonnettomuudet. (THL
2019a.) Tapaturma-alttius voidaan yhdistaa alakouluikaisten lasten vilkkaaseen ja
tapahtumarikkaaseen elamanvaiheeseen. Lapset leikkivat ja liilkkuvat jo osin itsendisesti kavereiden
kanssa eivatka ole enaa jatkuvasti aikuisen valvonnan alaisena. Riski tapaturmiin ja onnettomuuksiin
kasvaa suuresti. Kuopion Yliopistollisen sairaalan paivystyspoliklinikalla hoidettiin vuoden 2019
aikana yhteensa 34 751 potilasta. 13 652 potilaista eli 39% tarvitsi kirurgista hoitoa ja
alakouluikaisista lapsista kirurgista hoitoa tarvitsi 393 eli 2,8% (Savelainen 2020-09-17).

Opinndytety6n tarkoituksena on tuottaa paivystyspoliklinikan hoitohenkildkunnalle
perehdytysmateriaalia akuutisti traumatisoituneen lapsen tunnistamisesta ja kohtaamisesta seka
kommunikaatiosta paivystyspoliklinikalla. Opinndytety®n tavoitteena on lisata paivystyshoitotydhon
perehtyvan ja siind jo tydskentelevan hoitohenkildkunnan valmiutta ja ammattitaitoa

traumatisoituneen lapsen kohtaamisesta.



6 (47)

2  PAIVYSTYSHOITOTYO

Kiireellisella hoidolla tarkoitetaan Terveydenhuoltolain (2016, 50§) mukaan akillisen sairastumisen,
vamman, pitkdaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttémaa valitonta
arviointia tai hoitoa, jota ei voida siirtda ilman sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumista.
Kiireellinen sairaanhoito on annettava potilaan asuinpaikasta rijppumatta sita tarvitsevalle.
Paivystyshoito toteutuu paasaantoisesti alle 24 tunnissa, eika sita voida siirtad seuraavaan
arkipdivaan. Jokaiselle potilaalle on annettava hanen tarvitsemansa kiireellinen hoito hengen tai
terveyden pelastamiseksi myos tilanteissa, kun potilas ei tajuttomuuden tai muun syyn vuoksi voi

tahtoaan ilmaista (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992, 88§).

Lainsaddanto ja asetukset ohjaavat valtakunnallisesti kiireellistd hoitoa seka paivystystoimintaa.
Kunnan tai sairaanhoitopiirin on kiireellisen hoidon saatavuuden varmistamiseksi jarjestettava
ympdrivuorokautinen paivystys suurten terveyskeskusten tai sairaaloiden yhteydessa. Naiden
terveydenhuollon yksikdiden, on yhteistydssa ensihoitopalveluiden kanssa, muodostettava
alueellisesti toimiva kokonaisuus. Ensihoitopalveluiden jarjestémisesta vastaa kukin sairaanhoitopiirin
kuntayhtyma. Perusterveydenhuollon ymparivuorokautinen paivystys on jarjestettdva
erikoissairaanhoidon kanssa yhteispadivystyksend. (STM s.a.) Valtioneuvoston asetuksen (2017, 48§)
mukaan ymparivuorokautisen paivystyksen yksikdssa tulee olla valmius potilaan taudinmaaritykseen
seka siihen tarvittavat tilat, laitteet ja valineet, seka teho- ja leikkaussalihoidon valmius. Lisaksi
kiireellisen hoidon annon turvaamiseksi yksikéssa tulee olla riittdva maara osaavaa terveydenhuollon
ammattihenkildstéa. Vuoden 2017 valtioneuvoston asetuksen 14§:n mukaan paivystyksessa
hoidettavan alaikdisen potilaan ika ja kehitystaso on otettava huomioon hoidossa. Suomessa
valtakunnallisesti terveydenhuollon ammattihenkildiden ja terveydenhuollon yksikdiden toimintaa
valvoo Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira. AVI eli aluehallintavirasto valvoo

taman lisdksi omien toimialueidensa toimintaa. (Valvira 2019.)

Paivystyshoitotyé on nopeatempoista, tilanteet muuttuvat nopeasti ja ennakoimattomasti, seka
potilaiden maara ja hoitoisuus vaihtelevat suuresti (Koponen ja Sillanpaa 2015, 14).
Paivystyspoliklinikalla hoidettavien potilaiden moninaisuus ja erilaisuus asettaa suuren haasteen
siella tyoskenteleville; hoidettavana voi olla myrkytyspotilaita, lapsipotilaita, vatsakipuisia,
psykiatrisia potilaita, rintakipuisia, kolaripotilaita, paihteiden vaikutuksen alla olevia potilaita jne.
Paivystyspoliklinikalla jokaiselle potilaalle tehtdva hoidon tarpeen arviointi seka kiireellisyyden
arviointi (triage) on elintarkeaa, jotta potilasmassasta I6ydetdaan vélitonta hoitoa tarvitsevat ja
kriittisesti sairaat potilaat. Hoidon tarpeen- ja kiireellisyyden arviointi ohjaavat myos
paivystyspoliklinikan toimintaa ja varmistavat sen sujuvuuden. (Koponen ja Sillanpaa 2005, 29.)
Paivystyshoitotydn tavoitteena Koposen ja Sillanpaan (2005, 71) mukaan on potilaan tilan vaatiman
valittbman hoidon tarpeen maarittaminen, nopean diagnoosin tai tyddiagnoosin tekeminen, hoidon

aloittaminen seka tarpeellisesta jatkohoidosta paattaminen.
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Paivystyshoitoty6n erityisosaaminen vaatii laaja-alaista ammattitaitoa hoitohenkilokunnalta. Ldngin
Pro gradu- tutkielman (2013) mukaan sairaanhoitajat kokivat paivystyspoliklinikalla tyéskentelyn
haasteina muun muassa oman ammattitaidon ja tiedon yllapitamisen, potilasmaarien jatkuvan
kasvun seka potilaiden kasvavan monikulttuurisuuden seka monisairauden. Paivystyspoliklinikalla
hoitohenkilokunta kohtaa erilaisia, eri-ikdisia seka eri kulttuureista ja sosiaalisista asemista tulevia
potilaita, joiden kanssa on kyettdva toimimaan. Hoitohenkildokunnalta vaaditaan empaattisuutta ja
kykya sietad paineita ja stressia seka haasteellisia hoitosuhteita nopeasti muuttuvissa olosuhteissa.
Lisdksi moniammatillisessa tiimissa tydskenteleminen vaatii joustavuutta, hyvaa yhteistyokykya seka
toisen ammattitaidon arvostamista. Yksi keskeinen vaadittava osaaminen paivystysklinikalla
tyoskentelevalla on kyky tehda nopeita paatoksia. Paatoksen teko liittyy olennaisesti potilaan tilan
arviointiin ja ongelmien priorisointiin. Paivystyshoitoty®n erityisosaamisen taustalla onkin laaja-

alainen tietoperusta erityisesti hoito- ja ladketieteestd. (Koponen ja Sillanpaa 2005, 28-29.)

Myds Marja Suuronen (2020-11-18) kokee paivystyshoitotydn vaativan hoitajilta laaja-alaista
ammattitaitoa. Tydskentely yliopistollisen sairaalan paivystyksessa vaatii kaikkien erikoisalojen
osaamista. Paivystyksessa tydskentelevdn hoitajan tulee hallita kaikkien ikaryhmien hoito:
potilaanasi voi samana paivana olla 9 paivan ikdinen vauva seka 90-vuotias vanhus. Pdivystyksessa
tydskentelevan sairaanhoitajan on myos tarkeaa tunnistaa akuuttia hoitoa vaativa tilanne ja
priorisoida asioita niiden kiireellisyyden mukaan. Ajan hermolla pysyminen on myos tarked osa tyota:
hoito kehittyy jatkuvasti ja uusia hoitoprokollia luodaan. Taytyy olla halu oppia uutta ja rohkeus
kysya, jos ei tiedd. Suurosen kokemuksen mukaan lasten paivystyshoidossa asetutaan perusasioiden
adrelle. Pitaa tietdd mikd on normaalia, jotta voi tunnistaa poikkeavuudet: Onko lapsi kehittynyt

normaalisti ikdansa nahden ja onko lapsessa havaittavissa jotain ikatasolle poikkeavia piirteitd?
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3 LASTEN TAPATURMAT JA TRAUMATISOITUMINEN

Tapaturmalla tarkoitetaan akillista ulkoista ja tahdosta riippumatonta ruumiinvamman aiheuttavaa
tapahtumaa tai tapahtumasarjaa (Ladketieteen termit 2020a). Lasten ja nuorten tapaturmat
aiheuttavat vuositasolla suurta inhimillista karsimysta seka taloudellisia menetyksia, niin vanhempien
tyosta poissaolon, sairaalahoidon, kuin kuntoutuksen kautta (Korpilahti ym. 2019). Liikenneturvan
vuoden 2020 tilastokatsauksen mukaan, kolmen viimeisimman vuoden aikana tieliikenteessa kuoli
keskimaarin kuusi ja loukkaantui 340 lasta vuosittain. Kokonaisuudessaan tieliikenteessa
loukkaantuneista lapsia oli kuusi prosenttia ja kuolleista lapsia oli kaksi prosenttia. (Liikenneturva
2020.) THL:n tapaturmatietokannan mukaan, lasten ja nuorten tapaturmien maarat eivat ole
vaéhentyneet viimeisen kymmenen vuoden aikana (THL 2019b). Tapaturmakuolleisuus on puolestaan
vahentynyt merkittdvasti ja syyna arvellaan olevan muun muassa muutokset lainsdadannoéssa,
turvalaitteissa seka tietoisuuden lisdantyminen riskeista seka niiden ehkaisysta. (Liikenneturva 2020;
THL 2019b.)

7—12-vuotiaiden lasten tapaturmainen kuolleisuus on tilastojen mukaan huomattavasti vanhempia
ikaluokkia pienemmalla tasolla. Alle 15 vuotiaista lapsista tapaturmissa menehtyy vain noin 18
prosenttia. (THL 2019b.) Tilastoista iimenee myds, ettd lapsen ika vaikuttaa merkittévasti
tapaturmien tapahtumaymparistodn. Esimerkiksi alakoululaisten, eli 7-12-vuotiaiden keskuudessa
koulutapaturmat ovat suurin syy sairaalan vuodeosastohoidolle. (THL 2019a.) Lasten toistuvien
tapaturmien yhteydessa on syyta pohtia tapahtumiin vaikuttavia taustatekijoita seka niiden
mahdollista ennaltaehkdisya (Korpilahti ym. 2019). Liston ym. (2020) tekema tutkimus osoittaa, ettad
traumaattisten hatatapauksien prevalenssi korreloi lasten sosioekonomisen aseman kanssa.
Tutkimuksessa todettiin myds, ettda mitd enemman lapsia tietylla asuinalueella asuu, sité véahemman
traumaattisia hatatapauksia alueella sattui. Tutkimus toteutettiin HUS:n sairaanhoitopiirin alueella ja

siihen osallistui 0—15-vuotiaita lapsia.

Késitteelld frauma voidaan viitata joko henkildn kokemaan fyysiseen tai psyykkiseen, akilliseen
henked uhkaavaan tapahtumaan. Useissa ldhteissa traumasta puhuttaessa voidaan viitata fyysiseen
traumaan psyykkisen trauman sijasta. (Léaketieteen termit 2020b.) Kasitteen monimuotoisuuden
vuoksi kdytdmme tyossamme kasitetta traumatisoituminen, puhuttaessa psyykkisesta traumasta.
Traumaattista krifsid lapikayvan henkilén toimintakyky jarkkyy voimavarojen ylittévan psyykkisen tai
fyysisen trauman vuoksi. (Ladketieteen termit 2020c.) Jokainen lapsi kohtaa eldmdassédan arjen
kriisitilanteita seka psyykkisesti kuormittavia tapahtumia. Suurimmalla osalla oireilu ja stressireaktiot
ovat lyhytkestoisia ja ndin ollen lapsen normaali kehitys ei my6skdan padse vaarantumaan. Osa
lapsista joutuu kuitenkin kohtaamaan vakavan, psyykkisesti traumatisoivan tapahtuman ennen
aikuisikaa. (Haravuori, Marttunen ja Viheridla 2016, 91.) Psyykkisesti traumatisoitunut lapsi on
kokenut tapahtuman, joka ylittda lapsen sen hetkisen sieto- seka kasittelykyvyn

(Lastenmielenterveystalo s.a.a). Traumaattinen kokemus on ennakoimaton tapahtuma, johon liittyy
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fyysisen koskemattomuuden rikkoutuminen, vakava uhka eldmadlle tai kuolema. Eldamaa uhkaavissa
tilanteissa toimintaa ohjaavat vahvat automaattiset mekanismit: autonominen sympaattinen

hermosto aktivoituu tarkoituksena turvata hengissa sailyminen. (Haravuori ym. 2016, 91-92.)

