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Leikki-ikaisen lapsen aareislaskimonkanylointi on haastava toimenpide. Syyskuun 2020 alusta
PPSHP Lasten péivasairaalan sairaanhoitajat ovat toteuttaneet lasten kanylointia. Aikaisemmin
kanyloinnin suoritti |aakari. Taman tutkimuksen aihe valikoitui sen ajankohtaisuuden seka
kaytannosta nousevan tarpeen vuoksi. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda sairaanhoitajien
kokemuksia leikki-ikaisten lasten aareislaskimon kanyloinnista. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa
tietoa sairaanhoitajien kokemuksista leikki-ikaisten lasten laskimokanyloinnista seka
sairaanhoitajien koulutus ja kehittamistarpeista littyen lasten laskimokanylointiin. Tutkimus
toteutettiin Pohteen hyvinvointialueen lasten paivasairaalan hoitohenkilokunnan hoitotyon tueksi ja
hoitotydn kehittdmiseksi.

Tutkimus on laadullinen. Teoriatieto kerattiin yleisimmista tietokannoista ja alan kirjallisuudesta.
Aineistonkeruu metodina oli webropol-kysely. Kysely sisalsi avoimia kysymyksia. Kyselyyn
vastaaminen oli vapaaehtoista. Kyselylomakkeen tuottama aineisto analysoitiin induktiivisella
sisallonanalyysilla.

Tulosten perusteella sairaanhoitajat valmistelevat ja toteuttavat leikki-ikaisen lapsen
laskimokanyloinnin  huolellisesti. Sairaanhoitajien keinot leikki-ikdisen lapsen kanyloinnin
onnistumiseksi ovat laajat ja moninaiset. Sairaanhoitajat kokevat, ettei leikki-ikdisen lapsen
laskimokanylointia voi tehda iiman emotionaalista tukemista. Sairaanhoitajan rooli emotionaalisena
tukijana on merkittava. Sairaanhoitajien kokemukset leikki-ikdisen lapsen kanyloinnista ovat
monenkirjavia, riippuen niin sairaanhoitajan henkilokohtaisista ominaisuuksista, kuin lapseen ja
lapsen vanhempiin liittyvistd ominaisuuksista. Sairaanhoitajat kokevat toimintamuutoksen olevan
paaosin positiivinen. Sairaanhoitajakanylointi lisaa tydn joustavuutta seka vahentaa odotusaikaa,
joka aiemmin on mennyt laakarin paikalle odotteluun. Tulosten perusteella laskimokanyloijan
ollessa tuttu sairaanhoitaja, lisda tdma lapsen luottamusta kanylointitilannetta kohtaan.

Sairaanhoitajien kokemuksia leikki-ikdisten lasten laskimokanyloinnista ei ole aikaisemmin tutkittu.
Tutkimusta voidaan hyodyntdd uusien laskimokanylointi osaajien kouluttamiseksi seka
laskimokanylointia jo suorittavien sairaanhoitajien osaamisen tueksi. Tutkimus antaa uutta tietoa
sairaanhoitajan roolin moninaisuudesta emotionaalisen hoitotyon toteuttajana leikki-ikaisen lapsen
laskimokanyloinnin yhteydessa.

Asiasanat: Laskimokanylointi, leikki-ikainen lapsi, emotionaalinen tuki, hoitokaytannon muutos,
sairaanhoitajien kokemukset
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Peripheral intravenous cannulation in preschool-aged children is considered a challenging
procedure. This qualitative thesis was conducted to examine nurses’ experiences of performing
cannulations on preschool-aged children in a children’s day hospital. The study was carried out in
response to a recent change in practice, where nurses began performing cannulations that were
previously done by physicians. The aim was to gain insights into nurses’ perspectives and to identify
needs for further training and professional development.

The data were collected through an open-ended Webropol survey, and the responses were
analyzed using inductive content analysis.

According to the results, nurses prepared for and performed the procedure with care and used a
variety of methods to support the success of the cannulation. Emotional support was seen as
essential during the procedure, and the nurse’s role in providing it was considered significant.
Experiences varied depending on individual factors related to both the nurse and the child. The
shift in responsibilities was perceived positively, as it increased flexibility and reduced waiting times.
Familiarity between the nurse and the child was found to increase the child’s trust in the situation.

This study highlights the complexity of the nurse’s role in pediatric care, especially in emotionally
supportive tasks. The findings can be utilized in the training of new nurses and in supporting the
professional development of those already performing pediatric cannulations.

Keywords: Intravenous cannulation, Preschool-aged children, Emotional support, Change in
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1 JOHDANTO

Lapsen kanylointi on haastava toimenpide pienten ja huonosti nakyvien verisuonten seka lapsen
toimenteisiin liittyvien pelkojen vuoksi. Laskimonkanylointi on elimistoon kajoava toimenpide, joka
vaatii tyoskentelylta erityistd huolellisuutta aseptiikassa. (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo
& Uotila 2012, 355.; Storvik—-Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019, 347-349.) Lapsen ja hanen
huoltajansa riittavalla valmistelulla lisataan niin lapsen kuin perheen hoitomotivaatiota ja
yhteistyokykya, samalla vahentaen epavarmuutta ja pelkoa. Lapsen ja vanhemman ohjaus on
prosessi, johon vaikuttavat heidan aiemmat tietonsa ja kokemuksensa. (Hotus-hoitosuositus 2016,
6; Keituri & Laine, 2013; Storvik-Sydanmaa yms. 2012, 355.)

Syyskuun 2020 alusta PPSHP Lasten paivasairaalan sairaanhoitajat ovat toteuttaneet lasten
kanylointia. Aikaisemmin kanyloinnin suoritti aina laakari. Toimintamallin muutos toteutettiin
nopeasti vuoden sisalla. Kaytanto osoitti, etta sairaanhoitajille on muodostunut jo omia keinoja ja
toimintatapoja esimerkiksi lasten pelon lievittamiseen liittyen. Esihenkililla ei ollut selkeaa
kasitysta siitd, miten sairaanhoitajat kokevat lasten kanyloinnin. Sairaanhoitajien kokemukset
lasten kanyloinnista oli tarpeen saada kerattya ja koottua eteenpain helposti luettavaan muotoon.
Saadun tutkimustiedon perusteella voidaan suunnitella henkilokunnan lisdkouluttamista seka

lisattya uusia paivasairaalaosaajia.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa sairaanhoitajien kokemuksia leikki-ikaisten lasten
aareislaskimon kanyloinnista. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa sairaanhoitajien
kokemuksista leikki-ikaisten lasten kanyloinnista seka tietoa esihenkil6ille sairaanhoitajien koulutus
ja kehittdmistarpeista liittyen lasten kanylointiin. Opinndytety6 tehd@é@n Pohteen hyvinvointialueen
lasten pdivasairaalan hoitohenkilokunnan hoitotydn tueksi ja hoitotyon kehittamiseksi. Taman

opinnaytetyon paras hyotyja on lastenpaivasairaalan kanylointia tarvitsevat pienet potilaat.



2 LEIKKI-IKAISEN LAPSEN AAREISLASKIMON KANYLOINTI

21 Leikki-ikainen lapsi

Leikki-ikainen lapsi maaritelladn tassa tutkimuksessa 2—6-vuotiaiksi. Taman ikakauden kehityksen
merkittava tekija on leikki, nimensa mukaisesti. Lapsen psykososiaalinen kehitys tapahtuu
merkittavasti leikin avulla, vaikuttaen lapsen alyllisen, sosiaalisen seka emotionaalisen kehityksen
kasvuun. Leikki-ikéinen lapsi oppii tarkkailemalla toisten toimintaa, jaljitellen niitd mydhemmin
omissa leikeissaan. Leikki-idassa olevalle lapselle alkaa kehittyd muisti seka tietoisuus omasta
itsestaan. Leikki-ikdisen lapsen kehityksellinen uhmaikd ilmenee rajojen testaamisena ja
uteliaisuutena. Uhmaialla on tarkea tarkoitus: lapsen kokemus itsenaisyydesta ja omasta tahdosta
kehittyy. Leikki-ikainen lapsi kykenee muistamaan keskimaarin kolmesta viiteen sanaa kerrallaan.
(Kirveslahti, Siven, Vahala & Vihunen 2016, 144, 165-167; Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 41;
Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 25.)

Lapsen looginen ajattelukyky on viela kehittymaton, jolloin ikakaudelle ominainen vilkas
mielikuvitus voi lisata lahtokohtaisesti jo pelkoja erilaisia tapahtumia kohtaan. Lapsen totuuden ja
toiveiden valinen ero voi olla viela liukuva. Leikki-ikainen lapsi alkaa sisaistaa yhteisia pelisaantoja
ja tekee tarkkoja havaintoja saantoja rikkovasta kaytoksesta. (Korhonen, 2021.) Leikki-ikaisen
lapsen  kehityksellisiin  ominaispiirteisin ~ kuuluu  luonteenomainen  minakeskeisyys,
kaikkivoipaisuuden tunne sekd konkreettinen ajattelu, jota kuvaa ehdottomuus. Tapahtumat
nahdaan ulkoisten tekijdiden vaikutuksina ja oppiminen tapahtuu parhaiten kokemuksellisesti

kasilla tekemisen ja leikin avulla. (Hotus-hoitosuositus 2016, 8.)

2.2 Lapsen aareislaskimon kanylointi

Suonensisaisen kanyylin avulla lapselle voidaan antaa laékkeita, nestehoitoa tai verituotteita
suoraan verenkiertoon. Kanyyli laitetaan yleensa aareislaskimoon. Koska laskimoon tapahtuva
ladkkeen ja nesteiden anto on invasiivinen eli elimistddn kajoava toimenpide, on tydskentelyn
oltava erityisen huolellista ja hyvaa aseptiikkaa noudattavaa toiminnan alusta sen paattymiseen.
Aéreislaskimoa kanyloitaessa valineena kaytetdan muovista kanyylia, jonka sisélld on terasneula.
(Annila, 2016; Hynynen & Hiekkanen 2014, 258; Saano & Taam-Ukkonen 2015, 251, 259.)



Adreislaskimon kanylointi on tavanomaisimpia toimenpiteité lasten ja nuorten osastoilla. Lapsen
kanylointi on haastava toimenpide pienten ja huonosti nakyvien verisuonten seka lapsen
toimenteisiin liittyvien pelkojen vuoksi. Kanyyli tulisi saada suoneen mahdollisimman vahaisin
pistokerroin. Pistokipua helpottamaan voidaan kayttaa ihonpinnalle laitettavia puudutevoiteita.
Leikki-ikaisella lapsella kanyyli tulee suojata ja kiinnittaa huolellisesti raajaan, jota lapsi kayttaa
vahemman. Nain ehkaistaan uusia pistokertoja. (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila
2012, 355; Storvik—-Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019, 347-349.)

Leikki-ikainen lapsen ja hanen huoltajansa riittavalla valmistelulla lisataan niin lapsen kuin perheen
hoitomotivaatiota ja yhteistyokykya samalla vahentden epavarmuutta ja pelkoa. Lapsen ja
vanhemman ohjaus on prosessi, johon vaikuttavat heidan aiemmat tietonsa ja kokemuksensa.
(Hotus-hoitosuositus 2016, 10;Keituri & Laine, 2013; Storvik-Sydanmaa yms. 2012, 355.)

Lapsen kohdalla on aina harkittava tarkkaan lapsen tarve kanyylille vai voitaisiinko nesteytys ja
ladkkeen anto suorittaa suunkautta tai nendmahaletkun avulla. Suonensiséisen ldékkeenannon
etuna on annosteltavan ladkkeen vaikutuksen nopea alkaminen seka laakeainepitoisuuden

tasaisuus elimistdssa. (Hutri-Kahonen, Salo & Vanttinen 2016, 103.)

