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TIIVISTELMA

Opinnaytetydomme tarkoituksena oli selvittdd ensihoitajien kokemia ongelmia lapsipotilaiden
hoitamisessa sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Ty0 on osa tapaturmaisesti loukkaantuneiden lasten
tukiyhdistyksen, TATU Ry:n Palvelupolku-projektia. Valtakunnallinen projekti on Raha-
automaattiyhdistyksen (RAY) rahoittama. Projektin tarkoituksena on luoda ja 16yt eri toimijoiden
kanssa arkipdivaan sopivia toimintamalleja tapaturmaisesti loukkaantuneiden lasten ja heidan
vanhempiensa tueksi. Opinndytetydémme tuo tietoa lapsipotilaan hoitamisesta ensihoitotyon
ammattilaisten ndkokulmasta sekd tuo esille ensihoitajien kohtaamia haasteita ja kehityskohteita
lapsipotilaan hoidossa.

Opinndytetyon teoreettisena l&htokohtana tarkasteltiin lapsipotilaiden erityisasemaa ensihoidossa
fysiologisten,  psykologisten, anatomisten sekd farmakologisten eroavaisuuksien  kautta.
Aineistonkeruumenetelmind  k&ytimme  puolistrukturoitua  taustatietolomaketta sekd avointa
haastattelua. Haastatteluihin osallistui 6 haastateltavaa. Aineisto analysoitiin induktiivisella siséllon
analyysilla.

Haastattelemamme ensihoitajat nostivat esiin monia lasten ensihoitoon liittyvia ongelmia, joita
tarkastelemamme Kkirjallisuus myo6s tuntee. Tutkimustulosten perusteella suurin ensihoitoa vaativa
lapsipotilasrynmd ovat kovassa kuumeessa kouristelevat lapset. Lapsen hoitamiseen liittyvéana
ongelmana haastateltavat kokivat potilaan vanhemmat tai I&hiomaiset. Hoitaminen vaikeutuu
huomattavasti omaisten hatdantymisen ja tilanteeseen liittyvan epétietoisuuden vuoksi. Toisaalta
vanhempien rauhallisuuden koettiin olevan myo6tévaikuttava tekija hoidon onnistumiseen.

Kehityshaasteina ndemme tutkimustiedon valossa lasten vanhempien valistamisen ja hoito-ohjeistuksen
kotona hoidettaviin, tiedossa oleviin sairauksiin. Myds ensihoitajien tyopaikkakoulutuksen seké
k&ytdnnon harjoittelun lisddminen koettiin tarpeelliseksi, jolloin tuntuma hoitovéalineistdén ja
kaytettavissd oleviin ladkkeisiin pysyy riittdvand. Haastateltavat olivat pédosin tyytyvéisia
voimassaoleviin konsultaatiomahdollisuuksiin ja hoito-ohjeisiin.
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ABSTRACT

The objective of this study was to find out the problems that paramedics face when caring paediatric
patients in prehospital emergency care. Our study was part of a project of the Accidentally Injured
Children’s Support Association (TATU Ry). The aim of the project was to find out and create ways of
action for accidentally injured children and their families. Our final project gathered information from
paramedics’ point of view of the problems they face when caring paediatric patients and some targets
for development.

The theoretical framework for the study was to review children’s physical, psychological, anatomical
and pharmacological differences. As for methods, data was collected by using a semi-structured
background information form and organizing a group interview for six paramedics. The data was
analysed by using inductive analysis.

The interviewed paramedics brought up many factors related to problems in caring paediatric patients
which were quite similar earlier research results. The results of our study showed that the biggest group
that needed emergency care of paediatric patients were children with febrile seizures. The interviewed
paramedics experienced the patients’ parents and close relatives as a problem. Caring became more
difficult when parents and relatives were frantic because of uncertainty. On the other hand, parents’
calmness was experienced as contributory factor in caring children.

As a challenge, based on the study, we see parent education and giving better instructions for illnesses
that can be taken care of at home. Also paramedics’ on-the-job training and practical training were felt
necessary. The interviewee were mostly satisfied with consultation possibilities and caring instructions.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydomme aiheena ovat ensihoitajien kokemat ongelmat lapsipotilaiden
hoitamisessa sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Opinnaytety6llamme kartoitamme
ensihoitajien kokemia ongelmia akuutisti sairastuneiden lapsipotilaiden hoitamisessa.
Tulosten avulla pystytdan tulevaisuudessa mahdollisesti vaikuttamaan tydpaikka- ja
oppilaitoskoulutuksen laatuun keskittyméllad oleellisiin, ensihoitajien kokemiin

ongelmiin lapsipotilaiden hoitamisessa.

Opinnaytetydomme  tilaajina  toimivat  Tapaturmaisesti  loukkaantuneiden tai
vammautuneiden lasten ja nuorten, seka heidén perheidensé tukiyhdistys (TATU ry) ja
Lansi-Uudenmaan pelastuslaitos (LUP). Lansi-Uudenmaan pelastuslaitos tulee
kayttdmaan tutkimuksella hankittua tietoa apuna henkilokunnan kouluttamisessa ja
ensihoidon kehittdmisessad lapsipotilaiden kohdalla. Opinndytetyomme on osa
tapaturmaisesti loukkaantuneiden lasten tukiyhdistyksen TATU ry:n Palvelupolku-
projektia. TATU ry:lld on meneillddn Raha-automaattiyhdistyksen rahoittama
valtakunnallinen  Palvelupolku-projekti, johon  opinndytetydbmme tuo tietoa
lapsipotilaiden hoidosta. Tutkimus tuo tietoa lapsipotilaan hoitamisesta ensihoitotydn
ammattilaisen nakdkulmasta, jolloin vanhemmat sekad yhteistydtahot saavat kasityksen
lapsen ensihoitovaiheesta, siihen liittyvista toimintamalleista ja — menetelmista.. TATU
ry:n Palvelupolku-projektin tarkoituksena on luoda ja 10yt4& eri toimijoiden kanssa
arkipéivaan sopivia toimintamalleja tapaturmaisesti loukkaantuneiden lasten ja heidédn
vanhempiensa tueksi. (TATU ry 2008.)

Lapsipotilaiden maara on suhteellisen pieni verrattuna muuhun potilasmééraan, joita
ensihoitajat kohtaavat tehtavéakentdlladn. Tamadn wvuoksi olisikin térkedd tukea
ensihoitajien valmiuksia hoitaa lapsipotilaita. Naitd tukemiskeinoja ovat esimerkiksi
tyopaikoilla jarjestettdvd koulutus ja mahdollisesti koulujen opetussuunnitelmien

kehittdminen seka opetuksen tehostaminen.

Suomessa asui vuoden 2005 lopulla 906 904 lasta, heistd Uudenmaan alueella asui 241
416. Uudellamaalla asuneista lapsista 0—6-vuotiaita oli 110 361 henked ja 7-14-
vuotiaita oli 131 055 henked. (Suomen kuntaliitto 2005.)

Lapsipotilaita pidetddn erityisryhmand ensihoidossa, koska heiddn madransa

ensihoidossa on vain noin 10 prosenttia koko potilasmaarasta. Pienen potilasmaaran



vuoksi ensihoidon henkilokunnalle ei voi muodostua mink&&nlaista rutiinia
lapsipotilaiden hoitamisesta. Lisdksi lasten psykologiset, anatomiset, fysiologiset ja
farmakologiset eroavuudet verraten aikuiseen asettavat suuria haasteita lapsipotilaiden
hoitamisessa. (Jalkanen 2004: 432.)

2 TIETOPERUSTA

2.1 Keskeiset kasitteet

Opinnaytetyomme keskeiset késitteet ovat ensihoitaja, lapsipotilas, ongelma ja sairaalan

ulkopuolinen ensihoito.

Yhdistyneiden Kansakuntien yleiskokouksessa hyviksyttiin  “Lapsen oikeuksien
yleissopimus” vuonna 1989, jonka I osan 1 artiklan mukaan jokainen alle 18-vuotias on
lapsi (Yhdistyneiden kansakuntien yleissopimus lapsen oikeuksista | osa 1 artikla).
Lapsuus voidaan jakaa myos eri ikékausiin: imevéainen, leikki-ikdinen, kouluikainen ja
murrosika. Imevéisella tarkoitetaan alle yksi vuotiasta lasta, leikki-ikaisella tarkoitetaan
2 - 6 -vuotiasta, kouluikéiselld 7-12-vuotiasta ja murrosikéiselld 12-18-vuotiasta.
(Aaltonen - Ojanen - Siven - Vihunen - Vilen 1999: 141). Sairaaloissa lapseksi
katsotaan yleensé alle 16-vuotias, minka vuoksi poikkeamme edell& mainitusta Lapsen
oikeuksien yleissopimuksesta siten, ettd opinndytetyossamme lapsipotilas on alle 16-
vuotias. Lapsipotilaalla tarkoitamme opinndytetydssémme akuutisti sairastunutta tai

loukkaantunutta alle 16 -vuotiasta lasta.

Ensihoitaja ei ole suojattu nimike, kuten esimerkiksi terveydenhoitaja. Tdman vuoksi
sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa ensihoitajina voivat toimia la&kintavahtimestari-
sairaankuljettaja, palomies-sairaankuljettaja, l&hihoitaja, sairaanhoitaja  ja
ammattikorkeakoulututkinnon  suorittanut  ensihoitaja  (Valtioneuvoston  laki
terveydenhuollon ammattihenkilostd 26.6.1994/559). Opinndytetyohomme osallistuvat
haastateltavat ovat kaikki paitoimisia hoitotason yksikossa toimivia joko opistotasoisen

koulun tai ammattikorkeakoulun kayneita ensihoitajia.

Ongelmalla opinndytetydssamme tarkoitetaan lapsen hoitamiseen liittyvid ongelmia.

N&ité voivat olla esimerkiksi lapsen verenpaineen mittaaminen ja laakitseminen. Lapsi



luo ensihoitajalle erilaiset haasteet psykologisilta, anatomisilta, fysiologisilta ja

farmakologisilta ominaisuuksiltaan kuin aikuinen. (Jalkanen 2005: 432-440.)

Sairaalan ulkopuolisella ensihoidolla tarkoitamme hoitoa, joka potilaalle annetaan
muualla kuin sairaalassa. Hoitaminen voi tapahtua potilaan kotona, péaivakodissa,
koulussa, kadulla tai ambulanssissa. Hoitaminen voi olla esimerkiksi lapsipotilaan
la&kitsemistd inhalaatiolla. Hoitotason sairaankuljetuksella tarkoitetaan sairaankuljetus
asetuksen 28.6.1994/565 mukaan valmiutta aloittaa potilaan hoito tehostetun hoidon
tasolla ja toteuttaa kuljetus siten, ettd potilaan elintoiminnot voidaan turvata.
(Valtioneuvoston asetus sairaankuljetuksesta 28.6.1994/565 § 2.)

2.2  Tiedonhaku

Tiedonhaku suoritettiin seuraavista tietokannoista: OVID, PubMed, Medic, Cochrane
sekd Google-hakukoneella. Aineistoa haettiin laajasti, koska tiedossa oli, etta kyseiseen
aiheeseen liittyvia tutkimuksia on vahan. Edelld mainittujen lisaksi tutustuimme
aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen. Artikkelit ja aineisto valittiin mukaan silloin, kun ne

sisélsivat tietoa lapsipotilaan hoitamiseen liittyvista ongelmista.

Hakusanoina aineiston ja kirjallisuuden haussa kdytimme seuraavia sanoja: “lapsi”,

2 9. 29 2

“lapsipotilas”, “’child”, ”children” (mon.), ”infant”, ”pediatric”, “baby”, “ensihoitaja”,

2 2. 2 2 2 2 2 9.

“hoitaja”, “paramedic”, “emt”, “ems”, “sairaalan ulkopuolinen”, “prehospital”, “’pre-

9 2. 9 9. 2 2. 99 99

hospital”, ”on scene”, hoito”, “treat”, “treatment”, “nursing”, “’potilas”, “patient”,

%9 9 9% 9 2 9

case”, “safety”, “ongelma”, “problem” ja "difficulties”.

