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Opinnaytetyon tavoitteena oli kehitté& verindytteenoton kivunlievityksen toimintatapoja
HUSLABINn Lohjan sairaalan laboratoriossa. Toimivan kivunlievityksen toteuttaminen
verindytteenoton yhteydessé on yksi laboratorioiden kohtaamista haasteista nykypéaivana.
Opinnaytetytssa paadyttiin etsimaan laboratorioon nykyisin kéytéssa olevaa EMLA-pai-
kallispuudutetta paremmin sopivampi kivunlievitysmenetelm4 ja testattavaksi menetel-
maksi valittiin mekaaninen laite Buzzy® Mini.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, millaisena verindytteenottohenkilokunta kokee
nykyisten kivunlievitysmenetelmien riittdvyyden ja toimivuuden, kouluttaa henkilokunta
testaamaan uutta Buzzy® Mini -laitetta seké luoda laitteelle suomenkieliset kayttoohjeet.
Lisdksi selvitettiin, miten hyvin Buzzy® Mini -kivunlievityslaitteelle luotu suomenkieli-
nen kayttoohje ja laitteen kdyttamiseen annettu kéyttajakoulutus toimivat tyontekijoiden
mielestd, millaisena verindytteenottoon tulleet asiakkaat kokivat Buzzy® Mini -kivun-
lievityslaitteen seka oliko uusi kivunlievitysmenetelma Buzzy® Mini kéytettavyydeltaan
ja kustannuksiltaan sopivampi tyontekijoiden mielestd kuin kaytossd oleva EMLA-pai-
kallispuudute.

Opinnaytety6 perustui tutkimukselliseen kehittdmistoimintaan, jossa oli seké laadullisia
ettd madréllisia tutkimusosioita. Tutkimusjoukkona oli laboratoriosta yhdeksén verindyt-
teenottajaa, jotka osallistuivat Buzzy® Minin kéytettavyystestaukseen ja ryhméhaastatte-
luun. Lisaksi tutkimukseen osallistui 33 vapaaehtoista laboratorion asiakasta, jotka ko-
keilivat uutta laitetta. Asiakkailta kysyttiin myds kéayton jalkeen kokemuksia uuden lait-
teen kéytosta. Kyselylomakkeiden maarallisista kysymyksisté laskettiin suorat jakaumat
ja avoimet kysymykset sekd ryhméhaastattelut analysoitiin kdyttden aineistoléhtoista si-
séllonanalyysia.

Tuloksien perusteella voidaan todeta, ettd laboratorion verindytteenottajat kokivat nykyi-
set kivunlievityskeinot riittamattomiksi. Kaytettavyystestauksen perusteella Buzzy® Mini
oli kaytettdvyydeltédan riittdvan hyva ja sopiva toimiakseen kivunlievityskeinona kiirei-
sissa laboratorioissa. Buzzy® Mini oli nopeavaikutteinen ja helpotti pistosta aiheutuvaa
Kipua, stressin ja ahdistuksen tunnetta. Tyontekijat kokivat uuden laitteen kdyton opettelu
helpoksi ja suomenkieliset kayttdohjeet helppolukuisiksi. Suurin osa asiakkaista piti
Buzzy® Minist4 ja he olivat valmiita kayttamaan sitda myos jatkossa kivunlievitykseen.
Menetelmavertailun tulosten perusteella laboratorioon kehitettiin uusi toimintamalli, joka
sisaltdd kolme vaihtoehtoista keinoa verindytteenotonaikaiseen kivunlievitykseen.

Asiasanat: kivunlievitys, kaytettavyys, verindytteenotto, toimintamalli



ABSTRACT
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Developing Blood Sampling Pain Management Practices at Lohja Hospital Laboratory.
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The purpose of this work was to develop pain management practices during blood sam-
pling at Lohja HUSLAB laboratory. As part of the development process, a new pain man-
agement device called Buzzy® Mini was selected for comparison and evaluation of pain
management strategies together with staff and was compared directly against the cur-
rently used EMLA method; focusing primarily on usability and costs. Other aims of this
work were to determine if the current pain management strategies are considered suffi-
cient in the staff’s opinion and if the current training for the operating of Buzzy® Mini
device, including the translated user manual, are practical and sufficient in the staff’s
opinion. The final aim of the work was to also gauge the reactions of the laboratory end
customers towards the effectiveness and suitability of the new Buzzy® Mini pain man-
agement device.

A total of nine of the blood sampling staff and thirty three laboratory end customers par-
ticipated in this development work. The data was collected through questionnaires and
group interviews and was analysed using qualitative content analysis, calculating simple
distributions from the obtained answers.

According to the obtained results the current pain management strategies are considered
insufficient and need improvement in the opinion of the staff. The results of the usability
testing and cost comparison suggested that the Buzzy® Mini is suitable for pain manage-
ment procedures in blood sampling and also has significantly lower operating cost, com-
pared to EMLA. The respondents stated that the new device is both fast and easy to use.
In addition, the translated user manual is considered both adequate and easy to read by
the staff. Most of the customers liked the Buzzy® Mini device and would readily use it
again in the future. A new pain management practice utilizing three different pain man-
agement strategies was developed for the HUSLAB laboratory, based on the results of
this work.

Key words: pain management, usability, blood sampling, operational development
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1 JOHDANTO

Verindytteenotto on tarkea osa potilaan hoitoa, koska verindytteesta saadaan paljon tietoa
potilaan kehon toiminnasta. Suurin osa ihmisistd joutuukin jossain vaiheessa elamaansa
kaymaan verikokeissa, ja osalle kokemus on kaikista yrityksista huolimatta epamiellyt-
tava. Pistaminen aiheuttaa melkein aina jonkinasteista kipua ja osalle potilaista myos ah-
distusta tai pelkoa. Varsinkin lapsille verindytteenotto voi olla hyvinkin vaikea ja ahdis-
tava kokemus, joka pahimmillaan johtaa pistospelkoon. Olisikin tarke&d, etta laboratorio
pystyisi tarjoamaan potilailleen erilaisia kivunlievitysmenetelmia ja mahdollisuuksien
mukaan myos pelonlievityskeinoja. Haasteita kivunlievityskeinoille asettaa se, ettd veri-
naytteenotto on nopeatempoista toimintaan, jossa asiakasta kohden on varattu keskimaa-
rin noin kymmenen minuuttia aikaa, jonka aikana tulisi ehtia ottamaan oikeaoppisesti
néytteet. Taman vuoksi kivunlievityskeinojen tulisi olla nopeavaikutteisia ja helposti kéy-
tettavia, jotta niiden k&ytto olisi tehokasta ja toimivaa.

Nykyééan on olemassa monenlaisia keinoja, joilla voidaan helpottaa neulanpistosta aiheu-
tuvaa kipua sek& ahdistusta lapsilla ja aikuisilla, mutta niiden hyddyntaminen on vield
lilan vahaist4d. Ongelmina ovat esimerkiksi vanhempien tietdmattomyys erilaisista kivun-
lievityskeinoista, jolloin vanhemmat eivat myodskaan osaa pyytaa niitd. Lisaksi ongelmina
ovat usein asenteet seka vaaranlaiset uskomukset kivusta ja sen vaikutuksista. Toisaalta
ongelmia tuottaa se, ettd henkilokunta ei mydskéén tarjoa kivunlievitysta. Naitd ongelmia
voitaisiin vahentda kouluttamalla henkilokuntaa ja vanhempia erilaisten kivunlievityskei-
nojen kayttoéon seka lisadmalla tiedotusta kivunlievitysmenetelmistd. (Taddio ym. 20009,
152, 158, 161-163; Taddio ym. 2012, 4810.) Tiedonpuutteen lisaksi esimerkiksi paikal-
lispuudutteiden, kuten EMLAN, ké&yttoa kivunlievityksessa véhentaa se, etté niiden koe-
taan olevan kalliita ja aikaa vievia. (Taddio ym. 2009, 161; Canbulat, Ayhan & Inal 2014,
2).

Taman opinndytetyon tavoitteena oli kehittéé verindytteenoton yhteydessa tapahtuvan ki-
vunlievityksen toimintatapoja Lohjan sairaalan laboratoriossa yhdessa henkilokunnan ja
laboratorion asiakkaiden kanssa. Kéytossa olleita toimintatapoja kehitettiin entisté suju-
vimmiksi ja asiakasystavallisemmiksi uudenlaisen kivunlievityskeinon testauksen avulla.
Opinnaytetyon tuloksena syntyi uudenlainen toimintamalli Kivunlievitykseen verindyt-
teenoton yhteydessa.



2 OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTAJA

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii HUSLABIn Lohjan sairaalan kliinisen kemian ja
hematologian laboratorio. Lohjan sairaalan laboratoriossa tydskentelee 24 tyontekijaa,
joista suurin osa on laboratoriohoitajia. Kyseessa on péivystava laboratorio, joka tarjoaa
néytteenoton liséksi muun muassa perushematologian ja -kemian tutkimuksia, hyytymis-
, verikaasu-, sydanentsyymi- ja virtsatutkimuksia seka veriryhmaserologiaa. Asiakkaisiin

kuuluvat erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon eri-ikaiset potilaat.

HUSLAB laboratorioliikelaitos tuottaa erilaisia laboratoriotutkimuksia ja laboratoriol&a-
ketieteen asiantuntijapalveluja. HUSLAB on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman omistama liikelaitos, joka palvelee padasiassa Uudenmaan alueen erikois-
sairaanhoitoa ja kuntien perusterveydenhuoltoa. HUSLABInN toiminta-alueisiin kuuluvat
kliininen kemia ja hematologia, kliininen mikrobiologia, patologia, genetiikka ja perin-
nollisyyslaaketiede, tutkimus ja opetus seka perusterveydenhuollon laboratoriopalvelut.
HUSLABIssa tehdédén melkein 20 miljoona laboratoriotutkimusta joka vuosi. Naytteen-
ottopisteitd, joita on yli 70 kappaletta, on ympari padkaupunkiseutua ja Uuttamaata.
HUSLABIN toimintaa ohjaavat kuviossa 1 nakyvat arvot ja strategiset padmaarét vuosille
2012-2016. (HUSLAB esittely 2014.)

Arvot

* |hmisten yhdenvertaisuus

* Potilasldahtdisyys

* Luovuus ja innovatiivisuus

* Korkea laatu ja tehokkuus

* Avoimuus, luottamus ja keskindinen arvotus

Strategiset paamaarat

Asiakasldhtdinen ja Korkeatasoinen
oikea-aikainen tutkimus, tuotekehitys
laboratoriopalvelu ja opetus
Tiivistyva

Vaikuttava ja

kumppanuus kilpailukykyinen
asiakkaiden toiminta
kanssa

KUVIO 1. HUSLABIN toimintaa ohjaavat arvot ja pagaméaarat. (HUSLAB strategia 2014,
muokattu).
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Néisté arvoista ja strategisista pddmadristé voidaan paatella, ettd HUSLABInN tavoitteisiin
kuuluu toimintaprosessiensa kehittdminen tehokkaammiksi pitden samalla toimintansa
mahdollisimman potilasl&htoisend ja kilpailukykyisend. Tdman opinnaytteen tavoite tu-
keutuu voimassa olevaan strategiaan pyrkimélla kehittdmaan verindytteenoton Kivun-
lievityksen toimintatapoja paremmiksi ottaen samalla huomioon asiakkaat, henkilokun-

nan ja kustannusvaikuttavuuden.



3 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

HUSLABIssa on kaytossd oma preanalytiikan késikirja (HUSLAB preanalytiikan kési-
kirja, 2014), joka siséltaa erilaisia ajantasaisia ohjeita laadukkaaseen ndytteenottoon. Oh-
jeissa k&ydéaéan lapi esimerkiksi se, miten asiakkaan tulee valmistautua verindytteenottoon
sekd mitka tekijat vaikuttavat laboratoriotuloksiin. Kasikirja siséltdd myos paljon ohjeis-
tusta henkilokunnalle siitd, miten erilaiset naytteenotot tulisi suorittaa oikein ja laaduk-
kaasti ja miten asiakasta voidaan auttaa valmistautumaan laboratoriotutkimuksiin.
(HUSLAB preanalytiikan késikirja, 2014.)

Preanalytiikan kasikirjasta (HUSLAB preanalytiikan késikirja, 2014) 16ytyy myds muu-
tamia ohjeita verinaytteenottajille lapsiasiakkaiden kohtaamisesta sekéd valmistamisesta
kipua tuottaviin toimenpiteisiin, kuten verindytteenottoon, jotta lapselle ei kehittyisi valt-
tdmis- tai pelkoreaktioita. N&iden liséksi kasikirjassa oleva ohjeistus neuvoo HUSLA-
Bissa yleisesti kaytdssé olevan paikallispuudutteen EMLAN eli eutectic mixture of local
anesthetics kayttoa lapsilla ja aikuisilla. HUSLABIssa ei ole talla hetkelld saatavilla eril-

listd koulutusta erilaisiin kivunlievitysmenetelmiin.

HUSLABISssa yleisesti kaytettava paikallispuudute EMLA on iholle kéytettava paikallis-
puudute, jolla voidaan tilapaisesti poistaa iholta voiteen vaikutusalueelta Kivuntunne.
Puudute on lidokaiinin ja prilokaiinin ladkeaineiden seos, jossa 1 g voidetta siséltda 25
mg lidokaiinia ja 25 mg prilokaiinia. Lidokaiini ja prilokaiini ovat amidipuudutteita, jotka
aiheuttavat paikallisen puudutuksen siten, ettd ne estavat hermoimpulssien syntymisen ja
johtumisen sulkemalla ionien pé&asyn solujen natrium-kanavien lapi. (Pere 2007, 257-
259.) EMLA-paikallispuudutetta on saatavilla sek& laastarina ettd voiteena. VVoiteen vai-
kutusajaksi suositellaan vahintd&n yhdesté tunnista kahteen tuntia ja puudutus kestaa voi-

teen poistamisen jalkeen noin muutaman tunnin. (Terveyskirjasto: EMLA, 2014.)

Oikein kaytettynd puudutusvoiteet toimivat moitteettomasti ja poistavat verinaytteen-
otossa pistdmisesté aiheutuvan kivun iholla. Kaytannon tydelaméssa puudutusvoiteiden
kaytto ei kuitenkaan aina ole ongelmatonta. Ongelmia voi syntya esimerkiksi silloin, kun
puudutteen vaikutusaika ei ole riittavé tai sen kéytto aiheuttaa sivuvaikutuksina vaikutus-
alueelle paikallista turvotusta ja punoitusta vaikeuttaen verindytteenottoa. Ongelmana voi
myaos olla se, ettd voide on laitettu sellaiseen kohtaan, jossa ei kulje sopivaa laskimoa,
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jolloin joudutaan pistamaan sellaiseen ihon alueen kohtaan, jossa puudutetta ei ole ollut.
Optimaalinen puudutus vaatii suhteellisen pitkan vaikuttamisajan, joten kyseessé ei ole
nopeavaikutteinen keino, jollaista nopeatempoisessa tydssa kaivattaisiin. HUSLABIn
Lohjan sairaalan laboratorion tdimanhetkiset kivunlievittdmistoimintaperiaatteet perustu-
vat lahinna puudutusemulsiovoide EMLAN kayttdmiseen ja asiakkaan huomionharhaut-
tamiseen. NyKkyiset toimintaperiaatteet kaipaavatkin kehittdmistg, jotta ne sopisivat pa-

remmin nopeatempoiseen verindytteenottoty6hon

Opinnaytetyossa selvitettiin, 16ytyisikd markkinoilta EMLA-paikallispuudutteen tilalle
jokin toinen nopeavaikutteisempi ja kaytannollisempi kivunlievityskeino, jota voitaisiin
testata Lohjan sairaalan laboratoriossa. Tiedonhakuun hyddynnettiin internethakupalve-
luita, kuten Googlea ja Google Scholaria seka Nelli E-aineistoportaalin eri tietokantoja,
kuten PubMedid, CINAHL:a ja Academic Search Elite:a. Hakusanoina kaytetiin muun
muassa seuraavia: kivunlievitys, Kivunlievitysmenetelmat, pistospelko, needle phobia,

fear needles, pain management devices, procedural pain ja pain management procedures.

Tiedonhaun jalkeen testattavaksi menetelméksi valittiin MMJ labs LLC (Atlanta, GA,
USA) kehittdma mekaaninen laite Buzzy® Mini, joka yhdistaa varinan ja kylman kayton
kivunlievityksessa. Buzzy® Minin -laitteen hankintaan ja testaamiseen paadyttiin, koska
se oli helposti opinndytetydn tekijan hankittavissa. Baxterin ym. (2011, 1155) ja Inalin
& Kellecin (2012a, 343-344) tutkimusten sek&@ laitevalmistajan internetsivujen
(Buzzy4shots 2014) perusteella Buzzy® Mini vaikutti helppo- ja nopeakayttoiselta.
Buzzy® Mini kdyton opettelu vaikutti melko helpolta laitevalmistajan internetsivujen
(Buzzy4shots 2014) perustella. Tuotteesta I0ytyi mehildiskuvion lisaksi leppakerttukuvi-

ollinen sekd musta versio, johon oli mahdollista liimata erilaisia tarroja.

Valintaan vaikutti myos se, etté laitteiden hankintakustannukset olivat melko matalat, jo-
ten opinnéytetyontekijan oli mahdollista hankkia ne omilla varoillaan ilman HUSLABIn
rahallista tukea. Opinndytteentekija tilasi alkusyksysta 2014 Englannista internetin kautta
kaksi mehilaiskuviollista Buzzy® Minia opinnaytetyéta varten. Opinnadytetyohon olisi ha-
luttu sek& mehil&is- ettd leppékerttukuviollinen laite, mutta valitettavasti laitetoimittaja ei
pystynyt tilausaikana toimittamaan kuin mehildiskuviollisia tuotteita. Laitteiden lisaksi
tilattiin kahdet erilaiset DistrACTION® huomionsiirtokorttipinot yhdessé laitteen kanssa.
DistrACTION® kortit sisaltavit erilaisia varikkaita kuvioita ja kysymyksia, joita naytta-
malla ja kysymyksid kysymalla voidaan kiinnitt&& asiakkaan huomio muualle.



11

4 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdd verindytteenoton Kkivunlievityksenmenetelmia
Lohjan sairaalan laboratoriossa. Opinnédytetyon tarkoituksena oli selvittda Lohjan sairaa-
lan laboratorion verindytteenottohenkilokunnan mielipide nykyisin kaytdssa olevista ki-
vunlievitysmenetelmists, kouluttaa verindytteenottajia testaamaan uutta Buzzy® Mini -
laitetta ja luoda laitteelle suomenkieliset kdyttoohjeet. Néiden lisaksi selvitettiin, miten
hyvin Buzzy® Mini kivunlievityslaitteelle luotu suomenkielinen kayttdohje ja laitteen
kayttdmiseen annettu kayttajakoulutus toimivat tydntekijoiden mielestd seka millaisena
verinaytteenottoon tulleet asiakkaat kokivat Buzzy® Mini kivunlievityslaitteen. Liséksi
selvitettiin oliko uusi kivunlievitysmenetelma Buzzy® Mini kaytettavyydeltdan ja kustan-
nuksiltaan sopivampi tyontekijoiden mielestd kuin kaytossa oleva EMLA-paikallispuu-

dute. Opinndytetyon tutkimuskysymyksié olivat:

1. Millaisena verindytteenottohenkilokunta kokee nykyisten kivunlievitysmenetel-

mien riittdvyyden ja toimivuuden?

2. Miten hyvin Buzzy® Mini -kivunlievityslaitteelle luotu suomenkielinen kaytto-
ohje ja laitteelle annettu kayttajakoulutus toimivat?

3. Millaisena asiakkaat kokevat Buzzy® Mini -kivunlievityslaitteen?

4. Millainen Buzzy® Mini -kivunlievityslaite on kaytettavyydeltadn ja kustannuksil-

taan verrattuna EMLA-paikallispuudutteeseen?
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5 OPINNAYTETYON KASITTEELLINEN VIITEKEHYS

Opinnaytetyon kasitteellisessa viitekehyksessa kaydaan lapi opinndytetydn toteutukseen
liittyvia késitteitd ja teemoja. Opinnaytetydn paateemana oli hoitotydn laadun kehittdmi-
nen, joka ilmeni opinnéytetytssa verindytteenoton kivunlievityksen toimintatapojen ke-
hittdmisend Lohjan sairaalan laboratoriossa. Padteemaa tukemaan valittiin kasitteita,
joilla on pyritty selventaméan opinnédytetydn teemaa ja toteutusta, kuten esimerkiksi laatu
ja sen kehittdminen, perehdyttaminen, kivunlievittdminen eri nakdkulmista seka kéaytet-

tavyys ja kéytettavyyden arviointi.

5.1. Hoitotydn laatu ja sen kehittdminen

Laatu voidaan méaritelld eri tavoin eri ndkokulmista, kuten asiakkaan, henkilokunnan
sekd johdon nakokulmista, mutta tavallisesti sillé tarkoitetaan tuotteen tai palvelun kykya
tayttaa asiakkaan tarpeet tai vaatimukset. Silla voidaan myds tarkoittaa toiminnan tavoit-
teen ja tuloksen vastaavuutta. Laatukulttuurilla puolestaan tarkoitetaan systemaattista toi-
mintatapaa, sitd tukevaa johtamista, arvoja ja asenteita, jotka edistévat laatua. Se siséltaé
laadun kehittdmiseen tdhtadvat toimet seka yksilollisen ettd yhteisen sitoutumisen toimin-

nan laadun yllapitamiseen ja kehittdmiseen. (Koivuranta-Vaara 2011, 6, 8.)

Laatua voidaan pohtia palvelun laadun, Kliinisen laadun sek& prosessien laadun kautta.
Palvelun laadun térkeitad kasitteitd ovat potilaskeskeisyys ja oikea-aikaisuus. Potilaskes-
keisyydessa tulee huomioida, ettd asiakkaan on helppo saada tarvitsemaansa tietoa ter-
veysongelmistaan ja terveyspalveluista kyetédkseen osallistumaan oman hoitosuunnitel-
mansa laadintaan ja sitoutumaan sen noudattamiseen. Hanell& on oikeus saada yksilollista
ja ammattitaitoista hoitoa omalla aidinkielelldan, ystavéllista ja tasavertaista kohtelua
sekd oikeus antaa palautetta saamastaan hoidosta ja sen ongelmista. Potilaskeskeisyyden
tavoitteena on asiakkaan tyytyvaisyys saamaansa palveluun ja se, ettd han tuntee saa-
neensa tarvitsemansa avun terveysongelmaansa. Organisaation strategiset tavoitteet koh-
dennetaan asiakkaiden tarpeiden mukaisesti ja toiminnan suunnittelussa tulisi varmistaa
henkildston riittdvyys ja patevyys asiakaspalvelussa ja hoidon toteuttamisessa. (Koivu-
ranta-Vaara 2011, 9-10.)
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Palvelun oikea-aikaisuudessa tulisi huomioida, ettd asiakas saa hoidon terveysongel-
maansa tai esimerkiksi kivunlievityksen toimenpiteeseen l&é&ketieteelliseltd kannalta oi-
keaan aikaan. Henkilokunnan tuleekin osata ammattitaitonsa perusteella arvioida potilaan
terveysongelman edellyttdma hoidon Kiireellisyys. Toiminnan johdon vastuulla on huo-
lehtia riittdvastd resursoinnista, jotta asiakkaat voidaan hoitaa oikea-aikaisesti. (Koivu-
ranta-Vaara 2011, 9-10.)

Kliinisen laadun osa-alueita ovat osaaminen ja potilasturvallisuus, joka tulisi organisaa-
tiossa integroida osaksi arjen toiminnan suunnittelua ja paatoksentekoa. Osaamisen suh-
teen toimintayksikossé tulee olla riittavasti asianmukaisesti koulutettua ja perehdytettya
henkilokuntaa, joka auttaa asiakasta ajantasaisen tutkitun tiedon mukaisesti hénen ter-
veysongelmassaan. Jokaisen tyontekijan oikeutena ja velvollisuutena on jatkuva tieto-
jensa ja taitojensa kehittdminen esimerkiksi tdydennyskoulutuksen avulla. Tamén lisaksi
ammattitaitoon kuuluu myds kyky kayttaa erilaista valineistdd, kuten tietojarjestelmia,
tiimityOdskentely eri ammattiryhmien edustajien ja erilaisten osaajien kanssa seké toimin-
nan kehittdminen. Johdon tulee arvioida henkilékunnan osaamistarpeet eri tehtavissa ja
huolehtia siit4, ettd asiakkaita hoitamaan rekrytoidaan riittdvéa ja ammattitaitoinen henki-
10st0. Sen tehtdviin kuuluu my6s kannustaa tyontekijoitd osaamisensa ja asiantuntemuk-
sensa kehittdmiseen sekd luoda selked perehdyttamisohjelma uusille tyontekijoille ja si-
jaisille. (Koivuranta-Vaara 2011, 11-13.)

Prosessien laadun térke& osa-alue on sujuvuus, joka asiakkaalle merkitsee sitd, ettd han
saa asianmukaisen hoidon ilman turhia viivastyksia sek& ilman péallekkaisia ja aiheetto-
mia tutkimuksia ja toimenpiteitd. Henkilokunnan kannalta sujuvuus on sitd, ettd asiak-
kaan hoitoa varten on saatavilla riittdvasti ammattitaitoista henkilékuntaa ja asianmukai-
sen tutkimuksen, hoidon ja kuntoutuksen edellyttdmat muut resurssit, kuten tilat ja vali-
neistét. Prosessien kuvaamisen ja kehittdmisen tavoitteena on yhdenmukaistaa ja tehostaa
toimintaa tavoitteellisesti ja lapindkyvasti. Liséksi sen tavoitteena on selkiyttad henkil6-
kunnan tyonjakoa ja vastuuta parantaen sujuvuutta seka edistaa poikkeamien ja virheiden
vahenemistd. Johdon n&kdkulmasta toiminnan sujuvuus merkitsee sitd, ettd resursseja
kaytetdan oikein eika niitd hukkaannu turhiin tai p&éllekkaisiin tutkimuksiin, sisdisiin
odotusaikoihin tai ylipitkiin hoitoaikoihin. Myodsk&an vaikuttavuutta ei tule unohtaa mie-
tittdessa hoitotyon laatua. Terveydenhuollon tydntekijoiden paatavoitteena on vaikuttava
terveydenhuolto, joka parantaa asiakkaiden vaivoja ja oireita tai vahintaan lievittaa hei-

dan kokemaansa karsimystd. Voimavarojen oikeudenmukainen jakaminen vaatii tietoa
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hoidon vaikuttavuuden lisaksi sen kustannusvaikuttavuudesta. (Koivuranta-Vaara 2011,
13-15.)

5.1.1 Laadun kehittdminen

Laadun kehittdmistd voidaan tehda useista eri syistd, mutta yhtend tarkeimpana syyna
pidetdén asiakastyytyvéisyyden saavuttamista. Laadun kehittdmisen tavoitteena voi myos
olla halu védhentaa turhien virheiden tekemista organisaatiossa poistamalla esimerkiksi
tietokatkokset, valineiden ja laitteiden toimimattomuuden tai ainaisen kiireen. Kolman-
tena kehittamisen syyné voi myos olla organisaatiossa henkildston tyytyvaisyyden lis&é-
minen, jolloin tyontekijat tekevét parempaa tyota organisaation eteen. Laadun kehittdmi-
nen kohdistuukin usein toiminnan varmistamiseen ja tehostamiseen ja sen tavoitteena on

kaikkien osapuolien tyytyvaisyys. (Pesonen 2007, 15-17, 39.)

Laadun kehittdmisen avulla pyritddn parantamaan esimerkiksi tydyhteisén toiminnan ja
palveluiden laatua. Laadun kehittdminen kuuluukin yhtend osana laadunhallintaan ja sita
ohjaavat asetetut laatutavoitteet. Taman lisaksi laadunhallinta koostuu toiminnan ja sen
laatutavoitteiden suunnittelusta ja johtamisesta sekd toiminnan tulosten jatkuvasta arvi-

oinnista ja vertailusta laatutavoitteisiin. (Koivuranta-Vaara 2011, 6.)

Terveydenhuoltolaissa (2010) on maéaritelty laadunhallinnan kehittdminen terveyden-
huollon toimintayksikoiden velvoitteeksi. Toiminnan laadun seuranta ja arviointi ovat
laadunhallinnan ja laadun parantamisen kulmakivid. Niiden onnistuminen edellytt&da
sédannollista ja jatkuvaa mittareiden kayttoa seka saatujen tulosten arvioimista asetettuja
tavoitteita vasten. Toimintayksikon johtamisessa tulee olla moniammatillista osaamista,
joka edistad laadukkaan ja turvallisen hoidon kokonaisuutta, eri ammattiryhmien yhteis-
tyotd sekd hoito- ja toimintatapojen kehittdmistd. Laadunhallintasuunnitelmasta tulee
kayda ilmi, miten henkilokunnan laajaa ja monialaista osallistumista laadun kehittami-
seen tuetaan. Henkilokunnan aktiivinen osallistuminen turvataan henkilokunnan paas-
tessé osallistumaan laadunhallintasuunnitelman laatimiseen, seurantaan seka toiminnan
kehittdmiseen. (Koivuranta-Vaara 2011, 16-17, 19.)
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Laadun kehittdminen voi alkaa useilla tavoilla. Yksi tavallisimmista tavoista on kaynnis-
taé laatujarjestelmén kehittdmisprojekti, jonka tarkoituksena on kehittad prosesseja. Ke-
hittdmistydn aloituksen takana on usein organisaation johdon péatds kehitystoimista ja
kehitystyota johtaa projektipaéllikko. Kehittaminen voi myos alkaa erilaisten mittarien
tarkastelusta, jossa analysoidaan niistd saatu tieto, 16ydetdan syy-seuraussuhteita seka
paéatetaddn niiden perusteella toimenpiteistd. Kolmantena tapana on aloittaa kehittdminen
oman toiminnan parantamisesta eli selvitetdan asioiden nykytila kartoittamalla asiakkai-
den mielipide organisaation toiminnasta seka tekemalla itsearviointeja. Naiden perus-
teella ker&téan tietoa onnistumisista ja epdonnistumisista, joihin lahdetdén kehittdmaén
parannuskeinoja. Neljantend vaihtoehtona on l&hted liikkeelle henkil6kohtaisen laadun
parantamisesta, jossa organisaation yksittaiset tyontekijat muuttavat toimintatapojaan pa-
remmiksi esimerkiksi tulemalla ajoissa tdihin tai tekemalla tydssaan sen, mita lupaavat.
(Pesonen 2007, 177-178.)