Lapsen laskimokanylointi eroaa aikuisten laskimokanyloinnista niin valmisteluiden, toimenpiteen
kuin jalkiseurannan osalta. Lapset eivat ymmarra kanyloinnin tarvetta, jolloin yhteistyon tekeminen
ja lapsen seka perheen valmistelu vaativat hoitohenkilokunnalta enemman tyota seka panostusta.
MyOs lasten suonet ovat haastavampia kanyloida erilaisen anatomian kuten pienempien
verisuonten vuoksi, sekd kanyylin paikallaan pysymisen varmistaminen vaati enemman
huomiointia. Aikuinen kykenee pysymaan helpommin paikoillaan, antaen nain hoitajalle paremmat
mahdollisuudet onnistua kanyloinnissa. (Dail & Ernst, 2019; Hotus-hoitosuositus 2016, 11.) Lapsen
laskimokanylointiin  tarvittava valineistd poikkeaa aikuisten kanyloinnista muun muassa
laskimokanyylin koon osalta. Laskimokanyylin koko valitaan lapsen ién ja kayttotarkoituksen
mukaisesti. (Chalk, Harvey, Watson & Kelsey. 2010, 593; Kiviluoma 2014, 796).



2.3  Sairaanhoitajien kokemuksia lasten kanyloinnista aiempien tutkimusten perusteella

Aiempaa tietoa/ tutkimuksia sairaanhoitajan kokemuksista lasten kanyloinnin suorittajana on hyvin
vahan. Sen sijaan jonkin verran on tutkimuksia ja tieteellisia artikkeleita, joissa kuvataan hyétyja
sairaanhoitajan toteuttaessa kanyloinnin laakarin sijasta seka tutkimuksia, mitka keinot auttavat

lasta kanylointitilanteessa esimerkiksi puudutevoiteen hyodysta pistokivussa.

Fitzsimons (2001) on kirjoittanut Pediatric Nurdsing-lehteen artikkelin, jossa han kirjoittaa monista
hyodyistd sairaanhoitajien suorittaessa kanyloinnin 1dakarin sijasta mm. tydolosuhteiden
paranemisen, odotusajan vahentymisen seka paaasiana lapsen ja perheen kokonaisvaltaisen

hoidon paranemisen.

Inwoodin (1996) tutkimuksessa selvida, ettd sairaanhoitajat kdyttavat enemman kuin 6 tuntia/
tydvuoro yrittden tavoittaa laakareitd toteuttamaan kanyloinnin. Tallaisissa tilanteissa
suonensisainen neste- ja ladkehoito viivastyivat, jolloin potilaiden hoidonlaatu kérsi. Inwoodin
tutkimuksen mukaan sairaanhoitajalta vei vain viisi minuuttia kanyylin asettamiseen, joka

myotavaikutti potilaan parempaan kokonaisvaltaiseen hoitoon.

Opinnaytety6tasoisia tutkimuksia aiheesta on olemassa. Opinnadytetéita ei lasketa riittavaksi ndyton
asteeksi. Aiempaa tutkimusta valitusta aiheesta oli kuitenkin sen verran niukasti, joten tarkan
harkinnan jalkeen seuraava opinnaytetyo paadyttiin ottamaan tietoperustaan mukaan: Kuntsin ja
Rinnetméen (2009) opinndytetyon tutkimustuloksissa sairaanhoitajat kokivat, ettei iv-
kertauskoulutusten ajankohdista tiedotettu riittdvasti, jolloin kaikki koulutukseen haluavat eivat
sinne paasseet. Tutkimuksessa tuli ilmi myos sairaanhoitajien eriavat mielipiteet
kanylointitekniikoista. Sairaanhoitajat kokivat myds helposti unohtavansa verikosketuseritteilta

suojautumisesta huolehtimisen seka ergonomiasta huolehtimisen. (Kuntsi & Rinnetmaki 2009.)

24 Leikki-ikaisen lapsen emotionaalinen tuki ja sen merkitys hoitotoimenpiteiden

yhteydessa

Lahtokohtaisesti leikki-ikéiselle lapselle sairastuminen ja sairaalaan joutuminen aiheuttavat
emotionaalista turvattomuutta, joka tarkoittaa lapsen elaméassa kriisia. Leikki-ikdinen lapsi ei selvia

yksin tasta kriisista, vaan tarvitsee aikuisten emotionaalisen tuen omien tunteiden ja kokemusten



kasittelemiseen ja sietamiseen. Lapsella tulee olla lupa ja mahdollisuus ilmaista aidosti tunteensa.
Kielteisten tunteiden iimaisemisen kieltaminen aiheuttaa lapselle syyllisyytta, ahdistusta ja hapeaa
omasta itsestaan. (Hotus-hoitosuositus 2016, 11; Koivunen & Lehtinen 2015, 142-143; Niemi 2014,
58-59; Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 304; Pés6, T. 2002, 12-13.)

Leikki-ikaisiin kohdistuvaa hoitotieteellistd emotionaalisen tuen tutkimusta on tehty Suomessa ja
ulkomailla niukasti. Jonkin verran on tehty tutkimuksia lasten sairaalapelkoihin liittyen. Leikki-
ikaisen lapsen emotionaalisen tukemisen tavoitteena on tunne-elamaltaan tasapainoinen lapsi.
Tuki valittyy ihmissuhteiden kautta, tarkoittaen lapsen auttamista tunteisiin ja ajatuksiin liittyvissa
kysymyksissa. Emotionaalisen tuen tavoitteena on yllapitda ja lisatad lapsen ja vanhempien
turvallisuuden tunnetta sekd minimoida ahdistusta aiheuttavien tekijoiden vaikutuksia.
Konkreettisesti tdma tarkoittaa hoitotydon toimintoina lapsen ja perheen ohjausta ja
yhteenkuuluvuuden ja turvallisuuden tunteen yllapitamista hoidon eri vaiheissa. (Hotus-
hoitosuositus 2016, 11.) Mitd nuoremman lapsen ollessa kyseessa, sité tarkeampaa ymparistolta
saatu tuki on. Taydellista turvallisuutta ei voida taata sen kokemusperaisen olemuksen vuoksi.
Lapsi kuitenkin tarvitsee kokemuksia turvallisuudesta. (Kirmanen, 2000b, s. 137-139; Vornanen,
2001, s. 28.) Luottamus on lapsen elamassa tarkead, koska lapset ovat riippuvaisia ymparilla
olevista ihmissuhteistaan ja odottavat muiden ihmisten kayttaytyvan tietylla tavalla. Luottamus luo

lapselle turvallisuuden tunnetta. (Ilmonen & Jokinen, 2002; Kankainen, 2008; Raatikainen, 2011.)

Jotta lapsen luottamus aikuisiin ei rikkoutuisi, lapselle tulee kertoa rehellisesti tulevasta
toimenpiteesta kullekin lapselle yksilllisesti lapsen kehitys ja tarpeet huomioiden (Hiitola 2005,
132-136). Toimenpiteeseen valmistaminen on pyritty turvaamaan Suomessa my6s laissa (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/§7). Jos lapsi vastustelee ankarasti toimenpidetta, hanen
valmistelunsa ei ole ollut riittava. Saatuaan positiivisen kokemuksen sairaalasta ja epamiellyttavista
toimenpiteista selviamisestd, talla voi olla mydhemmassakin vaiheessa tukeva vaikutus lapsen
kohdatessa hanelle epamiellyttavia asioita. (Hiitola 2005, 132-136.) My6s itsessaan sairauden tai
kivun helpottuminen tuo lapselle myds positiivisia seuraamuksia sairaalassa olosta, luoden néin

samalla myonteisia kokemuksia lapsen ja perheen elamaan (Hotus-hoitosuositus 2016, 4.)

Lasta voidaan tukea emotionaalisesti luomalla kiireeton tilanne antaen aikaa niin lapselle kuin
hanen huoltajilleen kasitella tulevaa toimenpidetta. Toimenpide olisi hyva suorittaa muualla kuin
potilashuoneessa, silla potilashuoneessa toteutettu toimenpide saattaa vahentaa lapsen
turvallisuuden tunnetta. (Hiitola 2005, 139-140; Keituri & Laine 2013, 634.) Leikki-ikaisen lapsen
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kuin hanen vanhempiensa aiemmat kokemukset sairaalasta ja toimenpiteista voivat heijastuvat
seuraaviin hoitokertoihin. Myds vanhemman tunteiden tunnistaminen ja lievittaminen
emotionaalisen tuen avulla on tarpeen, jottei vanhemman pelko ja ahdistus heijastuisivat lapseen.
Mahdollistaen vanhemmille tilaisuuden auttaa lastaan oudossa tilanteessa seka osallistua
lapsensa hoitoon toimenpideyksikdssa, heidan oma ahdistuksensa lievenee (Hotus-hoitosuositus
2016, 11.)

Lapsen kokema kipu on laaja ja kokonaisvaltainen ilmid, joka voi lisata lapsen pelkoa. Kivun
kokeminen on yksilollista, riippuen lapsen yksildllisista fysiologisista, psyykkisista seka sosiaalisista
tekijoista. Siinen, miten lapset iimaisevat kipua, vaikuttavat lapsen sosiokulttuuriset tekijat seka
aikaisemmat kokemukset. Lapsi ei selvia yksin kipean ja pelottavan, turvattomuutta aiheuttavien
ilmididen aarella. Lapsen pelkoa helpottaa turvallisuuden tunne, jota voidaan lisdta vanhemman
lasn&ololla, huomioiduksi tulemalla, lapselle tarkeilld ja tutuilla leluilla, sek& luomalla lapselle

mahdollisuus paattaa joistakin hoitoonsa liittyvista asioista. (Kerimaa, 2024, 26.)

Ylen artikkelin (2012) "Piikki pelottaa aikuistakin” mukaan moni piikkikammoinen aikuinen on
kertonut pelon tulleen lapsuuden huonoista kokemuksista, joiden taustalla on usein ollut turha kiire.
Lapsipotilaiden kanssa toimenpiteeseen kaytettavalla ajalla ja pelon huomioimisella on ollut

artikkelin mukaan merkittava vaikutus pelon myéhempaan kokemiseen. (Yle 2012.)

Kirmasen (2000) tutkimuksen mukaan pelkoa ja turvattomuuden kokemusta ei voida pitaa
irrallisena kontekstista, jossa ne syntyvat vaan pelon ja turvattomuuden hallinta muodostavat
yhdessa systeemisen kokonaisuuden. Nain ollen ei ole niinkdan merkittavaa saada lapsi
pelkdamattomaksi, vaan tukea ja auttaa pelon tunteen sietdmisessa ja pelottavan asian

kohtaamisessa. (Kirmanen, 2000a, 105.)

Talka (2009) on kartoittanut ylemméan ammattikorkeakoulun gradussaan teemahaastattelulla lasten
kokemista peloista sairaalassa. Talkan tutkimustulosten mukaan leikki-ikaisten sairaalapelot oli
jaettavissa kolmeen luokkaan: pelot sairaalaymparistoa kohtaan, pelko toimenpiteita kohtaan seké

lapseen itseensa kohdistuvin tuntemusten pelot. (Talka 2009, 40-43.)

