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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkimustiedon kartoittaminen leikki-ikaisen
lapsen kohtaamisesta seka verinaytteenottoon valmistamisesta ja tukemisesta
sen aikana. Toimeksiantajana opinnaytetyolla on Turun ammattikorkeakoulu,
joka toimii osana kansainvalista Virtual Children’s Hospital for Learning
Pediatric Nursing (VLPN) hanketta. Opinnaytetydn tavoitteena on opetusvideon
tuottaminen osaksi VLPN-hankkeen virtuaalista oppimisymparistda ja siten
edistaa sairaanhoitaja opiskelijoiden osaamista leikki-ikaisen lapsen
kohtaamisesta, tukemisesta seka verinaytteenottoon valmistamisesta.
Opinnaytety6 toteutettiin narratiivisella kirjallisuuskatsauksella (n=40). Valitut
aineistot analysoitiin kayttaen aineistolahtoista sisallonanalyysia.

Opinnaytetyon tuotoksena valmistui opetusvideo, joka julkaistaan vain VLPN —
hankkeen virtuaalisessa oppimisymparistossa. Video kasittelee leikki-ikaisen
lapsen kohtaamista seka myonteisen naytteenottokokemuksen luomista.
Videolla kasitellaan myos leikki-ikaiselle verinaytteenotosta aiheutuvaa kipua ja
ahdistusta seka niiden laakkeellisia ja ladkkeettomia hoitomenetelmia.
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The purpose of this thesis was to find out research information on encountering,
preparing and supporting a preschool-aged child during blood sampling. The
thesis was commissioned by Turku University of Applied Sciences that is a part
of a Virtual Children’s Hospital for Learning Pediatric Nursing (VLPN) project.
The aim of the thesis is to produce an educational video to be a part of the
project's virtual learning environment and thereby further nursing students'
competence on meeting, supporting and preparing a preschool-aged child in
blood sampling. The thesis was conducted as a narrative literature review
(n=40). Chosen materials were analyzed using data-driven content analysis.

The product of the thesis was an educational video that will be published
exclusively in the virtual learning environment of the VLPN project. The video
addresses how to encounter a preschool-aged child and how to create a
positive experience during blood sampling. The video also addresses the pain
and anxiety caused by blood sampling as well as the medical and non-medical
methods for managing them.
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1 Johdanto

Tassa opinnaytetydssa kasitellaan leikki-ikaisen lapsen kohtaamista seka
verinaytteenottoon valmistamista. Lapsilla yleisimpia kipua aiheuttavia
toimenpiteita ovat verikokeet, kanyylin laitto seka rokotukset. Verinaytteenotto
on yksi yleisimpia diagnostisia tyokaluja lastenhoitotyossa. (Bilgen Sivri ym.
2023; Hajehforoush ym. 2024.) Kipua aiheuttavat toimenpiteet tuottavat lapselle
ahdistusta ja pelkoa (Mynttinen 2023). Ennen suoritettavia hoitotoimenpiteita ja
tutkimuksia, lapsella on oikeus saada tietoa ja valmistelua ikatasonsa mukaan
(Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 338). Hyva valmistautuminen helpottaa
yhteistyota seka lisda huoltajan ja lapsen kokemaa turvallisuuden tunnetta
(Matikainen ym. 2015, 40; Storvik-Sydanmaa 2019, 338).

Toimenpiteesta aiheutuvaa kipua ja ahdistusta voidaan hoitaa laakkeellisesti
esimerkiksi puuduttavalla voiteella seka laakkeettomasti esimerkiksi huomion
kiinnittamisella toisaalle. Toimenpiteen jalkeen tarkeaa on lapsen rauhoittelu
seka lohduttaminen. (Mynttinen 2023.) Kivun minimoinnilla voidaan ehkaista
neulapelkoa seka ahdistusta vastaavia tulevia kaynteja ajatellen (Neethu 2015,
222). Onnistunut lapsen kohtaaminen seka hyvan ensikontaktin luominen ovat

tarkeita toimenpiteen sujumisen kannalta (Maunula & Schroderus 2023).

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa tutkimustietoa leikki-ikaisen lapsen
kohtaamisesta, tukemisesta seka valmistamisesta verinaytteen ottamisen
aikana. Toimeksiantajana opinnaytetydlla on Turun ammattikorkeakoulu.
Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa laadukas opetusvideo leikki-ikaisen
lapsen kohtaamisesta, huomioinnista ja valmistelusta verinaytteenottoon ja
siten edistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista nailla osa-alueilla.
Opetusvideo menee osaksi kansainvalisen Virtual Children’s Hospital for

Learning Pediatric Nursing (VLPN) hankkeen virtuaalista oppimisymparistoa.
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2 Opetusvideo leikki-ikaisesta verinaytteenotossa

Leikki-ikainen lapsi on 3—6-vuotias. Tassa iassa lapset ovat usein melko
uteliaita ja vilkkaita. (Korhonen 2021.) Vaikka sosiaaliset taidot alkavat kehittya,
kaipaa leikki-ikainen edelleen huoltajiensa tukea (Korhonen 2021;
Mannerheimin lastensuojelu liitto 2024). Leikki-ikaisella on kuitenkin riittavat
omatoimisuustaidot, kielelliset taidot seka keskittymiskyky toimiakseen

vastaanottotilanteessa (Moisio ym. 2017).

Sairaalan ymparistd seka henkilokunta saattavat pelottaa lasta (Salmela ym.
2011, 25). Leikki-ikaisen huomion voi yrittaa kiinnittaa vastaanottoon
liittymattomiin asioihin kuten leluihin, jolloin lapsi voi totutella uuteen
ymparistoon iloisten asioiden parissa. Vastaanottotila tulisi sisustaa niin, etta
siella on esimerkiksi kuvia, jotka herattavat lapsen mielenkiinnon. (Mertsola ym.
2023.) Lisaksi vastaanottohuoneeseen voi varata saataville erilaisia
selviytymista tukevia asioita ja esineita. Naita voi esimerkiksi olla turvaa tuovat
lelut ja kirjat, mieluisa sy6tava tai juotava, musiikki tai muu lempiviihdyke.
(Mynttinen 2023.)

2.1 Lapsen oikeudet sairaalassa

Suomi on vuonna 1991 sitoutunut noudattamaan Yhdistyneiden Kansakuntien
yleissopimusta lapsen oikeuksista. Tama sopimus turvaa lapsille oikeuden
hyvaan elamaan ja kasvuun. Sopimus sisaltdd muun muassa
terveydenhuoltoon liittyvia oikeuksia. (Maunula & Schroderus 2023.) Lapsen
oikeuksien sopimuksen mukaisesti kaikissa lapseen liittyvissa paatoksissa on
ensisijaisesti huomioitava lapsen etu. Sopimusvaltioiden on toteutettava kaikki
yleissopimuksessa maaratyt lasten oikeudet. Yleissopimuksessa lapsista

puhuttaessa tarkoitetaan alle 18-vuotiaita lapsia. (Unicef n.d.)
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Lapsen oikeuksien sopimuksen pohjalta on tehty kymmenen periaatetta,
standardia, jotka koskevat lasten hyvinvointia sairaalassa. Pohjoismaisena
yhteistyona kehitetyt Nordisk Forening For Sjuka Barns Behov (NOBAB)
standardit, turvaavat lasten sairaanhoidon laatua. NOBAB- lyhenne tulee
ruotsinkielisista sanoista ja tarkoittaa pohjoismaista yhdistysta sairaiden lasten
tarpeisiin. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 79-80.) NOBAB-standardeissa
huomioidaan lasten sekd emotionaaliset etta kehitykselliset tarpeet. Nama
kymmenen standardia ovat sairaalahoitoon ottaminen, lapsen oikeus
vanhempaan, vanhempien lasnaolon turvaaminen, tiedottaminen, yhteispaatos,
hoitoymparistopaatos, normaalikehityksen tukeminen, lasten sairaanhoitoon
sopiva henkildkunta, jatkuvuus seka loukkaamattomuus. (Storvik-Sydanmaa
ym. 2019, 80.)

Standardien mukaisesti, kun lapsi on sairaalahoidossa, hanella on siella oikeus
pitda huoltaja tai huoltajaa korvaavat henkilot luonaan koko ajan. Tama
onnistuu esimerkiksi jarjestamalla huoltajille mahdollisuus yopymiseen lapsen
rinnalla. Heille ei tasta saisi koitua ylimaaraisia kuluja. Lapsella ja huoltajilla on
oikeus saada tietoa ikatasojen mukaisilla seka ymmarrettavilla tavoilla. Heilla on
oikeus osallistua kaikkiin paatoksiin, joita lapsen hoidon suhteen tehdaan.
Lapsia seka huoltajia tulee aina muistaa kohdella hienotunteisesti ja
ymmartavaisesti. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 80-81.) Standardit maarittavat
my0s, etta lasta tulee hoitaa yhdessa muiden samassa kehitysvaiheessa
olevien kanssa, eika heidan luokseen tuleville vieraille saa asettaa ikarajoitusta.
Lapsille taytyy olla jarjestettyna kaikki mahdollisuudet ikansa ja vointinsa
mukaan leikkia seka kayda koulua. My0s tilojen taytyy olla suunniteltu ja
kalustettu heidan tarpeitaan vastaavalla tavalla. Hoitavalla henkilokunnalla tulee
olla koulutus ja patevyys, joiden kautta he kykenevat vastaamaan lasten ja
perheiden tarpeisiin, niin fyysisiin, psyykkisiin kuin emotionaalisiin. Heidan on
myds varmistettava, ettéd hoidon jatkuvuus on taattu. (Storvik-Sydanmaa ym.
2019, 80-81.)
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2.2 Verinaytteenotto ja siihen tarvittavat valineet

Suomessa tehdaan joka vuosi noin 80 miljoonaa laboratoriotutkimusta, mika
tarkoittaa yli kymmenta tutkimusta yhta suomalaista kohden.
Naytteenottokertoja on 10-20 miljoonaa ja niiden kustannukset ovat suunnilleen
700 miljoonaa euroa. (Hotus - Hoitosuositus 2021, 5.) Suurin osa naista
tutkimuksista on verinaytteiden ottamista (Eerola 2022). Verinayte on veresta
tehtava laboratoriotutkimus. Syy naytteen ottamiselle on paasaantdisesti saada
tietoa tutkittavan terveydentilasta seka tukea diagnosointiin. (Matikainen ym.
2015, 51, 55.) Toimenpiteena se voi kuitenkin aiheuttaa voimakasta kipua ja
karsimysta, jos sita ei hoideta asianmukaisesti (Yu ym. 2023).
Verinaytteenottajan on varmistettava, etta nayte otetaan oikeaoppisesti ja etta
asiakas on oikein valmistautunut (Matikainen ym. 2015, 55-56). Asiakkaalla on
oikeus saada riittdvaa ohjausta ennen laboratoriotutkimuksiin menoa.
Ohjauksessa tulee kiinnittaa huomiota ravitsemukseen, paihteisiin, ladkkeisiin

seka fyysiseen rasitukseen. (Matikainen ym. 2015, 17-18.)

Verinaytteista suurin osa on laskimoverinaytteitd, ja ne otetaan yleisimmin
kyynartaipeen laskimosta (Matikainen ym. 2015, 64-65). Verinaytteenottoon
tarvitaan tietyt valineet, joita ovat staasi, naytteenottoputket ja —neulat,
puhdistuslaput, 70—80 % etanolia pistoskohdan puhdistamiseen, kasihuuhdetta,
kertakayttokasineita ja ihoteippia tai laastareita, tunnistetarrat ja riskijateastia.
(Tyks 2022, 2; Tiainen 2023.)

Verinaytteenotossa ensimmaisena tulee ottaa esille kaikki tarvittavat valineet,
ettei tule turhia keskeytyksia naytteen ottamiseen (Matikainen ym. 2015, 24).
Taman jalkeen taytyy varmistaa potilaan henkildllisyys. Potilaan tunnistamisen
jalkeen desinfioidaan kadet huolellisesti ja laitetaan kertakayttokasineet.
Seuraavaksi asetetaan staasi potilaan kateen, jotta voidaan etsia suoni,
potilaan iho puhdistetaan pistoskohdasta. (Tyks 2022, 6.) Staasi tulee laittaa
pistokohdan ylapuolelle, noin kdmmenen leveyden paahan pistettavasta
kohdasta. Sen puristus ei saa tuottaa kipua potilaalle ja on suositeltavaa pitaa

sita kirealla korkeintaan yhden minuutin ajan. (Tiainen 2023.) Ihon
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puhdistamisen jalkeen kaannetaan neulasta pois turvasuojus ja suoritetaan
verinaytteenotto (Tyks 2022, 6). Staasi irrotetaan heti, kun nayteputkeen alkaa
imeytya verta. Taman jalkeen otetaan kaikki suunnitellut verinaytteet,
huomioiden oikea naytteenottojarjestys. Naytteitd sekoitetaan ylosalaisin
kaantelemalla putkivalmistajan ohjeiden mukaan. Kun kaikki naytteet on otettu,
vedetaan neula ulos suonesta ja laitetaan turvasuojus heti neulan paalle.
Taman jalkeen pistokohtaa tulee painaa viiden minuutin ajan, potilasta voi
ohjeistaa painamaan pistokohtaa itse. Painamalla ehkaistaan mustelman
syntyminen. (Tyks 2022, 6—7.) Tarkistetaan viela nayteputkiin liimattavien
tarrojen tiedot oikeiksi ja kiinnitetdan ne paikoilleen (Hotus - hoitosuositus 2021,
10; Tyks 2022, 6-7). Naytteenoton jalkeen kaytetyt neulat laitetaan
riskijateastiaan (Tyks 2022, 7). Nayteputket merkitaan tarroilla, joissa on
nakyvissa naytteisiin liittyvat tiedot. Naita tietoja ovat hoitolaitoksen nimi,
paivamaara, potilaan nimi ja henkilotunnus, haluttu tutkimus tai tutkimukset,
naytteenottoaika seka kiireellisyysmerkinta, jos sille on tarvetta. (Tyks 2022, 5.)
Ergonomiaa ajatellen, naytteenottovalineiden on oltava lahella niin, ettei

naytteenoton aikana tarvitse kurotella (Matikainen ym. 2015, 34).

2.3 Video opetusmateriaalina

Videoiden kaytté opetusmateriaalina on lisadantynyt viime vuosien aikana (Ailio
2015, 4; Auvinen 2022, 9). Antaakseen hyvia oppimistuloksia, tulee
opetusvideoiden olla hyvin tehtyja seka toimivia. Toimivuuteen vaikuttaa moni
eri tekija ja hyvin tehty opetusvideo vaatii huolellisen suunnittelun. (Pirnes 2018,
25; Auvinen 2022, 9-10.) Selkea visuaalisuus seka johdonmukainen
eteneminen vaikuttavat positiivisesti videon laatuun (Auvinen 2022, 52).
Opetusvideon tekeminen koostuu neljasta vaiheesta, joita ovat kasikirjoitus,
kuvaus, editointi seka julkaisu. Huolellinen valmistelu ja kasikirjoituksen
tekeminen vaikuttavat lopputuloksen laatuun seka videolle asetettujen

tavoitteiden tayttymiseen. (Ailio 2015, 6-7.)

Kasikirjoituksessa kay ilmi asiat, jotka tulevat tapahtumaan kameran edessa
(Pirnes 2018, 27). Se rakentuu eri osista, joiden perustana on kohtausluettelo
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(Ailio 2015, 9-10; Pirnes 2018, 26). Videon katsojan on heti alussa saatava
kasitys siita, mita video pitaa sisallaan (Ailio 2015, 23). Alussa esitettavien
yleiskatsauksen ja tiivistelman sisallot voivat vaihdella, mutta niiden tarkoitus on
kertoa katsojalle esimerkiksi tyon nimi, kesto, tyyli, tavoitteet ja keskeisen idea
(Pirnes 2018, 26-27). Kasikirjoitus varmistaa, etta kaikki oleellinen saadaan
kuvausvaiheessa taltioitua (Ailio 2015, 6—7). Kuvausvaiheessa sitten kerataan
materiaalia editointia varten (Ailio 2015, 6-7). Materiaalia tulee kuvata eri
kuvakulmista (Pirnes 2018, 27). Kuvausvaiheessa tulee kiinnittda huomio niin
kuvattavaan henkiloon, kuin myos siihen, ettei henkilon taustalla ole mitaan
ylimaaraista, joka voisi hairita katsojan keskittymista. Kuvatessa on huomioitava
aanitykseen liittyvat seikat, aanen kuuluvuus ja taustamelu. (Ailio 2015, 35, 46—

47.) Lisaksi tulee kiinnittda huomio sopivaan kuvakokoon (Pirnes 2018, 27).

Editointivaiheessa materiaaleja leikataan, jarjestellaan, poistetaan ja rajataan
(Pirnes 2018, 28). Muodostuneista elementeista koostetaan kokonaisuus, joka
parhaiten vastaa videon tavoitteita seka valmiiksi suunniteltua kokonaisuutta
(Ailio 2015, 57). Editoinnissa videoon voi myds liséilla elementteja, kuten
ulkopuolista danta, kuvia, tekstityksia tai erikoistehosteita (Pirnes 2018, 28).
Editointivaiheessa puheaanta tulee nostaa korkeammaksi ja taustadania laskea
hiljaisemmaksi (Ailio 2015, 78). Kuvaukseen seka editointiin tarvittavia
laitteistoja on monia erilaisia seka eri tasoisia. Nykyaikaista mobiililaitetta voi
kayttéa kuvaamiseen, vaikka silla onkin rajoitteita, kuten adnenlaatu seka
tarkennustoiminnot. Editointiohjelmia on |0ydettavissa verkosta niin ilmaisina

kuin myos maksullisina. (Pirnes 2018, 28—-29.)

Videoiden tallentaminen onnistuu digitaalisessa muodossa. Julkaisumenetelmia
opetusvideoille on useita. Niita voi julkaista esimerkiksi eri
videonjakopalveluissa, pilvipalveluissa tai verkko-oppimisymparistoissa. (Pirnes
2018, 30-31.) Opetusvideon suunnittelussa ja toteutuksessa kannattaa ottaa
huomioon myds katsojalle aiheutuva kognitiivinen kuormitus (Auvinen 2022, 9—
10). Kognitiivisen kuormituksen teoriassa ihminen pystyy prosessoimaan vain
tietyn maaran informaatiota kerrallaan. Viimeaikaisten tutkimusten perusteella

kognitiivisen kuormituksen teorialla on tarkea rooli etenkin kaytettaessa
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multimediaa, kuten videoita, opiskelun tukena. Teorian mukaan
opetusmateriaali tulisi luoda mahdollisimman optimaaliseksi katsojan tyomuistin
kannalta. (Castro-Alanso ym. 2021.) Katsojaa voi aktivoida esimerkiksi
interaktiivisilla kysymyksilla (Auvinen 2022, 9). Kognitiivinen kuormitus voi olla
positiivista tai negatiivista. Positiivisen kuormituksen kannalta katsojan huomio
tulisi pyrkia kiinnittamaan tarkeimpiin asioihin ja tiedon tulisi olla
jarjestelmallista. Negatiivista kuormitusta taas voi aiheuttaa esimerkiksi

taustamusiikki tai monimutkaiset taustat. (Auvinen 2022, 10.)

Videon pituus ja visuaalisuus vaikuttavat videon laatuun seka katsojan
mielenkiinnon sailyttamiseen. Nailla on merkitysta myos videon
opettavaisuuden kannalta. Katsojan mielenkiinto pysyy paremmin ylla, mikali
video on lyhyt. Sopiva pituus olisikin alle kuusi minuuttia. Visuaalisuuteen
vaikuttaa kaytetyt varit, tekstitykset seka erilaiset kaaviot. Puhenopeudella on
myds merkitysta katsojan mielenkiinnon sailymisen seka syntyvan

oppimiskokemuksen kannalta. (Pirnes 2018, 25; Auvinen 2022, 10-11.)

Opetusvideota tehdessa tulisi huomioida myds videon saavutettavuus.
Saavutettavuus tarkoittaa videon lahestyttavyytta, joka edistaa
yhdenvertaisuutta ja tasa-arvoa. Esimerkiksi tekstitykset, sen kieli seka varien
kayton huomioiminen lisaavat saavutettavuutta. (Auvinen 2022, 11.)
Tekstityksia tehdessa tulee huomioida tekstin luettavuus, johon vaikuttavat
fontti, sen vari, koko ja selkeys. Lisaksi tulee huomioida, etta katsoja ehtii

lukemaan ja sisaistamaan tekstitykset. (Pirnes 2018, 28.)
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3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tyota ohjaavat
kysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa tutkimustietoa leikki-ikaisen lapsen
kohtaamisesta, tukemisesta seka valmistamisesta verinaytteenottamiseen.
Tavoitteena opinnaytetyolla on tuottaa opetusvideo leikki-ikaisen lapsen
kohtaamisesta seka valmistelusta ja tukemisesta osaksi VLPN - projektin
virtuaalista oppimisymparistoa ja siten omalta osaltaan edistaa opiskelijoiden

osaamista kyseisesta aiheesta.

Kirjallisuuskatsauksessa vastataan seuraaviin kysymyksiin:

1. Kuinka kohdata ja tukea verinaytteenottoon tulevaa leikki-ikaista?
2. Mita tulee huomioida leikki-ikaisen verinaytteenottoon valmistelussa seka

eri vaiheissa?
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4 Opinnaytetyon toimeksiantaja ja
toteuttamismenetelma

4.1 Opinnaytetydn toimeksiantaja

Opinnaytetyon toimeksiantajana on Turun ammattikorkeakoulu. Turun
ammattikorkeakoulu on osana kansainvalista Virtual Children’s Hospital for
Learning Pediatric Nursing (VLPN) projektia. Projektin tavoitteina on kehittaa
sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista ja kaytannon taitoja liittyen lasten

hoitotyéhon, seka kehittda uudenlaista oppimista (VLPN n.d.).

VLPN - hankkeen tuloksena on virtuaalinen oppimisymparisto
sairaanhoitajaopiskelijoille. Lasten sairaanhoitoa kehittamaan pyrkiva
virtuaalinen lastensairaala hyddyntaa opetuksessa virtuaalitodellisuutta- ja
simulaatiota. Projekti kehittaa oppijan taitoja lastenhoitotydssa seka digitaalista
osaamista. VLPN projekti on Erasmus+ hanke, seka Euroopan unionin
osarahoittama. Projektin kumppanikorkeakouluja ovat Turun
ammattikorkeakoulu, Cyprus University of Technology seka Tartu Health Care
College. VLPN - projekti toimii vuosien 2023—-2026 valilla. (VLPN n.d.)
Opinnaytetyon tuotos, opetusvideo, julkaistaan osana projektin

oppimisymparistoa.
4.2 Opinnaytetyon toteuttamismenetelma

Toiminnallinen opinnaytetyd on kehittamistyota, se on tutkimuksellinen
kehittamisen tapa, joka sisaltaa tehdyn tuotoksen seka raportin. Raportti kuvaa
lahtdkohdat tuotokseen, tuotos voi olla konkreettinen asia tai tapahtuma.
Toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksen tulee palvella sen kohderyhmaa.
(Kostamo ym. 2022.) Tama on toiminnallinen opinnaytetyo, jota tukee
narratiivinen kirjallisuuskatsaus. Taman opinnaytetyon tuotos on opetusvideo,
joka julkaistaan osaksi kansainvalisen VLPN - projektin virtuaalista

oppimisymparistéa. Opetusvideon tulee olla ymmarrettavissa myds muuta kuin
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suomea puhuville opiskelijoille, taten opetusvideolle tulee englanninkieliset

tekstitykset.