Aikaisempia tutkimuksia opinndytetydmme aiheeseen 10ytyy vain yksittéisia kappaleita,
joka kertoo aiheemme ajankohtaisuudesta. Aihetta sivuavia, sairaalassa tehtyjé
tutkimuksia 16ytyy joitakin. Tiettyyn hoitoon liittyvia tutkimuksia, kuten esimerkiksi
lapsipotilaan intubaatio on jonkin verran. Olemme valikoineet tutkimukset mukaan, jos
ne pitdvat sisallaan yleisesti lapsipotilaan hoitamiseen liittyvid ongelmia, ei niink&an

tiettyyn toimenpiteeseen.

Tutkimusten liséksi perehdymme ja tutustumme alaan liittyvéan kirjallisuuteen, josta
voi mahdollisesti olla hyotyd opinndytetyon loppuvaiheessa haastatteluja ja
lapsipotilaan hoitamiseen liittyvid ongelmia selvitettdessa.



3 OPINNAYTETYON YHTEISTYOTAHOT

Opinndytetydomme tilaajina ovat Tapaturmaisesti loukkaantuneiden tai vammautuneiden
lasten ja nuorten, sekd heidan perheidensé tukiyhdistys (TATU ry) ja Lansi-Uudenmaan

pelastuslaitos.

31  TATUry

TATU ry on vuonna 2001 perustettu tapaturmaisesti loukkaantuneiden tai
vammautuneiden lasten ja nuorien, sek& heidan perheidensa tukiyhdistys. Yhdistyksen
toimintaideana on tukea vammautuneita lapsia ja nuoria, sekd heiddn perheitdnsa
erilaisin toimenpitein, kuten esimerkiksi vertaistukitoiminnan ja kehittamiskoulutuksen
tavoin. (TATU ry 2008.)

TATU ry jérjestad vuosittain osana ladkinnallistd kuntoutusta ilmaisia ryhmamuotoisia
kuntoutumiskursseja. Kurssien tavoitteena on auttaa perheitd selviaméén arkielamasta
tapaturmaisesti vammautuneiden lasten kanssa. Lisdksi TATU ry jarjestaa
vertaistukitoimintaa perheille, joiden lapsi on tapaturmaisesti vammautunut.
Vertaistukitoiminnan avulla perheet padsevat jakamaan péivittdisia asioita toisen
perheen kanssa. TATU ry:n jarjestamat perheet ovat kaikki koulutettuja
vertaistukitoimintaan. (TATU ry 2008.)

TATU ry:ll& on menossa valtakunnallinen Raha-automaatti yhdistyksen rahoittama
Palvelupolku -projekti, jonka tarkoituksena on tuottaa ehe& palvelupolku lapsen
tapaturman jalkeen. Internet-sivusto on tarkoitettu ammattihenkil6ille, jotka
tyoskentelevét eri tavoin tapaturmaisesti vammautuneiden lasten ja nuorten sek& heidén
perheidensé kanssa. Sivustolle on koottu esimerkinomaisesti eri toimijoiden laatimia
kuvauksia hoito-, kuntoutus- ja palvelupolkukaytanndistd. Palvelupolku-projektissa
pyritddn luomaan toimintamalleja eri toimijoiden kanssa, joiden avulla tapaturmaisesti
vammautuneen lapsen tai nuoren perhe pystyy etenemé&an. Palvelupolku-projektin
tavoitteena on myods kehittdd ammatillista tukea ja vertaistukea yhdessa
erikoissairaanhoidon ja muiden toimijoiden kanssa. (TATU ry 2008.)



3.2 Lansi-Uudenmaan pelastuslaitos

Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen (LUP) tehtdvand on huolehtia kansalaisten,
yritysten ja yhteisjen turvallisuudesta pelastustoimen alueella (Espoo, Hanko, Inkoo,
Karjaa, Karjalohja, Karkkila, Kauniainen, Kirkkonummi, Lohja, Nummi-Pusula, Pohja,
Sammatti, Siuntio, Tammisaari ja Vihti). Tahén tehtdvadn kuuluvat onnettomuuksien
ehkdiseminen, kuntien ja kuntalaisten onnettomuustilanteissa tarvittavien valmiuksien
parantaminen sek& pelastustoimenpiteet. Pelastustoimen vélitont4d toimintavalmiutta
yllapidetdén 12 paloasemalla. (Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen toimintasuunnitelma
2008.)

Pelastuslaitos tuottaa ensihoitopalvelut pelastuslaitoksen toimesta vain Espoon ja
Kauniaisten alueella. Ensihoitoyksikoitéa alueella on paivittaisessa
ymparivuorokautisessa valmiudessa pelastusasemilla 4 kpl (Niittykumpu, Mikkeld,
Espoonlahti, Leppavaara). Lisaksi laakintdesimiespdivystys on virka-aikaan seké
satunnaisin tydvuoroin keskuspaloasemalla. Asemalta on mahdollista tarpeen mukaan
miehittdd myos viides sairaankuljetusyksikko. (Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen

toimintasuunnitelma 2008.)

”Ensihoidon palveluyksikon tehtdvdnd on porrastetun ensihoitopalvelun tuottaminen
asiakaslahtoisyys ja -palvelu huomioiden kaikkina vuorokauden aikoina.” Vuoden 2008
aikana otetaan kayttoon sairaalan ulkopuolinen ensihoidon potilastietojarjestelma.

(Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen toimintasuunnitelma 2008.)

4 ENSIHOITO

Ensihoidon tehtdvd alun perin oli turvata nopea apu sydanpyséhdyspotilaille ja
onnettomuuksiin joutuneilla, sek& saattaa heidat nopeasti hoitolaitokseen. Ensihoidon
tehtdvdkuvat ovat muuttuneet vuosien varrella entistd laajemmaksi, asianmukainen
hoito pyritaan aloittamaan jo kentalla potilaan selviytymisen parantamiseksi. Toimivan
ensihoidon merkitys on korostunut huomattavasti vuosien saatossa. Toimivan
ensihoitopalvelut avulla pystytddn véhentamé&an ruuhkaa paivystyspoliklinikoilla
ohjaten potilaita oikeisiin hoitopaikkoihin tai jopa potilaan tilan mé&ériteltyd potilas

voidaan ohjata hakeutumaan itsendisesti omalle terveysasemalleen. (Mé&étta 2004.)



Laissa ensihoidolla tarkoitetaan asianmukaisen koulutuksen saaneen henkilon tekemaksi
tilannearvioksi ja hanen antamakseen valittdmaksi hoidoksi, jolla sairastuneen tai
vammautuneen potilaan elintoiminnot pyritddn kaynnistamaan, yllapitdimaan ja
turvaamaan tai terveydentilaa pyritddn parantamaan perusvalineilld, laakkeilld tai

hoitotoimenpiteilld. (Valtioneuvoston asetus sairaankuljetuksesta 28.6.1994/565 § 2.)

Ensihoito on osa ladkinnallistd pelastustoimea. Laakinndllinen pelastustoimi pitéé
sisélladn kaiken ensihoitopalvelun sairaalan ulkopuolella ja sairaaloissa. Ladkinnéllinen

pelastustoimi on kansanterveyslain mukaan terveydenhuollon toimialaa. (Maatta 2004.)

4.1  Sairaankuljetus

Sairaankuljetus on jaettu kahteen tasoon; perustasoon ja hoitotasoon, jotka molemmat

ovat madritelty lain mukaan seuraavasti.

Perustason sairaankuljetuksella tarkoitetaan hoitoa ja kuljetusta, jossa on riittavat
valmiudet valvoa ja huolehtia potilaasta siten, ettei hénen tilansa kuljetuksen aikana
odottamatta huonone, ja jolla on mahdollisuudet aloittaa yksinkertaiset henkea
pelastavat toimenpiteet. (Valtioneuvoston asetus sairaankuljetuksesta 28.6.1994/565 §
2.)

Hoitotason sairaankuljetuksella tarkoitetaan valmiutta aloittaa potilaan hoito tehostetun
hoidon tasolla siten, etta potilaan elintoiminnot voidaan turvata. (Valtioneuvoston asetus
sairaankuljetuksesta 28.6.1994/565 § 2.)

5 LAPSEN IKAKAUDET

Lapsuus jaetaan eri ik&kausiin heidan ikdnsa perusteella, jonka aikana lapsen fyysinen,
motorinen ja sosiaalinen kehitys kehittyvét kohti aikuisuutta. Imevdinen on alle yksi
vuotias, leikki-ikdinen on 1-6-vuotias, kouluikdinen on 6-12-vuotias ja murrosikainen
12-18-vuotias. Seuraavaksi kuvataan eri ikdisten lasten kehitystd sekd lapsen

anatomisia ja fysiologisia erityispiirteitd. Tietoa tarvitaan lapsipotilaita hoidettaessa.



5.1 Imevaisikaisen fyysinen, motorinen ja sosiaalinen kehitys

Imevdisikédisen paino kolminkertaistuu ja pituutta tulee lisd&d noin puolet
syntymaépituudesta. Imevaisikéisen kehitys tapahtuu péasté varpaisiin ja hdn nouseekin
eri  kehitysvaiheiden kautta pystyasentoon. Karkeasta motoriikasta muodostuu
hienomotoriikkaa ja refleksien kautta syntyy tietoinen kehon hallinta. (Katajaméki
2004: 52 - 76.)

Vastasyntynyt lapsi k&éntelee paatdén ja vapauttaa hengitystiensa refleksin omaisesti.
Vastasyntynyt tarttuu esineisiin refleksin omaisesti, joka kestaa niin kauan kunnes lapsi
oppii tarttumaan esineisiin tietoisesti. Kolmen neljan kuukauden iésséd lapsi ojentelee
kasidan ja jalkojaan ja 4—6-kuukauden i&ssa lapsi oppii k&dantyméan vatsalta selélleen ja
painvastoin. Tassa idssé lapsi tarttuu esineisiin ja vie kaiken suuhun. (Katajaméki 2004:
52 -76.)

Viiden kuukauden idssa lapsi istuu tuettuna ja siirtda lelua kadesta toiseen. Varpaat ovat
my0s 10ytyneet ja ne menevét suuhun siind missd muutkin esineet. 6-9-kuukauden i&ssé
lapsi nousee konttausasentoon ja seisoo jo tuettuna. Pinsettiote on myos kehittynyt joka
helpottaa esineisiin tarttumista. 9-12-kuukauden lapsi ottaa ensimmaisia askelia tuen
avulla ja seisoo tuetta jonkin aikaa. 10-12-kuukauden idssé lapsi alkaa kiipeilla tuoleilla
ja portaikoissa, sekd ottaa ensimmaiset k&velyaskeleet ilman tukea. (Katajaméki 2004:
52-76.)

Imevadisikaisen ensimmainen ja ainoa viesti on itku. Itkun avulla lapsi viestittaa nalasta,
kivusta ja muista tarpeistaan. Taman jalkeen kehitystd tapahtuukin runsaasti
kuukausittain. Kahden kuukauden ikéinen lapsi rauhoittuu néhdessdian kasvot,
kuullessaan &anié ja paastessaén syliin. Neljan viiden kuukauden idssa lapsen &&nensavy
kertoo hoitajalleen ilosta, pelosta ja nalastd. Puolivuotiaana lapsi tunnistaa itsensé
peilistd ja juttelee peilikuvalleen. 7-8-kuukauden ikaiselle &iti on tarked ja lapsi pelk&a
joutuvansa didistd eroon. Han myos vierastaa muita ihmisid. Kymmenen kuukauden
idssa lapsi ndyttaa tunteensa hyvin selvésti ja kokee empatiaa muita kohtaan, lapsi alkaa
itked jos nékee toisen lapsen itkevan. Ennen ensimmadistd ik&vuottaan lapsi reagoi

voimakkaasti joutuessaan eroon omasta perheestéén. (Katajamaki 2004: 52 - 76.)



5.2  Leikki-ikaisen fyysinen, motorinen ja sosiaalinen kehitys

Toisen elinvuoden aikana lapselle kertyy pituutta vield noin 12 cm, jonka jalkeen
kasvuvauhti tasaantuu siten, ettd pituutta tulee vuosittain noin 5-7 cm ja painoa noin 2—
3 kg. (Katajaméki 2004: 52 - 76.)