Mansikkamaki ja Lillunen (2012) tutkivat opinnaytetyossaan aikuisten neulakammoa, hakien
aineistonsa internetin keskustelupalstoilta. Kaikkien keskustelupalstoilla kirjoittajien kohdalla
kokemukset lapsuuden aikaisista sairaalajaksoista ja verikokeista olivat olleet huonoja, joten ndin
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ollen neulakammo oli saanut alkunsa lapsena. Osan kirjoittajan kokemukset olivat lapsuudessa

johtaneet pydrtymiseen verikokeiden tai kanyloinnin yhteydessa. (Mansikkaméki & Lillunen, 2012.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd sairaanhoitajien kokemuksia leikki-ikaisten lasten
aareislaskimon kanyloinnista. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa sairaanhoitajien
kokemuksista leikki-ikaisten lasten kanyloinnista seké tietoa esihenkilGille sairaanhoitajien koulutus
ja kehittamistarpeista liittyen lasten kanylointiin. Opinnaytety6 tehdaan Pohteen hyvinvointialueen
lasten pdivasairaalan hoitohenkilokunnan hoitotyon tueksi ja hoitotyon kehittamiseksi. Taman

opinnaytetyon paras hyotyja on lastenpaivasairaalan kanylointia tarvitsevat pienet potilaat.

Tutkimuksen tehtavat:
1. Millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on leikki-ikdisen lapsen laskimokanyloinnista?
2. Millaisia keinoja sairaanhoitajilla on leikki-ikaisen lapsen laskimokanyloinnin
onnistumiseksi?
3. Millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on lasten laskimokanyloinnin siirtyessa laakareilta

sairaanhoitajien toteutettavaksi?

13



4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tama tutkimus on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Aineistonkeruumenetelmana on kaytetty
webropol-kyselya, jonka kysymykset olivat avoimia kysymyksia. Kyselysta saatu aineisto
analysoitiin induktiivisella sisallon analyysilla. Tutkimus kohdentui (2022) Pohjois-pohjanmaan
sairaanhoitopiiriin  kuuluvan Oulun yliopistollisen sairaalan lasten paivakirurgisen osaston
sairaanhoitajille. Vuonna 2025 hyvinvointialueiden uudistuksen myota tassakin tutkimuksessa
puhutaan Pohteen hyvinvointialueesta, vaikka sairaala ja osasto ovat samat kuin tutkimuksen
alkaessakin. OpinnaytetyOprosessi aloitettiin toukokuussa 2021, tutkimuslupa saatiin kevaalla
2022 ja kysely toteutettiin kesalla 2022. Aineiston analysointi aloitettiin syksylla 2023, mutta

lopullinen analyysi tehtiin kevaalla 2025.

4.1 Laadullinen tutkimus

Laadullisella tutkimuksella pyritaan ymmartamaan erilaisia ilmioita syvallisesti ja merkityksellisesti,
seka luomaan teoreettista tulkintaa iimidille (Tuomi & Sarajarvi, 2018.) Laadulliselle tutkimukselle
ominaisesti tutkimuskohteen ajatellaan olevan yksilo, jota ei irroteta omasta elinymparistostaan.
Nain tutkittavalta saatu tieto nahdaan merkityksellisena, ymmartaen elinympariston merkitys
tutkittavan kokemukseen, toimintaan ja ajattelutapaan. (Aira, 2005.) Laadullinen tutkimus
pohjautuu aikaisempiin tutkimuksiin, aiheeseen liittyvaan Kkirjallisuuteen ja teoreettiseen

pohdiskeluun (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 8-9).

Yhdestakaan ilmiosta ei voida sanoa kaikkea. Tutkittava iimi6 voidaan ottaa haltuun aina vain
jostain rajatusta nakokulmasta (Puusa, Juuti & Aaltio, 2020). Tutkimusta tehdessa tulee ottaa myds
huomioon, ettei todellisuutta voi pilkkoa erillisiin osiin, vaan tapahtumat vaikuttavat toisiinsa
samanaikaisesti ja loydettavat vaikutussuhteet voivat olla monen suuntaisia. Laadullisessa
tutkimuksessa on myds huomioitavaa, miten tutkijan tekemat tulkinnat aineistosta nojaavat tutkijan
esiymmarrykseen aiheesta. (Denzin & Lincoln 2008, Eskola & Suoranta 2008; Heikkinen & Syrjala
2006, 152-154; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 151-157).

14



Tassa tutkimuksessa tarkastellaan valitun kohderyhman avulla jo olemassa olevaa ja tiedettya
ilmiéta: Sairaanhoitajan kokemukset leikki-ikéisen lapsen laskimokanyloinnista. Aikaisemmat
tutkimukset, joihin teoriassa viitataan, ovat padosin lapsen ja perheen nakokulmista ja
kokemuksista. Tassa tutkimuksessa nakokulma on vastaavasti sairaanhoitajan kokemuksessa.
Nakokulman muutoksella tutkimukseen pyritaan tuottamaan tietoa siita, kuinka sairaanhoitaja voi
tyossaan vaikuttaa leikki-ikaisen lapsen laskimokanyloinnin onnistumiseen seka lapsen

emotionaalisen turvallisuuden kokemukseen kanyloinnin yhteydessa.

Opinndytetydn kannalta oli mielekasta valita tutkimusmetodiksi laadullinen tutkimus, silla
tavoitteena on saada selvitettyd hoitajien omaa subjektiivista kokemustaan lasten
laskimokanyloinnista ja siihen liittyvista tekijoista. Aineistonkeruumetodeista tutkimukseen valikoitui
kyselytutkimus tarkoituksena saada laajemmalta joukolta vastauksia verraten esimerkiksi

teemahaastattelua metodina.

4.2 Aineistonkeruumenetelmana laadullinen kyselytutkimus

Laadullinen tutkimus voidaan toteuttaa monilla tavoin, kuten kyselylomakkeella, havainnoimalla,
haastattelulla ja erilaisista dokumenteista keratylla tiedolla (Sarajarvi & Tuomi 2018, 83-85; Vilkka
2015, 94-95.). Aineistonkeruun valinta laadulliseen tutkimukseen tahtaa pyrkimykseen saada
mahdollisimman  monipuolinen  kasitys  tutkittavasta ilmiostd  ennalta  harkittujen
tutkimuskysymysten avulla (Aira, 2005). Laadullisen tutkimuksen aineistossa maara ei ole
ainoastaan merkittavassa asemassa, vaan tarkeampana on saada aineisto, joka on tutkimuksen
kannalta kattava. Laadullisen tutkimuksen aineistossa jokainen erillinen aineiston tulos, on yhta
tarkea riippumatta sen toistuvuudesta. (Aira, 2005, Gronfors & Vilkka 2011; Vilkka 2015, 150-153.)

Aineistonkeruumenetelmaksi valikoitui tata tutkimusta varten kehitetty webropol-kyselylomake.
Kyselylomakkeen laadinta toteutettiin yhteistydssa tutkijan ja tilaajan kanssa. Kyselyn kysymykset
perustuivat tutkimuksen viitekehykseen, eli tietoon, jota tutkittavasta aiheesta on jo tiedossa. Kysely
on yksi kaytetyimmista laadullisen tutkimuksen aineistonkeruu menetelmista. Kyselytutkimus
tarkoittaa tiedon keruuta valikoidulta joukolta kyselyja hyddyntden. Kyselyn avulla pyritaan

selvittdmaan valitun joukon ajatuksia tietysté aiheesta, samalla sen ollen tehokas keino saada
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kerattya tietoa suuriltakin ihmisjoukoilta sailyttden vastaajien anonymiteetin. (Sarajarvi & Tuomi
2018, 83-85; Vilkka 2015, 94-95.)

Tutkimustavan ollessa kysely, laadullinen tutkimus toteutetaan tyypillisesti kayttamalla avoimia
kysymyksia, joihin vastaaja voi kertoa vapaamuotoisen vastauksen valmiiden vastausvaihtoehtojen
sijaan. Monivalintakysymysten avulla voidaan kerata tasmentavaa lisatietoa, jolla kyselya voidaan
ohjata eteenpain ja joka mahdollistaa metadatan keraamisen vastaajista. (Ojasalo, Moilanen &
Ritalahti. 2009; Vilkka 2015, 94-95.) Tassa tutkimuksessa taustatietoja, kuten tyokokemuksen

pituutta ja kanylointikertojen maaraa kysyttiin monivalintakysymyksilla.

Kyselytutkimuksen ongelmana voi olla aineiston ja@minen pinnalliseksi; kuinka vakavasti vastaajat
suhtautuvat kyseiseen tutkimukseen, vastaavatko he huolellisesti ja rehellisesti (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2008, 190). Taman opinnaytetydn kannalta asia oli kohderyhmalle ajankohtainen ja
tarjosi anonyymin alustan sairaanhoitajien omien kokemusten kertomiselle. Tdman voidaan olettaa

vahentaneen ylla mainittua kyselytutkimuksen tyypillista ongelmaa.

Kyselyn kannalta keskeisten seikkojen hahmottaminen on helpompaa, kun tutkimustehtava on
rajattu. Nain myos varmistetaan, etta vastauksista saadaan riittavasti oikeanlaista tietoa.
(Vehkalahti, 2019, s. 35.) Kyselylomakkeen kysymysten muodostaminen sai alkunsa tutkimuksen
viitekehyksen luomisesta ja siihen perehtymisesta. Myos tutkimuksen tilaajan tarve
toimintamuutoksen toteutumisen kokemuksista sairaanhoitajilta muodosti osan kyselytutkimuksen
kysymyksista. Kyselylomakkeen kysymykset keskittyivat sairaanhoitajien kokemuksiin leikki-
ikaisten lasten kanyloinnista, erilaisten keinojen kayttamisesta seka toimintamuutokseen liittyvista

kokemuksista ja ajatuksista. Kyselylomake on liitteena 1.

Opinnaytetyon kyselylomakkeessa oli yhteensa 18 kysymysta, joista nelja ensimmaista kartoitti
vastaajien yleisia taustatietoja. Loput 14 kysymystad olivat avoimia kysymyksia. Avointen
kysymysten avulla pyrin saamaan mahdollisimman laajasti erilaisia nakokulmia aiheeseen liittyen
seka tutkimustehtaviin vastaten. Kysely I&hetettiin tilaajan kautta samanaikaisesti kesalla 2022.
Kysely kohdennettin 32 lasten paivasairaalassa tyoskenteleville sairaanhoitajille ja vastauksia
saatiin yhteensa 19. Vastausprosentiksi muodostui 59 %. Tutkimukseen osallistuvat sairaanhoitajat
suhtautuivat tutkimukseen oletettavasti myonteisesti avointen ja laajojen vastausten perusteella.
Vastauksissa tuli ilmi tutkimukseen osallistuvien sairaanhoitajien mielenkiinto ja merkityksellisena

pitaminen aihetta kohtaan.

16



4.3 Aineiston analysointi

Sisallonanalyysi on laadullisten tutkimusten kaytetyin analyysimenetelma. Se soveltuu hyvin
laadullisen tutkimuksen analysointiin sen metodologisten lahtdkohtien vuoksi. Sisallonanalyysi
voidaan toteuttaa joko aineistolahtoisesti eli induktiivisesti ja teorialahtOisesti eli deduktiivisesti.
(Elo, Kanste, Kyngas, Kaariainen & Polkki, 2011, 138-148; Elo, Kajula, Tohmola & Kaariainen,
2022, 215-225.) Sisélldnanalyysi on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma, jolla
pyritaadn tiivistdmaan aineisto kadottamatta sen sisaltama@a informaatiota; painvastoin
pyrkimyksena on kasvattaa informaatioarvoa luomalla epajarjestyksessa olevasta aineistosta
selkeda ja mielekasta. Laadullisen analyysin tekoa ei voida rajata vain lineaarisesti etenevaksi,
vaan analyysia tehdaan tutkimuksen aikana sen jokaisessa vaiheessa. (Eskola & Suoranta, 2022,
138; Tuomi & Sarajarvi, 2018, 117-127.)

