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The purpose of this thesis was to create an educational self-study material for
paramedics, which focuses on encountering child patients in the field of emer-
gency care. The main goal was to develop the knowledge of paramedics consid-
ering childrens different age periods and how they affect on the childs ability to
understand and behave. The goal was also to provide tips on dealing with differ-
ent aged children and to bring forward more information about recognising a child
who has suffered from abusement and/or been molested.

The theoritical part of this thesis consists of the definitions of emergency care,
violence and the process of childs development. The theoretical data used in this
thesis included field-specific literature and was also partially gathered from the
internet. The self-study material was evaluated by paramedics from the North
Karelian Rescue Department. In conclusion, the material was considered benefi-
cial and most respondents expressed they got new information and tips which
they can adapt to their working environment. A few developments were also
made based on the feedback of the self-study material.

It would be useful as a further research topic to examin if the self-study material
has been practical for paramedics in the real working environment. There could
also be developed an official guideline on how to deal with child abusement sus-
picions.
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1 Johdanto

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietopaketti Pohjois-Karjalan pelastuslai-
toksen henkilostolle, joka koskee lapsen kohtaamista ensihoidossa seka kaltoin-
kohtelun ja seksuaalisen vékivallan uhriksi joutuneen lapsen kohtaamista ensi-
hoitotehtavilla. Opinnaytetydn tuotteena tehdaan lapsen kohtaamiseen liittyva
opiskelumateriaali Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen ensihoitajille.

Lapsipotilaan kohtaaminen ensihoitotehtavalla on yleisesti ottaen harvinaisem-
paa kuin aikuispotilaan kohtaaminen. Kuitenkin aikuispotilasta hoidettaessa saat-
taa paikalla olla myo6s lapsi, kenelle tilanne voi olla jannittava ja jopa pelottava.
Ensihoidon kohtaamisella voi olla lapselle kauaskantoiset seuraukset, vaikka
kohtaamiset akuuttivaiheen hoitotilanteissa ovat lyhyitd. Nykyinen opetussuunni-
telma siséaltaa vain vahan lapsen hoitoon ja kohtaamiseen liittyvaa opetusmateri-

aalia. (Castrén ym. 2012, 342; Saimaan ammattikorkeakoulu 2017.)

Tietopaketti lapsen kohtaamisesta ensihoidossa luodaan kenttatydskentelya var-
ten, ja mahdollisesti my6s muut viranomaiset voivat hyodyntéa sita. Tietopakettia
voidaan hyddyntad myos koulussa opintojen aikana. Yksinkertainen ja helposti
luettava materiaali voi toimia tekemisen tukena kentalla tydskennellessa. Aihetta
tarkastellaan seka lapsen etta ensihoitajan nakdkulmasta. Opinnaytetytssa ka-
sitelladn lapsen psyykkistd, sosiaalista ja kognitiivista kehitysta aina kahteen-
toista ikavuoteen asti, seka yleista tietoa liittyen lapsen kohtaamiseen. Taman
lisdksi teoriaosuudessa kaydaan lapi kaltoinkohtelun ja seksuaalirikoksen tun-
nusmerkkeja ja kasitellaan naiden kohteeksi joutuneen lapsen tunnistamista ja

kohtaamista, seka ensihoitoa kasitteena. (Saimaan ammattikorkeakoulu 2017.)

2 Lapset ensihoidossa

Ensihoidossa lapset ovat harvinaisia niin potilaana kuin omaisena. Tilanteen sal-
liessa kohtaamisesta voi pienilla asioilla ja teoilla saada lapselle mielekkaamman.

On muistettava, etta hatatilassa olevan lapsen hoidon aloitus ei saa viivastya.



2.1 Ensihoito

Ensihoito on terveydenhuollon paivystystoimintaa. Sen perustehtavana on tur-
vata &killisesti sairastuneen henkilon tai onnettomuuden uhrin korkeatasoinen
hoito aina tapahtumapaikalta sairaalaan asti. Ensihoitopalvelun jarjestamisesta
vastaa sairaanhoitopiirin kuntayhtyma. Ensihoitojarjestelman tehtaviin kuuluu
muun muassa ensihoitovalmiuden yllapito, halytysohjeiden laatiminen ja muut
ensihoitopalvelua koskevat ohjeet seka vastuualueen vaestén neuvonnasta ja
tiedottamisesta ensihoitopalveluun kuuluvissa asioissa. Ensihoidossa on kay-
tossa nelja tehtavakiireellisyysluokkaa. Halytystehtavat jaetaan hatdkeskuksessa
tehdyn riskinarvioinnin perusteella A-, B-, C- tai D-luokan tehtéviksi. (Kuismaym.
2017, 18, 24.)

2.2 Ensihoitopalvelun yksikot ja henkilosto

Ensihoitopalvelun yksikdilla tarkoitetaan sen operatiiviseen toimintaan kuuluvaa
kulkuneuvoa ja sen henkilostod. Ambulanssien lisaksi ensihoitopalvelun yksikoéita
ovat erilaiset ensihoitoajoneuvot, ladkari- ja laakintahelikopterit ja muut tarpeelli-

set kulkuneuvot.

Ensihoitopalvelun yksikot voidaan jakaa ensivasteyksikdihin, perustason ensihoi-
don yksikdihin ja hoitotason ensihoidon yksikéihin. Naiden liséksi kaytossa ovat
kenttdjohtoyksikot seka ladkariyksikot. Ensivasteyksikdssa vahintdan kahdella
henkil6lla on oltava ensivastetoimintaan soveltuva koulutus. Perustason ensihoi-
don yksikdssa ainakin toisen ensihoitajan on oltava terveydenhuollon ammatti-
henkildistd annetussa laissa (559/1994) tarkoitettu terveydenhuollon ammatti-
henkild. Taméan liséaksi henkildlla on oltava ensihoitoon suuntautuva koulutus. Toi-
sella ensihoitajalla on oltava vahintaan edella mainitussa laissa tarkoitettu tervey-
denhuollon ammattihenkil® tai pelastajatutkinnon tai sité vastaavan aikaisemman

tutkinnon suorittanut henkild.

Hoitotason ensihoidon yksikdssé ainakin toisen on oltava ammattikorkeakouluta-
soisen ensihoitajakoulutuksen suorittanut henkil6 tai terveydenhuollon ammatti-
henkildistd annetussa laissa tarkoitettu laillistettu sairaanhoitaja, joka on suoritta-
nut hoitotason ensihoitoon suuntaavan vahintaan 30 opintopisteen laajuisen

opintokokonaisuuden sellaisessa koulussa, jossa on opetus- ja kuntaministerion



paatoksen mukaisesti ensihoidon koulutusohjelma. Toisen ensihoitajan on oltava
vahintdan edella mainitun lain mukaisesti terveydenhuollon ammattihenkilo tai
pelastajatutkinnon tai sitd vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut henkilo.
(Koskela 2017.)

2.3 Lapset ensihoidossa

Lapset ovat ensihoidossa harvinaisia seka potilaan ettd omaisen roolissa. Timo
Karttusen tekeméan tutkielman mukaan traumat, kouristukset, hengitysongelmat,
ei-traumaattiset sydanpysahdykset, hukkumiset ja muut hatatilanteet on luettu
suurimmiksi syiksi lapsiin liittyville ensihoitotehtaville (Karttunen 2013, 20.)

Vuonna 2012 ensihoidon potilaista noin 10% oli lapsia ja vain puolet heista kriit-
tisesti sairaita tai vammautuneita. Lapsen hoidosta ja kohtaamisesta ensihoi-
dossa ei siis padse muodostumaan ensihoitajille rutiinia. Lapset poikkeavat aikui-
sista fyysisilta, psyykkisilta seka kognitiivisilta ominaisuuksiltaan ja siksi heidan
kanssaan tydskennellessa on tarkeda osata mukauttaa omaa toimintaansa tilan-
teen mukaiseksi. Se, kuinka lapsi ymmartaa asioita ja kokee negatiivisia tunteita,

riippuu lapsen ikasidonnaisesta kehitysvaiheesta. (Castrén ym. 2012, 342.)
2.4 Lapsen kaltoinkohtelu

Lapsen kaltoinkohtelua on kaikki toisen ihmisen tekemét teot, jotka aiheuttavat
lapselle joko psyykkista tai fyysistd vahinkoa. Fyysisesta kaltoinkohtelusta voi-
daan puhua, kun lapseen kohdistetaan fyysista vékivaltaa, joka aiheuttaa lapselle
kipua tai vahingoittaa hanen terveyttaan. Fyysinen pahoinpitely voi ilmeta esimer-
kiksi potkimisena, lydmisend, polttamisena, vauvan ravisteluna tai kemiallisena
pahoinpitelynd, joka tarkoittaa lapsen huumaamista. Henkinen pahoinpitely hor-
juttaa lapsen psyykkista hyvinvointia ja vaikuttaa haitallisesti lapsen tunne-ela-
man kehitykseen. Henkinen pahoinpitely voi ilmeta esimerkiksi nimittelyna tai uh-

kailuna. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.)

Joskus ensihoidossa on mahdollista kohdata myos seksuaalisen vakivallan uh-
riksi joutunut lapsi. Seksuaalinen vakivalta ja hyvaksikayttd ovat aina rikoksia.

Seksuaalista vakivaltaa ovat muun muassa koskettelu, lahentely, ahdistelu, epa-



miellyttaviin ja ndyryyttaviin seksuaalisiin tekoihin pakottaminen, seksiin pakotta-
minen, insesti ja raiskaus. Seksuaalinen vakivalta kohdistuu useimmiten naisiin
ja tyttdihin ja se loukkaa ihmisen intimiteettid ja oikeutta maarata omasta ruumiis-
taan ja seksuaalisuudestaan, ja sen vuoksi sita pidetaan erityisen haavoittavana
vakivallan muotona. Seksuaalisen vakivallan seuraukset ovat pitkdkestoisia ja
niihin vaikuttavat esimerkiksi vakivallan aiheuttamat vammat, teon synnyttama
haped, haavoittuvuuden ja syyllisyyden tunne seka se, miten uhri saa apua ja
miten hanet kohdataan toipumisen ja oikeusprosessin eri vaiheissa. Lapsuu-
dessa koettu trauma voi aktivoitua aikuiselaméssa. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2017; Vaestoliitto 2019.)

2.5 Lainsaadanto

Lastensuojelulain tarkoituksena on turvata lapsen oikeus turvalliseen kasvuym-
paristéon, tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen seka erityiseen suoje-
luun. Lastensuojelun on edistettava lapsen suotuisaa kehitysta ja hyvinvointia, ja
sen on pyrittava puuttumaan riittavan varhain havaittuihin ongelmiin. Lastensuo-
jelun tarvetta arvioitaessa ja sita toteutettaessa on ensisijaisesti huomioitava lap-
sen etu. Vastuu lapsen hyvinvoinnista seka tasapainoisen kehityksen ja hyvin-
voinnin turvaamisesta on lapsen vanhemmilla tai ensisijaisilla huoltajilla. (Lasten-
suojelulaki 2007.)

Rikoslain 21. luvun 5 8§:n mukaan pahoinpitelyyn syyllistyy henkilo, joka aiheuttaa
toiselle ihmiselle ruumiillista vékivaltaa, vahingoittaa hanen terveyttaéan, aiheuttaa
kipua tai saattaa hanet tiedottomaan tai muuhun vastaavan kaltaiseen tilaan. Pa-
hoinpitelya pidetaan rikoslain 21. luvun 6 8§:n mukaan térkeana silloin, kun toiselle
on aiheutunut vaikea ruumiinvamma, vakava sairaus tai hengenvaarallinen tila,
tai jos rikos on tehty erityisen julmalla tavalla, tai jos sité toteutettaessa on kay-
tetty ampuma- tai terdasetta tai muuta vastaavaa hengenvaarallista valinetta.
(Humppi & Ellonen 2010, 23-24.)

