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Lasten verindytteenoton haasteina ovat lapsen tuntema pelko ja kipu. Pieni lapsi ei ym-
marré Kipua tuottavan toimenpiteen merkitysta, jolloin pienikin Kipu voi aiheuttaa pel-
koa ja jannitystd. Naiden seikkojen vuoksi lapsen verinaytteenoton tulisi sujua mahdol-
lisimman joustavasti ja nopeasti. Hoitajan ohella my6s lapsen vanhempi voi omalta
osaltaan edistdd naytteenottotilanteen sujuvuutta seké vaikuttaa lapsen néaytteenottoko-
kemukseen.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa teoriatiedon ja lasten néytteenottoon perehty-
neiden laboratoriohoitajien haastatteluiden pohjalta koottu Kkirjallinen ohje leikki-
ikdisten lasten vanhemmille laskimoverindytteenottotilanteesta. Ohje tehtiin Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymén kliinisen kemian laboratorion kayttoon.
Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina viidelle laboratoriohoitajalle, joilla on usean
vuoden kokemus lasten nédytteenotosta. Haastatteluiden tarkoituksena oli saada koke-
musperaista tietoa siitd4, miten lapsen vanhempi voi vaikuttaa verindytteenottotilanteen
sujuvuuteen. Haastattelujen analysoimiseen kaytettiin sisallénanalyysia.

Haastateltujen laboratoriohoitajien mukaan merkittavin tekija onnistuneeseen lasten
verindytteenottoon on lapsen mukana olevan vanhemman rauhallisuus. Vanhemman
merkitys lapsen tukena oli toiseksi eniten mainittu tekija. Vanhemman tulisi myos olla
avoin ja vastaanottavainen laboratoriohoitajan antamille neuvoille. Merkittavana tekija-
na koettiin lisaksi vanhemman paattavaisyys verindytteen ottamisen suhteen. Lasta kan-
nattaa valmistaa etukateen néytteenottoon eika hanen tule antaa hallita tilannetta. KaikKki
haastateltavat toivat esille myos lapsen kiinnipidon tarkeyden. Lisaksi laboratoriohoita-
jat painottivat, ettd vanhempi voi my0s poistua tilanteesta mikali kokee lasndolon epa-
miellyttavaksi.

Etel&-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri jakaa naiden tulosten pohjalta tehtyd opinndytetydn
tuotosta muun muassa ladkareiden vastaanotoilla, lasten poliklinikoilla ja neuvoloissa.
Tuotokseen on koottu kdytdnnon neuvoja ja ohjeita verindytteenottotilanteeseen leikki-
ikaisten lasten vanhemmille.

Tuotoksen tavoitteena on helpottaa leikki-ikaisen lapsen verindytteenottoa niin laborato-
riohoitajan, vanhemman kuin lapsenkin kannalta. Seurantana voisi selvittdd, kuinka oh-
jeistus on otettu vastaan ja mitka sen hyddyt ovat olleet.

Asiasanat: laboratorio, leikki-ikd, vanhemmuus, verindytteenotto
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The challenges in taking a blood sample from a child involve the sense of fear and pain
she or he might have. A small child does not understand the purpose of pain related to
the procedure and thus even milder pain can cause fear and suspense. Therefore, the
blood sample procedure should happen as flexibly and quickly as possible. In addition
to the nurse, the parent can also contribute to easing the procedure affecting the child’s
experience.

The objective of this thesis was to produce an information leaflet on toddler’s venous
blood sample collection procedure for the parents and to be used by the clinical chemis-
try laboratory in hospital district of South-Ostrobothnia. The information in the bro-
chure is based on both theoretical secondary data and primary data. The primary data
was collected from in-depth interviews with five experienced laboratory nurses’. The
objective of the interviews was to gain experience-based knowledge of how the parent
can ease of the sample taking.

The interviews revealed that two of the most important factors for successful child’s
blood sample taking procedure are the calmness of the parent and the support provided
for the child. It was important that the parents were open to the nurses’ advice and de-
termined to have the blood sample taken. Nonetheless, the child should be prepared for
the procedure and during the procedure she or he should be hold by the parent. Should
the parent feel uncomfortable, she/he should, however, leave the room.

The objective of this study was to make the blood sampling collection easier for the
nurse, the parent and the child. A further study could be conducted on, how the bro-
chure has been received and the benefits it has provided.

Key words: laboratory, toddler, parenthood, blood sample procedure
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1 JOHDANTO

Lasten verindytteenottoon liittyvissa opinndytetdissa on aiemmin tutkittu naytteenottoti-
lannetta l1&ahinn& kirjallisuuden pohjalta lasten nakdkulmasta. Lasten néytteenottoon teh-
dyt ohjeet ovat p&éasiassa lapsille suunnattuja ja perustuvat teoriatietoon. Tdmén opin-
naytetyon idea on lahtenyt tekijoiden omista kokemuksista ja mielenkiinnosta leikki-
ikdisten lasten verindytteenottoon. Opinndytetyon tarkoituksena on tehda kirjallinen
ohje leikki-ikdisten lasten vanhemmille verindytteenottotilanteesta. Opinndytetyon ta-
voitteena on helpottaa lapsen verindytteenottoa ja lisatd vanhempien tietoutta ohjeistuk-

sen avulla.

Ohje tehddén Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymén kliinisen kemian labo-
ratorion kayttoon. Yhteistyokumppanin toiveet on otettu opinndytetydssa huomioon ja
ne vastaavat hyvin tekijéiden omia ideoita ja tavoitteita. Teoriatietoa on etsitty lasten
laskimoverindytteenotosta seké siihen liittyvasta kivun ja pelon kokemisesta seka van-
hemman roolista ndytteenottotilanteessa. Materiaalia on tarkoitus keréta kirjallisuuden
lisaksi haastattelemalla laboratoriohoitajia, koska halutaan saada kokemusperdista tietoa
siitd, miten lapsen vanhempi voi vaikuttaa verindytteenottotilanteen sujuvuuteen. Labo-
ratoriohoitajien kokemuksia ja nakdkulmia tuodaan esiin muun muassa esimerkkitilan-

teiden avulla ja konkreettisilla vinkeilla tuotettavassa ohjeistuksessa.

Haastattelut tullaan toteuttamaan teemahaastatteluna, joka palvelee opinndytetyota pa-
remmin tarkkojen kysymysten sijaan. Haastattelut on toteutettu yksiléhaastatteluina ja
niiden analysoimiseen kaytetaan sisallonanalyysia. Haastatteluiden ja teoriatiedon avul-
la pyritd&dn saamaan tietoa erilaisista lapsen verindytteenottoon liittyvista seikoista, jol-
loin opinndytetyd on laadullinen. Tuotoksena tehtavé ohjeistusmateriaali maérittelee
opinndytetydon myds toiminnalliseksi opinnédytetydksi. Tydssa kéytetdan bioanalyytikko
nimen sijaan nimitystad laboratoriohoitaja, koska se on tyteldmassa kaytetty virallinen

ammattinimike. Bioanalyytikko on tutkintonimike.



2 LEIKKI-IKAISEN LAPSEN VERINAYTTEENOTTO

Leikki-idssa lapsi alkaa oppia monia uusia kaytannéllisia taitoja, mika onkin leimaavin-
ta talle ikakaudelle. Leikki-ikd maéaritelladn yleensa ikévuosiin 1-6 eli vauvaian jalkei-
nen aika aina kouluikdan asti. (Koistinen ym. 2004, 66.) Lisaantynyt omatoimisuuden
tarve, séantdjen ja rajojen omaksuminen ja koetteleminen seka rikas mielikuvitus tuo-
vatkin haasteita néytteenottotilanteisiin Kyseisessé ikaryhmassa (Minkkinen, Jokinen,
Muurinen & Surakka 1997, 109).

Leikki-ikaisen lapsen verindytteenottoon ei ole varsinaista yleispatevéa ohjetta, joten
tilanne on ratkaistava jokaisen lapsen kohdalla erikseen (Makkonen & Tuokko 1996,
53). Onnistunut ja sujuva naytteenotto edellyttdad kuitenkin laboratoriohoitajalta koke-
musta lasten ndytteenotosta, tietoa lapsista ja erityisesti eri-ikéisten lasten psyykkisesta
kehitysasteesta. Tdma auttaa suhtautumisessa lapsen pelkoon ja jannitykseen. Laborato-
riohoitajan hyvat vuorovaikutustaidot vaikuttavat aina positiivisesti onnistuneeseen
naytteenottoon. (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 30,31.)

Leikki-ikaisen lapsen verindyte otetaan joko ihopistondytteend sormenpéésta tai suoni-
verindytteena laskimosta. Molemmat tekniikat on hallittava ja naytteenottaja valitsee
sopivan menetelman tilanteen mukaan. Hyva ammattitaito ja lapsen kehitysasteen tie-
dostaminen vahentdvat myGs ndytteenottajan omia mahdollisia pelkoja ja ennakkoluulo-
ja tilannetta kohtaan. Siksi koulutus ja hyva perehdytys ovatkin aina ensiarvoisen tarkei-
ta. (Tuokko ym. 2008, 31.) Naytteenoton tulisi sujua mahdollisimman joustavasti, nope-

asti ja varmoin ottein (Makkonen ym. 1996, 53).

2.1 Lapsen ja vanhemman valmistautuminen verindytteenottoon

Vanhempien osuus korostuu leikki-ikdista lasta ndytteenottoon valmisteltaessa. Mité
nuorempi lapsi on, sitd 1dhempané néytteenottohetked tulisi hénelle kertoa edessé ole-
vasta tapahtumasta. (Tuokko ym. 2008, 31.) Hoitotyontekijan tehtéva taas on antaa tie-
toa vanhemmille ja ohjata heitd lapsen valmistamisessa (Minkkinen ym. 1997, 109).
Lapselle kerrotaan asiallisesti ja rauhallisesti ndytteenoton kulku padpiirteittdin, seka
miksi naytteenotto on tarpeellinen (Makkonen ym. 1996, 54). Koska leikki-iké&isen kes-
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keisid kehityspiirteitd ovat muun muassa kasitteiden vajavainen ymmartdminen sekéa
kehon vahingoittumisen ja kivun pelko, tulee hanté valmistaa kehitystasonsa mukaisesti
sanoilla, joita lapsi ymmaértad (Minkkinen ym. 1997, 109).

Keskustelun lisdksi apuna voidaan kayttaa kuvia, kuvakirjoja ja nukkeja (Tuokko ym.
2008, 31). Kerrottaessa naytteenotosta lapselle vanhemman on oltava rehellinen, eika
kipua saa vahatelld, mutta ei myoskaan liioitella (Minkkinen ym. 1997, 109). Lapselle
Voi siis sanoa, ettd naytteen ottaminen aiheuttaa jonkin verran kipua, mutta se menee
sitd nopeammin ohi mita rauhallisemmin lapsi kayttaytyy ja pysyy paikoillaan (Makko-
nen ym. 1996, 54).

Néytteenottajan olisi hyva keskustella lapsen ja vanhempien kanssa mahdollisista ai-
emmista ndytteenottokokemuksista, jotta saadaan tietoa vastaavien tilanteiden sujumi-
sesta. Laboratoriohoitajan tehtavé on lisdksi opastaa vanhempia lapsensa tukemisessa ja
neuvotella lapsen kannalta parhaista toimintatavoista. Vanhemmat ovat parhaita asian-
tuntijoita kertomaan, kuinka yhteistyokykyinen lapsi on ja miten han saattaa kayttaytya.
(Tuokko ym. 2008, 31.)

2.2 Naytteenottotilanne

Néytteenottotilanne on lapselle sitd helpompi, mitd turvallisesmmaksi hdn kokee ympa-
ristén ja henkilokunnan. Naytteenottotilan ja -tilanteen tulisi olla viihtyisa ja rauhalli-
nen. Laboratoriohoitajan ystavéllisyys, rauhallisuus ja varmuus lisaavat lapsen luotta-
musta. Hanen on hyvé esitelld itsensa, tervehtia ja osoittaa, ettd on aidosti kiinnostunut
lapsesta. (Tuokko ym. 2008, 31.)

Lapsipotilaan tunnistaminen tehd&&n huolellisesti l&hetteen, vanhempien, mutta myos
lapsen itsensd antamien tietojen perusteella. (Tuokko ym. 2008, 31.) Vanhempi tai labo-
ratoriohoitaja varmistaa kéden paikallaan pysymisen tukemalla sit&. Pieni lapsi kannat-
taa ottaa syliin halausotteeseen. Mikéli lapsen paikoillaan pitdminen epdonnistuu, myos
néytteenotto pitkittyy. Vanhempienkin reaktiot vaikuttavat paljon lapseen; ékkindiset
liikkeet, hatdisen &&neké&s lohduttelu tai tarpeettoman luja paikoillaan pitdminen voivat

lisata lapsen pelkoa ja ahdistusta. (Makkonen ym. 1996, 54.)
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Koska lapsi on luonnostaan utelias, laboratoriohoitaja voi nayttad naytteenottovalineita
ja niiden kayttod hénelle. Lasta tulisi rohkaista ja hanelle on oltava rehellinen. Lasta ei
saisi kieltad itkemésta tai katsomasta nédytteenottoa. (Tuokko ym. 2008, 32.) Jos lapsi
saadaan katsomaan néytteenottoa, hdnen pelkonsa yleensé véhenee, toisin kuin aikuisen.
Silloin lapsi keskittyy naytteenottoon eika itseensd, kipuun tai pelkoon. (Makkonen ym.
1996, 54.) Lapsi saattaa vastustaa ndytteenottoa, jos hanta ei ole valmistettu siihen etu-
kateen. Lapsi vastustaa, koska pelkad, ja pelkad, koska ei ymmarré tai tiedd toimenpi-
teen merkitysté. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 133.)

Lapsi on otettava huomioon, mutta tilanne on hallittava itse (Tuokko ym. 2008, 32).
Lapselle voi esimerkiksi antaa mahdollisuuden valita, kummasta kadesta verinayte ote-
taan, istuessa vai makuulla. Toimenpidetta ei silti ole syyté turhaan pitkittaa, koska tal-
I6in voivat lapsen pelko ja jannitys vain lisaantya. (Minkkinen ym. 1997, 110.) Kun
naytteenotto on ohi, voi lasta kiittd4, kehua ja palkita yhteistyokyvystd, mutta lapsen
puolesta ei saa pyytaa anteeksi (Makkonen ym. 1996, 54).
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3 PELKO JA KIPU VERINAYTTEENOTOSSA

3.1 Lapsen ja vanhemman pelko

Pelko on tunne, joka liittyy uhkaavaksi koettuun tilanteeseen. Tunnereaktio syntyy epa-
todellisen tai todellisen vaaran seurauksena. Pelko koetaan negatiivisena tunteena, mutta
silld on my6s positiiviset puolensa. Pelon tunteminen auttaa tunnistamaan vaaratilantei-
ta ja auttaa selviytymdaan niistd hengissd. Lapsen ensimmaisid, synnynndisia pelkoja
ovat muun muassa voimakkaiden arsykkeiden ja kovien &4nten aiheuttamat pelot. Eri-
laiset pelot kuten vierastaminen kuuluvat lapsen normaaliin kehitykseen, jotka tunne-
taan kehityksellisind pelkoina. Leikki-ikéisen lapsen pelkoihin kuuluvat myds omien
mielikuvien aiheuttamat pelot. Synnynndisten ja kehityksellisten pelkojen liséksi lapsel-
la voi olla traumaattisten kokemusten aiheuttamia pelkoja. (Kirmanen 2000, 41; Linna
2002, 322.)

Pelkojen kokeminen ja sietdminen ovat yksilollisia. Pelkojen kohteet ja reaktiot ovat
riippuvaisia muun muassa lapsen iésté, kehitysvaiheesta sekd ymparistosta. Lapsen var-
haisimpiin pelkoihin liittyvét vieraat asiat ja tilanteet. Sairaalassa pienen lapsen pelot
liittyvat yleisimmin valkoisiin vaatteisiin sekd pistosten, kiinnipitdmisen ja erilaisten
Kipujen pelkoon. (Friman 2005,6-7; Jokinen 1999b, 15; Kirmanen 2000, 39, 42; Linna
2002, 322.) Pieni lapsi ei ymmaérré kipua tuottavan toimenpiteen merkitysta, jolloin pie-
nikin kipu voi kehittyd peloksi ja aiheuttaa karsimystd (Hamunen 2009, 443). Lapselle
stressid aiheuttavia tekijoita ovat erilaisten kipujen ja kehon vahingoittamisen pelko ja
tutkimuksista sekéd hoidoista aiheutuvat oudot ja epamiellyttavat tuntemukset. (Jokinen
1999D, 10; Kiviluoma 2002, 64).

