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Blood specimens are collected from a child to help making diagnosis, to nurse the child and to follow
the affect of nursing. Blood specimen collection from the child is one of the most difficult works in
laboratory because children won’t always co-operate with the staff.

By taking contact to the child, by understanding the child’s behaviour and also by easing the child’s
pain in pharmacological and non-pharmacological ways can Biomedical laboratory scientist make the
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blood specimen.

The purpose of this thesis was to plan and keep four short sessions about playaged child in blood
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laboratory centre and nurses in Kuopio university hospital (KUH) who daily do children’s blood
specimen collection. The sessions were kept as a part of ISLAB’s education afternoon in spring 2009.
By teaching the staff how to improve their communication with play-aged children in the blood
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Education was based on the theory of quality in blood specimen collection, cognitive development of
child, pain and it’s relieving, playing in blood specimen collection and keeping a good session for the
professional of the healthcare. The theory base was collected from databases with manifest content
analysis and re-arrenged as a logical entity. The entity was performed to the target group as a Power-
Point-show.
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1 JOHDANTO

Verinaytteestd analysoidut tulokset ovat tarked apu lapsipotilaan diagnoosin
laadinnassa, lapsipotilaan hoidossa ja hoidon seurannassa. Naytteenotto on
laadukasta, kun nayte otetaan, kasitellaédn ja sailytetaan oikein. (Vertanen
1997a, 10.) Kuopion yliopistollisen sairaalan naytteenottopisteessa otetaan vii-
koittain keskimaarin 1280 naytetta, joista noin 80 on lasten verinaytteita (Kuopi-
on Yyliopistollinen sairaala 2009). Verinaytteenotto lapsilta on yksi verinayt-
teenoton vaativimmista tehtavista, koska lapset eivat aina ole kovin yhteisty6ha-
luisia. Onnistuneen verinaytteenoton tavoitteena on saada edustava nayte ki-
vuttomasti ja luoda onnistunut verinaytteenottotilanne lapselle, vanhemmalle ja

naytteenottajalle. (Vertanen 1997a, 10.)

Lasten asema ja heidan oikeuksiensa kunnioitus ei ole aina ollut itsestaansel-
vyys. Yhdistyneet kansakunnat julistivat 20.11.1959 Lapsen oikeuksien julistuk-
sen. Se oli ensimmainen julistus, jolla pyrittiin parantamaan lasten oikeuksia.
Julistus ei kuitenkaan ollut sitova, vaan toimi enemman yleisena filosofisena
asenteiden muokkaajana. Vasta vuonna 1990 yhteensa 56 maata allekirjoitti
Yhdistyneiden Kansakuntien yleissopimuksen lapsen oikeuksista, joka velvoit-
taa allekirjoittajamaat toimimaan lasten oikeuksien puolesta. (Utriainen 2000,
23-35.) Sopimus tuli voimaan Suomessa 16.8.1991. Sopimus alkaa muistutta-
malla, ettd ihminen on arvokas ja hanella on luovuttamattomia oikeuksia heti
syntymastaan lahtien. Sen mukaan lapsella on oikeus nauttia parhaista mahdol-
lisista hoitamiseen liittyvista palveluista. Lapsella on siis ihmisoikeutensa ja han
ansaitsee tulla hyvin kohdelluksi yksilona kaikissa tilanteissa. (Yleissopimus
lasten oikeuksista 31.5.1991/1129.)

Verinaytteenotto voi olla tilanteena leikki-ikéiselle lapselle pelottava. Verinayt-
teenottotilanteessa kajotaan lapsen omaan vartaloon ja aiheutetaan samalla
lapselle kipua. Lapsi saattaa myds kanavoida laékarid ja koko sairaalaa koh-
taan tuntemansa ahdistuksen verinaytteenottoon, ja tAma voi vaikeuttaa yhteis-
tyotd. Myos lapsen vanhemmista voi tuntua ikéavalta, kun lasta satutetaan pis-
tamalla, ja verinaytteenoton hyvaksyminen voi olla vanhemmista vaikeaa. Kos-

ka lapsi osaa tulkita hyvin vanhempiensa kayttaytymista, voi aikuisen kaytos
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saada myos lapsen levottomaksi. Lisaksi karu, ankea ja turvaton ymparist6
saattaa lisata lapsen pelkoa entisestdan saaden toimenpiteen tuntumaan kivuli-
aammalta kuin se onkaan. (Vertanen 1997a, 10; Vertanen 1997b, 230 — 231.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa koulutusmateriaali ja toteuttaa
Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) ja Ita-Suomen Laboratoriokeskuksen
likelaitoskuntayhtyman (ISLAB) henkilokunnalle koulutustilaisuus leikki-ikaisen
lapsen verinaytteenotosta. Koulutustilaisuus kohdennettiin lasten verinayt-
teenoton kanssa tekemisissa olevalle henkilokunnalle. Kohderyhmat olivat tyds-
saan paivittain tekemisissa lasten verindytteenoton kanssa ja tiesivat terveys-
alan ammattilaisina paljon aiheesta. Koulutuksen tavoitteena on lisata henkilo-
kunnan tietamysta leikki-ikaisen lapsen verinaytteenoton laadusta, leikki-ikaisen
lapsen kognitiivisen kehitysvaiheen, ian, ja kliinisen kunnon huomioimisesta
verinaytteenottotilanteessa seka kivun ja pelon lievittdmiskeinoista verinayt-
teenottotilanteessa. Teoriatiedon ja esimerkkien avulla halusimme tuoda uutta
nakokulmaa kasiteltavaan aiheeseen ja siten parantaa lasten huomioimista ve-
rinaytteenottotilanteessa. Opinnaytetyén nakokulmaksi otettiin se, miten henki-
I6kunta voi ottaa leikki-ikdisen lapsen huomioon verinaytteenottotilanteessa lie-

vittden lapsen kokemaa pelkoa ja kipua.

Opinnaytetydn tuotoksena oleva koulutusmateriaali perustuu teoriatietoon nayt-
teenoton laadusta, lapsen verindytteenottotilanteesta, lapsen kehitysvaiheista,
kivusta ja leikistd. Kaytimme koulutuksen havaintovéalineena Microsoft Officen
PowerPoint -esitystd. Pyrimme tekemaan koulutuksesta mielenkiintoisen kayt-
tamalla esimerkkeja ja pyrkiméalla vuorovaikutukseen yleison kanssa. Koulutus
oli lyhyt ja tiivis paketti. Sen kesto oli 30 minuuttia. Koulutus jarjestettiin nelja
kertaa Kuopion yliopistollisessa sairaalassa syksyn 2009 aikana ja se kuului

osana ISLAB:n Kuopion aluelaboratorion koulutusiltapéivien ohjelmaan.

Omat tavoitteemme olivat oppia opinnaytetyon avulla kriittistéa tiedon hakua ja
kasittelya seka kehittda kirjallista ja suullista ilmaisutaitoa ja ATK-taitoja. Tavoit-
teena oli my6s oppia itse kasiteltavasta aiheesta ja kehittya paremmaksi lasten
verinaytteenottajaksi. Halusimme myds oppia, miten leikki-ikainen lapsi voidaan

huomioida leikin avulla verindytteenottotilanteessa.



2 LAADUKAS VERINAYTTEENOTTO LAPSELTA

Laboratoriotutkimuksia kaytetédan lapsipotilaan terveydentilan seurantaan, sai-
rauden diagnosointiin, poissulkemiseen ja sairauden ennusteen arvioitiin. Peri-
aatteena on, etta verindytteen avulla saataisiin mahdollisimman todellinen kuva
lapsen elimiston tilasta. (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 8; Mékitalo & Vainio
2008, 20.)

Jotta saataisiin mahdollisimman todenmukainen kuva lapsipotilaan elimiston
tilasta, pyritaan siihen, etta verinaytteen tutkimustulokset ovat luotettavia. Veri-
naytteiden tutkimustulosten luotettavuuteen paastaan varmistamalla tutkimustu-
losten laadukkuus. Kun verinaytteenotto on suoritettu laadukkaasti, voidaan
luotettavasti verrata potilaan tutkimustulosta viitearvoihin ja potilaan aikaisem-
piin tuloksiin. Verindytteiden tulosten luotettavuus on siten olennainen osa poti-
lasturvallisuutta. (Makitalo & Vainio 2008, 21.)

2.1 Laboratorioty6n laatu

ISO 15189 -standardin mukaan laboratorion johdon tulee perustaa ja yllapitaa
laatujarjestelmad, joka takaa tulosten laadun. Laadun yllapitaminen on tarkeaa,
jotta saadaan tuotettua sellaisia tuloksia, jotka ovat mahdollisimman hyddyllisia
tutkimusten tilaajalle ja siten potilaiden hoidolle. (ISO/DIS N41 1998.)

Laatu on moniulotteinen ja vaikeasti maariteltavd kasite. Laatua kuvataan
eraanlaisena perusteltujen valintojen ja toimintojen kenttana, jossa toiminnan
kannalta tarkeiden tahojen, kuten asiakkaiden, sijaan kilpaillaankin laadun kri-
teereilld, jotka pyritdan ottamaan tarkoituksenmukaisesti ja mahdollisimman
hyvin huomioon. Laboratoriossa pyritaan tasaiseen ja virheettbmaan laatuun, eli
pyritdan minimoimaan virheet pois tyoprosessista. Talloin asia tehd&éan kerralla
oikein ja virheettémasti, jolloin pysytaan tiettyjen laatukriteerien puitteissa. (Ke-
kéle & Lehikoinen 2000, 35, 37; Linko, Ahonen, Eirola & Ojala, 2000, 141; Han-
ninen, Ruismé&ki, Seikola & Sl66r 2007, 22.)



Hyvin onnistunut verinayte edellyttda verinaytteenoton suunnittelua, huolellista
esivalmistelua, naytteenotto-olosuhteiden vakiointia eli tyon toistettavuuden tar-
kastelua, teknisesti onnistunutta verinaytteenottoa ja sen osaamista (Nikiforow
2004, 26; Tuokko ym. 2008, 30), seka naytteiden huolellista ja oikeaa kasittelya
(Guder, Narayanan, Wisser & Zawta 1996, 5; Tapola 2003a, 25; Mékitalo &
Vainio 2008, 21). Naytteenoton epaonnistumisen aiheuttajina pidetaan kiiretta,
epaselvaa tybnjakoa, kiireista tyorytmid, henkilokuntaresursseja seka nayt-
teenottajasta johtuvia syita, kuten tottumattomuutta verindytteenottoon, tilanne-
pelkoa tai riittamatonta potilaan, varsinkin lapsipotilaan, huomiointia (Vertanen
1997a, 10).

Laboratoriotutkimuksia analysoitaessa on hyvé tiedostaa, ettd paraskaan analy-
tiikka ja analyyttisen vaiheen toiminta ei kykene parantamaan tulosta, jos nayte
ei ole asianmukainen. Jos naytteen lapikdyma preanalytiikka epdonnistuu huo-
nontaen naytteen laatua, haaskataan samalla tydvoimaa, tydaikaa ja analytiik-
kaan tarvittavia valineita sekd rahaa. Kaiken taman lisdksi potilasturvallisuus
vaarantuu. (Laitinen 2003, 32; Tandberg 2008, 18.) Preanalytiikalla tarkoitetaan
laboratorioprosessin vaiheita, jotka tapahtuvat potilaalle tai naytteelle ennen
naytteen analysointia ja jotka vaikuttavat analyysin lopputulokseen (Suomen
Bioanalyytikkoliitto ry 2005). Laboratorioprosessin preanalyyttisessé vaiheessa
tapahtuukin eniten virheitd, jotka vaikuttavat tutkimuksen laatuun (Tuokko ym.
2008, 7- 8).

2.2 Preanalyyttiset tekijat lasten verindytteenotossa

Preanalyyttisten tekijoiden vaikutuksesta lasten laboratoriotutkimusten tuloksiin
tiedetddn vdhemman kuin aikuisten laboratoriotutkimustutkimustuloksiin. Prea-
nalyyttiset tekijat ovat samat molemmilla ryhmilla kaytettdessa samaa nayt-
teenottotapaa. (Vertanen 1997b, 230 - 234.) Lasten verinaytteenotossa joudu-
taan kuitenkin usein joustamaan esivalmistelutoimenpiteissd, koska fyysisen
aktiivisuuden rajoittaminen, tietyn vuorokauden ajan ja paaston noudattaminen
ovat usein vaikeampia toteuttaa leikki-ikaisen lapsen kohdalla (Vertanen 1997b,
230 — 234; Nikiforow 2004, 26).



Ensimmaiset preanalyyttiset virheldhteet liittyvat jo laboratoriotutkimusten
pyytamiseen. Tavallisin ongelma laboratoriotutkimusten pyyntévaiheessa on,
ettd niita pyydetddn rutiinimaisesti tutkimuspaketteina ilman, ettd tutkimusten
tarvetta mietitd&n tapauskohtaisesti. Siten potilaista tehd&&n turhia tutkimuksia,
joista aiheutuu yhteiskunnalle lisakustannuksia. (Laitinen 2003, 32.) Pyydetta-
essa tutkimuksia lapselle, on huomioitava lapsen pienempi verivolyymi. Leikki-
ikaisella on verta elimistdssaan noin 75 — 100 ml/kg. Siksi on harkittava erityi-
sen tarkkaan, mita tutkimuksia lapselle maarataén ja mita tutkimuksia ei valtta-
matta tarvita. (Vertanen 1997b, 234.) Naytteenottaja voi tydssaan valttaa liian
suurien verimaarien ottamista lapsipotilailta kayttamalla laskimoverinaytteenot-
toon saatavilla olevia mikroputkia. (Tapola 2003a, 24 — 25.) Pyyntdovaiheeseen
liittyv&n& ongelmana voi olla myo6s laaja maaritettavien tutkimusten maara, josta
voi olla vaikea loytaa etsimaénsa. Talléin on suositeltavaa konsultoida laborato-

riota oikeiden pyyntdjen loytamiseksi. (Laitinen 2003, 32; Tuokko ym. 2008, 9.)

Verindytteenotto on analyysin suorittamisen kannalta kriittinen vaihe. Nayt-
teenotossa on monia mahdollisuuksia tehdé virheitd, jos naytteenottaja ei tieda
tutkimuksen biokemiallista taustaa. Esimerkiksi vuorokausirytmin, paastotarpei-
den, kylmanaytteenoton, sailytysaineiden ja naytteenottomateriaalien hallinta on
tarkeaa. Naiden sisdistdminen vaatii ndytteenottajalta hyvaa peruskoulutusta.
(Laitinen 2003, 32-33; Méakitalo & Vainio 2008, 21.) Opistoasteen ja ammatti-
korkeakoulun suorittaneilla laboratoriohoitajilla, bioanalyytikoilla, ensihoitajilla,
katiloilla, sairaanhoitajilla ja terveydenhoitajilla on valmiudet laskimo- ja ihopis-
tosnaytteenottoon. Laboratoriohoitajat ja bioanalyytikot ovat saaneet koulutuk-
sessaan parhaat valmiudet verinaytteenoton teoreettiseen tietoon ja kaytannon

osaamiseen. (Tapola 2003a, 24.)

Naytteenottajan pitaisi pyrkid vakioimaan verindytteenottotilanne ja kirjata
olennaiset poikkeavuudet olosuhteissa tiedoksi tulosten tulkitsijalle eli pyytavalle
la&karille (Tapola 2003a, 24 — 25). Verinaytteenotossa vakioitavia asioita ovat
esimerkiksi potilaan fyysinen tila, staasin kayton pituus, naytteenottojarjestys
seka naytteen kasittely ja lahetys (Tuokko ym. 2008, 9 — 10, 41, 59).



10

Potilaan fyysinen tila pyritdan vakioimaan vaikuttamalla nautitun ravinnon
maaraan (paasto) ja potilaan aktiivisuuden maardan. Aikuisella edeltavan
paaston tulisi olla vahintaan kahdeksan tuntia ja joidenkin naytteiden kohdalla
12 tuntia. (Tapola 2003a, 28.) Paasto vaikuttaa veren seerumin ja plasman kirk-
kauteen, joka saattaa tutkimusmenetelmasta riippuen aiheuttaa lilan korkeita tai
lian matalia tuloksia. Yleisohjeena voidaan pitaa kahdeksan tunnin paastossa
sitd, etta potilas on ollut ravinnotta edellisesta illasta kello 22 |ahtien. (Tuokko
ym. 2008, 9.) Leikki-ikdisen lapsen naytteenotossa nain pitkd paasto voi olla
joskus vaikeaa toteuttaa. Varsinkin pienempien leikki-ikaisten paastoaika voi-
daan sopia lyhyemmaksi. Alle kolmevuotiailla paastona voidaan pitda ruokinta-
valia. Toisaalta lapsista otetaan verinayte, vaikka paastoa ei ole noudatettu ol-
lenkaan. (Vertanen 1997b, 232.) Paaston aikana potilas saa juoda lasillisen vet-

téd aamulla ennen verinaytteenottoa (Tapola 2003a, 28).

Paaston aikana potilaan tulee myos valttda ruumiillista rasitusta ja hengéastymis-
ta (Tapola 2003a, 28; Tandberg 2008; 19). Lapsi on kuitenkin luonnostaan aktii-
visempi kuin aikuinen, joten lapselle ohjeen noudattaminen on vaikeaa (Verta-
nen 1997b, 232). Potilaan tullessa aamulla verinaytteenottoon, hanen pitaisi olla
hereilla vahintddan 30 minuuttia ennen naytteenottoa ja istua noin 15 minuuttia
paikoillaan verenkierron ja lampdtilan tasaamiseksi (Tuokko ym. 2008, 22).
Vaikka ruumiillisen rasituksen ja hengastymisen valttamista ei aina voida lapsi-
potilaalta vaatia, tulisi hanen kuitenkin istua tai maata paikoillaan sama 15 mi-
nuuttia kuin aikuisenkin (Vertanen 1997b, 232; Tuokko ym. 2008, 24). Samalla
eliminoidaan fyysisen rasituksen aiheuttamat muutokset tuloksissa (Tuokko ym.
2008, 22).