Lapsensurmarikosta lukuun ottamatta rikoslain 21. luvussa ei ole erityisia sdan-
noksia lapsiin kohdistuvista rikoksista. Lainsdadanto koskien lapsen seksuaali-

sen hyvaksikayton kriminalisoimista perustuu ensisijaisesti ikarajoihin ja lapsen



kehitystason arviointiin. Lapsen seksuaalisella hyvaksikaytolla tarkoitetaan suku-
puoliyhteyttd, koskettelua tai muuta seksuaalista tekoa alle 16-vuotiaan lapsen
kanssa, mikéa voi vahingoittaa h&nen kehitystaan. (Humppi & Ellonen 2010, 24.)

3 Lapsen kehitys

Ihminen kasvaa ja kehittyy koko elamansé ajan ja siihen vaikuttavat perintoteki-
jat, mutta yhta oleellisena osana fyysisen ja sosiaalisen ympariston tekijat. Vuo-
rovaikutustaidot ja kyky toimia muiden ihmisten kanssa kuuluvat sosiaaliseen ke-
hitykseen. Sosiaalinen kehitys ja psyykkinen kehitys liittyvat tiiviisti toisiinsa, silla
vuorovaikutustaidot ovat yhteydessd muuhun hyvinvointiin. Kognitiivisella kehi-
tyksella tarkoitetaan ajattelun, muistamisen, kielen, havaintojen ja oppimisen ke-
hitysta. Tutkiminen, ihmetteleminen ja omien mielenkiinnonkohteiden etsiminen
kuuluvat lapsuuteen. Yksilon oma aktiivisuus, perima ja kasvuymparist6 vaikut-
tavat kognitiiviseen kehitykseen. (Vilén ym. 2013, 132, 144.) Jokainen ihminen
kasvaa ja kehittyy omaan yksil6lliseen tahtiinsa, ja siksi lapsia ei voi verrata toi-
siinsa. Joidenkin piirteiden on kuitenkin todettu olevan ominaisia tietyn ikavai-
heen lapsille. Ikavaiheita on kuusi. Puhutaan vastasyntyneista, imevaisikaisista,
varhaisleikki-ikaisista, myohaisleikki-ikaisista, kouluikaisista ja nuorista. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 11.) Tassa luvussa kasitellaan ikakehitysvaiheita vastasyn-

tyneesta kouluikaiseen.
3.1 Vastasyntynyt

Psykologian nakdkulmasta lapsen elaman ensimmaista vuotta pidetaan erityisen
tarkeana psykososiaalisen kehityksen kannalta. Sinéd aikana lapsi oppii vuorovai-
kutustaitoja ja perusluottamus muihin ihmisiin muodostuu. Taméa luo pohjaa myoés
myo6hemmille ihmissuhteille, seka itsetunnon, mindkuvan ja empatiakyvyn kehi-
tykselle. (Kirveslahti ym. 2018, 127; Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2018.)
Jotta lapsi oppisi hyvaksyttavaan vuorovaikutukseen muiden ihmisten kanssa,
taytyy hanen osata ymmartaa muiden tunteita ja elaytya niihin. Lapselta vaadi-
taan siis empatiakykyd, joka kehittyy aina vuorovaikutuksessa ymparistdn

kanssa. Han oppii huomaamaan muiden tarpeita ja vastaamaan niihin, kun on



itse saanut hyvia kokemuksia kuulluksi ja ymmarretyksi tulemisesta. Lahtokoh-
tana on kuitenkin se, etté ellei lapsi itse saa empatiaa, ei han voi sitd mydskaan
itse oppia. (Vilén ym. 2013, 156-157.)

Vastasyntynyt tarvitsee varhaista vuorovaikutusta kehittyakseen ja kasvaakseen.
Varhaisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan kaikkea toimintaa ja kontaktia vauvan
ja hanta hoitavan aikuisen valilla. Kun hoitaja on riittavan herkka vauvan viesteille
ja paasaantoisesti tulkitsee niita oikein, on varhainen vuorovaikutus hyvaa. Mikali
lapsen tarpeita ei huomioida ja ne sivuutetaan toistuvasti, alkaa vauva kokemaan
olonsa turvattomaksi, eika luottamus hé&neen itseensa ja elaméaan paase synty-
maan. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2018.) Jo vastasyntynyt pyrkii hake-
maan kontaktia hantd hoitavaan henkiloon ja hanellda on paljon valmiuksia ha-
vainnoida ymparistéaan (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 16-17).

Vastasyntynyt ilmaisee itseaan muun muassa itkulla. Jo syntymasta alkaen lap-
sella on paljon valmiuksia havainnoida ymparéivaa maailmaa ja oppia kokemuk-
sistaan. Vaikka muistijarjestelma on viela kehittyméaton, kykenee vastasyntynyt
painamaan muistiinsa kokemuksia ja palauttamaan niita takaisin mieleensa.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 16.)

3.2 Imevaisikainen

Imevaisikaiset oppivat tunnistamaan laheiset inmiset ja erottamaan sukupuolet
toisistaan. Lapsi alkaa vastata tuttuihin arsykkeisiin hymylla, ja hyvanolon tunne
saa aikaan niin sanotun sosiaalisen hymyn, joka on lapsen tapa olla vuorovaiku-
tuksessa. Seuraa kaivatessaan lapsi voi viihtyd myds vieraan henkilon sylissa,
mutta alle puolivuotiaalle oma vanhempi on yleensa mieluisin lohduttaja. Kyky
olla sosiaalisessa vuorovaikutuksessa on lisdantynyt ja lapsi hakee vuorovaiku-
tustilanteita aktiivisesti. Siihen, miten lapsi reagoi uusissa tilanteissa, vaikuttaa
lapsen luonne ja temperamentti. Lapsi saattaa alkaa vierastamaan tuntematto-
mia ihmisia 8-10 kuukauden iassa. On taysin yksilollista, kuinka voimakkaasti ku-
kin lapsi vierastaa. Imevaisikainen lapsi osoittaa selkeasti kiintyneensa yhteen tai
kahteen henkil66n. Kiintymyssuhde vaatii lapsen tarpeiden tyydyttamista ja pe-

rusturvallisuuden tuntemista. Turvattomassa kiintymyssuhteessa lapsi kokee,
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ettei aikuinen ole saatavilla ja tuntee olonsa yksinaiseksi. Yksivuotiaalla ei viela

ole kasitysta syy-seuraussuhteista. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 29-30.)

Imevaisikaiset tarkkailevat ympéardivaa maailmaa ja ympatrilla olevia aikuisia, ja
mallioppimisen avulla oppivat heidan tekemiddn asioita. He ilmaisevat itsedan
aannellen, liikkeilla ja ilmeilla, ja osaavat tulkita ilmeiden ja eleiden viesteja. Omia
reaktioita ja niista seuraavia tapahtumia havainnoidessaan ja niiden yhteyden
huomatessaan lapsen ymmarrys syy-seuraussuhteisiin alkaa kehittyd. Motoriset
taidot alkavat kertya taitomuistiin ja lapsi alkaa oppia uusia taitoja. Uusien taitojen
opettelu ja ympariston tutkiminen kuitenkin edellyttavat lapselta perusturvan ko-
kemista. (Storvik-Sydanmaa, ym. 2012, 27-28.)

3.3 Varhaisleikki-ikaiset

Varhaisleikki-ikdisen sosiaaliseen maailmaan kuuluvat perhe, sukulaiset, hoitajat
ja ystavat. Lapsi seuraa aktiivisesti muiden ihmisten kayttaytymista ja sita kautta
oppii myos itse. Tata kutsutaan sosiaaliseksi oppimiseksi. Kielen, ajattelun ja mo-
toriikan kehittyessa lapsen sosiaalinen kanssakayminen lisdéntyy ja monipuolis-
tuu. 1-2-vuotias alkaa ymmartaa vanhempiensa olevan hanesta erillisia henki-
|6ité ja h&nesséa heraa pelko heiddn menettamisestaan. Tuttu lelu voi tuoda tur-
vaa lapselle vanhempien ollessa poissa lahettyviltd. Vanhemmista eroon joutu-
essaan lapsi voi hataantya, mutta yleensa han rauhoittuu nopeasti. Mikali lapsen
ja vanhemman valille on syntynyt hyva kiintymyssuhde, lapsi luottaa siihen, etta
vanhempi palaa takaisin. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2019a.) Tahan ika-
kauteen liittyy useimmilla lapsilla uhmaika, jolloin lapsi koettelee rajojaan ja saat-
taa raivoisastikin uhmata aikuista. Tunteiden ja kaytoksen saately on hataraa.
Lapsen saadessa positiivista palautetta hyvasta kaytoksestaan hanen itsetun-
tonsa kasvaa ja han oppii toimimaan ymparistén normien mukaisesti. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 42-44.)

Varhaisleikki-ikainen on innokas ympariston tutkija ja han matkii muiden inmisten
toimintoja. Tassa ikavaiheessa on erityisen tarkeaa, etta lapsi uskaltaa kokeilla
uusia taitojaan ja hanta kannustetaan. Taméan ikainen lapsi ymmartaa yleensa

sanoja huomattavan paljon enemman, kuin mita itse osaa tuottaa. (Storvik-Sy-
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danmaa, ym. 2012, 41-42.) Varhaisleikki-ikainen lapsi pystyy noudattamaan yk-
sinkertaisia ohjeita. Ensimmainen kyselykausi alkaa lapsen opetellessa asioiden
ja esineiden nimi&a kahden ja kolmen ikdvuoden valilla. (Kirveslahti ym. 2018, 136-
137.) 2-3 vuoden iassa lapsen mielikuvitus on vilkastunut ja leikit kehittavat lap-
sen ajattelua. Taman ikainen lapsi on kiinnostunut leikeistd, joissa hén saa aset-
tua jonkun toisen rooliin ja matkia aikuisten toimintoja. (Mannerheimin lastensuo-
jeluliitto 2019b.)

3.4 Myohaisleikki-ikaiset

Mydhaisleikki-ikaisen ajatusmaailma on minédkeskeista ja muiden huomioon otta-
minen on hankalaa. Lapselle on tarke&aéa tehda asioita itse ja saada toiminnastaan
positiivista palautetta. Taman ikdinen lapsi on herkka ja hanen mielensa pahoit-
tuu helposti. Lapsi alkaa pohtia oikean ja vaaran eroa ja hanelle on tarkeaa tietaa,
miksi jokin asia on kuten on. Viisivuotiaana lapsi alkaa ymmartaa, etta toiset eivat
valttamatta tunne ja ajattele samalla tavalla kuin han. Minakeskeinen ajattelutapa

alkaa ian myoéta vaistya. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 52-53.)

