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The purpose of the thesis is to describe what special features are involved in
children's sampling from the perspective of nursing. The task of the thesis is to
find out what different components affect children's sampling, and to gather al-
ready existing information. The aim of the thesis is to produce more information
about the factors influencing the sampling of a child and a young person for
nurses working with children. The thesis was carried out as a descriptive litera-
ture review. The material used in the thesis was analyzed by material-based
content analysis.

The results show that children are sampled by many different factors. Pain and
anxiety are part of children’s sampling situation, with younger children experi-
encing greater pain compared to older children. The pain and anxiety experi-
enced by children can be relieved by various methods. This thesis focused on
drug-free methods. Drug-free methods include cognitive methods that can shift
a child’s attention away from pain to an alternative stimulus. In addition to cogni-
tive methods, soap bubbles, refrigeration and vibration devices, aromatherapy,
picture cards or toys can be used. A large proportion of children do not receive
adequate pain management in a sampling situation, which also manifests itself
in future sampling situations.

Interaction is of great importance for a successful sampling situation. The nurse
should establish a confidential relationship with the child and family in a short
period of time. Parents should be encouraged to use comforting techniques dur-
ing sampling. The results also showed that the parents' own pattern of behavior
and response influence on the child's own response. A child’s fear has a variety
of manifestations that the nurse must be able to interpret. Child restraint and
restraints cause very conflicting feelings among nurses.

There is little research material in Finnish on the topic; all the material used in
the thesis is international. The extent of the use of drug-free methods in Finland,
as well as children's views on which factors affect the success of sampling,
emerged as further research proposals.

Key words: child, sampling, patient, nursing
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ERITYISSANASTO

Analgeetti

Emotionaalinen
Endogeeninen
Enkefaliini
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Invasiivinen
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Pediatrinen
Psykososiaalinen
Non- invasiivinen
Nosiseptiivinen

Sensitiivinen

kivun lieventamiseen tai poistamiseen kaytetty-
ja laakkeita

tunneperainen, tunteenomainen, tunne-.
sisasyntyinen

elimiston itse tuottamia valittajaaineita
pelko, kammo, kauhu
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kyky, osaaminen

lastentautioppi

psyykKisiin ja sosiaalisiin tekijoihin liittyva
kajoamaton toimenpide

kivun perussyy on hermoston ulkopuolella

herkkatuntoinen, herkka, arka



1 JOHDANTO

Lapset ovat ikakehityksensa ja yksilollisyytensa vuoksi hyvin sensitiivinen poti-
lasryhma. Pienen lapsen saattaa olla vaikea ymmartaa hanelle aiheutetun
epamiellyttavan tunteen tarkoitusta (Matikainen, Miettinen & Wasstrom 2016,
40.) Lapset eivat aina kykene ilmaisemaan itseaan verbaalisesti niin, etta hei-
dan tunteensa ja toiveensa tulisivat huomioiduksi riittavan hyvin hoitotydssa.
Lapsen kehitysvaihe tai hoitoymparisto voi aiheuttaa lapsessa kielteisia tunteita.
(Storvik- Sydanmaa, Talvensaari & Kaisvuo 2012, 104.) Lapsen ja nuoren hoi-
toon vaikuttavat myos pelot hoitotilannetta, uusia ihmisia ja vierasta ymparistoa
kohtaan (Tuomi 2008, 18).

Lasten kanssa tyoskentelevalta sairaanhoitajalta edellytetaan tietamysta lapsen
kasvusta ja kehityksesta sekd naiden vaikutuksesta lapsen ikakehitykseen.
Lapsen ja nuoren kokonaisvaltainen hoitaminen edellyttaa sairaanhoitajalta tie-
don lisaksi taitoa, seka kykya kohdata eri-ikainen kehittyva lapsi. (Tuomi 2008,
19.) Hoitajan tulee hallita hyvat vuorovaikutustaidot seka kayttaytya rauhallisesti
naytteenottotilanteessa, jotta lapselle jaa positiivinen mielikuva tilanteesta
(Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 31).

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla millaisia erityispiirteitd lasten nayt-
teenottoon liittyy hoitotydon nakdkulmasta. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata
tietoa lasten naytteenotosta lasten ja nuorten kanssa tyoskenteleville sairaan-
hoitajille. Opinnaytetydsta on rajattu pois naytteenotontekniikkaan liittyva asiasi-
saltd seka eri naytteenottotekniikat. Opinnaytetydn yhteistyétahona toimii Tam-

pereen ammattikorkeakoulu.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT
Taman opinnaytetydn aiheena ovat lapsipotilaan naytteenoton erityispiirteet

hoitotydn nakdkulmasta. Opinnaytetydn keskeisia kasitteita ovat lapsi, nayt-

teenotto, lapsen hoitotyd ja lapsen kehityksen vaiheet. (kuvio 1.)

LAPSEN
HOITOTYO

NAYTTEEN
OTTO

KUVIO 1. Lapsen naytteenottoon liittyvat keskeiset kasitteet.

2.1 Lapsen kehityksen vaiheet

Lapsi kasvaa ja kehittyy etenkin ensimmaisen elinvuoden aikana nopeasti, jol-
loin fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen kasvun ja kehityksen muutokset ovat
isoja. Lapsen ika ja kehitystaso vaikuttavat lapsen kokemuksiin sairaalasta ja
sairaalahoidosta. (Tuomi 2008, 19.)

Ihmisen psyykkisen toiminnan eri alueet, kuten kognitiivinen ja sosiaalinen, ovat
vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. Naiden alueiden kehitys on kytkoksessa
toisiinsa, ja ne tukevat toisiaan. Lapsen toimintaan vaikuttavat samanaikaisesti
kognitiiviset, motoriset, emotionaaliset ja motivationaaliset prosessit. (Niemi
2012, 22.) Piaget'n mukaan kognitiiviseen kehitykseen liittyy ajattelun ja muistin
kehitysta. Lapsi alkaa ymmartaa fyysinen maailman tapahtumia ja ilmioita, kos-
ka han ymmartaa, ettd esineiden ominaisuudet kuten koko, tilavuus, pituus,

paino, massa tai lukumaara pysyy samoina. Lapsen ajatteluun tulee joustavuut-
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ta, ja lapsi kykenee ongelmia ratkaistessaan harkitsemaan eri vaihtoehtoja.
Kognitiivinen ajattelu on ajattelua, havaitsemista, alykkyytta ja lahjakkuutta.(
Nurmi, Ahonen, Lyytinen ym. 2014 89-93.) Lapsen aivotoiminnan kehittymisen
seka hanen ymparistonsa vuorovaikutuksen tuloksen vuoksi, lapsi oppii puhut-
tavan kielen (Niemi 2012, 23).

Ihmisen persoonallisuus on jatkuvasti muuttuva ja kehittyva osa ihmisen ela-
maa. Jokainen ihmisen ominaisuus on sidoksissa tiettyihin ymparistoolosuhtei-
siin. (Niemi 2012, 25.) Sosiaalisilla taidoilla tarkoitetaan niitd valmiuksia, joilla
lapsi pystyy ratkaisemaan arkipaivan tilanteita. Sosiaalisilla taidoilla voidaan
kuvata sita, kuinka lapsi toimii ongelmanratkaisutilanteissa seka saavuttaa hen-
kilokohtaisia paamaariaan positiivisin seurauksin. Lapselta tama edellyttaa em-
patiakykya, eli taitoa tehda havaintoja toisten tunteista, ajatuksista ja aikomuk-
sista. Tarkea opittu taito on mydés ymmartad omia tunteitaan ja ilmaista niita ku-
hunkin tilanteeseen sopivalla tavalla. Tahan tarkeaan taitoon vaikuttavat lapsen
kognitiiviset taidot, mindkuva ja asema ryhmassa. Lapsen sosiaalinen kompe-
tenssi muodostuu useista eri taidoista, kuten tunnetaidoista, sosiokognitiivisista

ja sosiaalisista taidoista seka kiintymyssuhteesta. ( Nurmi ym. 2014, 6.)

Sosiaalisten taitojen perustaidot opitaan jo lapsuudessa. Talléin lapsi muodos-
taa mielikuvan millainen han on ja millainen hanen pitaisi olla suhteessa muihin
ihmisiin. Noin neljan tai viiden vuoden iassa lapselle alkaa kehittya valmiuksia
kyeta ajattelemaan mita toiset ihmiset ajattelevat. Taman kyvyn taustalla on
ovat hyvat kielelliset valmiudet. (Niemi 2012, 25.) Lapsen sosiaalinen kompe-
tenssi laajenee ja monipuolistuu kolmen ja kuuden ikavuoden valissa, silla lap-

sen hahmotuskyky ja kielellinen kehitys monipuolistuvat (Nurmi ym. 2014, 62).

Leikin kautta lapsi oppii vuorovaikutustaitoja, mutta myos lapsen vanhemmilla ja
perheen vuorovaikutusmalleilla on keskeinen merkitys sosiaalisten taitojen ke-
hittymiseen. Turvallisen huoltajiinsa kiintyneiden lasten on havaittu solmivan
ystavyyssuhteita helpommin, ratkaisevan ongelmia rakentavammin ja kykene-

van vastavuoroisiin suhteisiin ystavyyssuhteissa. (Nurmi ym. 2014, 62-63.)



2.2 Lapsen hoitotyd

Kasitteella lapsen ja nuoren hoitotyo tarkoitetaan potilasta vastasyntyneesta 16-
vuotiaaseen (Tuomi 2008, 19.) Lapsen hoitoty6ta ohjaavat samat hoitotyon ar-
vot ja periaatteet, kuin aikuisen ihmisen hoitotyota. Lapsen hoitotyon arvot ovat
konkreettisempia ja kaytannonlaheisempia. Hoidon perusarvot ja ihmiskasitys
ovat hoitotyon periaatteiden perustana. (Storvik- Sydanmaa ym. 2012, 104.)
Lapsen kasvun- ja kehityksen vaiheet luovat omat erityistarpeensa hoitotyossa
(Tuomi 2008, 19).

