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1 Johdanto

Opinnaytetydbmme aiheena ovat aikuisten kokemukset neulakammosta ja kei-
noista lievittaa sita keskustelupalstoille kirjoittaneiden nékdkulmasta. Selvitim-
me, mista neulakammoiset henkilot kirjoittavat Internetin keskustelupalstoilla.
Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu
(liite 1). La&dkehoidon opettaja Satu Hyytiginen toimi opinnéytetydn yhteyshenki-
lI6n&. Opinnaytetydssa tuotettua materiaalia on tarkoitus hyddyntda hoitotyon

opetuksessa Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulussa.

Teimme opinnaytetyon kyseisesta aiheesta, koska aihe on kiinnostava ja ylei-
nen hoitotydssa. Neulakammo on yleinen, mutta toistaiseksi vahan tutkittu aihe.
Neulakammoa ja sen esiintyvyytta on tutkittu Suomessa vahemman kuin ulko-
mailla. Mielestamme Internetin keskustelupalstat tarjosivat parhaan tietolah-
teen, koska siella henkilot kertovat nimettdmasti kokemuksistaan ja hakevat

vertaistukea.

Neulakammo liittyy olennaisesti terveydenhuollossa asioimiseen. Kiinnostuksen
kohteenamme on nimenomaan aikuisten neulakammo. Lasten neulakammoa
emme tutkineet, koska mielestamme monet lapset pelkdavat itse pistamistilan-
netta. Heidan kohdallaan toiminta on erilaista ja lapsen kehitystasolle ominaista.

Mielestamme lasten neulakammo on siis luonnollista ja erilaista kuin aikuisten.

Opinnaytetyon lahtokohtana ovat keskustelupalstoille kirjoittaneiden henkildiden
omakohtaiset kokemukset neulakammon vaikutuksista terveydenhuollossa asi-
oimiseen. Tulevina sairaanhoitajina halusimme ottaa selvaé, kuinka neulakam-
moinen potilas tulee kohdata hoitotydssa ja samalla halusimme |0ytd& keinoja
toimia neulakammoisen potilaan kanssa ja nain tarjota hanelle mahdollisimman
hyvaa hoitoa. Selvitimme, kuinka pelottavasta tilanteesta tulisi neulakammoisel-
le mahdollisimman siedettava. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata neula-

kammoisten kokemuksia pelostaan ja sen lievittdmisesta. Tavoitteena oli tuot-



taa kokemukseen perustuvaa tietoa, jota voidaan hyddyntdd hoitotyén opetuk-

sessa, kaytannon toiminnassa ja kehittdmisessa.

Kuvaamme teoreettisessa viitekehyksessa ensiksi fobioita, koska neulakammo
kuuluu fobioihin. Sen jalkeen kasittelemme neulakammoa, sen ilmenemista hoi-
totydssa ja aikuisten kokemuksia neulakammosta. Tarkastelemme my6s neula-
kammon hoitomuotoja ja fobioista vapautumista teoriatiedon pohjalta. Seuraa-
vaksi esittelemme tutkimuksen tarkoituksen, tehtavat ja menetelmalliset valin-
nat. Sitten kdymme l&pi tutkimuksen tulokset ja havainnollistamme niita tutki-
musaineistoista poimittujen lainauksien avulla. Keskeiset tutkimustulokset ko-
kosimme kahteen taulukkoon. Taulukoihin on koottu keskeisimmat keskuste-
lunaiheet neulakammosta Internetin keskustelupalstoilla ja neulakammon lievi-
tyskeinoja. Opinnaytetydn lopussa olemme tarkastelleet tutkimustuloksia ja poh-
tineet sen eettisyytta ja luotettavuutta. Viimeisimpana tuomme esille jatkotutki-

musideoita ja johtopaatokset.

2 Fobiat

2.1 Maaradkohtaiset fobiat

Maarakohtaisella pelolla eli fobialla tarkoitetaan erittdin voimakasta, tilantee-
seen nahden suhteetonta pelkoa. Fobiasta karsiva ihminen ymmartaa, etta ha-
nen pelkonsa on suhteetonta, mutta silti han kokee tilanteen pelottavana. (Hell-
strom & Hanell 2003, 13.) Bournen (1999, 7 - 9.) mukaan maarakohtaiselle pe-
lolle on tyypillistd johonkin yksittédiseen esineeseen kohdistuva voimakas pelko
ja pelon vélttely. Suora altistuminen pelatylle esineelle voi aiheuttaa paniikkire-
aktion. Neulakammon voidaan nahda kuuluvan maarakohtaisiin fobioihin, koska
pelko kohdistuu tiettyyn kohteeseen, tdssa tapauksessa neuloihin, ja sitad kautta

pistamistilanteisiin.

Hellstrom ja Hanell (2003, 14, 23) ovat todenneet, etta fobiasta voidaan puhua
silloin, kun pelko on niin voimakasta, ettd se vaikuttaa henkilon elamaan. Fobi-
asta karsivat ihmiset eivat voi tehda kaikkea mita haluaisivat. Epamiellyttavien

tilanteiden valtteleminen ohjaa heidan elamaansa. Aina epamiellyttavia tilanteita



ei kuitenkaan pysty valttelemaan, ja pelottavan tilanteen tullessa vastaan neula-
kammoiset kokevat suurta ahdistusta. Kyky hallita fobiaa on erottava tekija fobi-
an ja pelon valilla. Kun ihminen vélttelee pelottavaa tilannetta ja liséksi ahdistuu
voimakkaasti joutuessaan pelottavaan tilanteeseen, han ei hallitse pelkoa vaan

pelko hallitsee hanta.

Fobia vaikuttaa pelko-oireiseen suuresti, mutta toisinaan se voi hairita myos
hanen laheisiaan. Joskus laheiset voivat sopeuttaa oman elamansa neulakam-
moisen pelon asettamien rajoitusten mukaisesti. Taman vuoksi pelko-oireisen
arki kaikkine rajoituksineen voi siirtyd osaksi laheistenkin elaméaa. (Hellstrom &
Hanell 2003, 20.)

2.2 Fobioiden ilmeneminen

Erilaiset fobiat ovat yleisia, silla niista karsii arviolta noin kymmenen prosenttia
vaestosta. Yleensa ne eivat johda vakaviin ongelmiin, ja vain pieni osa pelko-
oireisista hakeutuu hoitoon. (Bourne 1999, 7 - 9.) Fobioiden erottaminen muista
diagnooseista voi toisinaan olla hankalaa. Fobiat kuuluvat ahdistuneisuushairi-
oihin. (Hellstrém & Hanell 2003, 26.) Muihin sairauksiin suhteutettuina ahdistu-
neisuushairiot puolestaan luokitellaan lieviksi mielenterveyden hairidiksi (Aavas-
to, Kaulio & Syrjala 2008, 30).

Yksittaiset fobiat ovat naisilla 8-10 kertaa yleisempid kuin miehilla. Eroa voi se-
littaa se, etta tyttdjen ja poikien pelkoihin suhtaudutaan eri tavalla jo lapsena.
Poikia rohkaistaan enemman kuin tyttja. Tyttdjen pelkdaminen on helpompi
hyvaksya ja heitd suojellaan, jotta heidan ei tarvitsisi kohdata pelkojaan. (Hell-
strom & Hanell 2003, 35.) Toisaalta eroa voi selittdd myos se, etta naiset ovat
valppaampia hakemaan pelkoonsa apua kuin miehet (Aavasto ym. 2008, 30).

Fobiasta johtuva ahdistus voi ilmet& eri muodoissa ja eri asteisena. Se voi voi-
makkuudeltaan vaihdella pelkésta levottomuudesta paniikkireaktioon. Paniikki-
reaktiolle ovat tyypillisia sydamen tykytys, ajan ja paikan tajun hamartyminen
seka pakokauhu. (Bourne 1999, 2.) Ahdistus voi syntya mité tahansa sellaista

asiaa kohtaan, jonka henkil6 kokee epamiellyttavana. Kun on kokenut jotakin



epamiellyttavaa, ei halua kokea sitad uudelleen ja alkaa véltella tapahtuman tois-
tumista keinolla milla hyvansa. Fobia on aluillaan, kun henkild alkaa valtella tiet-
tyja tilanteita eika pysty enaa tekemaan haluamiaan asioita. (Hellstrom & Hanell
2003, 23.) Pelon kohteen valtteleminen edesauttaa pelon sailymista. Valttele-
malla ihmiselle ei paase syntymééan uusia kokemuksia, jotka voisivat muuttaa
hanen suhdettaan pelattya asiaa kohtaan. T&ll6in rakentuu pelon kehda, jossa

ihminen elaa eika paase pois. (Toskala 1997, 34.)

Elimistd reagoi nopeasti, kun ihminen joutuu pelottavaan tilanteeseen. Sydan
alkaa lydda nopeammin ja vartalo jannittyy. Usein henkil6 myos alkaa vapista ja
hikoilla. Hengitys muuttuu kiihtyneeksi, ja henkilé saattaa tuntea huimausta,
pahoinvointia ja pyorrytysta. Nama reaktiot ovat tarkeita todellisessa vaaratilan-
teessa, kun elimistbn taytyy puolustautua nopeasti ja tehokkaasti. Normaalisti
elimistd rauhoittuu nopeasti, kun huomaa, ettei tilanne vaadikaan tallaista rea-
gointia. Pelko-oireinen tietaa, ettei ole vaaratilanteessa. Hanen elimisténsa kui-
tenkin reagoi kuin hanta uhkaisi vaara. Aivot eivat siis pysty erottelemaan onko
kyseesséa todellinen vaaratilanne vai ei. Suojautuakseen aivot olettavat varmuu-
den vuoksi, ettd kysymys on uhkaavasta tilanteesta. Tasta syysta aivoihin jaa
joka kerta tieto ettemme selviydy téllaisesta tilanteesta emmeka pysty kehitta-

maan valmiuksia selviytya siitd. (Hellstrom & Hanell 2003, 23 - 24.)

Autonominen hermosto aktivoituu, kun ihminen joutuu vaaraan. Autonominen
hermosto jakautuu sympaattiseen ja parasympaattiseen hermostoon. Sympaat-
tinen hermosto kiihdyttda elimistda, ja parasympaattinen hermosto puolestaan
jarruttaa elimistéa. Sympaattinen hermosto reagoi uhkaavaan vaaraan, ja sydan
alkaa lyvda nopeammin, jotta verenvirtaus lisdantyisi. Pintaverisuonet supistu-
vat ja verenpaine kasvaa. Veri virtaa lihaksiin, jotta henkild saisi enemmaéan voi-
maa, jos joutuisi uhkaavaan tilanteeseen. Hengitys nopeutuu, ja nain verenkier-
toon saadaan lisda happea. Veri kuljettaa happea aivoihin, jotta vaaraa pystyt-
taisiin arvioimaan paremmin. Maksa vapauttaa glukoosia verenkiertoon enem-
man, jotta energiaa olisi enemman saatavilla. Pupillit laajenevat ja kuulo tehos-
tuu, koska talloin vaaran pystyy havaitsemaan paremmin. Henkilo alkaa hikoilla,
vapista ja kasvojen vari syventyd. Ruoansulatus hidastuu, ja joskus tasta seu-

raa pahoinvointia ja vatsakipua. Neulakammoiset saattavat myds pyortya, kos-



ka aivot tulkitsevat kaiken veren ja injektiot kehoa vahingoittaviksi. Parasym-
paattinen hermosto aktivoituu, kun aivot saavat viestin, etta uhkaava tilanne on
ohi. Tasapaino palautuu elimistéon. Pahoinvointi voi kuitenkin jatkua edelleen,
koska elimiston palautuminen kestda hetken. Taman jalkeen olo saattaa olla
vasynyt, koska elimistd on joutunut ponnistelemaan. (Hellstrom & Hanell 2003,
24 - 25))

Pelko-oireiset saikahtavat yleensa naita ruumiillisia reaktioita. Omat reaktiot
tuntuvat vaarallisilta ja he alkavat "pelata pelkoa”. Tama selittaa osaltaan sita,
ettd epamiellyttavia tilanteita aletaan valtella. "Pelon pelkddminen” on osasyyné

my0s siihen, etta fobia suurenee entisestaan. (Hellstrom & Hanell 2003, 24.)

2.3 Fobioiden kehittyminen

Fobian voidaan ajatella muodostuvan kolmesta tekijasta. Ensimmainen tekija on
kohde eli asia, johon pelko kohdistuu. Toinen tekija on kauhukuvitelma eli kuvi-
telma siitd mitd kamalaa voisi tapahtua, jos pelkaaja joutuisi kohtaamaan pel-
konsa kohteen. Kolmantena tekijana fobiaan liittyy valttamisstrategia eli toimin-
tatapa, jonka avulla henkild pyrkii valttamaan kohtaamisen pelkonsa kanssa.
(Furman 2002, 18.)

Monet peloista opitaan kokemuksen kautta, mutta on olemassa myds luonnolli-
sia pelkoja, jotka ovat sdilyneet aivoissa. Pelko voi johtua perinndllisista syista,
ja toiset ovat alttiimpia peloille kuin toiset. Pelot eivét siis niinkdan johdu siita,
mitd ihminen on kokenut, vaan paremminkin siita, millaisia mielikuvia pelkoon
littyy ja kuinka ahdistavia namé& mielikuvat ihmiselle ovat. Mielikuvat voivat
my0s liittyd muistoihin, joita ihmisella on. Yksikin mielessa hailyva laheisempi
kokemus saattaa ohjata ihmisen kayttaytymista enemman kuin suuri maara ti-

lastollisia tosiasioita. (Furman 2002, 21 - 22.)

Toisinaan ihmiset ajattelevat, etta pelko on merkki heikkoudesta. Pelot ovat
usein myos jarjenvastaisia, ja sen vuoksi muiden ihmisten on hankala ymmar-

taa niita. Aikuisen ihmisen pelko ei valttdmatta tarkoita sitd, etta ihminen olisi
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heikko, pelokas tai kykenematon jarjelliseen ajatteluun. Henkild voi olla pelos-
taan huolimatta elamassaan vahva, rohkea ja jarkeva. (Furman 2002, 19.)

2.4 Fobiasta vapautuminen

Monet eivat tunne tarvetta paasta pelostaan eroon, mikali pelosta ei ole heille
huomattavaa haittaa ja he voivat elaa joutumatta tekemisiin pelkonsa kohteen
kanssa. Harva ryhtyy talléin toimeen parantaakseen pelkonsa. Motivaatio pelon
voittamiseen heréda silloin, kun on voimakas tarve saavuttaa jotakin kovasti ha-

luamaansa. (Furman 2002, 20.)