5.1.2 Hoitotydn laatua ja sen hallintaa ohjaavat sdadokset

Hoitotyon laatua ja sen hallintaa ohjaavat useat saadokset, joihin kuuluvat esimerkiksi
terveydenhuoltolaki (2010), laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992), laki terveyden-
huollon ammattihenkildista (1994) sekéa potilasvahinkolaki (1986). Terveydenhuoltolain
(2010) mukaan terveydenhuollon toiminnan tulee perustua nayttéon seka hyviin hoito- ja
toimintakaytantoihin, joissa toiminnan tulee olla laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti
toteutettua. Lain tarkoituksena on kaventaa terveyseroja, vahvistaa hoidon asiakaskeskei-

syytté seké edistdd véaeston terveyttd ja hyvinvointia.

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (1992) todetaan, ettd potilaat ovat oikeutettuja
laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hoitotoiminnan hyvaa laatua edellyttavat
terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa (1994) ja potilasvahinkolaissa
(1986) olevat sdédnnokset. Esimerkiksi ammattihenkilolaissa (1994) todetaan, etta tervey-
denhuollon ammattihenkilon on ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyvaksyt-
tyja ja kokemusperaisié perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti. Hdnen on
mya0s pyrittava jatkuvasti tdydentdmadn saamaansa koulutusta. Potilasvahinkolaki (1986)
puolestaan toteaa, ettd ammattistandardin alittaminen kuuluu korvattavaksi potilasvahin-

goksi. Talla tarkoitetaan sit4, ettd kokenut terveydenhuollon ammattihenkild olisi voinut
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todenndkdisesti valttdd vahingon késittelemalld, tutkimalla tai hoitamalla potilasta toi-
sella tavalla (Potilasvahinkolaki 1986).

HUSLABIN toimintaa ohjaavat lukuisat lait, asetukset ja ohjeet, joihin edelld mainitut
nelja lakia myos kuuluvat. Terveydenhuoltolaki (2010) kuuluu HUSLABIN hallinnollista
toimintaa saateleviin lakeihin ja asetuksiin. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992)
sekd potilasvahinkolaki (1986) kuuluvat asiakkaan asemaa ja oikeuksia saateleviin lakei-
hin ja asetuksiin. Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd (1994) kuuluu puolestaan
osana henkilostoa ja tydoloja saateleviin lakeihin ja asetuksia. (Toimintakésikirja A-osa
2013, 7-9.)

5.1.3 HUSLABInN laadunhallinta ja kehittdminen

HUSLABIN toimintaa ohjaa muun muassa SFS-EN ISO 15189 standardi, jossa kuvataan
la&ketieteellisten laboratorioitten laatua ja patevyytta koskevat vaatimukset. Standardin
mukaan laboratorion tulee luoda, dokumentoida ja toteuttaa laadunhallintajarjestelma,
jonka vaikuttavuutta kyseisen kansainvalisen standardin mukaisesti on jatkuvasti paran-
nettava ja yllapidettava. Laadunhallintajarjestelméssa tulee huomioida jokainen prosessi,
jota tarvitaan laatupolitiikan ja -tavoitteiden seka palvelun kéyttdjien tarpeiden ja vaati-
musten tayttamiseksi. Laboratorion tulee luoda ja yllapitaa laatukésikirjaa, jossa on ku-
vaus laboratorion laatupolitiikasta ja laadunhallintajérjestelméan soveltamisalasta, labora-
torio-organisaation esittely, organisaatiorakenne ja laboratorion aseman emo-organisaa-
tiossa. Naiden lisdksi laatukasikirjasta tulee selvita laboratorion johdon roolit ja vastuut,
laadunhallintajérjestelméassa kaytettyjen asiakirjojen rakenteen ja asiakirjojen keskinaiset
suhteet ja laadunhallintajérjestelm&a varten luodut kirjalliset periaatteet ja viittaukset
naita tukeviin johtamiseen liittyviin ja teknisiin tukitoimintoihin. (SFS-EN 1SO 15189
2013, 24.)

HUSLABIN toimintaa ja laatua ohjaavat sen hallinnon laatima toimintakésikirja, jossa
ké&ydaan 1api muun muassa johtamista ohjaavat arvot, ohjeet ja strategiat. Toimintakési-
Kirjasta l0ytyvat myos toimialaa saatelevat kansalliset ja kansainvaliset normit ja sdadok-
set. (Toimintakésikirja A-osa 2013, 7-13.) Toimintakésikirjassa kuvataan HUSLABIN
laatupolitiikkaa sekd ohjeistetaan, miten toiminnan arviointi ja kehittdminen tulisi suorit-

taa. Tdman liséksi laadunhallintaa ohjaavat toimintajérjestelméan hyvaksytyt dokumentit,
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vastuualueilla toimivat laadunohjausryhmat seka useat eri asiantuntijaryhmat, joiden teh-
tavind ovat toiminnansuunnittelu, laadunvarmistus, laadunohjaus, toiminnan seka ana-
lyyttisen laadun parantaminen ja kehittdminen. (Toimintakasikirja A-osa 2013, 7-13, 16,
28.)

HUSLABIN laatupolitiikassa kiinnitetddn huomiota asiakaslahtdisyyteen, tutkimusvali-
koiman kattavuuteen sekd palvelualttiuteen. Toimintaa kehitetddn jatkuvasti luomalla
uutta tietoa tieteellisen tutkimustyon avulla seké siirtdamalla sen tuloksia tuottamaan ter-
veyshyotyja kaytannon diagnostiikkaan, toimintaprosesseja tehostamalla seka lisaamalla
yhteistyoté asiakkaiden ja yhteistykumppanien kanssa. Terveydenhuollon rajoitetut voi-
mavarat pyritddn kayttdmaan mahdollisimman tehokkaasti. HUSLABIssa jokainen on
vastuussa oman tyonsé laadusta ja tydnantajana HUSLAB tukee tyontekijoidensd ammat-
titaidon yllapitamista ja kehittymistd, motivaatiota ja hyvinvointia. (Toimintakasikirja A-
osa 2013, 16.)

Toiminnan kehittamista koordinoi HUSLABIN hallinnon kehittdmisryhma, joka ohjaa ja
tukee vastuualueita kehittdmistydssa seké kehittamismenetelmien valinnassa ja kéytdssa
(Toimintakasikirja B-osa 2014, 29). Toimintaké&sikirjan osan A 2013 mukaan laadunhal-
linta perustuu niin sanottuun Shewartin/Demingin ympyréén, jossa kehittdminen tapahtuu
suunnitelmallisesti ja alkaa toiminnan suunnittelusta edeten sen toteuttamisen kautta to-
teutuksen tarkastamiseen, jonka jalkeen tehd&&n mahdolliset korjaavat toimenpiteet.
(Toimintakasikirja A-osa 2013, 28.) Kehittdmistoiminnassa on hyddynnetty myos palve-
lumuotoilua, jossa palveluiden innovointia, kehittdmista seka suunnittelua tehdaan muo-
toilun keinoin seka Lean-ajattelulla, jossa aluksi kuvataan nykyhetken toimintamalli, jota

ldhdetdan kehittdmaan kaikille sopivaksi karsimalla turhat toiminnot pois.

Tama opinnaytetyo l&hti liikkeelle verindytteenoton kivunlievityksen toimintatapojen ja
laadun kehittdmisestd. Opinndytetyon tavoitetta ohjasivat HUSLABIn arvot, joista erityi-
sesti asiakaslahtoisyys, asiakkaiden yhdenvertaisuus, toiminnan tehokkuus ja palvelualt-
tius ohjasivat kysymysten asettelua. Kivunlievityksen toimintatapoja pyrittiin kehitta-
méaan nykyista sujuvammiksi, mahdollistamaan kivunlievityskeinojen k&yttoa nykyista
suuremmalle joukolle asiakkaita ja vahentdmaén kivunlievityksen vaatimaa ajankayttoa.
Kehitystyolla pyrittiin myos [6ytdmadn EMLA -paikallispuudutteelle kustannuksiltaan
parempi vaihtoehto kivunlievitykseen sekd saamaan henkilokunta tarjoamaan ja kaytta-

maan nykyistd enemmaén erilaisia kivunlievityskeinoja verindytteenoton yhteydessé.
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Opinnaytetyo6lla pyrittiin myos lisédmaan henkilékunnan tietoja ja taitoja kivunlievityk-

sestd verindytteenotossa.

5.2. Perehdyttaminen

Perehdyttdmiseksi kutsutaan kaikkia niitd toimenpiteitd, joiden avulla uusi tyontekija op-
pii tuntemaan tydpaikkansa ja sen tavat, oman tyonsa, tyotoverit ja tyéhon liittyvét odo-
tukset. Jarjestelmallisen perehdyttdmisen ja tydnohjauksen tarve koskee kaikkia henki-
I6storyhmid esimiehistd uusiin ja vanhoihin tyontekijoihin sijaisia unohtamatta. Pereh-
dyttdminen ja tyonopastus ovat tarked osa henkildston kehittdmisté ja niitd voidaankin
pitéé sijoituksena, jonka avulla lisatdan henkildston osaamista, parannetaan laatua, edis-
tetddn tyossa jaksamista sekéd vahennetdan tyotapaturmia ja poissaoloja. Tata jatkuvaa
prosessia kehitetddn henkildston ja tyOpaikan tarpeiden mukaan. (OR-BITS — projekti
2007, 8, 10; Penttinen & Méantynen 2009,1.)

5.2.1Perehdytysta ohjaava lainsdadanto

Suomen lainsédédéantd velvoittaa tydnantajaa useissa maarayksissa tyohon perehdyttami-
sen jarjestamisesta. Tyoturvallisuuslaissa (2002) on médritelty, ettd tyénantaja on velvol-
linen antamaan opetusta ja ohjausta tyontekijoilleen. Annettava ohjaus pitaa siséllééan esi-
merkiksi riittdvén perehdytyksen ty6hon ja tydpaikan tydolosuhteisiin sekd kéytettaviin
valineisiin ja menetelmiin. Perehdytyksen tulee myos siséltaa riittavat tiedot tydpaikan
haitta- ja vaaratekijoista seka niiden estamisesta. Tyontekijoille tulee myds antaa ohjeis-
tusta hairio- ja poikkeustilanteiden varalta sek& annettua opastusta tulee tarvittaessa tay-
dentéa. (Tyoturvallisuuslaki 2002.)

Tydsopimuslaissa (2001) on madritelty, ettd tydnantajan tulee huolehtia, etta tyontekijat
saavat riittavasti koulutusta, jotta tyontekijat voivat suoriutua tyotehtavistaan. Tama tar-
koittaa myos, ettd tyontekijoiden uudelleen koulutuksesta tulee huolehtia, jos yrityksen
toimintaa, tehtavaa tyoté tai tydmenetelmida muutetaan tai kehitetdan. (Tyodsopimuslaki
2001). Laissa yhteistoiminnasta yrityksissa (2007) madrataan, ettd tydnantajan tulee antaa
yhteistoimintaneuvotteluissa uudelle tyontekijélleen tarpeelliset tiedot, joilla han pystyy
perehtymadn tyOpaikkaan ja yritykseen.
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5.2.2 Perehdytyksen toteuttaminen

Perehdyttdmiselld pyritddn helpottamaan tyontekijan sopeutumista ja oppimista, luomaan
perusta tyon tekemiselle ja yhteistydlle tydyhteisossd seka lisédmaén tyon sujuvuutta ja
palvelun laatua. Hyvin toimiva perehdyttdminen ja opastus vaativat suunnitelmallisuutta,
dokumentointia sekd jatkuvuutta ja huolellista valmentautumista. Naiden lisdksi hyvéan
perehdyttdmiseen kuuluvat seuranta ja arviointi. Perehdytyksen suunnittelun tulee sisal-
taa perehdyttajien ja opastajien koulutukset ja perehdytyksessa tarvittava aineisto, kuten
organisaation toimintaan liittyvat dokumentaatiot ja ohjeistukset. Jokaisen perehdyttéjén
ja opastajan tulisi myo6s tehdd oma suunnitelma k&ytannon perehdytyksen toteuttamisesta
yleisen perehdyttamissuunnitelman liséksi, missé k&ydaan lapi keté, miksi, mitd ja miten
han perehdyttdd ja opastaa. Perehdytysta voidaan pitdd onnistuneena, jos perehtyja on
omaksunut opittavan asian kokonaisuutena ja ymmaértad asioiden véliset yhteydet, hanella
on valmiudet soveltaa oppimaansa tietoa vaihtelevissa tilanteissa, hén osaa tyonsa ja tyo-
yhteisOn yleisperiaatteet sekéd on aktiivinen ja selvittda asioita itsendisesti. Onnistunut pe-
rehdyttdminen siséltdd tyon taitovaatimusten ja palvelun laatuvaatimusten liséksi aina
myos tyontekijan turvallisuuteen ja hyvinvointiin liittyvat asiat sekd omatoimisuuteen
kannustamisen. (OR-BITS —projekti 2007, 11-13; Penttinen & Mantynen 2009, 2-3.)

Tyodnopastus koostuu niisté asioista, joita tarvitaan tyon suorittamiseen. Naita ovat esi-
merkiksi tyokokonaisuus, misté osista ja vaiheista ty0 koostuu sekd mité tietoa ja osaa-
mista tyon suorittaminen edellyttdd. Perehtyjé tarvitsee myos tietoa tyossa kéytettavista
laitteista ja valineistd, tyohon liittyvistd terveys- tai turvallisuusvaaroista seka siit,
kuinka tyo suoritetaan turvallisesti. Kéytdnndssé perehdyttdmisen ja opastuksen suunnit-
telusta, toteuttamisesta ja valvonnasta vastaa lahin esimies, joka voi delegoida erilaisia
perehdyttamiseen ja opastukseen liittyvié tehtévia koulutetulle tydnopastajalle. Perehdyt-
tdmisen vastuu sdilyy aina kuitenkin linjajohdolla ja esimiehell&. Perehdyttdmisen toteut-
tamiseen osallistuvat perehdyttdjén ja perehdytettavén henkilon lisdksi tyotoverit ja asi-
akkaat. Perehdyttamista tukevat omalla asiantuntemuksellaan myos tydsuojelu- ja tyoter-
veyshenkilostd. (OR-BITS —projekti 2007, 8-9; Penttinen & Méantynen 2009,1.)
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5.2.3 Perehdytys HUSLABIssa

HUSLABIN toimintaa ja siten perehdytysté ohjaavat Suomen lainsd&ddannon lisaksi 184-
ketieteellisten laboratorioitten laatua ja patevyytta koskevat vaatimukset, jotka on kuvattu
SFS-EN ISO 15189 standardissa. Standardin mukaan laboratorion henkildston perehdy-
tyksessé tulee olla ohjelma, jonka mukaisesti uudet tyontekijat perehdytetdén organisaa-
tion, osaston tai tehtavaksi méaaratyn alueen toimintaan. Tyontekijoille tulee antaa ohjel-
man mukaisesti tietoa tydsuhteen ehdoista, tydskentelytiloista, tydterveyshuollosta seké
terveyteen ja turvallisuuteen liittyvista vaatimuksista. Perehdytyksen tulee kattaa seuraa-
vat osa-alueet: laadunhallintajarjestelmad, tehtavaksi annetut tyoprosessit ja -menettelyt,
laboratorion tietojarjestelmd, terveys ja turvallisuus, etiikka ja potilastiedon luottamuk-
sellisuus. Perehdytyksen jalkeen on arvioitava maaritettyjen kriteerien mukaan kunkin
henkilon patevyys suorittaa hanelle annetut tyotehtévat. Henkilon patevyytté tulee uudel-
leenarvioida s&&nndllisin valiajoin ja tarvittaessa on jérjestettavé uudelleenperehdytysté.
(SFS-EN 1SO 15189 2013, 42-44.)

HUSLABIssa henkiléston perehdytys koostuu useista eri osista, joita ovat yleisperehdy-
tys, laadunhallinnan perehdytys ja laboratorioanalyysien suorittamiseen tarvittavat pereh-
dytykset. Tyontekijan perehdytyssuunnitelma ja perehdytysajanjaksot laaditaan niiden
toiden perusteella, joita uusi tyontekija tulee tydssdén suorittamaan. Annettu perehdytys
ja mahdolliset uusintaperehdytykset dokumentoidaan asianmukaisille perehdytyslomak-
keille. (Toimintaké&sikirja D-osa 2015, 14.)

Lingon & Kankaan (2013, 1-2) laatimassa ohjeistuksessa henkilékunnan perehdytyksesta
kliinisen kemian ja perusterveydenhuollon vastuualueilla todetaan perehdytyksen pituu-
den ja tavoiteltavan osaamisen syvyyden riippuvan perehdytettdvastd osaamisalueesta ja
pohjakoulutuksesta. Perehdytyksen suunnittelusta vastaa padasiallisesti tyontekijan 1a-
hiesimies, joka kdynnistaa yleisperehdytyksen, laadunhallinnan perehdytyksen seka tyo-
tehtaviin perehdytyksen yhteistydssa muiden perehdytykseen osallistuvien tahojen
kanssa, joita ovat esimerkiksi tyOpisteiden vastuuhoitajat. Esimiehen tulee kertoa uudelle
tyontekijalle perehdytyksen osa-alueista ja ohjata tyontekijad hankkimaan muuta kes-
keisté ja toiden aloituksen kannalta ensisijaisen oleellista perehdytystd. Perehdytettavan
tulee olla oma-aloitteellinen ja suorittaa itseopiskelua kaikissa perehdytyksen vaiheissa.
(Linko & Kangas 2013, 1-2.)
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Ennen varsinaisen tyon aloittamista tyontekijén suoriutuminen tyosta arvioidaan ja doku-
mentoidaan hyddyntdmaélld haastattelua tai tyon parissa todentamista. Samalla myos var-
mistetaan, ettd uudella tyontekijalla on valmiudet tyolleen vélttdméattdmien tietojarjestel-
mien ja ohjelmistojen kéaytolle. Tyontekijan patevyyden todentamiseen voidaan myos
hyodyntédd esimerkiksi Webropol-kyselylomakkeita tai Questioner-kyselyohjelmaa,
jonka avulla voidaan luoda tyohon sopiva kysymyssarja, jolla tydntekijén asiantuntijuutta
testataan. (Toimintakasikirja D-osa 2015, 14, 16.)

5.3. Kivunlievitys verindytteenotossa

Yhtena yleisemmisté kipua aiheuttavista toimenpiteistd sairaalamaailmassa on verindyt-
teenotto. Kivun hoitamatta jattdmisesté voi seurata pysyvié negatiivisia seurauksia, kuten
asiakkaan kokeman kivun ja stressin kasvaminen tai pistospelko. Asiakkaan kokema
kipu, ahdistus ja stressi voivat aiheuttaa saattajissa, kuten lapsen vanhemmissa, ahdistusta
ja tehda toimenpiteestd henkilokunnalle haastavan. (Kennedy, Luhmann & Zempsky
2008, 130-132.)

Monet tekijat vaikuttavat siihen, miten ihminen kokee kivun. Nama tekija voidaan jakaa
erilaisiin kategorioihin: Henkilokohtaisiin tekijoihin kuuluvat esimerkiksi sukupuoli,
temperamentti, kehitysaste ja ikd. Muita tekijoita ovat etnisyys ja psykobiologiset tekijét,
kuten kipureseptorien tiheys, verenpaine ja kipuherkkyys. Myds uskomukset kivusta ja
perheen roolimallit kivun kokemisesta sekd yhteiskunnalliset ja ymparistotekijat, esimer-
kiksi media, lapsilla ik&toverit tai ympériston meluisuus tai rauhattomuus ovat kivun ko-
kemiseen vaikuttavia tekijoitd. Osa tekijoista on sellaisia, ettei niihin voida vaikuttaa,
kuten sukupuoli tai temperamentti. Osaa tekijoista on mahdollista muokata ajan kuluessa,
kuten ahdistusta tai kivunsietotyyleja, ja osaa tekijoistd voidaan muokata juuri ennen toi-
menpidettd, kuten ndytteenottohenkil6kunnan kéytosta tai kivunlievityskeinojen hyédyn-
tamistd. (Young 2005, 160-167.)

Tutkimusten mukaan lapsena koettu kipu ja pelko voivat johtaa aikuisena kasvaneeseen
kipuherkkyyteen, pelkoon ja terveydenhuollon valttelyyn. On myds todettu, ettd aiemmat
huonot kokemukset verindytteenotosta kasvattavat esimerkiksi lapsien kokeman ahdis-

tuksen maaréa verrattuna niihin lapsiin, joilla ei ole ollut negatiivisia kokemuksia. Nega-
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tiivisen muistikuvan syntya voidaan yrittaa estaa kivunlievityksella tai esimerkiksi kehu-
malla lasta kipua tuottaneen toimenpiteen jélkeen, sill& sen on osoitettu vahentévan ne-
gatiivisen muistikuvan syntymisté ja siten vahentévén seuraavien toimenpiteiden aiheut-
tamaa ahdistusta. (Kennedy ym. 2008, 131.)

Tutkimuksissa on my0s todettu, ettd saattajat, kuten lapsen vanhemmat, voivat itse tuntea
Kipua, stressid ja ahdistusta katsellessaan laheiselleen suoritettavaa kipua tuottavaa toi-
menpidettd. Vanhempien kokema stressi ja ahdistus voivat kasvattaa heidén lapsensa ko-
keman stressin ja ahdistuksen maaréé toimenpiteen yhteydessa. (Smith, Shah, Goldman
& Taddio 2007, 578; Cohen 2008, 135-136; Kennedy ym. 2008, 131-132.) Moni henki-
Iokunnasta kokee esimerkiksi verindytteenoton olevan haasteellisempaa, jos lapsi karsii
pelosta ja ahdistuksesta. Onkin todettu, ettd kivunlievittdminen nopeuttaa toimenpiteen
suorittamista ja parantaa toimenpiteen onnistumismahdollisuuksia. (Kennedy ym. 2008,
131-132). Kipua oikein hoitamalla voidaan alentaa asiakkaan ja saattajien tuntemaa ah-
distusta ja stressid. Kipua ja ahdistusta tulisikin hoitaa sek& farmakologisilla ettd ei-far-
makologisilla keinoilla, jotta voitaisiin minimoida kivun ja ahdistuksen aiheuttamat pit-
kaaikaiset vaikutukset. (Smith ym. 2007, 781; Cohen 2008, 135-136; Dowden, McCarthy
& Chalkiadis 2008, 321; Kennedy ym. 2008, 131-132) Ohjaamalla ja osallistamalla van-
hempia lasten kivunlievitykseen voidaan vahentéé lasten kokemaa stressié ja ahdistusta,
kuten myods vanhempien ahdistuksen tunnetta (Cohen 2008, 135-136).

Kivunlievityksen haasteiksi ovat muodostuneet muun muassa kivunlievitysmenetelmien
alikéaytto, vaikutusajan pituus seka kivunlievitysmenetelmien kdyton kustannukset, hen-
kilokunnan vahainen tietdmys eri kivunlievityskeinoista ja koulutuksen puute, kunnollis-
ten kivunlievityskéaytantojen puute, Kiire seka vaarat uskomukset kivunlievityksesta.
(Zempsky, Cravero & the Committee on pediatric emergency medicine and section on
anesthesiology and pain medicine 2004, 1348-1349; Dowden ym. 2008, 321-324.)

Laboratorion tulisi nykypéivana pystya tarjoamaan erilaisia kivun- ja pelonlievityskei-
noja, joista asiakas tai hanen huoltajansa voi valita hdnelle sopivan keinon. Erilaisia kei-
noja tulisi myos tarjota niille asiakkaille, jotka tarvitsisivat niitd, mutta eivat valttamétta
uskalla pyytéé niitd. Tamé vaatiikin henkilokunnalta harjaantumista erilaisten kivun- ja

pelonlievityskeinojen kéyttéon, halukkuutta tarjota erilaisia keinoja asiakkailleen seké
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kykyé tunnistaa, mista keinosta asiakas voisi hyotya eniten. Téssd opinndytetydssa testat-
tava Buzzy® Mini on yksi uusista kivunlievittamiskeinoista, joita laboratorio voi tarjota
asiakkailleen yhtend vaihtoehtona.

5.3.1 Kivunlievityksen erilaiset keinot

Kivunlievitykseen verindytteenotossa on useita erilaisia vaihtoehtoja, joita voidaan kayt-
t4a helpottamaan asiakkaan oloa. Ndma keinot voidaan jakaa farmakologisiin ja ei-far-
makologisiin keinoihin. Verindytteenottoon sopivia farmakologisia keinoja ovat erilaiset
paikallispuudutteet, joita ovat esimerkiksi puudutusvoiteet, kuten EMLA, puudutegeelit,
kuten Ametop seka etyylikloridia sisaltava kylmésuihke (vapocoolant spray). (Szmuk,
Szmuk & Ezri 2005, 468-470; Baxter, Leong & Mathew 2009, 705; Baxter ym. 2011,
1151; Young 2014, 1-4.) Paikallispuudutteiden teho perustuu erilaisiin la&keaineisiin,
kuten prilokaiiniin, lidokaiiniin ja tetrakaiiniin tai esimerkiksi kylmaan, kuten etyyliklo-
ridin kaytdssa, jossa kylmasuihketta suihkutetaan ihonpintaan juuri ennen toimenpidetté
aikaansaaden ihon jaahtymisen. (Szmuk ym. 2005, 468-470; Young 2014, 1-4.) Paikal-
lispuudutteen imeytymista ihoon voidaan nopeuttaa erilaisilla keinoilla, kuten esimer-
Kiksi sdhkovirran (iontophoresis) avulla, ultrad&nen (sonophoresis tai phonophoresis)
avullatai laserhoidon avulla, jossa ihon ulommainen kerrosta mikroablaatioidaan eli pois-

tetaan laserin avulla. (Young 2014, 1-4).

Ei-farmakologiset keinot voidaan jakaa ymparistollisiin, fyysisiin ja psyykkisiin keinoi-
hin. Ymparistollisiin keinoihin kuuluvat muun muassa rauhallisen ndytteenottotilan luo-
minen vahentdmalld melua ja valojen kirkkautta, henkilokunnan rauhallinen ja varma
kaytOs seka asiakkaan valmisteleminen naytteenottoon ohjeistamalla (Young 2005, 165:
Lee ym. 2014, 5). Fyysisiin keinoihin kuuluvat esimerkiksi kosketus, asettelu, kylma- tai
ldmpdohauteet, varind ja hieronta lahelld pistoskohtaa. (Baxter ym. 2011, 1151; Duff, Gas-
kell, Jakobs & Houghton 2012, 3; Whelan ym. 2014, 1-2.) Esimerkiksi pienet lapset voi-
vat pitédd koskemista, hierontaa ja silittelya lohdullisena, ja niill& voidaan samalla siirtaa
huomiota pois kipua tuottavasta toimenpiteestd (Duff ym. 2012, 3). Psyykkisiin keinoihin
kuuluvat esimerkiksi erilaiset huomionsiirtdmismenetelmat, kuten rentoutus, musiikki,
pelit, videot ja hengitysharjoitukset (Duff ym. 2012, 3; Wong, Lau, Palozzi & Campbell
2012, 224).
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Paikallispuudutteiden ja psyykkisten keinojen yhdistamisen on todettu véhentavén lap-
sien kokemaa stressia vield yksittdista keinoa paremmin (Duff ym. 2012, 2). Huomion-
siirtamiskeinojen tehon arvellaan perustuvan muun muassa siihen, etta aivoilla on rajal-
linen maéra kapasiteettia, jolla ihminen voi keskittya erilaisiin arsykkeisiin. Toisin sa-
noen, jos aivot keskittavat suurimman osan huomiosta esimerkiksi peliin tai videoon, jaa
ihmiselld vahemman kapasiteettia havainnoida kipua tuottavaa toimenpidettd. (Cohen
2008, 136.)

Myaos neulojen ja ruiskujen koristelua on kokeiltu pistostilanteen stressin ja pelon vahen-
tdmiseksi. Kettwich ym. (2007, 24-27) totesivat tutkimuksessaan, etta siipineulojen seka
ruiskujen koristelu erilaisilla tarroilla véhensi merkittévasti tutkittavien lasten (n=50) ja
aikuisten (n=50) kokemaa ahdistusta, pelkoa, stressid seké vastahakoisuutta néité neuloja
kohtaan verrattuna tavallisten siipineulojen ja ruiskujen kayttoon. Koristelun ei kuiten-
kaan koettu olevan kovin kaytannollistd, steriilié tai kustannustehokasta, vaan vélineiden
valmistajien toivottiin suoraan kehittdvan enemman koristeellisia vaihtoehtoja verindyt-
teenottoon. (Kettwich ym. 2007, 24-27.)

5.3.2 Pistospelko

Verindytteenotossa tydskentelevdn ammattilaisen on térkeda osata tunnistaa pistospelkoi-
nen asiakas ja pelon aiheuttamat oireet, jotta han voisi tarjota erilaisia kivun- ja pelon-
lievityskeinoja. Keinojen avulla voidaan est&é esimerkiksi asiakkaan pyortyminen ja sen
tapahtuessa huolehtia, ettei hén loukkaa itsedén. Lapsien kohdalla kivunlievityksen kaytto

ja ahdistuksen vahentdminen voi jopa estaa pistospelon kehittymisen kokonaan.

Pistospelossa, joka voidaan luokitella maarakohteisiin pelkoihin, ihminen tuntee suurta
ja sitkedtd pelkoa, joka kohdistuu esimerkiksi neuloihin, ruiskuihin ja pistoksiin. M&éara-
kohteinen pelko on usein tilanteeseen tai sen kohteeseen nédhden kohtuuttoman suuri tai
jopa eparealistinen. Pistospelon vahvuus vaihtelee ihmisen mukaan ja lievimmilladankin
se aiheuttaa kohtalaista pelkoa ja ahdistusta sekd vastahakoisuutta. (Huttunen, 2013.)
Suurta pelkoa kokeva pyrkii valttelemaan tilanteita, joissa han saattaisi altistua pelon koh-
teelle. Tdma voi johtaa siihen, ettd pelko rajoittaa hanen elamaan merkitsevasti estamalla

esimerkiksi perheen hankkimisen, rokotteiden ottamisen tai ladkarissa kaynnin.
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(Deacon & Abramowitz 2006, 946-947; Sokolowski, Giovannitti Jr & Boynes 2010,
737; Huttunen, 2013.) Pistospelosta karsivien tarkkaa maaréa on vaikea arvioida, mutta
sen yleisyyden on arvioitu olevan 3,5-10 % yleisvdestosta (Deacon & Abramowitz 2006,
946-947; Wright ym. 2009, 172; Jenkins 2014, 1.) Joidenkin arvioiden mukaan pelon
yleisyys olisi kuitenkin tata suurempi ja esimerkiksi Taddion ym. (2012, 4808) tekeméassa
tutkimuksessa aikuisista 24 % ja lapsista 63 % koki pelkd&vansé neuloja.