Myohaisleikki-ikéisen ajattelu on kehittynyt ja kasitemaailma laajentunut. Lapsi
pystyy ajattelemaan asioita vain omasta naktkulmastaan ja ajattelu on itsekes-
keistd. Neljavuotiaana lapsi on tiedonhaluinen, kiinnostunut ymparistostaan ja
lapsi pyrkii aktiivisesti oppimaan uusia asioita. Myds tahan ikakauteen liittyy niin
sanottu kyselyika, ja lapsen muistin kehityksen myéta hanen kanssaan voidaan
keskustella kysymyksia herattavista asioista. Sadun ja todellisuuden raja on ta-
man ikaiselle hailyva, eika han osaa taysin erottaa niita. Lapsen kasitys kuole-
masta muuttuu ajattelun kehittyessa. Hanen mielestaan kuollut voi palata takaisin
eikd kuolema ole lopullista. Aikakéasitteet selkeytyvéat lapselle. Viisivuotias lapsi
muistaa kuukausiakin sitten tapahtuneita asioita. Hanen mielikuvituksensa vilkas-
tuu ja han kykenee luovaan ajatteluun ja ongelmanratkaisuun. Vilkkaan mieliku-
vituksen takia viisivuotiaan kanssa voi olla haastavaa pysya yhdessa keskustelun
aiheessa. Kirjaimet ja numerot, seka laskeminen herattavat mielenkiintoa kou-

luikaa lahestyvissa lapsissa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 52-54.)
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Kuuteen ikavuoteen mennessa lapsen ajattelusta tulee realistisempaa ja vuoro-
vaikutuksen perustaidot on omaksuttu. Han pystyy keskittymaan paremmin kuun-
telemiseen ja noudattamaan annettuja ohjeita. Vuorotellen keskustelu alkaa su-
jumaan, ja lapsi osaa vastata kysyttdessa. (Kirveslahti ym. 2018, 137.) Oikean
ja vaaran erottaminen selkeytyy, mink& myota myos ajatukset asioiden oikeuden-
mukaisuudesta lisdantyvat. Lapsi pystyy muistamaan asioita vuosienkin takaa.
(Storvik-Sydanmaa, ym. 2012, 59-61.)

3.5 Kouluikaiset

Kouluikainen lapsi alkaa erkanemaan vanhemmistaan ja itsenaisyys lisdantyy.
Ikatoverit ovat lapselle tarkeitéa ja han oppii heidan kauttaan uusia kayttaytymis-
tapoja ja keinoja ilmaista itsedan. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 64-65.) Kou-
luikaiselle 9-12 -vuotiaalle lapselle on tarkeaa saada ilmaista mielipiteensa ja han
haluaa tulla kuulluksi. Maailma voi aiheuttaa pelkoa ja lasta askarruttaa elamaan

ja kohtaloon liittyvat kysymykset. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2019c.)

Kouluikaisilla alyllinen kasvu ja kehitys tapahtuvat nopeasti, itsekeskeinen ajat-
telu on vaistynyt ja lapsi pystyy tuntemaan empatiaa toisia kohtaan (Kirveslahti
ym. 2018, 132). Ajattelusta on tullut johdonmukaista ja asioiden oppimisesta seka
mieleen palauttamisesta on tullut helpompaa. Paattelykyvyn kehittymiseen liittyy
yleistysten tekeminen yksittaisiin tapahtumiin perustuen. Keskittymiskyky on pa-
rantunut ja todellisuudessa pitdytyminen on helpompaa. Kuoleman peruuttamat-
tomuuden lapsi ymmartaa seitseman ja kymmenen ikavuoden valilla, ja yli 10-
vuotias kykenee ymmartamaan myds kuoleman seuraukset. 10-vuotiaana lapsen
muisti on kehittynyt aikuisen tasolle. Vaikka kouluikdisen sanavarasto on laaja ja
hanen keskustelutaitonsa kehittynytta, voi abstraktien, ironisten ja humorististen
kasitteiden ilmaiseminen olla hankalaa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 63-64.)
Lapsi kaipaa aikuisilta kysymyksiinsa mahdollisimman rehellisia vastauksia.
Tama vaati aikuisilta taitoa kertoa asioista niin, ettéa lapsen turvallisuuden tunne

ja luottamus elamaén sailyy. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2019d.)
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4 Lapsi véakivallan uhrina

Lapsen joutumista véakivallan uhriksi voi olla vaikea tunnistaa ja lievan pahoinpi-
telyn erottaminen muusta pahoinpitelystd on haastavaa. Taman vuoksi tervey-
denhuollon ammattilaisten ei lahtokohtaisesti tarvitse tunnistaa rikosten tunnus-
merkkeja, vaan jarkevaa harkinnan kayttoa pidetaan riittavana. Epaselvissa tilan-
teissa poliisilta voi pyytaa kannanottoa. (Nikkola 2017.)

4.1 Vakivaltatilastoina

Suomessa noin 1-2 % lapsista on joutunut vakivallan uhriksi. Tilastokeskuksen
mukaan vuonna 2014 viranomaisten tietoon tulleista l&hisuhdevakivaltatapauk-
sista hieman vajaa neljasosa koski lapsia. Yhteensa tietoon tulleita l&ahisuhdeva-
kivaltarikoksen uhreja oli 6900. Vuonna 2011 voimaan astunut lakimuutos on li-
sannyt kirjattujen pahoinpitelyiden maaraa huomattavasti, koska muutoksen an-
siosta alaikdiseen kohdistetut lievat pahoinpitelyt ovat tulleet virallisen syytteen
alaisiksi. Noin kolmannes vanhempien alaikaisiin lapsiinsa kohdistamasta vaki-
vallasta on naisten tekemaa. Tilastokeskuksen mukaan naisten tekeman vakival-

lan osuus on sitéa suurempi, mitd nuorempi uhri on. (Tilastokeskus 2015.)

Tilastokeskus seuraa Suomessa tapahtuvien lapsiin liittyvien seksuaalirikosten
maaraa. Tilasto perustuu poliisin rikosilmoitusjarjestelmaan, jonka luvut ovat
suuntaa antavia, silla ilmoitettu kappaleluku tarkoittaa ilmoitusten lukuméaaraa, ei
uhrien, tekijoiden tai tuomioiden maaraa. Suuri osa esimerkiksi lasten seksuaali-
sen hyvaksikayton rikoksista jaa kirjaamatta, silla rikosilmoitusjarjestelmaan kir-
jataan tapausten lukumaaraksi yksi, vaikka taustalla saattaa olla useita tekoja tai
teko on voinut tapahtua useamman kerran viikossa pitemman ajanjakson ajan.
Naiden tekijoiden aiheuttamien tilastoharhojen lisaksi tarkastelun ulkopuolelle
jaavat kaikki ne rikokset, jotka eivét tule poliisin tietoon. (Brusila ym. 2009, 54-
55.)

Tyttdjen hyvaksikayttdé on 1,5-3 kertaa poikien hyvéaksikayttod yleisempaa. Tu-
russa vuonna 2011 tehty kaksoiskohorttitutkimus antaa viitteita siita, etta lasten
seksuaalinen hyvaksikaytto olisi vahenemassa. Asiaan liittyvan hapean ja salai-

lun vuoksi seksuaalisen hyvéaksikayton todellista esiintyvyytta on vaikea saada
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selville. Poliisin tietoon tulee ruotsalaisen arvion mukaan vain 3-12 % seksuaali-
sista hyvaksikaytoistd. (Soderholm & Kivitie-Kallio 2012, 133.)

4.2 Lapsivakivallan uhrina

Vékivallan uhriksi joutunut lapsi on haavoittuvainen ja lapsena koetun vakivalta-
rikoksen seuraukset voivat ulottua kauas tulevaisuuteen. Lapsiin kohdistuvat ri-
kokset voivat olla samoja kuin mitd aikuisiin kohdistuu. TA&méan vuoksi aikuisen on
puututtava vakivaltarikoksiin ja my6s lapsen vanhemmat on huomioitava asian
kasittelyssa. (Suominen 2017, 1933-1935, 1939.)

Seksuaalisessa hyvéaksikaytossa lapsi altistuu sellaisille ikdan kuulumattomille
seksuaalitoiminnoille, joita lapsi ei pysty kasittamaan. Hyvaksikayton tekija voi
olla aikuinen tai toinen alaikdinen. On tavallista, etté lapsi houkutellaan seksuaa-
lisen hyvaksikayton kohteeksi leikin varjolla, eika lapsi talldin ymmarra leikin sek-
suaalista luonnetta. (S6derholm & Kivitie-Kallio 2012, 134.)

Riski joutua hyvaksikayton uhriksi on suurentunut nuoruusiassa. Nuori haluaa
osoittaa rohkeutta ja itsenaisyytta, eika riskinarviokyky ole viela kehittynyt. Nuori
voi uskoa olevansa vahingoittumaton. Nuori, joka on saanut kasvaa seksuaali-
suuteen kunnioituksella suhtautuvassa ymparistéssd, muodostaa kasityksen oi-
keasta ja vaarasta. (Brusila ym. 2009, 30-31.) Riskitekijoina hyvaksikaytolle pide-
taan perheissa vallitsevaa sukupolvien valista epaselvyytta lasten ja aikuisten va-
lisista rajoista. Kaoottista, turvatonta ja lapsia laiminlyévaa ilmapiiria pidetaan
my0s riskitekijana. Laiminlyddylla lapsella on kohonnut riski joutua hyvaksikaytén
uhriksi myds kodin ulkopuolella. Turvattomassa ymparistossa kasvanut lapsi
saattaa hakea kotona vaillinaiseksi jaanyttd turvan tunnetta, laheisyytta seka
huomiota ulkopuoliselta henkil6lta, jolloin lapsi altistuu rajoja rikkovalle, sopimat-
tomalle toiminnalle. On huomioitava, ettd nuoren oma aktiivisuus ei poista teki-
jaédn kohdistuvaa rikosoikeudellista vastuuta. (Séderholm & Kivitie-Kallio 2012,
134))
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4.3 Kuinka tunnistaa vakivallan uhriksi joutunut lapsi?

Lapsiin kohdistuva vékivalta on usein perheensiséaista, eika lapsi mielella&n kerro
kielteisia asioita laheisista inmisistaan, joiden huolenpidosta on riippuvainen. Pie-
net, alle 4-vuotiaat lapset eivat valttamatta osaa, tai kielellisten taitojen vuoksi
pysty kertomaan kaltoinkohtelusta. Pienten lasten vammojen ilmoituskynnys pi-
taisi pitdd matalana. Pieni vauva ei pysty aiheuttamaan itselleen edes lievia vam-
moja, kuten ei mydskaan kertomaan niista. Mitd pienempi lapsi on, sitéd kevyem-
mat voimankayttokeinot riittavéat aiheuttamaan kohtalokkaitakin seurauksia. Kal-
toinkohteluepailyissa on pohdittava tarkkaan, voiko epailyyn johtaneet I6ydokset
johtua jostain muusta, kuten harrastuksista. Epailyyn voi johtaa myods lapsen
poikkeuksellinen kayttaytyminen, kuten aggressiivisuus tai vakivaltainen kayttay-
tyminen muita lapsia kohtaan tai vakivaltaiset leikit. Aina edella mainittu kaytos ei
kuitenkaan johdu lapseen kohdistuneesta vakivallasta, vaan se voi olla merkki
siitd, etta lapsi on nahnyt vakivaltaista materiaalia tai esimerkiksi vanhempien va-
kivaltaista kayttaytymista. (Nikkola 2017.)

Kaltoinkohtelun uhriksi joutuneen lapsen tunnistaminen edellyttaa sita, ettd hen-
kilo tuntee lapsen normaalin kehityksen. Pienilla lapsilla pahoinpitelyn aiheutta-
mat vammat, kuten mustelmat, ovat yleisid my6s muista syista. Tyypillisia paik-
koja pahoinpitelymustelmille ja -jaljille ovat usein vaatteiden alle piiloon jaavat
paikat, kuten selkd, reisien takaosat ja pakarat, mutta myods niska, kasvot ja kor-
vanlehdet. (Alapulli ym. 2015; Nikkola 2017.)