Potilaan tunnistus ennen verinaytteenottoa on tarkeda (Laitinen 2003, 32; Ta-
pola 2003a, 25; Tandberg 2008, 18; Tuokko ym. 2008, 10), jotta varmistutaan
siitd, etteivat potilaan tulokset mene vaaran potilaan nimiin. Potilaan tulee il-
maista itse henkilokohtaiset tunnistamisessa kaytettavat tiedot (Tapola 2003a,
25). Jos kyseessa on henkilo, joka ei kykene ilmaisemaan henkildtietojaan, ku-
ten tajuton tai pieni lapsipotilas, henkilotiedot voidaan varmistaa mukana oleval-

ta laheiselta tai hoitohenkilékunnalta (Linko ym. 2000, 27).
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Leikki-ikaiselta lapselta verindyte voidaan ottaa joko ihopistosnaytteena tai las-
kimoverinaytteend. lhopistoveri on peraisin kapillaareista eli hiussuonista, pie-
nista laskimoista ja pienista valtimoista. lhopistosveressa on mukana myds ku-
dosnestettd ja solunsisaista nestetta. Ihopistosnaytteen veri on [ahempana val-
timoverta kuin laskimoverta. (Tuokko ym. 2008, 54 — 58.)

Naytteenottojarjestyksen noudattaminen on tarked osa naytteenoton vakiointia.
Oikeaa naytteenottojarjestystda noudatettaessa minimoidaan kudosnestekonta-
minaation vaikutus ja nayteputkien antikoagulantin (veren hyytymista hidastava
aine) tai sailontaaineiden siirtymisen mahdollisuus putkesta toiseen. Laskimo-
verinaytteet otetaan lapsilta samassa jarjestyksessa kuin aikuisilta. (Nikiforow
2004, 26.) ISLAB:n ohjeiden (Putkikartta vakuuminaytteenotto 2008) mukaisesti
naytteenottojarjestyksenad suositellaan laskimoverindytettd otettaessa seuraa-

vaa.

Hyytymistutkimuksiin tarkoitetut sitraattiputket
Seerumiputket geelilla tai ilman
Li-hepariiniputket, geelilla

Li-hepariiniputket ilman geelia

EDTA-putket

LA-putki eli "senkkaputki”

Sokeriputket

© N o g k~ 0D RE

Muut putket.

Ihopistosnaytteenottojarjestys eroaa hieman laskimoverinaytteenottojarjestyk-
sestd. Koska pisto aktivoi hyytymisjarjestelman, otetaan yleensa veren hyyty-
mistutkimukset kuten trombosyytit ja tromboplastiiniaika ensimmaisesté pisaras-
ta. (Tuokko 2008, 59.) Sen jalkeen ihopistosnaytteista otetaan antikoagulanttia
siséltavat kapillaarit, kyvetit ja putket ja viimeisena seerumiputket, koska nayt-
teet hyytyvat helposti (Vertanen 1997b, 232, 234; Tuokko ym. 2008, 59).

Ihopistos painetaan leikki-ikdisella lapsella keskisormen tai nimettdman sor-
menpaahan lansetilla eli veriteralla. (Katso kuva 1 sivu 12.) Pistoksen on oltava
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riittava, mutta ei lilan syva, eli sen on osuttava alueelle, jolla pienet verisuonet
sijaitsevat ihossa. Liian syva pisto tuottaa turhaa kipua ja vaurioittaa kudoksia
seka lisaa kudosnesteen méaaraa naytteessa. Koska ensimmainen veripisara on
kudosnesteen kontaminoimaa, otetaan nayte tutkimuksesta riippuen yleensa
toisesta pisarasta. lhopistosnayte kerataan pisara pisaralta tarkoitusta varten
muotoiltuun pieneen ihopistosnaytteenottoputkeen, kyvettiin tai kapillaariin.
Naytteiden kerddmisesséd on muistettava hemolyysin eli punasolujen hajoami-
sen ja trombosyyttien hajoamisen riski. Huonosti tuleva, paljon puristamista
vaativa naytepisara ei esimerkiksi ole edustava, silla se paasee puristettaessa
kontaminoitumaan kudosnesteella ja siina olevat solut voivat hajota. (Tuokko
ym. 2008, 54 — 58.)

Kuva 1. Ihopistosnaytteenottoasento ja oikeat pistokohdat (Jaakola 2009.)

Laskimoverindytteenotossa tulee huomioida naytteenottoneulan valinta. Va-
linnassa tulee ottaa huomioon laskimon koko, sijainti, tehtava tutkimus, tarvitta-
va naytemaara seka kaytettava verinaytteenottotekniikka. Nykyisin kaytossa

olevien neulojen karki on muotoiltu siten, ettd se lapaisee ihon helposti, jolloin
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kudosvaurio ja pistoksen aiheuttama kipu jaavat vahaisiksi. Halkaisijaltaan liian
pienen neulan kayttda tulee valttaa, silla siihen liittyy verisolujen vaurioitumisen

ja naytteen hemolysoitumisen. (Tuokko ym. 2008, 39.)

Laskimoverinaytteenoton aikana kaytetyn staasin lilan pitkaaikainen kaytto
aiheuttaa nesteen ja matalamolekyylisten ainesten filtraation eli suodattumisen
laskimon seindmien l&pi kudoksiin. TAman myodta maaritettavien analyyttien eli
mitattavien ainesosien, esimerkiksi kaliumin tai albumiinin, pitoisuus muuttuu.
(Guder ym. 1996, 19; Gren 2007, 16.) Verinaytteenoton vakioimiseksi nayt-
teenottajan tulisi kayttaa staasia vain suonen etsimiseen (Gren 2007, 16; Tuok-
ko ym. 2008, 41). Staasi saa puristaa kasivarressa korkeintaan minuutin, jolloin
analyytin maaran muutoksia ei viela ehdi syntya. Myos lihastyd, esimerkiksi ka-
den pumppaaminen ennen verindytteenottoa ja naytteenoton aikana, saattaa

muuttaa maariteltdvan analyytin maaraa elimistdéssa. (Gren 2007, 16 - 17.)

Lapsen laskimoverinaytteenotossa lapsi joudutaan usein pitdmaan liikkumatta
naytteenoton aikana. Pitamalla lapsen kadesta kiinni varmistetaan, ettei lapsi
liku piston tuntiessaan. Talla suljetaan pois piston epaonnistuminen. Kiinnipi-
taminen ei saisi olla lilan voimakasta, koska se saattaa aiheuttaa lapselle pel-
koa ja paniikin. Paniikki johtaa fyysiseen vastusteluun ja vastustelu lisda lihas-
tyota, samalla kun kiinnipito saattaa aiheuttaa tarkoituksetonta puristusta ve-
risuonissa. Lihasty, staasin kayttd seké lapsen pelko ja stressi aiheuttavat ana-
lyyttien, kuten stressihormonien, tulostason vaaristymista ja verinaytteen laadun
heikkenemisté. (Nikiforow 2004, 26 — 27.)

Verindytteenoton jalkeen verindyte sekoitetaan huolellisesti kdannellen nayte-
putken valmistajan antamien ohjeiden mukaisesti. Sekoitus tapahtuu valittémas-
ti, kun putki on tayttynyt ja poistettu neulanpidikkeesté. Veriputken sekoitus tar-
koittaa rauhallista putken kaantamista ylosalaisin, jolloin putkessa nékyva ilma-
kupla siirtyy putken paasta toiseen. Kaytetysta putkesta riippuen putkea kaan-
nelladn 4-10 kertaa. Verinaytteen vatkaaminen aiheuttaa verisolujen hajoamis-
ta ja naytteen hemolysoitumista. Naytteiden sekoittamiseen on olemassa myos
automaatteja, jotka helpottavat tydskentelya ja lisaavat tydergonomiaa. (Tuokko
ym. 2008, 41.)
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Verinaytteiden sailytyksessa ja kuljetuksessa on tavoitteena, ettéa verindytteen
koostumus ja tutkittavan analyytin pitoisuus eivat muutu. Sailytysaika pyritaan
siis minimoimaan ja kuljetus suorittamaan mahdollisimman nopeasti. (Tapola
2003b, 29; Tuokko ym. 2008, 10.) Myds naytteiden vaatimat erityissailytys- ja
erityiskuljetusolosuhteet on oltava selvilla niita tarvittaessa. Esimerkiksi jotkut
naytteet vaativat pakastamisen ennen naytteenottoa ja toiset naytteet on tutkit-
tava puolen tunnin sisalla naytteenotosta. (Laitinen 2003, 33; Tuokko ym. 2008,
10.) Ihopistosnaytteiden sailytyksesséa on otettava huomioon verinaytteen haih-
tuminen. Koska naytettd on vahan, haihtuu se suhteessa enemman kuin suu-
remman tilavuuden nayte. Jos verinaytteita joudutaan pakastamaan, pitaisi nay-
teastian tilavuuden talléin olla mahdollisimman lahella pakastettavaa maaraa.
(Vertanen 1997b, 234.)

Naytteen jaatyminen tai sulaminen ja tarina kuljetuksen aikana vaikuttavat mer-
kittavasti huomattavaan osaan analyyteista, minka vuoksi niitd tulee valttaa
(Laitinen 2003, 33; Tuokko ym. 2008, 10). Avonaisessa astiassa nayte haihtuu,
kontaminoituu ilmassa olevilla ainesosilla ja bakteereilla, muuttaen samalla ve-
rinaytteen koostumusta (Tuokko ym. 2008, 10). Kuljetusta ei tapahdu vain nayt-
teen ottaneen ja analysoivan yksikdn valilla vaan laboratorion siséinen kuljetus
ja kasittely tulee my6és huomioida verindytteen kuljetuksessa (Laitinen 2003,
33).

2.3 Naytteenottotavan valinta lasten verindytteenotossa

Naytteenoton laatu ja oikea analyysitulos ovat aina ehdottomia edellytyksia ve-
rindytteenottotavan valinnassa (Nikiforow 2004, 28). lhopistosta voidaan kayt-
taa, jos laskimonaytetta ei saada tai sita ei voida ottaa. Tutkimus voidaan tehda
pienesta naytemdadarasta tai kun halutaan tutkia valtimoverta muistuttavaa nay-
tettd (Nikiforow 2004, 27).

Pieniltd lapsilta verindyte pyritddn saamaan laskimoverindytteend, silla ihopis-
tosnayte on alttiimpi virhelahteille (Tapola 2003a, 25; Nikiforow 2004, 27). Iho-
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pistosnayte ei riitd korvaamaan laskimoverindytettd analyyseissa, silla tulos-
tasossa olevat erot ovat selkeat (Guder ym. 1996, 22; Vertanen 1997b, 230,
232; Nikiforow 2004, 27). Kaikissa analyyseissa ei voi kayttaa ihopistosnaytetta,
vaikka tarvittava naytemaara olisikin pieni (Vertanen 1997b, 230, 232). Analyysi
voi olla herkka hemolyysille, kudosneste- ja hikikontaminaatiolle, ilman vaiku-
tukselle tai sen viitevali voi olla erittdin kapea, jolloin naytteenoton vakiointi on

entistakin tarkeampaa (Nikiforow 2004, 27).

Ihopistosnayte on kuitenkin leikki-ikaisen lapsen kannalta vaivaton ja ehké ha-
luttavampikin toimenpide, joka voidaan suorittaa myds pienemmalle lapselle
ilman avustavaa henkil6a. lhopistos saastaa myos lapsen laskimoita, joita sai-
raalahoidossa tarvitaan verindytteenoton liséksi ravinto-, neste- ja laakeinfuusi-
oihin. Kipua ei voida poistaa ihopistosnaytteenotossa, mutta laadukkailla vali-
neilla ja hyvalla naytteenottotekniikalla tulee pyrkia kivuttomuuteen. Naytteenot-
totapa ei saa vaikuttaa naytteen laatuun eika tutkimuksen tulokseen. Siksi nayt-
teenottajan on osattava teknisesti suorittaa seka ihopistos- etta laskimoverinayt-
teenotto. (Nikiforow 2004, 28.)

3 LAPSEN KEHITYSVAIHEET JA VERINAYTTEENOTTO

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) velvoittaa terveydenhuol-
toalan tyodntekijoitda huomioimaan potilaan yksilolliset tarpeet. Tama voidaan
kasittda niin, ettd myo6s lapsen huomioiminen verindytteenottotilanteessa on
yhta tarkeda, kuin kenen tahansa muun potilaan. Potilasta on my6s hoidettava
yhteisymmarryksessd hénen kanssaan. Laissa on merkintd myos alaikaisen
potilaan asemasta. Lain mukaan alaikaisen potilaan mielipide on otettava huo-
mioon silloin, kun se on hanen ikaansa ja kehitystasoon ndhden mahdollista.
Jos alaikéinen ei pysty paattamaan hoidostaan, lasta on hoidettava yhteisym-
marryksesséa hanen huoltajansa tai muun laillisen edustajan kanssa. (Laki poti-

laan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.)

Verinaytteen ottaminen lapselta vaatii naytteenottajalta vankkaa ammattitaitoa

lapsen verindytteenotosta, tietoa lapsista, lapsen iastd, kognitiivisesta kehitys-
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vaiheesta (Vertanen 1997a, 10; Tuokko ym. 2008, 30 — 31), sek& lapsen kliini-
sestd kunnosta (Valiméaki & Kekkonen 2009, 21). Naytteenottotekniikoiden hal-
linta ja lapsen kayttaytymisen ymmartaminen auttavat naytteenottajaa hallitse-
maan naytteenottotilanteen ja kohtelemaan lasta yksilollisesti ja tilannekohtai-
sesti (Tuokko ym. 2008, 31). Eri-ikdiset lapset suhtautuvat jannittavaan ja pelot-
tavaan tilanteeseen oman kehitystasonsa mukaisesti. Naytteenottajan motivoi-
tunut asenne, vastuuntunto, empaattisuus, hyvat tyovalineet ja vuorovaikutus-
taidot vaikuttavat verindytteenottotilanteen positiiviseen onnistumiseen. (Verta-
nen 1997a, 10; Tuokko ym. 2008, 30 — 31.)

Tassa opinnaytetydssa on pyritty ymmartamaan lapsen kognitiivista kehitys-
vaihetta Piaget'n kehitysteorian kautta. Piaget'n kehitysteoria valittiin, koska
Piaget’ia pidetd&n merkittdvana leikin ja kehityspsykologisen nakékulman yhdis-
tgjana ja tutkijana (Vilkko-Riihela 1999, 216; Hiitola 2000, 32 — 33). Vilkko-
Riihelan (1999, 216) teoksessa esitellaan Piaget'n kehitysteoriaa, jonka mukaan
lapsen ajattelu kehittyy aktiivisessa vuorovaikutuksessa ympaériston kanssa.
Piaget kuvaa teoriassaan lapsen ohjaavan ajatteluaan skeemojen eli sisaisten
mallien, assimilaation eli tiedon sulauttamisen ja akkommodaation eli tiedon
mukauttamisen avulla. (Vilkko-Riihela 216.) Piaget ja Inhelder (1977, 14 — 15)
toteavat yhteisessa teoksessaan, etta assimilaatiolla, eli uuden tiedon sulatta-
misella vanhaan jo jasenneltyyn tietoon, on keskeinen osa Piaget'n teoriassa.
Toisin sanoen Piaget’n teoria perustuu siihen, etta lapsi ei kykene omaksumaan
tietoa, jollei han kasittele ja lisaa sitd jo aikaisemmin omaksumaansa tietoon.
Lapsi luo kehittyessaan monimutkaisen, selvasti jasentyneen toimintojen sarjan
skeeman, johon han on jasennellyt ja lisdnnyt tietoa. (Piaget & Inhelder 1977,
14 - 15))

Lapsen ajattelu on sidoksissa lapsen sosiaalisen kentan, hyvien ja huonojen
kokemusten muutoksiin (Vilkko-Riihelda 1999, 216). Verindytteenotossa tama
tarkoittanee sitda, etta hyvida naytteenottokokemuksia kohdannut lapsi, on hel-
pommin suostuteltavissa yhteistydhon seuraavissa naytteenottotilanteissa. Jos
lapsi kokee yhdenkin traumaattisen naytteenoton, esimerkiksi verindytteenoton
epaonnistumisen tai pitkittymisen, voi hanen ajatuksensa ja kayttaytymisensa

muuttua siten, ettd han pyrkii valttdmaan seuraavan naytteenottotilanteen, il-
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maisten itseddn osaamillaan tavoilla itkulla tai aggressiivisella kaytoksella. Toi-
saalta, jos toisesta verinaytteenottokerrasta traumaattisen verindytteenoton jal-
keen pystytdan tekemaan jalleen onnistunut verinaytteenottotilanne lapselle
itselleen, voi hanen ajatuksensa muovautua uudelleen, tehden jalleen seuraa-
vasta verinaytteenottotilanteesta helpomman niin lapselle itselleen kuin nayt-
teenottajallekin. Jokainen verinaytteenottokerta, verinaytteenoton onnistuminen
ja epaonnistuminen, muovaisi siis lapsen ajattelua ja kayttaytymistd samoin
kuin yhteistybhalua seuraavaa verindytteenottotilannetta varten. Naytteenotta-
jan on pyrittava tekemaan verinaytteenottotilanteesta mahdollisimman miellytta-

va lapselle jokaisella verinaytteenottokerralla.

Verinaytteenottotilanteesta voidaan saada pienilla muutoksilla ja teoilla miellyt-
tavampi kokemus lapselle. Naytteenottotilan rauhallisuus ja viihtyisyys, seka
naytteenottajan rauhallinen ja luottamusta herattava kayttaytyminen luovat lap-
selle turvallisemman olon. Ankea ja epamiellyttava ymparistd voivat lisata lap-
sen pelkoa ja nain lisata kivun kokemista. (Vertanen 1997a, 10; Tuokko ym.
2008, 31 — 32.) Toimenpiteen aikana lapselle puhutaan rauhoittavasti ja yrite-
td&dn kohdistaa hanen ajatuksensa muualle (Minkkinen, Jokinen, Muurinen &
Surakka 1997, 138). Lapsen silittely ja hella koskettelu valittavat lapselle turval-
lisuuden tunnetta (Vilén ym. 2006, 348).

Leikki-ika on kirjallisuudessa maaritelty useilla eri tavoilla. Yleisesti sen on ym-
marretty sijoittuvan 1. — 6. ikAvuoden sisalle. Eri lahteissa on kuitenkin eroja.
Katajamaen mukaan (2004, 66) lapsen leikki-ika sijoittuu 1. — 6. ikdvuoden si-
sélle. Hanen mukaansa leikki-ikd voidaan jakaa myo6s varhaiseen ja myohai-
seen leikki-ikaan. Samaa mieltd ovat myds Ivanoff, Risku, Kitinoja, Vuori ja Palo
(2006, 84). Vilkko-Riihela (1999, 233) taas maarittelee kirjassaan leikki-ikaiset
lapset 3—6-vuotiaiksi. Tassa opinnaytetydssa kaytetaan leikki-ian maaritelmaa,

jonka mukaan leikki-ikainen on 3 — 6-vuotias.

