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Tiivistelma

Laboratorion néytteenotossa tyoskentelevan bioanalyytikon ja asiakkaan kohtaaminen on lyhyt-
kestoinen vuorovaikutustilanne. Lapsen laskimoverindytteenottotilanteessa seka lasta naytteenot-
toon ohjatessa lasnd ovat usein myos lapsen vanhemmat.

Tutkimus oli kvantitatiivinen kyselytutkimus, jonka tarkoituksena oli selvittdd vanhempien aja-
tuksia paivakoti-ikaisten lasten laskimoverindytteenotosta, kuinka vanhemmat valmistautuvat
lapsen kanssa lapsen laskimoverindytteenottoon ja millaisena vanhemmat kokevat lapsen laski-
moverinaytteenottotilanteen. Lisaksi selvitettiin, k&sitelladnkod lapsen laboratoriokdyntia myo-
hemmin ja haluaisivatko vanhemmat jotenkin kehittaa lasten laskimoverinaytteenottoa.

Tutkimustulosten mukaan vanhemmat valmistautuvat lapsen kanssa tulevaan ndytteenottoon
padasiassa keskustelemalla, ja myos jalkeenpain ndytteenottoa kasitellddn puhumalla lapsen
kanssa. Monet vanhemmat jannittavat lapsen laskimoverindytteenottoa etukateen, mutta jalkeen-
pain naytteenoton koettiin sujuneen hyvin ja naytteenotossa saadun palvelun koetaan olleen hy-
vad. Tutkimuksen perusteella lasta laboratoriotutkimuksiin l&hettava Ia&kari voisi kertoa nykyista
tarkemmin lapselle maaréttyjen verikokeiden tarkoituksesta, ja ndytteenottotilanteessa lapsi voi-
taisiin huomioida nykyista paremmin ainakin joissakin tapauksissa.

Tutkimustulosten avulla voidaan kehittédé lapsen laskimoverindytteenottotoimintaa ja néytteenot-
toa vartena annettavaa ohjausta. Tutkimustietoja voidaan hyodyntédd myos terveysalan koulutuk-
sessa.
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Abstract

The meeting between a biomedical laboratory scientist and a client in a laboratory is a short
interaction situation. When a venous blood sample is taken from a child and when the client gets
counseling on how to prepare for to blood sampling, the parents are a part of the situation.

The aim of this quantitative questionnaire study was to clarify what parents thought about having
a venous blood sample taken from their child in kindergarten age, and how parents prepare for
the child’s venous blood sampling with their child. This study also clarifies parents’ experiences
about the sampling situation of their child, and whether the parents handle the visit to the labora-
tory with the child afterwards. The last research question was Do the parents want to develop
children’s blood sampling somehow?

According to the results of this study, parents prepare for the child’s blood sampling with their
child mainly by discussion. Parents discuss the laboratory visit with the child afterwards, too.
Many parents thought that child’s blood sampling was exciting but went well all in all. The
service in the laboratory is good according this study. Study results show that the doctor who
orders laboratory examinations for the child should explain the aim of the examinations more
accurately. In the blood sampling situation, the biomedical laboratory scientist should maybe pay
more attention to the child.

The procedure of taking blood samples from a child as well as directions for child’s blood
sampling could be developed with the help of this study’s results. The results of this study can be
used to improve education in healthcare.
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1 JOHDANTO

Bioanalyytikon ty6 laboratorion ndytteenotossa on asiakaspalvelua, ja tydssa on
huomioitava nopeasti vaihtuvan asiakaskunnan erityispiirteet (Hukkanen 2003, 11).
Yksi tarkeimmista laboratorion asiakaspalvelutehtdvistd on naytteenottotoiminta.
Jokaisella laboratorion asiakkaalla on oikeus hyvéén, yksilolliseen palveluun ja
asialliseen kohteluun. (Janhonen 2002, 8, 10.) Lapsiasiakkaat laboratoriossa ovat siten
erityinen ryhmad, ettd ndytteenottotilanteessa ja asiakasta ndytteenottoon ohjatessa taytyy
huomioida itse asiakkaan eli lapsen lisdksi tilanteessa lasnd olevat vanhemmat.
Vanhemmat ovat laskimoverindytteenottotilanteessa lasten tukena ja apuna

kommunikoinnissa laboratoriohenkilékunnan kanssa (Nikiforow 2005b, 8).

Lapsen ja vanhemman kokemukset naytteenottotilanteesta vaikuttavat mydhempaéan
mielikuvaan laboratoriossa kaynnistd. Laboratorio voi olla uusi ymparistd lapselle.
Rauhallinen ja kiireeton ilmapiiri seké ystavallinen hoitohenkil6kunta voivat helpottaa
lapsen sopeutumista uuteen tilanteeseen. (Nikiforow 2005a, 85.) Ennen laboratoriossa
tapahtuvaa verindytteenottoa lapsen valmistautuminen laskimoverindytteenottoon
tapahtuu yhdessa vanhempien kanssa (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 31). Lapselle
on tarkeda kertoa selkeasti, ymmarrettavésti ja totuudenmukaisesti, mita laboratorion
néytteenotossa tapahtuu ja miksi. Ndytteenoton jalkeen lapsen kanssa olisi hyvé kasitel-
& lapsen kokemusta laskimoverindytteenotosta. (Vertanen 1997, 10.) Vanhemmat
voivat omien kokemustensa perusteella mahdollisesti muuttaa toimintaansa seuraavaa

lapsen laskimoverinaytteenottokertaa varten.

Taman opinnédytetyon tarkoituksena oli selvittdd vanhempien ajatuksia paivakoti-
ikéisten lasten laskimoverindytteenotosta, kuinka vanhemmat valmistautuvat lapsen
kanssa lapsen laskimoverindytteenottoon ja millaisena vanhemmat kokevat lapsen las-
kimoverindytteenottotilanteen. Tutkimuksessa vanhemmilta selvitettiin myds, késitel-
14&nko6 lapsen laboratoriokdyntia myéhemmin ja haluaisivatko vanhemmat jotenkin ke-

hittaa lasten laskimoverindytteenottoa.



2 ASIAKASPALVELU LABORATORION NAYTTEENOTOSSA
JA LASTEN NAYTTEENOTTO

2.1 Asiakkaan kohtaaminen ja palvelun laatu

Asiakkaan kohtaaminen on erdénlainen vuorovaikutustilanne, jossa asiakas ja laborato-
rion naytteenotossa tydskenteleva bioanalyytikko kohtaavat (Ahonen 1992, 13). Néyt-
teenottotilanteessa tapahtuva vuorovaikutus on lahtdisin asiakkaan tarpeesta laborato-
riopalveluille. Bioanalyytikon ja laskimoverindytteenottoon tulleen asiakkaan kohtaa-
minen on hyvin lyhytkestoinen tilanne. Bioanalyytikon téytyy sopeutua nopeasti uusiin
vuorovaikutustilanteisiin ja samalla huomioida asiakas yksil6dllisesti. (Hukkanen 2003,
11; Tetri 2003, 12.)

Asiakkaan ja ndytteenottajan yhteistyo luo perustan laadukkaalle naytteenotolle (Nikifo-
row 2004, 26). Bioanalyytikko kohtaa ammattihenkiloné kaikki asiakkaat yhdenvertai-
sina ja arvokkaina yksiloind. Kuitenkin toimintatavat, eleet, ilmeet ja kdytos vaikuttavat
paljon siihen, kuinka asiakas kokee bioanalyytikon kohtaamisen néytteenottotilanteessa.
Bioanalyytikko kiinnittdd huomiota tyonsa eli ndytteenoton onnistumiseen, ja asiakas
kiinnittd4 huomiota siihen, kuinka han tuntee tulleensa kohdelluksi vuorovaikutustilan-
teessa. (Heikkinen & Laine 1997, 136-144.)

Asiakas tarkastelee saamaansa palvelua kokemansa vuorovaikutustilanteen perusteella.
Jos palvelu on sellaista, mitd asiakas odottaa ja toivoo saavansa, palvelu on laadukasta
(Gronroos 2009, 105). Palvelulle on asetettu joitakin vaatimuksia, joita pyritdan toteut-
tamaan, jotta palvelu olisi laadukasta. Asiakkaan kokemus palvelua tarjoavien henkil6i-
den ammattitaidosta vaikuttaa siihen, kuinka laadukkaana asiakas pitd4 saamaansa pal-
velua. Tahan vaikuttavat myos henkilokunnan kayttaytyminen ja asenne asiakasta koh-
taan. (Grénroos 2009, 114, 121-122.) Henkilokunnan ystévallinen, kohtelias sek& rau-
hallinen kdyt0s auttaa asiakasta selviytyméaéan vieraassa tilanteessa ja ymparistossa. Nain
asiakas pystyy luottamaan esimerkiksi ndytteenottotilanteessa ndytteenottajaan. Lisaksi
asiakkaan yksil6llinen palvelu auttaa asiakasta kokemaan itsensé erityiseksi ja arvok-
kaaksi. Asiakkaan kokemukseen laadusta voi vaikuttaa myos se, kuinka helposti ja jous-
tavasti palveluita on saatavilla. (Salomaa 2003, 26-29; Gronroos 2009, 112-116, 121-



122.) Esimerkki palvelujen saatavuudesta laboratorion nédytteenotossa on laboratorion
aukioloaikojen sopiminen asiakkaan péivittdiseen aikatauluun. Laboratoriossa voi olla
kaytossa ajanvarausjarjestelma ja lisaksi mahdollisuus néytteenottoon ilman ajanvaraus-

ta (Itd&-Suomen laboratoriokeskus 2011).

Asiakkaan henkilokohtainen ajatus esimerkiksi laboratorion toiminnasta tai imagosta
vaikuttaa siihen, miten laadukasta palvelua asiakas tuntee saavansa. Jos asiakas luottaa
ja uskoo saamaansa palveluun, asiakas ei koe kayttdaménsa palvelun olevan turhaa tai
merkityksetontd. Asiakkaan taytyy pystyé luottamaan, ettd hanen saamansa palvelu on
hanen omien etujensa mukaista. Normalisointi on kriteeri, joka kuvaa sitd, kuinka pal-
veluntarjoaja tiedottaa asiakkaita muutoksista ja kuinka nopeasti palvelutoimintaan liit-
tyvat héiridtilanteet pystytaan ratkaisemaan. Toimintaymparistd vaikuttaa asiakkaan ko-
kemukseen laboratoriokéynnistd. (Salomaa 2003, 26-29; Gronroos 2009, 116, 122.)
Laboratorion ndytteenoton lapsiasiakkaiden erityistarpeiden huomiointi laboratorion
odotustiloissa leikkinurkkauksella tai lasten ndytteenottoon tarkoitettujen vélineiden
kayttdminen tukee asiakkaan, lapsen seka aikuisen positiivista kokemusta laboratorio-
kaynnistd. Jos asiakas luottaa saamansa palvelun laatuun, hdan kokee laboratoriotutki-

mukset tarpeellisina ja uskoo, etté ne antavat tarpeellista tietoa hanen terveydentilastaan.

Turunen (2008) on opinnaytetydssaén tutkinut asiakkaan kokemaa palvelun laatua labo-
ratorion naytteenottopisteessd. Tutkimuksessa saatujen tulosten mukaan laboratorion
asiakkaat kokivat palvelun laadun néytteenottopisteessd p&aosin hyvané ja laboratorion
naytteenotossa saatuun palveluun on tutkimuksen mukaan oltu tyytyvaisia (Turunen
2008, 49-50).

2.2 Vanhempien ja lapsen valmistautuminen lapsen laskimoverinaytteenottoon

Ennen nédytteenottoa asiakas saa valmistautumisohjeet laboratoriokokeita varten hoita-
jalta tai la&karilta, joka maaréé asiakkaalle laboratoriokokeita. VValmistautumisohjeet on
hyvé antaa suullisten ohjeiden lisdksi kirjallisena, ettd asiakas voi palata saamiinsa oh-
jeisiin kotona. Lisaksi kirjallinen ohje taytyy kdyda yhdessé asiakkaan kanssa lapi, jotta

asiakas varmasti ymmartaa saamansa ohjeen. (Tuokko ym. 2008, 30.) Laboratorion vel-



vollisuus on ohjata ja tiedottaa la&kareita ja hoitajia niin, etta heilld on valmiudet opas-

taa asiakkaita laboratoriokokeisiin valmistautumisessa (Tapola 2004a, 22).

Valmistautumisohjeiden avulla ennen laskimoverindytteenottoa pyritdédn vakioimaan
asiakkaan olosuhteet rajoittamalla fyysistéd aktiivisuutta, asentoa ja ravintoa. Valmistau-
tumisolosuhteet vakioimalla pystytdan asiakkaan tuloksia vertaamaan aikaisemmin saa-
tuihin tuloksiin tai myéhempiin tuloksiin (Nikiforow 2004, 26). Lapsiasiakkaan koh-
dalla joitakin rajoituksia, kuten liikkumista ja ruokailua, on vaikea toteuttaa eri tahojen
aikataulujen ja naytteenotto ajankohdan epadvarmuuden vuoksi. Lapsiasiakkailta ei vaa-
ditakaan samanlaista tiukkaa valmistautumista, esimerkiksi paastoa vaativaan laskimo-

verindytteenottoon, kuin aikuisilta. (Nikiforow 2004, 26.)

Vanhemmat valmistautuvat yhdessa lapsen kanssa tuleviin hoitotoimenpiteisiin (Holm-
berg, Holopainen, Hakala, Jokisalo, Ounila & Rantanen 2004, 10), kuten lapsen laski-
moverindytteenottoon. Ohjaustilanteessa vanhemmille on annettava riittavasti tietoa tu-
levasta lapsen laskimoverindytteenottotilanteesta, jotta he pystyvat valmistautumaan
lapsensa kanssa ja kannustamaan lasta tulevaa hoitotoimenpidetta varten (Holmberg
ym. 2004, 10). Ohjaustilanteessa vanhemmille annettu riittava tieto lapsen laskimoveri-
néytteenotosta helpottaa siis vanhempien ja lapsen valmistautumista lapsen laskimove-
rindytteenottoon. Lasta ja vanhempia laboratoriokéyntiin ja laskimoverinaytteenottoon
ohjatessa on tarkeatd, etta laakari tai muu hoitohenkilokunta kertoo lapselle ja vanhem-
malle rehellisesti siitd, miksi ja misté ndytteet otetaan, missa néaytteenotto tapahtuu, mita
néytteistd tutkitaan, aiheutuuko naytteenotosta kipua lapselle ja kuinka kipua voidaan
lievittaa (Jokinen, Kuusala & Lautamatti 1999, 44).

