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Asiakaspalvelu on merkittava osa bioanalyytikon tydssa. Erilaisissa
naytteenottotilanteissa  ja bioanalyytikon suorittamissa potilastutkimuksissa
asiakaspalvelutaidot ovat erittain tarkeita. Opinnaytetytssa luotiin  Metropolian
ammattikorkeakoulun kayttdon oppimateriaalia, jonka avulla opiskelijat pystyvét
perehtymaan asiakaspalveluun kurssin aikana, ja ymmartamaan asiakaspalvelun
tarkeyden tulevassa tydssaan.

Oppimateriaalin tarpeellisuutta selvitettiin alkukartoituskyselyn avulla. Kyselyyn osallistui
24 preanalytiikan kurssin suorittanutta opiskelijaa. Enemmistdn mielesta asiakaspalvelua
kasittelevalle oppimateriaalille olisi tarvetta. Suurin osa vastaajista oli myos sita mielta,
ettd oppimateriaalin olisi hyva sisaltdd tietoa asiakaspalvelusta yleisesti, seka
haastavista asiakkaista. Teoriatietoa asiakaspalvelusta kerattiin kirjallisuudesta, seka
alan ammattilaisilta erdassa paakaupunkiseudun sairaalassa suoritetun haastattelun
avulla. Haastatteluun osallistui kaksi  bioanalyytikkoa ja laboratoriohoitaja.
Ryhmahaastattelun avulla saatiin kerattya autenttista tietoa asiakaspalvelusta suoraan
tydelamasta.

Tarkoituksena oli luoda oppimateriaalia, joka vastaisi hyvin opiskelijoiden tarpeisiin ja
olisi mahdollisimman monipuolista.  Haastaviin asiakasryhmiin, joita materiaalissa
kasitellaan, kuuluvat lapsiasiakkaat, kehitysvammaiset, muistisairaat, vieraskieliset,
pelokkaat, sekavat ja mahdollisesti vakivaltaiset asiakkaat. Oppimateriaalin luomiseksi
hyddynnettin SMART Board™ interaktiivista esitystaulua. Luentomateriaali sisaltaa
teoriaa sekd SMART Boardin™ erilaisia toimintoja hyddyntavia tehtavia, joita opiskelijat
voivat opettajan johdolla pohtia yhdessd. Tehtdvéat koskevat erilaisia haastavia
potilastapauksia ja sitd, miten niissa tulisi toimia. Tehtavien avulla oppilaat paasevat
osallistumaan tunnin kulkuun aktiivisesti, ja oppiminen on syvallisempaa.

Oppimateriaali antaa asiakaspalvelusta hyvét tiedot, joita voidaan soveltaa kaytannon
tydssa. Haastavia asiakasryhmia on aiemmin kasitelty koulussa hyvin suppeasti, joten
oppimateriaali tarjoaa tah&n ongelmaan ratkaisun. Opinndytety® valmistaa bioanalytiikan
opiskelijoita tulevaan ammattiinsa.
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Customer service is an important part of laboratory work. When taking different kinds
of samples or doing examinations good customer service skills are needed. It is very
important to work with different kinds of customers professionally. This thesis is done
to Metropolia University of Applied Sciences. The output of this thesis is education
material which helps Biomedical Laboratory Science students to study customer
service skills and to understand its importance in their future work.

The need for the customer service learning material was discovered by sending an
inquiry to students who already have studied the course that includes customer
service education. The information of customer service and challenging customers
was gathered in literature and by interviewing Biomedical Laboratory Scientists who
work in sampling.

The learning material is made with SMART Notebook™ -program and it is to be
presented on SMART Board™ by the lecturer. The material contains educational text
material and exercises. Education material should help the lecturer to keep a varied
and interesting lecture about customer service and challenging customers. The
exercises should inspire the students to participate on the lesson making the learning
experience more meaningful.

The material gives students good information about customer service and it can be
applied to practical work.
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1 Johdanto

Asiakaspalvelu on merkittdva osa bioanalyytikon tydssa. Erilaisissa naytteenottotilan-
teissa ja bioanalyytikon suorittamissa potilastutkimuksissa asiakaspalvelutaidot ovat
erittdin tarkeitd. Opinnaytetydn tavoitteena on luoda materiaalia, jonka avulla opiskeli-
jat pystyvat perehtymééan asiakaspalveluun kurssin aikana, ja ymmartamaan asiakas-

palvelun tarkeyden tulevassa tytssaan.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehd& oppimateriaalia preanalytiikan opintojaksolle
asiakaspalvelusta. Tavoitteena on luoda materiaalia, jonka avulla asiakaspalvelun ka-
sitteleminen kurssin aikana onnistuu hyvin. Tarkoituksena on erityisesti tuoda esille
haastavat asiakastilanteet, joita voi ilmetd arkipdivaisessa tyossd asiakaspalvelussa.
Oppimateriaalin tavoitteena on antaa opiskelijoille tietopohjaa tuleviin potilaskohtaami-

siin ja siihen, miten erilaisissa tilanteissa toimitaan asiallisesti ja ammattimaisesti.

Materiaalin tarpeellisuuden selvittamiseksi suoritettin kysely preanalytiikan kurssin
suorittaneille opiskelijoille. Kyselyyn vastasi 24 opiskelijaa. Yli puolet vastaajista (56,5
%) oli sitd mieltd, ettd asiakaspalvelua kasittelevalle materiaalille olisi tarvetta. Suurin
osa (73,9 %) vastaajista toivoi oppimateriaaliin sisaltyvan yleistietoa haastavista asia-
kasryhmista ja asiakaspalvelusta. Lahes kaikki vastanneet (82,6 %) toivoivat myds,
ettd oppimateriaalia kasiteltaisiin tunnilla yhdessa. Kyselyssa selvisi, etta oppilaat ko-
kevat asiakaspalvelua kasittelevalle oppimateriaalille olevan tarvetta. Kyselyn avulla
selvisi myos, milla tavalla oppilaat mieluiten opiskelisivat aihetta. Suosituin oppimateri-

aali oli pohtimistehtavat. Monivalintatehtavat sijoittuivat huonoimmalle sijalle.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda luentomateriaalia seka tehtavia, joiden avulla
kasitellaan erilaisia haastavia asiakastilanteita. Kasiteltavat haastavat asiakasryhmat
valittiin kyselyn vastausten perusteella. Kyselyssa kysyttiin avoimena kysymyksena,
mita haastavia asiakasryhmia opiskelijat haluaisivat tunneilla kasiteltavan, ja materiaa-
liin valitut ryhmét esiintyivat kaikki vastauksissa. Haastaviksi asiakasryhmiksi ty6hoén
valikoituivat seuraavat ryhmat: lapsiasiakkaat, kehitysvammaiset, muistisairaat, vieras-

kieliset, pelokkaat, sekavat ja mahdollisesti vakivaltaiset asiakkaat.

Tietoa, jonka pohjalta oppimateriaalia luotiin, kerattiin teemahaastattelemalla naytteen-

ottohenkildkuntaa. Teemahaastattelun tavoitteena oli saada reaaliaikaista tietoa asia-



kaspalvelun kaytannon tilanteista ty6elamassa. Haastavia asiakkaita ja asiakaspalve-
lua koskeva haastattelu suoritettiin erdaassa péaékaupunkiseudulla sijaitsevassa sairaa-
lassa. Haastatteluun osallistui kaksi bioanalyytikkoa ja yksi laboratoriohoitaja. Tydko-
kemusta polikliinisesta naytteenotosta heilla oli yhteensé 35 vuotta.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet ja tutkimustehtava

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tehda oppimateriaalia preanalytiikan opintojaksolle
asiakaspalvelusta, erityisesti haastavista asiakasryhmisté. Opinnaytetyon tavoitteena
on luoda hyva tietopohja opiskelijoille, jotta heidén olisi helpompi kohdata tydssaan
uusia ja erilaisia asiakkaita ammattimaisesti. Opinnaytety6n tutkimustehtavana oli koo-

ta tietoa seuraavista asioista:

e Asiakaspalvelu laboratoriossa
e Haastavien asiakasryhmien erityispiirteet
¢ Haastavien asiakasryhmien kohtaaminen laboratoriossa

¢ Interaktiivinen oppiminen

3 Asiakaspalvelu laboratoriossa

3.1 Asiakaspalvelun perusteet

Asiakaspalvelu on merkittava osa bioanalyytikon ty6ta, erityisesti naytteenotossa. Asi-
akkaita ovat niin naytteenottoon ja tutkimuksiin tulevat potilaat, kuin my6s tutkimuksia
tilaavat tahot. Asiakasta pitdd kohdella aina kunnioittavasti ja asiallisesti, yllattavista
tilanteista huolimatta. Asiakkaan toiveet pyritddn huomioimaan, ja asiakkaalle kerro-

taan koko ajan, mitd tapahtuu (Potilaan tiedonsaantioikeus 857/2004 § 5).

Tutkimuksissa on havaittu hyvaan asiakaspalveluun kuuluvan oman alan asiantunti-
juus, karsivallisyys ja kyky asettua toisen asemaan, eli empatiakyky (Wellbe 2015;
Parkkila 2006; Miettinen — Koljander 2011; Hiidenhovi 2001). Asiakaspalvelulla pyritaan

saavuttamaan hyva asiakastyytyvaisyys laadukkaiden tutkimuksien toteuttamisen li-



saksi. Naytteenottopalvelut ovat kuin nayteikkuna asiakkaalle laboratorion toiminnasta.
(Tuokko — Rautajoki — Lehto 2008: 126.)

3.2 Potilaan/asiakkaan ohjaus naytteenottoon valmistautumiseen

Laboratoriotuloksiin vaikuttaa merkittavasti potilaan/asiakkaan valmistautuminen nayt-
teenottoon ja naytteenoton suoritus. Tutkimuksissa on todettu preanalyyttisten virhei-
den olevan 46-68,2 % kaikista laboratorioprosessin virheista. Jotta tulokset olisivat ver-
tailukelpoisia, pyritdan naytteenottotilanteet vakioimaan niiden tekijoiden osalta, joiden
tiedetaan vaikuttavan tuloksiin. Esimerkiksi vuorokauden aika, laakkeet, ravinto, fyysi-
nen rasitus, asento ja nautintoaineet vaikuttavat tuloksiin. (Pohja-Nylander 2012;
Kaushik 2014.)

Potilaan/asiakkaan ohjaamisessa naytteenottoon valmistautumiseen tai naytteenoton
suorittamiseen on tarkedd hyva motivoiminen. Asiakkaan tulisi ymmartaa, miten tarke-
aa oikeanlainen valmistautuminen tai naytteenotto on tuloksien kannalta, ettd han on
riittdvan motivoitunut suorittamaan sen oikein. Ohjeet tulee kertoa asiakkaan ymmar-
tamalla tavalla, ja tulisi varmistaa, ettd h&n on varmasti ymmartanyt ohjeet oikein. Asi-
akkaalle annetaan aina ohjeet myos kirjallisena mukaan, mielellddn h&nen omalla &i-
dinkielellaan. Asiakkaalle on hyva myds kertoa, ettd on tarkeaa ilmoittaa naytteenotta-
jalle, mikali ei ole pystynyt noudattamaan esivalmisteluohjeita. Silloin sovitaan uusi aika
naytteenotolle tai merkitdén laboratoriojarjestelmaan kommentti poikkeavasta esival-
mistelusta. (Pohja-Nylander 2012.)

3.3 Bioanalyytikon eettiset periaatteet

Bioanalyytikon ensisijaisena tavoitteena kaikissa laboratoriotutkimusprosessin vaiheis-
sa on potilaan/asiakkaan hyvinvointi ja hanen oikeuksiensa kunnioittaminen. Bioanalyy-
tikon tyotd ohjaavat muun muassa salassapitovelvollisuus, itsemaardamisoikeus ja

oikeudenmukaisuusperiaate. (Bioanalyytikon, laboratoriohoitajan eettiset ohjeet 2006.)

Bioanalyytikko noudattaa salassapitovelvollisuutta, ja potilaalta hankitaan vain nayt-
teenottoa ja tutkimuksen suorittamista varten valttamaton tieto (Salassapitovelvollisuus
859/1997 § 17). Asiakkaalla/potilaalla on myds oikeus tietdd, mihin pyydettyja tietoja

tarvitaan (Potilaan tiedonsaantioikeus 857/2004 § 5). Potilaan/asiakkaan itsemaaraa-



misoikeutta on kunnioitettava. Tutkimukset voidaan tehda vain potilaan suostumuksel-
la. Potilas voi myds kieltaytyd tutkimuksesta niin halutessaan. (Potilaan itsemaaraa-
misoikeus 857/2004 § 6.)

Oikeudenmukaisuusperiaatteen mukaisesti kaikki ovat oikeutettuja luotettaviin labora-
toriopalveluihin ja ihmisarvoiseen kohteluun riippumatta iasta, asuinpaikasta, sosiaali-
sesta asemasta, aidinkielesta, sukupuolesta, etnisesta taustasta, kulttuurista, sukupuo-
lisesta suuntautuneisuudesta tai vakaumuksesta. (Oikeus hyvaan terveyden- ja sai-
raanhoitoon ja siihen liittyvaan kohteluun 785/1992 § 3; Bioanalyytikon, laboratoriohoi-

tajan eettiset ohjeet 2006.)

Bioanalyytikko vastaa laboratoriotutkimusten laadusta ja luotettavuudesta ja kayttaa
vain hyvaksyttyja menettelytapoja. Mikali laboratoriotutkimusprosessin jossain vaihees-
sa ilmenee seikkoja, jotka eivat vastaa tutkimukselle asetettuja vaatimuksia, naytteen-

otto/tutkimus uusitaan. (Laatu ja potilasturvallisuus 1326/2010 § 8.)

Bioanalyytikolla on velvollisuus jatkuvasti yllapitaa ja kehittdd ammattitaitoaan ja omak-
sua uusia menetelmia ja toimintatapoja (Taydennyskoulutusvelvoite 1326/2010 § 5).

3.4 Asiakaspalvelu preanalytiikan opinnoissa

Metropolian AMK:n bioanalytiikan koulutusohjelmassa asiakaspalvelua késitellaén en-
simmaisena opiskeluvuotena kymmenen opintopisteen laajuisella preanalytiikan opin-
tojaksolla. Opintojakson sisaltéon kuuluu muun muassa laboratorion siséiset ja ulkoiset
asiakkaat, asiakaslahtbisen palvelun periaatteet, tietosuoja, asiakkaan ohjaaminen

laboratoriotutkimuksiin ja ty6- ja potilasturvallisuus. (Opinto-opas 2015.)

Preanalytiikan opintojakson jalkeen opiskelijan tulisi pystyd nimeadméaén laboratorion
sisdiset ja ulkoiset asiakkaat ja osata toimia asiakaslahtdisten palveluperiaatteiden
mukaisesti, seka pystyd ohjaamaan asiakkaita erilaisten naytteiden ottoon. Lisaksi
opiskelija osaa nimetd potilasturvallisuuteen ja hyvinvointiin liittyvat tekijat naytteen-

otossa ja potilastutkimuksissa. (Opinto-opas 2015.)