Pistospelko voi aiheuttaa monia erilaisia fyysisid oireita, joihin lukeutuvat esimerkiksi
py6rtyminen, kalpeus, suun kuivuminen, pahoinvointi, huimaus, hengenahdistus, hikoilu
ja oksentaminen (Wright ym. 2009, 172-173; Sokolowski ym. 2010, 735). Pelko voi
myds aiheuttaa sykkeen sek& verenpaineen nousun, jonka seurauksena ihon verisuonet
alkavat supistua vaikeuttaen samalla esimerkiksi verindytteenottoa (Thurgate & Heppell
2005, 16). Pelko voi myos johtaa heijasteperaiseen eli vasovagaaliseen reaktioon, jossa
pelon laukaisema refleksi johtaa sykkeen tai verenpaineen tai molempien laskuun aiheut-
taen ihmisen pyortymisen. Refleksi& edeltdvat usein ennakko-oireet, ja se voi johtaa tois-
tuviin pyortymisiin. (Raatikainen & Ellonen 2007, 281; Sokolowski ym. 2010, 735.)

5.4. Buzzy® Mini

Buzzy® Mini on pieni mehildiseltid nayttava muovinen laite, joka yhdistaa kylman ja va-
rindn kayton kivunlievityksessa. Laite koostuu varindé tuottavasta moottorista, kahdesta
AAA-paristosta, muovisesta ulkokuoresta ja lisaksi siihen kiinnitetaan erikseen pieni lait-
teen mukana tuleva kylmépakkaus (kuva 1). Laitteen yhteydessé kdytetaan joko laitteen
mukana tulevaa kiinnitysnauhaa tai laboratorion omia puristussiteita pitimaan Buzzy®
Mini paikoillaan. (Buzzy4shots 2014.)
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KUVA 1. Buzzy® Minin osat (Kuvat: Sarah Gaynor, 2014)

Kaikki laitteen osat kestavat puhdistamisen sairaaloissa kaytettavilla puhdistusaineilla
tehden niistd monikayttoisia. Laitteelle on myonnetty CE-merkintd, joka kertoo sen ole-

van Euroopan unionin yhdenmukaistamislainsdddannon mukainen. (Buzzy4shots 2014.)

5.4.1Buzzy® Minin kaytto

Laite soveltuu niin laskimoverindytteenotossa kuin ihopistonaytteenotossa kaytettavaksi
Kivunlievitysmenetelméksi. Laitetta voidaan kéyttdd myos perifeerisen laskimon
kanyloinnista aiheutuvan kivun lievittdmiseen sek& lihakseen tai ihon alle annettavien

pistoksien kivunlievitykseen. (Buzzy4shots 2014.)

Buzzy® Minia voidaan kayttaa ilman kylmapakkausta lapsilla, jotka ovat ialtaan kuudesta
viikosta kahteen vuotta. Buzzy® Mini4 voidaan kayttaa yhdessa kylméapakkauksen kanssa
2-vuotiaasta alkaen aina aikuisiin asti. Laitteen mukana tulevaa kylmapakkausta ei tule
kayttaa sellaisilla henkil6illd, jotka sairastavat Raynaudin oireyhtymaa tai sirppisoluane-
miaa. Laitetta ei myoskaan tule kayttad, jos laitteen sijoituspaikalla oleva iho ei ole ehj&
tai terve. Laitetta ei tule k&yttaa likaiselle iholle. (Buzzy4shots 2014.)

Buzzy® Minin kaytto tapahtuu seuraavasti verindytteenotossa: Naytteenottaja etsii sopi-

van suonen esimerkiksi kyynértaipeesta ja laittaa tarvittavat vélineet valmiiksi. T&man
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jalkeen laitteen mukana tuleva jainen kylmépakkaus asetetaan laitteen takana olevaan pi-
dikkeeseen. Laite pujotetaan esimerkiksi puristussiteeseen tai laitteen mukana tulevan
tarranauhan alle sen viel& ollessa pois péélta ja asetetaan noin 5-10 cm néytteenottokoh-
dasta ylospéin (kuva 2). Taman vahentéé suonien mahdollista supistumista kylman vai-
kutuksesta. (Buzzy4shots 2014.)

KUVA 2. Buzzy® Mini ja kylmépakkaus (Kuva: Sarah Gaynor, 2014)

Tama jalkeen laite kytket&d&n paalle ja valitaan joko kokoaikainen vérina tai jaksoittainen
varind. Laitteen annetaan vaikuttaa ensin 15 sekuntia, jonka jalkeen otetaan normaaliin
tapaan verinaytteet laitteen ollessa pdélld. Kayton jalkeen laite ja kylmé&pakkaus puhdis-
tetaan desinfiointiaineella ja kylmé&pakkaus siirretddn takaisin pakastimeen. (Buzzy4shots
2014.)

Oikein kaytettyna Buzzy® Minin ei pitaisi laitevalmistajan (Buzzy4shots 2014) mukaan
vaikuttaa verikokeiden tuloksiin, mutta esimerkiksi liian pitkallinen puristussiteen k&yton
voi johtaa laskimon hydrostaattisen paineen nousuun, jonka tiedetdan vaikuttavan veri-
kokeiden tuloksien. Laskimon hydrostaattisen paineen lisdantymisen seurauksena veri-
suonesta alkaa tihkua vetta ja veteen liuenneena olevia pienimolekyylisia aineita kudok-

siin. TAm4 johtaa verisuonessa olevan veren konsentroitumiseen. (Tuokko 2010, 26.)
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5.4.2 Toimintaperiaate

Buzzy® Minin toimintaperiaate kdyttaa hyvakseen “The gate control theory of pain”
-Kiputeoriaa, jossa samanaikaisesti tapahtuva toisenlainen aistimus lievittdd kivun tunte-
mista, kuten esimerkiksi kylman veden juoksuttaminen helpottaa palovammasta aiheutu-
vaa kipua. Tdmé johtuu siitd, ettd molempien aistimuksien ldhettdmat signaalit kulkevat
samoja hermoratoja pitkin aivoihin, jolloin kipusignaaleja vilittyy vahemman. Buzzy®
Minin tapauksessa ndita aistimuksia ovat sekd kylma ettd varina, joista kylmé puuduttaa
ja vérinén aiheuttama kihelmginti auttaa estaméén terdvan kivun tunteen. T&st4 johtuen
Buzzy® Mini tulee aina sijoittaa aivojen ja kivun aiheuttajan valiin, jotta se olisi mahdol-
lisimman tehokas toiminnassaan. Taman lisdksi jaisen kylmageelin kayttd aktivoi her-
mostoa siten, ettd sen aiheuttama kylmantuntemus ja pseudokipu turruttavat kehossa tun-
nettavaa kipua. Tata kiputeoriaa kutsutaan ”Descending noxious inhibitory control” -te-
oriaksi. (Baxter ym. 2011; 1155; Buzzy4shots 2014.)

5.4.3 Aiemmat tutkimukset Buzzy® -tuoteperheen laitteista

Aiemmin tehdyissa tutkimuksissa on kéytetty enimmakseen Buzzya®, joka on taysin sa-
manlainen laite kuin Buzzy® Mini, mutta Buzzy® Minid hieman suurempi versio lait-
teesta. Aiemmin suoritetuissa tutkimuksissa Buzzyn® ja Buzzy® Minin kylman ja véarinan
yhdistelmé&n on todettu vdhentévéan tutkittavan kokemaa kipua verindytteenottotilan-
teessa. Sen on myds todettu olevan nopeavaikutteinen kivunlievitysmenetelmané seka al-
hainen kéayttokustannuksiltaan. (Baxter ym. 2011, 1155; Inal & Kelleci 2012a, 344; Whe-
lan ym. 2014, 5.) Esimerkiksi Baxter ym. (2011, 1154-1155) tutkimuksessa laitetta kayt-
tavien lasten ja heidén huoltajiensa tekemat arviot lasten kokemasta kivusta olivat ver-

rokkiryhmaén verrattuna huomattavasti alemmat verindytteenottotilanteessa.

Inalin & Kellecin (2012a, 343) tekemdssé tutkimuksessa todettiin, etté laitetta testanneista
lapsista 75 % koki kyseisen verindytteenoton vahemman kivuliaaksi verrattuna aiempiin
kokemuksiin. Whelanin ym. (2014, 4) tutkimukseen osallistuneista lapsista 80 % kayttaisi
sitd uudelleen verindytteenoton yhteydessd, vaikka sen kivunlievityksen tehoa tassé tut-

kimuksessa, jossa testattiin Buzzya® ilman kylméageelia, ei voitu osoittaa kovin merkitta-
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viksi. Canbulatin, Ayhan ja Inalin (2014, 5-6) tutkimuksessa todettiin Buzzyn® vihenti-
van merkitsevésti kivun ja ahdistuksen maaraa lasten kanyloinnin yhteydessé verrattuna

verrokkiryhmaéan, jolla ei kaytetty mitadn kivunlievityskeinoa.

Buzzya® on kokeiltu myos yhdessé lidokaiinin kanssa lihakseen annettavien pistoksien
aiheuttamaan kivunlievitykseen Russell, Nicholson & Naidun (2013, 114) tutkimuksessa,
jossa tdaman yhdistelman todettiin vahentdvan merkittavasti kivun tunnetta alle 14-vuoti-
aiden lapsien ryhmassa. Buzzyn® ulkonadn todettiin vetoavan enemman lapsiin kuin ai-
kuisiin, silla 74 % lapsista ja vain 44 % aikuisista paatti kokeilla sitd yhdessa tai ilman
lidokaiinia. (Russell ym. 2013, 114-115).

Buzzy®- tai Buzzy® Mini -laitteista on tehty tdhdn mennessé vasta pieni maara tutkimuk-
sia, joissa tutkitaan niiden vaikutusta kipuun verindytteenotossa tai kanyloinnin yhtey-
dessé. Kyseessa on uusi tuote, joten eri tahot ovat vasta alkaneet tutkia sen kayttod. Bax-
terin ym. (2011, 1155), Inalin & Kellecin (2012a, 344), Canbulatin ym. (2014, 5); ja Rus-
sell ym. (2013, 115) tutkimuksien perusteella voidaan paatell4, ettd Buzzy® -tuoteperheen
laitteilla on jonkinasteista vaikutusta Kipuun ja sitd voidaan kayttaa yhtend keinona ki-

vunlievityksessé.

5.4.4 DistrACTION® -kortit

Mekaanisen kivunlievityksen liséksi laite toimii itsessddn harhautustekijéna, jonka liséksi
laitteeseen voidaan liittaa lisaosana erilaisia kuvioituja DisttACTION® -kortteja. Naméa
MMJ labs LLC:n kehittamét varikkaat pienet muoviset kortit sisaltavat erilaisia kuvioita
ja kuvia esimerkiksi elaimistd ja kukkasista seké valmiita kysymyksia eri-ikaisille ihmi-
sille. Kysymyksia verindytteenoton aikana kysymaélla henkilokunta voi siirtdd huomiota
pois néytteenotosta (kuva 3). Asiakasta voidaan pyytaa esimerkiksi etsiméan kuvaan pii-
lotetut mehiléiset tai sydamet ja vastatakseen oikein taytyy asiakkaan tutkia kortteja tar-
kasti. (Inal & Kelleci 2012b, 213; Buzzy4shots 2014.)
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KUVA 3. DistrACTION® kortteja (Kuva: Sarah Gaynor, 2014)

Inalin & Kellecin (2012b, 214-217) tekeméssé tutkimuksessa huomionsiirtokorttien to-
dettiin vahentdvan lapsien kokemaa kipua ja ahdistusta verindytteenoton yhteydessa ver-
rattuna verrokkiryhmé&an seké lapsien aiempiin verinaytteenoton kokemuksiin. Korttien
kayton ei todettu vaikuttavan verindytteenoton suoritukseen. Menetelman heikkouksiin
todettiin kuuluvan esimerkiksi se, etta kortit eivat valttaméatta sovi esimerkiksi ndkdvam-
maisen tai kuulovammaisen henkilon kayttoon. Lisdksi korttien kayttd pienten lasten
kanssa voi vaatia esimerkiksi vanhempien yhteistyota korttien pitelemisessa ja samojen
korttien toistuva kéayttd voi vahentda niiden aikaansaamaa vaikutusta (Inal & Kelleci
2012b, 214-217.)

Canbulatin, Inalin & Sénmezerin (2014, 23-24) tekemassa tutkimuksessa vertailtiin huo-
mionsiirtokorttien ja kaleidoskooppien vaikutusta lasten kokemaan kipuun ja ahdistuk-
seen verindytteenotossa. Kaleidoskooppi on sylinterin mallinen leikkikalu, johon kurkis-
tamalla ja k&antdmalla voi ndhdé erilaisia varikkaita ja symmetrisia kuvioita. Kaleido-
skoopin sisalla on tyypillisesti kolme 60 asteen kulmissa toisiinsa ndhden olevaa peilia
sekd helmid tai lasinpalasia, jotka muodostavat peileihin heijastuessa erilaisia kuvioita ja
vievat siten katsojan huomion muualle. (Canbulat, Inalin & Sénmezer 2014, 24.) Tutki-
muksessa todettiin, ettd ryhmissd, joissa kaytettiin huomionsiirtokortteja tai kaleido-
skooppeja, lapsien kokema Kipu ja ahdistus olivat kontrolliryhm&é alhaisemmat. Naista
huomionsiirtokortit alensivat lasten kokemaa kipua ja ahdistusta kaleidoskooppeja pa-
remmin. (Canbulat, Inalin & Sonmezer 2014, 25-27.)
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5.5. Kaytettavyys

Kéytettdvyys muodostuu useista eri asioista, kuten tehokkuudesta, miellyttavyydesta seké
tarkkuudesta. Se kuvaa tuotteen tai jarjestelmén helppokayttoisyyttd halutun tavoitteen
saavuttamiseksi. (Vayrynen, Nevala & Pdivinen 2004, 17; VTT kéytettavyys 2014.) Kay-
tettavyyttd on madritelty myos ISO standardissa: Nayttopaéatteilld tehtavan toimistotyon

ergonomiset vaatimukset, osa 11: Kaytettdvyyden madrittely ja arviointi (SFS-EN ISO
9241-11 1998, 6), jossa kaytettavyytta kuvataan mittana, jonka avulla voidaan maaritell&
miten hyvin nimetyt kayttdjat voivat kayttaa tutkittavaa tuotetta ennalta méaaratyssa kéyt-
totilanteessa saavuttaakseen maéaritetyt tavoitteet tuloksellisesti, tehokkaasti ja miellytta-

vasti.

Kéytettdvyyden osatekijoista tehokkuus kuvaa sitd, kuinka vaivatonta ja nopeaa tuotteen
kayttdminen on. Se kuvaa myos sitd, kuinka paljon kayttdjan voimavaroja tarvitaan tuot-
teen kéyttdmiseen. (SFS-EN ISO 9241-11 1998, 12.) Tarkkuudella tarkoitetaan sitd, 16y-
tyvatko tuotteesta kéayttajan tarvitsemat ominaisuudet (Vayrynen ym. 2004, 17). Miellyt-
tavyys tai tyytyvaisyys kertoo, onko kayttdjan mielesté tuotteen kéyttdminen hénelle mie-
luista ja pitddko hén kyseisesta tuotteesta. Tuloksellisuudessa kéytettavien mittarien teh-
tdvand on yhdistéa kayttajan tavoitteet siihen, miten tasmallisesti tavoitteet voidaan saa-
vuttaa. (SFS-EN ISO 9241-11 1998, 12.)

Rubin & Chisnell (2008, 4-5) méérittelevat kaytettdvyyden olevan sitd, etta tuote tai pal-
velu on oikeasti kaytettava eli se toimii kayttajan ennakko-odotusten mukaisesti aiheut-
tamatta kayttdjalleen hidasteita, epdvarmuutta tai kysymyksia. Jotta tuotetta tai palvelua
voitaisiin kutsua kéytettavaksi, tulisi sen olla ominaisuuksiltaan hyodyllinen, tehokas,

vaikuttava, miellyttavé, opittava seka saavutettava.

Tuotteen tai palvelun hyddyllisyydelld kuvataan sitd, kuinka kayttéja voi saavuttaa toi-
mintansa tavoitteet tuotetta hyédyntéen ja se vaikuttaa osaltaan kéyttajan halukkuuteen
kayttaa tuotetta. Tehokkuudella kuvataan sitd, kuinka nopeasti kayttajan tavoitteet voi-
daan saavuttaa tuotetta kayttéden. Vaikuttavuudella kuvataan sité, kuinka hyvin tuote kéayt-
taytyy kayttdjan odotuksiin nahden ja kuinka helposti kayttaja pystyy kayttamaan tuotetta
haluamiinsa tarkoituksiin. Opittavuudella kuvataan sitd, kuinka helposti kayttéja oppii
tuotteen kayton, ja se on yksi vaikuttavuuden osa-alue. Miellyttavyydelld viitataan kayt-
tajan tyytyvaisyyteen ja mielipiteisiin tuotteesta. Saavutettavuudella voidaan tarkoittaa,
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etta kayttajalla on ulottuvillaan tuotteita, joilla saavuttaa asetetut tavoitteet. Silla voidaan
myo0s tarkoittaa, ettd tuotetta voivat hyddyntad myos esimerkiksi henkil6t, joilla on jokin
vamma. (Rubin & Chisnell 2008, 4-5.)

Kéytettdvyytta voidaan arvioida esimerkiksi heuristisella arvioinnilla, jossa arvioinnin
suorittaa kaytettavyyden asiantuntija, joka hyodyntad arvioinnissa heuristiikkoja eli kdy-
tettdvyyden perusperiaatteita. Heuristiikat ovat listoja s&&nndisté ja ohjeista, joita kaytet-
tavyydeltdan hyvan tuotteen tulee noudattaa. (Rubin & Chisnell 2008, 19.) Toinen tapa
arvioida kaytettavyyttd on suorittaa kaytettavyystestaus, jossa tuotteen kéytettavyytta ar-
vioidaan oikean kayttajan suorittaessa oikeita ennalta madritettyja tyotehtavia. Kayttaja-
testauksen avulla tarkastellaan, miten hyvin tuote toimii kdytanndssa seka pyritadan loyta-
méaan mahdolliset ongelmakohdat. (Sinkkonen, Kuoppala, Parkkinen & Vastamaki 2006,
276; Rubin & Chisnell 2008, 21.)

5.6. Kaytettavyystestaus

Kéytettavyystestaustyyppeja on kaksi: toista kaytetddn kehittdméan tuotteen kéytettd-
vyyttd paremmaksi ja toisessa mitataan tuotteen kayttolaatua eli tutkitaan, tayttadko tuote
sille asetetut kaytettédvyysvaatimukset seké sopiiko se levitykseen. (Sinkkonen ym. 2006,
276-277.) Testattaessa tuotteen kayttolaatua pyritadn selvittaméaan, tayttaako tuote sille
asetetut kaytettavyysvaatimukset ja [6ytdmé&an mahdolliset syyt, jos se ei tytd asetettuja
vaatimuksia. Testauksella pyritdédn myos selvittdméén, toimivatko kaikki tuotteen osat,
kuten kéyttbopas ja tuote, yhdessd. Kaytettavyystestauksella pyritddn myds l6ytaméaan
tuotteen mahdolliset virheet, jotka johtavat kédytettavyysongelmiin. (Rubin & Chisnell
2008, 35-36.)

Kéytettavyystesti on joustava keino, jota varioimalla saadaan eri ndkdkulmista tietoa tuot-
teesta tai palvelusta, kuten sen toimivuudesta, saavutettavuudesta ja esteettomyydesta.
Silla voidaankin ennustaa, kuinka hyvin tuote tulee toimimaan kaytdnndssa. Kéytetta-
vyystesti koostuu karkeasti jaotellen testin jarjestdmisesta ja testaussuunnitelman laadin-
nasta, testin suorituksesta seka testin analysoinnista ja testiraportin laadinnasta. Ennen
testin suoritusta tulisi méaaritella testin tavoitteet seka tuotteen kdytettavyysvaatimukset,

jota varten tuotteeseen tulee tutustua hyvin ja valita sen perusteella testattavat toiminnot.
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Néiden lisaksi tulee valita testikayttajien méaara, laatia testitehtévat seké valita testausme-
netelmd, joita ovat esimerkiksi &aneen ajattelu, paritestit, jalkikateen haastattelu tai vapaa
lapikéynti. (Sinkkonen ym. 2006, 275-288.)

Aéaneen ajattelussa kayttajat suorittavat testitehtavia koko ajan kertoen, miten he toimivat.
Paritesteissa kaksi kayttajaa kayttdd samaa tuotetta yhdessé keskustellen tuotteesta kes-
ken&an. Jalkikateen haastattelussa kayttdja suorittaa testitehtavét itsendisesti ja vastaa sen
jalkeen esimerkiksi kyselylomakkeeseen. VVapaassa lapikdynnissé kéyttdja testaa tuotetta
vapaasti ilman ohjeistusta ja tarkoituksena on nahda, mitd toimintoja hén tuotteesta l6ytaa
ja miten hén selviytyy niiden ké&ytosta. Olisi my6s hyvé suorittaa ennen varsinaista tes-
tausta pilottitestaus, jossa varmistetaan, ettd tehtdvananto ja testitehtéavat ovat toimivia.
(Sinkkonen ym. 2006, 275-288.)

5.7. Terveydenhuollon taloudellinen arviointi

Terveydenhuollon taloudellisessa arvioinnissa tarkastellaan terveydenhuollon tehok-
kuutta esimerkiksi tarkastelemalla vaihtoehtoisten menetelmien hyotyjé suhteessa niiden
kustannuksiin. Sen tavoitteina on muun muassa tuottaa tietoa paatoksenteon tueksi seka
I0ytdd ne menetelmat, joissa kéytetyilla resursseilla saadaan mahdollisimman suuri vai-
kutus. Taloudellisessa arvioinnissa mitataan, arvotetaan ja vertaillaan eri hoitomenetel-
mien tuottamia terveysvaikutuksia ja niiden vaatimia resursseja. (Rasédnen & Sintonen
2013, 1255.)

Taloudellisen arvioinnin aluksi tulisi maarittda tutkimusongelma, mista ja milla tavalla
mitatuista terveysvaikutuksista ollaan kiinnostuneita sekd tunnistaa menetelméaén liittyva
voimavarojen kaytto (Rasanen & Sintonen 2013, 1256). Taloudellisen arvioinnin voi suo-
rittaa esimerkiksi kustannusten minimointi-, kustannus-hyéty-, kustannus-vaikuttavuus-
sekd kustannus-utiliteettianalyyseilla. Nama nelja menetelmaa eroavat toisistaan sen suh-
teen, miten vaikuttavuus mitataan ja arvotetaan. Kustannusten minimointianalyysissa
vertaillaan kahden menetelman, jotka tuottavat saman lopputuloksen, kustannuksia toi-
siinsa ja haetaan niistd halvin vaihtoehto. Kustannus-hyotyanalyysissé seka kustannukset
etta vaikuttavuus mitataan rahana ja sen avulla pyritdan selvittdaméan, onko asetettu ta-

voite hyvéksyttava. Kustannus-vaikuttavuusanalyysissé selvitetddn, mikd on tehokkain
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tapa kayttad voimavaroja, ja vaikuttavuutta mitataan luonnollisilla yksikoilld, kuten lisé-
elinvuosilla tai valtetyilld komplikaatioilla. Kustannus-utiliteettianalyysissa selvitetdén
mya0s, mika on tehokkain tapa ké&yttdd voimavarat, mutta vaikuttavuus mitataankin laatu-
painotetuilla liséelinvuosilla, joissa on huomioitu el&mén pituudessa ja laadussa hoidon
seurauksena tapahtuvat muutokset. (Rudmik & Drummond 2013, 1341-1346; Rasanen
& Sintonen 2013, 1255-1256.)

Taloudellisessa arvioinnissa tulisi ottaa huomioon kokonaiskustannukset, joihin kuuluvat
esimerkiksi menetelman kaytdssa tarvittavat tarvikkeet, henkiloston tydaika, pddoma-
hyodykkeet, kuten sairaalan tilat sekd mahdollisten haittavaikutusten tai komplikaatioi-
den hoitamiseen tarvittavat voimavarat. Kustannuksiin tulisi huomioida myos esimerkiksi
potilaalle aiheutuvat kulut, kuten matka- ja odotusaika, alentunut tuottavuus tydssa seka
sairasloman tai tyokyvyttomyyden vuoksi menetetty tydaika. Analyysin yhteydessa tuli-
sikin maéritelld, mitd kustannuksia arvioidaan. (R&sénen & Sintonen 2013, 1256-1257.)

Tassa opinnaytetydssa paadyttiin suorittamaan yksinkertainen Buzzy® Minin ja EMLA-
paikallispuudutteen vertailu kustannusten seké ajankéyton nakokulmista, silla kaytetta-
vissé ei ole riittdvasti aikaa tai resursseja laajemman arvioinnin tekemiseksi. Vertailun
kustannukset laskettiin laboratorion lapsiasiakkaiden mé&aran mukaan, koska he olivat
molempien kivunlievitysmenetelmien suurin kdyttoryhma ja heidén naytteenottomaaris-

taan saatiin tarkempaa tilastotietoa (taulukko 1).

TAULUKKO 1. Lasten ndytteenottojen jakautuminen eri osastoille (kpl).

Osasto | Vuoden 2013 lasten naytteenotot
LO2S 1560
LO2L 421
LOLASPKL 785
MUUT 399
Yhteensa 3165

Lohjan sairaalan laboratoriossa otettiin vuonna 2013 lapsista yhteensa 3165 ndytteenot-
toa, joista vastasyntyneiden osuus (osastot LO2S ja LO2L) oli yhteensa 1981. Vastasyn-
tyneiden osuutta ei oteta huomioon kustannusvaikuttavuuden laskennassa, sille heille ei
kaytetd kumpaakaan menetelmaa. Talléin kohderyhmaéksi jaavat HUSIn eri sairaaloiden

lastentautien poliklinikoilta seka terveyskeskuksista tulevat lapsiasiakkaat, joita vuonna
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2013 oli yhteensa 1184. Taulukosta 2 on nahtévissé Lohjan sairaalan laboratorioon tilat-

tujen EMLA-laastareiden maara vuosina 2012-2014.

TAULUKKO 2. EMLAN tilausméarét vuosina 2012-2014 (kpl).

Vuosi| EMLA kpl
2012 80
2013 60
2014 20

Lohjan sairaalan laboratorioon tilattujen EMLA-laastareiden maaré néyttaa olleen lasku-
suuntainen viime vuosien aikana. T&ma saattaa selittya sillg, ettd Lohjan sairaalassa toi-
miva lastentautien poliklinikka jakaa ahkerasti EMLA-laastareita ja voidetta omille asi-
akkailleen. Monien lasten vanhemmat hankkivat EMLAa my0s itse apteekeista, jonka
seurauksena harvalle lapselle asennetaan vasta laboratoriossa EMLA-laastari. EMLA-
laastareita annetaan jonkin verran mukaan asiakkaille my6s laboratoriosta, mutta suurin
osa asiakkailla kaytetyistda EMLA-laastareista tai voiteista on perdisin muualta kuin labo-

ratoriosta.
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6 TUTKIMUS - JA AINEISTONHANKINTAMENETELMAT

Tama opinnaytety6 perustuu tutkimukselliseen kehittdmistoimintaan, jossa on seka laa-
dullisia ettd méaérallisia tutkimusosioita. Tassa opinnaytetyssa pyritdan tarkastelemaan
ensin nykyisia kivunlievityskaytant6ja Lohjan sairaalan laboratoriossa, kehittdmaan kay-
tantdja edelleen seké tarkastelemaan tehtyjen muutoksien vaikutuksia seké arvioimaan
jatkokehityskohtia. Tutkimusjoukoksi on tarkoitus saada noin 8 verindytteenottajaa vaih-
televan pituisilla tydkokemuksilla Lohjan sairaalan laboratoriosta seka noin 40 vapaaeh-

toista Lohjan sairaalan laboratorion asiakasta.

6.1. Tutkimuksellinen kehittamistoiminta

Tutkimuksellisessa kehittdmistoiminnassa tyén padpaino on kehittdmistoiminnassa,
mutta siind hyddynnetadn myos tutkimuksellisia periaatteita ja monipuolisesti eri mene-
telmid. Konkreettisen muutoksen lisaksi tyolla pyritaan perusteltuun tiedon tuottamiseen,
jota ohjaavat kdaytannon toiminnasta nouseva kysymyksenasettelu seka kaytannon ongel-
mat. Tutkimuksellisella kehittdmistoiminnalla pyritddn myds usein luomaan uutta tietoa
ty6elaman kaytédnnoista. Tutkimuksellisen kehittdmistoiminnan luonteeseen kuuluu kay-
tdnnon ongelmienratkaisua seka uusien ideoiden, tuotteiden, toimintatapojen tai palvelui-
den tuottamista seka toteuttamista. Kehittdmisen kohteena voivat olla ihmisten osaami-
nen, heidan tyotehtdvansg, toimintaprosessit tai kaytettavat tekniikat. (Heikkild, Jokinen
& Nurmela 2008, 21-23, 55; Toikko & Rantanen 2009, 14-23; Ojasalo, Moilanen & Ri-
talahti 2014, 18-20.)