Opetusvideon kasikirjoitus tehdaan narratiivisen kirjallisuuskatsauksen pohjalta.
Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on kuvailevalla tavalla tutkimusten arvioimista,
tulkitsemista seka yhdistamista (Vilkka 2023). Narratiivisella
kirjallisuuskatsauksella kuvataan, mita aiheesta tiedetaan jo seka
syntetisoidaan useita eri nakdkulmia. Siihen ei yleensa liity ennalta tiukasti
maarattyja poissulkukriteereja. (Sukhera 2022.) Narratiivisessa
kirjallisuuskatsauksessa jarjestellaan epayhtenaisista tiedoista laaja
kokonaisuus ja siten annetaan kasiteltavasta aiheesta yhtendinen kokonaiskuva
(Salminen 2011, 7).

Mahdollisimman laajan tiedonhankinnan takaamiseksi, opinnaytetyota tehdessa
on kaytetty niin kotimaisia kuin kansainvalisiakin lahteita. Tietoa on haettu eri
tietokannoista, joita ovat Arto, Medic, Julkari, Cinahl Complete, PubMed seka
Ovid. Tietoa on haettu myds kustannus Oy Duodecimin terveydenhuollon
ammattilaisille suunnatuista palveluista. Lisaksi on hyodynnetty hoitoalan

oppikirjoja.

Kaikissa tietokantahauissa on kaytetty samoja rajauksia ja Boolen
operaattoreita. Tietokantarajauksina kaytetaan julkaisuvuosia 2014-2024,
julkaisukielind suomi ja englanti, kokoteksti saatavilla. Hakusanoja on yhdistelty
Boolen operaattoreiden AND ja OR avulla, joiden lisdksi hakusanoissa
kaytetdaan sanankatkaisutyokalua. Opinnaytetyota tehdessa kaytettiin seuraavia
hakusanoja: leikki-ika (preschool-age), lapsi (child), verikoe (blood test, blood
sample), verenotto (blood collection, blood drawing, phlebotomy), neulalla
pistaminen (venipuncture), suonen sisainen (intravenous, iv), kanyyli (cannula),
valmistaminen (prepare), kohdata (interact), ohjaus (instruct), vanhempi
(parent), huoltaja (guardian), sairaala (hospital), sairaanhoitaja (nurse) ja suhde

(relationship).

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin lahteitd monipuolisesti (n=40). Tietokannoista

tuloksia valikoitu 30 ja manuaalisella haulla valittiin lisdksi 10. Lahteiden haku
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tietokannoista — taulukosta (Liite 1.) nakyy kaytetyt hakukokonaisuudet seka
kustakin tietokannasta valikoituneiden artikkelien maara. Kaikki
kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt lahteet merkittiin taulukkoon yhteenveto
tuloksissa kaytetyista lahteista - taulukkoon (Liite 2.). Taulukosta kay ilmi
kaikkien kaytettyjen lahteiden kirjoittajat, vuosiluku seka otsikko. Viisi samaa
artikkelia 10ytyi kahdesta tietokannasta, ne laitettiin yhteenvetotaulukoon vain
kerran ja merkittiin tahdelld. Ne myds vahennettiin kertaalleen lopullisesta n-

luvusta.

Tulosten analysoinnissa kaytettiin aineistolahtoista sisallonanalyysia.
Analysointi etenee vaiheittain vastatakseen tutkimuskysymykseen. Vaiheet voi
jakaa karkeasti kolmeen, joista ensimmainen on aineiston pelkistaminen. Tassa
aineisto kaydaan lapi, ja sielta erotellaan kaikki olennainen, joka listataan
seuraavaa vaihetta, ryhmittelya varten. Ryhmittelyssa valitut pelkistetyt
ilmaukset yhdistetaan alaluokiksi nilden samankaltaisuuksien perusteella.
Kolmannessa vaiheessa, aineisto kasitteellistetaan eli lopulta valituista
aineistoista muodostetaan teoreettiset kasitteet. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122—
125.) Kaytettyjen aineistojen sisalldonanalyysista (Liite 3) tehtiin erillinen

taulukko, sen loytaa opinnaytetydn liitteista.
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5 Tulokset ja tuotos

5.1 Leikki-ikaisen kohtaaminen ja tukeminen

Monet leikki-ikaiset pelkaavat sairaalaymparistoa seka sen laitteistoa ja
valineistda. Pelkoa saattaa aiheuttaa myods sairaalan henkilokunta. Naita
pelkoja tulee lievittaa ja ehkaista esimerkiksi antamalla lapselle tietoa
hoitoymparistosta. Lapsilla on usein paljon pohdittavaa ja epatietoisuus
tilanteesta lisda epavarmuuden tunnetta (Bray ym. 2019). Lisaksi pelkoihin
auttaa lapselle luotu kokemus siita, ettd hanesta huolehditaan. (Salmela ym.
2011, 25, 29.) Lasten kohtaaminen on olennainen osa lasten sairaanhoitoa
(Weng ym. 2024). Leikki-ikaista kohdatessa on omat erityispiirteet verrattuna
esimerkiksi aikuispotilaiden kohtaamiseen (Moisio ym. 2017). Toimivan ja
luottavan hoitosuhteen muodostaminen on hoitajan vastuulla. Lastenhoitotyon
ja hoitosuhteen luomisen kulmakivet muodostuvat huolenpidosta,
myotatunnosta, patevyydesta, kommunikaatiosta, rohkeudesta seka

sitoutuneisuudesta. (Roberts ym. 2015.)

Lapsen ja hoitajan valiseen kommunikaatioon liittyy vahvasti tapa, jolla hoitaja
kuuntelee lasta. Lisaksi tarkeaa on se, kuinka hoitaja selittaa asiat lapselle seka
rohkaisee lasta kyselemaan. Lapsen hyva kohtaaminen lisaa myos huoltajien
tyytyvaisyytta. (Weng ym. 2024.) Hoitaja on merkittdvassa asemassa lapsen
naytteenottokokemuksen tukemisessa (Hjelmgren ym. 2022). Kun lapsi tietaa
mita toimenpiteessa tulee tapahtumaan, on hanella todennakdisemmin parempi
kokemus (Bray ym. 2019). Erityisen tarkeaa vastaanoton onnistumisen kannalta
on hyvan ensikontaktin luominen (Maunula & Schroderus 2023; Mertsola ym.
2023). Alun jannitysta voi pyrkia helpottamaan esimerkiksi juttelemalla lapsen
kanssa jostain vastaanottoon liittymattdomasta (Mertsola ym. 2023). Keskeista
on olla Iasna ja osallistaa lasta mukaan tilanteeseen (Mynttinen 2023). Lapsi
tulisi aina muistaa kohdata yksilona (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 78). Erityisen
haastavaa kohtaamisesta tekeekin lapsipotilaiden yksilOlliset kehitystasot
(Moisio ym. 2017).

Turun AMK:n opinnaytety6 | Ella Saarela, lida Saarisalo ja Sanni Viinamaki



18

Lapselle tulee puhua hanen ikatasonsa huomioon ottaen ja rehellisesti. Hanelle
tulee kertoa suoraan, mita tulee tapahtumaan. (Pancekauskaité & Jankauskaité
2018; Maunula & Schroderus 2023; Mynttinen 2023; Makipaa & Pekonen
2024a.) Puheen on oltava yksinkertaista ja ymmarrettavaa, silla leikki-ikainen
ajattelee hyvin konkreettisella tavalla, esimerkiksi sairaalasanastoa tulisi valttaa
(Maunula & Schroderus 2023). Puhuminen ja kayttaytyminen lapsen ikatasolle
sopivalla tavalla lisaa lapsen kokemaa mukavuuden tunnetta (Bray ym. 2019;
Feng ym. 2020; Mynttinen 2023). Sairaalan ymparistd, hoitotoimenpiteet seka
mahdollinen kipu voivat pelottaa leikki-ikaisia. Toisille jo pelkastaan ajatus
sairaalaan joutumisesta saattaa aiheuttaa pelkotiloja. (Salmela ym. 2011, 25—
26.) Rauhallinen ja lapsiystavallinen ymparistod rauhoittaa lasta seka huoltajia
(Pancekauskaité & Jankauskaité 2018).

Lapsella on oikeus huoltajan lasnaoloon sairaalassa. On tarkeaa luoda
rauhallinen ja luottamusta herattava ilmapiiri ja huomioida myo6s huoltajan
kokema huoli. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 80-82; Maunula & Schroderus
2023.) Leikki on lapsen kehityksen kannalta tarkeaa ja se tulee huomioida myds
sairaalassa (Soares da Silva ym. 2016). Perheen tyytyvaisyytta lisaa, mikali
sairaalassa on leluja ja peleja tarjolla lapsille (Feng ym. 2020). Perhekeskeinen
hoitoty0 ottaa huomioon lapsen seka hanen laheisensa. Lapsen ahdistuksen
hoitaminen kulkee rinta rinnan taman huoltajien ahdistuksen hoidon kanssa.
Huoltajan tuki vahentaa lapsen kokemaa ahdistusta. (Susam ym. 2018.)
Perhekeskeisessa hoitotydssa hoitajan tulee vastata koko perheen tarpeisiin,
huomioiden kuitenkin paaasiassa lapsipotilaansa tarpeet (Roberts ym. 2015).
Perheen huomiointi ja toimiva kommunikointi lisaa perheen tyytyvaisyytta
hoitoon. Huomioitavia asioita perhekeskeisessa hoidossa on kuunnella
huoltajaa tarkasti ja kysella asioista, joista han lastaan koskien tietaa parhaiten.
Huoltajille tulee puhua kunnioittavasti seka ymmarrettavalla tavalla ja
ajantasaisesti. (Feng ym. 2020.)

Vastaanotolla huomioidaan huoltajan ja lapsen toiveet toimenpiteesta (Makipaa
& Pekonen 2024a). Lapsella ja huoltajalla on oikeus osallistua niihin paatoksiin,

joita tehdaan lapsen hoidon suhteen. Tarpeettomia ladketieteellisia hoitoja tai
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tutkimuksia ei tule toteuttaa. Lasta tulee kohdella ymmartavaisesti seka
hienotunteisesti. Lapsen yksityisyytta on kunnioitettava. (Storvik-Sydanmaa ym.
2019, 80-82.) Huoltajan tunteet valittyvat helposti lapselle, joten huoltajan on
tarkea pysya rauhallisena ja luottavaisena (Pancekauskaité & Jankauskaité
2018; Makipaa & Pekonen 2024 a; Makipaa & Pekonen 2024 b).
Psykososiaalista hoivaa ja psyykkista turvallisuuden tunnetta lapselle tuo
huoltajan lasnaolo, jos huoltaja pystyy olemaan lasna toimenpiteen aikana
(Pancekauskaite & Jankauskaite 2018; Mynttinen 2023; Makipaa & Pekonen
2024a). Huoltajien huoli ja ahdistus saattavat lisata lapsen kokemaa kipua
(Shave ym. 2018; Aarts ym. 2023).

Huoltajia voidaan ohjeistaa omien tunteiden kasittelyssa, ja siina kuinka he
voivat parhaiten tukea lasta naytteenottotilanteessa. Huoltajien on muistettava,
etta kritiikin antaminen lisaa lapsen kokemaa ahdistusta. My6skaan omia
kipukokemuksia ei tulisi heijastaa tilanteeseen. (Pancekauskaité & Jankauskaité
2018.) Huoltajien antama kritiikki, jatkuva anteeksi pyyteleminen ja vakuuttelu
ovat yhteydessa lapsen kokemaan haastavampaan lopputulokseen (Campbell
ym. 2017). Lapsen ja huoltajan kipukokemukseen liittyvalla katastrofiajattelulla
on yhteys lapsen kokemaan pelkoon toimenpiteesta, mutta ei kuitenkaan lapsen
tai huoltajan arvioimaan kipuun. Huoltajan roolilla on kuitenkin suuri merkitys,
koska huoltajan oletus lapsen korkeasta ahdistuksesta, on yhteydessa lapsen
kokemaan kovempaan kipuun. Huoltajia tulisi kannustaa erilaisiin hankalista
tilanteista selviytymista tukeviin kayttaytymismalleihin, kuten esimerkiksi
syvahengitykseen, ja opettaa heita valttamaan ahdistusta edistavaa
kayttaytymista, johon kuuluu oman huolestuneisuuden nayttaminen lapselle.
Naihin on olemassa erilaisia esitteita ja videoita huoltajan tueksi. (Campbell ym.
2017.)

5.2 Leikki-ikainen verinaytteenotossa
Suurin osa lapsista joutuu jossain kohtaa elamamaansa sellaiseen

toimenpiteeseen, jossa kaytetdan neulaa (Pan ym. 2024). Neuloihin liittyvat
toimenpiteet ovat yksi yleisimmista ja eniten stressia lapsille tuottavista
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rutiinitoimenpiteista (Bisogni ym. 2014; Meiri ym. 2015; Soares da Silva ym.
2016; Susam ym. 2018; Cozzi ym. 2022). Naissa tilanteissa on tarkeaa luoda
lapselle turvallinen tilanne (Matikainen ym. 2015, 40). Naytteenottajan pitaa
valmistautua hyvin naytteenottoon varaamalla tarpeeksi aikaa ja huolehtimalla
tilanteen rauhallisuudesta. Tavoitteena on, ettei ymparilla ole turhaa hairiota tai
keskeytyksia, nama vaikeuttavat tilanteen sujuvuutta ja luontevaa etenemista.
(Matikainen ym. 2015, 40). Lasten naytteenotto suoritetaan samoin kuin
aikuisten ja aikuisten verinaytteenoton ohjeistuksia voi soveltaa lasten
verinaytteenottoon. Lapsilla kuitenkin tulee huomioida enemman yksityiskohtia
esimerkiksi kohtaamisessa, kehityksessa, anatomiassa ja kivun hoidossa.
(Hjelmgren ym. 2022.) Huomioitavaa on myds se, etta kroonisesti sairaat
lapset, joita on pistetty useasti, tuntevat kovempaa pistoksesta aiheutuvaa

kipua verrattuna samanikaisiin terveisiin lapsiin (Bisogni ym. 2014).

Lasten turvalliset naytemaarat vaihtelevat ian mukaan. Yleisen ohjeen mukaan
voidaan lapselta ottaa enintaan kaksi prosenttia kiertavasta verimaarasta
vuorokauden aikana. (Storvik-Sydanmaa, ym. 2019, 355.) Tama maara
kuitenkin voi vaihdella yhdesta viiteen prosentin valilla tarpeen mukaan (Peplow
ym. 2019). Leikki-ikaisen verimaara on noin 75—100 ml/kg (Storvik-Sydanmaa,
ym. 2019, 355). Esimerkiksi kolme kiloa painavalta lapselta turvallinen, hyva
maara ottaa verta olisi kuusi millilitraa. Tama takaa turvallisuuden verinaytteiden
ottamisessa ja estaa turhat riskit lapsen terveydelle. (Peplow ym. 2019.)
Lapsen ialla, kanylointipaikalla seka ammattilaisen kokemuksella on selkea
vaikutus kanyloinnin onnistumisessa. Suonen huonolla palpoitumisella eli
suonen tunnustelulla seka nakyvyydella saattaa olla vaikutus onnistumiseen.
Kuitenkin apuvalineiden, kuten ultradanen, kaytolla voi kasvattaa onnistumisen
todennakoisyytta naissa tapauksissa. (Lee ym. 2020.) Lasten ohuiden suonien

takia, on suositeltavaa kayttaa siipineulaa (Matikainen ym. 2015, 73).

Leikki-ikaisille tulevasta toimenpiteesta pitaa kertoa ajoissa, jotta he ehtivat
sopeutua tulevaan (Storvik-Sydanmaa 2019, 339). Osassa tutkimuksissa pitaa
huomioida ravinnotta oleminen, jolloin tutkimuslyhenteeseen merkitaan paastoa
edellyttavat tutkimukset f-etuliitteella (Matikainen ym. 2015, 19, 40).
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Toimenpiteeseen etukateen kotona valmistautumista auttaa esimerkiksi
yksinkertaisen tarinan lukeminen toimenpiteesta ja lapsen sen aikana
todennakoisesti kokemista tuntemuksista keskusteleminen (Addlin ym. 2023).
Lapsen ohjauksessa voi kayttaa kuvia ja kirjoja (Matikainen ym. 2015, 40).
Lapsille suunnattua materiaalia on melko vahan, ja siten lapset tukeutuvat
huoltajiinsa tiedonsaannissa (Bray ym. 2023). Lapsen tullessa vastaanotolle, on
huomioitava sanavalintojen kayttaminen. Leikki-ikaisen vilkkaan mielikuvituksen
takia, tulee valttaa suoraan toimenpiteeseen liittyvia sanoja, kuten pistaminen.
Leikki-ikainen saattaa tulkita vastaavia sanoja eri tavoin kuin aikuinen ja siten
ne voivat herattda hanessa paljon tuntemuksia ja pelkoja. (Makipaa & Pekonen
2024a.)

Lapsen tiedontarve on yksilOllista, mutta monesti lapset kaipaavat paljon tietoa
(Bray ym. 2023). Lapsen kehitysaste ja ika tulee ottaa huomioon tietoa
annettaessa (Matikainen ym. 2015, 40). Kerrottaessa tietoa taytyy lapselle
antaa myos riittavasti aikaa ymmartaa ja sisaistaa juuri kerrotut asiat, eika edeta
liian nopeasti (Sarensen ym. 2020). Tiedontarpeen voi jakaa kolmeen ryhmaan,
naita ovat aisteihin, itsesaatelyyn seka toimenpiteeseen liittyvat tiedot. Lapset
usein tarvitsevat yksityiskohtaista tietoa toimenpiteesta ja sen etenemisesta.
Lisaksi on tarkeaa kertoa mita toimenpiteessa voi aisteilla kokea ja mita tunteita
tuntea. Itsesaatelyyn liittyva tiedontarve sisaltaa sen, mita lapsi voi itse tehda

selviytydkseen toimenpiteen aikana. (Bray ym. 2023.)

Ennen tutkimusta voi sen havainnollistamiseen kayttaa leikkia ja nayttamalla
valineita, ei kuitenkaan esimerkiksi neuloja (Storvik-Sydanmaa, ym. 2019, 340;
Makipaa & Pekonen, 2024a.). Toimenpidetta voi havainnollistaa esimerkiksi
suorittamalla toimenpidetta pehmolelulle tai nukelle (Pancekauskaité &
Jankauskaité 2018). Lasta tulee rohkaista kysymaan ja kertomaan mietteitaan
aaneen. Huoltajalta kannattaa kysya, millaisia selviytymiskeinoja aikaisemmin
on kaytetty. (Mynttinen 2023.) Mitd enemman lapsella on kontrollia tilanteessa,
sitda mukavampi kokemus hanella on. Lapselle voi tarjota eri vaihtoehtoja
pienissa paatodksissa. (Lorenc ym. 2024.)
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Verinaytteenoton aikana lapselle tilanteen turvallisuutta voivat lisata huoltajan
lasnaolo seka tuttu lelu (Matikainen ym. 2015, 40). Tilanteessa tulee huomioida
ja arvioida lapsen tuntemaa kipua seka hoitaa sita. Kivun hoidossa ja
arvioinnissa on monia eri mahdollisia toimintatapoja. (Mynttinen 2023.)
Toimenpiteen aikana lapselle tulee koko ajan kertoa, mita hanelle tehdaan
(Pancekauskaité & Jankauskaité 2018). Lasta ei tule koskea kertomatta hanelle
siitd (Maunula & Schroderus 2023). Terapeuttisen kommunikaatiotavan kaytto
lyhentaa toimenpiteen kestoa seka vahentaa koettua ahdistusta (Aarts ym.
2023). Lapsen vastustellessa toimenpidetta, on tarkeaa pitaa lapsesta tukevasti
kiinni ja suorittaa toimenpide suoritetaan reippaasti (Matikainen ym. 2015, 40;
Makipaa & Pekonen 2024a). Kipua aiheuttaneet toimenpiteet jaavat helposti
lapsen muistiin ja vaikuttavat siihen, kuinka lapsi kokee vastaavia tilanteita
tulevaisuudessa (Bisogni ym. 2014; Makipaa & Pekonen 2024b). Naytteenoton
jalkeen pieni palkinto lapselle on mieluinen (Makipaa & Pekonen 2024a).
Esimerkiksi tarraa valitessa mahdollinen ahdistus ja kipu unohtuvat nopeammin
(Matikainen ym. 2015, 40). Lasta tulee rohkaista ja tukea (Mynttinen 2023) seka

kiittaa ja kehua myds naytteenoton jalkeen (Matikainen ym. 2015, 41).

5.3 Naytteenotosta aiheutuvan kivun arviointi ja hoito

Verinaytteenotto voi aiheuttaa lapselle kipua ja ahdistusta (Aarts ym. 2023; Yu
ym. 2023; Lorenc ym. 2024) seka epavarmuutta ja pelkoa (Soares da Silva ym.
2016). Kipu ja pelko kulkevat usein kasi kadessa, silla pelko lisaa kivun tunnetta
ja kipu voi lisata pelkoa (Aarts ym. 2023). Nama tuntemukset ovat yhteydessa
lapsen ikaan. Nuoremmat lapset tuntevat pelkoa enemman kuin vanhemmat ja

usein pelko vahenee lapsen kasvaessa ja kehittyessa. (Huhtala ym. 2024.)

Leikki-ikdinen ymmartaa ja tuntee kipua, mutta ei kuitenkaan ymmarra, miten
kipua aiheuttava toimenpide on hanelle avuksi (Matikainen ym. 2015, 40;
Pancekauskaité & Jankauskaité 2018). lan mukaan lapset nayttavat kipua eri
tavoilla (Soares da Silva ym. 2016; Pancekauskaité & Jankauskaité 2018).
Lapsi saattaa tuoda esille kipuaan ja muita naytteenoton aiheuttamia tunteita

epasuorina ilmaisuina useammin kuin puhumalla suoraan ja kertomalla
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(Serensen ym. 2020). Tallaisia ilmaisuita ovat esimerkiksi itkeminen,
aggressiivinen kaytos tai kiukku (Soares da Silva ym. 2016). Verinaytteenotto
saattaa epaonnistua lapsen artyneisyyden vuoksi (Meiri ym. 2015; Aarts ym.
2023). Lapsen ahdistus voi myds lisata huoltajien seka verinaytteenottajan

kokemaa ahdistuneisuutta (Aarts ym. 2023).

Lasten kivun hoito neuloihin liittyvissa toimenpiteissa on usein riittamatonta
(Lorenc ym. 2024). Hoitamattomana kipu voi olla hyvinkin voimakasta (Yu ym.
2023). Mikali kipua ei hoideta, voi se aiheuttaa psyykkista oireilua kuten
ahdistusta ja pelkoa seka kohonnutta kivun tuntemusta tulevissa
naytteenotoissa (Susam ym. 2018; Birnie ym. 2018; Aarts ym. 2023; Yu ym.
2023). Tarpeeton kipu saa lapset menettamaan luottamuksen
hoitohenkilokuntaa kohtaan, ja luottamus on taas yksi edellytys hyvalle hoidolle
(Faezeh ym. 2024; Pan ym. 2024). Neulapelko voi aiheuttaa myds kielteisyytta
rokotuksia kohtaan ja saattaa aikuisialla viivastyttaa tarpeelliseen hoitoon
hakeutumista (Shave ym. 2018; Cozzi ym. 2022; Aarts ym. 2023).