Lapset ja nuoret eivat kykene aina ilmaisemaan itseaan verbaalisesti, niin etta
heidan tunteensa ja toiveensa tulisivat huomioiduksi tarpeeksi hyvin hoitotyossa
Storvik- Sydanmaa ym. 2012, 104.) Lasten kanssa tyoskennellessa on hyva
kehittaa herkkyyttd havainnoida ja tulkita lapsen viesteja (Tuomi 2008, 20.)
Lapsen aikaisemmat kokemukset hoidosta saattavat vaikuttaa luottamuksen
syntymiseen ja voivat estaa luottamuksellisen hoitosuhteen syntymista (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 104.)

Lasten kanssa tyoskenteleviltd sairaanhoitajilta edellytetaan kokonaisvaltaisia
tietoja ja taitoja lapsen kasvusta ja kehityksesta. Tiedon lisaksi sairaanhoitajalta
edellytetaan taitoa kommunikoida eri-ikaisten lasten kanssa. Kokonaisvaltainen
lasten hoitotyd edellyttda sairaanhoitajalta tiedon ja taidon lisaksi ymmarrysta
kohdata kasvava ja kehittyva lapsi muuttuvassa hoitoymparistdéssa. (Tuomi
2008, 20.)

2.3 Lapsen naytteenotto

Naytteenottajan edellytetaan tietavan eri-ikaisten lasten psyyken kehitysvaiheis-
ta, jotta han osaa reagoida lapsen pelkoon ja jannitykseen oikein. Naytteenotta-
jan tulee huomioida kuinka eri tavoin kommunikoida taaperoikaiselle lapselle
verrattuna murrosikaiseen. Naytteenottotilanne on vuorovaikutustilanne, jossa
lasta tulee kohdella kunnioittavasti, rehellisesti ja tasa-arvoisesti. Non- verbaali-
nen viestinta lapsen ja naytteenottajan valilla ovat jopa tarkeampia kuin sanalli-
nen viestinta. Sanattoman viestinnan keinoja ovat eleet, iimeet, danensavy ja
kosketustapa. (Matikainen ym. 2016 37.)
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Lapsen oikeutta olla lapsi, ei voida vieda pois naytteenottotilanteessakaan.
Lapsen oikeuksiin kuuluu, ettd lasta suojellaan tarpeettomilta toimenpiteilta.
Naytteenotosta aiheutuvaa kipua voidaan lievittda ihoa puuduttavilla emulsioilla
seka pyrkia kivuttomuuteen oikeilla valinevalinnoilla. Hyvin suunnitellulla ja huo-
lellisella valmistelulla naytteenotto tapahtuu ilman ylimaaraisia pistoja. Lapsen
kanssa tulee keskustella naytteenotto tilanteesta, ja totuttaa lasta tilanteeseen.
Lasta ei missaan tapauksessa tule yllattaa. Lapsen kanssa naytteenottotilan-

teeseen tulee kayttaa aikaa. (Mylab, 2013.)

Pienia lapsia saattaa ahdistaa ja pelottaa hoitotoimet, kuten kliininen tutkimus ja
verinaytteidenotto. Talldin vanhempien hoiva ja lasnaolo lievittda parhaiten pel-
koa, ja ahdistusta. Lapsen perusoikeutta vanhempien tai huoltajan lasnaolosta
tulee kunnioittaa lapsen sairaalahoidon ja toimenpiteiden aikana. (Laakariliitto,
2013).
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3 TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata lapsipotilaan naytteenottoon liittyvia eri-

tyispiirteita hoitotyon nakokulmasta kirjallisuuskatsauksen avulla.

Taman opinnaytetyon tutkimuskysymykseksi muodostui:

“Millaisia erityispiirteita liittyy lasten naytteenottoon hoitotydn nakékulmasta?”

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa lisda tietoa kirjallisuuskatsauksen avulla
lapsen ja nuoren naytteenottoon vaikuttavista tekijoista hoitotyon nakokulmasta
lasten kanssa tyoskenteleville sairaanhoitajille. Opinnaytetydn tavoitteena on
tarkastella millaisia asioita lapsipotilaan kanssa tyoskennellessa tulee ottaa

huomioon.
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4 TEOREETTISEEN TIETOON PAINOTTUVA OPINNAYTETYO

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyd toteutetaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on etsia vastauksia tutkimuskysymyksiin,
etsia jo olemassa olevaa tietoa ilmidsta tai selvittavat ilmion keskeiset kasitteet
ja niiden valiset suhteet. Tutkittavasta ilmiosta saatu tieto voi vahvistaa tai ky-
seenalaistaa aikaisemman tutkimuksen esiin nostamia kysymyksia, tai tunnistaa
aikaisemman tiedon ristiriitoja. Myos uusi tai erilainen nakdkulma ilmiodn 16ytyy
usein kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla. (Kangasniemi, Utriainen, Aho-

nen, Pietila, Jaaskelainen & Liikanen 2013).

Tutkimuskysymys on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ydin, jonka tarkoitukse-
na on myos tuottaa valitun aineiston perusteella kuvaileva, laadullinen vastaus
tutkimuskysymykseen. Kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen vaiheita ovat tutki-
muskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentami-
nen ja tuotetun tuloksen tarkasteleminen (kuvio 2). Kirjallisuuskatsaus on ai-
neistolahtoista ja tutkitun ilmidn ymmartamiseen tahtaavaa. (Kangasniemi ym.
2013, 294.) Tuomi ja Sarajarvi (2018, 33) toteaa kirjassaan laadullisen tutki-
muksen olevan ymmarrettavaa tutkimusta, jossa ilmiota voidaan joko ymmartaa

tai selittaa.

*OHJAA PROSESSIA
*RAJATTU, MUTTA VALIA KYSYMYS
*OSANA TEOREETTISTA VIITEKEHYSTA

e TUTKIMUSKYSYMYKSEN OHJAAMA
*AINEISTO TARKENTUU TYON EDETESSA

*TARKASTELUN AINEISTOLAHTOISYYS
*SISALLON VERTAILU & YHDISTAMINEN

e KESKEISTEN TULOSTEN KOKOAMINEN
*TARKASTELU SUHTEESSA LAAJEMPAAN KONTEKSTIIN
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KUVIO 2. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet ja eteneminen. ( Kangas-
niemi ym. 2013, 294).

4.2 Aineiston valintakriteerit

Opinnaytetyon aineiston haku tehtiin systemaattisesti elektronisista tietokan-
noista ja manuaalisesti hoitotieteen- ja hoitotyon lehdista. Elektroniset tietokan-
nat joita kaytettiin, olivat Cinahl, Medic, Pubmed, Cochrane Library. (tauluk-

” k)

ko.1.) Hakusanoina opinnaytety0ssa kaytettiin ” children sampling”, “children”,

111 ““

“sampling”, psykososiaaliset tekijat”, ’“pediatrics”, ’lasten hoitotys”,

psychososial factor”, "lapsi”, "néytteenotto” ja "venipuncture”. Elektroninen haku
ei tuottanut sopivaa tulosta Medic tai Cochrane Library tietokannoista. Myos-
kaan manuaalinen haku Hoitotiede- ja Tutkiva hoitoty0 -lehdista vuosilta 2009—
2019 ei tuottanut yhtaan valintaan johtanutta artikkelivalintaa. Systemaattisen
haun kautta 16ytyi kahdeksan artikkelia, jotka valittin mukaan. Lisaksi manuaali-
sen hautta I6ytyi kolme artikkelia, jotka aiheen sopivuuden vuoksi valikoituivat

mukaan. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin 11 artikkelia (Liite. 2.)

TAULUKKO 1. Suoritut haut



CINAHL: “children sampling” AND
“venipuncture”

CINAHL: “children sampling” AND
psychososial factors

PUBMED: “venipuncture” AND ’“pe-
diatric”

PUBMED: ’children sampling” AND
“venipuncture”

MEDIC: "blood exam” AND ”children
sampling”
OVID: “venepuncture” AND “pediatric”

COCHRANE LIBRARY:
ture” AND “pediatric”

"venipunc-
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Hakukriteereilla l0oytyi: 72
Otsikon perusteella valittu: 8
Abstraktin perusteella valittu: 5
Valittu: 3

Hakukriteereilla 10ytyi: 79
Otsikon perusteella valittu: 4
Abstraktin perusteella: 2
Valittu: 1

Hakukriteereilla l16ytyi: 70
Otsikon perusteella valittu: 7
Abstraktin perusteella valittu: 2
Valittu: 2

Hakukriteereilla 10ytyi: 24
Otsikon perusteella valittu: 4
Abstraktin perusteella: 2
Valittu: 1

Hakukriteereilla 10ytyi: 92
Valittu: 0

Hakukriteereilla [0ytyi: 45
Otsikon perusteella valittu: 6
Abstraktin perusteella: 4
Valittu: 1

Hakukriteereilla: 23
Valittu: O

Kaytettyihin hakusanoihin paadyttiin kokeilemalla sanojen eri yksikkdmuotoa,

englanniksi ja suomeksi. Englanninkieliset hakusanat tuottivat eniten tutkimuk-

sia, joten opinnaytetydossa kaytettavat tutkimukset ovat englanninkielisia. Eng-

lanninkielisella hakusanalla ” venipuncture” tai "venepucture”, tarkoitetaan suo-

rana kaannoksena laskimon puhkaisua osana laaketieteellista toimenpidetta,

tyypillisesti verinaytteen ottamiseksi tai laskimonsisaista injektiota varten.