Tutkimuksellisessa kehittdmistoiminnassa korostuvat toiminnallisuus, asiantilojen paran-
nusten haku seké ideoiden ett4 ratkaisuiden toteutettavuuden varmistaminen tutkimuksen
avulla. Kehittdmistoimintaa ohjaavat kaytannolliset tavoitteet, joita tuetaan teorian
avulla. Kehittdmistoiminnan tutkimuksellisuus ilmenee esimerkiksi jarjestelmallisyytend,
jossa kehittdmisen valinnat perustellaan ja dokumentoidaan, tiedonhakuna eli haetaan tut-
Kittua ja kéytannosta saatua tietoa kehittdmisen tueksi seka analyyttisyytend, jossa eri me-
netelmié kayttdmalla tunnistetaan, eritelld&n sekd luodaan erilaisia ndkdkulmia. Naiden
lisdksi kehittdmistoiminnan tutkimuksellisuus koostuu kriittisyydesta, jonka avulla arvi-
oidaan hankittua tietoa, eri ndkdkulmia, tehtyja valintoja, prosessia ja saatuja tuloksia
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sekd uuden tiedon luomisesta, jossa prosessi ja lopputulos dokumentoidaan tarkasti seka
uuden tiedon jakamisesta. (Toikko & Rantanen 2009, 56—63; Ojasalo ym. 2014, 18-20.)
Terveydenhuollossa tutkimuksellinen kehittdmistoiminta on usein ominaisuudeltaan ko-
kemuksellista, ja kdytdnnon osaajat muuntavat tutkimus- ja kokemustiedon avulla toimin-
taymparistoaan jollain tavoin paremmaksi ja sitoutuvat itse osallistujiksi kehitystoimin-
taan. (Heikkild ym. 2008, 55-57).

Kehittdmistoiminta voi olla joko ongelmaperusteista tai uudistamisperusteista: Ongelma-
perusteisessa kehittdmisessa etsitddn ratkaisua kaytanndssa havaittuun ongelmaan tai
haasteeseen. Uudistamisperusteisessa kehittdmistoiminnassa tavoitteena voi olla toimin-
tamallien uudistaminen, uusi tuote tai palvelu tai esimerkiksi uuden tyokulttuurin luomi-
nen. Kehittdmistoimintaa voidaan lahestyé usealla tavalla, kuten esimerkiksi tapaustutki-
muksen, toimintatutkimuksen, konstruktiivisen tutkimuksen tai innovaatioiden tuottami-
sen avulla. Kaytetyn l&hestymistavan méérittelevat kehitystyon kehittdmistehtévat. (Oja-
salo ym. 2014, 26-27, 36—39.) Tdss& opinndytetydssa paadyttiin hyddyntdméaan tutki-
muksellista kehittamistoimintaa, koska opinnédytetydn pddmaarané oli kehittaa ja uudistaa
kivunlievityksen toimintatapoja ja siten parantaa kaytant6ja Lohjan sairaalan laboratori-

0ssa.

6.2. Konstruktiivinen tutkimus

Konstruktiivista tutkimusta voidaan hyddynt&é, jos tyon tavoitteena on luoda jokin konk-
reettinen tuotos, suunnitelma tai esimerkiksi malli. Siin& pyritaan kaytannonlaheiseen on-
gelmanratkaisuun luomalla uusi rakenne, jonka luomista varten tarvitaan olemassa olevaa
teoreettista tietoa sekd empiiristd eli kdytannosté kerattavaa tietoa. Tyypillisid tutkimuk-
sessa kaytettavia tiedonkeruumenetelmid ovat esimerkiksi kysely, haastattelu, ryhmékes-
kustelut seka havainnointi. Taman l&hestymistavan tavoitteena on luoda uusi teoreettisesti
perusteltu ratkaisu kdytannén ongelmaan, joka tuo seka tiedeyhteisdon ettd liiketoimin-
taan uutta tietoa ja osoittautuu toimivaksi ratkaisuksi. Se koostuu suunnittelusta ja kasit-
teellisestd mallintamisesta sek& mallien toteutuksesta ettd testaamisesta. Sen tuotoksena
saadaan merkityksellinen ja kdytannossd hyodynnettdva aiempaa parempi ratkaisu, tai
silla voidaan vaihtoehtoisesti myds parantaa edeltavan ratkaisun ominaisuuksia, toimin-
taprosessia tai tekniikkaa. Kyseisessa lahestymistavassa pyritdan toimintatutkimuksen ta-
paan muuttamaan organisaation toimintaa ja k&ytanteitd. (Ojasalo ym. 2014, 65-66.)
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Taman opinndytetyon lahestymistavaksi valittiin konstruktiivinen tutkimus, koska opin-
naytetyolld oli tarkoitus kehittdd vaihtoehtoinen toimintatapa verindytteenoton yhtey-
dessa tapahtuvalle kivunlievitykselle yhdistdmalla seka aiempaa tutkittua tietoa kivun-
lievityksesta ettd Buzzy® Ministi ja Buzzy® Minin kaytannon kokeiluista saatua tietoa.
Konstruktiivisen tutkimuksen ominaisuuksiin kuuluu myos kehitetyn ratkaisun kaytan-
non toimivuuden ja hyodyllisyyden arviointi, joka oli myds yksi tdméan opinndytetyon

tarkoituksista.

6.3. Kyselytutkimus verindytteenottajille ja laboratorion asiakkaille

Kyselytutkimuksessa aineisto keratédan strukturoidulla kyselylomakkeella, jossa kaikilta
vastaajilta kysytéan tutkittavat asiat samaan tapaan ja kohdehenkil6t muodostavat otok-
sen tietysté perusjoukosta. Kyselylomakkeen avulla voidaan kerété tietoa esimerkiksi toi-
minnasta, tiedoista, asenteista tai mielipiteistd. Kysymykset voidaan muotoilla ja esittda
eri tavoin, joista suosituimpia tapoja ovat avoimet kysymykset, monivalintakysymykset
seka asteikkoihin perustuvat kysymykset. Avoimissa kysymyksissa vastaaja saa vapaasti
vastata kysymykseen. Monivalintakysymyksissa vastausvaihtoehdot on laadittu ja nume-
roitu valmiiksi, ja vastaaja valitsee itselleen sopivan vastauksen. Asteikkoihin perustu-
vissa kysymyksissé vastaaja vastaa kysymyksiin, miten voimakkaasti han on samaa tai

eri mieltd asiasta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 193-204.)

Opinnaytetyon tutkimusaineisto hankittiin erilaisten kyselylomakkeiden avulla opinndy-
tetyohon osallistuvilta verindytteenottajilta sekd Lohjan sairaalan laboratorion asiak-
kailta, jotka osallistuivat vapaaehtoisesti tutkimukseen. Kyselylomakkeiden méérallisistéa
kysymyksisté laskettiin suorat jakaumat ja avoimet kysymykset analysoitiin ké&yttden ai-

neistolahtoista sisallonanalyysia.

Ennakkokyselylla (Liite 1), joka koostui avoimista kysymyksistd, monivalintakysymyk-
sistd ja asteikkoihin perustuvista kysymyksistd, oli tarkoitus kartoittaa verindytteenotta-
jien mielipide nykyisten kivunlievitysmenetelmien riittdvyydesta ja toimivuudesta Loh-

jan sairaalan laboratoriossa. Kyselylla oli myos tarkoitus selvittdd heidan kivunlievityk-
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sen toteuttamiseen liittyvéan perehdytyksen sisaltéd ja lisakoulutuksen tarvetta. Muita tut-
kittavia asioita olivat muun muassa vastaajien perehtyneisyys erilaisiin kivunlievityskei-

noihin.

Buzzy® Minin kaytettavyyskyselylla (Liite 2), joka koostui paaasiassa avoimista Kysy-
myksisté, oli tarkoitus selvittdd, miten henkilokunta koki Buzzy® Minia kayton kivun-
lievittdmiseen verindytteenotossa, laitteen kayton ongelmakohtia, kayttajaperehdytyksen
riittavyytta sekd kayttdohjeiden toimivuutta. Naiden liséksi kartoitettiin erillisell& kyse-
Iylla, joka koostui asteikkoihin perustuvista kysymyksistd, henkilokunnan mielipiteita
Buzzy® Minin kayton mielekkyydesta (Liite 3).

Kéayttotestausjaksolla Buzzy® Minia testattiin Lohjan sairaalan laboratorion asiakkailla,
ja testauksen yhteydessa keréttiin kyselylomakkeen avulla heidan mielipiteensa laitteesta
ja sen kaytosta (Liite 4). Lomake koostui monivalintakysymyksistd, joiden lisaksi asiak-
kailla oli mahdollisuus antaa avointa palautetta lomakkeen lopussa.

Opinnaytetyon kyselylomakkeissa paadyttiin kéyttdmaan paljon avoimia kysymyksia,
koska niilla pyrittiin samaan vastaajilta mahdollisimman monimuotoisia ja erilaisia vas-
tauksia, joita voitaisiin hyddyntad verindytteenoton kivunlievityksen toimintatapojen ke-
hitystydssa. Buzzy® Minin kayton mielekkyyskyselyssa, jonka tarkoituksena oli tukea
kaytettavyyskyselyssa saatuja tuloksia, péadyttiin kayttdmaan asteikkoihin perustuvaa
kyselya sekd muutamia avoimia kysymyksia. Asteikkojen kaytolla pyrittiin selvittaméan,
miten voimakkaasti vastaajat olivat samaa tai eri mieltd Buzzy® Minin kayton helppou-
desta. Mielekkyyskysely koostui erilaisista sanapareista, kuten yksinkertainen ja moni-
mutkainen, joiden valiin oli sijoitettu luvut 1-5, joista 1 tarkoitti yksinkertaista ja 5 moni-
mutkaista. Jos siis vastaaja oli vastannut 1, piti han esimerkiksi k&yttdohjetta yksinkertai-

sena.

Buzzy® Minin -laitteen kayttoon liittyvassd asiakaskyselyssa kaytettiin lyhyttd, paaasi-
assa monivalintakysymyksia sisaltavaa kyselyd, koska siihen oli nopea vastata verindyt-
teenoton paatteeksi antamalla kuitenkin samalla arvokasta tietoa laitteen kaytosta. Kyse-
lyn perusteella voitiin tuloksista laskea suorat jakaumat ja tehda niiden perusteella johto-

paatoksia asiakkaiden mielipiteisté laitteesta.
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6.4. Teemahaastattelu ja aineistolahtdinen sisallonanalyysi

Teemahaastattelu on niin sanottu puolistrukturoitu haastattelu, jossa tutkittava ja tutkija
keskustelevat tutkimusaiheesta valittujen keskeisten aiheiden mukaan, mutta tarkempia
kysymyksia tai esitysjarjestysta ei ole laadittu. (Vilkka 2005, 100-104; Hirsjarvi ym.
2013, 204-212.) Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa paattelyd ohjaavat tutkimuksen
tarkoitus ja tutkimuskysymykset, joiden avulla aineistoa l&hdetaan tiivistdméan poistaen
samalla kaikki epéoleellinen. Tiivistdmisen jélkeen tutkimusaineisto luokitellaan uusiksi
johdonmukaisiksi kokonaisuuksiksi yhdistdmalla samantyyliset siséllot aina yhdeksi ryh-
méksi. Syntyneelld kokonaisuudella pyritddn ymmartdmaan tutkittavaa asiaa. (Vilkka
2005, 140.)

Opinnaytetytssa hyddynnettiin ryhmahaastattelua kartoitettaessa henkilokunnan mielipi-
teitd nykyisista kivunlievityskeinoista sek& uuden kivunlievityskeinon kéytettavyydesté.
Kéyttotestauksen jélkeen suoritettiin kaksi erillistd kolmen hengen ryhmahaastattelua
sekd yksi kahden hengen ryhméhaastattelu kayttokokemuksista hyddyntden teemahaas-
tattelua. Yhté vastaajaa ei yrityksista huolimatta saatu ryhmahaastatteluihin mukaan joh-
tuen tydvuorojen sijoittelusta. Kaikki haastattelut aanitettiin, jonka jalkeen aineisto litte-
roitiin ja analysoitiin siséllonanalyysid hyddyntéen. Kuviossa 2 on esimerkki tutkimusai-

neiston siséllonanalyysista EMLA -paikallispuudutteen kéytén sivuvaikutuksista.

Alkuperdinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yidluokka Padluokka
MNykyisten
- - - EMLAR o g N
Kylld ne suonet vihdn siind Plstovar alentunut ; at ivunlievityskeinajen
[EMLAssa) karkailee riittavyys ja
sivuvaikutukset 0
toimivuus

Emla puuduttaa hyvin, mutta
pitkd vaikutusaika ja suonten
hividminen ovat huenoja puchia.

Suonien hiviiminen
tunnuste/tasssa

——mut jos on muutenkin e Hankala suonisten
valmiiksi hankalat suonet, niin se aslakkaiden kanssa voi
vol haitata, niin lisdd pistelyi. liséta pistokertoja

Liian lyhyt vaikutusaika
johtaa kivunlievityksen
epdonnistumiseen

emla: hyvd olkein kiytettynd, i =*
apua jos ollut vain viihdn aikaa

=—=]a sit 52 v3lilld nikee et se

on just otettaan pois etseon ™7 £ AL

valkainen se alue, valkoiseksi
e o e e o EMUAnkiytdstiseuraa
turvennut eiki sielld tunnu ihan turvotusta ja
Frvitidin. punoitusta

KUVIO 2. Esimerkki opinndytetydssé tehdysté siséllonanalyysista.
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Opinnaytetyon teemahaastatteluiden teemat muodostettiin ennakko-, asiakas-, kaytetta-
vyys ja mielekkyyskyselyiden pohjalta. Teemahaastatteluiden pohjateemoiksi hahmotel-

tiin seuraavanlaiset teemat:

o Millaisia kivunlievityskeinoja kéaytatte tall4 hetkella?
e Miten nykyiset kivunlievityskeinot toimivat mielestanne?
o Mitka ovat nykyisten kivunlievityskeinojen hyvét ja huonot puolet?

¢ Milloin ja kenelle kéaytatte nykyisié kivunlievityskeinoja paasaantoisesti?

e Millaisena koitte uudet kivunlievityskeinot Buzzy® Minin ja DistrACTION® -kortit?
¢ Miten ne toimivat mielestdnne verindytteenotossa?

o Millaisille potilaille kéytitte niita padsaantoisesti?

e Miten asiakkaat, joilla kaytitte uusia kivunlievityskeinoja, reagoivat niiden kaytt6on?

o Mitkd ovat uusien kivunlievityskeinojen hyvat ja huonot puolet?

e Miten ja mill& perusteella valitsit kulloinkin kaytt6on asiakaskohtaisesti EMLAnN tai
Buzzy® Minin ja DistrACTION® -Kkortit?

e Jos sinun tulee valita yksi Kivunlievityskeino kéytt6osi, niin ottaisitko EMLAN vai
Buzzy® Minin ja DistrACTION® -kortit? Perustele valintasi.

Haastatteluiden avulla pyrittiin samaan keskustelua ja pohdintaa haastateltavien kesken
kivunlievityksestd verindytteenotosta sekd Buzzy® Minin kéytostd. Haastatteluiden toi-
sena tarkoituksena oli saada lisétietoa tukemaan ja selventdmaén kaytettyjen ennakko-,

mielekkyys- ja kéytettdvyyskyselyiden saatuja tuloksia.

6.5. Buzzy® Minin kaytettavyystestaus

Opinnaytetyossa oli tarkoitus testata Buzzy® Minin ja sen kayttoohjeiden kaytettavyyden
tasoa henkilokunnan nékodkulmasta. Opinndytetydssd paadyttiin kayttamaan kaytetta-
vyystestausta heuristisen arvioinnin sijasta, koska sen koettiin sopivan paremmin tuotteen
kaytettavyyden arviointiin. Kaytettavyyden arviointiin haluttiin hyodyntéa tuotteen lop-
pukayttdjid, koska heidan avullaan oli mahdollista saada mahdollisimman realistinen
kuva tuotteen toimivuudesta oikeissa kayttotilanteissa.
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Kéytettavyystestauksen avulla pyrittiin 16ytdmaan mahdollisia sellaisia kaytettavyyson-
gelmia, jotka voisivat estaa tai hankaloittaa Buzzy® Minin kayttod verinaytteenoton Ki-
vunlievityksessd. Opinndytetydssa oli myos tarkoitus arvioida, kuinka vakavia tuotteen
mahdolliset kdytettdvyysongelmat olivat ja olisiko niitd mahdollista ratkaista esimerkiksi
paremmalla ohjeistuksella. Naiden perusteella oli tarkoitus arvioida, sopiiko Buzzy® Mini
kaytettavyytensa perusteella verindytteenoton kivunlievitykseen Lohjan sairaalan labora-

torioon.

Kéyttdjien eli tyohon osallistuneiden verindytteenottajien tehtavana oli kéyttaa tuotetta ja
suomenkielisia kayttdohjeita verindytteenotossa ja suorittaa sille perushuoltotoimenpiteet
seka arvioida edelld mainittujen toimivuutta kaytdnngssa. Testin tavoitteena oli saada sel-
ville tuotteen yleinen kaytettavyys, soveltuvuus eri kokemustasoisille kéyttéjille seké lait-
teen kéayton opittavuutta. Naiden lisaksi kartoitettiin kyselyjen ja haastatteluiden avulla

laitteen kayton mielekkyys henkilokunnan ja asiakkaiden ndkdkulmista.

6.6. Opinnaytetyon kulku

Opinnaytetyon ideointi lahti liikkeelle kevaalld 2014 yhdessé opinndytetyon toimeksian-
tajan kanssa. Idea sai alkunsa ty6eldmén toiveesta saada kivunlievittamiseen verinayt-
teenotossa uusia kaytannon keinoja, jotka olisivat toimintaperiaatteiltaan nopeampia ja
kivunlievityskeinoina kaytannéllisempi verrattuna kaytossa olleeseen EMLA -paikallis-
puudutteeseen. Opinndyteprosessin alussa pohdittiin esimerkiksi tablettitietokoneiden tai
lelurobottien mahdollista hyddyntdmistd pelon- ja kivunlievityksessa, mutta kesan yli
kestaneen tiedonhaun ja pohdinnan jalkeen valittiin opinnéytetytssa testattavaksi kei-

noksi uudenlainen kivun- ja pelonlievityskeino Buzzy® Mini.

Opinnaytetyon tutkimussuunnitelma laadittiin ja esitettiin elo-syyskuussa 2014, jonka jal-
keen opinndytetyon suorittamista varten haettiin HUSLABIsta tutkimuslupaa. Tutkimus-
lupahakuprosessi kesti lokakuusta marraskuuhun, jonka aikana opinnédytetyon tutkimus-
suunnitelmaa taydennettiin opinndytetyon kyselylomakkeilla sek& ryhméhaastatteluiden
pohjateemoilla HUSLABINn vaatimuksesta. Tutkimuslupa mydnnettiin opinndytetyon
suorittamiseen joulukuussa 2014 ajalle 1.12.14-1.5.15. Tutkimuslupahakuprosessin ai-

kana luotiin my6s suomenkieliset kayttdohjeet laitteelle seka aloitettiin Buzzy® Minin ja
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EMLAnN taloudellisen vertailun suorittaminen. Suomenkielisten kayttoohjeiden kaannok-
sen oikeellisuuden tarkisti opinnéytetyon tekijan englanninkielinen isd. Suomenkielisten
kayttoohjeiden ja kyselylomakkeiden luettavuutta ja ymmarrettavyytté esitestasi sairaan-

hoitaja, jolla oli kokemusta verindytteiden otosta.

Opinnaytetyon laitetestauksen k&ytannon osuus kaynnistyi joulukuun alussa 2014 vapaa-
ehtoisten Lohjan sairaalan laboratorion verindytteenottajien varvaamisellda. Opinnéyte-
ty6hon pyrittiin saamaan mahdollisimman monipuolinen joukko verindytteenottajia labo-
ratorion henkilokunnasta. Vastaajina oli eri-ikdisia naisia ja miehid, joiden tyokokemuk-
sien pituudet vaihtelivat melko runsaasti. Opinndytetyohon osallistuvien verindytteenot-
tajien tuli tayttad seuraavat kriteerit voidakseen osallistua opinndytety6hon: Henkilon tuli
olla toissa opinnaytetydskentelyn aikana laboratoriossa, henkilon tuli olla perehtynyt po-
likliiniseen naytteenottoon sek& henkilon tuli haluta osallistua vapaaehtoisesti opinnéyte-
tyohon. Opinnéytetydhon oli tavoitteena saada mukaan kahdeksan erilaista verindytteen-
ottajaa, mutta lopulta tydhon saatiin yhdeksan verindytteenottajaa. Kaikilta verindytteen-
ottajilta kerattiin Kkirjallinen suostumus tyohon osallistumiseen sekd heidén antamiensa

vastauksien hyédyntdmiseen opinnaytetyossa.

Vastaajien 10ydyttyad heille suoritettiin joulukuussa 2014 sahkoinen kysely liittyen ny-
kyisten kivunlievitysmenetelmien riittdvyyteen ja toimivuuteen. Tdmaén jalkeen jokainen
vastaaja perehdytettiin joko pareittain tai yksittdin laitteen ja kdyttoohjeiden kéyttoon,
mutta varsinainen laitteen k&yton harjoittelu jatettiin jokaiselle vastaajalle yksin suoritet-
tavaksi. Perehdytyksen jalkeen vastaajat saivat vapaasti testata laitetta vapaaehtoisilla asi-
akkailla péivystysaikana ja polikliinisessa ndytteenotossa joulukuun 2014 ja helmikuun

2015 valisena aikana.

Opinndytety6hon osallistuneiden asiakkaiden valintaan vaikuttivat asiakkaan vapaaehtoi-
suus ja henkilékunnan oma aktiivisuus keinon tarjoamiseen. Laitekokeiluun pyrittiinkin
saamaan osallistumaan mahdollisimman erilaisia asiakkaita lapsista aikuisiin. Useimmi-
ten uutta kivunlievityskeinoa tarjottiin kaytettavéksi niille asiakkaille, jotka olivat pelok-
kaan tai hermostuneen oloisia, jotka olivat lapsia tai itse pyysivét Kivunlievityskeinoa
kaytettavaksi. Jokaiselle asiakkaalle kerrottiin suullisesti ja kirjallisen saatekirjeen
avulla, misté testauksessa oli kyse ja mihin saatuja tuloksia kéytettiin. Asiakkailta kerat-
tiin paperisen lomakkeen avulla heidan mielipiteensa laitteen kdyttomukavuudesta kay-
tettdvyystestausjaksolla 15.12.14-27.2.15.
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Opinndytety6hon osallistuneen henkilékunnan oli mahdollista vastata testattavan laitteen
ja kayttoohjeiden kaytettavyyttd ja miellyttavyyttd koskeviin kyselylomakkeisiin tammi-
kuun 2015 puolesta valista alkaen. Kéytettavyyskysely suoritettiin sahkoisella lomak-
keella ja miellyttavyyttd koskeva kyselytutkimus paperisella lomakkeella, koska mielek-
kyyskyselyssé kéytettyjen asteikkojen muokkaaminen sahkoiselle lomakkeelle haluttuun
ulkoasuun ei onnistunut E-lomake-editorilla. Kaytettavyyskyselyn jalkeen tehtiin viela
kolme ryhmahaastattelua helmikuun alkupuolella 2015, joissa pohdittiin pienryhmissa ki-
vunlievittamiskeinoja ja Buzzy® Minin kaytettavyyttd. Valmiin tyon tulokset esiteltiin
Tampereen ammattikorkeakoulussa 23.4.15 opinndytetydseminaarissa seka toukokuun

alussa Lohjan sairaalan laboratoriossa osastotunnilla.
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7 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tassa osuudessa kasitellaan opinnaytetyon kyselytutkimusten, ryhmahaastatteluiden seka
Buzzy® Minin ja EMLARN taloudellisen vertailun tuloksia. Opinnéytety6n tulokset analy-
soitiin tammi-maaliskuun 2015 aikana. Kyselytutkimuksien vastauksien analysoinnissa
hyodynnettiin sekd méaéarallisia, jotka analysoitiin Excel:lla ettd laadullisia menetelmia.
Vastauslomakkeissa olleet puutteet, kuten osaan kysymyksista vastaamatta jattaminen,

raportoitiin mahdollisimman selvasti tyon tuloksien yhteydessa.

7.1. Kyselyjen ja haastattelujen vastaajat laboratorion henkilékunnasta

Kéytettdvyyskyselyn ja haastatteluiden vastaajiksi saatiin yhdeksan verindytteenottajaa
Lohjan sairaalan laboratorion henkil6kunnasta. Vastaajista kaksi oli miehid ja loput seit-
seman olivat naisia. Vastaajien iat vaihtelivat 30-60 ikdvuoden vélill4. Vastaajien tyoko-

kemuksen jakauma on né&htavissa kuviossa 3.
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KUVIO 3. Vastaajien tydkokemuksen jakautuminen (kpl).

Vastaajat jaoteltiin vastaamisjérjestyksen ja tyokokemuksen pituuden mukaan tuloksissa
vastaajiksi 1-9 ja vastaajiin viitataan jatkossa tuloksien yhteydessa lyhenteilld, kuten V1,
suorien viittausten erottelemiseksi. Opinndytetyon tuloksissa ei ole paljastettu erikseen
kunkin vastaajan tyokokemuksen pituutta pyrkimyksené varmistaa vastaajien vastausten

tunnistamattomuus pienessé tyoyksikossé.
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7.2. Nykyisten kivunlievitysmenetelmien riittavyys ja toimivuus

Nykyisten kivunlievitysmenetelmien riittdvyyttd ja toimivuutta Lohjan sairaalan labora-
toriossa selvitettiin kyselytutkimuksen ja ryhméhaastatteluiden avulla. Kyselytutkimuk-
sella oli tarkoitus kartoittaa verindytteenottajien HUSLABIssa saaman kivunlievitykseen
liittyvan perehdytyksen sisélt6d ja lisakoulutuksen tarvetta. Muita tutkittavia asioita oli-
vat vastaajien perehtyneisyys erilaisiin kivunlievityskeinoihin, yksikossa nykyisin kay-
tossé olevien kivunlievityskeinojen toimivuuden selvittdminen ja vastaajien tyytyvaisyys
kaytossé oleviin kivunlievityskeinoihin. Néiden lisaksi vastaajilta kyseltiin heidan mieli-
pidettddn kivunlievityksen tarkeydestd, milloin he tarjoavat asiakkaalle kivunlievityskei-
noja sekd millaisia kivunlievityskeinoja he toivoisivat tyoyksikostaan 16ytyvan. Ryhma-
haastatteluiden teemat pohjautuivat kyselytutkimuksessa oleviin aiheisiin. Muutamat
vastauslomakkeista olivat hieman puutteellisia, silld osa vastaajista olivat jattaneet vas-
taamatta muutamien kysymyksien perusteluosioihin. Ne pééatettiin kuitenkin ottaa mu-

kaan analyysiin, silla niiden koettiin sisaltdvan opinnaytetyolle tarke&é tietoa.

Kyselytutkimuksen perusteella selvisi, ettd HUSLABIn antama perehdytys erilaisista ki-
vunlievitysmenetelmistd vastaajien kohdalla rajoittui ainoastaan EMLA -puudutusvoi-
teen kayttdon. Jokainen vastaaja mainitsi saaneensa jonkin tasoisen perehdytyksen EM-
LAN kayttdon, mutta noin puolet koki sen olleen hyvin suppea, kuten vastaaja 1 ja 7 to-

teaa:

En juuri minka&nlaista, 1ahinnd vaan perustiedot Emlan kaytosta. (V1)

Emlan kayttoon liittyen hyvin niukan perehdytyksen. (V7)

Vastaajista yhtd lukuun ottamatta kaikki muut toivoivat lisdkoulutusta erilaisista kivun-
lievitysmenetelmistd. Muutamat vastaajista eivat antaneet perusteluja mielipiteelleen,
mutta kantaansa perustelleet vastaajat toivoivat parempaa valikoimaa ja tietoutta erilai-
sista kivunlievityskeinoista, joilla verindytteenottoa voitaisiin helpottaa esimerkiksi pis-

tospelkoisten ja lapsiasiakkaiden kohdalla.

Jokainen vastaaja oli EMLAN lisaksi kokeillut ainakin jotain toista keinoa kivunlievityk-
seen. Kivunlievityskeinoista kokeilluin oli EMLA ja toisena tulivat lelut ja tarrat. Kukaan
vastaajista ei ollut kokeillut muita paikallispuudutteita, hengitysharjoituksia tai videoita
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kivunlievitykseen. Vastaajista aktiivisimpana kokeilijana oli ollut vastaaja V6, joka oli
kokeillut seitseméa eri kivunlievityskeinoa, joita kyselyssa kysyttiin. Vastaajien kKivun-

lievityksen kokeilujen jakautuminen on nahtévissa kuviossa 4.
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KUVIO 4. Kivunlievityskeinojen kokeilujen jakautuminen vastaajien kesken (kpl).

Tyoyksikossa kaytossa olevista kivunlievityskeinoista eniten kuvailuja sai paikallispuu-
dute EMLA. Vastaajat totesivat sen puudutustehon olevan hyva, mutta edellytyksené oli
puudutteen oikeanlainen k&ytto. Oikein kaytetty EMLA oli heistd tehokas kivunlievitys-
keino. EMLAnN kaytosté l0ydettiin useita ongelmakohtia, jotka liittyivat EMLAN sivuvai-
kutuksiin, sen vaatimaan pitkaan vaikutusaikaan, asiakkaan vaaranlaiseen ohjeistukseen

EMLAN kaytossa seké asiakkaan epéluottamukseen puudutteen tehosta.