Pahoinpitelyyn viittaavia I0ydoksia ovat useat, ryppaissa ilmestyvat mustelmat tai
jaljet, joiden muodot voivat olla poikkeavia ja tarkkarajaisia. Tarkkarajaiset palo-
vammat ovat tyypillisia esimerkkeja aiheutetuista palovammoista. Naita voivat
olla esimerkiksi tupakan tumpeista aiheutuneet pistemaiset palovammat, tai han-
sikasmaiset palovammat raajoissa, jolloin lapsen raaja tai raajat on voitu upottaa
kuumaan nesteeseen. Yleisin tahaton palovamma lapsille aiheutuu, kun lapsi
kaataa vahingossa paalleen kuumaa nestettd, mista syntyy roiskemainen, epa-
tarkkarajainen palovamma. Pienten, alle yksivuotiaiden tai alle kavelyikaisten las-
ten luunmurtumat pitéisi tutkia pahoinpitelyna, ellei selke&a syyta murtumille ole

tiedossa. Myds eri paranemisvaiheessa olevat murtumat tai mustelmat ilman
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luonnollista selitysta voivat olla merkkeja pahoinpitelysta. Epailyyn lapsen seksu-
aalisesta hyvaksikaytosta on suhtauduttava aina riittavalla vakavuudella. Yksit-
taista psyykkista tai fyysista oiretta tai muutosta kaytoksessa ei voida pitad osoi-
tuksena seksuaalisesta hyvaksikaytosta, vaan lapsen kokonaistilanne on syyta
kartoittaa. (Alapulli ym. 2015; Nikkola 2017.)

Lapsi voi alkaa kertoa kaltoinkohtelusta sattumalta tai esimerkiksi aikuiselle,
jonka kokee luotettavaksi. Mikéli aikuinen ei usko lapsen kertomaa tai jattaa asian
huomiotta, on mahdollisuus siihen, etta lapsi ei ota asiaa uudelleen esille. Epailyn
seksuaalisesta hyvaksikaytosta voi herattaa akillinen muutos lapsen kaytoksesséa
tai korostunut yliseksualisoitunut kaytds. On huomioitava kuitenkin ikdkaudelle ja
sukupuolelle ominainen kayttaytyminen ja kaytoksen kehitykseen liittyvat nor-
maalit vaihtelut. Epailyn lapsen seksuaalisesta hyvéaksikaytdsta voivat tuoda ilmi
myo0s lapsen laheiset ihmiset, kuten vanhemmat tai lahisukulaiset. Aihetta epai-
lyyn voi antaa perheessa ilmennyt aiempi seksuaalinen hyvéksikaytto, tai jos te-
olle on silminnékija. Teosta voi olla olemassa esimerkiksi video- tai kuvamateri-
aalia, joka toimii nayttona tehdysta rikoksesta. Seksuaaliseen hyvaksikayttéon
liittyvid oireita tai havaintoja voidaan 16ytaéa laboratoriotutkimusten yhteydessa.
Syyta epdilyyn on myds silloin, jos lapsen todetaan olevan raskaana tai jos pe-
dofiili jaa kiinni toiminnastaan. (Séderholm & Kivitie-Kallio 2012, 134-135.)

4.4 Kaltoinkohtelun kauaskantoiset seuraukset

Lasten pahoinpitelyt ovat merkittava riskitekija itsetuhoiseen kayttaytymiseen.
Gomez ym. (2017) halusivat selvittad, onko ensimmainen altistuminen fyysiselle
tai seksuaaliselle hyvaksikaytélle tiettyjen ikakuukausien aikana merkittavasti
nostanut nuorten itsemurhakayttaytymisen riskia. Tulosten mukaan hyvaksikay-
tolle altistuminen kasvatti itsemurha-ajatusten ilmoittamisen todennékoisyytta.
Tutkimuksen mukaan fyysisen tai seksuaalisen hyvéaksikayton ajoittuminen ei kui-
tenkaan liittynyt itsemurha-asenteisiin. Tutkimus on tehty 13-18-vuotiaille nuorille.
(Gomez ym. 2017, 734-741.)

Lapsen oireillessa vakavasti seksuaalisen hyvaksikayton jalkeen pitaisi psyykki-
sen hoidon alkaa viipymatta. On kuitenkin suositeltavaa, etta lasten hyvaksikéayt-

totapausten kohdalla kriisiavun antaminen alkaa vasta, kun oikeuspsykologinen
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haastattelu on tehty ja lisdkysymykset on esitetty. Yleensa psyykkinen hoito aloi-
tetaan vasta esitutkinnan jalkeen tai sitten, kun poliisi on antanut luvan hoidon
aloittamiseen. Psykososiaalisen tuen kannalta tarke&é on auttaa lasta I6ytdaméaan
omat selviytymiskeinot ja tukea lapsen ianmukaista kehitysta. (Séderholm & Ki-
vitie-Kallio 2012, 149-150.)

Lapsuuden aikaisen seksuaalisen hyvaksikayton aiheuttama oireiden kirjo vaih-
telee yksiloittain. Kaikki hyvaksikayton aiheuttamat seuraukset eivat nay heti,
vaan osalla oireet saattavat ilmeté vasta vuosien kuluessa tapahtuneesta. Kaikki
hyvaksikayton uhrit eivat oireile nakyvasti. Lapsuudessa tapahtunut seksuaalinen
hyvéaksikayttd on riskitekija monelle aikuisidssa puhkeavalle sairaudelle, kuten
masennukselle, ahdistuneisuudelle, itsetuhoisuudelle ja aggressiivisuudelle.
Myos paihteiden vaarinkayttod, syomishairioita ja dissosiaatiohairidita voi esiin-
tya. Aikuisiassd seksuaalisen hyvaksikayton uhreilla esiintyy paljon psyko-
somaattisia, eli laéketieteellisesti selittAmattomié oireita. Talla tarkoitetaan tilan-
teita, joissa psyykkinen kuormitus muuttuu fyysiseksi, esimerkiksi ruoansula-
tuselinten toimintahairidiksi tai erilaisiksi kiputiloiksi. Lisaksi ymmarrys omasta

terveydentilasta voi huonontua. (Mielenterveystalo.fi).

Seksuaalinen vékivalta on omiaan vahingoittamaan vakavasti normaalia seksu-
aalikehitysta ja -kasvua, mika voi aiheuttaa pitkaaikaisen haitan ihmisen seksu-
aalielamaan. Taméa voi ilmetd esimerkiksi keskimaaraistd suurempana sek-
sikumppaneiden maarana ja lyhyina seksisuhteina, mitka voi johtaa ei-toivottuihin
raskauksiin alaikaisena ja sukupuolitautitartuntoihin. Brittildisessa tutkimuksessa
todettiin, ettd seksuaalinen hyvaksikayttd on riskitekija mahdollisen tulevan van-
hemmuuden suhteen: mikéli &iti on lapsena joutunut kaltoinkohdelluksi, on ko-
honnut riski, ettd hdnen lapsensa joutuvat kaltoinkohtelun uhriksi. (S6derholm &
Kivitie-Kallio 2012, 150.)

Aikuisialla vaikeimmin oireilleiden on todettu olleen seksuaalisen hyvéaksikayton
aikaan laheisessa suhteessa tekijaan, tai hyvaksikayttd on jatkunut pitkaan ja sii-
hen on voinut liittya voimankaytdn keinoja tai vakivaltaa. Psyykkisten hairididen
maardan ja vakavuuteen aikuisidssa vaikuttaa lapsen ika tekohetkella, hyvaksi-

kayttdjien maara seka hyvaksikayton vakavuusaste. On ristiriitaista tietoa siita,
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onko uhrin sukupuolella vaikutusta pitkdaikaisseurauksiin, todennékdisesti yksi-
|6llisella herkkyydella on sukupuolta suurempi merkitys. Siihen, etta kaikki eivat
aikuisialla oireile, on todettu vaikuttavan vanhemmilta saatu huolenpito ja turva,
ymmarrys ja tuki seka ystavapiirin antama luottamus nuoruudessa, samoin kuin
aikuisian elaméantilanne ja parisuhteiden laatu. (S6éderholm & Kivitie-Kallio 2012,
150.)

4.5 Moniviranomaisyhteistyo kaltoinkohtelutapauksissa

Lapsiin kohdistuva vékivalta ja seksuaalinen hyvaksikaytt6 liittyvat aina lapsen
terveyteen ja psykososiaaliseen hyvinvointiin. Lapsiin kohdistuvien rikosasioiden
selvittdminen vaatii moniammatillista yhteistyotéa etenkin poliisin, sosiaalitoimen
ja terveystoimen kesken. Viranomaisyhteisty6 voi olla virallista, lainsaadannon
velvoittamaa tai epavirallista toisen ammattitaidon hyédyntamista, jotta voidaan
saavuttaa mahdollisimman hyva lopputulos. Viranomaisen epaily lapsiin kohdis-
tuvasta vakivallasta tai hyvaksikaytosta on ilmoitettava eteenpdin, ja tiedonku-
lusta eri viranomaisten valilla on huolehdittava. Lastensuojelulain mukaan velvol-
lisuus lastensuojeluilmoituksen tekemiseen on niilla, jotka ovat tehtavassaan
saaneet tietaa lapsesta, jonka hoidon ja huolenpidon tarve edellyttaa lastensuo-
jelun tarpeen selvittdmistd. Vuoden 2010 lakimuutoksen jalkeen on korostunut
se, ettd vaikka ilmoittamisvelvollisuus oli useilla viranomaisilla jo ennen muutosta,
iImoittamiseen riittda pelkka epaily rikoksesta. Talldin lastensuojelun viranomai-
set ovat vastuussa lastensuojelun selvitystarpeesta. (Humppi & Ellonen 2010,
29-30.)

Terveydenhuoltohenkilosto ei lahtokohtaisesti saa luovuttaa asiakkaansa tietoja,
jotka he ovat saaneet asemansa tai tehtdvansa perusteella. Salassapitovelvolli-
suus vaistyy, mikali tiedot koskevat rikosta, jonka enimmaisrangaistus on vahin-
tdan kuusi vuotta. Salassapitovelvollisuus vaistyy myds niissa tapauksissa, kun
se, jonka etuja salassapitovelvollisuudella suojataan, antaa suostumuksensa tie-
tojen luovuttamiseen. Vakivalta- ja hyvaksikayttoepailyihin liittyy ilmoittamisoi-
keuksien ja —velvollisuuksien liséksi lainsaadanto tiedonvaihdosta. Sosiaalitytn-

tekijalla on lapsen edun nimissa oikeus saada tietoa toiselta viranomaiselta sa-
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lassapitovelvollisuuksien estamattd. Sama patee myos tietojen antamista polii-
sille virkatehtavien suorittamiseksi, ellei tiedon tai asiakirjan antamista poliisille
ole laissa kielletty tai rajoitettu. (Humppi & Ellonen 2010, 30.)

5 Lapsen kohtaaminen ensihoitotilanteissa

Ensihoitotilanteet horjuttavat aina lapsen turvallisuuden tunnetta ja lapsen suurin
pelko on joutua eroon vanhemmistaan (Tuovinen 2015). Esihoitajien rauhallisuus
on ensisijaisen tarkeda. Positiivisen yhteyden luominen toiseen ihmiseen tapah-
tuu usein nopeasti. Jos negatiivinen yhteys on jo syntynyt, vaatii sen muuttami-
nen positiiviseksi aitoa vuorovaikutusta (Dunderfelt 2016, 30). Vuorovaikutustai-
dot ensihoidossa ovat tarkeita. Jotta ensihoitaja pystyy ymmartamaan potilaan
avuntarvetta ja reagointia, on hanen ymmarrettdva omaa kayttaytymistaan. Hyva
vuorovaikutus edellyttaa kykya olla avoin ja rehellinen, kohtelias ja ystavallinen.
Ammatillisuus pitaa sailyttdd silla tavalla, ettd luottamussuhde paésee kehitty-
maan ja sailyy lapi hoitosuhteen. Hoitajan on oltava kiinnostunut ja keskittynyt
autettavaan. Nama ohjeet patevat seka aikuisille etta lapsille. (Carstén ym. 2012,
75-76.)