Kipu on jokaiselle yksil6llinen tunne, joka koetaan epadmiellyttdvéna ja se liittyy johon-
kin kehoon kohdistuvaan vaurioon. Laskimoverindytteenotossa pistokohtaan syntyy ku-
dosvaurio ja se koetaan kipuna. (Duodecim 1999, 259-260). Kipua ei pidd véhatell,
kun hoidetaan lasta. Lapsen kokemaan kipuun vaikuttavat aiempien kokemusten lisaksi
lapsen ika ja kehitys sekd turvallisuudentunne ndytteenottotilanteessa (Vertanen 1997,
10). Erityisesti lapsiasiakkailla pistokohta voidaan puuduttaa ennen laskimoveringyt-
teenottoa. Pistokohdan puudutus on naytteenottajan tyota helpottava keino, ja se voi
tehda naytteenotosta mukavamman kokemuksen myos lapselle seka vanhemmalle. Ihol-
le laitettavalla paikallispuudutteella saadaan tilapéisesti poistettua kivuntunnetta alueel-



ta. Puudutukseen voidaan kayttaa laastaria tai voidetta. Haittapuolena puudutteessa on
verisuonten vetdytyminen puudutetulta alueelta, mik& voi hieman hankaloittaa néyt-
teenottoa. (Tuokko ym. 2008, 44.) Puudute laitetaan iholle aiottuun pistokohtaan hyvis-
sé ajoin ennen naytteenottoa. Puudutteen annetaan vaikuttaa iholla ohjeen mukaisesti ja
puudute poistetaan iholta ennen naytteenottotilannetta. (L&é&keinfo.fi 2011.) Jos lapsen
ensimmadiselld laskimoverindytteenottokerralla pistokohta puudutetaan, lapsi padsee tu-
tustumaan ndytteenottotilanteeseen ilman kipua ja kokemus on miellyttdvampi (Nikifo-
row 20053, 85).

Vanhemmat voivat puhua tulevasta laboratoriokdynnistd lapselle ohjaustilanteen jal-
keen, ja néin auttaa lasta valmistautumaan tulevaan naytteenottoon lapsen kehitystasolle
sopivalla tavalla, esimerkiksi lukemalla yhdessa kirjoja, jotka liittyvét aiheeseen. Lap-
selle tulevasta naytteenotosta kertoessa on hyva kayttaa apuna jotakin, mika havainnol-
listaa tulevaa néytteenottotilannetta esimerkiksi kuvat tai leikit. (Jokinen ym. 1999, 44;
Holmberg ym. 2004, 10.)

2.3 Lapsi vanhemman kanssa laboratorion naytteenotossa

Millaisia erikoistarpeita lapsiasiakkaalla ja ndytteenottotilanteessa mukana olevilla van-
hemmilla on ja mitd mahdollisesti vaaditaan bioanalyytikolta? Aiemmin on tehty tutki-
muksia vanhempien nédkdkulmasta lapsesta sairaalassa (Gréhn-Rissanen 1999) ja asiak-
kaan kokemasta palvelun laadusta laboratorion néytteenottopisteessa (Turunen 2008)
sek& vanhempien kokemuksia lapsen &killisesté sairastumisesta ja joutumisesta osasto-
hoitoon (Haapalainen, Heikkinen & Kumpulainen 2008).

Hoitohenkilokunnan taytyy lapsiasiakkaan kohdalla huomioida lapsen lisdksi myods
vanhemmat. Hoitoon ja asiakkaan tutkimiseen vaaditaan aina asiakkaan suostumus.
Alaikaisen lapsen kohdalla vanhemmat tai holhoojat ovat merkittdvassé asemassa tehta-
essd paatoksia lapsen hoidosta. Hoitopéaatokset tehddan kuitenkin vain hoidettavan hen-
kilon parhaaksi ja siten vanhemmat eivét voi estda lapsen hoitoa, jos lapsen terveydenti-
la sité vaatii. Hoidosta tai toimenpiteistd puhuessa lasta ja hanen ymmaérrystaan ei pida

vahatelld, vaan lapselle taytyy selittdd hénen kehityksensd huomioiden, mitd hanelle
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tehdaan ja miksi. (Nuutinen & Kouvalainen 1992, 1267; Laki potilaan asemasta ja oike-
uksista 785/1992.)

Laboratorion naytteenotossa tulisi naytteenottajan huomioida kunkin asiakkaan yksil6l-
liset piirteet. Hyva alku lapsen laskimoverindytteenottotilanteessa on, etta naytteenottaja
esittelee aluksi itsensd ja tervehtii lasta, jolloin lapsi tulee huomioiduksi (Vertanen
1997, 10). Tieto lapsen kehityksestd auttaa ndytteenottajaa toimimaan tilanteen vaati-
malla tavalla, kun asiakkaana ndytteenotossa on lapsi. Tieto lapsen ikdryhmalle ominai-
sista taidoista vaikuttaa myos siihen, kuinka naytteenottaja kommunikoi néaytteenottoti-
lanteessa lapsen kanssa. (Tuokko ym. 2008, 30-31.) Jaakola & Kouvalainen (2009) ovat
suunnitelleet ja toteuttaneet opinndytetyon&an laboratorio- ja hoitohenkilokunnalle
suunnatun koulutuksen leikki-ikdisen lapsen verindytteenotosta, tavoitteenaan lisata tie-

tamysta liittyen lapsen verindytteenottoon liittyen (Jaakola & Kouvalainen 2009, 6).

Lapset ovat yksiloitd, ja lapsen kehitys voi poiketa ikaryhmalle ominaisista piirteista.
Kognitiivinen kehitys tarkoittaa kykya vastaanottaa tietoa seké kasitella ja muokata sita
sekd oppia hyddyntaméaan jo saatua tietoa. Kognitiivinen kehitys pitaa siséllaan havain-
noinnissa, muistissa ja ajattelussa tapahtuvan kehityksen seka kielen kehityksen ja op-
pimisen. Kehitykseen vaikuttaa lapsen elinympéristd ja perimd. Pienimmét paivakoti-
ikaisista lapsista voivat olla idltdan jopa alle vuoden vanhoja. Tassd kehitysvaiheessa
esimerkiksi paljon kdytetyn Piaget’n kehitysteorian mukaan lapsi tekee havaintoja ym-
paristostadn ja oppii havaintoja tekemalld. Saman kehitysteorian mukaan seuraavan ke-
hitysvaiheen (kaksi-kuusi ik&vuotta) alussa lapsen ajattelu on minédkeskeistd, ja lapsi ei
osaa tarkastella asioita muiden nakdkulmasta. Lapsen kyky ajatella kehittyy, kun lapsi
oppii ilmaisemaan itsedan kielellisesti, eli puhumaan. Puheen kautta vuorovaikutus
ympariston kanssa helpottuu. Samalla lapsi alkaa oppia sanojen ja késitteiden merkityk-
sié leikkiensa ja ympdriston kautta. Noin viiden vuoden i&ssé lapsi osaa kommunikoida
muiden kanssa niin hyvin, ettd omista tuntemuksista kertominen vieraalle henkil6lle on-
nistuu sujuvasti. (Beilin 1997, 120-121; Kronqvist & Pulkkinen 2007, 86, 8889, 91.)

Pienill& lapsilla vanhemmat ovat apuna kommunikoinnissa lapsen ja ympariston vélilla
naytteenottotilanteessa (Nikiforow 2005b, 8). Vanhemmilla on siis térkeé rooli kertoes-
sa lapselle ympariston tapahtumista ja asioiden merkityksestd, esimerkiksi laboratorion
toiminnasta. Puudutuksen ohella térked lapsen kipukokemukseen vaikuttava tekija on
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lapsen valmistautuminen vanhemman kanssa tulevaan tilanteeseen ja se, ettd lapselle

kerrotaan naytteenottotilanteessa, mita nyt tehdaan (Vertanen 1997, 10).

Lapsella on oikeus vanhempiinsa lapsen ollessa sairaalahoidossa, silla lapsi on aina osa
perhettddn. Vanhempia on hyva kannustaa olemaan osana lapsen hoitoa. (Suomen NO-
BAB 2011.) Lapsi istuu usein naytteenoton aikana vanhemman syliss, jotta lapsi tuntee
olonsa turvalliseksi. Samalla vanhempi tukee lasta paikallaan pysymisessé ndytteenoton
aikana. (Jokinen ym. 1999, 40.) Jos vanhempi tiet&d, ettd héanelle tulee huono olo laski-
moverinaytteenottotilanteessa (esimerkiksi verta nahdessd), néytteenottajalle on hel-
pompaa pyytédd vanhempaa odottamaan sivummalla ja pyytéa toista laboratorionhenki-
Iokuntaan kuuluvaa henkiloa lapsen tueksi ja pitdmaén lasta paikallaan (Jokinen ym.
1999, 40). Joskus toinen henkilé voi olla tarpeen lapsen laskimoverindytteenottotilan-
teessa, ettd lapsen kasi saadaan pidettya paikallaan nédytteenoton ajan (Tuokko ym.
2008, 31).

Lapsen aiemmat kokemukset laskimoverindytteenotosta heijastuvat aina seuraavaan
kertaan. Siksi on tarkedd luoda naytteenottotilanteesta mahdollisimman mielekas koke-
mus lapselle. Pienten lasten pelot sairaalaymparistossa liittyvat usein Kipuun, kiinnipi-
tdmiseen, pistdmiseen, vieraisiin daniin ja ennestaan tuntemattomiin tutkimusvalineisiin.
Pelkoa aiheuttaa myos se, ettd toimenpide, kuten laskimoverindytteenotto, kohdistuu
lapsen omaan kehoon. Teoksessa ”Sattuuks se?” lasten kliinisid tutkimuksia on kuvattu
1-3-vuotiaan lapsen kipureaktioita. Laskimoverindytteenottotilanteessa lapsi hakee van-
hemmistaan turvaa ja voi suhtautua torjuvasti muihin henkil@ihin, jolloin néytteenotta-
jan voi olla vaikeaa saada kontaktia lapseen. Lapsen eleet ja ilmeet voivat kertoa pelosta
ja ahdistuksesta vieraassa tilanteessa ja toimintaymparistdssa. Lapsi voi sulkeutua van-
hemman syliin ja olla hiljainen, seka tutkia uutta ymparist6d pelokkaasti. Aiemmat ko-
kemukset esimerkiksi sairaalaympéristossa voivat saada lapsen ennakoimaan tulevaa ja
lapsi voi muistaa, ettd tdmé on se paikka, jossa se valkotakkinen henkild pisti hanta.
(Holmberg ym. 2004, 10; Jokinen ym. 1999, 24; Vertanen 1997, 10)

Riitta-Liisa Kortesluoman vaitoskirjassa: Hospitalized children as social actors in the
assessment and management of their pain, Kortesluoma toteaa lapsen olevan oman ki-
punsa paras tuntija, ja lasta pitdisikin kuulla, kun arvioidaan lapsen kipua esimerkiksi
hoitotoimenpiteiden yhteydessa. Viitoskirjassa on tutkittu 4-12-vuotiaiden lasten Kipu-



12

kokemuksia lasten itsensd kertomana. Tutkimuksen mukaan lapselta olisi hyvé kysya
esimerkiksi laskimoverindytteenoton jalkeen, miltd pisto hénesta tuntui. Kun lapsi saa
kertoa omia ajatuksiaan ja tulee kuulluksi hanta koskevissa asioissa, se voi tuoda lapsel-
le tunteen, ettd han saa vaikuttaa hénta koskeviin asioihin. (Kortesluoma 2009, 113-
114.)

3 LABORATORIOTUTKIMUSPROSESSI

3.1 Laboratoriotutkimusprosessi osa terveydenhuoltoa

Laboratoriotutkimusprosessi on osa terveydenhuoltoa. Laboratoriotoiminta on tiivista
yhteistyotd hoitoyksikoiden kanssa. Laboratoriotutkimuksia kaytetddn asiakkaan ter-
veydentilan seurannassa seka tutkimisessa, sairauksien diagnostiikassa seka arvioitaessa
hoidon tarvetta ja tehokkuutta. (Tuokko ym. 2008, 8.)

Laboratoriossa tapahtuva tutkimusprosessi on muutakin, kuin ndytteiden ottamista asi-
akkailta ja tulosten lahettamista lahettavalle yksikolle. Prosessi koostuu monista pienis-
td, mutta merkittavista vaiheista. Laboratoriotutkimusprosessi jaetaan kolmeen vaihee-
seen: preanalyyttiseen, analyyttiseen ja postanalyyttiseen vaiheeseen. Kussakin naista
vaiheista on useita pienempié tyovaiheita. (Tuokko ym. 2008, 7.) Laboratoriotutkimus-
prosessin vaiheita on kuvattu tarkemmin luvussa 3.2. Opinnéytetydssa tarkastellaan la-
boratoriotutkimusprosessista lahinna lapsen laskimoverindytteenottoa ja tdhan valmis-
tautumista vanhempien nakokulmasta. Naméa vaiheet kuuluvat laboratoriotutkimuspro-

sessin preanalyyttiseen vaiheeseen.

