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Opinndytetydmme toimeksiantaja on Terveystalo Kuntaturva Oy Puolanka. Aihe valikoitui toimeksiantajan
tarpeen pohjalta. Lisaksi aihe kiinnosti meitd molempia. Opinndytetydn tuotteena tehtiin posteri Puolangan
terveyskeskuksen verindytteenotosta vastaavalle henkilokunnalle, heiddan osaamisensa tueksi. Puolangan
terveyskeskuksessa kay suhteellisen vahan lapsipotilaita, minkd vuoksi osa verindytteenottajista koki epa-
varmuutta lapsen kohtaamisessa verindytteenottotilanteessa. Opinndytetydssa keskitytadan alakouluikai-
siin lapsiin, koska Puolangan terveyskeskuksessa ei oteta verindytteita tdman nuoremmilta. Tasta ikaryh-
masta vanhempien lasten kohtaaminen verindytteenottotilanteessa muistuttaa pitkalti aikuisen kohtaa-
mista. Teoreettinen viitekehys koostuu 7-12-vuotiaan lapsen kehityksesta, lapsen kohtaamisesta, -pelosta,
-kivunhoidosta ja verindytteenotosta seka verinaytteesta.

Tyo oli tuotteistettu opinndytetyd, jossa tehtiin materiaalinen tuote. Opinndytetydn vaiheita olivat ongel-
mien ja kehittdmistarpeiden tunnistaminen, ideavaihe, luonnosteluvaihe, tuotteen kehittely ja tuotteen
viimeistely. Opinndytetydssa tehtiin Webropol-kysely, joka toimi vdlineena tarpeen arvioinnissa. Kysely
tehtiin verindytteenotosta vastaavalle henkilokunnalle, jossa selvitettiin henkilokunnan kokemusta omasta
osaamisestaan kohdata alakouluikdinen lapsi verindytteenottotilanteessa. Analysointiin ei tarvittu analyy-
siohjelmaa pienen vastaajamaaran vuoksi.

Webropol-kyselyn avulla saatiin selville, ettad suurin osa verindytteenottajista koki lapsen verindytteenoton
haasteellisemmaksi kuin aikuisen. Syyksi haastavuuteen koettiin lapsen kokema pelko. Kyselyn vastausten
perusteella posteri helpottaisi kohtaamistilannetta verindytteenottajille. Posterin sisadltdé pohjautui opin-
naytetyon teoriaan. Opinndytetydssa kaytettiin laadullisen tutkimuksen kriteereitd luotettavuutta arvioi-
dessa. Posterin ensimmadisen version yhteydessa verindytteenotosta vastaavalle henkilokunnalle vietiin
posterin palautelomake, jonka avulla verindytteenottajat saivat antaa palautetta posterin toimivuudesta ja
ulkoasusta. Posteria muokattiin palautteiden pohjalta. Toimeksiantajamme sai posterista sekad paperisen
version ettad pdf-tiedoston.

Verindytteenottajien palautteen perusteella posteri oli onnistunut niin visuaalisesti kuin sisall6llisesti. Pos-
teri on helppo kiinnittda seindlle tydntekijoiden nahtaville ja se voidaan siirtaa tarvittaessa tyopisteelta toi-
selle. Toimeksiantajamme voi posterin avulla kehittda verindytteenottajien osaamista. Lisdksi opinndyte-
ty6td voidaan hyodyntaa tyoelamadssa laajemmin kuin pelkassa toimeksiantajamme tyoyksikossa. Jatkotut-
kimusta aiheen pohjalta voisi toteuttaa esimerkiksi kehitysvammaisten lasten kohtaamisen osalta.
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The commissioner of this thesis was Terveystalo Kuntaturva Oy Puolanka. The topic was selected based on
the need of the commissioner. In addition, the topic interested us both. The product of the thesis was a
poster made for the nurses responsible for the blood sampling at the Puolanka Health Center to support
their competence. Relatively few pediatric patients visit the Puolanka Health Center, which is the reason
why some of the nurses experienced uncertainty about encountering children in the blood sampling situa-
tions. The thesis focuses on primary school aged children, because the nurses at the Puolanka Health Center
does not take blood samples from the children under this age. Encountering children older than this age in
a blood sampling situations resembles encountering an adults. The theoretical framework consists of the
development of a 7-12-year-old child, encountering children, children’s fear, pain management in children,
and taking a blood samples.

This thesis was a productized and resulted in a product. The stages of the productization process included
the identification of problems and development needs, the ideation, the drafting stage, product develop-
ment, and finalizing the product. A Webropol survey was conducted among nurses responsible for blood
sampling, and the staff's experiences of encountering primary school aged children in blood sampling situ-
ations were investigated. An analysis program was not required for the analysis due to the small number
of respondents.

The Webropol survey revealed that the majority of the nurses found taking a blood sample from a child
more challenging than from an adult. The reason why they considered it challenging was the fear experi-
enced by the child. Based on the responses to the survey, a poster would ease the encounter situation for
nurses responsible for taking blood samples. The content of the poster was based on the theory of the
thesis. The criteria of qualitative research were used in the thesis to assess the reliability of the thesis. Along
with the first version of the poster, a poster feedback form was given to the nurses responsible for blood
sampling, which allowed them to provide feedback on the functionality and layout of the poster. The final
version of the poster was based on the feedback. The commissioner received both a paper version and a
pdf file of the poster.

Based on the feedback from the nurses responsible for blood sampling, the poster is both visually and
contently successful. The poster is easy to put on the wall for the nurses to see and can be moved from one
workstation to another if needed. With the help of a poster, the commissioner can develop the competence
of the nurses responsible for blood sampling. In addition, the thesis can be utilized more widely in working
life than in the work unit of the commissioner alone. Further research could focus on encountering children
with intellectual disabilities, among other topics.
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1 Johdanto

Verindytteenotto on yksi tarkeimmistd vaiheista sairauksien diagnosoinnissa. Naytteenotto on
merkittdva osa sairauksien seurantaa ja seulontaa (Matikainen, Miettinen & Wasstrém 2016, 8).
Verindytteitd otetaan kaiken ikaisiltd ihmisiltd ja ensimmaiset verindytteet otetaan jo lapsuu-
dessa. Jo kouluikdinen lapsi ymmartaa verinadytteenoton tarkoituksen ja usein jannittaa tilannetta
mahdollisen kivun tunteen vuoksi, joka aiheutuu neulan pistdessa ihon lapi (Storvik-Syddanmaa,

Tervajarvi & Hammar 2019, 99-100).

Verindytteenottajan kaytokselld on merkitys lapsen jannitykseen ja suhtautumiseen naytteenot-
totilanteeseen. Verindytteenotosta on tarkeaa luoda miellyttava tilanne jo lapsuudesta alkaen,
jolloin aikuisena ihminen suhtautuu verindytteenottoon positiivisemmin. Lapsuusajan kokemuk-
set kantavat jopa lapi koko elaman. Jokaisella lapsella on oikeus oikeaoppiseen ja turvalliseen

verindytteenoton kokemukseen (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992).

Opinndytetydmme toimeksiantaja on Terveystalo kuntaturva Puolanka. Teemme opinnayte-
tydmme tuotteena posterin alakouluikdisen lapsen kohtaamisesta verindytteenottotilanteessa.
Posterilla tarkoitamme informaatiota sisdltdavaa tietotaulua, jossa tieto on kuvien ja tekstin muo-
dossa tyontekijoiden saatavilla (Perttild 2007). Puolangan terveyskeskuksen henkilokunta hyotyy
tekemastamme posterista siten, etta verindytteenottajat voivat parantaa osaamistaan kohdata
alakouluikdinen lapsi. Puolangan terveyskeskuksen vastaanoton henkilékunnalla on vahemman
kokemusta lapsen verindytteenotosta, koska vastaanotolla kdy vain vahan lapsia verindytteen-

otossa.

Kun mainitsemme verindytteenoton tai verindytteen, tarkoitamme laskimoverindytteenottoa ja
laskimoverindytettd. Keskitymme opinndytetydssamme erityisesti lapsen kohtaamiseen verindyt-
teenottotilanteessa. Lapsen kohtaamiseen vaikuttaa lapsen ikd ja tdman vuoksi tuomme esille
teoriatietoa lapsen kehityksesta 7-12 vuoden idssa. Verindytteenoton kasite ja tarkoitus on tar-
ked ymmartda, minka vuoksi keskitymme my0Os verindytteenottoon teoriassa. Olettamukse-

namme on, ettd alakouluikdinen lapsi jannittaa verindytteenottotilannetta aina jonkin verran.



2 Alakouluikdinen lapsi

Alakouluikdinen lapsi on idltdan 7-12-vuotias. Lapsen ikd vaikuttaa hanen kohtaamiseensa veri-
naytteenottotilanteessa, jonka vuoksi on tarked ymmartaa lapsen psyykkisesta ja fyysisesta kehi-
tyksesta kunkin ikdvuoden aikana. Kdymme tassa opinndytetyossa lapi terveen lapsen kehitysta.
7—-12-vuotiaana lapsen kehityksessa tapahtuu erilaisia muutoksia. Muutokset, joita lapsessa ta-
pahtuu, ovat fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia. Jokainen lapsi kehittyy omaan tahtiin ja muutokset

voivat olla jokaisella lapsella erilaisia (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004).

Suomessa lapsi aloittaa 7-vuotiaana koulunkdynnin. Kouluikdisen lapsen kasvu on tasaista. Lapsen
motoriset taidot lisddantyvat ja 7—12-vuotias rupeaa ottamaan vastuuta arjen toiminnoista. lhmi-
nen oppii parhaiten noin 10-12 ikdvuoteen saakka, jolloin aivot kuluttavat eniten glukoosia (Oja-
nen, Ritmala, Siven, Vihunen & Vilen 2013, 66). Glukoosin kdytén vdhentyessa ihmisen aivot eivat
tyoskentele niin tehokkaasti ja oppiminen hidastuu. Ennen 12 ikdvuotta tapahtuvista kokemuk-

sista lapsi oppii paljon.