Lasta koskevissa ensihoitotilanteissa lapsen ndkdkulman huomioiminen on téar-
kedd. Jokaisella kohtaamisella on suuri merkitys lapsen myéhemman elaman
kannalta (Sosiaali- ja terveysministerié 2004). Lapsia kohdatessa hoitajan on ol-
tava valmis muuttamaan omia toimintatapojaan tilanteen niin vaatiessa. Aikai-
semmin opitut toimintatavat saattavat olla hyvaksi todettuja aikuisten kanssa,
mutta lasten kanssa tilanne voi olla toinen. Hoitajilta vaaditaan herkkyytta ja mu-
kautumiskykyé, jotta kohtaamisista saadaan lapsen hyvinvointia tukevia. Hoita-
jien ei pitaisi ajatella, ettd herkkyys, myotatunto ja lapsesta valittdminen pilaisi

tyon mallikelpoista suorittamista. (Mattila 2011, 47.)
5.1 Vinkkeja lapsen kohtaamiseen ensihoidossa

Oli kyseessa mihin ikéluokkaan tahansa kuuluva lapsi, taytyy myds hanen van-
hempansa huomioida ja ottaa mukaan ensihoitotilanteeseen. Kun vuorovaikutus

vanhemman kanssa on sujuvaa, myos lapsen kanssa toimiminen useimmiten

20



helpottuu lapsen huomatessa voivansa luottaa ensihoitajaan vanhemman esi-
merkin mukaan. Mikali vanhempi on hataéntynyt, taytyy hanta yrittda rauhoitella
lapsen rauhallisuuden edesauttamiseksi. Lasten kohdalla ystavallisyys ja luotet-
tavan vaikutelman luominen on erityisen tarkeaa. Lapsi aistii herkasti sanatonta
viestintaa ja on tarkeaa, etta lapselle jda kohtaamisesta tunne siitg, ettd han on
arvokas ja tarkea (Sosiaali- ja terveysministerio 2004). Henkisen yhteyden luo-
misessa avainasemassa ovat sanat, ilmeet ja eleet, joiden kautta valittyvat las-
naolo ja arvostus (Dunderfelt 2016, 145). Mattila korostaa kirjassaan, etta katse
on yksi kohtaamisen onnistumiseen suuresti vaikuttava tekija. Aikuisen katso-
essa lasta avoimesti ja aitoa kiinnostusta osoittaen han samalla aloittaa luotta-
mussuhteen muodostamisen lapseen. Oli kyseessa minka ikainen lapsi tahansa,
ei katsekontaktin luomista tule valtella. Lapsi kaipaa nahdyksi ja kuulluksi tule-
mista, ja aikuisen valinpitamaton asenne saa lapsen tuntemaan olonsa merkityk-
settbmaksi. (Mattila 2011, 29-30.)

Lapsia tydssaan kohtaavien ensihoitajien on tarkeda olla rauhallisia tilanteista
riippumatta. Aito lasnéolo ja lapsen seka vanhemman kuunteleminen edesautta-
vat hyvan vuorovaikutuksen ja luottamussuhteen syntymista. Lapsen tullessa
kuulluksi my6és hanen oma-aloitteisuutensa lisaantyy. (Lambert ym. 2008, 3092-
3102.) Dunderfelt (2016) kertoo kirjassaan, ettd hyvaan kohtaamiseen liittyy toi-
sen ihmisen tunteiden hyvaksyminen, eika niité pida torjua tai arvostella (Dunder-
felt 2016, 70). Lapselle pitdd antaa aikaa kertoa tapahtumista ja ilmaista kaikkien
hanen tunteidensa olevan hyvaksyttavia. Esimerkiksi siis lasta ei tulisi kieltaa it-
kemasta, vaan mieluummin lohduttaa sanoen ei ole hataa. Myds lapsen positiivi-
set tunteet kannattaa huomioida. Lapsen kehuminen toimenpiteiden aikana ja

niiden jalkeen lisda lapsen itseluottamusta ja auttaa lasta selviytymaan tilanteista.

Vastasyntynytta hoidettaessa paras hoitopaikka on syli, silla yksin, ilman koske-
tusta oleminen saa vauvan tuntemaan olonsa turvattomaksi ja hataantymaan.
Vastasyntynyt rauhoittuu saadessaan tuntea toisen ihmisen kehon lammon ja |&-
heisyyden, sydamensykkeen seké kuullessaan tuttuja aania. Myos rytmikas liike
vauvaa kantaessa ja taputeltaessa rauhoittaa. Hoidettaessa kannattaa valttaa
akkinaisia ja kevyita kosketteluja, koska ne voivat saada vauvan arsyyntymaan.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 16.)
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Imevaisikainen on usein kiinnostunut kaikista uusista asioista ja tutkimusten seka
hoitotoimien ajaksi hanelle voi antaa tutkittavaksi jonkin turvallisen esineen. Esi-
merkiksi Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen ambulansseista [0ytyy pehmolelu ta-
han tarkoitukseen. Usein lapsi kokee olonsa turvallisimmaksi vanhemman sy-

liss&, joten tilanteen salliessa vanhempi voi pitdé lasta sylissaan.

Leikki-ikaiset ovat usein vahvasti sidoksissa vanhempiinsa ja heista eroaminen
voi saada heidat protestoimaan voimakkaasti. Mahdollisuuksien mukaan paras
paikka lapsen tutkimiselle ja hoitamiselle on vanhemman syli (Kuva 1). Tutun le-
lun mukaan ottaminen voi auttaa lasta rauhoittumaan. Alle 3-vuotiaiden tutkimi-
nen kannattaa aloittaa muualta kuin kipe&sta ruumiinosasta ja jattaa itse kipea
kohta viimeiseksi. Lapsen mielikuvitus on kehittynyt ja mikali lasta jannittaa tutki-
musten tekeminen, voidaan tilanteen salliessa tutkimukset tehda ensin lapsen
vanhemmalle ja lapsi voi myos itse kokeilla tutkimistoimenpiteita. Mikali lasta jan-
nittdéd olla tutkittavana, voi lasta iasta riippuen pyytaa ottamaan tutkimuksia esi-
merkiksi ensin vanhemmastaan (Kuva 2). Vanhempi voi myoés tehda yksinkertai-
semmat tutkimustoimenpiteet, kuten asettaa verenpainemansetin paikoilleen
(Kuva 3). Myds pehmolelun voi antaa lapselle tutkittavaksi tai muuten vain vieda
huomioita toisaalle (Kuva 4). Pehmonallen ei siis valttdmaétta tarvitse olla palkinto
hyvin suoritetusta tilanteesta. Lapselle voi antaa tutkittavaksi jonkin turvallisen
tutkimusvalineen, esimerkiksi staasin. Kyykistymalla lapsen silmien tasolle vieras

aikuinen ei vaikuta lapsesta niin pelottavalta (Kuva 5; Kuva 6).

Kouluik@inen lapsi on sosiaalisilta- ja vuorovaikutustaidoiltaan kehittyneempi ja
hanen kanssaan tydskentely on vastavuoroisempaa kuin leikki-ikaisen. On kui-
tenkin syytd muistaa, ettei jokainen lapsi toivo saavansa aktiivista huomiota osak-
seen ja lasta taytyy osata tulkita. Mikali lapsi vaikuttaa vetaytyneelta ja vélttelee
kontaktia, kannattaa juttelu lapsen asioista aluksi kohdistaa vanhemmalle. Lap-
selle kerrotaan tulevista tutkimuksista ja hoitotoimenpiteistd etukateen, eika
hanta jateta huomioimatta. Toiset lapset taas ovat aktiivisesti vuorovaikutuksessa
ensikohtaamisesta alkaen ja toivovat saavansa suoraa, selkeaa ja tarkkaa tietoa

tapahtumista.
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Kuva 1. Paras pa|kka |apse||e on Sy|| Kuva 2. Lapsi voi kokeilla tutkimusta
vanhemmalle

& lﬁﬁ

Kuva 3. Vanhempi voi auttaa Kuva 4. Pohjois-karjalan Pelastus-
tutkimusten tekemisessa laitoksella on kaytbssa Saku-nalle
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Kuva 5. Lapselle voi antaa jonkin Kuva 6. Ylhaalta pain katsova vieras
turvallisen valineen tutkittavaksi aikuinen voi pelottaa lasta

5.2 Hatatilalapsen kohtaamisen erityispiirteet

Ensihoito on usein akuuteissa tilanteissa lapsen hoitoketjun ensimmainen toimija.
Vaikka ensihoidon osuus on yleensa lyhytkestoinen ja nopea, se on monelle uusi
ja jannittava tilanne ja vaikuttaa varmasti esimerkiksi lapsen hoitomyoéntyvyyteen
hoitoketjun my6hemmissa vaiheissa. Ensisijaisesti ensihoidon tehtavana on aloit-
taa akuutisti muuttuneen tilanteen arvioiminen ja peruselintoimintojen arviointi
ABCDE-menetelmalla systemaattisesti toistaen seka sen mukainen hoitaminen.
Hatatilassa oleva lapsipotilas on tunnistettava, ja silloin peruselintoimintojen tur-
vaaminen menee tarkeysjarjestyksessa edelle, eika hoidon aloittaminen saa vii-
vastya. Hatatilassa olevan lapsen vanhemmat tai huoltajat on myds syyta huomi-
oida, ja lapselle sekéa lapsen huoltajille pitda kertoa tapahtumien kulusta ja toi-
mintasuunnitelmasta. (Suominen 2017, 1933-1935, 1939.)

5.3 Vakivallan uhriksi joutuneen lapsen kohtaaminen

Usein epailty lapsen kaltoinkohtelu tai seksuaalinen véakivalta ei selvia viela ensi-

hoitovaiheessa, vaan asia saadaan selville myohemmin tarkemmissa tutkimuk-
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sissa. Asiallinen ja empaattinen ensikohtaaminen ammattilaisen kanssa on kai-
ken avun ja yhteistyon alku. Ammattilaisen kysymykset pitda esittda auttavassa
tarkoituksessa, ei uteliaisuuden vuoksi. Lasta ja nuorta haastatellessa pitaa valt-
taa aktiivista kysymysten esittdmista eika lasta pida ahdistaa vastaamaan kaik-
kiin kysymyksiin, ellei lapsi spontaanisti asiasta puhu. Lapsen ei tarvitse tunnus-
taa heti ensimmaiselle ammattilaiselle mitdan. Tilanteen etenemisesta on hyva
keskustella lapsen tai nuoren kanssa hénen ikénsa ja kehitystasonsa mukaisesti.
Keskustelussa ei pida ottaa esille mitaan, mita lapsi tai nuori ei ole itse maininnut.
(Brusila ym. 2009, 62; Kaypa hoito 2013.)

Lapsen tai nuoren voi olla vaikea jasennella asiaansa, mikéa voi antaa vaikutel-
man, etta lapsi tai nuori valehtelee. Tilanteesta voi olla my6s monta erilaista k&-
sitysta tai versiota. Etenkin seksuaalisen hyvéksikayton epdilyissd nuoren ker-
toma tarina voi kuulostaa ammattilaisen korviin mahdottomalta, tai nuori voi jattaa
jotain olennaista kertomatta. Toisinaan nuori saattaa haluta miellyttdd kuulijaansa
ja kertoa ne asiat, joita olettaa heidan haluavan kuulla. Naissa tapauksissa on
mahdollista, ettei lapsi tai nuori ole ymmartanyt kysymysta, ja silloin onkin hyva
rauhallisesti ja selke&sti toistaa kysymys. Tunnistaminen alkuvaiheessa on tar-
kedd, ja aikuisen on hyva luottaa tuntemuksiinsa ja epailyihinsa, silla jokaisen
aikuisen vastuulla on puuttua lapsen tai nuoren hataan. Seksuaalisen vékivallan
uhrin hoitoon hakeutumista ei voida jattaa lapsen tai nuoren oman aktiivisuuden
varaan ja apua on tarjottava. Tilanteeseen puuttumatta jattdAminen voi aiheuttaa
kaltoinkohtelun jatkumisen tai toistumisen. Oman tai toisen kehon koskematto-
muudesta tietoinen oleva nuori osaa yleensa hakeutua avun piiriin, eika han pel-

kaa toimintansa aiheuttavan rangaistusta. (Brusila ym. 2009, 62-63.)