Aineiston valinnassa kaytettiin sisdanotto- ja poissulkukriteereja. Opinnaytetyos-

ta haluttiin rajata pois tutkimukset, joissa kasiteltiin erilaisten sairauksien diag-

nostiikkaan liittyvaa naytteenottoa (kuvio 4.) Aikajana tutkimuksille on 2010-

2020, 10 vuotta vanhemmat tutkimukset rajataan pois. Kaytetyt tutkimukset ovat

eurooppalaisia englanninkielisia hoito-, terveys- tai laaketieteellisia tutkimuksia.

Ikaraja pitaa sisallaan kaikki alle 18-vuotiaat.
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KUVIO 4. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

4.3 Aineistolahtoinen sisallonanalyysi

Opinnaytetyon aineisto analysoitiin aineistolahtdisella sisallonanalyysimenetel-
malla. Aineistolahtoisen sisallonanalyysin avulla voidaan analysoida kirjoitettua
ja suullista kommunikointia. Sisalldnanalyysin avulla tarkastellaan tapahtumien
merkitysta, seurauksia ja yhteyksia. ( Tuomi ym. 2018, 122.) Burnard, Backman
& Kyngas, Graneheim & Lundman seka Elo & Kyngas toteavat sisallonanalyy-
silla tehdyn tutkimuksen raportointiin liittyvan haasteita. Induktiivisen sisallon-
analyysiin tuloksena syntyy abstrahoinnin, eli yleiskasitteen muodostaminen
pelkistamalla. Tuotoksen tekija pystyy kuvailemaan osan tasta syntyprosessis-
ta, mutta osa tuloksista on tutkijan oivalluksia, joita tutkijan voi olla haastavaa

kirjoittaa auki.

Aineistolahtoinen sisallonanalyysi eli induktiivinen sisallon analyysi, voidaan
nahda kolmivaiheisena prosessina. Ensimmainen vaihe on aineiston pelkista-
minen, jossa pyritaan tiivistamaan tai pilkkomaan analysoitava informaatio. Toi-
sessa sisallon analyysin vaiheessa aineisto ryhmitellaan, ja aineistosta etsitaan
joko samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita. Samaa tarkoit-

tavat kasitteet ryhmitellddn ja yhdistetdan luokaksi. Kolmannessa vaiheessa



16

luodaan teoreettiset kasitteet. Induktiivisessa sisallon analyysissa yhdistellaan
kasitteita ja nain saadaan vastaus tutkimustehtavaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
122.)

Tassa opinnaytetyossa valitut artikkelit luettiin alkuperaisversioina englanniksi.
Katsauksen artikkelit luettiin 1api useampaan kertaan lapi, ja tutkimuskysymyk-
sen vastaavat ilmaisut alleviivattiin. llmaisut taulukoitiin, ja pelkistettiin eli redu-
soitiin (taulukko 2). Pelkistamisen tarkoitus on karsia aineistosta epaoleellinen
materiaali pois, kuitenkaan havittamatta tutkimuksen kannalta tarkeaa tietoa
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 123).

Taulukko 2. Esimerkki alkuperaisten ilmaisujen pelkistamisesta.

Alkuperidinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu

" The growing young generations feel that they | Nuorilla on halu osallistua paatéksentekoon.
have the right but also a willingness to partici- | Halu vaikuttaa omaan hoitoon.

pate in decision making.”(Kangasniemi,
Papinaho, Korhonen. 2014)

“The resistance consisted of expressions of | Vastustaminen ilmenee monin eri tavoin.
protest, escape, and endurance.” (Svendsen,

Moen, Pedersen, yms. 2015)

The different terms imply that the content and | Termien nimedminen ja sisaltd on epaselvaa.
naming of these practices are unclear.”

(Svendsen, Moen, Pedersen, yms. 2015)

Pelkistamisen jalkeen alleviivatut alkuperaisilmaisut luettiin 1api ja alkuperaisil-
maisuista haettiin samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita
(taulukko 3). Klusteroinnin eli ryhmittelyn tarkoitus on ryhmitelld samaa ilmiéta
kuvaavat kasitteet ja yhdistaa ne eri luokiksi, joista syntyy alaluokat. Klusteroin-
nissa saadaan luotua perustaa tutkittavalle iimidlle seka alustavia kuvauksia

tutkimuksen eri ilmidista. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 124.)

Taulukko 3. Esimerkki pelkistettyjen ilmaisujen luokittelusta alaluokkiin




17

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Vanhemman lasnaolo ja kosketus.

Vanhemman lasnaolo tuo turvaa lapselle.

Aikuisten kayttaytymisen vaikutus lapsen hata-

kayttaytymiseen.

Vanhempien kokemat voimakkaat tunteet valit-

tyvat lapseen.

Vanhemmat tulkitsevat lasten sisaista maail-

maa.

Vanhemman ja hoitajan valistd kommunikaa-

tiota tarvitaan enemman.

Vanhempien rooli

Lapsen oikeus tulla kuulluksi.

Nuorilla on halu osallistua paatéksentekoon.

Lapsilla on erilaisia tapoja ilmaista vastusta-

mista.

Kiinnipidon ja hillinnan erilaiset merkitykset.

Eri termien nimeaminen ja sisaltdé hankalaa.

Hoitajien kokema syyllisyyden tunne.

Hoitajan ristiriitainen tunne hillinnan kaytosta.

Lapsen oikeudet ja fyysinen rajoittaminen

Luokittelua seuraa aineiston kasitteellistaminen eli abstrahointi. Abstrahoinnin

tarkoituksena on erottaa tutkimuksen kannalta olennainen tieto, jonka jalkeen

valikoidun tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteita ja johtopaa-

toksia. Kasitteellistamisessa edetaan alkuperaisdatan kayttamista kielellisista

iimauksista teoreettisiin kasitteisiin, abstrahointiprosessin ajan on tarkeaa huo-

mioida, ettd yhteys alkuperaisilmaukseen sailyy. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 125-

126.) Taman opinnaytetydn sisallonanalyysia jatkettin muodostamalla ala-

luokista ylaluokkia ja ylaluokista yhdistava luokka (taulukko 4.) Taman opinnay-

tetyon sisallonanalyysi on kuvailtu kokonaisuudessaan liitteessa 1.

Taulukko 4. Esimerkki alaluokkien muodostamisesta ylaluokiksi.
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Alaluokka

Yladluokka

Psykososiaaliset vaikutukset

Laakkeettomien tekniikoiden vaikutusmeka-

nismit

Erilaiset hairiomenetelmat

Laakkeettomat menetelméat

Sairaanhoitajan tuki & ohjaus

Vanhempien rooli

Lapsen oikeuden & fyysinen rajoittaminen

Vuorovaikutuksen merkitys
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5 TULOKSET

Opinnaytetyossa laakkeettomilla menetelmilla tarkoitetaan erilaisia kognitiivisia,
psykososiaalisia ja aististimulaatioihin pohjautuvia menetelmia. Kuten kosketus,
sylissa oleminen, musiikin kuuntelu, kirjan katselu, leikkiminen. Laakkeellisissa
menetelmissa kipua voidaan hoitaa ennakoivasti ennen naytteenottoa, sen ai-

kana tai jalkeen kivunhoitoon tarkoitetuilla analgeeteilla tai puudutteilla.

5.1 Laakkeettomat menetelmat

Lasten naytteenoton apuna voidaan kayttdd monenlaisia erilaisia ladkkeettomia
keinoja helpottamaan naytteenottotilanteen onnistumista. Naytteenoton aikana
voidaan kayttaa erilaisia hairiomenetelmia, joiden avulla voidaan lievittaa lasten
kokemaa kipua ja stressia naytteenoton aikana. (Caprilli, Vagnoli, Bastiani &
Messeri 2012, 15-16.) Laakkeettomia menetelmia, joiden on tutkitusti todettu
tehokkaiksi vahentamaan lasten akuuttia kipua, ovat kognitiivinen kayttaytymis-
terapia, hypnoosi, hairidtekijat, musiikki, huumori, leikki seka kuvakortit. (Dilek &
Yesim 2019; Caprilli ym 2012: 65.) Saippuakuplien kayttd on todettu olevan erit-
tain tehokas hairintamenetelma naytteenoton aikana. Saippuakuplien kayttd
ennen verinaytteiden ottamista, ottamisen aikana ja jalkeen on vahentanyt te-
hokkaasti lasten kokemaa verikokeista aiheutuvaa kipua ja ahdistusta. (Caprilli
ym. 2012, 16. ) Hairiomenetelmat ovat yleensd myds yksinkertaisia helposti
toistettavia seka kustannustehokkaita kivun hoidossa (Bergomi, Scudeller, Pin-
tald & Molin 2018, 70).

On havaittu, ettd hairiomenetelmien kayttaminen lasten laaketieteellisissa toi-
menpiteissa alentaa ahdistuksen tasoa. Hairidmenetelma on kognitiivinen tek-
niikka, jonka avulla voidaan vieda lapsen huomio pois halutusta arsykkeesta tai
kokemuksesta vaihtoehtoiseen toimintaan, keskeyttamalla kivun affektiivinen
komponentti vahentden nain ahdistuksen voimakkuutta. (Caprilli ym. 2012,16.)
Hairiomenetelmat tulee valita ottaen huomioon lapsen ik, ja sen tulee tayttaa
ikamukaiset vaatimukset. Menetelman tulee pitaa lapsen mielenkiintoa ylla ja
sen herattaa lapsen uteliaisuus, jotta kivusta tulee vahemman voimakas, ja si-
ten vahemman ahdistava. (Caprilli ym. 2012, 15.) Siihen kuinka lapsi kokee ki-

vun kokemuksen vaikuttaa muun muassa lapsen ika, kehitys- ja kognitiivinen
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taso, aiemmat kokemukset sekd vanhempien reaktiot. (Dilek & Yesim 2019,
67). Lapsen ialla on vaikutusta naytteenoton tai kanyloinnin aikana esiintyvan
ahdistukseen, nuoremmat lapset kokevat voimakkaampaa ahdistusta verrattuna

vanhempiin lapsiin (Caprilli ym. 2012, 16).