5.3.1 Naytteenottokivun arviointi

Lapsen oma arviointi kivusta on arvokas, mutta siina tulee huomioida lapsen
kehitystaso. Huoltaja voi arvioida lapsen kokemaa kipua ja verrata sita siihen,
kuinka lapsi on aikaisemmin reagoinut kipuun. Myds hoitohenkildkunnan tulee
jatkuvasti arvioida kipua, mutta on huomioitava, ettd he usein arvioivat kivun
pienemmaksi kuin huoltaja tai itse lapsipotilas. (Pancekauskaité & Jankauskaité
2018.)

Kivun arviointia varten on useita eri tyokaluja, joista valitaan lapsen ian,
kehitystason ja kommunikaatiotaitojen mukaan sopiva. Kivun arvioinnissa tulisi
aina mahdollisuuksien mukaan kayttaa samaa mittaria, mita kyseisella lapsella
on aikaisemmin kaytetty. (Pancekauskaité & Jankauskaité 2018.) Leikki-ikaisen
Kivun arviointiin sopivimpia mittareita ovat NRS (numeric rating scale),
kasvokipumittari seka FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability)

(Pancekauskaité & Jankauskaité 2018). Lisaksi arvioinnissa voi kayttaa CEMS-
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asteikkoa (Children’s Emotional Manifestation Scale) (Cozzi ym. 2022). Kipua
voi arvioida numeerisesti NRS - asteikolla, jossa 10 on pahin mahdollinen kipu
ja 0 tarkoittaa, ettei kipua ole lainkaan. Kasvokipumittarissa on erilaisia ilmeita
osoittavia kasvoja, naista lapsi voi osoittaa sita kasvoa, joka parhaiten kuvaa
hanen kokemaansa kipua. Mikali lapsi ei osaa kunnolla kommunikoida kipuaan,
voidaan kayttaa FLACC-mittaria. Talla mittarilla hoitohenkilokunta voi lapsen
ulkoisesta olemuksesta arvioida hanen kipunsa voimakkuutta. (Pancekauskaité
& Jankauskaité 2018.) CEMS- asteikolla hoitohenkildkunta voi arvioida lapsen
kipua kasvojen ilmeista, aktiivisuudesta, aanista, yhteistyosta seka

vuorovaikutuksesta (Cozzi ym. 2022).

5.3.2 Naytteenottokivun hoito

Hyva kivunhoito lyhentaa toimenpiteen kestoa seka parantaa toimenpiteen
onnistumisen todennakoisyytta (Shave ym. 2018). Hoitohenkilokunnalla seka
huoltajilla on tarkea rooli kivun hoidossa seka ehkaisyssa (Pancekauskaité &
Jankauskaité 2018; Shave ym. 2018). Kivun hoitamista voidaan jaotella kahteen
kategoriaan, ladkkeettomiin ja laakkeellisiin menetelmiin (Shave ym. 2018; Yu
ym. 2023). Naita voidaan tarvittaessa myds yhdistella (Yu ym. 2023).
Kivunhoitomenetelmat tulee aina valita yksildllisesti huomioiden potilaan ika,

kehitystaso sekd kommunikaatiotaidot (Pancekauskaité & Jankauskaité 2018).

Ladkkeeton kivunhoito

Laakkeettomat hoitomuodot luovat pohjan kivun hoitamiselle. Niihin kuuluvia
menetelmia kaytetaan ensisijaisesti, ja tarkoituksena on lievittda toimenpiteesta
aiheutuvaa kipua. (Kipu: Kaypa hoito -suositus 2017.) Lapsen oma huoltaja
tietda usein parhaiten, millainen menetelma kyseessa olevalle lapselle on

toimivin. Huoltajien ja hoitohenkildkunnan valisella yhteistyolla paastaan
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haluttuun lopputulokseen mahdollisimman vaivattomasti. (Sundal & Lykkeslet
2019.)

Laakkeettoman kivunhoidon keinot voidaan jakaa passiivisiin ja aktiivisiin
menetelmiin, joita voidaan kayttaa myos yhdistettyna. Passiiviset menetelmat
edellyttavat hoitohenkilokunnan tai huoltajien osallistumista, eika potilaan itse
tarvitse tehda mitaan. Naita ovat esimerkiksi varikas sisustus, musiikki ja kuvien
tai kirjojen nayttaminen potilaalle. Aktiivisiin menetelmiin taas kuuluu potilaan
osallistuminen toimenpiteen aikana, naista hyvia esimerkkeja ovat lelut ja
varityskirjat, joiden parissa lapsi voi touhuta naytteen ottamisen ajan.
(Pancekauskaité & Jankauskaité 2018; Addlin ym. 2023; Huhtala ym. 2023.)

Monenlaiset psykologiset strategiat voivat lievittaa kivun ja ahdistuksen
tunnetta. Niilla voi vaikuttaa siihen, kuinka lapset toimivat tai ajattelevat
naytteenoton aikana ja sen jalkeen. Naytteenoton eri valivaiheiden
lapikayminen ja harjoitteleminen lapsen kanssa voi vahentaa kipua ja
ahdistusta. Ei kuitenkaan ole nayttoa, etta tama yksinaan vahentaisi kivun

tuntemusta. (Birnie ym. 2018.)

Lapsen huomion kiinnittdminen toisaalle on yksi hyva tapa vahentaa
toimenpiteesta aiheutuvaa ahdistusta ja kipua (Pancekauskaité & Jankauskaité
2018; Yu ym. 2023). Huomion voi kiinnittaa toisaalle esimerkiksi musiikin,
videopelien, virtuaalitodellisuuden (Birnie ym. 2018; Pancekauskaité &
Jankauskaité 2018) tarinoiden, saippuakuplien, piirrettyjen tai alylaitteiden
avulla (Cozzi ym. 2022). Sarjakuvien katsominen on usein lapsille hyvin
kiehtovaa. Silla se vie heidan kiinnostuksensa muualle ja tekee heista
vahemman tietoisia ymparistostaan. (Hajehforoush 2024.) Virtuaalitodellisuus
aktivoi useita aisteja samanaikaisesti, mika tekee siita hyvin toimivan
menetelman (Wei ym. 2024). Se auttaa lapsia henkisesti valmistautumaan
toimenpiteisiin, hankkimaan tietoa ja voittamaan pelkoja neuloja kohtaan.
Kyseessa on turvallinen ja lapsille hauska menetelma. (Whu ym. 2022). Naiden
lisdksi hypnoosi voi olla tehokas keino, jolla poistaa keskittyminen kipuun.
Hypnoosi sisaltaa syvan rentoutumisen seka mielikuva-ajattelun. Sen tulisi olla

koulutetun ammattilaisen ohjaamaa. (Birnie ym. 2018).
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Lapsen kanssa mielekkaasta aiheesta keskusteleminen yhdessa ihon
stimuloinnin kanssa voi lievittaa kipua. lhoa voi stimuloida esimerkiksi varinalla
tai vilentamalla ihoa. (Pancekauskaité & Jankauskaité 2018.) Varina ja ihon
viilentaminen pistamisen aikana estavat kipusignaalien valittymisen (Susam ym.
2018). Lapsiystavallinen, rauhallinen ja mukava ymparistd on myos yksi
tarkeimmista tekijoista, joka voi vahentaa lapsen kokemaa ahdistusta ja kipua
(Pancekauskaité & Jankauskaité 2018). Huumorin kayttaminen voi auttaa
kivunhoidossa (Campbell ym. 2017). Sairaalaklovnit ovat yksi vaihtoehto
huomion kiinnittamiseen toisaalle. Niiden vaikutus perustuu positiivisen
psykologian menetelmiin, kuten huumoriin, jonka avulla voidaan vahentaa
lapsen ahdistusta. Lisaksi se auttaa parantamaan yhteyden luomista lapseen
toimenpiteen aikana. (Laine ym. 2023, 21; Chen ym. 2024.) Sairaalaklovnien
kayttd vahentaa kivun tunnetta seka lyhentaa kokonaisuudessaan niin lapsen

itkua kuin toimenpiteen kestoa (Meiri ym. 2015).

Sanallinen positiivinen palaute voi vahentaa kipua (Birnie ym. 2018). Fyysinen
ja sanallinen lohduttaminen auttavat kivunhallinnassa. Fyysista lohduttamista on
esimerkiksi lapsen pitaminen sylissa ja hanen silittelynsa. (Cozzi ym. 2022.)
Myds hengitysharjoituksilla voi olla kipua vahentava vaikutus, naita ovat
esimerkiksi ilmapallon puhaltaminen (Birnie ym. 2018) tai syvahengittely
(Campbell ym. 2017).

Laakkeettomat kivunhoitomenetelmat ovat usein kustannustehokkaita ja
helposti kaikkien saatavilla eika niilla ole sivuvaikutuksia (Yu ym. 2023). Monia

menetelmia voi kayttaa ilman erityista koulutusta (Birnie ym. 2018).
Ladkkeellinen kivunhoito

Laakkeellisen kivunhoidon tarkoitus on sama kuin laakkeettdman, eli lievittaa
kipua. Tarpeen vaatiessa se yhdistetaan laakkeettdmien kivunhoidon
menetelmien kanssa, jos kipua ei ole saatu hallintaan. (Kipu: Kaypa hoito -
suositus 2017).

Yleinen laakkeellinen kivunhoitomenetelma on paikallinen puudute (Meiri ym.
2015; Yu ym. 2023). Paikalliset puudutevoiteet- ja emulsiot kuten EMLA
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(eutectic mixture of local anaesthetics) ovat tarkoitettu ihon pintapuudutukseen
pienien toimenpiteiden yhteydessa (Matikainen ym. 2015, 41). EMLA-
valmistetta on mahdollista kayttdd myos puudutevoidelaastarina, joka laitetaan
iholle noin tuntia ennen naytteenottoa (Makipaa & Pekonen 2024).
Puudutevoide levitetaan iholle kohtaan, josta nayte tullaan ottamaan,
halkaisijaltaan noin yhden senttimetrin alueelle ja annetaan sen vaikuttaa
ainakin 30 minuuttia. Voide pyyhitaan pois puhdistuslapulla, jonka jalkeen
toimenpide voidaan suorittaa. Tallaiset kivunhoitomenetelmat ovat
helppokayttoisia. (Matikainen ym. 2015, 41; Yu ym. 2023.) Paikalliset
puudutteet hoitavat kipua, mutta aiheuttavat samalla verisuonten supistumista
(Matikainen ym. 2015, 41; Meiri ym. 2015). Tasta johtuen naytteenottoa voi

joutua yrittdmaan uudelleen (Meiri ym. 2015).

Iholle laitettavat puudutteet voivat aiheuttaa myds haittavaikutuksia, kuten
esimerkiksi punoitusta tai turvotusta kohtaan, johon se on laitettu. Jos nain kay,
on puudutusaine poistettava valittomasti iholta. Puudutusaine aiheuttaa silmiin
joutuessa arsytysta ja kemiallisia palovammoja, joten taytyy valvoa, ettei sita
joudu lapsen silmiin. On myos huomioitava lapset, joilla on atooppista
ihottumaa. Silloin riittda usein lyhyempi puudutusaineen vaikutusaika iholla.
(EMLA 25/25 mg/g emulsiovoide: Duodecim ladketietokanta.) Mikali
tavanomaiset kivunhoitomenetelmat eivat tuota toivottua helpotusta kipuun, olisi
syyta harkita muita 1aakkeellisia menetelmia. Naita voi olla esimerkiksi ilokaasu,
sedaatio, tulehduskipulaakkeet seka ahdistusta lieventavat ladkkeet. (Lorenc
ym. 2024.)

5.4 Opetusvideo

Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen valmistuttua, alkoi opinnaytetyon tuotoksen
eli opetusvideon tekeminen. Videolla esiintyy kaksi opinnaytetyon tekijaa seka
toisen heidan sisarensa lapsi. Lapsen huoltajille kerrottiin opetusvideon
tekemisesta seka tarpeesta saada siihen lapsinayttelija. Huoltajat antoivat
suullisen ja kirjallisen suostumuksen lapsen esiintymiselle opetusvideolla.

Videon on kuvannut kolmas opinnaytetyon tekija. Videossa kay ilmi leikki-
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ikaisen lapsen kohtaaminen ja valmistelu verinaytteenottoon seka sen
aiheuttamaan kivun ja ahdistuksen hoitoon liittyvat paakohdat. Videon
tarkoituksena ei siis ole opettaa verinaytteenoton teknista suorittamista, eika

sita sen vuoksi videolla kayda lapi.

5.4.1 Opetusvideon kasikirjoitus

Kasikirjoitus (Taulukko 1) tehtiin perustuen tietoihin, joita kerattiin
kirjallisuuskatsauksessa. Kasikirjoitus hyvaksytettiin toimeksiantajalla, ja sita
muokattiin toimeksiantajan palautteen mukaisesti. Muokattavia asioita oli
esimerkiksi vuorosanojen tarkentaminen tai pois jattaminen, lisaksi videosta
jatimme toimeksiantajan toiveesta lahteet pois, ne 16ytyvat kuitenkin

kasikirjoituksesta.

Videolla puhe on suomeksi. Videoon tulee englanninkieliset tekstitykset, jotta se
toimii opetusmateriaalina myos englantia puhuville sairaanhoitajaopiskelijoille.
Lisaksi videoon tulee kohtauksiin liittyvia lisatietoja. Lisatietojen tekstit tulevat
seka suomeksi etta englanniksi. Lisatiedoissa kaytetdan samoja lahteita, kuin
kirjallisuuskatsausta tehdessa. Ne ovat merkittyna kasikirjoitukseen, mutta

videolta ne jatetaan pois.

Taulukko 1. Opetusvideon kasikirjoitus

Kohtaus 1

Toiminta Video alkaa. Ruudulle tulee nakyviin videon otsikko suomeksi ja englanniksi.
Lisdksi Turun ammattikorkeakoulun seka VLPN-projektin logot. Tausta
yksinkertainen vaaleanruskea.

Teksti Leikki-ikdisen tukeminen verindytteenoton aikana

Supporting a preschool-aged child during the taking of a blood sample
Toiminta Teksti ndkyy noin kymmenen sekunnin ajan, jonka jalkeen video etenee
seuraavaan vaiheeseen

Kohtaus 2

Toiminta Ruudulle tulee seuraavaksi nakyviin videon sisalto tiivistetysti suomeksi ja
englanniksi. Tausta jalleen yksinkertainen, ei aanta, eikd muita tehosteita.

(jatkuu)
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Taulukko 1. (jatkuu)

Teksti Videolla naytetaan leikki-ikaisen lapsen verinaytteenottotilanne. Videon
paatarkoitus on nayttaa esimerkki lapsen kohtaamisesta, valmistelusta ja kivun
seka ahdistuksen hoidosta verinaytteenottotilanteessa. Videon tarkoitus ei ole
opettaa verindytteenoton teknista suorittamista. Eettisista syista lasta ei tulla
pistdmaan neulalla.

The video shows the blood sampling situation of a preschool-aged child. The
main point of the video is to demonstrate an example of how to interact, prepare
and manage the pain and anxiety of a child during blood sampling situation. The
video is not intended to teach the technical procedure of blood sampling. For
ethical reasons, the child won’t be pricked with a needle.

Toiminta Teksti nékyy ruudulla kymmenen sekunnin ajan, jonka jalkeen video etenee
seuraavaan vaiheeseen

Kohtaus 3

Toiminta Esitystilanne alkaa suoraan vastaanottotilanteesta. Sairaanhoitaja istuu omalla
paikallaan. Lapsipotilas ja huoltaja istuvat vierekkain vastapaata hoitajaa.
Kuvataan tilannetta lapsesta katsottuna oikealta takaviistosta.
Vastaanottohuoneena toimii Turun ammattikorkeakoulun lastenhoitotyén
luokka.

Asdnena vuorosanat, ei taustamusiikkia. Ei tekstitysten lisdksi muita tehosteita.
Ennen kohtausta tulee viel3 lisatietodia

Lisatieto Kiinnitd seuraavan kohtauksen aikana huomiota lapsen ja hoitajan valiseen
kohtaamiseen. Loydatkd keinon mita on kaytetty vuorovaikutussuhteen
luomisessa?

During the next scene, pay attention to the encounter between the child and the
nurse. Can you find a way that has been used to create an interaction
relationship?

\Vuorosanat ja|Sairaanhoitaja: Hei vaan, mina olen sairaanhoitaja Ella. Mitkas teidan nimenne
tekstitys olikaan?

Hello, I'm nurse Ella. What are your names again?

Huoltaja: Mun nimi on iida ja mun mukana on taalla Milla

My name is lida and | have Milla here with me today

Sairaanhoitaja: Noniin tervetuloa. Moikka Milla

Alright welcome. Hello Milla.

*Sairaanhoitaja kohdistaa puheen selkeasti lapselle*

Sairaanhoitaja: Sulla on tosi hienon varinen paita paalla, onkos toi sun
lempivari?

You're wearing a really nice shirt, is that your favorite colour?

*Lasta ujostuttaa, eika uskalla vastata hoitajalle®

Huoltaja: Taitaa se olla

Toiminta \Vuorovaikutustilanteen jalkeen tulee lisatietodia hyvan ensikontaktin luomisen
tarkeydesta seka esimerkki keinoista. Tausta yksinkertainen, ei taustamusiikkia
tai muita tehosteita.

(jatkuu)
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Taulukko 1. (jatkuu)

Lisatieto Ensikontaktin luominen on tarkeaa vastaanoton sujumisen kannalta. Keinoja
siihen ovat esimerkiksi lapsen yksildllinen huomiointi, kohtaaminen kehitystaso
huomioiden seka lapsen kanssa jutustelu vastaanoton ulkopuolisista
asioista. (Maunula & Schroderus 2023; Mertsola ym. 2023.)

Establishing the initial contact is important for ensuring a smooth reception.
Examples of methods include: Paying individual attention to the child, engaging
with the child in a way that is appropriate for their developmental level, and
chatting with the child about topics unrelated to the reception. (Maunula &
Schroderus 2023; Mertsola ym. 2023.)

Kohtaus 4

Toiminta Lisatietodian teksti vaihtuu liittyen seuraavaan kohtauksen tapahtumiin. Tausta
yksinkertainen, ei taustamusiikkia. Tekstidian jalkeen seuraava kohtaus alkaa.

Lisatieto Naytteentotosta aiheutuvan kivun- ja ahdistuksen hoidon voi aloittaa jo ennen
vastaanotolle tuloa. Kiinnitd seuraavassa kohtauksessa erityisesti huomiota eri
hoitomenetelmiin. Mitd eri tapoja I0ydat?

Treatment of pain and anxiety caused by sampling can be started even before
coming to the reception. In the next scene, pay particular attention to the different
treatment methods. What different ways do you find?

\Vuorosanat ja [Sairaanhoitaja: Meilla olisi tandan aiheena tuo naytteenotto, oottekos te ollut

tekstitys aikaisemmin tammoisessa naytteenotossa?

Our topic for today is blood sampling. Have you been to blood sampling before?
“Lapsiesiintyja ei uskalla vastata, huoltaja vastaa

Huoltaja: Olemme tosiaan siis kerran aikaisemmin oltu, ja eilen vield kaytiin
yhdessa vahan lapi.

\We have indeed been once before, and yesterday we went through it a bit
together.

Huoltaja:Katsottiin yksi video, missa lapsi oli menossa naytteenottoon.

\We also watched one video where a child was going to the hospital to get the
samples done.

Sairaanhoitaja: No se onkin hyva, tdma on teille sitten ihan tuttua.

\Well, that's really good. You're quite familiar with this then.

Sairaanhoitaja: Meilla on taalla kaikkia tdmmadisia naytteenottovalineitd, mita
kaytetdan tassa naytteenotossa.

\We've got all kinds of equipment here, which we are going to use during the
sampling.

Sairaanhoitaja: Tassa on esimerkiksi tAmmdisia kaikkia putkiloita, joihin se nayte
otetaan.

Here, for example are all kinds of little tubes like this where the sample will be
taken

Toiminta Sairaanhoitaja nayttaa lapselle eri ndytteenotossa tarvittavia valineita, kuten
naytteenottoputkiloita. Hoitaja nayttda kahta staasia lapselle, lapsi ei vastaa
mutta osoittaa toista staasia.

\Vuorosanat ja[Sairaanhoitaja: Tassa on kaksi tammdista, naita kutsutaan staaseiksi. Kumpi on

tekstitys sun mielesta kivemman nakoéinen?

Here are two of these, these are called tourniquets. Which one do you think
looks nicer?

Sairaanhoitaja: Tama vaaleampi? Selva

This lighter one? Alright.

Sairaanhoitaja: se sitten laitetaan kateen, jos ma naytan talle sun nukelle
It'll be put in your hand. What if | show it on with this doll of yours?

(jatkuu)
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Taulukko 1. (jatkuu)

Toiminta Hoitaja nayttaa lapsen nukella, kuinka staasia kaytetaan

\Vuorosanat ja(Sairaanhoitaja: Laitetaan se taalta reunasta ndin, ja napsautetaan paikoilleen ja

tekstitys kiristetaan taalta
\We'll put it in from here like this, and snap it in place and then tighten it from
pulling here.
Sairaanhoitaja: Sen jalkeen kun ollaan otettu se nayte, napsautetaan se taalta
auki ja sen jalkeen ollaankin sitten valmiita.
After the sample has been taken, we just click it open from here and then we're
already done!
Sairaanhoitaja: Voidaankin sitten seuraavaksi katsoa sitd naytteenottamista
\We can then start to look at the sampling next.
Sairaanhoitaja: Sulla olikin tuolla kddessa tuollainen hieno laastari
| noticed you had a nice plaster on your hand there.
Sairaanhoitaja: Olikos se tdndan aikaisemmin laitettu
Did you put it on earlier today or?
Huoltaja: Joo laitettiin se tosiaan noin tunti sitten kotona, niinkuin oli ohjeistettu
Yes we did indeed put it on about an hour ago at home, as we were instructed.
Sairaanhoitaja: Joo, se onkin tosi hyva. Se on semmoinen puudutelaastari, niin
sitten kun otetaan sita naytetta niin se ei tunnu sitten yhtaan kipealta
Yes, that's really good. It is an anaesthetic patch, so when we take the sample, it
will help the with the pain.

Toiminta Lisatietodia liittyen kivunhoitoon. Tausta yksinkertainen, ei taustamusiikkia

Lisatieto \Verinaytteenoton aiheuttamaa kipua ja ahdistusta voi hoitaa jo ennen
vastaanotolle tuloa esimerkiksi kertomalla ajoissa tulevasta naytteenotosta.
Ennen naytteen ottamista toimenpidetta voi havainnollistaa leikin avulla. Kivun
hoidossa huomioitavaa on myds laakkeellinen kivunhoito, esimerkiksi paikalliset
puudutteet. (Pancekauskaité & Jankauskaité 2018.)
The pain and anxiety caused by taking the blood sample can be treated even
before coming to the reception, for example by informing the child in advance
about the upcoming procedure. Before taking the blood sample, the procedure
can be illustrated with a game. Medicinal pain management, for example local
anesthetics, should also be taken into account in the treatment of
pain. (Pancekauskaité & Jankauskaité 2018.)

Toiminta Lisatietodia vaihtuu. Diassa tekstin lisédksi kuva, jossa nukella on laitettuna staasi,
seka toinen kuva EMLA:sta

Lisatieto Naytteenoton havainnollistaminen leikin avulla. Lapselle voi kertoa esimerkiksi,

ettd staasi on kuten vy, ja sen avulla ndyte saadaan nopeammin otettua.
lllustrating the blood sampling with play. You can tell the child for example that
the tourniquet is like a belt and that the sample can be taken faster with the help
of it.

Puudutelaastari vahentaa kivun tunnetta, mutta ei valttamatta vie kipua
kokonaan pois. Lapselle voi puhua esimerkiksi taikavoiteesta, joka helpottaa
kivun tunnetta (Makipaa & Pekonen 2024).