Lapselta vaaditaan kouluun siirtyessa fyysista, psyykkista ja sosiaalista kehittymistd (Ojanen, Rit-
mala, Siven, Vihunen & Vilen 2013, 64). 7-12 vuoden ikda kutsutaan keskilapsuudeksi, jolloin lapsi
pikkuhiljaa siirtyy kotiymparistosta laajempiin yhteisdihin, esimerkiksi kouluun (Nurmi ym. 2006,
70-71). Alakouluikaisen lapsen empatiakyky kehittyy ja hdan kykenee ajattelemaan muiden tun-

teita seka tarpeita. Lapsen kdytos voi kuitenkin ajoittain olla itsekasta.

Lapsen psyykkinen kehitys on hyvin yksilollista. Lapsen kehitysta seurattaessa on tarkea muistaa,
ettd jokainen lapsi kehittyy omaa tahtiaan, eika kehitys mene aina saman kaavan mukaisesti (Stor-
vik-Syddnmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 63—64). On hyva tarkastella kehitysta erilaisista
nakokulmista. Lapsen kehitysta seurattaessa on otettava huomioon kaikki kehityksen osa-alueet,
silla jokainen osa-alue vaikuttaa lapsen kehitykseen (Hoffman, Holm & Ahs 2016, 9-18). Psyykki-
seen kehitykseen vaikuttaa lapsuuden kokemukset. 7-12-vuotiaan lapsen psyykkista kehitysta
voidaan kuvata nousevana kdyrana, jossa 7-vuotiaan psyykkinen kehitys on huomattavasti alem-

malla tasolla kuin 12-vuotiaan (Vilkko-Riiheld 1999, 237-238).

7-8-vuotias lapsi on rauhallinen ja innostunut oppimaan uutta, mutta han voi kuitenkin olla van-
hempaansa tarttuva ja uhmakas. Fyysinen kehitys nakyy hampaiden vaihtumisena maitoham-
paista pysyviin rautahampaisiin, joiden hoito on erittdin tarkeaa reikiintymisen ehkaisemiseksi.

7-8-vuotiaan lapsen vartalo muuttuu ja lapsenomainen pyoéreys havida. Lapsen pituuskasvu voi



nopeutua hetkellisesti, mutta muuten lapsen pituuskasvu tassa idssa on tasaista. Pituutta tulee
vuoden aikana jopa viisi senttimetrid, joka voi aiheuttaa hieman kdmpelyyttd, seka vaikeutta
omien raajojen hallinnassa. 7-8-vuotiaan lapsen paino kasvaa yleensa noin 2—-3 kg. (Mannerhei-

min lastensuojeluliitto 2017.)

Lapsen kognitiiviset taidot kehittyvat jatkuvasti koko kouluajan. Lapsen on helpointa ajatella
konkreettisia asioita. Lapsi pystyy pohtimaan ja jakamaan ajatuksiaan. Lapsella on viela vaikeuksia
ymmartaa kielen humoristisia sekd abstrakteja merkityksida (Mannerheimin lastensuojeluliitto
2017). Tassa viitteellisessa ikdhaarukassa lapsi oppii erilaisia liikeyhdistelmia seka lajitaitoja, ku-
ten mm. pyordilemaan tai uimaan. Motorisessa kehityksessa voi tulla vauhdikkaita pyrahdyksia,
mutta niitd saattaa seurata myos hitaampia kausia. Opitut taidot voivat jopa taantua. (Kauranen

2011, 346-347.)

9-10-vuotias lapsi nauttii yhdessa tekemisestda muiden lasten sekd vanhempiensa kanssa. Lapsi
pitda siitd, ettd han saa jotain aikaan. Lapsen psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin turvaamiseksi
on tarkeaa, etta lapsi tuntee olevansa tarkea ja luottamuksen arvoinen. Psyykkinen kehitys raken-
tuu vuorovaikutuskokemuksista, jotka koostuvat tunteiden ja aivojen toiminnoista. (Mantymaa,

Luoma, Puura & Tamminen, 2003.)

Fyysisessa kehityksessa lapsen viimeiset maitohampaat vaihtuvat pysyviin hampaisiin. Tassa idssa
lapsen pituuskasvu on hidasta, mutta melko tasaista. Lapsen fyysinen olemus vahvistuu. Joillakin
lapsilla murrosikdan kuuluva pituuskasvun nopeutuminen voi nakya jo tassa idssa. Puberteetin
tullessa lapsen kasvu kiihtyy ja tapahtuu niin sanottu kasvupyrahdys. Etenkin pojilla kasvupyrah-
dys voi tulla vasta mydhempind ikdvuosina. Kasvupyrdahdyksen aikana pojat voivat kasvaa jopa 9,5
cm ja tytot 8,5 cm. Tytoilla voi ilmeta murrosian muutoksia, kuten rintojen ja hdapykarvoituksen
kasvua, jo 9-vuotiaana. Poikien fyysinen murrosidan ensimmainen merkki voi olla kivesten koon
kasvaminen seka hapykarvojen kasvu. Lapsen kehon muuttuminen voi aiheuttaa pelon ja epavar-
muuden tunnetta. Lapsi voi jopa sdikahtdaa omassa kehossa tapahtuvia muutoksia. Lapsen kasvat-

tan tulee antaa neuvoja ja tukea lasta naissa tilanteissa. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2019.)

11-12-vuotiaalle lapselle kaverisuhteet ovat tarkedssa roolissa lapsen kehityksessa. Lapsi kokee
kuuluvansa tiettyyn kaveriporukkaan, joka luo turvallisuuden tunnetta. Tassa idssa lapsi voi viela
leikkida, mutta tietokoneet ja konsolipelit voivat kiinnostaa jo enemman (Mannerheimin lasten-
suojeluliitto 2019). Vaikka 11-12-vuotias lapsi on jo itsendisempi, tarvitsee héan silti tukea, turvaa
ja hyvaksyntda kasvattajiltaan. Psyykkisen kehityksen turvaamiseksi seka tukemiseksi, lapsi tar-

vitsee aikuisen, joka ymmartaa ja antaa huolenpitoa (Kumpulainen 2016).



Taman ikaiselld ajattelukyky kehittyy niin, ettd lapsi ymmartda jo syy-seuraussuhteita seka kyke-
nee suunnittelemaan toimintaansa ja pohtimaan sen seurauksia. 11-12-vuotias pohtii usein myos
suuria kysymyksia — esimerkiksi kuolemaa ja oikeudenmukaisuutta — mika voi saada lapsen tun-
temaan ahdistusta. Lapsi ymmartaa jo valheen ja totuuden, sekd mikd on oikein ja vaarin (Man-
nerheimin lastensuojeluliitto 2019). Tassa idssa lapselle tulee murrosian muutoksia samalla lailla

kuin edella mainitussa kappaleessa.



3 Lapsen kohtaaminen verindytteenotossa

Tassa luvussa kasitellaan lapsen kohtaamista ja sitd, millainen on hyva kohtaaminen. Kerromme
lapsen kokemasta pelosta liittyen verinaytteenottotilanteeseen. Kdymme lapi lapsen kokemaa ki-

pua, kivunhoitoa ja pelon lievittamista verindytteenoton aikana.

3.1 Lapsen kohtaaminen

Verinaytteenottotilanteessa lapsi tulee kohdata ystavallisesti ja rauhallisesti. Hyvassa kohtaami-
sessa naytteenottajan tulee olla kunnioittava, arvostava, luotettava ja hdanen tulee antaa vaiku-
telma siitd, ettd han pitaa lapsesta huolta (Mattila 2011, 18). Kohtaamisessa tarkeinta on katse-
kontakti. Lapsi ndkee aikuisen katseesta aikuisen kokemia tunteita ja tarkkailee aikuisen eleita ja
ilmeita (Mattila 2011, 28). Naytteenottajan tulee jattdd omat henkilékohtaiset murheet ja ajatuk-
set sivuun naytteenottotilanteesta ja lapsen kohtaamisesta. Mikali ndytteenottaja nayttaa pelok-
kaalta tai tuimalta, voi lapsi peldta tilannetta ja ajatella pelon olevan aiheellista, koska aikuinen-

kaan ei ole tilanteessa tyytyvainen.

Alakouluikdisen lapsen kdsitys verindytteenotosta muodostuu hdanen kokemuksistaan seka kuul-
lusta tiedosta. Lapselle sairaalamaailma on yleensa pelottava. Pelkoa voi lisdta se, ettd sairaala-
milj6éo on luonnostaan tuntematon ymparistd. Lapsen luottamuksen saaminen vaatii hoitohenki-
I6kunnalta ammattitaitoa kohdata pelkopotilas. Lapsi tulee kohdata ystavallisesti ja hellasti, jotta

lapsen pelko lievittyisi (Forsner, Jansson & Séderberg 2009, 519-528).

Lapsen kohtaamisessa on erityispiirteitd, jotka tulee ottaa huomioon. Lapsen silmissa aikuisella
on selkea rooli. Aikuisella on enemman eldamankokemusta ja ymmarrysta kuin lapsella. Lapsen ja
aikuisen kohtaamisessa aikuiselta odotetaan tietynlaista kaytdsta ja asennetta. Aikuisen tulee
osata joustaa ja hanelld on vastuu siitd, ettd lapsi ei koe itseddn loukatuksi tai turvattomaksi.

(Mattila 2011, 18.)

Verindytteenottaja on terveydenhuollon ammattilainen ja ndin hdanen tehtavanaan on edistaa
naytteenottoon tulleen lapsen terveyttd (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2009, 31). Lapsen kohtaami-

nen on osa naytteenottajan tydnkuvaa ja hdanen kaytoksensa naytteenottilanteessa on osa lapsen



kasvatusta. Kun lapsi muodostaa omaa maailmankuvaansa ja persoonallisuuttaan, hdnen kohtaa-
millaan aikuisilla on rooli tassa lapsen kehityksessa (Mattila 2011, 18). Lapsella on oikeus hyvdan

kohtaamiseen verindytteenottotilanteessa.