Piaget jakaa lapsen kognitiiviset kehitysvaiheet sensomotoriseen vaiheeseen
(0 — 24 kuukautta), esioperationaaliseen vaiheeseen (2 — 6 vuotta), konk-
reettisten operaatioiden vaiheeseen (6 — 11 vuotta) ja formaalisten operaa-
tioiden vaiheeseen (yli 11 vuotta) (Piaget & Inhelder 1977; Beilin 1997, 120 -
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125; Vilkko-Riiheld 1999, 209). Tassa tydssa keskityttiin leikki-ikdiseen lapseen,
joka kay lapi esioperationaalista vaihetta. Vertailun vuoksi selvitetddn myos,
mitd kukin kehitysvaihe sisaltaa, silla kukin kehitysvaihe osaltaan selittaa seu-

raavaa vaihetta.

3.1 Sensomotorinen kehitysvaihe

Sensomotorinen kausi on ensimmainen Piaget'n teorian kehityskausista. Lap-
sen sensomotorinen kausi alkaa syntymasta ja paattyy 18 — 24 kuukauden ikai-
sena. (Piaget & Inhelder 1977, 15; Beilin 1997, 120.) Kauden aikana lapsen
henkinen kehitys on erittdin nopeaa (Piaget & Inhelder 1977, 13). Han tutustuu
esineisiin, leikkiin, aikaan, paikkaan ja syy-seuraussuhteisiin. Lapsi on aluksi
taydellisen ja tiedostamattoman minakeskeinen eli egosentrinen ja pitaa aluksi
kaikkea ympaérillaan tapahtuvaa oman toimintansa seurauksena. Kuitenkaan
hanelle ei ole viela kehittynyt minatietoisuutta. (Piaget & Inhelder 1977, 18 —
25.) Lapsi ei siis ymmarra itsensa ja ymparistonsa valisia suhteita. Esineet eriy-
tyvat kauden aikana yha enemman tekijoista ja toisistaan (Beilin 1997, 120).
Vabhitellen kauden loppua kohti lapsi alkaa ymmartaa itsensa esineena toisten
esineiden joukossa pysyvista esineistd muodostuneessa maailmassa (Piaget &
Inhelder 1977, 18 — 25).

Sensomotorisella kaudella lapsen tunteiden kohde, esimerkiksi toinen ihminen,
lelu tai tutti on merkittéava vain silloin, kun se lapsen kanssa valitttmassa yhtey-
dessa. Lapsi pystyy kylla l6ytamaan kohteen sen ollessa poissa, mutta han ei
kykene palauttamaan sitd mieleensd, eli muistamaan sitd poissaolon aikana.
(Piaget & Inhelder 1977, 111.)

Lapsen kognitiivisen kehityksen lahtokohta sensomotorisessa kehitysvaiheessa
on elimistdn spontaaneissa ja kokonaisvaltaisissa toiminnoissa seka reflekseis-
sa. Niiden kautta lapsi alkaa etsid uusia ja eriyttamaan jo tuttuja sisaisia malleja.
Lapsi alkaa erilaisten vaiheiden kautta jasentaa silman ja kaden liikettd yhteen
ja yhdistaa sisaisesti asioita ja oivaltaa niita. (Piaget & Inhelder 1977, 18 — 25.)

Jo vastasyntynyt osaa refleksiensa avulla vetaa jalkaansa pois kivuntuottajasta,
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esimerkiksi naytteenottohetkella ihopistoksen jalkeen. Tata refleksia kutsutaan
vaistorefleksiksi (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad, & Toverud 2005, 74). Kasvaes-
saan ja kehittyessaan lapsi oppii neulan ja kivun yhteyden, jos kivunlievitykses-
ta ei huolehdita tarpeeksi naytteenottotilanteissa. Siksi lapsi saattaa esioperatii-
visella kaudella piilottaa k&atensa eli vetaa sen poispain naytteenottajasta jo en-
nen verinaytteenottoa silloin, kun nékee pistamisvélineen taman kadessa
(Minkkinen ym. 1997, 133). Lapsi siis ennakoi tulevaa, koska on oppinut, etta

verindytteenotto sattuu.

3.2 Esioperationaalinen kehitysvaihe

Esioperationaalinen kausi kestaa 1 ¥2 — 2-vuotiaasta 6-vuotiaaksi asti (Piaget &
Inhelder 1977, 92; Beilin 1997, 121). limeisin osoitus vaiheen muutoksesta on
nopea kielen ja kasitteiden omaksuminen. Lapsi pystyy tuottamaan puhetta vas-
ta, kun on omaksunut sopivat sanalliset symbolit esineille ja asioille seka on
oppinut kielen ymmartamisen kannalta olennaiset kieliopin sdannét. Lapselle
siis kehittyy taito ymmartaa puhetta ennen kuin han kykenee itse tuottamaan
sitd. (Bandura 1997, 22 — 24.) Naytteenottajan tai lapsen hoitajan pitaisi siis
suullisesti ohjata lapsi verinaytteenottotilanteeseen eli selittdaa verinaytteenottoti-

lanteen kulku jo niinkin nuorelle lapselle, joka ei vield itse osaa puhua.

Esioperationaalisella kaudella lapsen puheenkehitys on nopeaa ja lapsi oppii
iimaisemaan itsedén yha monipuolisemmin (lvanoff ym. 2006, 86). Kolmivuotias
oppii jo yli kymmenen sanaa paivassa ja kayttdd 3-5 sanan lauseita. Han kayt-
taa apuverbeja, kasky-, kielto- ja kysymyslauseita. Tassa kehitysvaiheessa las-
ta kiinnostavat erityisesti sana- ja loruleikit. Nelja — viisivuotiaana lapsi hallitsee
jo 1000 sanaa ja kayttda 5-6-sanaisia lauseita. Omatekoiset taivutusmuodot

vahenevat, mutta dantamisvirheité voi silti esiintya. (Ivanoff ym. 2006, 86.)

Keskusteltaessa pienen lapsen kanssa, tulee ottaa huomioon lapsen kehitys ja
kielellinen ymmartamiskyky. Aikuiset voivat helpottaa pienen lapsen kielen
omaksumista ja ymmarrysta kayttamalla lyhyempia, kieliopillisesti helpompia

lauseita, sekd enemman toistoa sisédltavaa kieltd, kuin mita kayttaisivat van-
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hemmalle lapselle. Puhe lapselle voi olla hitaampaa, mik& helpottaa vastaan-
otettavan kielen prosessointia. My6s puheen sévelkulkua voidaan liioitella huo-

mion kiinnittamiseksi. (Bandura 1997, 25.)

Leikki-ikainen lapsi ymmartaa sanat hyvin konkreettisesti, siksi esimerkiksi sa-
noja “pistdd”, "satuttaa” ja "nipistad” ei tulisi kayttaa lasten verinaytteenotossa.
Lapsi saattaa esimerkiksi ymmartaa, etta neula pistetaan kokonaan kaden lapi.
Myds latinankielisia ja vierasperaisia sanoja tulisi valttaa. Lapselle tulisi ennen
kaikkea olla rehellinen, vaikka kaytettaisiinkin kiertoilmaisuja. Lapsen ja hoitajan
valinen luottamussuhde kérsii, jos hoitaja valehtelee esimerkiksi pistavansa vain

yhden kerran. (Holmberg ym. 2004, 10 — 11.)

Esioperationaalinen vaihe edeltda ja ennakoi nimensd mukaisesti konkreettisten
operaatioiden vaihetta (Beilin 1997, 121). Esioperationaaliselle kaudella lapsen
ajattelu on edelleen itsekeskeista, aivan kuten sensomotorisella kehityskaudella
(Halimaa 2001, 26). Kehitysvaiheessa on omat uudet saavutuksensa kuten loo-
gisuuden eli johdonmukaisuuden kehittymisen alkaminen ja rajoituksensa, jotka
korjautuvat seuraavissa kehityskausissa (Beilin 1997, 121).

Esioperationaalisen kauden saavuttaessaan eli viimeistaan 2-vuotiaana lapselle
on kehittynyt kyky palauttaa mieleensa tapahtumia ja esineita, jotka silla hetkel-
|& eivat ole lasné ja havaittavissa (Piaget & Inhelder 1977, 60 — 61). Niinpa lapsi
muistaa edellisia verinaytteenottokertoja tai ehka sen, mika lelu oli mukana
edellisessa naytteenotossa. Naita lapsen muistoja naytteenottaja voi kayttaa
hyvéksi ohjatessaan lasta uuteen verindytteenottoon, esimerkiksi verindyt-

teenottotilanteen alussa luodessaan rentoa tunnelmaa.

Esioperationaalisella kaudella lapsella esiintyy viivastynyttd matkimista, joka
alkaa vasta, kun malli on poissa nékyvista (Piaget & Inhelder 1977, 60). Tata
voidaan hyodyntaa esimerkiksi verinaytteenottotilanteen lapileikkimisessa, jota
kasitelladn myohemmin lisda (sivu 35). Lapsen leikkeihin ilmaantuu symbolinen
leikki (Piaget & Inhelder 1977, 60 — 61). Symbolinen leikki on toimintaa, jossa
lapsi saa kasitella vanhempien ihmisten maailmaa ja sen intresseja ja sdantoja,

ilman mitdan pakotteita tai velvoitteita. Leikki muuntaa todellisuuden minan tar-
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peisiin sopivaksi. (Piaget & Inhelder 1977, 60 — 61.) Symbolinen leikki on pa-
rempi ajattelun tydkalu verindytteenoton aikaisten ajatusten purkamiseen leikki-
ikaiselle lapselle, kuin pelkat sanalliset lauseet. Kyky purkaa ikavid asioita leikin
avulla kehittyy siis aikaisemmin, kuin kyky kayttaa lauseita asian ilmaisemiseen.
Siksi naytteenottajankin on tarke&& huomioida leikin tarkeys leikki-ikaisen lap-
sen verindytteenotossa. Huolimatta siitd, kayttddko naytteenottaja tai lapsen
hoitaja naytteenottotilanteessa sanallisia lauseita tai leikkia apunaan kommuni-
koidessaan lapsen kanssa, on Vilénin, Vihusen, Vartiaisen, Sivénin, Neuvosen
ja Kurvisen (2006, 348) mukaan tarkeinta, ettd lasta kannustetaan ilmaisemaan
tunteitaan ja kokemuksiaan. Kuvaukset kivusta, pelosta tai kiukusta ovat tarkei-
ta, koska talléin lapsi tunnistaa ja kasittelee omia tunteitaan (Vilén ym. 2006,
348).

Pienille lapsille ajankasitys ei ole viela selva. Lapset voivat kuvitella, etta kellon
viisarit liikkuvat eri nopeuksilla riippuen mitattavissa olevista konkreettisista ta-
pahtumista (Piaget & Inhelder 1977, 106). Leikki-ikainen voi kuvitella, ettd han
voi itse vaikuttaa kellon liikkeisiin. Esimerkiksi han voi menna nukkumaan ja
nousta hetken paasta ylos, kertoen nyt olevan seuraava paiva. (Vilkko-Riihela
1999, 213.) Riittamattoman ajankasityksen vuoksi pienimpien leikki-ikaisen
valmistaminen verindytteenottoon on parasta tehda juuri ennen sen suorittamis-
ta. Vanhempien leikki-ikaisten valmistelu verindytteenottoon voidaan aloittaa
vahintaan paivaa aikaisemmin, jotta hanella on mahdollisuus tyostda mieles-
saan tulevaa tapahtumaa. (Minkkinen ym. 1997, 110.) Verinaytteenottohetkesta
kannattaa keskustella yli kuusivuotiaiden lasten kanssa myds verinaytteenottoti-
lanteen ulkopuolella, muutenkin kuin lahella verinaytteenottohetkea (Nikiforow
2004, 27; Tuokko ym. 2008, 30 — 32).

Parhaimmalla mahdollisella valmistamisen ajankohdalla varmistetaan, etta lapsi
muistaa valmistelun viela tapahtumahetkella. Liséksi vAhennetdan lapsen janni-
tystd, kun lapsen ei tarvitse jannittdd tulevaa tilannetta lilan pitkda aikaa. Lap-
selle on tarkeda kertoa myds se, ettd verindytteenotto saattaa tehda kipeaa,
mutta kipu ei kestéa kauaa ja on nopeasti ohi (Vertanen 1997a, 10; Tuokko ym.
2008, 31 — 32). Toimenpiteen jalkeen lapselle on hyva kertoa toimenpiteen ole-

van ohi. Lasta on hyva kiittda ja kehua hyvasta kayttaytymisesta. Kehu vahvis-
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taa lapsen itseluottamusta ja auttaa sopeutumaan tuleviin tilanteisiin. (Minkki-
nen ym. 1997, 138.)

Lapsen ika ja kehittyminen nakyvat myos lapsen tavoissa leikkid. Erilaiset pali-
kat ja vetolelut ovat mieluisia leikki-valineita alle kolmevuotiaalle. Alle kolmevuo-
tias ei viela varsinaisesti osaa leikkia toisten lasten kanssa, vaan tassa idssa
leikitaan vieretysten. Noin kolmivuotiaana lapsi oppii leikkimaan toisten kanssa,
jos hanella on ollut kiintea ja turvallinen suhde vanhempiinsa. Nelivuotias on
omatoiminen ja itsenainen ja vaikka han kaipaakin viela paljon vanhempien tu-
kea, han saa helposti kavereita. Yli neljavuotiaat rakastavat roolileikkeja ja mallit

otetaan usein ymparistdsta. (lvanoff ym. 2006, 88.)

Naytteenottotilanteessa voidaan leikki-ikdaisen kanssa leikkid kuvitteluleikkeja,
jolla helpotetaan lapsen osallistumista naytteenottotilanteeseen. Kuvitteluleikki-
en edellytyksiin kuuluu, etta lapsella on halu ja kyky irrottautua lasnéa olevasta
tilanteesta (Ivanoff ym. 2006, 88). Kuvitteluleikkeihin kuuluu myds korvaavien
esineiden kaytto ja toimintojen ketjuttaminen. Jo leikki-iassé leikki eriytyy suku-
puolen mukaan. Tytot leikkivat mieluimmin hoivaleikkeja ja pojat seikkailu- ja
rakenteluleikkeja. Viisivuotias on jo hyvin sosiaalinen ja haluaa olla paljon ikais-
tensd seurassa. 5 — 6-vuotiaana saantoleikkeihin siirryttaessa leikeille on tun-
nusomaista, ettda saannot ja roolit ovat ennalta sovitut. S&antéleikit auttavat
osaltaan lasta ymmartamaan normeja ja saantdjd, joita ymparoivassa yhteis-

kunnassa vallitsee. (Ivanoff ym. 2006, 88 - 89.)

3.3 Konkreettisten ja formaalisten operaatioiden kehitysvaiheet

Konkreettisten operaatioiden kausi kestad kuudesta ikdvuodesta noin yhteen-
toista ikavuoteen saakka, jonka jalkeen alkaa formaalisten operaatioiden kehi-
tysvaihe. Operaatiot ovat palautettavissa olevia toimintoja, jotka pystytaan aina
yhdistamaan kokonaisjarjestelmiksi. Ne eivat siis koskaan ole irrallisia. Yksin-
kertaisimpia operaatioita ovat kahden luokan yhdistdminen tai kahden luvun
yhteenlaskeminen. (Piaget & Inhelder 1977, 94.) Operaatio on konkreettinen

silloin, kun se kohdistuu suoraan esineisiin, niiden luokkiin, suhteisiin tai luku-



23

maaraan, eika viela sanallisesti ilmaistuihin olettamuksiin ja vaittamiin kuten
silloin, kun lapsi siirtyy formaalisten operaatioiden kaudelle (Piaget & Inhelder
1977, 127; Beilin 1997, 123 — 124). Konkreettisten operaatioiden kehitysvai-
heessa lapsi oppii ottamaan huomioon toisen ihmisen nédkdkulman (Halimaa
2001, 26).

Viimeinen eli formaalisten operaatioiden kehityskausi alkaa 11. ikdvuodesta ja
kestdd koko aikuisian. Lapsella on formaalisten operaatioiden kaudella kaytos-
saan tehokas loogisten analyysien jarjestelm&, jota han kayttda loogisessa
paattelyssa, ongelmanratkaisussa ja jarkeilyssa. Lapsi pystyy soveltamaan tata
jarjestelmaa kaikkeen ajatteluun sekéa koulun kaynnissa etta arkielamassa. (Bei-
lin 1997, 125 — 126.) Lapsi on kehittynyt ajattelemaan aikuisen tavoin (Halimaa
2001, 26). Lapsi siis onnistuu kauden aikana vapautumaan konkreettisuuden
kahleista ja nakeméaan todellisuuden mahdollisten muunnosten kokonaisuutena.
Tama tekee mahdolliseksi olettamusten kasittelemisen ja paattelemisen konk-
reettisten ja sen hetkisten havaintojen perusteella. Lapsi kykenee tekemaan
tarpeellisia johtopaatoksia asioista, jotka vain saattavat olla tosia. Sosiaalinen
sopeutuminen ei ole mahdollista ilman ajattelussa tapahtuvaa muutosta. (Piaget
& Inhelder 1977, 126.)

4 LAPSEN KIPU JA PELKO VERINAYTTEENOTTOTILANTEESSA

Kaikenikaiset lapset tuntevat ja ilmaisevat kipua (Jokinen, Kuusela & Lautamatti
1999, 21). Kipukokemukset ovat lapselle haitallisia. Naytteenottajan ja toisaalta
myos lastenosastoilla lapsen hoitajan on otettava huomioon lapsen kipu ja lap-
sen oikeus kivunlievitykseen verinaytteenottotilanteessa (Vertanen 1997a, 10),
koska toistuvat kivun kokemiset voivat hairité lapsen psyykkista kehitysta ja ter-
veytta (Minkkinen ym. 1997, 133). Lapsella on oikeus tulla tarpeineen kuulluksi
ja hyvaksytyksi myos sairaala- ja laboratorio-olosuhteissa, jolloin hénella on
oikeus valmistautua hanelle tehtaviin tutkimuksiin ja toimenpiteisiin riittdvan
ajoissa. Hanelld on oikeus turvallisen aikuisen lasnaoloon naytteenottotilan-
teessa ja oikeus olla ympaéristossa, joka on muokattu myds hanen tarpeitaan

vastaavaksi. Lapsella on myds oikeus saada tarvittaessa avukseen toimivia
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kommunikaatiokeinoja. (Valimaki & Kekkonen 2009, 14, 20.) Naytteenottajan on
pyrittdva saamaan lapselta laadukas nayte mahdollisimman kivuttomasti. Kivut-
tomuuden kautta paastaan luomaan onnistunut naytteenottotilanne niin lapselle,

vanhemmille kuin naytteenottajalle itselleen. (Vertanen 1997a, 10.)