Vastaajat olivat tydssadn huomanneet, ettd EMLAN k&yton seurauksena asiakkaan iho
saattoi puudutteen vaikutusalueelta muuttua valkoiseksi seka punoittavaksi. Iho saattoi
myo0s turvota vaikutusalueella. EMLAN kayton koettiin my6s vaikeuttavan verisuonten
I0ytdmistd ja siten lisd&van pistoskertoja. Useimmiten ndmé sivuoireet johtuivat siit4, etta
asiakkaita oli neuvottu tai asiakkaat olivat k&yttaneet EMLAa kayttoohjeista poiketen.
Néista johtuen asiakkaat saattoivat tulla liian aikaisin verindytteenottoon, jolloin EMLAN
teho oli huono. EMLA oli myos saatettu asettaa sellaiseen kohtaan, jossa ei kulkenut so-
pivaa verisuonta naytteenottoa varten, jolloin jouduttiin pistdamé&én puuduttamattomalle
alueelle. EMLAa ei aina ollut muistettu ottaa tarpeeksi ajoissa pois iholta, jolloin se saat-

toi aiheuttaa aiemmin kuvattuja sivuvaikutuksia ja siten haitata verindytteenottoa.
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Suurin osa vastaajista kuvaili EMLAa hyvin hitaaksi kivunlievityskeinoksi, josta johtuen
asiakkaat eivét aina olleet valmiita odottamaan sen vaatimaa vaikutusaikaa. Lapsiasiak-
kaiden vanhemmat saattoivat Kieltdytyd EMLAN kaytostd, koska heidan odotusaikansa
olisi pidentynyt sen kéyton seurauksena huomattavasti. Erds vastaaja oli huomannut tyos-
s&an, ettd aina lapsiasiakkaat eivét vélttamaétta luottaneet EMLAN tehoon tai asiakkaille
oli jadnyt epaluottamus EMLAa kohtaan virheellisen kdyton seurauksena. Vastaaja 3 ja

4 pohtivat seuraavassa EMLAN kayton ongelmia:

Emla-voiteen kéytossa potilailla usein vaarat ohjeet ja siksi kivunlievitys on
sen avulla monesti heikkoa, jopa olematon. Jatkoa ajatellen riittdmaton ki-
vunlievitys vie uskottavuuden keinoon ja jatkossa ndytteenottaminen entista

haasteellisempaa. (V3)

EMLA on tehokas oikein kaytettynd, mutta aika usein sita ei malteta kayttaa

tarpeeksi kauan. (V4)

Huomiosiirron teho tuntui osasta vastaajista riippuvan hyvinkin paljon itse asiakkaasta.
Toisten kohdalla se oli hyvinkin tehokas keino, kun taas toisten kohdalla se ei toiminut
ollenkaan. Huomionsiirtona oli kéytetty esimerkiksi tarroja, musiikkia, asiakkaan kanssa
juttelua, laulamista sekd makuuasennon kéyttamista rentouttavana keinona. Erés vastaa-
jista koki glukoosin toimivana kivunlievityskeinona vastasyntyneiden kohdalla. Vastaa-
jien tyytyvaisyyden jakauma nykyisista kivunlievityskeinoista on néhtévissé kuviossa 5.
Vastaajista noin puolet oli melko tyytyvaisia yksikon nykyisiin kivunlievityskeinoihin,
muutamat vastaajat pysyttelivat neutraalissa kannassa ja loput olivat tyytymattémia ny-

kyisiin keinoihin.
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KUVIO 5. Vastaajien tyytyvaisyys nykyisiin kivunlievityskeinoihin (kpl).

Kivunlievityksen verindytteenotossa koki melko ja hyvin tarkeéksi yli puolet vastaajista.
Vastaajat totesivat kivunlievityksen helpottavan verindytteenottoa ja auttavan estaméén
pistospelon syntymistd. Sen koettiin my0s onnistuessaan helpottavan seuraavien veri-
néytteenottojen sujumista ja vahentavéan asiakkaan verindytteenottoa kohtaan kokeman

pelon mééaraa.

Kipua pelkdaméaton potilas on rento ja naytteenotto sujuu sen suhteen hel-
posti, koska "ylimaaraistd" aikaa ja energiaa ei tarvitse kayttaa potilaan
rauhoitteluun. (V3)

Jos naytteenotto saadaan kivuttomasti ei paase tulemaan pelkoja. Helpot-

taa seuraavia kertoja. (V5)

Muutamat vastaajista suhtautuivat neutraalisti kKivunlievityksen tarkeyteen ja perusteluis-
saan erds vastaaja totesi itse ndytteenottotilanteen olevan yhté pelottava kuin kivun. Erés
vastaajista koki kivunlievityksen olevan tarkead lasten kohdalla, mutta aikuisten tulisi
hanesta sietdd hieman kipua. Opinnédytetyohon osallistuneista verindytteenottajista yksi
ei kokenut kivunlievitystd kovinkaan tarkedksi asiaksi. Perusteluissaan han kertoi koke-
vansa kivun olevan hyvin lyhytaikaista ja hanestd huomiota tulisi enemmaén Kiinnittaa

asiakkaan hyvéaan esivalmisteluun seka naytteenottotekniikkaan.
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Kysyttéessa milloin vastaajat kéayttaisivat asiakkaalla kivunlievitystd, nousivat seuraavat
teemat vahvasti vastaajien vastauksista: kivunlievitysta tarjottaisiin ensisijaisesti pelok-
kaille ja rauhattomille asiakkaille i&sta riippumatta, pyrittdessa luomaan pelokkaille lap-
sille hyva néaytteenottokokemus seké asiakkaan toivoessa kivunlievitystd. Useampi vas-
taajista kayttaisi kivunlievitystda myos lapsille ennakoivana toimena, jolla pyrittéisiin es-
tdmaan pelkotilojen syntymistd. Vastaajat olivat innokkaampia kayttdmaan kivunlievi-
tysta lapsilla, ja aikuisilla kivunlievitysta vastaajat kayttivat 1ahinng, jos ndma erikseen

sité pyysi.

Vastaajat toivoivat tyoyksikostdan I0ytyvan monenlaisia kivunlievityskeinoja. Eniten
kannatusta saivat paikallispuudutteet, jotka toimisivat EMLA -paikallispuudutetta nope-
ammin, erilaiset huomiosiirtovélineet, kuten videot, kirjat, musiikki ja lelut seka glukoosi

vastasyntyneiden kivunlievitykseen.

Taman tyon tuloksista voidaan péatelld, ett4 Lohjan sairaalan laboratorion henkilokunnan
mielestd nykyisid kivunlievityskaytannoissa olisi vield kehittdmisen varaa. Suurin osa
vastaajista kaipaisi nykyistd enemmaén koulutusta erilaisiin kivunlievityskeinoihin ja ny-
kyista laajempaa ja monipuolisempaa kivunlievityskeinojen valikoimaa. Nykyiset Kivun-
lievityskeinot, kuten EMLA, olivat usean vastaajan mielestd melko toimivia, mutta riit-

tavan puudutustehon saaminen vaatii aikaa ja oikeanlaista kayttoa.

7.3. Buzzy® Minin kayttéohjeen ja kayttajakoulutuksen toimivuus

Opinnaytetyon yhtend tarkoituksena oli perehdyttdd opinndytetyohon osallistuva henki-
I6kunta Buzzy® Mini -laitteen ja kayttoohjeiden kayttoon. Annettava perehdytys oli tar-
koitus suorittaa parityoskentelynd, jossa tyohon osallistuvat tyontekijat harjoittelisivat
laitteen kayttoa toisillaan perehdyttdjan samalla seuratessa ja ohjatessa. Kéayttdohjeiden
ja laitteen kéyton sisdistaminen oli tarkoitus varmistaa kyselemall& perehtyjilta laitteen
kaytosta ja soveltuvuudesta asiakkaille sekd seuraamalla perehtyjid heidan kayttéessa lai-
tetta. Henkilokunnalle annettava perehdytys noudatteli paapiirteittdin HUSLABIN ohjeis-
tusta perehdytyksestd, ja sen avulla pyrittiin varmistamaan henkilékunnan osaamistaso

laitteen kaytossa.
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Buzzy® Mini -kivunlievityslaitteelle luotujen suomenkielisten kayttdohjeiden ja laitteelle
annetun kayttajdkoulutuksen toimivuutta selvitettiin kyselytutkimusten ja ryhmahaastat-
teluiden avulla. Niiden avulla selvisi, ettd vastaajat kokivat suomenkieliset kayttdohjeet
selkeiksi, helppo- ja nopeakéyttoisiksi. Ohjeen koettiin olevan yksinkertainen ja melko
miellyttava, ja asiat oli esitetty selkealla kielelld, lyhyesti ja ymmarrettavasti. Ohje koet-
tiin myos hyodylliseksi, koska se sisalsi kdyton perustiedot, suomenkielisid apukysymyk-
sia DistrACTION® -korttien kayttoon seka siitd oli helppo kerrata pikaisesti Buzzy® Mi-
nin kayttd. Kuviossa 6 ndkyy kayttoohjeen vastaajilta (n=9) saamien pistemaarien kes-
kiarvot eri sanaparien osalta ja esimerkiksi yksinkertainen/monimutkainen sanaparin koh-

dalla 1 tarkoittaa yksinkertaista ja 5 tarkoittaa monimutkaista.
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KUVIO 6. Suomenkielisten kayttdohjeiden vastaajilta saamien pisteiden keskiarvot

(n=9, pisteytys 1=Yksinkertainen ja 5=Monimutkainen; Ka).

Opinnaytetyon tuloksista voidaan pééatelld, ettd kayttdjakoulutus oli vastaajien mielesta
enimmaékseen toimiva. Muutama vastaajista olisi kaivannut enemmaén kaytannon harjoit-
telua laitteen kanssa, kuten esimerkiksi laitteen kdyton harjoittelua tyokaverilla. Laitteen
kayton opettelu olikin useamman vastaajan mielesté helppoa; eniten haasteita opetteluun

toi Buzzy® Minin kiinnittaminen kiinnitysnarun avulla asiakkaan kiteen.
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7.4. Asiakkaiden kokemukset Buzzy® Minista

Opinndytety6hon osallistuneita vapaaehtoisia asiakkaita oli kaiken kaikkiaan 33 henki-
I64. Osallistujina oli hyvinkin eri-ikdisia asiakkaita sek& miehia ettd naisia. Positiivista
oli, ettd osallistujissa oli mukana seké lapsia, nuoria etta aikuisia. Nuorin osallistuja oli
kolmivuotias ja vanhin 58-vuotias. Kahden osallistujan ik&a ei ole tiedossa, koska tiedon
lisdédminen kyselykaavakkeeseen oli vapaaehtoinen lisatieto, jonka merkitseminen oli ve-
rindytteenottajien muistamisen varassa. Osallistujien ik&jakauma prosentteina ja asiak-
kaiden maarina on nahtavissa kuviossa 7. Eniten Buzzy® Minin kokeiluun osallistuneista
asiakkaista oli alle kymmenvuotiaiden ryhmassd, joita oli 43 % osallistujista. Aikuisia
asiakkaita oli 24 % ja 11-16-vuotiata asiakkaita oli 27 % osallistujista.

Osallistujien ikajakauma

W £ 10 vuotta
11-16 vuotta
=217

Ei tietoa

KUVIO 7. Osallistujien ikdjakauma (kpl, %).

Asiakkailta kysyttiin verindytteenoton, mité mielta he olivat Buzzy Minist4: Auttoiko se
helpottamaan kivun, stressin ja ahdistuksen tunnetta? Kayttaisivatko he sitd uudestaan?
Asiakkaiden oli myds mahdollista antaa vapaata palautetta Buzzy® Ministd. Verinéyt-
teenottaja saattoi avustaa asiakasta vastaamaan kyselyyn ympyroimélld hanen valitse-
mansa vastaukset sekd kirjaamalla hdnen antamiaan kommentteja. Jos asiakkaana oli hy-
vin nuori lapsi, saattoi hdnen saattajansa auttaa vastauksien antamisessa. Valitettavasti
lomakkeista ei selvinnyt kuinka suuressa osassa lomakkeista saattaja oli avustanut vas-

tausten antamisessa.
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Muutamien kokeilijoiden kohdalla kavi niin, ettei kyselya ollut muistettu tayttaa. Asiak-
kaista, jotka kieltaytyivit Buzzy® Minin kaytosta, ei tassa tutkimuksessa valitettavasti ole
pidetty kirjaa. Ainakin muutama hyvin nuori asiakas ei halunnut kayttaa Buzzy® Minia,
koska he peléstyivét sen tuottamaa &anta, varinaa tai ulkonakoa tai he pelkasivét laitteen
pistdvan heitd. Kaksi vastauslomakkeista oli puutteellisia, silla toisesta uupuivat merkin-
nat Buzzy® Minin vaikutuksesta stressiin ja ahdistukseen ja toisesta Buzzy® Minin vai-
kutus stressiin, mutta ne paatettiin silti liitt4& osaksi opinndytetyon vastauksia, koska ne

sisdlsivat opinndytetydlle tarkeaa tietoa.

Kyselyihin vastanneista asiakkaista kaksi viidesosaa piti Buzzy® Minista erittain paljon
ja l&hes puolet asiakkaista piti siitd melko paljon. Asiakkaista hieman alle kymmenesosa
ei oikein tiennyt pitivatko he siitd vai eivét ja pieni véhemmistd asiakkaista ei pitanyt siita
ollenkaan. Kuviosta 8 on nahtévissa tarkemmin asiakkaiden mielipiteen jakautuminen

prosentteina ja asiakkaiden maarina.

Asiakkaiden kayttokokemus

3
M En pitanyt siita
En oikein tieda pidinkd siita
14
42 %

Pidin siitd melko paljon

15
Pidin siitd erittdin paljon

KUVIO 8. Asiakkaiden mielipiteen jakautuminen Buzzy® Minista (kpl, %).

Buzzy® Mini auttoi vahentamaéan verindytteenotosta aiheutuvan kivun tunnetta erittiin
paljon kolmanneksella asiakkaista. Melko paljon helpotusta kivun tuntemiseen koki noin
kaksi viidesosaa asiakkaista. Asiakkaista viidesosa koki Buzzy® Minin helpottavan hie-
man heidén tuntemaansa kipua ja asiakkaista yksi ei kokenut sen helpottavan ollenkaan
kivun tuntemista. Kuviosta 9 nghdé&an vastauksien tarkempi jakauma prosentteina ja asi-

akkaiden maarina.
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M Ei auttanut lainkaan

Auttoi hieman

Auttoi melko paljon

Auttoi erittdin paljon

14
43 %

KUVI0 9. Buzzy® Minin vaikutus kivun tuntemiseen (kpl, %).

Buzzy® Mini helpotti erittain paljon asiakkaiden kokemaa stressia kolmanneksella asiak-
kaista. Asiakkaista hieman reilu kolmannes koki sen vdhentadvén heiddn kokemaansa
stressid melko paljon. Hieman helpotusta stressiinsa sai asiakkaista hieman alle kaksi vii-

desosaa ja asiakkaista yksi ei saanut ollenkaan helpotusta Buzzy® Minilla stressiinsa. Ku-

viosta 10 nghdaan vastauksien tarkempi jakauma prosentteina ja asiakkaiden maarina.

Stressi

B Ei auttanut lainkaan

gl
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36 % Auttoi melko paljon
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KUVI10 10. Buzzy® Minin vaikutus stressin tuntemiseen (kpl, %).

Auttoi erittdin paljon
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Buzzy® Mini auttoi helpottamaan verinaytteenoton aiheuttamaa ahdistusta erittdin paljon
neljanneksell4 asiakkaista. Melko paljon apua ahdistukseen sai Buzzy® Minilla kolman-
nes asiakkaista. Buzzy® Mini vahensi hieman ahdistuksen tunnetta verindytteenoton yh-
teydessd kahdella viidesosalla asiakkaista, ja asiakkaista yksi ei saanut minkaanlaista
apua verinaytteenoton aiheuttamaan ahdistukseen. Kuviosta 11 nahdaéan vastauksien tar-

kempi jakauma prosentteina ja asiakkaiden méaarina.

Ahdistus

B Ei auttanut lainkaan
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KUVI10 11. Buzzy® Minin vaikutus ahdistuksen tuntemiseen (kpl, %).

Asiakkaista kaksi kolmasosaa kayttaisi Buzzy® Mini uudelleen verindytteenoton yhtey-
dessé kivunlievityskeinona. Melko varmasti Buzzy® Minia kayttaisi tulevissa verinayt-
teenotoissa noin neljiannes asiakkaista. Buzzy® Mini verindytteenotossa jatkossa kenties
kayttavia asiakkaita oli hieman yli kymmenesosa asiakkaista, ja asiakkaista yksi ei kéyt-
téisi sitd endé uudelleen verindytteenotossa kivunlievityskeinona. Kuviossa 12 on kuvattu

tarkemmin vastauksien jakauma prosentteina ja asiakkaiden maarina.
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KUVIO 12. Asiakkaiden halukkuus kéyttad Buzzy® Minia uudelleen (kpl, %).

Saaduista tuloksista voidaan paatelld, etta suurin osa Buzzy® Minia kokeilleista asiak-
kaista koki sen helpottavan verindytteenottotilanteen sietdmista ainakin jollain tasolla.
Asiakkaista kolme neljasosaa sai Buzzy® Minin avulla melko tai erittdin paljon helpotusta
kokemaan kipuun, misté voidaan pééatella, ettd se voisi olla varteen otettava kivunlievi-
tyskeino verindytteenottoon. Buzzy® Mini tuntui my6s helpottavan asiakkaiden kokemaa
stressié ja ahdistusta, silla asiakkaista kaksi kolmasosaa sai helpotusta verindytteenoton
aiheuttamaan stressiin ja asiakkaista hieman reilut puolet koki sen helpottavan verindyt-
teenoton aiheuttamaa ahdistusta joko melko tai erittain paljon. Buzzy® Minia kayttineista
asiakkaista hieman reilut nelj& viidesosaa olisivat valmiita kayttdmaan sitd uudelleen

melko tai erittdin varmasti kivunlievityskeinona verindytteenotossa.

Usea Buzzy® Minia kokeillut asiakas kertoi haluavansa kayttaa jatkossa ensisijaisesti
Buzzy® Minia kivunlievitykseen verinaytteenotossa. Erés pistospelkoinen aikuinen suo-
sittelisi sitd lampimasti myos muille pistospelkoisille. Monet asiakkaista ovat olleet hyvin
tyytyvaisia Buzzy® Miniin ja he kokivat, etté se auttaa kivuntunteen hallitsemisessa. Eras-
kin lapsi halusi vaihtaa EMLAN kaytosta Buzzy® Miniin, koska han koki sen mukavam-

maksi kivunlievityskeinoksi.

Buzzy® Mini on auttanut myds monia lasten vanhempia rentoutumaan verindytteenotto-
tilanteessa, jolloin myds lapset ovat pysyneet rauhallisempina. Moni lapsiasiakkaista piti
Buzzy® Minin kanssa kaytettavista DistrACTION® -korteista, koska niisté oli hauska lah-

ted etsimaan erilaisia juttuja ja samalla se vei lasten huomion pois itse verindytteenotosta.
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Eraskin lapsi, joka muuten ei pitanyt Buzzy® Ministé, piti sen kanssa kaytettavista kor-

teista ja han koki niiden vievén ajatukset pois pistosta.

Asiakkaat eivit kovinkaan paljon kommentoineet Buzzy® Minin huonoja puolia, mutta
erés lapsi koki Buzzy® Minin kanssa kaytettavan kylméageelin liian kylméksi. Eréds saat-
taja kommentoi, etté laite voi olla liian suuri pienelle lapselle. Muuan nuori asiakas oli
kokenut DistrACTION® -kortit hieman liian pieniksi, jolloin korttien kuvien hahmotta-
minen oli ollut hanelle hankalaa. Useampi nuori asiakas oli peldstynyt Buzzy® Minié, kun
sita esiteltiin heille. Pelastymisen aiheutti muutamalle ilmeisesti Buzzy® Minista ldhteva
aani ja sen ulkondkd. Erdén lapsen kohdalla pelkd&dminen johtui siitd, ettd han luuli
Buzzy® Minin, jota oli kutsuttu ampiaiseksi, pistavan hanta. Pelko kuitenkin vaistyi, kun

han paasi koskemaan ja tutkimaan Buzzy® Minid.

7.5. Buzzy® Minin kaytettavyyden ja kustannuksien vertailut

Buzzy® Minin kaytettavyyden kokemuksia Kartoitettiin vastaajilta kyselytutkimusten ja
ryhmahaastatteluiden avulla. Vastaajat saivat testata Buzzy® Minia noin seitseman viikon
ajan omassa tyossaan, jonka jalkeen he vastasivat kyselytutkimuksiin seka osallistuivat
ryhmahaastatteluihin. Kyselyissi kartoitettiin vastaajien kayttokokemuksia Buzzy® Mi-
nistd, uuden keinon hyvié ja huonoja puolia seka kehityskohtia ja laitteen vaikutusta ve-
rindytteenoton kulkuun. Buzzy® Minin lisaksi vastaajilta kyseltiin DistrACTION® -kort-
tien kaytostd, uuden kivunlievityskeinon kokonaisarvosanaa seka sité, suosittelisivatko
he Buzzy® Minin kayttoa kivunlievityskeinona muille HUSLABIn yksikoille.

Muutamien vastauslomakkeiden kohdalla vastaukset olivat hieman puutteellisia. Esimer-
kiksi kysymykseen laitteen kehittdmisesté jatti vastaamatta nelja verindytteenottajaa ja
kysymykseen kayttajaperendytyksen parantamisesta oli vastaajista neljé jattdnyt vastaa-
matta. Verindytteenottajista kaksi ei ollut kokeilleet DistrACTION® -korttien kéytta-
mist4, joten he eivat pystyneet kommentoimaan niiden kayttod. VVastauslomakkeet otettiin
kuitenkin mukaan analyysiin, koska niiden koettiin sisaltdvan opinnéytetyolle merkityk-

sellistd tietoa puutteista huolimatta.
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Opinnaytetydssa suoritettiin myos yksinkertainen Buzzy® Minin ja EMLA-paikallispuu-
dutteen kustannusten sek& ajankayton vertailu. Laajemman taloudellisen arvioinnin suo-
rittaminen tassé opinnadytetydssa ei ollut mahdollista, koska kaytettavissa ei ollut riitta-
vasti aikaa tai resursseja sen suorittamiseen. Vertailun kustannukset laskettiin lapsiasiak-
kaiden maardn mukaan, koska he olivat molempien kivunlievitysmenetelmien suurin
kayttdjaryhma ja heidan naytteenottomadristdén oli mahdollista saada tarkempia tilasto-

tietoja.

7.5.1Buzzy® Minin kaytettavyys

Vastaajien (n=9) mukaan Buzzy® Mini koetiin hyvin yksinkertaiseksi, selkeiksi, nope-
aksi ja helppokayttoiseksi laitteeksi. Vastaajien antamien pisteidenkeskiarvot on nahta-
vissa kuviossa 13. Koska laite oli yksinkertainen ja selked, koettiin sen k&yttamisen seka
kayton opettelun olevan helppoa. Laitteen kayttdminen oli vastaajista nopeaa verrattuna
EMLAN kéyttoon, koska sen vaatima vaikutusaika oli lyhyt. Laitteen kdyttd helpottui ja
muuttui sita sujuvammaksi, mitd enemmén vastaajat kokeilivat sen kéayttamisti. Buzzy®
Mini sisélsi myos mekaanisen kivunlievityksen liséaksi huomionharhautusta, jota voitiin
edelleen tehostaa kayttamalla DistrACTION® -kortteja. Huomionsiirron avulla Buzzy®

Minin tuottama kivun- ja pelonlievitys saatiin entista toimivammaksi.
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3,1
v
= 3
-
1] 2,0
1,9 ; 1,9
g ; 17 18 18 - 1,8 1,8
0
o & Qo o @ R o RN > o e
’;}\Q?, B <& \\\Qz 5 & Q\,ﬁ-’l ‘G.,aq \»52’ b‘{@ (\_@ N\ « &
& & G NS & N A\ S Q & &
NS N o an 2\ & i X g ¢ B
3 S e 5 N NS &8 (5
& 3¥ N Ca N o g A & 8
& N e‘}‘\ & X & =2 & &
& N > 3 & Ay
,@\{\ & & N N 3 .é\b
Q} @O §Q . {2\\
s"‘ rg\ &
& o~ ¥
< R ®
N R
Q\

KUVIO 13. Buzzy® Minin vastaajilta saamien pisteiden keskiarvot (n=9, pisteytys

1=Yksinkertainen ja 5=Monimutkainen; Ka).



59

Vastaajat (n=8) kokivat Buzzy® Minin olevan melko kestava ja turvallinen kayttaa ja sen
hyvaksi puoleksi kuvattiin sen helppoa puhdistettavuutta (kuvio 14) seka pitk&ikaisyytta.
Laitteen muita hyvia puolia olivat sen kipua lieventava vaikutus, sen vahainen vaikutus
verindytteenoton suoritukseen, sen hyvé toimivuus asiakkaan huomionsiirrossa seka me-

netelméan nopeus ja helppous.
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KUVIO 14. Buzzy® Minin huollon vastaajilta saamien pisteiden keskiarvot (n=8,

pisteytys 1=Yksinkertainen ja 5=Monimutkainen; Ka).

Vastaajien mielestd Buzzy® Mini4 oli mukava kayttaa asiakkailla ja useamman vastaajan
mielesta sitd oli hauska esitell& asiakkaille. Se koettiin melko miellyttavaksi sekd mielen-
kiintoiseksi keinoksi, jolla voidaan saada asiakkaiden ajatukset pois verindytteenotosta.
Suurin osa vastaajista koki Buzzy® Minin hyodylliseksi, silla se auttoi jannityksen ja ki-
vun poistamisessa. Buzzy® Mini tuntui miellyttaneen monipuolisesti seka lapsia, aikuisia
etta henkilokuntaa kivunlievitysmenetelmand, kuten seuraavista kommenteista voidaan

paatell&:
Buzzyn kaytto oli mukavaa, kun huomasi siita olevan hyotya asiakkaille. Se
sai monet lapset rauhoittumaan ennen naytteenottoa, eivatka valttamatta

huomanneet edes pistoa. (V4)

Oli mukava tarjota pelkaajalle nain nopea kivunlievitys. (V6)
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Vei hyvin huomion pois naytteenotosta. Laitetta oli kiva esitella ja se sai

hyvan vastaanoton myds lasten vanhemmilta. (V2)

Niin musta tuntuu, etta se rauhoittaa vanhemmatkin. Et tavallaan siind tulee
jonkun hauskan, lahes leikinomaisen tapahtuman varjolla satutaan otta-

maan nyt se nayte. (V3)

Buzzy® Minin kayton yhdeksi ongelmaksi havaittiin se, ettd muutama nuorimmista lap-
sista peléstyi sitd. Useampi vastaajista koki laitteen hieman liian suureksi kaytettavaksi
pienikokoisilla lapsilla. Muita haasteita vastaajien mielesta olivat esimerkiksi laitteen
Kiinnityksen haastavuus ja epdvarmuus, kylmégeelisiipien liukkaus ja kylmyys, jonka ta-
kia ne eivat soveltuneet Kkaikille. Kylmégeelisiivet toimivat vastaajien (n=8) mielesta
muuten melko sujuvasti, kuten kuviosta 15 voidaan nahdé. Laitteen kdynnistdminen oli
muutaman vastaajan mielestd hieman haastavaa, silla laite ei kdynnistynyt ensimmaisella
painalluksella, vaan laite vaati kaksi painallusta kdynnistyakseen. Muutama vastaaja huo-
masi myos kayttdjaksolla, ettd joidenkin asiakkaiden kohdalla laitteesta ei ollut apua esi-

merkiksi pistoskipuun, jolloin tallainen Kivunlievitys ei vélttamatta toimi kaikkien koh-

dalla.
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KUVIO 15. Kylmageelisiipien vastaajilta saamien pisteiden keskiarvot (n=8, pisteytys
1=Helppokayttdinen ja 5=Vaikeakayttdinen; Ka).
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Vastaajien mielesta Buzzy® Minissa kehitettavia kohteita oli esimerkiksi koko. Pienille
lapsille tarvittaisiin viel& pienempi laite, jolloin sen asettelu ja kaytto olisi helpompaa.
Vastaajista kaksi kaipasi myds parannusta kylmageelisiipien kiinnitykseen esimerkiksi
jonkinlaisen tarran, jonka avulla ne pysyisivat nykyista paremmin paikoilla. Neljan vas-
taajan mielesta Buzzy® Minin kiinnitystapa oli hankala, ja heista se kaipaisi viela paran-
nusta. Kahden vastaajan mielestd Buzzy® Minin mehilaista muistuttava ulkonaké tulisi
vaihtaa toiseen kuosiin, jota ei yhdistettéisi pistamiseen. Vdhemman pelottavan ulkonadn

ansiosta nuoretkaan lapset eivat pelkaisi laitetta.

Huomionharhautuskortteja kokeilleiden vastaajien (n=7) kokemukset DistrACTION®
-korteista olivat enimmékseen positiivisia. Kolmen vastaajan mielestd Buzzy® Mini ja
kortit yhdessé paransivat kivunlievityksen tehoa lisédmalla huomionsiirtoa. Korttien
avulla saatiin lasten vanhemmat paremmin osallistumaan kivunlievitykseen, kun he yh-
dessé lapsen kanssa tutkivat kortteja. Verindytteenottaja sai silla aikaa keskittya rauhassa

naytteenottoon. Seuraavassa muutamien vastaajien pohdintoja korteista:

Kortit veivat huomion itse ndytteenotosta, en oppinut kysymyksia, mutta kun
kysyin jotain niin vanhemmat alkoivat itsekin kyselem&an kuva-arvoituksia.

Buzzy ja kortit yhdessa olivat monen mieleen. (V4)

En ehtinyt itse katsoa kuvia, niinp& pyysin asiakasta kertomaan mita ku-

vissa on. Hyvin se niinkin meni. (V6)

Oli hyva lisa viemaan pois ajatusta naytteenotosta. (V2)

Korttien kayttdminen verindytteenotossa vaati kahden vastaajan mielesté verindytteenot-
tajalta hieman perehtymista kortteihin ja kysymyksien harjoittelua. Kaksi vastaajista
koki, ettd ndytteenottajan voi olla vaikea itse katsella korttien kuvia ja kysella kysymyksia
kesken niytteenoton. Vastaajien (n=7) antamat pisteytykset DistrACTION® -korteille
ovat ndhtdvissa kuviossa 16. Pisteiden keskiarvojen perusteella voidaan paatelld, etta vas-
taajat kokivat kortit kestaviksi ja helpoiksi puhdistaa. Ne koettiin hyodyllisiksi, koska ne
veivat huomion muualle verindytteenotosta, ja melko nopeiksi kéayttaa, koska kortit voi-
tiin ojentaa nopeasti lapsille tai vanhemmille yhdessa tutkittavaksi. Kaksi vastaajista koki
korttien kayton itsessadn helppona, mutta kysymyksien esittdmisen korteista hieman
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haasteellisena. Korttien kayton idea koettiin selkeéksi ja yksinkertaiseksi, mutta osa ku-

vista olivat hieman haastavia tutkia ja kayttaa runsaan sisallon takia.

DistrACTION® -kortit
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KUVIO 16. DistrACTION® Kkorttien vastaajilta saamien pisteiden keskiarvot (n=7,
pisteytys 1=yksinkertainen ja 5=monimutkainen; Ka).

Tarkeimmiit tekijat, joiden perusteella vastaaja (n=9) valitsisivat Buzzy® Minin kaytetti-
vaksi kivunlievityskeinoksi, olivat sen yksinkertaisuus, helppokayttéisyys, hyddyllisyys,
nopeus, mielenkiintoisuus, miellyttavyys ja turvallisuus. DistrACTION® -korttien koh-
dalle vastaajien (n=7) kayttokokemuksiin eniten vaikuttaneita tekijoité olivat hyddylli-
syys, nopeus, helppous, yksinkertaisuus, selkeys ja helppo puhdistettavuus. Vastaajien

(n=9) Buzzy® Minille antamien kokonaisarvosanojen keskiarvoksi tuli "Hyva”.