3.2 Lapsen kokema pelko

Pelko on yksil6llista ja se tulee ottaa huomioon verindytteenottotilanteessa. Se on tunne, jonka
tarkoituksena on auttaa ihmista suojautumaan ja ennakoimaan vaaraa. Pelko ilmaantuu eri ta-
voin, esimerkiksi epdvarmuutena, huolestuneisuutena, pelastymisena ja hataantymisena. Pelkaa-
van lapsen ajatuksia savyttda kokemus uhattuna olemisesta (Kankkonen, Suutarla 2006). Jokainen
lapsi reagoi hanta pelottavaan tilanteeseen eri tavoin, mihin voi vaikuttaa lapsen kehitys. Toinen
lapsi voi olla pelokkaampi kuin toinen. Pelkoon vaikuttaa kasvatusmalli, jonka lapsi on oppinut
vanhemmiltaan. Lapsi ottaa mallia vanhemmistaan - mikali vanhempi on pelokas, voi pelokkuus
tarttua myos lapseen (Rusanen 2011, 86—90). Lapsi voi ruveta pelkdaman vaarattomia toimenpi-
teitd, mikali lapsen vanhemmat varoittelevat tai suhtautuvat kielteisesti nadihin toimenpiteisiin

(Sandstrém 2010, 219-221).

Lapsen joutuessa verindyteottotilanteeseen, han voi kokea jannitysta sekd pelkoa. Myds negatii-
viset kokemukset aikaisemmista kdaynneista laboratoriossa muuttavat lapsen suhtautumista nayt-
teenottotilanteeseen. Naytteenottotilanteen tuomaa pelkoa lievittda tutun aikuisen ldsnaolo ja
rauhoittelu (Matikainen, Miettinen & Wasstrém 2016, 40—41). Ndytteenottotilanteessa ndytteen-
ottaja voi kartoittaa vanhemman ja lapsen kanssa lasta pelottavia asioita. Hoitohenkilékunnan
tulee ottaa lapsen peloista selvaa esimerkiksi kysymalla lapselta, mitka asiat hanta pelottavat tai
mietityttavat. Lapsi saattaa haluta itse esittda hanta askarruttavia kysymyksia, joihin hoitohenki-
I6kunnan on osattava varautua. Lapsi voi myos kyseenalaistaa toimintaa ja hdnelld voi olla halu
saada perusteluja. Hoitohenkilékunnan tulee huomioida oma toimintansa, silla lapsi tarkkailee ja
seuraa hoitajan puuhastelua ennen naytteenottoa. Toiminta voi luoda mielikuvan tilanteesta ja
saada lapsen pelkdamaan. Lapsi voi esimerkiksi luulla, ettd ndytteenottajan tarkoituksena on sa-
tuttaa hanta, eikd lapsi ymmarra toimenpiteen tarkoitusta hdanen hyvakseen (Salmela 2011, 25—

26).

Lasta pelottavassa tilanteessa lapsen pelkoa voidaan lievittdaa antamalla lapsen tutustua turvalli-
siin ndytteenottovilineisiin (lvanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2007, 91). Ndytteenottaja kertoo

lapselle, mitd naytteenotossa tapahtuu. Lapselle tulee kertoa hanen ikakehityksensa mukaisesti



naytteenottoprosessista (Matikainen ym. 2016, 40—41). Nain voidaan merkittavasti vahentaa lap-
sen kokemaa pelkoa tulevassa naytteenottotilanteessa. Lapsen pelkoja ja mielikuvia naytteenot-
tohetkesta voidaan lievittaa esimerkiksi antamalla lapselle kaynnin paatteeksi palkinto, joka voi

olla tarra tai jonkin pieni lelu (Matikainen ym. 2016, 40).

Lapsen suurin pelko voi olla kipu. Lapsia pelottaa yleensa eniten hoitotoimenpiteet, jotka tuotta-
vat kipua. Tallaisia tilanteita ovat esimerkiksi pistokset, tutkimukset seka naytteenotto. Naytteen-
ottajan ei tule valehdella ndytteenoton olevan kivuton (Matikainen ym. 2016, 40—41). Lapsi saat-
taa sdikahtaa kipua vield enemman, jos hanelle on luvattu, ettei pistdminen satu. Tulevasta ki-
vusta tulee kertoa esimerkiksi niin, ettad se sattuu vain vahan ja kestda vain hetken. Lasta voi hel-

pottaa ajatus siitd, ettad kipu menee pian pois.

Naytteenottoon tulee varata tarpeeksi aikaa, koska lapsen kohdalla aikaa kuluu yleensa enem-
man kuin aikuisella. Naytteenottoymparistosta tulee tehdda mahdollisimman rauhallinen ja tur-

vallinen. (Matikainen ym. 2016, 40—41.)

3.3 Lapsen kivunhoito

Kipua voi lievittaa monella eri keinolla ja ndita keinoja tulisi kdyttaa, jotta verindytteenottotilan-
teesta saataisiin lapselle mahdollisimman miellyttava. Lapset kokevat kivun yksil6llisesti. Alakou-
luikdinen lapsi voi kieltda kivun, koska haluaa vaikuttaa rohkealta (Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi
& Hammar 2019, 99-101). Todellisuudessa lapsen kokema kipu voi jattda lapselle negatiivisen

muistijaljen, jonka vuoksi han voi ruveta pelkdaamaan verindytteenottotilanteita.

Kipu on epamiellyttdva tunne, joka aiheutuu kudosvauriosta tai sen uhasta (International Asso-
ciation for the study on pain 2014). Kipu ei kuitenkaan ole vain aistimus, koska keskushermostossa
tapahtuu arsykkeiden muuntelua kivun aikana. Kivun kokemukseen vaikuttaa henkilon kipukyn-
nys eli kipuherkkyys. Kipu voidaan jakaa eri ryhmiin perustuen kivun syntyyn. Verindytteenotossa

kipu on muodoltaan yleensa dkillinen eli akuutti (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 99-100).

Verindytteenotossa voidaan kdyttdd kivunhoitona EMLA-voidetta sekd TAPIN-ladkelaastaria
(Duodecim ladketietokanta). EMLA-voidetta levitetdan valmistajan ohjeen mukaan pistokohtaan
ennen verindytteenottoa. TAPIN-ladkelaastari laitetaan pistoalueelle ja annetaan sen vaikuttaa,
jonka jalkeen se poistetaan juuri ennen toimenpidettd. EMLA-voide ja TAPIN-laastari sisaltavat

lidokaiinia ja prilokaiinia, jotka kummatkin ovat puuduteaineita. Voide puuduttaa ihoalueen noin



tunnin ajaksi, mutta teho saattaa kestaa pidempaankin. Voiteen ansiosta ihoalueella ei tunnu ki-
pua, mutta paineen ja kosketuksen tunne sadilyy (Duodecim ladketietokanta). Lasten verindytteen-

otoissa puuduttavan voiteen kadyttd on suositeltavaa (Matikainen ym. 2016, 41).

Myos keskustelu potilaan kanssa auttaa hantd ajattelemaan muuta kuin kipua, jolloin potilaan
pelko lievittyy. Keskustella voi esimerkiksi lapsen itsensa esille ottamista asioista. Jotkut lapset
puhuvat hyvin paljon ja toiset vdihemman. Lapsen persoonallisuus vaikuttaa hanen puheliaisuu-
teensa, ja lapseen voi olla vaikea saada kontaktia, mikali han on ujo. Yleensa ystavallinen juttelu
rauhoittaa lasta, vaikka lapsi ei vastaisikaan aikuiselle (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004,

156).

Huoltajan tai huoltajien lasndolo verindytteenottotilanteessa voi olla tirkeda lapsen kannalta.
Vaikka lapsi olisi jo [ahemmas 12-vuotias, voi verindytteenottotilanteessa vanhemman lasndolo
tuoda turvaa ja rauhoittaa lasta — nain ollen lapsen kokema kipu lievittyy. 7-vuotiaan kohdalla
vanhemman lasnaolo on vielakin tarkeampaa. Tilanteessa lapsi voi esimerkiksi istua vanhemman
sylissa tai vierelld, jolloin hdanen jannityksensa lievittyy hanen saadessaan turvaa tutusta aikui-

sesta. (Ojala 2019.)

Laakkeettémana kivunhoitona lapsen kohdalla toimii lapsen harhauttaminen toimenpiteesta.
Lasta voi esimerkiksi silittda ja hieroa tai pitaa kadesta kiinni verindytteenottotilanteen ajan. Lap-
sen kanssa tulee olla vuorovaikutuksessa ja hdnelta voi kyselld hdnen mielenkiinnon kohteistaan.
Kouluikdisen lapsen kohdalla ndma menetelmat on todettu parhaimmiksi (Sadegh Rezai, Goudar-
zian, Jafari-Koulaee & Bagheri-Nesami 2017). Lapsi voi verindytteenoton ajan katsoa esimerkiksi
tabletilta jotain ohjelmaa tai pelid. Han voi myos puristella palloa tai stressilelua, jolloin hdanen

huomionsa kiinnittyy muualle toimenpiteesta.

——————

Tapin®
zs’mnlzs mg
ek phm et

Kuva 1. Kuvassa Tapin-ladkelaastari, jota kdytetdan pistoalueen puudutukseen (Kyllonen 2021).



4  Verindytteenotto

Tassa luvussa kerromme laskimoverindytteesta ja sen ottotilanteesta alakouluikdisen lapsen koh-
dalla. Lapsen verinadytteenottotilanne poikkeaa aikuisen verindytteenottotilanteesta kohtaami-
sessa sekd naytteenottovalineissa. Laskimoverindyte kasitteena on tarked ymmartas, jotta veri-

naytteenoton tarpeellisuus ja merkitys ymmarretaan.