Liikkuminen paranee jokaista ikdvuotta kohden siten, ettd parivuotias juoksee jo melko
ketterasti, nousee portaita yl0s ja alas tasajalkaa. 3-vuotias nousee portaat vuoroaskelin
ja ajaa mieluusti 3-pyoréaiselld pyorélld. 3-vuotias lapsi pukee jo itsendisesti vaatteita
paalleen. Kouluik&d lahestyessddn lapsi omaa huomattavat taidot paivittdisissa
toiminnoissa. Lapsi harjoittelee mielelladn hienomotoriikkaansa. (Katajaméki 2004: 52
-76.)

Sanavaraston kartuttua nopeasti ensimmaisten elinvuosien jalkeen alkaa kolmevuotias
muodostamaan lauseita sanoistaan. Kolmevuotias lapsi pystyykin muodostamaan 3-4
neljdn sanan lauseita. Kolmevuotiaan mieluinen kysymys onkin “miki tdmi on”, kun

taas 5-vuotias kyselee mielelld&n miksi jotakin tapahtuu. (Katajaméki 2004: 52 - 76.)

Kolmevuotiaana lapsi tunnistaa oman, seka muiden sukupuolen. Sukupuoliroolit alkavat
nakya lapsen toiminnassa. Yksinkertaiset pelit ja niiden s&énnét alkavat hahmottua.
Tassa idssa lapsi saattaa pelatd esimerkiksi pimeédé kaydessa nukkumaan, pelot liittyvéat
vaiheeseen, jossa lapsi alkaa hahmottamaan ympéristoonsa liittyvid vaaratekijoita.
(Katajaméki 2004: 52 - 76.)

Uhmaika tulee lapselle neljan ik&vuoden kohdalla. Uhmaikd voi olla jatkuvaa
vastaanhangoittelua tai ajoittaista raivoa. Raivon puuskien ja itkukohtauksien
yhteydessé lapsi voi saada affektikrampin, jonka aikana lapsi menettad tajuntansa. Tama
on kuitenkin ohimenevad. Vaikka lapselle onkin tarkedd nayttad tahtonsa, niin aikuisen
on Kkuitenkin jossain vaiheessa puututtava tahdon ilmaisuihin. (Katajaméki 2004: 52 -
76.)

Viisi vuotiaan elaméan kuuluu oleellisesti saantdjen mukaisuus. Lapsi mielelldan tekee
asioita sdantdjen mukaan ja erityisesti vanhempien mielipiteet ja ké&sitykset asioista
kiinnostavat. Viisivuotiaana lapsi ei ole endd yhta avoin kuin aiemmin. (Katajamaki
2004: 52 - 76.)



Kuusivuotias osaa tehdé asioita omalla tavallaan ja mielelldén tekeekin asioita omalla
tavallaan. Kuusivuotias on tomera ja nayttdd taitojaan muille lapsille. Sisarkateus
korostuu kuuden ikavuoden kohdalla. (Katajaméki 2004: 52 - 76.)

5.3  Kouluikéisen ja murrosikaisen fyysinen, motorinen ja sosiaalinen kehitys

Lapsen fyysinen kasvu tasaantuu kouluik&dn kasvettua. Tuolloin painoa kertyy
vuosittain noin 2,5 kg vuodessa ja pituutta noin 5 cm vuodessa. Kouluikaisella
motoriset taidot kehittyvét entisestadn ja heista tulee tarkempia ja nopeampia.
Murrosikaan paasty fyysinen kasvu nopeutuu. Pituutta kertyy huomattavasti liséa, paino
nousee ja luusto kypsyy. Murrosidssa lapsi kasvaa oikeaan pituuteensa. Murrosikaan
kuuluu myo6s karvoituksen kasvaminen, rintarauhasten kasvaminen, seka kivesten ja

peniksen kasvaminen. (Katajamaki 2004: 52 - 76.)

Leikki-ikaisestd on kasvanut vastuullinen kouluikdinen perheenjdsen, joka avustaa
vanhempiaan paivittdisissa askareissa. LeikKi-ikdinen puuhailee mielelldan itsekseen,
mutta idn kertyessa kaverit tulevat entisté tarkedammiksi. Leikki-ik&inen valitsee kaverit
kuitenkin huolellisesti. Murrosikaan paastessa niin sanotussa varhaisnuoruudessa tytot
ja pojat liikkuvat eri piireissd. Murrosian edetessa tyttoja alkaa kiinnostamaan pojat ja
pukeutuminenkin muuttuu naisellissmmaksi ja pojilla miehisemmaksi. Murrosikaan
kuuluu, ettd nuoret etsivat vanhempien kaltaisia ystavid. Kasvattajan kannalta nuoren
eldmé tuntuu myrskyisaltd, mutta varsinainen nuoruus muuttuu rauhallisemmaksi.
Nuoren ja vanhempien vélit ldhenevat ja nuori nakee vanhempansa realistisesti ja
hyvaksyy heidat. (Katajamaki 2004: 52 - 76.)

Murrosikaan liittyvat myos erilaiset kokeilut, kuten tupakka, péihteet ja huumeet.
Nuorilla on varsin hyvin tietoa ndista asioista ja vanhempien merkitys on tukea nuorta
vaativassa kokeilevassa kehityksellisessa muutosprosessissa. (Katajamaki 2004: 52 -
76.)

5.4  Lapsen anatomia ja fysiologia

Lapsen ihon pinta-ala on heidan painoonsa nahden isompi kuin aikuisella. Heidén
ihonsa on myds ohuempaa ja herkempdaa rikkoontumaan kuin aikuisen. Lapsen ihon

alaisen rasvan méard on huomattavasti pienempi. Ndiden vuoksi lapsi altistuu paljon
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herkemmin hypotermialle ja palovammaojen aiheuttamat vammat ovat yleenséa syvempia
kuin aikuisella. (Eichelberger 2003: 25 - 33.)

Lapsen p&éan koko on noin 20 prosenttia koko vartalosta aina neljaan ikdvuoteen saakka.
Se on my0s painavampi ja paan painopiste sijaitsee korkealla. Paan luut ovat pehmeita
ja ne ovat erillaan toisistaan ruston erottamina (Eichelberger ym. 1997). Erill&&n olevien
kallon luiden véliin j&a aukileita, jotka alkavat sulkeutua kahden kuukauden idn jalkeen.
Lapsen paan luiden antama suoja on heikko, joka altistaa lapset herkésti vammoille ja
aikuisiin verrattuna laajat vauriot voivat olla yleisempid. Raajojen luut ovat myds

hauraampia aina murrosikéan asti. (Jalkanen 2003: 432 - 437.)

Lapsen hengitystiet eroavat aikuisten hengitysteistd kurkunp&an suhteellisen korkean
tason vuoksi, tdmén vuoksi myo6s &anihuulet sijaitsevat enemmén edessd. Kurkunpéén
korkea taso mahdollistaa lapselle samanaikaisesti nielemisen ja hengittdmisen. Lapsen
hengitystd seurattaessa pitdd muistaa, ettd vastasyntyneet ovat nendhengittéjia. Lapsi ei
osaa Vvaihtaa hengitystd suuhengitykseen vaikka nend olisikin tukossa. Lapsen
suhteellisen ison kielen vuoksi hengitystien tukkeutuminen suun kautta on alttiimpaa.
Kurkunkansi on veltto ja kapein kohta ylahengitysteissa sijaitsee sormusruston

kohdalla, toisin kuin aikuisella oleva danihuulirako. (Eichelberger 1997 25 - 33.)

Rintakeh& on lapsilla elastinen ja joustava, jonka seurauksena kylkiluiden murtumat
ovat harvinaisempia. Elastisuuden ja joustavuuden seurauksena rintakehélle kohdistuva
voima kulkee rintakehan l&pi ja voi pahimmillaan vahingoittaa sisdelimid, kuten
sydantd, verisuonia ja keuhkoja. Kylkivélilihakset eivét ole lapselle vield kunnolla
kehittyneet jonka vuoksi pallea antaakin suurimman voiman hengitykselle. Lapset
hengittavat pinnallisemmin 2-3 kertaa nopeammin kuin aikuiset. (Eichelberger 1997 25
-33)

Lapsen verivolyymi on noin 70-80 ml/kg ja paadn koon vuoksi suurin osa veresta
sijaitsee padssa. Lapsen syddmen syke ja verenpaine muuttuvat lapsen idn mukana.
Lapsi pystyy kompensoimaan veren menetystd sykettd kohottamalla ja supistamalla
laskimoita. Pieni sydén ei kuitenkaan pitkdan jaksa korkeaa sykettd, jonka vuoksi lapsen

verenkierto voi romahtaa yllattaen. (Eichelberger 1997 25 - 33.)

Maksa ja perna ovat lapsilla kookkaammat kuin aikuisilla, jonka vuoksi ne ulottuvat

kylkiluiden alapuolelle. Maksan ja pernan suojaa védhentdvdat myos vatsalihasten
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heikkous ja kylkiluiden joustavuus ja elastisuus. Lapsi altistuukin herkemmin ndiden

elimien loukkaantumiselle trauman yhteydessa. (Eichelberger 1997 25 - 33.)

6 LAPSIPOTILAS ENSIHOIDOSSA

Lapsipotilaat muodostavat sairaankuljetustehtévistd vain noin 10 prosenttia, jonka
vuoksi lapsipotilaita voidaan pitéa erityisryhménéd ensihoidossa. Lasten ja nuorten
yleisin kuolemansyy on tapaturmat, joista suurin osa aiheutuu liikenneonnettomuuksista

ja hukkumisista. Nuorilla kolmanneksi yleisin syy ovat myrkytykset. (Taulukko 1.)

Viime vuosina lapsien vakavat tapaturmat ovat vahentyneet. Henkildvahinkoihin kuoli
vuonna 2005 57 alle 15-vuotiasta lasta. Naistad kuusi kuoli vakivallan seurauksena ja
kaksi teki itsemurhan. Tyypillisimmin lapsien kuolemaan johtavat tapaturmat sattuvat
hukkuen tai liikenteessd. Pienemmilla lapsilla tapaturmat sattuvat ensimmaisten
elinvuosien aikana kotona tai kotipihalle, jonka jélkeen elinpiiri alkaa laajenemaan ja

tapaturmia sattuu myos muuallakin. (Taulukko 1.)

Sairaalahoidossa hoidettavat vammat ovat yleensd paan alueelle kohdistuneita
vammoja. Yleisimpid lapsien tapaturmia ovat kaatumiset, putoamiset, tukehtumiset,
myrkytykset. palovammat, sahkoiskut ja pistohaavat. Kouluikaisilldi vammat tulevat
enimmakseen vapaa-ajalla, mutta my6s liikuntatunnit ja valitunnit altistavat
tapaturmille. Tyypillisimpid vammoja ovat ruhjeet, avohaavat, mustelmat, kuhmut,
nyrjdhdykset ja vendhdykset. Arviolta 8 prosenttia tapaturmista johtaa yhden

vuorokauden mittaiseen sairaalahoitoon. (Taulukko 1.)

Nuorten, 15-24-vuotiaiden, tilasto nayttdd synkemméltd. Vuonna 2005, 125 nuorta
kuoli tapaturman, 101 itsemurhan ja viisi vékivallan seurauksena. Nuorten
tyypillisimpid  tapaturmia ovat  kuljetustapaturmat,  hukkumistapaturmat ja
myrkytystapaturmat, jotka johtuivat pddasiassa huumausaineista tai ladkkeista.
Huomioitavaa on, ettd yli kolmasosa tapaturmiin kuolleista oli paihdyksissa tapaturman

sattuessa (Taulukko 1.)