Olennaisesti traumatisoitumiseen vaikuttaa lapsen ika, kehitystaso seka elinolosuhteet, lapsi siis
kasittelee kokemuksensa oman ikatasonsa mukaisesti (Lastenmielenterveystalo s.a.a; Haravuori ym.
2016, 91). Lapsen reaktio psyykkiseen traumaan voi olla vaikea tunnistaa monimuotoisuutensa
vuoksi (Haravuori ym. 2016, 91). Trauman kokeneilla lapsilla voi usein esiintyd somaattisia oireita
kuten vatsakipua tai paansarkya (Haravuori, Suomalainen, Turunen, Viheridla 2016, 723).
Traumaattiset kokemukset voidaan karkeasti jakaa kolmeen eri luokkaan; 7yypp/i I -kertaluontoiset
kokemukset, tyyppi IIFkompleksinen kokemus (toistuva tapahtuma, esimerkiksi hyvaksikayttd) ja

tyyppi IIl-elaman aikana kumuloituvat moninaiset traumakokemukset. (Haravuori ym. 2016, 93.)

3.1 Sokki ja traumaperaiset stressireaktiot ja -hairidt

Cantell-Forsbomin (2015) mukaan varsinaisia stressihairidita ja reaktioita edeltda sokkivaihe.
Sokkivaiheessa ei vielad voida luotettavasti osoittaa, ketka onnettomuustilanteelle altistuneista tulevat
jalkeenpain tarvitsemaan intensiivistd hoitoa. Tama ei kuitenkaan poissulje uhrien sen hetkista
tarvetta hoidolle tai hoidon tarpeen arvioinnille. Akuutti stressireaktio (ASR) ja akuutti stressihairié
(ASD) voivat aiheuttaa niin voimakkaita oireita, ettd asianomaiset tarvitsevat valiténta hoitoa.
(Cantell-Forsbom 2015.) 7raumaperéiset stressireaktiot ja -hairiot ovat kaikenikaisilla esiintyvia,
melko tavallisia mielenterveyden hairiota. Reaktiot tulee osata tunnistaa kaikilla terveydenhuollon
osa-alueilla. (Traumaperdinen stressihdirid: kdypa Hoito 2020.) Tasta huolimatta esimerkiksi
tielikenneonnettomuuksien psykologiset vaikutukset lapsiin ja nuoriin jadvat usein tunnistamatta ja
hoitamatta (Apple 2018).

Lapsista ja nuorista noin neljannes kokee eriasteisia traumaattisia kokemuksia ennen aikuisikaa ja
erityisesti tielikenneonnettomuudet voivat aiheuttaa lapsille ja nuorille pitkdaikaisia mielenterveyden
hairidita (Aronen ja Suomalainen 2016, 336; Apple 2018). Lasten ja nuorten kokemien stressi- ja
traumakokemusten oirekuva on moninainen. (Aronen ym. 2016, 336.) Applen (2018) mukaan suuri
osa traumaattisen kokemuksen lépikayneista lapsista kokee traumaattisen stressin oireita hyvin pian
tapahtumien jdlkeen. Useimmiten oirehdintaa alkaa muutaman viikon sisalla tapahtuneesta (Apple
2018). Kokemuksen piirteet seka aiempi sosiaalinen- ja kulttuurillinen tausta vaikuttavat vahvasti

oirekuvan laatuun ja maaraan (Aronen ym. 2016, 336-337).
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Hoidon tarpeen seka hairidsta aiheutuvan haitan asianmukaisen arvioinnin toteutumisen kannalta on
tarkeaa, ettd diagnosoinnissa noudatetaan hairidlle maaritettyja diagnostisia kriteereita
(Traumaperadinen stressihdirit: Kdypa Hoito -suositus 2020). Lapsilla ja nuorilla kdytetddn ICD-10-
tautiluokitukseen perustuvaa diagnostiikkaa (Aronen ym. 2016, 336—337). Varsinainen
traumaperainen stressihairio eli PTSD (Post traumatic stress disorder) kehittyy runsaalle
kolmannekselle voimakkaan traumaattisen kokemuksen lapikayneista lapsista. Lisaksi DSM-5
tautiluokitus maarittelee lapsille ja nuorille myds kiintymyssuhde- ja sopeutumishdiriét osaksi
trauma- ja stressiperaisia hairiditd. Lasten traumaperdisia oireita voidaan seuloa ja kartoittaa CRIES
(Children’s Revised Impact of Event Scale) -nimisella lomakkeella. Lomakkeessa on listattuna
ihmisten huomioita rasittavan eldmantapahtuman jdlkeen ja pyydetdan vastaajaa valitsemaan hanen
kohdallaan paikallaan pitdvimmat vaihtoehdot. (Haravuori 2020; Verlinden ym. 2014). CRIES-

lomaketta voisi mahdollisesti kdyttaa tukena lasten traumaperaisten oireiden seulonnassa.

3.2 Akuutti stressireaktio — ASR

Akuutti stressireaktio eli ASR (Acute Stress Reaction) edellyttaa ICD-10 tautiluokituksen mukaan
oireiden alkamista hyvin nopeasti stressaavan ja traumatisoivan tapahtuman jalkeen: minuuttien,
mutta viimeistaan noin tunnin kuluttua tapahtumasta. Kyseessa on siis nopeasti alkava seka
nopeasti ohimeneva reaktio poikkeuksellisen stressaavaan tilanteeseen. (Mielenterveystalo s.a;
Traumaperainen stressihdirio: Kaypa Hoito -suositus 2020.) ASR:n rasitustekija voi olla joko ohi
meneva tai jatkuva. Rasitustekijd on yleensa poikkeuksellinen, voimakasta stressid aiheuttava
tapahtuma, kuten vakava onnettomuus, luonnonkatastrofi, rikoksen uhriksi joutuminen tai useat
kuolemantapaukset ldhipiirissa. (Mielenterveystalo s.a.) Rasitustekijan ollessa ohimeneva oireet
vaimenevat 8 tunnin kuluttua niiden alkamisesta, kun taas jatkuvan rasitustekijan oireet loppuvat
viimeistaan kahden vuorokauden eli 48 tunnin kuluessa (Traumaperainen stressihairid: Kéypa Hoito
-suositus 2020).

Oirehdinta alkaa yleensa niin sanotusti “huumaantuneella” -olotilalla. Tallgin tietoisuus ja
huomiokyky voivat kaventua, henkil6 ei valttdma orientoidu aikaan ja paikkaan, han voi olla
harhaileva tai vetdytya taysin omiin maailmoihinsa (Mielenterveystalo s.a.). Hairidn diagnostisia
kriteereitd on, etta henkildlla esiintyy vahintaan nelja yleisen ahdistuneisuushairion (F41.1)
kriteereista, mutta ei ASR:n kohdalla mainittujen poissuljettavien tai ensisijaisten hairididen
kriteereja. Lievaa vaikeamassa reaktiossa ilmenee yleensa kaksi seuraavista oireista: Hallitsematon
suru, epatoivo tai toivottomuus, selked desorientaatio, suuttumus tai vihamieliset ilmaukset,
tarkoitukseton yliaktiivisuus, huomiokyvyn kaventuminen seka vetaytyminen sosiaalisista tilanteista.

(Traumaperadinen stressihdirié: Kaypa Hoito -suositus 2020.)
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3.3 Akuutti stressihairid — ASD

Akuutti stressihairio eli ASD (Acute Stress Disorder) on DMS 5 tautiluokituksen mukaan voimakas,
mutta ohimeneva psyykkinen reaktio poikkeuksellisen jarkyttavaan tapahtumaan (Aronen ja
Suomalainen 2016, 337). ASD:stéa voidaan puhua silloin kun henkild on todistanut traumaattista
tapahtumaa, johon liittyy vakava loukkaantuminen, sen uhka tai kuolema. Akuutin stressihairion voi
laukaista my0s tieto lahiomaisen tai ystavan kuolemasta vakivallan tai onnettomuuden seurauksena.
Hairion oireiden kesto vaihtelee aina kolmesta vuorokaudesta 1 kuukauteen varsinaisesta
tapahtumasta.

Akuutin stressin oireiden pitkittyessa kyseessa on useimmissa tapauksissa P75D eli traumaperdinen
stressihairio. (Traumaperdinen stressihairié: Kaypa Hoito -suositus 2020.) Akuutin stressihdirion
yleisimpia oireita ovat ahdistuneisuus, autonomisen hermoston vylivirittyneisyys, dissosiatiiviset oireet
sekd trauman uudelleen kokeminen palautumissa, mielikuvissa tai unissa. Lapsilla akuuttien tai
meneillaan olevien stressitilanteiden oirehdinta voi olla moninaista. Oireet voivat olla somaattisia tai

psyykkisia. Tyypillisesti oireet ovat uusia, eivat pitkaan tai aina esiintyneita. (Aronen ym. 2016, 337.)

3.4 Traumaperadinen stressihairid — PTSD

Traumaperaisia stressi hairiita eli PTSD:ta (Posttraumatic Stress Disorder) edeltavat usein akilliset,
-akuutit stressihdiriét (Aronen ym. 2016, 337). Tutkimuksen mukaan, vain pienelle osalle lapsista
kehittyy PTSD oireistoa, tytdilla riski oireiston kehittymiselle on poikia suurempi (Alisic ym. 2014b).
Suomessa kaytdssa olevassa tautiluokituksessa ICD-10:ssa hairié tunnetaan traumaperdisena
stressireaktiona, kun taas kansainvalisessa kirjallisuudessa on vakiintunut kasite stressihgirio viitaten
suoraan englanninkieliseen termiin “Posttraumatic Stress Disorder” (Traumaperdinen stressihairio:
Kaypa Hoito -suositus 2020). Tassa tydssa noudatamme kansainvalista termistdd ja kaytamme

lyhennetta PTSD viitatessamme traumaperaiseen stressihairioon.

PTSD on psyykkinen reaktio, jossa henkild on kokenut poikkeuksellisen uhkaavan tai katastrofaalisen
tapahtuman, miké luultavasti aiheuttaisi ahdistuneisuutta kenelle tahansa (Traumaperdinen
stressihairio: Kdypa Hoito -suositus 2020). Oirehdinta alkaa 6 kuukauden sisélla traumatisoineesta
tapahtumasta, oirekuva koostuu asioiden uudelleen kokemisesta, valttelystd, turtumisesta seka
vireystilan kohoamisesta (Aronen ym. 2016, 337). PTSD voi alkaa myds myohaistetysti, oirehdinnan
alkaessa 6 kuukautta traumaattisen kokemuksen jalkeen (Traumaperdinen stressihairié: Kaypa Hoito

-suositus 2020). Traumaperdisestd stressihdiriosta karsivan potilaan tunnusomaisia piirteitd ovat
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muun muassa toistuvat takaumat ja muistikuvat, painajaiset, ahdistuneisuus erityisesti olosuhteissa,

jotka muistuttavat tapahtuneesta, jatkuva kohonnut vireystila, seka turtuneisuus (Aronen ym. 2016).
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4 7-12-VUOTIAS LAPSI PAIVYSTYKSESSA

Paivi Savelaisen (2020-09-17) mukaan monet padivystyksessa tyoskentelevat hoitajat kokevat lapsen
kohtaamisen haastavaksi. Vuonna 2017 tehdyn australialaisen tutkimuksen seka vuonna 2016
tehdyn maailmanlaajuisen tutkimuksen mukaan, yli 90% paivystyksessa tydskentelevista
terveydenhuollon ammattihenkildista koki tarvitsevansa lisaa koulutusta ja tietoa traumatisoituneen
lapsen kohtaamisesta (Hoysted ym. 2017; Alisic ym. 2016). Jokainen lapsi on yksild ja ndin ollen
my®s jokaisen lapsen kasvu ja kehitys on yksil6llista. Lapsen kehitys on kokonaisvaltainen
tapahtuma, jossa useat eri osa-alueet ovat tiiviissa vuorovaikutuksessa keskendan. Kehityksen osa-
alueita ovat sosioemotionaalinen ja kognitiivinen kehitys seka fyysinen ja motorinen kehitys.

(Lastenmielenterveystalo s.a.b.)

4.1 7-12-vuoctiaan lapsen kehitys

Ikakauden alussa eli n. 7-9-vuotiaana lapsi on yhteistydkykyinen, sopeutuva, innokas ja nopea
oppimaan uutta. Lapsi voi olla ajoittain hyvin riippuvainen vanhemmistaan ja seuraavassa hetkessa
pyrkié olemaan hyvinkin itsendinen. Han harjoittelee oma-aloitteisuutta ja sen kautta myds
onnistumisen ja epaonnistumisen kokemuksia. (MLL s.a.a.) Leikin ja huolettoman touhuilun tulisi olla
osa lapsen eldmaa, luonto ja satumaailma kulkevat tiivisti mukana. (MLL 2019a.) Alyllinen ja
johdonmukainen paattely alkavat kehittymaan lapsen ollessa 7-9-vuotias, jatkuen lapi koko
kouluajan. 7-9-vuotiaan ajantaju laajenee ja han pitda asioiden luokittelusta niiden ominaisuuksien
perusteella. Lapsen ajattelu on yha hyvin konkreettisella tasolla, joten hdnella voi olla vaikeuksia
tunnistaa esimerkiksi ironiaa. Lisdksi lapselle voi olla vield haasteellista pohtia ns. kielellisia pulmia.
Aikuisesta looginen kysymys voi ndyttaytya lapselle epaselvana ja omien ratkaisujen tai toiminnan

perustelu voi tuntua vaikealta. (MLL 2017.)