The use of local anesthetic reduces the feeling of pain but doesn't necessarily
take the pain away completely. You can tell the child for example that it is a

magic cream that helps with the pain (Makipda & Pekonen 2024).

(jatkuu)
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Taulukko 1. (jatkuu)

Kohtaus 5

Toiminta Tekstidia vaihtuu, ruudulle tulee dia, jossa on kuva verinaytteenotossa
tarvittavista valineistd, seka luettelo valineistd suomeksi ja englanniksi.

Lisatieto Tarvittavat valineet, Equipment needed for blood sampling
Kiristyssiden eli staasi, tourniquet
Naytteenottoneulat ja —putket, sampling needles and tubes
Merkintatarrat, marking stickers
Sarmaisjateastia, sharps bin
Puhdistuslappuja, cleansing pads
70—-80% Etanolia, 70—80% ethanol
Kasihuuhde, hand sanitizer
Kertakayttokasineet, disposable gloves
Ihoteippia tai laastareita, skin tape or plasters.

(Tyks 2022,1-7.)

Kohtaus 6

Toiminta Tekstidia vaihtuu seuraavaan kohtaukseen liittyvaan tekstiin

Lisatieto Naytteenoton aikana on tarkeaa, etta lapsen kasi pysyy paikoillaan. Hoitaja voi
ohjeistaa huoltajaa pitamaan lapsen kadesta kiinni. Kipua ja ahdistusta tulee
hoitaa myds naytteenoton aikana. Mitd kivunhoidon menetelmia on kaytetty
seuraavassa kohtauksessa?

During the blood sampling situation, it is important that the child's hand stays in
place. The nurse can guide the parent to hold on to the childs hand. Pain and
anxiety should also be managed during the blood sampling. What pain
management methods are used in the following scene?

Toiminta \Vastaanottotilanteen kuvaaminen jatkuu, lapsi on siirtynyt huoltajan syliin
istumaan. Kuvataan vasemmalta takaviistosta lapsiesiintyjaan nahden.
Naytteenotossa tarvittavat valineet ovat valmiina hoitajan 1ahelld karrylla.

\Vuorosanat ja[Sairaanhoitaja: Noniin me voisimme sitten seuraavaksi ottaa se nayte

tekstitys Nurse: Alright, we could take the sample next.

Sairaanhoitaja: Naytteenotonaikana haluisitteko te lukea taalta tdmmoista kivaa
kirjaa yhdessa

During the sampling, would you like to read a nice book like this one together?
Huoltaja: Vautsi katsotaanpas mista se kertoo

Parent: Oh wow, let's see what this is about

Toiminta Hoitaja antaa huoltajalle kirjan, jota huoltaja alkaa lukemaan. Ja tarjoaa taten
lapselle toimintoa kiinnittdmaan huomion toisaalle naytteenoton ajaksi.
Sairaanhoitaja suorittaa naytteenottoa.

Kohtauksen jalkeen vaihtuu lisatietodia huomion kiinnittdmisesta toisaalle

Lisatieto Lapsen huomion kiinnittdminen toisaalle naytteenoton aikana, auttaa lasta
keskittymaan muuhun kuin toimenpiteeseen ja sen aiheuttamaan kipuun.
Esimerkkeja: mielikuva-ajattelu, kirjan selailu, lelun kanssa leikkiminen, mieluisa
juoma tai sydminen. Vanhemman lasnaolo seka rauhallisuus rauhoittavat myds
lasta. (Pancekauskaité & Jankauskaité 2018.)

Drawing the child's attention elsewhere during the blood sampling situation,
helps the child focus on something other than the procedure and the pain it
causes. Examples: imagenary thinking, reading a book, playing with a toy or
enjoying the favorite drink or snack. The parent's presence and calmness also
calms the child. (Pancekauskaité & Jankauskaité 2018.)

Toiminta Lisatietodia vaihtuu, diassa tekstia seka kuva eri valineista, joita voi kayttaa
huomion kiinnittdmisessa toisaalle

(jatkuu)
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Taulukko 1. (jatkuu)

Lisatieto Keino, jolla kiinnitetdan lapsen huomio toisaalle tulisi valita aina yksildllisesti.
The way to draw the child's attention elsewhere should always be chosen
individually.

Kohtaus 7

Toiminta Seuraava kohtaus ja lisatietodia

Lisatieto Kipua ja ahdistusta on tarkea huomioida myos toimenpiteen jalkeen. Mita kivun
ja ahdistuksen hallintamenetelmia 16ydat seuraavasta kohtauksesta?

Pain and anxiety should also be treated after the procedure. What pain and
anxiety management methods can you find in the next scene?

\Vuorosanatja [Sairaanhoitaja: Noniin sieltd saatiin kaikki naytteet otettua. lida voisi viela hetken

tekstitys painaa siitd naytteenotto kohdasta
Nurse: Alright, | was able to take all of the samples. lida, you could press on the
sampling point for a minute.

Sairaanhoitaja: ja taalla ois tAmmosia s6pdja laastareita, kumpi olisi hienomman
nakoinen
IAnd here | have some cute plasters, which one do you like the best?
Sairaanhoitaja: Hyva, voidaan laittaa se viela siihen kateen
Alright, we can put it on your hand.
Sairaanhoitaja: Noin, tosi hienosti meni
Okay, that wen't really well!
Sairaanhoitaja: Taalla olisi vielda tdmmaoisia hienoja tarroja
Here are some nice stickers
Sairaanhoitaja: Minka naista sa haluaisit, meni niin hyvin, etta saat ottaa jonkun
naista
Which one would you like, it went so well you can have one of these.
Sairaanhoitaja: on hevosia ja kissoja ja koiria
There are horses and cats and dogs
Huoltaja: Haluisitko sa ottaa ton, nayttda vahan naapurin kissalta
Parent: Would you like to take that, he looks a little bit like the neighbour's cat
Sairaanhoitaja: onko se paras
Is that the best?
Sairaanhoitaja: Selva, tosi hienosti meni, olit tosi reipas, saatiin oikein hyvin
otettua
Okay, that went really well, you were very brave, we were able to take the
sample very well.
Sairaanhoitaja: Noniin kiitos, taa oli tosiaan nyt tassa ja naytteista tulee sitten
iimoitus iidalle
Alright, well thank you, we are ready here and there wil be a text sent to you
lida.
Sairaanhoitaja: Saatte sita kautta sitten tulokset
'You will get the sample results that way.
Huoltaja: Noniin, kiitos, ollaan yhteydessa
Alright thank you, we'll be in touch.
Sairaanhoitaja: selva kiitos ja mukavaa paivanjatkoa
Thank you, have a nice day!
Toiminta Lopuksi viela lisatietodia kiittdmisesta naytteenoton jalkeen

(jatkuu)
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Taulukko 1. (jatkuu)

Lisatieto Lapsen kiittaminen naytteenoton jalkeen, esimerkiksi tarroilla, edistaa
myOnteisen mielikuvan muodostumista toimenpiteesta ja helpottaa myds
vastaavien seuraavien tilanteiden onnistumista tulevaisuudessa. Lapsen
sanallinen palkitseminen on myds tarkeaa (Bisogni ym. 2014; Makipaa &
Pekonen 2024a).

Thanking the child after taking the blood sample, for example with stickers, helps
to create a positive image of the procedure and also facilitates the success of
similar situations in the future. It is also important to reward the child verbally
(Bisogni ym. 2014; Makipaa & Pekonen 2024a).

Toiminta Lisatietodia vaihtuu toiseen, tekstin lisdksi kuva tarroista seka laastareista

Lisatieto Lapsen voi antaa valita mieluisen laastarin.

The child can be allowed to choose the patch she wants.

Kivaa tarraa valitessa mahdollinen kipu ja ahdistus unohtuvat nopeammin
(Matikainen ym. 2015, 40).

\When choosing a nice sticker, possible pain and anxiety will be forgotten faster
(Matikainen ym. 2015, 40).

Toiminta Nakyviin tulee viimeinen dia videoon liittyvista tiedoista. Seka VLPN-projektin ja
Turun ammattikorkeakoulun logot

Loppudian Opetusvideo osaksi VLPN- projektia, Turun ammattikorkeakoulu, opinnaytety®

teksti 2024, Tekijat Ella Saarela, lida Saarisalo ja Sanni Viinamaki

Educational video as a part of VLPN- project, Turku University of Applied
Sciences, thesis 2024, creators: Ella Saarela, lida Saarisalo and Sanni
Viinamaki

Toiminta Video paattyy.

5.4.2 Opetusvideon kuvaaminen ja editointi

Video kuvattiin suunnitellusti Turun ammattikorkeakoulun lasten hoitotyon
opetusluokassa. Luokkaa pyrittiin mahdollisuuksien mukaan muokkaamaan
niin, ettd se nayttaa vastaanottohuoneelta. Videon materiaalit kuvattiin yhdella
kerralla, minka vuoksi talloin pyrittiin saamaan mahdollisimman paljon
videokuvaa seka aanitteita. Videon lisatietodioissa kaytetyt kuvat ovat kaikki
opinnaytetyon tekijdiden itse ottamia. Kuvauksessa kaytettiin ynden
opinnaytetyon tekijan mobiililaitetta seka aanen taltioimiseen kaytettiin toisen
opinnaytetyon tekijan mobiililaitetta. Lisaksi kuvauksen jalkeen aanitettiin kaikki

vuorosanat erikseen.
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Kuvaamistilanne sujui rauhallisesti ja tarvittava materiaali saatiin taltioitua.
Videon kulkua kaytiin lapi seka suunniteltiin tarkasti ensin opinnaytetydn
tekijoiden kesken seka uudelleen, kun videolla esiintyva lapsi paasi
kuvauspaikalle. Yksi opinnaytetyon tekijoista oli entuudestaan tuttu lapselle.
Lisaksi lapsen toinen vanhempi pysyi koko videon kuvaamisajan
luokkahuoneessa lapsen lahettyvilla. Videon esiintyjien sijoittelut seka
kuvakulmat olivat ennalta suunniteltuja. Videot kuvattiin lapsiesiintyjasta
katsottuna takaviistosta, jotta lapsen kasvot eivat nay videolla. Ensimmaiset

kohtaukset kuvattiin takaviistosta oikealta puolelta (Kuva 1).

Kuva 1. Kuvakulma videon alkuosassa

Videon loppuosa eli vimeiset kohtaukset kuvattiin lapsesta katsottuna
vasemmasta takaviistosta (Kuva 2). Talldin videolla nékyy lapsen takaraivo ja
selka, lapsi on toisen opinnaytetyontekijan sylissa istumassa, ja toinen
opinnaytetyontekija suorittaa taustalla verinaytteenottoa. Kohtauksien paapaino
on lapsen huomion kiinnittdmisessa toisaalle seka naytteenoton jalkeisessa

toiminnassa.
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Kuva 2. Kuvakulma videon loppuosassa

Kuvakulmat tuottivat hieman haasteita. Kaikkea suunniteltua materiaalia ei
pystytty kuvaamaan niin, ettei lapsen kasvot olisi nakyneet kuvassa, koska
sellaista kuvakulmaa oli edestapain vaikea saada ja lapsen jokaista liiketta ol
mahdotonta ennakoida. Lisaksi suunnitelmasta jouduttiin poikkeamaan, koska
lapsiesiintyja ei halunnutkaan puhua. Kuitenkin kaikki oleellinen pystyttiin
tuomaan ilmi myos ilman lapsen vuorosanoja. Kasikirjoitus muokattiin

kuvauksen jalkeen niin, ettei lapselle jaényt enda omia vuorosanoja.

Editoinnissa kaytettiin OpenShot Video-editoria, joka valikoitui kayttoon, koska
se on ilmainen ja sen kayttoon I0ytyi paljon ohjeita niin tekstina kuin
videomuodossa. Video-editorin kayton opettelu vei oman aikansa, mutta
palvelun kayttaminen oli alun hankaluuksien jalkeen suhteellisen helppoa.
Videon kuvakoko jai monesta yrityksesta huolimatta hieman pieneksi. Kun
videon avaa, nakyy ruudun keskella video ja sen ymparilla mustaa taustaa.
Videota olisi voinut venyttaa yltamaan reunoihin, mutta talldin videon laatu olisi
karsinyt eika sita olisi ollut enaa mukava katsoa. Videon koko paadyttiin siis
jattdamaan hieman pienemmaksi kuin suunniteltu. Kuitenkin katsoja pystyy
tarvittaessa suurentamaan videon nakymaa ja siitd nakee selkeasti mita

videolla tapahtuu.

Kuvaamisen jalkeen editoitiin kokonaisuus, johon tydn tekijat olivat tyytyvaisia.
Tama editoitu video lahetettiin toimeksiantajalle, joka antoi viela
muokkausehdotuksia, jotta videosta tulee selkeampi ja sopivampi projektiin.

Toimeksiantajan pyynndsta ensimmaiseen videolla nakyvaan lisatietodiaan
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muokattiin nakyvaksi vain tuotoksen nimi suomeksi ja englanniksi seka Turun
ammattikorkeakoulun ja VLPN-projektin logot. Vasta viimeiseen lisatietodiaan
toimeksiantaja halusi kerrottavan videon olevan osaksi projektia seka tekijoiden
nimet. Lisatietodioihin toimeksiantaja halusi enemman kuin kymmenen sekuntia
aikaa lukemiseen, joten maara kasvatettiin 15-25 sekuntiin, riippuen tekstin
maarasta. Kielioppi kaytiin viela lapi teksteista. Myoskin samojen termien
kayttamiseen joka kohdassa kehotettiin kiinnittdmaan huomiota, joten kaikkialle

lisatietodioihin vaihdettu samat termistot.

Editointivaiheessa pystyttiin lisatietodioilla taydentamaan kohtausten
materiaalia. Liitettyja dioja tuli videoon yhteensa 15. Kaksi sijoitettiin aivan
videon alkuun kertomaan videon otsikko seka sisalto lyhyesti. Loput dioista ovat
lisatietodioja, jotka ovat sijoitettuna videoituja kohtauksia ennen seka niiden
jalkeen. Lisatietodiojen sisallot seka sijainnit nakyvat kasikirjoituksessa.
Lisatietodiojen tarkoitus on lisata videon informaation maaraa, opettavaisuutta
seka katsojien aktivointia. Ensimmaisilla editointikierroksilla, lisatietodiojen
sisaltoa harkittiin puhuttavaksi, mutta selkeyden vuoksi ne paadyttiin kuitenkin
laittamaan tekstina. Toimeksiantajan toiveena oli kuitenkin, etta lisatietodiojen
suomenkieliset tekstit olisivat puheena. Paadyttiin siis editoimaan videota viela
ja luotiin myos toinen video. Ensimmaisessa videossa lisatietodiat ovat tekstina
suomeksi ja englanniksi. Toisessa taas lisatietodioissa on vain
englanninkielinen teksti seka sen lisaksi kertojan puhe selostamassa
lisatietodian sisallon suomeksi. Kasikirjoitukseen jatettiin lisatietodiojen kohtaan

tekstit molemmilla kielilla.

Lisatietodiat luotiin PowerPoint- diaesitysohjelmistolla. Dioista haluttiin
yhdenmukaiset, joten ne ovat ulkonadllisesti samanlaisia. Diat ovat taustaltaan
vaaleanruskeita, ja niilld on tummanruskeat kehykset. Lisatietodiat sovitettiin
samankokoisiksi kuin videokuva, jolloin video pysyy jatkuvasti samankokoisena.
Diojen fontiksi valittiin Avenir Next LT Pro Light, fontin koko vaihtelee 16—-22
valilla, riippuen diassa olevan tekstin maarasta. Fontti seka sen koko
valikoituivat selkeyden takia. Dioista otettiin kuvakaappaukset, jotta ne saatiin

liitettya osaksi videota. Jokainen lisatietodia nakyy videolla noin kymmenen

Turun AMK:n opinnaytety6 | Ella Saarela, lida Saarisalo ja Sanni Viinamaki



38

sekunnin ajan. Ensimmaisessa diassa, joka kertoo videon otsikon, on lisaksi
Turun ammattikorkeakoulun seka VLPN - projektin logot (Kuva 3). Lisaksi
neljassa lisatietodiassa on kuvat. Ensimmaisessa kuvallisessa diassa on
lisatietotekstin lisaksi kuva, jossa on staasi laitettuna nukelle seka toinen kuva
pintapuudutelaastarista. Toisessa kuvallisessa diassa on kuva
verinaytteenotossa tarvittavista valineista seka lisaksi valineet luetteloituna.
Kolmannessa kuvallisessa diassa on kuva esimerkkitavoista, joita voi kayttaa
lapsen huomion kiinnittamisessa toisaalle. Neljannessa, ja viimeisessa,
kuvallisessa diassa, on kuva varikkaista laastareista seka tarroista, joista lapsi
voi naytteenoton jalkeen valita mieluisen. Lopuissa lisatietodioista on

ainoastaan tekstia.

Leikki-ikdisen tukeminen verinaytteenoton aikana

Supporting a preschool-aged child during blood testing

| + 0 TURKU AMK

YARTUAL CHILDREN'S HOSPITAL FOR TURKU UNIVERSITY OF
LEARMIN PEDWTRIC NLEEING APPLIED SCIENCES

Kuva 3. Opetusvideon ensimmainen dia

Editointivaiheessa videoon lisattiin myos englanninkieliset tekstitykset.
Tekstitykset kaannettiin kahden opinnaytetyon tekijan toimesta ja tarkastettiin
viela kayttaen MOT Kkielipalvelun kielentarkistinta. Tekstitykset ovat valkoiset ja
nakyvat videon alareunassa, ne menevat osittain myds mustan reunuksen
paalle. Selkeyden vuoksi vuorosanojen alkuun lisattiin viela vuorosanojen
puhuja. Myos lisatietodiojen tekstit kaannettiin samanlaisella toimintatavalla,
kuin tekstitykset.
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Editointivaiheessa yritettiin yhdistaa erillisia aanityksia kohtauksiin, mutta se
osoittautui erittain hankalaksi. Aanitykset ja videolla nakyvat suun liikkeet eivat
osuneet kohdilleen, eika videosta saatu sujuvaa. Paadyttiin siis lopulta
kayttamaan videon alkuperaisia aania. Aani kuuluu hiljaisesti ja 4anenlaatu on
paikoittain heikko, mutta tekstitykset auttavat ymmartamaan tilanteen kulkua.
Osaa kohtauksista jouduttiin myds leikkaamaan, silla niissa puhutusta aanesta
ei saanut hyvin selvaa. Esimerkiksi naytteenottotilanteen kohtauksesta leikattiin
tarkoituksella osa pois ja sita pyrittiin korvaamaan tekstityksella. Mitaan

oleellista ei kuitenkaan teknisten vaikeuksien takia videolta pois jaanyt.

Videon alun jalkeen ensimmainen lisatietodia seka kohtaus koskevat lapsen
kohtaamista. Videolla naytetaan vastaanottotilanteen alku, jossa hoitaja huomioi
seka potilaan etta taman huoltajan, hoitaja pyrkii rakentamaan hoitosuhdetta.
Ensimmaisen kohtauksen jalkeen tulee kaksi lisatietodiaa, ensimmainen
opettaa ensikontaktin luomiseen vaikuttavista asioista ja toinen aktivoi katsojaa

littyen seuraavaan kohtaukseen.

Toisessa kohtauksessa kaydaankin Iapi leikki-ikaisen valmistelua seka
kivunhoitoa. Videolla huoltaja ja hoitaja keskustelevat kivunhoidosta seka
hoitaja kdy osan naytteenottoprosessista lapsen kanssa lapi. Toisen
kohtauksen jalkeisissa lisatietodioissa kaydaan lapi kivun ja ahdistuksen
hoitokeinoja seka naytteenottoon tarvittavat valineet. Lisaksi aktivoidaan katsoja
seuraavaa kohtausta, naytteenottoa varten. Naytteenotto -kohtauksessa ei
verinaytteen suorittamista kayda lapi, vaan videolla kuvataan lapsen huomion
kiinnittdminen toisaalle naytteenoton aikana kirjan lukemisen avulla.
Kohtauksen jalkeinen lisatietodia antaa esimerkkeja, joilla lapsen huomion voi
kiinnittdaa muualle ja toinen dia aktivoi jalleen katsojaa seuraavaa kohtausta

varten.

Viimeisessa kohtauksessa on naytteenoton jalkeinen tilanne, jossa hoitaja
palkitsee lapsen sanallisesti seka tarralla. Lisaksi hoitaja ja huoltaja
keskustelevat naytteenoton tulosten saamisesta. Viimeinen kohtaus siis kuvaa
naytteenoton jalkeista kivun ja ahdistuksen huomiointia, jotta naytteenotosta jaa
lapselle kokonaisuudessaan hyva mieli, jotta tulevatkin naytteenotot sujuvat
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hyvin. Opetusvideon tarkoitus ei ole opettaa verinaytteenoton teknista
suorittamista ja siita johtuen sita ei kannata tarkastella naytteenoton kannalta.
Videon tarkoitus on nimenomaan leikki-ikaisen kohtaaminen ja tukeminen.

Tama huomioon ottaen videolla toteutuu sen tarkoitus.

Opetusvideosta, jossa lisatietodiojen asiat on puhuttu suomeksi tuli 10 minuuttia
ja 11 sekuntia pitka. Video, jossa on lisatietodiat vain tekstina, on kestoltaan 8
minuuttia ja 2 sekuntia. Molemmat videot on lahetetty toimeksiantajalle ja
toimeksiantaja saa paattaa kumpaa videota haluaa kayttaa. Video julkaistaan
osana VLPN — projektin virtuaalista oppimisymparistdoa. Projektin
oppimisympariston pilotoinnit alkavat vuonna 2025 ja projektin suunniteltu
paattyminen on vuonna 2026 (VLPN n.d.). Videota ei julkaista erikseen muilla

alustoilla.
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6 Eettisyys ja luotettavuus

Tassa opinnaytetydssa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantoa seka
tutkimuseettisia periaatteita. Hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita ovat

rehellisyys, luotettavuus, vastuunkanto ja arvostus (TENK 2023, 11).

6.1 Eettisyys

Eettisyyden kannalta tulee tarvittavista luvista ja suostumuksista huolehtia
ennen aineiston keruuta. Sopimuksia tehdessa tulee noudattaa
tietosuojalainsaadantoa. (TENK 2023, 13.) Yleiset eettiset periaatteet koskevat
tiedon tuottamista. Inmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisiin periaatteisiin
sisaltyy itsemaaraamisoikeuden huomiointi, seka riskin, vahingon tai haitan
aiheuttamisen valttaminen. (TENK 2019, 7.) Alaikaiselle tulee antaa tieto
tutkimuksestaan hanen ymmartamallaan tavalla ja hanen tulee antaa
suostumuksensa osallistumiseen. Huoltaja paattaa alle 15- vuotiaan
osallistumisesta, mutta lapsen itsemaaraamisoikeutta ja vapaaehtoisuutta tulee
silti kunnioittaa. (TENK 2019, 9-10.) Eettisyyteen seka eettisiin periaatteisiin
kiinnitettiin huomiota koko opinnaytetydn teon ajan, etenkin videoprosessin
kohdalla.