Taman tutkimuksen sisallonanalyysi toteutui induktiivisella eli aineistolahtoisella sisallonanalyysilla.
Induktiivisen sisallonanalyysin toteutus jakautuu kolmeen paavaiheeseen: valmistelu-, analysointi-
ja raportointivaihe. Valmisteluvaiheessa valitaan analyysiyksikkd, perehdytaan aineistoon ja
valmistellaan aineisto litteroinnilla tekstimuotoon. Analyysivaiheessa aineisto pelkistetaan ja
ryhmitelladn aineistolahtoisesti. Raportointivaihe sisaltaa tulosten kuvaamisen tekstimuodossa
seka visualisoiden, joiden lisaksi pohdinnassa saavutettuja tuloksia peilataan aikaisempiin
tutkimuksiin. (Elo ym., 2022, 215-225.)

Induktiivisen  sisallonanalyysin  ensimmaisen vaiheen aloitin  tutustumalla  kerattyyn
tutkimusaineistoon, lukien sita lapi useampaan otteeseen samalla kirjaten ylos aineistosta
nousevia ilmioita. Tassa vaiheessa tutkimusaineistosta nousi esille vastausten syvallisyys ja
huolellisuus seka aineiston samankaltaisuus. Aineisto siirrettin tassa vaiheessa webropol-
ohjelmasta word:in, jossa vastaukset koottiin yhteen tiedostoon. Alkuperéiset vastaukset, jotka
vastasivat tutkimuskysymyksiin, taulukoitiin, valmistellen aineisto analyysin seuraavaa vaihetta

varten. Aineistoa oli tassa vaiheessa 22 sivua.

Ensimmaiseen vaiheeseen kuuluu myds analyysiyksikdn valinta, joka voi olla yksittdinen sana,
lause tai ajatuskokonaisuus. Useimmiten kaytetty analyysiyksikkd on lause tai ajatuskokonaisuus.
Valitsin tdman tutkimuksen analyysiyksikoksi ajatuskokonaisuuden tutkimusaiheen luonteen
perusteella. Ajatuskokonaisuus voi muodostua useista lauseista, seka yksi ajatuskokonaisuus voi
sisaltad my0s monta merkitysta. Talloin yhdestd ajatuskokonaisuudesta voi tulla useampi
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pelkistetty ilmaisu, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen hieman eri nakdkulmista. (Elo ym., 2022,
215-225.)

Analyysivaiheessa aineistosta poimitaan tutkimuskysymyksiin vastaavat valitun analyysiyksikon
mukaiset iimaisut. Pelkistyksessa valitut ilmaisut muokataan kirjakielelliseen selkeaan ja tiiviseen
muotoon, samalla kiinnittden huomiota, ettei alkuperaisen ilmaisun sisalté muutu. (Elo ym., 2022,
215-225.) Kun aineiston analysoinnissa keskitytaan yhtalaisyyksien ja samankaltaisuuksien sijaan
ottamaan huomioon myds aineistossa ilmenevat erot ja moninaisuus, talléin aineiston analyysi on
vaistamatta tarkempaa ja aineistolahtdisempaa. Tama lisad analyysin luotettavuutta. (Eskola &
Suoranta, 2022, 139-141.)

Tutkimuksessa karsittavan aineiston maara oli pieni, jolloin aineisto vastasi tutkimuskysymyksiin
hyvin. Aineistosta nousi tdssa vaiheessa enemman esille aineistossa ilmenevia eroavaisuuksia ja
aineiston moninaisuutta. Aineisto kaytiin lavitse useamman kerran, jotta varmistuttiin kaikkien
ilmaisujen mukaan tulemisen analyysiin. Tama vaihe on esitetty taulukossa 1. Esimerkissa
kaytetaan yhta kyselylomakkeen vastausta: "Kerrotaan etukateen asioista eika vain tokata neulaa

suoneen”. Tasta pelkistettiin iimaus: ” Kerrotaan lapselle etukateen mita tehdaan”.

Taulukko 1 Alkuperaisten ilmausten pelkistéaminen

Esimerkkilause haastatteluaineistosta Pelkistetty ilmaus
Kerrotaan etukateen asioista eika vain tokata | Kerrotaan lapselle etukateen mita tehdaan

neulaa suoneen

Pelkistyksen jalkeen sisallon analyysissa edettiin aineiston ryhmittelyyn ja luokitteluun, jossa
vertaillaan pelkistettyja ilmaisuja keskenéan, etsien samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Samaa
tarkoittavista pelkistyksista muodostetaan alaluokka. Alaluokka nimetd@n sen sisaltamien
pelkistysten mukaisesti, jotta pelkistysten sisalto ei katoa. Induktiivinen sisallonanalyysi etenee
alaluokkien muodostamisesta ylaluokkien muodostamiseen, samaa periaatetta kayttaen;
samansisaltoisista alaluokista muodostuu ylaluokka, joka nimetdan sen sisaltoa kuvaavasti.
Ylaluokat yhdistellen muodostetaan paaluokkia, jotka my0s nimetdan sisaltoa kuvaavasti.
Yhdistelevaa luokittelua jatketaan niin pitkalle kuin tutkimuksen tarkoituksen ja -kysymysten
mukaan on relevanttia. (Elo ym., 2022, 215-225; Tuomi & Sarajarvi 2018, 124-125.)
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Luokittelu aloitettin  kaymalla pelkistettyja ilmauksia useaan kertaan lavitse, etsien niista
samankaltaisuuksia. Ryhmittelin samaa tarkoittavat ilmaisut yhteen, muodostaen ryhmitellyista
ilmauksista alaluokkia. Esimerkki alaluokan muodostamisesta taulukossa 2. Pelkistetyt iimaukset
ovat aineistosta esille nousseita asioita. Naita ovat tassa esimerkissa: "Kerrotaan lapselle
etukateen mita tehdaan®, "Naytetaan lapselle mita tehdaan etukateen” seka "Lapsen tarve tietaa
etukateen, mita tapahtuu”.  Naista muodostui yhdessa alaluokka “Kanyloinnin lapikaynti

etukateen”.

Taulukko 2 Alaluokan luominen pelkistyksisté

Pelkistetty ilmaus Alaluokka
Kerrotaan lapselle etukateen mita tehdaan Kanyloinnin lapikaynti etukateen

Naytetaan lapselle mita tehdaan etukateen

Lapsen tarve tietaa etukateen, mita tapahtuu

Alaluokista muodostettiin ylaluokkia, joista taasen muodostui paaluokkia. Paaluokat yhdistettiin
yhdistavilla luokilla. Ylaluokat ja paaluokat nimettiin kunkin luokan sisallon kuvaavalla tavalla.
Esimerkki ylaluokkien ja paaluokkien muodostamisesta nakyy tfaulukossa 3. Aiemmissa
esimerkeissd muodostettu alaluokka “Kanyloinnin lapikaynti etukateen” yhdessd muiden
samankaltaisten alaluokkien kanssa muodostaa ylaluokan “Kliinisen hoitotyon tehtavat”. Ylaluokka
” Laskimokanylointi tilanteessa tapahtuva valmistelu” taas yhdessa muiden samankaltaisten
ylaluokkien kanssa muodostaa paaluokan "Laskimokanyloinnin valmistelu”. Paaluokat muodostivat

viela yhdessa yhdistavan luokan "Sairaanhoitajien keinot laskimokanyloinnin onnistumiseksi”.

Taulukko 3 Ylaluokan luominen alaluokista

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Kanyloinnin 1&pikaynti etukéateen Laskimokanylointi Laskimokanyloinnin

Rauhallisen ympariston luominen tilanteessa tapahtuva | valmistelu
valmistelu

Paikallaan pysymisen varmistaminen

Liitteessa 3 ja liitteessa 4 on taulukot 4, 5 ja 6, joissa on eritelty koko aineiston luokitteluprosessi
alaluokista ylaluokkiin seka ylaluokista paaluokkiin. Tahan tutkimukseen muodostui kolme eri
yhdistdvaa luokkaa: “Sairaanhoitajien kanylointi kokemukset’, “Sairaanhoitajien keinot
laskimokanyloinnin onnistumiseksi” sek& ” Sairaanhoitajien kokemuksia toimintamuutoksesta”.

Yhdistavat luokat ilmentavéat hyvin tutkimuksen aihetta seka tutkimuskysymyksia.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimustuloksista nousi esiin kolme asiakokonaisuutta, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin ja
tavoitteisiin: sairaanhoitajien kanylointi kokemukset, sairaanhoitajien keinot laskimokanyloinnin

onnistumiseksi seka sairaanhoitajien kokemuksia toimintamuutoksesta.

5.1 Sairaanhoitajien taustatiedot

Kyselyn aluksi kartoitettiin tutkimukseen osallistuneiden taustatietoja (kysymykset 1-4). Vastaajista
lahes kaikilla (89 %) oli sairaanhoitajan tyokokemusta yli viisi vuotta. Lopuilla 11 % oli
sairaanhoitajan tyokokemusta 1-5 vuotta. Sairaanhoitajista 53 % suoritti laskimokanylointia
viikoittain ja 47 % muutamia kertoja kuussa. Vastaajista 26 % arvioi omat kanylointi taitonsa hyviksi
ja 37 % riittaviksi. Vastaajista 37 % koki tarvitsevansa vield lisdéd koulutusta ja/ tai kokemusta
kanyloinnista. He kokivat tarvitsevansa ensisijaisesti koulutusta kanylointitekniikkaan liittyen (75%)

ja lisdé kokemusta kanyloinnista (25 %).

5.2 Sairaanhoitajien keinot laskimokanyloinnin onnistumiseksi

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, millaisia keinoja sairaanhoitajilla on leikki-ikaisen lapsen
laskimokanyloinnin onnistumiseksi. Tulokset jakautuivat neljaan paaluokkaan: laskimokanyloinnin
valmisteluun, lapsen yksildlliseen huomioimiseen, sujuvaan yhteistyohon |asné olevien aikuisten

kesken seka laskimokanyloinnin viimeistelyyn.

Laskimokanyloinnin ~ valmistelu  jakautui  tutkimustuloksissa ~ kolmeen  ylaluokkaan:
laskimokanylointiin  valmistautuminen ennen sairaalan tuloa, laskimokanylointiin tarvittavien

valineiden valmistelu seka laskimokanylointi tilanteessa tapahtuvaan valmisteluun.

Laskimokanylointiin valmistautuminen ennen sairaalaan tuloa muodostui vanhempien etukateen
tiedottamisesta, lapsen kotona valmistelusta, lapsen hyvastd ravitsemuksesta sekad lapsen

riittavasta nesteytyksesta.
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Riippuu lapsen iédstd, miten haastavaa on ja siitd miten lapsi kotona valmisteltu

kanyloitavaksi.

Laskimokanylointiin tarvittavien valineiden valmistelu muodostui kanylointivalineiden varaamisesta

seka kanylointivalineiden kunnon tarkistamisesta.

Jotkut keltaiset kanyylit ovat tylsid. Eli kunnon vélineet.

Laskimokanylointi tilanteessa tapahtuva valmistelu muodostui rauhallisen ympariston luomisesta,
toiminnan kiireettomyydestd, kanyloinnin sanallisesta lapikaynnista ennen pistamista, kivun
minimoinnista, riittdvan henkilokunnan varaamisesta, paikallaan pysymisen varmistamisesta,

kiireettdbmasta suonen valinnasta, kaden lammittamisesta seka kaden alaspain roikottamisesta.

Varma, hyvin katsottu (pistos)paikka ja henkilbkuntaa paikalla jotka auttavat lasta
pysyméén paikallaan ja mahdollisimman rauhallisena. Pistopaikka puudutetaan yleensé

Tapin puudutteella, miké helpottaa pistoskipua.