3.5 Naytteenoton laadunhallinta

Terveydenhuollossa hyvalla laadulla tarkoitetaan sita, ettd asiakas saa tarvitsemaansa
palvelua oikeassa paikassa oikeaan aikaan. Hyva laatu on palvelua, joka perustuu
parhaaseen kaytettavissa olevaan tietoon tai nayttéén. Se pyrkii terveyden ja hyvin-
voinnin lisdamiseen ja riskien vahentamiseen. Laadunhallinta siséltaa toiminnan johta-
mista, suunnittelua, arviointia ja parantamista laatutavoitteiden saavuttamiseksi. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Asiakkaat ovat nyky&éan entista valveutuneempia oikeudestaan saada hyvié ja luotetta-
via palveluja. Henkildkunnan perehdytys ja koulutus, sekd osaamisen varmistaminen ja

yllapitaminen on keskeinen osa laadunhallintaa. (Koivuranta-Vaara 2011: 17.)

Naytteenottotoiminnan jarjestamiselle ja kehittamiselle on merkittavaa potilailta ja pal-
veluja kayttavilta tahoilta saatu palaute. Palautteiden systemaattinen keraaminen, ana-
lysointi ja tulosten perusteella tapahtuvat korjaavat toimenpiteet ovat myods tarked osa

naytteenoton laadunhallintaa. (Koivuranta-Vaara 2011: 17.)

Kansainvalinen standardoimisjarjestd 1SO (International Organization for Standardiza-
tion) on tuottanut monta laboratorion kayttéon hyvaksyttya standardia. Laboratoriopal-
veluiden on kyettava tyydyttamaan potilaiden ja heidan hoidostaan vastaavien Kliinisten
henkildiden tarpeet. SFS-EN ISO 15189 maarittaa laatua ja patevyytta koskevat vaati-
mukset. Standardissa velvoitetaan laboratorioita laatimaan laatuindikaattoreita toimin-
tansa seuraamiseksi ja parantamiseksi. Laboratoriopalveluihin kuuluvat mm. Kliiniset
tutkimuspyynnoét, potilaan esivalmistelu ja tunnistaminen, naytteenotto, kuljetus, saily-
tys, kasittely ja kliinisten naytteiden tutkiminen. (Suomen standardisoimisliitto SFS RY
2014.)

FINAS on Suomen kansallinen akkreditointielin. Sen tehtéaviin kuuluu muun muassa
laboratoriotoiminnan patevyyden toteaminen. Akkreditointipalvelun tehtaviin kuuluu
muun muassa erityisvaatimuksiin perustuvien patevyyksien arviointeja. FINAS:n tehta-

vat on maaritelty lainsdadanndssa. (Finnish Accreditation Service.)



4 Haastavat asiakasryhmat

4.1 Vakivaltaisesti kayttaytyvat asiakkaat

Monissa terveydenhoidon ja sosiaalialan tyopaikoissa tyontekijat kokevat itsensa
aiempaa turvattomammiksi. Tyovékivalta on lisaantynyt, vaikka kokonaisturvallisuus
onkin kehittynyt hyvaan suuntaan (Tilastokeskus 2009). Henkirikokset ja itsemurhat
ovat viime vuosikymmenien aikana vahentyneet. Jotkut ongelmat ovat kuitenkin lisaan-
tyneet, esimerkiksi lapsia ja nuoria on jouduttu ottamaan enemman huostaan kuin ai-
kaisemmin. My0s mielenterveysongelmat ovat yleistyneet kaikissa ikaryhmissa. (Ran-
taeskola — Hyyti — Kauppila — Koskelainen 2015: 3-4.)

Aggressiivinen kayttaytyminen voi johtua hyvin monenlaisista syista tai taustatekijoista.
Yleensa vakivallan taustalla on monien vaikeuksien kasautuminen. Véakivaltaiseen kay-
tokseen altistavia tekijoitd ovat lapsuuden epéasuotuisat olosuhteet, syrjaytyminen ja
kokonaisvaltainen huono-osaisuus, hairidille altis temperamentti ja persoonallisuus,
mielenterveyshairitt ja vakivaltaa salliva ja ihannoiva lahiymparisto. Vakivaltaisen kay-
toksen voi laukaista stressaavat olosuhteet tai levoton ymparist6, paihtyneisyys, tyon-
tekijan kayttaytyminen tai mika tahansa sisadinen tai ulkoinen tekija. Esimerkiksi nayt-
teenottoon liittyva pelko ja ahdistus voi ilmentya tietynlaisena aggressiivisena kaytok-

sena. (Rantaeskola ym. 2015: 8-9.)

4.1.1 Vakivaltaisesti kayttaytyva henkild naytteenoton asiakkaana

Tyontekijan on hyva kunnioittaa asiakkaan henkilokohtaista tilaa. Naytteenotossa asi-
akkaaseen koskeminen on kuitenkin valttamatonta. Tarpeetonta ja ilman asiakkaan
lupaa tapahtuvaa koskemista tulee valttaa. Jos asiakas vaikuttaa hermostuneelta tai
jannittyneeltda, keskustellaan hanen kanssaan ensin toimenpiteestd, esimerkiksi laski-
moverindytteenotosta, ja haytteenoton ajan kerrotaan, mita tapahtuu ja mihin asiakasta

kosketetaan. (Rantaeskola ym. 2015: 82.)

Asiakkaan kokonaisolemus antaa viitteita hdnen mielentilastaan. Yleiskuvan luomiseen
havainnoidaan seka asiakkaan sanatonta, ettd sanallista viestintad. Jos asiakkaan sa-
nallinen viestintd on sekavaa ja ronsyilevaa, kannattaa edeté varovasti ja rauhallisesti.

Mikali asiakkaan sanallinen- ja sanaton viestinta ovat ristiriidassa, on sanaton viestinta



luotettavampaa, koska se on enimmakseen tiedostamatonta. Myds asiakkaan paihty-
mystilaan tulee erityisesti kiinnittd&d huomiota, koska se on usein riski vékivaltaiselle
kaytokselle. (Rantaeskola ym. 2015: 84-86.)

Puhekontakti asiakkaaseen ja kontaktin yllapito ehkaisee usein aggressiivista kaytosta.
Puheyhteydessé tyontekija pystyy ohjaamaan keskustelua ja vuorovaikutusta oikeaan
suuntaan, seka selostamaan ja perustelemaan omaa toimintaansa asiakkaalle. (Ran-
taeskola ym. 2015: 87.)

On tarkeaa, etta tyontekija pysyy asiallisena, ja pystyy kasittelemaan asioita neutraalis-
ti, loogisesti ja systemaattisesti. Aggressiivisen asiakkaan riittava myotaily voi ennalta-
ehkaista suoran ja avoimen konfliktin. Jos tilanne menee kuitenkin uhkaavaksi, kannat-

taa poistua huoneesta ja halyttaa vartijat paikalle. (Rantaeskola ym. 2015: 87-88.)

Kukipaso-menettelytapa antaa ohjeita suuttuneen ihmisen rauhoitteluun. Se koostuu
neljastd vaiheesta: kuuntele, kiitd, pahoittele ja sovi jotain. Hermostunutta asiakasta
kuunnellaan, ja hdneen suhtaudutaan kohteliaasti ja neutraalisti. Hanta tervehditaan ja
puhutellaan ystavallisesti ja asiallisesti. Tarkoituksena olisi, ettd asiakas kokee, etta
hanta kuunnellaan ja hdneen suhtaudutaan vakavasti ja vilpittdimasti. Tyontekijan sa-
nattoman viestinnan tulisi olla rauhoittavaa. Loukkauksiin, mitatinteihin ja uhkauksiin
suhtaudutaan rauhallisesti. Seuraavassa vaiheessa suuttunutta asiakasta kiitetd&n
asiansa esiin tuomisesta ja itsensa ilmaisusta seka siita, ettei han patoa aggressiotaan,
vaan uskaltaa tuoda sen esiin. Taméa saattaa ennaltaehkaista viela pahemman konflik-
tin tulevaisuudessa. Asiakasta myts myotaillaan ja mikali mahdollista, mybnnetdéan
hanen olevan oikeassa. Kiittdmisen jalkeen seuraa pahoittelu-vaihe. Myotailevalla, pa-
hoittelevalla puheella pyritddn pddsemaan tilanteeseen, jossa asiakas kykenisi huomi-
oimaan my6s muita kuin omia nakemyksiaan. Mikali on tapahtunut jokin virhe, voidaan
pahoitella sita, tai sitten pahoitella yleisesti tilannetta ja sitd, etta se on paassyt karjis-
tymaan. Tilanteessa ei puolustella, eikd esiteta vastustavia kommentteja. Viimeisessa
vaiheessa tulisi sopia jotakin. Voi esimerkiksi ehdottaa asiaan ratkaisua tai ehdottaa
uutta tapaamista. (Rantaeskola ym. 2015: 97-99; Cacciatore 2007: 63—44.)

4.2 Muistisairaat/ iakkaat asiakkaat

lakkaiden henkildiden osuus Suomen vaestosta kasvaa tulevina vuosikymmenina no-

peasti. THL:n mukaan, vuonna 2050 arviolta joka neljas on tayttanyt 65 vuotta, ja 80



vuotta tayttaneitd on kaksinkertainen mé&ara nykytilanteesta (11 %). (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2015.)

Ikdantyessa ihmisen toiminnot muuttuvat niin, etteivat monet asiat enaa luonnistu niin
kuin nuorempana. Tahti hidastuu, mutta halu kommunikoida ja olla muiden ihmisten
kanssa ei kuitenkaan katoa. lhmisen halu ilmaista itseaan ja kyky ymmartdd puhetta
sdilyy usein lahes muuttumattomana elamén loppuun asti. Muistisairaus kuitenkin voi
muuttaa ihmisen itsensé ilmaisua ja ymmarrystd ymparistdn viestinnasta. Kun sanat,
lauseet ja puhe alkavat menettaméaan merkitystadn, rauhallisuus, eleet, katse ja lahei-
syys korostuvat kommunikoinnissa. Kommunikointi vaikeutuu, jos muistisairas ei pysty
kunnolla ilmaisemaan itseddn tai vastaanottamaan, mita toinen haluaa hanelle kertoa.
On hyva muistaa, ettd ikdihminen saattaa tarvita enemman aikaa asian ymmartami-
seen ja omaksumiseen. Keskittyminen ja asioiden mielessa pitaminen voi olla vaikeaa,
varsinkin jos keskustelu etenee lilan nopeasti, tai uutta asiaa tulee kerralla liikaa. (Bu-
rakoff — Haapala 2013: 3; Muistiliitto 2015.)

Kuulo ja nékd, jotka ovat ihmisen tarkeimmat informaation vastaanottokanavat, heiken-
tyvat monilla i&an myo6téa. Kuulon avulla ihminen vastaanottaa puhetta ja orientoituu ym-
paristoonsa, siihen mitd seuraavaksi tapahtuu. Nakokykya tarvitaan kontaktissa olemi-
seen, ja toisen osapuolen ilmeiden ja suun liikkeiden havainnoimiseen, mikd helpottaa
kuullun asian sisdistamista. Tarkeaa onkin optimoida ymparisto sellaiseksi, etta ylimaa-
rainen taustahaly olisi mahdollisimman pienta. Kannattaa myés huolehtia hyvasta va-
laistuksesta. (Burakoff — Haapala 2013: 5.)

Eteneva muistisairaus voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen oireiden vaikeusasteen
mukaan: lievaan, keskivaikeaan ja vaikeaan. Lievassa muistisairauden vaiheessa ih-
minen yleensa kommunikoi sujuvasti ja selkeasti. Keskusteleminen voi kuitenkin olla
tavallista hitaampaa, siksi Kiireeton tytskentely-ympaéristd ja vuorovaikutus korostuvat
Kliinisessa laboratoriossa. Muistisairaus vaikuttaa heikentavasti ihmisen puheilmaisuun
ja puheen ymmartadmiseen. Joskus muistisairas voi esittda ymmartavansa kuulemansa
asiat, vaikka todellisuudessa hanella ei ole aavistustakaan, mistéa puhutaan. Muistisai-
rasta voi pyytdd esimerkiksi toistamaan annetut ohjeistukset, jotta voidaan varmistaa

asian omaksuminen. (Burakoff — Haapala 2013: 7-8.)

Keskivaikean muistisairauden vaiheessa ihmisen on entista vaikeampi sisdistaa hanel-

le kohdistettua puhetta. Erityisesti uusien asioiden ymmartaminen voi olla vaikeaa.



Na&in ollen muistisairaan l&heinen joutuu ottamaan yha suuremman vastuun arjen su-
jumisesta ja vuorovaikutuksen onnistumisesta. Muistisairaalla voi olla arkea auttamas-
sa omaishoitaja, jolle voi antaa suullisesti ja kirjallisesti mahdolliset naytteiden oton
ohjeistukset, jos kyseessa on esimerkiksi kotona otettava virtsanaytteenotto. Omaishoi-
taja pitdd huolen, ettd ndyte saadaan otettua ohjeistuksien mukaisesti onnistuneesti.
Keskivaikea muistisairas pystyy usein lukemaan ja tunnistamaan Kkirjoitettuja sanoja.
Kommunikoinnissa kannattaa kuitenkin ottaa mukaan myds sanattomia keinoja, kuten

iimeet, eleet ja kehonkieli puheen rinnalle. (Burakoff — Haapala 2013: 9-10.)

Muistisairaus voi kehittyd vaiheeseen, jolloin kyky sanalliseen kommunikaatioon vahe-
nee entisestaan. lhmisella on kuitenkin viela paljon keinoja, joiden avulla han pystyy
viestimaan mielipiteitaan, tarpeitaan ja tunnetilojaan. Muistisairas ilmaisee itsedan aa-
nenpainoilla, silmiin katsomisella, kadesta kiinni pitdmisella, huutamisella, nauramisel-
la, hyrdilemalla, laulamalla, itkemalla, eleilla tai ilmeilemalla. Kun muistisairas ei enaa
ymmarrd muiden ihmisten puhetta ja sanoja, han alkaa havainnoimaan muiden sana-
tonta viestintda. Ihmisten ilmeet, eleet, ddnensavyt seka tapa olla ja liikkua kertovat
muistisairaalle, millaisella tuulella he ovat, onko hdnen seuransa haluttua tai onko tilan-
teessa kiire vai ei. (Burakoff — Haapala 2013: 11; Muistiliitto 2015.)

Muistisairaan kayttaytyminen voi vaihdella hetkesta toiseen. Muistisairaus heikentaa
usein otsalohkon toimintaa, mik&a vaikeuttaa norminmukaista kayttaytymista. Kayttay-
tyminen voi poiketa huomattavasti siitd, miten ihmiset yleensé toimisivat. Muistisairaus
voi ilmeté niin sanottuina kaytdsoireina, joita voi olla rauhattomuus, karkaileminen tai
sekavuus. Se voi ilmentyd myds aggressiivisuutena. "Kaytésoireet” voivat olla muisti-
sairaan keinoja kertoa jotakin itsestaan. Vaarinymmarryksia voi syntya, jos ulkopuoliset
eivat ymmarra naitd viesteja tai tulkitsevat niita vaarin. Muistisairas ei yleensa kiusal-
laan kayttaydy hankalasti. (Burakoff — Haapala 2013: 12; Muistiliitto 2015.)