Periaatteiden mukaisesti opetusvideolla esiintyvalle lapselle kerrottiin videon
tarkoitus hanen ikatasonsa huomioon ottaen. Lapsen suostumus huomioitiin
seka itsemaaraamisoikeutta kunnioitettiin koko videoprosessin ajan. Eettisyytta
kunnioittaen verinaytteenottoa kuvatessa ei lapselle aiheutettu turhaa kipua.
Kuvaustilanteessa ei suoritettu invasiivista toimenpidetta oikeasti, lasta ei siis
pistetty neulalla. My6s muiden videon esiintyjien suostumus huomioitiin
kuvaamisen aikana. Muut videon esiintyjat ovat taman opinnaytetyon tekijoita,
heiltd on suullinen suostumus videolla esiintymiseen. He eivat ole
allekirjoittaneet kirjallista suostumusta videolla esiintymiseen. Lapselta saatiin
suullinen suostumus videoon osallistumiseen. Kuvaamista tauotettiin hanen

tarpeidensa mukaisesti. Lapsen huoltaja pysyi koko kuvaamisprosessin ajan
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lahettyvilla lapsen tukena ja tuli tarvittaessa rauhoittamaan lapsen
ahdistuksesta johtuvaa itkuisuutta. Kuvaamistilannetta ei venytetty tai toistettu,

jotta lapselle ei aiheutunut turhaan ylimaaraista stressia.

Lapsen molemmilta huoltajilta pyydettiin kirjallinen tietoon perustuva
suostumus. Kirjallinen suostumuslomake 16ytyy opinnaytetyon liitteista (Liite 4).
Taytetty suostumuslomake on lahetetty toimeksiantajan sailytettavaksi,
tietosuojasyista se on liitteissa tayttamattomana. Suostumusta varten piti
kasitella lapsiesiintyjan seka hanen vanhempiensa henkilGtietoja. Henkilotietoja
kerattiin vain sen verran, mita toimeksiantajalle tuli ilmoittaa. Kerattyja
henkilGtietoja ovat siis lapsen nimi seka hanen vanhempiensa nimet ja

allekirjoitukset.

Kerattyja henkilotietoja kasitellaan voimassa olevien tietosuojaperiaatteiden
mukaisesti. HenkilOtietoja kerattaessa otettiin tietojen minimointi huomioon.
Tietojen minimoinnin mukaan henkilotietojen on oltava asianmukaisia,
olennaisia seka rajoitettuja (Tietosuojavaltuutetun toimisto n.d.a). Henkilotietoja
ei keratty enempaa kuin oli valttamatonta ja niilla on selkea yhteys
kayttotarkoitukseen. Henkilotietoja voi pseudonymisoida, eli kasitella kaytettyja
henkilGtietoja siten etta niita ei voi yhdistaa tiettyyn henkiloon ilman lisatietoja
(Tietosuojavaltuutetun toimisto n.d.b). Henkilotietoja kasiteltiin niin, etta vain
opinnaytetyon tekijoilla seka toimeksiantajalla on kyseisiin henkilotietoihin
paasy. Lapsen vanhempiin liittyvia tietoja ei julkaista opinnaytetyon yhteydessa.
Videolla seka kasikirjoituksessa kaytetty lapsen nimi on muutettu, eika siis ole
lapsen oikea nimi. Lisaksi kuvatessa huomioitiin kuvakulmat, eika esimerkiksi
lapsen kasvoja nayteta kokonaan. Opinnaytetyon tuotoksessa esiintyvaa
lapsinayttelijaa ei siis voi vain opinnaytetyossa olevien tietojen perusteella

yhdistaa tiettyyn henkil6on.

Tieto tulee antaa ymmarrettavalla tavalla, siita tulee saada tietaa mita
osallistuminen tarkoittaa ja mita se edellyttaa. Suostumuksen vapaaehtoisuus
seka aiheutuvat tuntemukset on hyva mainita. (HUS 2023, 3—4.) Lapsiesiintyjan
vanhempien kanssa keskusteltiin videon kaytosta seka siita, mita lapselle

videon aikana tehdaan ja mitd hanesta kuvataan. Suostumuslomakkeeseen oli
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Turun ammattikorkeakoululla valmis pohja. Lomakkeen info-osio tehtiin
kuitenkin mukaillen Helsingin yliopistollisen sairaalan ohjeistusta

suostumusasiakirjan laatimiselle.
6.2 Luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuutta pyrittiin vahvistamaan valitsemalla luotettavia
tietokantoja. Laajan tiedon keraamiseksi, valittiin niin kotimaisia kuin myos
kansainvalisia tietokantoja. Kaytettyja tietokantoja on yhteensa kuusi. Valitut
kansainvaliset tietokannat (Cinahl Complete, PubMed, Ovid) osoittautuivat
sopiviksi ja niista saadut hakutulokset olivat kattavia opinnaytetyon aiheen
osalta. Naista tietokannoista PubMed tuotti eniten sopivia tuloksia. Kotimaisten
tietokantojen (Arto, Medic, Julkari), tiedonhaut olivat hyvin haasteellisia.
Useammista hakuyrityksista huolimatta sopivia artikkeleita tai muita julkaisuja ei
juurikaan loytynyt. Tulosten joukosta I6ytyi kuitenkin muutama sopiva lahde ja
niitd hyddynnettiin opinnaytetyota tehdessa. Koska valituista kotimaisista
tietokannoista I0ytyi vain vahan sopivaa tutkimustietoa opinnaytetyon
aiheeseen, paadyttiin korvaamaan puuttuvia kotimaisia lahteita kayttamalla
opinnaytetyohon hoitoalan oppikirjoja seka osaa Duodecimin palveluista.
Duodecimin terveydenhuollon ammattilaisille suunnatuista palveluista kaytimme
seuraavia: sairaanhoitajan kasikirjaa, oppiporttia, Kdypa hoito- suosituksia seka

laaketietokantaa.

Mahdollisimman ajantasaisen tiedon kokoamiseksi kaytettiin l1ahteita, jotka ovat
korkeintaan kymmenen vuotta vanhoja. Lisaksi mukaan paatettiin valita
muutama hieman vanhempi lahde, jotka koettiin kuitenkin edelleen olevan
ajantasaisia. Hakusanoina kaytettiin seka suomenkielisia, etta englanninkielisia
sanoja, jotka vastasivat opinnaytetydn aihetta. Hakusanat olivat sopivia,
kuitenkin alkuun hakuja piti pohtia useamman kerran. Lopulta saatiin tehtya
onnistuneet haut ja niiden avulla I6ysimme opinnaytetyon aihetta koskevia
artikkeleita ja julkaisuja. Luotettavuutta vahvistettiin valikoitujen artikkelien ja
julkaisujen useiden tarkasteluiden myoéta. Karsiminen tapahtui alkuun otsikon
avulla, tuloksissa piti olla aiheeseen liittyva otsikko. Taman jalkeen luettiin
tuloksien tiivistelma, joista karsittiin pois ne, joita ei koettu aiheeseen sopiviksi.
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Taman jalkeen kaytiin huolellisesti valittujen tuloksien koko teksti lapi ja valittiin
sopivat artikkelit ja julkaisut opinnaytetyohon. Lahteisiin valittiin myos paljon
sellaisia julkaisuja ja artikkeleita, jotka kertoivat yleisesti neuloihin liittyvasta
toimenpiteesta tai kanyloinnista. Useat lapset saavat jossain kohtaa elamaansa
neuloihin liittyvaa hoitoa kuten rokotuksia, kanylointia tai verinaytteenottoa (Pan
ym. 2024). Neuloihin liittyvat toimenpiteet ovat samankaltaisia, kipua tuottavia
toimenpiteita, joissa neula lavistaa ihon. Naiden toimenpiteiden aiheuttamien

kivun ja ahdistuksen hoito eivat kaytetyissa lahteissa eronnut toisistaan.

Opinnaytetyon luotettavuuden korostamiseksi tehtiin kaytetyista lahteista
tiedonhakutaulukot, jotka ovat opinnaytetyon liitteena. Lahteista on koottu
tietokannoista haetut lahteet yhdeksi taulukoksi (Liite 1). Yhteenvetotaulukkoon
(Liite 2) koottiin kaikki tuloksiin vaikuttaneet lahteet, niin tietokannoista, kuin
manuaalisella haulla haetut. Yhteenvetotaulukossa lahteet ovat tietokannoittain,
hakutulosten valintajarjestyksessa. Kaikki opinnaytetyota tehdessa kaytetyt
lahteet ovat merkittyna lahdeluetteloon ja kaikkiin nettilahteisiin pyrittiin
laittamaan suora linkki. Kuitenkin Cinahl Completesta valittujen lahteiden
linkkeja ei useista yrityksista huolimatta saatu kunnolla toimimaan. Nama

lahteet 16ytyvat kuitenkin kirjoittajien seka otsikon perusteella.

Sisalldnanalyysista tehtiin oma taulukkonsa, joka on my®ds liitteena (Liite 3).
Sisallénanalyysi itsessaan onnistui hyvin, samaa ei voi kuitenkaan sanoa sen
kirjallisesta toteuttamisesta. Aineistojen lapi kayminen aloitettiin sisallon
analyysia kayttamalla jo paljon aikaisemmin, kuin taulukon tekeminen aloitettiin.
Tasta johtuen tauluko tayttaminen oli haastavampaa eika siita tullut ihan niin
hyvaa kuin siita olisi voinut tulla. Kuitenkin aineistot kaytiin kaikki lapi ja niista
hyoddynnettiin ne osat, jotka koskivat parhaiten aihetta. Taten tekstin sisallon
luotettavuus ei karsi. Kuitenkin luokittelun taso jai heikommaksi, jolloin
kaytettyjen aineistojen lapinakyvyyden luotettavuus vahenee. Ja siten suoritettu

analyysi jaa lukijalle epaselvemmaksi.

Opetusvideon tekeminen onnistui hyvin ja sita voi kayttaa luotettavana
opetusmateriaalina. Opetusvideon kaikki sisaltd tulee luotettavista lahteista,
lisaksi luotettavuutta lisda toimeksiantajalta saadun palautteen huomiointi.
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Kaikki opinnaytety0ssa olevat englanninkieliset tekstit kirjoitettiin yhteistyossa
kahden opinnaytetyon tekijan kesken. Taman jalkeen luotettavuuden
lisdamiseksi ne tarkistettiin kayttdaen MOT-kielipalvelun kielentarkastajaa.
Valmiiksi kaannetyt tekstit kaytiin viela lapi ulkopuolisen henkilon kanssa, talloin

teksteihin tuli enaa muutamia pienia kieliopillisia korjauksia.
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7 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa kirjallisuuskatsauksella tuoretta
tutkimustietoa leikki-ikaisen lapsen kohtaamisesta, tukemisesta seka
valmistamisesta verinaytteen ottamiseen. Tavoitteena oli saada tuotettua
laadukas opetusvideo leikki-ikaisen lapsen kohtaamisesta seka valmistelusta ja
tukemisesta osaksi VLPN- projektia, ja siten edistaa

sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista aiheesta

Opetusvideon tarkoituksena on opettaa sairaanhoitajaopiskelijoille, mita tulisi
huomioida kohdatessa seka valmistellessa leikki-ikaista verinaytteen
ottamiseen ja siten myods omalta osaltaan kehittaa lasten hoitotyota.
Toimeksiantajan toiveena oli saada opetusvideo, josta kay selkeasti ilmi leikki-
ikaisen lapsen kohtaaminen seka eri menetelmia, joita kayttaa valmistelussa
lasta kipua aiheuttavaan toimenpiteeseen. Toimeksiantajan kanssa kaytyjen
keskustelujen perusteella kipua aiheuttava toimenpide tarkennettiin verinaytteen
ottamiseen. Toimeksiantaja ei kuitenkaan halunnut verinaytteenottoa kaytavan
teknisen suorittamisen osalta Iapi, vaan opetusvideon paapaino tuli olla lapsen
kohtaamisessa seka valmistelussa toimenpidetta varten. Videota suunnitellessa
ja toteutettaessa keskityttiin nimenomaan kohtaamiseen ja vuorovaikutukseen
ja siten muu jai pienemmalle huomioinnille. Tasta johtuen videolla nakyy
muutamia teknisia seka aseptisia virheita. Naita puutteita ja virheita oltaisiin,
korjattu mikali toinen kuvaaminen tai uusi kuvauskerta olisi ollut mahdollisia. Nyt
kuitenkin nama virheet jaivat videoon. Aseptisista virheista huolimatta videolla

kay hyvin ilmi sen paatarkoitus, eli lapsen kohtaaminen seka tukeminen.

Kirjallisuuskatsausta varten tehtiin tietokantahakuja useasta eri tietokannasta.
Hakusanat suunniteltiin tydta ohjaavien kysymysten perusteella. Hakusanojen
muodostaminen ei ollut kovin vaikeaa, mutta niiden yhdistaminen sopiviksi
tietokantahauiksi osoittautui ajateltua haasteellisemmaksi. Hakusanoja
jouduttiin yhdistelemaan useamman kerran, etta saatiin laajasti tuloksia, jotka
parhaiten vastasivat ohjaaviin kysymyksiin, eivatkd menneet aiheen

ulkopuolelle esimerkiksi ikaryhmien osalta. Lopulta saatiin muodostettua sopivat
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hakukokonaisuudet ja opinnaytetyon lahteiden valinta pystyttiin aloittamaan.
Lahteiden valinta sujui lopulta vaihtelevasti riippuen tietokannasta. Joitain
tietokantoja oli helpompi kayttaa ja hakujen suorittaminen oli luontevampaa kuin
toisissa. Osa tietokannoista toi omat haasteensa, ja samoja hakuja jouduttiin
toistamaan useaan otteeseen. Tama vei myos ylimaaraista aikaa. Lopulta haut
saatiin suoritettua ja valitut Iahteet vastaavat hyvin opinnaytetyon ohjaaviin

kysymyksiin.

Kirjallisuuskatsauksen kirjoittaminen lahti alun haasteiden jalkeen etenemaan
sujuvasti ja siita saatiinkin hyva kokonaisuus. Taman pohjalta oli hyva lahtea
kirjoittamaan opetusvideolle kasikirjoitusta. Kasikirjoituksen tekeminen oli

yllattavan helppoa. Kasikirjoituksen pohjalta voitiin aloittaa videon kuvaaminen.

Toimeksiantajan toiveena oli, etta videolle saataisiin esiintyjaksi leikki-ikainen
lapsi, jotta video olisi mahdollisimman todenmukainen. Neljannen osapuolen
kanssa aikatauluttaminen oli hieman haastavaa, mutta se kuitenkin saatiin
jarjestymaan. Kuvaustilanne oli suunniteltu ja valmisteltu hyvin. Videon
lapsiesiintyjalle tilanne aiheutti kuitenkin odotettua enemman stressia, joten
materiaalia pystyttiin kuvaamaan vain kerran, eika lapselle suunniteltuja

puheenvuoroja pystytty toteuttamaan.

Aikatauluhaasteiden vuoksi uuden kuvauskerran sopiminen ei ollut mahdollista.
Opetusvideon editointivaiheessa taytyi siis parjata yhden kuvauskerran
materiaalilla. Kaikkia toimeksiantajan toiveita videon kannalta ei pystytty
toteuttamaan kuvaustilanteessa. Toimeksiantaja olisi toivonut videolla nakyvan
tarkemmin leikki-ikaisen lapsen valmistelua. Lisaksi naytteenotonaikaista
huomion kiinnittamista toisaalle olisi toivottu tarkemmin ja enemman. Niita
pyrittiin parhaalla mahdollisella tavalla korjaamaan kohtausten valeihin laitetuilla
lisatieto-osuuksilla. Taten videon opettavaisuutta saatiin lisattya ja
opetusvideota voi kayttaa suunnitellusti osana projektia opettamaan leikki-
ikaisten kohtaamisesta ja valmistelusta. Halusimme itse pitaa videon
mahdollisimman lyhyena, jolloin sen pituus oli 8 minuuttia ja 2 sekuntia.
Toimeksiantajan toiveesta teimme videosta my0s toisen pidemman version,

jossa lisatietodiat ovat kauemman nakyvissa seka niiden asiat kuuluvat taustalla
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puheena. Taman version pituudeksi tuli 10 minuuttia ja 2 sekuntia. Luotettavuus
sailyy, silla kaikki lisatieto-osuudet tehtiin perustuen hankittuun luotettavaan

tietoon.

Videolla opittua voi soveltaa kaytannossa, silla siihen on hyddynnetty
monipuolisesti ajantasaista tietoa. Opetusvideon sisaltd ottaa huomioon lasten
yksilollisen kehitystason. Lisaksi videon teoriaosuuksilla kerrottuja tietoja voi
hyodyntaa ja soveltaa laajasti. Videoprosessin kannalta ainoa muutettava asia
olisi aikaisempi aloittaminen, jotta mahdollinen toinen kuvauskerta olisi saatu
sopimaan myods lapsiesiintyjan vanhempien aikatauluihin. Videon editointi tuotti
aluksi melkoisen paljon hankaluuksia, silld opinnaytetyon tekijoilla ei ollut
aikaisempaa kokemusta tasta. Editointivaihetta hankaloitti myos se, etta
toimeksiantaja luonnollisesti tarvitsi oman aikansa palautteen antamiseen ja
siten editointia pystyi valilla jatkamaan melko pitkankin ajan jalkeen.
Kokonaisuutena opinnaytetydn seka kaikkien siihen kuuluvien osuuksien, kuten
opetusvideon, tekeminen onnistui hyvin. Se tayttaa kaikki ne odotukset, joita
opinnaytetyontekijat sille itse asettivat ja sita voidaan hyodyntaa sille

tarkoitetussa asiayhteydessa.

Leikki-ikaisen verindytteenoton aikaisena kivunlievityskeinona nousi selkeasti
esiin huomion kiinnittdminen toisaalle. Tasta l6ytyi paljon tutkimustuloksia ja
monia erilaisia keinoja. Niita voi hyédyntaa eri tavoin resurssien puitteissa (Yu
ym. 2023). Hyva kivunhoito pienentaa riskia lapsen pelkojen ja traumojen
syntymiselle tulevaisuudessa (Bisogni ym. 2014). Naytteenotto voi kipuineen
vaikuttaa vahvastikin lapseen. Etenkin paikallispuudute on jo melko hyvin
kaytossa lasten hoitotyossa, mutta laakkeettomat keinot saattavat usein
kiireessa unohtua. Laakkeettomia kivunhoitokeinoja kuten huomion
kiinnittamista toisaalle voisi siis hyddyntaa enemmankin lastenhoitotydssa se
vaatii tyontekijalta kuitenkin viitselidisyytta, vaikka keinot voivatkin olla
yksinkertaisia ja kustannustehokkaita. Vaikka tyossa puhutaankin leikki-ikaisista
lapsista, voisi tuloksia hyodyntaa myods nuorempien tai vanhempien lasten
hoitotyossa.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Ella Saarela, lida Saarisalo ja Sanni Viinamaki



49

Lahteet

Aarts, L. A.M.; Van Geffen, G.J.; Smedema, E.A.L. & Smits, R.M. 2023.
Therapeutic communication improves patient comfort during venipuncture in
children: a single blinded intervention study. European Journal of Pediatrics Vol.
182, No 9, 3871-3881. Viitattu 10.10.2024
https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC10570224/ Vaatii kirjautumisen
palveluun.

Addlin, S.; Raj, P.; Dany, J.; Rajeev Zahariah, K.; Leni Grace, M.; Suja, A;;
Hima B., J.F 2023. Stories to take the edge off pain during immunization for
preschoolers: a randomized controlled trial. American Journal of Occupational
Therapy. Vol. 77, No 3, 1-10. Viitattu 11.10.2024. https://web-p-ebscohost-
com.ezproxy.turkuamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=5&sid=622e6177-
db86-43bf-ba1a-3d7d836cd810%40redis Vaatii kirjautumisen palveluun.

Ailio, J. 2015. Vahan parempi video — opas laadukkaan videon suunnitteluun ja
toteutukseen. Turun ammattikorkeakoulun oppimateriaaleja 102. Viitattu

19.9.2024 .https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/817822/isbn97895221
65831.pdf?sequence=2&isAllowed=y

Auvinen, H. 2022. Opetusvideoiden hyddyntaminen itseopiskelumateriaalina
verkkokurssilla. Pro- gradu tutkielma. Matemaattis-luonnontieteellinen
tiedekunta. Helsinki: Helsingin yliopisto. Viitattu 19.9.2024.
https://helda.helsinki.fi/server/api/core/bitstreams/0d7e1aa1-f1€9-40d4-b57e-
3d07142a0f70/content

Bilgen Sivri, B.; Feng, Y.S.; Michler, C.; Kuemmerle-Deschner, J. & Mahler, C.
2023. The effect of buzzy®, DistrACTION® cards on reducing pediatric pain
and fear during blood collection in the rheumatology polyclinic: A randomized
controlled trial. Journal of Pediatric Nursing. Vol. 73, No 6, 446—454. Viitattu

15.9.2024 .https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S088259632300290
7?via%3Dihub Vaatii kirjautumisen palveluun.

Birnie, K.A.; Noel, M.; Chambers, C.T.; Uman, L.S. & Parker, J.A. 2018.
Psychological interventions for needle-related procedural pain and distress in
children and adolescents. Vol. 10, No 10, 1465—-1858. Viitattu 17.10.2024.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/30284240/ Vaatii kirfjautumisen palveluun.

Bisogni, S.; Dini, C.; Olivini, N.; Ciofi, D.; Giusti, F.; Caprilli, S.; Gonzalez Lopez,
J.R. & Festini, F. 2014. Perception of venipuncture pain in children suffering
from chronic diseases. BMC Research Notes. Vol. 7, No 735. Viitattu
22.10.2024 https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC4210598/ Vaatii
kirjautumisen palveluun.

Bray, L.; Appleton, V. & Sharpe, A. 2019. The information needs of children
having clinical procedures in hospital: Will it hurt? Will | feel scared? What can |
do to stay calm? Child: Care, Health and Development. Vol. 45, No 5, 737-743.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Ella Saarela, lida Saarisalo ja Sanni Viinamaki


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10570224/
https://web-p-ebscohost-com.ezproxy.turkuamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=5&sid=622e6177-db86-43bf-ba1a-3d7d836cd810%40redis
https://web-p-ebscohost-com.ezproxy.turkuamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=5&sid=622e6177-db86-43bf-ba1a-3d7d836cd810%40redis
https://web-p-ebscohost-com.ezproxy.turkuamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=5&sid=622e6177-db86-43bf-ba1a-3d7d836cd810%40redis
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/817822/isbn9789522165831.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/817822/isbn9789522165831.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://helda.helsinki.fi/server/api/core/bitstreams/0d7e1aa1-f1e9-40d4-b57e-3d07142a0f70/content
https://helda.helsinki.fi/server/api/core/bitstreams/0d7e1aa1-f1e9-40d4-b57e-3d07142a0f70/content
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0882596323002907?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0882596323002907?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30284240/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4210598/

50

Viitattu 16.10.2024. https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/cch.12692 Vaatii
kirjautumisen palveluun.

Campbell, L.; DiLorenzo, M.; Atkinson, N. & Riddell, R.P. 2017. A Systematic
Review of the Interrelationships Among Children's Coping Responses,
Children's Coping Outcomes, and Parent Cognitive-Affective, Behavioral, and
Contextual Variables in the Needle-Related Procedures Context. Journal of
Pediatric Psychology Vol. 42, No. 6, 611-621 Viitattu 21.10.2024.
https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC5939628/#sup1 Vaatii kirjautumisen
palveluun.

Castro-Alonso, J. C.; de Koning, B. B.; Fiorella, L. & Paas, F. 2021. Five
Strategies for Optimizing Instructional Materials: Instructor- and Learner-
Managed Cognitive Load. Educational Psychology Review. Vol. 33, No. 4.
1379-1407. Viitattu 23.9.2024 https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/33716467/
Vaatii kirjautumisen palveluun.