Melkein kaikki (n=8) Buzzy® Minia kokeilleet verindytteenottajat olivat valmiita kaytta-
maan laitetta jatkossakin Kivunlievityskeinona. Ainoastaan yksi vastaajista oli hieman
epavarmempi ja kayttaisi laitetta kenties jatkossa. Kéyton jatkamista perusteltiin esimer-
kiksi sillg, ettd se oikeasti auttoi helpottamaan pelk&&vien asiakkaiden oloa ja monet lai-
tetta kokeilleista asiakkaista pitivat siitd ja sen tarjoamasta kivun- ja pelonlievityksesta.
Buzzy® Minii oli nopea ja helppo kéyttaa, joten se sopisi EMLARN rinnalle laboratorioon
kivunlievityskeinoksi. Laitteen koettaisiinkin tdydentavén ja luovan vaihtoehtoja kivun-

lievitykseen verinaytteenotossa. Kaikki vastaajat (n=9) suosittelisivat Buzzy® Minia kay-
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tettdvaksi HUSLABIN eri verindytteenottopisteisiin, koska se oli toimiva kivunlievitys-
keino, sité oli nopea ja helppo kaytta eiki se vaadi paljon huoltoa. Buzzy® Mini oli mo-
nen asiakkaan mieleen ja néiden liséksi se tuo vaihtoehtoja verindytteenoton kivunlievi-
tykseen. Vastaaja 2, 3 ja 4 ovat tuoneet hienosti esiin Buzzy® Minin hyvii puolia perus-

teluissaan:

Kylla. Laite on helppokayttdinen ja asiakkaat tykkaavat siita. (V2)

Ehdottomasti!! Kivunlievityskeinona varsinkin lapsipotilaiden kohdalla
erittdin hyva, koska sen voi konkreettisesti ndhda. Omien kokemuksieni
pohjalta Buzz toimi hyvin kivunlievitykseen ja on nopea apu naytteenottoti-
lanteessa, jossa ei aina aikaa odotella puudutetuotteiden vaikuttamista.
(V3)

Kyllg, kaikilla paikoilla pitéisi olla enemman vaihtoehtoja kivunlievityk-
seen. (V4)

Taman opinnaytetyon tuloksien perusteella Buzzy® Mini sopii yhtena vaihtoehtona veri-
naytteenottoon kivunlievityskeinoksi, koska sitd on nopea ja helppo kéyttad. Se sopii ki-
vunlievityskeinoksi lahes kaiken ikéisille ja kaikenlaisille asiakkaille. Koska sen vaiku-
tusaika on lyhyt, sopii se hyvin paivystaviin laboratorioihin, joissa ei paivystysaikana ole
aina mahdollista odottaa esimerkiksi EMLAN puuduttavaa vaikutusta. Sen kayton opet-
telu ei vield paljon aikaa henkilékunnalta ja sen kaytté on helppo opettaa uusille tydnte-
kijoille. Sen huoltotoimenpiteet ovat lyhyet, ja ne ovat helppo ja nopea toteuttaa heti kéy-

ton jalkeen.

7.5.2Buzzy® Minin ja EMLA-paikallispuudutteen kustannusten vertailu

Buzzy® Minin ja EMLA-hoidon kustannusten vertailua varten laskettiin ensin Buzzy®
Minin  k&ytbn  kuukausihinta.  Laitteen  hankintahintana  yhdessa  yhden
DistrACTION®-korttinipun kanssa oli 68,55 €. Laskelmaa varten laitteen kayttoidksi ar-
vioitiin 3 vuotta, jonka jalkeen se taytyisi uusia. Laitteen todellista kéayttoika ei tiedetd,

joten todellisuudessa kayttoika saattaa olla arviota pidempi tai lyhempi riippuen esimer-
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kiksi sen kasittelytavoista. Nain ollen kolmen vuoden kayttdian arvioon perustuvassa las-
kennassa Buzzy® Minin hankintahinnan osuudeksi kuukaudessa saatiin jakamalla
68,55 € 36 kuukaudella, josta k&ytdon hankintakustannuksien hinnan osuudeksi tuli
1,90 € kuukaudessa. Jos laitteita olisi kaytossa kaksi yht& aikaan kolmen vuoden ajan,
tulisi kuukausihinnaksi 3,81 €.

Laitehankinnan lisaksi Buzzy® Minin kaytosta tulee kéayttokustannuksia, kuten paristot
sekd kylmageelit. Paristojen hinnaksi saatiin kayttokertaa kohden 0,01 €, kun kaksi AAA-
paristoa maksoi noin 3,50 € ja laitevalmistajan mukaan yhdella paristoparilla laitetta voi-
daan k&yttda noin 380 neulanpistoa. Kylméageelin hankintahintana oli noin 3,00 €, ja se
kest&a laitevalmistajan mukaan noin 100 kayttOkertaa, jolloin kylmégeelin k&yttohinnaksi
tuli kayttokertaa kohden 0,03 €. EMLA-laastarin hankintahinta laboratoriolle on 3,24 €

eiké ei ole muita kayttokustannuksia.

Buzzy® Minin kiyton kokonaiskustannukset voidaan laskea seuraavan yhtilon avulla,

kun laitteita on ké&ytossa yksi kappale:
X=1,90 + (0,01+0,03 * kéyttomaara)

Yhtélosta 1,90 € on hankintakulujen kuukausihinta ja 0,04 € kertaa kayttémaara on kéyt-
tokustannuksien hinta. Kahden laitteen ollessa kdytossa, on yhtalé muuten sama, mutta
1,90 € korvataan 3,81 €. Keskimé&éaraiseksi lapsiasiakasmééaraksi kuukaudessa vuonna
2013 saatiin 99 asiakasta, kun 1184 naytteenottoa jaettiin 12 kuukaudella. Laboratorion
hankkimaa EMLA-laastaria kéytti vuonna 2013 todellisuudessa noin 60 asiakasta eli viisi

asiakasta kuukaudessa.

Jos kivunlievitysti haluavia asiakkaita olisi yksi kuukaudessa, olisi Buzzy® Minin kdyton
hinta 1,94 €. EMLAnN kayton hinta yhdelle asiakkaalle on 3,24 €. Jos asiakkaita olisi viisi,
tulisi Buzzy® Minin kaytén kustannuksiksi kuukaudessa 2,10 € ja EMLAN kayton kus-
tannuksiksi 16,19 € kuukaudessa. Kaytettaessa Buzzy® Minia 99 asiakkaalla tulisi kayton
hinnaksi kuukaudessa 5,86 € ja EMLAnN kohdalla 320,61 € kuukaudessa. Jos Buzzy® Mini
-laitteita on kaytOssé kaksi ja asiakkaita on kuukaudessa yksi, tulee kéyton hinnaksi
3,85 € kuukaudessa. Jos asiakkaita on viisi kuukaudessa, tulee laitteiden kdyton hinnaksi
4,01 € kuukaudessa. Laitteiden kaytté maksaa 7,77 € kuukaudessa, kun asiakkaita on 99

henkiloéd kuukaudessa.
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Jos asiakkaita on 99 henkila kuukaudessa, tulee Buzzy® Minin yhden kayttokerran hin-
naksi 0,06 €, kun laitteita on kaytossa yksi kappale. Jos Buzzy® Minid kaytetaan kuukau-
dessa 5 asiakkaalle, tulee sen kéyton hinnaksi kayttokertaa kohden 0,42 €. Jos laitteita on
kaytossé kaksi kappaletta ja asiakkaita on kuukaudessa 99 henkil64, tulee yhden kaytto-
kerran hinnaksi 0,08 €. Kaytettéessa laitteita viidelle asiakkaalle kuukaudessa, tulee yh-
den kayttokerran hinnaksi 0,80 €. Buzzy® Minin kustannukset kayttokertaa kohden muo-
dostuvat jakamalla kuukausihinta kayton maaralla. Buzzy® Minin ja EMLAN kéayton kus-

tannuksien vertailu on nahtéavissa taulukossa 3.

TAULUKKO 3. Buzzy® Minin ja EMLAN kayttokustannuksien vertailu euroissa.

EMLA Yksi Buzzy® Mini | Kaksi Buzzy® Minia
Kayton kustannukset, jos yksi asiakas kuukaudessa 3,24 1,94 3,85
Kayton kustannukset, jos viisi asiakasta kuukaudessa 16,19 2,10 4,01
Kayton kustannukset, jos 99 asiakasta kuukaudessa 320,61 5,86 7,77
Kayttokerran kustannus, jos 5 asiakasta kuukaudessa 3,24 0,42 0,80
Kayttokerran kustannus, jos 99 asiakasta kuukaudessa 3,24 0,06 0,08

Kéayttokustannuslaskelmien perusteella voidaan todeta, ettd Buzzy® Minin kéytto on siti
kannattavampaa, mitd useammalla asiakkaalla kaytetd&n kivunlievityskeinoja. EMLA-
laastarin kaytto on 55 kertaa kalliimpaa kuin Buzzy® Minin kayttokertaa kohden, jos asi-
akkaita on 99 henkil6a ja laitteita on kaytossa yksi kappale. Jos asiakkaita olisi kuussa
viisi henkilod, olisi EMLA-laastarin kayttd 7,71 kertaa kalliimpaa kuin Buzzy® Minin.
Jos laitteita on kaytossa kaksi kappaletta, on EMLA-laastarin kayttd 40 kertaa kalliimpaa
kuin Buzzy® Minin kéyttokertaa kohden, jos asiakkaita on 99 henkiléa. Nama luvut saa-
tiin jakamalla EMLA-laastarin kayttokustannukset asiakasta kohden Buzzy® Minin kayt-

tokustannuksilla asiakasta kohden.

EMLAN kayton hinta on vield kalliimpi, jos asiakas joutuu itse hankkimaan EMLAnN ap-
teekista, silla EMLA-laastarin hinta kahden laastarin pakkauksesta on 6,66 € kappale. Jos
ostaa 20 kappaleen pakkauksen, tulee yhden laastarin hinnaksi 4,39 €. (Yliopiston ap-
teekki: EMLAN hinta 2015.)
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7.5.3 Buzzy® Minin ja EMLA-paikallispuudutteen ajan kayton vertailu

Ajankayton vertailua varten opinnédytetyon tekijd kdavi mittaamassa Lohjan sairaalan la-
boratoriossa, kuinka kestida hakea EMLA-laastari ja Buzzy® Mini niiden sailytyspai-
kasta. Molempien menetelmien kohdalla arvioitiin kiinnityksen vaatima aika aiempien
kayttokokemusten perusteella. Menetelmien vaatimat vaikutusajat saatiin tuotteiden val-
mistajien antamista arvioista. Desinfektioon tarvittava aika arvioitiin aiempien kayttoko-

kemusten perusteella.

Vertailtaessa menetelmien vaatimaa aikaa (taulukko 4), voitiin todeta, ettd Buzzy® Minin
kokonaiskayttoaika 3,75 minuuttia oli huomattavasti alhaisempi kuin EMLAnR kokonais-
kayttdaika 93 minuuttia. Suurimmat ajankéyton erot tulevat EMLAnN vaatimasta vaiku-
tusajasta ja sen aiheuttaman turvotuksen laskemiseen tarvittavasta ajasta, jotka olivat yh-

teensd 90 minuuttia.

TAULUKKO 4. Menetelmien kayttoon kulutetun ajan vertailu (min).

EMLA (minuuttia) | Buzzy® Mini (minuuttia)
Menetelman haku sdilytyspaikasta 1 1
Menetelman kiinnitys 2 1
Menetelman vaatima vaikutusaika 60 0,25
Laastarin irroitus ja turvotuksen laskeminen 30 -
Menetelman desinfektio - 0,5
Palautus sadilytyspaikkaan - 1
Ajankaytto yhteensa 93 3,75

Jos kuvitteellisessa tilanteessa asiakkaan tai asiakkaan saattajan, kuten lapsen kohdalla
aikuisen, keskimaarainen tuntipalkka olisi 15 € tunnissa, saadaan EMLAN kayton kuluiksi
23,25 € ja Buzzy® Minin kéyton 0,94 €. Tyontekijan tydaikaa kuluu EMLAN kayton koh-
dalla arviolta 3 minuuttia ennen nédytteenottoa ja arviolta 10 minuuttia ndytteenoton ai-
kana. Jos tyontekijan keskiméaéardinen palkka olisi 15 € tunnissa, olisivat tyontekijan palk-
kakustannukset 3,25 €. Buzzy® Minin kohdalla tyéntekijan tydaikaa kuluu kokonaisuu-
dessa arviolta 13,75 minuuttia, joten palkkakustannuksiksi saadaan 3,44 €. EMLAN
kéayttd maksaa kokonaisuudessa tassa kuvitteellisessa tilanteessa 26,5 € ja Buzzy® Minin
kaytto 4,38 €. Tasta voitiin todeta, ettd EMLAnN kaytto on ajankéytdn kustannuksien suh-
teen noin kuusinkertainen verrattuna Buzzy® Minin kayttoon, kun EMLAN ajankéyton

kustannukset jaetaan Buzzy® Minin ajankayton kustannuksilla.
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EMLAan verrattuna Buzzy® Minia on selkeésti nopeampi kéyttad kivunlievityskeinona.
Koska Buzzy® Minin vaatima vaikutusaika on noin 90 minuuttia vahaisempi, siastaa se
my0s asiakkaan aikaa, koska hanen ei tarvitse odotella kivunlievityksen vaikutusta niin
kauan. Buzzy® Minin kdyttaminen suurelle asiakasmaarille on myos selkeésti halvempaa
verrattuna EMLAN kayttoon. Matalat kéyttokustannukset ja lyhempi vaikutusaika voivat
madaltaa henkilokunnan ja asiakkaan kynnysta kayttad kivunlievitystd verindytteen-
otossa, jolloin kivunlievitysta saatettaisiin k&yttda nykyistd enemman.

7.6. Uusi toimintamalli verindytteenoton kivunlievitykseen

Opinnaytetyon lopputuloksena kehitettiin seuraavaksi esiteltavé uusi ehdotettu toiminta-
malli, jota laboratoriossa voidaan alkaa hyodyntéa kivunlievityksen toteuttamisessa. Sill&
pyritddn kuvaamaan konkreettisesti tastd opinndytetyosta saatuja kehitystuloksia ja uutta
toimintatapaa kivunlievitykseen. Uusi malli pyrittiin pitdm&an mahdollisimman yksin-

kertaisena, jolloin sitd on mahdollista myos jatkossa kehittaa vielé eteenpéin.

Uusi toimintamalli luotiin tdméan opinnéytetyon ja kirjallisuushaun tuloksien perusteella
sekd HUSLABIN toimintaa ohjaavien arvojen ja strategisten pddmaarien avulla. Mallia
muodostettaessa otettiin huomioon seké verindytteenottajien ettd asiakkaiden kokemuk-
set ja mielipiteet Buzzy® Minin soveltuvuudesta kivunlievityskeinoksi verinaytteenot-
toon seka verindytteenottajien kokemukset ja mielipiteet EMLAsta kivunlievityskeinona.
Uuden toimintamallin on tarkoitus tuoda apua verindytteenottajille verindytteenoton ki-
vunlievityksen toteuttamiseen, sujuvoittaa kivunlievityksen kayttéd, huomioida erilaiset
asiakkaat ja lisata kivunlievityksen kayttod verindytteenoton yhteydessa nykyisesta suu-

remmaksi.

Uusi, ehdotettu toimintamalli verindytteenoton kivunlievitykseen koostuu kolmesta vaih-
toehtoisesta keinosta, jotka hyodyntévat mekaanista kivunlievitystd, farmakologista ki-
vunlievitysta seka psyykkisia kivunlievityskeinoja. Nama kolme eri keinoa ovat Buzzy®
Mini, EMLA ja huomionsiirto. Buzzy® Mini vaikutusmekanismi perustuu osin mekaani-
seen Kkivunlievitykseen, mutta sen vaikutus perustuu myods osittain huomionsiirtoon.
EMLA kuuluu farmakologisiin keinoihin, silla se hyddyntaa kivunlievityksesséa puudut-
tavia la&keaineita. Huomionsiirto kuuluu psykologisiin keinoihin, joita ovat kuvakortit
kuten myos musiikin kaytto ja keskustelu. Myés Buzzy® Minin ja EMLAnN kohdalla tulisi
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kayttaa lisaksi huomionsiirtoa, silla erilaisten puuduttavien ja psyykkisten keinojen yh-
distdmisen on todettu véhentévan esimerkiksi lapsien kohdalla heiddn kokemaansa stres-

sié vield yksittaista keinoa paremmin (Duff ym. 2012, 2).

Kolmeen erilaiseen keinoon paadyttiin, silla miké&an kaytetyista kivunlievityskeinoista ei
olisi yksin&én sopinut kaikille kivunlievitysta tarvitseville asiakkaille. Laboratorion pal-
velun laadun kehityksessa haluttiin huomioida erilaiset asiakkaat, jolloin tarjottavan pal-
velun tulee olla tarpeeksi joustava ja asiakkaat huomioiva. Kustannustehokkuuden ja
ajankayton nakokulmista laboratoriossa kannattaisi suosia ensisijaisesti Buzzy® Minin ja
huomionsiirron kayttdd, mutta EMLAa kayttd on suositeltavaa, jos asiakas kokee sen it-
selleen parhaiten sopivaksi kivunlievityskeinoksi. Tall6in henkilékunnan kannattaa pa-
nostaa asiakkaan ohjaamiseen EMLAN oikeanlaisessa kéyttssa ja neuvoa asiakasta aset-
tamaan EMLA oikein jo kotona. Uusi, ehdotettu toimintamalli on kuvattu prosessina ku-

viossa 18.
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KUVIO 18. Kivunlievityksen uusi toimintamalli Lohjan sairaalan laboratorioon.

Uusi toimintamalli 1&htee liikkeelle kivunlievityksen tarpeen arvioinnista. Verinaytteen-
ottajan tulisi tunnistaa asiakkaat, jotka pelkaavét tai kokevat ahdistusta tai stressia veri-
néytteenotosta. Pelon oireita voivat olla esimerkiksi asiakkaan hermostuneisuus ja jannit-
tyneisyys, asiakkaan kalpeus ja pahoinvointisuus, asiakkaan kokema huimaus ja hen-
genahdistus seka asiakkaan hikoilu ja oksentaminen (Thurgate & Heppell 2005, 15-16;
Wright ym. 2009, 173; Sokolowski ym. 2010, 735). Jonkinlaista kivunlievitysta tulisi aina

kayttaa lapsilla, pistospelkoisilla seké kaikilla kivunlievitysta toivovilla asiakkailla. Jos
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asiakas vaikuttaa hermostuneelta, voi verindytteenottaja aina tiedustella asiakkaalta en-
nen verindytteenottoa tarvitseeko hén jonkinlaista pelon- tai kivunlievitystd. Verindyt-
teenottaja voi myos pyytéaé asiakasta aina kertomaan jatkossakin pelostaan verindytteen-
ottajalle ennen verindytteenottoa, jotta asiakkaan olo voidaan helpottaa kéyttamalla ki-

vun- ja pelonlievityskeinoja.

Verindytteenottajan huomatessa asiakkaan tarvitsevan kivunlievitystd, tulisi seuraavaksi
paattad yhdessa asiakkaan kanssa, miké kivunlievityskeino sopisi asiakkaalle parhaiten
kyseisessé tilanteessa. Tehtdessa valintaa tulee ottaa huomioon asiakkaan ika, hanen toi-
veensa ja aikaisemmat kokemukset erilaisista kivunlievityskeinoista. Valintaan vaikuttaa
my0s kéytettdvissé oleva aika seka erilaisten keinojen kayttoa rajoittavat tekijat, kuten
esimerkiksi ihorikot Buzzy® Minin ja EMLA-paikallispuudutteen kohdalla. Jos aikaa on
kéytettavissa vain vahan, on suositeltavaa kayttad joko Buzzy® Mini4 tai huomionsiirron
keinoja pelon ja kivun lievittdmiseen. Jos asiakas pelk&a erityisesti kipua tai on esimer-
kiksi erittdin aistiyliherkkd, voi EMLA olla paras vaihtoehto kivunlievitykseen. EMLA
puuduttaa oikein kaytettynd Buzzy® Minid varmemmin néytteenottokohdan eik siitd
lahde virinaa tai 4ants, jotka voivat arsyttaa aistiylinerkkia, kuten Buzzy® Minin koh-
dalla. Huomionsiirto on toimiva keino sellaisille asiakkaille, jotka jannittavét vain vahén
verindytteenottoa. Naiden asiakkaiden kohdalla voidaan myos kayttad Buzzy® Minia,

silld siind yhdistyvat huomionsiirto ja mekaaninen kivunlievitys.

Ennen kivunlievityksen kayttod tulee aina varmistaa, ettd kyseinen menetelmé sopii asi-
akkaalle. Buzzy® Minin kohdalla kayton estavia tekijoita esimerkiksi ihorikot. Laitteen
kanssa kaytettavaa kylmageelia ei tule kayttaa alle kaksivuotiailla lapsilla, Raynaudin oi-
reyhtymaa tai sirppisoluanemia sairastavilla johtuen heidan herkkyydestd kylmalle.
(Buzzy4shots 2014.) Buzzy® Minin kohdalla kannattaa aina ensimmaisella kerralla antaa
asiakkaan hetken aikaan tutustua laitteeseen ennen sen kayttod, jotta han voi paattaa, so-
piiko sen kayttd hanelle. EMLAN kayttoa estavia tekijoitd ovat asiakkaan allergisuus li-
dokaiinille, prilokaiinille tai jollekin muulle EMLAnN ainesosalle, jos asiakas on alle kol-
men kuukauden ik&inen lapsi tai jos asiakas on 3—12 kuukautta vanha lapsi, jolle annetaan
samanaikaisesti methemoglobiinin muodostusta lisadvaa laakitysta. Methemoglobiinilla
tarkoitettaan hemoglobiinin muoto, jossa hemoglobiinin kahdenarvoinen rauta-ioni on
hapettunut kolmenarvoiseksi rauta-ioniksi (Terveyskirjasto: Methemoglobiini 2015).

EMLAa ei myoskaan tule kaytta, jos verindytteenottoalueella on naarmuja tai ihottumaa.
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(EMLA 2013.) Huomionsiirron kaytossa ei ole rajoittavia tekijoita, silla kaiken ikaisille

asiakkaille 10ytyy erilaisia vaihtoehtoja.

Sopivan kivunlievityskeinon 16ydytty4 voidaan aloittaa sen kayttaminen. Buzzy® Minin
kohdalla kaytto alkaa laitteen kiinnittdmisesté ja kdynnistamisestd. Laitteen tulee antaa
vaikuttaa ensin 15 s, jonka aikana tulisi aloittaa huomionsiirron kaytt6. Tdman jalkeen
voidaan ottaa verindytteet HUSLABInN preanalytiikan ké&sikirjan ohjeistuksen mukaisesti.

Buzzy® Mini tulee verinaytteenoton jalkeen aina desinfioida kayton jalkeen.

EMLAN kohdalle prosessi alkaa EMLAN asettamisesta haluttuun néytteenottokohtaan,
minka jalkeen sen annetaan vaikuttaa yksi tunti. Tunnin jalkeen EMLA poistetaan, jonka
jalkeen odotetaan 30 minuuttia, jolloin mahdolliset sivuvaikutukset, kuten turvotus, val-
koisuus tai punoitus, ehtivét poistua. Ennen verindytteenottoa on hyvé aloittaa huomion-
siirron kayttod, jonka jalkeen voidaan ottaa verindytteet HUSLABIN preanalytiikan kasi-
kirjan ohjeistuksen mukaisesti.

Huomionsiirtoa yksindan kéytettéessa tulee aluksi valita kdytettdva huomionsiirtokeino
tai -keinot. Huomionsiirronkeinoja ovat esimerkiksi rentoutus, musiikki, pelit, videot ja
hengitysharjoitukset. (Duff ym. 2012, 3; Wong ym. 2012; 224.) Huomionsiirtoon voidaan
myos kayttdd esimerkiksi kuvakortteja ja asiakkaan kanssa puhumista. Huomionsiirto
aloitetaan hieman ennen verindytteenottoa ja sité jatketaan aina, kunnes verindytteet on
saatu otettua HUSLABIn preanalytiikan kasikirjan ohjeistuksen mukaisesti. Huomion-
siirtoon voidaan myos kokeilla muun muassa fyysisten keinojen yhdistamista. Esimer-
kiksi lapsiasiakkaan kohdalla voidaan lapsi laittaa istumaan vanhemman syliin, jonka jal-
keen he yhdessé tutkivat esimerkiksi kuvakortteja. Sylissd olo ja vanhemman kosketus
voivat luoda turvallisen olon lapselle ja siten helpottaa verindytteenottoon liittyvaa ahdis-
tuksen tunnetta.. Asiakkaan tulee aina halutessaan p&éstd makuuasentoon verindytteen-
oton ajaksi. Erityisesti silloin, kun hanelld on taipumusta pydrtymiseen. Naytteenottaja

voi myos kayttad makuuasentoa rentouttavana keinona.

Kaikkien kivunlievityskeinojen kohdalla tulisi aina verindytteiden oton jalkeen muistaa
kehua asiakasta varsinkin, jos asiakkaana on lapsi. Lapsien kohdalla lasta voi kehua esi-
merkiksi reippaaksi tai voi muilla sanoilla kertoa kuinka hyvin hén parjasi verinaytteen-

oton ajan. Asiakkaan kehuminen auttaa tutkimusten mukaan estdméaan negatiivisen muis-



72

tikuvan syntya verindytteenotosta. Tdma auttaa helpottamaan seuraavien verindytteenot-
tojen kulkua, kun verindytteenotosta on jaényt asiakkaalle miellyttavé kokemus ja mieli-
kuva. (Kennedy ym. 2008, 131.)

Kivunlievitysta voidaan yrittda parantaa verindytteenottotiloja muokkaamalla. Verinayt-
teenottotilojen tulisi aina olla mahdollisimman rauhalliset ja viihtyisat. Rauhallisuuden ja
viihtyisyyden luomista voidaan edesauttaa esimerkiksi vahentamélld melua ja valojen
kirkkautta. Myds henkilokunnan kaytokselld on vaikutusta asiakkaaseen, minké takia ve-
rindytteenottajan tulisi olla kaytokseltddn varma ja rauhallinen. Myos asiakkaan esival-
misteleminen verindytteenottoa varten ohjeistamalla voi véhent&é pelon ja jannityksen
tunnetta. (Young 2005, 165: Lee ym. 2014, 5.)
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdd HUSLABIn Lohjan sairaalan laboratorion veri-
naytteenotossa tapahtuvan kivunlievityksen toimintatapoja ja siten kehittda tydyhteison
toiminnan ja palveluiden laatua. Laatua voidaan maaritelld monin eri tavoin ja eri nako-
kulmista, mutta yleensa sill& tarkoitetaan tuotteen tai palvelun kykyéa téyttad asiakkaan
tarpeet tai vaatimukset. Sill& voidaan myos tarkoittaa toiminnan tavoitteen ja tuloksen
vastaavuutta. (Koivuranta-Vaara 2011, 6, 8.) Tassé opinndytetydssa tehtyd kehittdmista
ohjasivat HUSLABIN arvot, kuten asiakaslahtoisyys, asiakkaiden yhdenvertaisuus, toi-
minnan tehokkuus ja palvelualttius. Kehitysty6ta on tehty yhdessé henkilokunnan ja asi-
akkaiden kanssa yhteistydssd, silla molempien ryhmien huomioita ja mielipiteita on hyo-

dynnetty tata opinnéytetyoté tehdessa.

Opinndytetytssa kehitettiin Lohjan sairaalan laboratorion kivunlievityksen toimintata-
poja aiempaa sujuvammiksi ja vahentdmaan kivunlievityksen esivalmistelujen vaatimaa
ajankadyttod. Sujuvuus kuuluukin osana prosessien laatuun, joka asiakkaan ndkékulmasta
merkitsee asianmukaisen hoidon saamista ilman turhia viivastyksid. Henkilokunnan na-
kokulmasta sujuvuus tarkoittaa sitd, ettd asiakkaan hoitoa varten on saatavilla riittavasti
ammattitaitoista henkilékuntaa ja asianmukaisen tutkimuksen ja hoidon edellyttamaét re-
surssit, kuten tilat ja valineistét. Toiminnan sujuvuutta voidaan tulkita myos siten, etta
resursseja kéytetdan oikein eika niitd hukkaannu turhiin tai paallekkaisiin tutkimuksiin,
sisdisiin odotusaikoihin tai ylipitkiin hoitoaikoihin. (Koivuranta-Vaara 2011, 13-15.)

Opinnaytetyon avulla oli tarkoitus myos mahdollistaa kivunlievityskeinojen kaytto aiem-
paa suuremmalle joukolle asiakkaita sekd l6ytdd EMLA-paikallispuudutteeseen verrat-
tuna kustannuksiltaan halvempi vaihtoehto kivunlievitykseen. Opinnaytetyon avulla hen-
kilokuntaa pyrittiin innostamaan verindytteenoton yhteydessé tarjoamaan ja kayttamaan
erilaisia kivunlievityskeinoja aiempaa enemman. Opinndytetyosta saatuja tuloksia hyo-

dynnettiin uuden kivunlievityksen toimintamallin kehittdmisessa.
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8.1. Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetyon tiedonhaun aikana opinndytetyon tekija tutustui moniin erilaisiin verindyt-
teenoton kivunlievityskeinoihin, joita maailmalla on kaytdssa. Osa keinoista perustuu far-
makologisiin periaatteisiin, kuten LMX4 voide, osa taas kylmyyteen, kuten kylméasuih-
keet. Muutamat keinot, kuten NeedleBuster tai Numbystuff, hyddyntévat sahkoévirtaa,
jonka avulla saadaan paikallispuudutteen vaikuttava aine, kuten lidokaiini, kuljetettua no-
peammin ihon lapi ja siten lyhennettya paikallispuudutteen vaikutusaikaa. Myo6s lamp6a
on kaytetty lyhentdmaan paikallispuudutteen vaikutusaikaa, kuten Rapydan lampélaasta-
ria. (Young 2014, 3-4.)