Kaymme lapi ndytteenottoon liittyvaa aseptiikkaa ja turvallisuutta. Lapsen kohdalla verinadyt-
teenottaja noudattaa aseptiikkaa samalla tavalla kuin aikuisen verindytteenottotilanteessa,
mutta turvallisuuteen tulee kiinnittaa erityistd huomiota. Alakouluikainen lapsi saattaa tehda &k-
kindisia liikkeita ja kaytokselldan vaarantaa verindytteenottotilanteessa sekda omaa etta naytteen-
ottajan turvallisuutta. Kasittelemme my0s verindytteenotossa tarvittavia valineitd, koska lapsille
on kaytettavissa erilaisia pienempia neuloja ja verinaytteenottajan tulee ottaa lapsen koko huo-

mioon verindytetta ottaessa.

4.1 Laskimoverinayte

Ennen verindytteenottoa ladkari maarittaa ndytteenoton tarpeellisuuden ja kirjoittaa tutkimus-
pyynnon. Tutkimuspyynnosta kay ilmi, mitd verindytteesta halutaan tutkia ja keneltad verindyte
otetaan. Tutkimuspyynnon perusteella laboratorio osaa etukateen suunnitella ndaytteenoton ja
siihen tarvittavat vilineet, koska he tietavat potilaan ian, henkilotiedot seka sen, mita verinayt-

teestd halutaan tutkia. (Matikainen ym. 2016, 13-16.)

Laboratoriossa verindytteet otetaan yleensa kyynartaipeen laskimoista, koska ne ovat tarpeeksi
suuria. Etuna on, ettd samalla kerralla saadaan useita putkia verindytteitd, joista voidaan tehda
useampia tutkimuksia, eika potilasta tarvitse pistaa niin useasti. Verinaytetta ei oteta ihoalueelta,
jossa on arpikudosta, palovamma, pistoalue on turvonnut tai pistoalueella on hematoomaa (Syn-
lab 2020). Laboratoriokokeita kdytetdan erilaisten sairauksien diagnosointiin ja terveydentilan ar-

vioimiseen (Nordlab 2020).

Verindytteen tulokseen vaikuttavat monet tekijat, kuten ravinto, rasitus, ladkkeet ja potilaan
asento. Verindytteenottotilannetta edeltavasti potilasta tulee ohjata sen mukaan, mita verinayt-

teestd halutaan tutkia. Potilasta voidaan esimerkiksi ohjata olemaan ravinnotta yleensa 10-12
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tunnin ajan ennen naytteenottoa. Joskus paivittdiset ladkkeet saa ottaa alle kahden desilitran ve-
simaaran kanssa, mutta joissain tapauksissa voi olla, ettei Iadkkeitd saa ottaa ennen verindytteen-
ottoa. Fyysista rasitusta tulee valttaa ennen verindytteenottoa, jotta veressa olevien aineiden
maarad ei muutu liikkumisen myo6ta. Verindyte otetaan yleensa potilaan istuessa tai maatessa,
koska seisoessa mm. potilaan veressa olevan plasman tilavuus muuttuu. Luotettavin nayte saa-

daan siis silloin, kun potilas istuu tai makaa. (Matikainen ym. 2016, 19-23.)

Laakari ja muu hoitohenkilokunta ohjeistaa potilasta ennen verindytteenottoa niin, ettd nayte on
mahdollisimman hyva ja luotettava. Ndytteenottajan on varmistettava ennen néytteenottoa po-
tilaalta, ettda han on noudattanut hanelle annettuja ohjeita. Mikali potilas ei esimerkiksi ole ollut

ravinnotta, vaikka olisi pitdanyt, joudutaan ndytteenotto siirtdmaan toiseen ajankohtaan.

4.2 \Verindytteenoton aseptiikka ja turvallisuus

Naytteenottajan on noudatettava aseptiikkaa, eli minimoitava bakteerien ja muiden mikrobien
kontaminaatio naytteenottokohdasta ja naytteenottovalineistd (Karhumaki, Jonsson & Saros
2010, 54). Kontaminaatio tarkoittaa mikrobien tarttumista jollekin pinnalle, esimerkiksi naytteen-
ottajan sormeen. Aseptiikka on tarkeaa potilasturvallisuuden kannalta, koska hyva aseptiikka suo-
jaa potilasta tartunnoilta (Matikainen ym. 2016, 24). Verindyte pysyy kadyttokelpoisena, kun se ei

kontaminoidu.

Kun lapsipotilas saapuu naytteenottohuoneeseen, hoitaja desinfioi kdtensa. Hoitaja kertoo lap-
selle ja tdaman mukana mahdollisesti saapuvalle vanhemmalle toimenpiteen kulusta. Lapsi aset-
tautuu naytteenottoa varten haluamallaan tavalla esimerkiksi istuen tai maaten - yksin tai van-
hemman sylissa. Hoitaja asettaa desinfioiduin kdsin ndytteenotossa tarvitsemansa valineet poti-
laan ldahettyville, potilasturvallisuus huomioiden. Seuraavaksi hoitaja laittaa staasin potilaan ka-

teen ja rupeaa tunnustelemaan pistokohtaa.

Pistokohdan l6ydyttya hoitaja desinfioi ndytteenottokohdan, jolloin iholta poistetaan mahdolliset
mikrobit. Iholla olevat mikrobit voivat verenkiertoon paastessaan aiheuttaa tartunnan. Desinfioi-
miseen kdytetdan 80 % etanolia eli alkoholia. Mikali ndytteenottokohdassa on nakyvaa likaa, tule
kohta puhdistaa ensin vedellda. Naytteenotossa kaytettavat neulat ovat steriileja, eli niissa ei ole
lainkaan mikrobeja. Ndytteenottaja avaa steriilin neulapakkauksen juuri ennen kuin han pistaa

potilasta. (Matikainen ym. 2016, 27.)
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Hoitaja desinfioi kdtensa ja pukee tehdaspuhtaat suojahanskat kasiinsa. Taman jdlkeen hoitaja
ottaa tukevan otteen pistokohdan ymparilta niin, ettei han kosketa enaa desinfioitua pistokohtaa.
Hoitaja lavistaa ihon neulalla ja tayttaa halutun maaran naytteenottoputkia verelld. Lopuksi hoi-
taja ottaa toiseen kateensa tehdaspuhtaita kuivia taitoksia ja asettaa ne pistokohdan ylapuolelle.
Hoitaja vetda neulan varoen pois iholta ja samalla painaa pistokohtaa kuivilla taitoksilla. Hoitaja

havittaa neulan heti sarmaisjateastiaan.

4.3 Naytteenottovalineet

Verindytteenotossa on huomioitava oikeanlaiset vélineet takaamaan onnistuneen naytteenoton.
Verindytteenottoneuloja on monenlaisia, jotta erilaisiin tilanteisiin voidaan valita oikeanlainen
neula. Putkien valinnassa tulee olla tarkka, koska naytetta ei voida analysoida vaarasta putkesta.
Nayteputkessa on alipaine, jonka ansiosta veri tayttaa nayteputken haluttuun maaraan asti. Nayt-

teenottoputket erotetaan toisistaan erivarisilla korkeilla. (Nordlab 2020.)

Naytteenottoneulat ovat kertakayttoisia ja steriilejd, eika niita tule kdyttaa uudelleen samalle tai
toiselle potilaalle. Naytteenottoneulat tulee havittaa sarmaisjateastiaan. Verindytteenoton jal-
keen pistokohtaa painetaan kuivalla taitoksella, mikd ehkdisee mustelman muodostumista nayt-

teenottokohtaan. (Nordlab 2020.)

Neulat ovat terdvia ja lavistavat ihon helposti. Neulan lavistdessa ihon, saattaa lapsi kuitenkin
tuntea kipua. Lapsi voi ruveta pelkdamaan neuloja kivun vuoksi. Verindytteenottotilanteessa lapsi
voi kokea tulevansa satutetuksi, jolloin lapsi tuntee itsensa haavoittuvaksi (Salmela 2011a, 25—
26). Lapsi ei valttamattd ymmarra verindytteenotosta johtuvaa kipua omaksi parhaakseen, vaan

kokee verinaytteenottajan ainoastaan satuttavan hanta.

Vakuumineula on kdytossa nykyisin monessa yksikdssa. Vakuumineulassa on viistomainen karki,
jonka ansiosta neula lavistda ihon helposti. Naytteenoton jdlkeen neulan karjen suojaksi paine-
taan muovinen suoja. Neulassa on kuminen suojus, jonka sisalla olevaan tappiin nayteputken ku-
mitulppa tydnnetdan. Vakuumineulaa kdytetdan yleisemmin isompien lasten verindytteenotossa.

(Nordlab 2020.)

Siipineulaa on hyva kayttaa silloin, kun naytteenotto on haastavaa ohuiden suonien takia esimer-
kiksi lapsipotilailta. Siipineulassa neulan jatkeena on lyhyt letku, mika sallii ndytteenottokaden

pienet liikkeet. Nain ollen se soveltuu lapsipotilaille erittdin hyvin. Siipineulassa olevan keskiosan
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tayttyminen verelld ilmaisee onnistuneen piston verisuoneen. Siipineula on vakuumineulaa lyhy-
empi ja pienempi. Siipineulalla ndytteen saa otettua avoneulaa puhtaammin, eika veri paase sot-

kemaan. (Nordlab 2020.)

Avoneulan avulla ndyte otetaan silloin, kun nayte olisi vakuumitekniikalla vaikeasti saatavissa.
Avoneulandyte otetaan pienilta lapsilta, ohuiden suonien takia. Avoneulalla verindytetta ottaessa
veren annetaan virrata suoraan neulasta ndytteenottoputkeen, josta on avattu korkki. Yleensa
tassa menetelmassa tarvitaan toinen hoitaja avuksi varsinkin silloin, kun potilaana on pieni lapsi.
Avoneulaa kayttdessd oikean kokoisen neulan valitseminen helpottaa nadytteenottoa. Neulan
koko ilmoitetaan G-kirjaimella (gauge). Mita suurempi G-kirjaimen jalkeinen numero on, sita pie-
nempi neula on pituudeltaan ja halkaisijaltaan. Neulankannat ovat yleensa eri varisia ja tdma voi
helpottaa neulan tunnistamista. Lapsilta avoneulandyte otetaan yleensa 22G kokoisella neulalla.