Furmanin (2002, 22) mukaan luonnollinen keino fobioista vapautumiseen on
opetella niista eroon. lhmisen taytyy suostua kohtaamaan pelottava asia tar-
peeksi monta kertaa. Talléin hanen aivonsa oppivat vahitellen huomaamaan,
ettd asian kohtaaminen onkin turvallista. Ihmista ei pida pakottaa tai painostaa

kohtaamaan pelkoa. Silloin pelko painvastoin voimistuu.

Laheisten ihmisten tuki voi auttaa pelosta karsivdd vapautumaan pelostaan.
Laheinen voi saada pelk&dgjan vakuuttumaan siita, ettéa pelosta on mahdollista
vapautua. Laheinen voi rohkaista ja auttaa keksimaan keinoja, joiden avulla
voittaa pelko. Toistuva tukeminen ja kannustaminen pelon kohtaamisessa on
tarkeda. (Furman 2002, 25.)

3 Neulakammo

Benolefobia eli neulojen ja piikkien kammo (André & Muzo 2004, 112) on kes-
keisin kasite opinnaytetydssamme. Neulakammoinen pelkaa ruiskuja, neuloja ja
kanyyleja. Han ei halua menné rokotettavaksi tai verikokeisiin ja pelkaa suo-
nensisaistd nestehoitoa. Yleensd hanen on myo6s vaikea katsoa pistamista, ja

siité syysta han vélttelee sairaaloita. (Hellstrom & Hanell 2003, 15.)
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Neulakammo on monimutkainen yhdistelma erilaisia tiloja, jotka pakottavat hen-
kilon valttelemaan ladketieteellisia toimenpiteitd, joissa kaytetdan neulaa. 80
prosentilla neulakammoisista henkildistd ensimmaisen asteen sukulaisella on
myo6s neulakammo. Tama paljastaa sen, ettda neulakammoon voi liittyd geneet-
tinen taipumus. Osa kammoista johtuu autonomisen hermoston aktivoitumisen
aiheuttamasta fyysisesta reaktiosta, joka saa ihmisen hermostumaan. (Lynn
2010.)

Laurin (2006, 25) mukaan hoitoty6lla tarkoitetaan hoitajan tekemaa ty6ta. Yh-
teiskunnassa hoitotyon tehtavana on yksildiden, perheiden, ryhmien ja yhteiso-
jen terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen, sairauksien ehkaisy ja hoito seka
karsimysten lievittdminen (Tuomi 2005, 29.) Hoitotydn lahtékohtana on kunnioit-
taa ihmista, h&nen itsem&araamisoikeuttaan ja omia ratkaisujaan. Asiakkaalla
on oikeus tulla hoidetuksi, saada ammatillista apua, ja h&nen itsemaaraamisoi-
keuttaan tulee kunnioittaa. Asiakkaan tulee myods saada riittavasti tietoa tilan-

teestaan ja hoidostaan. (Lauri 2003, 14.)

3.1 Neulakammon ilmeneminen hoitotydssa

Olennaisesti neulakammoon liittyy terveydenhuollossa asioimisen, tarpeellisten
tutkimusten ja toimenpiteiden valttely. Neulakammo aiheuttaa haittaa, koska
pelko-oireinen valttelee terveystarkastuksia eikd ota pistoksia tai hanki tarvitta-
via rokotuksia. Neulakammoiset eivat valttamatta hakeudu hoitoon sairastuttu-
aan, koska pelkaavat joutuvansa verikokeisiin. Jotkut neulakammoiset naiset
haluaisivat lapsia, mutta eivat uskalla hankkiutua raskaaksi. He tietavat, joutu-
vansa verikokeisiin ja synnytyksen aikana mahdollisesti jopa tiputukseen. Dia-
beetikoilla pistosten pelkd&dminen on hankalaa. Heidan on pystyttava pistamaan
insuliinia ja toteuttamaan verensokerin tarkkailua sormenpéaéapistosten avulla.
Sairaudesta voi tulla paljon suurempi haitta, kun tdhan ei kykene. (Hellstrom &
Hanell 2003, 54.)

Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi paremmin tunnistaa ja hoitaa neula-
kammoisten potilaiden oireita ja ottaa huomioon aiemmat traumaattiset koke-

mukset pistamisen yhteydessa. (Wright, Yelland, Heathcote & Shukay 2009,
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172 - 176.) Ammattitaitoisella hoitajalla on keinoja auttaa piikkikammoista poti-
lasta. Henkildkunnan on vaistottava, miten toimia kunkin potilaan kohdalla. Pis-
toksen antajalla on oltava tekniikka hyvin hallussa voidakseen tukea asiakasta
samanaikaisesti. On myds otettava huomioon, ettd jokainen kohtaamistilanne
on erilainen. (Hujakka 2010, 36 - 38.)

3.2 Aikuisten kokemuksia neulakammosta

Monet neulakammosta karsivat kertovat kokeneensa hyvin epamiellyttavia ja
traumaattisia asioita pistamistilanteiden yhteydessa. Muisto tasta tilanteesta ja
siihen liittyvat tuntemukset ovat jddneet heidan mieleensa, eivatkd he halua jou-
tua vastaavanlaiseen tilanteeseen. Kysymyksessa on saattanut olla ensimmai-
nen kerta, kun heiltd on lapsena otettu verikoe sormesta tai kasivarresta. Hoita-
ja, joka on tehnyt sen monia kertoja aikaisemmin, ei ole ehka suhtautunut lap-
sen pelkoon vakavasti, ja sanonut, ettéd se on pian ohi eikd satu. Oma keho kui-
tenkin sanoo, etta pistiminen sattuu. Lopputuloksena lapsi ajattelee, ettd hoita-

jiin ei ole luottamista. (Hellstrom & Hanell 2003, 54.)

Neulakammoinen reagoi usein voimakkaasti joutuessaan tilanteeseen, jossa
haneltd on pakko ottaa verikoe tai antaa pistos. Neulakammoinen itkee, suuttuu
ja osoittaa kaikin tavoin, ettei halua pistosta. Usein tilanne koettelee myds mui-
den karsivallisyytta. Neulakammoisen verisuonet supistuvat, kun hén pelastyy.
Tilanne kay naytteenottajan kannalta entista hankalammaksi, koska suonet ei-
vat ole nakyvissa, ja han joutuu ehka pistamaan monta kertaa loytadkseen suo-
nen. Pahinta on, jos henkild on aluksi todella peloissaan, mutta lopulta suostuu
pistettavaksi ja saa sitten useita pistoksia, koska suonia on vaikea Ioytaa. Neu-
lakammoisesta saattaa tuntua, ettd han on jalleen kerran epaonnistunut ja tullut
huijatuksi. (Hellstrom & Hanell 2003, 55.)

Usein pistotilanteen alussa neulakammoiset ajattelevat, etta neula katkeaa, pis-
taminen sattuu, ihoon tulee reikd, joka tulehtuu, neula repii ihon tai, etta on
luonnotonta saada metallia kehoonsa. Osa neulakammoisista on mennyt esi-
merkiksi hampaan poistoon ilman puudutusta valttyakseen puudutuspiikilta.

Neulakammoiset valttavat myos katsomasta epamiellyttaviltd tuntuvia kuvia
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lehdista tai televisiosta. (Hellstrom & Hanell 2003, 55.) Puustinen (2002, 66 -
67.) on havainnut, etta joskus laakariin meno on niin ahdistavaa, ettda potilaat
valttelevat terveydenhuollossa asioimista useita kuukausia. Pelosta onkin tar-
kedéd kertoa, jotta hoitohenkilokunta osaa varautua ja varata aikaa potilaalle.
Inhimillinen ja ystavallinen terveydenhoito on tarke&& neulakammoisenkin poti-

laan hoidossa.

3.3 Neulakammon hoito

Neulakammoon haetaan usein apua, kun halutaan hankkia lapsia, menna leik-
kaukseen, hoitaa diabetesta tai kdyda hammaslaékarissa. Neulakammoisen
henkilon hoidon tavoitteena on, etta asiakas pystyisi menemaan pistettavaksi,

esimerkiksi verikokeisiin, ahdistumatta. (Hellstrétm & Hanell 2003, 56.)

Terapia on yksi tehokas neulakammon hoitomuoto. Terapiassa neulakammoi-
sen asiakkaan on oltava motivoitunut, koska hanet altistetaan hoidossa neuloil-
le. Asiakas laatii yhdessa terapeutin kanssa listan siita, milla tavoin fobia vaikut-
taa h&dnen elamaansa. Paras hoitotulos saadaan, kun terapiaan kaytetaan rei-
lusti aikaa. Tarkoituksena on oppia altistumaan pahalle ololle ja saada saman-
aikaisesti ahdistus vahenemaan. Potilas altistetaan pistoksille ja verikokeille
maaraamassaan tahdissa ja toisin kuin tavallisessa verikokeessa, potilas on

itse aktiivinen ja voi vaikuttaa tapahtumiin. (Hellstrém & Hanell 2003, 56.)

On tarkeaa altistaa itsensa pelon kohteelle asteittain. Ensiksi potilas katsoo
ruiskuja ja neuloja seké sitd, kun terapeutti pistaa itseaan. Taman jalkeen neu-
lakammoinen pistaa itse itseaan. Yleensa pelko tulee esille samanlaisena kuin
ennenkin, mutta nyt suhde pelkoon on erilainen. Vahitellen pelko alkaa menet-
td& merkitystddn neulakammoisen mielessa. Toisinaan pelko voi hetkellisesti
tulla esiin uudestaan, mutta se ei saa enaa aikaan vahvaa ahdistusta. (Toskala
1997, 125.) Usein jo yhden terapiakdynnin jalkeen neulakammoinen voi saada
tehtavékseen kayda sairaanhoitajan luona tavallisessa hoitoymparistossa. Ellei
yksi terapiakerta riitd, tapaamisia jatketaan. Kayntikerroilla potilas saa kotitehta-

vid. Ne voivat olla esimerkiksi pelkoa aiheuttavien kuvien katselemista, neulojen
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ja ruiskujen tunnustelemista seka itsensa pistamista. (Hellstrom & Hanell 2003,
56.)

Neulakammon itsehoidossa suositellaan pelosta kertomista muille. Pelkojen
salaaminen voi voimistaa niité. Peloista puhuessa voi huomata, ettd myds muil-
la ihmisilla on vastaavia pelkoja. Pelon syytd on turha miettia, koska pelon
mahdollisesti aiheuttaneiden tapahtumien muisteleminen ei auta paranemaan.
Pelkoon liittyvia mielikuvia kannattaa pyrkid muuttamaan kayttaen apuna esi-

merkiksi mielikuvitusta, huumoria ja ajatusleikkeja. (Furman 2002, 36.)

Vertaistuki on hyva vaihtoehto tutustua muihin neulakammoisiin. Samaa asiaa
pelkaavien ihmisten etsiminen seka omista kokemuksista avautuminen auttavat
oman neulakammon kasittelyssa. Tata kautta omaan tilanteeseen haetaan uut-
ta nakokulmaa. Vertaistuki on samankaltaisessa elamantilanteessa olevien ih-
misten halua jakaa kokemuksia ja tietoa toisia kunnioittavassa ilmapiirissa. Nain
henkilot tukevat toinen toisiaan. Vertaistukisuhteessa on mahdollista olla sa-
manaikaisesti seké tuen antajan ettd saajan roolissa. Vertaistuen avulla osallis-
tujat saavat omaan tilanteeseensa liittyvaa tietoa ja kaytadnnon vinkkeja, jotka
auttavat selviytyméan paremmin arjessa. (Holm, Huuskonen, Jyrkama, Karnell,
Laimio, Lehtinen, Myllymaa & Vahtivaara 2010, 18 - 26.)

Vertaistuki voidaan maaritella my6s voimaantumiseksi ja muutosprosessiksi,
joiden kautta ihminen voi 16ytaa ja tunnistaa omat voimavaransa ja vahvuuten-
sa. Nama tiedostamalla han voi ottaa vastuun omasta elamastaan. Internet ta-
voittaa suuren osan ihmisista, joten keskustelupalstat tarjoavat laajan kanavan
etsia ja |0ytdd vertaistukea. Vertaistuki on talléin ryhmémuotoista. (Holm ym.
2010, 18 - 26.)

Neulakammon hoidossa voi joskus olla aihetta turvautua laékehoitoon. Neula-
kammoinen saattaa kokea niin voimakasta ahdistusta, ettd hanesta tuntuu
mahdottomalta paasta terapiassa alkuun. Laakkeita ei kuitenkaan tule kayttaa
ennen kuin neuvottelee l&&karin kanssa. (Hellstrom & Hanell 2003, 90.) On
myos tarkedaa muistaa, ettd ladkehoito on yleensa vain yksi osa hoitoa. Laak-

keiden tarkoituksena on tasoittaa tilannetta. Niitd kaytetaan terapian ja altista-
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misen apuna. Laakehoidon aikana on mahdollisuus lahestya tilannetta uudella
tavalla, vihemman itseensa ja oireisiinsa keskittyneend. Tavoitteena on, etta
opitut asiat auttavat viela ladkityksen lopettamisen jalkeenkin. (Aavasto ym.
2008, 148.)

Beetasalpaajat auttavat fyysisiin oireisiin kuten vapinaan, hikoiluun ja sy-
danoireisiin. Beetasalpaajat vahentavat sydamen tykytysta estdaen stressihor-
monien vaikutusta. Beetasalpaajat eivat vaikuta suoraan aivoihin tai kes-
kushermostoon, joten ne eivéat aiheuta lamaantuneisuutta. (Aavasto ym. 2008,
148 - 149.) Rauhoittavat la&dkkeet puolestaan rauhoittavat ja lievittavat ahdistus-
ta ja levottomuutta. Rauhoittavat laakkeet vaikuttavat usein melko nopeasti.
(Hellstrom & Hanell 2003, 90 - 92.)

Injektioruiskujen ja kanyylien koristelu esimerkiksi varikkain tarroin ja piirroksin
voi my0ds auttaa neulakammoisia. Lisdamalla koristeltuja muotoja tai tarroja laa-
ketieteellisiin valineisiin ennen toimenpidettd pystytddn merkittavasti vahenta-
maan vastahakoisuutta, pelkoa ja ahdistusta. Vaikeasta neulakammosta kéarsi-
villa stressia vahentavat ruiskut niukentavat vastahakoisuutta. Tama perustuu
siihen, etta koristellut vélineet toimivat neurofysiologisesti stimuloimalla aivojen
alueita, jotka eivat liity pelkoon ja ahdistukseen. (Kettwich, Sibbitt, Kettwich,
Palmer, Draeger & Bankhurst 2006.)