Tutkimukset ja toimenpiteet voivat aiheuttaa pelkoa niin lapselle kuin vanhemmillekin
ja pelko herkistaa lasta tuntemaan kipua. Pelkoa lisdd myos tietamattémyys, jos lapselle
ei etukdteen selitetd mitd hanelle tehd&an ja miksi. Vanhempien huoli lapsesta saattaa
ilmet4 jopa tutkimuksista kieltdytymisend. Vanhempien ahdistus ja pelot lisadvat lapsen
pelkoa ja kipua. Lapsi vaistoaa vanhempien hadén ja huolen, jolloin lapsi herkésti tun-
tee turvattomuutta. (Jokinen 1999a, 45, 52; Jokinen 1999b, 9; Muurinen 2001, 96; Vihe-
riala 2009, 466.)
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3.2 Lapsen pelon hallinta

Lapsen mielikuvitus selittdd pelottavia tapahtumia usein eriskummallisina ja liioiteltui-
na, jos lapsi ei tiedd mita ja miksi jotakin tapahtuu. Lapsi saattaa myos syyllistaa itseaan
ja kokea sairaalaan tulemisen rangaistuksena hanen vaarin tekemisestaan. Lapsen ja
vanhempien epavarmuutta sekéd pelkoa pyritdan vahentdaméan kertomalla etukéateen lap-
selle tehtdvista tutkimuksista ja toimenpiteisté riittavasti. Perhettd askarruttavista asiois-
ta keskustellaan ja kysymyksiin vastataan rehellisesti. Sanavalinnoilla on merkitysté ja
tiettyja ilmaisuja kuten satuttaa, pistad, tati kiusaa tai ei iso tyttd enaa itke, ei tule kéyt-
ta4, silla lapsi kasittad sanat hyvin konkreettisesti. Lapselle ei saa kuitenkaan valehdella,
ettei lapsen luottamus kérsi. (Jokinen 1999a, 45; Jokinen 1999b, 14-15, 36; Muurinen
2001, 96-97.)

Lapsen ja vanhempien tutkimuksiin valmistamisen tavoitteena on myos rakentaa luot-
tamusta ja tutkimuksen aikana yhteistyokykya hoitohenkilékunnan ja lapsen vélilla.
Onnistunut valmistaminen luo lapselle turvallisuuden tunnetta. Lapselle on etukéteen
kerrottu hénen kehitystasonsa mukaisesti mita tehdaan ja lapsi on yhdessé vanhempien
kanssa valmistautunut kohtaamaan tulevat toimenpiteet ja epdmiellyttavat tuntemukset.
(Jokinen 19994, 52; Jokinen 1999b, 35; Muurinen 2001, 96-97.) Viherialan (2009, 465)
mukaan lasta suojaavia tekijoitd stressaavassa tilanteessa ovat hyva vanhemmuus ja

vakaa kotitilanne yhdessa lapsen hyvan kielellisen ja alyllisen kehityksen kanssa.

Hyvélla valmistamisella voidaan saavuttaa lapsen ja vanhempien motivoituneisuus tut-
kimuksia ja toimenpiteitd kohtaan. Kaynnit sujuvat nopeammin, kun lapsi ja vanhempi
toimivat yhteistydssa hoitohenkilokunnan kanssa ja esimerkiksi pysyvat paikoillaan
toimenpiteen onnistumiseen vaadittavassa asennossa. Valmistamisella on my6s kauas-
kantoisia seurauksia. Valmistaminen on onnistunut hyvin, kun lapsi vastustelematta
lahtee uudelleen sairaalaan, eiké& hénelle ole jaanyt pelottavia muistoja. (Jokinen 1999a,
52; Jokinen1999b, 9, 35; Muurinen 2001,97.)

Ymmartévaisella suhtautumisella lapsen pelkotiloihin pyritddn vahvistamaan lapsen
uskoa itseensd ja omiin kykyihinsa. Lasta ei saa uhata rangaistuksella. Lapsen tulee tun-
tea, ettd hanestd huolehditaan ja héntad rakastetaan. Vanhempien avulla lapsi voidaan
saada voittamaan omat pelkonsa. Toisaalta vanhempi voi siirtdd omia pelkojaan lapseen,

Jos vanhemmat eivét osaa tukea lasta vanhemmille itselleen pelottavassa tilanteessa ja
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pelko nékyy vanhempien kayttaytymisessa. (Friman 2005, 13; Jokinen 1999b, 17; Linna
2002, 323.) Kirmasen (2000, 54) mukaan pelottavaa tilannetta voi yrittdd hallita muun
muassa pyrkimalla késittelemadn itse pelon tunnetta esimerkiksi ajattelemalla muka-
vampia asioita. Itse tilanteessa lapsen pelkoa vahentaa vanhempien lasndolo, silittely ja

lohduttaminen rauhallisella &anelld (Jokinen 1999b, 18).

3.3 Kipu

Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys IASP méarittelee kivun epamiellyttavéksi aistiin
perustuvaksi ja tunnepohjaiseksi kokemukseksi, joka liittyy todelliseen tai mahdolliseen
kudosvaurioon, tai jota voidaan kuvailla samalla tavoin (IASP 2012; Airaksinen & Kou-
ri 2012; Estlander 2003, 13). Kipu voi olla merkki ruumiillisesta tai psyykkisesta hadas-
t4, jolla on aina myds psyykkinen vaikutus. Kivun tuntemukseen vaikuttavat psyykkis-
ten ja fyysisten tekijoiden lisdksi muun muassa aiemmat kipukokemukset ja sosiaaliset
tekijat. Kayttaytymisella ja Kielellisesti kuvailemalla voi ilmaista ja viestittda Kipua,
mutta myds ilmein ja elein. (Viheriala 2009, 465; Jokinen 1999b, 22.)

Jo vastasyntynyt tuntee kipua, mutta se on erilaista ja kyky ilmaista kipua on puutteel-
lista. Fyysinen ja psyykkinen kehitysaste seka yksilollisyys vaikuttavat lapsen kykyyn ja
tapaan ilmaista kipua, mutta siihen vaikuttavat myos perhe, ympéristd ja kulttuuri.
(Maunuksela & Hamunen 2002, 312-313; Kiviluoma 2002, 64—65; Jokinen 1999b, 21.)
Lapsen normaaliin kehitykseen kuuluu itsensa ilmaisemisen oppiminen muita seuraa-
malla ja matkimalla. Lapsi oppii hénelle laheiseltd aikuiselta tapoja reagoida erilaisiin
tuntemuksiin esimerkiksi Kipuun. Opittua on myds se, miten erilaisia tuntemuksia voi
ilmaista muille ja miten tilanteissa toimitaan. Lapsella on vaara oppia suhtautumistapa,
jossa lievaékin kipua ilmaistaan voimakkaasti tai huonoon kivunlievitykseen liittyy vi-
han tunteita ja masennusta. Useimmiten ndma toimintaan vaikuttavat oppimistapahtu-
mat ovat tiedostamattomia eika kayttaytyminen ole harkittua. (Maunuksela & Hamunen
2002, 313-314; Estlander 2003, 71-72.)

Kivuliaiden kokemusten sietdminen kuuluu lapsen luonnolliseen kasvuun ja kehityk-
seen. Lapsen selviamistd kipukokemuksesta auttaa ymmartavainen ja turvalliseksi koet-
tu aikuinen. Lapsi voi kuitenkin traumatisoitua pitkakestoisesta kivusta, joka myos estaa

lapsen normaalia kehitysta viemall& lapsen voimia kasvulta ja toimintakyvyltd. Lapset
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ovat erityisen herkkid traumaattisille kokemuksille, kuten vakava sairaus, vakivalta ja
kivuliaat toimenpiteet. Mieli ei valttamattd muista varhaislapsuuden Kkipuja ja traumoja,
mutta niistd jad “ruumiilliset muistot”. (Viheridld 2009, 464—465; Maunuksela & Ha-
munen 2002, 312-313.)

3.4 Lapsen kivun ehkaisy

Lapsen aikaisemmat kipukokemukset vaikuttavat tarvittavan kivun hoidon tarpeeseen.
Lapsen ja vanhemman kanssa etukdteen kéaytyjen keskustelujen avulla voidaan lasta
valmistella ndytteenottoon ja tarvittaessa kéyttdd ladkkeellisia kivunlievityskeinoja.
Tavallisesti jo leikki-ikainen lapsi osaa ilmaista kipuaan luotettavasti. Lasta itsedan pi-
téisi pyytaa kertomaan mihin koskee ja millaista kipu on. (Jokinen 1999b, 23, 29; Vihe-
riédld 2009, 467.) Lapsen kivun, pelon ja ahdistuksen vahentaminen lisdé lapsen turvalli-
suuden tunnetta, jolla lisatddn hoitomyontyvyyttd ja yhteistyokykya. (Muurinen 2001,
100; Viheriala 2009, 466-467.)

Leikki-ikaisen lapsen valmistamisessa voidaan kayttaa leikkid, silla se on lapselle luon-
tainen tapa késitelld kokemaansa ja han ymmartaa parhaiten asiat, jotka voi nahda tai
joita voi koskettaa. Vanhempia on hyva ohjata leikkimaén lapsen kanssa sairaalatilantei-
ta, joissa nuket kokevat lapsen kokemia tilanteita kuten pistamistd, mutta rauhoittuvat
aikuisen avulla. Leikin varjolla voidaan myds harjoitella tutkimuksissa tarvittavia asen-
toja, paikoillaan pysymista ja kiinnipitoa. (Muurinen 2001, 100; Viheridla 2009, 467,
Friman 2005, 7; Jokinen 1999a, 53.)

Lapsen Kkivunlievityksessd voidaan kayttad mielikuvitusleikkejd, jotka osittain muistut-
tavat psykologisia kivunhallintakeinoja. Lasta voi pyytd4 kertomaan hanta miellyttavas-
t4, turvallisesta paikasta tai kuvailemaan mukavaa tapahtumaa, jota lapsi voi keskittya
ajattelemaan toimenpiteen aikana. Toisaalta lapsen kanssa voidaan sopia jokin lyhyt
ilmaisu kuten jep”, jota lapsi voi kayttdé kivun alkaessa. Edelld mainittujen keinojen
tarkoituksena on opettaa lasta kayttdmaan negatiivisena kokemansa asian yhteydessa
positiivisia ilmaisuja. (Hamunen 2009, 443; Jokinen 1999b, 33.)
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Rentoutuminen on keino, jolla saadaan kipua lievittdva vaikutus. Toimenpiteen yhtey-
dessa taustalla voi hiljaa soida harmoninen, rytmiltddn rauhallinen musiikki. Toinen
vaihtoehto on lapsen oma lempilaulu, jota voidaan laulaa tai kuunnella nauhalta. (Haa-
pio, Reen & Salonen 2000, 158; Jokinen 1999b, 32.) Huumorin kayttd hoitotilanteessa
voi tuntua arveluttavalta, mutta lasten kohdalla hauskan jutun kertominen voi olla toi-
miva keino. Naurulla on rentouttava ja kipua lievittdva vaikutus, joka johtuu muun mu-
assa endorfiinien erittymisestd. Huumoria ei kuitenkaan pidd kayttad, jos se ei tunnu
luonnolliselta tai ei ole varma soveltuuko se tilanteeseen. (Vartti 2000, 88—-89; Jokinen
1999bh, 32.)

Muita lapsen kivun lievittamisessa kéytettyja keinoja ovat muun muassa lempilelun
mukaan ottaminen lapselle turvaksi. Lapsen yhteisty® voi myds huomattavasti parantua,
kun han ei tunne itsedan pelkéstaan uhriksi. Lapselle voi mahdollisuuksien mukaan an-
taa vaihtoehtoja, jolloin lapsi itse saa paattdd hantad koskevasta asiasta. Tutkimuksen
jalkeen tilanteesta voi vield keskustella ja lapsi palkitaan. (Jokinen 1999b, 13, 15, 35;
Muurinen 2001, 100.)

Vanhempien tuoma tuki on lapsen paras turva, silla ero vanhemmista aiheuttaa lapselle
turhaa stressid, jonka he voivat kokea fyysisend kipuna. Vanhemmat tuntevat oman lap-
sensa parhaiten ja osaavat tulkita lapsensa poikkeuksellista kayttdytymista. (Jokinen
19994, 44, 52; Jokinen 1999b, 29.)

Lapsen verindytteenoton yhteydessa paljon kaytetty ladkkeellinen kivunlievitys on Em-
la®. Emla® pintapuudutteessa vaikuttavina aineina on lidokaiinia ja prilokaiinia, jotka
paikallisesti puuduttavat ihon pinnan. Pintapuudute poistaa oikein kdytettyna tilapaisesti
Kivun tunteen, mutta paineen ja kosketuksen voi tuntea. Haittavaikutuksena Emla®-
puudutusvoiteessa on verisuonten supistuminen. Haittavaikutusta voidaan vahentda
poistamalla puudutusvoide puolituntia ennen naytteenottoa. Suonet ehtivat palautua
puolessa tunnissa, mutta puuduttava vaikutus edelleen séilyy. (Emla 2010.) (Hamusen
(2009, 445) mukaan pintapuudutteen kaytté kuuluu hyvaan hoitokaytantdon lasten veri-
naytteiden oton yhteydessa.
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4 ALAIKAISEN POTILAAN ITSEMAARAAMISOIKEUS

Potilaan itseméaraédmisoikeus perustuu lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 1992). Itsemaaraédmisoikeuden tarkoitus on turvata po-
tilaan oikeus paattéa itsedén koskevista asioista niin kauan kuin hén siihen kykenee seké
suojata potilasta oikeudenloukkauksilta. Terveydenhuollossa potilaan itsem&érddmisoi-
keus on keskeinen arvo, jota on kunnioitettava. Tama arvo nakyy my®s monissa eri
ammattikuntien eettisissé ohjeissa, toimintasuunnitelmissa ja erilaisissa oppaissa. (Koti-
saari & Kukkola, 2012, 85-86.) My0s Bioanalyytikon ja laboratoriohoitajan eettisissa
ohjeissa kehotetaan kunnioittamaan potilaan omaa paatésvaltaa naytteenottoon liittyvis-
sé kysymyksissd, sekd antamaan potilaalle paatoksen tekoon tarvittavat tiedot ja varmis-
tamaan, ettd potilas on ymmartényt annetun tiedon oikein (Bioanalyytikon, laboratorio-
hoitajan eettiset ohjeet, 2006). Itsemaaradamisoikeuden mukaan potilaalla on myos taysi
oikeus kieltaytya hoidosta ja potilaan tahtoa on kunnioitettava. (Kotisaari & Kukkola
2012, 88.)

Potilaslain mukaan potilas voi kayttaa itsemadradmisoikeuttaan taysi-ikaisena eli taytet-
tyddn 18 vuotta. Tastd huolimatta potilas voi tilannekohtaisesti kayttaa itsemaaraéamis-
oikeuttaan jo ennen taysi-ikdisyyttaan. (Kotisaari & Kukkola 2012, 89.) Taman vuoksi
terveydenhuollon ammattihenkild on velvollinen selvittdmaan alaikaisen potilaan mieli-
piteen omaan hoitoonsa, silloin kun potilaan ik& ja kehitystaso sen sallivat (Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista 1992; Loihiniva-Kerkeld 2007, 119; Pahlman 2003, 227,
Kotisaari & Kukkola 2012, 90). Harkittaessa ala-ikdisen potilaan paatdsvaltaa on huo-
mioitava myds potilaan elamankokemus ja psyykkinen tila. Lisaksi potilaalla tulee olla
riittdva tieto ja ymmarrys hoidon merkityksestd, vaikutuksista seka seuraamuksista.
(Pahlman 2003, 229; Kotisaari & Kukkola 2012, 91.)

Lapsen itsemaaradmisoikeuskyvyn arvioi terveydenhuollon ammattihenkild potilaskoh-
taisesti (Loihiniva-Kerkeld 2007, 120). Mikali potilas ei ole ikdnsa ja kehitystasonsa
puolesta valmis pé&attdméan hoidostaan, on hénta hoidettava yhteisymmarryksessé hé-
nen huoltajansa tai muun laillisen edustajansa kanssa (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 1992; Loihiniva-Kerkeld 2007, 122; Pahlman 2003, 227; Kotisaari & Kukkola
2012, 91). Naissa tilanteissa on huomioitava se, ettd lapsella voi olla useampi huoltaja,
joilla on pééatdsvalta hoidon suhteen ja jokaiselta huoltajalta on saatava suostumus hoi-
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toon. Mikaéli kyseessa on rutiininomainen hoitotoimenpide, on yhden huoltajan antama
suostumus laillisesti pateva. Téllaisia tilanteita ovat muun muassa neuvolakdynnit. (Ko-
tisaari & Kukkola 2012, 91.) Ndin ollen myds laboratoriossa tapahtuva verinaytteenotto
kuuluu rutiininomaisiin hoitotoimenpiteisiin, jolloin yhden huoltajan suostumus riittaa
laillistamaan toimenpiteen. Mikali lapsen ja hénen laillisen edustajansa mielipiteet hoi-
don suhteen eroavat, on tilanne ratkaistava aina lapsen edun mukaisesti (Pahlman 2003,
233).
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5 POTILASOHJAUS TERVEYDENHUOLLOSSA

Potilaalla on tiedonsaantioikeus terveydentilastaan ja hoidostaan. Oikeus koskee myds
tietoa hoidon merkityksesta ja vaikutuksista seké eri hoitovaihtoehdoista. Tamén vuoksi
terveydenhuollon ammattihenkild on velvollinen antamaan edelld mainitut tiedot poti-
laalle sekd varmistamaan, ettd potilas ymmartédd annetun tiedon sisallon oikein. (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 1992; Kotisaari & Kukkola 2012, 108.) Onnistuneella
potilasohjauksella voidaan lisdtd potilaan tietoutta ja kykya vaikuttaa omaan hoitoonsa
ja tdman kautta elaméansa. Ohjauksen tavoitteena on lisdtd potilaan tietoa heidéan ter-
veydestddn ja hoitamisestaan siten, ettd han voi sen avulla hallita omaa terveyttdan,
osallistua omaan hoitoonsa seka tehda terveyttaan koskevia paatoksia. (Johansson 2001,
21; Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 24.)