TAULUKKO 1. Henkilévahinkoihin kuolleet 0—25-vuotiaat kuoleman syyn mukaan
vuonna 2005 (Kansanterveyslaitos 2005).
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Ikaryhma 4v. 9v. 14v. 19v. 24v. Yhteensd
Hukkumiset 7 | 3 2 1 5 18
Itsemurha 2 29 72 103
Vékivalta 5 1 1 4 11
Myrkytykset 20 28
;;ﬂg:ﬂgsjglijt;avat tapahtumat, 9 9 11
Kuljetustapaturmat 2 5 11 8 38 25 29
Tukehtumiset 3 2 1
Kaatumiset ja putoamiset 1 1

Muut tapaturmat 3 1 6 4 14
Yhteensa 2 21 1 18 | 15 86 145 288

Suominen (1998) on tutkinut lasten sairaalan ulkopuolista ensihoitoa. Tutkimuksen
mukaan eniten hélytyksid lasten kohdalla la&kérihelikopterille (MediHeli) ja

laékariambulanssille aiheuttivat lasten traumat ja hukuksiin joutumiset.

Jewkesin (2000, 2005) mukaan trauma aiheuttaa suurimmalle osalle lapsista sairaalan
ulkopuolisen kuoleman ja ndistd suurin osa kuolee p&in alueen vammoihin.
Traumalapsipotilaan hoitamista hankaloittavat ympéristd, valineistd, tunteiden
hallitseminen, sivulliset henkilot seké tieto- ja taitotaso. Potilasta joudutaan hoitamaan
mahdollisesti huonossa ilmassa ja valaistuksessa. Vélineistd voi olla liian suurta
pienelle potilaalle ja harvat tapaukset eivat ole luoneet ensihoitajille rutiinia

hoitamiseen.

Gunnarssonin ja Stombergin tekemén tutkimuksen (2008) mukaan lapsipotilaan
kohtaaminen ensihoidossa on ensihoitajille pahin mitd vastaan voi tulla. Tutkimuksen
mukaan ensihoitotilanteesta tulee tunnemyrsky, joka vaikeuttaa ensihoitajien

paatoksentekokykya.

Committee on Pediatric Emergency Care Setting on luetellut tutkimuksessaan (2007)
ongelmalliseksi lapsipotilaan hoitamisessa paivystyspoliklinikalla hektisen ja kaoottisen
tybympadriston, suuret muutokset potilasméarissa, vuorotydn ja Kielimuurin. Barata et al.
(2007) tekeman tutkimuksen mukaan ongelmia aiheuttaa myds dokumentointi, pienien

lddkemadrien annostelu ja tiimityo.
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7 OPINNAYTETYON AIKATAULU

Teimme suullisen  sopimuksen opinndytetyon tekemisestd L&nsi-Uudenmaan
pelastuslaitoksen sairaankuljetuspaallikon ja TATU ry:n kanssa syyskuussa 2008. Ty6
luovutetaan Metropolia ammattikorkeakoulun, L&nsi-Uudenmaan pelastuslaitoksen ja
TATU ry:n kayttoon.

Opinnaytetyosuunnitelma hyvéksyttiin - syksylla 2008, jonka jélkeen sovimme
haastattelun ~ tekemisestd  Lansi-Uudenmaan  sairaankuljetuspaallikon  kanssa.
Haastattelut suoritettiin helmikuussa 2009. Haastatteluista saamaamme materiaalia
aloimme tyostamaan heti ja aineiston analyysi suoritettiin maaliskuun 2009 aikana.
Valmiin tyon luovutamme Lénsi-Uudenmaan pelastuslaitokselle ja TATU ry:lle
toukokuussa 2009.

8 OPINNAYTETYON TYOTAPA JA MENETELMAT

Tutkimusmetodimme on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus, silld aineistoa tutkitaan
sisdltdpdin sellaisena kuin tutkittavat ovat sen kokeneet. Laadullisessa tutkimuksessa
pyritddn ymmartamaan tutkittavaa ilmiéta selvittdmalla sen merkitys ja tarkoitus.
Laadullinen tutkimus antaa tilaa tutkittavien kokemuksille ja ndkokulmille. (Hirsijarvi -
Huttunen 1995: 174, 201.) Aineistokeruumenetelmana laadullisessa tutkimuksessa on
yleensd haastattelu ja havainnointi. Lisaksi voidaan kerata Kirjoitelmia, kertomuksia ja

vastauksia. (Metsamuuronen 2006: 118.)

8.1 Ryhméhaastattelu aineistonkeruumenetelmana

Valitsimme  aineistokeruumenetelméksi ~ ryhmahaastattelun,  koska  pyrimme
opinnédytetyolldamme saamaan selville ensihoitajien kokemia ongelmia lapsipotilaiden
hoitamisessa. Ryhmaéhaastattelu on erityisen hyva silloin kun halutaan tiet&da

haastateltavien mielipiteitd ja kokemuksia (P6tsénen — Pennanen 1998: 3).



14

Ryhmaéhaastattelu on vakiinnuttanut paikkansa terveystutkimuksissa vasta 1990-luvulla.
Sitd ennen sita  kaytettiin  1ahinnd@  markkinointitutkimuksien  yhteydessa.
Haastattelumenetelménd ryhmahaastattelu on erityisen hyvd kun halutaan tietéda
haastateltavien mielipiteitd ja kulttuurillisia jasennyksid. Ryhméhaastattelu on koettu
erityisen hyvaéksi silloin kun halutaan tietdd minkalaisia nakemyksid, asenteita ja

kokemuksia haastateltavilla on aiheeseen liittyen. (P6tsonen — Pennanen 1998: 1 - 5.)

Ryhmé&haastattelua kaytetadn, kun halutaan selvittda vahan tiedettyj4 asioita. Haastattelu
sopii tutkimusmenetelméksi, kun ei tiedetd, millaisia vastauksia tullaan saamaan, ja kun
vastaukset perustuvat yksilon omaan kokemukseen. Ryhméhaastattelu soveltuu hyvin
kokemuksen tutkimiseen ja kuvailemiseen. Ryhmé&haastattelumenetelmalla tehty
tutkimus voi parhaimmillaan tuottaa yksilon kokemuksen kautta uutta teoriaa kdytannon
hoitotyon kehittdmisen tueksi. Kokemuksen tutkimista tarvitaan, jos hoitotyon laatua

halutaan parantaa. (Hannila & Kyngas 2008.)

Ryhméhaastattelu on nopea ja paljon informaatiota antava haastattelumenetelmad, jossa
haastattelija voi tarvittaessa syventad ja selventdd kysymyksiin liittyvida asioita.
Toisaalta haastattelun voi antaa edetd vapaasti, jolloin haastattelija on havainnoitsija.
Pieni haastatteluryhma antaa otolliset lahtokohdat ilmaista asioita spontaanisti ja jasenet
auttavat toisiaan tuomaan esiin yhtenevié ja eridvia mielipiteitd. (PGtsénen — Pennanen
1998: 1 - 5).

Toisaalta ryhméhaastattelussa on riskind, ettd yksildiden mielipiteet hukkuvat massan
mukana. Haastatteluun osallistuva hiljainen ja ujo henkild ei valttaméattd uskalla tuoda
esille mielipiteitddn samalla lailla kuin héan toisi asioita esille yksiléhaastattelussa.
(Potsonen — Pennanen 1998: 1 - 5).

Haastattelija on ryhméhaastattelutilanteessa ilmapiirin luoja, jonka pitéisi olla innostuva
ja erilaisia mielipiteita salliva. Aiheen taustatiedot on hyvéd olla tiedossa ja oma
kiinnostus aiheeseen antaa enemmén haastattelutilanteelle ja auttaa pysymaan
haastattelua sille asetettujen runkojen sisépuolella. Haastateltavat voivat kuitenkin
spontaanisti siirtyd kysymyksestd toiseen, jolloin saadaan tarkedd informaatiota.
Haastattelija voi kuitenkin tarvittaessa kohdistaa haastattelun takaisin alkuperéiseen
kysymykseen. Haastattelijan tulee huomioida myods haastateltavien sanaton viestinta ja
ryhmén kesken kaytavd wvuorovaikutus. Passiivisia henkilditd on kannustettava

osallistumaan keskusteluun ja dominoivien henkildiden puheenvuoroja voidaan
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rajoittaa. Né&in kaikki saavat tilaisuuden tuoda mielipiteitansd esille. Haastateltavien
julki tuomat mielipiteet jdavét haastatteluun osallistuneiden ja haastattelijan valisiksi.
Haastattelija on vaitiolovelvollinen ja haastatteluun osallistuneiden henkilGiden

henkil6llisyys ei tule misséan vaiheessa julki. (P6tsénen — Pennanen 1998: 7 - 9).

Ryhmaéhaastattelumenetelmia ovat strukturoitu, puolistrukturoitu ja avoin haastattelu
(Potsénen — Pennanen 1998: 1). Valitsimme haastattelumenetelméksi avoimen
haastattelun, koska tarkoituksenamme on saada mahdollisimman paljon ensihoitajien
kokemuksia ja nakemyksia tutkittavasta aiheesta. Avoimessa haastattelussa haastattelija
on havainnoitsijan roolissa, jolloin tutkittavat Idhinnd jutustelevat annetusta aiheesta
(POtsonen — Pennanen 1998: 7 - 9).

8.2  Ryhméhaastattelun toteutus

Opinnaytetydomme aineisto koostuu Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen paatoimisille
ensihoitajille toteutetun ryhmahaastattelun tuloksista. Haastateltavat valikoituvat Lansi-
Uudenmaan sairaankuljetuspaallikon esityksen perusteella, kuitenkin noudattaen ennalta
sovittuja ryhmavaatimus kriteereita. Kriteereind  olivat paatoimisuus

sairaankuljetuksessa ja toiminut hoitotason sairaankuljettajana vahintaan viisi vuotta.

Ryhmaéhaastatteluun osallistuvan ryhman koko on parhaimmillaan silloin  kun
haastatteluun osallistuu 4 -10 henkil6&. Liian pienessd ryhméssa mielipiteiden méara jaa
usein véhaiseksi, kun taas suuressa ryhmassa mielipiteita voi tulla liika ja haastateltavat
joutuvat odottelemaan puheenvuorojaan. Tamé ehkaisee innokkaan haastattelun
syntymistd. Haastatteluun osallistuvat henkilot rekrytoidaan etukéteen juuri kyseista
tutkimusta varten miettien onko tutkimukseen osallistumisen kannalta parempi
homogeeninen vai heterogeeninen ryhmd. Joidenkin tutkimuksien mukaan
homogeeninen ryhma helpottaa ryhman toimintaa, kun taas toisaalta joidenkin
tutkimuksien mukaan heterogeeninen ryhma tuottaa enemman tietoa. (POtsGnen —
Penannen 1998: 5 - 7).

Vastaajaryhmamme koostui edelld mainitun pelastuslaitoksen edustajista, yhteensa
kuusi haastateltavaa. Vastaajat ovat tasoltaan pdadtoimisia hoitoyksikdssa toimivia
ensihoitajia, jotka ovat toimineet alalla v&hintddn viisi vuotta. Haastateltavien
paatoimisuus ammatissaan on todennékoisesti lisannyt kohdattujen lapsipotilaiden

maaréé ja useat potilaskontaktit antavat haastattelulle enemman siséltoa ja keskindistéa
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vertailupohjaa haastateltavien kesken. Tarkoituksenamme oli saada haastateltavaksi
heterogeeninen ryhmé4, jolloin saisimme mahdollisimman laajasti kerattyd kokemuksia
ja ndkemyksia ensihoitajien kokemista ongelmista lapsipotilaiden hoitamisessa.
Heterogeenisuus  vaikuttanee  osaltaan  haastateltavien  kokemiin  ongelmiin
lapsipotilaiden hoitamisessa. Haastatteluun osallistuville lahetimme séhkopostitse
esittelykirjeen, jossa kerrotaan tutkimustarkoituksemme ja haastatteluun liittyvat
kysymykset (ks. liite 1).

Haastattelut jarjestimme kevaalld 2009 Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen tiloissa
Espoossa. Haastattelut suoritettiin kolmessa otteessa helpottaaksemme haastatteluun
osallistuvien osallistumista. Jokaiseen haastatteluun osallistui kaksi henkiloa eli
yhteensd haastateltavia kertyi kuusi kappaletta. Jokaisen parin haastattelu kesti noin
tunnin. Haastateltaville annettiin ennen haastattelua taustatietolomake jossa kysyttiin
vastaajan ik&, sukupuoli ja koulutus. Haastateltavan tyokokemusta kartoitettiin kysyen
tyokokemusta vuosina, tyokokemusta ambulanssissa vuosina, tyokokemusta hoitotason
yksikdssa vuosina seka tyokokemusta L&nsi-Uudenmaan pelastuslaitoksella vuosina.
Néiden lisdksi kartoitettiin vield onko haastateltavalla omia lapsia ja kuinka monta

lapsipotilasta haastateltava on kohdannut viimeisen puolen vuoden aikana.