Pistospelkoa voi lievittaa kayttamalla apuna huumoria, kun siihen liittyy hyva,
luottamuksellinen hoitosuhde. My6s hoitajan omat kokemukset voivat auttaa
potilasta saamaan vertaistukea. Kehittyvien hoitovalineiden, esimerkiksi ohui-
den neulojen ja kanyylien, ansiosta on mahdollista hallita pelkoa. Diabetekses-
sa pumppuhoitoon siirtyminen vahentaa pistoskertoja. Pelosta paésee kannus-
tuksen ja tuen voimin, ei vahattelemalla ja mitatdimalla. Pelkoon on aina suh-

tauduttava vakavasti. (Holopainen 2011, 36 - 38.)
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4  Tutkimuksen tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata neulakammosta karsivien kokemuksia
neulakammosta ja sen lievittAmisesta. Tavoitteena oli tuottaa kokemukseen
perustuvaa tietoa, jota voidaan hyodyntda hoitotydn opetuksessa, kaytdnnon

toiminnassa ja kehittdmisessa.

Saatuja tutkimustuloksia voivat hyddyntaa kaikki, jotka tyoskentelevat paikoissa
joissa kohtaa neulakammoisia asiakkaita, kuten sairaanhoitajat, terveydenhoita-
jat ja bioanalyytikot. Opinnaytetyétamme hyddynnetaan laakehoidon opetus-
kayttoon Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulussa. Mielestamme on tarke&a
opettaa opiskelijoille keinoja neulakammoisen asiakkaan kanssa tydskentelyyn
jo opiskeluvaiheessa. Opinnadytetyosta saatavaa tietoa terveydenhuollon am-
mattilaiset voivat kayttaa hyodyksi hoitotydssa ymmartadkseen neulakammois-
ten kokemuksia ja laajentaakseen kasitystaan tuen tarpeesta neulakammoisen
potilaan hoidossa. Neulakammosta karsivien henkildiden kokemusten ymmar-
taminen uudella tavalla auttaa kehittdmaéan uusia toimintatapoja, kuinka kohda-

ta neulakammoinen potilas.

Tutkimustehtavat olivat:

1. Millaisista kokemuksista neulakammosta karsivat kirjoittavat Internetin

keskustelupalstoilla?

2. Miten neulakammoa voidaan lievittaa keskustelupalstoille kirjoittaneiden

nakokulmasta?

5 Tutkimuksen menetelmalliset valinnat

5.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyd on tehty kayttaen kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetel-

maa. Laadullista tutkimusmenetelm&d kaytetddn silloin, kun halutaan tuottaa
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uutta tietoa ja kuvata ilmiota, josta ei ole vield aikaisempaa tutkimustietoa. Tut-
kimuksessa aineistoa hankitaan yleensa luonnollisista ja todellisista tilanteista.
Laadullisessa tutkimuksessa suositaan ihmisia tiedonlahteena ja ollaan kiinnos-
tuneita tapauksista ainutlaatuisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 164.)
Laadullisen tutkimuksen laht6kohtana ovat henkilon omakohtaiset kokemukset.
Tutkimuksen aihepiirit ovat usein melko henkilokohtaisia (Kylma & Juvakka
2007, 16, 20.)

HoitotyGssa tarvitaan tietoa ihmisten kokemuksista ja heidan niille antamistaan
merkityksistéa. Laadullisessa tutkimuksessa lahtokohtana on uuden asian ku-
vaaminen kokonaisuutena. Yksi laadullisen tutkimusmenetelméan tarked merki-
tys on lisata ymmarrysta tutkittavasta aiheesta. Jotta hoitotydn ilmioitd ymmar-
taisi, avuksi tarvitaan ihmisten omia kokemuksia ja kuvauksia niista. (Kankku-
nen & Vehvilainen - Julkunen 2009, 57.)

Opinnaytetydhémme kvalitatiivinen tutkimusmenetelma on mielestamme paras,
koska opinnaytetydssa tutkitaan aikuisten kokemuksia neulakammosta ja kei-
noista lievittaa sita. Lisaksi tutkimusmenetelmé& sopi opinnadytetybhomme par-
haiten, koska emme loytdneet aiempia suomalaisia kokemukseen perustuvia

tutkimuksia neulakammosta.

5.2 Aineiston hankinta

Teoreettista viitekehysta varten etsimme tieteellista tietoa neulakammosta, sen
hoidosta ja lievittamisesta. Tiedonhaun aloitimme talvella 2011 ja uutta tietoa

haimme koko opinnaytetyOprosessin ajan joulukuuhun 2011 saakka.

Tiedonhaussa kaytimme sahkdisia tietokantoja, kuten Medic, Linda, Nelli, Alek-
si-artikkelit, Arto-artikkelit, Cinahl, Ebsco ja PubMed. Hakusanat liittyivat tutki-
muksen aihealueeseen, ja katkaisimme niitd eri tietokantojen kaytantbjen mu-
kaisesti. Kotimaisissa tietokannoissa kaytimme hakusanoina esimerkiksi neula-
pelko, pistospelko, piikkikammo, neulakammo, pelko ja verikoe. Kansainvalisis-
sa tietokannoissa hakusanoja olivat esimerkiksi fear of needles, phobia, fear ja

needle.
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Laadullisen tutkimuksen tavallisimpina aineistonkeruumenetelmina voidaan pi-
taa haastattelua, havainnointia, kyselya ja kirjalliseen materiaaliin tutustumista.
Naiden liséksi aineistoa voidaan keréta esimerkiksi videoimalla, aanittamalla ja
keraamalla teksteja. Myds useamman menetelman yhdisteleminen on mahdol-
lista. (Jarvinen & Jarvinen 2004, 145.) Tutkimuksemme aineistonkeruumene-
telmaksi paatimme valita Internetin keskustelupalstat. Kankkunen ja Vehvilai-
nen-Julkunen (2009, 99) toteavat, etté Internetin keskustelupalstojen sisaltoja

on alettu hyédyntaa tutkimusaineistona hoitotieteellisessa tutkimuksessa.

Internetissa on paljon erilaisia keskustelualueita, joita sanotaan keskustelupals-
toiksi. Usein keskustelupalstat jakautuvat aiheen mukaisiin keskusteluryhmiin.
Niissa kirjoitetaan viesteja suoraan keskustelufoorumeille. Keskustelupalstat
ovat suosittuja iasta rippumatta. Ne mahdollistavat keskustelun muiden ihmis-
ten kanssa. Kirjoitetut asiat nakyvat kaikille l1asnaolijoille ja voivat kulkeutua eri

puolille maailmaa. (Tietosuojavaltuutetun toimisto 2005.)

Aloitimme tutkimusaineiston hakemisen kaymalla lapi Internetin keskustelupals-
toja keskusteluiden otsikoiden perusteella. Aineiston keraamisen toteutimme
viikon aikana lokakuun 2011 loppupuolella. Suurin osa hankituista keskusteluis-
ta on Suomi24.fi -keskustelupalstalta. Taman lisaksi aineistoa on haettu Helis-
tin.fi-, Vauva.fi- ja Plaza.fi -sivuilta. Tarkastelimme ainoastaan suomenkielisia
keskustelupalstoja, koska halusimme tutkia nimenomaan suomalaisten aikuis-
ten kokemuksia. Tata perustelemme silla, ettd ihmisten kokemuksiin voi liittya

kulttuurisia eroja. Lisédksi halusimme rajata aineistoa.

Keskustelupalstoja selaamalla huomasimme, etta neulakammoiset kirjoittavat
kokemuksistaan paljon. Etsimme nimenomaan aikuisten kirjoittamia teksteja.
Keskustelupalstoilla kirjoittajien ika ei valttaméatta tullut esille, mutta pyrimme
arvioimaan keskusteluja lukemalla ketk& ovat aikuisia. Itse emme osallistuneet
keskusteluihin, vaan kerdsimme keskustelupalstoilta valmiita teksteja tutkimus-
tehtdviemme mukaisesti. Uusimmat tutkimukseen hankitut keskustelut on kirjoi-
tettu vuonna 2011 ja vanhimmat vuonna 2003. Keskustelupalstoilta hankitut

irtokirjoitukset ovat 16:sta neulakammoa kasittelevasta viestiketjusta. Hankitun
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aineiston siirsimme Microsoft Wordiin siind muodossa missa se oli kirjoitettu.

Materiaalia kertyi yhteensa 23 sivua.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kirjoittajien maara ei ole yhta tarkea kuin kvanti-
tatilvisessa tutkimuksessa. Usein kvalitatiivisessa tutkimuksessa Kkirjoittajien
maara on huomattavasti pienempi. Myos aineiston analysoinnin vuoksi on pa-
rempi, ettei aineistoa ole liikaa. (Tuomi 2007, 142.) Kun aloimme hankkia ai-
neistoa tutkimukseemme, emme tienneet, kuinka paljon keskusteluja neula-
kammosta |6ytyy. Tuomen (2007, 142) mukaan aineiston riittdvyys riippuu ai-
neiston saturaatiosta eli kylladntymisesta. Kyllaantymisella tarkoitetaan tilannet-
ta, jossa aineistosta ei saa enaa tuotettua uutta tietoa, vaan se alkaa toistaa

itsedan.

Lopetimme aineiston hankkimisen, kun keskustelut alkoivat toistaa itsedan eika
mitdan uutta tullut esille, eli aineisto kyllaantyi. Keskustelupalstoilta |6ytyi hyvaa
ja monipuolista materiaalia. Kirjoittajat toivat hyvin esille neulakammon vaiku-
tukset omaan elamaansé ja kuvasivat kokemuksiaan elavasti. Tunnekokemuk-

set valittyivat lukijalle.

Mielestamme aineistonkeruumenetelma oli tutkimukseemme sopivin, koska
neulakammoisten kokemuksia ja tietoa sai laajasti keskustelupalstoilta. Keskus-
telupalstat heijastelivat neulakammoa laajana kokonaisuutena, johon liittyy pal-
jon henkilékohtaisia tunteita ja ajatuksia. Keskustelupalstoille neulakammoisten
on helpompi kirjoittaa nimettdmana ja saada vertaistukea. Hapeallisesta asiasta
voi olla huomattavasti haastavampaa puhua kasvotusten esimerkiksi haastatte-
lussa. Keskustelupalstoilta saimme my6s enemmaén aineistoa kuin olisimme
saaneet esimerkiksi haastattelemalla. Nain ollen saimme hankittua aineistoa

kattavammin, ja se oli monipuolisempaa.

5.3 Aineiston kasittely ja analysointi

Aineiston analysointi on haasteellisin osa kvalitatiivista tutkimusta. Analyysien
nakymattomyys ja tulosten muodostamisen epaselvyys ovat aiheuttaneet Kritiik-

kia kvalitatiivisen aineiston analysointia kohtaan. (Kankkunen & Vehvilainen -



20

Julkunen 2009, 131.) Aineiston kasittelyssa kaytimme aineistolahtoista sisallon
analyysia. Siséallonanalyysia voidaan kayttaa kaikissa laadullisissa tutkimuksis-
sa (Tuomi & Sarajarvi 2004, 93.) Sisallonanalyysi tarkoittaa keratyn aineiston
tiivistamista niin, etta tutkittavaa asiaa voidaan kuvata lyhyesti ja yleistavasti.
Sen avulla tutkittavan asian suhteet saadaan selkeasti esille. (Janhonen & Nik-
konen 2003, 23.) Sisallonanalyysin tuloksena syntyy kasiteluokituksia, kasitejar-
jestelmia, malleja tai kasitekarttoja. Silla tuotetaan yksinkertaistettuja aineistojen
kuvauksia, koska silla tavoitetaan my6s merkityksia, seurauksia ja sisaltoja
(Kankkunen & Vehvilainen - Julkunen 2009, 134.)

Sisalléonanalyysi voi olla induktiivista eli aineistolahtoista tai deduktiivista eli teo-
rialahtdista. Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa sanoja luokitellaan teoreet-
tisen merkityksen perusteella. Jos aiheesta ei tiedetd paljon tai aikaisempi tieto
on hajanaista, on aiheellista kayttaa induktiivista eli aineistolahtoista lahtokoh-
taa. Aineistosta johdetaan kategoriat tutkimusongelmien ohjaamina. Aineiston
analysoinnissa on kolme eri vaihetta: pelkistaminen, ryhmittely ja abstrahointi.
(Kankkunen & Vehvilainen - Julkunen 2009, 135.) Opinnaytetyéssamme kay-

timme nimenomaan induktiivista sisallonanalyysia.

Pelkistamisvaiheessa kirjoituksia pilkotaan osiin ja tiivistetaan. Aineiston pelkis-
tdmista ohjaa tutkimustehtava. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 112.) Pelkistamisvai-
heessa aineistolta ikd&n kuin kysytaan tutkimustehtavien mukaisia kysymyksia
(Janhonen & Nikkonen 2003, 26). Pelkistamisen jalkeen tarkein aineisto sijoite-
taan paperille allekkain ja sanoille keksitaan analyysiyksikké (Tuomi & Sarajarvi
2004, 112). Koimme pelkistamisvaiheen haastavaksi, mutta tietoa ja neuvoja
hakemalla saimme tehtyd sen vaihe vaiheelta. Huolellisesti tehty pelkistamis-
vaihe auttoi meitd hahmottamaan kokonaisuutta ja toi esille tutkimustulokset.

Esimerkki pelkistamisvaiheesta on liitteessa 2.

Ryhmittelyvaiheessa aineistosta hankitut alkuperaisiimaukset kaydaan lapi ja
kirjoitusten yhtalaisyydet ja erilaisuudet selvitetdan. Samaa asiaa kasittelevat
kirjoitukset yhdistetaan samaksi luokaksi ja nimetaan sisaltva kuvaavalla taval-
la. (Janhonen & Nikkonen 2003, 28.) Naitd syntyneitd luokkia kutsutaan alaka-

tegorioiksi. Kullekin alakategorialle annetaan jokin sitd kuvaava nimi. (Tuomi
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2007, 130.) Alakategorioita opinnaytetydssamme on yhteensd 53. Abstrahoin-
nissa samansisaltoisia kategorioita yhdistetaan siihen asti, kun se on aineiston
siséllon nédkdkulmasta mahdollista (Tuomi & Sarajarvi 2004, 114). Ryhmittely-
vaiheessa yhdistimme alakategoriat ylakategorioiksi samankaltaisuuksien pe-
rusteella ja annoimme kategorioille niitd kuvaavat nimet. Ylakategorioita opin-
naytetydssamme on yhteensa 12. Sen jalkeen yhdistimme ylakategoriat kah-
deksi paakategoriaksi. Molempiin tutkimustehtaviin muodostui siis yksi paaka-
tegoria. Mielestamme kategorioiden muodostaminen vei paljon aikaa ja vaati
asioiden syvallistd pohdiskelua. Kategorioita muodostaessa taytyi miettia, mita
alkuperaisilmauksissa todella tarkoitettiin. Lopulliset kategoriat olivat meista on-
nistuneita, koska ne vastasivat tutkimustehtéaviin eli toivat esille, mista neula-
kammoiset kirjoittavat keskustelupalstoilla ja kuinka neulakammoa voidaan lie-
vittaa kirjoittajien nakokulmasta. Esimerkki kategorioiden muodostamisesta on
liitteessa 3.