Chen, T.; Chen, Q.; Lin, Z. & Ye, J. 2024. Family participatory clown therapy in
venipuncture in hospitalized children: A non-randomized controlled trial. PLoS
One. Vol 19, No 7. Viitattu 10.10.2024.
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC11271897/

Cozzi, G.; Cognigni, M.; Busatto, R.; Grigoletto, V.; Giangreco, M.; Conte, M. &
Barbi, E. 2022. Adolescents’ pain and distress during peripheral intravenous
cannulation in a paediatric emergency setting. European Journal of Pediatrics.
Vol 181, No. 1, 125-131. Viitattu 18.10.2024.
https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC8760195/ Vaatii kirjautumisen
palveluun.

Eerola, H. 2022. Veritutkimukset ja veren aineosat. Kustannus oy Duodecim.
Duodecim terveyskirjasto. Viitattu 17.10.2024.
https://www.terveyskirjasto.fi/snk02011/veritutkimukset-ja-veren-aineosat

EMLA 25/25 mg/g emulsiovoide. Laaketietokeskus Oy: Pharmaca Fennica.
Duodecim laaketietokanta. Viitattu 20.10.2024
https://www.terveysportti.fi/apps/laake/selaus/9139/spc/fi Vaatii kirjautumisen
palveluun.

Faezeh, D.; Hassan, B.; Raheb, G. 2024. A Comparison of the Effects of
Acupressure and Music on Venipuncture Pain Intensity in Children: A
Randomized Controlled Clinical Trial. Pain Research and Management. Vol.
2024, No 1. Viitattu 21.10.2024.
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1155/2024/2504732

Feng, J.Y.; Toomey, S.L.; Elliott, M.N.; Zaslavsky, A.M.; Onorato, S.E. &
Schuster, M.A. 2020. Factors Associated With Family Experience in Pediatric
Inpatient Care. American Academy of Pediatrics. Vol. 145, No 3. Viitattu
10.10.2024. https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC7049938/

Hajehforoush, N-S.; Rezai, M.S.; Farnia,S.; Tahamtan & R.A.M. Lolaty, H.A.
2024. The effect of watching cartoon on pain and anxiety of venipuncture in 3—

Turun AMK:n opinnaytety6 | Ella Saarela, lida Saarisalo ja Sanni Viinamaki


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/cch.12692
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5939628/#sup1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33716467/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC11271897/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8760195/
https://www.terveyskirjasto.fi/snk02011/veritutkimukset-ja-veren-aineosat
https://www.terveysportti.fi/apps/laake/selaus/9139/spc/fi
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1155/2024/2504732
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7049938/

51

6-year-old children: A randomized controlled clinical trial. Journal of Nursing &
Midwifery Sciences. Vol 11, No. 3, 1-9. Viitattu 22.10.2024. https://web-p-
ebscohost-
com.ezproxy.turkuamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=6&sid=77ff92ec-4de8-
4476-9dfd-7c8fb770f3d5%40redis Vaatii kirjautumisen palveluun.

Helsingin yliopistollinen sairaala, HUS 2023. Yleisia ohjeita tiedote- ja
suostumusasiakirjan laatimiseen. Viitattu 16.10.2024.

https://www.hus fi/sites/default/files/2023-
08/0Ohje%20ja%20tarkistuslista%20suostumusasiakirjan%20laatimiseen_1.0_1

5.5.2023.pdf

Hjelmgren, H.; Ygge, B.M.; Nordlund, B. & Andersson, N. 2022. Nurses'
experiences of blood sample collection from children: a qualitative study from
Swedish paediatric hospital care. BMC Nursing. Vol. 21, No. 1, 62. Viitattu
18.10.2024. https://bmcnurs.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12912-022-
00840-2 Vaatii kirjautumisen palveluun.

Hotus-hoitosuositus. 2021. Onnistu laboratatorionaytteissa-suositus tutkimusten
valinnasta, potilaan tunnistamisesta ja ohjaamisesta. Hoitotydn tutkimussaation
asettama tyoryhma: Tuokko, S. Koskinen, M-K. Kouri T. & Sopenlehto, K.
Viitattu 11.10.2024. https://hotus.fi/wp-content/uploads/2021/06/labra-

suositus.pdf

Huhtala, S; Palomaa, A-K; Tuomikoski, A-M & Polkki, T. 2023. Effectiveness of
distraction-based interventions for relieving anxiety, fear, and pain in
hospitalized children during venous blood sampling: a systematic review
protocol. JBI Evidence Synthesis. Vol. 22, No. 5, 889-895. Viitattu 22.10.2024.
https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC11081472/

Kipu. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja
Suomen Kardiologisen Seuran asettama tyéryhma. Helsinki: Suomalainen
Laakariseura Duodecim, 2017. Viitattu 24.9.2024.
https://www.kaypahoito.fi/hoi50103?tab=suositus#K1

Korhonen, L. 2021. Kasvu ja kehitys eri-ikakausina. Kustannus oy Duodecim.
Duodecim terveyskirjasto. Viitattu 25.9.2024.
https://www.terveyskirjasto.fi/pla00018#s3

Kostamo, P.; Airaksinen, T. & Vilkka, H. 2022. Kirjoita itsesi asiantuntijaksi,
opas toiminnalliseen opinnaytetyohon. E-kirja Ellibs-kirjapalvelussa. Helsinki:
Art House. Viitattu 19.9.2024.
https://www.ellibslibrary.com/fi/book/9789518849110 Vaatii kirjautumisen
palveluun.

Laine, N.; Jagt, K.; Viertola, A.; Ahokoivu, H.; Jarvela, H.; Myllymaki, K.; Palmu,
S. & Savela, K. 2023. Sairaalaklovni-toimintaa lapsipotilaille. Viitattu 17.10.2024
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/146180/Sairaalaklovnit.pdf?seque
nce=1&isAllowed=y

Turun AMK:n opinnaytety6 | Ella Saarela, lida Saarisalo ja Sanni Viinamaki


https://web-p-ebscohost-com.ezproxy.turkuamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=6&sid=77ff92ec-4de8-4476-9dfd-7c8fb770f3d5%40redis
https://web-p-ebscohost-com.ezproxy.turkuamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=6&sid=77ff92ec-4de8-4476-9dfd-7c8fb770f3d5%40redis
https://web-p-ebscohost-com.ezproxy.turkuamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=6&sid=77ff92ec-4de8-4476-9dfd-7c8fb770f3d5%40redis
https://web-p-ebscohost-com.ezproxy.turkuamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=6&sid=77ff92ec-4de8-4476-9dfd-7c8fb770f3d5%40redis
https://www.hus.fi/sites/default/files/2023-08/Ohje%20ja%20tarkistuslista%20suostumusasiakirjan%20laatimiseen_1.0_15.5.2023.pdf
https://www.hus.fi/sites/default/files/2023-08/Ohje%20ja%20tarkistuslista%20suostumusasiakirjan%20laatimiseen_1.0_15.5.2023.pdf
https://www.hus.fi/sites/default/files/2023-08/Ohje%20ja%20tarkistuslista%20suostumusasiakirjan%20laatimiseen_1.0_15.5.2023.pdf
https://bmcnurs.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12912-022-00840-2
https://bmcnurs.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12912-022-00840-2
https://hotus.fi/wp-content/uploads/2021/06/labra-suositus.pdf
https://hotus.fi/wp-content/uploads/2021/06/labra-suositus.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11081472/
https://www.kaypahoito.fi/hoi50103?tab=suositus#K1
https://www.terveyskirjasto.fi/pla00018#s3
https://www.ellibslibrary.com/fi/book/9789518849110
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/146180/Sairaalaklovnit.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/146180/Sairaalaklovnit.pdf?sequence=1&isAllowed=y

52

TYKS, Turun yliopistollinen keskussairaala. Laskimoverinaytteenotto-ohje hoito-
osastoille 2022. Ohje ammattilaisille. Hoito-ohjeet.fi — sivusto. Viitattu
26.9.2024. https://hoito-
ohjeet.fi/fi/Ohjepankki/VSSHP/Laskimoverin%C3%A4ytteenotto-ohje hoito-

osastoille.pdf

Lee, S.U; Jung, J.Y.; Ham, E.M.; Wang, S.W.; Park, J.W.; Hwang, S.; Kim, D.K.
& Kwak, Y.H. 2020. Factors associated with difficult intravenous access in the
pediatric emergency department. The Journal of Vascular Access. Vol. 21, No
2. Viitattu 16.10.2024.
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1129729819865709 Vaatii
kirjautumisen palveluun.

Lorenc, J.; Flaucher, N.; Evans, E. & Schurman, J. 2024 Establishing a plan to
improve pediatric patient comfort during PIV insertions and blood specimen
collection: a quality improvement effort. British Journal of Nursing. Vol. 33, No 7,
36—42. Viitattu 21.10.2024
https://web.p.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=8&sid=739d380f-
9bab-41f4-a9ec-d27b19e849cc%40redis Vaatii kirjautumisen palveluun.

Mannerheimin lastensuojeluliitto 2024. Lapsen kasvu ja kehitys. Viitattu
25.9.2024 https://www.mll.fi/vanhemmille/lapsen-kasvu-ja-kehitys/

Matikainen, A-M.; Miettinen, M. & Wasstrom, K. 2015 Naytteenottajan kasikirja.
E-kirja Ellibs kirjapalvelussa. Helsinki: Edita Publishing oy. Viitattu 22.9.2024
https://www.ellibslibrary.com/collection/0/N%C3%A4ytteenottajan%20k%C3%A
4sikirja Vaatii kirjautumisen palveluun.

Maunula, K. & Schroderus, S. 2023. Sairaan lapsen kliininen tutkiminen.
Kustannus Oy Duodecim. Hoitotyon tietokanta, Sairaanhoitajan kasikirja.
Viitattu 26.9.2024.
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/shk25112/search/lapsen%20koh
taaminen Vaatii kirjautumisen palveluun.

Meiri, N.; Ankri, A.; Hamad-Saied, M.; Konopnicki, M. & Pillar G. 2015. The
effect of medical clowning on reducing pain, crying, and anxiety in children aged
2-10 years old undergoing venous blood drawing —a randomized controlled
study. European Journal of Pediatrics. Vol. 154, No 3, 373-379. Viitattu
17.10.2024.
https://web.p.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=5&sid=a1df0f8a-
e12a-4125-83e2-326e1a077866%40redis Vaatii kirfjautumisen palveluun.

Mertsola, J.; Renko, M. & Heikinheimo, M. 2023. Lapsi vastaanotolla.
Teoksessa Renko, M.; Niinikoski, H. & Palmu, S. 2010. Lastentaudit. Paivitetty
2023 teos. Kustannus Oy Duodecim. Duodecim Oppiportti. Viitattu 26.9.2024.
https://www.oppiportti.fi/opk04498 Vaatii kirfjautumisen palveluun.

Moisio, H.; Heikkila, P.; Kakko, K.; Rantanen, M.; Hakkarainen, N. & Hutri-
Kahonen, N. 2017. Nallesairaalasta oppia lapsen kohtaamiseen. Laakarilehti.
Vol. 72, No 33, 1721-1722. Viitattu 26.9.2024.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Ella Saarela, lida Saarisalo ja Sanni Viinamaki


https://hoito-ohjeet.fi/fi/Ohjepankki/VSSHP/Laskimoverin%C3%A4ytteenotto-ohje_hoito-osastoille.pdf
https://hoito-ohjeet.fi/fi/Ohjepankki/VSSHP/Laskimoverin%C3%A4ytteenotto-ohje_hoito-osastoille.pdf
https://hoito-ohjeet.fi/fi/Ohjepankki/VSSHP/Laskimoverin%C3%A4ytteenotto-ohje_hoito-osastoille.pdf
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1129729819865709
https://web.p.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=8&sid=739d380f-9bab-41f4-a9ec-d27b19e849cc%40redis
https://web.p.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=8&sid=739d380f-9bab-41f4-a9ec-d27b19e849cc%40redis
https://www.mll.fi/vanhemmille/lapsen-kasvu-ja-kehitys/
https://www.ellibslibrary.com/collection/0/N%C3%A4ytteenottajan%20k%C3%A4sikirja
https://www.ellibslibrary.com/collection/0/N%C3%A4ytteenottajan%20k%C3%A4sikirja
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/shk25112/search/lapsen%20kohtaaminen
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/shk25112/search/lapsen%20kohtaaminen
https://web.p.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=5&sid=a1df0f8a-e12a-4125-83e2-326e1a077866%40redis
https://web.p.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=5&sid=a1df0f8a-e12a-4125-83e2-326e1a077866%40redis
https://www.oppiportti.fi/opk04498

53

https://www.laakarilehti.fi/tyossa/raportit-ja-kaytannot/nallesairaalasta-oppia-
lapsen-kohtaamiseen/#reference-3 Vaatii kirjautumisen palveluun.

MOT-kielipalvelu. Sanakirja.fi. MOT Kielentarkistin. https://www-sanakirja-
fi.ezproxy.turkuamk.fi/proofing Vaatii kirjautumisen palveluun.

Mynttinen, M. 2023. Lapsen tukeminen ja kohtaaminen kipua aiheuttavassa
toimenpiteessa. Kustannus Oy Duodecim. Hoitotyon tietokanta, Sairaanhoitajan
kasikirja. Viitattu 26.9.2024.
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/shk25128/search/lapsen%20koh
taaminen#s4 Vaatii kirjautumisen palveluun.

Makipaa, L. & Pekonen, J. 2024a. Lapsen valmistelu naytteenottoon tai
toimenpiteeseen. Kustannus Oy Duodecim. Hoitotyon tietokanta,
Sairaanhoitajan kasikirja. Viitattu 26.9.2024.
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/shk03102?toc=4100 Vaatii
kirjautumisen palveluun.

Makipaa, L. & Pekonen, J. 2024b. Lapsen kivun hoito. Kustannus Oy
Duodecim. Hoitotydn tietokanta, Sairaanhoitajan kasikirja. Viitattu 5.10.2024.
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/shk03110/search/lapsi%20vasta
anotolla?db=24 Vaatii kirjautumisen palveluun.

Neethu, A. M. 2015 A Study to assess the effectiveness of ICE Application on

Injection Site in Reducing Pain among Toddlers in Selected PHC, Bangalore.

International journal of Nursing Education. Vol. 7, No 3, 222-228. Viitattu

26.9.2024

https://www.researchgate.net/publication/281334697 A Study to assess_the

effectiveness_of ICE_Application_on_Injection_Site _in_Reducing Pain_among
Toddlers_in_Selected PHC Bangalore Vaatii kirjautumisen palveluun.

Pan, XY.; Bi, XY.; Nong, YN.; Ye, XC.; Yan, Y.; Shang, J.; Zhou, YM.; Yao, YZ.
2024. The efficacy of socially assistive robots in improving children’s pain and
negative affectivity during needle-based invasive treatment: A systematic review
and meta-analysis. BMC Pediatrics. Vol. 24, No. 643. Viitattu 19.10.2024.
https://bmcpediatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12887-024-05116-
z#Sec1

Pancekauskaité, G. & Jankauskaité, L. 2018. Paediatric Pain Medicine: Pain
Differences, Redognition and Coping Acute Procedural Pain in Paediatric
Emergency Room. Medicina. Vol. 54, No 6. Viitattu 11.10.2024.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6306713/

Peplow, C.; Assfalg, R.; Beyerlein, A.; Hasford, J.; Bonifacio, E. & Ziegler, A.G.
2019. Blood draws up to 3% of blood volume in clinical trials are safe in
children. Vol. 108, No. 4, 940-944. Viitattu 21.10.2024.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/30291644/

Pirnes, T. 2018. Opetusvideoiden kayttaminen ammatillisessa koulutuksessa.
Pro- gradu tutkielma. Informaatioteknologian tiedekunta. Jyvaskyla: Jyvaskylan
yliopisto. Viitattu 19.9.2024.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Ella Saarela, lida Saarisalo ja Sanni Viinamaki


https://www.laakarilehti.fi/tyossa/raportit-ja-kaytannot/nallesairaalasta-oppia-lapsen-kohtaamiseen/#reference-3
https://www.laakarilehti.fi/tyossa/raportit-ja-kaytannot/nallesairaalasta-oppia-lapsen-kohtaamiseen/#reference-3
https://www-sanakirja-fi.ezproxy.turkuamk.fi/proofing
https://www-sanakirja-fi.ezproxy.turkuamk.fi/proofing
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/shk25128/search/lapsen%20kohtaaminen#s4
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/shk25128/search/lapsen%20kohtaaminen#s4
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/shk03102?toc=4100
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/shk03110/search/lapsi%20vastaanotolla?db=24
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/shk03110/search/lapsi%20vastaanotolla?db=24
https://www.researchgate.net/publication/281334697_A_Study_to_assess_the_effectiveness_of_ICE_Application_on_Injection_Site_in_Reducing_Pain_among_Toddlers_in_Selected_PHC_Bangalore
https://www.researchgate.net/publication/281334697_A_Study_to_assess_the_effectiveness_of_ICE_Application_on_Injection_Site_in_Reducing_Pain_among_Toddlers_in_Selected_PHC_Bangalore
https://www.researchgate.net/publication/281334697_A_Study_to_assess_the_effectiveness_of_ICE_Application_on_Injection_Site_in_Reducing_Pain_among_Toddlers_in_Selected_PHC_Bangalore
https://bmcpediatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12887-024-05116-z#Sec1
https://bmcpediatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12887-024-05116-z#Sec1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6306713/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30291644/

54

https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/57812/1/URN %3ANBN%3Afi%3A]
yu-201805022415.pdf

Roberts, J.; Fenton, G. & Barnard, M. 2015. Developing effective therapeutic
relationships with children, young people and their families. Nursing Children
and Young People. Vol. 27, No 4, 30-35
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/25959488/

Salmela, M.; Aronen, E. T. & Salantera, S. 2011. Sairaalaan liittyvat pelot ja
pelon merkitys leikki-ikaiselle lapselle. Tutkiva hoitotyo. Vol. 9, No. 3. 23-30.
Viitattu 25.9.2024. https://www.terveysportti.fi/xmedia/tuh/tuh00045.pdf

Salminen, A. 2011. Mika kirjallisuuskatsaus? Johdatus kirjallisuuskatsauksen
tyyppeihin ja hallintotieteellisiin sovelluksiin. Vaasan yliopiston julkaisuja 62.
Viitattu 11.10.2024. https://www.uwasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-

3.pdf

Shave, K.; Ali, S.; Scott, S. D. & Hartling, L. 2018. Procedural pain in children: a
qualitative study of caregiver experiences and information needs. BMC
Pediatrics. Vol. 18, No 324. Viitattu 17.10.2024.
https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC6186099/

Soares da Silva, J.R.; Leite Pizzoli, L.M.; do prado Amorim, A. R.: Pinheiros, F.
T.; Romanini, G. C.; da Silva, A. G.; da Silva Pepi, J. G.; Joanete, S.; Alves,
S.S.M. 2016. Using therapeutic toys to facilitate venipuncture procedure in
preschool children. Pediatric Nursing. Vol. 42, No. 2, s. 61-68. Viitattu
2.10.2024.
https://web.p.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=5&sid=e7bacacc-
1436-4ae7-b46b-c271a583bb97%40redis

Sarensen, K.; Skirbekk, H.; Kvarstein, G.; Waien, H. 2020. Children's fear of
needle injections: a qualitative study of training sessions for children with
rheumatic diseases before home administration. Pediatric Rheumatology. Vol.
18, No. 13. Viitattu 19.10.2024. https://ped-
rheum.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12969-020-0406-6#citeas

Storvik-Sydanmaa, S.; Tervajarvi, L. & Hammar, A-M. 2019. Lapsen ja perheen
hoitoty6. Helsinki: Sanoma Pro.

Sukhera, J. 2022. Narrative Reviews: Flexible, Rigorous, and Practical. Journal
of Graduate Medical Education. Vol. 14, No 4, 414—-417. Viitattu 2.11.2024.
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9380636/

Sundal, H. & Lykkeslet, E. 2019. Hospitalized children-Parents” and Nurses’
collaboration in procedural situations. Pediatric Nursing. Vol. 45, No. 4, 174—
179. Viitattu 16.10.2024 https://web-p-ebscohost-
com.ezproxy.turkuamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=5&sid=08b08675-
eded-46db-8c56-6b1169bf378b%40redis Vaatii kirjautumisen palveluun.

Susam, V.; Friedel, M.; Basile, P.; Ferri, P. & Bonetti, L. 2018 Efficacy of the
Buzzy System for pain relief during venipuncture in children: a randomized

Turun AMK:n opinnaytety6 | Ella Saarela, lida Saarisalo ja Sanni Viinamaki


https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/57812/1/URN%3ANBN%3Afi%3Ajyu-201805022415.pdf
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/57812/1/URN%3ANBN%3Afi%3Ajyu-201805022415.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25959488/
https://www.terveysportti.fi/xmedia/tuh/tuh00045.pdf
https://www.uwasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf
https://www.uwasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6186099/
https://web.p.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=5&sid=e7bacacc-1436-4ae7-b46b-c271a583bb97%40redis
https://web.p.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=5&sid=e7bacacc-1436-4ae7-b46b-c271a583bb97%40redis
https://ped-rheum.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12969-020-0406-6#citeas
https://ped-rheum.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12969-020-0406-6#citeas
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9380636/
https://web-p-ebscohost-com.ezproxy.turkuamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=5&sid=08b08675-eded-46db-8c56-6b1169bf378b%40redis
https://web-p-ebscohost-com.ezproxy.turkuamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=5&sid=08b08675-eded-46db-8c56-6b1169bf378b%40redis
https://web-p-ebscohost-com.ezproxy.turkuamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=5&sid=08b08675-eded-46db-8c56-6b1169bf378b%40redis

55

controlled trial. Acta Biomedica. Vol. 89, No. 6, 6-16. Viitattu 17.10.2024.
https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC6357594/

Tiainen, A. 2023 Laskimoverinaytteenoton yleisohjeet. Kustannus Oy
Duodecim. Hoitotydn tietokanta, Sairaanhoitajan kasikirja. Viitattu 26.9.2024.
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/pre00030/search/laskimoverin%
C3%A4yte#s1 Vaatii kirjautumisen palveluun.

Tietosuojavaltuutetun toimisto n.d.a Tietojen minimointi. Viitattu 16.10.2024
https://tietosuoja.fi/tietojen-minimointi

Tietosuojavaltuutetun toimisto n.d.b Pseudonymisoidut ja anonymisoidut tiedot.
Viitattu 16.10.2024 https://tietosuoja.fi/pseudonymisointi-anonymisointi

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2018 Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi. Helsinki:
Tammi

Tutkimuseettisen neuvottelukunta 2019. Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen
eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa.
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisuja 3/2019.
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/Ihnmistieteiden eettisen ennakkoarvioinnin
ohje 2019.pdf

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen
loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa. Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan julkaisuja 2/2023. https://tenk.fi/sites/default/files/2023-
03/HTK-ohje 2023.pdf

Unicef n.d. Lapsen oikeuksien sopimus: Koko teksti. Viitattu 29.9.2024.
https://www.unicef.fi/tyomme/lapsen-oikeudet/lapsen-oikeuksien-
sopimus/lapsen-oikeuksien-sopimuksen-koko-teksti/

Vilkka, H. 2023. Kirjallisuuskatsaus metodina, opinnaytetyon osana ja
tekstilajina. 1. E-kirja Ellibs- kirjapalvelussa. Helsinki: Art House. Viitattu
22.2.2024. https://www.ellibslibrary.com/reader/9789518849448 Vaatii
kKirjautumisen palveluun.