4.2.1 Muistisairas henkilé naytteenoton asiakkaana

Muistisairaan ihmisen kohtaaminen voi tuntua haasteelliselta, silla sairaus vaikuttaa
merkittavasti vuorovaikutukseen ja kommunikointiin. Muistisairaan asiakkaan kanssa
kannattaa olla karsivallinen. Joskus on sovellettava hieman luovuutta kommunikoinnis-
sa. Kannattaa kayttaa tuttuja arkipaivaisia sanoja ja eleita puheen tukena. Piirtdmista,

kuvien nayttamista tai esittamista voi kayttaa hyvaksi asian esittamisessa. Kannattaa
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toistaa sanoma kerran, jos tuntuu, ettei muistisairas ymmarra mista on kyse. Kannattaa

myds yrittda ilmaista asia hieman eri tavalla. (Burakoff — Haapala 2013: 15)

Asiakasta katsotaan silmiin, ja puhutaan kuin aikuinen aikuiselle. Ei kannata turhautua
tai korottaa &&nta turhaan. Kannattaa puhua silloinkin, vaikka asiakas ei tunnu olevan
lasnéd. Naytteenottajan kannattaa yrittdd kiinnittd& muistisairaan huomion itseensa, ja
asettua samalle tasolle, lahietaisyydelle, ettd muistisairas nékee naytteenottajan kasvot
hyvin. Kannattaa puhua mahdollisimman selkeasti ja rauhallisesti. Kannattaa olla
myonteinen, silla muistisairas ihminen vaistoaa hammastyttavan tarkasti esimerkiksi
kiireen tunnun tai pakottamisen. Muistisairasta voi pyytaa toistamaan mahdolliset oh-
jeistukset ymmarryksen varmistamiseksi. Jos muistisairaus on edennyt niin pitkalle,
ettd puheen tuotto ja sanojen ymmarrys on merkittavasti huonontunut, on suositelta-
vaa, ettd omainen tai omaishoitaja tuo muistisairaan laboratorioon. Ohjeistukset anne-
taan sanallisesti ja kirjallisesti omaishoitajalle/omaiselle, jotka pitavat huolen naytteen-
ottoon valmistautumisesta, ja mahdollisten kotona otettavien naytteiden ottamisen on-
nistumisesta. (Burakoff — Haapala 2013: 15; Muistiliitto 2015.)

4.3 Kehitysvammaiset asiakkaat

4.3.1 Kehitysvammaisuus kasitteena

Kehitysvammaisuus tarkoittaa vaikeutta oppia ja ymmartaa uusia asioita. Kehitysvam-
maisuuden asteessa on hyvin paljon vaihtelua ja kasitteend se on hyvin moniulottei-
nen. Suurin taustasyyltaan yhtenainen ryhma ovat Down-henkil6t. Heitd on arviolta
noin 10 — 15 % kehitysvammaisista, mutta myds he ovat keskenaan erilaisia esimer-
kiksi kehitysvamman vaikeusasteeltaan. Maailman terveysjarjeston (WHQO) alyllisen
kehitysvammaisuuden asteen luokittelu perustuu kehitysvammaisuuden vaikeusastee-
seen. Alykkyysosamaara saadaan selville eri-ikaisille suunnitelluilla psykologisilla tes-
teillda. Myds kehitysvamman syita on paljon. Kehitysvammaisuuden kasitteen perustana
on yksilon fyysinen tai psyykkinen erilaisuus. Syyna voi olla esimerkiksi hairiot perint6-
tekijoissa, raskauden ja synnytyksen aikaiset komplikaatiot tai lapsuusian sairauksista
ja tapaturmista johtuvat kehitysvammat. Vammaisuutta ei lueta sairaudeksi, silla sai-
raus on dynaaminen tila, johon liittyy sairauden eteneminen, hyvaan tai huonoon suun-

taan. Suomessa on arviolta noin 40 000 kehitysvammaista ihmista, joista suurin osa on
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lievasti kehitysvammaisia. (Kehitysvammaliitto 2015; Koistinen — Ruuskanen — Surakka
2004: 353; Arvio — Aaltonen 2011: 12-13, 17, 19.)

WHO:n mukaan, vamma on minka tahansa psykologisen, fysiologisen tai anatomisen
rakenteen vajavuus tai epdnormaalius. Toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen fyysisia,
psyykkisia ja sosiaalisia edellytyksia selviytya ihmiselle itselleen merkityksellisista ja
valttamattomista jokapdivaisistd toiminnoista. Toiminnanvajavuus on ylakasite vam-
moille, seka toiminnan ja osallistumisen rajoituksille. Toiminnanvajavuutta kuvataan
suhteessa siihen, miten henkilo jolla ei ole ko. toiminnanvajavuutta selviytyy. Alyllisella
kehitysvammaisuudella tarkoitetaan sellaista tilaa, jossa henkinen suorituskyvyn kehi-
tys on estynyt tai se on kehittynyt vajavaisesti aiheuttaen vaikeuksia ja rajoituksia ym-
paristoon sopeutumisessa. (Koistinen ym. 2004: 353; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2015.)

Lieva alyllinen kehitysvammaisuus voi aiheuttaa oppimisvaikeuksia koulussa. Lievasti
kehitysvammainen ihminen pystyy selviytym&&n toimistaan |dhes omatoimisesti, ja
kykenee aikuisena asumaan itsendisesti tai hieman tuettuna, esimerkiksi ryhméaasunto-
lassa. Useat pystyvat tekemaan t6ita ja pitAmaan ylla hyvia sosiaalisia suhteita. Heidan
voi olla vaikeaa kasittda rahojen suhteellista arvoa tai abstrakteja asioita ja yhteyksia.
Lievasti kehitysvammaiset ovat yleensa helposti johdateltavissa. (Koistinen ym. 2004:
354; Arvio — Aaltonen 2011: 21-22.)

Keskivaikeasti alyllinen kehitysvammaisuus aiheuttaa merkittdvaa viivetta lapsen kehi-
tykselle, jonka takia lapsi tarvitsee koulussa erityisopetusta. Osa heista pystyy suoriu-
tumaan arjessa omatoimisesti, osa tarvitsee apua paivittaisissa askareissa. Viidesosa
heista asuu kehitysvammalaitoksissa. Keskivaikeasti kehitysvammaisista osa pystyy
osallistumaan aikuisena tydntekoon, ja kulkemaan sinne itsenaisesti. He yleensa tarvit-
sevat kuitenkin kuljetusta ja opastusta uusissa ja vieraissa paikoissa. (Koistinen ym.
2004: 354, Arvio — Aaltonen 2011: 22.)

Vakava alyllinen kehitysvamma tarkoittaa sita, etta lapsi tarvitsee l&hes jatkuvasti tukea
ja ohjausta. Han on koko elamansa ajan riippuvainen muista ihmisista. Vaikeasti kehi-
tysvammainen ihminen tarvitsee merkittavia tukitoimenpiteitd koulussa, jokapaivaises-
sa elamaéssa ja tydelamassa. Vaikeasti kehitysvammainen voidaan kuitenkin kuntout-
taa ja kehittaa melko itsendiseksi ihmiseksi. (Koistinen ym. 2004: 354; Arvio — Aaltonen
2011: 15.)
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Syva alyllinen kehitysvammaisuus tarkoittaa sitd, ettd ihminen on taysin riippuvainen
muista ihmisistd, ja han on jatkuvan hoivan tarpeessa. Syvasti kehitysvammaiselle lap-
selle pyritddn opettamaan perusvalmiuksia paivittaisiin elamantilanteisiin. He eivét pys-
ty kommunikoimaan kunnolla, eivatka he pysty huolehtimaan henkilokohtaisista toimis-
taan, tai hallita suolen ja rakon toimintaa. He tarvitsevat jatkuvaa, ympéarivuorokautista
tukea, hoivaa ja valvontaa koko elamansa ajan. (Koistinen ym. 2004: 354; Arvio — Aal-
tonen 2011: 22.)

4.3.2 Kehitysvammaisten henkildiden yleisimmat erityisvaikeudet

Kehitysvammaisuuteen liittyy usein myos lisdvammoja ja sairauksia, kuten autismia,
psyykkisia hairiotd, kouristuskohtauksia, liikuntavammoja, aistien toimintojen, puheen
ja kommunikaation ongelmia. Heilla on my6s herkkyys sairastua infektiosairauksiin. 2
% kehitysvammaisista ovat syntymastdan asti kuuroja. Lilkkuntavammat muodostavat
huomattavan osan kehitysvammaisuuteen liittyvista lisdsairauksista. Yleisin liikunta-
vamma on CP (celebral palsy) eli synnynnéinen tai aivovaurion seurauksena syntynyt
lihasvamma. Oireisiin kuuluvat kyvyttomyys sailyttdd normaalia asentoa tai suorittaa
normaaleja liikuntamalleja. Oireet vaihtelevat lievasta vakavaan oirekuvaan. (Koistinen
ym. 2004: 356-357; Arvio — Aaltonen 2011: 15.)

Kehitysvammaisilla aistisdatelyn hairidt ovat hyvin yleisia. Aistisaatelynhairiolla tarkoite-
taan yliherkkaa tai heikkoa/puutteellista reagointia ymparistoon. Aistihakuisuus viittaa
my0s aistisaatelyn hairioon. Yliherkalla reagoinnilla tarkoitetaan arsykkeeseen nahden
kohtuuttoman voimakasta tunneperaista reaktiota. Jos kehitysvammainen karsii esi-
merkiksi kuuloherkkyydesté, saattaa han pitdd kasiaan korvilla ja vaimentaa ulkopuoli-
sia aania omalla aanellaan. Tuntoherkilla kehitysvammaisilla hampaitten ja hiusten
pesu, tai pelkka vaatteiden kosketus iholla voi tuntua epamukavalta. Liike- ja tasapai-
noaistimuksille herkka ihminen voi olla haluton liikkumaan. Aistiherkkyydet voivat hei-
jastua ihmisen kayttaytymiseen hyvin laajasti. Se voi aiheuttaa keskittymishairidita ja
johtaa jopa ihmisen vetaytymiseen. Aistiherkkyys voi ilmentyd my6s aggressiivisuutena

tai ylivirittyneisyytena. (Arvio — Aaltonen 2011: 25-26.)

Heikosti tai puutteellisesti reagoiva ihminen huomioi huonosti ymparistéaan. Kehitys-
vammaisella voi ilmetd heikkoutta esimerkiksi kuulossa tai nadssa. Heikko reagointi

vaikeuttaa tarkoituksenmukaista toimintaa, huonontaa yleista vireystilaa ja hidastaa
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oppimista. Aistimushakuinen ihminen pyrkii saavuttamaan jatkuvasti erilaisia aistiar-
sykkeitd, jopa itse stimuloiden. Aistihakuinen ihminen saattaa laittaa koko ajan jotain
suuhunsa, purra itsedan tai tayttaa taskujaan erilaisilla esineilla. Tasapaino- ja liikeais-
timuksia hakeva ihminen saattaa heilua ja hyppia jatkuvasti. Kuuloaistimuksia hakeva
voi tuottaa aantd hakkaamalla tai dantelemalla itse. Aistihakuiselle on tarkeaa, etta
hanella on riittavasti erilaisia mahdollisuuksia tuottaa mielekkaita toimintoja. Kun ky-
seessa on aistihairié, olennaista on tiedostaa, huomioida ja ennakoida oireet, seka

muokata ymparistéa. (Arvio — Aaltonen 2011: 26.)

4.3.3 Kehitysvammainen henkild naytteenoton asiakkaana

Kehitysvammaisilla on usein ongelmia sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Heiltd voi
puuttua keinot omien tarpeiden ja tunteiden ilmaisuun, eivatkd he valttamatta hallitse
tilanteen ja roolin mukaisia kayttaytymismalleja. My6s kyky hillitd itsedén ja omaa kay-
tostaéan voi olla heikko. (Rantaeskola ym. 2015: 125.)

Kehitysvammaisen asiakkaan kanssa tulisi kommunikoida selkedsti ja lyhyesti. Kysy-
mykset, joihin on selkeét vastausvaihtoehdot, esimerkiksi "kylla" ja "ei", ovat hyvia,
mutta johdattelevia kysymyksia tulee valttda. Jos kommunikointi puhumalla on haasta-
vaa, ymmarryksen puutteen tai kuuroutumisen vuoksi, voi myds piirtad, kirjoittaa, vies-
tia elein tai kayttaa havainnollistavia esineité ja nayttda konkreettisesti, mita tarkoittaa.
Katsekontakti, eleet ja ilmeet korostavat puhetta ja ilmaisevat, kenelle viesti kohdiste-
taan. Puheen rinnalla kaytetyt eleet helpottavat viestin ymmartamista. Kehitysvammai-
sen henkildn kanssa tulee olla karsivéllinen ja vastaamiseen tulee antaa riittavasti ai-
kaa. Vastaus ei valttamattd ole sanallisessa muodossa. On tarkeaa puhua kehitys-
vammaiselle itselleen, vaikka hdnen mukanaan olisi saattaja. Kehitysvammaiselle asi-
akkaalle kannattaa koko ajan kertoa, mitd on tekemassa ja mita tapahtuu, ja valttaa

pelkoreaktioiden herattdmista. (Rantaeskola ym. 2015: 125, Koistinen ym. 2004: 357.)

Nakdvammaisuutta esiintyy erityisesti monivammaisilla. Talldin ihminen saa informaa-
tiota ymparistostaan vain aanen, liikkeen ja tuntoaistien avulla. Kehitysvammaisella voi
iimetd myo6s oireilevaa CP:t4, jolloin kéasi voi olla jannittyneessa ja epaluonnollisessa

asennossa, mika voi vaikeuttaa naytteenottoa. (Koistinen ym. 2004: 357.)
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4.4 Lapsiasiakkaat

Lapsen sairastuminen ja sairaalaan joutuminen voi aiheuttaa stressia niin lapselle kuin
koko perheelle. Sairaala voi herattaa erilaisia pelkoja aikuisessakin, saati sitten pienes-
sa lapsessa. Pelon hoitaminen on vaikea tehtava. Sairaalassa on monia pelkoa herat-
tavia asioita, kuten vieraat ihmiset, oudot dénet ja hajut seka kipua tuottavat toimenpi-
teet. Lapsi hakeutuu vanhempiensa luo turvaan, ja sen avulla uskaltautuu myés ou-
toihinkin tilanteisiin. (Vilma 2009; Ivanoff — Risku — Kitinoja — Vuori — Palo 2001: 37, 62;
Koistinen ym. 2004: 121.)