Bice ym (2018) tuovat tutkimuksessaan esiin kokonaisvaltaisen nakokulman,
joka liittyy invasiivisiin pediatrisiin toimenpiteisiin. Kokonaisvaltaisessa nako-
kulmassa huomioidaan keho, tunteet, kognitio, ymparisto ja leikki. Menettely-
mukavuutta lapsilla lisaa ympariston viihtyvyys. Ympariston mukavuudella ja
vareilla on merkitysta lapsen naytteenotto tilanteessa. Lapset itse toivovat vari-
kasta ja heille varten suunniteltua ymparistda. Mukavuutta lisaa tilassa jo olevat
pelit ja lelut, seka lapset omat tarkeat tavarat. Lapsille tulisi voida olla mahdolli-
suus tarjota ennen toimenpidetta pehmoleluja ja tarvittaessa lammin huopa

tuomaan turvaa. (Bice, Hall & Devereaux 2018, 117-119.)

Nothing was on the floor there . . only colors . . | think it was just
light blue and dark blue and all kinds of blue. | Would have liked
to see red and orange and in yellow because |, | really like fire . .
like fi, like a fire cop! (Bice, Hall, Devereaux 2018, 118.)

5.1.1 Psykososiaaliset vaikutukset

Invasiiviset menettelyt, erityisesti neulojen kayttd, voi aiheuttaa ahdistusta ja
kipua pediatrisilla potilailla. Neulojen kayttd voi olla yksi traumaattisemmista
kokemuksista sairaalahoidon aikana. (Bergomi ym. 2018, 67. ) Suuri osa lapsis-
ta ei saa riittavaa kivunlievitysta toimenpiteen aikana. Kolmekymmenta prosent-
tia neuloihin liittyvaa fobiaa karsivista ihmisista oli aiemmin kokenut erittain tus-
kallisen naytteenottotilanteen, ilman terveydenhuollon ammattilaisen antamaa
riittdvaa kivun lievitysta. (Susam, Friedel, Basile, Ferri & Bonetti 2018, 7.) Hai-
tallinen kokemus, kuten esimerkiksi aarimmaista ahdistuksen tunnetta aiheutta-
va toimenpide, voi yllapitaa ahdistumiskayttaytymista vastaavissa tapahtumissa
ja toimissa tulevaisuudessa, seka kivun tunteesta voi kehittya pessimistisesti
liioiteltuja muistoja (Taylor, Sellick Green-wood 2011: 117; Karlsson ym. 2014,
116).
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Pistamisesta johtuvan kivun laiminlydnti voi aiheuttaa useita psykologisia vaiku-
tuksia, kuten ahdistusta ja fobioita seka lisata kiputuntemusta (Susam ym.
2018, 6). On ilmeista, etta lasten kokema ahdistus ja epamukavuus johtuvat
lahinna psykologisesta stressista (Caprilli ym. 2012, 16). Lapset jotka ovat kay-
neet lapi lukuisia tuskallisia naytteenottotilanteita, on suurempi herkkyys kivulle,
huonosti naytteenottotilanteissa epatoivottua regointia, neuloihin liittyvia fobioita
seka traumaattisia muistoja, jotka saattavat jatkua murrosikaan ja aikuisuuteen
(Dilek & Yesim 2019, 64).

Lasten tapa hallita kipua ja ahdistusta naytteenoton aikana on pyrkia kaytta-
maan erilaisia selviytymistapoja. Selviytymismallien kasitteella yritetaan tarttua
moniin tapoihin, joita yksilot kayttavat selviytymiseen ja ratkaistakseen henkilo-
kohtaisia ja ihmistenvalisia suhteita etsien tapoja vahentaa stressia ja konflikte-
ja. Nain ollen on mahdollista hyddyntaa rutiininomaisten toimenpiteiden aikana
psykologisia tekniikoita, jotka vahentavat stressia ennen ja jalkeen toimenpitei-
den, seka edistavaa tehokkaita selviytymisstrategioita. (Caprilli 2012, 17.) Sai-
raanhoitajan tulee olla tietoinen omasta roolistaan, jotta han voi tukea lapsen
psyko-emotionaalista kehitysta riittavasti. Kaytannon tydssa sairaanhoitajan
tulee tuntea tekniikat joilla voidaan helpottaa lapsen kokemaa ahdistusta ja ki-

pua naytteenoton aikana. (Bergomi ym. 2018, 71.)

Lapsilla erityisesti on alentunut kipukynnys verrattuna aikuisiin, koska heidan
kognitiivinen toiminta on vield kehittymatonta. Lapsen pelko aktivoi sympaatti-
sen hermoston toimintaa ja aiheuttaa verisuonten supistumista, mika taas saat-
taa vaikeuttaa laskimosisaisten toimenpiteiden onnistumista. (Ueki, Yamagami
& Makimoto. 2019, 1430.) Injektioiden ja laskimonsisadisten toimenpiteiden te-
keminen mahdollisimman kivuttomiksi on eettinen valttamattomyys (Dilek & Ye-
sim 2019, 66 ).

5.1.2 Laakkeettomien tekniikoiden vaikutusmekanismit

Porttikontrolliteoriaa kaytetaan yleisesti selittamaan kipusignaalin valittymista ja
aistimista kasittelevaa teoriaa (Bergomi ym. 2018, 65). Teorian mukaan kipuar-
sykkeen syntyessa lahtee impulssi A-delta-tuntosaikeiden kautta selkaytimeen

avatakseen kipuportin. Sielta kipusignaali siirtyy keskushermostoon, jolloin hen-
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kilo kokee arsykkeen kipuna. lho alueen koskettaminen, silittdminen aktivoi A-
beetasaikeita, jotka auttavat sulkemaan “kipuportin®, joka taas auttaa tehok-
kaasti vahentamaan kipuarsykkeen leviamista. Yksi tehokkaimmista tavoista
herattaad A-beetasaikeita on varahtelystimulaatio. (Ueki ym. 2019, 1430.) Buz-
zy- laitteen tehokkuus perustuu porttikontrolliteoriaan, jonka avulla selkaytimen
kipuportit sulkeutuvat, jolloin kipua ei havaita (Susam ym. 2018,8). Buzzy- laite
tuottaa varinaa seka viilentavan tuntemuksen, jotka vaikuttavat AB- tuntosaikei-
siin, jotka stimuloivat enkefaliin, endogeenisen opioidin tuotantoa, joka estaa

kiputuntemuksen signaalin valityksen aivoihin (Bergomi ym. 2018, 68).

Toisenlaisen nakemyksen kautta tutkimuksessa tuodaan esiin monipuolinen
lahestymistapa, joka yhdistaa lapsen ikdan ja psykologiaan mukautettuja teknii-
koita naytteenotto tilanteen helpottamiseksi. Mekanismeja, jotka voivat selittaa
taman vaikutuksen, |0ytyy porttikontrolliteoriasta, mutta myds laajemmin neuro-
tieteisiin liittyvissa tutkimuksissa on todettu aivojen keski- ja etulohkon aivokuo-
ressa tapahtuvan hypnoottista reagointia. Hairidtekijalla on vahvasti yhteys
hypnoosiin, jossa joidenkin ominaisuuksien havaitaan olevan samanlaisia. (Su-
sam ym 2018, 13.)

5.1.3 Erilaiset hairiomenetelmat

Varahtely ja kylmastimulaatio on non-invasiivinen, yksinkertainen, turvallinen ja
erittain tehokas tapa vieda lapsen huomio pois halutusta arsykkeesta vaihtoeh-
toiseen arsykkeeseen. Varahtelystimulaatiolaitteen varahtelystimulaation alue
on laaja. ( Ueki ym. 2018, 1430.) Varahtelylla saadaan aikaan mekaaninen vai-
kutus, joka saadaan laittamalla esimerkiksi mehilaisenmuotoinen Buzzy- laite
muutaman senttimetrin paahan neulan pistokohdasta. Buzzy- laitteen kylma-
efekti saadaan aikaiseksi, laittamalla laitteen pohjaan kiinni irrotettavat kylmalla
nesteella taytetyt mehildisen siivet. Laitetta voidaan kayttaa hyddyntaen varina

— ja kylmastimulaatiota tai vain jompaakumpaa. (Susam ym. 2018, 7.)

Varahtelystimulaatio on erityisen tehokas esikoulu ja ala-asteikaisille, vauvoille
ja taaperoille ei tutkimuksen mukaan varahtelystimulaatiosta ole merkittavaa
hyotya. Jotkut todisteet antavat viitteita myos siita, etta lapsen ika, tempera-

mentti ja kiinnostus vaikuttavat hairiotekijoiden vaikuttavuuteen (Bergomi ym.
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2018, 70). Ika on tarkein tekija Buzzy- laitteen soveltuvuutta tarkasteltaessa,
kaikista tehokkain sen on katsottu olevan alle 9 -vuotiaille lapsille. Tata van-
hemmat lapset katsovat mielelldan esimerkiksi sarjakuvakirjoja, jolloin he voivat
oman mielikuvituksensa turvin tunnistaa itsensa sarjakuvissa esiintyvista hah-
moista ja keskittya tarinan tapahtumiin. ( Bergomi ym. 2018, 69.) Tutkimukses-
ta kay ilmi varahtelystimulaation olevan tehokkainta laskimonsisaisten ja lihak-

sensisaisten toimenpiteiden aikana. (Ueki ym. 2018, 1439- 1440.)