Rauhallinen ilmapiiri, aikaa jutusteluun ennen kanylointia ja itse kanyloinnin aikana.

Kerrotaan etukéteen asioista eiké vain tokétd neulaa suoneen.
Lapsen yksilollinen huomioiminen muodostui neljasta ylaluokasta: ymmartava vuorovaikutus
lapsen kanssa, lapsen vyksilollinen kohtaaminen, lapsen osallisuus seka huomion muualle

suuntaaminen.

Ymmartava vuorovaikutus lapsen kanssa muodostui lapsen tunteiden sallimisesta, lapsen

tunteiden huomioimisesta, lapsen kuuntelemisesta seka lapsen kanssa keskustelemisesta.
Rohkaistaan ja kannustetaan, sallitaan tunteet ennen, aikana ja jalkeen kanyloinnin
Lapsen tukemista ja hénen tunteiden huomioimista erilaisissa tilanteissa. lapset tarvitsevat

yleensé paljon kannustusta ja tsemppausta esimerkiksi hoitotoimiin ja erilaisiin heille uusiin

tilanteisiin.
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Lapsen yksildllinen kohtaaminen muodostui lapsen tasolle asettumisesta, lapsen ikatason

huomioimisesta, lapsen tarpeisiin vastaamisesta seka lapsen rauhoittelemisesta.

Menemaéllé lapsen tasolle, sanoittamalla mita tapahtuu lapsen kielella, néyttédmélla asioita,

mallintamalla, sallimalla tunteet.
Toiset lapset tarvitsevat enemmén kuin toiset rauhoittelua tilanteessa. Se on erilaista
lohdutusta, kannustusta, tsemppaamista, tukemista, palkitsemista ja ldsn&oloa. Myds

tiedon kertominen auttaa.

Lapsen osallisuus muodostui lapsen vaikutus mahdollisuuksista, leikin mukaan ottamisesta seka

kanyloinnin perustelemisesta lapselle.
Kerron lapsen ién mukaisella tasolla mité tullaan tekemédén ja ettd kanyylinlaitto on
tarpeellinen lapsen hoidon kannalta. Kerron lapselle miten hén voi itse auttaa asiaa

parhaiten (paikallaan pysyminen).

Huomion muualle suuntaaminen muodostui lapsen kanssa jutustelusta, videoiden katselusta,

musiikin kuuntelusta, kirjan lukemisesta seka sairaalaklovnien lasnaolosta.

Lapsen ajatuksen vieminen pois tilanteesta, esim. sairaalaklovnit, kirjat tai &lylaitteet.

Térkedé on saada pysyméén lapsi paikoillaan.

Yhteistyd lasn@ olevien aikuisten kesken muodostui kolmesta yléluokasta; Vanhemman

lasndolosta, sairaalaklovnien lasndolosta sekd sairaanhoitajan lasnaolo.

Vanhemman lasndolo muodostui vanhemman huomioinnista, vanhemman tarpeisiin

vastaamisesta, vanhemman osallistuttamisesta seka rauhallisen vanhemman lasnaolosta.

Myds vanhempi tulee huomioida ja ottaa mukaan lapsen emotionaaliseen tukemiseen.

Rauhallinen vanhempi voi auttaa lasta paljon. Yleensé lapsi on vanhemman sylissé.
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Sairaalaklovnien lasndolo muodostui  sairaalaklovnit huomion muualle suuntaajista,
sairaalaklovnien vaikutuksesta sairaanhoitajien tyoskentelyyn, sairaalaklovnien vaikutuksesta

yleiseen ilmapiiriin seka sairaalaklovnien haittavaikutuksesta.

Kerran lapsi nauroi samaan aikaan kun pistin lasta eikd hdn huomannut kanylointia

ollenkaan. Toisten huomion (klovnit) saa helpommin muualle kuin toisten.

Klovnit osaavat hienosti tulkita milloin heistd on apua kullekin lapselle. Toisinaan klovnit

menevét jopa leikkaussaliin kanyylin laiton ajaksi mukaan.

Vélilld jos on haastava kanyloitava, hieman stressaa jos on lisdéd silmépareja ja

huomioitavaa huoneessa. Mutta pdéosin klovneista hyétya.

He tuovat iloa, rentoutta ja hauskuutta my6s meille hoitajille. He ovat osa tiimié erityisesti
lasten péivésairaalassa ja heistd on paljon apua erilaisissa lapsille tehtavissa

toimenpiteissé.

Sairaanhoitajan lasndolo muodostui yhteistydssa toimimisesta, rauhallisesta olemuksesta,

paineettomasta suhtautumisesta seka paamaaratietoisuudesta.

Lasten kohdalla kanylointi on ldhes kokonaan emotionaalista tukemista. Tilanne on usein
uusi ja jannittédé/pelottaa kovasti. Se etté asian selittda rauhallisesti ja toimii lapsen kanssa

yhteistydssé koko kanyloinnin ajan on lapselle térkeéa.

Térkedéd on ammattilaisten rento ja pddméérétietoinen asenne. Kanylointi on pakollinen
paha niin sanotusti, mutta sen toteuttaminen kiireetta ja lapsen taso ja tarpeet huomioiden
on ensiarvoisen térkedd. Kanyylin laitto ei ole vain toimenpide, siiné kajotaan invasiivisesti.
Pahimmillaan siind tuhotaan lapsen luottamus terveydenhuollon ammattilaisiin pitkéksi

aikaa.

Varaa riittdvasti aikaa parhaimman kanylointikohdan etsimiseen, ei ota 'paineita”

kanyloinnin onnistumisesta.
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Laskimokanyloinnin viimeistely muodostui kahdesta ylaluokasta: laskimokanyloinnin jalkeisesta

toiminnasta seka laskimokanyylin kanssa toimimisesta.

Laskimokanyloinnin jalkeinen toiminta muodostui kanylointitilanteen lapikaynnista, lapsen

kokemuksen kohtaamisesta, lapsen palkitsemisesta seka luottamuksen luomisesta tulevaisuuteen.

Tsempit ja kehut kuinka hienosti onnistuil Mikéli hankala kokemus niin jutellaan

pettymyksesté ja luodaan luottamusta seuraavaa kertaa varten
Palkitsen lapsen sanallisella kehulla seké jollain pienelld lelulla tai muulla
"reippauspalkinnolla”. Jos kanylointitilanne on ollut jotenkin ongelmallinen niin varmistan etta

lapsi ja perhe tietévét, miksi néin oli.

Laskimokanyylin kanssa toimiminen muodostui kanyylin suojaamisesta sekd ohjeistuksesta

kanyylin kanssa toimimisesta.

Iké- ja kehitystaso huomioiden kanyloinnista voidaan keskustella miten meni ja milta tuntui,

ja miten nyt toimitaan kun kanyyli on kddessa.

Kanyyli suojataan harsolla.

5.3 Sairaanhoitajien kanylointi kokemukset

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, minkalaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on leikki-ikaisen
lapsen laskimokanyloinnista. Kokemukset jakautuivat kahteen paaluokkaan: haastaviin ja

positiivisiin laskimokanylointi kokemuksiin.
Haastavat laskimokanylointi kokemukset jakautuivat tutkimustuloksissa kolmeen ylaluokkaan:

leikki-ikéisen lapsen laskimokanylointiin liittyviin erityispiirteisiin, vanhempien lasnéoloon liittyviin

kokemuksiin seka sairaanhoitajan henkilokohtaisiin 1ahtkohtiin.
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Leikki-ikaisen lapsen laskimokanylointiin liittyvat erityispiirteet muodostuivat lapsen ymmarryksen
puutteesta, lapsen rauhattomuudesta ja pelosta, paikallaan pysymisen haastavuudesta, lapsen

aiemmista huonoista kokemuksista seka arpeutuneista suonista.

Haastavaa on lapsen jénnitys ja pelko. Suonet voi spasmata tai suoni puhjeta, jos lapsi

péaésee vastustelemaan.

Haastavinta vélilléd on se, ettd monilla sarjahoidoissa kéyvilla potilailla verisuonet saattavat

olla jo aika arpeutuneita ja kanylointi on siksi haastavaa.

Lapsi tietdé etté pistdminen sattuu ja yleenséd pelkaé sitd. Téhédn pelon suuruuteen

vaikuttavat aikaisemmat kokemukset verikokeiden otosta, rokotuksesta yms tilanteista.

Vanhempien lasnaoloon liittyvat kokemukset muodostuivat vanhemman rauhattomuudesta seka

vanhemman paineistavasta vaikutuksesta laskimokanylointi tilanteeseen.

Haastavaa onnistua kanyloinnissa, jos lapsi levoton tai itkuinen tai aikuinen

rauhaton/pelokas.

Varsinkin jos lapsen vanhempi on kovin kriittinen, vaatii kanyloinnin onnistuvan kerralla,

itselle tulee paineita.

Sairaanhoitajan henkilokohtaiset Iahtokohdat muodostuivat sairaanhoitajan epavarmuudesta,

sairaanhoitajan epaonnistumisen pelosta seka rutiinin puutteesta laskimokanyloinnissa.

Jéannitén kanylointia, en ole koskaan etukéteen varma, miten onnistun. Pitéisi vaan saada

liséé toistoja, niin saisi itsekin varmuutta kanylointiin.

Stressaavaa henkisesti. Lapsen itkiessé kanylointi tuntuu ikévélté, koska joutuu tekeméén
lapselle jotain mitd hén ei tahdo. Vanhemmat joskus myds vieressé luovat painetta ja
Saattavat olla hermostuneen oloisia, varsinkin jos kanylointi ei ensimméisellé kerralla

onnistu.
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Positiiviset laskimokanylointi kokemukset jakautuivat tutkimustuloksissa kolmeen ylaluokkaan:
Onnistumisen kokemuksiin, kollegiaalisen tuen vaikutukseen seké sairaanhoitajan tyytyvaisyyteen

omaan toimintaansa.

Onnistumisen kokemukset muodostuivat onnistuneista kanylointikerroista seka kokemuksen

tuomasta varmuudesta.
Ensin se tuntui ihan hirveélté ajatellakin, ettd kanyloisin lapsipotilaan, mutta kun kokemusta
tulee liséé niin oma varmuus kasvaa, joten kanylointitilanteet ovat pééosin olleet hyvin

rauhallisia.

Mieleinen, itsed sopivasti haastava tybtehtdvd. Kanyloinnin onnistuessa hyvin

onnistumisen kokemus seké itselle etté usein myés potilaalle.

Kollegiaalisen tuen vaikutukset muodostuivat yhteistyosta kollegoiden kanssa seka yhteistyosta

sairaalaklovnien kanssa.

Yhteistyd kollegoitten kanssa sujunut aina hyvin. Yhdessé etsitddn kanylointipaikka,

kerrotaan mita tapahtuu jne.

Hoitajan ei tarvitse keskittya niin paljon "viihdyttdmiseen", kun sairaalaklovnit hoitavat sen.

Voi keskittyé hoidolliseen tyéhon.
Sairaanhoitajan tyytyvaisyys omasta toiminnasta muodostui kyvystd rauhoittaa lapsi,
onnistuneesta vuorovaikutuksesta lapsen ja perheen kanssa sekd kanyloinnin teknisesta

osaamisesta.

Kanylointi on ollut mukavaa. Vuorovaikutus ja lapsen kohtaaminen on térkeinté ja se sujuu

minulla hyvin.