5.1 Suullinen potilasohjaus

Ohjaustilanteessa on tarke&a selvittdd mitd potilas itse tietdd, mitd hén haluaa tietda ja
miten h&n parhaiten omaksuu annetun tiedon. Onnistuneen ohjauksen perustana on riit-
tava taustatietojen tuntemus seka hoitajan tietdmys omista taidoistaan ja tiedoistaan.
(Torkkola ym. 2002, 25; Kyngas ym. 2007,47.) Hoitajalla on ohjaustoiminnassa amma-
tillinen vastuu siitd, ettd hdnen toimintansa on eettisesti oikein ja ajantasaisen tiedon
mukaista, sill4 potilaalla on oikeus saada tutkittua ja luotettavaa tietoa. (Kyngéas ym.
2007,154.) Nain ollen potilasohjauksessa ammattilainen kohtaa potilaan yksilona eetti-
sin ja laillisin perustein (Lipponen, Kyngéas & Kaaridinen 2006, 8). Eettiset ongelmat
ohjaustilanteissa liittyvat usein potilaan itsemé&éaradmisoikeuteen sekd hoitajan omien
arvojen selvittdmiseen. Nama tulevat esiin erityisesti tilanteissa, joissa potilas itse ei voi
paattdd hoidostaan. Néiden ratkaisemiseksi on hoitajan tiedostettava potilaan oikeudet
sekd suhteutettava oma arvomaailmansa niihin sekd tunnettava omat voimavaransa.
(Kyngas ym. 2007,154.)

Potilaalla, toisin kuin hoitajalla, ei ole omia eettisi4 ohjeita, joiden mukaan toimia ohja-
ustilanteessa. Potilaalla on kuitenkin vastuu yhteisten tavoitteiden asettamisesta ja oman
terveytensa edistdémisestd. Potilaan velvollisuutena on myos itse etsid ohjauksen avulla

tietoa siten, ettd han osaa tehdé hoitoaan koskevia paatoksia. (Kyngas ym. 2007,156.)
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5.2 Kirjallinen potilasohjaus

Suullinen potilaan ohjaus ei yleensa riitd, vaan sen tueksi tarvitaan kirjallisia ohjeita,
silla potilas voi unohtaa suullisen ohjauksen sisallon (Torkkola ym. 2002, 25). Kirjalli-
nen potilasohje on hyvé tiedonlahde ja silla voidaan vahentéa potilaan kokemaa epétie-
toisuutta ja pelkoa (Johansson 2001, 21). Lisaksi hyvalla kirjallisella ohjeella voidaan
lisatd potilaan motivaatiota noudattaa annettuja ohjeita. Hoitotilanteet helpottuvat ja
hoitohenkilokunnan aikaa voidaan saastad, mikali potilas noudattaa kirjallisen ohjeen
sisdltoa ja ymmartaa sen oikein. (Invik & Jet 2008, 1040.) Kirjallisen ohjeen laatimista
ohjaavat samat eettiset periaatteet kuin vuorovaikutuksellisessa ohjaustilanteessakin.
Kirjallisen ohjausmateriaalin avulla potilaalle voidaan vélittda etukdateen tietoa esimer-
kiksi hoitotoimenpiteeseen valmistautumisesta. Materiaali voi olla Kirjallinen ohje tai
opas, jonka laajuus voi vaihdella yhden sivun ohjeista useampisivuiseen Kkirjaseen.
(Kyngas ym. 2007,124.)

Kirjallinen ohje toimii suullisen ohjauksen tukena, jolloin potilas voi halutessaan itse-
naisesti palauttaa mieleen ja tarkistaa ohjauksessa saamiaan tietoja (Kyngéds ym.
2007,124). On muistettava huomioida myos se, miten ja missa potilas saa ohjeen. Hy-
vakaan ohje ei toimi, mikéli se ei ole potilaan saatavilla tai se annetaan lilan myohéaan.
Potilasohjeiden jakamisen lisdksi Internet on hyva ja tehokas tiedonvélityskanava poti-
lasohjeille, silla ohje on sielld lahes kaikkien saatavilla. Liséksi Kirjallista ohjetta teh-
dessé on huomioitava ohjeen paivittamiseen liittyvéat seikat. Ohje on hyva olla s&hkoi-
send versiona, jolloin sen muuttaminen on helppoa. Séahkdinen versio ei kuitenkaan kor-
vaa paperiversiota, sill& tietoteknisten ongelmien aikana paperiohje voidaan kopioida
potilaalle. (Torkkola ym. 2002, 60.)

5.2.1 Kirjallisen ohjeen sisaltd

Kirjoittamisen lahtokohtana on, ettd kirjoitetaan suoraan potilaalle sellaisista asioista,
jotka ovat hénen kannaltaan tarkeita (Lipponen ym. 2006, 66; Invik & Jet 2008, 1038).
Liian laaja tai yleinen ohje voi aiheuttaa sen, ettei yksittdisen potilaan tarpeita ole otettu
huomioon. Potilaan saaman kirjallisen ohjeen tulisi olla hanelle sopiva ja hanen tieto-
jensa ja tarpeidensa mukainen seka vastata potilaan kysymyksiin asiallisilla neuvoilla.
(Johansson 2001, 21; Torkkola ym. 2002, 18; Kyngas ym. 2007,124). Ohjeen tulee vas-
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tata potilaan tarpeiden lisaksi ohjetta jakavan laitoksen tarpeita (Torkkola ym. 2002, 35;
Lipponen ym. 2006, 67). Néaiden seikkojen liséksi on térkedd, ettd ohjeen sisalté on

ajantasaista ja tarkkaa. (Johansson 2001, 23).

Hyvaésté Kirjallisesta ohjeesta kdy ilmi, kenelle materiaali on tarkoitettu ja mikéa ohjeen
tarkoitus on. Nama seikat kuitenkin ovat riippuvaisia myos lukijasta ja siit4, millaisia
merkityksié ja tulkintoja han luo tekstié lukiessaan. (Kyngéds ym. 2007, 124-125.) Tahan
taas vaikuttavat potilaan odotukset, tarpeet seké kulttuuri. Kulttuurierot tuovat haasteita
ohjeiden Kkirjoittamiseen, silla ohjeen kirjoittajan ja lukijan tulee puhua samaa kielta

vaarinkasitysten vélttamiseksi. (Torkkola ym. 2002, 18-19.)

Ohjeen tulee vastata kysymyksiin mitd, miten, miksi, missa ja milloin. Ohjeen tulisi
keskittya kuvaamaan oleellinen opittava asia selkeésti ja lyhyesti. (Johansson 2001, 23;
Kyngés ym. 2007, 125, 127.) Liian monet yksityiskohdat voivat saada lukijan ahdistu-
maan ja sekoittamaan asiat kesken&an (Hyvérinen 2005, 1772). Tulkinta selkeytyy jos
ohjeessa kaytetdaan konkreettisia esimerkkeja apuna eri tilanteissa toimimiseksi. Naiden
seikkojen liséksi kirjallisessa ohjeessa on hyvéa olla yhteystiedot mahdollisten epasel-
vyyksien vuoksi. (Johansson 2001, 23; Torkkola 2002, 42; Kyngas ym. 2007, 126.) Yh-
teystiedot sijoitetaan yleensé ohjeen loppuun oman otsikon alle (Torkkola ym. 2002,
42).

5.2.2 Kirjallisen ohjeen rakenteen vaikutus ymmarrettavyyteen

Potilasohjeen ymmarrettdvyyteen ja tdman kautta myos rakenteeseen on kiinnitettava
erityistd huomiota, sill& vaarin ymmarrettyna Kkirjallinen ohje heikentéa suullista ohjaus-
ta. Lisaksi se voi lisata potilaan pelkoja ja huolestuneisuutta vaarinkasitysten ja epasel-
vyyksien kautta. (Kyngés ym. 2007,124.)

Ohjeen otsikointi ja kappalejaot toimivat oikein kaytettyina tekstin selkeyttdjina. Otsi-
kot tekevét ohjeesta kevyemman ja selkedmman néakoisen. Padotsikon tarkoitus on ker-
toa millaisesta ohjeesta on kyse. Téllainen otsikko on selked, mutta otsikkoon voi hyvin
ottaa mukaan myds puhuttelun, jolloin ohjeesta tulee lukijalle henkilokohtaisempi. Vé-
liotsikot voivat olla joko toteamuksia tai sanoja, mutta niista saa konkreettisempia muo-

toilemalla niistd kysymyksid tai toteamuksia. Mikéli valiotsikkoja kaytetdan, on niiden
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jalkeen oltava vahintaan kaksi kappaletta, muutoin niiden kéytto ei ole perusteltua. (Hy-
varinen 2005, 1770.)

Kappaleen tulisi sisaltad vain yhteenkuuluvia asioita, jolloin ohjeena voidaan pitéa, etta
kaikille kappaleille tulisi pystyd keksimdin oma otsikkonsa (Hyvérinen 2005, 1770;
Kyngéds ym. 2005, 127). Yli kymmenen senttimetrin pituisia kappaleita ei suositella
kaytettdvan, silla pituus tekee tekstista vaikeasti ymmaérrettavad ja hahmotettavaa.
Myoskaan yhden virkkeen mittaisia kappaleita ei tule kayttada. (Hyvérinen 2005, 1770.)
Mikali ohjeessa halutaan kuvata tarkasti jokin prosessi, on hyvé Kirjoittaa ohje kohta
kohdalta kayttden esimerkiksi numerointia apuna eri vaiheiden erottamiseksi. N&in poti-
laan on helppo erottaa eri vaiheet toisistaan. (Invik & Jet 2008, 1038.)

Ei ole tarkoituksenmukaista, etta potilas joutuu lukemaan ohjeen moneen kertaan lapi.
Liian pitkat virkkeet tekevat ohjeesta epaselkedn ja syy-seuraussuhteita on vaikea erot-
taa. Nain ollen lyhyet virkkeet ovat kertalukemalla ymmaérrettavampié. (Torkkola ym.
2002, 49; Hyvarinen 2005, 1771.) Selkeédn virkkeen enimmadispituus on noin 15 sanaa
(Torkkola ym. 2002, 49). Toisaalta pelkkien paalauseidenkaan kayttdminen ei ole hyva,
sill& tekstista tulee raskasta lukea ja asioiden véliset suhteet jadvat epéselviksi (Torkkola
ym. 2002, 50; Hyvarinen 2005, 1771). Taméan vuoksi selkeiden padlauseiden mukana on
hyva kayttdd niin kutsuttuja kytkentdilmauksia, kuten sanoja; mutta, vaikka, koska, li-
séksi ja silld. Koska ohjeen lukija on usein maallikko, on hyvéa pyrkia kéyttamaan yleis-
kielen sanoja ja valttaa la&ketieteellisid ilmaisuja. Tieteelliset ilmaisut voivat saada poti-
laassa aikaan epdtietoutta ja jopa vaarinymmarryksia seké tehda tututkin asiat vieraiksi.
(Hyvarinen 2005, 1771-1772.) Mikali ladketieteen termien kdyttaminen on vélttdmaton-
t4, on ohjeeseen hyva siséllyttdd esimerkiksi sanasto, jossa termit on selitetty (Torkkola
ym. 2002, 51; Hyvérinen 2005, 1772; Invik & Jet 2008, 1038).

Kirjallisen ohjeen ymmarrettdvyyteen ja tekstin antamiin merkityksiin vaikuttaa hyvin
paljon myos se, missé jarjestyksessa asiat esitetaan. (Torkkola ym. 2002, 15; Hyvérinen
2005, 1769.) Néin ollen ohjeessa tulisi olla juoni, jonka avulla ohje rakentuu esimerkik-
si tarkeysjarjestyksen, aikajérjestyksen tai aihepiirien mukaan. Ndiden lisaksi on tarkead
perustella ohjeet, silla perustelu antaa potilaalle syyn noudattaa ohjeita. Liséksi peruste-
lu on hyva tehda potilaan kannalta olennaiseksi ja kertoa miten potilas hyotyy ohjeista
ja niiden noudattamisesta. Tama lisdé potilaan motivaatiota ohjeiden noudattamiseen ja
ohjeet koetaan tarkeind. (Hyvarinen 2005, 1769-1770.)
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Oikeinkirjoituksella on tarke& rooli ohjeen ymmarrettavyydessa, silla Kirjoitusvirheet
vaikeuttavat ymmartamistd. Lisaksi Kirjoitusvirheet voivat aiheuttaa lukijassa jopa ar-
tymystd ja epaluottamusta, sill& virheet tekstissé saavat lukijan epdilemaan Kirjoittajan
asiantuntemusta. (Hyvérinen 2005, 1772.) Kirjoitusvirheiden vélttdmiseksi on hyva
pyytéa joku muu lukemaan ohje ennen julkaisemista ja lisaksi oikeinkirjoitusta voi tar-
kistaa esimerkiksi sanakirjoista ja Kielitoimistosta. (Torkkola ym. 2002, 46; Hyvarinen
2005, 1772). Kirjallisten ohjeiden verbien muotona suositellaan kéytettavaksi passiivi-
muotoa aktiivimuodon sijaan (Kyngas ym. 2007, 125). Mikali aktiivimuoto selkeyttaa
ohjetta oleellisesti, voidaan sitékin kayttaa, silla passiivimuoto voi yleisté liikaa ja teh-
da néin ohjeen tulkinnan vaikeaksi. (Hyvérinen 2005, 1771).

Kuvat ja piirrokset houkuttelevat lukemaan ohjeen, joten niita on hyvé sisallyttaa ohjee-
seen mikali se on mahdollista. Kuvat tukevat ja tdydentévat tekstid ja lisddvat ndin oh-
jeen ymmarrettdvyytta ja luotettavuutta. Lisaksi ymmarrettdvyyttd voidaan lisatd kuva-
teksteilld, jotka tarkentavat kuvan sisaltoa ja tarkoitusta seké kertovat asioita, joita ku-
vasta ei voida nahda. Mikali kuvia kaytetadn vain tuomaan ilmettd ohjeeseen, on niiden
kayttd harkittava tarkkaan. Toisinaan on parempi jattdd ohje kuvittamatta, mikali kuvilla
ei ole mitdan tarkoitusta, sillé tyhja tila luo ohjeeseen ilmavuutta ja rauhallisuutta. Ku-
vien kayttod tulee harkita myos tekijanoikeudellisten seikkojen valossa, silld kuvat ja
piirrokset on suojattu tekijanoikeuslailla. (Torkkola ym. 2002, 40-41.) Naiden seikkojen

vuoksi ohjeissa on hyva kayttéaa itse otettuja tai piirrettyja kuvia.

5.2.3 Kirjallisen ohjeen ulkoasu

Hyvaé ja huoliteltu ulkoasu palvelevat ohjeen siséltda (Torkkola ym. 2002, 53). Ymmar-
rettdvan kirjallisen ohjeen ominaisuuksia ovat selkeé kirjasintyyppi, riittdva kirjasinko-
ko seké selked tekstin jaottelu ja asettelu. Ohjeen leipatekstissé suositellaan kaytettavak-
si pienaakkosia, mutta otsikoissa voidaan kayttda suuraakkosia, jolloin ne erottuvat pa-
remmin leipatekstistd. (Torkkola ym. 2002, 59; Lipponen ym. 2004, 68.) Téhén voidaan
myo6s kayttaa lihavointia, alleviivausta tai eri Kirjasintyyppeja (Torkkola ym. 2002, 59).
Tarkeiden asioiden korostamiseen leipatekstissa voidaan myos kéyttaa esimerkiksi teks-
tin lihavointia tai tarkeita asioita voidaan koota erilliseen tietolaatikkoon. (Torkkola ym.
2002, 59; Invik & Jet 2008, 1039-1040.) Ohjeen kirjasinkoon tulee olla vahintaan 12.
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(Johansson 2001, 23; Kyngés ym. 2007, 127.) Kirjasintyyppeind hyvid ovat muun mu-
assa Arial ja Times New Roman, koska ndissa kirjaimet erottuvat selkeésti toisistaan eli
ne eivat ole liian koristeellisia (Torkkola ym. 2002, 59; Invik & Jet 2008, 1039-1040).
On huomioitava, ettd Kirjasintyypin valinta vaikuttaa oleellisesti myos kirjasinkoon va-
lintaan, silla erityyppinen kirjasin muuttaa Kirjainten kokoa vaikka kirjasinkokoa ei
muuteta. Liséksi kirjasinkoko maérad kaytettavan rivivalin suuruuden. Yleensa rivivéali-
koko yksi on liian pieni, mutta esimerkiksi rivivali puolitoista antaa tekstille ilmavuutta.
(Torkkola ym. 2002, 58-59.)