Halimaa (2001, 22 - 23) ja Estlander (2003, 13) ovat kuvanneet teoksissaan
kipua IASP:n (International Association for the Study of Pain) vuonna 1986 val-
mistuneen maaritelman mukaan: "Kipu on epamiellyttava sensorinen ja emotio-
naalinen kokemus, joka liittyy tapahtuneeseen tai mahdolliseen kudosvaurioon
tai jota kuvataan kudosvaurion kasittein.” Maaritelmasta tulee hyvin esille kivun
eri puolet. Maaritelméan mukaan kipua voi siis esiintyé jo mahdollisen kudosvau-
rion yhteydessa, kun esimerkiksi aikaisemmat kipukokemukset tietyssa tilan-
teessa altistavat tai herkistavat ihmisen kivulle. (Estlander 2003, 12 - 13.)

Naytteenotossa neulan pisto aiheuttaa iholla akuuttia nosiseptista pintakipua.
Nosiseptinen kipu tarkoittaa kipuaistimusta, jossa kudoksia vaurioittava eli pa-
togeeninen tekija aiheuttaa kipua. (Estlander 2003, 16, 67; Bjalie ym. 2005,
105; Salantera, Hagelberg, Kaappila & Narhi 2006, 35.) Akuutti kipu on tarpeel-
linen ja tarkoituksenmukainen halytysmerkki uhkaavasta tai jo syntyneesta ku-
dosvaurioista (Estlander 2003,16; Bjalie ym. 2005, 105; Salantera ym. 2006,
33). Krooninen kipu voi kestaa pitkaan. Silloin se ei valttdmatta kerro mahdolli-
sesta kudosvaurion vaarasta, eikd siten toimi varoitusmerkkina. (Bjalie ym.
2005, 105.)

Neulan pisto aiheuttaa parin sekunnin kuluessa terdvan pistavan kivun ja toi-
saalta piston jalkeen kipu ilmenee jomottavana ja sarkevana aistimuksena. Ta-
ma johtuu kivun fysiologisista syista (kuva 2 sivu 25). Kiputunto kuuluu soma-
tosensorisiin aisteihin yhdessa kosketustunnon, painetunnon, lampdtilatunnon
seka varinan ja kutinan aistivan tunnon kanssa. Kipuaistimukset valittyvat sel-
kaytimessé spinalotalaamista jarjestelm&é pitkin aivoihin. Selkaytimeen tulevat
perifeeriset tuntohermosyyt ovat rakenteellisesti ja toiminnallisesti kahta eri paa-
tyyppia, myeliinitupellisia (A-syyt) ja -tupettomia (C-syyt). Osa ohuista myeliini-
tupellisista A-syista, niin sanotuista Ad-syistd, ja hyvin ohuet myeliinitupettomat

C-saikeet valittavat kipua. Ad-syiden johtumisnopeus on muutamasta metrista
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30 metriin sekunnissa ja C-saikeiden vain noin metrin sekunnissa. Ad- ja C-
syiden huomattavan johtumisnopeuseron takia akuutin kivuliaan érsykkeen ai-
heuttama aistimus, kuten neulan pisto on myoés ajallisesti selkeasti kaksivaihei-
nen. Ad-syyt aiheuttavat nopean valittbman ja teravan kivun, kun taas C-syiden
johtama kipu myéhemmin piston jalkeen tuntuu jomottavana ja séarkevana kipu-
aistimuksena. Ad-saikeiden kipu myo6s paikantuu tarkemmin kuin C-saikeiden
Kipu. (Kalso 2002, 52 - 53; Salantera ym. 2006, 38 - 42.)

Kuva 2. Kipuaistimus kulkee perifee-
risissd tuntohermosyissa (1-2). Kun
neula pistetaan laskimoon (d) ihon
lapi, kipuarsyke tunnetaan fysiologis-
ten syiden vuoksi kaksivaiheisena.
Ihon kerroksia ovat a) epidermis b)
dermis c¢) hypo-dermis. Myeliinitupelli-
sia tuntohermosyita (2) pitkin kipuér-
syke kulkee nopeasti selkaytimen (4)
kautta aivoihin talamukseen ja aivo-
rungolle, jossa kipuaistimus tiedoste-
taan. Myeliinitupettomissa tuntoher-
mosyissa (3) kipuarsyke kulkee hi-
taammin. Kaikki tuntohermosyyt eivat
johda kipuarsykkeita, vaan esimerkik-
si osa tuntohermosyista aistii paineen
ja kosketuksen (3). (Kalso 2002, 52 —
53; Bjalie ym. 2005, 107 — 107; Sa-
lantera ym. 2006 38 — 42.)

(Kuva: Jaakola 2009.)

Kipuaistimus voi voimistua psykososiaalisten mekanismien vaikutuksesta. Kai-
killa psyykkisilla tapahtumilla on fysiologiset vasteensa; nain ollen mieli vaikut-
taa elimistdoon ja elimistd mieleen. (Estlander 2003, 11.) Psyykkisten tekijoiden
osuus kivun kokemuksessa on suuri koko lapsuuden ajan. Siksi lasta hoitavan
on hyva ottaa huomioon, etta pelko, ahdistus ja turvattomuudentunne lisdavat

kivun voimakkuuden kokemista. (Minkkinen ym. 1997, 134.)

Leikki-iassa lapsi ilmaisee kipuaan sanoilla, ilmeilld, eleilla ja kaytoksella, kuten

aikuinenkin (Estlander 2003, 9). Itku, voimakas aggressiivinen vastustelu tai
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muuttuminen hiljaiseksi, apaattiseksi ja sulkeutuneeksi voivat olla myos lapsen
tapoja ilmaista kipua (Minkkinen ym. 1997, 134; Jokinen ym. 1999, 23 - 26).
Liséksi lapsen kipu voidaan todeta biokemiallisesti esimerkiksi kohonneista
stressihormonien pitoisuuksista tai sydamen lyontitiheyden kasvusta (Jokinen
ym. 1999, 22 - 23). Lapsen aanekas itku on selva merkki kivusta ja pelosta
naytteenottohetkelld, mutta lapsen hiljaisuus voidaan virheellisesti luokitella ki-
vuttomuudeksi (Minkkinen ym. 1997, 134).

Dubois, Bringuier, Capdevilla ja Pry (2008) ovat tutkineet tutkimuksessaan Vo-
cal and Verbal Expression of Postoperative Pain in Preschoolers Leikki-ikaisen
lapsen kivun ilmaisua. Heiddn mukaansa alle kaksivuotiaat lapset ilmaisevat
kipua itkun tai vaikertelun/voivottelun/valituksen (engl. wail) avulla, mutta eivat
sanallisesti. Vasta yli kaksivuotiaat lapset osaavat ilmaista kipua sanallisesti
lyhyilla kipua kuvaavilla sanoilla, kayttaen kuitenkin viela myds muita kivun il-
maisukeinoja kuten kipuaanteitd. (Dubois ym. 2008, 164.) Lapsen kyky kayttaa
sanoja kivun ilmaisussa kasvaa ian myoéta (Jokinen ym. 1999, 23; Dubois ym.
2008, 164). 2-5-vuotiaat lapset ovat lapsista ddnekkaimpia kivun kokijoita, kun
taas yli viisivuotiaat eivat enaa yleensa itke yhta paljon. Tdma saattaa selittya

esimerkiksi emotionaalisen kontrollin kehittymisella. (Dubois ym. 2008, 164.)

Ihmisen kayttaytymista sdatelevat tietyt lainalaisuudet, jotka vaikuttavat myos
kipukayttaytymiseen. Ihmislapsi kehittyy vuorovaikutuksessa ja vastavuoroisuu-
dessa. Lapsi oppii kokemuksistaan. Edellisten kokemusten kautta lapsi siis pyr-
kii ymmartamaan, miten ymparistd reagoi hanen tekemisiinsa ja miten han paa-
see paamaaraansa. Myos kivun ilmaiseminen jatkuu ja vahvistuu, jos se johtaa
lapsen kannalta myonteisiin tuloksiin. (Estlander 2003, 68 - 69.) Siten myds
kulttuuri ja sen arvot ja normit ohjaavat lapsen kipukayttaytymista ja kipukoke-
muksia (Estlander 2003, 66; Salantera ym. 2006, 22). Toisissa kulttuureissa

iimaistaan kipua esimerkiksi voimakkaammin kuin toisissa (Estlander 2003, 66).

Kipuun voi liittya ahdistusta, stressia ja aggressiota. Ahdistus syntyy, kun lapsi-
potilas kokee uhkaavaa vaaraa. Ahdistus on vaarasta varoittava reaktio, silloin
kun ihminen kokee olevansa avuton, suojaton ja haavoittuva. Ahdistukseen voi

littya myds fysiologisia oireita: hikoilua, suun kuivumista ja sydamen tykytysta.
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Ahdistus on sita pienempdad, mitd parempi pystyvyyskasitys ihmisell& on itses-
taan. (Estlander 2003, 79 — 85.)

Pystyvyyskasitys on henkilokohtainen uskomus siita, ettd pystyy selvidmaan
menestyksellisesti tehtavasta tai tapahtumasta kuten naytteenottotoimenpitees-
ta (Estlander 2003, 84 — 85). Paremmin omiin kykyihinséd uskova selviaa tilan-
teesta usein myds vahemmalla kivulla. Kun potilaan pystyvyyskasitys on taysin
negatiivinen, hanella esiintyy niin sanottuja katastrofiajatuksia. Potilas siis kata-
strofoi tilanteen, jolloin han kielteisilla ajatuksilla seka ahdistuksen, epétoivon ja
hadan, joskus myos paniikin ja kauhun savayttamana kokee, ettei han pysty
vaikuttamaan tilanteeseen, ettei han selvia ja etta kipu on lilan kova. Katastro-
fiajatukset syntyvat selviytymisyrityksen epaonnistumisen seuraamuksena. Niil-
le on tyypillista korostunut hatdantyminen, pessimismi, avuttomuus kivun edes-
sa ja negatiivisten ajatusten korostaminen. (Estlander 2003, 83.) Katastrofointiti-
lanteessa ihminen tuntee kivun voimakkaampana kuin mitd se todellisuudessa
onkaan (Lu, Tsao, Myers, Kim & Zeltzer 2007, 714). Naytteenottotilanteessakin
VoI joskus térmata lapsen katastrofiajatuksiin.

Ihmisilla on erilaisia selviytymistyyleja kipukokemuksen kestamiseksi ja oman
kivun lievittamiseksi. Naita selviytymiskeinoja on: Huomion kiinnittdminen muu-
alle eli harhauttaminen, vaihtoehtoiset toiminnot kuten kddessa olevan esineen
puristelu, itsensd rohkaiseminen (Estlander 2003, 86 - 88; Lu ym. 2007, 708)
kivusta puhuminen, kivun lievittdminen laakkeilla (Estlander 2003, 87 - 88) ja
emotionaalisen tuen hakeminen (Lu ym. 2007, 708). Naita kivunkasittelykeinoja
kohtaa myos verinaytteenottotilanteissa. Potilas osaa yleensa kayttaa kivunhal-
lintamekanismejaan itse, mutta aina han ei tiedosta kayttdvansa niita. Tervey-
denhuollon ammattihenkildstd voi rohkaista kipua tuntevaa potilasta kayttdmaan
niitd. (Salanterd ym. 2006, 92). Kaikki kivunhallintamekanismit eivat kuitenkaan
toimi kaikissa tilanteissa, joten niiden kayttéa joudutaan soveltamaan tilanteen
mukaan (Estlander 2003, 89).

Lapsen verinaytteenottotilanteessa kivunlievitysmenetelmind voidaan kayttaa
seka farmakologisia eli laékkeellisia kivunlievitystapoja ettd non-farmakologisia

eli lagkkeettomia kivunlievitystapoja. Parhaaseen tulokseen paastaan kun kay-
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tetdan seka farmakologisia ettd non-farmakologisia kivunlievitystapoja. (Polkki,
Pietila, Vehvilainen-Julkunen, Laukkala & Kiviluoma 2005, 3965; Salantera ym.
2006, 98.)

4.1 Farmakologinen kivunlievitys

Farmakologisena kivunlievitystapana verindytteenotossa voidaan kayttaa EM-
LA®-voidetta, jonka tehokkuutta naytteenottokivun lievitykseen on tutkittu pal-
jon. Tutkimuksissa on todettu EMLA® turvalliseksi ja hyodylliseksi kivunlievitys-
tavaksi. (Rogers & Ostrow 2004, 37; Tak & van Bon 2006, 257.)

Valmistajan (AstraZeneca Oy 2005) mukaan EMLA®:n (eutectic mixture of local
anaesthetics) kayttdaiheena on ehjan ihon pintapuudutus pienehkéjen toimenpi-
teiden yhteydessé, joten se sopii hyvin myds verinaytteenottoon. EMLA®:a on
saatavissa emulsiovoiteen ja laastarin muodossa. Molempien vaikutusaika ihol-
la on oltava vahintd&n tunnin pituinen. Talldin laastarin sisaltdmat vaikuttavat
aineet, lidokaiini ja prilokaiini vapautuvat ja imeytyvat epidermaalisiin ja dermaa-
lisiin ihokerroksiin ja keraantyvat ihon kipureseptorien ja hermopdaatteiden lahei-
syyteen. (Rogers & Ostrow 2004, 33; AstraZeneca Oy 2005, 1 — 5.) Puudutus
syntyy lidokaiinin ja prilokaiinin vaikutuksesta hermokalvojen stabiloituessa.
Nain kipuarsykkeen kulku aivoihin estyy. (Rogers & Ostrow 2004, 33; Astra-
Zeneca Oy 2005, 1 — 5; Bjalie ym. 2005, 107.)

EMLA®-puudutusvoide aiheuttaa verisuonten supistumista (AstraZeneca Oy
2005, 4) ja siten vaikeuttaa laskimon l6ytamista pistohetkella. Taméa haittavaiku-
tus voidaan eliminoida poistamalla voide vaikutusajan jalkeen puoli tuntia ennen
verinaytteenottoa. Tassa puolessa tunnissa verisuonet ovat palautuneet nor-
maaliksi eli suonia supistava vaikutus on havinnyt, mutta voiteen puuduttava

vaikutus sdilyy viel& ainakin toiset puoli tuntia. (Halimaa 2001, 70.)

EMLA®:n kayttbéa kannattaa suosia, silla sen kayttd vahentaa tai jopa poistaa
lapsen kivun ja vahentaa hanen ahdistustaan ja huolestuneisuuttaan. Lapsen ei

tarvitse pelata kipua seuraavissa verinaytteenottotilanteissa ja siten EMLA®:n
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kayttd myos helpottaa ja nopeuttaa lapsen hoitajan ja naytteenottajan tyota tu-

levilla verinaytteenottokerroilla. (Rogers & Ostrow 2004, 38.)

4.2 Non-farmakologinen kivunlievitys

Lapsi voi tuntea verindytteenotossa hieman kipua myds EMLA®:a kaytettaessa,
vaikka EMLA®:n on todettu lievittdvan tehokkaasti neulanpistokipua (Rogers &
Ostrow 2004, 38). Tama johtuu kipuaistin monimutkaisesta ja moniulotteisesta
luonteesta, kuten psyykkisten tekijoiden vaikutuksesta kivun kokemisen voi-
makkuuteen (Polkki ym. 2003, 373). Jotta kivunlievitys olisi mahdollisimman
tehokas, tulee lasten neulanpistokivun lievityksessa kayttaa farmakologisen ki-
vunlievityksen lisdksi myods non-farmakologisia kivunlievitystapoja (Tapola
2003a, 24; Polkki ym. 2003, 373; Rogers & Ostrow 2004, 33).

Leikki-ikaisen lapsen verinaytteenotossa hyddyllisid non-farmakologisia kivun-
lievitystapoja ovat muun muassa viihtyisan ympariston valitseminen (Polkki ym.
2005, 3965), rauhallisen ja pelottoman tilanteen luominen (Nousiainen & Ryha-
nen 1996, 14, 16; Ilvanoff ym. 2006, 126), kivusta puhuminen lapsen kanssa,
lapsipotilaan huomion suuntaaminen muualle, lapselle annetut vaihtoehtoiset
toiminnot kuten jonkin esineen koskettelu, (Estlander 2003, 87), ja lapsen ren-
touttaminen esimerkiksi mielikuvaharjoitteluiden avulla (Salantera ym. 2006,
152 - 154). My6s emotionaalisen tuen antaminen, kuten lohduttaminen, lasna-
olo ja koskettaminen ovat tarkeitd non-farmakologisia kivunlievityskeinoja (Polk-
ki ym. 2005, 3965).

Kun lapsen huomio kiinnitetdan pois verinaytteenotosta ja sen aiheuttamasta
kivusta, lapsen tarkkaavaisuusaste kivunaiheuttajaa kohtaan véhenee ja siten
lapsi tuntee vahemman kipua ja ahdistusta verindytteenottotilannetta kohtaan
(Wood 2002, 30). Sellainen harhautuskeino, joka saa lapsen kayttamaan mah-
dollisimman montaa aistia, on tehokkain (Carlson, Broome & Vessey 2000, 78).
Tarkeda on, ettd lapsi saadaan ohjauksen avulla keskittymaan harhauttajaan
tarpeeksi hyvin, jotta kivunlievitysvaikutus olisi riittava (Carlson ym. 2000, 84).
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Harhauttamiskeinona voi olla esimerkiksi musiikin kuuntelu. P6lkin (2006) kirjal-
lisuuskatsauksessa kaytiin lapi 11 tutkimusta, jossa kasiteltiin musiikin kuunte-
lua lasten ladkkeettémana kivunlievityskeinona. POolkki toteaa katsauksen pe-
rusteella musiikin kuuntelun hyvaksi harhauttamiskeinoksi varsinkin lyhytaikais-
ten kipua tuottavien toimenpiteiden, kuten verinaytteenoton, yhteydessa. Mu-
siikki suuntaa ajatukset pois epamiellyttavista kivun oireista ja lievittaa ahdistuk-
sen, pelon ja kivun tunteita keskushermoston kautta. Se myds edistaa rentou-
tumista viemalla kuuntelijan ajatukset miellyttavimpiin tunnetiloihin. Erilaiset
musiikkimieltymykset vaihtelevat eri perheiden ja lasten valilla. Siksi on syyta
kiinnittda huomiota musiikin valintaan, silla lasta miellyttava musiikki on tehok-
kain kivunlievityksessa. (P6lkki, 2006, 9.)