Alakoulun ensimmaisilla luokilla kavereiden merkitys korostuu, mutta lapsi tarvitsee vield runsaasti
aikuisen tuomaa turvaa ja aikaa. Lapsi kehittyy muiden tunteiden huomioimisessa seka kehittaa
omatuntoaan. Lapsen omatunto voi olla aluksi hyvin vaativa ja kritiikin vastaanottaminen on vield
vaikeaa. Lapsi harjoittelee sdantdjen ymmartdmista ja omaa melko hyvan kuvan oikeasta ja

vaarasta. Saantdjen soveltaminen erilaisissa tilanteissa voi olla vield haastavaa. (MLL 2020.)

9-vuotistaite on kehitysvaihe, joka voi leimata 8—10-vuotiaan lapsen kaytostd. Kehitysvaiheen aikana
lapsi vahvistaa omaa yksildllisyyttdan ja halu ilmaista omat mielipiteet seka oikeudet kasvaa. Lapsi
voi kokea kehitysvaiheen aikana my®s paljon negatiivisia tunteita itsedan kohtaan, télléin aikuisen
tuki on tarkedssa asemassa. Aikuisen on tarkead osata sanoittaa lapsen tunteita. Vaihe on
kestoltaan vaihteleva. (MLL 2019b.)
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Ikdkauden loppupuolella eli n. 9-12-vuotias lapsi on jo sopeutunut kouluun seka ohittanut
varhaislapsuuden kuohut, nuoruusian ollessa vasta edessa (MLL s.a.b). Han on oppinut nauttimaan
vuorovaikutuksesta kaikenikdisten ihmisten kanssa seka vahvistanut kuvaa omasta identiteetistd
(MLL s.a.b; MLL 2019a). Mindkuvan vahvistumisen myéta lapsi saattaa alkaa kyseenalaistaa
kriittisemmin korkeamman auktoriteetin henkilditéd kuten esimerkiksi opettajia (MLL 2019b). Kuten
7-9-vuotiaan my6s 9—-12-vuotiaan lapsen ajattelu kohdistuu viela enimmakseen konkreettisiin
asioihin, monimutkaisten kokonaisuuksien hahmottaminen on vielda hankalaa. Lapsi kuitenkin
hahmottaa jo aiempia kouluvuosia paremmin kielellisia pulmia. Hdn ymmartaa, ettéd esimerkiksi

sanonta “lyéda allikalla” ei tarkoita valttdmatta konkreettista lydmista.

Alakoulun loppupuolella lapsi alkaa hahmottamaan todellisuuden ja mielikuvituksen eron, toisaalta
median viestien tulkitsemiseen han tarvitsee vield aikuisen tukea. 9—12-vuotiaalle on vaikeaa
hahmottaa mikéd mediassa on totta ja mika ei. (MLL 2019c.) Kavereiden asema korostuu 3-6
luokkalaisen eldmassa entisestaan, ystavista eroon joutuminen voi olla vaikeaa. Leikkimisen on
edelleen tarked osa lapsen elamaa ja sille tulisi jadda aikaa arjen askareilta ja harrastuksilta. Lapsi
tarvitsee vanhemman aikaa itsendistymisesta huolimatta, lapsi kokeekin vanhempien opettamat
uudet taidot tarkeaksi. (MLL 2019d.) 9-12-vuotiaan kayttaytymisessa voi olla havaittavissa ja

esimurrosian piirteitd, tytoilla keskimaarin kaksi vuotta poikia aiemmin. (MLL 2019b).

4.2 Hoito ja kohtaaminen

Suuri osa trauman kokeneista lapsista selviytyy vanhempiensa ja ldaheistensa tuella. Monet
traumaattisesti loukkaantuneet potilaat eivat ndyta varsinaisia traumatisoitumisen merkkeja heti
loukkaantumisen jalkeen, minka vuoksi oikeanlaisen hoidon antaminen voi olla haastavaa.
Traumaattisen tapahtuman aiheuttamiin vaurioihin vaikuttavat erityisesti lapsen kehitysvaihe, ika,
riippuvuus vanhemmista seka oma loukkaantuminen. Erityisesti kouluikaisilla perusturvallisuuden
sailyminen on keskeistd. (Viheridla ja Rutanen 2010; Ramirez ym. 2017; Kauppi ja Turunen 2016,
545;) Lapsen kokemukseen turvallisuudesta vaikuttaa olennaisesti trauman tapahtuman aikana
vallinneet olosuhteet, kuten trauman vakavuus ja -tai toistuvuus, lapsen suhde uhreihin seka
osallisuus tapahtumaan. Nykypaivana kouluikdiset lapset altistuvat median kautta traumaattiselle

uutisoinnille, eivatkad he valttamatta ymmarra vield kuoleman lopullisuutta. (Viheridld ym. 2010.)

Lapsella tulisi traumatisoivan tilanteen jdlkeen olla mahdollisuus saada ymparilleen turvallisia
aikuisia. Lapselle tulee kertoa tapahtuneesta hanen ikatasolleen sopivalla tavalla, tarpeettomat
yksityiskohdat on kuitenkin hyva jattaad kertomatta. Lapsen tulee myds voida puhua tapahtumista
juuri niin usein ja silla tavalla minka han kokee helpoimmaksi. (Kauppi ym. 2016, 545.)
Traumaattinen kokemus vaikuttaa lapseen suoraan oman kokemuksen kautta, seka epdsuorasti

vanhempien ja laheisten kokemusten kautta. Vanhemman selviytyminen jarkyttavasta tilanteesta
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seka hanen kykynsa riittdvdan vanhemmuuteen vaikuttavat merkittavasti lapsen kokemukseen
traumasta siita selvidmiseen. (Viheridlad ym. 2010.) Traumaattisessa tilanteessa osallisena olleiden
aikuisten turvallisuuden tunteen vahvistamista ei tule siis mydskdaan unohtaa; myos heille tulee

tarjota mahdollisuutta keskusteluapuun seka kaytanndn tukeen (Kauppi ym. 2016, 545).

Lasten akuuttien psyykkisten traumojen hoitomenetelmista on toistaiseksi melko niukasti
tutkimustietoa ja suurin osa tutkimuksista on kansainvalisia (Hoysted ym. 2017; Ramirez ym. 2017).
Lapsi tulee kohdata aina yksiléng; lasta kohdatessa on tdrkedaa huomioida jokaisen lapsen
yksiléllinen kehitysvaihe seka ikdtaso, silla lapsen tuen tarve vaihtelee yksiléllisen tilanteen ja
kehitystason mukaan. (Lastenmielenterveystalo s.a.) Lapsille ja nuorille ei ole suositeltavaa jarjestaa
yhden istunnon jalkipuintia, koska sen ei ole todettu ehkaisevat PTSD oireilua (Traumaperadinen
stressihairid: Kaypa Hoito -suositus 2020). Keskeistd psyykkisesti traumatisoituneen lapsen hoidossa
on traumaperdisen sairastumisen ehkaisy ja turvallisuudentunteen vahvistaminen. Huomioitavaa
myds on, ettd haavoittuvimman ja vakavimmin oireilevat lapset tulee osata ohjata ajoissa
jatkohoitoon. (Viheriald ym. 2010.)

4.3 Kriisin ja psykososiaalisen tuen vaiheet

Psykososiaalinen tuki muodostuu akuutista kriisitydsta seka kiireellisesta sosiaalitydsta. Akuuttien
traumaattisten tilanteiden psykososiaalisen tydn tavoitteena on tarjota tukea aktiivisesti kaikille,
jotka ovat menettaneet akillisesti Idheisensa tai todistaneet akillistd jarkyttdavaa tapahtumaa. Oikein
jarjestettyna psykososiaalinen tuki auttaa traumatisoineen tapahtuman kokeneita henkiléita
toipumaan tilanteesta (Holopainen 2019.) Psykososiaalinen tuki voidaan jaotella neljaan eri

vaiheeseen: Sokki-, reaktio-, kasittely seka uudelleen suuntautumisen vaihe (Kuvio 1).

Sokkivaiheessa ei vielad voida luotettavasti osoittaa, ketka onnettomuustilanteelle altistuneista tulevat
jalkeenpain tarvitsemaan intensiivista hoitoa, tama ei kuitenkaan vahenna uhrien sen hetkisen
tilanteen ja hoidon tarpeen arviointia. Akuutti stressireaktio- ja hairid voivat aiheuttaa niin
voimakkaita oireita, ettd asianomaiset tarvitsevat vdlitonta hoitoa. Sokkivaiheen auttamistytssa
ensisijaista on uhrien rauhoittaminen, lisdvaaroilta suojaaminen ja nain ollen myos
turvallisuudentunteen vahvistaminen, huomioiden ettd ensisijaisesti hoidetaan fyysiset vammat seka
perustarpeet. Perustarpeiksi sokkivaiheessa voidaan kasittdd muun muassa rauhoittuminen, turva,
lampd, ruoka ja juoma. Uhria voi rauhoittaa esimerkiksi lIdsnaolo, laheisten saaminen paikalle seka
fyysinen laheisyys, koskettaminen. Tassa vaiheessa auttamistyéta tekevan ei tule kiirehtia
traumatisoineen tapahtuman kasittelyprosessia. Tukijan on tarkeda tarjota aktiivisesti tukea:
kuuntelu, reaktioiden vastaanottaminen seka niiden sdildminen. On tdrkeaa pitaa keskusteluyhteys
avoinna esittdmalla uhrille esimerkiksi kysymyksia. Tukijan tulee antaa uhrille tilaa ja mahdollisuus

omien tunteiden kasittelyyn, silld mikali auttaja lohduttaa, ottaa kantaa tai kertoo omista
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kokemuksista liian varhain, on risking, etta uhrin oma kasittelyprosessi estyy. Uhri voi kokea

tulleensa torjutuksi ja sulkeutua. (Cantell-Forsbom 2015.)

Auttajan on tarkeda osata valmistaa onnettomuudelle altistuneita mahdollisiin tuleviin reaktioihin ja
tapahtumiin. Valmistaminen tuleviin tuntemuksiin voi osaltaan edistda psykososiaalista toipumista.
Auttaja voi esimerkiksi kertoa normaaleista reagointitavoista traumatisoivaan tapahtumaan seka
keinoja siitd selvidmiseen. Sanallisen ohjauksen tueksi voi antaa my6s kirjallista materiaalia, mikali

se on mahdollista. (Cantell-Forsbom 2015.)

Reaktiovaihe alkaa, kun valitdn uhka tai vaara on poistunut, jossain tapauksissa uhrit voivat siirtya
reaktiovaiheeseen ennen varsinaisen uhkan poistumista. Kdsittelyvaiheen aikana tapaturman uhri
alkaa kasittaa ja ymmartaa tapahtunutta. Uudelleen suuntautumisen vaiheessa, tapahtunut

hyvaksytaan osaksi minuuskokemusta (Nuortenmielenterveystalo s.a; Cantell-Forsbom 2015.)

SOKKIVAIHE

Alkaa valittomasti kriisin laukaissen
tilanteen jalkeen
sFyysiset vammat ja fyysiset
perustarpeet

*Rauhoita, suojaa, vahvista
turvallisuuden tunnetta

eAnna aikaa, ole lasnd, kuuntele, kysy
*Ohjaa ja informoi tulevasta

KASITTELYVAIHE

eTapahtuneen
kohtaaminen, kasityksen eTapahtuneen
seka merkityksen ymmartaminen
muodostaminen

UUDELLEEN
SUUNTAUTUMISEN
VAIHE

eTapahtunut muuttuu
osaksi minuuskokemusta

Kuvio 1. Psykososiaalisen tuen vaiheet (Nuorten mielenterveystalo s.a; Cantell-Forsbom 2015)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetytn tarkoituksena on tuottaa Kuopion Yliopistollisen Sairaalan paivystyspoliklinikan
hoitohenkilékunnalle perehdytysmateriaalia. Perehdytysmateriaali perustuu tutkittuun tietoon ja
kasittelee akuutisti traumatisoituneen lapsen tunnistamista ja kohtaamista, sekd kommunikointia
akuutissa tilanteessa. Tyon tavoitteena on lisdtd pdivystyshoitotydohdn perehtyvan ja siind jo

tyoskentelevan hoitohenkilokunnan valmiutta ja osaamista traumatisoituneen lapsen kohtaamisessa.

Opinndytetydssa haettiin vastausta seuraaviin kysymyksiin:

1. Kuinka tunnistaa akuutisti traumatisoitunut 7—12-vuotias lapsi?

2. Kuinka kohdata akuutisti traumatisoitunut 7—12-vuotias lapsi paivystyspoliklinikalla?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytety6 toteutettiin laadullisena tutkimuksena kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmin.
N&in aiheen aiempi, pirstaleinen teoriatieto saadaan koottua yhdeksi kattavaksi tydksi. Opinndytety®
on tehty yhteistydssa Kuopion Yliopistollisen sairaalan paivystyspoliklinikan kanssa. Aihe muotoutui
tutkijoiden oman mielenkiinnon pohjalta. Opinnaytetyon aihe esitettiin Kuopion yliopistollisen
sairaalan akuuttihoidon yksikdiden osastonhoitajille, aihe sai hyvdksyvan vastaanoton ja tutkimus

paatettiin toteuttaa yhteistyossa paivystyspoliklinikan kanssa.