Koristeellisten neulojen kéytt6 voisi yhtend vaihtoehtona auttaa vdhentaméaan esimerkiksi
lasten kokemaa pelkoa ja ahdistusta verindytteenotossa, kun lapsen huomio voisi kiinnit-
tyd terdvan neulan sijasta koristeisiin. Kettwich ym. (2007, 24-25) tutkimuksessa erilais-
ten neulojen ja ruiskujen koristelun todettiin vahentavan merkittavasti syopéé sairastavien
lasten (n=50) ja aikuisten (n=50) kokemaa stressia ja pistospelkoa. Tutkimukseen osal-
listuneiden lasten kokema stressi laski neulojen koristelun my6ta 72 % ja pistospelko 76
%. Tutkimukseen osallistuneiden aikuisten kokema stressi laski neulojen koristelun
myota 72 % ja pistospelko 92 %.

Kaikki edella mainitut keinot eivat vélttdmatta olisi sopineet verindytteenoton yhteydessa
kaytettavaksi, ja monien kohdalla ongelmana oli tuotteiden saatavuus Suomessa ja Eu-
roopassa. Tiedonhaun jalkeen testattavaksi kivunlievityskeinoksi valittiin Buzzy® Mini,
koska opinnéytetyon tekijan oli se helppo hankkia. Baxterin ym. (2011, 1155) ja Inalin &
Kellecin  (2012a, 343-344) tutkimusten seka laitevalmistajan internetsivujen
(Buzzy4shots 2014) perusteella, tuote vaikutti helppo- ja nopeakayttOiselta seké toimi-
valta ratkaisulta verindytteenoton kivunlievitykseen.

Opinnaytetyossa kaytetyt nelja kyselylomaketta seké ryhméhaastatteluiden teemat laadit-
tiin hyvin pikaisella aikataululla. Tam4 johtui siitd, ettd HUSLABIlta haettua tutkimuslu-
paa tuli tdydentda opinnédytetyon kyselylomakkeilla ja ryhmahaastatteluiden teemoilla.
Kiireisella aikataululla oli se vaikutus, ettei kyselyiden kysymyksia ehditty tyéstamaan
kovinkaan pitkaan. Hirsjarven ym. (2013, 198-204) mukaan kyselylomakkeen tulisi olla
mahdollisimman selked ja ymmérrettava. Kyselyssé olevien kysymysten on hyva olla ly-
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hyitd, selkeité ja rajattuja, sill& niitd on helpompi ymmartaa kuin pitkia kysymyksia. Ky-
symysten madréa ja sijoittelua on syyté pohtia tarkasti. Yleisemmat kysymykset sijoite-
taan yleensd lomakkeen alkuun ja tarkemmin rajatut kysymykset lomakkeen loppupuo-
lelle. Kysymyksien sanavalintoja on syyta pohtia tarkkaan, silla yksittéisilla sanavalin-
noilla voi olla merkittava vaikutus. Johdattelevien kysymysten kéyttoa tulee valttaa, jotta

lomakkeen avulla saadaan tutkimuksesta patevia tuloksia. (Hirsjarvi ym. 2013, 193-204.)

Lomakkeiden lisatyostamiselld olisi voitu saada vield selkedmmat ja enemmaén tietoa ke-
raavat lomakkeet. Kysymysten looginen eteneminen olisi voinut olla hieman parempi, jos
kysymysten jarjestysté olisi ehditty pohtia hieman pidempéan. Muutamat kysymyksisté
olisivat voineet olla viel& selkedmpi paremmilla sanavalinnoilla. Opinndytetyohon olisi
kenties saatu laajemmin tietoa analysoitavaksi parempien kyselylomakkeiden avulla.
Opinnaytetyon luotettavuus kérsi hieman huonosti toimineista kyselylomakkeista, mutta
kyselylomakkeilla saatua informaatiota voidaan silti pitda luotettavana ja vastaajien mie-
lipiteita kuvaavana pienista puutteista huolimatta.

Suomenkielisten kayttdohjeiden kaantdminen englannista suomeksi sujui hyvin ilman on-
gelmia. K&&nnoksen oikeellisuuden tarkisti opinnéytetyon tekijan englanninkielinen isé.
Luotujen kayttoohjeiden ja kyselylomakkeiden luettavuutta ja ymmarrettavyytta esites-
tasi verindytteitd tyosséan ottava sairaanhoitaja. Hirsjarven ym. (2013, 204) mukaan ky-
selylomakkeen valmistelussa tulee kayttaa esitutkimusta, jonka avulla voidaan tarkistaa
kyselylomakkeen selkeys seka kysymyksien toimivuus, maara ja jarjestys. Esitestauksen
perusteella kyselylomaketta ja k&ytettyja kysymyksia voidaan uudelleen muotoilla varsi-
naista tutkimusta varten. (Hirsjarvi ym. 2013, 204.) Esitestaajan antamat kommentit,
jotka koskivat 1ahinnd muutamien kysymyksien sanamuotoja, huomioitiin kayttdohjeiden
ja kyselylomakkeiden viimeistelyssd, mutta kaiken kaikkiaan hén koki ohjeet ja kysely-
lomakkeet melko selkeiksi ja ymmérrettaviksi. Kyselylomakkeiden selkeyttd parannettiin

my0s opinndytetyon opponentin antamien kommenttien perusteella.

Osallistujat henkilokunnasta saatiin melko hyvin ja nopeasti. Suurin osa opinnaytetyohon
kysytyista henkilGistd suostui tulemaan mukaan opinnaytetyoskentelyyn ilman pitkallisia
pohdintoja, mutta muutama henkilékunnasta myods Kieltaytyi osallistumisesta vedoten
esimerkiksi tyossé olevaan Kiireeseen tai kiinnostuksen puutteeseen. Tdma ei kuitenkaan

hankaloittanut opinndytetydskentelyd missdén vaiheessa.
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Ennen varsinaista kdytettavyystestausta suoritettiin vastaajille lyhyt kysely sahkoisella
lomakkeella, jossa selvitettiin heidén tietouttaan ja suhtautumistaan kivunlievitykseen,
nykyisten kivunlievitysmenetelmien toimivuutta sekd koulutustarvetta verindytteenoton
kivunlievityksestd. Lomakkeen kaytdssa ei ollut ongelmia, mutta muutaman vastaajan
kohdalla vastaaminen kesti hieman odotettua kauemmin ja osa vastaajista ei ollut perus-
tellut antamiaan vastauksia. Tdma4 johti siihen, ettei tuloksia paésty analysoimaan ajatel-
lussa aikataulussa. Tulosten analysointi oli hieman odotettua haasteellisempaa peruste-
luiden uupuessa. Hirsjarven ym. (2013, 223-224) mukaan aineiston tarkastelu ja analy-
sointi tulisi aloittaa mahdollisimman pian keruuvaiheen jalkeen, jolloin aineistoa voi viela
tdydentdd ja selventad tarvittaessa. Tassa opinndytetydssa ei lahdetty tulosten tarkastelun
jalkeen pyytdmaan vastaajilta tdydennysta heidan antamiinsa vastauksiin ajan puutteesta
johtuen. Vastauksien tdydentdminen olisi lisannyt opinndytetydn tuloksien luotettavuutta

ja opinnaytetydsta saatua tietoa.

Henkilokunnalle annettu perehdytys Buzzy® Minin kayttoon oli tarkoitus antaa pareina,
jolloin he olisivat voineet harjoitella paremmin laitteen kayttoa toisillaan. Kéytannossa
perehdytys annettiin lahes jokaiselle vastaajalle erikseen aikataulullisten ongelmien
vuoksi. Perehtyjat eivat myoskaan osoittaneet erityistd innostumista laitteen kayton har-
joitteluun tyokaverilla, joten moni tyytyi vain kuivaharjoittelemaan laitteen kayttoa toi-
sella henkildllda muutaman kerran. Perehdytyksessé kuitenkin huolehdittiin, ettd jokainen
osasi kayttaa laitetta oikein ja tiesi, kenelle Buzzy® Mini ja kylmageeli soveltuivat. Tyon-
tekijoita kannustettiin myos itseopiskeluun, kuten kayttéohjeiden huolelliseen lukemi-
seen ja laitteen kayton harjoittelemiseen ennen asiakkailla kaytt6d. Jokaisen tuli myos
néyttad opinnaytetyon tekijalle, miten Buzzy® Mini asennettiin kateen seki kertoa suul-
lisesti, kenelle tuotetta voitiin kdyttdd. Nain opinndytetyon tekija varmisti, ettd jokainen
tyontekija osasi kayttaa testattavia Buzzy® Mini ja kylméageelia oikein ennen tuotteiden
kayttod oikeilla asiakkailla.

Paremmalla perehdytykselld ja runsaammalla harjoittelulla olisi laitetta voinut olla vield
helpompi kayttadd. Osa henkil6kunnasta ei myoskaan kayttanyt laitetta heti opettelun jal-
keen, joten he ehtivat unohtaa osan oppimistaan tiedoista ja taidoista ennen tuotteen kayt-
toa asiakkaalla. Tama johti esimerkiksi siihen, ettd erés testaaja ei muistanut kéayttaa kyl-
mageelid Buzzy® Minin kanssa ollenkaan ja siihen, ettd muutamat testaajista kokivat

Buzzy® Minin kiinnittamisessa ongelmia. Tuotteen kayttoon olisi ollut mahdollista saada
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uusintaperehdytystd, mutta kukaan tyohon osallistuneita henkilGista ei sitd pyytanyt. Uu-
sintaperehdytyksen mahdollisuudesta kerrottiin perehdytysvaiheessa. Opinndytety6ssa
olisi pitanyt panostaa enemmén perehdytyksen laatuun ja toteutukseen. Paremmalla ja
laajemmalla perehdytykselld olisi voitu parantaa tyéntekijoiden taitoja kayttad Buzzy®
Mini4 ja saada Buzzy® Minin kéayttd entistd sujuvammaksi. Parempi perehdytys olisi
my®6s voinut innostaa useampaa tyontekijoista testaamaan Buzzy® Minid useamman asi-
akkaan kanssa. Pidemmaén perehdytyksen avulla olisi kenties voitu varmistaa, etta kaikki
tyontekijat olisivat testanneet Buzzy® Minid yhdessa kylmégeelin ja DistrACTION® -
korttien kanssa. Tama olisi my0s parantanut opinnaytetyosté saatujen tuloksien luotetta-

vuutta.

Buzzy® Minin testaaminen laboratorion asiakkailla sujui kohtuullisen hyvin. Osa opin-
naytetyohon osallistuneesta henkilékunnasta oli hyvinkin innokkaita kokeilemaan
Buzzy® Mini4, ja he testasivatkin sita runsaasti eri-ikaisilla asiakkailla. Laitetta testattiin
sekd pdivystysaikana iltaisin ja Oisin ettd laboratorion polikliinisessa naytteenotossa.
Muutamien tyontekijoiden kohdalla kavi niin, etteivat he jostain syysta innostuneet ko-
keilemaan laitetta ja kylmageelid kuin kerran tai kaksi, joka johti siihen, etteivét he saa-
neet paljoakaan kokemusta laitteen kéytosta. Asia selvisi myos harmillisesti vasta ryhma-
haastatteluiden aikana, joten ongelmaa ei endd pystynyt korjaamaan tdmén opinndytetyon
aikana. Ongelmaa olisi voinut kokeilla ratkaista esimerkiksi tyévuorosuunnittelulla niin,
ettd jokainen olisi paassyt polikliiniseen naytteenottoon kokeilemaan tuotteen kayttamista
esimerkiksi yhdeksi tai kahdeksi péivaksi. Ongelma olisi saattanut ilmet& aiemmin, jos
tyohon osallistuneelta henkilokunnalta olisi kyselty aktiivisemmin, olivatko he ehtineet
kokeilla tuotetta. Asiaa tiedusteltiin tyontekijoilta muutaman otteeseen opinnéytetyon te-
kijan toimesta, mutta jatkuva kyseleminen olisi voitu tulkita painostuksena tuotteen kéyt-

tdmiseen, mitd haluttiin valttaa tassa tyossa.

Opinnaytetytssa selvitettiin myos laitteen kayttotestauksen aikana, mitd mielté asiakkaat,
joilla Buzzy® Minid testattiin, olivat tuotteesta ja sen kaytdsta seké sen tuomasta avusta
verindytteenotosta aiheutuvaan Kkipuun, stressiin ja ahdistukseen. Asiakkailta keréttiin
strukturoidulla kyselylomakkeella heidan mielipiteensa laitteen vaikutuksesta. Vastaus-
ten kerddminen sujui hyvin eiké kerd&misen aikana koettu juuri ongelmia. Ainoana on-
gelmana oli l&hinna se, ettei testauksesta kieltdytyneiden asiakkaiden maaré oltu kirjattu

mihinkdan, mik& johtuen opinndytetyon tekijan huonosta ohjeistuksesta asian suhteen.
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Tulokset keréttiin nimettdmind omaan vastauskuoreen, josta ne haettiin aina opinnayte-
tyon tekijan toimesta pdivan paatteeksi odottamaan analysointia. Kaikkein nuorempien
asiakkaiden kohdalla opinndytetydsta saadut tulokset saattoivat olla vain suuntaa antavia,
silld lomakkeen tayttdmistd avustivat usein esimerkiksi heidan vanhempansa, mika on
voinut vaikuttaa jonkin verran tuloksiin ja niiden luotettavuuteen. Lasten vanhemmat ovat
saattaneet esimerkiksi yli- tai aliarvioida Buzzy® Minin vaikutusta lapsen kokemaan
stressiin, ahdistukseen tai pelkoon. Tulosten koettiin kuitenkin olevan luotettavia, silla
vanhempien uskottiin osaavan arvioida yhdessé lapsensa kanssa melko luotettavasti las-
ten mielipiteitd kaytetysta kivunlievityksesta. Tyontekijat saattoivat auttaa asiakasta tayt-
tdmaan lomakkeen kertomalla asiakkaalta lomakkeella olleet kysymykset ja vastausvaih-
toehdot. Asiakkaat saivat kuitenkin aina itse valita haluamansa vastausvaihtoehdon. Ky-
symysten lukeminen &&neen on voinut hieman vaikuttaa tyon tulosten luotettavuuteen
alentavasti. Tyon luotettavuuden kannalta olisi ollut hyva kirjata yl6s, kuinka moni asi-
akkaista kieltaytyi laitteen kaytosta ja minka takia he eivat halunneet kéyttaa sitd. Nain
olisi saatu myos totuudenmukaisempi arvio siita, kuinka monelle Buzzy® Minia oikeasti

tarjottiin ja kuinka moni paatti osallistua testaukseen.

Opinnaytetyohon osallistuneelta henkilokunnalta kerattiin Buzzy® Minin testaamisen jal-
keen heidéan arvionsa laitteen kéytettavyydesta ja sen kayton mielekkyydestd kyselylo-
makkeiden avulla. Tulosten kerddmisen pieneksi ongelmaksi nousi mielekkyyskyselylo-
makkeen kohdalla se, ettd moni vastaajista ei aluksi huomannut vastata paperiseen lo-
makkeeseen, vaan heité piti muistuttaa asiasta. Tdma puolestaan hidasti hieman tuloksien
kerd&mista ja tulosten analysoinnin aloitusta, mutta ei vaikuttanut tyon luotettavuuteen

itsessaan.

Opinnaytetyossa paadyttiin tekemdan myos ryhmahaastatteluja, joiden toivottiin tukevan
kyselytutkimuksista saatuja tietoja sekd syventavan niitd. Ryhméhaastattelut olivat noin
10-20 minuutin pituisia ja niiden toteuttaminen sujui melko hyvin. Haastattelut suoritet-
tiin tyopaikan kahvihuoneessa kolmen ja kahden hengen ryhmissa. Ryhmat muodostuivat
sattumalta, 1&hinn& sen perusteella, ketk& pystyivat irrottautumaan tdistadn haastattelun
ajaksi. Ryhméhaastatteluiden yhtend ongelmana oli se, etté yhtd vastaajista ei saatu haas-
tatteluihin mukaan ollenkaan. Tdma johtui l&hinnd siitd, etteivat viimeiseen haastatteluun
jaljelld olevat vastaajat olleet koskaan samoissa tyévuorossa, joten opinndytetytssa paa-

dyttiin suorittamaan haastattelu kahden hengen ryhmaéssa.
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Haastattelua hairitsevia tekijoitd oli vahan, mutta esimerkiksi muutaman haastattelun
kohdalla oli valilla hieman taustahalyd, johon ei juuri voinut vaikuttaa. TAma saattoi vai-
kuttaa esimerkiksi haastateltavien keskittymiseen ja keskustelun sujuvuuteen. Vastaajat
saatiin keskustelemaan vélill4 keskenddn osassa haastatteluja hyvin, mutta vélill4 vastaa-
jien vastaukset kysymyksiin olivat hyvin lyhytsanaisia. Lyhytsanaisuus saattoi johtua esi-
merkiksi siitd, ettei keskustelijoilla ollut mielipidetta kyseiseen aiheeseen, koska he eivét
olleet testanneet Buzzy® Minia ja DistrACTION® -kortteja tarpeeksi. Lyhytsanaisuus

saattoi myos johtua opinnédytetyon tekijan kokemattomuudesta tehdé haastatteluja.

Opinnaytetyon tekijan kokemattomuus haastatteluiden tekemisessa nakyi myds hieman
siing, ettd tarkentavia lisdakysymyksia olisi voinut olla viel& enemman, jolloin vastaajat
olisivat voineet innostua keskustelemaan aiheista vilkkaammin. Kysymykset olivat voi-
neet myods olla hieman syvéllisempid, jolloin keskustelua olisi voinut olla enemman.
Haastatteluiden suorittaminen helpottui selkeésti loppua kohden, ja edeltavat haastattelut
poikivat lisdkysymyksié aina seuraaviin haastatteluihin. Haastatteluiden litterointi ja ana-
lysointi sujuivat hyvin, joskin hieman hitaasti. Vastauksien luokittelu koettiin valilla hie-
man haastavaksi johtuen hyvin lyhyistd ja ytimekkaista vastauksista. Sisallénanalyysin

toteuttamiseen haettiinkin apua erilaisista siséllonanalyysista kertovista l&hteista.

Tuloksien analysointi sujui kaiken kaikkiaan melko hyvin ja vastauksien raportointi teh-
tiin mahdollisimman huolellisesti sek& vastauksia vaaristelematta. Esimerkiksi asiakas-
kyselyn vastauksien maaréat tarkastettiin kolmeen kertaan, jotta ne varmasti olivat oikein.
Myo0s vastausten suorien lainauksien viittaukset tarkastettiin useampaan kertaan. Vas-
taukset pyrittiin kuvaamaan mahdollisimman selkeésti ja hahmotettavasti opinnaytetyo-
hon. Opinnaytetyon tulokset ovat luotettavia, silla kaikki opinndytetyon vaiheet on suo-
ritettu mahdollisimman huolellisesti ja mahdolliset virheet tai puutteet on aina raportoitu
tuloksien yhteydessd. Opinnéytetyon tuloksien luotettavuutta olisi vield lisénnyt, jos
kaikki vastaajat olisivat kokeilleet Buzzy® Mini& useamman kerran erilaisilla asiakkailla.
Liséksi luotettavuutta olisi lisannyt, jos vastaajat olisivat kokeilleet kaikkia osia eli myds
kylmégeelia ja DistrACTION® -kortteja seka vastanneet kaikkien kyselylomakkeiden
kohtiin valintojaan perustellen. Puutteelliset lomakkeet ja testauskokemuksien uupumi-

nen ovat  saattaneet  vaikuttaa  opinndytetydstda  saatuihin tuloksiin.
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Opinnaytetyon vahvuuksiin kuuluu se, ettd opinndytety6hon osallistuneet verindytteenot-
tajat olivat hyvin erilaisia keskendan. Mukana oli eri-ikdisia henkil®6itg, joilla oli eripitui-
nen tyokokemus ndytteenottajina sekd molemmat sukupuolet olivat edustettuina. Tes-
taukseen osallistuneiden asiakkaiden joukossa oli seké lapsia ettd aikuisia, ja molemmat
sukupuolet olivat edustettuina. Asiakkaiden joukossa oli myds muutama pistospelkoinen

aikuinen henkil®, joten asiakkaat edustivat hyvin monipuolisesti erilaisia asiakkaita.

Erilaisten tutkimusmenetelmien kéaytté toi opinndytetyéhon runsaasti lisatietoa ja siten
monipuolisti opinnédytetyon tavoitteisiin ja tarkoituksiin vastaamista. Haastatteluiden
suorittaminen pienissa ryhmissé oli toimiva ratkaisu, koska silld saatiin aikaiseksi kes-
kustelua ja pohdintaa verindytteenottajien kesken. T&ssa opinnaytetydssé ei ollut aikaa

jarjestéa yhdeksan verinaytteenottajan yksil6haastatteluita.

Opinndytetyon tuloksien uskottavuutta lisdd kayttokokemuksien selvittdminen seka veri-
naytteenottajilta ettd asiakkailta. Opinndytetydssa oli kuitenkin tavoitteena kehitt&a veri-
naytteenoton kivunlievityskeinoja, jolloin verindytteenottajien lisdksi tuli kuunnella
myos asiakkaiden mielipiteitd asiasta. Moni asiakas halusikin innokkaasti kokeilla uutta
kivunlievityskeinoa. Osa Lohjan sairaalassa toimivan lastentautien poliklinikan tyonteki-
joistd innostuivat myos uudesta kivunlievityskeinosta ja he alkoivat suosittelemaan uutta,

kokeilussa olevaa keino asiakkailleen kaytyaan ensin tutustumassa siihen laboratoriossa.

8.2. Opinnaytetyon tulosten arviointi

Opinnaytetytssa suoritetun ennakkokyselyn tuloksien mukaan nykyinen Kivunlievityk-
sestd annettava perehdytys koettiin liian suppeaksi ja yksipuoliseksi. Moni kaipaisi myos
nykyista laajempaa kirjoa erilaisia kivunlievityskeinoja erilaisiin tilanteisiin. EMLA ko-
ettiin oikein kédytettyna hyvinkin toimivaksi kivunlievityskeinoksi, mutta sill& koettiin
olevan my6s monia haittapuolia, kuten vaikutusajan pituus ja erilaiset sivuvaikutukset.
Kyselystd saadut tulokset yhtyvat aiempien tutkimusten tuloksiin, joissa todettiin veri-
naytteenoton kivunlievityksen haasteina olevan kivunlievityksen alikaytto, kivunlievityk-
sen vaikutusajan pituus seké kivunlievitysmenetelmien kustannukset. Muina haasteina

kivunlievityksen toteuttamisessa todettiin olevan henkilokunnan vahainen tietamys eri-
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laisista kivunlievityskeinoista ja koulutuksen puute, kunnollisten kivunlievityskéaytanto-
jen puute, kiire sekad vaarat uskomukset kivunlievityksesta. (Zempsky ym. 2004, 1348-
1349; Dowden ym. 2008, 321-324.)

Vastaajat arvioivat ohjeiden ja perehdytyksen toimivuutta kéytettdvyyden kyselytutki-
muksen yhteydessa ja ryhmahaastatteluissa. Tuloksien perusteella suurin osa vastaajista
koki Buzzy® Minin kayton opettelun hyvin helpoksi ja nopeaksi huolimatta kevyehkdsta
perehdytyksestd. Suomenkieliset kdyttdohjeet olivat vastaajien mielesta selkeét ja help-
polukuiset. Osa vastaajista oli kaivannut hieman lisaharjoittelua laitteen kéytosta esimer-

kiksi tyokaverilla, joten perehdytysté olisi pitdnyt suorittaa viel& huolellisemmin.

Testausjakson yhteydessé kysyttiin vapaaehtoisilta Lohjan sairaalan laboratorion asiak-
kailta heidan mielipidettaan Buzzy® Ministi. Enemmistd asiakkaista piti Buzzy® Minista,
ja he kokivat sen helpottavan verindytteenotosta aiheutuvaa kivuntunnetta. Laitteen koet-
tiin myds vahentévan jonkin verran ahdistuksen ja stressin kokemista verindytteenotossa.
Laite oli niin lasten kuin aikuisten mieleen, ja myds moni saattajista tuntui pitavén siita
ja sen tuomasta helpotuksesta. Asiakkaista suurin osa haluaisi kayttaa sita uudelleen ve-
rindytteenotossa kivunlievityskeinona. Tdssd opinndytetydssa saadut tulokset ovat sa-
mansuuntaiset aiempien tutkimusten tuloksien kanssa asiakkaiden kokemusten osalta.
Inalin & Kellecin (2012a, 343) tekemassa tutkimuksessa todettiin, ettd Buzzya® testan-
neista (n=120) lapsista 75 % koki kyseisen verindytteenoton vdhemman kivuliaaksi ver-
rattuna aiempiin kokemuksiin. Tdman opinnéytetyon tuloksien perusteella 76 % (n=33)
asiakkaista koki saavansa helpotusta kokemaansa kipuun Buzzy® Minin avulla. Whelanin
ym. (2014,4) tutkimukseen osallistuneista (n=64) lapsista 80 % kayttaisi Buzzya® uudel-
leen verindytteenoton yhteydessd, vaikka sen kivunlievityksen tehoa kyseisessé tutki-
muksessa, jossa testattiin Buzzya® ilman kylmageelid, ei voitu osoittaa kovin merkitse-
vaksi. Taman opinnaytetyon tuloksien perusteella 85 % (n=33) Buzzy® Minia kaytta-
neistéd asiakkaista olisi valmis kayttdmaan sitd uudelleen melko tai erittain varmasti ki-

vunlievityskeinona verindytteenotossa.

Tahan opinnaytetychon osallistuneilta tyontekijoilta kysyttiin laitteen testaamisen jalkeen
heidan kokemuksiaan Buzzy® Minist4 ja sen kaytosta. Tulosten perusteella Buzzy® Mini
koettiin olevan yksinkertainen ja selked, minké takia sen kayttdmisen seka kéyton opet-
telun koettiin olevan helppoa. Sen vaikutusaika oli lyhyt, joten se sopi my0s kaytettavéksi
paivystysaikana, jolloin ei ehditd odotteleman esimerkiksi EMLAnN vaikutusaikaa.
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Buzzy® Minin kaytettavyyden ongelmakohtina olivat esimerkiksi sen hieman liian suuri
koko pienille lapsille, laitteen kiinnityksen haastavuus ja epdvarmuus seké kylmégeelisii-
pien liukkaus ja kylmyys. Osa lapsista myos peléstyi sen &anté ja ulkon&kod, mika voi
pahimmillaan estd4 tuotteen kayton kivunlievityksessd. Osa ongelmakohdista, kuten lait-
teen kiinnityksen ongelmat, pystytdan ratkaisemaan harjoittelun avulla. Lasten pelésty-
minen voidaan yrittd4 estéa esitteleméalld laite kunnolla sek& kayttamalla siitd sellaisia
nimid, joita ei yhdistetd niin voimakkaasti pistamiseen, kuten porridinen. Myds esimer-

Kiksi leppékerttukuosin kayttdminen voisi myos vahentéé lasten peléstymisen riskia.

Huomionsiirron lisdédminen DistrACTION® -korttien avulla teki Buzzy® Minin tuottaman
kivun- ja pelonlievityksen entistd toimivammaksi. Inal & Kelleci (2012b, 214-217) teke-
massé tutkimuksessa huomionsiirtokorttien todettiin vahentavan lapsien (n=123) koke-
maa Kipua ja ahdistusta verindytteenoton yhteydessé verrattuna verrokkiryhméén sekéa
lapsien aiempiin verinaytteenoton kokemuksiin. Tassa opinnaytetydssd DistrACTION® -
korttien kaytto lisasi vastaajien mielestad kivunlievityksen tehoa, ja korttien avulla saatiin
lasten vanhemmat paremmin osallistumaan kivunlievitykseen, kun he yhdessa lapsen
kanssa tutkivat kortteja. Muutama opinnédytetydhon osallistuneista asiakkaista kertoi ko-

keneensa korttien auttavan helpottamaan verindytteenotosta selviytymista.

Tassd opinndytetydssa suoritetun Buzzy® Minin kéytettavyystestauksen perusteella
Buzzy® Minin kaytettavyys todettiin hyviksi. Rubin & Chisnell (2008, 4) mukaan kéy-
tettdvyys tarkoittaa sitd, ettd tuote tai palvelu on oikeasti k&ytettava eli se toimii kéyttajan
ennakko-odotusten mukaisesti aiheuttamatta kayttajalleen hidasteita, epavarmuutta tai
kysymyksid. Jotta tuotetta tai palvelua voitaisiin kutsua kaytettavéksi, tulisi sen olla omi-
naisuuksiltaan hyodyllinen, tehokas, vaikuttava, miellyttdva, opittava seké saavutettava.
Tuotteen tai palvelun hyodyllisyydelld kuvataan, kuinka kéaytt4ja voi saavuttaa toimin-
tansa tavoitteet tuotetta hyddyntéen, ja hyddyllisyys vaikuttaa osaltaan kayttajan haluk-
kuuteen kayttaa tuotetta. (Rubin & Chisnell 2008, 4.) Opinndytetydssa tehdyn testauksen
avulla voidaan todeta, etta Buzzy® Minilla on mahdollista saavuttaa riittava kivunlievitys

ja sitd on helppo kayttad, joten se tayttad hyodyllisyyden maaritelman.

Tehokkuudella kuvataan kuinka nopeasti kayttdjan tavoitteet voidaan saavuttaa tuotetta
kéyttaen (Rubin & Chisnell 2008, 4-5). Buzzy® Minin voidaan todeta olevan tehokas,
silld se saavuttaa onnistuneen kivunlievityksen huomattavasti nopeammin verrattuna

EMLA paikallispuudutteeseen. Vaikuttavuudella kuvataan kuinka hyvin tuote kéayttaytyy
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kayttdjan odotuksiin nahden ja kuinka helposti kéayttaja pystyy kayttdmaan tuotetta halu-
amiinsa tarkoituksiin (Rubin & Chisnell 2008, 4). Tassa opinnidytetydssa Buzzy® Minin
vaikuttavuus todettiin hyvéksi, vaikka kivunlievitys vaihteli hieman eri asiakkailla.
Buzzy® Mini toi suurimmalle osalle asiakkaista jonkin asteista kivunlievitysta. Buzzy®
Mini voisi olla vield nykyista helppokayttéisempi, jos sen ja kylmégeelin Kiinnitysmeka-
nismeja kehitettaisiin vield nykyista varmemmiksi. Kylmageelisiipien kiinnityksessa voi-
taisiin hyodyntaa esimerkiksi tarraa, jonka avulla se ei paasi liukumaan niin helposti.