Leikki-ikaista lasta tulee rohkaista ilmaisemaan tunteitaan (Vertanen 1997a, 10;
Tuokko ym. 2008, 31 — 32) esimerkiksi puhumalla kivusta tai kasittelemalla sita
leikin avulla. Leikki on lapsipotilaalle yksi tarkea selviytymiskeino hoito- ja tutki-
mustoimenpiteisiin liittyvien kokemusten ja tuntemusten kasittelyssa (Valimaki &
Kekkonen 2009, 8). Sen avulla lapsi voi kasitella verinaytteenottotilanteesta
syntyvaa stressia, kipua ja pelkoa. Talldin kyseiset tunteet eivat kasaannu seu-

raavaa verinaytteenottokertaan (Valimaki & Kekkonen 2009, 8).

Lapsen pelkoa lievitetddn ja vahennetdén luomalla verindytteenottotilanteeseen
rauhallinen ja peloton tunnelma. My6s tieto tulevasta toimenpiteesta ja sen eri
vaiheista auttaa lasta kestamaan verinaytteenottotilanteen paremmin. (Valimaki
& Kekkonen 2009, 24 — 25.) Tunnelman luomisessa on hyva ottaa kayttoon
myds naytteenottajan oma persoona, silla lohduttaminen, lasnéolo ja kosketta-
minen ovat tarkeitd non-farmakologisia kivunlievitystapoja (Po6lkki ym. 2005,
3965).

4.3 Leikki kivun- ja pelon lievityskeinona leikki-ikdisen lapsen veri-
naytteenotossa

Lapselle sairaalaan tai laboratorioon tulo voi olla outo ja pelottava asia. Leikin

avulla lasta voidaan auttaa lapikaymaan kokemaansa ja lisddméaan lapsen tur-
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vallisuuden tunnetta vieraassa ymparistossa. (Valimaki & Kekkonen 2009, 8.)
Lapsi kehittaa leikin avulla monia psyykkisia toimintoja, kuten tunteita, huo-
miokykyda, ajattelua ja muistia (Stakes 2006). Leikin avulla valitetdan lapselle
tietoa hanen kehitys- ja ymmarrystasonsa mukaisesti seka ehkaistaan ja lie-
vennetdan traumaattisia kokemuksia. Leikki auttaa myds lapsen toipumisessa,
paranemisessa ja kuntoutumisessa. (Valimaki & Kekkonen 2009, 25.) Leikki
tukee aikuisten ja lasten valistd vuorovaikutusta, mutta sen edellytyksena on
turvallinen ja luottavainen ilmapiiri (Valimaki & Kekkonen 2009, 24). Leikkia voi-
daan siis kayttaa verinaytteenottotilanteen jokaisessa vaiheessa, ennen veri-

naytteenottoa, verinaytteenoton aikana seka verinaytteenoton jalkeen.

Leikin ottaminen mukaan hoitotoimintoihin parantaa hoidon laatua, lisda lapsen
viihtyisyytta ja hyvan olon tunnetta. Siksi on hyva ottaa huomioon hoitoyhteison
asenteet ja arvostukset. Lapsen kanssa toimivien hoitajien tietoisuus leikin mer-
kityksesta ja tarpeellisuudesta heijastuu suoraan hoitotoiminnoissa siihen, mis-
sa maarin leikki huomioidaan hoidossa. (Valiméaki & Kekkonen 2009, 25.) Lap-
sen valmistaminen verindytteenottoon leikin avulla tai ohjaaminen kokemusten
kasittelemiseen jalkeenpain leikkimalla lisdavat lapsen perusturvallisuutta seka
lievittavat pelkotiloja, stressia ja kipua (Valimaki & Kekkonen 2009, 8 — 20).

Lapsen valmistelu verindytteenottotilanteeseen on tarkea vaihe verindyt-
teenoton onnistumisen kannalta (Valimaki & Kekkonen 2009, 25). Hoito- ja tut-
kimustoimenpide, jota on edeltanyt rehellinen selitys toimenpiteen eri vaiheista
ja, jossa on kaytetty leikkia havainnollistamisen apuna, ei ole lapselle luultavasti
yhta pelottava kokemus kuin joutua tilanteeseen yllattéden. (Valimaki & Kekko-
nen 2009, 24 — 25.) Valmistelussa on tarke&aa selvittda lapselle, miten hanen
odotetaan kayttaytyvan. Lapselle on kerrottava, etta pitdessaan katensa paikoil-
laan, kateen sattuu vahemman ja verinaytteenotto on nopeammin ohi. (Verta-
nen 1997a, 10; Tuokko ym. 2008, 31 — 32.) Lasta ei pida kieltaa katsomasta
verinaytteenottoa tai kieltdd itkemasta, silla kiellot rajoittavat lapselle jo ennes-

tadan vaikeaa tilannetta.

Leikki-ikaisen lapsen toiveet tulisi ottaa huomioon mahdollisuuksien mukaan.

Lapsi voi esimerkiksi valita istuuko han mieluummin vanhemman sylissa vai
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istuuko yksin tai kummasta k&destad suonia katsotaan ensin. Jos lapsella on
mahdollisuus tehda valinta tutkimuksen tai toimenpiteen aikana, auttaa se lasta
selviamaan vaikeasta tilanteesta, silla silloin lapsi kokee, ettd hénella on mah-
dollisuus vaikuttaa tilanteeseen. Naytteenottajan tulee ottaa lapsi huomioon,
mutta hallita itse verinaytteenottotilannetta. (Vertanen 1997a, 10; Tuokko ym.
2008, 31 -32.)

Koska valmistelun tulisi olla hyvin konkreettista (Hiitola 2000, 92), ovat nuket,
pehmolelut, sormi- ja kasinuket hyvia valmistelun apuvdlineité (Vilén ym. 2006,
350). Nukkea tai pehmolelua potilaana kayttaen voi naytteenottaja tai lapsen
hoitaja konkreettisesti esittda lapselle, kuinka verindytteenottotoimenpide teh-
daan. Nukkea tai pehmolelua kaytettdessa lapsen on helppo ymmartaa se, mitéa
hanelle kerrotaan, silla hanen on helppo siirtdd tunteitaan ja kokemuksiaan
nukkeen (Vilén ym. 2006, 350). Lapsi voi kohdata omien kokemustensa nostat-
tamia tunteita nuken kautta. Sorminukkeja voi hyédyntdd monenlaisissa vuoro-
vaikutustilanteissa lapsen kanssa (Vilén 2006, 350). Sorminukke ja kasinukke
voivat esimerkiksi toimia hoitajan "tulkkina” verinaytteenottovalineita esiteltaes-
sa. Sorminukke taas saa paljon helpommin "luvan” tutkia lasta (Vilén 2006,

350), esimerkiksi tunnustella suonia, kuin naytteenottaja itse.

Holmberg, Holopainen, Hakala, Jokisalo, Ounila ja Rantanen (2004, 10) kerto-
vat artikkelissaan, etta kirjoja, tarinoita, satuja ja loruja voi kayttda lapsen val-
mistelussa verindytteenottoon. Koska ennen verinaytteenottoa lapsen pitaisi
preanalyyttisten ohjeiden mukaan levéata noin 15 minuuttia, voidaan héanelle sil-
loin lukea rauhoittavaa satua, jolloin paikallaanolo on helpompaa (Vertanen
1997b, 232). Myo6s rauhoittavan musiikin kuuntelu ja piirretyn elokuvan katse-
leminen voisivat auttaa lasta pysymaan paikoillaan (Hiitola 2000, 90). Lasta voi-
daan valmistella myos erilaisten kirjojen tai videoiden avulla, jotka kertovat veri-
naytteenotosta. Jos lapsen valmistaminen verindytteenottoon perustuu pelkas-
taan videon, kuvien, tai kirjojen antamaan informaatioon, jaa epaselvaksi, mita
lapsi on tulevasta toimenpiteestd ymmartanyt. (Hiitola 2000, 90.) Siksi pelkka
visuaalisesti annettu informaatio ei ole riittavaa, vaan leikki-ikdinen tarvitsee
asian ymmartamiseen myo6s vuorovaikutusta aikuisen kanssa (Hiitola 2000, 90 -
91).
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Vertasen (1997b, 230) seka Holmbergin, Holopaisen, Hakalan, Jokisalon, Ouni-
lan ja Rantasen (2004, 10) mukaan 2—6-vuotiailla lapsilla voi kayttda verinayt-
teenoton havainnollistamisvalineind valmistelussa my6s oikeita verinaytteenot-
tovalineitda kuten verinayteputkia. Lapsen voi antaa tutustua myods staasiin tai
neulanohjaimeen, jotka eivéat ole lapselle vaarallisia. Staasia, putkia ja neu-
lanohjainta voi kayttaa myos otettaessa verinaytetta pehmolelulta tai nukelta,
kun valmistellaan lasta verinaytteenottoon tai kun lapsi purkaa naytteenottoko-
kemustaan leikkimalla tilanteen |&api verinaytteenoton jalkeen.

Leikkia voidaan kayttdd myos harhauttamisessa. Erilaisia harhauttamiskeinoja
neulanpistokivun non-farmakologisina kivunlievitystapoina on tutkittu paljon:
Verinaytteenoton aikana lapsen voisi antaa katsoa esimerkiksi kaleidoskoop-
piin, joka on optinen leikkikalu, johon katsoessa ymparistd muotoutuu erilaisiksi,
erivarisiksi kuvioiksi (Carlson ym. 2000, 75 — 85) tai saippuakuplien puhaltami-
sen (Wood 2002) sijaan lapsi voi puhaltaa esimerkiksi vappuhyrréd. Saippua-
kuplien puhaltelu ei sellaisenaan sovellu verindytteenottoon, silla on vaarana,
ettd kuplien saippuanestettd joutuu verindytteeseen muuttaen analyyttien kon-
sentraatiota. Lapsi voi katsella lyhytta ja hauskaa piirrettya elokuvaa (Tak & van
Bon 2006) verindytteenoton aikana tai verinaytteenottotilanteessa voidaan leik-
kia, ettd lansetti tai siipineula on lentokone tai perhonen ja lennattaa sita lapsen
edessé ennen pistosta.

Missaan edelld mainituista kolmesta tutkimuksesta (Carlson ym. 2000; Wood
2002; Tak & van Bon 2006) ei loydetty tilastollista merkitsevyytta tutkitun har-
hauttamiskeinon vaikutuksesta kivun ja ahdistuksen vahenemiseksi. Tama voi
johtua tutkimuksen rakenteesta, jolloin merkittavia nakodkohtia ei ole tutkimuk-
sen suunnitteluvaiheessa osattu huomioida, tai siitd, etta tutkimukseen osallis-
tunutta hoitohenkilékuntaa ei ole koulutettu tarpeeksi hyvin. Se voi johtua my6s
tutkimuksen toteutusvaiheesta, jolloin tutkimistilanteissa ei ole esimerkiksi toi-
mittu yhtenaisesti ja lasta ei ole osattu ohjata keskittymaan tarpeeksi huomion
kiinnittdjaan. (Carlson ym. 2000, 82; Wood 2002, 33; Tak & van Bon 2006, 263
- 265.)
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Naytteenottajan kivunlievityskeinona kayttama interventio eli keskittyminen jo-
honkin hauskaan ja positiiviseen voi vahentaa lapsen pelkoa, jannitysta tai ah-
distusta, vaikka niiden ei ole valttdmatta tutkimusten mukaan ole todettu lievitta-
van toimenpidekipua niin kuin Carlson, Broome ja Vessey (2000), Wood (2002)
seka Tak ja van Bon (2006) totesivat tutkimuksissaan. Tutkitut interventiot eivat
siksi ole hyoddyttomia, vaikka kivunlievitysvaikutusta ei todettu. Intervention avul-
la saadaan potilas rentoutuneemmaksi ja yhteistydhaluisemmaksi ennen toi-
menpidetta tai sen aikana, eiké itse verindytteenottotilanne en&& tunnu niin

hankalalta jalkeenp&in muistellessa.

Erés tapa harhauttaa lasta on kayttaa mukavia mielikuvia verinaytteenottotilan-
teessa (Vilén ym. 2006, 348). Lapsi voidaan ohjata mielikuva-maailmaan, jossa
han mukavien mielikuvien avulla kestaé paremmin vaikean ja kivuliaan toimen-
piteen. Mukavana mielikuvana voidaan kayttdd mukavia tapahtumia, tilanteita
tai esineitd esimerkiksi lempilelun hoitamista. Harhauttamisen kivunlievitysvai-
kutusta tutkineet tutkijat (Carlson ym. 2000; Wood 2002; Tak & van Bon 2006)
eivat kuitenkaan tuoneet esille sitd, ettd harhauttaminen verinaytteenottohetkel-
|& voi tuoda pistoksen ja siita aiheutuvan kivun yllatyksena lapselle, jolloin h&n
ei valttamatta enaa uskalla seuraavilla kerroilla luottaa aikuiseen. Toisaalta
kaikki lapset eivat kuitenkaan halua katsoa toimenpidetta (Vilén ym. 2006, 348),
jolloin harhauttaminen voi olla heille parempi vaihtoehto kuin verinaytteenottoon
keskittyminen.

Lu, Tsao, Myers, Kim, ja Zeltzer (2007) altistivat 244 8—18-vuotiasta lasta eri-
tyyppisille kipukokemuksille laboratorio-olosuhteissa. Tutkimuksessa havaittiin
ero kognitiivisen ja behavioraalisen harhauttamisen valilla. Kognitiivinen har-
hauttaminen (engl. Cognitive distraction) maariteltin negatiiviseksi kivun valtta-
miseksi tai huomioimatta jattamiseksi ja behavioraalinen harhauttaminen (engl.
Behavioral distraction) maariteltiin kipukokemuksen korvaamisella jollakin posi-
tiivisella kuten jonkun hauskan tekemisella. Paatelméné tutkimuksessa on, etta
keskittyminen johonkin hauskaan on tehokkaampi harhauttamisen keino kuin
toimenpiteen katsomisen tai ajattelemisen valttaminen. (Lu ym. 2007, 715.) Tut-

kimuksen perusteella voidaan ajatella, ettd myos verindytteenotossa pitaisi kes-
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kittyd johonkin hauskaan sen sijaan, etta kiputilannetta pyritdéan tietoisesti pois-

tamaan mielesta.

Dixey, Seiler, Woodie, Grantham ja Carmon (2008, 378 - 382) tutkivat tarran
antamisen vaikutusta lapsen kivunkokemiseen ihopistosnaytteenoton jalkeen.
Heidan mukaansa tarraa voidaan kayttaa seké& harhauttamisen keinona etta
palkintona. Vaikka tarran antaminen ihopistoksen jalkeen ei vahentéanytk&aan
tilastollisesti merkitsevasti lapsen itse arvioitua kipua verrattuna verrokkiryh-
maan (Dixey ym. 2008, 380), voi palkitseminen kuitenkin vahentaa lapsen aja-
tusta siita, etta hantd on pistetty, koska han on ollut tuhma (Minkkinen ym.
1994, 110; Dixey ym. 2008, 379). Tutkimuksen perusteella tarran, kiiltokuvan tai
pienen lelun antaminen on suotavaa verindytteenottohetken jalkeen. Pienen
lelun antamisessa on kuitenkin muistettava, ettei sitd anneta lilan pienelle lap-

selle, joka voisi tukehtua leluun.

Tarra voi siis Dixeyn, Seilerin, Woodien, Granthamin, Carmonin (2008, 379)
mukaan toimia palkinnon lisdksi myds harhauttamisena eli positiivisen mieliku-
van luomisen valineena. Palkinto voisi siis toimia vélineend, jonka avulla lapsi
saadaan rentoutumaan ja sopeutumaan tilanteeseen. Palkintotarroja, palkinto-
kiiltokuvia tai pienid leluja voidaan siis lapsen kanssa katsoa ennen verinayt-
teenottoa ja keskustella niista leikki-ikdisen kanssa. Kun lapsi saadaan innos-
tumaan palkintojen tutkimisesta, hanelle luvataan yksi kotiin vietavaksi, kunhan
verindyte on saatu. Nain lisatddn lapsen halua osallistua verinaytteenottotoi-

menpiteeseen.

Tutkimuksen jalkeen lapsi voidaan ohjata leikkimdan verindytteenottotilanne
uudestaan lapi (Vilén ym. 2006, 348; Valimaki & Kekkonen 2009, 14, 20). Nayt-
teenottotilanteen lapileikkiminen auttaa lasta kaymaan lapi vaikean tilanteen
luomia pelkotiloja ja stressia (Valimaki & Kekkonen 2009, 14, 20). Tarkeaa on,
etta lapsella on ohjaava rooli leikkiess&&n verinaytteenottotilannetta Iapi. Lapsi
voi leikkiéd olevansa hoitaja ja kayttaa esimerkiksi oikeaa staasia, neulanohjainta
ja tuffereita apuna ottaessaan leikisti nallelta tai nukelta naytetta. (Valimaki &
Kekkonen 2009, 14, 20). Jos pelottavaa tilannetta ei kayda lapi naytteenoton
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jalkeen, voi se vaikeuttaa tulevia hoitotoimenpiteita ja naytteenottotilanteita
(Vertanen 1997a, 10; Nikiforow 2005, 85).

4.4 Leikki osana sairaalaymparistoa

Sairaalassa lapsen luontaista liikkumista voi rajoittaa lapsen kunto, hoitojen
vaatimat laitteet, ahtaat tilat ja sopivien valineiden puuttuminen. Lapsi joutuu
kohtaamaan uuden ympaériston, jossa on vieraita aikuisia, erilaisia hoito- ja tut-
kimuslaitteita, hajuja ja 4ania. Valinehankinnoilla ja leikkipaikkojen suunnittelulla
voidaan luoda motivoiva leikkimiseen ja likkumiseen houkutteleva ymparisto.
(Valimaki & Kekkonen 2009, 8, 21.) Osastolla olevien lasten verinaytteenotto on
tavallistakin haastavampaa, koska lapset ovat kohdanneet paljon vieraita, pelot-

tavia asioita ja kodin turvallinen ymparisto ei ole lasna.

Leikin merkitys sairaalassa on tuottaa lapselle iloa, hauskuutta ja onnistumisen
elamyksia. Lisaksi se voi tukea lapsen terveita puolia, edistda hoitoa ja kuntout-
taa lasta sopeutumaan sairauteen ja sairaalassaoloon seké auttaa hanta tunnis-
tamaan ja ilmaisemaan ja tyéstamaan erilaisia tunteita, joita sairaalassaolo ai-
heuttaa. Leikki valmistaa lasta erilaisiin tutkimuksiin ja toimenpiteisiin, kuten
verinaytteenottoon, seka auttaa lasta selviytymaan siita, ettd han on etaantynyt
tilapaisesti leikkitovereistaan ja normaaleista elaménkuvioistaan. Leikki my6s
turvaa ian ja kehitystason mukaisen toiminnan ja ehkaisee sairaalassaolon ai-
heuttamia haittoja. (Vilén ym. 2006, 349.)