3.2 Laboratoriotutkimusprosessin vaiheet

Kliinisen laboratorion toiminta jakautuu kolmeen vaiheeseen: preanalyyttiseen, analyyt-

tiseen ja postanalyyttiseen vaiheeseen. Preanalyyttinen vaihe tarkoittaa ennen néytteen
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analysointia, eli tutkittavien analyyttien maarittdmistd, tapahtuvaa toimintaa. Prosessi
lahtee litkkeelle l4&kérin ja potilaan kohtaamisesta, jolloin 14&kéri arvioi, onko potilaalle
tarpeellista tehd& laboratoriotutkimuksia potilaan tilan, hoidon tai sairauden vuoksi.
Taman jalkeen laékari tekee laboratoriolle tutkimuspyynnon ja ohjaa asiakasta valmis-
tautumaan oikein laskimoverindytteenottoon. Osa laboratorion ty6té onkin opastaa hoi-
tohenkil0kuntaa ohjaamaan potilaita oikeanlaiseen valmistautumiseen néytteenottoa
varten. Preanalyyttiseen vaiheeseen kuuluvat mygs itse ndytteiden ottaminen, ndytteiden
kuljettaminen tutkivaan laboratorioon, ndytteiden sailytys, esikésittely seka naytteiden
vastaanotto tutkivaan laboratorioon. Kun néytteet on vastaanotettu laboratorioon, ne hy-
vaksytaan tai hylatéan, eli arvioidaan otettujen naytteiden tutkimuskelpoisuus. Kaikki
otetut naytteet Kkirjataan laboratoriossa kéytdssd olevaan dokumentointijarjestelmaén
valmistajan ja analyysimenetelmien vaatimalla tavalla, jolloin tietoihin pystytdan pa-
laamaan mydhemmin tarpeen vaatiessa. (Tuokko ym. 2008, 7; Pohjavaara, Malminiemi
& Kouri 2003, 399.)

Analyysivaiheessa nayte analysoidaan, eli maaritetddn naytteesta tutkittavan analyytin
pitoisuus, esiintyminen tai osuus. Analyysivaiheeseen kuuluu néytteen laadunvarmistus.
Laboratorioprosessin kolmannessa eli postanalyyttisessa vaiheessa arvioidaan analyysin
onnistumista seké luotettavuutta. Saadut tulokset hyvaksytaan tai hylatdan ja suoritetaan
pyydetty tutkimus uudelleen, jos se on tarpeen. Laboratoriosta lahetetddn saatu tutki-
mustulos lahettavélle yksikolle, jossa tulosta tarkastellaan ja tehdaan potilasta koskeva
hoitopédatds. (Tuokko ym. 2008, 12-13.)

3.3 Laboratoriotutkimusprosessin laatu ja laadunvalvonta

Laboratoriotutkimusprosessin laatu ja laadunvalvonta ovat yksi laboratoriotoiminnan
osa. Kaikissa laboratoriotutkimusprosessin vaiheissa pyritdén laadukkaaseen analyysitu-
lokseen. (Suomen standardisoimisliitto 2007, 10.) Laadulla tarkoitetaan laboratoriotut-
kimusten luotettavuutta ja oikeellisuutta. Laboratorioiden toimintaa ohjaavat kotimaiset
ja ulkomaiset standardit, ohjeet seka suositukset. Nama luovat perustan laboratorion
toiminnalle ja laboratorion laadunhallinnalle. Laboratoriotoimintaa ohjaa kaksi kansain-
valista standardia: SFS EN ISO 15189: 2007 Lé&&ketieteelliset laboratoriot: erityisvaati-
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mukset laadulle ja patevyydelle, sekda SFS EN ISO/IEC 17025: 2005 Testaus ja kalib-
rointilaboratorioiden patevyys: yleiset vaatimukset. (Tuokko ym. 2008, 126-129.)

Laboratoriotutkimusprosessin preanalyyttinen vaihe vaikuttaa hyvin paljon laboratorio-
tutkimustulosten luotettavuuteen ja oikeellisuuteen (Matikainen, Miettinen & Wasstrém
2010, 12). SFS-EN ISO 15189:2007-standardissa on esitetty vaatimuksia kliinisen labo-
ratorion toiminnalle ja patevyydelle. Laboratoriotutkimusprosessin preanalyysivaihee-
seen liittyen standardissa esitetddn vaatimuksia muun muassa laboratoriotiloille ja ym-
paristooloille, tutkimusta edeltéville toimenpiteille, kuten tutkimuspyynnén sisallélle ja
asiakkaan esivalmisteluohjeille seka asiakkaan tunnistamiselle. Lisaksi standardi asettaa
tiettyja vaatimuksia myos naytteiden Kirjaamiselle, kasittelylle, lahettdmiselle ja kulje-
tukselle. (Suomen standardisoimisliitto 2007, 42-46.)

Laboratoriotutkimusten laatua valvotaan sisdisen laadunohjauksen, ulkoisen laadunarvi-
oinnin sek& menetelmakalibroinnin avulla. Sisdinen laadunohjaus tarkoittaa laboratorion
itse tekemé&& tutkimusmenetelmien kontrollointia seuraamalla tulostasoa seka toistetta-
vuutta. Seurantaan kaytetdan kontrollindytteitd eli tunnetun pitoisuuden omaavia néyt-
teitd. Ulkoinen laadunarviointi on ulkopuolisen organisaation, Suomessa Labquality
Oy:n jérjestamaé toimintaa. Tarkoituksena ulkoisessa laadunarvioinnissa on saada yhte-
nainen tulostaso kansallisesti sekd kansainvalisesti, mikéali kalibrointitavat mahdollista-
vat tamén. Ulkoinen laadunarviointi tapahtuu laboratorioihin analysoitaviksi lahetetta-
villa kontrollindytteilld. Laboratoriot lahettdvat kontrollindytteistda saamansa tulokset
Labquality Oy:lle, josta kukin laboratorio saa tietdd tulostasonsa vertailtavuuden mui-

den laboratorioiden tulostasoon nahden. (T6rma 2003, 24.)

SFS-EN 1SO 15189: 2003-Standardissa onkin esitetty teknisia vaatimuksia henkilokun-
nalle (Suomen standardisoimisliitto 2003, 32). Yksi tarke& osa laboratoriotutkimuspro-
sessin laatua on laboratoriohenkilokunnan osaaminen ja ammattitaito (Liimatainen
2010, 57). Laboratoriohenkilokunnan osaaminen vaikuttaa koko laboratoriotutkimus-
prosessin laatuun jo ndytteenotosta ldhtien. Osaamisen pohjana on suoritettu bioanalyy-
tikon tutkinto, joka on perustana sille, ettd saa kayttaa laillistettua laboratoriohoitajan
ammattinimikettd ja harjoittaa kyseistd ammattia. Tyontekijalla on oikeus saada riittdva
perehdytys tyotehtaviinsd tyonantajalta ennen tyohon ryhtymista. Tyontekijalla on vel-

vollisuus huolehtia, ettd hénell4 on osaaminen, joka vaaditaan tyGtehtavien hoitamisek-
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si. Laboratoriohenkildiden osaamista yllapidetdén ja kehitetadan erilaisilla koulutuksilla.
Taméa onkin laissa esitetty velvoite terveydenhuollon ammattihenkilGille. (Tuokko
20044a, 179-182.)

4 LAPSEN LASKIMOVERINAYTTEENOTTO

4.1 Lapsen fyysiset ominaisuudet

Lapsi eroaa aikuisesta fyysisesti seka henkisesti. Useat laboratoriotutkimuksista ovat
samoja seka lapsilla etta aikuisilla. Lapsille voidaan tehdd myds tutkimuksia, joilla sel-
vitetadan ik&aryhmalle tyypillistd kehitysta ja niiden avulla voidaan seurata lapsen kasvua.
Laskimoverindytteenotosta aiheutuva kudosvaurio on lapsella suurempi kuin aikuisella.
Kudosvaurioiden ehkéisemiseksi on lapsen verindytteenotossa syyté kayttaa lasten veri-
naytteenottoon tarkoitettuja valineitd, kuten mahdollisimman ohutta neulaa. Néayt-
teenottajan ammattitaito on hyvin tarkedd, ettd saadaan laadukas ndyte aiheuttamatta
lapselle ylimé&éraisia traumoja tekemalla useita pistoja. (Weber 1998, 209-211.)

Kun lapselta otetaan verindytteitd, tulee huomioida se, kuinka paljon naytteitd voidaan
ottaa vuorokaudessa hairitseméttd kehon normaalia toimintaa. lhmisen veritilavuus
vaihtelee i&n ja sukupuolen mukaan. Veren keskitilavuus on noin 8 prosenttia kehon
painosta. Tama tarkoittaa, ettd 20 kiloa painavalla lapsella verta on noin 1,5 litraa. Vuo-
rokaudessa on suositeltavaa ottaa verinaytteitd enintddn 2 prosenttia lapsen oletetusta
kokonaisveriméaréstd, jolloin ennaltaehkéistadn anemian kehittyminen. Lapselta voi-
daan ottaa verinaytteitd 1,6 ml jokaista painokiloa kohden vuorokaudessa. Tarvittaessa
verindytteitd voidaan kuitenkin ottaa suositeltua suurempia méaaria hoitavan laakarin lu-
valla. (Nikiforow 2007, 101.)
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4.2 Laskimoverinaytteenotto

Laadukas laskimoverindytteenotto lapselta edellyttada néytteenottajalta hyvan ammatti-
taidon lisdksi vuorovaikutus- ja kommunikointitaitoja sekd lapsen ettd vanhempien
kanssa. Naytteenottotilanteeseen vaikuttaa myods ndytteenottoympadristo, ja tilanne vaatii
kaikilta naytteenottoon osallistuvilta ymmarrysta siit4, mita tehdéan ja miksi. (Nikifo-
row 2005b, 8.)

Lahtokohtana laskimoverindytteenottoon on hoitavan yksikon tekemé laboratorioldhete
eli tutkimuspyyntd, jossa nakyy selvésti, mitd ndytteita asiakkaalta on pyydetty otetta-
viksi tutkimuksia varten (Tapola 2004a, 20). Naytteenottajan tulee varmistaa huolelli-
sesti asiakkaan henkil6llisyys ennen laskimoverindytteenottoa. Asiakkaan henkiléllisyys
pyritdan tarkastamaan niin, etta asiakas itse kertoo nimensé ja henkilétunnuksena. Apu-
na asiakkaan tunnistamisessa voidaan kayttdd myos ajokorttia, sairasvakuutuskorttia tai
saattaja voi varmistaa asiakkaan henkil6llisyyden. Kun asiakkaana on lapsi, vanhemmat
auttavat henkil6tietojen antamisessa. Osastopotilailla tunnistuksessa voidaan kayttaa
apuna ranneketta, johon on merkitty henkil6tiedot. Naytteenottaja on aina vastuussa sii-
ta, ettd ndyte on otettu oikealta henkiloltd. Asiakkaan henkil6llisyyden tunnistamisen
jalkeen varmistetaan asiakkaan oikeanlainen valmistautuminen laskimoverindytteenot-
toon. Jos naytteenottoon on valmistauduttu puutteellisesti, voi naytteenotto siirtya myo-
haisemmaksi ajankohdaksi. (Tapola 2004b, 24-25.)

Laboratorion ndytteenotossa tyoskentelevat henkil6t ovat saaneet koulutuksen siit,
kuinka otetaan laadukkaita laskimoverinaytteité turvallisesti. Laskimoverindyte otetaan
useimmiten kyynartaipeen suurista iholaskimoista (vena mediana cubiti, vena cephali-
ca). Namé laskimot ovat lahelld ihon pintaa, ja siten ndytteenotto aiheuttaa mahdolli-
simman véhén kipua ja riskeja potilaalle. Nédytteenottokohdan tulee olla ehjé ja terve.
(Tuokko 2004b, 22- 23.)

Asiakkaan kasivarsi asetetaan sopivaan asentoon, ja asento tuetaan tyynylld, jotta asiak-
kaalla on hyvé olla. Laskimo etsitadn tunnustelemalla etu- ja keskisormella, vaikka las-
kimo olisi hyvin n&kyvilla&. Ndin minimoidaan riski pistdd valtimoon. (Tuokko ym.
2008, 47.) Valtimo on laskimoa kovempi ja kimmoisampi, ja siind tuntuu syke. Staassin

eli puristussiteen on tarkoitus helpottaa suonten l6ytamistd ennen laskimoverinéyt-
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teenottoa. Liiallinen staassin kéaytté aiheuttaa kudosnesteen tihkumisen laskimovereen,

jolloin verindytteen pitoisuus voi vaaristyd. (Tuokko ym. 2008, 4142, 44.)

Kun sopiva pistokohta on 16ytynyt, iho puhdistetaan, jotta pistokohdasta saadaan pois
bakteerit, lika sekd mahdollisesti vaatteista tarttuneet kuidut, jotka voisivat aiheuttaa
laskimotulenduksen péaastessdan pistonyhteydessa ihon alle. Né&ytteenottotilanteessa
suositellaan néytteenottajalle aina kaytettavaksi kertakayttoisid suojakasineitd. Néayt-
teenottajan tulee desinfioida kéadet siirryttdesséd naytteenottotilanteesta toiseen. Késien
pesu vedell ja saippualla on tarpeen, kun kadet ovat nakyvasti likaantuneet tai kadet

ovat joutuneet kosketuksiin veren kanssa. (Tuokko ym. 2008, 37, 44-45.)

Néytteenotossa on mahdollista kayttaa kahta erilaista menetelmaa: vakuumi- ja avonayt-
teenottoa. Laskimoverindytteenotossa kaytetdan avomenetelméaa silloin, kun asiakkaalla
on pienet ja hauraat suonet, jotka eivat kesta vakuumimenetelmassa laskimoon kohdis-
tuvaa imua. Naytteenotossa voidaan kayttdd myds siipineulaa. Siipineulassa on pieni
letku neulan ja putkiadapterin vélill4, mika antaa naytteenottajalle hieman liikkumatilaa
naytteitd otettaessa. Siipineulaa voidaan kayttda, kun otetaan naytteitd pienista laski-
moista, lapsipotilailta ja potilailta joilla on muuten hauraat suonet, tai raajojen ojenta-
minen ja asennon muuntaminen ndytteenottoa varten on vaikeaa. (Tuokko ym. 2008,
45-46, 49.)

Lapselle on hyva kertoa, kun ndytteenottotilanne on ohi, ja lapsen kanssa olisi hyva ju-
tella ndytteenotosta ja h&nen kokemuksestaan n&ytteenoton jalkeen (Holmberg ym.
2004, 11). Néaytteita otettaessa pyritddn saamaan laadultaan hyva nayte niin, etté lapselle
jaisi ndytteenotosta mahdollisimman hyva kokemus. Kokenutkaan néytteenottaja ei kui-
tenkaan aina onnistu laskimoverindytteenotossa, mutta ndytteenottajalla on vastuu nayt-
teenotosta ja lapselle taytyy rehellisesti kertoa lasta syyllistaméttd, jos ndytteenotto epé-
onnistui. (Nikiforow 2005b, 8; Nikiforow 2005a, 85.)