Rivivélien lisaksi tekstin ilmavuuteen ja helppolukuisuuteen vaikuttavat sivun margi-
naalit, palstat ja tekstin tasaus. Marginaalien avulla jatetddn ohjeeseen tyhjaa tilaa luo-
maan ilmettd ja keveyttd. Mikali kaikki marginaalit ovat yhtd leveitd, voi ohje antaa
raskaan vaikutelman. Taman vuoksi on suositeltavaa, ettd alamarginaali on ylamargi-
naalia levedmpi, jolloin sinne on hyva sijoittaa ohjeen tunniste-, paivitys- ja tekijatiedot.
Tekstipalstojen mé&éara valitaan rivin pituuden mukaan, jolloin niitd voi yksi tai useam-
pia. Ihanteellinen rivin pituus on 55-60 merkkié leipatekstissa. Tekstin tasaus on riippu-
vainen palstojen leveydestd, jolloin kapeassa palstassa tekstin tasaus tasan molempiin
reunoihin voi saada tekstin rikkonaisen nakdiseksi tavutuksen tai pitkien sanavélien
vuoksi. Muutoin tasaustyyppi voi olla tasapalsta tai oikeasta reunastaan tasaamaton.
(Torkkola ym., 2002, 58-59; Lipponen ym. 2004, 68.)

Ohjeen suunnittelussa tulee ottaa huomioon ohjeen selkeys. Ohjetta ei tule tayttaa kaut-
taaltaan tekstilla ja kuvilla, vaan myds tyhjaa tilaa tulee jattaa selkeyttdmaan ohjeen
sisallon jaottelua. (Torkkola ym. 2002, 53; Invik & Jet 2008, 1039.) Lisdksi on huomi-
oitava, ettd pohjavarin ja tekstin tulee tukea toisiaan ja kontrastin luomiseksi on suosi-
teltavaa kéayttdd mustaa tekstid valkoisella pohjalla, jolloin teksti on helppoa erottaa ja
lukea. (Invik & Jet 2008, 1039-1040.) Kuitenkin vérillinen ohje houkuttelee lukemaan
mustavalkoista paremmin. Mikali ohjeessa halutaan kayttaa véreja, on pyrittava hillit-
tyyn lopputulokseen. Tamén vuoksi véreja on hyva kéyttadd vain korostamaan tarkeita

kohtia mustavalkoisessa ohjeessa. (Lipponen ym. 2004, 68.)
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Valmiit potilasohjepohjat ovat suositeltavia kayttaa. Talloin ohjeen tekijan on helpompi
keskittya ainoastaan ohjeen sisaltoon eika aikaa kulu muotoseikkojen pohtimiseen. Li-
séksi yhteisen pohjan k&yttd helpottaa ohjeiden kaytt6d laitoksen sisélld. Usein poti-
lasohjeet tehddan joko pysty- tai vaaka-asennossa olevalle A4-arkille. Yksi- ja kak-
sisivuiset ohjeet on hyva tehda pystyasennossa olevalle arkille kun taas monisivuinen

ohje on hyvé tehda taitetulle vaaka asennossa olevalle arkille. (Torkkola ym. 2002, 54.)

5.2.4 Kirjallisen potilasohjeen luotettavuus

Potilasohjeet eivét vain valita informaatiota, vaan ne myos tuottavat merkityksié ja kut-
suvat lukijaa osallistumaan. Taman vuoksi ohjeen sisaltoa tulee pohtia niin asiasisallon
kuin merkityksienkin kautta. Liséksi ohje madrittelee potilaan paikan terveydenhuollos-
sa ja potilaan suhteen omaan terveyteensd. Naiden seikkojen vuoksi potilasohjeen luo-
tettavuutta on syyta pohtia tarkkaan. Hyva luotettavuuden mittari on varmistaa, etta oh-
jetta kéayttava laitos on samaa mieltd ohjeen sisallon kanssa. Nain tieto on ainakin pai-
kallisen hoitokdaytannén mukaista. Tama ei kuitenkaan kerro tiedon oikeellisuudesta
eikd siitd, ovatko potilaan oikeudet toteutuneet. Luotettavan ohjeen avulla potilas voi
tehdd pééatoksid koskien omaa hoitoaan ja tdman vuoksi ohjeen tulee antaa tdhan vaadit-
tava informaatio. (Torkkola ym. 2002, 12-14.)

Liséksi on otettava huomioon, ettd ohje on luotettava vain silloin, kun potilas ymmart&a
ohjeen sisallén oikein, jolloin edelld mainitut ohjeen ymmarrettdvyyteen vaikuttavat
seikat on huomioitava tarkoin ohjetta laadittaessa. Ohjeen ymmarrettavyys havaitaan
usein vasta kdytdannon kokemuksien kautta kun ohje on otettu kaytt6dn. Ennen ohjeen
kayttoonottoa on hyva luettaa ohje esimerkiksi sukulaisilla ja ystavilla ja varmistaa
nain, ettd ohjeen sisélto tulee oikein ymmarretyksi riippumatta lukijalla olevasta tausta-
tiedosta. (Torkkola ym. 2002, 14-15.)
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6 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa teoriatiedon ja lasten naytteenottoon perehty-
neiden laboratoriohoitajien haastatteluiden pohjalta koottu Kkirjallinen ohje leikki-
ikaisten lasten vanhemmille laskimoverindytteenottotilanteesta. Haastatteluiden avulla
pyritd&dn saamaan tietoa laboratoriohoitajien omista k&ytdnnon kokemuksista. Opinnay-
tetyon tavoitteena on lisétd vanhempien tietoutta siitd, miten toimia haastavissakin ndyt-
teenottotilanteissa ohjeen konkreettisten neuvojen avulla. Opinnédytetydn tavoitteena on
lisaksi pyrki& helpottamaan laboratoriohoitajan roolia ja parantaa yhteistyota vanhem-
man kanssa. Etel&-Pohjanmaan sairaanhoitopiirilla on tarkoitus jakaa kirjallista ohjetta

muun muassa ladkéareiden vastaanotoilla, lasten poliklinikoilla ja neuvoloissa.
Opinnaytetyon tehtavat:
1. Miten vanhempi voi vaikuttaa lapsen verinaytteenottotilanteen sujuvuuteen?

2. Minkalainen kirjallinen ohje auttaa vanhempaa toimimaan lapsen tukena

verindytteenottotilanteessa?
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7 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Tama opinndytetyd on toiminnallinen, koska tarkoituksena on tuottaa ohjeistusmateriaa-
li leikki-ikaisten lasten vanhemmille verindytteenottotilanteeseen. Toiminnallinen osuus
on toteutettu olemassa olevan teoriatiedon ja teemahaastatteluilla saadun tutkimustiedon
avulla. Toiminnallinen opinndytetyo rajattiin sen mukaan millainen ohjeistus haluttiin

toteuttaa ja kenelle sekd mihin paikkoihin ja tilanteisiin se on tarkoitettu kaytettavaksi.

Ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinndytetydssa tarkeintad on, ettd kaytannon
toteutus ja sen raportointi yhdistyvat tutkimusviestinnan keinoin. Ammatillisesti toi-
minnallisen opinnéytetyon tavoitteina ovat k&ytdnnon toiminnan ohjeistaminen, opas-
taminen, toiminnan jarjestaminen tai jarkeistdminen. Lopullinen tuotos riippuu alasta ja
aiheesta, ja se voi olla esimerkiksi ammatilliseen kdytant6on suunnattu ohje, opas, oh-
jeistus tai jonkin tapahtuman toteuttaminen. Kohderyhma puolestaan maérittaa toteutus-

tavan, joka voi vaihdella kirjasta cd-romiin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Toiminnallisen tyon raportoinnin on taytettava tutkimusviestinnan vaatimukset. Tekstis-
ta on selvittdva miksi ja miten raportti on tehty, millainen tyoprosessi on ollut seka mil-
laisiin tuloksiin ja johtopéatoksiin sen myota on paéadytty. Toiminnallisen tyon raportis-
ta tulee myos ilmetd miten tekija itse arvioi omaa prosessiaan, tuotostaan ja oppimis-
taan. Lukijan on sen perusteella pystyttdva arvioimaan kuinka tekija on opinndytetyds-
séan onnistunut ja millainen on tekijan ammatillinen osaaminen. (Vilkka ym. 2003,
65.)

Vilkan (2010) mukaan opinndytetyon toiminnallisessa osuudessa tarkeda on tyoelama-
lahtdisen ja ajankohtaisen aiheen valinta ja osuuden oikeanlainen rajaaminen. Tekstin
on oltava asiatyylistd, kuvaavaa, selostavaa ja perustelevaa. Havainnollistamisen tulee
olla runsasta, ja lahteiden, tuotoksen, kohderyhmén ja omien nékemysten vélilla pitaa
olla keskusteleva ote. Teksti etenee silti tieteellisen kirjoittamisen periaatteilla. (Vilkka
2010.)
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Vilkka (2010) korostaa tutkimustiedon tarkoitusta toiminnallisessa opinnédytetydssa.
Toiminnallisen opinndytetyon tekijan tulisi pystyd tdsmentaméaén, rajaamaan, kehitté-
maan tai uudistamaan toiminnallista tutkimustiedon tuotosta, jotta se palvelisi aiempaa
paremmin tuotoksen kéyttajid. Tutkimustiedon kdyttdminen ja tulkinta ovat Kuitenkin
aina tapauskohtaisia ajan, paikan ja kohderyhman mukaan. Kehittavéssa toiminnallises-

sa tuotoksessa tutkimustiedon tulkinta on aina sovellettua. (Vilkka 2010.)

Niilla aloilla, joilla kaytanndllisyys ja sovellettavuus ovat keskeisia tekijoitd, on myods
toiminnallinen tiedonkasitys erityisen tarkeda. Nailla aloilla toiminnallinen opinndyte-
ty6 vastaa yleensa hyvin seké kaytannollisiin ettd teoreettisiin tarpeisiin. Opinndytetyo,
joka lahtee alun perin toiminnallisesta tiedonkasityksesta ja sanattoman tiedon déneen

lausumisen tarpeesta, vastaa siis myos alan tarpeisiin. (Vilkka ym. 2003, 7.)

7.2 Tutkimusmenetelma

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen tarkoitus on kuvata jotain tapahtumaa tai
ilmiota yleisimmin haastatteluun, havainnointiin tai dokumentteihin perustuvan tiedon
pohjalta. Tapahtuman tai ilmion ymmaértdmisen kannalta tutkimusaineiston laatu on
tarkedmpi kuin méaarad. Toisin kuin maarallisesséa tutkimuksessa, laadullisessa tutkimuk-
sessa ei pyrita tekeméaan yleistyksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71; Vilkka 2005, 126.)
Laadullisessa tutkimuksessa teoria luo pohjan tutkittavalle ilmi6lle. Aiheesta jo tiedetyt
asiat ovat tutkittavan ilmion teoreettinen viitekehys, jonka pohjalta tutkimusaineistoa
voidaan analysoida. Toisaalta teoreettinen viitekehys myos rajaa tutkittavan aiheen.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 18-19; Vilkka 2005, 26-27.)

Haastattelu on tiedonkeruumuotona paljon kaytetty ja soveltuu erilaisiin tutkimustarkoi-
tuksiin (Hirsjarvi & Hurme 2008, 34-35; Vilkka 2005, 101). Haastattelumuotojen kaksi
aaripédéatd ovat strukturoitu lomakehaastattelu ja strukturoimaton syvéhaastattelu. Tee-
mahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelma, joka etenee ennalta maaritelty-
jen teemojen mukaan toisin kuin taysin vapaa syvahaastattelu. Toisaalta teemahaastatte-
lu on tiukkaa lomakehaastattelua vapaampi, koska haastateltava vastaa kysymyksiin
omin sanoin eikd kysymyksilla ole tarkkaa muotoa ja jarjestystd. Teemahaastattelun

tulokset ovat kuitenkin mahdollista muuntaa myds tilastolliseen muotoon. (Hirsjarvi &
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Hurme 2008, 47-48; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 203; Tuomi & Sarajarvi 2009,
75; Vilkka 2005, 101-102.)

Tutkimushaastattelun tavoitteena on saada luotettavaa tietoa tutkimuksen aiheesta ja
siihen liittyvista kysymyksistd. Haastattelu eroaa arkikeskustelusta tietyn paamaéarén ja
tiettyjen roolien myo6téd. Haastateltava on tiedon antaja ja haastattelija on kysyva tiedon
keréaja. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 35; Ruusuvuori & Tiittula 2005, 22—-23.) Teemahaas-
tattelussa haastattelijan rooli on keskeinen. Haastattelija on etukateen tutustunut aihee-
seen teoriassa ja mahdollisesti kdytanndssa. Teoria tarkoittaa tutkittavan aiheen viiteke-
hystd, johon tutkimuksen teemat perustuvat. Ammattimainen haastattelija on neutraali,
eikd osoittaa omia mielipiteitddn esimerkiksi hd&mmastelemélld saamiaan vastauksia.
(Hirsjarvi & Hurme 2008, 43; Ruusuvuori & Tiittula 2005, 44-45; Tuomi & Sarajarvi
2009, 74.)

Haastattelijan tehtdvand on ohjata haastattelua ja vapautunut haastattelija voi omalla
olemuksellaan motivoida haastateltavaa niin, ettd hanelta saadaan mahdollisimman pal-
jon tietoa ja informaatiota. Suora kielellinen vuorovaikutus haastateltavan kanssa mah-
dollistaa tarkentavien lisdkysymysten esittdmisen. Ennen varsinaisten haastattelujen
tekemistéd testataan haastattelurunko ja harjoitellaan haastattelutekniikkaa, joka myos
vahentéa tilanteeseen liittyvaa jannitysta. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 43, 72; Hirsjarvi
ym. 2007, 200, 206; Tuomi & Sarajarvi 2009, 73.)

Haastattelu voidaan toteuttaa yksilo- tai ryhmahaastatteluna. Haastattelumuodon valin-
taan vaikuttavat tutkittava aihe ja haastattelijan kokemus. Yksilohaastattelu sopii aloitte-
levalle haastattelijalle, koska hanen on helpompi hallita tilannetta. Myods haastattelujen
purkaminen on luotettavampaa, kun usean eri haastateltavan aanet eivét ole sekoittuneet
toisiinsa. (Hirsjarvi ym. 2007, 205-206; Hirsjarvi & Hurme 2008, 61.)

7.2.1 Aineiston keruu

Haastateltavat valitaan silla oletuksella, ettd heill4 on tutkittavasta aiheesta mahdolli-
simman paljon tietoa sekd omia kokemuksia ja ndkemyksid. Tarkoituksena on saada
mahdollisimman luotettavaa ja patevaa tietoa. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 13-14;
Hirsjarvi ym. 2007, 202—-203; Tuomi & Sarajarvi 2009, 73, 85; Vilkka 2005, 114.) To-
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tuudenmukaisen tiedonsaannin edellytyksend on mainittu myés haastateltavan ja haas-
tattelijan valinen luottamuksellinen suhde. Haastattelija kertoo totuudenmukaisesti haas-
tattelun tarkoituksen seka osoittaa aidosti olevansa kiinnostunut haastateltavan vastauk-
sista. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 41; Tuomi & Sarajarvi 2009, 73.) Haastattelukysy-
mysten tulee olla mahdollisimman yksiselitteisia ja helposti ymmérrettavia. Teemahaas-
tattelussa ei kaytetd -ko ja -ko-péatteisia kysymyksid, joihin voi vastata vain lyhyesti
kylla tai ei. Kysymyksilla haetaan vastausta miten tai millainen jokin on. VVoidaan esi-
merkiksi kéayttdd kuvaile tai kerro alkuisia kysymyksid, joita voidaan tarvittaessa pyytéa
vield tarkentamaan. (Vilkka 2005, 109; Hirsjarvi & Hurme 2008, 105, 107, 111.)