Sairaalassa on kiinnitettdvd huomiota leikin ja positiivisten oppimiskokemusten
jarjestamiseen hoitojen ja tutkimusten vastapainoksi, silla sairaalan rutiinit rik-
kovat helposti lapsen leikin ja normaalin rutiinin. Aktiivinen osallistuminen on
sairaalassa usein rajoitettua. Lapsi joutuu olemaan vuoteessa ja han joutuu
usein sietdmaan vieraiden ihnmisten koskettelua. Leikin huomioimatta jattaminen
voi pahimmillaan vaikuttaa lapsen kehitykseen ja oppimiskykyyn. (Hiitola 2000,
29.) Lapselle on tarkeéaa jarjestaa tyydytysta tuottavia leikkeja, joiden avulla han
kykenee jasentdmaan ja ilmaisemaan tunteitaan (Vilén ym. 2006, 349).
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Leikki on osa lapsen kokonaisvaltaista tutkimusta ja sen mukaan ottaminen on
koko hoitohenkiléston vastuulla. Leikki voidaan jakaa neljddn eri tasoon sen
mukaan, mika on leikin tehtdva lapsen hoitoprosessissa. Viihdytys- ja ajan-
vieteleikki sek& spontaani leikki, eli leikki jolla ei ole paamaaraa, rentouttavat
lasta ja tutustuttavat lapsen sairaalaymparistoon. Leikin tarkoituksena on pitda
yhteytta kotiin ja normaaliin arkeen. Ohjatun leikin, lapityéskentelyleikin ja
kehitysta tukevan leikin avulla lapsella on mahdollisuus ilmaista pelkojaan ja
tiedon tarvettaan. Leikisséd lapselle palautetaan oman tilanteen hallintakyky.
Leikit voivat olla roolileikkeja, kuten sairaalaleikki, jossa lapsi saa leikkia hoita-
jaa ja laakaria nallelle ja nukelle. Nama leikit voivat sisaltaa myos pelkojen tyos-
tamista turvallisessa, kontrolloidussa ymparistossa. Toimenpiteisiin ja tutki-
muksiin valmistava leikki auttaa lasta ymmartdma&an tulevia tapahtumia ja
jasentamaan kokemuksiaan. Tutkimuksiin ja toimenpiteisiin valmisteleva leikki
toteutetaan koko henkilékunnan kanssa. Tilanteen kasittely leikin kautta jalkika-
teen on erityisen tarkeaa niille lapsille, joita ei ole valmisteltu etukateen. Yksilol-
liset leikkiohjelmat ja yksil6llisesti suunnitellut leikit toteutetaan lapsen kanssa,
jolla on erityisia kehityksellisia tai emotionaalisia tarpeita. (Valimaki & Kekkonen
2009, 25 - 26.)

Sairaalassa lapsen kiinnostus omaa kehon toimintaa kohtaan vahvistuu, jolloin
uteliaisuutta voidaan hyédyntdd muun muassa sairaalaleikeissa (Valimaki &
Kekkonen 2009, 8, 21), jossa lapsi kay lapi sairaalakokemuksiaan. Roolileikkien
avulla lapsi toipuu pelottavista tilanteista. Roolileikkien yksi keskeisimmista ta-
voitteista onkin pyrkimys selviytyd pelottavista tilanteista leikkimalla niita yha
uudelleen ja asettumalla itse hallitsevaan roolihahmoon. (Vilén 2006, 350.) Ve-
rindytteenottoa voidaan leikkia esimerkiksi nallepotilaan avulla, jolloin lapsi toi-
mii verinaytteenottajana. Mahdollisuuksien mukaan leikissd voidaan kayttaa

oikeita naytteenottovalineita, jotka eivat ole lapselle vaarallisia.

Sairaalassa leikkiympaéristojen ja leikkivalineiden tulisi mahdollistaa monipuoli-
nen ja ikatasoinen leikki ja toiminta; roolileikit, sairaalaleikit, rakentelu, pelit, luo-
va toiminta, fantasialeikki, lukeminen, tutkiminen ja oivaltamisen ilo, seka liik-
kuminen (Valimaki & Kekkonen 2009, 23). Leikkivalineet ja materiaalit on valit-

tava niin, etta ne vastaavat monen eri ika- ja kehitystasoisen lapsen tarpeita,



38

seka lelujen materiaalit on oltava pestavia, kestavia ja desinfioitavia (Valiméaki &
Kekkonen 2009, 16). Lapselle annetaan helposti viihdykkeeksi tv, video tai tie-
tokonepeli. Vaikka niitakin tarvitaan ja ne tuottavat iloa, ne eivat saa olla ainoat
viihdykkeet, silla ne eivéat korvaa lapsen spontaania leikkia ja omia kokemuksia.
(Vilén ym. 2006, 349.)

4.5 Vanhemman merkitys leikki-ikdisen lapsen verindytteenotossa

Verinaytteenotossa on tarkoituksena, ettd niin lapsi kuin vanhempi tuntisivat
verinaytteenoton turvalliseksi ja inhimilliseksi toimenpiteeksi. Vanhempien voi
olla vaikeaa hyvaksya verinaytteenotto, vaikka he tietdvat sen olevan tarkea
osa lapsensa hoitoa (Vertanen 1997b, 230). Vanhempien roolit ja tehtavat hoi-
to- ja tutkimustilanteissa vaihtelevat toimenpiteen vaativuuden mukaan (Valiméa-
ki & Kekkonen 2009, 29). Naytteenottaja tai lapsen hoitaja ohjaavat lapsen van-
hemman verinaytteenottotilanteeseen, mika edellyttdéd molemminpuolista luot-
tamusta ja yhteistd toimintaa lapsen hyvinvoinnin tueksi (Nikiforow 2004, 27;
Tuokko ym. 2008, 30 — 32; Valimaki & Kekkonen 2009, 29).

Vanhempien valmius yhteistyéhdn voi vaihdella sen mukaan, missa vaiheessa
lapsen sairaus- tai hoitoprosessi on. Lapsen sairastuessa vanhempi kokee jar-
kytyksen ja voi syyttaa itseaan huonosta vanhemmuudesta. Vanhempi voi epail-
l& omia kykyjadn vanhempana, suojelijana, huolenpitajana, leikittajana tai ela-
mysten tarjoajana. Vanhemmat keskittyvat ainoastaan lapsen sairauteen ja hoi-
toon, unohtaen leikista, saduista ja erilaisista toiminnoista nauttivan lapsen ole-
massaolon. Vanhempien mielikuvat lapsen sairaudesta voivat estda heita na-
kemasta lapsessa olevia terveité ja elinvoimaisia piirteita. (Valimaki & Kekkonen
2009, 29.) Vanhempia voidaan kannustaa toimimaan yhdesséa lapsen kanssa ja
edistamaén lapsen luontaista kasvua, kehitysta ja oppimista (Valimaki & Kek-
konen 2009, 8).
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Ennen verinaytteenottoa leikki-ikaisen lapsen vanhemmalle tulisi olla saatavissa
verinaytteenottoon liittyvaa materiaalia, jonka avulla han voi valmistella lasta
verinaytteenottoon (Nikiforow 2004, 27). Valmistelua ei kuitenkaan voi jattaa
pelkastdan lapsen vanhemmalle, vaan naytteenottajan on aina valmisteltava
lapsi ennen verinaytteenottoa (Vertanen 1997b, 230; Nikiforow 2004, 28). Toi-
saalta myds vanhempi taytyy valmistella ennen verinaytteenoton alkamista, silla
vanhemmasta voi tuntua ikavalta, kun lasta satutetaan pistamalla (Vertanen
1997b, 230).

Kuva 3. Vanhemman lasnaolo verindytteenottotilanteessa luo turvallisuuden tunnetta

leikki-ikaiselle lapselle (Jaakola 2009.)

Jokainen lapsi on yksilé omine erityispiirteineen ja aikaisempien kokemuksien
muokkaama. Siksi vanhemman mielipiteita on hyva kuunnella verinaytteenotto-
tilanteessa, silla he tuntevat lapsensa parhaiten. (Vertanen 1997b, 230.) Van-
hemman tehtavana verinaytteenottotilanteessa on lisata lapsen turvallisuuden
tunnetta pitdmalla lasta sylissa, kannustaa lasta selvidméan naytteenottotilan-

teesta ja tukea lasta vaikeassa tilanteessa (Vertanen 1997b, 230 — 231). Van-
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hemmat ovat lapsensa luonnollisia lohduttajia, koska he tuntevat lapsensa par-
haiten (Vilén ym. 2006, 348). Sparks, Setlik ja Luhman (2007) tutkivat vanhem-
pien sylissa istumisen vaikutusta lapsen kipuun laskimoon annettavan (IV el
intraveinously eli laskimonsiséisen) ruiskeen yhteydessa. Tutkimustulokset
osoittivat, ettd lapsen istuessa vanhemman sylissé lapsi tunsi olonsa turvalli-
semmaksi. Lisaksi lapsen istuessa vanhemman sylissa, myds vanhemman tyy-
tyvaisyys toimenpiteen onnistumisesta kasvoi. Laskimoon annettavan ruiskeen
antamisessa on paljon samaa kuin naytteenotossa, molemmat ovat kipua tuot-
tavia toimenpiteitd, jossa lapsen laskimoon pistetdan neula. Koska tutkimustu-
lokset (Sparks ym. 2007) osoittavat selvan hyddyn siing, etta lapsi istuu van-
hemman sylissa toimenpidehetkellda, voidaan myo6s verinaytteenotossa suosia

sita, etta lapsi istuu vanhemman sylissa.

Yleensa vanhemman l|asnaolo verinaytteenotossa lisdd lapsen turvallisuuden
tunnetta (Valimaki & Kekkonen 2009, 28.) Vanhemmalla voi kuitenkin olla omia
pelkoja esimerkiksi veren nakemisesta tai neulanpistokivusta, jolloin lapsen tu-
keminen verinaytteenottotilanteessa on mahdotonta. Lapsi osaa tulkita hyvin
vanhempiensa kayttaytymistd, joten aikuisen kaytds voi saada myds lapsen
levottomaksi (Vertanen 1997a, 10; Vertanen 1997b, 230 — 231). Jotta nayt-
teenotto sujuisi mahdollisimman hyvin, on myds vanhemman kyettava olemaan
rauhallinen, jotta hanesta on tukea lapselleen (Vilén ym. 2006, 348). Nayt-
teenottajan on syytad tapauskohtaisesti harkita, kykeneekd lapsen vanhempi
olemaan mukana verinaytteenottotilanteessa (Vertanen 1997b, 230; Vilén ym.
2006, 348). Jos lapsen vanhempi ei kykene tayttamaan rooliansa, on tarkeaa,
ettd lapsella on tuttu ja turvallinen hoitaja tai vastaava aikuinen luomassa turval-
lisuuden tunnetta (Valimaki & Kekkonen 2009, 28).

5 OPINNAYTETYON TEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa koulutusmateriaali ja toteuttaa kou-
lutustilaisuus ISLAB:n laboratoriohoitajille seka KYS:n lasten poliklinikan ja
osaston sairaanhoitajille leikki-ikdisen lapsen verinaytteenotosta. Koulutuksen

tavoitteena oli lisata henkilokunnan tietamysta leikki-ikaisen lapsen verinayt-
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teenoton laadusta, leikki-ikdisen lapsen kognitiivisesta kehityksesta, kivun ja
pelon lievittamiskeinoista verinaytteenottotilanteessa sekéa leikin hyédyntami-

sestéa leikki-ikaisen lapsen verindytteenotossa.

6 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Taman opinnaytetyon tuotoksena oli koota ja jarjestaa teoriatiedon pohjalta lu-
ento leikki-ikdisen lapsen verinaytteenotosta. Nain ollen kaytettava menetelma
on kaksiosainen. Ensimmainen menetelmallinen lahtékohta on etsid, I6ytaa ja
jasennella teoriatietoa koulutuksen pohjaksi ja toisena menetelmallisena lahto-
kohtana on jarjestaa ja toteuttaa teoriatiedon pohjalta rakennettu koulutusluen-
to.

6.1 Aineistohaku koulutustilaisuuden sisallén rakentamiseksi

Opinnaytetydn perustana on teoriatieto leikki-ikdisen lapsen verindytteenotosta.
Teoriatieto koottiin artikkeleista, tutkimuksista, kirjoista ja sahkoisista tietolah-
teista (Liite 1). Tietokannoista valittiin sisallon perusteella 20 julkaisua. Valitut
julkaisut analysoitiin sisallon analyysin avulla ja siita saadusta tiedosta laadit-
tiin koulutus. Sisallén analyysi on dokumenttien analyysimenetelma, jolla voi-
daan analysoida aineistoa systemaattisesti ja objektiivisesti (Kyngds & Vanha-
nen 1999, 3). Sisallon analyysilla pyritdan saamaan kuvaus tutkittavasta ilmios-
ta tiivistetyssa ja yleisessa muodossa (Kyngas & Vanhanen 1999, 4 - 5). Runko
koulutukselle syntyi, kun analysoinnilla saatua teoriatietoa jasenneltiin. Teoria-
tiedon pohjalta koottiin koulutustilaisuudessa esitettava tieto ja silhen kaytetty

materiaali.

Tiedonhaussa kaytettiin padasiassa erilaisia sahkdoisia tietokantoja, mutta ai-
neistoa loydettiin myds manuaalisella haulla. Artikkeli- ja tutkimusaineisto kerat-
tiin Cinahl- ja Medic-tietokannoista. Artikkeleista |0ydettya teoriatietoa tdsmen-

nettiin viiden kirjaston, Savonia-ammattikorkeakoulun terveysalan oppilaitoksen
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kirjaston, lisalmen, Lappeenrannan ja Kuopion kaupunginkirjastojen sekd Kan-

gasalan paakirjaston, tietokannoista l6ydetyilla kirjoilla.

Tiedonhaussa kaytettin apuna suomenkielisiin tietokantoihin sopivia YSA-
asiasanoja (Yleinen suomalainen asiasanasto) seka englanninkielisiin tietokan-
toihin sopivia MeSH (Medical Subject Headings) -sanoja. Asiasanojen avulla
pyrittiin 10ytdmaan oikeat hakusanat, jotka auttaisivat I6ytamaan mahdollisim-
man paljon aiheeseen liittyvia artikkeleita ja tutkimuksia Kkirjallisuushaussa.
Asiasanahaun avulla loytyi seuraavanlaisia YSA-sanoja: laboratoriot, laatu,
naytteenotto, hoito, hoitotyd, lapset, leikki-ikdiset ja kipu. Loydettyja MeSH-
asiasanoja olivat child, children, blood specimen collection, pain measurement,
laboratories, procedure, reward, development ja blood. Jéalkeenpain l6ydettiin
viela yksi hyddyllinen sana, jota ei I6ytynyt suoraan asiasanahaun kautta. Veni-
puncture-sana l6ytyi muutamasta luetusta artikkelista. Kyseinen sana kuluu
myo6s MeSH-asiasanoihin. Lisaksi haussa kaytettiin distraction-hakusanaa, joka
ei ole MeSH-asiasana. Cinahl on kansainvélinen hoitotieteen viitetietokanta,
josta loytyy myos kokonaisia artikkeleita. Cinahlin hauissa kaytettin MeSH-
asiasanoja. Medic-tietokannasta artikkeleita haettiin sekéd MeSH- etta YSA-

asiasanoilla.

Hakutuloksista valittiin Kkriittisesti arvioiden tarkeimmat ja luotettavimmat artikke-
lit. Tarkeana valintakriteerina pidettiin sitd, ettd tutkimusten tai artikkelien taytyi
kasitella joko verinaytteenottoa tai toimenpiteita, joissa leikki-ikéinen lapsi koki
neulan piston. Kaytetty teoriatieto arvioitiin luotettavaksi tietolahteeksi kirjoittaji-
en, heidan ammattinsa, julkaisupaikan (esimerkiksi lehden), tekstin ulkoasun ja
esiteltyjen lahteiden mukaan. Valituissa tietolahteissa oli kaytetty paljon lahteita
teoriatiedon pohjaksi. Eri tietolahteet antoivat samansuuntaista tietoa. Tama
lis&si tiedon luotettavuutta, koska samoihin paatelmiin oli paadytty eri tutkimus-

ten ja eri lahteiden kautta.

Tiedonhaussa l6ydetty materiaali jasenneltiin mahdollisimman loogiseksi koko-
naisuudeksi koulutusta varten. Loydetyssa tietomateriaalissa esiintyi nelja paa-
aihetta, jotka otettiin luennon rungoksi. Pdaaiheet ovat 1. laadukas verinayt-

teenotto lapselta, 2. lapsen kehitysvaiheen huomioiminen naytteenotossa,
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3. verinaytteenotossa koettu kipu, pelko ja ahdistus sek& niiden lievitys,

seka 4. leikki osana leikki-ikaisen lapsen verinaytteenottoa.

Opinnaytetyota jasentad laadukas verindytteenotto, joka on keskeinen osa
tata opinnaytetyota. Laadukkaasti onnistunut verinayte mahdollistaa oikean tut-
kimustuloksen ja siten lapsipotilaan oikean hoidon (Méakitalo & Vainio 2008, 20;
Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 15 - 16). Laadukkaasti otettu verinayte on la-
boratorion pdamaara (Nikiforow 2005, 85) ja bioanalyytikko on ammatissaan
verindytteenoton asiantuntija, jolloin on loogista, ettd opinnaytetyon tekijat bio-
analytiikan opiskelijoina aloittavat luennon aiheen laadukkaasta verinayt-
teenotosta. Verinaytteenotossa naytteen laadukkuus on syyta huomioida erityi-
sen hyvin, silla paraskaan laboratoriotydprosessin analyyttisen vaiheen toiminta
ei pysty parantamaan tulosta, jos verindyte ei ole asianmukainen (Laitinen
2003, 32; Tandberg 2008, 18).