Naytteenoton jélkeen asiakasta ohjataan painamaan pistokohtaa puhtaalla lapulla aina-
kin viisi minuuttia verenvuodon tyrehdyttamiseksi, ettei pistokohtaan muodostuisi he-
matoomaa, mustelmaa. Lappu voidaan Kiinnittdd pistokohtaan teipilla tai sideharsolla.
Néaytteenoton jalkeen ndyteputkiin laitetaan nimitarrat ja ndyteputket sekoitetaan k&éante-
lemalld putkia valmistajan ohjeen mukaan. Ndytteenoton yhteydessa roskat lajitellaan
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oikeisiin astioihin. Neuloja varten on kéytdssa kova, muovinen riskijateastia, jolloin
neulat eivat aiheuta vaaraa jatteiden kasittelijoille ja kuljettajille. (Tuokko ym. 2008,
45.)

4.3 Laskimoverinaytteenoton komplikaatiot

Verindytteenotossa on useita mahdollisia komplikaatioita. Asiakkaan pyortyminen eli
akillinen tajunnan menetys kesken laskimoverindytteenoton johtuu usein jannityksesta,
jolloin sydamen lydnti hidastuu, verenpaine laskee ja ndin aivojen hapensaanti hidastuu.
Jos asiakas pyortyy, keskeytetddn ndytteenotto vélittomasti ja autetaan asiakas makuu-
asentoon, mahdollisesti jalkoja voi kohottaa. Pyortyvan asiakkaan pulssi on hyva tarkis-
taa, koska pydrtymisen syyna voi olla myos jokin sairauskohtaus, ja aina naytteenotto-
pisteessa taytyy olla valmius elvyttda asiakas tarpeen vaatiessa. (Tuokko ym. 2008, 50—
51; Luotolahti 2005, 11.)

Mustelma on yleinen komplikaatio laskimoverindytteenotossa. Jos naytteenoton aikana
huomataan mustelman muodostuminen, poistetaan staassi ja painetaan pistokohtaa.
Mustelma johtuu siit4, ettd verta vuotaa kudokseen ihon alle. Jos neula lavistad suonen
vain osittain tai neula lavistdd suonen molemmat seindmét, veri paasee vuotamaan ku-
doksiin aiheuttaen mustelman. Mustelma voi muodostua myds ndytteenoton jélkeen, jos
pistokohtaa ei paineta tarpeeksi kauan verenvuodon tyrehdyttdmiseksi. Laskimoveri-
naytteenoton yhteydessé asiakkaalle voi tulla petakkia. Siind pienid maarid verta pur-
kautuu ihon epiteeliin staassin kdyton seurauksena ja iholla nédkyy pienia punaisia pilk-
kuja. Jotkut asiakkaat voivat jannityksen vuoksi hyperventiloida ndytteenoton yhteydes-
sd. Talloin on tarke&d4 rauhoitella potilasta, jotta hengitys tasaantuu. (Tuokko ym. 2008,
51; Luotolahti 2005, 12.)

Laskimoverindytteenotto voi aiheuttaa flebiitin tai tromboflebiitin. Flebiitti on laskimo-
tulehdus, ja tromboflebiitti tarkoittaa pinnallisen laskimon sisdistd trombimuodostusta,
eli laskimotulehdukseen liittyy tukoksen aiheuttama hyytymad. (Luotolahti 2005, 11;
Terveyskirjasto 2011.)
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Komplikaationa laskimoverindytteitd otettaessa voi olla pisto valtimoon tai hermoon.
Molemmissa tapauksissa néaytteenotto keskeytetd&n heti. Jos pisto osuu valtimoon, pis-
tokohtaa taytyy painaa ainakin 15 minuuttia verenvuodon tyrehdyttamiseksi. Sind péi-
vand, kun naytteenotto on tapahtunut, taytyy vélttaa rasitusta raajassa, johon valtimopis-
to tapahtui. Pisto hermoon aiheuttaa kovan kivun, mutta muuta vauriota siita ei aiheudu.
(Tuokko ym. 2008, 52.)

4.4 Naytteiden kasittely ja analyysi

Néaytteiden késittely ennen analyysivaihetta on tarked, sill4 ndin pyritddn pysayttamaan
ja estdmaan naytteessd naytteenottohetken jalkeen tapahtuvat reaktiot. Ndyte halutaan
siis séilyttaa sellaisena kuin se on nadytteenottohetkelld, koska halutaan selvittaa elimis-
ton tilaa naytteenottohetkelld. Kullekin naytteelle on omanlaiset kasittelyohjeet, sekoi-
tus, seisottaminen ja sentrifugointi seka erottelu. Liséksi ndihin esiké&sittelyohjeisiin vai-
kuttavat esimerkiksi putkivalmistajat. Naytteiden sdilytykseen ja kuljetukseen on ole-
massa tarkat ohjeet. Ndin saadaan pidettya ndyte tutkimuskelpoisena, jotta tulokset ovat
luotettavia. Esimerkiksi vaara kuljetuslampdtila tai altistuminen auringonvalolle kulje-
tuksen aikana voi aiheuttaa ndytteeseen virheldhteitd. Naytteiden séilytyksessa tulee
huomioida, ettd jotkin analyytit tdytyy tutkia tietyn ajan kuluessa, koska muutoin ana-
lyytin pitoisuus voi muuttua. (Tapola 2004c, 29-31.)

4.5 Viitearvot

Kullekin tutkittavalle analyytille on olemassa omat viitearvot, joiden perusteella voi-
daan erottaa sairaat yksilot terveista ja joihin yksittdisia tutkimustuloksia verrataan tu-
loksia tarkastellessa. Jokaiselle analyytille on olemassa laskettu viitevali, johon sijoittuu
95 prosenttia terveiden henkil6iden tutkittavan analyytin tuloksista. Tdma tarkoittaa sita,
ettd terveelld henkil6ll& on 95 prosentin todenndkdisyys saada viitevéliin kuuluva tulos.
Laboratoriotuloksen poikkeama viitevalilté ei tarkoita, ettd asiakas olisi sairas, jolloin
ryhdyttéisiin automaattisesti hoitotoimenpiteisiin, vaan viitevalistd poikkeava arvo voi

myos olla kyseiselle asiakkaalle ominainen arvo. Poikkeavaa tulosta onkin hyva verrata
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aikaisempiin tuloksiin, jos se on mahdollista. Lapsille, naisille ja miehille on omat vii-
tearvot. Lasten viitearvot on usein ryhmitelty ikaryhmiin. (Kairisto 1998, 30-38; Pentti-
14 2004, 18-19.)

5 TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittéda pdaivakoti-ikéisten lasten vanhempien ajatuksia
lapsen laskimoverindytteenotosta.

Tutkimusongelmat

1. Miten vanhemmat valmistautuvat lapsen kanssa lapsen laskimoverindytteenot-
toon?

2. Millaisena vanhemmat kokevat lapsen laskimoverindytteenottotilanteen?

3. Kasitelld&nko lapsen laboratoriokayntida myéhemmin?

4. Miten vanhemmat haluaisivat kehittad lasten laskimoverindytteenottoa?

6 TUTKIMUSMENETELMA JA - AINEISTO

6.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimus on kvantitatiivinen eli maaréllinen kyselytutkimus. Maéarallisen tutkimusme-
netelmén tarkoituksena on kuvata tutkimuksessa mitattavia ominaisuuksia numeerisesti,
esimerkiksi prosentteina (Vilkka 2007, 13; Heikkild 2008, 16). Tutkimuksessa kéaytetty
menetelma on survey-tutkimus. Survey-tutkimukselle on ominaista, ettd tutkimusaineis-
to keratédan esimerkiksi kyselylomakkeella, ja vastaajat muodostavat otoksen tietysta pe-
rusjoukosta. Tutkimuksesta kuvaillaan ja vertaillaan saatuja tietoja ja selvitetddn niiden

avulla tutkittuja ilmioita. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 130, 188.)



21

Tassa tutkimuksessa perusjoukko eli tutkimuksen kohde on kaikki Suomen paivékoti-
ikdisten lasten vanhemmat. Koska tassé tutkimuksessa perusjoukko on suuri ja tdman
joukon suuruutta ei tiedetd, paadyttiin havaintoyksikdiden valintaan harkinnanvaraisella
naytteelld. Harkinnanvarainen néyte tarkoitta sitd, ettd tutkija valitsee tutkimuksessa
kaytettavan aineiston harkinnanvaraisesti ja perustelee valinnan (Vilkka 2007, 58). Ta-
méan tutkimuksen aineisto kerattiin harkinnanvaraisella naytteell4 Joensuun Kanervalan
paivakodissa. Harkinnanvaraisen naytteen kayttoa tutkimusaineiston hankinnassa perus-
tellaan silla, ettd paivakodin kautta pystytdan tavoittamaan kerralla melko suuri méara

perusjoukkoon kuuluvia henkil6ita.

6.2 Aineiston keruu ja kasittely

Aineisto keréttiin kyselylomaketta (liite 2) kayttden paivékodissa péivahoidossa olevien
lasten vanhemmilta. Vanhemmilla tarkoitetaan tdssé yhteydessé henkiloa tai henkildita,
joka kayttaa lasta laboratoriossa. Tarkoituksena oli saada tietoa ja kuvauksia lapsen las-
kimoverindytteenotosta lapsen mukana olleelta vanhemmalta. Tutkimusta varten haet-
tiin tutkimuslupa (liite 3) Joensuun kaupungilta heindkuussa 2011. Tutkimussuunnitel-

ma liitettiin tutkimuslupahakemukseen.

Paivakoti on sellainen paikka, jonka kautta on mahdollista tavoittaa juuri haluttu tutki-
musryhma eli pdivakoti-ikéisten lasten vanhemmat. Tutkimuksen kohderyhmaksi valit-
tiin paivékoti-ikéisten lasten vanhemmat, koska pienet lapset vanhempineen tuovat
haastetta bioanalyytikon tyohon néytteenottotilanteissa. Lisaksi tutkimuksessa saadun
tiedon avulla alan opiskelijat ja alalla tydskentelevat henkil6t voivat oppia palvelemaan
paremmin lapsia ja heidan vanhempiaan laboratorion asiakkaina. N&in ndytteenottotoi-
mintaa voidaan kehittaa.

Kyselylomakkeen k&yttoon aineistonkeruutapana péédyttiin, koska usein lapset vaativat
vanhemmiltaan tdyden huomion heti laboratoriossa kaynnin jalkeen, jolloin haastattelu
laboratoriokdynnin yhteydessé olisi miltei mahdoton toteuttaa. Hyvan kyselylomakkeen
tunnusmerkkeja ovat selkeys, aihealueittain ryhmitellyt kysymykset, kysymysten loogi-
nen eteneminen, kyselylomakkeen esitestaus seka se, ettd lomake ei ole kohtuuttoman
pitka ja siihen vastaamiseen ei mene kohtuuttomasti aikaa (Heikkild 2008, 48). Tutki-
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muksessa kéytetyssa kyselylomakkeessa on eroteltu selkeasti viisi aihealuetta, joita ky-

symykset koskevat.

Kyselylomakkeessa on avoimia, suljettuja eli strukturoituja ja sekamuotoisia, puoli-
strukturoituja kysymyksia. Avoimissa kysymyksissd vastaaja saa omin sanoin vastata
kysymykseen vastaukselle varattuun tilaan. Tassa tutkimuksessa avoimilla kysymyksilla
haluttiin selvittd4 vastaajien itse kuvaamana heidén tuntemuksiaan sek& mielipiteitdén
kysytysta asiasta. Avoimia kysymyksia kaytettiin selvittdmdédn muun muassa lapsen
ikda nadytteenottohetkelld ja miten vanhemmat ovat kokeneet lapsen laskimoverindyt-
teenottotilanteen. Avoimissa kysymyksissa esille voi nousta uusia nakdkulmia tutki-
musaiheesta ja avointen kysymysten avulla voidaan selvittda esimerkiksi parannusehdo-
tuksia (Heikkila 2008, 49-50). Kyselylomakkeen kysymykset 2, 4, 7 ja 20 olivat avoi-
mia kysymyksié. Suljetuissa kysymyksissa vastaajalle on annettu valmiit vastausvaihto-
ehdot, joista vastaaja valitsee itselleen sopivan tai sopivat vaihtoehdot (Heikkild 2008,
50). Kyselylomakkeessa suljettuja kysymyksié olivat 1, 3, 5, 6, 10-13, 15-17, 19 ja 24.
Sekamuotoisissa kysymyksissd on annettu joitakin vastausvaihtoehtoja, ja lisaksi on an-
nettu ainakin yksi avoin vaihtoehto (Heikkila 2008, 52). Tassa tutkimuksessa kaytetyn
kyselylomakkeen joissakin kysymyksissé pyydettiin taydennysté vastaukseen avoimella
kysymyksella monivalintakysymyksen ohella. Sekamuotoisilla kysymyksilla haluttiin
saada selville ndkdkulmia, joita ei ole osattu huomioida kyselykaavaketta tehtdessa. Se-
kamuotoisia kysymyksia olivat kyselylomakkeen kysymykset 9, 14, 21, 22, 25, 26 ja
27.

Kyselylomakkeen esitestasi kolme henkildd, jotka olivat kédyttaneet péivakoti-ikaista
lastaan laskimoverindytteenotossa. He kommentoivat saatekirjettd ja kyselylomaketta.
Kyselylomakkeen esitestauksella pyritaan tarkastelemaan kyselyn seké ohjeiden toimi-
vuutta ja selkeyttd, sekd kysymysten kykya mitata haluttua asiaa, eli ymmartévatko vas-
taajat kysymyksen niin kuin tutkija on tarkoittanut (Vilkka 2007, 78). Esitestauksen jal-
keen tehtiin vield pienid tarkennuksia kyselylomakkeen alussa olevaan ohjeistukseen
kyselyn tayttdmisessé ja yksi kysymys siirrettiin toiseen kohtaan, jolloin kysymykset
etenivat loogisessa jarjestyksessa. Lisdksi ennen varsinaisten kyselylomakkeiden tulos-

tusta tarkasteltiin viel& lomakkeen kirjoitusasua.
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Tutkimusaineisto kerattiin tulostetuilla kyselylomakkeella Joensuun Kanervalan paivé-
kodissa kahden viikon aikana heinakuussa 2011. Saatekirjeet ja kyselylomakkeet jaet-
tiin 43 perheeseen. Saatekirjeessé kerrottiin tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta. Saate-
kirjeen tarkoituksena on antaa vastaajalle tietoa, mihin hédnen antamiaan tietoja kéyte-
taan. Saatekirjeen avulla pyritdan lisaksi motivoimaan vastaajaa osallistumaan tutki-
mukseen (Vilkka 2007, 81).