Aineiston kerdsimme avoimella ryhmahaastattelulla, jonka siséltdalueet suunniteltiin
yhteistyodssa Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen sairaankuljetuspaallikkd Juha Karhun
ja TATU ry:n kanssa (ks. liite 2). Kysymyksenasetteluilla halusimme selvittda
yleisimpia lasten kokemia tapaturmia ensihoitajien ja sairaalan ulkopuolisen ensihoidon

nakokulmasta ja millaisiin ongelmiin ensihoitajat tormaavat lapsipotilaita hoitaessa.

Ryhmahaastattelun etuna on, ettd silld saadaan nopeasti tietoa usealta henkildlta
samanaikaisesti ja lisaksi ryhmahaastatteluun osallistuvat jasenet voivat auttaa toisiaan
muistamaan asioita, joita ei mahdollisesti tulisi esille yksil6haastattelussa. Tamén
vuoksi koimme ryhméhaastattelun sopivaksi muodoksi tiedonkeruuseen. Liséksi
avoimen ryhmahaastattelun etuna on, ettd haastateltavat saavat keskustelun omaisesti
keskustella annetusta aiheista. K&vimme ennalta suunnitellut siséltfalueet 1api jokaisen
kolmen ryhmdan kanssa. Keskustelu sai kuitenkin elad siten, ettd haastateltavat saivat
siirtyd ndiden kahden kysymyksen sisalla vapaasti. Kysymyksien avulla saimme

vastaukset opinndytetydmme aiheeseen. (P6tsdnen — Pennanen 2000: 3.)
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Aineisto hankittiin Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen tiloissa Espoon Niittykummun
ja Mikkeldn paloasemilla. Tiloihin varasimme haastatteluvélineet, sekd haastattelun
jalkeista kahvittelua varten kahvileipad. Haastattelut nauhoitimme mikrokaseteille ja
nauhoituksen liséksi pidimme paivékirjaa haastattelun etenemisestd. Paivékirjaan
Kirjoitimme nauhoituksen aikana esiintyneitd ilmeitd, eleitd ja asentoja, jotka
mahdollisesti vaikuttivat nauhoituksen litterointi vaiheessa ja lisdksi kirjoitimme
haastattelun ilmapiiristé ja haastattelun kulusta.

Litterointi tehtiin heti haastatteluiden jélkeen, koska halusimme saada haastattelusta
saadut tiedot mahdollisimman pian paperille. Liséksi haastattelutilanne oli vield hyvin
muistissa, joka helpotti haastateltavien ilmeiden ja eleiden huomioimista
litterointitilanteessa. Haastatteluaineistoa kertyi 12 A4 kokoista sivua Times New

Roman fontilla, kirjasinkoolla 11 ja rivivélilla 1.

Haastattelun liséksi haastateltavat tayttivat haastatteluun liittyvan taustatietolomakkeen,
jossa tulivat ilmi haastateltavan sukupuoli, ikd, koulutus, tyokokemus
terveydenhuoltoalalta, tyokokemus sairaankuljetuksesta, tyékokemus hoitotason

yksikdssa ja onko haastateltavalla itselldan lapsia.

Haastattelupdivat ja kellonajat sovimme ryhméhaastatteluun osallistuvien kanssa
etukateen. Haastattelupéivind saavuimme haastattelupaikoille ennen haastattelun alkua
varmistamaan rauhallisen huoneen haastattelua varten. Haastattelutilannetta varten
sovimme, ettd toinen opinndytetydntekijasta vastaa haastattelun etenemisesta ja valvoo

haastattelun kulkua ja toinen vastaa nauhoituksesta ja paivékirjan kirjoittamisesta.

8.3  Aineiston analysointi

Aineisto analysoimme aineistol&htdiselld (induktiivisella) siséllon analyysilla.
Aineistoldhtéinen analyysi antaa itsensé kertoa, mitd se pitaa sisélldén ja muodostaa sen
pohjalta teorian. (Metsdmuuronen 2005: 213 - 214.)

Induktiivinen siséllonanalyysi on helpoin menetelm& kayttad silloin, kun riittavaa
teoreettista aineistoa ei ole kéytettdvissd tutkittavasta kohteesta. (Hannila & Kyngés
2008.)
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Analyysirunkona kaytimme haastattelutilanteeseen tehtyja kysymyksid. Analyysin
aloitimme litteroimalle tekstin, jonka jalkeen luimme litteroidun tekstin useaan kertaan
lapi. Tamén jalkeen luokittelimme tekstin analyysirungon (ks. liite 2) avulla siten, etta
kaytimme apuna ajatuskokonaisuuksia. Analyysissa apuna olivat yhdistavéa kategoria,
ylakategoria ja alakategoria. Yhdistavina kategorioina olivat tyypillisimmat lapsipotilaat
ensihoidossa ja ensihoitajien kokemat ongelmat lapsipotilaiden hoitamisessa.
Tyypillisempien lapsipotilaiden kohdalla ylédkategoriana olivat traumat ja vammat,
hengitysvaikeudet, ulkoisten tekijoiden aiheuttamat tilanteet ja muut. Ensihoitajien
kokemien ongelmien lapsipotilaiden hoitamisessa yldkategorioina olivat tutkimiseen

liittyvat ongelmat, hoitamiseen liittyvat ongelmat ja muut ongelmat.

Analyysin aloitimme siten, ettd alleviivasimme litteroidusta tekstista eri varein samaa
tarkoittavat ajatukset ja asiat, esimerkiksi hengitysvaikeuteen viittaavat asiat
alleviivasimme sinisella vérilla ja traumoihin liittyvat punaisella. Tamén jalkeen
siirsimme samalla varill& alleviivatut asiat yhdeksi ryhméksi, jonka mukaan nimesimme
yldkategorian. Né&in saimme jokaiselle alakategorialle muodostettua ylakategorian,

joista muodostuu yhdistava kategoria.

Ensihoitajien  kokemat ongelmat lapsipotilaiden hoitamisessa luokittelimme
vastaavanlaisesti siten, ettd alleviivasimme eri varein litteroidusta tekstistd asiat ja
ajatukset jotka liittyvat ensihoitajien kokemiin ongelmiin lapsipotilaiden hoitamisessa.
Taman jalkeen siirsimme samalla varilld alleviivatut asiat yhdeksi ryhméksi, jonka
mukaan nimesimme ylakategorian, jonka jalkeen ylakategorioista muodostuu yhdistava

kategoria.

9 TUTKIMUSTULOKSET

Suurin osa haastatteluun osallistujista oli miehid. Haastateltavien keski-ik& oli 40.6-
vuotta, heistd nuorin oli 32-vuotias ja vanhin 43-vuotias. Haastateltavista viisi oli
la&kintavahtimestari-sairaankuljettajia, jotka olivat kéyneet ammattikorkeakoulu
Arcadassa padivittdmassa tutkintoaan 40 opintoviikon verran. Yksi vastaajista oli
ensihoitaja ammattikorkeakoulun kaynyt henkil6. Haastateltavien tyokokemus
terveydenhuoltoalalta vaihteli 10-vuodesta 23-vuoteen ja tydkokemus ambulanssissa

vaihteli 4-vuodesta 23-vuoteen. Hoitotasolla haastateltavat olivat tytskennelleet 2-
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vuodesta 21-vuoteen. Haastateltavilla viidelld oli lapsia ja lapsipotilaita haastateltavat
olivat tavanneet viimeisen puolen vuoden aikana keskimaarin 25 kuuden kuukauden

aikana eli keskimé&érin kuusi lapsipotilasta kuukaudessa.

9.1 Tyypillisimmat lapsipotilaat ensihoidossa

Haastateltaviemme mukaan tyypillisimpid lapsipotilaita ensihoidossa ovat kovassa
kuumeessa kouristelevat lapset. Kuumekouristelu on yleensd jo mennyt ohitse ennen
kuin ensihoitohenkilostd on ehtinyt kohteeseen ja yleensa ensihoitajien tehtévaksi j&&
tdssa vaiheessa endd ladkehoidon ohjeistaminen ja ohjeistus kouristusten varalle.
Kuumekouristelut voivat olla vanhemmille uusi asia, joka varmasti sdikayttada
vanhemmat. Taman vuoksi myds vanhempien rauhoittelu ja tukeminen on oleellinen

osa ensihoitoa. (Ks. kuvio 1.)

” Yleisimpid ensihoitotehtdivid lapsien kohdalla ovat kuumekouristelut.”

Toiseksi tyypillisimmaksi haastateltavat kuvasivat hengitysvaikeudesta karsivan
lapsipotilaan. Tyypillisimmin hengitysvaikeuden aiheuttaa lapsien kohdalla &killinen
kurkunpéan tulehdus eli laryngiitti. Laryngiitin ohella lapsien kohdalla tavataan myods
hengitysvaikeuksia, jotka johtuvat vierasesineen joutumisesta hengitysteihin, seké

erilaisten tulehdustilojen aiheuttamat hengitysvaikeudet. (Ks. kuvio 1.)

’

”...On tommone hengitysvaikeus, lihinnd laryngiitti tai sitte vierasesine.’

Murrosikdisten  kohdalla tavataan my0s jonkun verran hengitysvaikeuksia,
tyypillisimmin hengitysvaikeus on hyperventilaatiota ja sen ajankohta sijoittuu
viikonloppuun ja 6ihin, jolloin usein myds alkoholilla on asiaan vaikutusta. (Ks. kuvio
1)

”Ja sitte jos kerta puhutaan nyt kumminki tonne 16-ikévuoteen asti, niin
sittenhéan on tienkin t&& hyperventilaatio. Niinku keikkana. Niitd on
kumminki ehka yllattavan paljon. Loppujen lopuksi nyt kun rupee miettiin.
Henkivaikeita tulee. Niita kylla, mut nekin ajottuu sitte viikonloppuun ja
othin.”

Lapsien kohdalla traumat ja vammat ovat my®ts melko vyleisida. Tyypillisimmin
ensihoitajat kohtaavat imevéisikaisen lapsen, joka on pudonnut hoitopdydélté tai lapsen,

joka on pudonnut rappuset alas. Naistd tilanteista lapset ovat yleensa kuitenkin
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selvinneet séikahdykselld ilman suurempia vammoja. Vanhemmille kokemus on
kuitenkin erittdin sykahdyttdva ja he tarvitsevatkin osansa ensihoidosta. Traumoja
sattuu my0s kouluikéisille lapsille ajoittuen varsinkin syksyyn koulujen alkuun.
Tuolloin suurimmat vammat aiheutuvat polkupyoréalld kaatumisesta tai auton

toytaisemaksi tulemisesta. (Ks. kuvio 1.)

”...Traumoista putoamisia on eniten. Usein on tuota hoitopoydiltdi
pudottu tai raput pudottu, aika pienienergisid vammoja.”

”... Sitten tietenki jonkun verran liikenneonnettomuus tyyppisia,
polkupyoréalla tai jalan otetaan vaikka vahan henkiléauton kanssa mittaa
toisistaan.”

Nuorten kohdalla koulujen loppumiseen ja alkamiseen liittyvét juhlat aiheuttavat oman
osansa halytyksista. Tuolloin yleisimpid ovat alkoholin aiheuttamat myrkytykset tai

huumekokeilujen aiheuttamat yliannostukset ja myrkytykset. (Ks. kuvio 1.)

”...Sitten kouluikdisilld tulee ndd, aina kun koulut alkavat ja pddttdjdiset,
niin sattuu nditd intoksikaatioita.”