(Nordlab 2020.)

Kuva 2. Kuvassa vasemmassa reunassa vakuumineula, keskelld avoneula ja oikeassa reunassa sii-

pineula (Kyllénen 2021).
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Kuva 3. Kuvassa on kaksi staasia. lloisen vériset staasit voivat kiinnittaa lapsen huomion muualle

naytteenotosta (Kyllonen 2021).



14

5 Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimustehtavat

Tavoitteena on kehittda Puolangan terveyskeskuksen verindytteenottajien osaamista lapsen koh-

taamisessa verindytteenottotilanteessa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa posteri verindytteenottajille.

Opinndytetydmme tehtavana on selvittda, millainen on sisalloltadn hyva ja toimiva posteri lapsen

kohtaamiseen verindytteenottajien kayttoon.
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6  Opinndytetydn toteutus

Tassa luvussa kuvaamme opinnaytetyon prosessia. Tuomme esille, millainen on tuotteistettu
opinndytetyo ja millaisia vaiheita opinndytetydprosessi sisdltda. Kerromme, miten olemme mis-

sakin vaiheessa edenneet.

6.1 Tuotteistettu opinnaytetyd

Sosiaali- ja terveysalalla tuote tarkoittaa seka tavaroita etta palveluita. Tuotteistetun opinnayte-
tyon tuote voi olla jokin materiaalinen tuote, palvelu tai tavaran ja palvelun yhdistelma. Sosiaali-
ja terveysalan tuotteen sisallén kuuluu olla alan tavoitteiden mukainen ja ottaa huomioon koh-

deryhma. (Jamsa & Manninen 2000, 13-17.)

Opinndytetydmme tuotteena teimme materiaalisen tuotteen, posterin, verindytteenotosta vas-
taavalle hoitohenkil6kunnalle. Kohderyhmamme sisalsi terveydenhuollon ammattilaisia, ja tdman
vuoksi posterin sisadltéa ei tarvinnut miettia asiakkaiden nakokulmasta. Opinndytetydmme pro-
sessin vaiheita ovat: Ongelmien ja kehittdmistarpeiden tunnistaminen, ideavaihe, luonnostelu-

vaihe, tuotteen kehittely ja tuotteen viimeistely (Jimsa & Manninen, 2000).

6.2 Ongelmien ja kehittamistarpeiden tunnistaminen

Tuoteidea pohjautui toimeksiantajamme tarpeeseen. Kun kysyimme toimeksiantajaltamme, tar-
vitseeko heidan yksikkdnsa opinndytetyota jostakin aiheesta, nousi esille tarve kehittaa naytteen-
ottajien osaamista kohdata alakouluikdinen lapsi verindytteenottotilanteessa. Puolangan terveys-
keskuksessa hoidetaan suhteellisen vdahan lapsipotilaita ja verindytteenottotilanteita ei ole useita.
Puolangan terveyskeskuksessa tyoskenteli opinndytetyéprosessimme aikana viisi sairaanhoitajaa
ja yksi lahihoitaja, jotka vastaavat verindytteenotoista. Puolangan terveyskeskuksessa oli proses-
sin aloittamisen aikana yksi hoitaja, joka mielelldan otti lapsilta verindytteitd. Muut hoitajat koki-
vat, ettei heilld ollut tarvittavaa osaamista tdhan. Lapsen kohtaaminen verindytteenottotilan-
teessa on erilainen kuin aikuisen, joten posteri alakouluikdisen lapsen verindytteenotosta oli toi-

meksiantajallemme tarpeen.
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Teimme Webropol-kyselyn Puolangan terveyskeskuksen vastaanoton ja laboratorion verindyt-
teenotosta vastaaville tyontekijoille, jonka tarkoituksena oli selvittaa, millainen posteri olisi sisal-
[6ltdaan henkilokunnan mielesta toimivin heidan tarpeisiinsa. Kyselyn kysymyksiin laitoimme lap-
sen ian esille, jotta tyontekijat tietavat, minka ikdisesta lapsesta on kyse. Kyselyssa kdaytimme avoi-
mia- ja monivalintakysymyksia. Naihin kysymystyyppeihin oli helppo ja nopea vastata. Kyselylo-
makkeen kysymykset perustuivat opinnaytetydssamme olevaan teoriaan. Kyselyn tarkoituksena
oli kartoittaa verindytteenottajien omaa kokemusta heiddan osaamisestaan kohdata lapsi veri-
naytteenottotilanteessa. Kyselyn vastausten perusteella saimme tietoa siitd, millaista informaa-
tiota alakouluikdisen lapsen verindytteenotosta verindytteenottajat haluaisivat posteriin, ja
kuinka hyvaksi verindytteenottajat arvioivat oman osaamisensa alakouluikdisen lapsen verinayt-

teenotossa.

Webropolin kautta tehtdva kysely oli helppo toteuttaa koronarajoituksista huolimatta. Lahe-
timme kyselylomakkeen linkin sdhkdpostilla toimeksiantajallemme, joka ldhetti linkit puolestaan
verindytteenotosta vastaavalle henkilokunnalle. Sahkopostissa |lahetimme linkin lisdaksi saatekir-
jeen, jossa avasimme kyselyn sisdltda ja tarkoitusta tyontekijoille. Saimme vastaukset anonyy-
meina Webropolin kautta ja kdvimme vastaukset lapi itse. Kyselyn saatekirje l0ytyy liitteesta 2 ja

kyselylomake liitteesta 3.

Tyontekijoista nelja vastasi kyselyyn. Viikko kyselyn ldhettamisen jdlkeen aloitimme vastausten
tarkastelun. Tassa vaiheessa kyselyyn oli tullut kaksi vastausta. Pidimme kyselya auki viela toisen
viikon ajan, jotta saimme kyselyyn enemman vastaajia. Kahden viikon jalkeen kyselyyn oli vastan-

nut nelja tyontekijaa.

Ensimmaisessa kysymyksessa tyontekijat arvioivat, kokivatko he lapsen verindaytteenoton haas-
teelliseksi. Kysyimme: Koetko 7-12-vuotiaan lapsen verindytteenoton haasteelliseksi? Halu-
simme tietaa, onko tyontekijoilla tarve kehittdd omaa osaamistaan alakouluikdisen lapsen veri-
ndytteenotossa. Kolme neljasta tyontekijasta koki lapsen verindytteenoton haasteelliseksi. Vas-
tausten perusteella vastaajista suurin osa ajatteli verindytteenoton alakouluikdiselta lapselta ole-
van haastavaa, mika puoltaisi ajatusta siita, ettd opinndytetydmme ja sen tuote olisi tyontekijoille

tarpeellinen.

Toisessa kysymyksessa halusimme selvittda tarkemmin, mikd alakouluikdisen lapsen verindyt-
teenotossa on tyontekijoiden mielestd haastavinta. Kysymys: Mikd on mielestasi haastavinta 7—
12-vuotiaan lapsen verindytteenotossa? Kolmessa vastauksessa tuotiin esille haasteellisuus lap-

sen kokemasta pelosta verindytteenottotilanteessa. Vastauksissa tuli esille myos koulutuksen
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merkitys oman osaamisen varmuuteen. Vastaajat toivat esille myds sen, ettd jokainen lapsi on
yksild ja lapsen tuntemukset tulee ottaa huomioon verindytteenottotilanteessa. Vastauksissa tuli

esille se, ettd lapsen kohdalla tyontekijalla on suuremmat paineet onnistua.

Kolmannessa kysymyksessa halusimme selvittaa sitd, onko posterille tarvetta tyontekijéiden mie-
lesta. Kysyimme: Koetko, etta verindytteenotto 7-12 v lapselta olisi helpompaa, jos voisit katsoa
ohjeita posterista ennen verindytteenottoa tai sen aikana? Kolme neljasta tyontekijasta vastasi
kysymykseen myodnteisesti. Taman perusteella posterimme olisi enemmiston mielesta tarpeelli-

nen.

Neljantena kysymyksena halusimme selvittda konkreettisesti sitd, millaisia asioita tyontekijat ha-
lusivat posterin sisaltdvan. Kysyimme: Mitka seuraavista asioista olisi mielestasi hyva l16ytya pos-
terista? Vaihtoehdoiksi annoimme seuraavat vastaukset: ohjeet oikeanlaisen nayteputken valin-
taan, ohjeet oikeanlaiseen aseptiikkaan, ohjeet tydjarjestykseen verindytteenotossa, keinoja rau-
hoittaa lasta, keinoja huomioida lapsen vanhempi/vanhemmat, keinoja kohdata lapsi, jotain
muuta, mita? Kaikki vastaajat olivat valinneet seuraavat vaihtoehdot: keinoja rauhoittaa lasta,
keinoja huomioida lapsen vanhempi/vanhemmat ja keinoja kohdata lapsi. Lapsen kohtaaminen
on opinndytetydmme ydin, jonka vuoksi teoriaa lapsen kohtaamisesta tulee posteriin eniten. Lap-
sen rauhoittaminen ja pelon lievittdminen on tuotu posterissa esille. Myds lapsen vanhempien
huomiointi on tuotu esille posterissa. Vastaajista kolme on valinnut vaihtoehdon “ohjeet oikean-
laisen nayteputken valintaan”. Tdman olemme jattaneet kuitenkin posteristamme pois, koska

keskitymme enemman kohtaamiseen ja tilanteeseen liittyviin asioihin.