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan muodostaa kokonaiskuva tietystd aiheesta tai aihealueesta
(Axelin, Stolt ja Suhonen 2015, 7). Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa tarkoituksen mukaan
erityyppisiin katsauksiin. Kirjallisuuskatsauksien kolme paatyyppia ovat kuvailevat katsaukset,
systemaattiset kirjallisuuskatsaukset seka meta-analyysit. Kuvaileva eli narratiivinen
kirjallisuuskatsaus kuvaa aiheeseen liittyvaa aikaisempaa tutkimusta, sen laajuutta, syvyytta ja
maaraa. Kysymyksenasettelu on kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa laaja ja se on kaytetyin
kirjallisuuskatsauksen tyyppi hoito- ja terveystieteellisessa tutkimuksessa. (Axelin ym. 2015, 8-9.)
Kangasniemi ym. (2013, 291) toteaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen olevan aineistoléhtdinen ja

ymmartamiseen tahtadva kuvaileva tutkimusmenetelma.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus valikoitui opinndytetydn menetelmaksi heti prosessin alussa.
Tutkimusmenetelmana se sopii opinnaytetydhon tiedon yhteen tuomisen vuoksi. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen avulla luodaan tutkimuskysymykseen perustuva laadullinen vastaus valitun
tutkimusaineiston pohjalta (Kangasniemi ym. 2013, 291). N&in aiheesta kiinnostunut
hoitohenkildkunta saa uutta ajantasaista tutkimustietoa akuutisti traumatisoituneen lapsen
kohtaamisesta, jota he voivat hyddyntda paivittaisessa tydssaan.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kokonaisuuden muodostaminen on jaettavissa neljaan
tydvaiheeseen. Ominaista kirjallisuuskatsaukselle on kuitenkin vaiheiden eteneminen osittain
paallekkdin suhteessa toisiinsa (Kangasniemi ym. 2013, 294). Prosessi aloitetaan
tutkimuskysymyksen muodostamisella, joka antaa suunnan koko tyélle. Taman jalkeen alkaa
systemaattinen kirjallisuushaku ja aineiston valinta. Tarkoituksena on l6ytda tutkimuskysymykseen
vastaavaa ajankohtaista tutkimustietoa. Haku- ja aineiston valintaprosessi alkaa kasiteanalyysilla ja
hakulausekkeiden muodostuksella. Mukaanotto- ja poissulkukriteerien muodostaminen on tarkea osa
hakustrategian luomista ennen varsinaista hakuprosessia. Aineistoa haetaan systemaattisesti

sdhkoisista tietokannoista, mutta myds manuaalinen haku on taman liséna hyvaksyttavaa.



19 (47)

Hakuprosessin tarkka tallennus on tarkeda, silla lukijan pitda pystya toistamaan haku tarkasti
halutessaan. (Axelin ym. 2015, 24-32; Kangasniemi ym. 2013, 295.) Kolmantena vaiheena tulee
tutkittavan aiheen kuvailun rakentaminen. Tavoitteena on uusien johtopaattksien tekeminen ja
tutkimuskysymykseen vastaaminen aineiston tuottamana laadullisena kuvailuna. Valittua
tutkimusaineistoa yhdistetdan ja analysoidaan kriittisesti seka syntetisoidaan tietoa eri tutkimuksista.
(Kangasniemi ym. 2013, 296-297.) Viimeisessa vaiheessa tarkastellaan prosessissa muodostuneita
tuloksia muun muassa suhteessa eettisiin- ja luotettavuuskysymyksiin ja kootaan tulokset yhdeksi

raportiksi.

6.2 Tutkimusaineiston kerd@aminen

Tutkimusaineiston hakuprosessi oli haastavin vaihe kirjallisuuskatsauksen teossa. Tutkimusaineiston
hakuprosessi aloitettiin tutkimuskysymysten muodostamisella seka aiheeseen liittyvien kasitteiden
maarityksella. Tutkimuskysymyksié valikoitui aiheen perusteella kaksi: Kuinka tunnistaa akuutisti
traumatisoitunut 7—12-vuotias lapsi? Seka kuinka kohdata akuutisti traumatisoitunut 7—12-vuotias
lapsi paivystyspoliklinikalla? Valituista kasitteistd muodostettiin hakusanojen kautta hakulausekkeet
tietokantahakua varten. (Axelin ym. 2015, 25-27.) Tiedonhaku vaiheeseen hyddynnettiin Savonia-
ammattikorkeakoulun informaatikon osaamista. Tapaamisessa pohdimme hakulausekkeita ja

saimme vinkkeja haun tekniseen suorittamiseen.

Tutkimushakua varten muodostettiin sisadnotto- ja poissulkukriteerit (taulukko 1). Kriteereiden
avulla tietokannoista |6ydetdan paremmin sopivaa tutkimusaineistoa ja aineistomadra pidetdaan
maltillisena. (Axelin ym. 2015, 25-27.) Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt tutkimukset on julkaistu
viimeisen 10 vuoden aikana. Ne ovat englanninkielisia alkuperaistutkimuksia tai vertaisarvioituja
tutkimusartikkeleita. Valittu aineisto kasittelee 7—12-vuotiaita lapsia. Lisaksi aineisto on saatavilla
ilman lisakustannuksia ja aineisto vastaa tutkimuskysymykseen. Tutkimushaussa rajattiin pois

tulokset, jotka eivat olleet sisadnottokriteereiden mukaiset (taulukko 1).

Taulukko 1. Tutkimusten sisad@notto- ja poissulkukriteerit

SISAANOTTOKRITEERIT POISSULKUKRITEERIT
Julkaisuvuosi 2010-2020 Julkaistu ennen vuotta 2010
Suomen tai englanninkielinen Muut kielet kuin Suomi tai Englanti
Tieteellinen tutkimusartikkeli tai alkuperaistutkimus Opinndytety0, pro gradu, ei tieteellinen tutkimusartikkeli
kohderyhméné 7—12-vuotiaat lapset Kohderyhménd muut ikdluokan lapset
[Imainen tai Savonia-ammattikorkeakoulun kustannus Maksullinen
mahdollisuus

Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen
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Kirjallisuushaku suoritettiin tutkimuskysymysten mukaisesti informaatikon ohjeistuksen seka
lahdemateriaaliohjeistuksen pohjalta. Kirjallisuushaussa kaytetyt tietokannat, hakusanat ja osumat
taulukoitiin (taulukko 2). Kirjallisuushaussa on kaytetty lisdnd manuaalista hakua eli tutkimusten
lahteiden lapikaymista, jonka kautta voidaan |6ytaa tarkeda tutkimusaineistoa. (Axelin ym. 2015,
25-27.) Tietokannoiksi valikoituivat informaatikon opastuksella terveysalan tietokannat Cinahl
Complete ja Pubmed. Hakutuloksista (n=1082) haarukoitiin ensiksi otsikon perusteella
tutkimuskysymykseen vastaavat tutkimukset (n=82). Nama tutkimukset luettiin abstraktitasolla ja
jatettiin pois ei tutkimuskysymykseen vastaavat tutkimukset. Tutkimusartikkelin kokonaan lukemisen
perusteella kirjallisuuskatsaukseen valikoitui tutkimuksessa kaytettava aineisto (N=9).
Tutkimusaineistoksi valitut tutkimusartikkelit ovat kaikki kansainvélisia ja englanninkielisid. Valittu

tutkimusaineisto taulukoitiin (taulukko 3).

Valittu tutkimusaineisto on ajankohtaista, vanhin kirjallisuuskatsauksessa kaytetty tutkimus on
julkaistu vain viisi vuotta sitten. Tutkimusaineiston laadullisuus karsii, jos aineisto on kovin vanhaa.
Aiheesta oli haastava 16ytaa juuri tdsmallista tutkimustietoa, ja haluttu tutkimustieto onkin ripoteltu
moniin eri tutkimuksiin. Grahn ym. (2015) tutkimus kasittelee poikkeuksellisesti 3—6-vuotiaita lapsia,
mutta tutkimuksesta valittiin analyysiin yleisesti validia tietoa, joka ei ole yhteydessa juuri lapsen

ikadn. Muut tutkimukset ovat téysin sisdanottokriteereiden mukaiset.

Taulukko 2. Kirjallisuushaku

Tietokanta Hakusanat Osumat Otsikon Abstraktin Koko tekstin
(n=1082) | perusteella perusteella perusteella valitut
valitut valitut (n=51) (N=9)
(n=82)
Cinahl Complete | stress disorders AND (child 381 56 35 3
OR pediatric*) AND (acci-

dent* OR emergenc* OR
wounds and injuries OR frac-
tures OR burns)

Nurse-Patient Relations" OR 655 19 12 3
communication AND "acute
care" OR "acute setting" OR
"acute hospital*" OR "Pediatric
Nursing" AND child*

PubMed Pediatric” AND “Stress reac- 46 6 3 2
tions” AND “trauma

Manuaalinen - - 1 1 1
haku
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TEKIJAT, OTSIKKO | TIETOKANTA | JULKAISIJA TUTKIMUKSEN TUTKIMUS
JULKAISUVUOSI, TARKOITUS
TULOKSET
MAA
Alisic, Hoysted, Kas- | Psychosocial | Cinahl Complete | The Journal of Tutkia kansainvélisesti | Vahvimpia ja tunnistettuja osa-
sam-Adams, Landolt, | Care for In- Pediatrics paivystyspoliklinikan alueita psykososiaalisessa
Curtis, Kharbanda, jured Chil- henkil6kunnan tietoa hoitoty6ssé oli toimenpiteiden
Lyttle, Parri, Stanley, dren: World- lasten traumaattisesta selittdminen lapselle ja
Babl, 2016, Australia. | wide Survey stressista sekd vanhemmille, lasten kivun
among Hospi- suhtautumista arviointi ja hoito, yhteyden

tal Emergency psykososiaaliseen ottaminen muihin auttaviin

Department hoitoty6hon ja sen tahoihin esimerkiksi

Staff toteuttamiseen. sosiaalihuolto ja lapsen
huoltajan/perheen soittaminen
paivystyspoliklinikalle lapsen
tueksi.

Alisic, Conroy, Mag- | Psychosocial | PubMed Injury Tutkia Lasten reagointi traumaattiseen

yar, Babl, O’Donnel, care for seri- paivystyspoliklinikan tapahtumaan vaihteli.

2014, Australia. ously injured sairaanhoitajien ja Tapahtuman vakavuus ja
children and ladkareiden ndkemyksid | luonne miérittelivat

their families: psykososiaalisesta hoitohenkilokunnan

A qualitative hoitotydstéd vakavasti psykosiaalisen hoitotydn

study among loukkaantuneiden lasten | kdyttamistd. Henkilokunta koki

Emergency kohdalla. vanhempien roolin térkeéksi ja

Department kayttivat laajasti psykologisen

nurses and ensiavun menetelmid

physicians tukiessaan lasta onnettomuuden
jélkeen.
Grahn, Olsson, Interactions Cinahl Complete | Journal of Pedi- | Tutkia sairaanhoitajien | Térkeitd peruselementtejd
Mansson, Edwinson, Between Chil- atric Nursing kommunikaatiota lasten | kohtaamisessa olivat
2016, Ruotsi. dren and Pedi- kanssa sairaanhoitajan ammatillisuus,
atric Nurses at paivystyspoliklinikalla. | osaaminen ja kokemus seké

the Emer- vanhempien rooli. Lisdksi

gency Depart- tarkedd oli empaattinen

ment: A Swe- ldhestyminen ja anamneesin

dish Interview selvitys rauhassa.

Study. Toimenpiteistd ja tutkimuksista
informointi oli tirkead lapsen
traumatisoinnin
ehkdisemisessd. Perheen
lasnéololla oli suuri merkitys.