Imevadisikaisten kohdalla myds ripuli ja ripulin aiheuttama kuivuminen ja ndiden
aiheuttama vanhempien huolestuminen tulivat useaan otteeseen esiin. Néiden tehtavien
kohdalla hoitaminen on yleensa véhdista ja tyypillisimmin ensihoitohenkil6std ohjeistaa
vanhempia nesteytyksessa ja ohjeistaa heitd hakeutumaan itsendisesti sairaalaan jos
lapsen vointi ei parane tai soittamaan uudestaan 112 jos vointi oleellisesti huononee.
Haastattelemamme henkil6t olivat huolissaan kotihoitotaitojen unohtamisesta. (Ks.
kuvio 1.)
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KUVIO 1. Tyypillisimmat lapsipotilaat ensihoidossa

9.2  Lapsipotilaiden hoitamiseen liittyvat ongelmat

Lapsipotilaiden  hoitamiseen liittyvdt ongelmat luokittelimme kolmeen eri
alakategoriaan: lapsipotilaiden tutkimiseen liittyviin ongelmiin, lapsipotilaiden
hoitamiseen liittyviin ongelmiin ja muihin ongelmiin. Muut ongelmat késittavat ulkoisia

tekijoitd, jotka eivat johdu lapsesta itsestaan. (Ks. kuvio 2.)

9.2.1 Lapsipotilaiden tutkimiseen liittyvat ongelmat

Rutiinin puute Kkoettiin lapsipotilaiden hoitamisessa suureksi ongelmaksi. Lapsipotilaita
tavataan sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa harvoin, vain noin 10 prosenttia kaikista
potilaista. Taman vuoksi ensihoitajille ei padse syntymé&an rutiinia lapsipotilaiden
hoitamiseen. Tama korostuu varsinkin jos ensihoitajalla itsellaan ei ole lapsia. Tuolloin
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ongelmaksi koetaan lapsen késittely ja normaalitilan tunnistaminen. Tutkittavien
mukaan on helpompaa hoitaa lapsia kun tietdd millaisia lapset yleensé ovat terveina ja
milloin he vaikuttavat sairailta. (Ks. kuvio 2.)

”... Ongelmiksi koen sen, ettd kun itselld ei ole lapsia. Ongelma on mun
mielestd tottumattomuus lapsiin.”

”... Varmaan se pddasiallisin ongelma on se, ettd sellaisia ihan oikeasti
kipeita lapsipotilaita on niinku tosi harvoin. Kenelldk&an ei niihin pysty
kehittymdcdn rutiinia.”

Rutiinin puutteen myo6td lapsipotilaiden vitaalielintoimintojen, kuten esimerkiksi
syketiheyden, hengitystaajuuden ja verenpaineen arvojen muistaminen on hankalaa.
Ensihoitajat tukeutuvatkin kéytdssé oleviin muistioihin tarkastaakseen lapsipotilaiden
vitaalielintoimintojen arvot saadessaan tietoon, ett4 potilaana on lapsi. (Ks. kuvio 2.)

”...Yleensd tulee tarkistettua vitaaliarvoja, esim. laryngiittilapsi, ettd
ahaa... se on kaksivuotias, paljonko ne vitaaliarvot on.”

Tulosten mukaan pieni lapsi kokee sairastuessaan ulkopuoliset henkildt uhaksi ja
tukeutuvat vanhempiinsa tai laheisiinsd. Jotta ensihoitajat pystyvét tutkimaan lapsea,
heidan pité& ensin voittaa lapsen luottamus. Luottamuksen voittamiseksi ensihoitajien
taytyy laskeutua lapsen tasolle ja lahestya heitd rauhallisin elein. Pieni lapsi pelkaa
sairastuessaan menettavansa aitinsa tai isdnsa, jonka takia on parempi, ettd lapsi on
vanhempien sylissd kun hanta tutkitaan. Nain lapsi saa sdilytettya koko ajan kontaktin
vanhempiinsa ja tuntee olonsa turvalliseksi. Tilannetta pahentaa jos ensihoitaja avaa
ensimmadisend hoitolaukun ja ottaa sieltd esille pienelle lapselle oudoilta ndyttavia

tutkimusvalineitd. (Ks. kuvio 2.)

”..Ja se, et sinne ei mennd niinku reput heti levélleen ja isoilla
mandoodvereilla ruveta touhuumaa vaa jutellaa niitd néitd ja otetaa se
tavallaan se luottamus siihen lapseen, eikd mennd heti koskemaan siihen.”

Tulosten mukaan lapsipotilaiden tutkimista hankaloittaa myds monikulttuurisuuden
tuoma Kkielimuuri. Haastateltavien mukaan monet lapsipotilaat ovat etnista alkuperaa ja
yhteista kieltd ensihoitajien ja potilaan tai potilaan vanhempien valill4 ei ole. Etnisen
vaeston omaksumat kaytannot lapsipotilaiden hoitamisessa poikkeavat suomalaisesta
hoitokulttuurista. (Ks. kuvio 2.)
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9.2.2 Lapsipotilaiden hoitamiseen liittyvat ongelmat

Lapsipotilaiden  hoitamisessa  kohdattavien ongelmien maara oli  Kirjava.
Tyypillisimméksi ongelmaksi haastateltavat kokivat lapsipotilaan vanhemmat tai
ldhiomaiset. Lapsipotilaiden hoitamisen aloittaminen hankaloituu huomattavasti lapsen
vanhempien tai lahiomaisten hatdéntymisen ja hysteerisyyden vuoksi. Ensihoitajien on
ensin Kkiinnitettdvd huomio vanhempiin ja rauhoiteltava heitd, paastédkseen aloittamaan
lapsipotilaan hoitamisen. Haastateltavat kokivat tdman suureksi ongelmaksi varsinkin
silloin kun kohteessa on vain kaksi ensihoitajaa ja lasta pitdisi paastd nopeasti
hoitamaan. Haastateltavien mukaan tilanteen haltuun ottaminen on térkedssa roolissa,
mutta se on erittdin hankalaa. Pahimmillaan vanhempien hatd&dntyminen tarttuu lapseen
ja hanen hoitamisensa hankaloituu entisestdan, toisaalta vanhempien rauhoittuminen

rauhoittaa myos lasta, jolloin hoitaminenkin helpottuu huomattavasti. (Ks. kuvio 2.)

... Oikeastaan ehkd tyypillisin ja haastavin ongelma lapsipotilailla on ne
vanhemmat. Ne on niin hadissaan, etta ne ei valttdmatta sitte aina luota
sairaankuljetukseen, tai voine luottaakin, mutta ne ei oikein luota
keneenkadan siina tilanteessa ku ne on niin paniikissa. Et saa tavallaan sen
tilanteen rauhoittumaan, se hatahan se on se suurin mika siin&
alkutilanteessa. Se on se tilanteen haltuun otto ja rauhoittelu ja oikeastaan
sen koko homman onnistumisen kannalta tirkein.”

Lapsipotilaille tehtavéat hoitotoimenpiteet aiheuttavat myods ongelmia ensihoitajien
keskuudessa. Rutiinin puutteen vuoksi ensihoitajille ei ole syntynyt tuntumaa
lapsipotilaille tehtéviin hoitotoimenpiteisiin, esimerkiksi suoniyhteyden avaaminen voi
olla lapselle hankalaa ja joskus joudutaan turvautumaan intraossaalliseen yhteyteen.
Ongelmallisiksi koettiin myos lapsille annettavat la&keaineet ja niiden maaréat. Lapsille
annettavat ladkemaarat ovat pienid suhteutettuna aikuisten maariin ja ladkeaineiden

vaikutukset ovat lapsen fysiologian takia rajummat. (Ks. kuvio 2.)

”...sit lapsen suoniyhteyskin ni se on vililld tota lapsilla ndkyy suonia niin
paljon sillo ku niita ei tarvita, mutta ku tarviit ni ei niita tota oikein 0o. Ma
voin sanoa, ettd oonko ma urani aikana alle viis kertaa lapsen paéhan
laittanu tipan jos sitdkaan. Et siité voi vahan paatella jos kahteen
kymmenee vuoteen yhen i.o-neulan oon laittanu lapselle elvytyksessa
onnistuneesti. Ettd ei niitd toimenpiteitd niinku kovin hirveesti ole.”

... Tutkimisen ja tilanteen haltuun ottamisen lisdksi on sitten pelkdt
toimenpiteet. Sittenkun mennaan tavallaan eteenpdin, niin laakitseminen.



24

Niin niin tota. Sehan on kumminki puhutaan eri painoluokista ja
suhteutettuna kylla se on aina ainanki itse ni mentava vihkolle tai
tietokoneelle tai tarkistettava oikeastaan jo matkalla kun tietaa, ettéa on
lapsipotilas.™

Haastateltavien mukaan lapsipotilaiden hoitaminen perustuu vield melko paljon
puhelinkonsultaatioihin, joka koettiin hyvaksi asiaksi. Haastateltavat toivoivat kuitenkin
normaalista poikkeavissa tilanteissa enemman yhteisty6td Lasten- ja nuortensairaalan
paivystavan ladkarin tai anestesialddkarin kanssa saadakseen lapsipotilaisiin
perehtyneilta l&&ké&reiltd hoito-ohjeita. L&nsi-Uudenmaan pelastuslaitoksen hoito-
ohjeistus koettiin kattavaksi. Hoito-ohjeissa on huomioitu lapsipotilaiden sairauksia ja

niiden ladkkeellinen hoito. (Ks. kuvio 2.)

... Kdytdnndssdhdn lapsipotilaan hoitaminen perustuu vield
puhelinkonsultaatioon. Mikd sindnsd on hyvd asia.”

”...Ehkd enemmdn pitds ruveta tekemddn yhteistyotd lasten- ja nuorten
sairaalan paivystyksen kanssa, etta jos on joku sellainen poikkeavampi
tilanne ni vois ottaa yhteytta paivystavaan lastenlaéakariin tai
anestesialaakariin yhteytta. Se varmaan tois enemman sita nappituntumaa
hoidon toteuttamiseen ja ohjeistus vois olla enemmdn apteekin hyllyltd.”

”...Hoito-ohjeissahan on lapset huomioitu. Eri sairauksissa ja eri
ladkeannoksissa. Etta kun midazolaami on tullu bukkaalisesti kaytettyna,
ni sield on ihan hoito-ohjeissa 16ytyy suoraan niinku tota millimaarat. Etta
tota ihan ohjeistettu lapsipotilaiden hoito on.”

9.2.3 Muut ongelmat

Haastateltavat toivat myods esille jonkin verran ulkoisista tekijoista aiheutuvia
ongelmatekijoita. Yhdeksi ongelmaksi haastateltavat kokivat vanhempien keskuudessa
vallitsevan uusavuttomuuden. Uusavuttomuuden my6td lapsien vanhemmat ovat
unohtaneet kuinka hoidetaan kuumeilevaa lasta kotona tai kuinka ripuloivaa lasta
hoidetaan. Lisdaksi monilta vanhemmilta puuttuu kotoa kuumemittari tai lapselle sopivat
la&kkeet esimerkiksi kuumeen alentamiseen. Haastateltavat kokevat, ettd
uusavuttomuuden myo6td vanhemmat soittavat entista herkemmin h&tédkeskukseen, joka
sitten lahettdd ambulanssin varmistamaan tilanteen. Ensihoitajien tyohon liittyy entistéa
enemman hoito-ohjeistamista lapsen hoitamiseksi kotona. hatakeskuslaitoksen

toiminnan. Haastateltavien mukaan hétédkeskus lahettdd yksikon lilan herkasti
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lapsipotilaan luokse. Toisaalta h&takeskuksessa voitaisiin tarkemmin kysella mista
lapsen voinnin muutos johtuu ja jos esimerkiksi lapsella on ollut ripulia useamman
paivan, niin hatdkeskus voisi ohjeistaa vanhempia l&htemdidn omin avuin

terveyskeskukseen tai paivystavaan sairaalaan. (Ks. kuvio 2.)

”...Ja sit on vield tdd uusavuttomuus. Sitd md en kdsitd. Ettd jos lapsia
osataan hoitaa maalla ja viedaan ite 1aakariin ni taalla soitetaan
ambulanssi.”