Varahtelystimulaatio laitetta ei suositella kaytettavaksi sellaisten tutkimusten
yhteydessa, jolloin tarkoituksena on tutkia plasmaattisia proteiineja, albumiinia
ja transferriinitasoja. Lisaksi varahtelyn — ja kylmastimulaatio laitteen kaytosta
saattaa aiheutua punasolujen maaran kasvamista suhteessa plasman maaraan.
(Lima-Oliveira, Lippi, Salvagno, Campelo, Tajra, Gomes, Valentim, Romano,
Picheth & Guidi 2014.) Baxter ja Lawson (2014) ottivat kantaa Lima-Oliveiran
ym. tutkimukseen, esittden havaintonsa laitteen vaarasta sijoittelusta Lima-
Oliveiran tutkimuksessa. Baxter ja Lawson toivat esiin tutkimuksessaan nako-
kulman pitkaaikaisen staassin kaytosta syyna verenkuvan muutoksiin. He tuo-
vat tutkimuksessaan esiin havainnon, etta veriarvojen muutokset varahtelylait-
teen kaytdon aikana, johtuvat loogisemmin liian pitkallisesta staassiin kaytosta

kuin varahtely- tai kylmastimulaatiosta. (Baxter & Lawson 2014, 4.)

Lapsen huomion siirtamisella tarkoitetaan, sita etta lapsen huomio pyritaan kiin-
nittdmaan pois pistamisesta, johonkin muuhun kuin kipuun. Hairiomenetelmia
voivat olla sarjakuvien katselu, ilmapallojen puhaltelu, videopelien pelaaminen,
tikkarin syominen, musiikin kuuntelu tai huomion kiinnittdminen vanhempiin.
Inhalaatioaromaterapia on menetelma, jossa hengitettavien eteeristen Oljyjen
avulla pyritadn vahentamaan kipua, ahdistusta, stressia ja jouduttaa elintoimin-
tojen palautumista. ( Dilek & Yesim 2019, 65.) Vuorovaikutukseen pyrkiminen
lapsen kanssa on erilaista kuin passiivinen lapsen hairitseminen lelulla tai nu-
kella. Lapsen korkean interaktiivisuuden on havaittu vahentavan heidan ahdis-

tustaan esimerkiksi insuliini- injektion aikana. ( Susam ym. 2018, 13.)

5.2 Vuorovaikutuksen merkitys
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Vuorovaikutuksen merkitys korostuu naytteenottotilanteessa lapsen, perheen ja
hoitajan valilla. Lapsen ja perheen valmistelu puhumalla tulevaan naytteenot-
toon ennen sen suorittamista on tarkeaa hairidtekijoiden tarjoamisen ohella,
koska nama tekniikat ovat hyodyllisia pelon, ahdistuksen ja kivun hallinnassa.
Sanallisen selityksen lisaksi, myos hiljainen ja hairiétdon ymparisté ovat tarkeita

osatekijoita. (Bergomi ym. 2018, 70.)

Hoitajan ammattitaito ja ymmarrys lapsen psyko-emotionaalisesta kehityksesta
korostuu lasten kanssa tyoskennellessa (Bergomi ym. 2018, 68). Yksi sairaan-
hoitajan tehtavista on toimia potilaan puolestapuhujana, osana sairaanhoitajan
eettisia periaatteita. Sairaanhoitajilla on siten vastuu auttaa lapsia selviytymaan
laaketieteellisista toimenpiteista, mahdollistaen toimenpiteiden mahdollisimman
vahaiset kielteiset vaikutukset. (Karlsson Rydstrom, Enskar & Dalheim, 2014,
2-4.)

Lapsen ja perheen kohtaaminen on yleensa lyhyt tapaaminen, jonka aikana
hoitajan on luotava luottamuksellinen suhde heihin. Olennainen havainto osoit-
taa, ettd ihmisten suhde toisiinsa vaatii hellavaraisen vuorovaikutuksen kaikkien
mukana olevien ihmisten valille. Tilanteessa, jossa naytteenotto tapahtuu, teh-
daan yleensa nopeita ja spontaaneja paatoksia, joiden avulla pyritaan sailytta-
maan tasapaino toimenpiteen aikana. Tallaisten tilanteiden Iahtokohta on tieto
ja ymmarrys siita, etta jokainen lapsi kokee maailman yksildllisesti ja ainutlaa-
tuisesti. (Karlsson ym. 2018, 4- 5.)

5.2.1 Sairaanhoitajan tuki & ohjaus

Jotta sairaanhoitaja voi tukea lasta, on erityisen tarkeaa, ettd sairaanhoitaja
ymmartaa miten pelko lapsilla iimenee. Nama kuusi osatekijaa ovat seuraavan-
laisia, pelko ilmenee lapsilla hyvin eri tavoin, lapsi saattaa olla taysin puhumatta
tai vetaytyy fyysisesti kauas tai toiset lapset saattavat kuvailla heidan pelkojaan
hyvin yksityiskohtaisesti. Jos sairaanhoitaja pystyy erottamaan lapsen kivun ja
pelon, auttaa tama kyky terveydenhuollon ammattilaisia valitsemaan oikeanlai-
sen menetelman lapsen tueksi naytteenoton ajaksi. (Karlsson ym. 2014, 2.)
Erityisen ahdistuneen lapsen on vaikea omaksua heille annettua tietoa (Karls-

son ym. 2014, 4-3). Jos lasta yritetdan pakottaa naytteenottotilanteessa, lapsi
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ei hyvaksy tukea tai ohjausta ja yleisesti ottaen hairidtekijdiden kayttd ei auta
(Svendsen, Moen, Pedersen & Bjork 2015, 7).

Lapsen tukemisen naytteenoton aikana on katsottu koostuvan kuudesta osate-
kijasta, joilla pyritaan kuvaamaan ilmiota. Potilas suhteen kehittaminen keskus-
telun avulla, kehon reaktioiden tarkkailu, voiman kayton tasapaino, lapsen puo-
lestapuhujan rooli, ajankayton suunnittelu ja uskon yllapitaminen. (Karlsson ym.
2014, 4.) Toivon ja rohkeuden antaminen, seka uskon yllapitaminen nayt-
teenottotilanteessa ovat yksi tapa tukea lapsia. Tama edellyttaa lasten kannus-
tamista, jotta heille jaisi positiivisia kokemuksia naytteenottotilanteista tulevai-
suutta ajatellen. Sairaanhoitajat kayttavat sellaisia sanoja, kuten "rohkea ja
"hyva” kannustaessaan lapsia. Sanoja kaytetaan eri kontekstissa, riippuen siita
miten lapsi reagoi naytteenottotilanteessa. Sanaa "rohkea” sairaanhoitajat kayt-
tivat silloin, kun lapsi ikdnsa ja kehitystasonsa puolesta ymmartaa naytteenoton
tarpeellisuuden, mutta hanta jannittaa tilanne. "Hyva” sana on sisallytetty vai-
keisiin toimenpiteisiin, joissa lapsi on surullinen. Sairaanhoitajat kayttavat kui-
tenkin mieluummin sanaa "rohkea”, sen tarkemmin erottamatta sanojen eri
merkityksia. ( Karlsson ym. 2014, 7.) Keskustelun yllapitdminen naytteenoton
aikana on tarkea lapsen tukemisen muoto. Keskustelu tulee pitaa riittavan yk-
sinkertaisena ja sen apuna hyddynnetaan metaforia. Metaforia voidaan kayttaa
helpottamaan sairaanhoitajan ja lapsen valista kommunikointia, nain auttaen
lasta osallistumaan tilanteeseen. Lapset itse alkavat muodostaa ja kayttaa me-
taforia noin viisivuotiaista alkaen. Tata nuorempien lasten kanssa on aina ole-
massa riski, etteivat he ymmarra mita metaforilla pyritaan tarkoittamaan. (Karls-
son ym. 2014, 4-5.)

Lapset ja sairaanhoitajat ovat kuvanneet kokonaisvaltaista toimenpidemuka-
vuuden sisaltdvan kehon mukavuuden, kognitiivisen ja emotionaalisen muka-
vuuden, miellyttavan hoitoympariston seka jonkin hairidtekijan hyodyntamisen,
esimerkiksi leikki (Bice 2018, 110). Lapsen tukemisen kannalta on ominaista
tavata lapsi lapsen omassa maailmassa, ja pyrkimyksena paasta ymmarryk-
seen lapsen tavasta sisaistaa tuleva toiminta ja annetut ehdot. Lapsen kehokie-
len tunteminen on yksi osa lasten menettelymukavuutta. Sairaanhoitajat pyrki-
vat tulkitsemaan lasten kehon kieltd ennen toimenpidetta, ja jos lapsen ilmaisu

osoittaa lapsen tuntevan olonsa turvalliseksi, kysyvat sairaanhoitajat lupaa jat-
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kaa toimenpidetta. (Karlsson ym. 2014, 4.) Hoitajan kayttama puhetapa ja aa-
nenpaino saavat lapset rentoutumaan, myds mukavien asioiden ajattelemiseen
ohjaaminen lisaavat lasten tuntemaa kognitiivista ja emotionaalista mukavuutta.
(Bice ym. 2018,115-116.)