Valitsimme aineiston analysointimenetelmaksi sisalldnanalyysin, koska mieles-
tamme se sopi tdhéan tutkimukseen parhaiten. Tulokset perustuvat aineistosta
esiin tulleeseen tietoon eivatka esimerkiksi tutkijan etukateen lukemaan tietoon
(Tuomi 2007, 103). Sisallonanalyysia tehdessa taytyi pohtia neulakammoa kes-
kustelijoiden ndkdkulmasta. Taulukossa 1 on havainnollistettu analysointivaihet-

ta analyysipolun avulla.
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Taulukko 1. Analyysipolku

Aineiston keraaminen Internetin keskustelupalstoilta

U

Aineiston pelkistaminen

-

Aineiston ryhmittely

-

Alakategoriat (yhteensa 53)

-

Ylakategoriat (yhteensa 12)

-

Paakategoriat (yhteensa 2)

Tutkimuksen tulokset

6 Tutkimustulokset

Tassa luvussa kasittelemme ensiksi sitd, millaisista kokemuksista neulakam-
moiset kirjottavat Internetin keskustelupalstoilla ja sen jalkeen sita, miten neula-
kammoa voidaan lievittda heidan nakokulmastaan. Tutkimustulokset vastaavat

asetettuihin tutkimustehtaviimme.

Sisallonanalyysin jalkeen saimme keskustelupalstoilta keratyistd keskusteluista
kumpaankin tutkimustehtdvddmme yhden paakategorian. Ensimmaisen tutki-
mustehtavan paakategorian nimi on Neulakammo keskustelupalstoilla ja toisen

Neulakammon lievittaminen keskustelupalstoille kirjoittaneiden nakékulmasta.
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6.1 Neulakammo keskustelupalstoilla

Tutkimustulokset osoittavat, ettd ihmiset kirjoittavat hyvin avoimesti Internetin
keskustelupalstoilla neulakammosta ja siihen liittyvista asioista. Keskustelut

ovat monipuolisia, ja neulakammoa tarkastellaan monesta eri nakdkulmasta.

Toinen paakategoria Neulakammo keskustelupalstoilla jakautui seitsemaan eri
aiheeseen. Keskustelun aiheita olivat vertaistuen hakeminen, neulakammon
syyt, oireet ja kohteet, muiden suhtautuminen neulakammoon, neulakammon
aiheuttamat rajoitukset elamé&éan seka neulakammo raskausaikana ja synnytyk-
sessa. Kuviossa 1 olemme havainnollistaneet paapiirteittain keskusteluaiheet,

joista neulakammoiset Kirjoittavat Internetin keskustelupalstoilla.

Aiheet

Syyt, oireet, Rajoitukset
kohteet eldmassa

Muiden Raskaus ja
suhtautuminen synnytys

Vertaistuki

Kuvio 1. Neulakammo Internetin keskustelupalstoilla

6.1.1 Vertaistuen hakeminen

Keraamassamme materiaalissa neulakammosta karsivat henkilot etsivat Inter-
netin keskustelupalstoilla muita henkil6itd, joilla on samantapaisia kokemuksia

neulakammosta. Tata tehtiin kysymysten muodossa.

"Onko muilla kokemuksia niin pahasta neulakammosta, etta verikokeita ei

kertakaikkiaan saatu otetuksi?”
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Henkilot kertoivat omista kokemuksistaan ja kyselivat muiden kokemuksia esi-
merkiksi eri toimenpiteistd. Keskustelijat pyrkivat kysymyksilla [6ytaméaan mah-

dollisimman kivuttomia vaihtoehtoja selvitéa esimerkiksi naytteenottotilanteesta.

"Kumpi teidan mielestd on pahempaa; sormen paasta otettava verikoe vai

suonesta otettava nayte?”

"Onko verikoetta mahdollista ottaa niin, ettei sitd huomaisi, siis jotenkin ki-

vuttomasti?”

Kiinnostuksen kohteena olivat ihmiset, jotka ovat padsseet eroon neulakam-
mostaan seka keinot, joiden avulla pelosta voi vapautua. Kysymyksien avulla
etsittiin pelkonsa voittaneita ihmisia. Pelosta karsivat pyrkivat selvasti vahvista-
maan uskoaan siihen, ettd pelosta voi vapautua ja I6ytdd samalla toimivia kei-

noja pelon voittamiseen.

"Haluaisin todella eroon tasta ongelmasta, mutta miten?”

6.1.2 Syyt

Neulakammon syyna voi olla vanhemmilta opittu neulakammo, lapsuuden trau-
mat tai aiemmat huonot kokemukset pistamisestda. Vanhemmilta opitun neula-

kammon epailtiin olevan opittu aidilta.

"Minulla on neulakammo, verikokeet ym. pyorryttavat. Syita olen pohtinut

paljon, ehka pelon olen oppinut &idiltéani.”

Lapsuuden traumoista kirjoitettiin keskustelupalstoilla huomattavasti enemman.
Kaikkien kirjoittajien kohdalla kokemukset lapsuuden aikaisista sairaalajaksoista
ja verikokeista olivat huonoja, ja nain ollen neulakammo oli saanut alkunsa lap-

sena. Osa kertoi, etta oli lopulta pyortynyt, kun lapsena oli otettu verikokeita.
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"Sain kans pienempand neulakammon kun sairaalassa jouduttiin ottaan

monta verikoetta saman paivan aikana ja lopulta pyorryin verikokeessa.”

"Hirvean piikkikammoinen olin minakin. Lapsesta asti pelkasin kuollakseni
kaikkia neuloja, joilla oli tarkoitus lavaista iho joko rokotuksissa tai veriko-

keissa...”

Aiemmat huonot kokemukset pistamisesta oli myds nimetty syyksi neulakam-
moon. Esimerkiksi kanyylin laitosta ja tiputuksessa olemisesta kirjoitettiin epa-

miellyttavané kokemuksena.

"Aiemmat kokemukset tiputuksessa olemisesta ovat olleet kamalia, suonia

on jouduttu etsimaan ja aina tippa ei ole mennyt sujuvasti paikalleen.”

6.1.3Oireet

Neulakammon oireista Kkirjoitettiin keskustelupalstoilla paljon. Neulakammon
oireet koostuvat seka fyysisista ettd psyykkisista oireista. Fyysisiksi oireiksi ni-
mettiin pydrtyminen ja pahoinvointi. Psyykkisia oireita olivat pelkd&dminen etuka-
teen, itkeminen ja ahdistuminen. Jotkut kirjoittajista kertoivat pyortyneensa jo

siind vaiheessa, kun kuulivat verikokeen otosta.

"Sanottakoon mya@s, etta olen pyortynyt pelkastaan siita, etta laakari sanoi

EA

'Seuraavaksi otetaan verikoe’.

Osalla pyoértyminen puolestaan tapahtui verikokeen ottamisen jalkeen, kun it-
sensd kannustaminen loppui. Toiset kertoivat, ettd yleensa kyseisessa tilan-

teessa ei ehdi tehd& mitd&n ennen kuin on jo pyortynyt.

Yht'akkia tulee huono olo, enka yleenséa ehdi tehda mitdén, ennekuin olen

jJo pyértynyt. Vélilla pybrryn, kun koe on jo ohi.”

"Pyortyminen saattaa tulla vasta hetken paasta, silloin kun huomataan etta

se on ohi ja tsemppaus loppuu..”
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Osa neulakammoisista kirjoitti pelkaavansad nimenomaan pydrtymista veriko-

keessa. He kirjoittivat, etta eivat pelkaa kipua tai neulaa.

"Itse olen pydrtynyt verikokeeseen pienena lapsena ja sen jalkeen neula-
kammo on sailynyt, vaikka olen yli kolmekymppinen. En pelk&a kipua vaan
sitd etta pydrryn ja mitd enemman jannitan asiaa, sitd varmemmin pyor-

”

ryn.

"Verikokeissa kaynnista tuli helvetillista kun pyortyilin jatkuvasti. Aloin pel-
kddmaan pyortymista. Pyorryin jopa kun sormenpdéstani otettiin hemo-

globiini.”

Pahoinvointi oli myds melko yleinen oire. Oireiksi kuvattiin myods se, etta vatsa

menee sekaisin ja tuntee pahoinvointia verikoetta otettaessa.

"Minua pelottaa ihan alyttomasti verikokeen ottaminen. tuntuu, ettd mene-
tan jarkeni siina tilanteessa, vatsa on sekaisin, oksettaa, pyorryttaa, hiki

virtaa ja lopuksi joudun jarjettémén pakokauhun valtaan.”

”.tandan kavin kokeissa ja eihan se kipeda kay mutta se allotys joka se

suurin asia on.. sitten kun oli pistetty nii alko pyoryttaéan..”
Useat kirjoittivat keskustelupalstoille pelkaavansa etukéateen sita, ettéa joutuu
tekemisiin neulojen kanssa. Verikokeen ottamista jannitettiin jopa kuukausia

etukateen. Jotkut kertoivat menevansa paniikkiin odotushuoneessa.

"En osaa sanoa mika siind on, mutta valahdan valkoiseksi ja alan tarista

kun odotan vuoroani naytelabraan...”

"Menen jo odotushuoneessa paniikkiin, ja alan hysteerisesti itkeméan.”
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Kirjoittajien mielesta neulakammo aiheuttaa ahdistusta silloin, kun tiedossa on
naytteenotto. Elamasta tulee vaikeaa heti, kun tiedossa on verikokeen ottami-

nen.

"Téméa asia alkaa oikeasti vaikuttaa eléméaéni jo arsyttdvéan paljon! niin
pieni asia kun verikoe on.. se tekee elaméastani helvettid kun sellainen on

tiedossa!”

Itkeminen verikokeessa oli yleinen reaktio. Monet kertoivat itkevansa veriko-
keen oton aikana. Osa oli lahtenyt verikokeesta pois kesken naytteenoton. Jopa

kokeneempien hoitajien kerrottiin pelastyvan voimakasta reaktiota.

"Verikoetta ottaessa huudan, itken ja hyperventiloin niin ettd kokeneem-

matkin sairaanhoitajat valilla pelastyvéat reaktiotani.”

Ymmarrettavasti neulakammoiset kertoivat ahdistuvansa ndhdessaan neuloja.
Jotkut kirjoittajista eivat voi paastaa lahelleen ketdaan, jolla on neuloja kades-

saan tai esimerkiksi tarjottimella.

”..kavin viime viikolla labrassa muun asian takia, mutta sain silti samanlai-
sen ahdistuskohtauksen jo nahdessani hoitajan poydalla olevat piikit vaik-

ka tiesin ettei minulta edes oteta verta!”

"En voi laskea selén taakse tai muuten lahelle ketéén kelléd on piikkeja

esim. karryissé tai tarjottimella.”

6.1.4Kohteet

Neulakammosta karsivien pelon kohteena ovat pistdminen, Kipu, erilaiset nayt-
teenotot, rokotukset, kanyylit ja toimenpiteissd kaytettdvat vélineet. Valtaosa
kirjoittajista kertoi pelon kohteena olevan naytteenotto, rokotukset tai toimenpi-
teessa kaytettavat valineet. Moni painotti, ettd he eivat pelkdd kipua vaan itse
neulaa. Kasitaipeesta otettava verinayte, selkaydinnayte tai kanyylin laittaminen

mainittiin pelon kohteiksi.



28

"Pelkdan aivan jarjettomasti kaikenlaisia piikkeja; rokotuksia, kanyyleita

yms.yms.yms....”

"Milla&n ne eivat tajua, etten oikeastaan pelk&a pistoa vaan sita neulaa.”

"Mulla on myds paha piikkikammo. Ehka kaikkein eniten kammoan kasi-
taipeesta otettavaa verinaytettd. Kanyylia ei ole koskaan ollut ja se sijoit-
tuukin kammotavien piikkien listalla korkealle. En tiedd miten sellaisen
kanssa voisi olla. Se kun roikkuisi k&dessa ties kuinka kauan. Puhumatta-

kaan jostain selkdydin nédytteesta.”

Osalle pelkoa aiheutti verikokeen ottamisen yhteydessa aiheutuva mahdollinen
kipu. Toiset puolestaan olivat sita mieltd, etta pelon kohteena ei ole kipu, vaan

itse pistaminen.

”.. pelk&én niin paljon ja jannitén, ettd sen kokeen ottaminen sattuu.”

”..mutta ei tdssé kuitenkaan suurin pelko ole kipu.”

6.1.5Muiden suhtautuminen

Muiden suhtautumista neulakammoon kuvaillaan monin eri tavoin. Keskustelu-
palstoilla kasitelldadn hoitohenkilokunnan suhtautumista neulakammoon ja sit&,

ettd neulakammoa ymmarretaan harvoin ja vahatellaan.

Kirjoittajat kertoivat hoitohenkilokunnan suhtautumisesta neulakammoon. Osa
kirjoittajista oli sitd mielta, ettd hoitajat ymmartavat neulakammoisia.

"Onhan se semmonen asia jota jotku ei ymmaérrd. mut onneks nuo hoitsut

onneks ymmartaa ettd on myds meidanlaisia....”

"Se veripaikan laitto ei kylla kamalan kipeetd kaynyt, mutta mulla oli tosi

ihana ladkari ja hoitajat sité laittamassa.”
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Keskustelupalstoilla kirjoitettiin enemman siitd, ettd neulakammoisia ei ymmar-
reta tai heitd vahatellaan. Muilta neulakammoisilta kysyttiin ottavatko sairaan-
hoitajat ja muut ihmiset pelon tosissaan. Rohkaisuna muille Kirjoitettiin, ettéa neu-

lakammoisia on paljon eivatka he ole yksin.