Lapsen kanylointi on yll&ttévén helppoa.
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5.4 Sairaanhoitajien kokemuksia toimintamuutoksesta

Tutkimuksen tarkoituksena oli  selvittaa, millaisia kokemuksia sairaanhoitgjilla  on
toimintamuutoksesta, laskimokanyloinnin siirtyessa sairaanhoitajien toteutettavaksi. Tulokset
jakautuivat kahteen paaluokkaan: sairaanhoitaja laskimokanyloinnin toteuttajana seka

toimintamuutokseen liittyva kanylointikoulutus.

Sairaanhoitaja laskimokanyloinnin toteuttajana muodostui kahdesta ylaluokasta: sairaanhoitajan
henkilokohtaiset tuntemukset sairaanhoitajakanyloinnista sekd sairaanhoitajakanyloinnin

vaikutukset hoitotyohon.

Sairaanhoitajan  henkilokohtaiset  tuntemukset  sairaanhoitajakanyloinnista ~ muodostui

tyytyvaisyyteen laskimokanyloinnin toteuttamisesta seka epavarmuuteen omasta osaamisesta.

Kanylointi on mielesténi sairaanhoitajan "perustyété” ja olen tyytyvéinen, kun saan sita
jélleen ty6sséni tehda. Toki lasten kanylointi on eri asioista rijppuen monesti haastavaa

mutta kokemuksen my6té koen ettd minulla on riittévét tiedot ja taidot siihen.

Ensin se tuntui ihan hirveélté ajatellakin, ettd kanyloisin lapsipotilaan, mutta kun kokemusta
tulee lisda niin oma varmuus kasvaa, joten kanylointitilanteet ovat pééosin olleet hyvin

rauhallisia.

Aluksi paljon ahdistusta, jénnitystd uuden taidon oppimisesta. Mehédn emme olleet
kanyloineet lapsia t&éllé lasten osastolla. Pelkoa, ettei opi ja ettei osaa. Huonommuuden

tunteita, kun vertasi itsedé@n muihin taitavampiin hoitajiin.
Sairaanhoitajakanyloinnin vaikutukset hoitotydhon muodostuivat joustavammasta tyonteosta,

odotusajan lyhentymisesta, lapsen lisdantyneestd luottamuksesta seka@ vaikeutuneemmasta

|adkéarin paikalle saannista.

Lapsen valmistelun kanylointia varten ja itse kanyloinnin voi tehdé rauhallisemmin kuin

silloin jos l&ékéari soitetaan paikalle.
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Hoitajan kanylointi on nopeuttanut péivén kulkua. Voit paremmin suunnitella oman

tybpéivén ja tybnteko on joustavampaa. Pelkkéé positiivista sanottavaa.

Minusta on helpompaa etté ei tarvitse odottaa ldédkéria niin usein paikalle vaan asia
voidaan tehdé itse ja pysytaén néin helpommin aikataulussa. Olen hyvé kasitbissé ja jo

ennen koulutusta ajattelin ettd tdmé on asia mink& varmasti opin helposti.

Toimintamuutokseen liittyva kanylointikoulutus muodostui kokemukset kanylointikoulutuksesta

seka koulutustoiveista.

Kokemukset kanylointikoulutuksesta muodostui tyytyvaisyydesta kanylointikoulutukseen seka

tyytymattomyydesta kanylointikoulutukseen paasysta.

Koulutus kanylointiin téllé hetkelléd on mielesténi riittavé, silléd paras oppi on toistot. En koe

tarvitsevani lisdkoulutusta.

Toiminta on I&ahtenyt hyvin sujumaan. ja vain tekeméllé oppii. Hitaampi aloitus olisi vain

pitkittdnyt kanyloinnin oppimista

Hieman &rtymysté on heréttényt, etta sité alettiin kohtalaisen napakasti vaatia hoitajilta,
mutta koulutuksia siirrettiin ja peruttiin pitkdan. Téssé on ollut melkoinen ristiriita. Kesti

melko kauan péésté kanylointikoulutukseen.

Koulutustoiveet muodostuivat  kanylointikoulutuksesta luentona,  kanylointikoulutuksesta

simulaationa,  kanylointikoulutuksesta ~ kaytannon  harjoitteluna,  kanylointikoulutuksesta

anestesialaakareiden pitdamana seka kollegoiden kesken vinkkien jakamisena.

kaytédnndn harjoittelu olisi parasta. Mitd enemmén saa kanylointikertoja sitd varmemmaksi

omat taitoni tulevat.

Pelokkaan lapsen kanylointi (suonet spasmaa, eikd kanylointi silloin onnistu). Myds

kanylointikohdan valintaan koulutusta. Kouluttajina anestesialdékari.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli saada selville sairaanhoitajien kokemuksia leikki-ikaisten
lasten laskimokanyloinnista, laskimokanyloinnin onnistumiseen vaikuttavista tekijoista seka
toimintamuutokseen liittyvista kokemuksista. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa kaytannonlaheista
tietoa sairaanhoitajien kokemuksista leikki-ikaisten laskimokanylointiin liittyen. Tutkimuksessa
saatuja tuloksia voidaan hyodyntdd muun muassa lasten ja nuorten hoitotydn kehittamisessa,

sairaanhoitajien koulutuksen suunnittelussa ja perehdytyksessa.

Tutkimustulosten perusteella sairaanhoitajilla on erilaisia kokemuksia leikki-ikaisten lasten
laskimokanyloinnista. Tahan vaikuttivat niin lapseen, vanhempaan kuin sairaanhoitajaan itseensa
littyvat tekijat. Osa sairaanhoitajista oli epavarmempia kuin toiset, jolloin leikki-ikdiseen lapseen
littyvat erityispiirteet tai vanhemman rauhattomuus tekivat sairaanhoitajien kanylointikokemuksista

haastavia.

Tutkimuksesta saadut tutkimustulokset ovat vertailukelpoisia muihin aiheesta tehtyihin
tutkimuksiin. Fitzsimonsonin (2001) tutkimuksessa tulokset sairaanhoitajakanyloinnin hyddyista
olivat samankaltaisia tyon joustavuuden paranemisen, odotusajan vahentymisen seka lapsen
kokonaisvaltaisen hoidon paranemisen suhteen kuin tdméan tutkimuksen tulosten mukaan. My6s
Inwoodin (1996) tutkimuksen tulokset sairaanhoitajakanyloinnin vaikutuksesta tydn joustavuuteen

ja odotusajan lyhentymiseen tukevat taméan tutkimuksen tuloksia.

Aiempia aiheeseen liittyvia tutkimuksia tai artikkeleita ei I0ytynyt, joten tdman tutkimuksen
tietoperustaan paadyttiin ottamaan yksi opinndytetyd: Kuntsin ja Rinnetmaen (2009) tuloksissa
ilmeni sairaanhoitajien tyytymattomyys kanylointikoulutuksiin paasysta. Myds tassa tutkimuksessa
tuli myos esille tyytymattomyys koulutukseen paasystd. Kuntsin ja Rinnetméen (2009)
tutkimuksesta poiketen, tassa tutkimuksessa ei noussut esille sairaanhoitajien selkead huolta
kanyloinnin kliiniseen osaamiseen liittyen. Tassa tutkimuksessa kanyloinnin tekniikkaan liittyva
aineisto oli niukkaa, vain kanylointi kohdan valintaan ja suonen esille saamiseen aineistosta 10ytyi

vastauksia.
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Leikki-ikaisiin kohdistuvaa hoitotieteellistd emotionaalisen tuen tutkimusta on tehty Suomessa ja
ulkomailla niukasti. Jonkin verran on tehty tutkimuksia lasten sairaalapelkoihin liittyen. Teoreettista
tietopohjaa varten loytyi Hotus-hoitosuositus Leikki-ikaisen lapsen emotionaalisesta tuesta
paivakirurgisesta hoitotydssa (2016). Hoitosuosituksessa ilmenee emotionaalisen tuen tarkeys ja
tarpeellisuus niin lapsen kuin perheen sairaalassa olon ajalta selviytymisessa seka tulevaisuuden
haasteiden ennaltaehkaisemisessa. Taman tutkimuksen tulosten mukaan sairaanhoitajien
kokemukset leikki-ikdisen ja hanen perheensa emotionaalisen tuen tarkeydesta vastaavat hotus-
hoitosuosituksen suosituksiin. Tassa tutkimuksessa sairaanhoitajien kokemuksen mukaan leikki-
ikdisen lapsen laskimokanylointi on paosin lapsen ja perheen emotionaalista tukemista, eika
laskimokanylointia voi edes suorittaa ilman lapsen ja perheen emotionaalista tukemista. Tuloksissa
nousee myos esille lapsen tarve kuulla kanyloinnista rehellisesti, joka vastaa hotus-

hoitosuosituksen suosituksiin.

Kerimaan (2024) tutkimus tulosten mukaan lapsi ei selvia yksin kipean ja pelottavan, turvattomuutta
aiheuttavan ilmion aarella. Taman tutkimuksen tulokset vastaavat Kerimaan tuloksia. Lapsen
pelkoa helpottaa kiireettomyys, turvallisuuden tunne, huomioiduksi tuleminen seka osallisuuden
mahdollisuus. Taman tutkimuksen tuloksissa ilmeni samanlaiset ilmiot. Tassa tutkimuksessa ilmeni
myds sama kuin Kirmasen (2000) tutkimuksessa: merkittavintd ei ole saada lapsi
pelkaamattomaksi, vaan tukea ja auttaa pelon tunteen sietamisessa ja pelottavan asian

kohtaamisessa.

Mansikkaméen ja Lillusen (2012) tutkimuksen mukaan aikuisten neulakammo sai alkunsa lapsena.
Tama iimi6 tuli esille myos tassa tutkimuksessa. Sairaanhoitajien kokemuksen mukaan tarkeytena
luoda tulevaisuuteen luottamusta saamalla mahdollisimman hyva muistijélki kanyloinnista tai
mahdollisuus purkaa hankala ja haasteellinen kanylointi tilanne jalkikteen varmistaen samalla

perheen ja lapsen luottamuksen luomisen uudelleen hoitohenkilokuntaa kohtaan.

Ylen artikkelin “piikki pelottaa aikuistakin” (2012) mukaan kiireettdmyyden merkitys piikkipelon
my6haisempaan kokemiseen liittyen vastaa taman tutkimus tuloksista nousevaa rauhallisuuden

merkityksellisyytta.

Tutkimustuloksia l0ytyy seka lapsen etta vanhempien kokemuksista kanylointitilanteessa. Taman
tutkimuksen merkittava tekija on se, ettei kanylointeja suorittavan sairaanhoitajan kokemusta leikki-
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ikaisen lapsen laskimokanylointi tilanteesta ole juurikaan tutkittu. Tutkimus tulosten mukaan
sairaanhoitaja on merkittavassa asemassa lapsen ja perheen emotionaalisen tuen antajana.
Vastauksissa ei suoranaisesti mainittu juurikaan kanyloinnin suorittamisesta mitaan. Hygieniasta
ei puhuttu. Tuloksissa nousi esille lahinna laskimokanyloinnin valmistelu, emotionaalinen
tukeminen ja lapsen seka perheen huomioiminen. Tuloksissa nousi esille sairaanhoitajien
henkilokohtaiset ominaisuudet, kuten asennoituminen kanylointitilanteeseen. Tuloksista nousi
vahvasti esille sairaanhoitajien usko kokemuksen tuomaan varmuuteen seka kollegiaalisen tuen

merkitys.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Laadullisessa tutkimuksessa tutkija joutuu pohtimaan jatkuvasti tekemiaan ratkaisuja, jolloin han
joutuu ottamaan kantaa yhta aikaa analyysin kattavuuteen seké tekeméansa tyon luotettavuuteen.
Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan apuna ovat tutkijan omat tai tutkijakollegoiden ennakko-
oletukset, arkielaman peukalosaannét ja tutkijan henkilokohtainen teoreettinen oppineisuus.
Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden arviointi tarkoittaa tutkimusprosessin luotettavuuden
arviointia. (Eskola & Suoranta, 2022, 209.)