Erityistd mukavuutta lasten naytteenottotilanteisiin tuovat pienet lohdutuspalkin-
not. Palkintojen avulla lasta kannustetaan ja palkitaan lapsen suoristumisesta
emotionaalisesti haastavan tilanteen jalkeen. Valittamatta siita kuinka onnistu-
nut tilanne on terveydenhuollon henkildkunnan tai vanhempien nakokulmasta.
Lapsen kannalta on erityisen tarkeaa, ettda han voi halutessaan ottaa mukaan
oman tarkean pehmolelun tai muun tavaran. Oma lelu tai tavara luo turvallisuu-
den tunteen vieraassa tilanteessa ja ymparistossa. Lapsella taytyy olla myos
mahdollisuus lohduttautua itselleen tutuksi omaksutulla tavalla. ( Bice ym. 2018,
116-117.)

My Bee Bee. . . Well | use it at night and it’'s snuggly. . . It’'s a

blanket . . . | can snuggle the hurt spot . . . | can put my Bee Bee

over the hurt spot. (Bice, Hall, Devereaux 2018, 117.)

Lapsen ohjaaminen ja ennalta valmistelu tulevaan naytteenottotilanteeseen on
osa onnistunutta naytteenottotilannetta. Lapsen kanssa kayty keskustelu yhdis-
tettyna leikkiin on toimiva tapa paasta lahelle lapsen kykya omaksua annettua
ohjausta ja tietoa. Leikin kautta lapselle annetaan aktiivinen rooli, jonka kautta
lapsi kykenee purkamaan tilanteen luomaa jannitettda. Ohjauksen tulee olla
myos totuudenmukaista. Jos lapsi on kovin ahdistunut ohjauksen aikana, lapsi
omaksuu vahemman annettua tietoa. Jos lapsi osoittaa kiinnostusta ja uteliai-
suutta tulevaa naytteenottoa kohtaan, saa han todennakoisesti enemman ohja-
usta. Lasten ohjauksessa kaytetdaan monesti myds metaforia apuna.(Karlsson
ym. 2014, 4-5.)

| think it’s like a small aircraft ... You can refuel ... You can say
‘the airplane has crashed’ [if the intravenous cannula insertion
fails] ... It has worked well for what | call ‘a pvk’ [cannula] which
doesn’t mean anything to them.( Karlsson, Rydstrom, Enskar
ym. 2014, 5.)
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Kun ohjaukseen otetaan mukaan leikki ja mielikuvitus, seka ohjataan lapsen
huomiota pois muualle, paastaan lahelle lapsilahtdista ohjaustilannetta. Hoitajat
joutuvat luomaan hyvin lyhyessa ajassa lapseen seka perheeseen luottamus-
suhteen, joka luo pohjaa koko tilanteen onnistumiselle. Jokaisella lapsella on
oikeus saada terveydenhuollon ammattilaiselta apua, jotta hoitotilanne saadaan
mukavaksi. (Bice ym. 2018, 110.)

5.2.2 Vanhempien rooli

Vanhemman lasnaololla on keskeinen rooli lapsen turvallisuuden tunteen saa-
vuttamiseksi naytteenottotilanteessa. Vanhempia tulisi rohkaista kayttamaan
hairiomenetelmia ja lohduttavia tekniikoita naytteenoton aikana, kuten kannus-
taa ja koskettaa lasta seka ottaa lapsi syliin. Lapsi hyotyy siita, etta vanhemmal-
la on aktiivinen rooli toimenpiteen aikana. Vanhempien tulisi olla tietoisia lapsen
tarpeista ja heilla tulisi olla kyky tarjota lapselle turvaa. Vanhemmilla voidaan
ajatella olevan paasy lapsen sisaiseen maailmaan, jonka ymmarrys auttaa van-
hempia ja terveydenhuollon ammattilaisia tulkitsemaan lasten tunteita. Riittavan
hienotunteisesti kayty keskustelu lapsen kanssa herattaa lapsen kiinnostusta

aiheeseen. (Karlsson ym. 2014, 6-7.)

Yeah. | holded her [mother’s] hand and it didn’t even hurt be-
cause I, | was holding still . . . holding my mom’s hand . . she
was holding onto mine . . I'm gonna draw my mom holding my
hand . . that made me feel better . . .( Bice, Hall, Devereaux
2018, 116.)

Vanhempien omalla kayttaytymisella ja reagoinnilla on lapsen reagointia vahvis-
tavia tai heikentavia seurauksia. Aikuisten oman kayttaytymisen havaittiin vai-
kuttavan lasten selviytymiskayttaytymiseen ja edistavan lasten hatakayttayty-
mista. (Taylor, Sellick, Greenwood 2011, 117.) Jos vanhempi kokee voimakkai-
ta tunteita, kuten vihaa, epavarmuutta tai epailyksia, tunteet vaikuttivat lapseen
niin etta, lapsen viha, kyyneleet ja vastustaminen lisdantyivat (Svendsen, Pe-
dersen, Moen, & Bjork 2017, 2 ). Vanhemman oman kiputuntemuksen on 0soi-

tettu olevan hyvin vastaavanlainen oman lapsen kivuntuntemuksen kanssa, jo-
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ten tata voidaan kayttdaa hyddyksi tulkitsemaan pienen lapsen kivuntunnetasoa,

joka ei kykene viela itse sanoittamaan tunteitaan (Svendsen ym. 2017, 3).

On erityisen tarkeaa kyeta luomaan varhaisessa vaiheessa toimenpidetta luot-
tamuksellinen suhde lapseen ja vanhempaan. Sairaanhoitajan on tarkeata aut-
taa vanhempia pysymaan rationaalisina ja yhteistyOhaluisina, jotta terveyden-
huollon ammattilaiset voivat saattaa toimenpiteet turvallisesti loppuun. Tulokset
tukevat kuitenkin sita, ajatusta etta hoitajan ja vanhemman tulisi kommunikoida

viela avoimemmin. (Svendsen ym. 2017, 7.)

5.2.3 Lapsen oikeudet ja fyysinen rajoittaminen

Lapsella on oikeus tulla kuulluksi ottaen huomioon lapsen ika, kehitystaso ja
paatoksenteon kohteena oleva hoitotoimenpide. Nykyisena suuntauksena on
korostaa lasten osallistumista heidan hoitoon liittyvien paatosten tekoon. Nykyi-
set nuoret tiedostavat oikeutensa seka osoittavat olevansa myos halukkaita
osallistumaan paatoksentekoon. ( Kangasniemi, Papinaho & Korhonen. 2013,
616.)

Lapset voivat vastustaa hyvin voimakkaasti ja paattavaisesti naytteenottotilan-
netta. Terveydenhuollon henkilokunnalle olisi hyodyllista, jos he tunnistaisivat
tyypillisimpia lasten vastustamisen muotoja. Erilaisia vastustamisen muotoja
ovat: mielenosoitus, pako ja sinnikkyys/kestavyys. Lapsi joka osoittaa mielta
naytteenottotilanteessa saattavat olla hyvin jannittyneita, vihaisia tai aanekkaita.
He voivat kieltaytya noudattamasta kehotuksia, esimerkiksi takin riisumisesta tai
hihan nostamisesta. Lapsi kiinnittdd enemman huomiota hoitajan liikkeisiin, kuin
keskittad huomiota taman puheeseen. Vahvasti mieltdan osoittavat lapsen
kanssa toimenpiteeseen ryhtyminen yleensa viivastyy. Pakeneva lapsi konk-
reettisesti pakenee aidin tai huoltajan sylista, vaistaa nopeilla liikkeilld neulan,
osoittaa huolta ja pelkoa kasvojen ilmeilla seka itkevat tai huutavat voimakkaas-
ti. Kestavyytta osoittavan lapsen vartalo on liikkumaton ja jaykka, hyvin vaikeas-
ti liikuteltavissa. Lapsi on hiljaa, eika vastaa kysymyksiin. Lapsi saattaa katsoa
jonnekin kauas, mutta ei kuitenkaan mihinkaan kiintopisteeseen. Naennaisesti

lapsen usko aikuisen tukeen on hiipunut. Menetetty luottamus vanhempia tai
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hoitajia kohtaan, voi aiheuttaa yksinaisyyden kokemusta siind tilanteessa.
(Svendsen ym. 2017, 4-9.)

Lapsen kiinnipitoa ja rajoittaminen kuvaillaan erilaisin termein, kaytannossa
termien kaytannon sisallét ja nimeaminen on osoittautunut hankalaksi (Svend-
sen ym. 2015, 1-3 ). Yleisemmin kaytetaan kiinnipito -termid kuvaamaan kai-
kenlaista lapseen kohdistuvaa fyysista kiinni pitamista toimenpiteen aikana
(Svedsen ym. 2017, 1-3). Suurin ero suostumuksen ja kiinnipidon valilla on
kaytetty voima. Lapsen kiinnipitaminen edellyttaa lapsen suostumista, eika nain
ollen voimaa tarvita. Suostumuksellisen kiinnipidon ja rajoittamisen valinen raja
on hyvin hailyva. (Karlsson ym. 2014, 6-7.) . Rajoittamisen kasitettd kuvataan
voiman positiiviseksi kaytoksi, jonka tarkoituksena on voittaa lapsen suostumus
(Kangasniemi ym. 2013, 617). Joissain tapauksissa rajoittaminen on kuitenkin
tulkittu lapsen rajoittamiseksi ilman lapsen suostumista. Toisen nakemyksen
mukaan, rajoittamista kaytetdan estamaan lasta vahingoittamasta itseaan tai
muita. Rajoittamista on kuvailtu usein myos valttamattomyydeksi, seka harvoin
kriittista keskustelua herattavaksi aiheeksi (Svedsen ym. 2017,4). Kangasniemi
ym. ( 2013) toteaakin, etta rajoittamisen kaytosta tarvitaan enemman keskuste-
lua. Jos rajoittaminen leimataan epaammattimaiseksi kaytoksi, on riski etta ilmio
katoaa kokonaan: sita ei kayta kukaan, kukaan ei nae sita, eika talldin kukaan

voi kehittaa sita.