6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa yksinkertainen ja johdonmukainen oppi-
materiaali ensihoitajille lapsen kohtaamisesta ensihoidossa, kehittda ensihoita-
jien ammatillista osaamista ja taitoja, sekd auttaa yhdistaméaan teoriaa kaytan-

toon. Oppimateriaalissa on vinkkeja myds vakivallan seké seksuaalisen vakival-
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lan uhriksi joutuneen lapsen kohtaamiseen. Tavoitteena on luoda mahdollisim-
man luotettava ja kaytannonldheinen tuotos ensihoidossa suhteellisen harvinai-

siin tilateisiin, jotka pitaa kuitenkin hallita.

Opinnaytetytn tehtavat ovat:

1. Hankkia monipuolisia ja kattavia lahteita kayttaen tietoa lapsen kohtaami-
sesta ja seksuaalisen véakivallan uhriksi joutuneen lapsen kohtaamisesta
ensihoitotehtavissa.

2. Koota ensihoidolle vinkkeja lapsen kohtaamiseen.

3. Kerata palautetta oppimismateriaalista palautelomakkeen avulla seka tar-
vittavien korjausten tekeminen, jotta materiaali saadaan lopulliseen muo-

toonsa.
6.1 Opinnaytetydn toteutus

Tama toiminnallinen opinnaytety6 on toteutettu yhteistydssa Pohjois-Karjalan Pe-
lastuslaitoksen kanssa. Suunnitelman valmistuttua teoreettinen tieto pyritdan yh-
distaméaan kaytantdon. Lasten maarastéa ensihoitotehtavilla muussa roolissa kuin
potilaana ei l6ydy tutkimuksia. Teoriaosuudessa avataan kasitteita, joita opinnay-

tetydssa kasitelladn seka kerrataan aiheeseen liittyvaa lainsaadantoa.

Toiminnallinen opinnaytetyé on kehittamistyd, kuten esimerkiksi liikketoiminta-
suunnitelma, tuotteen suunnittelu, tapahtuman jarjestaminen tai tuotteen valmis-
taminen. Kehittamistyo koostuu yleensa kahdesta osasta, jotka ovat kehitettava

tuote seka prosessia kuvaileva kirjallinen raportti. (Salonen 2013.)
6.2 Kohderyhma ja nykytilan kartoitus

Kohderyhméaksemme valikoitui Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksella tydskentele-
vat ensihoitajat. Toiminta pelastuslaitoksella on ymparivuorokautista. Pohjois-
Karjalan alueella vaeston lukumaara on 162 265 (12/2018) henkil6a, ja ensihoi-
totehtavia hoidetaan vuodessa noin 40 000 kappaletta (vuonna 2018). Vuonna
2011 0-14-vuotiaita oli Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kun-
tayhtyman alueella kokonaisvakiluvusta 14,9%. Pohjois-Karjalan pelastuslaitok-
sella on kaytossa 23 ambulanssia seka 24 ensivasteyksikkda. Hoitotasolla tyos-

kentelevia on noin 80 ja perustasolla tytskentelevia noin 100 henkil6a. (Pohjois-
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Karjalan pelastuslaitos; Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen palvelupaatos ajalle
1.1.2013-31.12.2016; Pohjois-Karjalan pelastustoimen palvelutasopaatos ajalle
XX.XX.2019-31.12.2019.)

6.3 Oppimateriaalin suunnittelu ja toteutus

Kun aineistoa oli keratty tarpeeksi ja teoriaosuus oli valmis, koottiin vinkeistéa op-
pimateriaali, joka annettiin Pohjois-Karjalan Pelastuslaitoksen henkildstélle luet-
tavaksi ja arvioitavaksi. Saatekirjeessa (Liite 1) kerrottiin palautteen antajille opin-
naytetyon keskeisimmat asiat. Oppimateriaalia pidettiin arvioitavana kaksi (2)
viikkoa. Palaute kerattiin verkossa taytettavalla nettikyselylla. Kysymyksissa ka-
siteltiin ulkomuotoa ja hyddyllisyytta. Kysymykset pyrittiin muotoilemaan niin, etta
niiden vaarinymmarryksiltd valtyttaisi. Vastaajien mielenkiinnon sailyttamiseksi
palautekysely pyrittiin pitAmaan lyhyend. Saadun palautteen perusteella materi-
aaliin tehtiin tarvittavat muutokset. (Kyselylomakkeen laatiminen 2010.)

Itseopiskelumateriaalin sisaltd perustuu kerattyyn teoriatietoon. Materiaali pyrit-
tiin pitdmaan tiiviing, jotta mahdollisimman monella riittda mielenkiintoa perehtyéa
siihen, ja tarvittaessa ottaa aiheesta selvaa lisaa, mikali jokin asia on jaanyt mie-
tityttdmaan. Naissa asioissa tukenamme oli tydelamaohjaajamme Hanna Pulkki-

nen, joka tydskentelee ensihoitajana Pohjois-Karjalan Pelastuslaitoksella.

Oppimateriaali alkaa johdannolla, jossa esitellaan tekijat, aihe ja tavoitteet. Oppi-
materiaali etenee kronologisessa jarjestyksessa kasitellen lapsen ikasidonnaisia
kehitysvaiheita ja niihin liittyvia huomioita ja erityispiirteitd. Oppimateriaalissa esi-
telladn kaltoinkohtelun tunnusmerkkeja ja annetaan vinkkeja kaltoinkohdellun
lapsen tunnistamiseen ja kohtaamiseen. Liséksi materiaalissa kasitellaén seksu-
aalisen vakivallan uhriksi joutuneen lapsen kohtaamisen erityispiirteita. Materiaa-

lissa on kaytetty havainnollistavia kuvia tekstin tukena.

Opinnaytety6 toteutettiin kaksivaiheisena. Ensimmaiseen vaiheeseen kuului ma-
teriaalin keradminen oppimateriaalia varten ja itse materiaalin luominen ensihoi-
tajille tutustuttavaksi. Toisessa vaiheessa oppimateriaalista kerattiin palautetta ja
saatujen palautteiden perusteella tehtiin tarvittavat muutokset Pelastuslaitokselle
jaavaan itseopiskelumateriaaliin. Ajallisesti opinndytetydn toteutuksessa ilmeni

hieman haasteita. Suunnitelmaa tehtiin heti toisesta opiskeluvuodesta lahtien,
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mutta ajan saatossa muuttuneiden suunnitelmien ja aiheen valinnan ja rajaami-
sen vaikeuden vuoksi opinnaytetyon toteutuksen aloitus viivastyi viimeiseen opis-
keluvuoteen. Aiheen valinnan vaikeudesta ja suunnitelmamuutoksista huolimatta
lopullinen opinnaytety® ei juuri poikkea alkuperaisestad suunnitelmasta. Suunni-
telma saatiin valmiiksi kevéaalla 2019 ja syksyn 2019 aikana opinnéytety6hon oli
keratty teoriatieto, koottu opiskelumateriaali, keréatty palautetta ja tehty kehityseh-

dotusten mukaiset muutokset lopulliseen materiaaliin.
6.4 Palautteiden analysointi

Palautetta oppimateriaalista keréttiin lyhyella ja yksinkertaisella internetissa toi-
mivalla nettikyselylla. Vastaaminen oli vapaaehtoista ja tapahtui anonyymisti. Pa-
lautetta toivottiin materiaalin ulkoasusta ja asiasisallosta, ja palautekyselyn lo-
pussa oli tilaa myds vapaalle kommentoinnille. Paasaantoisesti saatu palaute ol
hyvaa ja aihe koettiin tarkedksi. Suurin osa vastaajista (76%) koki oppineensa
materiaalista jotain uutta. Kyselyyn vastasi 17 ensihoitajaa. Kyselyn ensimmai-
sessa kohdassa haluttiin selvittédd, oppivatko ensihoitajat materiaalista jotain

uutta. Yli 76% vastaajista oli sita mielta, ettd materiaalista oppi jotain uutta.

Hyddyllisyydesta ja asiasisallosta kysyttaessa yksi ensihoitaja oli sitd mielta, etta
asiasisalto ei ollut riittdva (Taulukko 1). Avoimessa palautteenannossa tahan oli
tullut toiveita sen osalta, voisiko ty6hon liittda ohjeistuksen, kuinka toimitaan, kun
heraa epaily lapsen kaltoinkohtelusta. Myds lastensuojeluilmoituksen perustei-
den kertausta oli toivottu lisattavaksi tyohon. Kolme ensihoitajaa oli sita mielta,
ettei muuttaisi toimintaansa vinkkien perusteella, mutta avoimissa palautteissa
tahan ei saatu perusteluita. Muutoin hyodyllisyyteen ja asiasisaltoon liittyviin ky-
symyksiin oli vastattu joko samaa mielta tai tdysin samaa mielta, jolloin tulkit-
simme, ettd mahdollisesti pienella viilauksella materiaali koettiin hy6dylliseksi ja

asiasisalloltaan riittavaksi.
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Taysin eri Eri mielta

mielta

Vinkeista on
hyotya tule-
vaisuudessa

Asiasisalto 1x
on laajuudel-
taan riittava

Voisin muut- 3x
taa  toimin-

taani vink-

kien perus-

teella

Samaa mielta

9x

12x

9x

Taysin sa-

maa mielta

8x

4x

5x

Taulukko 1. Kyselyn tulokset kohdasta Hyddyllisyys ja asiasisaltd. Numerot ku-
vaavat vastausten lukuméaaraa kyseista kysymysta kohden.

Oppimateriaalin ulkoasusta kysyttédessa kaikki vastanneet ensihoitajat olivat sa-

maa tai tdysin samaa mielta siita, ettd PowerPoint-esityksen ulkoasu on selkeéaa,

teksti helppolukuista ja esitys sopivan mittainen (Taulukko 2). Avoimessa palaut-

teenannossa oli pienia rakenteellisia korjausehdotuksia helppolukuisuuteen ja

kielioppiin liittyen.

Taysin eri

mielta

Ulkoasu on
selkea

Teksti on
helppolu-
kuista

PowerPoint
on sopivan
pituinen

Taulukko 2. Kyselyn tulokset kohdasta Ulkoasu.
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Avoimessa palautteenannossa palautteita oli antanut yhdeksan ensihoitajaa. Ha-
vainnollistavista kuvista oli pidetty ja niista oltiin sita mielta, etta kuvat kertovat
enemman kuin tuhat sanaa. Kehitysehdotuksia tuli muun muassa siita, etta oppi-
materiaaliin voisi lisaté lasten ja aikuisten valisten vitaaliarvojen eroavaisuudet ja
siitd, ettd turhia toimenpiteita olisi syyta valttaa. Materiaaliin oli toivottu toiminta-
ohje vaihe vaiheelta siihen, miten kaltoinkohteluepailyissa pitaisi toimia. Oppima-
teriaalissa kasiteltiin asioita lapsen ikdtason mukaisessa jarjestyksessa, ja jokai-
sessa ikatasossa oli omia kehitykseen liittyvid huomioita. Tasta oli mainittu myos

avoimissa palautteissa.
6.5 Oppimateriaaliin tehtavat muutokset

Saatujen palautteiden pohjalta oppimateriaaliin tehtiin kehitysehdotusten mukai-
sia muutoksia ja korjauksia. Oppimateriaalin tarkoitus oli alusta alkaen antaa en-
sihoitajille kaytannon vinkkeja lapsen kohtaamiseen, ja lapsen varsinainen tutki-
minen, tutkimustulokset ja hoito oli tarkoituksella rajattu aiheen ulkopuolelle. N&ain
ollen lapsen ja aikuisen valiset vitaaliarvot ja niiden eroavaisuudet seka viralliset
ohjeistukset siita, kuinka toimitaan, kun epailladn lapsen kaltoinkohtelua, rajau-

tuivat opinnaytetyén aiheen ulkopuolelle.