"Ottavatko sairaanhoitajat ja muutkin ihmiset pelkonne tosissaan?”

"Harmittaa, kun kovin moni ei usko, kuinka kovasti pelkaan veren ottamis-

”

ta

Kirjoittajat kertoivat omia kokemuksiaan siitd, kuinka neulakammoa vahatellaan.

Neulanpistoa verrataan itikanpistoihin tai sanotaan, etta "se on ihan pieni piikki”.

"Saan kuulla saman jutun joka kerta kun mainitsen pelostani: "pelkdéatké
itikanpistoja?" tai "ihan pieni piikki se on" seka liséksi taman perinteisen
"ala marise, minua on sentdan pistetty ainakin sata kertaa ja sina olet pa-

LI

niikissa yhden kerran takia".

”..Ja suurin osa sanookin siihen "ei se ole kuin pieni piikki, et sin& mitdéan

rauhoittavia tarvitse" ja naurut péélle.”

6.1.6 Rajoitukset elaméassa

Neulakammon aiheuttamat rajoitukset elamassa nékyvat terveydenhuollossa
asioimisen ja pistotilanteiden vélttelemisena seka héapeana. Neulakammo voi
vaikuttaa jopa ammatinvalintaan. Terveydenhuollossa asioimisen valttelemi-
seen liittyy usein sairaala- ja tutkimuspelko seka hammaslaékarissa kaynnin,
verikokeiden ja rokotusten uusimisen valttely. Tarpeellisten toimenpiteiden valt-
tely vaikeuttaa omasta terveydesta huolehtimista ja aiheuttaa epdtietoisuutta.
Kirjoitusten mukaan neulakammoiset pelkasivat menna sairaalaan, laakariin tai

tutkimuksiin, jos sielld joutuisi tekemisiin neulojen kanssa.

"Stressaan lahestulkoon kaikesta, mika liittyy sairaaloihin ja tutkimuksiin.”
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"Nyt on sitten omalaatuinen pelko. Nimittdin pelkddn menna sairaalaan,

Jjos kysymyksessé on verikoe tai jokin vastaava.”

Hammaslaakarissa kaynnin valttely tuotiin ilmi Kirjoituksissa. Kirjoittajat eivéat
olleet pystyneet menemaan hammaslaakariin, koska pelkdavat neuloja, ja jou-
tuisivat niiden kanssa tekemisiin mahdollisen puudutuksen yhteydessa.

"Multa lohkesi pari viikkoa sitten puolet hampaasta pois eika sille voi tehda

mitdén, koska en pysty antamaan laakéareiden puuduttaa sitd”

"Olen karsinyt koko ikani neulakammosta. En ole vuosiin uskaltanut kayda

verikokeissa enkd hammaslaakéarissa.”

Verikokeiden valttelemisesta kirjoitettiin myos paljon. Verikokeisiin menoa val-
tellaén ja niita yritetdan lykata. Yhdella kirjoittajista oli peréti 11 vuotta aikaa sii-
ta, kun viimeksi oli otettu verikoe. Toinen Kirjoitti, ettd on karsinyt vatsakivuista
vuoden, mutta ei ole silti pystynyt menemaan verikokeisiin. Koska verikokeita ei

ole saatu otetuksi, he eivat tieda, kuinka oma keho voi.

"Olen aina pelénnyt neuloja, ja verikokeita on viimeksi voitu minulta oftaa

11 vuotta sitten, lukuunottamatta hemoglobiinin mittaamista sormesta.”

"En todellakaan liioittele tatd ongelmaa, olen mieluummin kérsinyt vuoden

paivét vatsakivuista kuin mennyt verikokeeseen.”

"Kauheesti ois terveyteen liittyvié asioita mité pitds hoitaa, mutta en pysty
menemaan verikokeisiin millaén..jaykkakouristus pitaisi myds uusia ja

kayda hammaslaéakarissa..”

MyoOs rokotusten uusimista valtelladn neulakammon vuoksi. Neulapelko estda

tarpeellisten rokotusten ottamisen ja uusimisen.

"En ole mydskaan kyennyt uusimaan rokotuksiani, koska neulakammo on

aivan jumalaton!”
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Muutamat kirjoittajat kertoivat kokemuksiaan siitd, kuinka he valttelevat pistoti-
lanteiden nakemista esimerkiksi televisiosta. Kirjoittajat kertoivat myos, etta pu-

huminenkin pistamisesta heikottaa.

"Miné en voi katsoa edes tv:ta jos jotain pistetaan.”

”..myds puhuminen,ndkeminen siita heikottaa..”

Neulakammoon liittyi myds hapeéa. Kirjoittajien mukaan neulakammo rajoittaa
elamaa ja on noloa. Erds neulakammoinen oli jattanyt terveydenhoitajan opin-

tonsa kesken pelkonsa vuoksi.

"Téamé todella rajoittaa eldaméaaéni, sillé sairauksieni takia joudun ravaa-
maan vahan valia terveyskeskuksessa ja sairaalassa. Ja on se hiukan no-

loa, kun joka kerta sama show paalla.. ”

"Verta en pelkda, mutta piikkeja kylla. Jéatin terveydenhoitaja-opinnotkin

tamén takia kesken.”

6.1.7 Raskaus ja synnytys

Neulakammosta raskausaikana ja synnytyksessa kirjoitetaan paljon. Naiset jou-
tuvat kohtaamaan neulakammonsa raskausajan verikokeissa ja synnytyksessa.
Tama jannittdd ja mietityttdd jo etukateen. Myds muiden kokemuksia raskau-

desta ja synnytyksesta kysellaan liittyen neulakammoon ja pistotilanteisiin.

"Kuinka neulattomasti raskaudesta ja synnytyksesta on mahdollista selvi-

t4?”

"Toivottavasti uskallat hankkiutua raskaaksi. Lasten hankkiminen on kui-

tenkin elamassa iso asia ja olisi harmi jos neulapelko estési sen.”
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Pelon kohteena ovat odotusajan verikokeet. Muilta kirjoittajilta ja hoitohenkil6-

kunnalta kysytaan tietoa siita, ovatko ne pakollisia.

"Onko verikokeet alkuraskaudessa pakollisia (esim. &itiysavustuksen saa-

miseksi)?”

"Tuntuu, etté tdmé neulakammo ja stressi verikokeesta téyttavét kaikki aja-
tukseni enkd pysty en&a ollenkaan iloitsemaan raskausajastani, jos en
pian saa tdhan selvyytta. Laadkarit ja terveydenhoitajatkaan eivat vastaa
kysymyksiini verikokeiden pakollisuudesta, toteavat vain jotain ymparipyo-

reda.”

Itse synnytyksessa kaikki neulat ja mahdolliset kanyylin ja puudutusten laitot
ahdistavat. Etenkin kanyylin laittaminen ja epiduraalipuudutuksen saaminen

synnytyksen aikana nousivat esiin keskusteluissa.

"Synnytys ldhenee, ja eniten tilannetta etukdteen miettiesséni minua ah-
distaa se, etta minulle laitetaan mahdollisesti tippa kateen, samoin epidu-
raali, joka ymmarrykseni mukaan "jatetaan” sinne selk&apuolelle, jos kivun-

lievitysta on liséttava.”

"Synnytyksesté haluan selvita téaysin "luomuna”, kipua ja tyétd en ole kos-
kaan pelannyt. En kerta kaikkiaan voi edes kuvitella epiduraalia tai reiteen
pistettavia neuloja(puistatus), enka halua, ettd kehooni tyrkatddn mitaan,

miké sinne ei kuulu.”

Pelon kasittelyd ennen synnytysté pidetaan tarkeana. Siksi kysytaankin, kuinka

neulapelkoa voisi kasitella.

"Kuinka taté pelkoa voisi késitella niin, ettei se lamaannuta minua ja voisin

keskittya itse synnytykseen?”
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Keskustelupalstoilla raskauden ja synnytyksen kokeneet kehottavat ottamaan
neulakammon puheeksi neuvolassa ja kdymaan pelkopoliklinikalla. My6s hoito-

henkilokunnan tukea korostetaan pelottavista tilanteista selviytymisessa.

"Kun tulet raskaaksi, kannattaa ehdottomasti ottaa asia puheeksi heti 1.

neuvolakaynnilla.”

"Jos sairaalassasi jarjestetaan pelkopolitoimintaa, olisi hyva kayda myos

sielld ennen synnytysta.”

Keskeista synnytysta ajatellen on positiivisen ja mahdollisimman miellyttavan
synnytyskokemuksen tavoittelu. Tahan kuuluu mahdollisimman vahainen neulo-
jen kayttd synnytyksen aikana. Positiiviseksi koetaan synnyttdjan toiveiden
kuunteleminen ja hanen ehdoillaan toimiminen. Yksi henkild kertoi etsineensa
synnytyssairaalan, joka olisi neulakammoiselle mahdollisimman lempea paikka
synnyttaa. Toinen Kirjoittaja puolestaan muistutti, ettd sairaalassa ei tehda mi-

td&n mitd neulakammoinen ei halua, jos lapsi voi hyvin.

"Olen pahimman luokan piikkikammoinen ja kun itse olin raskaana paatin

etsia mahdollisimman lempean synnytys sairaalan piikkikammoiselle”

"Minuun ei koko synnytyksen aikana tai sen jédlkeen koskettu ensimmaisel-
lak&aan piikilla ja olen siitd hyvin onnellinen etté toiveitani noudatettiin ja

kunnioitettiin.”

Eras neulakammoinen aiti halusi jakaa positiivisen kokemuksen synnytyksessa
annetusta epiduraalipuudutuksesta. Han kehui sen olleen pelon arvoinen. Han
halusi tuoda esille pelatyn puudutuksen hytdyt ja kannustaa néin my6s muita

uskaltamaan pelostaan huolimatta.

"Puudutuspiikki tuikkaisi ihan hiukan, itse epiduraali ei tuntunut ollenkaan
muuten kuin lampiméana tunteena seldssa ja raajoissa. Puoli tuntia myo-
hemmin taivaallinen raukeus levisi lihaksiini ja melkein nukahdinkin. Ol

sen pelon arvoista saada puudutus...”



34

Moni jo synnyttanyt koki neulakammon lievittyneen raskausajan ja synnytysko-
kemuksen myota. Koettiin mygs, etta naiselle raskaus ja synnytys toimivat sie-

datyshoitona, koska esimerkiksi verikokeita otettiin toistuvasti.

"Ehképéa raskaus ja synnytys olisi tavallaan "siedéatyshoitoa" pelolle ja pel-

ko helpottuisi vahitellen. ”

"Raskausaikana minua rei'itettiin niin paljon erilaisten verikokeiden takia,
ettd pakostakin jouduin tahdonvoimalla siedattamaan itseani siihen eika

loppuraskaudesta enéé tuntunut hirveélta edes verikokeiden otto.”

Yksi kirjoittaja koki kasityksensa kivusta muuttuneen voimakkaasti synnytysko-
kemuksen myotd. Han péaasi eroon neulapelostaan. Vaikeissa tilanteissa han
ajattelee synnytysté ja sen kipua suhteuttaakseen asioita.

"Kunnes sain lapsen. Siind kohtaa kéasitys kivusta muuttui totaalisesti. Kun
olen hammaslaékarissa, ajattelen synnytysta, sita repivaa tuskaa, hikisia
tunteja ja sitten uupunutta helpotusta.Yksi neula sinne téanne, so what! To-
ki vaadin puudutuksen hammasladkarissa, mutta en pelkdd enaa. Siis
lopputulemaksi: kannattaa kokea TOSI kipu, niin asioiden suhteellisuus

valkenee.”

6.2 Pelon lievittaminen neulakammoisten nakdkulmasta

Kerasimme Internetin keskustelupalstoilta kokemuksia neulakammon lievittami-
sesta. Neulakammon lievityskeinoihin kuuluvat pelon kasittely, sosiaalinen tuki
pistotilanteessa seka psyykkiset, fyysiset ja ladketieteelliset keinot.

Kirjoittajat toivat esille itse keksimidan selviytymiskeinoja vaikeisiin pistotilantei-
siin ja halusivat jakaa niitd muille. Keinot pelon lievittamiseksi olivat monenlaisia
aina kadesta kiinni pitamisesta puudutuslaastareihin. Kirjoittajat kertoivat myos
niistd kokeilemistaan keinoista, jotka eivat heiddn mielestaan olleet toimivia.
Taulukkoon 2 olemme keranneet neulakammon helpotuskeinoja keskustelu-

palstoille kirjoittaneiden nakdkulmasta.
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Neulakammon kéasittely
e Pelon kohteen tiedostaminen
e Terapia
e Tottuminen

e Siedatyshoito

Sosiaalinen tuki pistotilanteessa
e Hoitajalle kertominen
¢ Hoitajan kanssa jutteleminen
e Potilastiedoissa merkintéd neulakammosta
e Huumori

e Tukihenkilon lasnaolo

Psyykkiset keinot neulakammon lievittamiseen
e Pistettava maaraa, milloin saa pistaa
e Positiivinen ajattelu
e Tahdonvoima

e Itsensa palkitseminen

Fyysiset keinot neulakammon lievittdmiseen
e Makuulla olo
¢ Riittava hengittdminen
e Poispain katsominen
e Piston katsominen
e Kivunsiirto
e Ylbsnouseminen varovasti

e Ulkoilma

Laakkeelliset keinot neulakammon lievittdmiseen
e Puudutuslaastarit ja voiteet

¢ Rauhoittava laakitys
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6.2.1Pelon kasittely

Neulakammon késittely koostuu pelon analysoinnista ja sen hallintakeinojen
kehittamisestad. Analysoinnin tarkoituksena on tiedostaa pelon kohde ja saada

terapeuttista nakokulmaa neulakammon tarkasteluun.

Keskustelupalstalla kirjoitettiin siité, etta on hyva tiedostaa, mita pelkaa. Kirjoit-
tajat kokevat, ettd pelko on outo, koska pistotilanne on nopeasti ohi eika koske

juuri ollenkaan. Siita huolimatta pelko on todellista.

"Riippuu siitd pelkdékd verta, piikkia, pybrtymista vai tilannetta ylipaataan.

Pelon syy on hyvé tiedostaa.”

"Se pelko on oikesti hassua, kun ei se satu yhtaan ja on tosi nopsaan ohit-

se, mutta sillehdén ei mitdén mahda.”

Muutama kirjoittaa terapiasta neulakammon hoitokeinona. Eras kirjoittajista to-
sin epailee psykoterapian apua neulakammoon. Esille tuodaan myds hypnoosin

kokeilu neulakammon lievittamiseksi.