Saatekirjeet ja kyselylomakkeet toimitettiin Kanervalan péivakodin johtajalle, joka toi-
mitti lomakkeet hoitajille jaettaviksi lasten vanhemmille. Jokaiseen perheeseen jaettiin
yksi saatekirje ja kyselylomake taytettdvéksi, vaikka samasta perheestd olisi ollut use-
ampi lapsi hoidossa péivékodissa. Tarkoituksena oli, ettd tutkija itse jakaisi saatekirjeet
ja kyselylomakkeet lasten vaatelokeroihin. Péivakodin puolelta tuli kuitenkin pyynto,
ettd hoitajat tekisivat sen, koska he tietavat samasta perheestd olevat lapset. Paivakodille
toimitettiin my0ds ylimaéaraisia saatekirjeitd oviin kiinnitettaviksi, jotta vanhemmat tie-
taisivat misté tutkimuksessa on kyse, ennen kuin he saavat kyselylomakkeen ja saatekir-
jeen kotiin vietdviksi. Paivékotiin jokaiselle osastolle toimitettiin palautuslaatikko, jo-
hon vanhemmat saivat palauttaa kyselyn maardaikaan mennessa lapsia paivahoitoon
tuodessaan tai sieltd hakiessaan. Palautuslaatikot haettiin pdivakodin johtajan huoneesta
méaardajan umpeutumista seuraavana maanantaina, jolloin vanhemmilla oli viela viimei-
send palautuspaivéana, perjantaina, hakiessaan lapsia paivékodista mahdollisuus palaut-

taa kyselylomake.

Kun kysely oli suoritettu ja noudettu pédivakodilta saadut vastaukset, aloitettiin aineiston
kéasittely tarkastamalla lomakkeet. Ennen tietojen sydttéa tutkimuslomakkeet numeroi-
tiin juoksevalla numeroinnilla, jotta yksittaisten havaintojen tarkastus olisi mahdollista.
Aineiston analysoinnissa kaytettiin apuna Excel-taulukkolaskentaohjelmaa. Tutkimuk-
sen suljettujen sek& sekamuotoisten kysymysten vastaukset syotettiin havaintomatrii-
siin, eli taulukkoon. Namé vastaukset analysoitiin siten, ettd selvitettiin suorajakauma
eli yksiulotteinen frekvenssi, eli kuinka vastaukset jakautuvat prosentuaalisesti ja vas-
taajien lukumaaran perusteella (Heikkilad 2008, 149). Suorajakauma kertoo kunkin
muuttujan yleisyyden tutkimusaineistossa. Jonkin muuttujan laajuutta tarkastellessa
voidaan frekvenssi ilmoittaa lukumaarand, kun taas prosenttien kdyttd on selkeda verra-
tessa eri ryhmié. (Heikkild 2008, 149.)
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Avoimista kysymyksistd saatujen vastausten kasittelyssa kaytettiin apuna sisallénana-
lyysid. Sisallon analyysissé tarkastellaan sanallisesti aineiston eroavaisuuksia ja yhtalai-
syyksia (Tuomi & Sarajarvi 2002, 105,107). Avoimista kysymyksisté saadut vastaukset
kirjattiin kysymyksittdin Word-tekstinkasittelyohjelmaan, jolloin pystyttiin tarkastele-
maan yhteen kysymykseen saatuja vastauksia Kkerrallaan ja tarkastelemaan, millaisia
asioita vastauksissa nousi esille ja oliko useissa vastauksissa mainittu samoja asioita.
Sekamuotoisissa kysymyksissa avoimista vastausvaihtoehdoista saadut lisatiedot ja vas-
tausvaihtoehdot kirjattiin Word-tekstinkasittelyohjelmaan avoimien kysymysten tavoin
ja niité tarkasteltiin, jotta saatiin poimittua esille nousseet asiat ja pystyttiin katsomaan,

oliko vastauksissa samankaltaisuutta. Tassakin hyodynnettiin siséllonanalyysia.

7 TULOKSET

7.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselylomakkeita jaettiin 43 kappaletta, ja taytettyja kyselylomakkeita palautui 10 kap-
paletta. Vastausprosentiksi muodostui 23. Vastanneista kaksi ei ollut kayttanyt péivako-
ti-ikéista lastaan laskimoverindytteenotossa. Nama vastaukset hylattiin, koska tutkimuk-
seen pyydettiin vastaamaan viimeisimman ndytteenottokerran perusteella ja nailla vas-
tagjilla ei ollut kokemusta lapsen laskimoverindytteenotosta. Lopullisen aineiston koko

oli kahdeksan vastausta.

Vastaajien taustatiedoissa kysyttiin lapsen ikdé laskimoverindytteenottohetkell&d. Vastaa-
jista nelja (50 %) kertoi lapsensa olleen néytteenottohetkelld 5-vuotias. Yksi vastaaja
(12,5 %) kertoi lapsen olleen ndytteenottohetkelld 4-vuotias, ja yksi (12,5 %) vastaaja
kertoi lapsen olleen néytteenottohetkelld 2-vuotias. Vastaajista kaksi (25 %) kertoi lap-
sen olleen naytteenottohetkelld 3-vuotias. Osallistujia neuvottiin vastaamaan kyselyyn
viimeisimman laboratoriokéynnin perusteella, jos lapsen kanssa oli kéyty useammin
laskimoverindytteenotossa. Vastaajien taustatieto-osiossa haluttiin selvittaa, oliko lap-

selta otettu aikaisemmin laskimoverindytteita ja kuinka monta kertaa (Kuviol).
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Kuvio 1. Vastaajien lasten aikaisemmat laskimoverinaytteenottokerrat.

Kysymyksessd numero 4 haluttiin avoimella kysymyksella selvittda vanhempien ajatuk-
sia siitd, kun heidan lapselleen maaréattiin otettavaksi laskimoverindytteitd. Vastaajat
kuvasivat ajatuksiaan seuraavasti:

”Jannitys siitd, miten onnistuu.”

»Jannitti, edellisilld kerroilla hankalaa.”
”Pelotti.”
” Ammattilaiset osaavat tyonsa.”
”Jannitti, jopa kauhistutti, koska lapsi pelkdi neuloja.”
”Jo todetun sairauden takia asiaan oli totuttu.”
”Ei mitdan.”

”Hieman jannitti.”

7.2 Laskimoverindytteenottoa varten saatu ohjeistus

Tutkimuksessa haluttiin selvittaa lasten ja heiddn vanhempiensa saamaa ohjeistusta las-
kimoverindytteenottoon valmistautumiseen. Puolet vastaajista kertoi saaneensa valmis-
tautumisohjeet suullisena. Kuviossa 2 on esitetty, kuinka vastaajat saivat ohjeet lapsen

laskimoverindytteenottoon valmistautumista varten (Kuvio 2).
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Kuvio 2. Saadut valmistautumisohjeet lapsen laskimoverindytteenottoa varten.

Kysymyksessd 6 kysyttiin, kerrottiinko vastaajille etukateen mahdollisuudesta lapsen
pistokohdan puudutukseen. Vastaajista kuusi (75 %) ilmoitti, ettd heille oli kerrottu
puudutusmahdollisuudesta. Kaksi (25 %) vastaajaa ei ollut saanut tietoa mahdollisuu-
desta pistokohdan puudutukseen. Vastaajista seitseman (87,5 %) koki saaneensa riitta-
vaa ohjeistusta lapsen laskimoverindytteenottoon valmistautumista varten, kun lapselle
maaréttiin verikokeita. Yksi vastaaja (12,5 %) ei kokenut saatua ohjeistusta riittavaksi,

mutta ei kuitenkaan ollut maininnut vastauksessa, misté hén jéi kaipaamaan lisatietoa.

Vanhemmilta kysyttiin avoimessa kysymyksessd, mitka asiat ovat heidan mielestaén
tarkeitd ohjaustilanteessa. Vastaajat kertoivat seuraavaa:
”Miten vanhempien tulisi toimia tilanteessa,
varsinkin jos naytteenotto ei meinaa toimia.”
”Selkedt ja rauhalliset ohjeistukset, etta lapsikin ymmaértaa.”
”Kannustus”
”Toimenpiteenkulku”
”Kertoa myos lapselle toimenpiteenkulku. Vanhempien mahdollisimman tarkka ohjaus,
ei osata enk& kysya.”

”Ei liian rajut otteet heti, vaan ensin yritetddn saada lapsi mukaan vapaachtoisesti.”.
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7.3 Valmistautuminen laskimoverinaytteenottoon lapsen kanssa

Kysymyksesséd numero 9 selvitettiin, kasittelivatkd vastaajat lapsen kanssa etukéteen,
mit4 laboratoriossa tehd&an ja miksi ja milla tavoin asiaa oli kasitelty. Vastaajalla oli
mahdollisuus valita useampia vastausvaihtoehtoja. Kaikki kohtaan ”Muulla tavoin, mi-
ten” vastanneet, kertoivat, ettd asian kasittely oli tapahtunut keskustelemalla lapsen
kanssa. Erés vastaaja kertoi vastauksessaan, ettd naytteenottoon ei ollut ehditty valmis-
tautua kuin nopeasti puhumalla, koska nédytteenotto tapahtui yllattden, hyvin pian laaké-

rin vastaanoton jéalkeen. (Kuvio 3.)

70 % 62,5 %
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25% 25% I
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20% - 125% |
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Kuvio 3. Tavat, joilla vanhemmat ilmoittivat késitelleensa laboratoriokayntia etukateen

yhdessa lapsen kanssa.

Vanhemmilta selvitettiin lapsen pelkoa ja piston aiheuttamaa Kipua. Kuviossa 4 on esi-
tetty vanhempien ndkemys siitéd, pelkasiko lapsi etukédteen laskimoverindytteenottotilan-
netta (Kuvio 4). Vastaajista kuusi (75 %) ilmoitti, ettd lapselle oli kerrottu etukateen pis-
ton aiheuttamasta kivusta, kahdessa (25 %) tapauksista lapselle ei ollut kerrottu piston
aiheuttamasta kivusta etukéteen. Puudutteen kaytosta kysyttédessd vastaajat jakautuivat
samalla tavalla: vastaajista kuusi (75 %) kertoi, ettd ndytteenottotilanteessa lapsella kay-
tettiin puudutetta lievittdméaén piston aiheuttamaa kipua. Vastaajista kaksi (25 %) kertoi,

ettd puudutetta ei kéytetty.




28

60,0 %

50%

50,0 %

40,0 %
| Kyll3

=SEi

30,0 %

II'En 0saa sanoa

20,0 %

10,0 %

Kuvio 4. Vanhempien nédkemys siitd, pelkasiko lapsi etukateen naytteenottotilannetta.
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7.4 Naytteenottotilanne

Kysymyksessé numero 13 haluttiin selvittéd, oliko lapsen laskimoverindytteenottoa var-
ten varattu aika etukateen ja kuinka nopeasti ndytteenottoon oli paasty. Kukaan vastaa-
jista ei ollut odottanut lapsensa kanssa naytteenottoon péasya yli 15:t4& minuuttia. Yli
puolet vastaajista oli varannut etukateen ajan laboratorion naytteenottoon, ja kolme ker-

toi menneensa ndytteenottoon ilman ajanvarausta. (Kuvio 5.)
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Kuvio 5. Ajanvaraus ja naytteenottoon pééasy.

Kysymyksessd 14 tiedusteltiin, oliko laboratorion odotustilassa huomioitu lapsiasiak-
kaat. Lisaksi tiedusteltiin, miten lapsiasiakkaat oli huomioitu. Téhén vastaajat mainitsi-
vat lelut ja kirjat. Yksi henkild oli jattanyt kysymykseen vastaamatta ja kertonut erik-
seen, ettd odotustilassa ei ehditty olla. (Kuvio 6.) Kysymyksessa 15 haluttiin selvittaa
naytteenotossa saadun palvelun laatua kylla — ei —véittdmien muodossa. Kuviossa 7 on
esitetty vastaajien mielipiteet laatuvaittamiin (Kuvio 7). Kylla — ei — vaittamilla, selvi-
tettiin myds, huomioiko ndytteenottaja lapsen sekd vanhemman ndytteenottotilanteessa
(Kuvio 8).
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Kuvio 6. Vanhempien nékemys siit4, oliko laboratorion odotustilassa huomioitu lap-

siasiakkaat.
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Kuvio 7. Palvelun laatu ndytteenotossa.
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Kuvio 8. Vastaajien mielipide siitd, huomioiko ndytteenottaja lapsen ja vanhemman
naytteenottotilanteessa.

Seuraavaksi kysyttiin, kertoiko naytteenottaja naytteenottotilanteessa lapselle, mitd hén
tekee. Seitsemdn (87,5 %) vastaajista vastasi ’kylla”. Vastaajista yksi (12,5 %) vastasi
”en muista”. Tiedusteltaessa, missa lapsi oli ndytteenoton aikana, seitsemén (87,5 %)
vastaajista ilmoitti, ettd lapsi istui hdnen sylissaan naytteenoton aikana, ja yksi (12,5 %)

ilmoitti lapsen istuneen yksin.

Vanhemmilta kysyttiin, tuliko laboratorion henkil6kuntaan kuuluva henkild auttamaan
lapsen paikallaan pysymisessa ndytteenoton aikana. Vastaajista nelja (50 %) vastasi
“kylla”, eli avuksi lapsen paikallaan pitdmiseksi tuli toinen henkil6. Vastaavasti nelja

vastaajaa (50 %) vastasi ei”, jolloin avuksi ei tarvittu toista laboratorion henkil6a.

Kysymys 20 oli avoin kysymys, siind kysyttiin, miten vanhemmat kokivat lapsensa las-
kimoverindytteenottotilanteen, millaisia tuntemuksia ndytteenotto herétti. Vastaukset
olivat seuraavia:
?Jannittava tilanne lapselle ja vanhemmalle.”
”Jannittava, vaikka ndytteenottaja oli osaava ja nopea. Aiemmin sattui niin,
ettd useampi oli pitdmaéssa ja lapsi riuhtoi kovasti ja parkui. Ehké se kerta saa aina jan-
nittdmaan enemman.”
”Selvittiin.”