Hoysted, Babl, Kas- Perspectives Pubmed Journal of Pedi- | Tutkia Sairaanhoitajat olivat
sam-Adams, Landolt, | of Hospital atric Child paivystyspoliklinikalla | varmimpia toimenpiteiden
Jobson, Curtis, Khar- Emergency Health tydskentelevien selittdmisessé lapselle ja
banda, Lyttle, Parri, Department sairaanhoitajien perheelle, jarjestiméadn
Stanley, Alisic, 2017, | Staff on tietotaitoa ja osaamista | ammattiapua seki sosiaalista
Australia ja Uusi-See- | Trauma-In- traumaldhtoisestd tukea lapselle ja perheelle.
lanti. formed Care hoidosta lapsipotilailla Traumaléht6isen hoidon

for Injured
Children: An
Australian and
New Zealand
Analysis

trauman jalkeen.

toteuttamisessa ja lasten PTS
oireiden tunnistamisessa,
koulutuksella oli suurin
positiivinen vaikutus.
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Kassam-Adams, Nurses Views | Cinahl Complete | Journal of Pedi- | Tutkia sairaanhoitajien | Sairaanhoitajien eniten
Rzucidlo, Campbell, and Current atric Nursing 30, | ammattitaitoa, kéyttdmat traumainformoidun
Good, Bonifacio, Practice of 478-484 harjaantuneisuutta ja hoitotyon keinot olivat:
Slouf, Schneider, Trauma-In- asenteita liittyen kannustaminen perheen
McKenna, Hanson, formed Pediat- traumaldhtGiseen tukeutumista omaan
Grather, 2015, Yhdys- | ric Nursing hoitoty6hon tukiverkostoon, lapsen/perheen
vallat. Care lapsipotilaiden kanssa ohjeistaminen helpottamaan
paivystyspoliklinikalla. | toimenpidekipua ja -ahdistusta,
kysella lapselta stressin ja
ahdistuksen oireista seké
ohjeistaminen kasitteleméin
jarkyttavid kokemuksia.
McGarry, Elliot, Pediatric Cinahl Complete Burns 40, 606- Tutkia lasten 1. vaiheen trauma oli
Mcdonald, Valentine, | Burns: From 615 psykologista palovamman saaminen joo
Wood, Girdler, 2014, the voice of kokemuksia hoitoon hakeutuminen ja 2.
Australia. the child pallovamman vaihe oli traumasta toipuminen
saamisesta ja sen ja siihen liittyvit
hoidosta hoitotoimenpiteet. Lapset
haastattelemalla lapsia. | korostivat vanhempien
lasnéolon tarkeyttd
traumaattisen kokemuksen
aikana. Pelottavina asioina
lapset kokivat epétietoisuuden
tulevaisuudesta liittyen sekéd
sairaalahoitoon ja sen
jélkeiseen eldmédn.
Petronio-Coia, A Description | Cinahl Complete | Journal of Pedi- | Kuvata helposti Lapsilla oli kokemuksia
Schwartz-Barcott, of Approacha- atric Nursing lahestyttavaa useammasta kuin yhdesta
2020, Yhdysvallat. ble Nurses: sairaanhoitajaa helposti lahestyttavasta
An explora- sairaalahoidossa olevan | hoitajasta: lapset kuvailivat
tory Study, the lapsen nakokulmasta. helposti lahestyttdvaa hoitajaa
Voice of the iloiseksi, leikkiséksi, luovaksi.
Hospitalized Lisdksi helposti ldhestyttava
Child hoitaja halusi keskustella lasten
kanssa seké kuulla heiddn
mielipiteitddn ja nakemyksidin
asioista.
Ramirez, Toussaint, Link for In- PubMed Pediatric Emer- | Tutkimuksen Terveydenhuoltoalan
Woods-Jaeger, jured Kids: A gency Care tarkoituksena on luoda | ammattilaiset kertoivat lasten
Harland, Wetjen, Patient-cen- uusi toimintamalli kokeneen laajaa tunteiden
Wilgenbusch, Pitcher, | tered Program Lapsille annettavasta kirjoa hoidon aikana.
Jennisen, 2017, of Psychologi- psykologisesta Ongelmaksi kuitenkin
Yhdysvallat. cal First Aid ensiavusta muodostui tunteiden
After Trauma kisitteleminen ja avun
saaminen kotiutumisen jalkeen.
Apua mahdollisiin
kotiutumisen jélkeisiin
psyykkisiin oireisiin tulisi
tarjota jo
péivystyspoliklinikalla.
Santos, Silva, Faria, Nursing care | Cinahl Complete | Revista Bra- Kuvailla Tuloksissa korostui leikkimisen

Depianti, Renata,
Cursino, Ribeiro,

Amalia, 2016, Brasilia.

through the
perception of
hospitalized
children

sileira de Enfer-
magem

sairaanhoitajien antamaa
hoitoa kouluik&isten
lasten nékokulmasta, ja
ymmartad miké on
lasten mielestd paras
tapa toteuttaa hoitoa.

ja (hoitohenkilokunnan)
leikkisyyden merkitys
sairaalahoidon aikana. Liséksi
ystévéllinen 1&hestymistapa ja
tehtdvien toimenpiteiden
ennalta ldpikdyminen olivat
tarkeitd kaikille lapsille.
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6.3 Induktiivinen sisalldnanalyysi

Valittu tutkimusaineisto analysoitiin sisaltoldhtdisen eli induktiivisen siséllénanalyysin avulla.
Laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmista sisallonanalyysi on yleisin menetelmakeino ja silla
voidaan tarkastella aineistoa systemaattisesti ja objektiivisesti. Induktiivinen sisallénanalyysi on
kolmivaiheinen prosessi ja se koostuu aineiston pilkkomisesta ja kasitteellistdmisesta seka uudelleen
kasaamisesta. (Elo, Kanste, Kyngas, Kaaridinen ja Polkki 2011.) Sisallénanalyysin tarkoituksena on
jarjestaa tutkittava aineisto tiiviiksi ja selkedksi kadottamatta aineiston informaatiota. (Tuomi ja
Sarajarvi 2018.)

Induktiivista sisallonanalyysia aloittaessa tulee maaritelld aluksi analyysiyksikko. Tassa
tutkimuksessa analyysiyksikkona on kaytetty ajatuskokonaisuutta. Aineiston tulososioista |6ydetyt
tutkimuskysymykseen vastaavat ajatuskokonaisuudet muodostuivat alkuperdisilmauksiksi, jotka
pelkistettiin eli redusointiin. Taman jalkeen alkoi aineiston ryhmittely eli klusterointi, pelkistetyt
ilmaukset luokiteltiin alaluokiksi samankaltaisuuksien ja eroavaisuuksien perusteella (kuvio 2).
Lopuksi aineisto abstrahointiin eli kasitteellistettiin, alaluokat yhdistettiin ylaluokiksi, joista taas
muodostuivat padluokat (kuvio 3; Liite 2). (Tuomi ja Sarajarvi 2018.)

ALKUPERAISILMAISU PELKISTETTY ILMAISU ALALUOKKA

"When carrying out
the procedures,
professionals must
guide and explain
about the
procedures, what Hellavaraisuus,
they are for and rauhallisuus ja

Toiminnan
lapinakyvyys

Arvostava

how they work. ioi i .

They should be kunnioittaminen kohtaaminen
more careful, act

more slowly and Innovatiivisuus

use recreational vaihtoehtoisten . .

resources to ohjaustapojen Lahestymistapa

prepare the child" luomisessa

Kuvio 2. Esimerkki aineiston pelkistamisesta ja ryhmittelysta.



ALALUOKKA YLALUOKKA

Lahestymistapa

Toiminnan Kohtaamistilanne

[apindkyvyys

Arvostava
kohtaaminen

Kuvio 3. Esimerkki aineiston abstrahoinnista
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PAALUOKKA

Akuutisti
traumatisoituneen
lapsen kohtaaminen
paivystyspoliklinikalla
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1 Akuutisti traumatisoituneen lapsen tunnistaminen

Fyysiset tekijat

Tutkimuksessa selvisi, etta lapsen ialla on vaikutusta lapsen reaktioon traumaattisessa tilanteessa.
Paivystyspoliklinikan henkilokunta koki nuorempien lasten taantuvan paivystyspoliklinikalle tullessa,
kun taas vanhemmat lapset nayttdytyivat ahdistuneina. Yleisesti henkilokunta koki lapsilla olevan
suurempia pelkoja sairaaloita kohtaan kuin aikuisilla. (Alisic, Conroy, Magyar, Babl ja O'Donnel
2014a.)

Alisic ym. (2014a) tutkimuksessa todettiin lapsen vamman vakavuuden olevan yhteydessa
psyykkiseen reaktioon. Henkilokunta koki, ettd lapset, jotka olivat loukkaantuneet vakavasti,
luottivat enemmaén hoitohenkildkuntaan, verrattuna lievasti loukkaantuneisiin lapsiin. Syyna
luottamuksen lisadntymiseen koettiin, etta vakavasti loukkaantuneilla lapsilla ollut juuri muita
vaihtoehtoja. Henkildkunta osasi kuitenkin tunnistaa ja huomioida lasten yksil6llisyyden
traumaattiseen tilanteeseen reagoinnissa. Hoitohenkildkunta toikin esille Ramirez ym. (2017)
tutkimuksessa juuri kyseisen ennalta-arvaamattomuuden; psyykkisen tuen tarve ei valttamatta ole

ennustettavissa lapsen reaktion, ian ja onnettomuuden vakavuuden pohjalta.

Psyykkiset tekijat

Suurin osa paivystyspoliklinikan hoitohenkilékunnasta koki melkein kaikkien vakavasti
loukkaantuneiden lasten tuovan esille véhintadn yhden akuutin stressin oireen heti tapauksen
jalkeen (Kassam-Adams ym. 2015.) Samaisessa tutkimuksessa nousi myos esille, kuinka melkein
kaikki henkildkunnasta ymmarsivat psyykkisten oireiden kestdvan mahdollisesti pidempaan kuin
fyysisten vammojen tai oireiden. Nékemys on erittdin tarkea osa huomioidessa lasten
kokonaisvaltaista hyvinvointia loukkaantumisen jdlkeen. Lasten reaktioon akuutissa stressissa
vaikuttavat yksildlliset erot ja niiden tiedostaminen tuli esille useissa Alisic ym. (2014a) tutkimuksen
haastatteluissa. Hoitajat kokivat jokaisen kohtaamisen ja tapauksen olevan erilainen, vaikka lasten

reaktioissa onkin nahtavalla jonkin asteista samankaltaisuutta.

Tunteet

Loukkaantumisen jalkeen lasten emotionaalisten reaktioiden raportoitiin vaihtelevan laajasti. Lasten
pelko vaihteli olemattomasta aina kauhuissaan olemiseen, osa lapsista pelkdsi kuollakseen. Lapsilla
esiintyvan laajan emotionaalisten oireiden kirjon lisdksi, oireiden vaihtelevuus oli suurta. (Ramirez
ym. 2017.) Palovammoja saaneita lapsia haastatellut tutkimus McGarry ym. (2014) totesi jokaisen

lapsen olleen kauhuissaan ja huolissaan onnettomuushetkelld. Lapset kuvasivat heidan pelanneen
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kuolevansa tai menettdavansa raajan palossa, vaikkei yhdenkaan lapsen vammoja luokiteltu
ladketieteellisesti henkea uhkaaviksi. Tama osoittaakin, ettei lapsen pelko ole aina suhteessa

vamman vakavuuteen.

Onnettomuustilanne loi lapsissa my6s avuttomuuden tunteita, lapset eivat tienneet miten toimia ja
mita tehda. Sairaalahoidossa samaiset lapset kuvasivat tiedon puutteen tulevista toimenpiteista ja
leikkauksista aiheuttavan ahdistuneisuutta ja pelkoa. Tama viittaa toiminnan sanoittamisen
tarkeyteen lapsen ymmartamalla tavalla. Yksinkertainen keino, jolla lapsen huolta ja psyykkista

kuormitusta voidaan vahentda. (McGarry 2014.)

7.2 Akuutisti traumatisoituneen lapsen kohtaaminen

Ammatillisuus

Kyky luoda hyva vuorovaikutustilanne kertoo sairaanhoitajan ammattitaidosta. Ammatillisuus koettiin
valttdamattdmaksi ominaisuudeksi vuorovaikutustilanteissa lasten kanssa. Ammattimaisuuteen luettiin
tietotaito, tydkokemus, hoitajan itsevarmuus tilanteessa toimimiseen, seka luottamuksen luominen
lapseen. (Grahn, Olsson, Edwinson ja Mansson 2015.) Esimerkiksi akuutissa
hengenahdistustilanteessa lapsi kertoo kokeneensa turvallisuuden tunnetta hoitajan nopea toiminnan

ansiosta (Santos, Silva, Cursino, Depianti, Cursino ja Ribiero 2016).

Hyva vuorovaikutustilanne lapsen seka hanen perheensad kanssa edesauttaa luottamussuhteen
syntymista lapsen ja hoitohenkildkunnan valille ja ndin ollen helpottaa myds lapsen hoitoa. Hoitajat
kokivat luottamuksen muodostumisen elintarkedksi osaksi vuorovaikutustilannetta; luottamus
edesauttaa hyvaa kanssakdymistéd ja nain ollen se myds parantaa vuorovaikutusta lapsen kanssa.
Hoitajat korostivat ammatillisuuden merkitysta erityisesti paivystyksessa tydskenneltdessa: vaikeasta
tilanteesta ja vanhempien suuresta hadastd huolimatta hoitajan pitda sailyttdaa ammattimaisuutensa ja

karsivallisyytensa. (Grahn ym. 2015.)