Sairaanhoitaja on ratkaisevassa roolissa lapsen itsemaaraamisoikeuden tur-
vaamisessa kiinnipito- ja rajoittamistilanteissa (Kangasniemi ym. 2013, 616).
Sairaanhoitaja luo suhteen lapseen keskustelun avulla, yllapitdd uskoa, toimii
lapsen puolustajana ja kehittdd omaa herkkyyttaan lapsen ruumiillisiin reaktioi-
den tunnistamiseen (Karlsson ym. 2014, 9). Sairaanhoitajilla on myds hyvin
erilaisia nakokulmia seka ristiriitaisia tunteita, jotka liittyvat lapsen kiinnipitoon ja
rajoittamiseen (Svedsen ym. 2017, 6). Sairaanhoitajat kuvasivat kiinnipidosta
johtuvia tunteita hyvin eri tavoin. Toisille kiinnipito tuntuu sorrolta, joka aiheuttaa
kiusallista tunnetta hoitajalle, kun hoitaja kokee, etta jotain henkil6a vahingoite-
taan kiinni pitamalla. Jotkut hoitaja kuvailivat lapsen ylipuhumista toimenpitee-
seen ja kiinnipitoon aiheuttavan hankalaa oloa heissa itsessaan. Tapahtuman
jalkeen hoitajat antavat lapsille pienen palkinnon, joilla he yrittdvat kompensoida

tapahtunutta kiinnipitoa. ( Kangasniemi ym. 2013, 615.)
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6 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa, ei ole olemassa yksiselittei-
sia ohjeita (Tuomi ym. 2018, 163). Vilkan (2015, 197) mukaan luotettavuuden
arviointia tehdaan koko ajan suhteessa teoriaan, analyysitapaan, tutkimusai-
neiston ryhmittelyyn, luokitteluun, tutkimiseen, tulkintaan, tuloksiin ja johtopaa-
toksiin. Viime kadessa luotettavuuden kriteeri on tutkija itse seka hanen rehelli-
syytensa, koska arvioitavana ovat tutkijan omat teot, valinnat ja ratkaisut. Tut-
kimuksen luotettavuutta voidaan parantaa erilaisin tekniikoin. Laadullisen tutki-
muksen perusvaatimuksena on kuitenkin, se etta tutkijalla on riittavasta aikaa
tehdd tutkimustaan. Tutkimuksen luotettavuutta parantaa myos tutkimuksen
julkisuus (Tuomi ym. 2018 165).

Opinnaytetyon aihetta on tutkittu vahan, eika kotimaisia tutkimuksia yhta lukuun
ottamatta 10ytynyt aiheesta. Opinnaytetyon tekija on kaantanyt tekstit itse omal-
la englannin kielen osaamisella. Joidenkin englanninkielisten termien kaantami-
nen suomen kielelle on osoittautunut haasteelliseksi, joten opinnaytetyon tekija
on tulkinnut sanan olevan lahinna suomen kielessa kaytettavaa sanaa. Tasta
johtuen on mahdollista I6ytaa tahattomia virheita sanojen kadannoksissa tai mer-
kityksissa. Alkuperaisten englanninkielisten lauserakenteiden seka vierasperais-
ten sanojen kaantamisessa suomeksi on kaytetty apuna erilaisia kaannossovel-
luksia, joiden luotettavuus on kyseenalainen. Opinnaytetyon tekija kaytti useita
eri sovelluksia sanojen kaantamiseen, tavoitteena saada mahdollisemman tark-
ka kasitys sanan tai lauseen alkuperaisesta tarkoituksesta. Tekijan kokematto-

muus laadunarvioinnissa on laatua heikentava tekija.

Opinnaytetyon tekijoitd on ollut vain yksi, joka saattaa heikentaa tutkimuksen
luotettavuutta. Kirjallisuuskatsauksissa luotettavuuteen vaikuttaa myos kaytetty-
jen tietokantojen laatu. Tietokannoissa joita kaytettiin taman opinnaytetyon ai-
neiston hakuun, oli hieman eroavaisuuksia hakutulosten laadussa, joten tasta
syysta katsauksen ulkopuolelle, on saattanut jaada kaytettavissa olevia tutki-
muksia. Manuaalinen katsausten haku on saattanut myos jaada puutteelliseksi
opinnaytetyon tekijan kokemattomuuden vuoksi.
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Tutkimusetiikka on koko tutkimustydn punainen lanka, joka kulkee tydn mukana
ideointivaiheesta tutkimustulosten kautta valmiiseen tuotokseen (Vilkka 2015,
41-42). Hyvaa tutkimusta ohjaa eettinen sitoutuneisuus seka tieteelliset kay-
tannoét (Tuomi & Sarajarvi 2018, 150). Tutkimus tulee toteuttaa noudattaen re-
hellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta 1api koko prosessin. Tutkimusetii-
kalla tarkoitetaan yhteisesti sovittuja saantéja suhteessa muihin kollegoihin, tut-

kimuskohteeseen, rahoittajiin, toimeksiantajiin seka yleisoon. (Vilkka 2015 41.)

Hyvan tieteellisen kaytannon hyvin yleisia puutteita ovat puutteellinen ja epa-
maarainen viittaus aikaisempiin tutkimustuloksiin seka lahdeviitteiden epatark-
kuus (Vilkka 2015, 44 & Tuomi ym. 2018, 151). Syy tahan saattaa selittya osak-
si siita, etta tehdessa omalle alalle tutkimusta on selvaa, mika on perustietoa ja
mika ei. On kuitenkin hyvien tieteellisten kaytantdjen mukaista mainita tekstissa
keita ovat alkuperaisen tiedon alkulahteet (Vilkka 2015 , 44).

Tassa opinnaytetyossa on noudatettu eettisesti kestavia tiedonhankintamene-
telmia ja tutkimusmenetelmia. Opinnaytety0ssa on kaytetty systemaattista tie-
donhakua. Opinnaytety0ssa esitetyt kuvat ja taulukot auttavat hahmottamaan
tata prosessia. Tiedonhaun prosessi on selvitetty yksityiskohtaisesti ja avoimes-
ti, mahdollistaen hakuprosessin lapinakyvyyden ja toistettavuuden. Tiedonhaun
luotettavuutta lisaa, se etta tiedonhaku on mahdollista toistaa. Tiedonhaussa
kaytetyt sanan ja hakulauseet ovat tarkkaan valittu testaamalla useita eri haku-

vaihtoehtoja.

Lahdeviitteet on pyritty tekemaan mahdollisimman tarkasti kunnioittaen alkupe-
raisia kirjoittajia. Opinnaytetydhon tuodut tulokset ja ajatukset on pyritty esitta-
maan opinnaytetydn Kirjoittajan sanoin, asiasisaltdd kuitenkaan muuttamatta.
Tutkimustulokset on tuotu esille totuudenmukaisesti, ja tietoista plagiointia on
opinnaytetydta tehdessa valtetty. Opinnaytetydn luotettavuutta ja eettisyytta
lisdd myods se, etta plagiointia ehkaistaan ja tunnistetaan plagioinnin tunnistus-

jarjestelmien kautta.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelua

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa ja koota yhteen aikaisemman tutki-
mustiedon perusteella millaisia erityispiirteitd lasten naytteenottoon hoitotyon
nakokulmasta liittyy. Tuloksia tarkastellessa paallimmaisena nousi esiin ymmar-
rys siita, etta lasten naytteenottoon liittyvia asioita on useita, jotka samanaikai-
sesti vaikuttavat kaikki yhtena kokonaisuutena naytteenoton onnistumiseen.
Opinnaytetyon pohdinta vaiheessa tarkasteltiin mahdollisuutta rajata pois lasten
naytteenottoon liittyvaa kipua ja ahdistusta kasittelevat tutkimukset pois, koska
aihetta on tutkittu jo runsaasti. Tyon edetessa kuitenkin huomattiin hyvin pian,
etta kipu ja ahdistus liittyvat oleellisena psykososiaalisena tekijana osana lasten

naytteenottoa.

Opinnaytetydn tuloksista selvisi ettd, ladkkeettdmien tekniikoiden hyédyntami-
seen |0ytyy monipuolisia ja yksinkertaisia tapoja vahentaa lapsen kokemaan
pelkoa ja ahdistusta naytteenottotilanteessa. Hairiomenetelmien ensisijainen
tarkoitus on siirtda lapsen huomio pois kivusta vaihtoehtoiseen arsykkeeseen.
(Caprilli ym 2012 15-16.) Kaikkien opinnaytetyossa kaytettyjen tutkimusten
kansainvalisyydesta johtuen, tuloksista ei voitu tehda yhteenvetoa tuloksiin, siita
kuinka paljon Suomessa hyddynnetaan erilaisia hairiomenetelmia lasten sairaa-
laosastoilla tai poliklinikoilla. Tuloksista ilmeni, ettd suuri osa lapsista ei saa riit-
tavaa kivun lievitysta toimenpiteen aikana. Kolmekymmenta prosenttia neuloihin
liittyvaa fobiaa karsivista ihmisista oli aiemmin kokenut erittdin tuskallisen nayt-
teenottotilanteen, ilman terveydenhuollon ammattilaisen antamaa riittavaa kivun
lievitysta. (Susam ym. 2018, 7.) Tasta saattaa olla kauaskantoisia seurauksia,
silla kokemus jossa ahdistuksen tunne on aarimmaisen voimakasta saattaa
edelleen yllapitaa ahdistumiskayttaytymista vastaavissa tilanteissa tulevaisuu-
dessa seka kivun tunteesta saattaa kehittya pessimistisesti liioiteltuja muistoja.
(Taylor ym. 2011; Karlsson ym. 2014: 116). Erityisesti ne lapset, jotka ovat lapi-
kayneet useita naytteenottotilanteita, on suurempi herkkyys kivulle, neuloihin
liittyvia fobioita seka traumaattisia muistoja, jotka voivat kantaa murrosikaan ja
aikuisuuteen saakka. ( Dilek & Yamas 2019, 64).Lapsien tapa hallita kipua ja

ahdistusta on pyrkia kayttamaan erilaisia selviytymistapoja, joiden avulla yksil6t
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selviytyvat ja ratkaisevat tapoja vahentaa stressia ja konflikteja (Caprilli ym.
2012, 17).