”Sujui hyvin.”
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”Henkilokunta toimi hyvin pelokkaan lapsen kanssa. Toinen hoitaja yritti kiiruhtaa
naytteenottamista, kun lapsi ei meinannut rauhoittua. Tilanne oli kuitenkin jalkeenpéain
ajateltuna hyvin hoidettu ja lapsi koki, ettei se niin kamalaa ollutkaan.”

”Aluksi ahdistusta, mutta 2-v. yléspdin joka vuosi verikokeissa aina reipaspoika,
ei ahdista enda. Lapsi ymmarsi, etté tilanne nopeammin ohi, kun antaa hoitajan ottaa ve-
rindytteen.”

”Kolme ihmisté piti minun lisaksi kiinni ja lapsi huusi kuin syotava.”

”Sujui melko hyvin.”

7.5 Naytteenoton jalkeen

Néytteenoton jalkeen-osiossa tiedusteltiin, késittelivatké vanhemmat myéhemmin yh-
dessd lapsen kanssa laboratoriokayntid ja miten. Vastaajat kertoivat jutelleensa lapsen
kanssa muun muassa siitd, miltd ndytteenotto tuntui, miksi verta otetaan ja mitd ndyt-
teesta tutkitaan. Liséksi lasta oli kehuttu ja kannustettu. (Kuvio 9.) Kysyttaessa ilmaisi-
ko lapsi tuntemuksiaan laboratoriokayntiin liittyen myéhemmin, kuusi (75 %) vastaajis-
ta kertoi, ettd lapsi oli ilmaissut tuntemuksiaan puhumalla. Vastaajista kaksi (25 %) vas-
tasi, ettei lapsi ilmaissut tunteitaan. Vanhemmilta selvitettiin tutkimuksessa, kenelta he
saivat tiedon siitd, miten lapsen laboratoriokokeiden vastaukset saadaan (Kuvio 10). Li-

séksi kysyttiin, miten lapsen laskimoverindytteista saadut tulokset saatiin (Kuvio 11).
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Kuvio 9. Lapsen laboratoriokdynnin kasittely jalkeenpdin yhdessa vanhemman kanssa.
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Kuvio 10. Keneltd vastaajat ovat saaneet tiedon siitd, miten laboratoriokokeiden tulok-

set saadaan.
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Kuvio 11. Tapa, jolla lapsen laboratoriokokeiden tulokset saatiin.

7.6 Toiminta tulevissa lapsen laskimoverindytteenottotilanteissa

Seuraavaa lapsen laskimoverindytteenotto kertaa ajatellen kysyttiin vanhemmilta, toi-

mivatko he seuraavalla naytteenottokerralla samalla tavalla kuin aikaisemmin vai muut-

tavatko he mahdollisesti toimintaansa lapsen laskimoverindytteenottotilanteessa ja mi-

ten. (Kuvio 12.) Yhdelta vastaajalta tieto puuttuu. Muutan toimintaani - kohtaan vas-
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tanneet kertoivat, ettd ” Kayn tilannetta enemmaén lapi kotona lapsen kanssa, on nyt kui-

tenkin jo isompi.” ja ”Kirja tms. aiheeseen liittyvé olisi hyvé, jos ei ole yllattdva ndyt-

teenotto.”.
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0,0 %

62,5%

B Toimin samalla tavoin kuin
aikaisemmin

= Muutan toimintaani, kuvaile
mita teet toisin

Kuvio 12. Vastaajien mielipide siitd, toimiiko seuraavalla lapsen laskimoverindytteenot-

tokerralla samalla tavalla kuin edelliselld kerralla, vai muuttaako toiminnassaan jotakin.

Kysyttéessa, olisiko lasta laboratoriokokeisiin lahettavan ladkarin toiminnassa tarvetta

jollekin muutokselle, yksi (12,5 %) vastaajista toivoo muutosta lasta laboratoriokokei-

siin lahettavan ladkarin toiminnassa. Vastauksessa toivotaan: ”Olisi hyvé saada selked

ohjeistus, mitd varten ndytteet otetaan ja mité ndytteesta selviaa tai voi selvitd.”. (Kuvio

13)
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Kuvio 13. Vanhempien mielipide siit4, toivovatko he muutosta lasta laboratoriokokei-

siin lahettavan laakéarin toiminnassa.

Muutosta laboratoriohenkilékunnan toiminnassa toivoi kaksi (25 %) vastaajaa, vastauk-
sissa oli kommentoitu, ettd: ’Lapsen voisi huomioida viel& paremmin.” ja ”En halua itse

olla paikalla, ei onnistune ihan heti.”. (Kuvio 14.)
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Kuvio 14. Vanhempien mielipide siitd, toivovatko he muutosta laboratoriohenkilokun-
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nan toiminnassa.
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

8.1 Tutkimustulosten tarkastelu

8.1.1 Saadut ohjeet ja valmistautuminen lapsen laskimoverinédytteenottoon

Tutkimusongelmista ensimmainen oli selvittdd, miten vanhemmat valmistautuvat lapsen
kanssa lapsen laskimoverindytteenottoon. Vanhemman ja lapsen valmistautumista lap-
sen laskimoverindytteenottoon selvitettiin tutkimuksessa kysymalla kasittelivatkd van-
hemmat lapsen kanssa etukateen, mita laboratoriossa tehdaén ja miksi, pelkasiko lapsi
etuk&teen laskimoverindytteenottotilannetta, kertoivatko vanhemmat lapselle etukéteen
piston aiheuttamasta kivusta ja kdytettiinké puudutetta lievittdméan lapsen kipua laski-
moverinaytteenottotilanteessa. Liséksi tutkimuksessa selvitettiin ensimmadiseen tutki-
musongelmaan liittyen lapsen laskimoverindytteenottoa varten saatua ohjeistusta. Vas-
tagjilta kysyttiin, miten vastaajat ovat saaneet valmistautumisohjeet laboratoriokdayntia
varten, oliko saatu ohjeistus heidan mielestaén riittdvaa, onko heille kerrottu mahdolli-
suudesta pistokohdan puudutukseen ja mitka asiat olivat vastaajien mielesta tarkeitd oh-

jaustilanteessa.

Ohjaustilanteessa suuri osa vanhemmista oli saanut ohjeet lapsen laskimoverindyt-
teenottoa varten pelkastaan suullisesti. Suurin osa vastaajista piti saamaansa valmistau-
tumisohjeistusta riittdvana. Vaikka yhdessa vastauksessa ohjeistuksen ei koettu olleen

riittdvad, vastauksessa ei ollut eritelty, mista olisi kaivattu lisatietoa.

Suullisten ohjeiden tueksi annetut Kirjalliset valmistautumisohjeet olisi hyvé antaa val-
mistautumisen helpottamiseksi. Kirjalliseen ohjeeseen asiakas voi palata uudelleen oh-
jaustilanteen jalkeen. Riittdvan ohjeistuksen avulla asiakas pystyy valmistautumaan las-
kimoverindytteenottoon vaaditulla tavalla ja toteuttamaan annetut valmistautumisohjeet
(Nikiforow 2004, 27). Liséksi Haapalaisen ym. (2008) mukaan, riittavé ja selked tieto
lapsen hoitotoimenpiteestid voi vahentdd vanhempien pelkoja hoitotoimenpidettd koh-

taan (Haapalainen ym. 2008, 31). Ohjauksen tulee olla tutkimustulosten perusteella
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tarkkaa ja selkedd, etté lapsikin ymmartaa, mitd naytteenotossa tapahtuu ja miksi. Lisak-
si vanhemmat kaipaavat ohjauksessa tietoa toimenpiteen eli naytteenoton kulusta. Riit-
tavé tieto lapsen laskimoverindytteenotosta voi olla tarpeellista vanhemmalle myos sil-
loin, jos naytteenotto lapselta ei meinaa onnistua. Tarkeaksi koettiin my6s kannustus.
Tuloksia tarkastellessa huomattiin, ettd kaikki, jotka olivat tienneet mahdollisuudesta
pistokohdan puudutukseen, olivat kayttdneet puudutetta lievittdmaan lapsen kipua las-
kimoverindytteenoton aikana. Tulosten perusteella ohjaustilanteessa olisi tarkeda kertoa
pistokohdan puudutus mahdollisuudesta, jotta kaikki tietaisivat tastd valmistautuessaan

lapsen kanssa laskimoverinaytteenottoon.

Tulosten perusteella keskustelu lapsen kanssa on yleisin tapa valmistautua lapsen kans-
sa lapsen laskimoverindytteenottoon. Keskustelun ja kertomisen tueksi olisi kuitenkin
ainakin pienilla lapsilla hyva kayttaa jotakin lapsen havainnointia helpottavaa materiaa-
lia. Ohjaustilanteessa voitaisiin ehk& vanhemmille mainita kirjoista tai leikeista, jotta
niiden kayttaminen apukeinona lapsen laskimoverindytteenottoon valmistautumisessa
yleistyisi. Kunkin asiakkaan kohdalla néytteenottotilanne on yksil6llinen. Jonkinlainen
tilannekuvaus lapsen laskimoverindytteenottotilanteesta voisi helpottaa vanhemman ja
lapsen valmistautumista lapsen laskimoverindytteenottoa varten. Joissakin laboratoriois-
sa onkin kaytossa opasvihkonen laboratorion lapsiasiakkaita varten. Tama palvelee

varmasti osaltaan lapsia kuin myds vanhempia.

8.1.2 Lapsen laskimoverinaytteenottotilanne ja palvelun laatu

Toinen tutkimusongelma oli selvittdd, millainen lapsen laskimoverindytteenottotilanne
on vanhemmista. Vanhemmille tehdysséa kyselylomakkeessa tiedusteltiin, millaisia aja-
tuksia vanhemmille herasi, kun lapseltanne maérattiin otettavaksi laskimoverindytteit,
oliko laboratorion odotustilassa huomioitu lapsiasiakkaat ja huomioiko ndytteenottaja
lapsen ja vanhemman ndytteenottotilanteessa. Liséksi kysyttiin, kertoiko néytteenottaja
lapselle, mit& héan tekee, istuiko lapsi ndytteenoton aikana yksin, vanhemman sylissa vai
jotenkin muuten ja tuliko laboratorion henkil6kuntaan kuuluva henkild auttamaan lap-
sen paikallaan pysymisessa ndytteenoton aikana. Avoimessa kysymyksessa vanhempia
pyydettiin kertomaan, miten he kokivat lapsenlaskimoverindytteenottotilanteen ja mil-

laisia tuntemuksia naytteenottotilanne heratti. Vaittdmien avulla selvitettiin laboratorion
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palvelun laatua ja kysyttiin, oliko ndytteenottoa varten varattu aika ja kuinka pitk&an

odotettiin naytteenottoon paasya.

Taman tutkimuksen tulosten mukaan vanhemmat kokivat tiedon tulevasta naytteenotto-
tilanteesta padasiassa jannittdvana. Osaltaan jannitykseen vaikuttivat vanhempien aikai-
semmat kokemukset lapsen laskimoverindytteenotosta. Tutkimuksen mukaan vanhem-
mat kokivat padosin lapsen laskimoverindytteen sujuneen hyvin. Laboratorion néyt-
teenottopisteen odotustilassa lapset huomioidaan kirjoin ja leluin. Kuitenkaan kaikki

vanhemmat eivét kokeneet, ettd lapset olisi huomioitu odotustilassa.

Tulos siité, ettd lapsiasiakkaita ei ole huomioitu aina laboratorion odotustilassa on sa-
mansuuntainen Turusen (2008) tekeman tutkimuksen kanssa, jossa laboratorion asiak-
kailta kysyttiin mielipidettd, onko laboratoriossa asioivat lapset huomioitu naytteenotos-
sa. Turusen (2008) tutkimuksessa odotustilan viihtyisyys ja ajanviete materiaalin moni-
puolisuus koettiin melko hyvéksi, joka tukee puolestaan tassé tutkimuksessa saatua tu-
losta siitd, ettd puolet lastaan laskimoverindytteenotossa kaytténeista vanhemmista koki,
ettd lapsiasiakkaat oli huomioitu nédytteenoton odotustilassa, jolloin lapsille oli ajan-

vietemateriaalia, kuten kirjoja ja leluja. (Turunen 2008, 29.)

Odotusajat lapsen laskimoverindytteenottoon ovat lyhyitd. Kaksi viidesta (2/5) etuka-
teen ajan ndytteenottoa varten varanneista paasi naytteenottoon varattuna aikana ja hie-
man yli puolet (3/5) odotti ndytteenottoon paasya alle 15 minuuttia. llman ajanvarausta
menneista kaksi kolmesta (2/3) paasi ndytteenottoon heti ja yksi odotti ndytteenottoa al-
le 15 minuuttia. Taman perusteella voidaan paatelld, ettd lapsiasiakkaan kohdalla ei ole
suurtakaan eroa ndytteenottoon paéasyn nopeudessa olipa sitten naytteenottoa varten va-
rattu aika tai ei. Lapsiasiakkaat paésevat vastausten perusteella nopeasti naytteenottoon.
Toki tdhan voi vaikuttaa muiden asiakkaiden mé&aré laboratorioon mennessé. Jos muita
asiakkaita ei ole, padsee kuka tahansa nopeasti ndytteenottoon. Tutkimuksessa ei selvia,

missé laboratoriossa vastaajat ovat lapsensa kanssa kayneet.

Néytteenottajat huomioivat lapsen asiakkaana hyvin. Vanhemmat ovat lapsen tukena
néytteenotossa kommunikoinnissa seké tuomassa lapselle turvallisuuden tunnetta, suuri

osa paivakoti-ikéaisista lapsista istuu ndytteenoton aikana vanhemman sylissa. Oletetta-
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vasti myds vanhemman kokemus lapsen nadytteenottotilanteesta on positiivisempi, jos

lapsi suostuu ndytteenottoon vapaaehtoisesti ja lasta ei pakoteta vakisin naytteenottoon.