On hyva muistaa, etta lapsi kokee sairaalassa olon hyvin erilailla kuin aikuinen. Todelli-
suuden ja mielikuvituksen raja on lapsella hyvin hailyva, jolloin pelko voi saada valtavia
mittasuhteita. Lapset kokevat vahemman pelkoa, jannitysta ja stressid, jos vanhemmat
ovat selittdneet heille jo etuk&teen sairaalaan tulosta, tutkimuksista ja toimenpiteista.
Tulevista tutkimuksista kannattaa kertoa jo muutama paiva etukéateen. Vanhemmilla voi
ilmetd myo6s huolta ja jannitysta sairaalaan menosta. Lapset voivat aistia vanhempien-
sa huolen, siksi onkin tarkeaa, etta tulevaa tapahtumaa kasitellaan yhdessa. Jos van-
hemmat ovat rauhallisia, voi se edesauttaa lasta rentoutumaan. (Kankkonen — Suutarla
2006; HUS. Miten valmistaa lasta ja nuorta sairaalahoitoon 2016, lvanoff ym. 2001: 90;
Koistinen ym. 2004: 135-136, 156.)

Lapsen iasta ja kehitystasosta riippuu, miten héanta valmistellaan tulevaan naytteenot-
toon. Vanhemmat tuntevat lapsensa parhaiten ja he voivat auttaa naytteenoton pro-
sessissa. Jokainen lapsi on oma yksilonsa. Lapsilla on erilaiset luonteet ja tempera-
mentit. Temperamentilla tarkoitetaan lapsen synnynndista taipumusta reagoida seka
ulkoisiin arsykkeisiin ettd omiin sisdisiin aistimuksiin ja tunnetiloihin. Toiset lapset ovat
herkempié ja pelkaavat useammin uusia asioita kuin toiset. Myds alykkyydella on ha-
vaittu olevan yhteytta pelkojen esiintymiselle. My6s aikaisemmat kokemukset vaikutta-
vat lapsen reagointiin. Traumaattiset kokemukset voivat aiheuttaa lapselle elinikdisen
pelon. Vanhemman on hyva sietda ja ymmartaa lapsen epavarmaa ja pelkaavaa puol-
ta, ja auttaa lasta voittamaan pelkonsa. Lapset eivét valttamatta osaa kertoa pelois-
taan, jolloin luontevampaa on kayda pelottava tilanne lapi esimerkiksi leikin avulla.
(Kankkonen — Suutarla 2006; Koistinen ym. 2004: 32-33, 134; Kanninen - Sigfrids
2012: 35))
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Pelottavat ajatukset, kuten mahdollisen kivun ajatteleminen, vahvistavat lapsen pelon
tunnetta ja elimiston pelkoreaktioita. Pelastyessaan lapsi voi tarista, itkea, huutaa tai
yrittdd paasta pakoon pelottavasta tilanteesta rimpuilemalla. Pelokas lapsi voi joutua
tunnekaappauksen valtaan, jolloin looginen ajattelu ja pohdinta voi olla mahdotonta.
Pelk&aava lapsi tarvitsee aikuisen kokemusta, turvaa ja vastakaikua tunteiden ilmaisul-
leen. Lapsen tunteita ei saa vahatella tai vaientaa, vaan ne tulee kohdata ymmartavasti
ja lohtua antamalla. Lapsen huomio kannattaa yrittda suunnata muualle, kuin itse toi-
menpiteeseen. (Mannerheimin lastensuojeluliitto, Kankkonen — Suutarla 2006; Keituri —
Laine 2012; Kanninen — Sigfrids 2012: 29, 81.)

Pieni lapsi ei osaa tehda eroa kivuttoman ja kivuliaan toimenpiteen valille. Uudessa ja
oudossa ymparistéssd myds Kivuttomat toimenpiteet voivat jarkyttdd lasta. Lapselle
epamiellyttava hetki saattaa tuntua ikuisuudelta, vaikka se kestaisikin vain pienen het-
ken. (lvanoff ym. 2001: 90.)

Imevaisikainen

Imevaisikainen kokee sairaalan joutumisen seké kivun tuntemisen hyvin kokonaisval-
taisesti. Imevéisikainen ilmaisee kokemuksiaan ja tunteitaan itkemalla, hatéisilla kat-
seilla, kosketusarkuudella tai levottomuudella. Imevéisikdinen ei osaa pelata tulevaa
eikd myoskaan ennakoida kivun paattymista. Tasta syystd han kokee kivun aikuisia
voimakkaammin. (lvanoff ym. 2001: 90; Koistinen ym. 2004: 157; Kanninen — Sigfrids
2012: 28.)

Imevaisikaista ei voi valmistaa sairaalahoitoon etukateen. Talléin vanhempien kayttay-
tymisella on suurempi rooli, silla heidan kayttaytymisenséa heijastuu suoraan lapseen.
Jos vanhemmat ovat ahdistuneita ja levottomia, lapsi vaistoaa sen ja muuttuu itsekin
levottomaksi. Tukena ja tulkkina tarvitaan hoitajia, laakareitd ja vanhempia, joilla on
herkkyys havaita lapsen ilmaisut ja kyky tulkita niita. Lapselle kannattaa puhua ja ker-
toa mitd seuraavaksi tapahtuu, silla lapsi vaistoaa turvallisen danen ja kasittelyn.
(lvanoff ym. 2001: 90; Koistinen ym. 2004: 32; Kanninen — Sigfrids 2012: 28.)

Kipua tuottaviin toimenpiteisiin vauvaa voi rauhoitella puhumalla, koskettamalla hellasti,
laittamalla tutti suuhun ja vanhemmat voivat ottaa katsekontaktia vauvaan. Samoja

keinoja voidaan kayttdd myos toimenpiteen aikana. Kivun tunnetta voi myods vahentaa
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antamalla sokeriliuosta tai paikallispuudutusta ennen toimenpidetta. (lvanoff ym. 2001:
105-106.)

Leikki-ikdinen

Leikki-ikaiselle lapselle pienikin naarmu voi herattdd suuria tunteita, ja han voi reagoida
sairauksiin ja toimenpiteisiin hyvin emotionaalisesti. Lapsi voi ilmentad kipua eleilla,
iimeilla, kayttaytymisen muutoksilla, kieltdmisend, sulkeutumisella tai aggressiivisuute-
na. Lapsi saattaa kokea syyllisyytta sairastumisestaan tai kokea sen rangaistuksena.
Ruumiillinen koskemattomuuden sailyttdminen on leikki-ikéiselle tarkeaa. Lapsella voi
olla vilkas mielikuvitus, mika voi aiheuttaa suuria pelkoja uusia ja outoja toimenpiteita
kohtaan. Lapsi voi kokea auttavan aikuisen sadistisena ja julmana. Lapselle on tarkeaa
oman vanhemman lasnaolo. (lvanoff ym. 2001: 91, 108; Koistinen ym. 2004: 32, 156—
157.)

Lapsi kannattaa tutustuttaa uusiin tuleviin tapahtumiin ja antaa hanen kosketella toi-
menpidevdlineitd ennen varsinaista tapahtumaa. Aikuisten on pyrittava hallitsemaan
lapsen pelottavia mielikuvia, jotta lapsi voi tuntea olonsa turvalliseksi. Lapsi saattaa
my06s haluta tietaa syyn toimenpiteisiin ja tutkimuksiin. (Ilvanoff ym. 2001: 91, 106; Kois-
tinen ym. 2004: 156.)

Kouluikainen

Kouluikdinen lapsi ymmartaa jo selityksia ja kasitteitd. Lapsi saattaa vaikuttaa ulospain
reippaalta ja urhealta, mutta sisimmassaéan han voi olla arka ja pelokas. Jos lapsi ei ole
saanut riittavasti tietoa esimerkiksi tulevista toimenpiteista, pelot voivat saada lapsesta
ylivallan. Kouluikaiselle pelkoa aiheuttavat esimerkiksi kipu, epamukava olo, pistokset
seka vieras ymparistd. Kouluikdinen kykenee vahitellen kontrolloimaan kayttaytymis-
taan ja paikallistamaan kivun oikeaan paikkaan. Tassa vaiheessa kipu koetaan fyysi-
seng, ja lapsi pystyy kestamaan kivut melko hyvin. (Ivanoff ym. 2001: 92-93; Koistinen
ym. 2004: 32, 156-157; Kanninen — Sigfrids 2012: 29.)

Lapselle kerrotaan tulevasta toimenpiteestd, ja hanelle annetaan mahdollisuus kysya ja
pohtia asioita. Apuna voidaan kayttaa kuvia ja toimenpidevalineitd. (Ivanoff ym. 2001:
93; Koistinen ym. 2004: 156.)



17

Murrosikainen

Murrosikéaiselle sairaus voi merkita poikkeavuutta ja uhkaa omalle identiteetille. Nuoren
voi olla vaikea alistua sairaan ja autettavan rooliin. Han pystyy kestamaan kipua melko
hyvin. Murrosikainen ei ole enéa lapsi eiké viela aikuinenkaan. Murrosikainen tarvitsee
paljon ymmarrysta, hienotunteisuutta seka yksilollisyyden kunnioittamista. Hoidoissa on
hyvaksyttavd mahdollinen kapinointi. Nuoren itsemaaraamisoikeutta on my6s kunnioi-
tettava. (Ivanoff ym. 2001: 93; Koistinen ym. 2004: 32, 157.)

4.4.1 Lapsinaytteenoton asiakkaana

Lasta voidaan valmistaa kipua tuottavaan naytteenottoon nelivaiheisella ohjelmalla.
Sita voidaan soveltaa kaikenikéisille ja my6s niihin tilanteisiin, joissa aikaa valmistami-
seen on vahan. Valmistaminen alkaa lapseen tutustumisella. Hoitaja esittelee itsensa
ja kertoo miten naytteenotto aiotaan suorittaa. Lapsen annetaan ilmaista tunteitaan ja
kasityksiaan tulevasta toimenpiteestd. Hoitaja arvioi koko ajan lapsen sekd vanhem-
man emotionaalista tilaa, ja ottaa huomioon valmistamisessa lapsen pelokkuuden, ar-
kuuden tai luottavaisuuden, seka vanhempien tunteet naytteenottoa kohtaan. (Ilvanoff
ym. 2001: 106.)

Lapsen verinaytteenotossa on tarkeaa varsinkin ensimmaisilla kerroilla kayttaa kivun-
lievitysta, ettei lapselle syntyisi traumoja naytteenottoa kohtaan. Kansainvalisen kivun-
tutkimusyhdistyksen (IASP:n) mukaan, kipu on epamiellyttava sensorinen tai emotio-
naalinen kokemus, johon liittyy mahdollinen tai selva kudosvaurio. Vastasyntyneet ko-
kevat kipua yhta lailla kuin aikuisetkin. Kivunlievityksena voidaan kayttaa puuduttavia
voiteita, ja naytteenottovalineet ja tydskentelytavat tulee valita siten, etta naytteenotto
olisi mahdollisimman kivuton. Esimerkiksi lapsen kasittely tulisi olla mahdollisimman
hellavaraista. (Nikiforow 2013; Koistinen ym. 2004: 156.)

Tutustumisvaiheen jalkeen lasta valmistellaan itse naytteenottoon. Sanavaraston kehit-
tyminen vaihtelee lapsilla yksilollisesti, joten puhekieli kannattaa pitaa yksinkertaisena
ik&vuodesta riippumatta. Lapselle kerrotaan mahdollisimman konkreettisin ja yksinker-

taisin selityksin: mita tehdaan, miten, miksi ja milté se tuntuu. Missdan nimessa lasta ei
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pida yllattad. Lapselle myds kerrotaan, miten han voi itse auttaa toimenpiteessa. Lap-
selle on kerrottava rehellisesti, ettd naytteenotto saattaa aiheuttaa hieman kipua tai
epamukavaa tuntemusta. Naytteenotosta aiheutuvaa kipua voidaan kuvailla lapselle
(esimerkiksi, "tuntuu hieman nipistavaltad”). My6s vanhempia voi stressata lapsen kéar-
simys, joka toimenpiteesta aiheutuu. Lapselle ja vanhemmalle on hyvéa kertoa, miten
kipua voidaan lievittaa esimerkiksi kayttamalla puuduttavaa voidetta naytteenottokoh-
dassa. Lapselle voidaan myds esitella kaytettavat tyévalineet neuloja lukuun ottamatta.
Naytteenottotilanteen tulee olla kiireetdn ja lapsella tulee olla turvallinen olo tilanteessa.
(Nikiforow 2013; Keituri — Laine 2012; HUS, Miten valmistaa lasta ja nuorta sairaalahoi-
toon? 2016; Ivanoff ym. 2001: 62; Koistinen ym. 2004: 33, 122, 135, 156.)

Lapsella saattaa ilmetd kiintymyskayttaytymistad pelkoa herattavissa tilanteissa, jolloin
hanen on paastava aikuisen luokse. Laheisyys ja kontakti vanhempaan helpottavat
lapsen pelkoja ja vahvistavat sisdista turvallisuuden tunnetta. Vanhemman on hyva olla
lapsen lahella naytteenoton ajan. Vanhemmat voivat pitaa lasta sylissaan ja samalla
auttaa naytteenottajaa muun muassa tukemalla lapsen kéatté niin, ettei se liikahda nayt-
teenoton aikana. (Kankkonen — Suutarla 2006; Ivanoff ym. 2001: 62, Kanninen — Sig-
frids 2012: 30.)

Kuvio 1. Malli, miten vanhempi voi pidella lasta verindytteenoton aikana.
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Naytteenottotilanteessa toimimiseksi on kaksi toisistaan poikkeavaa toimintaperiaatet-
ta. Tilanteessa valitaan sopiva menettelymalli lapsen persoonallisuuden ja luontaisen
toiminnan perusteella. Naytteenotto voidaan suorittaa niin, etta lapsen ajatukset pyri-
taan kdantdmaan pois toimenpiteestd, esimerkiksi miellyttavien mielikuvien tai toimin-
nan avulla. Musiikki, videot, kuvat, lelut ja k&desta pitaminen auttavat lasta rentoutu-
maan. Naytteenottotilanteen painoarvon pitéisi olla vuorovaikutuksessa, ja pelottavat
asiat, kuten neulat ja veri, olisivat pienemmassa roolissa. Vélineiden avulla pyritaan
vangitsemaan lapsen mielenkiinto. Lapselta voi my6s kysella erilaisia arkipaivaisia ky-
symyksia, esimerkiksi koulunkaynnista. (lvanoff ym. 2001: 106, Nikiforow 2013; Koisti-
nen ym. 2004: 147.)

Naytteenotto voidaan suorittaa myoés niin, etté lapselle ja vanhemmille annetaan jokin
tehtava naytteenoton ajaksi. Lapsen tehtava olisi esimerkiksi kédden paikallaan pitami-
nen tai sideharsorullan puristaminen. Tehtavan avulla lapsi kokee osallistuvansa tilan-
teeseen, mika vahentaa ulkopuolisuuden seka naytteenoton kohteena olemisen tunnet-
ta. (Ivanoff ym. 2001: 106.)