Kaksi vastaajista oli valinnut seuraavat vaihtoehdot: ohjeet oikeanlaiseen aseptiikkaan ja ohjeet
tyojarjestykseen verindytteenotossa. Opinndytetydssimme olemme tuoneet naista teoriaa esille,
koska ne liittyvat lapsen verindytteenottotilanteeseen. Kuitenkaan emme laittaneet naista asi-
oista teoriaa posteriin, koska posterin tila on rajallinen ja halusimme keskittya kohtaamiseen
enemman. Vastaajien maara ndihin kahteen kohtaan on myds vaikuttanut paatokseemme olla
laittamatta naita posteriin. Yksi vastaaja on valinnut vaihtoehdon ”jotain muuta, mita?” ja vastan-
nut haluavansa posteriin ohjeet naytteenottoneulan valintaan. Opinnaytetydssamme kerromme
erilaisista ndytteenottoneuloista, mutta emme laita tata teoriaa posteriin. Tama sen vuoksi, etta

vain yksi vastaaja oli halunnut tdman posteriin ja ohjeet veisivat posterista paljon tilaa.
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6.3 Idea- ja luonnosteluvaihe

Pohdimme tuotteemme ulkoasua ja yhdessa toimeksiantajamme kanssa paadyimme tekemaan
seinalle kiinnitettavan posterin. Toisena vaihtoehtona mietimme ohjelehtista, joka olisi ollut vih-
kon muodossa. Vihko olisi kuitenkin kdytannossa tyolaampi luettava kuin posteri. Vihko tulisi joka
kerta avata ja sivuja selata. Posterissa kaikki informaatio tulee esille yhdella silmaykselld, eika sita

tarvitse ottaa esille, koska se on jatkuvasti nahtavilla seinalla.

Posterilla tarkoitetaan informatiivista, visuaalista ja uniikkia tietotaulua. Posterin ideana on he-
rattaa huomiota. Mielenkiinnon on herattava ennen kuin lukijan poistuu paikalta ja posteri tulee
olla luettavissa muutamassa minuutissa (Roivas & Karjalainen 2013, 181). Posterin kokonaisuus
koostuu tekstistd ja kuvista. Sisallén on oltava visuaalisesti ja tiedollisesti selkea seka helposti lu-
ettavissa. Posterin selkea ja riittavan iso fontti helpottaa luettavuutta. Otsikon tulee erottua ja
tekstin tulisi olla jasennelty niin, ettd se on yhdistettavissa otsikkoon. Posterissa tulisi kdyttaa va-

rejd, mutta ei liikaa, jotta posterista ei tule sekava (Perttila 2007).

Kun olimme tehneet kyselyn posteriin liittyen, aloimme luonnostella posteria. Jotta posteris-
tamme tuli mahdollisimman laadukas, tuli meidan ottaa huomioon posterin asiasisaltd, toimeksi-
antajamme asettamat vaatimukset posterin ulkonadlle, rahoitusvaihtoehdot, asiantuntijatieto ja

asiakasprofiili (Jamsa & Manninen 2000, 43-52).

Posteriimme tuli Terveystalon logo, jonka vuoksi sen ulkoasun tdytyi vastata Terveystalon asetta-
mia ohjeita posterin ulkonadlle. Posterimme tarvitsi virallisen hyvaksynnan sen osalta, vastaako
se Terveystalon imagoa. Posterin asiasisaltd koostui ndytt6on perustuvasta tiedosta alakouluikai-
sen lapsen kohtaamisesta, pelosta ja tilanteesta verindytteenottotilanteessa ja siitd, millainen ve-
rindytteenottotilanteen tulisi itsessaan olla lapsen kannalta. Kyselyn avulla maarittelimme, mihin

posterin sisdltdman tiedon tulisi painottua henkilokunnan mielesta.

6.4 Tuotteen kehittely ja viimeistely

Kun olimme suunnitelleet posterin ulkoasun ja sisdllén, aloimme toteuttaa posteria. Valitsimme,
millaiselle paperille posteri tulostetaan. Paadyimme tavallista tulostuspaperia paksumpaan pape-
riin, jotta posteri kestaisi kdytossa pidempaan ja olisi ammattimaisemman nakoéinen. Paperin hie-
man kiiltdvan pinnan ansiosta posterin teksti on helposti luettavissa. Posterimme tuli verinayt-

teenottajille huonetilaan, joka on tarkoitettu vain henkilékunnan kayttéon. Nain ollen asiakkaat
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eivat padse nakemaan sitd. Taman vuoksi tekstimme oli ohjemuodossa verindytteenottajille. Fon-
tiksi valitsimme helposti luettavan ja ymmarrettavan fontin, jollaista Terveystalon virallisessa lo-
gossa kaytetdan. Fontti oli koko posterissa “Trebuchet MS”. Otsikossa fontin koko oli 38 pt. Teks-
tilaatikoissa otsikot olivat fonttikokoa 24 pt ja muu teksti kokoa 18 pt. Terveystalon logo oli font-
tikokoa 60. Varimaailman ja tyylin teimme Terveystalon imagoon sopivaksi. Kdytimme sinisen eri
savyja posterin pohjassa ja oranssia sekd valkoista teksteissd. Teimme nelja eri tietolaatikkoa,
joissa jokaisessa oli omaan kategoriaansa sopivia ohjeita lapsen kohtaamisesta ja huomioimisesta

verindytteenottotilanteessa. Posterimme lOytyy liitteesta 5.

Veimme posterin ensimmadisen version toimeksiantajallemme arvioitavaksi. Posterin mukana
veimme palautelomakkeen, johon verindytteenottajat saivat antaa palautetta posterin sisallosta
ja ulkoasusta (Jamsa & Manninen 2000, 80—81). Palautelomake I6ytyy liitteesta 4. Palautelomak-
keeseen oman mielipiteensa antoi nelja verindytteenottajaa. Posteri oli ndytteenottajien arvioi-

tavana kaksi viikkoa, jotta mahdollisimman moni pystyi antamaan palautteensa.

Kaikkien vastaajien mielesta posteri oli selkea ja ymmarrettava. Kolme neljasta vastaajasta koki,
ettd posteri oli visuaalisesti silmaa miellyttava. Saimme palautetta siitd, ettd posterin tekstilaati-
kot voisivat erottua selkedammin. Posterin ensimmaisessa versiossa seka tausta etta tekstilaatikot
olivat eri sinisen sdvyisia. Palautteen pohjalta paatimme muokata tekstilaatikoiden reunat val-

koiseksi, jolloin laatikot erottuvat taustasta paremmin.

Saimme palautelomakkeeseen seuraavat kommentit posterista: "Hyva, selked”, ”Asiakaslahtoi-
nen” ja "Hyva ja monipuolinen”. Palautteiden perusteella emme kokeneet tarpeelliseksi tehda
posteriin muita muutoksia. Tekemiemme muutosten jalkeen lopullinen posteri tulostettiin veri-

ndytteenotosta vastaavan henkildkunnan kayttoon.

Terveystalon logo on esilld posterin alareunassa, ja logo on fontiltaan sama kuin Terveystalon
kayttamissa teksteissa ja logoissa. Emme saaneet kayttédmme valmista Terveystalon logoa, joten
Trebuchet MS -fonttia kayttamalla teimme Terveystalon logon posteriimme. Emme laittaneet
posteriin esille omia tekijatietojamme, koska posterin yleisilme on talla tavalla siistimpi. Tekija-
tietomme tulevat esille itse opinndytetydssa. Posteri tulee kdyttoon vain toimeksiantajamme tyo-

yksikk6on, jossa ollaan tietoisia posterin tekijoista.
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7 Johtopaatokset ja pohdinta

Opinndytetydmme ja sen tuotteena tekemamme posteri ovat tekemiemme kyselyiden perus-
teella onnistuneet hyvin. Lisdaksi opinndytetydmme ja posteri ovat tarpeellisia toimeksiantajal-
lemme. Verindytteenottajat ovat padsseet vaikuttamaan posterin sisdltoon, jotta posteri olisi
mahdollisimman toimiva ja selked heidan kayttoonsa. Padvastuussa posterin sisallon valinnassa
olimme kuitenkin me opinndytetyon tekijat. Kokosimme posterin sisalléon opinnaytetydn teoriaan

pohjautuen ja ulkoasu vastaa Terveystalon imagoa.

Posterin sisalloksi valikoitui aiheet: kohtaaminen, tilanne, pelko, kipu ja kivunhoito. Olemme opin-
nadytetyossa kasitelleet teoriaa my0Os aseptiikasta, turvallisuudesta seka naytteenottovilineista.
N&itda emme kuitenkaan valinneet posterin sisdltoon, koska posteri tulee verindytteenottajien
kayttoon, joilla on jo erilliset ohjeet esimerkiksi naytteenottoputkien valinnasta. Posterin tila oli
rajallinen, emmeka halunneet posterista liian tdyden nakoista. Nain ollen jonkinlaista rajausta oli
pakko tehda posterin aiheiden valinnassa. Opinnaytetydmme paapaino on lapsen kohtaamisessa,

minka vuoksi halusimme posterissamme keskittya erityisesti valitsemiimme aiheisiin.

Kyselyssa olimme listanneet erilaisia asioita kohtaan "Mita seuraavista asioita olisi mielestasi hyva
I6ytya posterista?”. Olimme luetelleet tdhdan myos aseptiikan ja ndytteenottoputkien valinnan.
Jalkeenpain ajateltuna olisimme voineet jattdda muun muassa ndma vastausvaihtoehdot pois.
Nain ollen vastaaja olisi voinut itse miettid, mitd han posteriin haluaa, emmeka olisi johdatelleet

heita valitsemaan valmiita vaihtoehtoja.

Posterin sijainniksi valikoitui huonetila, jossa tehddan esimerkiksi vieritesteja ja sdilytetaan hoito-
tarvikkeita. Huonetila on kooltaan tarpeeksi suuri ja siellda on paljon tyhjda seinatilaa. Hoitajat
kdyvat huoneessa ilman potilaita ja kukaan ei tule hairitsemaan posterin lukijaa. Jos posteri sijait-
sisi vastaanottohuoneessa, eivdt muut verindytteenottajat voisi lukea posteria ilman, ettad kes-

keyttaisi potilasvastaanottotilanteen.

Opinndytetydmme on hyddynnettavissa myds muissa terveydenhuollon tyoyksikdissa, joissa hoi-
detaan lapsipotilaita ja otetaan verindytteitd. Opinndytetyon tuotetta voidaan kayttdda myos

muissa Terveystalon yksikoissa, koska posterissa on esilla Terveystalon logo.