Tuotoksen sisallossa pyritddn ottamaan huomioon lapsen ika ja hanen kogni-
tilvinen kehityksensd, eli hanen ajattelunsa ja tiedon kasittelynsa kehittymi-
nen. Lapsen ika ja hanen kognitiivinen kehityksensé seka kliininen kunto pitaa
ottaa huomioon, kun lapselta otetaan verinaytetta (Vertanen 1997b, 230; Hali-
maa 2001, 26). Leikki-ikdiset lapset suhtautuvat jannittavaan ja pelottavaan ti-
lanteeseen oman kehitystasonsa mukaisesti (Vertanen 1997a, 10; Tuokko ym.
2008, 30 — 31), eivatka valttamatta ymmarra verindytteenoton tarpeellisuutta
samalla tavoin kuin aikuiset. Tama voi aiheuttaa ylimaaraista pelkoa, kipua
(Vertanen 1997b, 230; Wood 2002, 30 — 33) ja ahdistusta verinaytteenottotilan-
teessa (Wood 2002, 30 — 33). Leikki-ikdinen lapsi on huomioitava verinayt-
teenottotilanteessa erityisen hyvin, silla lapsi ei aina ole yhteisty6haluinen. Jos
lasta pelottava tilanne ja& kasittelemétta, esimerkiksi l&apileikin avulla, voi se
vaikeuttaa tulevia verindytteenottotilanteita ja hoitotoimenpiteitda. (Vertanen
1997a, 10; Nikiforow 2005, 85.)

Verinaytteenotossa leikki-ikainen pelkdd kipua. Kipu liittyy verinaytteenottoon,
silla neulanpisto aiheuttaa yleenséa teravan, pistavan kivun ja jalkeenpain jomot-
tavaa ja sarkevaa aistimusta (Kalso 2002, 54; Salantera ym. 2006, 33). Pelko

ja ahdistus verinaytteenottotilannetta kohtaan lisdavat kipuaistimuksen voi-
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makkuutta. Pyrkimalla lievittamaan lapsen kipua ja pelkoa naytteenottaja voi
tehda verinaytteenottotilanteen helpommaksi leikki-ikéaiselle lapsipotilaalle. (Est-
lander 2003, 17; Nikifow 2004, 27.) Kipua voidaan lievittda seka farmakologisilla
ettd non-farmakologisilla kivunlievitystavoilla. Leikki on yksi ladkkeettomista ki-
vunlievitystavoista (Polkki, Pietila, Vehvilainen-Julkunen, Laukkala & Kiviluoma
2005, 3965; Salanterd ym. 2006, 194), jonka avulla leikki-ikdinen lapsi kasitte-
lee ymparistén hyvia ja huonoja tapahtumia. Leikin ottaminen mukaan hoito-
toimintoihin parantaa hoidon laatua, lisda lapsen viihtyvyytta ja hyvan olon tun-
netta. (Valimaki & Kekkonen 2009, 25.) Sen avulla lapselle voidaan luoda sel-
viytymiskeinoja kasitella stressia, kipua ja pelkoa epamiellyttavan tilanteen jal-
keen, seka keinoja hoito- ja tutkimustoimenpiteisiin liittyvien kokemusten ja tun-

temusten kasittelemiseen (Valiméki & Kekkonen 2009, 8).

NAYTTEEN LAATU

-Esivalmistelutoimenpitei-
den noudattaminen
-Vakioitu naytteenottotilanne
-Naytteenottovalineiden
valinta
-Naytteenottojarjestys
-Staasin kaytto

-Kiinnipito

-Naytteen sekoitus
-Naytteen kasittely ja
kuljetus

LAPSEN IKA,

KOGNITIVINEN
—— KEHITYSVAIHE JA

KLIININEN KUNTO

PELON - JAKIVUNLIEVITYS
Farmakologinen Non-farmakologinen
-EMLA® -Lapsen valmistaminen

-Huomion poissuuntaaminen
-Rauhallisen tilanteen luominen

-Emotionaalinen tuki
-Leikki

Kuva 4. Leikki-ikaisen lapsen verinaytteenotto -koulutuksen PowerPoint-esityksen yh-
teenveto-kaavio (Jaakola & Kouvalainen 2009.)

6.2 Koulutustilaisuuden jarjestdminen

Terveydenhuollon ammattinenkilon tulee terveydenhuollon ammattihenkil6ista
saadetyn lain (Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd 28.6.1994/559) perus-

teella yllapitdd ja edistaa terveyttd, parantaa sairauksia seka lievittad sairaan
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karsimysta. Hanen on myds sovellettava yleisesti hyvaksyttyja ja kokemuspe-
raisia perusteltuja menettelytapoja. Terveydenhuollon ammattihenkilé on velvol-
linen yllapitaméaéan ja kehittamaan ammattitoiminnan edellyttamaa ammattitai-
toa. (Laki terveydenhuollon ammattihenkiloistd 28.6.1994/559.) Myos tervey-
denhuollon ty6nantajan tulee luoda edellytykset ammatilliselle taydennyskoulu-
tukselle, siihen missa koulutusta tydyksikdssa tarvitaan (ISO/DIS N41 1998, 5;
Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 28.6.1994/559). Erityisesti koulutusta
pitdd saada laadunvarmistus-asioihin, laaduntarkkailuun seké asiakkaan palve-
luun liittyvissa asioissa (ISO/DIS N41 1998, 22).

Leikki-ikaisen lapsen verinaytteenottoon kuuluu tarkedna osana myds lapsen eli
asiakkaan huomioiminen (asiakaspalvelu) ja verinaytteenoton laatuseikat. Muun
muassa naita asioita kasitelladn tdman opinnaytetytn tuotoksessa, kun aihees-
ta tuotetaan ja toteutetaan luento ISLAB:n Kuopion aluelaboratorion koulutusil-
tapaiville. Talla opinnaytetyolla autetaan siis terveydenhuollon ammattihenkiloita

oman ammattitaidon kehittamisessa ja lisaamisessa.

Pidettdessa koulutusta on tarkeaa, etta kouluttaja tuntee aiheen ja on pereh-
tynyt siihen. Huolellinen valmistautuminen esitykseen antaa tilaa kayttaa laa-
jempaa tietamysta, eik& sanoja tarvitse miettia niin tarkkaan. Tilaa jaa myds niin
sanotusti soveltavalle tekstille. Jos tuntee epavarmuutta esiintyessaan, kannat-
taa miettia omaa nakokulmaa koulutukseen ja pitdd kiinni ajatuksesta, etta
oman idean ja ajatuksen tuominen asiasta kuin asiasta on yleensa ainutlaatuis-
ta. Se voi aina tuoda uusia ideoita, kenties yleisélle jo tuttuun asiaan. (Clayton
2005, 138.)

Mahdollisuuksien mukaan kouluttajan kannattaa tutustua esiintymispaikkaan
etukateen. Talloin voi tutustua paikan akustiikkaan, laitteisiin ja tilaan. Naita asi-
oita voi sitten hyodyntaa omassa esiintymisessaan. Aanen toistoon kannattaa
kiinnittdd huomiota ainakin suurissa tiloissa, joissa aani voi muuten hukkua ha-
linan alle. Mikin kaytt6a kannattaa harjoitella, eika sitéa kannata arastella, vaikka
aluksi oman &anen kuuleminen kaiuttimista voi tuntua oudolta. (Jyvaskylan yli-
opiston kielikeskus 2006.) Tamén opinnaytetyén tuotoksena syntynyt koulutus

pidettiin ensimmaisen kerran laboratorion omassa pienessa kokoustilassa ja
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myohemmin kolme kertaa koko Kuopion yliopistollisen sairaalan luentosalissa.
Aani kulki tiloissa niin hyvin, ettei kouluttajan tarvinnut kayttaa mikkia apuna.
Kuuluvalla danelld puhuttaessa myds viimeisella rivilla istuvat koulutettavat kuu-

livat, mita kouluttajalla oli sanottavanaan.

Myds havaintovalineiden nakyvyys ja toimivuus kannattaa tutkia ennen kou-
lutusta (Jyvéaskylan yliopiston kielikeskus 2006). Havaintovéline suunniteltiin
siten, etta sita voidaan kayttaa myohemmin uuden tyontekijan perehdyttdmises-
sa lasten verindytteenottoon. Materiaalin muodoksi valittin Microsoft Officen
esitysgrafiikkaohjelma PowerPoint (Liite 2). Ohjelmalla on kateva tuottaa esi-
tysmateriaalia, joka on helposti muokattavissa. Ohjelma sallii seka kuvien, etta
tekstin yhdistdmisen samaan esitykseen. PowerPoint-esitystd on helppo seura-
ta. Se on selkea ja sallii esityksen ulkoasun l&hes rajattoman muokkaamisen.
Ohjelma oli myds yhteensopiva koulutuspaikoissa sijaitsevien atk-laitteistojen

kanssa.

Varien kaytolla diaesityksessd on esteettiset tavoitteet, mutta samalla varit
my0s tehostavat viestintdd. Yksivarinen tausta ilman kuviointeja ja ylimaaraisia
grafiikkaelementteja on useimmiten toimivin. Tumma tausta on muodollinen ja
se on myds vaaleaa parempi valinta suuriin tiloihin. (Lammi 2009, 58 — 66.) Kir-
jasinvalinta vaikuttaa esityksen ilmeeseen ja siten katsojan muodostamaan vai-
kutelmaan. Tekstin on erotuttava taustasta. (Lammi 2009, 82.) Leikki-ikaisen
lapsen verindytteenotto -PowerPointia suunniteltaessa valittiin taustan variksi
vispipuuron punainen ja tekstin variksi musta. Taustan vari valittiin siksi, etta
sen koettiin sopivan tilanteeseen ja esitettdvaan aiheeseen ja se miellytti tekijoi-

t&. Musta kirjasinvari erottui taustasta hyvin.

Ajankaytto pitaisi koulutusta suunniteltaessa ottaa huomioon. Esitysta ei pitaisi
koskaan venyttdd pidemmaksi kuin aikaa on annettu. (Huittinen 1994, 60 — 61;
Kansanen 2000, 86 — 91.) Leikki-ikaisen lapsen verinaytteenotto -koulutukselle
oli annettu esitysaikaa yhteensa puoli tuntia. Se oli lyhyt aika laajan aiheen lapi-
kaymiselle, joten puheenaiheet piti karsia siten, ettd kaikki tarkea tulisi sanotuk-
si, mutta koulutuksen kesto olisi ihanteellinen. Koulutusta suunniteltaessa aja-

teltiin, ettd aihe saattaisi herattad kuulijoissa keskustelua, jolle oli hyva jattaa
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hieman aikaa, joten koulutus suunniteltiin kestavan alle puoli tuntia, noin 20 mi-
nuuttia. Aihe esiteltiin neljan muun samaan koulutusiltapaivaan kuuluvan aiheen
kanssa, joten hyvalla ajankaytdén suunnittelulla pyrittin takaamaan sen, etta

my06s muut luennot pystyivat alkamaan aikataulussaan.

Koulutuksen rakennetta suunniteltaessa on hyva pitda mielessa aiheen olen-
naiset asiat eli niin sanottu punainen lanka, silla aihe voi lahtea helposti ronsyi-
lemaan sivuraiteille itse kasiteltavasta asiasta. Huolellinen suunnittelu vaikuttaa
suoraan siihen, ettd kouluttajan on helpompi pysya aiheessa. (Huittinen 1994,
60 — 61; Kansanen 2000, 86 - 91.) Leikki-ikdisen lapsen verinaytteenotossa
olennaista on pitaa mielessa verinaytteenoton hyva laatu, jonka pohjalle koko
toiminta perustuu. Lisaksi on tarkedéa huomioida lapsen kehitysvaiheet ja hanen
ikansa seka kliininen kuntonsa, verinaytteenoton kivuliaisuus ja kayttokelpoiset
kivunlievitystavat. Myos leikki on olennainen osa leikki-ikéisen lapsen elaméassa.
Jos hoitaja osaa kayttaa sitd apunaan verinaytteenotossa esimerkiksi lapsen
valmistelussa ja verinaytteenoton jalkeen tilanteen lapikaymisessa, tekee han

koko verinaytteenottotilanteen helpommaksi lapselle.

Koulutusta suunniteltaessa taytyy ottaa huomioon koulutuksen kohderyhma.
Suunnitteluvaiheessa on mietittava, keita yleisdssa on ja mita he tietavat esitet-
tavasta asiasta etukateen (Clayton 2005, 132 - 133; Huittinen 1994, 60). Taman
opinnaytetyon tuotosta seurasi Itd&-Suomen Laboratoriokeskuksen liikelaitoskun-
tayhtyman (ISLAB) henkilokunta, joka tytkseen ottaa lapsilta verinaytteita seka
Kuopion yliopistollisen sairaalan lasten osastojen ja lasten poliklinikan sairaan-
hoitajat. Kohderyhma oli jopa paivittdin tekemisissa lapsen verindytteenoton
kanssa, joten he tiesivat asiasta paljon jo etukéteen. Kohderyhman saa parhai-
ten kiinnostumaan esityksesta ottamalla heidat siihen mukaan (Clayton 2005,
132 - 133). Talloin esitys on niin sanotusti interaktiivinen. Kohderyhmalle voi
heittéda aiheeseen liittyvia argumentteja tai keskustella heidan kanssaan aihees-
ta. Heidan mielenkiintoaan voi pitaa ylla myos erilaisilla harjoituksilla, jotka liitty-
vat aiheeseen, tai vastaavasti ovat vain piristeena joukossa, esimerkiksi rentou-
tus- tai taukojumppaharjoitukset. (Clayton 2005, 132 - 133.)
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Taman tuotoksen toteuttamisessa aika ei riittanyt kohderyhmén rentoutus- tai
taukojumppaharjoituksiin, mutta koulutuksen loppuun pyrittiin jattdmaan hieman
aikaa keskustelulle. Kohderyhman mielenkiintoa pyrittiin lisddmaan kuva-
argumentin avulla. Kuvassa nékyi, milta naytteenottotilanne pahimmillaan nayt-
taa lapsen silmin ja kohderyhm&a pyydettiin miettimaan, toteutuuko tdméa kuvan
tilanne omassa tydskentelyssd. Kuva-argumentin toivottiin herattavan kuulijat

koulutuksen alussa kuuntelemaan, mita aiheesta kerrottaisiin.

Koulutuksen keskeisten kohtien toistaminen on tarkead, jotta ndma keskeiset
asiat jaavat paremmin kohderyhméan mieleen. Liian monet yksityiskohtaiset asi-
at, puheessa kaytetty ammattislangi, jota osa kuulijoista ei valttamatta ymmarra,
hiljainen a@anenvoimakkuus, nopea puherytmi ja kohderyhmasta poispéin kaan-
tyminen tekevat esityksesta epaselvan ja vaikeamman seurata. Kouluttajan
pitdd puhua selvasti ja yksinkertaisesti seka kayttaa riittavaa aanenvoimakkuut-
ta ja lyhyita lauseita. (Huittinen 1994, 62 — 65.) Aikuiset oppivat paremmin, kun
heille koulutuksen alussa esitellaan lyhyesti koulutuksen sisallon paaaiheet
(Lohtaja & Kaihovirta-Rapo 2007, 15). Siksi esittelimme koulutuksen siséllén
esityksen alussa. Korostimme oppimista lisaamalla yhteenvedon (katso kuva 4
sivu 44) koulutuksen loppuun. Oletimme tdméan kertauksen helpottavan asian

sisaistamista ja muistamista.

Jannityksen tunteminen ennen esiintymisté ja sen aikana on tavallista. Varsin-
kin jos jannittda, haluaa minimoida jannityksen tunteen (Clayton 2005, 131).
Jannityksen voi minimoida lukemalla suoraan paperista tai PowerPoint-dialta,
mutta tama on kohderyhmaélle vaikea ja tylsa tapa kuunnella. Virheita ei tule,
jos lukee suoraan paperista, mutta esityksesté ei luultavasti jad mitaan kohde-
ryhmé&n mieleen, silla puhetta selventavat adnenpainot ja tauot jaavat pois. Tal-
I6in koulutuksen seuraaminen vaikeutuu. YleisO haluaa ja olettaa saavansa ko-
kemuksia ja elamyksid. He siis olettavat saavansa ajallensa vastinetta. (Huitti-
nen 1994, 62 — 65; Clayton 2005, 131.) Tassa koulutuksessa pyrittiin lievitta-
maan jannitysta huolellisen valmistautumisen, tukena olevan sanalistan ja ai-

heen tuntemisen avulla.
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Pienet virheet tai erikoisuus voivat antaa inhimillisen kuvan kouluttajasta. Esi-
merkiksi jannittaminen, murresanat ja esimerkit omasta elamasta ovat usein
kiehtovia ja virkistavia asioita koulutuksessa. Jos on raiskyvaluonteinen tai hu-
moristinen, sit ei kannata peitella kirjakielen taakse. Monesti asiat ovat itses-
tdan selvia, mutta sopivassa yhteydessa sanottuna ne ovat hauskoja ja vapaut-
tavat tunnelman. (Kansanen 2000, 86 — 91.) Taméan opinnaytetyén koulutus-
tuotosta pyrittiin elavoittamaan omien kokemusten ja ajatusten avulla. Esimer-
kiksi lapsen kyvyttomyytta ymmartaa kielikuvia havainnollistettin nostamalla

esiin tiettyja mielikuvia esimerkiksi kellon lydmisesta tai sanasta "pistaa”.

Kuvat havainnollistavat ja korostavat koulutuksen keskeisia kohteita, mutta niita
ei tule kayttaa liikaa. Jokaisen kuvan nayttdmiseen tulee olla vankka syy. Kuvi-
en tulee olla selvid ja helppolukuisia. (Huittinen 1994, 63.) Tuotoksen aikana
naytettiin kolmea kuvaa, jotka tukivat luennon rakennetta ja selvensivét sen eri
kohtia. Ensimmainen kuva esitti, millainen oli naytteenottotilanne pahimmillaan
lapsen silmin katsottuna. Toinen kuva selvitti, millainen asento lapsella on van-
hemman sylissé laskimoverindytteenoton aikana. Kolmannessa kuvassa ha-
vainnollistettiin kipuarsykkeen kulkeminen naytteenottokohdasta aivoihin. Kuvi-
en esittamisjarjestys mukaili koulutuksen rakennetta. Tekijanoikeuslain (Laki
tekijanoikeudesta kirjallisiin ja taiteellisiin teoksiin 8.7.1961/404) nojalla on kiel-
lettya ilman asianmukaista lupaa kayttaa toisten tekemia teoksia, kuten kuvia tai
kirjallista esitystd, omanaan. Tama on otettava huomioon my6s opinnaytetyota
kirjoitettaessa ja kuvitettaessa. Kuvien tekijanoikeuslupien hakeminen valtettiin
tassa opinnaytetydssa piirtamalla kuvat itse. Koko opinnaytetyon tekijanoikeu-
det sailytettiin itse tekijoilla, mutta muokkaus ja paivitys -oikeudet annettiin IS-
LAB:lle, jotta tieto pysyisi ajan tasalla ja aihetta voisi laajentaa suoraan Power-

Pointiin.