Tydkokemus tuo lisaa tietoa ja itseluottamusta edesauttaen ammatillisuuden kehittymista.
Tybkokemus koettiin térkedksi osaksi lasten kohtaamista. Tyokokemuksen myd&ta hoitaja osaa
helpommin lukea lasta ja hanen antamiaan signaaleja. Itseluottamus puolestaan edesauttaa hoitajaa
tilanteissa, joissa hanen taytyy tukea lasta pelottavissa ja jannittavissa tilanteissa, kuten
toimenpiteissa. Tietotaidon koettiin olevan avainasemassa lapsen kohtaamisessa. Tarkeaksi koettiin
erityisesti tieto lapsen erilaisista kehityksen vaiheista seka sairauden oireista tai vaiheista. (Grahn ym.
2015.)
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Eettisyys

Ennakkoluulottomuus, tuomitsemattomuus ja kunnioitus riippumatta lapsen tai perheen lahtkohdista,
taustasta tai kulttuurista on merkittava osa lapsen luontevaa kohtaamista. Traumainformoituun
hoitoty6hdn fokusoituneen tutkimuksen mukaan, erityisesti sairaanhoitajat osoittavat eniten
itsevarmuutta eettisten seikkojen huomioinnissa. Hoitotydssa huomioitava asia oli kohtaamisen
yksiléllistaminen jokaisen lapsen ja hanen perheensa kannalta, jolloin huomioiduksi tulivat perheen ja
lapsen tausta seka kulttuuri (Hoysted ym. 2016.) Haastatellut hoitajat olivat yksimielisia siita, etta
lapsen ja mahdollisesti my6s perheen voimakkaaseen stressiin tulisi reagoida rauhallisesti ja

tuomitsematta (Kassam-Adams ym. 2014).

Perheldhtoisyys

Perhelahtdisessa lapsen kohtaamisessa tulee huomioida lapsen liséksi koko perhe. Tutkimuksessa
haastateltujen hoitajien kokemuksen mukaan lapsi tarvitsee vanhempiensa jatkuvaa tukea
paivystyksessa tapahtuvan hoidon aikana (Grahn ym. 2015.) Perheldhtdisessa kohtaamisessa on
huomioitava myds vanhempien jaksaminen. Lapsen sairastuminen on vaikea kokemus ja siksi
erityisesti sairaanhoitajat kertoivat rohkaisevansa vanhempia ottamaan yhteytta omaan
tukiverkkoonsa kuuluviin henkildihin tuen saamiseksi (Hoysted ym. 2016). Grahn ym. (2015)
tutkimuksessa esille nousi myds koko perheen huomioiminen lasta hoidettaessa: monet kokivat, etta

yleensa hoitoa tarvitsee koko perhe, lapsen ollessa kuitenkin aina hoidon keskitssa.

Vanhemmat voivat tarjota hoitajille arvokasta tietoa lapsesta, hanen tarpeistaan sekd normaalista
kayttaytymisestd. Tarkedksi koettiin my6s vanhempien kuuntelu ja heidan kanssaan keskustelu seka
informointi lapsen hoitoon liittyvista asioista. Hoitajat kertoivat my6s osallistavansa vanhempia lapsen
hoitoon, mikéli se on vain mahdollista. Edelld mainittujen seikkojen koettiin lisédvéan vanhempien

luottamusta lapsen saamaan hoitoon. (Grahn ym. 2015.)

Vanhempien luottamus lisad myds lapsen luottamusta hoitoa kohtaan. Mikali vanhemmat kokevat
olonsa epavarmaksi hoidon suhteen, tunne heijastuu helposti myds lapsen kayttaytymiseen ja
yhteisty6hén hoitohenkilokunnan kanssa. Tutkimuksessa haastateltujen hoitajien mukaan, lapsen
hoidon kannalta oli parasta, mikali vanhempien lahestyminen tilanteeseen oli passiivinen ja
vakuuttunut hoidon tarpeellisuudesta. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta mikali vanhemmat olivat
ylisuojelevia ja hatéisia, lapsen ja hoitajan valinen hoitosuhde vaarantui, mikd korostaa entisestdan

koko perheen tarpeiden huomioimista lasta kohdattaessa. (Grahn ym. 2015.)
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Lapsildhtoisyys

Lapsiystavallisen kohtaamisen piirteita ovat yksil6llisyyden huomioiminen, leikkisyys, leikillistdminen,
vanhempien tuen tarkeyden huomioiminen seka lapsen saanndllinen huomioiminen. Jokainen lapsi on
yksild: jokaisella on oma persoonallisuus ja oma tapansa keskustella, liséksi jokainen lapsen perhe on
erilainen. Lapsien kokemuksen mukaan yksil6llisyyden huomioiminen koostuu erimerkiksi lapsen oman
nimen kayttamisestd, osa lapsista koki miellyttavaksi myos sen, jos heitd kutsuttiin esimerkiksi “pikku
mieheksi”. Kaikkien lasten mielestd, lapsen kanssa vuorovaikutuksessa olevan hoitajan taytyy osata
olla leikkisa: "nursing professionals need to play”. Toimenpiteiden ja tapahtumien leikillistaminen
koettiin lasten keskuudessa positiivisena. Leikillistdminen auttoi lapsia rauhoittumaan ja
valmistautumaan mahdollisesti kivuliaisiinkin toimenpiteisiin kuten esimerkiksi pistdmiseen. (Santos
ym. 2016.) Lapset kuvasivat tarkedksi myds sen, ettd hoitajat huomioisivat heitéd saanndllisesti ja

olisivat kiinnostuneita heidan asioistaan ja voinnistaan. (Petronio-Coia ja Scwartz-Barcott 2020.)

Toiminnan lapinakyvyys

Yhdeksi merkittdvimmistad tekijoistd lapsen kohtaamisessa nousi kaiken toiminnan sanoittaminen seka
lasten, ettd hoitajien nakdkulmasta. Lisaksi tarkednd koettiin sairaanhoitajan tyénkuvan avaaminen.
Lapset kertovat kokeneensa ahdistuneisuuden ja pelon tunteita, mikali hoitohenkilékunta ei
sanoittanut toimintaansa (Santos ym. 2016). Tutkimukseen osallistuneiden lasten mukaan, hoitajan
tulisi aina kertoa mita he ovat tekemdssa ja kuinka kauan toimenpiteessa menee, lisaksi lapset
toivoivat hoitajien kertovan, mikali toimenpide aiheuttaa kipua. Toiminnan sanoittaminen koettiin
tarkedksi erityisesti lddkkeen annossa tai muun toimenpiteen yhteydessa (Petronio-Coia ja Scwartz-
Barcott 2020; Santos ym. 2016). Ruotsalaisen tutkimuksen mukaan monet paivystykseen tulevista
lapsista eivat ole koskaan aiemmin olleet kontaktissa terveydenhuollon henkildston kanssa.
Ymparistona paivystyspoliklinikka on monelle lapselle tuntematon, ja siksi myds pelottava.
Tuntemattomassa ja mahdollisesti pelottavassakin ymparistdssa toiminnan sanoittamisen tarkeys

korostuu entisestaan (Grahn ym. 2015).

Lahestymistapa

Kaikki lapset olivat yksimielisia siita, ettd he haluaisivat tulla kohdatuksi iloisella tavalla. Haastateltujen
lasten mukaan, ylivoimaisesti tarkeinta hoitajan Iahestymistavassa oli iloisuus, hauskuus, ystavallisyys
ja leikkisyys. Lahestymistavan toivottiin myds olevan hellavarainen, rauhallinen ja empaattinen,
huomioiden lapsen yksildllisyys. Hauskat ja rauhallisesti lapsia lahestyvat hoitajat koettiin lasten
keskuudessa helposti Iahestyttaving, ja heidan kanssaan oli helpompi keskustella mielta painavista

asioista. (Petronio-Coia ja Scwartz-Barcott 2020; Santos ym. 2016.)
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Lapset raportoivat myos turvallisuuden ja valitetyksi tulemisen tunteista hoitajan lahestyessa heita
itsevarmasti, tdma korostui erityisesti akuuttia hoitoa vaativissa tilanteissa. Lapset tunnistivat
hoitajissa my6s epaaitouden ja toivoivat, etteivat hoitajat yrittaisi olla liian iloisia tai vakisin lahestya
lapsia hymyissa suin. (Petronio-Coia ja Scwartz-Barcott 2020.) Leikkiseen Iahestymistapaan
yhdistettiin myds kohtaamisen innovatiivisuus tai lapsen sanoin asioiden tekeminen eri tavalla.
Esimerkiksi toimenpiteiden yhteydessa lapsen kokivat miellyttdvaksi, jos hoitaja oli pystynyt luomaan
vaihtoehtoisia toimintamalleja tilanteiden ohjaamiseksi ja sanoittamiseksi. Innovatiivisena
lahestymistapana pidettiin esimerkiksi ajatusten pois siirtdmista ikavasta toimenpiteesta. (Santos ym.
2016.)

Arvostava kohtaaminen

Santosin ym. mukaan (2016) sairaanhoitajan tehtdva on antaa tilaa lapsen aanelle ja toimia lapsen
asioiden ajajana: huomioiden lapsi yksilona ja arvokkaana osana yhteiskuntaa. Hoitaja voi auttaa lasta
osallistumaan hénta koskevaan paatdkseen tekoon, lapsen idn sallimissa rajoissa, vanhemmat
huomioiden. Lapset kokivat tulleensa arvostetuksi hoitajan kohdatessa heidat hellavaraisesti ja
rauhallisesti, empatiaa unohtamatta. Arvostavan kohtaamisen elementteja olivat myds hoitajan halu
keskustella lapsen kanssa ja kuunnella mita lapsella on sanottavana. Kuunteleminen loi lapsille

vdlitetyksi tulemisen tunteita. (Petronio-Coia ja Scwartz-Barcott 2020.)

Potilasohjaus

Tarkedksi osaksi potilasohjausta koettiin ensisijaisesti toiminnan sanoittaminen seka jatkohoito
mahdollisuuksista informointi. Lasten vanhemmat seka lapsia hoitaneet terveydenhuollon
ammattilaiset kokivat, etta jatkohoito mahdollisuuksista pitdisi olla saada tietoa valittdmasti jo akuutin

hoitovaiheen jalkeen, joko paivystyksessa tai viimeistadn ennen kotiutumista. (Ramirez ym. 2015.)

Ramirezin ym. (2015) mukaan, traumatisoituneet lapset ovat hyvin pitkalti vanhempiensa tuen varassa
jo hoidon aikana seka sen jalkeen. Traumatisoituneiden lasten jatkohoidon jarjestamisessa seka
saatavuudessa olisi paljon parannettavaa. Potilasohjaus korostuu erityisesti psyykkisen ensiavun
yhteydessa: ensisijaista on lapsen empaattinen kuuntelu, turvaaminen seka lapsen ohjaaminen
ldheisten luokse. Lisdksi hoitohenkildkunnan antama ohjaus mahdollisesti tulevista tunteista tai
reaktioista tapahtuneeseen liittyen on tarkead, mahdollista jatkohoitoon ohjaamista unohtamatta
(Ramirez ym. 2015.)
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd kuinka tunnistaa ja kuinka kohdata akuutisti traumatisoitunut
lapsi pdivystyksessd. Aiheesta olemassa oleva tutkittu tieto oli saatavilla hyvin pirstaleisessa
muodossa ja kaikki tutkimuksessa kaytetyt ldhteet olivat kansainvalisia lahteita. Tutkimuksen
tarkoituksena oli tuoda tietoa traumatisoituneen lapsen kohtaamisesta Kuopion Yliopistollisen
sairaalan paivystyspoliklinikan henkilokunnan kayttéon, sekd opinnaytetyon etta sahkdisen

perehdytysmateriaalin muodossa.

Tutkimustulosten mukaan, useat eri tekijat vaikuttavat lapsen reaktioon traumatisoivan tapahtuman
yhteydessa (Alisic ym. 2014). Kassam-Adams ym. (2015) mukaan jokainen lapsi tuo esiin vahintaan
yhden akuutin stressin oireen heti onnettomuuden jalkeen. Reaktioon vaikuttaa muun muassa
lapsen ika, vamman vakavuus sekd onnettomuustyyppi, lisdksi lapset kokevat pelontunteita aikuisia
herkemmin. (Alisic ym. 2014a.) Lapsia hoitaneiden sairaanhoitajien mukaan, lasten reaktio ei
kuitenkaan ole aina ennustettavissa lasten yksiléllisten erojen vuoksi: samanlainen onnettomuus
kahdella saman ikaiselld lapsella, voi aiheuttaa kaksi taysin erilaista reaktiota. Tutkimustuloksista
selvisi myos, ettd lapsen vammojen vakavuus ei korreloinut lapsen kokeman pelon kanssa.
Esimerkiksi tilanne, jossa lapsen vammoja ei luokiteltu henked uhkaaviksi, pelkasi lapsi silti
kuollakseen. (Ramirez 2017; Alisic ym. 2014a.)