Haastattelut nauhoitetaan, koska nauhoitus toimii sekd muistiapuna ettd mahdollistaa
haastattelujen tarkemman raportoinnin. Nauhoittaminen antaa myods haastattelijalle
mahdollisuuden keskittya itse haastattelun siséltoon ja tarkentavien kysymysten tekemi-
seen eikd muistiinpanojen tekemiseen. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 92; Ruusuvuori &
Tiittula 2005, 14-15.) Tutkimushaastattelussa haastateltavien lukumaara maéaritelldén
tarvittavan tiedon saamiseksi. Aineiston sisalléllinen laajuus ja kattavan kuvauksen
saaminen tutkimusongelmaan on tarkedmpaa, kuin aineiston mééara kappaleina. Riittava
haastateltavien maara voidaan todeta kun saavutetaan saturaatio- eli kylld&ntymispiste,
jolla tarkoitetaan ettd uusissa haastatteluissa ei tule esille tutkimusongelman kannalta
uutta tietoa. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 58-60; Vilkka 2005, 109, 126-127.)

7.2.2 Sisallonanalyysi

Nauhoitettujen haastatteluaineistojen muuttamista kirjoitettuun muotoon kutsutaan litte-
roinniksi. Litteroinnin tarkoitus on toimia muistiapuna ja auttaa havaitsemaan tarkeita
tutkittavan aiheen yksityiskohtia ja tutkimusaineiston jarjestelmallistad lapikayntid ja
aineiston ryhmittelyé ja luokittelua. Litteroinnin tarkkuus on riippuvainen tutkimusky-
symyksista ja -menetelmistd ja tavoitteista. Litteroinnin tarkkuus ja yksityiskohtaisuus
korostuu, mikéli tutkimushaastattelun kohteena ovat myds haastateltavan ilmeet, eleet ja
aanenpainot. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 16; Vilkka 2005, 115; Hirsjarvi & Hurme
2008, 139.)

Osittaista litterointia voidaan kéyttda teema-alueiden mukaan. Litteroinnissa haastatel-
tavien puhetta ja sen merkitystd ei saa muuttaa. Kirjallinen puhtaaksikirjoitus voidaan
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tehdd valikoiden teemahaastattelun teema-alueista. (Vilkka 2005, 116; Hirsjarvi &
Hurme 2008, 138, 141.) Aineiston purkamisessa voidaan kéyttda luokittelua, jossa sa-
man henkilon samaa teemaa koskevat vastaukset kootaan yhdeksi kokonaisuudeksi,
jolloin voidaan samalla myos laskea tiettyjen sanojen esiintymisfrekvenssit. Taman jal-
keen voidaan yhdistaa eri henkil6iden samaa teemaa koskevat vastaukset yhteen. Litte-
rointi on néin ollen analyysivaiheen alku, jossa paatetadn mik& on olennaista tietoa ja
miké jatetaan pois. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 141-142.)

Siséllonanalyysissa keskitytdadn tutkimusongelman kannalta olennaiseen tietoon eika
epéolennaista informaatiota oteta mukaan luokitteluun. Tiivistetty tutkimusaineisto jae-
taan analyysiyksikdihin ja otsikoihin, jossa analyysiyksikko voi olla esimerkiksi sana tai
lauseen osa. Tuloksena syntyneitd luokitteluja pyritddn ymmartamaan laajempana ko-
konaisuutena. (Vilkka 2005, 139-140.)

7.2.3 Aineiston analyysi

Aineiston varsinainen analysointi alkaa vasta sen jalkeen kun litteroitu aineisto on luet-
tu, vaikka ajatuksia heréékin jo haastattelu- ja purkamisvaiheissa. Analyysissa luokitel-
laan aineisto ja pyritddn muodostamaan kokonaiskuva seka esittdmaan aihe uudesta per-
spektiivista. Luokittelun tarkoitus on selkeyttdd ja luoda pohja haastatteluaineistosta.
Luokittelu on aineiston tiivistamistd, paattelyd, joka on kuitenkin sopusoinnussa aineis-
ton kanssa eikd merkitys saa muuttua. Paatelmia tehd&an huomioiden koko kokonai-
suus, kaikkien haastateltavien saman teeman alla olevat vastaukset. (Hirsjarvi & Hurme
2008, 143, 145-147.)

Luokiteltu aineisto yhdistetddn etsien samankaltaisuuksia, jotta pa&staan analyysin lo-
pulliseen tavoitteeseen. Laadullisessa analyysissa pyritdan pelkastdén luokkien kuvailu-
jen sijasta tarkastelemaan, pohtimaan ja tulkitsemaan saatuja tuloksia eri ndkdkulmista,
jossa viitekehys toimii hyvana apuna. Kaikkea materiaalia ei tarvitse eikd ole aina tar-
peenkaan analysoida. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 135, 149-151.)
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8 OPINNAYTETYOPROSESSI

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin syyskuussa 2011 ideapaperin tekemisella ja esittamisel-
l&. Opinnaytetydn aihe, ohje vanhemmille lasten verindytteenottotilanteeseen, ideoitiin
itse tekijoiden toimesta. Taustalla aiheen valinnassa olivat omakohtaiset kokemukset
vanhempien ohjauksen tarpeesta sekd mielenkiinto lasten verindytteenottoon. Kun oh-
jaavat opettajat olivat hyvaksyneet aiheen, aloitettiin opinndyteydn suunnitelman tyos-
tdminen sekd yhteistydkumppanin etsiminen. Yhteistyokumppaniksi saatiin Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kliinisen kemian laboratorio, joka kiinnostui aiheesta ja

koki sen ajankohtaiseksi ja tarpeelliseksi.

Opinnayteyosuunnitelmassa otettiin huomioon yhteistydkumppanin toiveet, jotka vasta-
sivat hyvin tekijoiden omia ideoita ja tavoitteita. Suunnitelman pohjaksi etsittiin teoria-
tietoa lasten laskimoverindytteenotosta seka siihen liittyvasta kivun ja pelon kokemises-
ta sekd vanhemman roolista naytteenottotilanteessa. Tiedon etsinndn yhteydessa tunne
ohjeen tarpeellisuudesta kasvoi, silla tietoa siitd, miten vanhempi voi toimia lapsen tu-
kena naytteenottotilanteessa oli niukasti. Tamé& vahvisti myos haastattelututkimuksen
kayton tarpeellisuutta osana tiedonkeruuta. Suunnitelman tydstdminen ja aiheen rajaa-
minen jatkuivat huhtikuuhun asti ja tutkimuslupa myonnettiin 20.4. Suunnitelman tyos-
tdmisen yhteydessa koottiin myds opinndytetyon raporttiosuutta, jonka tyéstdminen

viivastyi alkuperaisestd aikataulusta jonkin verran.

8.1 Haastattelut

Opinndyteyon tuotokseen haluttiin kokemusperdist4 tietoa, jota saa esimerkiksi haastat-
teluiden tai kyselykaavakkeiden avulla. Naist4 tiedonkeruumenetelmaksi valittiin haas-
tattelu, jotta vastaukset olisivat mahdollisimman laajoja ja seikkaperdisia. Liséksi haas-
tattelussa on mahdollista esittéé tarkentavia kysymyksid. Haastatteluiden tekemista tut-
kiessa paadyttiin siihen, ettd opinndytetyota parhaiten palvelisi teemahaastattelu, joka
toisi joustavuutta tarkkojen kysymysten sijaan. Lisdksi teemahaastattelun avulla saatai-
siin enemman kokemusperaisté tietoa ja esimerkkitilanteita. Haastatteluja pééatettiin teh-
da viisi. Paatos perustui kirjallisuuteen seké ohjaajien ja tyon tekijoiden yhteiseen mie-
lipiteeseen. Kun haastattelutapa ja haastateltavien maaré oli péatetty, sovittiin haastatte-
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luaika yhteistydkumppanin kanssa ja pyydettiin heitd valitsemaan sopivat haastateltavat.
Haastateltavien valinta perustui tyokokemukseen lastenndytteenotosta, jota tuli olla use-
ampi vuosi. Ennen haastatteluja haastateltavat saivat luettavakseen opinndyteydsuunni-
telman seka allekirjoitettavakseen suostumuskaavakkeen, (Liite 1.), josta selvisivat
muun muassa haastatteluun osallistumisen vapaaehtoisuus ja haastattelumateriaalin sa-
lassapitovelvollisuus. Lisdksi laadittiin teemahaastattelun runko (Liite 2.), joka l&hetet-
tiin haastateltaville etukateen. T&ll& pyrittiin vahentdmaén jannitystd haastattelutilan-
teessa sekd saamaan haastateltavat pohtimaan aihepiirid etukateen kattavien vastausten
saamiseksi. Haastattelun teemat ja kysymykset pyrittiin valitsemaan niin, ettd ne olisivat
kaytannonlaheisid ja vastaukset perustuisivat padasiassa kaytdnnon kokemuksiin seka
vastaisivat opinndyteyon tehtdaviin. Ennen haastatteluja testattiin haastattelurungon toi-
mivuutta sekd esitettdvien kysymysten ymmarrettavyytta muutamalla ulkopuolisella
henkil6lla. Koehaastatteluiden seurauksena kysymyksid vahan lyhennettiin ja yksinker-
taistettiin, niin ettei samassa kysymyksessa ollut useampaa eri kohtaa ja haastateltavan
olisi helpompi ymmaértaa kysymys ja vastata siihen. Nain myo6s haastattelija sai tuntu-

maa ja varmuutta haastattelujen tekemiseen.

Haastattelut tehtiin 26. ja 27.4.2012, siten, ettd ensimmaéisend pdivana tehtiin kaksi
haastattelua ja toisena kolme. Haastattelujen aikana kaikki kolme opinnédytetyontekijéa
olivat lasnd, mutta vain yksi haastatteli muiden seuratessa tilannetta. Téahén paadyttiin
monesta eri syysta; haastattelijan ei tarvinnut olla yksin ja toisetkin saivat kokea tilan-
teen. Haastatteluja varten oli yhteistydkumppanin puolesta varattu rauhallinen huone.
Haastattelutilanteen jannittavyytta pyrittiin védhentdmaan mehutarjoilulla seka ennen
haastatteluja kdydylla lyhyella keskustelulla, jonka aikana esiteltiin opinndyteyon tekijat
ja haastateltavalla oli mahdollisuus esittdad opinnadytety6téd ja haastattelua koskevia ky-
symyksié. Haastattelut tehtiin laaditun haastattelurungon mukaisesti, jota tdydennettiin
tarvittaessa tarkentavilla kysymyksilla. Haastattelujen lopuksi myds lasné olleilla opin-
néytetyontekijoilla oli mahdollista esittdd haastateltavalle lisdkysymyksid. Haastattelu-
jen kestot vaihtelivat reilusta puolesta tunnista tuntiin. Haastattelut tallennettiin kahdelle

eri &aninauhurille muun muassa patterien loppumisen varalta.

Yksilohaastatteluun péédyttiin, silld aloittelevalle haastattelijalle on helpompaa ohjata
yhté haastateltavaa kuin ryhmaa, jossa keskustelu voi helposti ajautua tutkittavan aiheen
ulkopuolelle. Yksilohaastattelussa jokainen haastateltava saa kertoa nédkemyksensd ja
my0s lisdkysymysten esittdminen on helpompaa. Yksilohaastattelujen litterointi ja ana-
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lysointi on selkedmpaa ja myos luotettavampaa kuin ryhmahaastattelujen, joissa olisi

saattanut olla paallekkain puhumisia ja keskeytyneité lauseita.

Viikon kuluessa haastattelujen tekemisestd aénitteet purettiin ja litteroitiin. Litterointi
tehtiin haastattelurungon mukaisten teemojen alle, jotta myéhempi analysoiminen olisi
selkedmpéa. Apuna kaytettiin Microsoft Word- ja Excel-ohjelmia. Erillisen tekstiana-
lyysiohjelman hankkimista ja opettelua ei tarvittu, koska haastattelujen purkamista
Wordiin ei koettu ylivoimaisen haastavaksi. Purkamisessa kaytettiin osittaista litteroin-
tia, koska sité voidaan kayttad teema-alueiden mukaan ja litteroinnin tekivét haastatte-
lussa l&snd olleet itse eli aineisto oli tuttu. Osittaista litterointia voidaan perustella myds
sillg, ettd haastateltavilla ja haastattelijalla on sama kulttuuritausta ja he ovat koulutus-
taustaltaan samankaltaisia, jotka vahentavat vaarinymmarryksen riskid. Wordiin purettu
aineisto kaytiin useampaan kertaan lapi ja tiivistettiin viela Exceliin taulukkomuotoon,
jossa my6s huomioitiin tutkimuksessa olennaisten sanojen esiintymisfrekvenssit. Tee-
mahaastattelun selked aihe ja johdonmukainen haastattelurunko helpottivat olennaisesti

haastattelujen purkua ja litterointia.

Litteroidun aineiston analysoimiseen kéytettiin sisallénanalyysid, jossa vain tutkimus-
ongelman kannalta tarked aineisto analysoidaan. Analysoitava aineisto ryhmiteltiin otsi-
koiden ja esimerkiksi lauseen osien tai sanojen mukaan, jonka jalkeen niita pyrittiin
tutkimaan laajemmassa kokonaisuudessa uudesta nakodkulmasta. Tutkimusongelman
kannalta erittdin tarkeitd otsikoita olivat vanhemmasta riippuvat tekijat sekd onnistu-
neessa ettd haastavassa lapsen verindytteenottotilanteessa. Myos lapsesta riippuvat teki-
jat seké onnistuneessa ettd haastavassa verindytteenottotilanteessa paatettiin huomioida,
jotta vanhemmille suunnatussa ohjeistuksessa voidaan huomioida myds lapsen rooli.
Exceliin tiivistetty aineisto eri sanojen esiintymisfrekvensseineen oli hyvin havainnol-
listava. Siséllonanalyysin tarkoitus ei ole vain toistaa luokitteluja, vaan pohtia ja tulkita

tuloksia, joihin taulukot ovat kuitenkin oiva apuvéline.
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8.2 Haastattelun tulokset

Haastatteluilla pyrittiin saamaan vastaus siihen, miten vanhempi voi vaikuttaa lapsen
verindytteenottotilanteen sujuvuuteen. Tutkimusongelman laajuudesta ja teemahaastat-
telun luonteesta johtuen kysymys pilkottiin selkeisiin teemoihin. Teemat oli suunniteltu
kartoittamaan kokonaiskuvaa vanhemman ja lapsen vélisestd vuorovaikutuksesta onnis-
tuneessa ja ongelmallisessa verindytteenottotilanteessa. Opinndytetyon tuotoksena teh-
tavaa vanhemmille suunnattua ohjetta varten oli haastattelun yhtené aiheena myos lap-
sen kivunlievitys. Tulosten selkeyttamiseksi haastattelujen tuloksissa esitetdan suoria

lainauksia haastatteluista.

8.2.1 Vanhemman rauhallisuus

Haastateltujen laboratoriohoitajien mukaan merkittdvin tekijd onnistuneeseen lasten
verindytteenottoon on naytteenottotilanteessa lapsen mukana olevan vanhemman rau-

hallisuus (Kuvio 1).

Etta vanhempi itse pystyis kayttaytymaan sillee rauhallisesti, ettei hosu ja
hossota eikd kayttaydy hysteerisesti.