Naiden saatujen palautteiden pohjalta teimme oppimateriaalin alkuun kattavam-
man johdannon, jossa kerromme, miten aihe on rajattu ja mitd oppimateriaalista
olisi tarkoitus oppia. Jokaisen dian lopussa olevasta pisteesta oli annettu pa-
lautetta. Yhdenmukaisen kirjoitusasun luomiseksi diojen paa- ja alakohdat voivat
alkaa isolla tai pienella kirjaimella ja niiden lopussa voi olla piste. Dioissa kaytet-
tavien ranskalaisten viivojen tekstit ovat harvoin kokonaisia lauseita ja talléin kie-
liopillisissa asioissa voi hieman joustaa (Jarvinen 2007). Diojen lopussa olevat

pisteet poistettiin.

7 Pohdinta

Opinnaytetyon tavoitteena oli koota vinkkeja lapsen kohtaamisesta ensihoitoteh-
tavilla ja lisata tietoisuutta kaltoinkohtelun uhriksi joutuneen lapsen kohtaami-

sesta. Opinnaytetyossa tuotiin esille myds ensikohtaamisen merkitys hoitosuh-
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teen jatkon kannalta ja huomioitiin moniviranomaisyhteistyon tarkeys. Hyvalla en-
sihoitovaiheen kohtaamisella voidaan liséata lapsen hoitomyontyvyytta hoitoketjun
mybhemmissa vaiheissa. Lainsaadanndllisesti lapsen kaltoinkohtelu oli aiheena

melko tuntematon.

Teoriatiedon etsiminen osoittautui meille mielenkiintoiseksi prosessiksi ja asiaan
olisi ollut kiinnostavaa perehtya huomattavasti laajemmin. Haasteita matkan var-
rella loi aiheen rajaamisen vaikeus. Saimme muun muassa tytelamésta ehdo-
tuksen kasitella opinnaytetydssamme myads kehitysvammaisuutta ja erityislapsen
kohtaamisen erityispiirteitd. Pohjos-Karjalan alueella toimii Honkalampi-saatio,
joka tarjoaa kehitysvammaisten asumispalveluita ja he ovat yhteisty6ssa aika
ajoin myds ensihoidon kanssa. Koemme kuitenkin, etta aihe saatiin rajattua juuri
toivotulla tavalla. Teoriaosuus opinndytetydssa on melko laaja, mutta aihe oppi-
materiaaliin oli kuitenkin rajattu selkedsti, ja loppujen lopuksi tydksi jai tiivistaa
oikeat asiat muille hyédynnettaviksi. Koulussa kasitelladn hyvan kohtaamisen
tarkeyttd niukasti, puhumattakaan lapsen kohtaamisesta ja siihen liittyvista eri-

tyispiirteista.

Kaiken kaikkiaan opinnaytetydprosessi oli uuvuttava, mutta erittéain palkitseva.
Opinnaytetyén aiheen koimme molemmat tarkeaksi lasten ja aikuisten suurten
eroavaisuuksien vuoksi. Teoriatietoa keratessa oli mukava huomata, etta jo pie-
net teot, sanat ja eleet riittdvat tekemaan kohtaamisesta lapselle positiivisem-
man. Aineiston keradminen edisti ammatillista kasvuamme ja opimme sita tyos-
tdessamme paljon uusia asioita, seka muistuttelimme mieleen aiemmin oppi-

maamme.

Suoranaisesti lapsen kohtaamisesta ensihoidossa ei ole tutkimuksia, vaan teori-
assa on pitanyt yhdistaa lapsen kehitys ja sen myota lapsen kehitykselle sopiva
kaytds. Lapsen kehityksesta 16ytyi paljon tutkimustietoa ja tieteeseen perustuvaa
kirjallisuutta. Lapsen kohtaamisesta I6ytyi jonkin verran tietoa suomalaisesta kir-
jallisuudesta, ei niinkaan tutkimuksia. Koimme ne hyoédyllisiksi ja helpoiksi yhdis-
taa lapsen kehitysvaiheisiin. Emme tietenk&aan voi tietdad, miten jokainen yksittai-
nen lapsi missakin tilanteessa toimii, joten oppimateriaali on hyvin yleispateva.
Tarkoitus ei myodskaan ole luoda tiettya toimintaohjetta kenellek&an, ainoastaan

vinkkeja hyodynnettavéaksi. Tarkoituksena ei siis ollut luoda virallista ohjeistusta

31



lasten kohtaamiseen ja erilaisissa tilanteissa toimimiseen ensihoidossa, vaikka
joissakin palautteissa oli ehka osittain ndin ymmarretty. Itse ajattelimme vinkkien
toimivan kiireettomilla ensihoitotehtavilla tai sellaisilla tehtavilld, joissa kohteessa

on lapsi muun kuin potilaan roolissa.

Kaltoinkohdellun lapsen ja seksuaalisen vakivallan uhriksi joutuneen lapsen koh-
taaminen on varmasti joillekin hankalaa. Mielestamme on jo kaltoinkohtelun tun-
nistamisen ja siihen puuttumisen kannalta tarke&a tuntea sellaiset perusviitteet,
joiden perusteella voidaan epailla kaltoinkohtelua. Aihe on arka ja sen kasittely

vaatii hienovaraisuutta.

Opinnaytety6n aikataulutus venyi prosessin ulkopuolisten asioiden seurauksena,
mutta saimme itseopiskelumateriaalista kiireestd huolimatta sellaisen kuin
olimme suunnitelleet. Toivomme, ettd materiaalista on hyotya ensihoitajille ja ai-

heen herattavan mielenkiintoa perehtya siihen enemman.
7.1 Eettiset nakokohdat

Tassa opinnaytetydssa noudatettiin tutkimuseettisia hyvia kaytantoja ja tutkimus-
lupaa haettiin Pohjois-Karjalan pelastuslaitokselta. Oppimateriaalin koevedok-
seen liittyvasta palautekyselysta lahetettiin saatekirje. Kyselyyn vastaaminen oli
vapaaehtoista ja osallistuminen katsottiin tietoiseksi suostumukseksi. Palauteky-
sely tapahtui nimettbmana ja anonymiteetti sailytettiin lapi opinnaytetyoproses-
sin. Vastaaminen tapahtui yksityisend henkiléna, ei koko tydorganisaation ni-
missa. Kyselysta saatu aineisto sailytettiin ulkopuolisten ulottumattomissa ja vain
opinnaytetyon tekijdilla oli paasy siihen. Opinnaytetydn valmistuttua aineisto ha-
vitettiin asianmukaisesti. Opiskelumateriaalissa kasiteltavat asiat koottiin eettis-
ten periaatteiden mukaisesti taman hetkisten tietojen perusteella ja vapaaehtoi-

suuteen perustuen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta.)

Eettisid epakohtia olisi aiheutunut, jos olisimme keranneet kokemusperaista
tietoa lapsen kohtaamisesta kentalla tydskenteleviltd ensihoitajilta. Silloin tieto ei
perustuisi tutkimustietoon eika olisi lahteena luotettava. Taman lisdksi lapsia on
ensihoitotilanteissa niin vahan, ettd oppimateriaalin toteuttaminen ja riittavan
materiaalin kerddminen Kkyseiselld tavalla olisi ollut aikaa vievaa ja ei

kaytdnnodssa jarkevasti toteutettavissa. Tama ajatus jouduttiin hylkdamaan.
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7.2 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheena voisi olla uusi, virallinen ohjeistus siita, kuinka lapsen
kaltoinkohteluepailyisséa toimitaan moniviranomaisyhteistyon kannalta. Jatkossa
kiinnostaisi tietdd myo6s, onko tdman opinnaytetydn vinkeista ollut hyo6tya
kaytannossd ja onko niita  paadytty  kayttdmaan  tyotehtavilla.
OpinnaytetyOprosessin aikana saatu ehdotus kasitella kehitysvammaisuutta ja
erityislapsen kohtaamista oli osoitus ensihoitajien tarpeesta saada lisaa tietoa ja
kokemusta erityistukea tarvitsevista henkildista.
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Sosiaali- ja terveysala
Hyva palautekyselyyn osallistuja

Olemme kaksi neljannen vuoden ensihoitaja (AMK) opiskelijaa Saimaan ammat-
tikorkeakoulusta Lappeenrannasta. Opinnéytetyon aiheena on lapsen kohtaami-
nen ensihoidossa ja aiheesta tehtava oppimateriaali tulee kaytt6én Pohjois-Kar-
jalan pelastuslaitokselle. Opinnaytetyossa kasitelladn myos kaltoinkohtelun seka
seksuaalisen vékivallan uhriksi joutuneen lapsen kohtaamista. Opinnaytety6n

tarkoituksena on antaa kaytannon vinkkeja lapsen kohtaamiseen.

Opinnaytety0 toteutetaan kaksivaiheisena. Ensimmaisesséa osassa luodaan teo-
ria kayttaen tieteellista tietoa seké tutkimustietoa ja asiantuntija-artikkeleita. Toi-
sessa osassa teoriatiedosta luodusta tiivistetysta oppimateriaalista kerataan pa-
lautetta tydeldmassa olevilta ensihoitajilta, ja sen pohjalta tehdaan tarvittavat kor-
jaukset kayttéon jadvaan materiaaliin. Opinnaytety6n on tarkoitus valmistua syk-
sylla 20109.

Mahdollisimman hyddyllisen materiaalin vuoksi palautteen saaminen on tarkeaa.
Osallistuminen palautteenantoon on vapaaehtoista ja osallistuminen katsotaan
tietoiseksi suostumukseksi. Palautteenanto tapahtuu nimettdmana internetista
l6ytyvalla nettikyselylla ja kyselyyn vastaamisen saa keskeyttdd missa vaiheessa
tahansa. Palautteita paasee lukemaan ainoastaan opinnaytetyon tekijat, ja ana-

lysoinnin jalkeen palautteet havitetaan asianmukaisesti.
Meihin voi olla yhteydessa, mikali haluatte lisatietoja.
Meeri Laakkonen meeri.laakkonen@student.saimia.fi

Laura Lehtinen laura.lehtinen@student.saimia.fi
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Lapsen kohtaaminen

ensihoidossa — Vinkkeja
tyoeldmaadn

Laura Lehtinen ja Meeri Laakkonen

Saimaan Ammattikorkeakoulu

Johdanto

= Opinndytetydn tarkoituksena on tuottaa yksinkertainen ja johdonmukainen
oppimateriaali ensihoitgjille lopsen kohtaamisesta ensihoidossa, kehittad
ensihoitajien ammatillista osaamista ja taitoja, sekd auttaa yhdistémadn
teoriaa kaytantéon

= Materiaalissa on vinkkeja myos vakivallan seka seksuaalisen vakivalion
uhriksi joutuneen lapsen tunnistamiseen ja kohtaamiseen

= Ajhe on rajattu lapsen kohtaamiseen ensinoidossa. Tilanteet ovat
harvinaisia, mutta tulee kuitenkin hallita
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Lapsi ensihoidossa
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®» | apset ensihoidossa ovat harvinaisia sekd potilaan etta

omaisen roolissa

» | apsen hoidosta ja kohtaamisesta ei p&adése
muodostumaan ensihoitgjille rutiinia. Vuonna 2012
ensihoidon potilaista noin 10% oli lapsia ja ndista vain
puolet kriittisesti sairaita tai vammautuneita

» On térkedd osata muuttaa oma toiminta lapsen ién ja

kehitystason mukaiseksi

Vastasyntynyt ja imevaisikdinen 0-12kk

Kehitysvaiheet
» |Imaisee itseddn itkulla

» Havainnoi ympdaristddan ja
oppii kokemuksien kautta

= Tunnistaa tutut kasvot,
vierastaminen alkaa n. 8-10kk
iGssc

= MMuistijGriestelma on
kehittymdaton, mutta lapsi
pystyy
muistamaan kokemuksia ja
palauttamaan niitd mieleensa
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Huomioitavaa

lImeet ja eleet ovat hyva keino
oftaa kontaktia

Paras hoitopaikka on
(vanhemman) syli

Toisen ihmisen kehon I&dmpéd ja
|Gheisyys, seké rytmikas liike
rauhoittavat

Kirkkaat valot, kovat danet ja
yliattavat likkeet usein
saikayttavat

Yksin j@d@minen

saa tuntemaan olonsa
turvattomaksi



Varhaisleikki-ikdinen

Kehitysvaiheet
= Sanavarasto on kasvanut.