"Olen saanut Kelalta tuet psykoterapiaan neulakammoni poistamiseksi...”

"Aitini ehdotti hypnoosia tai terapiaa, mutta epéilen etté niista olisi mitaan

apua.”

Pelon hallintakeinojen kehittamiseksi neulakammoiset olivat kokeilleet monia eri
keinoja. Jotkut kertovat kokemuksiaan siitd, kuinka ovat vain yksinkertaisesti
tottuneet neuloihin ja pistotilanteisiin. Yksi kirjoittaja puolestaan kertoo, kuinka

on itse alkanut "siedatyshoitaa” neulakammoaan pihtien ja neulojen avulla.

"Ajan myété oon tottunu eikd oo endéd kauhean vaikee menné piikitelta-
vaks. Itsellani tottumiseen meni 13 vuotta, mutta en vielak&an pida neu-

loistal =)”
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"Itse aloin siedétyshoitaa omaa neulakammoani ihan omaehtoisesti. Ostin

verkkokaupoista lavistajan pihdit ja pari pakettia neuloja.”

6.2.2 Sosiaalinen tuki pistotilanteessa

Sosiaalinen tuki pistotilanteessa muodostuu vuorovaikutuksesta pistajan kanssa
sekd mahdollisesta tukihenkildsta. Vuorovaikutus pistajan kanssa muodostuu
hoitajalle pelosta kertomisesta, hoitajan kanssa juttelemisesta, huumorista ja

merkinnasta neulapelosta potilastietoihin.

Monet kirjoittajat kertovat pelosta hoitajalle pistotilanteessa. He tuovat sanalli-
sesti ilmi hoitajalle, ettad eivat pida pistamisesta ja pyytavat tekemaan pistami-

sen mahdollisimman nopeasti.

’Keinoina olen kayttanyt sitd etta sanon hoitajalle etten pida tasta ja etta

nopeasti sitten homma lépi, ...”

Huumorin kayttdminen pistotilanteessa auttaa neulakammoisia ahdistavassa
tilanteessa. Heidan mielestdan se keventda oloa ja nain ollen helpottaa pistoti-

lannetta.

*Ja huumoria mukaan, koittakaa keksia koko toimenpiteesta jokin hulvaton

puoli. lhan mita vaan miké keventaa oloa!”

Se, ettd hoitaja juttelee satunnaisista asioista kadntaékseen potilaan huomion
muualle, toimii usean kirjoittajan mielesta apukeinona pistotilanteessa. Kirjoitus-
ten mukaan hoitajan kanssa jutteleminen auttoi, ja monet pyysivatkin sita hoita-
jalta. Eras puolestaan oli sitd mieltd, ettd hoitajalle jutteleminen ei auta vaan

pahentaa tilannetta.

"Pyydéan hoitajan juttelemaan minulle koko verikokeen ajan, joka helpottaa

kummastil”
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"Joo tosi kivaa, kun hoitaja hopdbttelee vaatteista, pesuaineista ja ihan

vaikka mista, ettd huomio muka siirtyisi pistosta johonkin muuhun asiaan.”

Muutamalla oli Kkirjallinen merkintd potilastiedoissa neulakammosta. He olivat
itse pyytaneet merkintaé potilastietoihin. Merkinnan avulla hoitohenkilostd osaa

varautua heidan neulakammoonsa.

"Olen yrittdnyt kaikenlaista: kerron aina pelostani etukateen (se on pyyn-

nésténi Kirjattu sairaalan potilastietoihin)..”

Tukihenkilon lasnaolon tarpeellisuus tuli ilmi kirjoituksissa. Toisen ihmisen las-
naolo ja kadesta pitaminen auttoivat heidan mukaansa pistamistilanteessa pal-

jon.

"Hyvé neuvo ota joku mukaan rokotuksiin niin minékin teen nykyé&én toisen

ldsn&olo helpottaa tilannetta paljon.”

"Mun mies oli pitdméssé kédesté kiinni, muuten en olisi pystynyt...”

6.2.3Psyykkiset keinot

Psyykkisena keinona pistotilanteesta selviytymiseen koettiin henkinen asennoi-
tuminen tilanteeseen ja ajatus siitd, etta hallitsee itse pistotilannetta. Henkiseen
asennoitumiseen kuuluvat tietynlaiset ajattelumallit, kuten tahdonvoima, positii-
vinen ajattelu ja itsensa palkitseminen. Positiivisen ajattelun merkitystéa korostet-

tiin henkisena voimavarana.

"Ehka teidankin kantsisi kokeilla semmoista positiivista ajatuskokeilua,

koska se varmasti auttaa !”

"Positiiviset kokemukset kannattaa laittaa mieleen ja kelata niitd ennen

seuraavaa naytteenottoa, silla se hetki tulee viela kuitenkin! ”
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Tahdonvoima nostettiin esille kirjoituksissa. Neulakammoisten mukaan veriko-

keesta selvidd nimenomaan tahdonvoimalla.

"Mé pelkaén kans piikkejé, tai siis normaali verikokeesta selvién kylla tah-

donvoimalla...”

Itsensa palkitsemista suositeltiin. Toimenpiteen jalkeen on hyva palkita itsensa

ja onnitella itsedan siita, etta selviytyi tilanteesta.

"Sitten voitte olla ylpeité itsestdnne, ja muutenkin, palkitse itsesi pelottavan

asian kohtaamisesta”

Neulakammoisen ehdoilla toimiminen koettiin tarkeaksi pistotilanteessa. Tarke-
aa on se, etta pistettdva maaraa, milloin hanta saa pistdd. Osan mielesta pelko

helpottuu, kun saa itse kontrolloida tilannetta.

"Kohdunkaulanpuudutteen kylla sain ja siitd selvittiin niin ettd mina sain

maarata koska laakari pistaa.”

6.2.4Fyysiset keinot

Fyysisia keinoja neulakammon lievittamiseen ovat katseen suuntaaminen muu-
alle, makuuasento ja hapen riittdvasta saannista huolehtiminen. My6s kivunsiir-
toa oli kokeiltu. Suurin osa Kirjoitti, ettd he ovat kokeneet hyvaksi keinoksi sen,
ettd ei katso pistotapahtumaa tai toimenpidevalineita. Katsomalla ja keskittymal-

|& muihin asioihin huomio kiinnittyy pistotilanteessa muualle.

“Itse selviydyin néisté tilanteista, ettéd katson epékohteliaasti seindd koko

ajan (en siis née vélineitd ollenkaan missdén vaiheessa)...”

”... etsii seinaltd jonkin pisteen tai asian ja alkaa miettimd&n jotain oikein

syvallista”
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Harva mainitsi pistohetken nakemisen helpottavan tilannetta. He siis kokevat

painvastoin pistohetken ndkemisen tuovan turvallisuuden tunnetta.

”..mut mun mielest ainakin on miellyttavamp&a, ku naan millon pistetaan.”

Makuulla olo koettiin hyvaksi asennoksi pistotilanteessa. Pistoksen jalkeen suo-
siteltiin varovaista yldsnousua. Valtaosa painotti naiden tarkeyttd mahdollisen

pyortymisen estamiseksi.

”..oon pyortyny monta kertaa nuorena verikokeessa (kun istuessa otettu)

mutta kun pitkélldn niin mennyt ihan ok.”

”..ja pitda nousta sitten varovasti tuolilta tai séngylta ettei taju sitten lahde.”

Hapen riittava saanti fyysisena apukeinona varmistetaan riittavalla hengityksella
ja ulkoilmalla. Liian vahainen hengitys voi jannityksen vuoksi aiheuttaa myo6s
pyortymisen. Itseddn voi tietoisesti muistuttaa hengittdmaan rauhallisin hen-
kayksin mielikuvaharjoitusten avulla. Myoés purukumin pureskelu auttaa muis-
tamaan hengityksen ja rauhoittaa. Raikas ulkoilma toimenpiteen jalkeen virkis-

taa ja rauhoittaa.

"Rauhoitan itseni hengittdmélld ja mielikuvaharjoituksilla (meri on aina

oma ajatus, jolla paasee ns. "pois tilanteesta”).”

"Purkan sydminen auttaa muistamaan etta pitda hengittéda ja kun hengittaa

niin ei pydrrykaan niin helposti!”

Eras henkilo kertoi, ettd on kokeillut kivunsiirtoa pistamistilanteessa. Pyykkipo-
jalla nipistamalla luotu kivunsiirto tuntui toimivalta, ja kirjoittaja kertoi myos jat-

kossa kayttavansa tata kivunsiirtoa selviytymiskeinona.

"Pyykkipojan nipistys sattuu juuri sen verran, ettd en en&é tunne neulan
pistoa. Jatkossa otan pyykkipojan mukaan aina kun menen verikokee-

seen.”
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6.2.5Laakkeelliset keinot

Neulakammoa voidaan lievittad myos laakkeellisin keinoin. Ladkkeellisia keinoja
ovat puudutuslaastarit ja -voiteet seké rauhoittava laakitys. Ihopuudutteiden ko-
keilu ja kayttd oli yleistd. Vain muutamat kertoivat kokeilleensa rauhoittavia
laékkeita. Kaikki eivat kuitenkaan olleet kokeneet hyotyvansa laakkeellisista

keinoista, koska eivat pelkaa ainoastaan kipua.

"Emla puudutuslaastaria tai voidetta peliin, niin ei pisto satu. Nyt kipin ka-

pin apteekkiin.”

“Joskus viitisen vuotta sitten mulle mé&éréttiin rauhottavia, ettéd pystyisin

menemdaan verikokeisiin, mutta ei ne ole auttaneet.”

7 Pohdinta

7.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata neulakammosta karsivien kokemuksia
neulakammosta ja sen lievittAmisesta. Tavoitteena oli tuottaa kokemukseen
perustuvaa tietoa, jota voidaan hyodyntdd hoitotyon kaytdannon toiminnassa ja

kehittdmisessa.

Ensimmaiseen tutkimustehtavaan eli siihen, millaisista kokemuksista neula-
kammosta kéarsivat kirjoittavat Internetin keskustelupalstoilla, 16ytyi paljon ai-
neistoa. Neulakammoiset kirjoittavat omista kokemuksistaan keskustelupalstoil-
la hyvin avoimesti. Kaikki kirjoitukset olivat asiallisia. Tutkimustuloksia tarkastel-
taessa huomaa, ettéd neulakammosta keskustellaan kattavasti Internetin keskus-
telupalstoilla. Keskustelupalstojen kirjoituksista nousivat esiin vertaistuki seka

neulakammon herattdmaét tunteet ja pelot.

Wrightin ym. (2009, 172 - 176) mukaan 80 prosentilla neulakammoisista en-
simmaisen asteen sukulaisella on myos neulakammo. Keskustelupalstoilta |0y-

tyi erdan henkilon kirjoitus, jonka mukaan Kirjoittaja ehka oli perinyt neulapelon
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aidiltaan. Tutkimustulostemme mukaan neulakammon syntymiseen vaikuttavat
my0Os aiemmat huonot kokemukset pistdmisestd, ja ne olivat usein tapahtuneet
lapsena. Tama vahvistaa Furmanin (2002, 21 - 22) teoriaa siitd, ettda yksikin
mielessa oleva huono kokemus saattaa ohjata ihmisen kayttaytymista pitk&n

aikaa.

Bournen (1999, 2) mielestd neulakammo voi oireilla eriasteisesti. Neulapelkoi-
set Kirjoittivatkin paljon oireistaan ja siitd, kuinka neulakammo heilla ilmenee.
Tyypillisimpia neulakammon aiheuttamia oireita olivat pydrtyminen, pahoinvoin-
ti, itkeminen ja ahdistuminen. Toiset kertoivat pyortyvansa jo siind vaiheessa,
kun kuulevat verikokeen otosta, ja toiset pyortyivat vasta, kun toimenpide oli
ohi. Monet neulakammoisista kirjoitti pelkdavansa nimenomaan pyortymista
verikokeessa eivatka esimerkiksi kipua tai neulaa. Samansuuntaista tietoa ol
myo6s Hellstromin ja Hanellin (2003, 24) Fobiat-teoksessa, jossa kavi ilmi, etta
neulapelkoiset alkavat "pelata pelkoa”. Tassa tapauksessa he alkoivat siis pela-
ta pyortymista eivatka itse neulaa. Hellstromin ja Hanellin (2003, 24 - 25) mu-
kaan neulakammoiset saattavat pyortya pelottavassa tilanteessa, koska aivot
tulkitsevat kaiken veren ja injektiot kehoa vahingoittaviksi. Usein heid&n hengi-
tyksensa muuttuu nopeaksi, mika myods edesauttaa pyortymista. Samasta syys-

ta johtuvat pahoinvointi ja huimaus.

Neulakammoiset kertoivat pelkdavansa eniten naytteenottotilannetta, kipua ja
naytteenotossa kaytettavia valineita. Pelon vuoksi he olivat valtelleet tervey-
denhuollossa asioimista pitkaan. Toskalan (1997, 34) mielesta ahdistavia asioi-
ta valttelemalla ihmiselle ei padse kuitenkaan syntymaan uusia kokemuksia,
jotka voisivat muuttaa hanen suhdettaan pelattya asia kohtaan. Monet keskus-
telupalstoille kirjoittavat neulakammoiset eivét olleet pystyneet menemééan veri-
kokeisiin, rokotuksiin tai hammaslaékariin. Toisaalta kirjoittajat olivat huolissaan
siita, etteivat he saaneet tietdd, kuinka heidan kehonsa voi. He eivat pystyneet

hakeutumaan hoitoon tarvittaessa.

Wright ym. (2009, 172 - 176) esittivat tutkimuksessaan, etta terveydenhuollon
ammattilaisten tulisi paremmin tunnistaa ja hoitaa neulakammoisten potilaiden

oireita ja ottaa huomioon aiemmat traumaattiset kokemukset pistamisesta. Tut-
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kimuksemme mukaan neulakammoa ei ymmarreta tai sita vahatellaan. Hoitajat
eivat suhtaudu neulakammoisten pelkoihin tosissaan. Harva kirjoitti siita, etta
hoitajat ymmartavat neulakammoisia. Opinnaytetydmme tutkimustulosten avulla
hoitohenkilokunta voi ymmartaa paremmin neulakammoisia ja sita, kuinka hei-
dan pelkoaan voi lievittaa esimerkiksi pistotilanteessa. Opinnaytetydsta saata-
vaa tietoa terveydenhuollon ammattilaiset voivat kayttaa hyodyksi ymmartaak-
seen neulakammoisten kokemuksia hoitotydssa. Terveydenhuollon ammattilai-
set voivat arvioida uudella tavalla mahdollisia pelottavia toimenpiteitd, kehittaa
keinoja, kuinka kohdata neulakammoinen potilas ja kuinka toimia tdméan kans-
sa.