8.1.3 Toiminta laboratoriokdynnin jalkeen

Kolmatta tutkimusongelmaa, kéasitelladnko lapsen laboratoriokayntia myohemmin, py-
rittiin selvittdméan tiedustelemalla: késittelivatkd vanhemmat lapsen kanssa mydhem-
min laboratoriokayntia (esimerkiksi keskustelemalla), ilmaisiko lapsi myéhemmin omia
tuntemuksiaan laboratoriokéyntiin liittyen ja kuka vastaajille kertoi, miten he saavat la-
boratoriokokeiden tulokset sek& kuinka lapsen laboratoriokokeiden tulokset saatiin.

Tutkimuksen perusteella vanhemmat puhuvat lapsen kanssa ndytteenoton jéalkeen siitd,
milta ndytteenotto tuntui ja miksi laskimoverindytteité otettiin sek& mitd néytteesta tut-
kitaan. Lapsen selviytymiskeino epamiellyttavasta tilanteesta voi olla juuri puhuminen.
Suuri osa lapsista kertoo puhumalla myds omista tuntemuksistaan ndytteenoton jalkeen
vanhemmille. Tunteiden ilmaisua voi olla lapsen itku ja kiukuttelu heti naytteenoton

jalkeen.

Tahan tutkimukseen osallistuneista henkil6istd kaikki olivat saaneet lapsensa laborato-
riotutkimusten tulokset. Suurin osa vastaajista oli kysellyt itse puhelimitse lapsensa la-
boratoriokokeiden tuloksia. Toinen vastauksissa esille noussut tapa saada laboratorio-
kokeiden tulokset oli saada ne seuraavalla vastaanottokerralla. Kukaan vastaajista ei
kertonut, ettd olisi saanut vastaukset postitse. Valisuomen Median Sunnuntaisuomalai-
sessa uutisoitiin 3.7.2011, ettd laboratoriotuloksia j&& asiakkailta saamatta, koska labo-
ratorioilla eika la4kareilla ole laboratoriotutkimustulosten ilmoitusvelvollisuutta asiak-
kaille. Jos asiakas ei siis itse tiedustele laboratoriokokeidensa tuloksia, tulokset voivat
jaada kokonaan saamatta (Kauhanen 2011) Téassé tutkimuksessa kavi kuitenkin ilmi, et-
t4 kaikki vastaajat olivat saaneet otettujen laboratoriokokeiden tulokset. VVanhemmat
ovat tdmén tutkimuksen perusteella tietoisia siitd, ettd heidan tulee kysella lapselle teh-
tyjen laboratoriotutkimusten tuloksia itse. Koska kaikki vanhemmat olivat saaneet lap-
sensa laboratoriokokeiden tulokset voi pééatelld, ettd laboratoriokokeita pidetdén tarkeina

eik& niihin suhtauduta valinpitdmattomasti.
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8.1.4 Kuinka kehittaa lasten laskimoverinaytteenottoa

Viimeisend, neljantena tutkimusongelmana tarkasteltiin, miten vanhemmat haluaisivat
kehittaa lasten laskimoverindytteenottoa. Vanhemmilta tiedusteltiin, toimivatko he seu-
raavalla lapsen laskimoverindytteenottokerralla samalla tavoin kuin aikaisemmin, vai
muuttavatko he toimintaansa jotenkin. Vanhempia pyydettiin kuvailemaan, mitd he
mahdollisesti tekisivét toisin. Liséksi tutkimusongelmaan haettiin selvyytta kysymalla
toivoisivatko vanhemmat seuraavaa kertaa varten jotakin muutosta lasta laboratorioko-
keisiin lahettavéan la&karin toiminnassa seké toivoisivatko vanhemmat seuraavaa lapsen-
sa laskimoverindytteenottokertaa varten jotakin muutosta laboratoriohenkilokunnan

toiminnassa.

Taman tutkimuksen perusteella useimmat vanhemmat eivéat koe tarvetta kehittdd omaa
toimintaansa ennen lapsensa laskimoverindytteenottoa tulevaisuudessa. Tassa tutkimuk-
sessa saatujen tulosten perusteella jotkut vanhemmat kaipaavat lasta laboratoriokokei-
siin lahettavalta ladkariltd enemman tietoa siitd, mitd varten naytteet otetaan ja mité niis-
ta selvida tai voi selvitd. Tutkimuksen perusteella naytteenottaja voisi joissakin tilan-
teissa kehittdd sitd, kuinka huomioi lapsen ndytteenottotilanteessa. Tutkimuksessa tuli
esille, ettd vanhempi ei tahdo olla seuraavalla kerralla I4sné kun lapselta otetaan ndyttei-
td. Ehka vanhemmille olisi hyvé kertoa ohjaustilanteessa myds siitd, ettei heidén ole
valttdamatonta olla 1asna lapsen naytteenottotilanteessa. Lapsen laskimoverindytteenot-
toon ohjaavan la&karin ja lapsen laskimoverindytteenotossa toimivan bioanalyytikon
toiminnan kehittdmiseksi olisi tata tutkimusta tarkemmin selvitettdvd, miten toimintaa

voitaisiin kehittaa ja mitkd muutokset olisivat tarpeen.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksessa pyritddn aina luotettavaan tulokseen. Luotettavuus kuitenkin vaihtelee.
Luotettavuutta kuvataan kvantitatiivisessa tutkimuksessa kahdella késitteella: reliaabe-
lius ja validiteetti. Reliaabelius on tutkimustuloksien toistettavuutta mittaava mittari.
Tutkimuksen tai mittauksen reliaabelius tarkoittaa siis mittauksen kykya antaa ei-

sattumanvaraisia tuloksia. Reliaabelius voidaan todeta esimerkiksi eri tutkijoiden saa-
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mia tutkimustuloksia vertaamalla. Jos tutkimustulokset ovat samansuuntaisia eri tutki-
joilla tai eri tutkimustilanteissa, tutkimuksessa kaytetty mittari on reliaabeli. (Heikkil&
2008, 187.)

Kun tarkastellaan reliabiliteettia tdssd tutkimuksessa, voidaan huomata, ettd tutkimuk-
sessa toteutuneen otoksen eli tarkasteltavien havaintoyksikdiden méaéaré oli pieni. Tut-
kimusta suunniteltaessa pyrittiin siihen, etté tutkittava otos edustaisi kattavasti koko pe-
rusjoukkoa. Tama parantaa tutkimustulosten luotettavuutta. Kun tutkimuksessa kéytetty
otos on pieni, tulokset ovat sattumanvaraisempia verraten suureen otoskokoon (Heikkila
2008, 30). Tasséd tutkimuksessa kato eli palauttamatta jd&neiden kyselylomakkeiden
madra oli suuri, kun kyselylomakkeita jaettiin 43 ja niita palautui vain kymmenen. Pieni
vastausprosentti (23) laskee tdman tutkimuksen luotettavuutta. Pieneksi jaédneeseen vas-
tausprosenttiin voi vaikuttaa se, ettd Kanervalan paivékodissa hoidossa olevien lasten ei
ole tarvinnut kdydéa verikokeissa, ja tdimén takia vanhemmat eivét vastanneet kyselyyn.
Liséksi tutkimuksen toteutusajankohta voi vaikuttaa vastausmaaraan. Tutkimus toteutet-
tiin keséaikana, jolloin vahemman térkeaksi koetut asiat voivat jaada tekemattd, kun ha-
lutaan nauttia aurinkoisista ja lampimista péivista. Tutkimuksessa tehdyn kyselyn perus-
teella ei voida yleistad saatuja johtopéatoksid, mutta voidaan arvioida vanhempien ko-
kemuksia paivékoti-ikéisen lapsen laskimoverindytteenotossa. Kysely toteutettiin jaka-
malla kyselylomakkeet paivakodissa hoidossa olevien vanhemmille. Taman voi rinnas-
taa kirjekyselyyn, jonka vastaaja saisi postissa. Vastaajien ei tarvinnut palauttaa lomak-
keita postitse, vaan péivéakodilla oli tata varten palautuslaatikko. Erityisen tarkeé vasta-
usprosenttiin vaikuttava tekija tallaisessa kirjekyselyssa on se, kokeeko vastaaja tutki-
muksen tarkeéksi ja kiinnostavaksi (Heikkild 2008, 66). Osa tamén tutkimuksen reliabi-
liteettia on se, ettd tutkimustietoja syottaessa havaintomatriisiin pyrittiin tarkkuuteen ja

huolellisuuteen.

Validius tarkoittaa kaytettdvan mittarin tai tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sitg,
mité on tarkoitus mitata. Validius siis kertoo, onko tutkimushenkil6iltd saatu vastaukset
niihin kysymyksiin, joihin on haluttu, vai onko kysymysten asettelussa tapahtunut vir-
heitd ja tutkimushenkil6t ovat ymmaértaneet kysymykset toisin kuin kysymysten asetteli-
ja on ne tarkoittanut. (Hirsjarvi ym. 2007, 226-227.) Esimerkkin& validiudesta voidaan
pitéa sitd, onko tutkija osannut aukaista ammattisanaston arkikielelle niin, ett4 vastaaja
ymmartad mitd tarkoitetaan (Vilkka 2007, 150).
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Eras tutkimuksen validiteettiin vaikuttava tekija on vastauksissa esiintyvat systemaatti-
set virheet, jolloin tutkimukseen osallistuneet henkil6t eivat ole ymmartaneet, mitd jokin
asia tarkoittaa tai tutkija ei ole saanut kysymyksessd haluamiaan asioita selvitettya tut-
kimukseen osallistuneilta henkil6ilta (Heikkid 2008, 186). Tassa tutkimuksessa ei ha-
vaittu systemaattisia virheitd. Kyselylomaketta tehtéessé pyrittiin vastausvaihtoehdot
miettimadn tarkasti, ja joissakin kysymyksissa vastausvaihtoehtona oli kohta: jokin
muu, mika, jossa kysyttiin lisatieto. N&in pyrittiin siihen, ettd jos vastaaja ei 10yda itsel-
leen sopivaa vastausvaihtoehtoa, han voi kertoa sen omin sanoin, jolloin vastaaja ei me-
ne kysymyksen ohi mitdén vastaamatta. Tutkimuksen luotettavuutta alentavat aineistoa
hankkiessa mahdollisesti tapahtuneet virheet (Heikkild 2008, 185). Tutkimuksessa kay-
tettdva kyselylomake esitestattiin ja alkuperdiseen kyselylomakkeeseen tehtiin tarpeelli-
set muutokset ennen varsinaisen kyselyn toteuttamista. Talla pyritaan siihen, etta kyse-
lylomake olisi selked, ohjeet olisivat yksiselitteisia ja selkeitd, vastausvaihtoehdot olisi-
vat toimivia ja lomake olisi helppo ja nopea tayttad (Heikkila 2008, 61). Esitestaukses-
sa tuli ilmi, ettd laskimoverindytteenotto on syytd aukaista saatekirjeessa tarkoittavaksi
kyynértaipeesta otettavaa verikoetta. Muutama Kysymys vaihtoi paikkaa, ja kysymyksen
asettelu muuttui hieman, ettd kysymys saatiin vastaamaan paremmin tarkoitettua asiaa,
esimerkiksi kysymys numero 4. Lisaksi kyselylomakkeeseen liséttiin esitestauksen jal-
keen kysymykset pistokohdan puudutuksesta.

Kyselyé tehdessa ei tehty uusintakyselyd. Uusintakyselyad varten tutkijan olisi taytynyt
toimittaa paivakodille kaikille vanhemmille jaettavaksi uudet kyselylomakkeet, koska
tutkija ei tiennyt, kuka oli jo palauttanut kyselylomakkeen taytettyné ja uusintakyselyn
jarjestamista ei pidetty jarkevana ajanpuutteen vuoksi ja siksi tyydyttiin kayttdmaan tut-
kimuksessa sité aineistoa mika yhdella kyselylla saatiin. Henkildkohtaista haastattelua
kayttden vastausprosentti olisi melko varmasti saatu suuremmaksi, mutta tutkimusta
suunniteltaessa todettiin, ettd suullisen haastattelun toteutus olisi hankalaa. Suullinen
haastattelu vaatisi sen, ettd haastattelu toteutettaisiin heti laboratoriokdynnin yhteydessa,
jotta kohderyhmaan sopivia henkilQita tavoitettaisiin. Liséksi pieni lapsi vaatii usein
vanhemman jakamattoman huomion heti laskimoverindytteenoton jalkeen, mika vaike-

uttaisi haastattelun tekoa.
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8.3 Tutkimuksen eettisyys

Eettisyys on osa tutkimusta. Hyvaa tutkimusta tehdessé noudatetaan hyvéé tieteellista
kaytantod. Hyvalla tieteellisella kéytdnnolla tarkoitetaan sitd, ettd tutkimuksen kohde-
ryhmaa, tiedeyhteisoa eika hyvéa tieteellista kéytantéa loukata tutkimuksen kysymyk-
senasettelulla ja tavoitteilla, aineistoa kerédtessa ja kasiteltdessd, eika tulosten esittami-
sessd ja sdilytyksessd. Tutkimuksen tekijalla on vastuu tutkimusta koskevissa valinnois-
sa ja niiden perustelussa. (Vilkka 2007, 90.) Tutkimusta tehdessd, kussakin tyon vai-
heessa; tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja raportti, on noudatettava yhteison toiminta-
ohjeita (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 43). Ty0 taytyy tehda rehellisesti, huolelli-
sesti ja tarkasti (Hirsjarvi ym. 2007, 23-24).

Tutkimukseen osallistumisen tulee olla vastaajille vapaaehtoista, ja lisdksi ennen paat-
tamistd omasta osallistumisesta vastaajalle taytyy kertoa tutkimuksesta ja sen kayttotar-
koituksesta (Vilkka 2007, 91). Kyselyn lisdksi vastaajille annettiin saatekirje, jonka tar-
koituksena on motivoida vastaajaa lomakkeen tayttdmisessa ja samalla vastaaja sai tie-
toa tutkimuksesta, johon kysely liittyy (Heikkila 2008, 61). Saatekirje voi ratkaista,
osallistuuko tutkimukseen valittu henkil® tutkimukseen vai kieltdytyyko osallistumasta
(Vilkka 2007, 80).