”... Toisaalta ongelmaks voitas sanoa toi hdke, se ei vaa jotenkin osaa

’

lapsipotilaiden kohdalla arvioida tuota tilannetta.’
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10  JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksemme tulokset tukevat osaltaan aikaisemmin tehtyja tutkimuksia ja
kirjallisuutta lapsipotilaista ensihoidossa. Haastattelemamme henkil6t toivat hyvin esille
tyypillisimpia lapsipotilaita ensihoidossa ja lapsipotilaiden hoitamiseen liittyvia

ongelmia.

Lapsipotilaiden ma&&rd ensihoidossa on suhteellisen pieni ja tdmé Kkoettiinkin
haastateltaviemme keskuudessa yhdeksi ongelman aiheuttajaksi. Ensihoitajille ei paése
syntymaan rutiinia ja kadentaitoja hoitotoimenpiteitd varten. Myds Jewkesin (2005)
mukaan lapsipotilaiden harvat maarat ensihoidossa eivét tuo rutiinia ensihoitajille.
Vaikka lapsipotilaiden maaré ensihoidossa on pieni, niin tapaturmien ja sairauksien
laatu lapsipotilaiden keskuudessa on kirjavaa. Tyypillisimméksi lapsipotilaaksi
haastattelemamme  henkil6t  kuvasit alle  kouluikdisen  kuumekouristelijan.
Kuumekouristelujen aiheuttamia tehtdvia on harvakseltaan ja yleensa kuumekouristelu
on jo ehtinyt loppu ennen ensihoitohenkildston saapumista paikalle. Kuumekouristelu
on lapsien keskuudessa yleistd ja monet vanhemmat ovatkin oppineet hoitamaan sité
omatoimisesti, mutta ensimmaisen kerran tullessaan kuumekouristelu séikayttaa
vanhemmat perinpohjaisesti ja on ymmarrettdvad, ettd vanhemmat hataantyvat.
Kuumekouristelijoiden ohella my6s laryngiittia sairastavia lapsia tavataan ensihoidossa
harvakseltaan. Laryngiittid sairastava lapsi kuljetetaan kuitenkin kuumekouristelevaa
lasta useammin sairaalaan. Traumoista yleisimmaksi haastateltavamme kokivat pienen
lapsen putoamisen hoitopdydalta tai syottotuolista. Naista suurin osa lapsista kuitenkin
selviéa pelkalla saikéhdyksell4 ja sairaalassa tarvitsee kayda vain l&hinnd varmistamassa

tilanne.

Kuten Jewkes (2000) toteaa tutkimuksessaan, myds haastattelemamme henkil6t kokivat
suurimmaksi haasteeksi lapsipotilaiden hoitamisessa lapsen vanhemmat tai lahiomaiset.
Lahiomaisten hédtd ja huoli sekd niiden aiheuttaman hysteerisyyden Kkoettiin
vaikeuttavan lapsipotilaiden hoitamista. Haastateltaviemme mukaan ensihoitajat
joutuvat ensin suuntaamaan huomion lapsen vanhempiin ja heidan rauhoitteluun, etta
paédsevat tutkimaan ja hoitamaan lapsia. Vanhempien hysteerisyyden Kkoettiin
provosoivan lapsen hataantymistd ja monesti lapsi tuntee olonsa paremmaksi
vanhempien rauhoituttua. Myods Lapsen tutkimisen ja hoitamisen koettiin olevan

vaikeampaa, jos ei ole omia lapsia.
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Lapsipotilaiden harvinaisuuden vuoksi haastateltavat kokivat myds ongelmalliseksi
lapsipotilaiden hoitamisessa vitaalielintoimintojen arvojen muistamisen ja ladkemaéarien
annostelun. Pienen lapsen fysiologia eroaa aikuisesta ja ld&keaineiden vaikutus pienessé

kehossa on nopeampaa ja rajumpaa.

Jewkesin (2000) mukaan lapsipotilaan ensihoitoa hankaloittavat tydymparistd, huono
ilma, huono valaistus ja vaillinainen vélineistd. Haastateltavamme eivat tuoneet naita
missddn haastattelun vaiheessa esille. Haastattelemamme henkil6t kokivat, etta

lapsipotilaiden hoitamiseen tarkoitettua valineistd ambulanssissa on riittavaa.

11 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimus on laaja prosessi, johon liittyy monia eri vaiheita. Jokaiseen tutkimuksen
vaiheeseen liittyy eettisida kysymyksid. Kvale (1996) kuvaa tutkimuksen eettisia
kysymyksia eri vaiheissa aina tutkimuksen tarkoituksesta tutkimuksen raportointi
vaiheeseen. Tutkimuksen tarkoitus tulisi olla siitd ndkokulmasta, miten se parantaa
tutkittavana olevaa tilannetta. Haastattelutilanteessa ja litteroinnissa olisi otettava
huomioon luottamuksellisuus ja haastatteluun osallistuvia henkil6ita ei saa tunnistaa
tyoén missédan vaiheessa. Tutkimuksen raportointi vaiheessakaan ei saa tulla julki
haastatteluun osallistuneiden henkil6llisyys ja raportoinnissa on muistettava ottaa
huomioon raportoinnista aiheutuvat seuraukset. (Hirsjarvi — Hurme 2000: 19 - 20).
Lahetimme tutkimukseen osallistuneille Kirjeen, jossa kerroimme tutkimuksen
luonteesta ja toteutuksesta, lisdksi annoimme omat yhteystietomme mahdollisia

lisdkysymyksia varten.

Haastattelutilanteessa kdytimme apuna nauhuria ja kirjoitimme péivékirjaa. Tutkijoina
meidan on huomioitava se, ettd aineistoa ei paasta jalkikéateen kayttdmaan ja se ei joudu
ulkopuolisten ké&siin. Haastattelujen litteroinnin jéalkeen tuhosimme &anitallenteet
nauhoittamalla ne tyhjiksi ja katkaisten saksilla kasettien nauhat pieniksi patkiksi.
Taustatietolomakkeet ja pdivakirja hévitettiin paperisilppuria apuna kayttaen.
Tutkimusta tehtdessd on myods huomioitava, ettd itse haastattelutilanne voi aiheuttaa
haastateltaville stressia (Kvale 1996: 111). Pyrimme lievittdmaan haastateltaville
aiheutuvaa stressia antaen heidan péattda haastattelupdivét ja jutellen heidan kanssaan

muustakin kuin itse haastatteluun liittyvisté asioista.
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Haastatteluja litteroitaessa emme tuoneet julki kenenk&&n haastatteluun osallistuneen
henkilOllisyyttd. Haastattelut litteroimme kuitenkin mahdollisimman tarkasti, etta
haastateltavat eivat tulisi vaarin ymmarretyiksi ja mahdolliset vaikutukset aineistoin
analysointiin jaisivat minimaalisiksi. Haastateltaville lupasimme toimittaa valmiin

opinnaytetyon luettavaksi.

Tutkimuksen luotettavuutta eli validiteettia arvioidaan sill4, miten hyvén, luotettavan ja
todellisuutta vastaavan vastauksen tutkimus antaa tutkittavaan asiaan (Field — Morse
1985: 132). Ryhmaéhaastattelun validiteetti on riippuvainen siitd kaytetadnko
ryhméhaastattelua oikeassa yhteydessa. Tutkijan on pystyttdva esittdmaan, ettd juuri
ryhméhaastattelu on oikea menetelmd vastata tutkimuskysymykseen. (Potsonen —
Pennanen 1998: 13-14.)

Ryhmaéhaastattelun validiteettia kuvastaa hyvin myos tutkijan ja ryhman sitoutuminen
tutkimukseen. Ryhméhaastattelun validiteettia voidaan parantaa antamalla haastatteluun
osallistuneiden arvioida antamaansa kuvaa tutkimusaiheesta jéalkikeskustelun avulla.
(Potsénen — Pennanen 1998: 13-14.) Ryhméhaastatteluissamme jokainen haastateltava
koki aiheen tarkedksi, koska lapsipotilaita tavataan sairaalan ulkopuolisessa
ensihoidossa harvoin. Tutkimusaihe heratti myos keskustelua muidenkin kuin

haastatteluun osallistuvien kesken.

Haastattelutilanteessa on tarkedd, ettd jokainen haastatteluun osallistuva, niin tutkijat
kuin haastateltava ryhméd ymmartavat haastattelukysymykset. Tarvittaessa haastattelija
voi syventdaa kysymyksia haastattelun edetessa ja haastattelija voi tarvittaessa myods
syventéé vastauksia lisdkysymyksin. Haastatteluissa on tarkeéé, ettd haastattelurunko on
ennalta suunniteltu ja tutkija on miettinyt tarkentavia kysymyksia etukateen. (Hirsjarvi —
Hurme 2000: 184.)

Haastattelurunkomme suunniteltiin  yhteistydsséd opinndytetydmme ohjaajan, Lé&nsi-
Uudenmaan pelastuslaitoksen sairaankuljetuspaallikon ja TATU ry:n edustajien kanssa.
Haastattelurunkoomme kuului kaksi pé&kysymystd, joita tdydensimme haastattelun
edetessa pienemmilld kysymyksillda. Haastattelun siséllon péamaarda oli selva

molemmalle tutkijalle.

Haastattelussa apuna kaytettdvd paivakirja lisdd myods tutkimuksen validiteettia.

Paivakirjan avulla voidaan helpottaa tutkimusaineiston analysointia Kirjoittaen muistiin
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huomioita haastatteluympéristosta ja haastateltavista. (Hirsjarvi — Hurme 2000: 184.)
Haastatteluissamme kaytimme paivékirjaa 1ahinnd haastateltavien ilmeiden ja eleiden

Kirjaamiseen.

12 POHDINTA

Opinndytetyomme tarkoituksena oli kuvata ensihoitajien kokemuksia lapsipotilaiden
hoitoon liittyvissd ongelmatilanteissa. Opinnéytetyoprosessi kaynnistyi lokakuussa
2008, jolloin ensimmaiset tapaamisemme yhteistyotahojen kanssa tuottivat ty6lle
aiheen. Tyolle oli TATU ry:n ja Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen aiemmasta
yhteistyostd syntynyt tilaus, mutta tekijat olivat puuttuneet. Opinndytetydmme
ajankohta sekd tarve tutkimukselle toimeksiantajien puolelta olivat yhtenevaiset, joten

projekti pyorahti yhteisymmarryksessa kayntiin.

Tyo alkoi yhteisty6organisaatioiden toimintaan perehtymalla, jarjestamalla tapaamiset
edustajien kanssa sekd muodostamalla yhdessa perusta ty6lle. Toimeksiantajien toiveita
otettiin huomioon tyon siséllossa sekd haastattelujen kysymyksenasettelussa. Kaikkia
toiveita ei kuitenkaan voitu ottaa huomioon, koska tutkimusongelman asettelu rajasi
tutkimuksesta pois esimerkiksi vanhempien tukemisen ja huomioonottamisen osa-
alueet. Rajaamalla ty0 vain hoitotilanteisiin sekd hoitaja-lapsi —asetelmaan, saimme
tyolle siséllollisesti kantavan, yhtendisen ja johdonmukaisen lopputuloksen.

Tiedonhaku toteutettiin jarjestelméllisilla hauilla eri tietojarjestelmistd sekd alan
kirjallisuudesta ja tieteellisistd tutkimuksista, jotka oli julkaistu tieteellisesti
hyvaksytyissa lehdissd. Tiedonhakua vaikeutti olemassa olevien aiempien tutkimuksien
vahdinen madaré. Artikkelit ja aineisto valittiin mukaan silloin, kun ne sisalsivét tietoa
lapsipotilaan hoitamiseen liittyvist4d ongelmista joko sairaalassa tai sen ulkopuolisessa

ensihoidossa. Taysin vastaavaa tutkimusta ulkomailta tai Suomesta ei 16ytynyt.