On rauhallinen ja sellanen jampti ja semmonen, ettei millaan lailla provo-
soi sité lasta paniikkiin — — et vanhemmat ois sellaisia asiallisia eika vou-
hottais eikd menis sen lapsen pelon mukaan. Olla vanhempi siind tilan-
teessa.
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VANHEMMASTA RIIPPUVAT TEKIJAT ONNISTUNEESSA
VERINAYTTEENOTTOTILANTEESSA

Vanhempi on rauhallinen T 19
Tukee ja rauhoittelee lasta T 15
Paattaa, etta ndyte otetaan T 15
Pitaa napakasti kiinni lapsesta ja kadestd T 10
Poistuu tilanteesta, jos ei pysty olemaan paikalla T 9
Ei anna lapsen hallita tilannetta T 6
Ottaa vastaan hoitajan antamat ojheet TN 6
Kiinnittad lapsen huomion muualle TN 6
On kertonut lapselle etukdteen mitd tehddan TN 6
Kertoo lapselle miksi ndyte otetaan [ 5
On kertonut lapselle kivusta totuudenmukaisesti . 4
Hallitsee hermonsa ja pitda tunteensa kurissa [T 3
Palkitsee lapsen ndytteenoton jalkeen [T 3
Pitaa lasta sylissa T 3
Lapsen pelko ei vaikuta vanhemman kaytokseen [ 2
Valitsee sanansa, ei pelottele lasta T 2
Ei puutu itse naytteenottoon [T 2
Eiitse pelkda @@ 1
Tilannetta harjoiteltu leikkien kotona =& 1
Ei siirrd omaa pelkoaan lapseen M 1

@ Mainintojen lukumaara haastatteluissa

KUVIO 1. Vanhemmasta riippuvat tekijat onnistuneessa verinaytteenottotilanteessa

Vastaava tulos saatiin kysyttdessa vanhemmista johtuvia tekijoitd ongelmallisessa veri-
naytteenottotilanteessa, jossa haastateltavien mielestd merkittavin tekija on vanhemman
hermostuneisuus (Kuvio 2). Hermostuneisuus nékyy vanhemman rauhattomuutena ja

jopa hysteerisend kayttaytymisena.
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VANHEMMASTA RIIPPUVAT TEKIJAT ONGELMALLISESSA
VERINAYTTEENOTTOTILANTEESSA

Vanhemman hermostuneisuus [T 8
Antaa lapsen hallita tilannetta [ 7
Huono kiinnipito-ote [T 5
Lapsen pelottelu ennen ndytteenottoa [T 5
Vanhemman pelko [ 4
Maaraa miten ja milld ndyte otetaan [N 4
Ei poistu tilanteesta vaikka voi pahoin [T 3
Vanhemman pydrtyminen ja huonovointisuus [T 3
Vanhemman epavarmuus [ 2
Vanhemman aggressiivinen kdyttaytyminen [ 2
Kieltaa vakisin tehtdvan naytteenoton [T 1

Maaraa kuka ndytteen ottaa [ 1

@ Mainintojen lukumaara haastatteluissa

KUVIO 2. Vanhemmasta riippuvat tekijat ongelmallisessa verindytteenottotilanteessa

8.2.2 Vanhemman antama tuki

Vanhemman pitéisi olla asiallinen ja lapselle vanhempi. Vanhempi ei mene mukaan
lapsen pelkoon, vaan rauhoittelee lasta ja on lapsen tukena (Kuvio 1). Vanhemman
merkitys lapsen tukena oli toiseksi eniten mainittu onnistuneeseen néytteenottoon liitet-
ty tekijé, jonka myo6s jokainen haastateltava oli maininnut. Vanhempi voi tukea lastaan

juttelemalla lapselle rauhallisesti ja selittdmalla mitd ollaan tekemaéssa.

Vanhemman pitéa olla niin viilipytty siina ja tukea sita lasta ja pitaa sita
sylissa ja antaa sitéd turvaa ja silla niin ku osoittaa ettd tas ei oo mitad héa-
tad.

Rauhallinen juttelu ja ehké se ettd iti tai is& on siind 1asnd, on ihan riittava
toisille, se vahan riippuu lapsesta.



36

8.2.3 Vanhemman tilannetaju

Né&ytteenoton onnistumista edesauttaa vanhemman tilannetaju. Sen lisaksi, ettd van-
hempi hallitsee hermonsa ja pitaa tunteensa kurissa, hanen tulee olla avoin ja vastaanot-
tavainen laboratoriohoitajan antamille neuvoille (Kuvio 1). Jokaisella on oma roolinsa
naytteenottotilanteessa, eikd vanhemman tarvitse puuttua siihen miten, mista ja mill4

nayte otetaan (Kuviot 1 ja 2).

Se lapsi kumminkin hyvin usein siind naytteenottotilanteessa itkee niin ta-
vallaan yrittdé vain rauhoitella sité lasta ja keskittyd enemmén siihen lap-
seen kun kyllahén labra ja muut hoitajat hoitaa kylla sitten sen muun puo-
len niinku justiin sen naytteenoton.

Joskus sitten kuulee vanhempien suusta etta sellasella ja tallasella neulalla
pitéd pistdd, mutta kyll& se on sitte se ndytteenottaja joka arvio mité véli-
neitd kaytetddn ja mihin pistetaan. Vaikka sitte menis monkaan, mutta kyl-
14 se on se ndytteenottaja joka paattaa.

Vanhempi on sellainen avoin ja vastaanottavainen ja pystyy kuuntelemaan
miten neuvotaan ja miten se niin ku parhaiten onnistuu etta se pystyy pi-
taméaan sen lapsen.

8.2.4 Vanhemman paattavaisyys

Merkittavana tekijana onnistuneeseen ndytteenottoon koettiin vanhemman paattavaisyys
verindytteen ottamisen suhteen (Kuvio 1). Vanhempi tulee laboratorioon lapsen kanssa
silla asenteella, ettd la&kari on maarannyt ndytteen otettavaksi ja se otetaan. Vanhempi
ei anna lapsen hallita tilannetta (Kuviot 1, 2 ja 3), eikd mene mukaan lapsen kiukutte-
luun siitd, ettd otetaanko néyte vai ei.

Se vanhemman pit&& vain sanoa sille [lapselle] ettd tdmé& néyte on nyt otet-
tava ja ettd tdma on tarked koe etté tiedetd&dn mika sulla on ja miten sinua
voidaan hoitaa ettd |4&kari ei muuten osaa sinua hoitaa.

Vanhempi on etukateen alustanut ettd menndan hoitoon ja tadkin kuuluu
siihen hoitoon ettd menndén naytteenottoon ja valmistetaan lasta tilantee-
seen.
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LAPSESTA RIIPPUVAT TEKIJAT ONGELMALLISESSA
VERINAYTTEENOTTOTILANTEESSA

Lapsi hallitsee tilannetta [T . 7
Vanhemmista tarttuva pelkojajannitys [ NN 5
Lapsenomapelko T NN A
Lapsi ei pidd kdttd paikallaan [T 4
Aikaisemmat huonot kokemukset [T 2
Lapsi on rauhaton T 1

@ Mainintojen lukumddrd haastatteluissa

KUVIO 3. Lapsesta riippuvat tekijat ongelmallisessa verindytteenottotilanteessa

Toiseksi eniten ongelmalliseen verindytteenottoon koettiin vaikuttavan sen, jos lapsen
annettiin hallita tilannetta (Kuvio 2). Laboratorioon ei tulla harjoittelemaan istumista tai
suostuttelemaan lasta. Enaa laboratoriossa vanhempi ei ala neuvottelemaan lapsen kans-
sa mahdollisuudesta Kieltaytya ndytteenotosta. Vanhempi on etukateen selittanyt ja pe-

rustellut lapselle minne mennaén ja miksi (Kuvio 1).

Ma oon joskus tdrménny sellaseen vanhempaan, joka tuli lapsen kans sin-
ne naytteenottoon monta kertaa ja se lapsi aina sano etta ei oteta ja se
[vanhempi] aina anto periks — — se on ihan vihoviimenen homma etté an-
taa periks sille lapselle tai sit suostua kaikkeen mita lapsi vaatii.

En mé usko, ettd kovin moni vanhempi antaa jossain kaupassa karkkihyl-
lyllak&dan mielelldansé lapsen tinttailla siind ja venytelld ja vanutella, etta
ollaan taallakin paattavaisia vanhempia.
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8.2.5 Lapsen paikoillaan pysyminen

Kaikki haastateltavat toivat esille lapsen kiinnipidon tdrkeyden naytteenoton suorittami-
sen kannalta. Tdma voidaan nahdé kuvioista 1 - 4. Napakka kiinnipito lapsesta ja kédes-
t4 helpottavat huomattavasti ndytteenottajan ty6ta. Lapsen on hyva istua vanhemman
sylissa jalat vanhemman jalkojen valissa, lapsen toinen kési vanhemman selén takana ja
toinen k&si vanhemman kasien varassa siten, ettd vanhemman toinen kasi tukee kyynar-
paan alta ja toinen pitda kiinni ranteesta. Lapsen kannalta kiinnipitdminen saattaa kui-
tenkin tuntua epamiellyttavalta ja myos pistaminen nipistaé jonkin verran. Siksi lapselle
ei voi valehdella, ettei ndytteenotto tunnu miltaén, vaan kivusta tulee kertoa lapselle
totuudenmukaisesti (Kuvio 1). Osa haastateltavista olikin maininnut, ettd ndytteenottoa

voisi leikkimielisesti harjoitella kotona etukateen (Kuvio 1).

Jos pitda kadesta kiinni niin pitaa silla tavalla napakasti, koska se on aika
tarked asia siind, ettd se pysyy hyvin paikallaan kun ne saa sité kdanneltya
niin tosi pienendkin ettd se pysyis napakasti paikallaan, ettd saadaan sitte
ne naytteet vaikka se sille lapselle on kamala tilanne kun pidetaan taval-
laan vakisin paikallaan.

Sanoo, ettd meidén taytyy ottaa ne eikd niitd [naytteitd] saada muuten,
mutta ettd se vahan tuntuu, ettd se on ihan turha lahte& valehtelemaan etté
ei se miltdan tunnu. Sekin jo tuntuu lapselle kun laitetaan staassi ja pide-
taan kiinni.

Mulla on itsell& lapsi ja me ollaan kylmaharjoiteltu kotona ja meill& ote-
taan seké didilta etta lapselta verikokeita ettd me harjotellaan niin ettd méa
vahan puristan taalta [kasivarresta] ja se vahan kiristaa ja sitten ma nipis-
tan ja se pikkuisen sattuu, mutta pitaa pitaa reippaasti kési paikallaan ja se
lapsi saa tehd& sen saman sitten aidillekin.

LAPSESTA RIIPPUVAT TEKIJAT ONNISTUNEESSA
VERINAYTTEENOTTOTILANTEESSA

Lapsen huomio kiinnittynyt muualle T 5
Lapsi on rauhallinen I 4
Lapsi pitdi kiden paikoillaan T 2
Lapsieipelkdd [T 1
Lapsella on lelu mukana T 1

@ Mainintojen lukumaara haastatteluissa

KUVIO 4. Lapsesta riippuvat tekijat onnistuneessa verindytteenottotilanteessa
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8.2.6 Lapsen huomion kiinnittdminen muualle

Vanhempi tuntee oman lapsensa parhaiten ja tietdd milla lapsen huomion mahdollisesti
saisi Kkiinnitettyd muualle. Huomion kiinnittdminen muualle edesauttaa myds néyt-
teenoton onnistumista (Kuviot 1 ja 4). Lapselle voidaan jutella esimerkiksi mukaan ote-
tusta lempilelusta, joka on lapsen turvana ja helpottaa ndin lapsen oloa (Kuvio 4). Van-
hempi voi my6s laulaa lapsen suosikkilaulua tai jutella lasta kiinnostavista aiheista.

Vanhempien rauhallisuus ja jarkevyys siind [ndytteenotto] tilanteessa ja
kaikki tavallaan keskittyy siihen mitd ollaan tekemassd, ja jokainen niin ku
huolehtii siitd omasta roolistaan, ettd vanhemmat keskittyy siihen lapseen,
ettd saadaan se pysyméaén paikoillaan ja rauhallisena.

Voi vaikka laulaa, kiinnittd4 sen lapsen huomion johonki aivan muualle —
— tai vaikka pyytda [lasta] kertoa joku hauska juttu ettd “’kerropa nyt siitd
sun uudesta lelusta” tai mitd niitd nyt onkaan mutta, ettd vanhempi voi olla
siind vieressa kannustamassa ja tukemassa ja viemassa sen huomion siita
néytteenottotilanteesta muualle, eikd niin ettd “dld kato sinne” ja vddnne-
taan paata véakisin pois.

8.2.7 Lapsen pelottelu

Kaikki haastateltavat olivat maininneet naytteenotossa ongelmia aiheuttaviksi tekijoiksi
huonon Kiinnipidon lisdksi lapsen pelottelun ennen naytteenottoa (Kuvio 1 ja Kuvio 2).
Vanhemman sanavalinnoilla on merkitysta. Lapselle ei saisi luoda kauhukuvia nayt-
teenotosta puhumalla ilkeista tadeista tai kivusta. Lapselle pit4é rehellisesti sanoa (Ku-
vio 1), ettd ndytteenotto tuntuu, mutta sitd voi verrata esimerkiksi hyttysen pistoon tai

pieneen nipistykseen.

Mun mielesta se on kaikkein pahinta, ettd jos sanotaan ettd kiusataan, kun
eihén se lapsi ymmarrd, ettd joka paikassa muualla kielletddn kiusaaminen
ja sitten tullaan sairaalaan ja diti antaa viel& luvan tuon néytteenottajan
kiusata mua. Se pitéis l&hted siitd, ettd menn&an hoitoon ja tdmékin kuuluu
siihen hoitoon.

Vanhemmat on kotona sanonu, ettd voi kauheaa sinne pitdd menné sinne
verikokeelle ja ne labrahoitajat, ne on hirveitd ja ne kiusaa sua siell ja sil-
14 lapsella on hirveat mielikuvat jo siita.

Vanhemmat ei saisi missddn nimessa mennd sanomaan lapselle, ettd nyt
menndan sairaalaan ja sielld pistetddn ja kiusataan tai ettd ei se pahalta
tunnu.
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Lapsen pelko koettiin merkittavaksi tekijaksi ndytteenoton onnistumisessa (Kuviot 3 ja
4). Lapsi aistii vanhemman jannittyneisyyden ja mahdollisen pelon, joka tarttuu van-
hemman kautta lapseen. Vanhempi voi peléta lapsen puolesta tai vanhemman pelko voi

olla myos itse naytteenottoa tai verta kohtaan.

Jos se on hysteerinen se vanhempi niin kylla se tarttuu lapseen, jos se hos-
sottad kauheesti. Et sen [vanhemman] pitad olla sellanen jampti ja jameré
ja sanoa sille lapselle ettd nyt ndé naytteet otetaan et ndista ei voi nyt mi-
tenk&an perédantyé ja vanhemman pitaé olla sellanen rauhallinen ja osottaa
et tds ei nyt oo mitadn hataa.

Jos vanhemmilla on jo sellainen asenne ettd voi kauhea, nyt pitdd menné
siihen verikokeeseen ja nyt se tekee sulle [lapselle] kiped4.

Vanhemman pitad olla se realisti itse, ettd miten paljon se on itsell& niin,
ettd sa pelkaat ja vaikka pyorryt. Kun on ihmisié jotka pyortyy kun ne na-
kee verta niin huomioida se siing, ettd pystyyko olemaan siina tilanteessa.

8.2.8 Lapsen valmistaminen verinaytteenottotilanteeseen

Haastateltavien mukaan onnistuneessa verinaytteenottotilanteessa lapsen valmistaminen
etukateen naytteenottotilanteeseen koettiin tarkeéksi (Kuvio 1). Lapselle selitetdan en-
nen naytteenottoa hénen kehitystasonsa mukaisesti minne mennaan, mita tehdaan ja
miksi. Haastateltavien mukaan hyvin nuorille lapsille naytteenotosta ei kannata kertoa

lilan aikaisin.

Ku sanoo tossa lahelld, ettd nyt me menndan [ndytteenottoon] ja mité nyt
tapahtuu.

Riippuu lapsen iastd mité sille kannattaa sit selittdad etukatee — — etta toi-
saalta taas hirveesti jos selittdd etukéteen ni sit se alkaa jo kotona se ettd ei
menna.

8.2.9 Vanhemman poistuminen tilanteesta

Kaikki haastateltavat olivat yhta siitd, ettd joissakin tapauksissa naytteenottoa helpottaa
vanhemman poistuminen naytteenottotilanteesta (Kuviot 1 ja 2). Haastateltavien mieles-
t4 vanhemman olisi parempi poistua tilanteesta, jos han on kovin rauhaton tai huono-

vointinen. Vanhempi itse saattaa peldta verindytteenottoa, eika siksi kesta katsoa kun
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lasta pistetddn. Perheen taustalla voi myos olla esimerkiksi pitkdaikaista sairautta, eika
vanhempi siksi pysty olemaan paikalla ja ndkemé&én lis&a kipua. Vanhempaa ei kuiten-
kaan voi pakottaa poistumaan tilanteesta, silld vanhempansa sylissa lapsi saa turvalli-

suuden tunnetta.

Siina tilanteessa aiti kylla sanoi ettd kun hanelle tulee helposti huono olo
ja sanoi sen daneen siind niin sitten m& kysyin etté olisiko sitten parempi
ettd ma pyydén hoitajan tdhan pitdmaan.

Otetaan siihen tilalle hoitaja ja aiti lahteekin pois, koska &iti voi huonosti
ja voi olla hysteerinen ja semmonen. Sitten pitad vain didin kanssa keskus-
tella, ettd tehtdiskd me néin, ettd lapsella ei ole tdsséd mitdan hatéd, mutta
ettd sulla on niinku huono olo ja sulla tulee paha mieli t&sté niin tehd&an
niin ettd sa et n& tatd ollenkaan. Monesti se on auttanutkin etta &iti menee
pois siita tilanteesta. Jos lapsi on oikein sairas niin &idin mielikin voi olla
tosi maassa ettd ei kestd enad jotain semmosta pistdmistd. Kylla ne on
yleensa hoitunut kun asiallisesti keskustelee, eikd komentele ketdan pihal-
le.

Sekin kuuluu vanhemmuuteen, etta jos itse on hirvean neulakammoinen ja
pelk&d sitd ndytteenottoa niin kun itseltd otettuna niin ei sitten vie sita pel-
koa siihen lapseen. Etta aivan hyvin voi jaada pois koko ndytteenottotilan-
teesta ja ottaa vaikka jonkun muun lapselle l&heisen ihmisen mukaan, joka
ei pelkaa sita pistdmista.