Tutkimuksessa kunnioitettiin vastaajien yksityisyyttd ja tutkimusaineisto keréttiin ni-
mettOmana. Kyselysta saatuja tietoja kdytettiin vain tassd opinnéytetytssa ja aineisto tu-
hotaan, kun opinndytety6 on valmis ja hyvaksytty. Ennen tutkimusaineiston havittamis-
ta se sailytetaan luottamuksellisesti. Osa tutkimuksen eettisyytta oli tutkimuksessa tar-

vittavan tutkimusluvan hankkiminen Joensuun kaupungilta.

Opinndytetytssa pyrittiin noudattamaan opinnaytetyGtd varten annettuja ohjeita. Luotet-
tavuutta ja eettisyyttd on myos kéytettyjen lahteiden asianmukainen merkitseminen an-
nettujen ohjeiden mukaisesti ja nain plagioinnin valttdminen. Tutkimuksesta aiheutuvis-
ta kuluista vastasi opinndytetyontekija itse, jolloin tutkija on taysin riippumaton rahoit-

tajista ja kukaan ei ole vaikuttanut saatuihin tutkimustuloksiin.

Jo tutkimusaihetta valitessa on pohdittu tutkimuksen eettisyytté ja aiheen tarkeyttd. Ai-

hetta valitessa koettiin, ettd tutkimukseni antamista tuloksista voisi olla myéhemmin
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hyotya itse tutkijalle ja muille bioanalyytikon ammatissa tyoskenteleville, seké lapsille
ja heidan vanhemmilleen, jotka kdyvét laskimoverindytteenotossa laboratoriossa. Us-
kon, ettd moniammatillisessa yhteiskunnassa tutkimustuloksia voitaisiin hyédyntaa esi-
merkiksi hoitotyon ja lastentyon parissa. Opinnédytetydseminaarissa kuultiin, ettd tutki-
mus on hyddyksi hoitotyon parissa tydskenteleville henkil6ille. Usein hoitajat ovat oh-
jaamassa asiakasta ndytteenottoon tai mukana ohjaustilanteessa. Jaakola & Kouvalainen
(2009) ovat suunnitelleet ja toteuttaneet koulutuksen leikki-ikaisen lapsen laskimoveri-
néytteenotosta opinnaytetyénaan, myds he toteavat vanhemmille suunnattujen ohjeiden

lapsen verindytteenotosta olevan tarpeen (Jaakola & Kouvalainen 2009, 56).

8.4 Oma oppimisprosessi

Opinnaytetyon tekeminen oli pitk&janteisyyttd, keskittymistd ja aikaa vaativa prosessi.
Aloitus ja viitekehyksen kokoon saaminen oli hyvin haastavaa, ja tuntuikin valilla ylit-
sepaasemattomalta esteeltd saada ndin suuri Kirjallinen tuotos aikaiseksi. Haastetta lisasi
se, ettd kesken opintojen sain lapsen ja olin poissaolevana vuoden verran. Kouluun pa-

luun jalkeen opinndytety0 pitikin sovittaa lapsiperheen arkeen ja koulunk&yntiin.

Erittdin hitaan alun jalkeen sain vihdoin opinndytetyon viitekehykseen aherretuksi. Itse
kyselyn toteutus oli antoisaa, kun tunsi voittaneensa itsensa suunnitelman hyvéaksymisen
jalkeen. Tutkimustulosten tulkinta vaati aikaa, mutta ty0 oli antoisaa ja oma aikaan-
saannos oli palkitsevaa, ja sen avulla jaksoi jatkaa eteenpdin. Nyt kun opinnéytetyopro-
sessi on lopussa, koen, ettd tutkimusprosessi oli opettavainen. Kuten joku opettaja ai-
emmin oli meille sanonut, opinndytetyon tekeminen vaatii istumalihaksia, ettd jaksaa is-

tua tietokoneen aarella paivésta toiseen ja keskittya olennaiseen.

8.5 Jatkotutkimusaiheet

Saatujen tutkimustulosten perusteella voisi myohemmin kehittdd parannusehdotuksia tai
toimintamallia lapsen laskimoverindytteenottotilanteeseen, vanhempien asemaa tuke-
maan. Moniammatillinen yhteisty0 on arvossaan, ja tutkimusaiheeseen sivuten voisi

my6hemmin tehda jonkin projektin, jonka avulla lastenhoitajat voisivat kayda laborato-
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riokéyntid lasten kanssa lapi. Nykyaan kunnallisessa pdivahoidossa on esilla suuntaus,

ettd lapsille pitéa tarjota paljon oppimiskokemuksia.
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Saatekirje Liite 1

Hei,

Olen bioanalyytikko-opiskelija Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulusta ja teen opinndytetyoni

aiheesta: Vanhemmat lapsen kanssa asiakkaana laboratoriossa.

Lapsiasiakkaat tuovat haastetta ndytteenotossa tydskentelevien bioanalyytikoiden tyéhon, aiheesta
on kuitenkin saatavilla vahaisesti tutkimustietoa. Alan opiskelijoille tutkimustulokset ovat hyodylli-
sid ja niitd voidaan hyddyntaa opetuksessa. Tiedon avulla voimme kehittyd palvelemaan paremmin
laboratorion lapsiasiakkaita ja heidan vanhempiaan. My6hemmin verindytteenottotoimintaa voisi

kehittaa kayttamalla pohjana tutkimuksesta saatuja tietoja.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd vanhemmilta lapsen laskimoverindytteenottoon (kyynértai-
peesta otettu verikoe) saatua ohjeistusta, valmistautumista, naytteenottotilannetta seké toimia nayt-

teenoton jalkeen.

Kaipaan nyt Teiltd paivakoti-ikdisten lasten vanhemmilta vastauksia kyselyyni. Itsekin pienen lap-
sen aitind tiedan, ettei heti laboratoriokaynnin jalkeen péése vastaamaan kyselyyn ja siksi lahestyn
Teitd vanhempia ndin paivékodin kautta. Tutkimukseen vastataan nimettdména ja saatuja vastauksia

késitellaan luottamuksellisesti. Analysoinnin jalkeen vastauslomakkeet tuhotaan.

Kyselyn voitte ottaa kotiin taytettdvédksi ja palauttaa taytettynd perjantaihin 29.7.2011 mennessa

paivakodin eteisessé olevaan vastauslaatikkoon.

Kiitos vaivannéosta ja vastauksista jo etukéteen.

Kesdisin terveisin:

Saara Kaasinen

Bioanalyytikko-opiskelija, Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu
saara.kaasinen@edu.pkamk.fi

puh. 0400 894 407

Opinnaytetyon ohjaajina toimivat opettajat Elina Lyytik&inen ja Satu Martiskainen
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KYSELYLOMAKE

Arvoisa vastaanottaja, tutkimuksen onnistumiseksi on tarkeaa, etta vastaatte kaikkiin kysy-
myksiin huolellisesti. Vastatkaa kysymyksiin rastittamalla oikeaksi katsomanne vaihtoehto tai
kirjoittamalla vastaus sille varatulle viivalle. Tayttakaa lomake lapsenne viimeisimman las-
kimoverinaytteenottokerran perusteella.

TAUSTATIEDOT

1. Onko lapseltanne otettu laskimoverinaytteita?
o Kyll4, jatka tayttdmalla kyselylomake loppuun.
o Ei, kiitos osallistumisestasi.

2. Lapsen iké vuosina naytteenotto hetkella? vuotta

3. Onko lapseltanne otettu aiemmin laskimoverinaytteita?

o0 Tama oli ensimmainen kerta
o 1-2 kertaa
o 3-5 kertaa
o0 Useammin

4. Millaisia ajatuksia Teille herasi, kun lapseltanne maarattiin otettavaksi
laskimoverinaytteita?

OHJEISTUS LASKIMOVERINAYTTEENOTTOA VARTEN
5. Miten saitte valmistautumisohjeet? (voitte valita useamman vaihtoehdon)

o Suullisena

o Kirjallisena

0 En lainkaan

o En kokenut ohjeita tarpeellisiksi

6. Kerrottiinko Teille etukateen mahdollisuudesta pistokohdan
puudutukseen (laastari/voide, esim. EMLA)?

o Kylla
o Ei
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7. Mitka asiat ovat mielestanne tarkeité ohjaustilanteessa?

2(5)

VALMISTAUTUMINEN LASKIMOVERINAYTTEENOTTOON LAPSEN KANSSA

8. Kun lapselle maarattiin verikokeita, saitteko riittdvaa ohjeistusta laskimoverindytteenot-
toon valmistautumiseen?

o Kylla
o Ei, misti jéitte kaipaamaan lisdtietoa?

9. Kasittelittekd lapsen kanssa etukéateen, mité laboratoriossa tehdaan ja miksi?
(Voitte valita useamman vaihtoehdon)

o Ei lainkaan

o Lukemalla kirjoja, joissa kasitellddn esim. sairastamista
o Kaymalla leikeissé 1api, mitd laboratoriossa tapahtuu

0 Muulla tavoin, miten?

10. Pelkasiko lapsenne etukateen laskimoverinaytteenottotilannetta?
o Kylla

o Ei
O En osaa sanoa

11. Kerroitteko lapselle etukateen piston aiheuttamasta kivusta?
o Kylla
o Ei

12. Kaytittekd puudutetta lievittamaan lapsen kipua laskimoverinaytteenottotilanteessa?

o Kylla
o Ei
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NAYTTEENOTTOTILANNE
13. Ajanvaraus ja naytteenottoon paasy:

o aika oli varattu, pddsimme ndytteenottoon varattuna aikana

o aika oli varattu, odotimme néytteenottoon paasyé alle 15 min.

0 aika oli varattu, odotimme néytteenottoon péadsya yli 15 min.

0 menimme ilman ajanvarausta, pddsimme nédytteenottoon heti

0 menimme ilman ajanvarausta, odotimme niytteenottoon péésy4 alle 15 min.
o menimme ilman ajanvarausta, odotimme naytteenottoon paasya yli 15 min.

14. Oliko laboratorion odotustilassa huomioitu lapsiasiakkaat?

o Kyllg, miten?

3(5)

o Ei

15. Palvelun laatu naytteenotossa, ota kantaa seuraaviin vaittamiin.

Naytteenottopaikka oli rauhallinen o Kylla o Ei
Henkilokunta oli ystavallista o Kylla o Ei

Pistotilanteessa ilmapiiri oli kiireeton o Kylla o Ei
Naytteenottaja oli osaava o Kylla o Ei

16. Huomioiko naytteenottaja naytteenottotilanteessa

Lapsenne o Kylla o Ei
Teidat o Kylla o Ei

17. Kertoiko naytteenottaja lapselle, mita han tekee?

o Kylla
o Ei
0 En muista

18. Lapsi naytteenoton aikana:
o Istui sylissédni

o Istui yksin
0 Muu, mika?
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19. Tuliko laboratorion henkilékuntaan kuuluva henkild auttamaan lapsen paikallaan pysy-
misessa?

o Kylla
o Ei

20. Miten koitte lapsenne laskimoverinaytteenottotilanteen, millaisia tuntemuksia ndytteenot-
totilanne heratti?

NAYTTEENOTON JALKEEN
21. Kasittelitteko lapsen kanssa laboratoriokdayntid myéhemmin, (esim. keskustelemalla)?

o Kylla, miten
o Ei

22. llmaisiko lapsenne my6hemmin omia tuntemuksiaan laboratoriokayntiin liittyen?

o Kyll4, miten
o Ei

23. Kuka Teille kertoi, miten saatte laboratoriokokeiden tulokset?

o Ladkari
o Hoitaja
O Néytteenottaja
0 Muu, kuka
o Ei kukaan

24. Kuinka saitte laboratoriokokeiden tulokset?

o Kyselin itse tuloksia esim. soittamalla
0 Minulle soitettiin
o Postitse
0 En saanut lainkaan kokeiden tuloksia
o Sain tulokset seuraavan kdynnin yhteydessa,
(esim. laboratoriokdynti tai hoitajan/l&dakérin vastaanotto)
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SEURAAVAA KERTAA SILMALLA PITAEN
25. Kun lapselta otetaan seuraavan kerran laskimoverinaytteita:

O toimin samalla tavoin kuin aikaisemmin
O muutan toimintaani, kuvaile mité teet toisin.

26. Toivoisitteko seuraavaa kertaa varten jotakin muutosta lastanne laboratoriokokeisiin
lahettavan ladkarin toiminnassa?

o Kylld, mita?

o Ei
O En osaa sanoa

27. Toivoisitteko seuraavaa lapsenne laskimoverinaytteenottokertaa varten jotakin muutosta
laboratoriohenkilokunnan toiminnassa?

o Kylld, mita?

o Ei
o0 En osaa sanoa

Kiitos vastauksista!

Palauttakaa kyselylomake perjantaihin 29.7.2011 mennessa paivakodin eteisessé olevaan vas-

tauslaatikkoon.
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Koulutuspalvelukeskus /Piivihoito

Paivahoidon johtaja

Dno KOULPK: 1878 /2011

Hakija/asianosainen

Asia ja sen selvitys

Tutkimusluvan myéntiminen opinnaytetyohon liittyvaian tutkimukseen

Piatos

Myonnin luvan Saara Kaasiselle kyselylomaketutkimuksen suorittamiseen
oheisen tutkimussuunnitelman mukaisesti Joensuun kaupungin Kanervalan
piivikodissa 2011. Kysely toteutetaan kyselylomakkeella, joka jactaan paiva-
kodissa olevien lasten vanhemmille ja pyydetiin palauttamaan paivakotiin.
Palautusta varten jarjestin paivakodille laatikon, johon vastauslomakkeet
voidaan palauttaa. Toteutus ajankohta: 18-29.7. 2011.

Opinniytetyon aiheena on Vanhemmat lapsen kanssa asiakkaana laboratori-
ossa.

Piiatoksen perustelut

Toimivallan perusteet

Varhaiskasvatus- ja koulutustoimen johtosaanto §13

Nihtivinipito Piaitos asetetaan yleisesti nahtiviksi koulutuspalvelukeskuksen kansliassa
ennakolta ilmoitettuna atkana 2.8.2011
g 2K
Allekirjoitus vs. paivahoidon johtaja Anu-Helena Turtiainen
Tiedoksianto Paatoksen olen tinain antanut tiedoksi ao ja varhaiskasvatus- ja koulutuslau-

takunnalle.
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Toimistosthteeri Cedle Karvoie~

Lisatietoja paatoksesta puh. 013-267 5800