Ymma&rtad sanojen merkityksic,
vaikka ei osaisikaan fuottaa niitd

= Oppii muiden kayftaytymisté
seuraamalia

= |eikif kehittGvat gjattelua,
mielikuvitus on vilkasta

= Tunnistaa tunteita ja ottaa niita

huomioon. Tunteiden ja_ i
kéytoksen sadately on kuitenkin
hataraa

®» Ymmartad olevansa
vanhemmasta irfonainen -
pelko vanhemmasta eroon
joutumisesta kasvaa

Varhaisleikki-ikGinen
lapsi

\elgaleINEIE
ik&inen tutkii innokkasti |
matkii muiden toimintoja

2-3-vuotiasta kiinnostaa
leikit, jossa hdn saa
asettua esimerkiksi
hoitajan rooliin
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1-3v

Huomioitavaa

Pyri valttGmaan kiertoilmaisuja,
esimerkiksi kuolleesta puhutiaessa
valtetaan "héan on poissa™

Lapsi pystyy noudattamaan
yksinkertaisia ohjeita, esimerkiksi
“istuisitko tuolille™

Hoitovdlineille voi keksia lempinimia
tai hoitotoimenpiteet voi tehdd
tarinanomaisesti. Esimerkiksi
verenpainemittarista "Téma haluaa
halata sinun kéasivarttasi” tai
monitorikytkenndista "laitetaan
liikennevalot"

Positiivinen palaute rohkaisee
toimimaan toivotulla tavalla
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Myohdisleikki-ikdinen 4-6v

Kehitysvaiheet

= Alkaa ymmdartdmadan oikean ja
vadaran merkityksen

» Kaipaa perusteluja fapahtumille ja
toiminnoille

= Hankaluuksia eroftaa sadun ja
todellisuuden rajaa

» Tarkedd saada tehda asioitaitse
= Syy-seuraus ajattelu on kehittynyt

= Kasitys kuolemasta muuttunut:
Lapsen mielestd kuollut voi palata
takaisin, kuolema ole lopullista

Huomioitavaa

Lasta kuunnellaan ja hanta
rohkaistaan kertornaan
ajatuksistaan

Sadun ja todellisuuden raja
hdailyva: lapsi voi esimerkiksi uskoa
aiheuttaneensa onnettomuuden
tai sairastumisen

Kehuminen ja kannustaminen
rohkaisee lasta toimimaan
halutulla tavalla

Lapselle voi selittad
hoitovdlineiden ja
hoitotoimenpiteiden merkityksic

Varhais- j
mydhdisleikki-ik&inen
lapsi

Sosiaaliseen maailmaan
kuuluvat perhe,
sukulaiset, hoitajat |

ystavat

Seuraa aktiivisesti
muiden kayttéaytymista
ja oppii sité kautta
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Kouluikdinen 7-12v
Kehifysvoiheef Huomioitavaa

o4 Alkok? erkonetmoop icori = Lapsi pystyy toimimaan, vaikka
I\i/;jndrﬁymnryfs SCIISENAISYYSon vanhempi ei olisikaan paikalla

= Mislipiteideniimaisuia kuulivksi = Valta abstraktien, ironisten ja
tulen'?i:'neln fdr;(eéé S humorististen kasitteiden kayttod,

i3 niiden Imaisu i

= |fsekeskeinen gjattelu vaistyy > ijn?Jg”zuggsyés atolla
Eg/rsjtt\éyofr:mtemocn empatiaa toisia hadtaon

» Ymmartad kuoleman = Vastaa lapsen kysymyksiin
peruuttamattomuuden rehellisesti

= Keskustelutaidot kehittyneet ja » Ajkuisilta vaaditaan taitoa, kun
sanavarasto lagja lapsi kaipaa kysymyksiinsé

= [0-vuotiaan muisti on kehittynyt vastauksia ja héjnep S
aikuisen tasolle luottamuksensa elamadn

halutaan sailyttaa

Lapsi kaltoinkohtelun uhrina

= Tunnistaminen ensihoitotilanteissa on haastavaa ja terveydenhuollon
ammattilaisten ei I&@htékohtaisesti tarvitse tunnistaa rikosten
tunnusmerkkejd = jarkeva harkinnan kéaytto ja epaselvissa filanteissa
yhteys poliisiin

= Usein kaltoinkohtelu tai seksuaalinen vakivalta voi selvita vasta
sairaalassa. On kuitenkin tunnistettava mahdolliset kaltoinkohteluun
viittaavat [bydokset

= | apsen kaltoinkohtelua on kaikki toisen ihmisen tekemat teot, jotka
aiheuttavat lapselle psyykkistd tai fyysista vahinkea

= YksittGista fyysistQ- tai psyykkist oiretta tai muutosta kayttksessa ei voida
pité& osoituksena kaltoinkohtelusta

= [moituksen tekemiseen ritttd pelkkd epdily rikoksestal
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Lapsi kaltoinkohtelun
uhrina

= Kuvassa sinivinredlld
kuvatut alueet ovat
sellaisia jotka voivat
vahingoittua lapsen
leikkiessa

= Pienilld lapsilla mustelmat
ja muut vamman merkit
ovat yleisi myds muista
syista

= Epdiltéessa kaltoinkohtelua
taytyy ottaa huomioon,
ettd epdilyyn johtaneet
16ydokset voivat johtua
muustakin, esimerkiksi
harrastuksista

Lapsi kaltoinkohtelun
uhrina

» Kuvassa punaisella kuvatut
alueet ovat sellaisia, joiden
vammat voivat aiheutua
esimerkiksi kaltoinkohtelusta

= Pieni vauva ei pysty
aiheuttamaan itselleen
edes lievid vammoja

» Tasmadko lapsen tai
aikuisen kertoma tarina
vammaldydoksiing

44



Liite 2
7 (10)

Kaltoinkohtelun tunnistaminen,
tyypilliset |0yddkset

» Tyypillisiad paikkoja pahoinpitelymustelmille ja —jdljille ovat usein
vaatteiden alle jaavat paikat

» Ryppdissd ilmestyvat tai eri paranemisvaiheessa olevat mustelmat,
jaliet tai murtumat, joiden muodot voivat olla poikkeavia ja
tarkkarajaisia

= Tarkkarajaiset palovammat tyypillisi& esimerkkeja aiheutetuista
palovammoista. Esimerkiksi tupakan tumpeista aiheutuneet
pistemdiset palovammat tai hansikasmaiset palovammat ragjoissa,
jolloin lapsen raaja on voitu upottaa kuumaan nesteeseen

» Alle kavelyikdisten lasten luunmurtumat tulisi tutkia pahoinpitelynad,
ellei selkedd syytd murtumille ole tiedossa

Kaltoinkohdellun lapsen kohtaaminen

» Asiallinen ja empaattinen ensikohtaaminen

» Kaytd avoimia kysymyksid. Kysymykset tulee esitelld auttavassa
tarkoituksessa, ei uteliaisuuden vuoksi

» V3lta akfiivista kysymysten esittamistd ja johdattelua, anna lapsen
kertoa tapahtumista itse

» | asta ei pidd pakottaa vastaamaan kaikkiin esitettyinin kysymyksiin

» Keskustelussa ei tule ottaa esille mitddan, mité lapsi ei itse ole maininnut.
Esimerkiksi kayta mieluummin "Mité sitten tapahtui” tai "Kerro siité liséa"
kuin "Sittenko se 16i2"

» Kaltoinkohtelun uhriksi joutuneen lapsen hoitoon hakeutumista ei voi
jattéa lapsen tai nuoren oman akfiivisuuden varaan, vaan apua on
tarjottava
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Seksuaalisen vakivallan uhriksi joutunut lapsi

Epdilyyn lapsen seksuaalisesta hyvaksikdyiostd on suhtauduttava aina
rittGvalld vakavuudella

Epdilyn seksuaalisesta hyvaksikaytostad voi herattada akillinen muutos
lapsen kaytoksessa tai korostunut yliseksualisoitunut kaytos =
Huomioitava ikdkaudelle ja sukupuolelle ominainen kayttaytyminen ja
kaytoksen kehitykseen littyvat normaalit vaihtelut

Lapsi voi alkaa kertomaan tapahtumista sattumalta tai esimerkiksi
aikuiselle, jonka kokee luotettavaksi

Epdilyn voi tuoda ilmi myos lapsen IGheiset ihmiset, kuten vanhemmat
tai IGhisukulaiset

Seksuaalisen vakivallan tai kaltoinkohtelun uhriksi joutunut lapsi ei
valttamatta oireile heti, vaan oireilu voi alkaa vield vuosien padsta
tapahtumista

Lapsen
kohtaaminen

Ensihoitotilanteet vaikuttavat aina
lapsen turvallisuuden tunteeseen

Lapselle suurin pelko on joutua
eroon vanhemmistaan

Turvallisin paikka lapselle on
vanhemman tai muun ldheisen syl

Oman lelun mukaan ottaminen
voi auttaa lasta rauhoitftumaan
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Lapsen
kohtaaminen

Laskeudu lapsen silmien
korkeudelle

Ole avoin, rehellinen,
kohtelias ja ystavdallinen

Omia toimintamalleja on
pystyttGvd muuttamaan

Positiivisen yhteyden
luominen
tapahtuu nopeasti

Lapsen
kohtaaminen

Lapsen voi antaa
futustua turvallisiin
hoitovalineisiin
Saku-nallea voi
kayttad hyddyksi

Vanhemman
huomioiminen
rauhoittaa sekd
lasta

ettd vanhempaa
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Huomiol oma elekieli

Hoitgjilta vaaditaan herkkyyttd ja
mukautumiskykyd, jotta
kohtaamisesta saadaan lapsen
hyvinvointia tukevia

Huomioi lapsen nékdkulma.
Tuntematon, k&det puuskassa
lasta ylhadaltd katsova aikuinen
voi olla pelottava

Aiheesta lisadd

= Dunderfelt, T. 2016. Lasndoleva kohtaaminen

= Mattila, K. 2011. Lapsen vahvistava kohtaaminen

» Humppi, S-M., Ellonen N. 2010. Lapsiin kohdistuva vakivalta ja hyvaksikayttd
» Kaypdhoitosuositukset

= Mannerheimin lastensuojeluliitto

48