8.2.10 Vanhemmista riippumattomat tekijat lasten verinaytteenotossa

Haastatteluissa tuli esille myos paljon muita kuin vanhemmista johtuvia lapsen nayt-
teenottoon vaikuttavia tekijoitd. Merkittavana tekijana mainittiin muun muassa laborato-
riohoitajan kokemus ja taidot. Opinnédytetyon aiheen takia tuloksissa ei ole késitelty
tarkemmin muita kuin vanhemmasta ja lapsesta johtuvat lapsen naytteenottoon vaikut-

tavia tekijat.
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8.2.11 Lapsen Kivunlievitys

Teemahaastattelun yhtend aiheena oli lapsen kivunlievitys, jossa kysyttiin laboratorio-
hoitajien kokemuksia ladkkeellisista ja laédkkeettomista keinoista. Ladkkeellisista Kivun-
lievitysmahdollisuuksista leikki-ikaisilla lapsilla mainittiin pintapuudutteen kaytté (Ku-
vio 5), joka jakoi mielipiteitd. Ndytteenoton kannalta osa haastateltavista oli sitd mielt,
etta pintapuudute supistaa suonia. Supistuneita ja piilossa olevia suonia saattaa joutua
etsimadn enemman eika pintapuudute vaikuta samalla tavalla ihon alla. Toisaalta osa
haastateltavista mainitsi pintapuudutteen eli niin sanotun taikalaastarin rauhoittavan
lasta jo pelkkana ajatuksena. Adritapauksissa oli mainittu myos rauhoittavien laakkei-
den kaytto (Kuvio 5).

Sehan voi olla sellanen psyykkinenkin juttu sille lapselle ja didillekin ehka
ettd jos sinne laitetaan ne puudutuslaastarit.

Pintapuudute auttaa, mutta suoni voi olla tipotiessaan.

Puudutelaastari jollakin lailla rauhottaa sen lapsen, etté se turvaa ja luottaa
siihen ettd se [n&dytteenotto] ei sattuis.

Mieluummin siind vaiheessa kun néytteenotossa vanhempi alkaa puhua
lapselle pintapuudutteen kaytdstd, niin mieluummin aina ensin katsotaan
ne suonet, koska jotenki jos se pintapuudute laitetaan niin sitten viel& odo-
tetaan ja se jannitys lapsella vaan kokoajan kasvaa, sitten monesti se on
nopeemmin ohi kun vaan otetaan se niyte.

LAPSEN KIVUNLIEVITYS

Huomion kiinnittdaminen muualle T 10
Pintapuudutteet TN 5
Lapsen palkitseminen [T 3
Vanhemman antama tuki T 3
Lapsen hyva valmistelu T 2

Rauhoittavat ladkkeet daritapauksissa [T 2

@ Mainintojen lukumaara haastatteluissa

KUVIO 5. Lapsen kivunlievitys
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Ladkkeettomista kivunlievityskeinoista laboratoriohoitajat mainitsivat lapsen huomion
kiinnittdmisen muualle (Kuvio 5) esimerkiksi lapsen omilla leluilla, laulamalla tai tele-
visionkatselulla. Né&ytteenoton jalkeen lapsen palkitseminen ja kehuminen oli myos
mainittu kipua lievittavana tekijand (Kuvio 5). Palkitsemista perusteltiin sillg, ettd lo-
puksi lapselle jaisi hyva mieli ja seuraavalla kerralla lapsi muistaisi naytteenotosta esi-

merkiksi tarran saamisen.

Ottaa se lelu mukaan se joka tuo sitd tukea ja turvaa niin sehan saattaa jo
rauhoittaa sité tilannetta.

Yleensékin just se vanhemman rauhallisuus ja se ettd pitaa sité lasta sylis-
sé ja antaa sen turvapaikan sille lapselle ja sitte voi silitell& ja hyssytella ja
sillalailla sitd turvaa antaa ja sitte kiinnittdd se lapsen huomio muualle
nayttamalla jotain lelua.

Palkitseminen, ettd luvataan jotain kun t&&lt4 1ahdetddn ettd mennddn tuol-
ta kioskin kautta.



44

8.3 Haastattelun tulosten tulkinta

Opinnaytetyon haastattelemalla saatuja tuloksia tarkastellaan teorian viitekehyksen va-
lossa laajempana kokonaisuutena. Haastatteluiden avulla pyrimme saamaan tietoa labo-
ratoriohoitajien omista kaytdnnon kokemuksista. Haastatteluilla pyrittiin selvittdmaan
laboratoriohoitajien kokemuksia vanhemman merkityksesté leikki-ikdisen lapsen veri-
naytteenotossa. Tutkimuksessa saatuja tuloksia pyritdén selittdmadn ja ymmartdmaan

laajempana kokonaisuutena viitaten teoriapohjaan.

Haastateltavat korostivat onnistuneessa verindytteenottotilanteessa vanhemman omaa
rauhallisuutta. Rauhattomuus nékyy hermostuneisuutena ja jopa lasta provosoivana hys-
teerisend kayttaytymisend. Makkosen (1996) mukaan vanhempien reaktiot vaikuttavat
paljon lapseen; dkkindiset liikkeet, hatdisen aanekas lohduttelu tai tarpeettoman luja
paikoillaan pitdminen voivat lisata lapsen pelkoa ja ahdistusta, joten vanhemman rau-
hallisuus on tarkedd. Vanhempi saattaa my0s olla huolissaan lapsestaan ja uusien toi-
menpiteiden yhteydessa tuntea myods pelkoa (Jokinen 1999b, 9; Viheridla 2009, 466).
Vanhempia, niin kuin lastakin voidaan rauhoittaa kertomalla heille riittavasti lapselle
tehtévéstd toimenpiteesté ja antaa mahdollisuuden kysell&d mieltd askarruttavista asiois-
ta. Tutkimuksiin valmistamisessa ja luottamuksellisen hoitosuhteen rakentamisessa on
tarked huomioida myds vanhemmat (Jokinen 1999b, 35; Muurinen 2001, 96-97). Hoito-
tyontekijan tehtadva on antaa tietoa vanhemmille ja ohjata heitd lapsen valmistamisessa
(Minkkinen ym. 1997, 109). Lapselle kerrotaan asiallisesti ja rauhallisesti naytteenoton
kulku péapiirteittain, sek& miksi naytteenotto on tarpeellinen (Makkonen ym. 1996, 54).
Myos vanhemman tulisi haastatteluiden mukaan olla avoin ja vastaanottavainen labora-

toriohoitajan antamille neuvoille.

Haastateltavien mukaan naytteenottotilanne sujuu yleensd hyvin, mikali vanhempi ei
anna lapsen hallita tilannetta, eikd mene mukaan lapsen kiukutteluun siitd otetaanko
néytettd vai ei. Naytteenoton onnistumista siis edesauttaa vanhemman tilannetaju. Tuo-
kon (2008) mukaan lapsi on otettava huomioon, mutta aikuisten on hallittava tilannetta.
Myo0s haastateltavat korostivat vanhemman paattavaisyytta naytteenoton suhteen. Van-
hempi tulee laboratorioon lapsen kanssa silla asenteella, ettd 14&kari on maarannyt veri-

néytteen otettavaksi ja siksi verindyte otetaan.
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Haastateltavat mainitsivat lapsen huomion kiinnittdmisen muualle onnistuneeseen nayt-
teenottoon liittyvaksi tekijaksi. Haastatteluissa mainittiin, ettd vanhempi tuntee oman
lapsensa parhaiten ja tietdd mill& lapsen huomion saa helpoiten kiinnitettyd muualle.
Tata tukee myos teoriatieto, silld Tuokko ym. (2008, 31) mainitsee, ettd vanhemmat
ovat parhaita asiantuntijoita kertomaan, kuinka yhteistyokykyinen lapsi on ja miten han
saattaa kayttdytyd. Haastatteluissa lapsen huomion muualle kiinnittavistd keinoista mai-
nittiin lelut ja kirjat seka laulaminen ja lapsen kanssa juttelu hanta kiinnostavista asiois-
ta. Edelld mainittuja asioita tukee my®os teoriatieto. Liséksi Tuokon ym. (2008, 31) mu-
kaan lapsen huomion kiinnittdmisessa muualle voidaan kayttd4 rauhoittavaa juttelua,
kuvia, kuvakirjoja ja nukkeja. Musiikilla taas on rentouttavaa, kipua lievittavaa vaiku-
tusta. Musiikkia voi kuunnella nauhalta tai itse laulaa lapsen lempilaulua (Haapio, Reen
& Salonen 2000, 158; Jokinen 1999b, 32.) Haastatteluissa kavi ilmi, ettd hoitaja itse
saattaa laulaa lapselle. Myds vanhempaa voi pyytaa ja kannustaa laulamaan lapsen lem-
pilaulua, jota hoitaja ei valttamatta tunne. Vanhemman laulaminen rentouttaa paitsi lasta
my06s mahdollisesti vanhempaa itsedan, kun vanhemmankin huomio kiinnittyy laulami-

seen.

Hamunen (2009, 443) on my6s maininnut lasten kanssa kéytettaviksi mielikuvitusleikit,
jolloin lapsi kuvailee hanelle miellyttavéa paikkaa ja keskittyy siihen. Hoitaja voi kan-
nustaa lasta kuvailemaan paikkaa tarkemmin ja kertomaan mité ja keté kaikkia siella on.
Lapsi voi myds kertoa jostain hénta kiinnostavasta aiheesta. Taman tehtavéan voi antaa
vanhemmalle, silla vanhempi tuntee lapsensa parhaiten. Vanhemman on myds helpompi
luvata lapselle jalkikateen palkinto. Niin haastateltavien kuin Muurisenkin (2001, 100)
mukaan lapsen palkitseminen edesauttaa lasta tulemaan néytteenottoon uudelleen. Lap-
selle ja& naytteenoton jalkeen hyva mieli, kun héntd kehutaan ja han saa palkinnoksi

jotain konkreettista esimerkiksi tarran.

Haastateltavien mukaan vanhempien ohjeistaminen ja selkeiden tehtévien antaminen
néytteenottotilanteessa vahentda vanhempien epévarmuutta ja hermostuneisuutta. Néayt-
teenotossa mukana olevan vanhemman tarke& tehtdvé on lapsen paikoillaan pitdminen
naytteenoton ajan. Lapsen napakka kiinnipitdminen oli haastateltavien mukaan neljan
tarkeimman tekijan joukossa onnistuneessa verindytteenottotilanteessa. Myos teoriatieto
korostaa kiinnipidon tarkeyttd. Makkonen (1996) ohjeistaa vanhempaa tai laboratorio-
hoitajaa varmistamaan kaden paikallaan pysymisen tukemalla ké&ttd. Liséksi Makkosen
(1996) mukaan pieni lapsi kannattaa ottaa syliin halausotteeseen. Mikali lapsen paikoil-
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laan pitdminen epédonnistuu, my6s naytteenotto yleensa pitkittyy (Makkonen ym. 1996,
54). Haastatteluiden avulla saatiin tarkempi kuvaus sylissé istuvan lapsen hyvésté kiin-
nipito-otteesta. Lapsen on hyva istua vanhemman sylissa jalat vanhemman jalkojen va-
lissd, lapsen toinen kasi vanhemman selén takana ja toinen kasi vanhemman késien va-
rassa siten, ettd vanhemman toinen kasi tukee kyynérpéan alta ja toinen pitaa kiinni ran-

teesta.

Haastattelemalla saatujen tietojen mukaan hankaloittaa se, ettd vanhempi tai lapsi puut-
tuu esimerkiksi naytteenotossa kaytettavien vélineiden valintaan. Haastateltavien mu-
kaan naytteenottaja on vastuussa siitd, mist4, miten ja milla nayte otetaan. Ammattilai-
sena naytteenottaja on paras arvioimaan ndma seikat tapauskohtaisesti. Vanhemman
tulisi ymmartad, ettei sama naytteenottokohta ja -valine ole joka kerta paras vaihtoehto.
Tassakin asiassa vanhemman paattavaisyys ja yhteistyd hoitajan kanssa on ensiarvoisen

tarkeaa.

Haastatteluissa kévi ilmi, ettd huonovointisen vanhemman lasndolo hankaloittaa nayt-
teenottotilannetta. Viherialan (2000) mukaan lapsen kivun ndakeminen voi olla liian tus-
kaista vanhemmalle. T&st& johtuen vanhempi ei kykene olemaan lapsensa tukena nayt-
teenottotilanteessa. Haastattelujen mukaan tallaisessa tilanteessa vanhemman on parem-
pi poistua tilanteesta ja odottaa ulkopuolella. N&in voidaan parantaa naytteenoton suju-

vuutta.

Haastateltavien mielipiteet ja kokemukset pintapuudutteiden kaytosta lapsilla olivat
osittain hyvinkin eridvat. Haastateltavat mainitsivat pintapuudutteen supistavan lapsen
suonia ja sita kautta vaikeuttavan suonen loytamistd sekd naytteenottoa. Osa perusteli
pintapuudutteen kéyttdd sen psykologista vaikutusta ajatellen. Kun lapsella on “’taika-
laastari”, se saattaa vdhentdd lapsen kokemaa kipua, vaikka pintapuudute tekee tunnot-
tomaksi vain ihon pinnan. (Hamusen (2009, 445) mukaan pintapuudutteen kaytté kui-
tenkin kuuluu hyvéan hoitokaytdntoon lasten verindytteiden oton yhteydessad. Néiden
ristiriitojen vuoksi olisi tarkedd saada yhtendinen ohjeistus pintapuudutteen kéytostéa.
Pintapuudutteen omassa kayttoohjeessa ei ole mainintaa puudutteen poistamisajankoh-
dasta ennen toimenpidettd. Halimaan (2001, 71) mukaan haittavaikutuksena ilmenevaa
suonten supistumista voidaan vahentad poistamalla puudute puoli tuntia ennen toimen-

pidettd, koska puudutusteho sailyy noin kaksi tuntia (Emla 1998, 2).
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8.4 Tuotoksen tyéstaminen

8.4.1 Sisallon valitseminen

Haastatteluissa ainoastaan eniten esille nousseet lasten naytteenottoon vaikuttavat tekijat
paatettiin sisallyttdd ohjeeseen, silla kaikkea tietoa ei voitu mahduttaa ohjeen rajallisen
koon vuoksi. Lisdksi liian laaja ohje ei houkuttele lukijaa lukemaan ja tarkeimmat asiat
voivat jaada huomaamatta. Haastatteluiden eniten mainittujen tekijoiden valintaa puolsi

my0s teoriatieto.

8.4.2 Valokuvaus

Haastatteluaineiston analysoinnin jalkeen paatettiin minkélaisia kuvia ohjeeseen sisélly-
tetdan. Kuvat péatettiin toteuttaa valokuvina, silla piirrettyjen kuvien selkeys mietitytti
ja lisdksi valokuva antaa todellisemman kuvan. Tarkeimmaksi valokuva-aiheeksi paatet-
tiin ottaa lapsen asennon kuvaaminen vanhemman sylissd naytteenoton aikana. Kuvissa
esiintyva lapsi on 3 -vuotias. Myds muunlaisia valokuvia otettiin ohjeen kuvittamiseksi.
Valokuvat otettiin 21.8.2012 Tampereen ammattikorkeakoulun naytteenottoluokassa
sivullisen valokuvaajan toimesta, jolla oli kaytettavissd Canonin EOS 500D- digitaali-
jarjestelmakamera. Kuvia otettiin yhteensé 41 kappaletta, joista 4 selkeint& ja havainnol-
lisinta valittiin varsinaiseen tuotokseen. Valokuvissa esiintyvien henkildiden suostumus
kuvaamiseen seké kuvien kayttoon opinnaytetydssa ja sen tuotoksessa pyydettiin kirjal-

lisena.

8.5 Opinnaytetyon tuotos

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi nelisivuinen ohje leikki-ikéisen lapsen vanhemmille
verindytteenottotilanteesta (Liite 1.). Ohje toteutettiin Microsoft Word- ohjelmalla. Ohje
koostuu yhdestd molemmin puolin painetusta A4 kokoisesta paperiarkista, joka taitetaan
keskeltd kahtia, jolloin yhden sivun koko on A5. Ohjeen pohjavari on valkoinen ja kir-
jasintyyppi on valittu siten, ettd se on mahdollisimman selked, mutta houkuttelee luke-
maan ohjeen. Kirjasintyypiksi valittiin Open Sans, sill& koeversioiden perusteella se oli
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selkein ja liséksi se mahdollisti usean eripaksuisen kirjasimen kayton. Nain ohjeen paa-
otsikosta saatiin huomattavasti selkedmpi ja paksumpi kuin muusta tekstistd. Kirjasi-
men Vvéari on musta, koska se erottuu selkeésti valkoiselta paperilta. Kirjasinkoko on
leipatekstissa 10, alaotsikoissa 11 ja paaotsikossa 16. Lisaksi otsikoissa on kéytetty kir-

jasintyypin eri paksuusvaihtoehtoja erottamaan eritasoiset otsikot toisistaan.