Hoitajina meidén on tdrkeaa kohdata lapsi kehitysvaiheelle sopivalla tavalla, huomioiden lapsen
yksildlliset piirteet. Santos ym. (2016) mukaan lapset kokivat oman nimen kdyttamisen
miellyttavana. Alakouluikdista lasta kohdatessa on tarkedaa huomioida vanhempien ja perheen
merkitys. 7—12-vuotiaille lapsille vanhemmat ovat tarkedssa roolissa. Lapsi tarvitsee viela runsaasti
aikuisen tuomaa turvaa seké aikaa. (MLL 2020; MLL 2019d; Grahn ym. 2015). Lapsen vanhempien
lasnaolo kohtaamistilanteessa on hyva varmistaa, mikali se on mahdollista. Lapset kokivat
vanhempien lasnaolon ja tuen tarkeana paivystyspoliklinikalla. Léheisten tuen jarjestdminen
traumatisoivan tapahtuman kokeneelle, on myds osa psykososiaalista tukea. Vanhemman
rauhallisuus ja luottamus hoitohenkilékuntaa ja hoitoa kohtaan lisasi myds lapsen luottamusta.
Joskus vanhempien rauhoittelu ja luottamussuhteen luominen voi vaatia sairaanhoitajan ohjausta.
Yhteistyd vanhempien ja sairaanhoitajan valilld on keskeinen osa lapsen tukemista akuutissa
tilanteessa. Vanhempien lésndolo ja tuki olisi tarkea pyrkid mahdollistamaan myés toimenpiteiden
aikana. (Grahn ym. 2015; Hoysted ym. 2016.)
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Tutkimuksen tuloksissa korostui erityisesti lapsen iloinen kohtaaminen. Kaikki lapset halusivat tulla
kohdatuksi ystavallisesti, hauskasti ja leikkisasti (Petronio-Coia ja Scwartz-Barcott 2020; Santos ym.
2016.) Terveydenhuoltolan ammattilaisina meidan on tarkeda osata huomioida, ettd myds vaikeassa
tilanteessa lapsen voi kohdata iloisesti. Hoitaja voi esimerkiksi keskittda lapsen huomion lapsella
mukana olevaan leluun, kysymalla lelun nimea. Nain lapsi tulee kohdatuksi iloisesti ikavasta
tilanteesta huolimatta. Lasta tulisi Idhestya hellavaraisesti, rauhallisesti sekd empaattisesti. Iloisen
kohtaamisen lisaksi seka lapset, ettd hoitohenkildsté korostivat toiminnan sanoittamisen tarkeytta.
(Petronio-Coia ja Scwartz-Barcott 2020; Santos ym. 2016.) Lapset kuvasivat toiminnan ja
toimenpiteiden sanoittamisen puutteen aiheuttavan pelon ja ahdistuksen tunteita (Santos ym. 2016)
Sairaanhoitajan on tdrkeda kohdata lapsi arvostelematta ja kuunnella mita lapsella on sanottavana.
Psykososiaalisessa tuessa korostetaan kuuntelun merkitysta akuutissa tilanteessa: auttajan tulee
antaa uhrille tilaa ja mahdollisuus omien tunteiden kasittelyyn. Mikali auttaja lohduttaa, ottaa kantaa
tai kertoo omista kokemuksistaan liian varhain, riskind on uhrin oman kasittelyprosessin estyminen.
Sairaanhoitajan halu keskustella lapsen kanssa loi lapselle valittamisen tunteen. Lapset kokivat
vaikeista asioista keskustelemisen helpoimmaksi rauhallisen hoitajan kanssa. (Pertonio-Coia ja
Scwartz-Barcott 2020.)

Yllattdvaa tuloksia tarkasteltaessa oli aiheesta olevan tutkimustiedon vahadisyys. Aihe on hyvin tarkea
lapsen normaalin kasvun ja kehityksen tukemisen nakdkulmasta. Lasten ja nuorten tarve
mielenterveyspalveluille on viimevuosina lisadntynyt merkittéavasti (Mieli 2019.) Palveluiden kasvanut
kysynta korostaa ennaltaehkaisyn merkitysta jo traumatisoituneen lapsen ensikohtaamisesta alkaen.
Psykososiaalisen tuen vaiheet eivat tulleet esille tutkimuksen tuloksissa. Kokemuksemme mukaan
psykososiaalisen tuen ja kriisin vaiheiden tunnistaminen on kuitenkin tarkea osa traumatisoituneen
lapsen kohtaamista. Vaiheet antavat auttajalle tietoa, jonka avulla traumatisoituneen lapsen lapi

kdayma prosessi voi olla helpompi ymmartda.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6prosessin eettisyytta ohjaa valtakunnallinen tutkimuseettinen ohjeistus hyvasta
tieteellista kaytosta eli HTK-ohje (TENK 2012,6). Tutkimuseettisen neuvottelulautakunnan (TENK
2012) mukaan tutkimusetiikalla tarkoitetaan eettisesti vastuullisten ja oikeiden toimintatapojen
noudattamista ja edistdmista tutkimustoiminnassa (Tuomi ja Sarajarvi 2018). Tutkimuksen hyvasta
tieteellista kaytdsta on vastuussa ensisijaisesti jokainen tutkija itse. Ammattikorkeakoulun
opinndytetydta tekevan opiskelijan on hallittava vastuu tieteellisesta kaytdannoista, yleiset periaatteet
ihmisiin kohdistuvasta tutkimuksesta, eettisen ennakkoarvioinnin lahtdkohdat, tarpeellisuus ja
ennakkoarviointimenettely seka vastuu tieteellisestd kdytannosta. Kdytimme opinndytetydssamme
lahteend henkildkohtaista tiedonantoa. Lahteend henkildkohtainen tiedonanto voi vaikuttaa
tutkimuksen luotettavuuteen. Opinndytetydssamme esitetyt henkildkohtaiset tiedonannot kuitenkin

tukevat tutkimuksemme tuloksia seka aiempaa tutkimustietoa. Lisdksi henkilékohtaista tiedonantoa
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on pohjustettu tutkittuun tietoon perustuvilla lahteilld. OpinnaytetyOprosessia ohjaa Suomessa myds
lainsdadanto kuten EU:n tietosuoja-asetus, tietosuojalaki, laki ladketieteellisestad tutkimuksesta,
tekijanoikeuslaki, laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta, hallintolaki seka oikeus yksityisyyden
suojaan. (Arene 2019, 5-13.) Tutkimuksen eettisyyden arviointi on kulkenut prosessin mukana
jatkuvasti. Tutkimuksen aiheen tavoite on eettisesti hyvaksyttdava. Tavoitteena on kehittaa
sairaanhoitajien ammattitaitoa seka talta osin parantaa hoidon tuloksia ja potilastyytyvaisyytta.
Tutkimusprosessissa on noudatettu Ammattikorkeakoulujen opinndytetdiden eettisia suosituksia
(Arene 2019), jotka perustuvat HTK-ohjeisiin (TENK 2012).

Kangasniemi ym. (2013, 297-298) mukaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta
arvioitaessa tutkimuskysymyksen selkea esittely ja teoreettinen perusta on yksi keskeinen tekija
luotettavuutta arvioitaessa. Tuomi ja Sarajarvi (2018) mukaan laadullisen tutkimuksen
luotettavuutta arvioidessa validiteetti ja reliabiliteetti ovat keskeisia kasitteita. Eli tutkimuksessa on
tutkittu sita, mitd on luvattu ja tutkimustulokset ovat toistettavissa. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
luotettavuuden arviointiin ei ole yksiselitteisia ohjeita vaan siihen vaikuttavat monet tekijat ja se

kulkeekin usein rinnakkain tutkimuksen eettisyyden kanssa.

Tutkimuskysymyksen selkea esittely ja teoreettinen perustelu on yksi keskeinen tekija luotettavuutta
tarkasteltaessa. Lisaksi muita tekijoita on muun muassa aineiston valinnan perusteiden selkea
esilletuonti seka itse aineiston valinta. Tutkijat tekivat ohjaus- ja hankkeistamissopimuksen seka
tutkimuslupahakemuksen ennen tutkimuksen aloittamista. Tutkimuskysymykset on tuotu selkeasti
esille tydssa ja aiheen teoreettinen perustelu on toteutettu. Tutkimus on toteutettu noudattaen
tutkimusmenetelman ohjeistuksia ja lahdeviitemerkinndissa noudatettiin Savonia-
ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaista merkintatapaa. TENK (2012,6) mukaan tieteelliseen

kaytantdon kuuluu viitata muiden tutkijoiden julkaisuihin asianmukaisella tavalla.

Tutkimuksen lapindkyvyys ja johdonmukainen eteneminen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
menetelmaohjeistuksen mukaan on lisannyt tydn luotettavuutta. Kirjallisuushaku ja aineiston valinta
dokumentoitiin (taulukko 2) ja on tuotu esille opinndytetydssa, josta se on jdljennettavissa lukijan
niin halutessa. Lisaksi taulukoitiin aineiston valintaan vaikuttaneet sisdanotto- ja poissulkukriteerit,
joilla kirjallisuushausta rajattiin pois aiheeseen eparelevantti tutkimusaineisto (taulukko 1). Myos
aineiston analyysi (liite 2; kuvio 1; kuvio 2) on toteutettu ja kirjattu raporttiin
menetelmdohjeistuksen mukaisesti. (Tuomi ja Sarajérvi 2018; Kangasniemi ym. 2013, 297-298.)
Tutkimukseen valittiin 9 kansainvalista tutkimusta. Tydn luotettavuutta olisi parantanut valitun

aineiston suurempi maara, jolloin olisi saatu entistd laajempaa tutkimustietoa aiheesta.
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8.3 Ammatillinen kasvu

Ryhmatyodskentelyssa tarkeimpia ominaisuuksia ovat joustavuus ja hyva keskusteluyhteys, ndita
taitoja tulemme tarvitsemaan myds tulevaisuudessa tyéskennellessamme sairaanhoitajan
ammatissa. Sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen kuuluvat ammatillisuus ja asiakaslahtoisyys,
terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen, opetus- ja ohjausosaaminen seka kliininen ty6 seka
hoitoty6n eettisyys (Eriksson, Korhonen, Merasto ja Moisio 2015.) Kaikki edellda mainitut komponentit
korostuivat tutkimuksemme tuloksissa ja liséksi samat osaamisalueet |6ytyvat KYS:n maarittelemastd
sairaanhoitajan ammatillisesta osaamisesta (KYS 2018). Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelman
tavoitteena on valmistuneen sairaanhoitajan laaja-alainen ja vahva kliinisen hoitotyon, tiedon
soveltamisen, kehittdmisen ja arvioinnin osaaminen seka valmius jatkuvaan oppimiseen (Savonia-

ammattikorkeakoulu s.a).

Ammatillinen kasvu on ollut merkittdva osa opinndytetydn prosessia. Tutkimuksen parissa
tyoskentely kehitti tiedohakutaitoja, ryhmatydskentelytaitoja seka sairaanhoitajan ammatillista
osaamista. Prosessin ansiosta myds teoriatieto tutkimuksen aiheesta lisdantyi ja syventyi. Jatkossa
voimme hyddyntda tata tietoa tydssdmme. Kokemuksemme mukaan, tutkimuksen tekeminen on

antanut meille lisaa valmiuksia lapsen ja hénen perheensa kohtaamiseen jarkyttdvissakin tilanteissa.

Tiedonhakutaidon kehittyminen tukee tulevaa tyétdmme sairaanhoitajan ammatissa. Perustamme
toimintamme tutkittuun tietoon ja sen myd&ta toimiviksi todettuihin hoitokaytanteisiin ja protokolliin.
Opinnaytety6prosessi antaa meille valmiuden hyddyntda uusinta tutkimustietoa ja arvioida sita
kriittisesti, seka osallistua myéhemminkin terveydenhuollon kehittdmis- ja tutkimusprosesseihin.
Nayttédn perustuva toiminta ja paatdksen teko on yksi sairaanhoitajan yleisia osaamisen

kompetensseja. (Savonia-ammattikorkeakoulu s.a.)

Hoitokdytanteiden jatkuva kehittyminen seka uusien toimintamallien omaksuminen vaatii taitoa
lukea tieteellista tekstid ja hakea tietoa erilaisista tietokannoista. Ryhmatydsketelytaitojen
kehittymistd edesauttoi tehtavien jakaminen ja aikatauluttaminen Iapi opinndytetydn prosessin. Tyon
maara pyrittiin jakamaan tasaisesti seka pitamaan kiinni sovituista aikamaareistd, joka oli ajoittain

haastavaa omien aikataulujen vuoksi. Opinndytety®n aikataulu venyi alkuperdisesta suunnitelmasta.

Lisaksi maailmanlaajuinen COVID-19 pandemia vaikutti tydn etenemiseen. Ammattikorkeakoulun
opetus siirtyi etédnad jarjestettavaksi kevaallad 2020, jolloin molemmat tutkijat aloittivat tydskentelyn
sairaanhoitajan sijaisena aiottua aiemmin. Tydskentely tapahtui padosin etana, ja tapaamiset
yhteistydorganisaation ja opettajan kanssa jouduttiin jarjestdmaéan videopuhelun valityksella. Tama

aiheutti vaikeuksia, silla jarjestelmat eivat aina toimineet halutulla tavalla.
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8.4 Johtopaatokset

Tutkimustuloksiin perustuen luotiin perehdytysmateriaali Kuopion yliopistollisen sairaalan
paivystyspoliklinikan henkilokunnalle (liite 3). Materiaalissa kdydaan lapi traumatisoituneen lapsen
tunnistaminen, kohtaaminen seka ehdotetaan kuinka tata tietoa voisi soveltaa kdytannén
hoitoty6hon. Keskeiset tutkimustulokset koottiin toimintaohjeeksi kuvion muodossa, jota
hyddynnettiin perehdytysmateriaalissa (kuvio 4). Toimintamalli sisdltaa viisi teemaa, jotka
korostuivat tutkimuksen tuloksissa. Toimintamalli opastaa kayttdjaansa hyvan
vuorovaikutustilanteen ja luottamussuhteen luomisessa. Molemmat edella mainitut osa-alueet ovat

tulosten mukaan edellytyksia traumatisoituneen lapsen kohtaamiselle.