Naytteenoton lopuksi, lasta kehutaan ja kiitetdan, vaikkei hén olisikaan ollut yhteistyo-
kykyinen naytteenoton aikana. Lapselle annetaan mahdollisuus keskustella kokemuk-
sestaan. Lapsen kokemukset kivusta, pelosta ja kiukusta hyvaksytaan, eika niitéd vaha-
telld. Positiivinen fyysinen ja sanallinen palaute vahvistavat lapsen itsetuntoa ja antavat
uskoa vaikeista tilanteista selviytymiseen. (lvanoff ym. 2001: 106; Keituri — Laine
2012.)

4.5 Vieraskieliset asiakkaat

Maahanmuuttajien maard Suomessa on kasvanut 2000-luvulta alkaen, joten myés la-
boratorion asiakkaina on yh& enemman vieraskielisia potilaita erilaisista kulttuureista.
Eniten ulkomaalaisia asuu Helsingissa. Suomessa asuvat tai oleskelevat ulkomaalaiset
eivat ole kuitenkaan yhtendinen ryhma, silla maahan tulleita voi olla monesta eri syys-
ta. Ulkomaalainen on henkilo, joka ei ole Suomen kansalainen. Kyseessa voi olla
Suomessa tilapaisesti vieraileva turisti tai ulkomaalainen opiskelija. Maahanmuuttajalla
tarkoitetaan ulkomaalaista henkil6d, joka asuu pysyvasti Suomessa. Monikulttuurisesta
Suomesta puhuttaessa voidaan kayttdd "maahanmuuttajaryhman” liséksi etninen va-

hemmist6 -kasitettd. Etniselld vahemmistdlla tarkoitetaan ryhméaéa, joka eroaa valtava-
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estosta esimerkiksi alkuperan, kulttuuripiirteiden, kielen tai uskonnon perusteella. Mo-
nikulttuurisella yhteiskunnalla tarkoitetaan yhteiskuntaa, jossa eri kulttuurien edustajat
ja eri kulttuurit pyrkivat elamaan tasa-arvoisessa asemassa keskendan. (Vaestoliitto
2015; Koistinen ym. 2004: 157; Raty 2002: 11-14, 47.)

Paasaantotisesti Suomessa pysyvasti asuvalla ulkomaalaisella on samat oikeudet kayt-
taa julkisia palveluja kuin suomalaisillakin. Pysyvasti Suomessa asuva henkil6 méaaritel-
l[&an siten, ettd hanellda on vahintdan vuoden oleskelulupa Suomeen. Kiireellisissa ta-
pauksissa kunnan on kuitenkin jarjestettava sosiaali- ja terveyspalveluja kaikille niita
tarvitseville. Maahanmuuttajille muun muassa sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteydessa
tulkkipalvelut ovat ilmaisia niin kauan kuin niille on tarvetta. Tulkista on hydtya niin asi-
akkaalle kuin tyontekijalle. Molemminpuolinen ymmartaminen takaa asioinnin sujuvuu-
den. Tulkkauksen voi suorittaa my6s puhelimen valitykselld. (Raty 2002: 142-143,
149.)

4.5.1 Vieraskielinen henkild ndytteenoton asiakkaana

Terveydenhuollon tydntekijan tulisi kohdata maahanmuuttajat ja vieraskieliset ensisijai-
sesti ihmisina eika kulttuurinsa edustajina. Vieraskielisten asiakkaiden kanssa tytsken-
nellessa tarkeitd ominaisuuksia ovat joustavuus seké vuorovaikutuksellinen luovuus eri
tilanteissa. My6s hyva stressinsietokyky, laaja tytkokemus ja kiinnostus vieraisiin kult-
tuureihin ovat hyédyksi. On myds tarkeda pystya pyytamaan tydkavereilta apua ongel-
matilanteissa. (Suokas 2008: 53; Koistinen ym. 2004: 157; Raty 2002: 14.)

Maahanmuuttajilla korostuu usein perhekeskeisyys. Vaikka hoidettavana on vain yksi
asiakas, voi useampi sukulainen olla hanen tukenaan toimenpiteissa. Kivun tunteminen
on universaalista, mutta sen ilmaiseminen ja sen merkitys on kulttuurisidonnaista. Ki-
pukayttaytyminen opitaan jo lapsena. Vélimeren maiden asukkaat ilmaisevat kipua
yleensa hyvin kovaaanisesti ja dramaattisesti, kun taas kaukoaasialaiset ovat yleensa
hyvin pidattyvaisia kivunilmaisuissaan. Useat muslimit ajattelevat, etta esimerkiksi ki-
vun kestdminen on uskon lujittamista ja sielun vahvistamista, mik& auttaa kestdmé&éan
koviakin kipuja. (Koistinen ym. 2004: 157; Maiche 2013: 58.)

Asiakastilanteessa maahanmuuttaja voi kayttaytya tyontekijaa kohtaan epakohteliaasti.
Taustalla voi olla monta asiaa, kuten vaikea elamantilanne, pelko ja epaluuloisuus vie-

rasta tilannetta kohtaan. Maahanmuuttajilla on usein saattanut olla hankaluuksia viran-
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omaisten kanssa kotimaassaan, ja sen takia he voivat vierastaa Suomen viranomaisia.
Heidan kulttuurissan saatetaan rinnastaa hoitohenkildkunta viranomaisiksi, mik& voi
heijastua hoitosuhteeseen. (Koistinen ym. 2004: 157; Raty 2002: 213.)

Tulkin valityksella suoritettuun kommunikointiin tulee varata riittavasti aikaa, koska kes-
kustelu etenee yleensa normaalia hitaammin. Puhe kohdistetaan asiakkaalle, kuten
normaalissa asiakastilanteessa. Asiakkaalle ei puhuta kolmannessa persoonassa,
vaan kaytetdan "sinuttelua” tai "teitittelya”. Tulkin tehtava on ainoastaan tulkata puhet-
ta, eikd haneltd kysyta asiakkaaseen liittyvia tietoja. Puhe on jaksotettava yhden tai
parin virkkeen jaksoihin. Eri kielten rakenteet ja ilmaisumuodot ovat usein hyvin erilai-
sia, joten ei kannata hammentya jos tulkki puhuu itse asiaa lyhyemmin tai pidemmin.
Puhe kannattaa pitaa yksinkertaisena valttden ammattisanastoa. (Raty 2002: 150—
151))

Kaytannossa vieraskielisten asiakkaiden kanssa asioidessa ei useinkaan ole tulkkia
auttamassa. Talloin on tarkeaa kiinnittdd huomiota selke&an viestintd&dn. Kahden ihmi-
sen keskinainen ymmartadminen vaatii muutakin kuin yhteisen kielen. Yhteisen kielen
kokonaan puuttuessa korostuu erityisesti nonverbaalinen viestinta. Viestin tulkintaan
vaikuttaa moni asia, kuten miten asia esitetd&n ja millaista aanenpainoa tai aanenvoi-
makkuutta kaytetddn. Suurin osa viestinndsta voi olla sanatonta oheisviestintda. Jos
vieraskielinen asiakas osaa hieman suomenkieltd, naytteenottajan tulee kayttda mah-
dollisimman helppoa ja yksinkertaista sanallista ilmaisua eleidensa ohella. Naytteenot-
tajan tulee tarkistaa, etta onko asiakas ymmartanyt asiat oikein. (Monikulttuurinen ter-
veydenhuolto 2015; Suokas 2008: 53; Raty 2002: 66, 151.)

Naytteenottajan tulee muistaa, etta eri kulttuureissa on erilaiset normit lahestymiselle,
lahella ololle ja kosketukselle, kuin Suomessa. Asiakkaan henkildkohtaisen tilan louk-
kaamista tulee valttdd. Lansimaissa pidetaan kattelya ja silmiin katsomista luottamusta
heréttavina eleina, mutta esimerkiksi islamin uskoisille muslimeille se voi merkita epa-
kunnioitusta sek& jopa aggressiivisuutta. Tuijottaminen ja pitkittynyt katse voidaan tulki-
ta seksuaalisen mielenkiinnon ilmaisuksi. (Monikulttuurinen terveydenhuolto 2015;
Suokas 2008: 53; Raty 2002: 66; Maiche 2013: 50.)
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4.6 Pelkaavat asiakkaat

Naytteenottajat kohtaavat tydssaan usein asiakkaita, jotka pelkaavat verinaytteenottoa.
Joissain tilanteissa pelko on saattanut kehittya jopa fobiaksi. Fobia on kohtuutonta pel-
koa fobian kohdetta, esimerkiksi verta ja injektioita, kohtaan. Fobian kohde aiheuttaa
voimakasta ahdistusta ja halua valtella kohdetta, mika rajoittaa potilaan toimintakykya.
Useat fobiasta karsivat pelkaavat fobian kohteen lisaksi myds pelkokohtaukseen liitty-
via oireita. Vereen ja injektioihin kohdistuvaan fobiaan liittyy yleensa voimakas vasova-
gaalinen reaktio, joka aiheuttaa usein pydrtymisen. (Taiminen 2014.)

Tyypillisesti fobiat alkavat lapsuudessa tai nuorena aikuisena. Vereen ja injektioihin
kohdistuva fobia alkaa yleensa jo lapsena. Yli puolet lapsena ilmaantuneista yksittaisis-
ta peloista lievittyy ajan kanssa ja havidd aikuisikddn mennessa. Aikuisidlla alkavat
fobiat ovat yleensa pitk&aikaisia. (Taiminen 2014.)

Pelkoja voidaan hoitaa altistushoidolla, jossa potilasta altistetaan kerta kerralta enem-
man pelon kohteelle. Vereen ja injektioihin liittyvan pelon altistushoitoon yhdistetaan
myds lihasjannitysharjoituksia ehkaiseméaéan verenpaineen laskua. Altistushoidoissa on

tarkeaa potilaan hyva hoitomotivaatio. (Taiminen 2014.)

4.6.1 Pelkdava henkilé naytteenoton asiakkaana

Asiakas voi pelata kipua tuottavia toimenpiteitd, kuten ndytteenottoa. Toisinaan pelko
voi olla niin suuri, ettéd asiakkaan meneminen laakariin lykkaantyy, tai han jattaa kerto-
matta oireitaan siind pelossa, ettd ne johtavat pelattyihin tutkimuksiin. Tama tuottaa
ongelmia oikean diagnoosin saamisessa ja oikean hoidon valitsemisessa. Se, etta
naytteenoton asiakas ottaa puheeksi pelkonsa, on jo hyva askel eteenpain. Asiakkaalle
kerrotaan asiallisesti, mita hyoétyja naytteenotosta on, ja mitd mahdollisia haittoja.
Huomioon on otettava se, etta pelot voivat olla perdisin tiedostamattomalta tasolta,
jolloin ne ovat vaikeasti hahmotettavissa. Luottamuksen saavuttaminen asiakkaan
kanssa voi edesauttaa pelon voittamista. Ymmartava suhtautuminen, mydnteisten puo-
lien korostaminen ja asiakkaan rohkaiseminen toimivat paremmin, kuin pelkojen vahat-
tely. Pelkdavaa potilasta tulee tukea ja auttaa pelon ja kivun lievittdmiseksi. Neula-
kammoon liittyy usein my6s h&peén tunne. Sita voi lievittda kertomalla asiakkaalle pel-
kojen yleisyydesta. (Laakarin etiikka 2013: 48, 147; Hamalainen — Tervala 2016: 46.)
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Asiakkaalle tulee aina kertoa totuus naytteenoton kulusta. Naytteenottajan kannattaa
kiinnittad huomiota sanavalintoihin naytteenottoa pelkdavan potilaan kanssa. Esimer-
kiksi joissain tapauksissa kannattaa vélttaa sanaa neula. Asiakkaalta voi myos kysya,
tahtooko han tietaa, milloin pistaminen tapahtuu. Naytteen ottaminen niin, etté potilas
on makuullaan ja katsoo poispain voi ehkaista pyortymisen. (Hamalainen — Tervala
2016: 46.)

Jos mahdollisen kivun pelko on niin suurta, ettei tarvittavia naytteita pystyta ottamaan,
asiakkaalle voidaan suositella puuduttavaa EMLA emulsiovoidetta. Sen vaikuttavia
aineita ovat lidokaiini ja prilokaiini, jotka poistavat tilapaisesti kivun tunteen iholta. Voi-
detta kaytetddn ohjeiden mukaisesti pintapuudutukseen pienten toimenpiteiden yhtey-

dessa, kuten naytteiden otossa. (Yliopiston verkkoapteekki 2015.)

5 Interaktiivinen oppiminen

5.1 Erilaiset oppimistyylit

Oppimistyyleilla tarkoitetaan tapaa, joilla hankitaan ja kasitellaan tietoa, opittavaa asiaa
lAhestytaan tai jAsennetadan omassa opiskelussa. Oppimistyylit ovat tapoja, joiden avul-
la opiskelija oppii helpoiten ja mieluisasti. Jokaisella on oma vallitseva oppimistyyli,
joka kehittyy koko elinian, lapsuudesta aikuisuuteen. Jokaisella voi kuitenkin vaihdella
tiedon prosessointitapa riippumatta vallitsevasta oppimistyylista. Kunkin omin oppimi-
sen tapa koostuu monesta tekijasta. Oppimistyylit jaotellaan kolmeen luokkaan: auditii-
viseen, visuaaliseen ja kinesteettiseen. Oppimistyylien mukaan oppija voi olla aktiivinen
osallistuja, kdytannon toteuttaja, looginen ajattelija tai harkitseva tarkkailija. (Siilinjarvi
2013; Finder 2015.)

Auditiivinen oppija oppii kuulohavaintojen avulla. Han muistaa helposti puheen, keskus-
telut ja ddnensavyt. Hyodyksi oppimiselle ovat erityisesti aanimateriaalit. Rytmi ja mu-
siikki voivat auttaa oppimisessa. Auditiivisen oppijan kannattaa keskittya kuuntelemi-

seen muistiinpanojen tekemisen sijasta. (Finder 2015.)

Visuaalinen oppija oppii parhaiten nakemalla ja katselemalla. Han pystyy painamaan

opittavat asiat mieleensa kuvien avulla. Tarkeitéa oppimisen apuja ovat kuvat, mielikuvia
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heréattédva oppimateriaali sekd varien kayttd. Nakeminen, nakdmielikuvat ja havainnol-
listavat kuvat ovat tarkeité opittavan asian omaksumisessa. Tekstin lukeminen ja tar-

keiden asioiden alleviivaaminen voivat my0ds auttaa oppimisessa. (Finder 2015.)

Kinesteettinen oppija oppii parhaiten tekemalld, kehon liikkeilla ja kosketuksella. H&n
oppii paremmin konkreettisesti tekemalla, kuin vain kuuntelemalla. Oppimistilanteissa
korostuu tilanteen ilmapiiri. Tarkeaa oppimisen kannalta on miellyttdvan tuntuinen opis-
keluymparistd. Oppimista edistavat erilaiset havaintoesitykset ja asioiden kokeileminen.
(Finder 2015.)