Yksi vaikuttavuuden osa-alue on opittavuus, joka kuvaa sitd, kuinka helposti tuotetta opi-
taan kdyttdmain (Rubin & Chisnell 2008, 4). Tuloksien perusteella Buzzy® Minin kaytto
on erittain helppo oppia, joten sen voidaan todeta olevan ominaisuuksiltaan opittava.
Miellyttdvyydelld viitataan kayttdjan tyytyvaisyyteen ja mielipiteisiin tuotteesta (Rubin
& Chisnell 2008, 4-5). Buzzy® Mini tuntui miellyttaneen suurinta osaa tuotetta testan-
neista verindytteenottajista, silla se sai keskiméarin melko hyvat pisteet miellyttavyysky-

selyn eri osista.

Opinnaytetytssa saadut tulokset ovat yhtenevéisia aiempien tutkimuksien tuloksiin,
joissa todetaan Buzzy® ja Buzzy® Minin kylmén ja vérinan yhdistelman vihentavan tut-
kittavan kokemaa kipua verindytteenottotilanteessa sek& sen olevan nopeavaikutteinen
kivunlievitysmenetelma ja myos alhainen kayttokustannuksiltaan. (Baxter ym. 2009, 705;
Baxter ym. 2011, 1155; Inal & Kelleci 2012a, 343-344; Whelan ym. 2014, 5.)

Opinnaytetydssa tehdyn taloudellisen vertailun perusteella Buzzy® Minin kayttokustan-
nukset ovat hyvin matalat verrattuna EMLAN paikallispuudutteen kayttokustannuksiin.
Terveydenhuollon taloudellisessa arvioinnissa tarkastellaan vaihtoehtoisten menetelmien
hyoOtyj& suhteessa niiden kustannuksiin. Sen tavoitteina on muun muassa tuottaa tietoa
paatoksenteon tueksi seka 10ytd4 ne menetelmét, joissa kadytetyilld resursseilla saadaan
mahdollisimman suuri vaikutus. (R&sénen & Sintonen 2013, 1255.) Opinnéytetydssa py-
rittiin huomioimaan joitakin kayttokustannuksiin vaikuttavia tekijoitd, jotka antavat suun-

taa kayttokustannuksista.
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8.3. Eettisyys ja hyddynnettavyys

Tama opinndytety0 on eettisesti kestava, silla opinndytetyohon osallistuneet verindytteen-
ottajat ja asiakkaat olivat kaikki vapaaehtoisia henkil6itd, joille kerrottiin mihin tarkoi-
tuksiin heidan mielipiteitadn ja kokemuksiaan kerataan. Kaikilla opinndytetyohon osal-
listuneilla henkilGilla oli mahdollisuus keskeyttaa osallistumisensa testaukseen niin halu-
tessaan. Verinaytteenottajilta keréttiin opinndytety6hon osallistumisesta kirjallinen suos-
tumus, jossa kerrottiin koko opinndytetyon kulku. Vastaajien tulokset olivat ainoastaan
tyon tekijan kaytettdvissa ja opinndytetyon raportissa on huolehdittu, ettd kaikkien vas-
taajien tunnistamattomuus on sailytetty, esimerkiksi vastaajien kommenttien esilletuomi-
sessa ja suorien lainauksien yhteydessa. Keratyt kyselylomakevastaukset ja haastattelut
tuhottiin opinnédytetyon valmistuttua, jolla varmistetiin, etta aineistot eivat kulkeudu ul-

kopuolisten tietoon.

Opinnaytetyosté saatuja tuloksia ei suoraan sellaisinaan voida yleistévissg, koska testauk-
seen osallistui lilan vahan verindytteenottajia ja asiakkaita luotettavien méaaréllisten tut-
kimustuloksien saamiseksi. Opinndytetyon tulokset kuvaavat hyvin testaukseen osallis-
tuneiden henkildiden mielipiteista ja kokemuksista. Opinndytetydn tuloksia voidaan kui-
tenkin hyodyntaa pohjatietona suunniteltaessa uusia tutkimuksia tai kehitystoita Buzzy®

Ministd ja sen kaytosta.

OpinnaytetyOsté saatuja tietoja ja uutta toimintamallia voidaan hyodyntdd HUSLABIssa
kivunlievityksen kehittelyssa jatkossa. Opinndytetyon kautta HUSLAB on saanut tietoa,
josta selviaa Buzzy® Minin sopivuus verindytteenoton kivunlievitykseen kéytettavyyden
nakokulmasta ja esimerkiksi sen kayton kustannusarvio. Opinnédytetydn perusteella voi-
daan harkita Buzzy® Minin laajempaan kayttoon ottamista verindytteita ottaviin labora-
torioihin. Buzzy® Minille l6ytyy myds opinnaytetyon myo6ta suomenkieliset kayttoohjeet,

joita on aina mahdollisuus muokata lisaa sopimaan paremmin HUSLABInN tarpeisiin.

Useampi testaukseen osallistuneista verindytteenottajista pohtivat aiempaa enemman Ki-
vunlievityskeinojen kayttdmistd, joka on ilmentynyt keskusteluista heidan kanssaan.
Uusi, nopeampi keino on myos lisannyt kivunlievityskeinojen kayttod asiakkailla viime
aikoina. Moni Buzzy® Mini4 kokeilleista toivoo sen jaavan kayttdon laboratorioon timéan

opinnaytetyon paatyttyd. Myos asiakkaat ovat hyotyneet opinndytetydstd, silld he ovat
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saaneet aiempaa enemman toimivaa ja erilaista kivunlievitystd verindytteenoton yhtey-
dessa. He ovat myos paasseet kertomaan oman mielipiteensa Buzzy® Ministi. Erés asia-
kas oli ollut niin tyytyvainen laboratorion palveluun, ettd hén oli antanut paikallislendelle
juttuvinkin liittyen Buzzy® Minin ja muiden pelonlievittamiskeinojen kaytdsta laborato-
riossa. Opinnaytetyosta tehdaédn mahdollisesti myéhemmin lyhyt juttu HUSLABInN intra-

nettiin.

8.4. Jatkokehitysehdotukset

Jatkokehityskohtana tdmén opinndytetyon perusteella voisi olla paremman perehdytyk-
sen luominen tuotteen kayttoon seka perehdytyslomakkeen luominen. Naiden avulla voi-
taisiin parantaa tuotteen kdytdn helppoutta sekéd varmistaa ja dokumentoida henkil6kun-
nan osaaminen tuotteen oikeanlaisesta ja luotettavasta kdytostd. Paremman perehdytys-
ohjelman ja perehdytyslomakkeen luomisella my6s varmistettaisiin laadukas ja erilaisten
sédanndsten mukainen toiminta. Esimerkiksi myds HUSLABIn toimintaa ohjaavan stan-
dardin SFS-EN 1SO 15189 (2013, 42) mukaan laboratorion henkiléston perehdytyksessa
tulee olla ohjelma, jonka mukaisesti uudet tyontekijat perehdytetadn tyotehtévan toimin-
taan. HUSLABIn oman ohjeistuksen mukaan perehdytyksen pituus ja tavoiteltava osaa-
misen syvyys riippuvat perehdytettavastd osaamisalueesta ja perehdytettdvan pohjakou-
lutuksesta. Perehdytettavan tulee myds olla oma-aloitteellinen ja suorittaa itseopiskelua
kaikissa perehdytyksen vaiheissa. (Linko & Kangas 2013, 1-2.) Perehdytyksen jalkeen
tulee myo6s arvioida mééritettyjen kriteerien mukaan kunkin henkilon patevyys hanelle
suoritettavaksi annettuihin tyotehtéviin. Henkilon patevyys tyotehtavéan suorittamiseen
tulee myds uudelleenarvioida saannéllisin valiajoin, ja tarvittaessa on jarjestettdva uudel-
leenperehdytysté. (SFS-EN 1SO 15189 2013, 42-44.)

Jatkotutkimusaiheena voisi olla verindytteiden laadukkuuden ja edustavuuden tutkiminen
kéytettaessd Buzzy® Minia. Oikein kiytettyna laitevalmistajan mukaan Buzzy® Minin ei
pitdisi vaikuttaa verikokeiden tuloksiin, mutta esimerkiksi liian pitkallisen puristussiteen
kayton tiedetddn johtavan verikokeiden tuloksien vaaristymiseen. Tuloksien vaaristymi-
nen johtuu laskimon hydrostaattisen paineen lisdéantymisesta puristussiteen kayton yhtey-
dessd, minké seurauksena verisuonesta alkaa tihkua vetta ja veteen liuenneena olevia pie-
nimolekyylisia aineita kudoksiin. Tdma johtaa verisuonessa olevan veren konsentroitu-

miseen. (Tuokko 2010, 26.) Voisikin olla hyvé tutkia, miten Buzzy® Minin kiinnityksen
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erilaiset tiukkuudet vaikuttavat mahdollisesti verindytteiden tuloksiin. Voisi myos olla
hyva testata, onko Buzzy® Minin kéyttéajan pituudella jotain vaikutusta verindytteiden
laadukkuuteen.



87

LAHTEET

Baxter, A., Leong, T. & Mathew, B. 2009. External thermomechanical stimulation versus
vapocoolant for adult venipuncture pain: pilot data on a novel device. The Clinical Journal
of Pain 25 (8), 705-710.

Baxter, A., Cohen, L., McElvery, H., Lawson, M. & von Baeyer, C. 2011. An integration
of vibration and cold relieves venipuncture pain in pediatric emergency department. Pe-
diatric Emergency Care 27 (12), 1151-1156.

Buzzy4shots. 2014. Personal pain solution. Laitevalmistaja MMJ Labs LLC sivusto. Tu-
lostettu 3.9.2014. http://Buzzy4shotss.com/health-care/

Canbulat, N., Ayhan, F. & Inal, S. 2014. Effectiveness of external cold and vibration for
procedural pain relief during peripheral intravenous cannulation in pediatric patients. Pain
management nursing 6.6.2014, 1-7.

Canbulat, N., Inal, S. & S6nmezer, H. 2014. Efficacy of Distraction Methods on Proce-
dural Pain and Anxiety by Applying Distraction Cards and Kaleidoscope in Children.
Asian Nursing Research 8, 23-28.

Cohen, L. 2008. Behavioral approaches to anxiety and pain management for pediatric
venous access. Pediatrics 122, 134-139.

Deacon, B. & Abramowitz, J. 2006. Fear of needles and vasovagal reactions amon phle-
botomy patients. Journal of Anxiety Disorders 20, 946—960.

Dowden, S., McCarthy, M. & Chalkiadis, G. 2008. Achieving organizational change in
pediatric pain management. Pain research and management 13 (4), 321-326.

Duff, A., Gaskell, S., Jacobs, K. & Houghton, J. 2012. Management of distressing proce-
dures in children and young people: time to adhere to the guidelines. Archives of Disease
in Childhood 97 (1), 1-4.

EMLA. 2013. Pakkausseloste 4.2.13. Laakeinfo.  Tulostettu  7.3.2015.
http://www.laakeinfo.fi/Medicine.aspx?m=1088&d=18553

Heikkil&, A., Jokinen, P. & Nurmela, T. 2008. Tutkiva kehittdminen. Avaimia tutkimus-
ja kehittdmishankkeisiin terveysalalla. Porvoo: WSOY Oppimateriaalit Oy.

Hirsjérvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2013. Tutki ja kirjoita. 15-17. painos. Helsinki:
Kustannusosakeyhtid Tammi.

HUSLAB esittely. 2014. HUSLAB. Luettu 3.9.2014.
http://www.hus.fi/hus-tietoa/liikelaitokset-ja-tukipalvelut/huslab/Sivut/default.aspx

HUSLAB  preanalytiikan  ké&sikirja. 2014, HUSLAB. Luettu 3.9.2014.
http://huslab.fi/preanalytiikan_kasikirja/

HUSLAB strategia. 2014. Luettu 14.10.2014. http://www.hus.fi/hus-tietoa/liikelaitokset-
ja-tukipalvelut/huslab/Sivut/HUSLABIn-strategia.aspx



http://buzzy4shots.com/health-care/
http://www.laakeinfo.fi/Medicine.aspx?m=1088&d=18553
http://www.hus.fi/hus-tietoa/liikelaitokset-ja-tukipalvelut/huslab/Sivut/default.aspx
http://huslab.fi/preanalytiikan_kasikirja/
http://www.hus.fi/hus-tietoa/liikelaitokset-ja-tukipalvelut/huslab/Sivut/HUSLABin-strategia.aspx
http://www.hus.fi/hus-tietoa/liikelaitokset-ja-tukipalvelut/huslab/Sivut/HUSLABin-strategia.aspx

88

Huttunen, M. 2013. Mé&darékohteinen pelko (fobia). Laakarikirja Duodecim 28.6.2013.
Tulostettu 3.9.2014. http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artik-
keli=d1k00394

Inal, S. & Kelleci, M. 2012a. Relief of pain during blood specimen collection in pediatric
patients. The American Journal of Maternity/Child Nursing 37 (5), 339-345.

Inal, S. & Kelleci, M. 2012b. Distracting children during blood draw: Looking through
distraction cards is effective in pain relief of children during blood draw. International
Journal of Nursing Practice 18 (2), 210-219.

Jenkins, K. 2014. Needle phobia: a psychological perspective. British Journal of Anaes-
thesia 113 (1), 4-6.

Kennedy, R., Luhmann, J. & Zempsky, W. 2008. Clinical implications of unmanaged
needle-insertion pain and distress in children. Pediatrics 122, 130-133.

Kettwich, S., Sibbitt Jr, W., Brandt, J., Johnson, C., Wong, C. & Bankhurst, A. 2007.
Needle phobia and stress-reducing medical devices in pediatric and adult chemotherapy
patients. Journal of Pediatric Oncology Nursing 24 (1), 20-28.

Koivuranta-Vaara, P. (toim.) 2011. Terveydenhuollon laatuopas. 1.painos. Helsinki: Suo-
men Kuntaliitto.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.

Laki terveydenhuollon ammattihenkilGistd 28.6.1994/5509.

Laki yhteistoiminnasta yrityksissa 30.3.2007/334.

Lee, G., Yamada, J., Kyololo, O., Shorkey, A. & Stevens, B. 2014. Pediatric clinical
practice guidelines for acute procedural pain: A Systematic review. Pediatrics 133 (3), 1-

16.

Linko, S. & Kangas, H. 2013. Henkilokunnan perehdytys KKEM- ja PTH-vastuualueilla
- Osat D Toiminnalliset prosessit. HUSLAB.

Ojasalo, K., Moilanen, T. & Ritalahti, J. 2014. Kehittdmistydon menetelmat — Uudenlaista
osaamista liiketoimintaan. 3. uudistettu painos. Helsinki: Sanoma Pro.

OR-BITS —projekti. 2007. Hyvé perehdytys —opas. Lahti: Lahden ammattikorkeakoulun
julkaisu. Luettu 23.10.2014. http://www.Ipt.fi/lamk/julkaisu/perehdyttamisopas.pdf

Penttinen, A. & Mantynen, J. 2009. Ty6hon perehdyttdminen ja opastus — ennakoivaa
tyosuojelua.  2.painos.  Tyoturvallisuuskeskus — TTK. Luettu  23.12.2014.
http://www.tyoturva.fi/files/800/Tyohon_perehdyttaminen2009.pdf

Pere, P. 2007. Puudutteet. Teoksessa Koulu M. & Tuomisto J. (toim.) Farmakologia ja
toksikologia. 7. painos. Kustannusosakeyhtio Medicina Oy.


http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00394
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00394
http://www.lpt.fi/lamk/julkaisu/perehdyttamisopas.pdf
http://www.tyoturva.fi/files/800/Tyohon_perehdyttaminen2009.pdf

89
Pesonen, H. 2007. Laatua! Asiantuntijaorganisaation laatuopas. Juva: WS Bookwell Oy.
Potilasvahinkolaki 25.7.1986/585.

Raatikainen, P. & Ellonen, M. 2007. Synkopeen syyt ja selvittely. Suomalainen Laakari-
seura Duodecim 123, 1281-1285.

Rubin, J. & Chisnell, D. 2008. Handbook of Usability Testing: Howto Plan, Design, and
Conduct Effective Tests. 2.painos. Indianapolis: Wiley Publishing.

Rudmik, L. & Drummond, M. 2013. Health Economic Evaluation: Important Principles
and Methodology. Laryngoscope 123 (6), 1341-1347.

Russell, K., Nicholson, R. & Naidu, R. 2013. Reducing the pain of intramuscular ben-
zathine penicillin injections in the rheumatic fever population of Counties Manakau Dis-
trict Health Board. Journal of pediatrics and child health 50, 112-117.

Rasanen, P. & Sintonen, H. 2013. Terveydenhuollon taloudellinen arviointi. Suomen Laa-
karilehti 17/2013, 1255-1260.

SFS-EN 1SO 15189. Laaketieteelliset laboratoriot. Laatua ja patevyytta koskevat vaati-
mukset. 11.2.2013. Suomen Standardisoimisliitto SFS.

Sinkkonen, 1., Kuoppala, H., Parkkinen, J. & Vastamaki,R. 2006. Kaytettavyyden psyko-
logia. 3.painos. Helsinki. Edita Publishing Oy.

Smith, R., Shah,V., Goldman, R. & Taddio, A. 2007. Caregiver’s responses to pain in
their children in the emergency department. Archives of Pediatric & Adolescent Medicine
161 (6), 578-582.

Sokolowski, C., Giovannitti Jr, J. & Boynes, S. 2010. Needle phobia: Etiology, adverse
consequences, and patient management. Dental Clinics of North America 54 (4), 731-
744,

Standardi SFS-EN 1SO 9241-11 Nayttopaatteilla tehtavéan toimistotyon ergonomiset vaa-
timukset osa 11: Kéytettdvyyden madrittely ja arviointi 19.10.1998.

Szmuk, P., Szmuk, E. & Ezri, T. 2005. Use of needle-free injection systems to alleviate
needle phobia and pain at injection. Expert Review of Pharmacoeconomics & Outcomes
Research 5 (4), 467-477.

Taddio, A., Chambers, C., Halperin, S., Ipp, M., Lockett, D., Rieder, M. & Shah, V. 2009.
Inadequate pain management during routine childhood immunizations: the nerve of it.
Clinical therapeutics 31 Suppl 2, 152-167.

Taddio, A., Ipp, M., Thivakaran, S., Jamal, A., Parikh, C., Smart, S., Sovran, J., Stephens,
D. & Katz, J. 2012. Survey of the prevalence of immunization non-compliance due to
needle fears in children and adults. Vaccine 30 (32), 4807-4812.

Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.



90

Terveyskirjasto: EMLA. 2014. Duodecim terveyskirjasto, laaketietokeskus. Tulostettu
25.9.2014. http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=far11528

Terveyskirjasto: Methemoglobiini. 2015. Duodecim terveyskirjasto. Tulostettu
20.4.2015. http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=Itt02110

Thurgate, C. & Heppell, S. 2005. Needle phobia — changing venepuncture practice in
ambulatory care. Paediatric Nursing 17 (9), 15-18.

Toikko, T. & Rantanen, T. 2009. Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta. 3. painos. Tam-
pere: Tampereen Yliopistopaino Oy — Juvenes Print.

Toimintakasikirja A-osa 2013. HUSLAB. Vain HUSLABIn kayttoon.

Toimintakasikirja B-osa 2014. HUSLAB. Vain HUSLABIn kayttoon.

Toimintakasikirja D-osa 2015. HUSLAB. Vain HUSLABIn kayttoon.

Tuokko, S. 2010. Verinaytteiden otto. Teoksessa Niemeld, O. & Pulkki, K. (toim.) Labo-
ratorioladketiede — kliininen kemia ja hematologia. Helsinki: Kandidaattikustannus Oy,
25-30.

Tyosopimuslaki 26.1.2001/55.

Tyo6turvallisuuslaki 23.8.2002/738.

Vilkka, H. 2005. Tutki ja kehitd. Helsinki: Kustannusosakeyhtié Tammi.

VTT kaytettdvyys. 2014. VTT. Tulostettu 7.9.2014.

http://www.vtt.fi/research/technology/contextawareservices/hti what usabi-
lity.jsp?lang=fi

Vayrynen, S., Nevala, N. & Pdivinen, M. 2004. Ergonomia ja kdytettavyys suunnittelussa.
Tampere. Teknologiateollisuus.

Whelan, H., Kunselman, A., Thomas, N., Moore, J. & Tamburro, R. 2014. The impact of
a locally applied vibrating device on outpatient venipuncture in children. Clinical pediat-
rics 53 (12), 1189-1195.

Wong, C., Lau, E., Palozzi, L. & Campbell, F. 2012. Pain management in children: Part
1 — Pain assessment tools and a brief review of nonpharmacological and pharmacologi-
cal treatment options. Canadian pharmacists Journal 145 (5), 222-225.

Wright, S., Yelland, M., Heathcote, K., Ng, S-K. & Wright, G. 2009. Fear of needles —
Nature and prevalence in general practice. Australian family physician 38 (3), 172-176.

Young, K. 2005. Pediatric procedural pain. Annals of Emergency Medicine 45 (2), 160—
171.

Young, K. 2014. Topical anaesthetics: What’s new? Archives of Disease in Childhood -
Education and Practice 2.7.2014, 1-6.


http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=far11528
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=ltt02110
http://www.vtt.fi/research/technology/contextawareservices/hti_what_usability.jsp?lang=fi
http://www.vtt.fi/research/technology/contextawareservices/hti_what_usability.jsp?lang=fi

91

Yliopiston apteekki: EMLAN hinta. 2015. Yliopiston apteekki. Luettu 3.4.2015.
http://www.yliopistonapteekki.fi/fi/apteekkipalvelut/tuotteet/Pages/AlphabetProduct-
List.aspx?letter=e&qroup=EMLA

Zempsky, W., Cravero, J. & the Committee on pediatric emergency medicine and section
on anesthesiology and pain medicine. 2004. Relief of pain and anxiety in pediatric pa-
tients in emergency medical systems. Pediatrics 114 (5), 1348-1356.


http://www.yliopistonapteekki.fi/fi/apteekkipalvelut/tuotteet/Pages/AlphabetProductList.aspx?letter=e&group=EMLA
http://www.yliopistonapteekki.fi/fi/apteekkipalvelut/tuotteet/Pages/AlphabetProductList.aspx?letter=e&group=EMLA

92

LITTEET

Liite 1. Ennakkokysely 1(2)
Talla kyselylla on tarkoitus selvittdd Lohjan sairaalan laboratorion verindytteenottajien
kokemuksia ja mielipidettd verindytteenotossa kéytettavisté kivunlievityskeinoista ja nii-
den perehdytyksestda HUSLABISssa.

Kuinka pitka on tyburasi verindytteenottajana?

Tyokokemus vuosina ‘

Minkalaisen perehdytyksen olet saanut erilaisten kivunlievityskeinojen kaytosta
HUSLABiIssa?

=)
_

=)
| | ]

Kaipaisitko lisdkoulutusta erilaisista kivunlievityskeinoista? Perustele valintasi.

" En kaipaa lisékoulutusta kivunlievityskeinoista verindytteenotossa
= Kaipaisin hieman lisdkoulutusta kivunlievityksesta verindytteenotossa
Kaipaisin paljon enemman lisdkoulutusta kivunlievityskeinoista verindytteenotossa
Perustelut
=)
_
| _IJ
Millaisia kivunlievityskeinoja olet kokeillut tydurasi eri vaiheiden aikana?
= Paikallispuudute EMLA = Hengitysharjoitukset
" Muu paikallispuudute " Rentoutus
Mika? | " Mielikuvaharjoitukset
" Kosketus " Kuvat/taulut
" Videot
= Kirjat " Jokin muu, mika:
" Lelut
" Musiikki
L Tarrat
" pelit

2(2)
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Kuvaile tydyksikdssanne kaytdssa olevien kivunlievityskeinojen hyvia ja huonoja

puolia.

=)
< | i

Miten tyytyvainen olet tydyksikkosi nykyisiin kivunlievityskeinoihin?
L Hyvin tyytyméaton
Melko tyytyméton

Neutraali kanta
Melko tyytyvdinen

Hyvin tyytyvéinen

1 0O 0O O

Kuinka tarkeéksi koet kivunlievityksen verinaytteenotossa? Perustele valintasi.

-

Ei yhtdan tarke& asia
Ei kovin tarkea asia
Neutraali kanta

Melko tarkea asia

O 0O O O

Erittéin tarkea asia

Perustelut

.

4
< | 2]

Milloin tarjoat asiakkaalle kivunlievityskeinoja? Kerro miksi toimit ndin.

5

4
< | i

Kuvaile minkalaisia kivunlievityskeinoja toivoisit tyoyksikostasi 10ytyvan:

.

4
<] | i

Kiitos vastauksistanne!




94
1(2)
Liite 2. Kysely Buzzy® Minin kaytettavyydesti verindytteenotossa Lohjan sairaalan la-

boratoriossa

Talla kyselylla pyritdan selvittamaan Buzzy® Minin kivunlievitykeinon kaytettavyytta
loppukayttajien ndkékulmasta Lohjan sairaalan laboratoriossa.

Kuinka pitkdan olet toiminut verinaytteenottajana?

Tyokokemus vuosina ‘

Buzzy® Minin kayttaminen verinaytteenotossa

Kuvaile lyhyesti millaista oli kayttad Buzzy® Minia kivunlievityskeinona.

=
| | i

Kuvaa laitteen kaytdssé kohtaamiasi ongelmia.

5

4
< | i

Mité hyvia puolia l6ysit laitteen kaytosta?

=

< | i

Kuvaile laitteen mahdollisia vaikutuksia verindytteenoton suoritukseen.

.

=)
| | i

Millaisena koit DistrACTION® Korttien kayton verindytteenotossa?

.

B
< | i

Miten laitetta tulisi sinusta kehittad vield eteenpdin?

5

=]
] ]

2(2)
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Buzzy® Minin kayttamisen oppiminen

Minkalaista oli opetella laitteen kéytt6a?

s o

Miten laitteen kayttajaperehdytysté voisi viel& parantaa?

s o

Kuvaile laitteen suomenkielisten kayttoohjeiden toimivuutta.

o
) o

Kerro millaista oli suorittaa huoltotoimenpiteet Buzzy® Minille ja sen eri osille.

o
1 o

Buzzy® Minin kaytto jatkossa

Haluaisitko kayttaa laitetta jatkossa kivunlievityskeinona verindytteenotossa? Perustele

vastauksesi.
<] | f

Suosittelisitko laitetta myods muille HUSLABIn yksikoille? Perustele vastauksesi.

B
i o

Buzzy® Minin kokonaisarvosana SI - C

Erinomainen Hyva Tyydyttava Valttava Huono

Kiitos vastauksistasi!
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1(2)
Liite 3. Buzzy® Minin kayton miellyttavyys

Tyokokemus vuosina:

Valitse alla olevalta asteikolta ensimmaisena mieleen tulevat vaihtoehdot, jotka parhaiten ku-
vaavat mielipidettasi tuotekokonaisuuden kaytosta.

Buzzy® Mini
Yksinkertainen 1 2 3 4 5 Monimutkainen
Helppokayttdinen 1 2 3 4 5 Vaikeakayttoinen
Turvallinen 1 2 3 4 5 Vaarallinen
Kestava 1 2 3 4 5 Hauras
Selkea 1 2 3 4 5 Sekava
Miellyttava 1 2 3 4 5 Epamiellyttava
Nopea 1 2 3 4 5 Hidas
Hyodyllinen 1 2 3 4 5 Hyodyton
Mielenkiintoinen 1 2 3 4 5 Tylsa
Pieni 1 2 3 4 5 Iso
Helppo desinfioida 1 2 3 4 5 Vaikea desinfioida

Kerro perustellen, mitkad kolme asiaa edellisista tekijoista ovat sinulle tarkeimpia, jotta ottaisit
laitteen kayttoosi tydssasi?

Kylmageelin kaytto

Helppokayttdinen 1 2 3 4 5 Vaikeakayttoinen
Turvallinen 1 2 3 4 5 Vaarallinen
Kestava 1 2 3 4 5 Hauras

1 2 3 4 5

Helppo desinfioida Vaikea desinfioida



Huoltotoimenpiteet

Yksinkertaiset
Selkeat

Ei vaadi teknistd osaamista

mista

DistrACTION® kortit

Yksinkertainen
Helppokayttdinen
Kestava

Selked

Miellyttava

Nopea kayttaa
Hyodyllinen
Helppo desinfioida

Suomendkieliset kdyttoohjeet

Yksinkertainen
Helppokayttdinen
Selkea
Miellyttava
Nopea kayttaa
Hyodyllinen

R PR R R R R R

L O S N =)

N NN NNNDNDNDN

N NN DNNN

w w w w wwww

w w w w ww

IS

=T N ST T R~

B T R

(O IO, O, R O, B O IO, R O, I 0

(Sa TN, O, RO, I Oy 0
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2(2)

Monimutkaiset
Sekavat
Vaatii teknista osaa-

Monimutkainen
Vaikeakayttoinen
Hauras

Sekava
Epamiellyttava
Hidas kayttaa
Hyodyton

Vaikea desinfioida

Kerro perustellen, mitkad kolme asiaa edellisista tekijoista vaikuttivat eniten kayttdjakokemuk-
seesi DistrACTION® korttien kohdalla?

Monimutkainen
Vaikeakayttoinen
Sekava
Epamiellyttava
Hidas kayttaa
Hyodyton

Kerro perustellen, mitkd kolme asiaa edellisista tekijoista kuvaavat parhaiten kdyttéohjeiden
toimivuutta?
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Liite 4. Asiakaskysely Buzzy® Minin kéytosta verindytteenotossa

Mita mielta olet Buzzy® Minin kdytosta verindytteenotossa? Ympyroi vastauksesi.

)

En pitanyt siitd yhtaan

)
9

Pidin siita melko védhan

®)
®)

S

En oikein tieda pidankd siita

Pidin siitd melko paljon

N
Dy

Pidin siita erittdin paljon

Auttoiko Buzzy® Mini sinusta helpottamaan verindytteenotosta aiheutuvan kivun,
stressin tai ahdistuksen tunnettasi? Ympyroi vastauksesi.

Kipu Stressi Ahdistus
Ei auttanut lainkaan
Auttoi hieman
Auttoi melko paljon

Auttoi erittdin paljon

Kayttaisitkoé Buzzy® Minid uudelleen kivunlievityskeinona verindytteenotossa?
Ympyroi vastauksesi.

En varmasti kayttaisi

En melko varmasti kayttaisi
Ehka kayttaisin

Kayttdisin melko varmasti

Kayttaisin varmasti uudelleen

Vapaa palaute Buzzy® Minista:
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