Laadullisen tutkimuksen yleiset luotettavuuden arvioinnin mittarit ovat uskottavuus, siirrettavyys,
vahvistettavuus seka riippuvuus. Uskottavuudella (crebility) tarkoitetaan saadun aineiston ja siita
tehtyjen tulkintojen todenmukaisuutta ja luotettavuutta omassa kontekstissaan. (Elo, Kanste,
Kyngas, Kaariainen, Polkki & Utriainen, 2014.) Uskottavuutta tassa tutkimuksessa lisaa tulosten
selkea ja rehellinen kuvaus, jolloin lukijan on helppo ymmartaa, kuinka analyysi on toteutettu.
Tutkimuksen uskottavuutta lisda myos tutkimuksen vahvuuksien ja rajoitusten lapikaynti, seka
aineiston analyysin luokittelu ja sen vaiheiden tarkka ja selked avaaminen. Tutkimuksen aineisto
keréattiin leikki-ikaisten lasten laskimokanylointia toteuttavilta sairaanhoitajilta kyselytutkimuksella.

Uskottavuutta lisasi tutkimukseen osallistuvien erilaiset nakokulmat ilmiosta.

Siirrettévyys (transferability) luotettavuuden mittarina arvioi tutkimustulosten siirrettavyytta johonkin
muuhun tutkimusymparistoon (Elo ym. 2014). Tassa tutkimuksessa siirrettdvyyden arviointia
mahdollistaa tutkimusymparistdn kuvaus, osallistujien valinnan kuvaus seka aineistonkeruun eli

kyselytutkimuksen kuvaus. Nama tiedot mahdollistavat lukijalle prosessin etenemisen seurannan.
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Tutkimuksen vahvistettavuudella (confirmability) tarkoitetaan tutkimuksen objektiivisuutta, jolloin
saadut tulokset eivat perustu tutkijan omiin kasityksiin, vaan perustuvat tutkittavien nakemyksiin
(Elo ym. 2014). Tassa tutkimuksessa tutkimusprosessi on kuvattu tarkasti, jolloin lukijalle ja&
paatosvalta tutkimustulosten hyvaksymisesta. Vahvistettavuutta tukee aiempien tutkimustulosten
vertailukelpoisuus taman tutkimustulosten kesken, jolloin tutkimustuloksissa 10ytyy paljon
yhtaldisyyksia. Aikaisempia tutkimuksia sairaanhoitajan kokemuksista leikki-ikdisen lapsen
kanyloinnista ei 0ytynyt. Tutkimuksia haettin yhdessa informaatikon kanssa kahteen kertaan,
mutta tuloksia 10ytyi lapsen kokemuksesta, perheen kokemuksesta seka laakarin toimiessa
kanyloijana. Opinnaytetyo-tasoisia tutkimuksia sen sijaan I0ytyi muutamia, mutta ne ovat
nayttdasteeltaan riittamattomia tutkimustuloksia. Tarkoin harkitut opinnaytetyot otettiin tahan

tutkimukseen mukaan, jotta tuloksille saataisiin vertailtavuutta.

Tutkimuksen arvioinnissa kaytetylla rijppuvuudella (dependability) tarkoitetaan tutkimustulosten
vakautta muuttuneissa olosuhteissa (Elo ym. 2014). Tutkimustulosten vertaaminen aiempiin
tutkimuksiin ja tuloksista loytyneet yhtalaisyydet tukevat tutkimuksen luotettavuutta ajan ja

olosuhteiden muuttuneisuudenkin vaikuttaessa itse ilmioon.

Lainsaadantojen pohjalta laaditut eettiset suositukset ohjaavat ammattikorkeakoulujen
opinnaytetyoprosesseja. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimat ohjeet hyvista tieteellisista
kaytannoista sisaltaa mm. tutkittavan henkilon yksityisyyden suojan, tutkittavan henkilon oikeuden
saada tietoa tutkimuksesta, sen sisallosta, toteutuksesta, henkilotietojen kasittelysta seka tavasta,
jolla tutkimusaineisto kasitellaan. Eettiset periaatteet sisaltavat myos tutkijan vastuun tutkittavien
vahingoittamattomuudesta sekd tutkittavien oikeudesta sananvapauteen. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2019, 9-13.)

Tassa tutkimuksessa yksityisyydensuoja huomioitiin  tutkimuksen jokaisessa vaiheessa.
Tutkimuksen aineistonkeruu toteutettiin anonyymisti, kun opinnéytetyon tilaaja lahetti webropol-
kyselyn linkin tutkittaville. Nain tutkija ei tullut ndkemaan tutkittavien nimia, eika kyselyssa kysytty
tutkittavien tarkempia henkilotietoja. Tutkittavien joukko on tiedossa, mutta kysely l&hetettiin
arviolta 20-50 tutkittavalle, jolloin vastausten yhdistaminen yksittaiseen tutkittavaan on miltei
mahdotonta. Tutkimus perustui tutkittavan vapaaehtoiseen osallistumiseen. Kyselyyn vastaajia
informoitiin tutkimuksesta seka annetaan mahdollisuus kysya tutkimuksesta tarkempia kysymyksia
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suoraan tutkijalta. Ohjaajien seka tilaajan kanssa keskusteltaessa paadyttiin, ettei tama tutkimus

tarvinnut eettistd ennakkoarviointia.

Tutkimus  toteutettin  Oulun  ammattikorkeakoulun laatimalla  ohjeistuksella:  aluksi
tutkimussuunnitelman  toteutus hyvaksytysti, jonka jalkeen tutkimuslupien hakeminen.
Tutkimuslupa haettiin asianmukaisesti Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen
tutkimuskoordinaattorilta. Tutkimusluvan haun yhteyteen liitettiin kyselylomakkeen kysymykset
(Liite 1), saatekirje (Liite 2) seka opinnaytetyd ohjeiden mukainen tutkimussuunnitelma.
Tutkimukseen osallistuneille lahetetyssa saatekirjeessa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta, sen
etenemisestad ja anonymiteetin sailyttdmisestd. Vastaukset tallentuivat sahkdiseen Webropol-
ohjelmaan nimettdmina, jolloin anonymiteetti silytettiin kokonaan. Opinndytetyon valmistumisen

jalkeen vastaukset tuhottiin.

Olen tietoinen, etta tulkintoihini vaikuttavat oma taustani ja kokemukseni. lhminen yksilona voi
ymmartaa asioita vain niin pitkalle, minne hanen omat ymmarryksensa rajat ulottuvat.
Ihmistieteellista eli fenomenologista tutkimusta tehdessa, jokaisen tutkijan olisi hyvé ottaa erikseen
tarkastelun alle tutkijan oman esiymmarryksen tiedostaminen ja kyseenalaistaminen, jotta iimion
nakeminen olisi mahdollisimman aitoa. Esiymmarrykselld tarkoitetaan tutkijan ymmarrysta
tutkimuskohteestaan ja sen tematisoinnista ennen tutkimukseen ryhtymista. (Varto 2005, 34, 52;
Laine 2010, 35; Ikonen, 2021.) Oman esiymmarrykseni kirjoitin ennen aineistonkeruuta ja tulosten

analysointia ja tulkintaa.

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusideat

Tutkimuksesta saatujen tulosten perusteella voidaankin sanoa, etta sairaanhoitajien keinot leikki-
ikdisen lapsen kanyloinnista ovat laajat ja moninaiset. Sairaanhoitajat valmistelevat ja toteuttavat
laskimokanylointi tilanteen huolellisesti. Sairaanhoitajat kokevat emotionaalisen tukemisen ja
lapsen seka perheen tunteiden ja tarpeiden huomioimisen olevan tarkeaa seka merkityksellista.

Leikki-ikéisen lapsen laskimokanylointia ei voi tehda ilman emotionaalista tukemista.

Sairaanhoitajien kokemukset leikki-ikdisen lapsen kanyloinnista ovat monenkirjavia, riippuen niin

sairaanhoitajan henkildkohtaisista ominaisuuksista, kuin lapseen tai hanen perheensa liittyvista
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ominaisuuksista. Tallaisina tuli esille sarjahoidoissa kayvat lapset, lapsen ja perheen aiemmat
kokemukset seka sairaanhoitajan luottamus itseensa tai varma ja paineeton suhtautuminen
kanylointi tilanteeseen. Sairaanhoitajat kokevat toimintamuutoksen olevan péaéosin positiivinen,
niin itsensa kuin lapsen ja hanen perheensa kannalta. Sairaanhoitajakanylointi vahent&a
odotusaikaa ja lisaa tyon joustavuutta. Kanyloijan ollessa tuttu hoitaja, lapsen luottamus kanylointia

suorittavaan ihmiseen on jo luotu.

Tutkimusprosessin aikana kiinnostus aihetta kohtaan kasvoi, josta syntyi jatkotutkimusehdotuksia
aiheelle. Tutkimuksen tekoa aloittaessa, huomattin ettei Suomessa ole tutkittu juuri
sairaanhoitajien kokemuksia lapsipotilaiden hoidosta. Tama motivoi tutkimaan taté aihetta, seké
lisési myos mielenkiintoa laajemminkin aiheeseen liittyen. Juuri sairaanhoitajat ovat niita ihmisia,
jotka kaytanndssa ovat lahimpana potilaita, vieden tutkitun tiedon kaytantdon. Sairaanhoitajien
kokemuksia olisi hyodyllista tutkia laajemminkin hoitotyosta. Olisi hyodyllista tutkia samaa aihetta
my0ds muilta osastoilta tai sairaaloista, joissa sairaanhoitajat kanyloivat lapsipotilaita, jolloin
vastauksista voitaisiin tehda laajat valtakunnalliset johtopaatokset. Tasta tutkimuksesta saadut
tulokset voitaisiin  koota myo6s toiminnallisena opinnaytetyona selkeana oppaana uusien

sairaanhoitajien kanylointikoulutuksia varten.

6.4 Tutkijan ammatillinen kasvu

Opinndytetyd on syventanyt ymmarrystani leikki-ikdisten lasten laskimokanyloinnista seka
sairaanhoitajan  roolista lapsipotilaan  kanyloijana.  Perehdyttyani leikki-ikaisten lasten
hoitosuosituksiin seka teoreettiseen viitekehykseen lasten laskimokanyloinnista ja siihen liittyvista
ilmioista, on tama lisannyt ammatillista itseluottamustani. Prosessi on vahentanyt epavarmuutta
lapsipotilaiden hoidossa, etenkin sairaanhoitajan roolista emotionaalisena tukija ja tilanteen haltuun

ottajana.

Opinnaytetyon tekemisen kautta olen saanut vahvuutta seistd omilla jaloillani tilanteessa, joka
mielestani tarvitsee tilanteen rauhoittamista ja enemman lapsen luottamusta, ennen toiminnoissa
etenemistd. Usein tehokkaassa ja tuottavuuteen tahtdavassa yhteiskunnassa heikomman arvot
jaavat kovien arvojen jalkoihin. Tdman haitallisuutta ja hitaampien arvojen merkityksellisyytta
harvemmin ymmarretdan. Opinndytetyoni tulosten moninaisuus seké vertailtavuus vahvistaa

emotionaalisen tuen merkityksellisyytta ja riittdvan hitauden tarkoituksenmukaisuutta niin lapsen,
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perheen kuin sairaanhoitajankin elaman ja tulevaisuuden hoitokontaktien kannalta. Kiireentuntuun

ei mielestani tulisi rakastua.