Tuloksista ilmeni, etta varahtelystimulaatio on erityisen tehokkaaksi todettu esi-
koulu ja ala-asteikaisille lapsille, vauvoille ja taaperoille siita ei ollut merkittavaa
hyotya. 0- 12 kuukauden ikaisille imevaisille lapsille, laimennetun glukoosiliuok-
sen antaminen on tehokkain kivunlievitys keino. (Ueki ym. 2018 1446). Van-
hemmat lapset ja nuoret hyotyivat puhelimen katselusta tai pelaamisesta (Ber-
gomi ym. 2018 68). Lapsen interaktiivisuuden taas on todettu vahentavan hei-

dan kokemaan kipua naytteenoton aikana (Susam ym. 2018. 13).

Vuorovaikutus korostuu lapsen ja perheen sekd sairaanhoitajan valilla. Jotta
sairaanhoitaja voi tukea lasta kokonaisvaltaisesti, on erityisen tarkeda ymmar-
taa miten pelko ilmenee lapsilla. Pelon ja kivun tunnistaminen auttaa sairaan-
hoitajaa valitsemaan oikeanlainen menetelman lapsen naytteenoton tueksi. On-
nistuneeseen ohjaukseen liittyy lapsen kohtaaminen lapsen omassa maailmas-
sa, pyrkimyksena ymmartaa lapsen tapa sisaistaa tuleva toiminta. Lapsen oh-
jaaminen onnistuu parhaiten leikkiin yhdistettyna. Ohjauksen tulee olla totuu-
denmukaista ja vastata lapsen tiedon tarpeeseen. Naytteenottotilannetta pel-
kaava ja tulevasta ahdistunut lapsi ei juuri omaksu hanelle annettua ohjausta. (
Karlsson ym. 2014, 2). Vanhemmilla on keskeinen rooli lasten naytteenottotilan-
teessa, terveydenhuollon ammattilaisten tulisi rohkaista vanhempia kayttamaan
hairiomenetelmia ja lohduttavia tekniikoita, kuten kannustus, kosketus ja lohdu-
tus (Karlsson ym. 2014,7 ). Vanhempien omalla kayttaytymisella ja reagoinnilla
on lapsen reagointiin vahvistavia tai heikentavia seurauksia (Taylor ym. 2011,
117).

Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, etta, lapsen kokema pelko ja ahdistus nayt-
teenottotilanteesta voi ilmeta vastustuksena ja kieltaytymisena. Vastustaminen
voi ilmetd eri muodoissa, kuten mielenosoituksena, pelkona ja kestavyytena.
Terveydenhuollon ammattilaisten olisi hyva olla tietoisia eri vastustamisen muo-
doista, jotta jokaisessa tilanteessa voitaisiin hydédyntaa erilaisia toimitapoja. Sai-
raanhoitajille nousi ristiriitaisia tunteita liittyen lapsen rajoittamiseen tai kiinnipi-

toon. Tuloksista ilmeni, ettd osa sairaanhoitajista koki rajoittamisen olevan valt-
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tamatonta, toiset taas kokivat kiinnipidon ja rajoittamisen kiusalliseksi. ( Kan-

gasniemi ym. 2013, 615.)

7.2 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Lasten naytteenotto koostuu monista hyvin erilaisista osa tekijoista, joista kai-
kista yhdessa muodostuu onnistunut naytteenottokokemus lapselle. Hoitotyon
nakokulmasta tarkasteltuna naytteenottotilanteeseen vaikuttavat sairaanhoita-
jan tietamys lapsen ikakehityksen vaiheista, lapsen tuen ja ohjaamisen tarpees-
ta, ladkkeettomistd naytteenottomenetelmista, vanhempien tukemisesta seka

lasten rajoittamiseen liittyvista tekijoista.

Aiheesta loytyi vahan suomenkielista hoitotieteellisia artikkeleita ja tutkimuksia.
Englanninkielisia tutkimuksia I0ytyi enemman, mutta kaiken kaikkiaan aiheesta
I0ytyy talla hetkellda melko vahan tutkimuksia. Aiheen subjektiivisuudesta johtu-
en opinnaytetyon tuloksista koottiin lopulta yhteen useita vaikuttavia tekijoita
naytteenottotilanteeseen liittyen, joita sairaanhoitajan voi kayttaa hyodykseen

tydssaan.

Jatkotutkimus aiheeksi nousi esiin l1aakkeettomien tekniikoiden hyddyntaminen
talld hetkellda Suomessa. Miten laakkeettdmiin menetelmiin suhtaudutaan talla
hetkella terveydenhuollon piirissa, esimerkiksi varahtely- ja kryolaitteiden hyo-
dyntaminen. Myds lasten nakdkulma naytteenottotilanteeseen vaikuttavista asi-
oista nousi esiin. Olisi mielenkiintoista lahestya aihetta myos lasten nakdkul-

masta tarkasteltuna.
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yladluokka

Ahdistavat kokemukset voivat yllapitaa

ahdistus kayttaytymista tulevaisuudessa.

Kivun laiminlyonti saattaa aiheuttaa psyko-

logisia vaikutuksia tulevaisuudessa.

Paljon kipua kokeneilla lapsilla on suurempi

herkkyys kivulle.

Lapsen ahdistus ja epamukavuus johtuvat

usein psykologisesta stressista.

Lapset hallitsevat kipua ja ahdistusta eri-

laisten selviytymismallien mukaisesti.

Korkeampaan kipuun liittyy psykologisia

reaktioita

Naytteenotosta aiheutuva kipu voi aiheut-
taa emotionaalisesti ja kognitiivisesti nega-

tiivisen mielikuvan naytteenotosta.

Lasten kipukynnys on alempi aikuisiin ver-
rattuna koska heidan kognitiivinen toiminta

ei ole viela kehittynyt.

Psykososiaaliset vaiku-

tukset

Portinhallintateoria saatelee kivun havait-

semista seka hallintaa.

lhon hermoston kivun kokemus muuttuu.

kivun tunteen siirtymisen estyy aivoihin

Laakkeettomien menetelmien on oletettu
vaikuttavan hermojarjestelman reittiin va-

hentaen kivun tunnetta.

Laakkeettomien teknii-
koiden  vaikutusmeka-

nismi.

Kylma ja varina estavat kipusignaalit.

Varind aiheuttaa mekaanisen vaikutuksen

pistokohdan lahelle.

Kylmat irrotettavat siivet mehilaisen muo-
toisessa laitteessa toimivat vaikutusmeka-

nismina.

Vuorovaikutukseen houkuttelu on erilaista

kun lapsella on passiivinen lelu.

Huomion siirtdminen kivusta pois.

Hengitettdva aromaterapia auttaa kivun

lievityksessa.

Hairiomenetelmat

Laakkeettomat mene-

telmat
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Lapsen tukeminen ja kohtaaminen taman

ehdoilla.

Leikkilahtdinen lapsen ohjaus.

Oikea aikaisen ohjaamisen tarkeys.

Oikea aikainen ohjaus.

Metaforien kaytté ohjauksen apuna.

Lasten kehonkielen tulkinta naytteenottoa

ennen ja aikana.

Lapsen tunnetilojen tulkinta auttaa sairaan-

hoitajaa valitsemaan oikean menetelman.

Kehon mukavuus, kognitiivinen ja emotio-
naalinen mukavuus, hoitoympariston viihty-

vyys vaikuttavat merkittavasti.

Ohjaaminen mukavien asioiden ajatteluun.

Oman lelun tai tavaran mukana pitaminen

toimenpiteen aikana.

Lohduttaminen tutuksi omaksutulla tavalla.

Sairaanhoitajan tuki &

ohjaus

Vanhemman lasnéolo ja kosketus.

Vanhemman lasnaolo tuo turvaa lapselle.

Aikuisten kayttdytymisen vaikutus lapsen

hatakayttaytymiseen.

Vanhempien kokemat voimakkaat tunteet

valittyvat lapseen.

Vanhemmat tulkitsevat lasten sisaista maa-

ilmaa.

Vanhemman ja hoitajan valistd kommuni-

kaatiota tarvitaan enemman.

Vanhempien rooli

Lapsen oikeus tulla kuulluksi.

Kasvavilla lapsilla on halua ja kiinnostusta
osallistua paatoksentekoon koskien omaa

hoitoa.

Lapsilla on erilaisia tapoja ilmaista vastus-

tamista.

Kiinnipidon ja hillinnan erilaiset merkitykset.

Eri termien nimeaminen ja sisaltd hanka-

laa.

Hoitajien kokema syyllisyyden tunne.

Hoitajan ristiriitainen tunne hillinnan kaytos-

ta.

Lapsen oikeudet ja fyy-

sinen rajoittaminen

Vuorovaikutuksen

merkitys
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