Taustatieto- ja haastattelulomakkeiden kysymykset méériteltiin jo olemassa olevan
teoria- ja tutkimustiedon pohjalle, jonka avulla haastattelijat pystyivat ohjaamaan ja
kontrolloimaan haastattelutilannetta. Haastattelut jarjestettiin pelastuslaitoksen kahdelle

eri tyovuorolle ja osallistujat tyoskentelivdt kahdella eri pelastusasemalla.
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Haastatteluhetkelld jouduimme soveltamaan toteutusta ja joustamaan alkuperdisesta
ryhméhaastattelumallista, jossa samassa tilanteessa olisi haastateltu neljaa ensihoitajaa.
Suoritimme haastattelut asemittain miehiston ollessa asemalla parihaastatteluna. Tama
menetelmd véhensi haastattelutilanteessa avointa keskustelua haastateltavien kesken.
Suurempi ryhma olisi todennédkdisesti aikaansaanut laajemman ja omia kokemuksia
enemman vertailevan ilmapiirin. Toisaalta ryhmén pienuus helpotti haastattelun
tallentamista ja litterointia. Haastattelutilanteet olivat luontevia ja haastateltavat
vastasivat avoimesti ja asiallisesti esitettyihin  kysymyksiin. Keskustelu oli
vapaamuotoista eikd haastateltavia tarvinnut motivoida keskusteluun. Haastateltavat
pystyivat luontevasti keskenddn vertailemaan kokemuksiaan, koska jokaisella on
suhteellisen pitk& tyokokemus takanaan ja tyopari tukena vieressd. Tama osaltaan teki
haastattelutilanteesta jannitteettéman ja avoimen. Tydvuoron aikana toteutettavan
haastattelutilanteen saattoi katkaista halytystehtdvda, mutta onneksi saimme vietya
haastattelut loppuun ilman kriittisia keskeytyksid. Téstd huolimatta haastattelutilanteet

pysyivat kiireettdbmén oloisina ja luontevina.

Haastattelut toivat hyvin vastauksia tutkimustehtdviimme. Haastattelujen edetessa oli
mielenkiintoista huomata kuinka paljon haastateltavat tuovat esille samoja asioita.
Haastattelemamme henkil6t kokivat pé&&sadntoisesti samoja asioita ongelmalliseksi
lapsipotilaiden hoitamisessa.

Eettisyys korostui ty6td tehdessamme, pyrimme erityisesti varmistamaan haastateltujen
henkildiden anonyymius. Haastattelujen analyysi vaiheessa pyrimme siihen, ettd emme
kayttaisi omaa tulkintaa. Tat4 vaistamattd kuitenkin hankaloittaa se, ettd tutkija itse

valitsee miké aineisto kuuluu mihinkin analyysirungon kategoriaan.

Koska lapsipotilas ensihoidossa on harvinainen, tulisi sithen mielestdmme kiinnittaa
sitdkin enemman huomiota. Koulutusta lapsipotilaiden kohdalta ei voi saada liikaa ja
harvinaisuuden vuoksi se vahakin mitd on joskus opittu saattaa padstd unohtumaan.
Jokainen haastattelemamme toi jossain vaiheessa haastattelua esille halukkuuden
lisdkoulutukselle. Yhteistyota koulutuksen suhteen toivottiin lasten- ja nuortensairaalan
kanssa. Teoriakoulutuksen liséksi haastattelemamme henkil6t toivoivat enemman

kaytannon harjoituksia aina lapsen elvytyksesta alkaen.

Mielestamme ensihoidon ja sairaaloiden vélista yhteistyota pitéisikin tiivistaa.

Ensihoitajien hyvé tieto- ja taitotaso palvelee myos sairaalaa, koska silloin ensihoitaja
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pystyy paremmin paattdmaan lapsen hoidoista ja hoitamaan lapsipotilasta. Kéden
taitojen kohennusta pitdisi paasta harjoittelemaan kaytanndssé ja sopivimpana paikkana
meidan mielestimme olisi leikkaussali. Harjoittelupaikkojen maara on kuitenkin
rajallinen. Mielestdimme kuitenkin ensihoidon pitdisi hyodyntéa katildiden, pediatrien ja
lasten anestesialédékéreiden tieto- ja taitotaso ja pyrkia saamaan heiltd koulutusta edes

teoriassa, jos kaytannon harjoitteluihin ei ole mahdollisuuksia.

Ensihoidon koulutusta ajatellen kdytannon harjoitteluissa voitaisiin panostaa enemman
siten, ettd ensihoitajat padsevat harjoittelemaan sairaaloihin, joissa on akuutteja lapsi
tapauksia. Liséksi ensihoidon harjoitteluihin olisi hyvé liittdd vaikkapa yksi péiva

synnytyssalissa.

Vastaavanlaisen tutkimuksen tekeminen jatkossakin on perusteltua. Mahdollisia tulevia
opinndytetditd ajatellen suosittelemme kuitenkin rajaamaan aiheen tarkemmin,
esimerkiksi  lapsipotilaiden tutkimiseen. N&in voidaan mennd syvemmialle
lapsipotilaiden tutkimiseen liittyviin ongelmiin ja pienemmélta alueelta saadaan
tarkempaa tietoa. Jatkotutkimusaiheena nousee esiin akuutisti sairaan lapsen

vanhempien huomioonottaminen ja tukeminen.

Lopuksi haluamme kiittdd kaikkia haastatteluihin osallistuneita, TATU ry:n edustajia,
Lansi-Uudenmaan  pelastuslaitoksen sairaankuljetuspadllikk6d ja opinnaytetyon

ohjaajaamme.

13 OPINNAYTETYON JULKAISEMINEN

Tyon tuloksista kerrotaan opinndytetyohon osallistuneille organisaatioille Lé&nsi-
Uudenmaan pelastuslaitokselle, TATU ry:lle ja Metropolia ammattikorkeakoululle.
Naiden lisaksi olisi my0s tarkedd, ettd tyon tuloksista tietéisivat muut pelastuslaitokset
Suomessa, ensihoidon ammattilaiset, ensihoitopalveluita tuottavat yritykset ja

ensihoitoa opettavat koulut.

Tavoitteena raportoinnilla on, ettd alan organisaatiot, koulut ja alalla tyotd tekevét
tietdisivat millaisia ongelmia koetaan vaikeimmiksi lapsipotilaiden hoitamisessa.

Liséksi TATU ry:n avulla pystymme jakamaan tietoa myos lapsien vanhemmille, joka
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osaltaan helpottaa heitd ymmaértdaméan potilaskontaktia ensihoidon kannalta.
Opinnaytetydomme tuloksien avulla pystytddn mahdollisesti ennaltaehkdisemaan
kyseisia ~ ongelmia lapsipotilaiden  kohdalla muun muassa vaikuttamalla

tyopaikkakoulutukseen tai koulujen opetussuunnitelmaan.

Tyon tuloksista kerrotaan opinndytetydseminaarissa kutsuen paikalle opinnaytetyohon
osallistuneiden organisaatioiden edustajat. Opinndytetydseminaarin liséksi tyon
tuloksista viestitddn sisaisilla tiedotteilla pelastuslaitoksissa. Opinndytetydmme aiheen
ollessa suhteellisen tutkimaton, voisi tuloksia julkaista myods alan lehdissa. Edella
mainittujen lisédksi opinndytetydmme julkaistaan internetissa sahkoisena versiona TATU
ry:n Palvelupolku-projektin yhteydessa. Internet-julkaisun myo6tad opinndytetydmme
tuloksia paasevét lukemaan alalla toimivat henkil6t.

Opinnaytetyontekijat  huolehtivat  viestimisestda  opinndytetyéhon  osallistuneille
organisaatioille. Kyseiset organisaatiot voivat tdmén jalkeen julkaista oman sisdisen
tiedotteen asiasta ja mahdollisesti suunnitella tyén tuloksien vaikuttavuutta oman
organisaation tyopaikkakoulutukseen. TATU ry julkaisee opinndytetyon Palvelupolku-
projektin yhteydessd, jos he katsovat sen aiheelliseksi. Tastd paattavat TATU ry:n
projektipaallikké Timo Rautiainen ja suunnittelija Paivi Taanila. Mahdollisen

lehdistotiedotteen laativat opinnédytetyontekijét.
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LITE 1

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Terveys- ja hoitoala

Ensihoidon koulutusohjelma
Ensihoitajaopiskelija Jani PiikKi
Ensihoitajaopiskelija Tomi Mékiaho

26.1.2009
Hyvat hoitotason sairaankuljettajat!

Olemme ensihoitajaopiskelijoita Metropolia Ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytetyotamme
yhteistydssa Tapaturmaisesti loukkaantuneiden lasten tukiyhdistyksen, TATU ry:n seké Lansi-
Uudenmaan pelastuslaitoksen kanssa.

Tatu ry:ssé on kaynnissa Palvelupolku-projekti, jonka tarkoituksena on luoda ja 16ytaa eri
toimijoiden kanssa arkipéivaéan sopivia toimintamalleja tapaturmaisesti loukkaantuneiden lasten ja
heidan vanhempiensa tueksi.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuoda kokemusperéisté tietoa vélitettdvaksi TATU ry:n
palvelupolkuprojektiin, Tavoitteena on, ettd vanhemmat seka yhteistyotahot saavat kasityksen
lapsen ensihoitovaiheesta, siihen liittyvistd toimintamalleista ja — menetelmista.

Ensihoidossa tavattavien lapsipotilaiden méé&rd on vain noin 10 prosenttia ensihoidossa
kohdattavien potilaiden maarasta. Taméan vuoksi ensihoitajille ei paddse syntymaan minkéaénlaista
hoitoon liittyvaa rutiinia. Lisaksi lapsipotilas eroaa aikuisesta psykologisilta, anatomisilta,
fysiologisilta ja farmakologisilta ominaisuuksiltaan. Haluaisimmekin teiltd vastauksia seuraaviin
kysymyksiin:

1. Mitka ovat tyypillisimmat lapsipotilaat ensihoidossa?
2. Minkalaisia ongelmia olet kohdannut lapsipotilaita hoidettaessa?

Aineiston kerd&dmisen suoritamme ryhmahaastatteluna. Ryhméhaastattelussa on varattu aikaa 30
minuuttia kysymysta kohden. Kokonaisuudessaan ryhmahaastattelu tulee kestaméén noin tunnin.
Ennen ryhmahaastattelua saatte taytettavaksi taustatietolomakkeen. Tulemme haastattelemaan
ryhménne helmikuun aikana. Tavoitteenamme on heréttadé keskustelua ryhman kesken edella
mainituista kysymyksistd. Tulemme nauhoittamaan keskustelut, jonka jalkeen nauhoitukset
puretaan Kirjalliseen muotoon. Kéytdmme nauhoituksia vain opinndytetydomme hyvaksi. Tulemme
kéayttdmaan nauhoituksissa julki tulleita tietoja luottamuksellisesti ja haastatteluun osallistujien
henkil6tiedot eivat tule julki missddn vaiheessa. Luovutamme valmiin tyon toukokuussa TATU
ry:lle ja Lansi-Uudenmaan pelastuslaitokselle. Opinnaytetydémme ohjaajana toimii ensihoidon
koulutusohjelmavastaava lira Lankinen (puh 020 783 5672).

Y hteisty6terveisin
Jani Piikki (puh 044 349 1077)
Tomi Mékiaho (puh 044 341 0174)



LIITE 2

RYHMAHAASTATTELUKYSYMYKSET

1. Mitk& ovat tyypillisimmét lapsipotilaat ensihoidossa?

2. Minkalaisia ongelmia olet kohdannut tyypillisimpi& lapsipotilaita hoidettaessa?



LIITE 3

TAUSTATIETOLOMAKE

Ole ystavéllinen ja rastita itsedsi parhaiten kuvaava vaihtoehto tai Kirjoita vastaus sille varattuun
tilaan.

1. Ik&si vuosina

2. Sukupuoli
O mies 1 Nainen

3. Koulutuksesi?

4. Tyobkokemus terveydenhuoltoalalta yhteensa?
__vuotta __ kuukautta
5. Kuinka kauan olet tydskennellyt ambulanssissa?
vuotta  kuukautta
6. Kuinka kauan olet tydskennellyt hoitotason yksikdssa
_ vuotta__ kuukautta
7. Kuinka kauan olet tyoskennellyt Lansi-Uudenmaan pelastuslaitokselle?
_ vuotta__ kuukautta
8. Onko sinulla omia lapsia

O kylla OEi

9. Kuinka monta lapsipotilasta olet kohdannut viimeisimman puolen vuoden aikana?