Ohjeen etusivulla on Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin logo ja nimi. Ohjeessa on
yhteensa neljé varikuvaa, yksi kullakin sivulla. Etusivun kuvan tarkoitus on houkutella
lukijaa lukemaan ohje. Muut kuvat tdydentéavat ja selkeyttévat tekstid. Ohjeen takasivul-
la on ohjeen tekijoiden tiedot seka tieto siitd, ettd ohje on tehty opinnédytetyona yhteis-
tydssé Tampereen ammattikorkeakoulun kanssa. Liséksi ohjeen lopussa on Seindjoen

keskussairaalan yhteystiedot.

Ohjeen siséllon luotettavuutta pyrittiin lisédmaan sisallon yksiselitteisyyden varmista-
misella. Ohjeen sisallon ymmarrettavyytta testattiin luettamalla ohjetta useammalla eri
ihmiselld, jotka kertoivat miten he ymmarsivat ohjeen sisallon. Ohjetta muokattiin saa-

dun palautteen perusteella.
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9 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkeimmat osuudet olivat teoriaosuus seké haastatteluosuus, johon sisal-
tyi haastattelujen liséksi niiden litterointi ja analysointi seka tulosten tulkinta. Naiden
pohjalta koottiin ohje leikki-ikaisten lasten vanhemmille verindytteenottotilanteesta.
Opinndytetyon tuotoksena syntyneen ohjeen avulla oli tarkoitus lisatd vanhempien tie-
toutta siitd, miten toimia haastavissakin naytteenottotilanteissa lapsen tukena. Ohjeen
sisaltd perustui haastattelututkimuksen tuloksiin seké teoriatietoon. Haastattelujen avul-
la saatiin paljon materiaalia, mutta vain eniten esille nousseet lasten naytteenottoon vai-
kuttavat tekijat sisallytettiin ohjeeseen. Tall& tavoin pyrittiin varmistamaan, ettd ohjeen
lukija saa sellaista tietoa, joka on hénelle tarpeellista. Liséksi sisalté suunnattiin nimen-
omaan lapsen vanhemmalle eika lapsen ja vanhemman yhdessé luettavaksi. Ohjeen si-
sallon luotettavuutta pyrittiin  lisédmaan siséllon yksiselitteisyyden varmistamisella.
Taman vuoksi ohje annettiin luettavaksi useille ihmisille, joilta sitten kysyttiin miten he

ymmarsivat ohjeen sisallén. Ohjetta muokattiin saadun palautteen perusteella.

Hyvén kirjallisen ohjeen tulisi vastata myods ohjetta jakavan laitoksen tarpeita ja haastat-
telujen avulla saatiin tietoa siit4, millaisen ohjeen Etelda-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
laboratoriohoitajat haluavat ja mité ohjeen pitéisi sisaltad. Tama myos lisaa ohjeen luo-
tettavuutta. Lisaksi ohjeen ulkoasun suunnittelussa huomioitiin yhteistydkumppanin
toiveet. Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri jakaa naiden tulosten pohjalta tehtyd opin-
naytetyon tuotosta muun muassa ladkareiden vastaanotoilla, lasten poliklinikoilla ja

neuvoloissa.

Ohjeen ulkoasun suunnittelussa huomioitiin raporttiosuudessa esitetyt tekijat, jotka vai-
kuttavat ohjeen ymmarrettavyyteen ja sen kautta ohjeen luotettavuuteen. Ohjeen otsikko
pyrittiin muotoilemaan siten, etté se kertoisi mahdollisimman hyvin mihin tarkoitukseen
ohje on ja mit& se siséltdd. Ohjeen alaotsikot ovat joko toteamuksia tai kehotuksia. Tal-
l& tavoin ohjeen otsikot tuntuvat lukijasta konkreettisemmilta. Ohje jaettiin kappalei-
siin, joiden sisaltdmét ohjeet ovat yhteydessa toisiinsa, jolloin ohje koostui selkeista

kokonaisuuksista. Tama lisési ohjeen selkeyttd ja ymmarrettavyytta.
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Haastattelututkimukseen liittyy useita eettisia kysymyksia koskien haastateltavan oike-
uksia, haastatteluaineiston késittelya ja julkaistavaa materiaalia sekd tutkimuslupia. Sei-
ndjoen Kkeskussairaalalta saatiin kirjallinen suostumus haastatella laboratoriohoitajia.
Erillisista eettiseltd toimikunnalta haettua tutkimuslupaa ei tarvittu, koska potilaita tai

heidén vanhempiaan ei haastateltu.

Haastateltavilta saadun tiedon luotettavuutta lisasi, ettd haasteltavat oli valittu mahdolli-
simman pitkén lasten verindytteenottokokemuksen perusteella. Ennen haastattelun alkua
haastateltavalta varmistettiin, ettd hén on etukateen saanut ja lukenut teemahaastattelun
rungon sekd saanut riittavasti informaatiota muun muassa tehtdvan teemahaastattelun
aiheesta. Haastateltaville myos kerrottiin, ettd suostuminen haastatteluun on vapaaeh-
toista ja ettd haastattelusta on mahdollisuus kieltdytyd. Heille annettiin haastattelijan
puhelinnumero seka sahkdpostiosoite, jotta haastateltava voi ottaa yhteyttd haastatteli-
joihin myéhemmin herénneiden kysymysten tai aiheeseen liittyvien lisétietojen osalta.
Jokaiselta haastateltavalta itseltd&n saatiin myos kirjallinen haastattelu- ja nauhoituslu-

pa.

Tietosuojasta huolehdittiin saatua haastatteluaineistoa ja litteroitua aineistoa kasiteltaes-
s&, silla se tehtiin taysin ulkopuolisilta suojassa vain tekijoiden kesken. Myds raport-
tiosuudessa haastateltavien anonymiteetin suojelemiseksi saatuja tietoja késiteltiin luot-
tamuksellisina ja kiinnitettiin huomiota, ettei haastateltavien kayttdmé murre tai sanon-

nat paljasta haastateltavaa.

Haastattelujen tuloksissa on esitetty suoria lainauksia haastatteluista. Nailla pyrittiin
lisadmaan luotettavuutta ja antamaan lukijalle mahdollisuus omien johtopaatdsten te-
kemiseen haastattelujen tulkinnasta. Saatujen tulosten luotettavuutta lisdavét haastatteli-
jan ja haastateltavien samankaltaiset ammatilliset 1&htokohdat, silla talloin vaarinym-
maérretyksi tulemisen riski on molemmin puolin pienempi. Vaarinymmarretyksi tulemi-
sen riskid pienentdd myos se, ettd haastattelija ja haastateltavat edustavat samaa kulttuu-

rillista ja ammatillista taustaa.

Opinndytetyon luotettavuutta liséé teoriaosuudessa lahteiden oikeanlainen kaytto. Lah-
teiden luotettavuuden arviointi oli yksi opinnaytetydprosessin tarkeimpia osuuksia. Las-
ten naytteenoton osalta painotettiin kuitenkin haastatteluista saatua tietoa teoriatiedon
sijaan. Vieraskielisen lahdemateriaalin kayttod véltettiin lasten kivun ja pelon osalta,
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silla kulttuurieroista johtuen Kipu ja pelko voidaan kokea eri tavalla. L&hteiden ajan-
tasaisuus oli yksi tarkeimmista luotettavuuden arviointiin kaytetyista kriteereisté. Suurin
osa kaytetyistd lahteistd on alle kymmenen vuotta vanhoja. Téatédkin vanhempia l&hteita
on kéytetty, mutta niiden kohdalla on arvioitu, ettei tieto ole muuttunut ajan myota mer-
kittdvasti. Raportin lahdeviittaukset on tehty annettujen ohjeiden mukaisesti, jolloin
lukijan on helppo 16ytaa alkuperdinen lahde niin halutessaan. Analyyseja mietittiin yh-
dessa ja tekstejd luettiin yhdessd, sekd muokattiin tarvittaessa samankaltaisiksi keske-

naan, ettei tekstissé erottuisi usean Kirjoittajan tyyli.

Opinnaytetyon eri vaiheet ja niiden tyostdminen oli haastavaa, mutta mielenkiintoista.
Tyon aikana opimme tiimityoskentelyd, ajankdyton hallintaa sekd pitkdjanteisyytta.
Saimme myds paljon uutta ja hyodyllista tietoa lasten verindytteenotosta ja siihen vai-
kuttavista tekijoista. Tata tietoa voimme hyédyntaa tulevassa ammatissamme. Saimme
my0s kokemusta haastattelujen ja potilasohjeen tekemisestd. Néiden k&ytdnnon laheis-
ten osuuksien tekeminen ja tydstdminen motivoivat opinndytetyon tekemisessa. Erityi-
sesti potilasohjeen tekeminen oli kiinnostavaa, silla oli mielenkiintoista huomata kuinka
mo-nen eri valivaiheen kautta lopullinen ohje syntyi. Seurantana voisi selvittda, kuinka
ohjeistus on otettu vastaan ja mitka sen hyodyt ovat olleet. Itse tekijoind toivomme tie-
tysti, ettd tuotoksestamme olisi kdytannon hyotya niin lapsen, vanhemman kuin labora-
toriohoitajankin kannalta. Kiitimme Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiria hyvasta ja

kannustavasta yhteistyosta.
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TIEDOTE

16.04.2012

Hyva laboratoriohoitaja !

Pyydamme Teita osallistumaan opinnaytetydhémme, jonka tarkoituksena on
tuottaa teoriatiedon ja lasten naytteenottoon perehtyneiden laboratoriohoitaji-
en haastatteluiden pohjalta koottu kirjallinen ohje leikki-ikdisten lasten van-
hemmille laskimoverinaytteenocttotilanteesta. Osallistumisenne tahan opinnay-
tetyéhodn on taysin vapaaehtoista. Voitte kieltaytya osallistumasta tai keskeyt-
tda osallistumisenne syytd ilmoittamatta milloin tahansa. Opinnaytetyélle on
myénnetty lupa Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiristd, joka toimii opinnayte-
tyon yhteistyétahona.

Opinnaytetyd toteutetaan haastattelemalla viittd laboratorichoitajaa, joilla on
usean vuoden tydkokemus lasten verindytteenotosta. Aineisto kerataan yksilo-
ja teemahaastatteluina, jotka nauhoitetaan. Yksi haastattelu kestda noin tun-
nin. Haastattelut toteutetaan Seindjoen keskussairaalan kliinisen kemian labo-

ratoriossa.

Opinnaytetydn valmistuttua aineisto havitetdan asianmukaisesti. Aineisto on
ainoastaan opinnadytetydn tekijéiden kaytdssa. Aineisto séilytetdan salasanalla
suojattuina tiedostoina, kirjallinen aineisto lukitussa tilassa.

Teilta pyydetdan kirjallinen suostumus opinnaytetyohén osallistumisesta.
Opinnéytetyén tulokset kasitelladn luottamuksellisesti ja nimettémina, opin-
naytetydn raportista ei yksittaista vastaajaa pysty tunnistamaan. Opinnaytetyd
on luettavissa elektronisessa Theseus — tietokannassa.
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Mikali Teilla on kysyttavaa tai haluatte lisétietoja opinnaytetydstamme, vas-

taamme mielellamme.

Opinnaytetyon tekijat

Mielonen Niina
Bioanalyytikko-opiskelija (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu
niina.mielonen@piramk.fi

Niemisto Seliina
Bioanalyytikko-opiskelija (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu
seliina.riippi@piramk.fi

Tapaninen Tiina
Bioanalyytikko-opiskelija (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu
tiina.tapaninen@piramk_fi

Tarvittaessa opinnaytetydstdmme lisatietoja antaa Seindjoen keskussairaalan

kliinisen kemian laboratorion osastonhoitaja.

Merja Kosonen
Osastonhoitaja
merja.kosonen@epshp.fi
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SUOSTUMUS

Kirjallinen ohje lasten vanhemmille verindytteenottotilanteesta

Olen saanut seka kirjallista etta suullista tietoa opinnaytetyosta, jonka tarkoi-
tuksena on tuottaa teoriatiedon ja lasten naytteenottoon perehtyneiden labora-
toriohoitajien haastatteluiden pohjalta koottu kirjallinen ohje leikki-ikaisten las-
ten vanhemmille laskimoverindytteenottotilanteesta sekd mahdollisuuden esit-
taa opinnaytetydsta tekijalle kysymyksia.

Ymmarran, ettad osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kiel-

taytya siita milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmarran myos, etta tiedot
kasitellaan luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan
opinnaytetyéhon:

Haastateltavan allekirjoitus Nimen selvennys

Suostumuksen
vastaanottajat:

Opinnaytetyontekijan allekirjoitus Nimen selvennys

Opinnaytetyontekijan allekirjoitus ~ Nimen selvennys

Opinnaytetyontekijan allekirjoitus Nimen selvennys
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Liite 2. Teemahaastattelun runko

TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

Onnistunut lapsen verinaytteenottotilanne

- kerro esimerkki onnistuneesta lapsen verinaytteenottotilanteesta
- mika teki tilanteesta onnistuneen?

Ongelmallinen lapsen verindytteenottotilanne

- kerro esimerkki ongelmallisesta lapsen verinaytteenottotilanteesta
- mika teki tilanteesta ongelmallisen?

Vanhempien rooli lapsen verinaytteenottotilanteessa

- miten toivoisit vanhemman toimivan ja osallistuvan lapsen verinayt-
teenottotilanteessa?
- miten vanhempi voi edistaa naytteenottotilanteen sujuvuutta?

Lapsen kivun lievitys
- minkalaisia kipua lievittavia keinoja voidaan kayttaa?
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Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri

VERINAYTTEENOTOSSA LAPSEN KANSSA

Ohjeita leikki-ikaisen lapsen vanhemmille
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Tama ohje on tarkoitettu leikki-ikaisten lasten van-
hemmille avuksi verinadytteenottotilanteeseen.
Tama tilanne voi olla uusi kokemus niin lapselle
kuin vanhemmallekin. Lapsi tarkkailee ymparist6-
aan ja ottaa vaikutteita aikuisista. Tassa Sinulle
vinkkeja kuinka voit toimia lapsesi tukena.

Kerro lapselle etukdteen naytteenottotilanteesta
v" Ole totuudenmukainen. Verindytteenotto voi tuntua epamiellyttaval-
ta, mutta lasta ei pida turhaan pelotella kivulla.
v Selita lapselle hanen kehitystasonsa mukaisesti miksi nayte taytyy
ottaa.
v' Voit harjoitella kiinnipitoasentoa ja naytteenottoa kotona leikkien.
Talléin tilanne laboratoriossa ei tule lapselle yllatyksena.

Lapsen kivun lievitys
v Kyynartaipeeseen voi laittaa etukateen apteekista saatavaa pinta-
puudutetta.
v Kayttoohjeet pakkauksessa.

Ole laboratoriossa lapsesi tukena
v' Ole rauhallinen ja paattavainen. Vanhempana sina hallitset tilanteen
ja paatat, etta nayte otetaan.
v Juttele lapselle hanta kiinnostavista asioista. Tuttu laulu, lelu tai kirja
voi helpottaa jannitysta ja kiinnittaa lapsen huomion muualle.
v Jata vastuu ndytteenotosta laboratoriohoitajalle.

Pida lasta tukevasti sylissa
v" Napakka kiinnipito lapsesta ja kadesta ovat verindytteenoton edelly-
tyksia.
v Tarvittaessa toinen hoitaja auttaa kaden paikoillaan pitamisessa.




Kuvassa hyva asento

v

v
v
v

My®os aikuinen voi kokea verindytteenoton epamiellyttavana
v Ei ole valttamatonta, etta vanhempi on mukana tilanteessa.

Lapsen jalat tiukasti vanhemman jalkojen valissa.
Lapsen toinen kasi vanhemman selan takana.
Vanhemman kasi tukevasti lapsen kyynarpaan alla.

Vanhemman toinen kasi pitaa lapsen ranteesta kiinni.

v' Hoitajat huolehtivat lapsesta naytteenoton aikana.
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"Néytteenoton jalkeen lapselle jaé parempi

mieli kun hanta kehutaan ja hdnet palkitaan.”

Laboratorion henkilékunta neuvoo mielellaan lasten naytteenottoon
liittyvissa kysymyksissa.

Yhteystiedot:
Puh. 06 415 4717
laboratorio.asiakaspalvelu@epshp.fi

Ohje on toteutettu opinndytetydna yhteistydssa Tampereen ammattikorkeakoulun kanssa.
Tekijat: Niina Mielonen, Seliina Niemisto ja Tiina Tapaninen

Valokuvat: Mikko Siikaniemi

10/2012