Olimme ldhes koko opinndytetyOprosessin ajan saanndllisesti yhteydessa toimeksiantajaamme

puhelimen vilityksella ja otimme toimeksiantajamme mielipiteet huomioon opinnaytetyota teh-
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dessamme. Kerroimme toimeksiantajallemme, miten prosessi eteni ja han sai tarvittaessa muo-
kata tyota toivomaansa suuntaan. Nain toimeksiantajamme sai hadnelle hyodyllisen opinnayte-
tyon. Toimeksiantajamme antoi meidan toteuttaa opinnadytetyota haluamallamme tavalla ja

meille sopivalla aikataululla.

Toimeksiantajamme tyoyksikdssa opinnaytetydstamme vastannut henkild jai pois virastaan kes-
ken opinnadytetyoprosessimme. Taman jalkeen olimme yhteydessa lahinna joidenkin tyoyksikon
tyontekijoiden kanssa. Lisdksi olemme pitdneet yhteyttd ohjaavaan opettajaamme sen verran
kuin olemme kokeneet tarpeelliseksi. Olemme itsenaisesti tehneet paljon ratkaisuja opinnayte-
tyon suhteen ja olemme jakaneet tyo6ta siten, ettd molempien vahvuudet ovat padsseet esille.
Olemme ldhettaneet opinndytetyon luettavaksi omille sukulaisillemme. Nain olemme saaneet pa-
lautetta opinndytetydstamme ulkopuolisten silmin. Omasta tekstista voi olla vaikea huomata esi-
merkiksi kirjoitusvirheita ja ulkopuolisilla luetuttaminen auttaa hahmottamaan omaa tekstia pa-

remmin.

Teimme posterin kdyttden PowerPoint-ohjelmaa. PowerPoint oli meille entuudestaan vain hei-
kosti tuttu, joten opinndaytetydmme aikana kehityimme erittdin paljon tietoteknisten asioiden
osalta. Posterin teon yhteydessa koimme onnistumisen tunteita saadessamme posterista seka
itsellemme etta toimeksiantajalle mieleisen nakdisen. Tama lisasi motivaatiota opinnaytetyon te-
koon. Onnistuimme mielestimme posterin suunnittelussa ja toteutuksessa erityisen hyvin. Pos-

teri miellyttaa ulkoasultaan ja sisalloltaan meita.

Hyodynsimme opinnaytetyon aikana erilaisia etdyhteyksid sekd sahkopostia. Korona oli yhtena
osatekijana sille, miksi etayhteyksia oli tarpeen kayttdaa. Kdvimme keskusteluja seka toimeksian-
tajamme etta opettajien kanssa Teamsin valitykselld. Lisaksi me opinnaytetyon tekijat tyostimme
opinndytetyota hyddyntdaen Teams-yhteyttd. Koimme Teamsin kdytdn helpoksi ja erittdin hyodyl-
liseksi, koska pystyimme jakamaan ajatuksia ja samalla kirjoittamaan opinndytetyotda. Asumme
eri paikkakunnilla, minka vuoksi emme pystyneet tapaamaan toisiamme niin usein kuin olisi tar-
vinnut. Etdyhteyksien kadytto on tullut prosessin aikana hyvin luontevaksi ja helpoksi tavaksi pitda

yhteytta.

Opinndytetyoprosessi oli tyolas ja haastava. Erindisten syiden vuoksi aikataulumme hieman venyi,
mutta yhteisty6lla ja kommunikoinnilla onnistuimme saamaan opinndytetydmme valmiiksi.
Olemme opinndytetydhomme ja sen tuotteeseen tyytyvaisia — olemme kayttaneet prosessiin pal-

jon aikaa.
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7.1  Luotettavuus

Kaytimme tadssa tuotteistetussa opinndytetydossamme laadullisen tutkimuksen luotettavuuden
kriteereita, jotka ovat: uskottavuus, siirrettavyys, todeksi vahvistettavuus, merkityksellisyys, tois-
tuvuus ja kyllasteisyys (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 113—115). Opinnaytetyon tai tutkimuk-

sen luotettavuutta tulisi aina arvioida jollain tapaa (Hirsjarvi, Remes & Sarjavaara 1997, 231-232).

Uskottavuus tulee esille siten, ettd kuvasimme kyselytutkimuksen tulokset selkeasti. Uskottavuus
tuli esille opinnaytetydssamme my6s lahdemateriaalien valinnassa. Opinndytety6ta tehdessa on
kaytettava harkintaa eli lahdekritiikkid. Lahdetta arvioitaessa tulee huomioida, onko Iahde tun-
nettu ja arvostettu. Olemme pyrkineet kdyttamaan uusimpia ldhteitd opinndytetydssamme, silla
tieto vanhenee nykypédivana nopeasti. Kdytimme myods vanhempia ldhteitd, koska aiemmin on
tehty hyvia tutkimuksia esimerkiksi lasten kehityksesta. Naita tietoja halusimme kayttdaa opinnay-
tetydssamme. Pyrimme etsimddn mahdollisimman paljon alkuperaislahteitd, koska lahteeseen
viitatessa alkuperdisen tutkimuksen sanoma tai merkitys voivat joissain tapauksissa muuttua. Tu-
tustuimme samasta aiheesta aiemmin tehtyihin tutkimuksiin ja opinndytetdihin. Lahdetta vali-
tessa tulee selvittda aina lahteen alkupera ja ika, silla tutkimustieto voi muuttua ajan kuluessa

(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 113).

Kaytimme tyéssamme myos englanninkielisid Iahteitd. Englanninkielisissa lahteissa on hyva ottaa
huomioon se, ettd suomen kielelle kddnnettdessa suora kdannos ei ole aina mahdollinen. Tall6in
asian merkitys voi hieman muuttua ja vaikuttaa luotettavuuteen. Suora kdaannds voi toisaalta olla
huonosti ymmarrettava, jonka vuoksi luimme ldhteita laajemmin ja teimme kdanndksen perus-
tuen asiayhteyteen kokonaisuudessaan. Ndin pyrimme pitdmaan asiasisallon mahdollisimman la-
hella alkuperdiskielen merkitysta. Valitsimme sellaiset englanninkieliset tutkimukset, joiden si-

salto oli helposti ymmarrettavaa ja kdadnnos suomen kielelle onnistui meilta itseltamme.

Siirrettavyyden kriteeri tulee opinnaytetydssamme esille niin, etta kirjoitimme opinndytetyon te-
koprosessin selkeasti ja yksityiskohtaisesti, jotta kuka tahansa voisi tehda vastaavan opinnayte-
tyon tuotteen. Myds opinndytetyon tekoprosessin kuvaamme yksityiskohtaisesti, jotta siirretta-
vyyden kriteeri tayttyy. Todeksi vahvistettavuus tulee esille siten, ettda opinndytetydmme pohja

on nayttoon perustuvalla tiedolla.

Opinndytetydossamme merkityksellisyyden kriteeri tulee esille siten, ettda aiheemme oli hoitotyon
kannalta merkityksellinen ja opinndytetydmme on ajankohtainen. Opinndytetydmme ilmid on

yleinen, koska meidan kokemuksemme mukaan useat tyontekijat kokevat epdvarmuutta lasten
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verindytteenotossa. Nadin ollen toistuvuuden kriteeri tayttyy. Kyllasteisyyden kriteeri tayttyy, kun

olimme saaneet selville kaiken oleellisen aiheestamme.

7.2  Eettisyys

Etiikka tutkii oikeaa ja vaaraa. Se tarkoittaa pohdittua nakemysta oikeasta ja vaarasta. Moraali
tarkoittaa ihmisen kasitysta oikeasta ja vaarasta, kun ihmisella on epatietoisuus asiasta talloin

kyseessd moraalinen ongelma. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 1997, 23-27.)

Opinndytetyon tekoon liittyy useita eettisia ongelmia, jotka opinnaytetydn tekijdiden on otettava
huomioon. Téllaisia ongelmia ovat esimerkiksi plagiointi ja virheellinen tieto. Opinnaytetyota teh-
dessd on arvostettava muiden tekemia tutkimuksia ja olemme viitanneet toisten tekemiin tutki-
muksiin asianmukaisesti. Opinndytetyota tehdessd kdytimme vain luotettavia ldhteitd etsies-
samme tietoa opinndytetyon aiheesta. Olimme huolellisia ja rehellisid [ahteiden valinnassa, kay-
timme ldhdekritiikkid. Opinnaytetyo ei saa olla arvosteleva eikd se saa loukata ketdan (Hirsjarvi,

Remes, Sajavaara 1997, 23-27).

Eettisyys opinndytetyota tehdessa tulee ottaa huomioon kyselya tehdessa (Hirsjarvi, Remes, Sa-
javaara 1997, 23-27). Kyselyyn vastattiin nimettémana ja vastaukset tulevat esille vain tassa opin-
nadytetyossa. Vastaukset sdilytettiin turvallisesti niin, ettei ulkopuoliset paasseet niihin kasiksi. Ky-
sely toteutettiin Webropol-kyselynd, ja vain meilld opinndytetyon tekijoilla on ollut paasy vas-
tauksiin. Nain ollen kysely on toteutettu eettisesti. Aineistonhallintasuunnitelma loytyy liitteesta
1. Opinnadytetyoprosessia tehdessa eettinen seka kriittinen kasvumme on nakynyt lahteiden va-
linnassa. Opinnaytetyota tehdessd olemme kdyttdaneet vain lahteitd, jotka ymmarramme sisallol-

tdan ja lahteen alkupera on selvilla.