Tutkimustulostemme mukaan neulakammoon liittyy paljon hapeaa. Yksi kirjoit-
taja oli joutunut jattdmaan jopa terveydenhoitajan opinnot kesken neulakammon
vuoksi. Samansuuntaista tietoa oli Ben Furmanin teoksessa Perhosia vatsassa
(2002, 19), jossa kerrottiin, etta neulapelkoiset ajattelevat usein pelon olevan

merkki heikkoudesta.

Motivaatio pelon voittamiseen her&a silloin, kun on voimakas tarve saavuttaa
jotakin kovasti haluamansa (Furman 2002, 20). Kuten Hellstrém ja Hanell totea-
vat teoksessaan Fobiat (2003, 56) neulakammoon haetaan usein apua, kun
esimerkiksi halutaan hankkia lapsia. Yllatykseksemme raskausajan neulakam-
mo nousi laajasti esille keskusteluissa. Naiset joutuvat kohtaamaan neulakam-
monsa raskausajan verikokeiden ja synnytyksen myota. Tama jannittaa ja mieti-
tyttdd neulakammoisia tulevia aiteja jo etukateen. Keskustelupalstalla kyseltiin-
kin, ovatko raskausajan verikokeet pakollisia. Tama liittyy pistamistilanteiden

valttelyyn.

Eskolan ja Hytosen (2002, 114 - 115) mukaan raskauden aikana tehdaan tar-
keitd seulontatutkimuksia verikokeita ottamalla. Jo ensimmaiselléa neuvolakayn-
nilla otetaan verindyte veriryhman ja veriryhmévasta-aineiden seulontatutkimus-
ta varten. Myods neuvolassa otetaan verinayte kupan ja tarttuvan maksatuleh-
duksen sek& HIV-vasta-aineiden toteamiseksi. Verikokeet tehdaan aidille tar-
keista syista turvallisen raskauden ja synnytyksen mahdollistamiseksi. Veriko-

keiden ottaminen on vapaaehtoista. On huolestuttavaa, ettd tutkimustulosten
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mukaan jotkut tulevat aidit eivat neulakammonsa vuoksi uskalla osallistua ras-

kausajan seulontoihin ja verikokeisiin.

Tutkimustulosten mukaan neulakammoiset synnyttajat toivovat mahdollisimman
neulatonta synnytysta. Neulakammoon synnytyksesséa voidaan yhdistaa lahei-
sesti synnytyspelko. Synnytyksessa kaikki neulat ja mahdolliset kanyylin ja
puudutusten laittamiset ahdistavat. Ladkkeellinen kivunlievitys tapahtuu synny-
tyksen aikana erilaisin puudutuksin. Synnytyskipujen lievitys on tarkeda, koska
se vaikuttaa seka subjektiiviseen synnytyskokemukseen ettd aidin ja sikion fy-
siologiseen tilanteeseen. Kipu aiheuttaa aidin aineenvaihdunnassa muutoksia,
joiden takia sikibn hapensaanti voi vaikeutua. Kipuun liittyva lihasjannitys hidas-
taa synnytysta. (Eskola ym. 2002, 228.) Keskusteluista kavi ilmi, ettd neula-
kammoiset synnyttgjat eivat valttamatta uskalla tai halua neulakammonsa vuok-
si kayttdd synnytyksen aikana tarjottuja laékkeellisia, tehokkaita, kivunlievitys-
keinoja, vaikka siihen olisi tarvetta. Tama johtaa tarpeettomaan kivun kokemi-

seen, joka voi vaikeuttaa synnytysta ja aiheuttaa traumoja.

Neulakammoiset toivat esille kirjoituksissaan, etta he vélttelevat rokotuksia.
Taman vuoksi neulakammo estaa tarpeellisten rokotusten ottamisen ja uusimi-
sen esimerkiksi matkalle lahtiessd. Rokotussuojan ajan tasalla pitaminen lapi
elaman on terveydenhuollon nakdkulmasta tarkedd. Rokotusohjelman tavoit-
teena on suojata suomalaiset rokotuksin estettavissa olevia tauteja vastaan.
Rokotusten ottaminen on vapaaehtoista ja maksutonta. Rokote pistetaan
useimmiten neulalla, mutta on olemassa muitakin mahdollisuuksia. Osa rokot-
teista voidaan kuitenkin antaa suun kautta liuoksena tai kapseleina. Myds rokot-
tamista limakalvojen kautta tutkitaan nykyisin aktiivisesti esimerkiksi roko-
teaerosolin muodossa. Tulevaisuudessa uusilla keinoilla saatetaan pystya kor-
vaamaan nykyiset pistettavat rokotteet. Uusin keinoin annettavat rokotukset
olisivat hyva vaihtoehto neulakammoisille eika heidan tarvitsisi valtella rokotuk-
sia. Uusia rokotusmenetelmia pitaisikin tarjota aktiivisemmin terveydenhuollos-

sa, jos ne ovat mahdollisia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2005.)
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Toiseen tutkimuskysymykseemme eli miten neulakammoa voidaan lievittda Kir-
joittajien nakokulmasta, I6ysimme laajasti aineistoa keskustelupalstoilta. Neula-

kammon helpottamiseen tuli esille monia eri keinoja.

Hyvana pelon lievityskeinona on neulakammon kéasittely. Pelon kohteen tiedos-
taminen, terapia ja siedatyshoito auttavat kasittelemé&an neulakammoa ja hoi-
tamaan sitd. Samansuuntaisia tuloksia on Hellstromin ja Hannellin (2002, 56)
teoksessa Fobiat, jonka mukaan tehokas neulakammon hoitomuoto on nimen-
omaan terapia. Tarkoituksena on oppia altistumaan pahalle ololle ja saada sa-

manaikaisesti ahdistus vahenemaan.

Sosiaalista tukea pistotilanteessa saa kertomalla neulakammosta hoitohenkil6-
kunnalle ja juttelemalla pelosta. My6s merkinta potilastiedoissa auttaa henkil6-
kuntaa saamaan tiedon neulakammosta. Talldin hoitohenkildkunta voi huomioi-
da erityisen tarpeen tukea potilasta pelottavassa tilanteessa. Puustisen (2002,
66 - 67) mukaan pelosta onkin tarkeda kertoa, jotta hoitohenkilokunta osaa va-
rautua ja varata aikaa potilaalle. Ystavéallinen terveydenhoito on tarkea tekija
neulakammoisen potilaan hoidossa. Huumori keventaa jannittavaa tilannetta, ja
tukinenkildon mukaan ottaminen lisdd sosiaalista tukea. Laheisen lasnaolo ja
kadesta kiinni pitaminen auttavat selviytymaan tilanteesta. Talla tavoin on mah-
dollista saada voimaa ja tukea toisesta ihmisesta eikd tarvitse pelata yksin.
Myo6s Furman (2002, 25) on samaa mielta siita, etta laheisten ihmisten apu voi

auttaa pelosta karsivaa vapautumaan pelostaan.

Psyykkisesti turvaa luo se, ettd neulakammoinen saa itse maarata, milloin piste-
taan. Furman (2002, 22) painottaa myos sitd, ettd neulakammoista ei pida pa-
kottaa tai painostaa kohtaamaan pelkoaan. Silloin pelko p&invastoin voimistuu.
Positiivinen ajattelu ja tahdonvoima koettiin hyviksi ajattelumalleiksi tilanteesta
selviytymiseen. Tarkeda oli siis henkinen asennoituminen pistamistilanteessa.

Toimenpiteen jalkeen itsensa palkitseminen on suositeltavaa.

Kirjoittajien mukaan fyysisind keinoina neulakammon lievittdmiseen toimivat
katseen suuntaaminen muualle, makuuasento ja riittdvan hengityksen muista-

minen. Suurin osa kokee poispain katsomisen helpottavan, mutta jotkut saatta-
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vat painvastoin kokea pistohetken nakemisen helpottavan. Myds kivunsiirto tuli
esille fyysisena kivunlievityskeinona. Toimenpiteen jalkeen varovainen yldsnou-

su ja ulkoilma ehkaisevat pyortymista.

Tutkimustulostemme mukaan laakkeellisia keinoja neulakammon lievittamiseen
ovat puudutuslaastarit ja -voiteet sekd rauhoittavat ladkkeet. Harva koki hyoty-
vansa yksistaan naiden kaytosta. Aavasto ym. (2008, 148) muistuttavat, etta
ladkehoito on yleensa vain yksi osa hoitoa. Ladkehoidon aikana on mahdolli-
suus lahestya tilannetta uudella tavalla, vahemman itseensa ja oireisiinsa kes-

kittyneena.

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Opinnaytetyota tehdessa tulee ottaa huomioon eettiset periaatteet ja saannot.
Suurin osa tutkijalle asetettavista eettisistd vaatimuksista on eettisten periaat-
teiden soveltaminen tutkimusprosessin eri vaiheisiin. (Karjalainen, Launis, Pel-
konen & Pietarinen 2002, 58.) Tulee muistaa, etta tutkimuksen eettiset kysy-
mykset tulevat vastaan koko tutkimuksen ajan. Ne eivat siis koske tutkijan toi-
mintaa pelkdstdadn tutkimusaineistoa hankittaessa tai siitd raportoitaessa.
(Tuomi 2007, 142.)

Tutkimusaiheen valinta sisaltdd monia eettisia valintoja etenkin, kun tutkimus
koskettaa ihmisié ja arkaa aihetta (Clarkeburn & Mustajoki 2007, 53). Arkaluon-
toista tutkimusta tehdessa on aina mietittava myos sita, onko tutkimustieto niin
arvokasta, ettd tutkimukseen kannattaa ryhtyd (Eskola & Suoranta 1998, 56).
Tutkimusaihetta valitessa tulee lisdksi miettia, miksi tutkimukseen ryhdytaan ja
antaako aihe todella jotakin uutta tarpeellista tietoa (Hirsjarvi ym. 2007, 25).
Mielestdimme opinnaytetydmme tuotti uutta tietoa, jota voidaan hyoédyntaa tule-

vaisuudessa neulakammoisten potilaiden hoidossa.

Tutkimukseen osallistumisen tulee olla vapaaehtoista ja tutkittavan itsemaa-
raamisoikeutta tulee kunnioittaa. Hoitotieteellisen tutkimuksen kohteena ovat
usein asiakkaat ja potilaat. He saattavat toisinaan kokea, ettd tutkimukseen

osallistuminen on heidan velvollisuutensa hoitosuhteen vuoksi. Taman vuoksi
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on tarkeda varmistaa, etta osallistuminen on vapaaehtoista kaikessa tutkimus-

toiminnassa. (Kankkunen & Vehvilainen - Julkunen 2009, 177.)

Kankkusen ja Vehvildinen - Julkusen (2009, 187) mukaan erilaiset mediat, esi-
merkiksi Internetin keskustelupalstat aineistonkeruun kohteena ovat haastavia
tutkimuksen eettisyytta tarkasteltaessa. Viestin lahettanyt henkilo ei tieda ole-
vansa tutkimuksen kohteena. Eettisyyttd onkin arvioitava tarkasti. Kun aineisto
keratdan valvotuilta sivustoilta, voidaan tutkimuslupaa pyytaa sivuston yllapita-
jalta. Julkisilla ja avoimilla sivustoilla olevat keskustelut tulkitaan vapaasti kay-
tettaviksi. Talloin on kuitenkin tarkeaa suojata viestin lahettdjan nimettomyytta.
Taytyy arvioida esimerkiksi sitd, onko viestin lahettdjien nimimerkkeja tarpeellis-

ta kuvata tutkimusraportissa.

Opinnaytetydssdmme emme pyytaneet keskustelupalstoille kirjoittaneilta tai
sivuston yllapitajalta suostumusta tutkimukseen. Julkisille Internetin keskustelu-
palstoille kirjoittavat ovat tietoisia siitd, etta heidan tekstinsa nakyvat kaikille eika
niiden kaytt6a voi hallita. Pidimme huolen siita, ettd Internetin keskustelupals-
toilta keratty aineisto ei joutunut kenenkaan ulkopuolisen nahtavaksi. Emme
tuoneet Kirjoittajien nimimerkkeja julki, ja ndin ollen heidan henkil6llisyytensa ei
tullut esiin missdén tutkimusprosessin vaiheessa. Emme laittaneet kaytta-
miemme keskusteluketjujen kokonaisia osoitteita lahdeluetteloon, koska halu-
amme suojella kirjoittajien nimettdmyyttd. Lahdeluettelossa olevien tarkkojen
osoitteiden avulla lukija pystyisi halutessaan tarkastelemaan keskusteluketjuja,
josta han nakisi esimerkiksi kirjoittajien nimimerkit. Opinnaytetyon tekijéina meil-
l& kuitenkin on tallessa keskusteluketjujen tarkat osoitteet, joten tarpeen vaati-

essa niihin pystytaan palaamaan.

Hirsjarvi ym. (2007, 25) toteavat, ettd myos plagiointi, tulosten sepittaminen,
puutteellinen raportointi, toisten tutkijoiden vahéttely ja tutkimusapurahojen vaa-
rinkayttd ovat tutkimusta tehdesséa eettisesti vaarin. Plagioinnilla tarkoitetaan
toisen henkilon kirjoittaman tekstin suoraa lainaamista tai tutkimustulosten esit-
tamistd omana tietona. Tuleekin muistaa kayttad asiallisia l[ahdeviitemerkint6ja
ja sitaattimerkkeja suoria lainauksia kaytettaessa. (Kankkunen & Vehviléainen -

Julkunen 2009, 122, 182.) Opinnaytetytta tehdessamme pyrimme parhaamme
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mukaan toimimaan eettisten saantdjen mukaisesti. Opettelimme kayttamaan

oikein lahdeviittauksia sekéa lainauksia.

Tulosten sepittdminen tarkoittaa sita, etta tulokset ovat valheellisia tai tekaistuja.
Talloin tutkija esimerkiksi kaunistelee tai muuttaa tuloksia. Tutkimuksen eri vai-
heet olisi hyva kirjata mahdollisimman tarkasti ylos tutkimusraporttiin. Kielteiset
tulokset ja tutkimuksen puutokset taytyy myos kirjata rehellisesti ylos. (Kankku-
nen & Vehvildinen - Julkunen 2009, 182.) Kun kerasimme aineistoa ja analy-
soimme sitd, kasittelimme aineiston siind muodossa, missa se oli Internetin
keskustelupalstoilla ja pidimme huolen siita, ettd se ei muuttunut missdan vai-
heessa. Kirjoitimme tulokset ylos siind muodossa, kuin ne saimmekin, emmeka

esimerkiksi kaunistelleet niita.