Taktiilisen oppijan tiedon omaksuminen perustuu kasin koskettelemiseen ja muistiinpa-
nojen tekemiseen. Muistiinpanojen koristelu ja askartelu auttavat oppimisessa. Keskit-
tymista opittavaan asiaan voi auttaa se, ettd oppija saa kayttaa kasiaan, esimerkiksi

virkkaamalla, samalla kun han keskittyy kuuntelemiseen. (Finder 2015.)

5.2 Aktivoivat opetusmenetelmat ja ongelmakeskeinen opetus

Aktivoivien opetusmenetelmien tarkoituksena on opiskelijan aktiivinen osallistaminen
oppimisprosessiin. Opiskelijan tulisi rakentaa itse oma sisdinen mallinsa opittavasta
asiasta. Aktivoivien opetusmenetelmien tavoitteena on dynaamisen, laajasti sovelletta-
van tiedon oppiminen. Aktivoivia opetusmenetelmia ovat esimerkiksi opetuskeskuste-
lut, aktivoivat luennot ja yhteistoiminnallinen oppiminen. Yhdistamalla aktivoiviin ope-
tusmenetelmiin esimerkiksi ongelmakeskeinen opetus, voidaan saavuttaa hyvia oppi-

mistuloksia. (Nikkarinen — Hoppu 1994.)

Ongelmakeskeisessa opetuksessa voi lahtokohtana olla esimerkiksi todellinen tai kuvit-
teellinen potilastapaus, joka toimii oppimisen organisoijana ja elavoittajana. Potilasta-
pausesimerkissd yhteys tulevaan tydhon toimii tehokkaana motivaatiokeinona opiske-
luun. Ongelmakeskeisessa oppimisessa oppiminen perustuu ryhmaéatydskentelyyn on-

gelman ratkaisemiseksi. (Nikkarinen — Hoppu 1994; lloméaki 2012: 106.)

5.3 Interaktiivisen taulun hyddyt opetuksessa

Marzano ja Haystead ovat vuonna 2009 tehneet tutkimuksen, jossa selvitettiin, paran-

taako interaktiivisen taulun kaytté oppimistuloksia. Tutkimukseen osallistui 85 opettajaa
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ja 170 luokkaa. Opettajat opettivat samat asiat osalle luokista interaktiivisen taulun
avulla ja osalle ilman interaktiivista taulua. Oppilaiden oppimistulokset olivat 16 % pa-
remmat oppilailla, joita oli opetettu interaktiivista taulua kayttaen.

Jotkut asiat paransivat oppimistuloksia vield entisestaan. Esimerkiksi aanestysten kayt-
t6, jossa oppilaat vastaavat esitettyyn kysymykseen omilla laitteillaan, ja taululla nakyy
kaaviona, miten moni vastasi oikein. Myds informaation visuaalinen esittaminen, kuten

kuvat, videot ja kaaviot paransivat tuloksia. (Marzano 2009.)

Joissakin tapauksissa opettaja sai aikaan parempia oppimistuloksia ilman interaktiivista
taulua. Tama johtui siitd, etta opettaja oli kdynyt interaktiiviselle taululle tehdyn esityk-
sen lilan nopeasti lapi. Vaikka materiaali oli sisaltdnyt paljon hyvid kuvia ja videoita,
siséllosta ei keskusteltu ja oppilaat eivét ehtineet sisaistda asioita. Joissakin tapauksis-
sa materiaali sisalsi liikaa visuaalista stimulaatiota, ja joissain tapauksissa opettaja
kaytti adnestysta ja seurasi vain, miten moni oppilas vastasi oikein, mutta ei keskustel-

lut vastauksista oppilaiden kanssa. (Marzano 2009.)

Interaktiivisen taulun kayttd ei automaattisesti paranna oppimistuloksia, vaan sité pitaa
osata kayttaa oikein. Ennen digitaalisen esityksen luomista, kannattaa informaatio ja-
sennelld pieniksi, mielekkaiksi osioiksi. Esitykseen lisattavien kuvien tulisi keskittya
esitettavadn asiaan, eika yksittaisella sivulla saa olla liikaa tekstia tai kuvia. Kysymys-
ten esittamisen ja oppilaiden aanestamisen jalkeen tulisi keskustella vastauksista.
(Marzano 2009.)

5.4 SMART Board™

SMART Board™ on interaktiivinen esitystaulu kosketusherkalla pinnalla. Kosketusher-
ké&n pinnan ansiosta SMART Boardilla™ pystyy ohjaamaan tietokonetta taululta kasin
ja se myds mahdollistaa valmiiden esitysten pdadlle kirjoittamisen ja piirtdmisen.
SMART Boardin™ ansiosta oppimateriaali pystytddn esittdmaan mielenkiintoisesti ja
havainnollisesti, jolloin oppilaat voivat osallistua aktiivisesti opetukseen. (SMART™

technologies 2015.)

SMART Notebook™ on yhteiséllisen oppimisen ohjelmisto, jonka avulla voidaan luoda

luentomateriaalia, johon kaikki pystyvat osallistumaan. Ohjelma siséltaa laajan valikoi-
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man erilaisia tapoja luoda oppimateriaalia. Ohjelmisto mahdollistaa kuvien, teemojen,

videoiden ja Flash -kohteiden tuomisen oppimateriaalin tueksi. (SMART™ 2010.)

6 Alkukartoitus ja tiedonkeruu

6.1 Alkukartoituskysely preanalytiikan kurssin kayneille opiskelijoille

Ennen oppimateriaalin tarkempaa suunnittelemista ja aiheen rajaamista, toteutettiin
kysely preanalytiikan kurssin kayneille opiskelijoille. Kyselyn tarkoituksena oli selvittaa
opiskelijoiden toiveita oppimateriaalista. Vastausten perusteella pyrittiin tekem&an
mahdollisimman hyvin opiskelijoiden tarvetta vastaavaa, opiskelua edistavaéd materiaa-
lia.

Kyselyssa tiedusteltiin opiskelijoilta, kasitelladnkd asiakaspalvelua riittavasti kurssin
aikana, ja olisiko asiakaspalveluun liittyvasta oppimateriaalista hyttya. Kyselylla halut-
tiin selvittdd myos, olisiko hyodyllista kasitella asiakaspalvelua yleisesti, vai keskittya
ennemminkin haastavien asiakkaiden palvelemiseen. Myds opiskelijoille mieluisia op-
pimisen tapoja selvitettiin. Opiskelijoita pyydettiin jarjestamaan erilaiset oppimisvaylat
(monivalintatehtavat, pohtimistehtavat, ryhméatehtavat, videomateriaali, interaktiiviset

tehtavat ja kirjallinen materiaali) paremmuusjarjestykseen.

Kysely toteutettiin Google Forms -ohjelmalla, jolla pystyy luomaan kysymyksia useilla
erilaisilla tyyleilld. Kyselysséa kaytettiin kolmea erilaista tyylia ja siind oli yhteensa kuusi
kysymysta. Kyselyssa oli nelja kysymysta, joihin pystyi valitsemaan vain yhden anne-
tuista vaihtoehdoista. Yhdessa kysymyksessa oli taulukko, johon oli lueteltu erilaisia
oppimismateriaaleja, jotka tuli laittaa paremmuusjarjestykseen. Kysymykseen tuli va-
roittavat punaiset kehykset, jos sama arvosana oli annettu useammalle oppimateriaalil-
le. Yhteen kysymykseen oli annettu vapaa tekstikenttd, johon opiskelija pystyi kirjoitta-

maan, mitd haastavia asiakasryhmia han haluaisi tunneilla kasiteltavan. (Liite 2)

6.2 Kyselyn tulokset

Kysely lahetettiin preanalytiikan kurssin kayneille ryhmille omaa ryhmaamme lukuun

ottamatta. Vastauksia kyselyyn tuli 24 kappaletta. Ensimmaisessa kysymyksessa ky-
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syttiin, kasitellaanko asiakaspalvelua tarpeeksi preanalytiikan kurssilla. Vastaajista 56,5
% oli sitd mielta, etta kasitellaan riittavasti, 34,8 % sitd mielta, etta kasitellaén liian va-
héan ja 8,7 % ei osannut sanoa.

Toisessa kysymyksessa selvitettiin, olisiko asiakaspalveluun liittyvalle oppimateriaalille
tarvetta. Yli puolet vastaajista (56,5 %) oli sitd mieltd, etta olisi tarvetta, 21,7 % sita

mielta, etta ei ole tarvetta ja 21,7 % ei osannut sanoa.

Kolmannessa kysymyksessa selvitettiin opiskelijoiden toiveita oppimateriaalin sisallés-
ta. Kysymyksessa kysyttiin, olisiko hyddyllisempaa, etta oppimateriaali kasittelisi asia-
kaspalvelua yleisesti, vai etta se keskittyisi haastaviin asiakkaisiin. Suurin osa vastaa-
jista (73,9 %) toivoi, ettd oppimateriaali kasittelisi molempia. 21,7 % vastaajista toivoi

haastavien asiakaskohtaamisten kasittelya ja 4,4 % asiakaspalvelua yleisesti.

Neljannessa kysymyksessa selvitettiin, milla tavalla opiskelijat toivoisivat aihetta kasi-
teltavan. Kysymyksessa oli viisi erilaista oppimateriaalia (kirjallinen oppimateriaali,
pohdintatehtavat, monivalintatehtavat, Interaktiiviset SMART Board -tehtéavét ja video-
materiaali), jotka opiskelijat laittoivat paremmuusijarjestykseen (1-5, l1=paras ja
5=huonoin). Vastauksista tehtiin excel-taulukko, johon merkattiin kunkin oppimateriaa-
lin saamat arvosanat ja niista laskettiin keskiarvot. Parhaan keskiarvon (2,0) sai poh-
dintatehtavat ja huonoimman (4,0) sai monivalintatehtavat. Interaktiiviset SMART
Board -tehtavat ja videomateriaali saivat kumpikin keskiarvon 2,7 ja kirjallinen materi-

aali sai keskiarvon 3,6.

Viidennessa kysymyksessa kysyttiin, onko oppimisen kannalta parempi, etta asiakas-
palvelua kasiteltaisiin itsendisesti vai tunnilla yhdessa. Suurin osa vastaajista (82,6 %)

oli sita mielta, etta tunnilla yhdessa ja loput 17,4 % vastasi itsenaisesti.

Viimeinen kysymys oli avoin kysymys, jossa kysyttiin, mita erilaisia haastavia asiakas-
ryhmid opiskelijat haluaisivat kasitella tunneilla. Asiakasryhmid, jotka l0ytyivat monesta
vastauksesta, olivat lapset, vékivaltaisesti kayttaytyvat asiakkaat, naytteenottoa pel-
k&avat asiakkaat, vanhukset, kehitysvammaiset asiakkaat ja huonosti suomea puhuvat

asiakkaat.
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6.3 Tiedon keruu teemahaastattelulla

Oppimateriaalin tekoa varten haastateltiin naytteenottajia, joilla on ammatillista koke-
musta haastavista asiakastilanteista. Haastattelun tavoitteena oli saada autenttista
tietoa erilaisista naytteenoton tilanteista ja siitd, miten niissa on toimittu. Tama tieto on

arvokasta oppimateriaalin laadun kannalta.

Teemahaastattelu on astetta strukturoidumpi kuin avoin haastattelu. Haastattelussa
kasittelimme etukéateen maaritettyja teemoja (liite 1). Teemojen kasittelyjarjestyksella ei
ole tarkeda merkitysta, vaan keskustelun luonteva kulku saa méaéaraté asioiden kasittely
jarjestyksen. Teemahaastattelu on vapaamuotoista keskustelua, jolla on etukateen
paatetty tarkoitus. Haastattelussa on tarkeaa, etta keskustelun rakenne pysyy haastat-
telijan hallinnassa, eika keskustelu ronsyile likaa ohi aiheesta. Teemahaastattelun etu
on, ettd kerattava aineisto saadaan keréttya suoraan haastateltavan kokemuksista.
Etukateen suunnitellut kysymykset ja vastausvaihtoehdot eivat rajoita aineiston keruu-
ta, kuitenkin tarkoin maaritetyt teemat sitovat aineistonkeruun kasilla olevaan tutkimus-

ongelmaan. (Virsta 2015.)

Teemahaastattelussa on tarkeadd, ettd haastattelija osaa johdatella haastattelua niin,
etteivat haastateltavat ja heidan kertomuksensa ala johdattelemaan haastattelun kul-
kua liikaa. Teemahaastatteluaineisto voi helposti muodostua sekavaksi kokoelmaksi
ihmisen puhetta, jota on vaikea jasennella jalkeenpain ja muodostaa siitd jarkevia paa-
telmid. (Virsta 2015.)

Haastattelu toteutettiin ryhmahaastatteluna eraassa paakaupunkiseudulla sijaitsevassa
sairaalassa. Haastatteluun osallistui kaksi bioanalyytikkoa ja yksi laboratoriohoitaja,
joilla on kokemusta polikliinisesta naytteenotosta. Haastateltavat ovat tydskennelleet
naytteenottotehtavissa 5, 10 ja 20 vuotta. Teemoina kasiteltiin asiakaspalvelua muisti-
sairaiden, lasten, sekavien/aggressiivisten, pelokkaiden, kehitysvammaisten ja vieras-
kielisten asiakkaiden kanssa. Haastattelulla selvitettiin, mitd haasteita asiakaspalvelus-

sa voi olla, ja miten eri tilanteissa tulisi toimia. Haastattelu taltioitiin nauhoittamalla se.

6.4 Haastattelulla keratty aineisto

Haastateltavat kertovat kohtaavansa péivittain tilanteita, joissa asiakas pelk&& nayt-

teenottoa. Joskus pelko voi ilmetéd torjuvana ja akaisen oloisenakin kayttaytymisena.
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Jos asiakas tulee naytteenottoon kiihtyneend, on tarkeaa rauhoittaa tilanne heti alkuun.
Asiakasta voi pyytaa istumaan alas ja kertoa, ettd nyt ei ole kiire mihinkdan. Naytteen-
otossa edetdan rauhallisesti, yksi asia kerrallaan. Pelkdéavan asiakkaan naytteenotossa
on tarkeaa ulkoistaa itsensé asiakkaan pelkotilanteesta ja pysya itse rauhallisena, eika
saa mennd mukaan asiakkaan &kaisyyteen tai huonoon tuuleen. On tarkedd myos
kuunnella asiakkaan toiveita, ja mahdollisesti ottaa ndyte makuullaan. Naytteen ottami-
nen makuullaan voi rauhoittaa asiakasta, kun han tietda voinnin pysyvan koko ajan
hyvana, ja han pystyy paremmin keskittymaan rentona olemiseen ja rauhalliseen hen-
gittelyyn. Asiakasta voi myds ohjata hengittdmaan nenan kautta sisaan ja suun kautta
ulos, koska moni saattaa jannittdessaan pidattaa hengitystdan, mika voi jo itsessaan
aiheuttaa huonon olon. Asiakkaalle kannattaa myds koko ajan puhua, ja kertoa mita
tekee. Yksi haastateltavista kertoi pystyvansa "puhumaan asiakkaan pyorryksiin”, jol-

loin asiakkaat eivat valttamatta edes huomaa pistamista. (Ryhméhaastattelu 2016.)