Opinnaytetyon tekeminen opetti paatoksentekokykya seka kriittista ajattelua, jonka koen tukevan
ja vahvistavan sairaanhoitajan ammatillista osaamistani. Minulle kehittyi kyky perustella tekemiani
hoitoratkaisuja pohjautuen tutkittuun tietoon, seka hakea paatoksenteon tueksi/avuksi tutkittua
tietoa. Tutkimuksen tein olosuhteiden pakosta yksin, jonka koin suhteellisen haastavaksi. Prosessi

opetti kysymaan apua, seka hakemaan kontakteja, joista apua eteenpain paasemiseksi loytyisi.

Kokonaisuudessaan opinnaytetydprosessi oli aikaa vieva ja raskas mutta loppujen lopuksi antoisa.
Aikaisempaa kokemusta tutkimuksen tekemisesta minulla ei juurikaan ollut. Ensikertalaisuus nakyi
kyselylomakkeen laatimisessa, jossa kysymykset olivat lian moninaisia vaikeuttaen induktiivisen
sisallon analyysin aloittamista. Analysointiprosessi olikin vaikein ja aikaa vievin osuus. Lopulta kun
analyysin teon hahmotti, oli tulosten avaaminen helppoa ja selkeda. Opinnaytetyd prosessi opetti
tieteellisen tutkimisen ja kirjoittamisen alkeet, seka loi mahdollisesti tulevaisuuden tutkijuuden

perustan.
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KYSELYLOMAKE SAIRAANHOITAJILLE LITE 1

Kysely lasten paivasairaalassa tyoskenteleville sairaanhoitajille

1. Ty6kokemukseni pituus:
o alle 1 vuotta
o 1-5vuotta
o yli5vuotta

2. Teen lasten kanylointia:
o lahes paivittain
o viikottain
o muutamia kertoja kuussa tai harvemmin

3. Mielestani lapsen kanylointitaitoni ovat
o hyvéat
o riittavat
o ftarvitsen vield koulutusta ja kokemusta

4. Millaista koulutusta tarvitset ensisijaisesti
o kanylointitekniikkaan liittyvaa
o lapsen ja perheen valmisteluun ja tukemiseen liittyvaa
o Jotain muuta, mit&:

5. Millaisesta koulutuksesta kokisit itse hyotyvési eniten? Miten koulutus olisi hyva jarjestad mielestasi?
(luento, kdytanndn harjoittelu, simulaatio tms?)

6. Miten itse koet lapsen kanyloinnin? Mik& sujuu hyvin ja mik& on haastavaa?

7. Mita ja millaisia keinoja olet huomannut kokemuksesi mukaan olevan hyddyksi lapsen kanyloinnin
yhteydess4, jotta saadaan toimiva suoniyhteys?

8. Mita sina koet kasitteen "lapsen emotionaalinen tuen tarve" tarkoittavan?
9. Miten koet "lapsen emotionaalisen tuen tarpeen” iimenevan kanyloinnin yhteydessa?
10. Miten koet "lapsen emotionaalisen tuen tarpeen" tarkoittavan/pitavan sisalldén kanyloinnin yhteydessa?

11. Mikd kokemuksesi mukaan vaikuttaa lapsen turvallisuuden tunteen lisddntymiseen, kanyloinnin
yhteydessa?

12. Miten valmistelet lapsen ja perheen kanylointiin?

13. Miten huomioit/toimit lapsen ja perheen kanssa kanyloinnin jalkeen?
14. Mitd kokemuksia sinulla on klovniyhteistydsta kanyloinnin aikana?
15. Miten sairaalaklovnien toiminta on vaikuttanut omaan tyGskentelyysi?
16. Missé@ muissa tilanteissa mielestasi klovnia voisi hyddyntaa?

17. Lasten kanylointi otettiin k&yttoon lasten paivasairaalassa nopeasti. Mité ajatuksia se on sinussa
heréattanyt?

18. Haluatko vield sanoa jotain kokemuksistasi ja mietteistasi lasten kanylointiin liittyen? (niin toimenpiteen
toteuttajana kuin asiaan/ilmioon liittyvisté ajatuksista ylipa&taan)
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KYSELYTUTKIMUKSEN SAATEKIRJE LITE 2

Aihe: Kysely lastenpaivasairaalassa tyoskenteleville sairaanhoitajille

Hei sairaanhoitaja,
joka olet kanyloinut lapsia lasten paivasairaalassa!

Olen kiinnostunut kokemuksistasi lasten laskimokanyloinnista. Olet [ahimpana potilasta, jolloin
kokemuksesi on aarimmaisen tarkea. Sen perusteella voimme mahdollisesti kehittaa hoitotyota.
Tama tutkimus on laadullinen. Kyselyn muodossa toteutettuna vastaaminen vie arviolta 10-15
minuuttia. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Tutkimus toteutetaan anonyymisti ja
taydellista salassapitoa noudattaen, vastaajia ei voida tunnistaa.

Tutkimuksen tulokset esitellaan paivasairaalan henkilokunnalle syksyn 2022 aikana opinndytetyon
valmistuttua. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa tieteellisen julkaisun kirjoittamiseen.
Kyselyyn vastaamiseen on aikaa kesalomista johtuen nelja viikkoa.

Olen sairaanhoitajaopiskelija Oulun ammattikorkeakoulusta. Tutkimus toteutetaan opinnaytetydna.

Kiitan panoksestanne ja vastaan mielellani kaikkiin heranneisiin kysymyksiin.

Linkki tutkimukseen: https://link.webropolsurveys.com/S/A1FCB4ED588B085C

Ystavallisin yhteistyoterveisin
Annina Méakela
sahkopostiosoite
+358XXXXXXXXX

Opinnaytetyon ohjaajat:

Minna Vanhanen
Hoitoalan lehtori OAMK
sahkopostiosoite
+358 X XXXXXXXX

Virpi Makikangas
Hoitoalan lehtori OAMK
sahkopostiosoite
+358XXXXXXXXX
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SAIRAANHOITAJIEN KEINOT LASKIMOKANYLOINNIN ONNISTUMISEKSI

Taulukko 4 Sairaanhoitajien keinot laskimokanyloinnin onnistumiseksi

LITE 3

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Vanhempien tiedottaminen etukéteen

Lapsen kotona valmistelu

Hyva ravitsemus (lapsen olotila)

Riittava nesteytys (suonten vuoksi)

Laskimokanylointiin valmistautuminen
ennen sairaalaan tuloa

Kanylointivdlineiden varaaminen

Kanylointivalineiden kunnon tarkistaminen

Laskimokanylointiin tarvittavien
valineiden valmistelu

Rauhallisen ympdristdn luominen

Toiminnan kiireettdmyys

Kanyloinnin lapikaynti etukateen

Kivun minimointi

Riittava henkildkunta

Paikallaan pysymisen varmistaminen

Kiireetdn suonen valinta

Kaden lammittaminen

Kéaden alaspain roikottaminen

Laskimokanylointi tilanteessa
tapahtuva valmistelu

Laskimokanyloinnin
valmistelu

Lapsen tunteiden salliminen

Lapsen tunteiden huomioiminen

Lapsen kuunteleminen

Lapsen kanssa keskusteleminen

Ymmartava vuorovaikutus lapsen
kanssa

Lapsen tasolle asettuminen

Ikatason huomiointi

Lapsen tarpeisiin vastaaminen

Lapsen rauhoitteleminen

Lapsen yksiléllinen kohtaaminen

Lapsen vaikutus mahdollisuus

Leikin mukaan ottaminen

Kanyloinnin perusteleminen lapselle

Lapsen osallisuus

Lapsen kanssa mukavien jutteleminen

Videoiden katselu

Musiikin kuuntelu

Kirjan lukeminen

Sairaalaklovnien lasnéolo

Huomion muualle suuntaaminen

Lapsen yksildllinen
huomioiminen

VVanhemman huomiointi

Vanhemman tarpeisiin vastaaminen

Vanhemman osallistuttaminen

Rauhallisen vanhemman lasnaolo

Vanhemman lasnéolo

Sairaalaklovnit huomion muualle suuntaajina

Sairaalaklovnien vaikutus sairaanhoitajan
tydskentelyyn

Sairaalaklovnien vaikutus yleiseen ilmapiiriin

Sairaalaklovnien haittavaikutus

Sairaalaklovnien lasnaolo

Yhteistydssé toimiminen

Rauhallinen olemus

Paineeton suhtautuminen

Paamaaratietoisuus

Sairaanhoitajan lasnéolo

Yhteistyo 1&sna olevien
aikuisten kesken

Kanylointitilanteen 1&pikaynti

Lapsen kokemuksen kohtaaminen

Lapsen palkitseminen

Luottamuksen luominen tulevaisuuteen

Laskimokanyloinnin jélkeinen toiminta

Kanyylin suojaaminen

Ohjeistus kanyylin kanssa toimimiseen

Laskimokanyylin kanssa toimiminen

Laskimokanyloinnin
viimeistely
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SAIRAANHOITAJIEN KOKEMUKSIA TOIMINTAMUUTOKSESTA JA SAIRAANHOITAJIEN

KANYLOINTI KOKEMUKSET

Taulukko 5 Sairaanhoitajien kokemuksia toimintamuutoksesta

LITE 4

Alaluokka

Ylaluokka

P&aluokka

Tyytyvaisyys laskimokanyloinnin toteuttamisesta

Epévarmuus omasta osaamisesta

tuntemukset

Sairaanhoitajan henkilokohtaiset

sairaanhoitajakanyloinnista

Sairaanhoitaja

Joustavampi tyonteko

Odotusajan lyhentyminen

Lapsen lisdantynyt luottamus

hoitoty6hon

Vaikeutunut 1aékéarin paikalle saanti

Sairaanhoitajakanyloinnin vaikutus

laskimokanyloinnin
toteuttajana

Tyytyvaisyys kanylointikoulutukseen

Tyytymattdmyys kanylointikoulutukseen

Kokemuksia kanylointikoulutuksesta

Kanylointikoulutus luentona

Kanylointikoulutus simulaationa

Kanylointikoulutus ké&ytdnndn harjoitteluna

Anestesialaakarit koulutuksen pitajina

Kollegoiden kesken vinkkien jakaminen

Toiveet koulutusmuodoista

Toimintamuutokseen
liittyvé kanylointikoulutus

Taulukko 6 Sairaanhoitajien kanylointi kokemukset

Alaluokka

Ylaluokka

Péaluokka

Lapsen ymmarryksen puute

Lapsen rauhattomuus ja pelko

Paikallaan pysymisen haastavuus

Lapsen aiemmat huonot kokemukset

Arpeutuneet suonet

Leikki-ikaisen lapsen
kanylointiin liittyvat
erityispiirteet

Vanhemman rauhattomuus

\Vanhemman paineistava vaikutus

Vanhempien lasnéoloon
liittyvat kokemukset

Sairaanhoitajan epdvarmuus

Sairaanhoitajan pelko epdonnistumisesta

Rutiinin puute kanyloinnista

Sairaanhoitajan
henkil6kohtaiset lahtdkohdat

Haastavat laskimokanylointi
kokemukset

Onnistuneet kanylointikerrat

Kokemuksen tuoma varmuus

Onnistumisen kokemukset

Yhteisty6 kollegoiden kanssa

Yhteistyd sairaalaklovnien kanssa

Kollegiaalisen tuen vaikutus

Lapsen rauhoittelu

Vuorovaikutus lapsen ja perheen kanssa

Tekninen osaaminen

Sairaanhoitajan tyytyvéisyys
omaan toimintaan

Positiiviset laskimokanylointi
kokemukset
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