Toisten tutkijoiden vahattely tarkoittaa sita, etté yksi ryhman jasenista julkaisee
tutkimuksen omissa nimissaan. Hyva kaytanto on, ettd kunkin Kirjoittajan osuus
kirjoitetaan tutkimusprosessin aikana ylos. (Kankkunen & Vehvilainen - Julku-
nen 2009, 182.) Teimme opinnadytetyon kahdestaan, joten molempien nimet

julkaistaan valmiissa tydssa.

7.3 Tutkimuksen luotettavuus

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa
neulakammosta ja sen lievittAmisesta. Luotettavuuden arviointi tutkimusta teh-
dessa on tarkeaa, ja se vaatii tutkijalta taitoa. Tutkimuksen luotettavuuden arvi-
oinnissa tulee ottaa huomioon, kuinka totuudenmukaista tietoa tutkimuksella on
kyetty tuottamaan. Luotettavuuden arviointi on tarkeaa tutkimustoiminnan, tie-
teellisen tiedon ja sen hyddyntadmisen kannalta. (Kylma & Juvakka 2007, 127.)
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella kolmen eri kriteerin
avulla. Nama kriteerit ovat uskottavuus, siirrettdvyys ja vahvistettavuus. (Kank-
kunen & Vehvildainen - Julkunen 2009, 160.)

Uskottavuus tarkoittaa sita, ettéd tulokset kuvataan selkeésti. Nain lukija pystyy
ymmartamaan, kuinka analyysi on tehty ja mitka ovat tutkimuksen vahvuudet.

Uskottavuutta kuvaa myds se, kuinka hyvin tutkijan luomat kategoriat kattavat



49

aineiston. Keratyn aineiston ja tulosten suhteen kuvaus on tarke& osa luotetta-
vuutta. Se vaatii, ettd analysointivaihe on kuvattu mahdollisimman tarkasti. On
hyva havainnollistaa analysointivaihetta taulukoilla, joista lukija pystyy tutkimaan
analysointia alkuperéistekstistd alkaen. (Kankkunen & Vehvildinen - Julkunen
2009, 160.) Tutkimuksen luotettavuutta vahvistaa myos se, etta tutkimuksen
tekija on riittavan pitkaan tekemisissa tutkittavan asian kanssa (Kylméa & Juvak-
ka 2007, 128). Olemme kuvanneet tutkimustulokset ja analysointivaiheen niin
hyvin kuin mahdollista. Neulakammon lievityskeinot olemme laittaneet myds
taulukkomuotoon, jotta lukijan olisi helppo katsoa tuloksia siita. Liitteiksi on lai-
tettu esimerkkeja aineistonpelkistamisesta ja kategorioiden muodostamisesta.
Tutkimusta tehdessamme otimme siita valilla hieman etaisyytta ja tarpeen tullen
pidimme taukoa. Nain pystyisimme tarkastelemaan ty6ta entista tarkemmin ja

huomaamaan mahdollisia parannuskeinoja.

Siirrettavyys tarkoittaa huolellista tutkimuskontekstin kuvausta, osallistujien va-
lintaa ja taustatietojen selvittamista. Taman lisaksi siirrettavyys edellyttaa tark-
kaa aineistonkeruun ja analyysin kuvausta. (Kankkunen & Vehvilainen - Julku-
nen 2009, 160.) Tutkimukseen osallistujilta emme voineet selvittda taustatietoja,
koska kerasimme keskustelut Internetin keskustelupalstoilta. Aineistonkeruu ja
analysointi on tuotu opinnaytetydssamme esiin. Liitimme tutkimustuloksiin suo-

ria lainauksia keskustelupalstojen kirjoituksista.

Tutkimuksen luotettavuuteen liittyy koko tutkimusprosessin ajan myos vahvistet-
tavuus. Se edellyttaa, ettd tutkimusprosessi kirjataan ylos niin, etté toinen tutkija
Voi seurata prosessin kulkua paapiirteissaan. (Kylma & Juvakka 2007, 129.)
Kirjasimme ylos tutkimusprosessin vaiheet mahdollisimman tarkasti. Aikuisten
kokemuksia neulakammosta tai keinoista lievittda sitd ei ole aiemmin tutkittu,

joten emme voineet selvittda luotettavuutta.

Tutkimuksen tekijan on oltava tietoinen omista lahtokohdistaan tutkimuksen te-
kijana, koska myds se vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Tutkimuksen teki-
jan on arvioitava, kuinka han itse vaikuttaa aineistoonsa ja tutkimusprosessiin.
(Kylma & Juvakka. 2007, 129.) Tama tarkoittaa sita, etta tutkijan tulisi olla mah-

dollisimman tietoinen omista ennakkoasenteistaan ja pyrittdva toimimaan niin,
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ettd ne eivat ohjaa tutkimusta misséan vaiheessa. (Kankkunen & Vehvilainen -
Julkunen 2009, 165.) Aloimme tehda opinnaytetyota ilman ennakkoasenteita.
Sisalléonanalyysivaiheessa palasimme usein alkuperdisiin keskusteluihin, jotta
virhetulkintoja ei tulisi. Nain varmistimme sen, etta tutkimustulokset noudattavat
mahdollisimman tarkasti alkuperaista aineistoa. Otimme mukaan opinnaytetyo-
homme kaiken aikuisten neulakammoa ja sen lievittamista kasittelevan aineis-
ton. Jotkut neulakammoa kasittelevat keskustelut ovat voineet jaada kasittele-
matta, jos emme ole I6ytaneet niitd Internetistd. Tarkoituksella emme jattaneet

mitd&n keskusteluaineistoa pois.

7.4 Johtopdaatokset ja jatkotutkimusmahdollisuudet

Tarkastelemalla Internetin keskustelupalstojen neulakammoa kasittelevia viesti-
ketjuja paljastuu, kuinka ongelmallinen ja paljon stressia aiheuttava vaiva neu-
lakammo on aikuiselle. Neulakammo vaikuttaa terveydenhuollossa asioimiseen
ja nain kykyyn huolehtia omasta terveydestaan. Neulakammoon liittyy monella
olennaisesti ladkari- ja sairaalafobioita seka hammaslaakarissa asioimisen pel-

koa.

Tunteena naulakammoon liittyy hapea. Aikuiset vertaavat itsedan lapsiin. He
tiedostavat kayttaytymisensa olevan lapsenomaista ja jarjetonta, koska vaara ei
ole todellinen. Paljon ajatuksia heréattéda hoitohenkilékunnan ja muiden ihmisten
suhtautuminen neulakammoon. Pelkastddn pistamisen ajattelu, sairaala ja odo-
tushuone tuntuvat aiheuttavan levottomuutta ja kasvavaa ahdistusta. Keskuste-
luiden taustalla on vertaistuen hakeminen ja kokemuksien jakaminen. Internetin
keskustelupalstat tarjoavat tdhan hyvan kanavan. Samaa asiaa pelkaavien ih-
misten etsiminen sek& omista kokemuksista kertominen auttavat oman neula-
kammon kasittelyssa. Talla tavoin henkilot tukevat toinen toisiaan. Jakamalla
kokemuksia neulakammoiset saavat omaan tilanteeseensa tukea, ymmarrysta
ja kaytannon vinkkeja. Samalla he kertovat muille, mitkd keinot voisivat helpot-
taa selviamaan ahdistavista tilanteista. Hoitajan on hyva ymmartaa, etta pistos-
tilanne voi olla toisille hyvinkin pelottava, ja tiedostaa omat tunteensa tilantees-

sa, ettei pahenna tilannetta.
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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata neulakammosta karsivien kokemuksia
pelostaan ja sen lievittdmisesta. Tavoitteena oli tuottaa kokemukseen perustu-
vaa tietoa, jota voidaan hyodyntda hoitotyon opetuksessa, kaytannon toimin-
nassa ja kehittdmisessa. Saatuja tutkimustuloksia voivat hyodyntaa kaikki, jotka
tyoskentelevat paikoissa, joissa kohtaa neulakammoisia asiakkaita. Opinnayte-
tyosta saatavaa tietoa terveydenhuollon ammattilaiset voivat kayttaa hyodyksi
hoitotydssa ymmartaakseen neulakammoisten kokemuksia ja néin he pystyvat
myoOs laajentamaan kasitystddn neulakammoisen asiakkaan hoidosta. Tutki-
mustulosten avulla hoitotyontekijat voivat arvioida uudella tavalla mahdollisia
pelottavia toimenpiteita, kehittdd keinoja, kuinka kohdata neulakammoinen

asiakas ja toimia hanen kanssaan.

Opinnaytety0 toi uutta tietoa neulakammon lievittamisesta. Varsinaista teoriatie-
toa nimenomaan neulakammosta I6ytyi hyvin vahan. Teoriatietoa taytyi soveltaa
eri tieteenaloilta, kuten psykologiasta. Keinoja neulakammon konkreettiseen
lievittamiseen saatiin ehdottomasti parhaiten keskustelupalstoilta, koska emme

|6ytaneet kirjallisuutta ndistd menetelmista.

Opinnaytetyoprosessi oli vaativa ja kasvattava kokemus. Aloitimme opinnayte-
tyon tekemisen tammikuussa 2011 ja esitimme tydmme opinnaytetydseminaa-
rissa joulukuussa 2011. Viimeistelyn jalkeen jatimme opinnaytetyon tarkastuk-

seen helmikuussa 2012.

Mielestamme on tarkedd hyodyntaa opinnaytetydétamme terveysalan koulutuk-
sessa, koska nykyaan aihe ohitetaan opetuksessa kokonaan. Kuitenkin ty6ela-
massa neulakammoinen asiakas voi olla hAmmentéva kohdata. Opinnaytetyos-
tamme on myods hyodtya neulakammoisille asiakkaille, jotka haluavat tietaa
enemman neulakammon lievittdmiskeinoista ja terveydenhuollossa asioimises-

ta.

Jatkotutkimusmahdollisuuksia ajatellen voisi olla mielenkiintoista toteuttaa kvan-
titatiivinen tutkimus, jossa tutkittaisiin, kuinka yleistéa neulakammo on esimerkik-

si Suomessa. Toiminnallista opinndytety6ta ajatellen tietoa antava opas tai leh-
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tinen neulakammosta ja sen lievittdmiskeinoista olisi tarpeellinen. Sita voisi ja-

kaa esimerkiksi naytteenottopisteissa ja osastoilla.
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Esimerkki aineiston pelkistamisesta

KESKUSTELUN AIHEET
Alkuperéaisilmaus

*Verikokeissa kéynnisté tuli
helvetillista kun pyortyilin jatkuvasti.
Aloin pelkd&mé&an pyortymista.
Pyorryin jopa kun sormenpaastani
otettiin hemoglobiini.”

“Témén péivéisesté verikokeesta lahdin
hysteerisesti itkien kesken pois, koska
pelk&sin niin paljon.”

"En voi laskea selén taakse tai muuten
l&helle ketd&n kella on piikkeja esim.
kérryissé tai tarjottimella.”

“Aloin jannittémé&éan verikokeita
mielettémasti ja yritin lykéaté niita.”

"En ole mybskaéan kyennyt
uusimaan rokotuksiani, koska
neulakammo on aivan jumalaton!”

"Olen myés turvautunut "emloihin”
eli puudutuslaastareihin, mutta sek&éan
ei tunnu auttavan...”

“Itse selviydyin néisté tilanteista,
ettd katson epakohteliaasti seinaa
koko ajan (en siis née valineita
ollenkaan misséén vaiheessa)...”

"Positiiviset kokemukset kannattaa
laittaa mieleen ja kelata niitd ennen
seuraavaa naytteenottoa, silla se
hetki tulee vielé kuitenkin! ”

Liite 2

Pelkistetty ilmaus

Pyortymisesta tullut
pyortymisen pelko
verikokeissa

Lahdin verikokeesta itkien
pois, koska pelkasin

En halua neuloja lahelleni

Jannitan verikokeita ja yritan
lykata niita

En ole kyennyt uusimaan roko-
tuksia neulakammon vuoksi

Turvautunut puudutuslaastarei-
hin, jotka ei auta

Selviydyn, kun katson seinda
ja en néae valineita

Positiiviset kokemukset mieleen
seuraavia naytteenottokertoja
varten



Esimerkki kategorioiden muodostamisesta

Pelkistetty ilmaus

Pyortymisesta tullut pydrtymisen pelko verikokeissa.

Kokeen ottamisen jalkeen silmissd sumenee ja korvissa soi.
Olen pyortynyt siité, kun laakari sanoi, etta seuraavaksi
otetaan verikoe.

Aina ollut herkka pyértymaan neuloille ja toimenpiteille.

Minulle tulee heikko, pyorryttéava ja epamukava olo.

Huono-olo, pyértyminen kokeessa ja joskus kokeen jalkeenkin.
En pelk&a kipua vaan pydrtymisté ja jannittdminen altistaa
pyortymiselle.

Pyoértyminen mahdollista jalkeenpéain, kun tuki loppuu.

Neulat aiheuttavat pahoinvointia ja pelkoa.

Tuntuu, ettd verikoetta ottaessa menetan jarkeni, vatsani oireilee,
voin pahoin, pyorryttda, hikoilen ja joudun pakokauhun valtaan.
Pahoinvointi on pahinta ja pistdimisen jalkeen tuleva pyorrytys.

Menen kalpeaksi ja tarisen, kun odotan vuoroa naytelabraan.
Huono-olo ja heikotus, kun sanotaan, etta verikoe on otetaan.
Paniikki ja itku jo odotushuoneessa.

Jannitan paivia etukateen.

Heikottaa vaikka naytteenottoon olisi aikaa.

Tiedossa oleva verikoe vaikuttaa elaméaéni paljon ja tekee
elamastéani helvettia.

Lahdin verikokeesta itkien pois, koska pelkasin.
Verikokeessa huudan, itken ja hyperventiloin niin,
ettd hoitajat peléstyvat.

Itkin koko toimenpiteen ajan.

En halua neuloja lahelleni.
Ahdistuskohtaus ndhdessé neuloja hoitajan poydalla.

Alakategoria

NEULAKAMMON
FYYSISET OIREET

Pelkdaminen
etukateen

Liite 3

Ylékategoria

NEULAKAMMON
OIREET

NEULAKAMMON
Itkeminen PSYYKKISET OIREET

Ahdistuminen