Haastateltavat kertovat myts kohtaavansa naytteenottotydssaan usein aggressiivisesti
kayttaytyvia potilaita. Varsinkin, kun odotustilassa on paljon potilaita, aggressiivisuus
lisdantyy. Téallaisissa tilanteissa on tarkeda itse pysya rauhallisena, eikd provosoida
asiakasta lisda. Aggressiivisiin tilanteisiin ei pida menna yksin, usein tilannetta rauhoit-
taa jo se, etta tyokaveri seisoo vieressa. Aggressio voi olla suullista ja kovaakin uhkai-
lua, mutta sité ei pida hyvaksya, vaikka se onkin yleensa vain "sananhelindd”. Vartijat
tulee kutsua tarvittaessa paikalle. Haastateltavien mukaan usein aggressiivisen kay-
toksen taustalla on pelko, ymmartamattomyys tilanteesta tai huono terveydentila.
(Ryhmé&haastattelu 2016.)

Myds ulkomaalaisia asiakkaita haastateltavat kertovat kohtaavansa paivittdin. Hanka-
limpina haastateltavat kokevat venélaiset asiakkaat, koska heilla on usein venéja ainut
kieli, jota he ymmartavat. Verinaytteen-, nielunaytteen- ja EKG:n otossa parjaa yleensa
elekielella yhteisen kielen puuttuessa, mutta kotona otettavien naytteiden ohjaaminen
koetaan haastavaksi. Usein asiakkaalla on mukana joku suomea tai englantia puhuva,
esimerkiksi lapsi tai lapsenlapsi. Naytteenotossa kdy myos paljon aviopareja, joista
toinen puhuu suomea, mutta toinen ei. Haastateltavilla on myos usein ollut tilanteita,
joissa asiakas soittaa jollekin suomea puhuvalle tutulleen, jonka kautta kommunikointi
onnistuu. Téallaisissa tilanteissa taytyy ensin varmistaa, ettad tiedon valittdjana toimiva
ymmartaa asian oikein, ettd hédn osaa kertoa sen eteenpain. Myds kulttuurierot tulee
ottaa huomioon. Ulkomaalainen nainen ei valttdméattd halua, ettd miesnaytteenottaja

ottaa gynekologisia naytteitd. (Ryhmahaastattelu 2016.)
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Lasten naytteenotossa haastateltavat kokevat tarkeéksi sen, ettd lapsen saa mukaan
yhteisty0hon. Tarke&a on puhua suoraan lapselle, eika mukana olevalle vanhemmalle.
Lapselta voi naytteenoton aikana kysella kysymyksia ja nayttaa seinalla olevia kuvia.
Lapselle kerrotaan naytteenoton aikana, mita tehdaén, ja lapselle voi sanoa, ettd ha-
nen taytyy vain keskittya k&den paikoillaan pitamiseen, silloin pistaminen sattuu kaikis-
ta vahiten. Naytteenottokohtaa voi myos lammittaa l[ampoisella vedella taytetylla kumi-
hanskalla, jolloin saadaan kdannettya lapsen huomiota naytteenottokohdan lammitta-
miseen. Joskus naytteenotosta ei selvia puhumalla, ja jos vanhempi paattaa, etta nayte
otetaan, se voidaan joutua ottamaan vasten lapsen tahtoa. Silloin jalkipuinti on erityi-
sen tarkeaa. Lasta kehutaan aina, jotta naytteenotosta jaisi hyva mieli, ja lapselle anne-
taan tarra. Lapset unohtavat naytteenoton nopeasti, kun huomion saa kaannettya
muualle. Jos naytteenotto on ollut haastavaa, ja on jouduttu esimerkiksi pistamaan
useamman Kkerran, selitetddn miksi nain kavi ja kerrotaan, ettd vaikka nyt kavi nain,
seuraavalla kerralla voi olla ihan eri tilanne. Muuten lapselle ja vanhemmalle saattaa
jaada sellainen olo, etta naytteenotto on aina nain hankalaa. Lasten naytteenotto tulee
tehd& rauhassa ajan kanssa, néin ennaltaehkaistédén viela aikuisenakin nadytteenottoa
pelkaavia potilaita. (Ryhméhaastattelu 2016.)

Haastateltavat kertoivat, ettd naytteenottoon voi tulla idkkaita tai neurologisia asiakkai-
ta, jotka toimivat itsendisesti, mutta eivat valttamatta muista kaikkia asioita. lakkaat
asiakkaat voivat olla fyysisesti hyvassad kunnossa, mutta muisti voi olla heikentynyt.
Vaikeasti muistisairaat henkilot tulevat naytteenottoon lahes aina saattajan kanssa.
Tarkentavat asiat voidaan kysya saattajalta, mutta muuten asiakkaalle puhutaan ihan
normaalisti. Asiakkaalle voidaan kirjoittaa mukaan muistettavia asioita, jos tuntuu silta,

ettei asiakas muuten niita muista. (Ryhméahaastattelu 2016.)

Vaikeasti kehitysvammaiset tulevat haastateltavien mukaan yleensa saattajan kanssa.
Jos asiakas ei pysty kunnolla kommunikoimaan, tarkentavat tiedot voidaan kysya saat-
tajalta, mutta muuten asiakkaalle puhutaan normaalisti. Kehitysvammaisilla voi olla
erilaisia spasmisia k&denasentoja, mik& tuo haastateltavien mukaan haasteita itse
naytteenottoon. Joskus kehitysvammaisille pelko voi aiheuttaa hallitsemattomia reakti-
oita. Haastateltava kertoi, miten yksi hanen asiakkaistaan oli sylkenyt hanen paalleen
naytteenoton aikana. Jalkeenpdin asiakas oli selvasti ollut pahoillaan kaytoksestaan.
Tarkeaa tilanteessa on naytteenottajan rauhallisuus. Haastateltavien mukaan van-

hemman hermostuneisuus voi heijastua kehitysvammaiseen, jolloin tilanne on pyrittava
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rauhoittamaan, esimerkiksi viemalla vanhempi pois tilanteesta. (Ryhmahaastattelu
2016.)

Kuulovammaiset asiakkaat tulevat haastateltavien mukaan naytteenottoon yleensa
itsendisesti. Kuulovammaisen kanssa kommunikoinnissa voidaan kayttaa hyvaksi ele-
kieltéa ja kirjoittamista. Monella kuulovammaisella on yleenséd hyva huuliltalukemisen
taito. Sokeiden kanssa asioidessa on hyva kuvailla naytteenoton tilannetta hyvin. Koko
ajan on kerrottava mita tehdaan, esimerkiksi "nyt laitetaan tyyny teidan kaden alle”.
(Ryhmahaastattelu 2016.)

Kysyimme myds, mita silloin tehd&én jos naytteenottoon tulee saattajan kanssa puhee-
seen reagoimaton asiakas. Talléin haastateltavien mukaan tarkentavat tiedot kysytaan
saattajalta, mutta asiakkaalle puhutaan silti normaalisti. Vaikka asiakas ei nayttaisi rea-
goivan puheeseen, hanelle kannattaa koko ajan kertoa mita tehdaan. Asiakas voi kuul-
la ja ymmartdd puhetta, vaikka ei pystyisikdan fyysisesti siihen reagoimaan. (Ryhma-
haastattelu 2016.)

7 Opinnaytetyon tuotokset

Opinnaytetydn tuotoksena on luentomateriaalia Metropolian ammattikorkeakoululle
preanalytiikan kurssille opetuksen tueksi. Luentomateriaali on SMART Boardilla™ esi-
tettdvaa ja sisaltdd myds SMART Boardin™ erilaisia toimintoja hyddyntavia tehtavia,
joita opiskelijat voivat yhdessa pohtia tunnilla. Tehtdvéat koskevat erilaisia haastavia
potilastapauksia ja sitd, miten niissa tulisi toimia. Tehtévien avulla opiskelijat voivat
kasitella haastavia potilastapauksia yhdessa tunnilla, jolloin oppilaat paasevat osallis-

tumaan tunnin kulkuun aktiivisesti, ja oppiminen on syvallisempaa.

Oppimateriaalissa keskitytdan asiakaspalveluun polikliinisessa laskimoverindytteen-
otossa. Polikliinisessa naytteenotossa potilaskohtaamiset voivat vaihdella muutamista
kymmenisté jopa satoihin paivassa. Potilaskohtaamisia voi olla siis paljon, mik& tarkoit-
taa sitd, ettd erilaisten ihmisten kanssa tydskentelyyn on kyettavd ammattimaisella ot-

teella.
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Oppimateriaalissa kasitellaan alussa yleisesti asiakaspalvelua, eli sita, ketka ovat labo-
ratorion asiakkaita, asiakkaan ohjausta, bioanalyytikon eettisia periaatteita ja naytteen-
oton laadunhallintaa. Sen jalkeen alkaa haastavien asiakasryhmien osio, jossa kasitel-
l[Aan vakivaltaisten, muistisairaiden, kehitysvammaisten, lapsi-, vieraskielisten ja pel-
k&avien asiakkaiden kanssa toimimista. Asiakasryhmista kerrotaan ensin yleispiirteitéa

ja sen jalkeen, mitéd naytteenotossa tulisi huomioida ja miten tulisi toimia.

\ S B
Lapsiasiakkaat 3.
>
e Lasta tulisi valmistella naytteenottoon
> Riippuu iasta ja kehitystasosta, miten
> Pelkaava lapsi tarvitsee aikuisen kokemusta,
turvaa ja vastakaikua tunteiden ilmaisulleen

> Lapsen tunteita ei saa vahatella tai vaientaa

Kuvio 2. Lapsiasiakkaat osion aloittava dia, jossa kerrotaan yleisesti lasten naytteenotosta.

Pohtimistehtavat on sijoitettu siten, ettd ne kasitellaan ennen kyseisen asiakasryhman
teoriaosiota, jolloin oppilaat padsevat ensin itse pohtimaan asioita ja syventyvat aihee-
seen. Vastaukset voidaan koota taululle ja esitys voidaan tallentaa tunnin jalkeen ja

jakaa opiskelijoille, jolloin muistiinpanot jaavat esitykseen talteen.
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-
Pohdintatehtavéa @

Naytteenottoon tulee iakas asiakas.
Hanelta on pyydetty PLV-nayte. Asiakas
vaikuttaa hieman poissaolevalta ja kysyy
samoja kysymyksia moneen kertaan.
Miten ohjaat asiakasta naytteenottoon?

Lasiennsa sivus

Kuvio 3. Pohdintatehtava muistisairaista asiakkaista ennen kyseista teoriaosuutta.

Oppimateriaali siséltaa myds pienia tehtavia, joilla kerrataan juuri kasiteltya teoriaosio-

ta. Tehtavien tarkoitus on heratella muistia ja tuoda vaihtelua tunnin kulkuun.

) 4 4

Imevaisikainen Leikki-ik&inen Kouluikainen

Sokeriliuos Valmistaut@s s

Vilkasimies s Kokee kivi i Vanhempien
Kykenee sa Vorreagors Ymmartaals Kivunsieto ey

Kuvio 4. Teoriaosuuden jalkeen tuleva tehtava, jossa on laitettava eri-ikdisten lapsiasiakkaiden
alle ikdryhmaan sopivat vaittamat.
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Luentomateriaali on pyritty pitamaan yksinkertaisena ja sellaisena, ettd dioissa ei ole
likaa tekstia, mutta teksti olisi kuitenkin ymmarrettavaa. Luento siséltdd myos itsetehty-
ja kuvia, jotka piristavat luentomateriaalia. Luennosta on pyritty tekemaén vaihteleva

vuorottelemalla erilaisia tehtévia ja teoriaosuuksia.

Liitteista 10ytyy lisda esimerkkeja luentomateriaalista (Liite 4).

8 Eettisyys

Tutkimusetiikkaan kuuluu hyvén tieteellisen kaytanndén noudattaminen. Hyva tieteelli-
nen kaytanto tarkoittaa rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimusten suorittami-
sessa, tulosten tallentamisessa ja —arvioinnissa. Hyvéaan tieteelliseen kaytantdoon kuu-
luu myos tarvittavien tutkimuslupien hankkiminen ja tietosuojan huomioiminen seka
muiden tydn kunnioittaminen esimerkiksi kayttamalla asianmukaisia lahdeviitteita. (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2016; Metropolia Ammattikorkeakoulu 2014.)

Opinnaytety6ta varten tehty haastattelu ja kysely toteutettiin hyvaa tieteellista tutkimus-
tapaa ja bioanalyytikon eettisia ohjeita noudattaen. Haastatteluun ja kyselyyn osallis-
tuminen oli vapaaehtoista, eikd haastateltavien henkil6llisyyksia tule misséaéan tutkimuk-
sen vaiheessa esille. Mytskéaén organisaatiota, jossa haastattelu tapahtuu, ei kirjata

tyéhdn. Haastattelu nauhoitettiin ja nauhoitus tuhottiin, kun data oli saatu purettua.

Bioanalyytikon koulutusohjelman suorittaville opiskelijoille tehtavaan kyselyyn haettiin
tutkimuslupa Metropolian ammattikorkeakoululta ja haastattelua varten haettiin myos

tutkimuslupa kohdeorganisaatiolta.

9 Pohdinta

Opinnaytetydmme lahti liikkeelle preanalytiikan opettajan toiveesta saada oppimateri-
aalia asiakaspalvelusta ja erityisesti haastavista asiakasryhmista. Selvitimme alkukar-
toituskyselylla opiskelijoiden mielipiteitd oppimateriaalin tarpeellisuudesta ja -siséllosta.
Sen jalkeen aloitimme teoriapohjan kerd&misen Kkirjallisuudesta ja internet-lahteista.

Haastattelulla ker&simme autenttista tietoa suoraan naytteenotossa tydskenteleviltéd
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alan ammattilaisilta. Lopuksi suunnittelimme ja toteutimme oppimateriaalin keraa-

miemme tietojen pohjalta.

Alku- Teoria Oppi Oppi
kartoitus pohjan Haastattelu materiaalin materiaalin

kyselylld suunnitte lu tytisti

Kuvio 5. Tydprosessi.

Oppimateriaalin tarvetta selvitettiin alkukartoituskyselylld, joka lahetettiin preanalytiikan
kurssin kayneille opiskelijoille. Kyselyyn vastasi 24 opiskelijaa, joten vastausprosentti
jaé melko pieneksi, niin kuin séhkodpostikyselyissa yleensadkin. Mielestdmme vastaus-
maara oli kuitenkin tassa tilanteessa riittdva. Vastauksista selvisi, etta téllaiselle oppi-
materiaalille on opiskelijoidenkin mielesté tarvetta, ja etté he haluaisivat oppimateriaalin
kéasittelevan seka asiakaspalvelua yleisesti, ettd haastavien asiakasryhmien kanssa
toimimista. Opiskelijat toivoivat, etté aihetta kasiteltaisiin tunneilla yhdessa, ja pohdinta-
tehtavat olisivat mieluisin tapa kasitella aihetta. Avoimessa kysymyksessa kysyimme,
mita4 haastavia asiakasryhmia opiskelijat haluaisivat tunneilla kasiteltdvan. Oppimateri-

aalimme sisaltaa kaikki vastauksissa useampaan kertaan esiintyneet asiakasryhmat.