Virtual Children’s Hospital for Learning Peadiatric Nursing, VLPN n.d. Project
overview viitattu 16.10.2024 https://vipn.eu/project/

Wei, Q.; Sun, R.; Liang, Y. & Chen, D. 2024. Virtual reality technology reduces
the pain and anxiety of children undergoing vein puncture: a meta-analysis.
BMC Nursing. Vol. 23, No. 1, 1-10. Viitattu 18.10.2024. https://web-p-
ebscohost-com.ezproxy.turkuamk.fi/ehost/detail/detail ?vid=4&sid=0de96b2b-
4f20-4e3c-9540-
a10299c9705e%40redis&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGI2ZQ%3d%3d#AN=17
8878354&db=ccm Vaatii kirjautumisen palveluun

Weng, Y.; Pei, C.; Liu, Q.; Chen, Y.; Zhang, Z.; Feng, X.L. & Hu, G. 2024
Association between nurse-child communication and family caregivers' global
ratings to hospital: a retrospective study. Journal of Pediatric Nursing. Vol. 78,
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https://tenk.fi/sites/default/files/2023-03/HTK-ohje_2023.pdf
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424-431

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S088259632400304 X?via%3D
ihub Vaatii kirjautumisen palveluun

Whu, YW.; Hsu, MF.; Lin, IC.; Chou, CC.; Lin, HW. & Chen, CW. 2022.
Children's perceptions of interactive virtual-reality interventions implemented
before and after intravenous cannulation. Vol. 37, No. 2. Viitattu 7.10.2024.
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/ 10.1111/scs.13128

Yu, Z.; Zhou, Y.; Xu, X.; Lin, L.; Le, Q.; & Gu, Y.2023. Pharmacological and
non-pharmacological interventions in management of peripheral venipuncture-
related pain: a randomized clinical tiral. BMC Pediatrics. Vol 23, No 58. Viitattu
10.10.2024 https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC9896864/
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Liite 1. Lahteiden haku tietokannoista
Tietokanta [Hakusanat (Osumat [Otsikon ITiivisteImén Koko
perusteellalperusteella tekstin
valittu valittu perusteella
valittu
Arto Leikki-ikd* OR laps* AND neulalla pistdminen OR verikoe OR [0 0 0 0
kanyyl* OR verenot* OR verindyte AND valmist* OR ohja*
Leikki-ika* OR laps* AND huomioi* OR kohdata OR 124 1 0 0
kohtaaminen AND vanhem* OR huoltaja*
Leikki-ika 51 0 0 0
Medic Leikki-ika* OR laps* AND neulalla pistaminen OR verikoe OR |1 0 0 0
kanyyl* OR verenot® OR verindyte AND valmist* OR ohja*
Leikki-ikd* OR laps* AND huomioi* OR kohdata OR 20 0 0 0
kohtaaminen AND vanhem* OR huoltaja*
Leikki-ika 13 2 1 1
Julkari Leikki-ikd* OR laps* AND neulalla pistaminen OR verikoe OR [3 0 0 0
kanyyl* OR verenot* OR verindyte AND valmist* OR ohja*
Leikki-ikd* OR laps* AND huomioi* OR kohdata OR 300 4 0 0
kohtaaminen AND vanhem* OR huoltaja*
Leikki-ika 105 9 4 1
Cinahl preschool* OR child* AND 44659** |5 5 3
Complete |venipuncture OR intravenous OR iv OR phlebotomy OR
cannulation OR blood taking OR blood drawing OR blood test
OR blood collection OR blood sample
Coping AND hospital AND child (Tietokannassa hakutulokset [29 4 3 3
rajattu “child, preschool 2-5 years”)
preschool* OR child* AND nurse OR nursing AND 807** |5 1 1
relationship* OR interact*
PubMed preschool* OR child* AND 13843** |24 17 11
venipuncture OR intravenous OR iv OR phlebotomy OR
cannulation OR blood taking OR blood drawing OR blood test
OR blood collection OR blood sample
(Tietokannassa hakutulokset rajattu: Preschool Child: 2-5
years)
Coping OR cope AND hospital AND child* (Tietokannassa 144 20 5 2
hakutulokset rajattu: Preschool Child: 2-5 years)
preschool* OR child* AND nurse OR nursing AND 6328** |15 9 3
relationship* OR interact* (Tietokannassa hakutulokset rajattu:
Preschool Child: 2-5 years)
Ovid preschool* OR child* AND 7760 |36 20 3
venipuncture OR intravenous OR iv OR cannulation OR blood
taking OR blood drawing OR blood test OR blood collection
OR blood sample
Coping OR cope AND hospital AND child* 906 17 7 3
preschool* OR child* AND nurse OR nursing AND 3614** [22 9 4
relationship* OR interact®
'Yhteensa 35

Taulukossa merkinta (*): Tarkoittaa kohtaa, josta sana katkaistiin

Taulukossa merkinta (**): Tarkoittaa, etta tuloksista artikkeleja selattiin otsikon

perusteella 200 asti. Yli 200 menevia artikkeleja ei huomioitu
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Liite 2. Yhteenvetotaulukko tuloksissa kaytetyista lahteista

Tietokantahaku

Tietokanta Tekija, julkaisuvuosi Julkaisun nimi

Medic Moisio, H.; Heikkild, P.; Kakko, K.;  |Nallesairaalasta oppia lapsen kohtaamiseen.
Rantanen, M.; Hakkarainen, N. &
Hutri-Kahonen, N. 2017.

Julkari Laine, N.; Jagt, K.; Viertola, A,; Sairaalaklovni-toimintaa lapsipotilaille.

IAhokoivu, H.; Jarvela, H.; Myllymaki,
K.; Palmu, S.; Savela, K. 2023

Cinahl complete

Meiri, N.; Ankri, A.; Hamad-Saied,
M.; Konopnicki, M. & Pillar G.
2015 *

The effect of medical clowning on reducing pain,
crying, and anxiety in children aged 2-10 years old
undergoing venous blood drawing —a randomized
controlled study

Lorenc, J.; Flaucher, N.; Evans, E. &
Schurman, J.
2024

Establishing a plan to improve pediatric patient
comfort during PIV insertions and blood specimen
collection: a quality improvement effort

Hajehforoush, N-S.; Rezai, M.S;
Farnia,S.; Tahamtan, R.A.M. Lolaty,
H.A. 2024

The effect of watching cartoon on pain and
anxiety of venipuncture in 3—6-year-old children: A
randomized controlled clinical trial

\Wei, Q.; Sun, R.; Liang, Y.; Chen,
D. 2024 *

\Virtual reality technology reduces the pain and
anxiety of children undergoing vein puncture: a
meta-analysis.

IAddlin, S.; Raj, P.; Dany, J.; Rajeev
Zahariah, K.; Leni Grace, M.; Suja,
A.; Hima B., J. 2023

Stories to take the edge off pain during
immunization for preschoolers: a randomized
controlled trial

Soares da Silva, J.R.; Leite Pizzoli,
L.M.; do prado Amorim, A. R.:
Pinheiros, F. T.; Romanini, G. C.; da
Silva, A. G.; da Silva Pepi, J. G.;
Joanete, S.; Alves, S.S.M. 2016 *

Using therapeutic toys to facilitate venipuncture
procedure in preschool children

Sundal, H.; Lykkeslet, E. 2019

Hospitalized children-Parents” and Nurses’
collaboration in procedural situations

PubMed

Birnie, K.A.; Noel, M.; Chambers,
C.T.; Uman, L.S. & Parker, J.A.
2018

Psychological interventions for needle-related
procedural pain and distress in children and
adolescents

Susam, V.; Friedel, M.; Basile, P.;
Ferri, P. & Bonetti, L. 2018

Efficacy of the Buzzy System for pain relief during
venipuncture in children: a randomized controlled
trial

Cozzi, G.; Cognigni, M.; Busatto, R.;
Grigoletto, V.; Giangreco, M.; Conte,
M. & Barbi, E. 2022

IAdolescents’ pain and distress during peripheral
intravenous cannulation in a paediatric emergency
setting

Aarts, L.A.M.; Van Geffen, G.J.;
Smedema, E.A.L. & Smits, R.M.
2023

Therapeutic communication improves patient
comfort during venipuncture in children: a single
blinded intervention study

Peplow, C.; Assfalg, R.; Beyerlein,
IA.; Hasford, J.; Bonifacio, E. &
Ziegler, A.G. 2019

Blood draws up to 3% of blood volume in clinical
trials are safe in children.

Lee, S.U; Jung, J.Y.; Ham, E.M;
\Wang, S.W.; Park, J.W.; Hwang, S.;
Kim, D.K. & Kwak, Y.H. 2020

Factors associated with difficult intravenous
access in the pediatric emergency department

Bisogni, S.; Dini, C.; Olivini, N.; Ciofi,
D.; Giusti, F.; Caprilli, S.; Gonzalez
Lopez, J.R. & Festini, F. 2014

Perception of venipuncture pain in children
suffering from chronic diseases.

Pancekauskaité, G. & Jankauskaité,
L. 2018

Paediatric Pain Medicine: Pain Differences,
Recognition and Coping Acute Procedural Pain in

Paediatric Emergency Room.

(jatkuu)
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Liite 2. Yhteenvetotaulukko tuloksissa kaytetyista lahteista (jatkuu)

PubMed Campbell, L.; DiLorenzo, M.; /A Systematic Review of the Interrelationships
IAtkinson, N. & Riddell, R.P. 2017 IAmong Children's Coping Responses, Children's
Coping Outcomes, and Parent Cognitive-
IAffective, Behavioral, and Contextual Variables in
the Needle-Related Procedures Context.
Roberts, J.; Fenton, G. & Barnard, M.[Developing effective therapeutic relationships with
2015 children, young people and their families
Shave, K.; Ali, S.; Scott, S. D. & Procedural pain in children: a qualitative study of
Hartling, L. 2018 caregiver experiences and information needs
Feng, J.Y.; Toomey, S.L.; Elliott, Factors Associated With Family Experience in
M.N.; Zaslavsky, A.M.; Onorato, S.E. |[Pediatric Inpatient Care
& Schuster, M.A. 2020
\Weng, Y.; Pei, C,; Liu, Q.; Chen, Y.; |Association between nurse-child communication
Zhang, Z.; Feng, X.L. & Hu, G. 2024 |and family caregivers' global ratings to hospital: a
retrospective study
Ovid Bray, L.; Appleton, V.; Sharpe, A. The information needs of children having clinical

2019

procedures in hospital: Will it hurt? Will | feel
scared? What can | do to stay calm?

Pan, XY.; Bi, XY.; Nong, YN.; Ye,
XC.; Yan, Y.; Shang, J.; Zhou, YM;
'Yao, YZ. 2024

The efficacy of socially assistive robots in
improving children’s pain and negative affectivity
during needle-based invasive treatment: A
systematic review and meta-analysis.

Faezeh, D.; Hassan, B.; Raheb, G.
2024

A Comparison of the Effects of Acupressure and
Music on Venipuncture Pain Intensity in Children:
A Randomized Controlled Clinical Trial.

Yu, Z.; Zhou, Y.; Xu, X.; Lin, L.; Le,
Q.; Gu, Y. 2023 *

Pharmacological and non-pharmacological
interventions in management of peripheral
\venipuncture-related pain: a randomized clinical
trial.

Sgrensen, K.; Skirbekk, H.;
Kvarstein, G.; Wagien, H. 2020

Children's fear of needle injections: a qualitative
study of training sessions for children with
rheumatic diseases before home administration.

\Whu, YW.; Hsu, MF_; Lin, IC.; Chou,
CC.; Lin, HW.; Chen, CW. 2022 *

Children's perceptions of interactive virtual-reality
interventions implemented before and after
intravenous cannulation.

Hjelmgren, H.; Ygge, BM.; Nordlund,
B.; Andersson, N.
2022

Nurses' experiences of blood sample collection
from children: a qualitative study from Swedish
paediatric hospital care.

Huhtala, S; Palomaa, A-K;
Tuomikoski, A-M; Polkki, T.
2023

Effectiveness of distraction-based interventions
for relieving anxiety, fear, and pain in hospitalized
children during venous blood sampling: a

systematic review protocol.

Tietokanta haku yhteensa = 30

Manuaalinen haku

Tekija, julkaisuvuosi

Julkaisun nimi

Duodecim
Kéypahoito
suositukset

Suomalaisen Laakariseuran
Duodecimin ja Suomen
Kardiologisen Seuran asettama

tydryhma 2017

Kipu

(jatkuu)
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Liite 2. Yhteenvetotaulukko tuloksissa kaytetyista lahteista (jatkuu)

Duodecim Salmela, M.; Aronen, E. T. & Sairaalaan liittyvat pelot ja pelon merkitys leikki-
Sairaanhoitajan |Salanterd, S. 2011 ikaiselle lapselle
Kasikirja Mynttinen, M. 2023 Lapsen tukeminen ja kohtaaminen kipua
aiheuttavassa toimenpiteessa
Makipaa, L. & Pekonen, J. 2024 Lapsen valmistelu naytteenottoon tai
toimenpiteeseen
Maunula, K. & Schroderus, S. 2023. [Sairaan lapsen kliininen tutkiminen
Makipaa, L. & Pekonen, J. 2024 Lapsen kivun hoito
Duodecim Renko, M.; Niinikoski, H. & Palmu, S.|Lastentaudit
Oppiportti 2023
Hoitoalan Storvik-Sydéanmaa, S.; Tervajarvi, |Lapsen ja perheen hoitoty®
oppikirjat L.& Hammar, A-M. 2019
Matikainen, A-M.; Miettinen, M. & Naytteenottajan kasikirja
\Wasstrom, K. 2015
Duodecim Suomalainen laakariseura EMLA 25/25 mg/g emulsiovoide
laaketietokanta  |Duodecim

Manuaalinen haku yhteensa = 10

Tuloksissa kaytetyt Iahteet n = 40

Taulukossa merkinta (*): Tarkoittaa, etta kyseinen artikkeli on 16ytynyt

useammasta tietokannasta, mutta merkitty taulukkoon vain kertaalleen.
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Liite 3. Huoltajien kirjallinen suostumus lapsen osallistumisesta opetusvideoon

Suostumuslomake lapsen osallistumisesta opetusvideoon.

Virtual Children's Hospital for Learning Pediatric Mursing, VLPM-projekti on
kansainvalinen hanke, jonka tavoitteena on luoda virtuaalinen oppimisymparisto
sairaanhoitajaopiskelijoille. Projektin tarkoitus on kehittaa
sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista ja kadytanndn taitoja littyen lasten
hoitotydhon.

Projektia varten tehddan opetusvideo lapsen valmistamisesta verindytteencttoon.

Annan suostumukseni, etta Iapseni osallistuw seka esiintyy opetusvideolla, joka
menee osaksi Virtual Children’s Hospital for Learning Pediatric Nursing, VLPM-
hanketta ja olen tietoinen, ettd videota kayteta&n opizkelumateraalina.

Huoliajan allekiroitus ja nimen selvenmys Alka ja paikia

Huoltajan allekirjoitus ja nimen selvennys Alka ja paikia

Opinndytetyd: Leikki-ik3inen verindytteenotossa -Opetusvideo osaksi VLPN
hanketta.

Lisatiedot liittyen opinnaytetyohon
Opinnaytetyon tekijdilta:

Ella Saarela, sdhkdpostiosoite
lida Saarisalo, séhkdpostiosaite
Sanni Viinamaki, sdhkdpostiosoife

Lisatiedot hankkeesta

Taimeksiantajan nimi, sdhkdpostiosoite
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“Suurin osa vuamovaikuty sopetukseen liityvist wikimuksisis on keskittyrm aikuispolilaiin, waikka Lazten kohlaamiseen littyy amia enlyspineildsn | Lapsen Vuorovaiouius
lasien kahlxamizela on omat enlyispirieensa, Lapsipolilbiden kohlaaminen an wealivas lasien etenkin yksildllsten kehitysisojen skia, Lapsen | kohtzaminen
yhslolisten kehilyslasojen waoksi @ sksi, eita Exnd on yleens3 lapsen vanhempi (9). Lapsi bolis larrmsa julee kuitenkin olla vuoronssskulbuosesseoy Kehily=
s atisa voorovaikuiuksesss boomioon niin akdbivesess kein bin bulloinkin hebusss (10).7 Kommunikoing
[Mpisia ym 2017}

huilllinen

- keshityslaso _
“ChildHriendly, calm, and comiorable :.rm-l.l'l:ings are ore of the major faciors the mary decrease Lapsiy=tavalinen ymparisic ravhoitiss lasta Kivun Ersunnalirta
dlislress and pain in child and ther relali wihenkaa kipuas vahentyminen
Viuorovaiou s
Pruychalogical faciors such as PER environmen, preprocedural prepamalion, and parental Tutkitiuji keinaga lapsen kKvwn ja ahdistulsen hsildllinen
involvemenl should alse be considered. There are methods o reduce a patient’'s pain and haoidossa, kahtzaminen Kizhitys
armiety during different im PER. Distraction lechniques swch as music, vi Eri menetslmia huomionkinmitamisesn Loisaalle
wirlual meality, or simple lalk aboul movies, fiends, or obbies = well s culaneous sSmukstion, Kommunikoing Valmistaminen
winiratian, cooling sprays, or devices ane effective (o alleviate proceduorsl pain and ansiety. A choice of | Yhksilalinen bBpsen kohlsaminen @ boilo
disiraction tedhnique showld be individualized, seeding chidren who |:-|:|.l|:| benefit from Walmisieu
renpharmacsiagical pain freatment mathods o tools, Nenpharmeeslogical pain n'mapzn':rﬂ ey Lapselle wies keroa selkedsti mitd hanels
reduce dosage of pain medicalion ar exdude phamacological pain tehdaan ja mita lulee tapahilomaan Ladk e lon
nonpharmacokogical ireatment methads are cheap, sasiy aocessible, and safe 1D use mchhltl. Toimenpileet harssinnainti keidn aealia lrunhoilo
s it should ahwarys be a first choioe when plannming a patient’s e
“A medical =tafl should explain what they will be doing as wel 2s whal the patient may feed (g, L e i men
“f'ou may feel a cold and wet pad while | clean your hand with anfisepSic.™) [FE]. To be dearer, wunhoilo
procedures can be simulaled on a doll, eddy bear, ar manmeguin™
(Pancehauskaite & Jankauskaitd 2015) _
“Wenipunciune s a nouline nursing procedure n Lhe pediainic ward for blood colection and Vering ahewfamos kipu wai ol Kreunhaito Erunhalrta
ransfusion. Howewer, #his procedure can couse severe pgain and distress i not adequalely haitarmetiomana Fryvinkin korkes
managed.” Werndylieen ofia || Maytbeenotio
Suanenlapdiseyil oimenpiteel aval vleisis @

TPatients in the pediairic seting ofien experience invsive procedunes like biood oollection, aheullaval kipua stressid ja palkoja Hayteenalosty P=yykkinen
immunization and infrasenaus (W) catheternization, which bring aboul pain, siress and fear during aiheutuva kipu | Fyrvinoing
therr resstrnend [1, 2], Faiune to manage children's pain and distress during needle proosd ures can Hoitamaiomana kpu woi hankaloittas vorstanyin paykolagisel
leend I adety al follow-up and significanineedle phobizes persisting inta adulihood [2, 4], Studies mimenpiteitd ulewisuodessa irmel
harve shown thal pain can be severe during venipuncune withoul interverfions.”
¥y 20F3)
Intrawenous acoess procedures n children are corsdeed 1o be one of the most stiressful becsase i Leikin avula vaidasn lapsen pelooa levittas ja Walmisielu Valmistaminen
is irmvasive, and the use of needies generates anmiety, inseourity, and fear. Pyl stimiegies using aultamasn annistunesn toimenpiteen
dalls mnd even the malerisls wsed for venipunctune can assist chikdren in understanding, scoepting, S i, hsildllinen P=yykkinen
ard coping with the procedure, kahtzaminen Fyrvirmming
“chidren have chamcteristics specific to their age. Even though they are subject to the diverss Lapsile suonensisdisel hatolbimenpilest ot
influences surounding $hem, each dhilid's dervelopment hars its awn thythm of princples, and $e child | yksia enilen siressia afeotbnia inimenpiledls Huamion

= ors a deterninant af the endne proce=s thal characterizes human developme nt.”
Plory is the mast importan] activity in the life of & child, and is crodal o children's motor, emotional,
mezntal, and socisl development.”

Kinrittaminen

Protilaskokemus
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[Soores da S ymn. 2018)