Opinnaytetyota tehdessa olimme jatkuvassa moniammatillisessa vuorovaikutuksessa toimeksian-
tajaamme. Olimme sopineet toimeksiantajamme kanssa, ettd opinndytetydéssamme kdaytamme
ainoastaan vain meidan ottamia valokuvia ndytteenottovalineista. Kuvien ottamisesta olimme so-
pineet toimeksiantajamme kanssa ja kerroimme, millaisia kuvia aioimme ottaa sekd mihin ne oli

tarkoitus laittaa. Valokuvat ovat padosin ndytteenottovalineista otettuja kuvia.
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7.3  Ammatillinen kasvu

Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset eli kompetenssit maarittelevat, mita valmistuneen sairaan-
hoitajan tulee vahintaan osata (Savonia 2019). Osaamisvaatimuksiin sisaltyy esimerkiksi tervey-
den edistaminen, jossa verindytteenotto on tarkedssa osassa. Verindytteenotto kiinnostaa meita
molempia, joten halusimme opinndytetydssamme syventya tdhdn aiheeseen. Olemme harjoitte-
luissamme paasseet toteuttamaan verinaytteenottoa kdytanndssa ja nyt opinnaytetydssa syven-
nyimme enemman teoriaan alakouluikdisen lapsen osalta. Osaamisemme kehittymisen toimme
konkreettisesti esille posterin muodossa, jolla toimeksiantajamme tydyhteiso voi kehittdda omaa

osaamistaan.

Sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin kuuluu asiakaslahtoisyys (Savonia 2019). Halusimme opin-
ndaytetydomme avulla kehittaa Puolangan terveyskeskuksen ndytteenotosta vastaavien henkil6i-
den osaamista lapsen kohtaamisesta verindytteenotossa. Opimme itse teoriatasolla oikeanlai-
sesta kohtaamisesta ja siitd, milla tavalla lapsipotilas tulee kohdata asiakasldhtoisesti. Posterin
avulla toimme tdman tiedon kaytantoon naytteenottajille. Lapsen mukana naytteenottoon voi

saapua lapsen lisaksi myds taman vanhempi, jolloin hoitajan tulee osata huomioida myds hanet.

Opinnaytetydssamme korostuu opetusosaamisen ja ohjaamisen kompetenssi. Kun teimme opin-
ndytetyotd, etsimme nayttoéon perustuvaa tietoa ja esitimme tdman tiedon toimeksiantajamme
tyoyhteis66n. Kompetenssin mukaan hoitajan tulee osata arvioida potilaan tuen tarpeet ja voi-

mavarat. Lapsen ohjaus naytteenottotilanteessa on erilaista kuin aikuisen. (Savonia 2019.)

Tyoelamassa erilaiset tietotekniset taidot ovat erittdin tarpeellisia. Opinnaytetydprosessin aikana
kdytimme erilaisia sovelluksia ja ohjelmia. Tallaisia olivat esimerkiksi Word, PowerPoint ja Teams.
Nayttoon perustuvan tiedon haku on ollut suuri osa opinndytetydomme toteutusta ja tatd samaa
taitoa tulemme tarvitsemaan tyoelaméassa. Opinndytetyon aikana tietotekniset sekd tiedonhaun

taitomme ovat kehittyneet ja naita taitoja pystymme hyédyntdmaan varmasti tyéelamassa.

Opinnaytetyon kirjoittaminen on parantanut oikeinkirjoitustaitojamme. Hoitotydssa kirjaaminen
on yksi keskeinen osa tyopaivaa. Oikeaoppinen ja selked kirjaaminen on tarkeaa, jotta hoidon
jatkuvuus ja potilasturvallisuus eivat vaarannu (Hallila 2005). Opinndytetydprosessin aikana
olemme kirjoittaneet paljon, mikad auttaa meitd kirjaamaan sujuvammin ja selkedmmin tyoela-

massa.
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7.4  Hyoddyntaminen ja jatkotutkimusehdotukset

Opinndytetydmme on hyddynnettavissa erityisesti toimeksiantajamme tyoyksikdssa, koska
olemme tehneet opinndaytetydmme tuotteena posterin juuri heidan tarpeidensa mukaan. Opin-
ndytetydmme on kuitenkin hyddynnettadvissa missa tahansa yksikdssa, jossa otetaan laskimoveri-
naytteita alakouluikaisilta lapsilta. Nain ollen opinndytetyétamme voidaan hyédyntaa esimerkiksi
erilaisissa sairaaloissa ja terveyskeskuksissa. Opinndaytetydmme teorian pohjalta on mahdollista

tehda eri yksikdiden tarpeisiin sopivia postereita.

Jatkotutkimusehdotuksena meille nousi mieleen esimerkiksi kehitysvammaisen lapsen tai nuoren
kohtaaminen verindytteenottotilanteessa. Alle kouluikdisten lasten kohtaamisesta verindytteen-
ottotilanteessa on tehty opinnaytetdita. Kehitysvammaisten lasten kohtaamisesta hoitotydssa on
tehty opinnaytety6, mutta kohtaamisesta verindytteenottotilanteesta ei ole tietadksemme tehty

opinnadytetoita.
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1. Aineistojen yleinen kuvaus
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Opinnaytetydssamme kerddmme aineistoa kyselylomakkeilla valituilta osallistujilta. Lihetdmme kyselyn

linkin s3hkopostitse toimeksiantajallemme, joka 13hettds linkin puolestaan kyselyyn osallistujille.
Osallistujat vastaavat kyselyihin anonyymisti, eikd heitd voida tunnistaa vastauslomakkeiden
perusteella.

2. Aineiston dokumentaatio ja laatu

Saamamme aineiston kdsittelemme itse ilman analyysiohjelmaa mahdollisimman pian vastausten
saamisten jalkeen. Kasittelyvaiheessa varmistamme aineiston laadun siten, ettd vastausten sisallot
eivit havid, vaan kdymme kaikki vastaukset l[&pi.

3. Sdilytys ja varmuuskopiointi

Ainoastaan me opinndytetydn tekijat ndemme vastaukset. Teemme kyselyt Webropol-chjelmalla.
Muilla kuin meilld ei ole padsya kyselylomakkeisiin. Opinndytetyon valmistumisen jalkeen poistamme
sdhkoiset kyselylomaketiedostot.

4. Sdilyttamiseen liittyvat eettiset ja laillisuuskysymykset

Olemme paattineet kyselyn suorittamisen tavasta opinndytetydmme toimeksiantajan kanssa.
Toimeksiantajamme ja kyselyyn vastaajat tulevat tietdmaan kyselylomakkeiden sailytyksen ajan.
Otamme huomioon aineiston sdilyttdmisen lailliset ja eettiset ohjeet.

5. Aineiston avaaminen ja pitkdaikaissdilytys

Opinndytetydn valmistumisen jalkeen havitdmme kyselylomakkeet. Opinndytetydssamme
kertomamme aineisto ei sisdlla tietoa yksittdisistd kyselyyn vastanneista, eikd vastauksia voi yhdistda
kehenkdan henkilddn.
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Hei!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Kajaanin ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytetyémme
“Alakouluikdisen lapsen kohtaaminen verindytteenottotilanteessa — Posteri Puolangan ter-
veyskeskuksen verindytteenottajille” yhteistydssda Puolangan terveyskeskuksen kanssa.
Opinnaytetydbmme tavoitteena on kehittda Puolangan terveyskeskuksen verindytteenottajien
osaamista kohdata alakouluikdinen lapsi verindytteenottotilanteessa. Tarkoituksena on suun-

nitella, toteuttaa ja arvioida posteri verindytteenottajille.

Olemme tehneet Webropol-kyselyn, johon toivomme teiddn vastaavan. Vastausten avulla suun-
nittelemme posterin sisaltéa. Kyselyssa on nelja lyhytta kysymysta, joten vastaaminen ei vie ka-
uan aikaa. Kyselyiden vastaukset saamme anonyymisti, eika siind kerata henkilotietoja. Kyselyssa

saatuja vastauksia kdytdmme vain tdman opinnaytetyon tekemiseen.

Kiitos osallistumisesta!

Ystavallisin terveisin Teea Kyllénen (teeakyllonen@kamk.fi) ja Sanni Sonny (sannisonny@kambk.fi)



Kysely

1. Koetko 7-12 vuotiaan lapsen verinaytteenoton haasteelliseksi?
O Kyna
O En

2. Mika on mielestasi haastavinta 7-12v lapsen verinaytteenotossa?

3. Koetko, etta verinaytteenotto 7-12v lapselta olisi helpompaa, jos voisit
katsoa ohjeita posterista ennen verinaytteenottoa tai sen aikana?

O Kyna
() En

4. Mitka seuraavista asioista olisi mielestasi hyva |6ytya posterista?
[ ] ohjeet oikeanlaisen nayteputken valintaan

[] ohjeet oikeantaiseen aseptikkaan

[ ] ohjeet tysjarjestykseen verinaytteenotossa

[] keinoja rauhoittaa lasta

[3 keinoja huomioida lapsen vanhempi/vanhemmat

[ keinoja kehdata lapsi

[T jotain muuta, mita?
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Posterin palautelomake

Tehkdii tukkimiehen kirfanpitoa (viiva kylld/ei vastauksen perdiin), kiitos @
1. Onko posteri selkessti luettava/ymmarrettava?
Kylla

Ei

2. Onko posteri visuaalisesti silm&3 miellyttava?

Kylls
Ei

3. Kaipaatko posteriin jotain lisig, jos kyll3 niin mit3?

Kylls

Ei

4. Muuta kommentoitavaa posterista:



Katso lasta silrmin
Esittaydy
Ole m&Eiritietoinen

Kysy lapselta hinen
tuntemuksensa
Tutun aikuisen lisniolo ja
rauhoittelu yleenss auttaa
vanhemman pelko
voi tarttua lapseen
Selosta tekemisi asiat lapselle
Anna lapsen
tutustua turvallisiin
ndytteenottovilineisiin
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Varaa tarpeeksi alkaa
ystavillinen juttelu rauhoittaa
lasta - kysele lapsen
mielenkiinnon kohteita
Ota tukeva ote [apsen kidests
Tarvittaessa lapsi voi istua
vanhemman sylissi/vieressi
Lapsi voi puristella palloa tai
stressilelua

Kerro kivun kestivin vain
hetken - e kannata valehdella
pistimisen olevan kivutonta
Kiiyts tarvittaessa
paikaltispuudutevoidetta
Keskustele lapsen kanssa -
tims vie huomion pois kivusta

Terveystalo
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