Oppimateriaalin teoriapohjan luomisessa kaytettiin paljon erilaisia ja mahdollisimman
tuoreita lahteitd, joten oppimateriaalissa kaytettyjen tietojen pitéisi olla luotettavia. Luo-
tettavuutta tosin véahentaa se, etta lahteind on kaytetty enemman kirjoja kuin aiheeseen
liittyvid tutkimuksia. Teimme kuitenkin my6s haastattelun naytteenoton ammattilaisille,
joilta saimme ajantasaista tietoa suoraan ty0elamasta. Haastattelussa ilmeni samoja
asioita, joita olimme kirjallisuudestakin I6ytaneet, joten haastattelu tukee hyvin oppima-
teriaalia ja lisda luotettavuutta. Toteutimme haastattelun eettisia toimintatapoja noudat-
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taen. Osallistujien henkildllisyyksia ei paljasteta ja nauhoitteet havitettiin haastattelun

datan kerdamisen jalkeen.

Opinnaytetydmme tuloksena syntyi tehtévia sisaltavaa luentomateriaalia SMART Boar-
dilla™ esitettavaksi. Oppimateriaali on monipuolista, koska se sisaltda luentomateriaa-

lin liséksi erilaisia tehtavia, jotka tekevéat tunnin kulusta vaihtelevan.

Opinnaytetydn aikana olemme oppineet paljon projektitydskentelysta ja ryhmatytsken-
telysta. Opinnaytetytssa oli mielestamme paljon hyotya siitd, etta tekijoitd oli kaksi,
koska pystyimme keskustelemaan ja vaihtamaan ajatuksia, ja tdydensimme hyvin tois-
temme osaamista. Opinnaytetydn tydstdminen oli melko itsendista ja se vaati paljon
oma-aloitteisuutta ja vastuullisuutta. Vaikka tydstimme opinnaytetyétamme ahkerasti, ja
yritimme pitdd aikataulusta kiinni, se venyi meista riippumattomista syista, ja lopussa

tuli kova kiire.

Opinnaytetydprosessin aikana harjoittelimme myds kyselyn ja haastattelun suunnitte-
lemista ja toteuttamista. Opimme myos, miten eettisyys pitda ottaa huomioon kyselyn
ja haastattelun toteutuksessa. Luvat on oltava kunnossa, ennen kuin dataa voidaan
keréaté ja kayttaa. Eika osallistujien henkildllisyyttd saa paljastaa ilman henkildiden eril-
listd lupaa. Opimme myds todella paljon opinnaytetytaiheestamme asiakaspalvelu ja
haastavat asiakkaat, josta on meille varmasti tulevaisuudessa paljon hyotya erilaisissa

asiakaspalvelutehtavissa.

Asiakaspalvelu on suuressa roolissa bioanalyytikon tydssa ja toistaiseksi haastavia
asiakasryhmia on kasitelty koulussa todella vahan. Se on kuitenkin aihe, joka kiinnos-
taa opiskelijoita paljon, ja jonka kasittelystd on hyodtya opiskelijoille heidan tulevassa
tydssaan. Oppimateriaalin teoriaa pystyy suoraan soveltamaan kaytadnnon tydhon.
Luomamme oppimateriaali tulee kayttéon Metropolian ammattikorkeakoulun bioanaly-
tiikkan opiskelijoille preanalytiikan kurssille, ja siitd on toivottavasti hyttya seka opettajal-

le, ettd opiskelijoille.
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Teemahaastattelun runko

HUS Sairaalan laboratorio

Teemahaastattelun teemoja/kysymyksia:

Pelokkaat asiakkaat

Oletko kohdannut polikliinisessa naytteenotossa pelokkaita asiakkaita?
Miten kohtasit pelokkaan asiakkaan?

Miten asiakkaan pelkoa naytteenottoa kohtaan voisi lievittaa?

Sekavat/aggressiiviset asiakkaat

Oletko kohdannut polikliinisessa naytteenotossa sekavia/aggressiivisia asiakkaita?
Miten toimit sekavan/aggressiivisen asiakkaan kanssa?
Oletko kohdannut uhkaavia tilanteita? Miten toimit tilanteessa?

Ulkomaalaiset asiakkaat

Oletko kohdannut polikliinisessa naytteenotossa vieraskielisia asiakkaita?
Miten kommunikoit vieraskielisen asiakkaan kanssa, jos yhteista kielta ei 16ydy?

Lapset asiakkaina

Oletko kohdannut lapsia polikliinisessa naytteenotossa?

Miten lasten kanssa tulisi toimia ja kommunikoida?

Muistisairaat asiakkaina

Oletko kohdannut polikliinisessa naytteenotossa muistisairaita asiakkaita?

Miten kommunikoit muistisairaan asiakkaan kanssa?

Kehitysvammaiset asiakkaina

Oletko kohdannut polikliinisessa naytteenotossa kehitysvammaisia asiakkaita?

Miten toimit kehitysvammaisen asiakkaan kanssa?
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Kun asiakas tulee omaishoitajan/omaisen kanssa. Asiakas ei itse kykene kunnolla

kommunikoimaan/vastaanottamaan informaatiota.

Miten toimit asiakkaan kanssa, joka ei itse pysty kommunikoimaan/vastaanottamaan
informaatiota, kun han tulee omaishoitajan/omaisen kanssa naytteenottoon (kehitys-

vammaiset, muistisairaat)? Asiakas ei reagoi puheeseen.

Miten vuorovaikutat vanhempiensa kanssa naytteenottoon tulevien lapsien kanssa?

Taustatiedot haastateltavilta:

Kuinka monta vuotta olet tydskennellyt polikliinisessa naytteenotossa:

Oletko koulutukseltasi bioanalyytikko/laboratoriohoitaja/sairaanhoitaja/lahihoitaja/
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Kysely opiskelijoille

Oppimateriaalia asiakaspalvelusta
preanalytiikan kurssille

Olemme tekeméassé opinndytetyoksemme oppimateriaalia Metropolialle
preanalytiikan kurssille. Toivoisimme mielipidettasi, jotta oppimateriaalista saataisiin
mahdollisimman optimaalinen tuleville bioanalyytikko -opiskelijoille. Olethan
suorittanut preanalytiikan kurssin, jotta voit vastata kyselyyn.

Kiitos osallistumisesta!

Kasitellaanko asiakaspalvelua mielestési tarpeeksi preanalytiikan kurssilla?
) Kasitelldan liikaa

) Késitellaan riittavasti

) Késitellaan liian vahan

) Ei kasitella ollenkaan

) En osaa sanoa

Olisiko asiakaspalveluun liittyvalle oppimateriaalille tarvetta?

() Kyllg, on tarvetta
() Eioletarvetta

) En osaa sanoa

Olisiko hyodyllisempaa, etta oppimateriaali kasittelisi asiakaspalvelua yleisesti, vai
ettad se keskittyisi haastaviin asiakkaisiin ja heidan kanssa toimimiseen?
) Kasittelisi asiakaspalvelua yleisesti
) Késittelisi haastavia asiakaskohtaamisia
() Kasitelisi kumpaakin

) En osaa sanoa
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Mika alla olevista oppimateriaaleista tukisi parhaiten asiakaspalvelun opiskelua?
Laita paremmuusjarjestykseen (1=paras vaihtoehto, 5=huonoin vaihtoehto).
Laita jokaiselle oma arvosana. Ei kahta samaa arvosanaa.

1 Paras 2 3 a 5 Huonoin

vaihtoehto vaihtoehto
Kirjallinen . . .
oppimateriaali b L o @] ®
Pohdintatehtavit
Monivalintatehtdvit @) @) ® ® ®
Interaktiiviset
SMART Board - B
tehtavat
Videomateriaali Q @] Q © Q

vai tunnilla yhdessa?
O ltsendisesti
(O Tunnilla yhdessa

() En osaa sanoa

Mita erilaisia haastavia asiakasryhmia haluaisit késitella tunneilla?

Never submit passwords through Google Forms.

Powered by This content is neither created nor endorsed by Google.
a Google Forms Report Abuse - Terms of Service - Additional Terms
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Saatekirje

Hei!

Olemme kaksi bioanalytiikan opiskelijaa Metropolian AMK:sta, ja teemme
opinnaytetydnamme oppimateriaalia asiakaspalvelusta preanalytiikan opin-
tojaksolle. Kyselyn avulla pyrimme selvittémaan preanalytiikan kurssin kay-
neiden bioanalytiikan opiskelijoiden mielipiteita ja toiveita asiakaspalvelun

kasittelysta kurssilla.
Kysely siséltaé kuusi kysymysta, ja vastaamiseen kuluu aikaa korkeintaan viisitoista
minuuttia. Kyselyyn vastanneiden henkil6llisyys ei paljastu tutkimuksen missdan vai-

heessa.

Mielipiteesi on meille tarkea. Kyselyn tulosten perusteella pyrimme luomaan opiskeli-
joiden toiveita vastaavaa oppimateriaalia. Vastaathan kyselyyn 31.1.2016 mennessa.

Kiitos!

Jonna Hakala ja Anette Lonngvist

jonna.hakala@metropolia.fi, anette.lonngvist@metropolia.fi



mailto:jonna.hakala@metropolia.fi
mailto:anette.lonnqvist@metropolia.fi

Liite 4
1

Otteita Smart Board™ oppimateriaalista

Asiakaspalvelu néytteenotossa

e Kunnioittava ja asiallinen kohtelu
e Toiveiden huomioiminen
e Kerrotaan koko ajan, mita tapahtuu

Naytteenottopalvelut ovat kuin nayteikkuna
asiakkaalle laboratorion toiminnasta




Vékivaltaisen asiakkaan kanssa toimiminen:

4 ) o

Toimi nain Ala toimi nain

\arta vastaan Rauhartte/ S Korotalaanta
Keskustela Il Myotaie 2 Pysyvalppaana

Pohdintatehtava

Naytteenottoon tulee iakas asiakas.
Hanelta on pyydetty PLV-nayte. Asiakas
vaikuttaa hieman poissaolevalta ja kysyy
samoja kysymyksia moneen kertaan.
Miten ohjaat asiakasta naytteenottoon?

Lasienna sivus

Liite 4
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Muistisairas henkilo naytteenoton
asiakkaana

/ @
O

Karsivallisyys

Tuttujen arkipaivaisten sanojen kaytto

Eleet puheen tukena

Piirtaminen, kuvien nayttaminen

Tarvittaessa sanoman toistaminen/ asian ilmaisu
hieman eri tavalla

-
Pohdintatehtava @

Nuori tyttd, jolla on Downin
oireyhtyma, tulee verinaytteenottoon
aitinsa kanssa. Miten kommunikoit
asiakkaan kanssa?

Lasienna sivua



Liite 4
4

Kehitysvammainen henkilo
ndytteenoton asiakkaana

00

e Selkea kommunikointi

Kysymyksia, joihin selkeat
vastausvaihtoehdot, esim. "kylla” ja "ei”
Ei johdattelevia kysymyksia

Jos kommunikointi puhumalla haastavaa:
> Piirtaminen, kirjoittaminen, viestiminen elein
> Havainnollistavat esineet

> Nayttaminen konkreettisesti
Katsekontakti, eleet, ilmeet

Lapsiasiakkaat

e |asta tulisi valmistella naytteenottoon
> Riippuu iasta ja kehitystasosta, miten
> Pelkaava lapsi tarvitsee aikuisen kokemusta,
turvaa ja vastakaikua tunteiden ilmaisulleen
> Lapsen tunteita ei saa vahatella tai vaientaa
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p
o Leikki-ikainen @
O

> Ruumiillisen koskemattomuuden
sailyttaminen tarkeaa

> Vilkas mielikuvitus voi aiheuttaa
suuria pelkoja uusia toimenpiteita
kohtaan

> Oman vanhemman ldsnaolo
tarkeda

> Voi haluta tietaa syyn
toimenpiteisiin ja tutkimuksiin

> Kannattaa tutustuttaa tuleviin
tapahtumiin ja antaa kosketella
toimenpidevélineita (ei neuloja)

Lapsen verinaytteenotto

e Tutustuminen
> Hoitaja esittelee itsensa ja kertoo, miten
naytteenotto aiotaan suorittaa
> Lapsen annetaan ilmaista tunteitaan ja kasityksidaan
tulevasta toimenpiteesta

e Kivunlievitys
> Etenkin ensimmaisilla kerroilla -> ei traumoja
naytteenottoa kohtaan
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e Laheisyys ja kontakti
vanhempaan helpottavat lapsen
pelkoja ja vahvistavat sisaista
turvallisuuden tunnetta

e Vanhemmat voivat pitaa lasta
sylisséan ja samalla tukea lapsen
katta

4 < >

Imevaisikainen Leikki-ikéinen Kouluikainen

Sokeriliuos Valmistatti s

Vilkasimie S s Kokee kivu e Vanhempien s

Kykenee sais Vol reagors iy Ymmariaaisi, Kivunsieta S
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” @
Vieraskieliset asiakkaat @

» Maahanmuuttaja: ulkomaalainen henkil6, joka asuu
pysyvasti Suomessa
» Ulkomaalainen: henkilo, joka ei ole Suomen

kansalainen
e Etninen vahemmisto: ryhma, joka eroaa valtavaestostd

esim. alkuperan, kulttuuripiirteiden, kielen tai

uskonnon perusteella
o Monikulttuurinen yhteiskunta: yhteiskunta, jossa eri

kulttuurien edustajat ja eri kulttuurit pyrkivat elamaan
tasa-arvoisessa asemassa keskenaan

4 4 4

Vieraskieliset asiakkaat

Erityisesti --- korostuu kulttuuris

Muslimeille --- voivat merkité henkiloKoh
epakunniocitusta

Kivun ilmaiseminen ja merkitys Kattelylja
on ---

Asiakkaan --- tulee valttaa nonverbaali
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Pelokas henkilo naytteenoton asiakkaana

e
O

Kerrotaan naytteenoton hyodyt

ja mahdolliset haitat

e Luottamuksen saavuttaminen

¢ Ymmartava suhtautuminen,
myonteisten puolien
korostaminen, rohkaiseminen

e Eisaavahatella pelkoa

¢ Neulakammoon liittyvaa hapean

tunnetta voi lievittaa kertomalla

pelkojen yleisyydesta

Mika seuraavista vaittamistarersovi
pelokkaan asiakkaan nayiteenctioony.

Asiakkaan pelkoa ei saa vahételld Sanavalintoihin kannattaa
kiinnittda huomiota

Pydrtymista voi ehkdista Asiakkaalle ei kannata kertoa
makuuasennolla néytteenoton kulusta




Mika seuraavista vaittamista ersoevi
vereen ja injektioinin kohdistuviin
fobioinin?

Aiheuttaa voimakasta ahdistusta
ja kohtuutonta pelkoa

Aiheuttaa usein vasovagaalisen

reaktion

Pahenee aina ajan kanssa

Alkaa yleensd jo lapsena
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