FProosdural pain i= a Sgrfican esue for paedialne patient=. In paticular, neadle pan = amongst the | Tomenpilessin litbea kipu on meskitias Kreunhoita Erurnalirma
mast stressful for children. Siudies revealed thal s lrge nomber of children do not receive adeguase ongelma apspolilaile.
pain prevention during the procedures. Neglecing the presention of needie pain can cause senveml Nayfieenalosix P=yykkinen
peychologicsl effects such as anxiety and phabias, and increase perceptions of pain in $e ftene.” Meulskiven haitarata jErSaminen voi aibetisy siheutuya kipu | Fyrdnming
[Sumam yrm. 201 8] palfon huanojs peykologisi weikotussiz peyoologpinel
Dinzel
Pain and di from needle-related procedures are common during childhood and can be reduced | Lapsuudessa neuloihin bittyvi ahdisiune=sus on | Kommoenikoing Viuorovaiouius
through ueme of psychological intervenlions [oognilive or behaviomal strtegies, or bath).” wleinen asia,
“Paychalogical strategies help reduoe children's pain, distress, and fear of needles, Distroaction and Kivunhoito Eivurialirta
hypriasis ane helpfil. although spediic bresthing (sudh 2= inflating 2 baloan), and oombining muliple | On okemeessa enilaisa keinoja, esimekiks
peychologicl sirabegies can also help.” hannl.:hual.. joiden awulla huomio vaidaasn =i Naytieenalosia P=yykkinen
(Birnie yrm. 2018) pais ikiviEsia asiasia Ndiden keinojen aiheutuva kipu | Fyvinming
yhidi=taminen wai myts. olla behokasis. peyolagisel
pinmel
| _ Pofilaskokems _
“Neadle-related procedures are part of mouline medical care in emengency departments (EDs) and Mevlpibin liftywal Inimenpileel owst yeisimpia Krvunhaito Erurialinta
are the mast commonly performed medical children and adolescenis [3], lasten jan muarten hoialybssa.
representing 2 palental source of considerable pain and distress [3. 117) The relationship bebween Nayfieenalosis P=yykkinen
painful needke-procedure experences and needle phabia is also wel established [20, 22). Az a Aiheuttoreat Mpua, pelkoa jo ahdistusla siheutuva kipuja | hyvineing
matier of facl, needle phobis has been identified &= a reevant Gause of waosne@on refesal and peyolagisel
dedayed aocess 1o care in adults with measurable health related dameoges™ Meulafabia on lunnstetin suansksi syykesi Diresesl
[Gazzi ym. 2022 rokotucorsta kieltEytymiseen ja hoiloon padsyn
Wi hyTTImese . Pofilaskokemus
SEfective nurse-child communication is a fundamenial aspec of delfivering pediatric nursing cans.” Hoitajan ja lagsen valinen kommunikaatio an Kormmurikoing Viuorovaiouius
Sthree esseniial camponents ol effective child-nurse communication, lislening carefully to the child, Erkedss=a osassa laslen hoilobydta.
explaining things in a way that is easy for the child fo understand, and encoursging the child 1o sk Whksilcllinen Kehitys
muestions” Tartyy kommunikoica ja kuunnela bsta ikksn kahtzaminen
. 203 huomiciden seki robkaistis bt kyselemaan,
How differenl aspects al pediainc inpatient care coninbule to pererts” oveall assessment of the Vanhempien ja hoilajien vworovaikutus on kel | Kommunikoing Vuorovaioulus
horspital ™ o= hywiad hoitoe
SChild comion and nurse-parent communication were the most importsnt dimensions overall. ” Pofilaskokemus P=yykkinen
“Components of the 5 most important prediciors of willingness o recommend.” Lapsen mukanwa kokemus sl skiyrmista on Frywinneming
(Feng ym. 2020) rmexrisitykselinen. Whsildllinen
kahiazaminen
“Ther BCs—care ane compassion, compelencs, comrmunication, coursge and oommiiment.” Hoitajan vastuulla on hyvan hotasubteen Kormmurikoing Viuorovaiulus
“This redationship is e nuse's responsibilly and should be positive and mutually accepiaible (o all luominen lapsen kanssa.
siskehalders.” (Roberts ymmo 2015) hsildllinen Kashilys
Tarkeitd kisitleild oval walitys, myGEa lunga, kahtaaminen
ossaminen, viestinld, robeus @ siouiuminen.
SInterretationships between dhildren’s coping respanses, children's coping outcormes, and parenl Wanhempien roali lapsen lukemisesss komostuu Kormmurikoing Valmistaminen
variatikes during needie-relaled procedures.” rerulaaen Billyvisss ioimenpiteissa.
SChildren's coping with needie-relaled procedures is a complex process involving o vaniety of different Protilaskokemus P=pykkinen
dimensions that inleract in unisan. Parents play an importar role in this process.” hryrinremindi
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[Carmptel yim. 2017) Lasien soviyiyminen nedsan st Fiteerloet
imenpibeista on monimuikainen kakonaisuus, aiheutuva kipu ja || Vuorovaiouius
joka =isdlES useils eri uloltuvuuksia, jotks oval puykalogizel
yhiteydessh osinsa, Diresel
Ylmisiedu _
“Wenipunciure and IV cormulation are the o most common sources of pesin in hospilalized children Verindgyteenotin ja kamdointi aval yeisa kpua Lk eelon Eiurhalinta
[13]. These procedures in children are oflen associaled wilh siress, pain, crying, and can esen Tl aheutlaria toimenpiteita. kwiunhoilo
diuer o a child's irmilabiliby™ P=ypykkinen
“Akhough pain was lower wath EMLA, both crying duration and anxiely werne lower with the medical Lapsen simess @ arstymesyys voival olla syy L apmexli e FryrerTvainti
clyen. Furfiermore, e duration of the process ws shorter with medical diowm than wilh EMLA. Boimenpibeen epdonnistmiselle. Keunhoilo
These resuils sirongly enoourape and support the uilization of medical downs while drawing blood in Winonvai s
children.” EMLA o [aahon eledlinen Mo tutkitust Meyfeerolosis
(Mein ym. 3015) withenlaval kipus, Mowrin byt allest aiheutues kipu
SLA PR puykalogizel
Dineser
Kormmurikoing
“Apcording 1o B univariale logisic regression analysis, te age of the children, histary of akufavia asinils pistamisen ornsllmisesn on Werndylleenoia Mayileenotia
premalurity, [V catheler insertion site (foot and elbow versus hand), experience of the EMTs al the u=sita @ niihin on hyva kinnitlaa heomiota, Mails
PED of le== than & manths, and KTAS level were sipnificanty relabed 1o difficult IV acoess. However, | seikkoja ovant esimerkiksi i@, sukupooki, Walmisieu Valmistaminen
there wors no significant difference: in Y access difioulty betwesn the high-acuily (KTAS 1, 2, and 3) kokemuksel ja muonen ndkyvyys seha
and low-acuily (KTAS 4 and 5) groups. In addilion, sex, the patients” esperienoe with [V acosss, the U nurste I, Marytieenalostis P=yykkinen
IV carteter size, wisibility of Swe vein, palpebility of Swe vein, cowdedness al e PED, and dme of day aiheutuva kipu || hyvineoing
did nol show a significent differencs in dificull IV acoees” puykalogizel
Lee ym. S0 mincel _
Fe=ults from the curent O project suggest thal vse of & Comiort Promised bundle = a good initil Eriai=zten kivun ja shdistuksen lievitimisesn Kivunhaita Ersuninalirita
siep in improsing pain and anmiety relabed 1o needie procedures in pediairic patients. Howeser, nol all | sutidien menelsmien Bt pitsd huomicida
pain and anxiety are refieved by these 4 bosic comfort measures. Developmenl of a contingency plan | nedloihin ifyvissd inimenpileissa Mayteenalosis P=ypykkinen
that includes the patientfamily's preferences & the nesd best step. However, nitrows, sedation, and aihewtuva kipu i || Fyvinseitn
the use of ansiolylics and analgesics can al=o play an imporant role inredecing pain and andety Eakki meneteimal eivit foimi kaikilke, jolen Bty | psykologizel
during needle procedures and should be considered for patients nol achieving adequate lesels of alla wlmivksia kokall L=eampas erlasia Dineel Vuorovaiouius
cormidor.” mensteimaa.
(Lo yim. 2024) Kormrmurikoing
“Effedlively ulifzing analgesia for procedures swuch as IV insertions and venipunciure can not anly Eipulaakkeiden hypadyntaminen an olennainen Kivunhaita Eirvunhaliria
substantially improve the pain children expenenoe, il can also mprove e seccess mie of o= onrislunuiia hoilos sekd loimenpitesen
procedunes and sharden the overall procedure time sucrilzmista f hyvEn kokemussen oomisia. Lt eselimen Walmistaminen
Cansgivers want to betier understand how they can reduce their child's pain, and they want 1o leam Kvunhoilo
from and work ingether with their healfhcane providers o manage their child's pesinc”
[Shawee yn. 2018) Y almisiedu _
“TC during venipunciure did not result in lower seif-reported pain. However, secondary oulcomes Pelkno wai lisdla kipuakemsta ja kiou Kivunhaita Eivurinalirta
(observed pain, arodety and procedural time ) were significantly improsed in the TC group sty asli sdtd pelkoa.
Pain and fear are positively associaled with each other. Fear can increase the pain experience and hMayfieenalosis P=ypykkinen
fear can increase during aoule pain.” aiheutuva kipu || hyvineoing
[Aarts ym. 20233)
(jatkuu)
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p;:yhuhg'sel

Dinee]

Pofilaskokemus
“Children ofien have unmet niormation needs when alending haspital, and this can cause them Lapsen parempaan booemuksesn atbss lapsen Kormmurskoing Vuorovaiooius
armiety and uncerainty. ¥ chidren are prepared and informed aboul what will happen during a fetomuuden =d&&minen sairaalossa tapafiuisia
procedune, thery tend io have & belier experienos. sl Walmisielu Valmistaminen
Children's informastion needs wene calegoized inio three rmain ypes of informastion: procedural
informatian, sersary informalion, and s=f-regulation informagan.” Tty kuilenkin huomioda lapsen kehitystaso ksildllinen Keshitys
[Brary ym. 2018) sehd valmius vasizanalioo lieloa. kehitysiaso

YhsilEllinen

kahtaaminen
M is well esiabished thal childnen remember painful experiences [1, 2] and that $e way they commit | Lapsi saasitss mustas kivabiaila bokemoksia, Kivunhaita Ersunfialing
such expenenoes lo memary conditions how they react 10 subseguent exposures 1o painful
procedunes EKorkeamme kipupisiest o souremmeal Haytieenalosty P=yykkinen
children suffering from chronic disesses, whoss cinical condifons cuse tem to be freguently kipukoloemukset oval niila lapsilla, joills om oot aihevdya kipu | byvinsming
exposed o masve prooedures and veripunciure, had significantly higher pain spores in both scales. | ossits nvasivis3a inimenpileild, bun verataan psykalogisel
than the: childnen with no prewious experience: of venipuncture.” lexpriin, jotha vastamnest eivit ale joulunest il Keshitys
[BEogni ym 2014} kokemasn mania inimenpileils

YhsilEllinen

- — kehilystaso -

“fuorna 2001 penustetiu Sairmalakdownit ry mahdolislaa ammatimasen j@ sadnnolisen Saraalaklovmilaimirman avula maadsan luotua Huamion Eraunhalirta
klawnitoiminran kaikssa diopisiolisis= ja pssssa keshssasimalois=. Lapsen ssimsiuminen ja laprosdle mukavia kokemukso sarsakbkaynnisia, Rirnitaminen
sairsakisss olo on perheslie kuormitiaes tlanne. Sairealakdownit oval lapsen ukenas boatizsen iloa jau luodaan positininen mislilbuva ikanbsests, Wuoravaioius
likanteissa, joihin liittyy kuormitlaeds bekijbild Towaiteena on vaikutian lapsen ja poerbeen Potilaskokemus
sairsalakokemulkseen jx =il jEavEin muisioon: uoda mySneistd poflaskokemusis, edisiis Kahtzaminen
sairmakvihbyeyylla @ lafots psykososizalist ke Lisikmeion
{Laine ym. A2 kvunhoiln

Kormmunikoing
“'enous blood sampling remains the most common procedune that couses anety, fear, and pain Verindyibeenotio ja must vastasast inimenpiteet Khvunhoito Eraunhalirta
among the pediairic population. B & impodant fal health e professionals rebeve a child's pain and | aibeotiaval vsein pelkoa ja ahdistusis lapsille.
the redaied emoiions becwee unireated pain may have long-emn efiects on dhildren’s growth and Liakkmeion Vuomovaiulus
developmenl. B is necessary o determine which inlervenions are effeciive in reieving hese Wi Inimivaksi indetiu keino lesdlias raita avunhoiln
outoomes in preschool and school-age dhidren during blood sampling.” niemuksia on huomion kinmigdEminen P=yykkinen
[Hubtals ym 2023) ol Huamion Frywinsming

Kinnittaminen

Yhsildlinen

kahtaminen

Kommunikoing
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“Hurses plary an adive role in supporing the children wath the blood =ampling expenence. Saraanhoilajat aval merkilavaes oolssa laslen | Vermdylleenotto | Mayileenobio
Unforturalely, the bood sampling odledion procedure is ofien affecied by pre-analytical erors, werindytleden oflamisessa ja lapsele
leading o conseguences such as delayed diagnoss o well 2 repeaied =ampling. Moreower>, rmundastuyvan kokemuksen Lomisessa, Walmisisu Valmistaminen
children sinte that needle procedunes are the worst experniencs of their haspilal sty The nuorses”
experiences al ermars ooouming during blood sample adllection is unknown. Therefore, the aim of this | Sarsanboilajien Setdmmys lee oftas huomicon ja | Poilaskokemus P=yyklkinen
siudy Ferefore was o describe peedialic nurses” expenienoes of biood sampling collections from kehittad sild parhain mahdollisin keinoin ryrvinnming
children.” Maytieenalosky
[Hijelmgren yn. 202F) Lapset aval uoneet esille, eitsd newloibin lithyeal aiheutuya kipu j
tamenpiteel aval kdvin kakemus rmalasswion | psykologisel
aikana. ireel
“Alhough some slufies have reported evidence of the effectiveness of vinual-reably interverfions Vinusalilcdelisuuden avulla = urealisest ja Verndylirenotta | Mayiieenoto
implermnented for children undergoing intravenous (1) cermulation, chidren's peroeptions of wifual- lexprmedle: mishislly sekd hauskally avala
reality interventions implemented during IV crnulation warrant further exploration” kiinnileittyd hinen huomionsa pois neulaihin Huamion Eiwuralinta
[Whu ymn. A2 littywistd Inimenpileesta. Kinrittaminen
_ krsunhoilo

“Treatment of rheumatic diseases in chidren oflen indudes long-term needle injectons, which On erlaiso lapaja, milen bpset uovat esihe Kommurikoing uorovaitulus
represent a sk for refusing medicstion based on polential nesdle-fear. How nunses manage kokemansa kivun @ pelon unteet
children's fiear and pain dunng the inifal educsional imining session of subostaneous injections, may Khwunhoita Einvurinalrtz
affert the menapement of the subsequent injections in the home setings. The aim of this sudy was Ernja an myds sind, miten sairaanhoilagst ol
o engnkane how children expressed fear and pain during thess raining sessions, and haw adulls’ wistaan ji haitaval ndmd unbemuse. ksildllinen Keshitys
communication affected children's expressed emolions.” kehityslaso
[Serermen ym 2080}
“The word pain anginates from the Latin word “poen” or the Greek word “INEPO,” meaning penally Fipu lulee hoiloa isendizsend oreena, eka van Kivunhoito Erunhalinta
and punishmernt. It is & common cauese of sufeing experienced by S0-807% of hospilalized palients. esimerkiks sarauden seumomuksera.
This complication causes discomfort, distress, and disability more fhan any other diseases. Pan s a L merion P=yyklkinen
symptom and shoukd be trealed independently, not just as an inevigable corsequence of a disesse_ 1L | Bivun hoilsmissen on olemassa monia eriasisia krvunhpilo ryrvinnming
is an ezzanlial and common heallh probilem, the fifth vital sign, and the most aiical symptomin keingja, jalka voidzan jshaa Bikkeisin ja
herspitalized dhidren.” |&Skeseiitmiin hoilomuotoihin. L merllimen uorovaiuius
(Fazah ym. 2024) krsunhoilo

Maytieenalosky

aiheuta kipu ja

peykologisel

irsel

_ Kommunikoing

“The ability of socially azsstive obots (SARs) o reat dementia and Alzheime s disease has been Fobotieja on onnisiute kayitamaan Kivunhaito Ervunhalinta
verifind. Curerdy, fa increase the range of their application, there i an increasing amount of imterest | kivanhoidossa myds lasten keskuodessa,
in L=ing SARs to reeve pain and negative emolions amang children in rousine medical setlings. esimerkiks demenliapoilziden holamisen Liicaimerion P=yykkinen
Hawever, there is e consensus regarding the use of tese robots” lislkesi. Kwunhoilo ywinrening
(Pan ym. 2024)

Nayfeenalosty

aiheLtua kipu ja
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p?:yhuhg'scl
Dineel

Fecommendations for masimum biood dras in children range from 1 1o 5% despile limiled avidence. | Verindyteen altamissdle on m33rin lighywat Verndyllesnota | Niytesnotio

The aim of the study was to assess the safety of blood draws in chidren aped simoenths o 12 years | seosibuleet, jolka Bkaaval urallsuuden nitd

Larpeting volumes of 3% of lotal blaod volume.” otz Valmislele Valmnistaminen

(Peplow ym 2019}

“When children are hospitalized, colaboration between parents and nurses i inilizted. This Lasten ollessy saraslzss hoideavana tai Kormrmurikoing Wuonoyaiou s

guakitative study explored perents” and nurses’ experiences of collaboration, and the sharing of oimenpitessss, lekeval vanhemmal ja

respormsibility and tasks in the cre of hospitakzed children regarding procedural and freatment sairaanhoikjal Sivish yhleshos, Valmislels Valmnistaminen
situstiors.”

(Sundal & Lykkeskel 2018) Maytieenalosls Peyykkinen
aiheutuva kipu || yvimoing
p?:yhuhg'scl
cireet

“Fear and distress. during immunizstion mory lead 1o long-lerm preprocedural ansiely and Pelko ja shoisbus woivat jof s fulevsisuudesss Valmisiels Valmnistaminen

ronadherance o immunizstion schedules. Pictonal stories provide 2 way of educating the parent and | esimerkiles rokobusten ofbamaibs j@admisesn,

child sbaul the procedure.” Kormmurikoing Wiuoravailo hus

(Al ym. 2025} Eurvalizien tannaiden avwulia an halopo anka
tietoa lapssle j= vanhernmealle, Maytieenalosts Peyykkinen

aiheutuva kipu || yvimeoing
pﬂhhﬁscl.
Dineel

“Pain managemenl is an impoant pant of nursing care for children. The objective of this =tudy was o | Evunhalints on Skedssh peess lten Kreunhaita Epurialinta

systerotically assess the impact of virlual realilty (VR lechnology an allesvialing the pain and amdiety | hoitolytssi.

experienced by children during venipunciure procedures.” Ladkkmaltn Wuoravailolus

(Wi ym 2024} Viruaalilodelisuus on ks keing feviltaa leslen kreunhoils
untermae kipua ja shdsbusta

Huarmion
ki it nen
Kormmurikoing _

“Injectian-induced anciety in children is & significant szue, as the pain from injeclions ceales both Ahdistuneisuus an merdkillEa angelma neulothin | Verndyllesnoio | Maylleenotia

physical and psychological siress, reducing the child's tolerance and cooperation.” littyvissd boimenpibeizsd,

(Hajetdorowsh ym. 2024) Naytieenolosts Payykkinen
Ahdistuneisurs aifewitag niin fyysista kuin aiheutuva kipu ja | byvineoing
pyykkitiin pahoirmaintia ja heikenlbs psylologisel
yhieistydhoykyd. D] Erurialinta

Kreunhaito

“le=ilclinen lapsen lukeminen j@ kohlaaminen voi lieallaa psen epdmukavuutia jo kipea ennen Huomicidazn lapsen tunbemea kipe Laakkee|on Erurhalinta

Inimenpidetid, omenpiteen alana jx sen @leen. Lapsila ensisjaista on Bakkeetn kivan haita. epdmulenu s, ksurnhoilo

Silen vaheiian rahdollisiz Bakehoidon sibeuliamia shvakutuksia, Samalla tuetaan lpsen Valmistaminen

kivunhalinizhykya.” Hoidetaan ensisijaisest Bakkeettomila Walmisiedus

[Mymitimen, M. 2023) keinailla. Kehitys
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Whsldllinen
kahtaaminen
Whsldllinen
keeshiys
THun valmisielet bsia naytieenatioon @& Dimenpiteeseen, keskeisti on uoda rsuhalinen j= lapsen Huoilnlilanteesia on byva tehda auballinen ja Walmisielu Valmistaminen
lupZamuk=en herdtava imapiin. Asiantunieva, kireetdn yoskemely ja meluton ympansio oot |uottamusta herdnsvE,
lapesedle urvan. Lievitd lapsen siressid keromalla inimenpileesta ctukbleen. Houomion ik ja Yhsldllinen Kiehitys
yksilolinen kehitysiaso” Pyritadn liewildmaan lapsen siressid sekd leeshiys
[Mzkipda & Pekonen 2024a) pelkoja. P=yykkinen
Mayfieenalosty Frywinmwmoing
aiheutuva kipu ja
prykakagisel
Caneser|
“Leiko-basedls apssla o pajon saraakan liryas pelkop. Ernten lapsed imasival hofotyon Lapsils esintyy pekoa, otk Ity sarealaan, | Yalmisislo Valmstaminen
i miraifin, kipuun ja haitoymparisiaon lillyvia pelkoja. Sareafapeion meditys muodosiui eftenkin sield aibeutuvaan Kpuun ja tehiEiin
wrvaltomuuden, hasvoibumisen ja awlipmuuden kokemuksista seki pelon orjunnasia. Lapsi oimenpibeisiin. MEyteenalosty Poyykkinen
Lerwitsee sikuisen apua saraalaan lithvien pelkojen iimoisemsshs. hhmx-anl-mpenun tarked siheutyva kipu | byvineoing
saqncln lieton sild, milen e vorat ehkdisia jo evilldE bpsen pelojp.” Wanhemmila on iso roofi lapsen ukemsesss. peykokagisel
[Sukmizls ym. 2011) wiresal Fvunialirga
Kivunhaito
“Hoitzrmatan kipu woi j3lkaa lapselle rrl.u:t|dF11 waikuitaen kasvuun jo kehitykseen seki abeuliaa Lapsen kipua pilisa arvoda, hotsa kigala. Kneunhaito Eriunhialiria
rrrydhememin eldmassd herkkyytta esim kroonisille Kputilodhe. Oikeanbsinen, tostetis j bydn kirgpiis
kivun arviainti an yksi kwun hoidon kulmekivista.” Huoitamalon kipu voi aibeutias angeimia Kheun arviainti Kiehitys
[Mzkipaa & Pekonen 20245) rmyahermmin ddmassi
Whsildllinen
kethilyrs
Kipupatlzan hywi hoite perustuu loimivean hotasuhlesseen, phon Ssdltyy empaatinen j= Patizan haoita vasti ermoatiza. Krwunhaita Erunhalirta
kuuritelesey subtastuminen.”
TKivun arvioinmin ahidkohks on potiiaan orma anvio kivastaan” Kivun ardoinrissa kdytetisn esimerkiksi potilaan | Kommonikoing Vuorovaioulus
Kipupotles haasiatelzan jo atkitsan hoclelizess, ja hdinen kipuns:s j= ioiminkaokymss arvickdean @ | omaa ardot untemastaan kivusis
kirjatzan jokaisells kivun vuoksi lapabbnesls wastbonookiynnila.” Khvun arviainti
[Kipu: Kaypd haita -suasitus 3017.)
Slhon paikalis poudubulkses o EMLA-pesikalbspuadute on yhsi lapa hoitzaa Kneunhoito Eriunhialiria
neulanpision yhisydemd, esim. assteitessa skmokanyylia i otelizess veindyteilis ~ kipua.
SEmla-hpiloon Filtyvien haittwakulusten imaonimoss on esiletty seurasvesss Bulukossa,” Liicaumse i men Miyiisenotia
[EMLA, 25725 mg'y emulsovoide: Ducdecim ikeSetokanta. ) kvunhoilo
Verindylleenoiio
“Laslen naytteenotassa Wrkeinld on, etid lyps uniee clonss uralliseks. Tott lele, nukee @ nalle Maytieenotalianisesta ules uoda Verndylleeno®a | Miyiisenotia
saeting lisdld turallimuuden lunetts™ leoftamuksallinen @ lurvalinen.
Lasien ndyiteenotassa puadutiavan vaileen kiynd ennen laskimondyieenotios on suositel e Liceuse i memn Krunhialirta
(Masikainen ym. 201) Puuduttave woide on yksi keine Shin. kvunhoilo
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Maytieenalosiy Peyykkinen
aiheutuva kipu ja || Fyvinsoing
puykalogisel
sirsel
Lapssdla on oikews saoda ikalarsonsa mukaisesti telos @ vaimisbela enne hoiolpimenpidetis ja Lapsen huomioinl @ asiosta kedominen on Kormmunikoing Visorovaiouies
Lt rprsta.” tarkesa.
Cnettzesey veirdytieild lapslis on byvd muistss rajoilekset, jplka koskevat venimaaras, jonka Verindylieenoito | Mayliiesnoiio
lapsedta wai kerralla oltsa® Verindy@eenoiossa on bebyl verimadrian bittyvEt
[Slorvik-Syddnmas 209} rajoiluksel. Yhsilollinen Kizhitys
kehilys
“Potibsturalisuuden, lzadukkaan hoidon @ uptamukselmen ympansion luomisen kannalla @kes | oilajan @ Epsen salinen wottamuksellnen Kormmurkoing Vuoravaioalus
oz o e Bomimunikaatio hoitajan, lapsen ja wnbempien w3lila" suhde on tErked asa hyvin hoilcsuhteen
“Lap=en konkreetizen apibelun lekia on (@rkedd, eild Eydeldan yksnbertaizts deltd, muboitaaa lucrmista. Whildllinen Kehibys
danensdvyd ja vabelian sairmalakisifteild.” keshitys
(Maunula & Sdyodenus 2023) Tiptyy kommunikpida lapselle sapivall lalla
Yhsilollinen
kohizaminen
“Leikki-ka=en kanssa voi jubsll "niila nans”, esimeckicsi huomicimalla jotain kivaa psen Fienilld asicila voi lehda lapsen olosts Kormmurikoing iuorovainoius
vasheluksess, rmukavamiman hoiloilanteessa,
Hiethen kuluttun lapsi yleenss toless liknteen viabomuoden, rauhoithe spontaanish, ja asiciks Whildllinen
voidaon hyvissd yhiemyrmmarnkeessi brkeras kahtzarminen

(Merisols ym. 2023)
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