Koulutuksen aikana yleisd kannattaa ottaa huomioon kokonaisuutena ja siihen
on hyva ottaa katsekontakti. Samalla voi seurata yleison reaktiota koulutuksen
kulkiessa eteenpéin. Osa esiintymista on harjoiteltu esiintyminen, toinen puoli
taas koostuu tahattomasta ruumiinkielestd. Tahatonta ruumiinkieltéa voivat olla
esimerkiksi rykiminen tai hiusten pyorittaminen sormillaan. Esiintyjd ei usein

huomaa tekevansa sellaista. Elekieli viestii usein enemman kuin sanat, joten
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asiaa on hyva miettid. Kouluttajan ei pida piiloutua tietokoneen tai puhujanko-
rokkeen taakse. Esilla oleminen ja rauhallinen liikkuminen esiintymistilassa luo-
vat kuvan rohkeasta ja rennosta kouluttajasta. (Clayton 2005, 132 — 134.) Jotta
yleisOn reaktiota voitiin seurata, harjoiteltiin koulutuksen rakenne niin hyvin, ettei
puhujan tarvinnut tarkistaa papereistaan, mité seuraavaksi taytyisi sanoa.

Kerasimme esityksestamme palautetta, jotta pystyimme kehittamaan esitysta
seka itsedamme esiintyjina. Palautteen antajana kohderyhma péasi vahvista-
maan tai korjaamaan palautteen vastaanottajan toimintaa (Lohtaja & Kaihovirta-
Rapo 2007, 26). Kaikki palaute on kehittdvaa sen ollessa joko negatiivista tai
positiivista (Lohtaja & Kaihovirta-Rapo 2007, 26). Suunnittelimme palautelo-
makkeen (Liite 3), jonka avulla pystyimme selvittamaan kuulijoiden mielipiteita
koulutuksesta ja sen tarpeellisuudesta. Halusimme my6s palautetta omasta
esiintymisestamme, jotta pystyimme kehittym&éan esiintyjind. Jaoimme kysely-
lomakkeita koulutuksen alussa ja koulutuksen aikana kuulijat pystyivat kom-
mentoimaan koulutusta suullisesti seka Kkirjallisesti. Koulutuksen lopussa ky-
syimme kuulijoilta, oliko heilla jotain kysyttdvaa tai kommentoitavaa. Nain
saimme heti suullista palautetta. Palautelomake tukee palautteen antamista ja
vastaanottamista (Lohtaja & Kaihovirta-Rapo 2007, 28). Suullinen palaute on
hyodyllisinta silloin, kun puhuja viela muistaa oman kokemuksen tilanteesta, el

kokemuksen omasta esiintymisestaan (Lohtaja & Kaihovirta-Rapo 2007, 28).

7 KOULUTUKSEN ARVIOINTI

Opinnaytetyon tuotoksena koottiin koulutusmateriaali ja jarjestettiin nelja koulu-
tustilaisuutta osana ISLAB:n aluelaboratorioiden koulutusiltapaivia. Materiaali
suunniteltiin siten, ettd sitéa voidaan kayttda myohemmin uuden tyontekijan pe-
rehdyttdmisessa lasten verindytteenottoon. Kerasimme palautetta koulutuksen

kohderyhmalta palautelomakkeilla (Liite 3) kolmen koulutustilaisuuden aikana.

Suurin osa vastanneista, oli laboratorionhoitajia (21 kpl) ja osa sairaanhoitajia (2
kpl), Osa vastanneista kuului muuhun ammattiryhnmaan. Saimme siis enemman

palautetta laboratorionhoitajilta kuin sairaanhoitajilta. Tama saattaa johtua siita,
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ettd palautelomakkeita ei jaettu kaikille koulutukseen osallistujille, vaan niita oli
jaossa vahemman kuin osallistujia, jolloin kaikille osallistujille ei riittanyt loma-
ketta. Toisaalta koulutustilaisuus jarjestettiin osana ISLAB:n koulutusiltapaivia,
joten paikalla oli enemman ISLAB:n henkilokuntaa, laboratoriohoitajia, kuin
KYS:n henkilokuntaa, sairaanhoitajia.

Kohderyhmalta keratystd palautteesta selvisi, etta koulutus oli onnistunut ja
yleinen palaute oli positiivista. Esityksen selkeyttd, monipuolisuutta, luontevuut-
ta ja esittajien reippautta kehuttiin. Koulutus koettiin myo6s tarpeelliseksi kerta-
ukseksi. Erityisesti oli pidetty siita, etta koulutuksessa esiteltiin erilaisia kivun-
lievitysmenetelmia, EMLA®:n haittavaikutuksen poistaminen, kivun fysiologinen
luonne, leikin tarpeellisuus sek& naytteenottotilanteen I&pileikkiminen. Mieles-
tamme yksi mukavimmista palautteista oli saada positiivista palautetta tyonteki-
jalta, jolla oli pitkd tybura lasten verinaytteenotossa takanaan. Pitkasta urasta

huolimatta, han sai koulutuksestamme uusia ideoita.

Koulutuksen sisaltoon saatiin myés muutamia parannusehdotuksia. Farmakolo-
gisista kivunlievitystavoista olisi EMLA®:n lisaksi haluttu lisda tietoa. Ajanpuut-
teen vuoksi koulutuksessa keskityttiin pelkastaan EMLA®:an, koska se oli lapi-
kaydyissa tutkimuksissa todettu kaikkein parhaimmaksi kivunlievityskeinoksi.
(Rogers & Ostrow 2004, 37; Tak & van Bon 2006, 257.) Liséksi se on kaytossa
ISLAB:n laboratorioissa. Toisaalta olisi ollut hyva kertoa muistakin tutkimuksissa
esille nousseista kivunlievityskeinoista. Laboratoriohoitaja tarvitsisi tallaista tie-
toa esimerkiksi silloin, jos kohtaa lapsen, joka on allerginen EMLA®:n ainesosil-
le. Yhden laboratorionhoitajan mielestd koulutuksessa olisi voitu keskittya
enemman lasten verindytteenoton preanalyyttisiin tekijoihin. Taman koulutuksen
lomassa ei néhty tarpeellisuutta perehtya tarkemmin preanalyyttisiin tekijoihin,
silla ajanpuutteen vuoksi leikki-ikdisen huomioiminen verindytteenottotilantees-
sa olisi talloin jadnyt vahemmalle huomiolle. Ajatus lisdkoulutuksesta lasten ve-
rinaytteenoton preanalyyttisistd tekijoista ei kuitenkaan ole huono, silla my6s
Quality management in the medical laboratory -laatustandardi (ISO/DIS N41
1998, 22.) suosittelee sdanndllistd koulutusten jarjestamista laatu-asioista.
Opinnaytetyon tekijat ehdottavatkin siksi seuraavaksi koulutuksen aiheeksi lap-

sen verinaytteenoton preanalyyttisia tekijoita.
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Viiden laboratorionhoitajan mielesta Leikki-ikdisen lapsen verindytteenotto -
koulutuksessa esiintyvat asiat toimivat teoriassa, mutta kaytanndssa eivat. Tar-
kempaa selitysta teorian toimimattomuudesta he eivat antaneet palautelomak-
keeseen. Yksi naista viidesta laboratoriohoitajasta oli sita mielta, ettd verinayt-
teenottotilanteen pitkittdminen vain pahentaa tilannetta. Kokemus ajan puut-
teesta tydssd, omien tybtapojen ja asenteen muuttamisen vaikeus voivat olla
syita tallaisiin palautteisiin, jolloin esimerkiksi leikin ottaminen mukaan lasten

verinaytteenottoon tuntuu lilan suurelta haasteelta.

Palautelomakkeesta pyydettiin palautetta ennen varsinaista kayttéa, jotta var-
mistuttiin siitd, etta kysymykset olivat ymmarrettavid. Palautteen myota kysy-
myksia muokattiin vield informatiivisimmiksi lisaamalla kysymysten peraan sel-
ventavat Miten ja Mita erityisesti -kysymykset. Koulutuksen kohderyhmén anta-
masta palautteesta voidaan paatelld, etta vaikka annetut vastaukset kysymyk-

siin olivat lyhyita, niin kohderyhma oli ymmartanyt kysymykset.

Koulutusten pitdjien mielesta koulutustilaisuudet onnistuivat hyvin. Ensimmai-
sella kerralla kouluttajat jannittivat mielestaan aika paljon. Ensimmaisessa kou-
lutuksessa koulutustilan ahtaus ja suuri osallistujamaara pienessa tilassa, lisa-
sivat heidan hermostuneisuuttaan. Myos koulutuksen aloittaminen oli hankalaa,
kun kouluttajat saapuivat edellisen pitkaksi venyneen koulutuksen jalkeen suo-
raan tilaan, jossa kohderyhma jo odotti aloitusta. Seuraavat koulutukset pidettiin
paremmassa ja avarammassa paikassa ja kouluttajat saivat rauhassa keskittya
koulutuksen aloittamiseen ja koulutustilan laitteisiin. T&méa laukaisi jannityksen
ja esiintyminen oli luontevampaa ja helpompaa kuin ensimmaisella kerralla.
Mybs saman materiaalin esittaminen useamman kerran lisasi esiintymisvar-

muutta.
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8 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa Kuopion yliopis-
tollisen sairaalan (KYS) lasten osastojen ja lasten poliklinikan sairaanhoitajille ja
[ta-Suomen Laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtyman (ISLAB) laboratorio-
hoitajille ja bioanalyytikoille koulutustilaisuus leikki-ikaisen lapsen verindyt-

teenotosta.

Kohderyhména oli kaksi erilaista ammattiryhmaa, joiden tietamys asiasta pai-
nottui eri tavalla. Pyrimme tuomaan koulutuksessa esille sekd lasten nayt-
teenoton preanalyyttisia tekijoita (Vertanen 1997b, 230 - 234; Nikiforow 2004,
26 - 28), jotka ovat vieraampia sairaanhoitajille, sekd lapsen kohtaamiseen ja
leikkiin liittyvid asioita (Hiitola 2000, 90 - 91; Vilén ym. 2006, 14 - 25; Valimaki &
Kekkonen 2009, 8, 21), joiden esittelysta olisi hyotya laboratoriohenkilokunnalle.
Koulutuksen suunnittelussa taytyi ottaa huomioon molempien kohderyhmien
tarpeet, jonka vuoksi jouduimme tekemaan kompromisseja koulutuksen aiheen

sisallon valinnassa.

Opinnaytetyota tehdessa koimme haastavaksi tyon laajuuden rajaamisen. Kos-
ka teoriatietoa loytyi paljon, rajanveto tarpeellisen ja vahemman tarpeellisen
tiedon valilla oli vaikeaa. Saamastamme palautteesta kavi ilmi, ettéa olisimme
voineet kohdentaa tyota viela enemman yksittaisiin leikki-ikaisen lapsen veri-
naytteenoton osa-alueisiin. Tavoitteena oli kuitenkin kattava tietopaketti leikki-
ikaisen lapsen verindytteenotosta, joten yksittaisen osa-alueen korostaminen oli
koulutuksen keston vuoksi hankalaa. Halusimme koulutuksessamme keskittya
perusasioihin leikki-ikdisen lapsen verinaytteenotosta ja pyrkid parantamaan
leikki-ikdisen lapsen huomioimista verinaytteenottotilanteessa. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785; Vertanen 1997a, 10.)

Koulutukseemme osallistui enemman laboratoriohoitajia kuin sairaanhoitajia.
Syyna tahan voi olla se, ettd koulutus jarjestettiin osana ISLAB:n koulutusilta-
paivia, jolloin laboratoriohoitajilla ja bioanalyytikoilla oli paremmat mahdollisuu-
det tybnantajan puolesta osallistua koulutukseemme. Koulutuksesta ilmoitettiin

sairaanhoitajille yhteyshenkilon avulla sahkopostitse, joten kaikki kohderyhmaés-
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ta olivat saaneet tiedon koulutusten ajankohdista. Voi olla, ettd sairaanhoitajat
kokivat, ettei aihe kosketa heidan tyotaén tarpeeksi laheisesti tai he eivat paas-
seet esimerkiksi ajanpuutteen vuoksi saapumaan koulutustilaisuuksiin. Koulu-
tuksemme avulla sairaanhoitajat paasivat kertaamaan tietojaan laadukkaasta
verinaytteenotosta ja liséksi he saivat erilaisia keinoja leikki-ikdisen lapsen
huomioimiseen verindytteenoton yhteydesséa. Naitd keinoja voidaan hyodyntaa

my06s muissa hoitotoimenpiteissa.

Opiskelijoina koimme haastavaksi mennéd kouluttamaan ammattilaisia, mutta
perehdyttyamme aiheeseen teoriatiedon pohjalta ajatus oman aiheen tunte-
muksen jakamisesta helpottui. (Clayton 2005, 132 — 138.) Asetelmana se, etta
opiskelija toimii ammattilaisen kouluttajana, tuntui oudolta, sill& opiskelijalla odo-
tetaan olevan vdhemman tietamysta kuin ammattilaisella. Jannitysta ensimmai-
sessa koulutustilaisuudessa lisési varmasti se, etta tiedostimme taman asetel-
man. Leikki-ikdisen lapsen verinaytteenotto oli aiheena sellainen, etta pitkasta
kaytannon kokemuksesta olisi voinut olla hy6tya kouluttajalle. Toisaalta emme
opiskelijoina ole viela juurtuneet virheellisiin tydtapoihin, joten voi olla, etté opis-
kelijoina tuomamme nakodkulma oli tuoreempi ja hyvaksyimme helpommin uudet

ja erilaiset tyotavat.

Laajan teoriatiedon kerd&minen ja alan tydokokemus lisasivat uskoa omiin kykyi-
hin kouluttaa ammattilaisia ja vahensi esiintymisjannitysta (Clayton 2005, 131).
Kaytannon harjoitteluiden ja kesatdiden pohjalta olimme nahneet, etta kasitte-
leméssamme aiheessa on puutteita kaytannon tydelamassa, mika lisasi uskoa

oman opinnaytetydmme tarpeellisuuteen.

Tyon luotettavuutta voi arvioida tadssé opinnadytetydssa kriittisen tiedon keraami-
sen ja sen jasentelyn luotettavuuden kautta. Tydssa pyrittiin kayttdmaan mah-
dollisimman uutta tietoa ja viimeisimpia tutkimuksia. Luotettavuuteen pyrittiin
valitsemalla tieto luotettavista lahteista. Luotettavuuden lisddmiseksi tiedon ke-
raamisesséa on pyritty 1oytamaan jarjestelmallisesti kaikki olennainen asia sisal-
|[6nanalyysin avulla, jolloin mitd&n tarkeda ei ole jaanyt pois. Siséllon analyysi
on dokumenttien analyysimenetelma, jolla voidaan analysoida aineistoa syste-

maattisesti ja objektiivisesti (Kyngas & Vanhanen 1999, 3). Pyrimme opinnayte-
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tyon tekijoind analysoimaan kaytettyja lahteita mahdollisimman puolueettomasti,

jolloin tyon luotettavuus ei kéarsinyt.

Tyon lahtokohta on jo itsessaan eettinen, kun tarkoituksena on koulutuksen
avulla parantaa lapsen huomioimista verindytteenottotilanteessa (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 17.8.1994/559). Kun verindytteenotossa otetaan huo-
mioon lapselle pelottava tilanne ja hoidetaan kipua, saadaan verindytteenottoti-
lanne samalla lapselle miellyttavammaksi (Vertanen 1997a, 10; Nikiforow 2005,
85; Valimaki & Kekkonen 2009, 8).

Kun naytteenottaja saa verinaytteenottotilanteen lapselle miellyttavammaksi,
verinaytteenottotilanne onnistuu paremmin ja talléin verinaytteen laatu paranee
(Vertanen 1997a, 10; Tuokko ym. 2008, 31 — 32). Huomioidessaan verinayt-
teenoton luotettavuuden ja pyrkiessaan laadukkaaseen verinaytteenottoon labo-
ratoriohoitaja toteuttaa ammattieettistd toimintaa. Kouluttamalla terveysalan
ammattilaisia laadukkaampaan verinaytteenottoon kehitimme samalla koko IS-

LAB:n alueen laboratoriotyota.

Saavutimme omalle oppimiselle asettamamme tavoitteet hyvin. Kehityimme
tiedon hakemisessa, tekstin kasittelyssé seka ATK-taidoissa, kuten Microsoft
Office Word 2007 ja Microsoft Office PowerPoint 2007 -ohjelmien kaytdssa.
Harjaannuimme hakemaan tietoa erilaisista lahdemateriaaleista ja tietokannois-
ta. Saimme paljon harjoitusta suullisen esityksen pitdmisesta ja opimme hallit-
semaan esiintymisjannitystd. Saimme esiintymisesta positiivisia oppimiskoke-
muksia sekd opimme paljon leikki-ikaisesta lapsesta, lasten verindytteenotosta,
lasten kivusta ja siitd, kuinka leikki-ikinen lapsi voidaan ottaa huomioon veri-

naytteenottotilanteessa.

T6ihin mennessa olisi tarkedd osata lapsen verinaytteenotto ja lapsen huomi-
oiminen verindytteenotossa, silla se eroaa monin tavoin aikuisten verindyt-
teenotosta. Bioanalyytikon koulutuksessamme lapsen verindytteenottoa ei ole
huomioitu teoriatunneilla, joten on hienoa, ettd saimme keskittya asiaan kunnol-

la opinnaytetyota tehdessamme.
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Opinnaytetyon aihetta voisi kehittda eteenpain keskittymalla enemman lapsen
verinaytteenoton preanalyyttisiin tekijoihin tai erilaisiin farmakologisiin kivunlievi-
tystapoihin. Koulutuksen kohderyhmalta nousi palautteessa tarve téllaisten ai-
heiden kasittelyyn. Loysimme tarpeen konkreettisten ohjeiden kehittelemiseen
lasten vanhemmille esimerkiksi verindytteenottotoimenpiteestd ja verinayt-

teenottotilanteen lapileikkimisesta ja sen tarkeydesta.
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Liite 3: Koulutuksen palautelomake

LEIKKI-IKAINEN LAPSI VERINAYTTEENOTOSSA PALAUTELOMAKE
Niina Jaakola, Sanna Kouvalainen

Savonia-ammattikorkeakoulu

Terveysala, Kuopio 19.10.2009

Ammatiltasi olet:

[J Laboratoriohoitaja
0 Sairaanhoitaja
0 Muu, mika?

1. Vastasiko luento sisallollisesti omiin odotuksiisi lasten verinayt-
teenotosta? Miten?

2. Saitko mielestasi uusia ja kayttokelpoisia ideoita tyoskentelyysi? Mi-
ta erityisesti?

3. Risujaja Ruusuja, eli palautetta esityksesta
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