KOHTAA: ILOISESTI

HELLAVARAISE.STI JA
RAUHALLISESTI
\J

KUUNTELE: NAYTA
KIINNOSTUKSESI SANOITA
LAPSEN ASIOITA TOIMINTAASI

S KOHTAAN

Kuvio 4. Traumatisoituneen lapsen kohtaamisen ABC

Tutkimuksesta saatuja tuloksia voidaan hyddyntda paivystyspoliklinikan henkilékunnan
perehdytyksessa seka mahdollisesti myds sairaanhoitajien koulutuksessa ammattikorkeakouluissa.
Tutkimustuloksia voidaan hyddyntda lisdksi muissa sairaalan jatkohoito yksikdissa kuten teho-
osastolla seka lasten- ja nuorten vuodeosastolla, joissa kohdataan traumatisoituneita lapsia.
Tulosten valossa voidaan mahdollisesti parantaa lasten ja perheiden kokemusta kohdatuksi
tulemisesta paivystyshoidon aikana. Tutkimustulokset ovat hyddynnettavissa valtakunnallisesti muilla

paivystyspoliklinikoilla seka jatkohoitoyksikoissa.

Tutkimustulosten valossa tarkeimmat nékdkulmat kohtaamisessa olivat iloinen kohtaaminen ja
rauhallinen ja helldvarainen lahestyminen seka toiminnan sanoittaminen (Petronio-Coia ja Scwartz-

Barcott 2020; Santos ym. 2016). Tiedonhaku antoi vastauksia tutkimuskysymyksiin, mutta
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varsinaisesti vain tutkimuskysymyksia kdsittelevia tutkimuksia ei juurikaan I6ytynyt. Aiheesta
saatavilla oleva tutkittu tieto oli hyvin pirstaleisessa muodossa monissa eri tutkimuksissa ja monet
|0ydetyista tutkimuksista kasittelivat enemmankin lapsen posttraumaattista stressihairiota kuin

akuuttia stressia ja traumatisoitumista.

Jatkotutkimuksien tekeminen tasta aiheesta olisi erittdin tarpeellista. Jatkotutkimuksien tarve kavi
ilmi myds useista kayttamistamme tutkimuslahteista, joissa tdma asia tuotiin selkeasti esille
raportissa. TyOelamassa tilanteen tullessa vastaan, sairaanhoitajan tulisi osata toimia lapsen
hyvinvoinnin vaatimalla tavalla. Kaikki tutkimuksessa mukana olleet aineistot olivat kansainvalisia.
Kotimaisen tutkimustiedon lisdantyminen aiheesta olisi myos tarkeaa, koska verrattain Suomen
terveydenhuollon toimintamallit poikkeavat huomattavasti muiden maiden terveydenhuollon
toiminnasta. Taman voin todeta esimerkiksi tutkimuksemme tuloksia lukiessa: “Ruotsalaisen
tutkimuksen mukaan monet péivystykseen tulevista lapsista eivat ole koskaan aiemmin olleet
kontaktissa terveydenhuollon henkiléstdn kanssa” (Grahn ym. 2015). Suomen terveydenhuoltolain
15 § (1326/2010) pykalan mukaan kunta on velvollinen jarjestamaan neuvolapalvelut kaikille alle
kouluikaisille lapsille. Lain pohjalta voidaan olettaa, etta suurin osa suomalaisista lapsista on

kuitenkin ollut jonkinlaisessa kontaktissa terveydenhuoltoon ennen paivystykseen saapumista.

Traumatisoituneiden lasten kohtaamisesta seka psykososiaalisesta tuesta olisi mahdollista tehda niin
laadullisia kuin maarallisidkin tutkimuksia, kansainvalisesti seka Suomessa. Jatkotutkimukset voisivat
kasitella muidenkin ikaluokkien lapsia, jolloin aiheesta saataisiin kattavampaa tutkimustietoa.
Tutkimushaasteena on kuitenkin varmasti tilanteiden harvinaisuus ja joidenkin tapauksien
arkaluontoisuus sekd lasten psyykkinen hyvinvointi tapauksen jdlkeen. Myds perheiden voimavarat
voivat olla heikot rajujen onnettomuuksien jalkeen, jolloin tutkimukseen osallistuminen voi tuntua

liialliselta eika nain osallistujia saataisi riittavasti.
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PAALUOKKA

YLALUOKKA

ALALUOKKA

PELKISTETYT ILMAUKSET

AKkuutisti
traumatisoituneen

lapsen tunnistaminen

Lapsen reagointi

Tunteet

Luottavaisuus

Pelko

Huoli

Kuoleman pelko

Avuttomuuden tunne

Tiedon puute toimenpiteista

Oireiden vaihtelevuus

Oireiden laajakirjoisuus

Fyysiset tekijit

Lapsen ién vaikutus reagointiin

Nuoremmat lapset taantuvat

Vamman vakavuus yhteydessé reagointiin

Psyykkiset tekijit

Psykologisten oireiden kestoaika

Yksillollisyys stressaaviin tapahtumiin
reagoinnissa

Akuutin stressin oireet vilittdmasti tapahtuman

jalkeen

Akuutisti
traumatisoituneen

lapsen kohtaaminen

Sairaanhoitajan
osaamisen

kompetenssit

Ammatillisuus

Ammattimaisuus

Tieto-taito

Tyokokemus

Kyky toimia itsevarmana

Nopea reagointi ja toiminta

Luottamuksen luominen

Eettisyys

Ennakkoluulottomuus

Kunnioitus

Arvostus

Tuomitsemattomuus

Perheléihtoisyys

Vanhempien roolin huomioiminen

Perheldhtoinen hoitotyd
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Potilasldhtoiset
hoitotyon

auttamismentelmat

Vanhempien tukeminen ja ohjaaminen lapsen

tukemisessa

Vanhempien rohkaiseminen avun pyytdmiseen

Koko perheen huomioiminen

Lapsilahtoisyys

Yksilollinen kohtaaminen

Yksilollinen hoito

Yksil6llisyyden huomioiminen

Leikkisyys

Leikillistiminen

Vanhempien tuki

Vanhempien ldsndolo

Lapsen sédénnollinen huomioiminen

Kohtaamistilanne

Toiminnan

lipinidkyvyys

Tulevien tapahtumien sanoittaminen

Ohjaus ja toiminnan sanoittaminen

Jatkuva toiminnan sanoittaminen erityisesti
esimerkiksi ladkkeenannossa

Sairaanhoitajan tyonkuvan avaaminen

Liahestymistapa

Leikkisyys ja asiallinen kohtaaminen

Helldvarainen, empaattinen kohtaaminen

Ajatuksien siirtiminen pois mahdollisesta
kivusta tai jannittdvastd toimenpiteesta

Iloisuus

Luovuus

Aitous

Helposti lahestyttavyys

Avoin keskustelu

Hauskuus luo kuvan helposti ldhestyttdvyydesta

Itsevarmuus

Innovatiivisuus vaihtoehtoisten ohjaustapojen
luomisessa

Rauhallisuus

Ystavallisyys

Lasten osallistuminen hoitoon ja paitoksen
tekoon
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Arvostava Halu kuunnella ja keskustella lapsen kanssa
kohtaaminen
Empaattisuus
Helldvaraisuus, rauhallisuus ja kunnioittaminen
Opetus ja ohjaus Potilasohjaus Jatkohoidon mahdollisuuksista informointi

hoitotyossi

Jatkohoidon ja lisdavun jirjestiminen

Kaytokselld esimerkin nayttdminen

Psykoedukaatio

Tuen jarjestiminen lapselle

Rauhoittelu

Keskustelu

Tilanteen ymmértava tulkitseminen
Psykologinen ensiapu

Kuuntele: ennakkoluulottomasti
Turvaa: tee lapsen olo turvalliseksi

Yhdisté: Lapsen oikeus vanhempiin tai muihin
laheisiin
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w KYS
"o KUOPION
YLIOPISTOLLINEN
SAIRAALA

TRAUMATISOITUNEEN
7-12-VUOTIAAN LAPSEN &8

Nina Pakarinen ja Roosa Puustinen TN175P
Savonia-ammattikorkeakoulu — Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma

AKUUTTI STRESSI
LAPSELLA

» Lapsista ja nuorista noin neljannes kokee eriasteisia
traumaattisia kokemuksia ennen aikuisikda ja erityisesti
tielikenneonnettomuudet voivat aiheuttaa lapsille ja nuorille
pitkaaikaisia mielenterveyden hairigita

» Akuutti stressireaktio eli ASR edellyttda oireiden
alkamista hyvin nopeasti stressaavan ja traumatisoivan
tapahtuman jalkeen: minuuttien, mutta viimeistdan noin
tunnin kuluttua tapahtumasta:

» "Huumaantunut olotila” eli tietoisuuden ja huomiokyvyn
kaventuminen

* Selked desorientaatio: harhaileva, omissa ‘
maailmoissaan, sosiaalisista tilanteista vetaytyminen

» Hallitsematon suru ja epatoivo
» Suuttumus ja vihamieliset ilmaukset
» Yliaktiivisuus ns. "ylireippaus”

» ASR oireet vaimenevat viimeistdan 48 tunnin kuluttua niiden
alkamisesta
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TUNNISTAMINEN

* Yleensa loukkaantunut lapsi tuo esiin vahintaan yhden
akuutin stressin oireen heti tapauksen jalkeen
» Lapsen ika vaikuttaa reaktioon:
* Nuoremmat lapset taantuvat
» Vanhemmat lapset saattavat nayttaytya ahdistuneina

+ Tunteet vaihtelevat laajasti:

» Lapsen pelko ei ole aina suorassa suhteessa vamman
vakavuuteen

KOHTAAMINEN

« Lapsen kohtaaminen perustuu hyvan vuorovaikutustilanteen
luomiseen ja sen myota luottamussuhteeseen:

+ Iloinen kohtaaminen

. EnrlakkoLl.éulloton, kynnioittg\ﬂa ga tuomitsematon
asenne seka lasta, etta perhetta kohtaan

+ Itsevarma, empaattinen, helldvarainenja
zlﬁllollmen lahestymistapa eli huomioi lapsen ika ja

ehitysvaihe

« Toiminnan sanoittaminen: Tutkimusten mukaan _
lapset kokevat merkittavia ahdistuksen tunteita, mikali
hoitohenkilokunta ei sanoita toimintaansa

+ Kerro omasta ammatistasi ja kuinka voit auttaa,
nain teet toimintasi lapinakyvaksi myos lapselle
« Sanoita toimintaasi aina toimenpiteiden, -
yhteydessa: mita tehdaan, miksi tehdaan, mita
vaikutuksia toiminnalla on lapsen voinnin kannalta
« Vanhempien huomiointi: Vanhempien jaksaminen
seka ohjaaminen lapsen tukemiseen

= Vanhempien luottamus hoitoa kohtaan lisad myos
lapsen luottamusta
. ikkisyys: leikki on lasten tyota ja lasten tapa
gsit'eﬁlla' asiojta, voit mygé [;;iviﬁistgg toimenpiteita ja
tapalhtlrJ,mm, lasten sanoin: “Nursing professionals need
o play
. I'fulli“t'ele ja osallista Iast? hénen omaa h?itoansa
oskeviin paatoksiin ikatasolle sopivalla tavalla

« Informoi: Lasta Fa hanen perhettaan
{gtkohc-ltomahqﬁl isuuksista ja, mista saa apua
pahtuneen jalkeen?
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r—

KOHTAAMISEN AB

-

KOHTAA: ILOISESTI

LAHESTY:
HELLAVARAISESTI JA
RAUHALLISESTI

HUOMIOI PERHE: LUO
LUOTTAMUSSUHDE

~ KUUNTEL -
KIINNOSTUKSES! SANOITA
LAPSEN ASIOITA TOIMINTAASI
KOHTAAN

+ Helpottaaksesi Kohtaamisen | ——————
AB' —toimintamallin =

muistamista, ota se ————
halutessasi osaksi ABCDE — =

toimintamallia lapsipotilaita —

—

A

B kohdatessasi =
C * D — Disability eli tajunta ®

D

E

« Mikaéli lapsen tila ei ole
kriittinen, selvittdessasi lapsen
tajunnantasoa voit huomioida
myds lapsen psyykkista vointia,
seka arvoida mahdollisesti
lapsen tarvetta psyykkiselle
tuelle

Materiaalissa kaytetyt kuvat: Pixabay
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