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1 JOHDANTO

Lapsille tehtavat tutkimukset ovat yleisia nykypaivana, ja ne aiheuttavat usein lapselle
erilaisia pelkoja. Pelkoja syntyy, kun lapsella ei ole tarpeeksi tietoa tai kokemusta
tutkimustilanteesta. (Ilvanoff, Laijarvi & Asted-Kurki 1999, 280; Muurinen & Surakka
2001, 96.) Ivanoffin ym. (1999, 280) tutkimuksen mukaan lapsen valmistaminen tut-
kimukseen on tarkead, jotta hanen mahdolliset pelkonsa lievittyvat. Valmistamisella
tarkoitetaan tiedon antamista tulevasta tapahtumasta ja sen aiheuttamista odotetta-
vissa olevista tuntemuksista. Lapsen valmistamisella pyritddn muun muassa vahen-
tamaan mahdollista kipua, luomaan turvallinen tutkimustilanne ja luottamussuhde

lapseen seka vanhempiin. (Muurinen & Surakka 2001, 96.)

Opinnaytetydmme kasittelee kouluikéisen lapsen valmistamista laboratoriotutkimuk-
siin. Tyon tilaajana toimi Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) lastenpsykiatrian
kriisiosasto (2753). Lastenpsykiatrian kriisiosastolla hoidetaan alle 15-vuotiaita lapsia,
jotka tarvitsevat apua kiireellisissd mielenterveyden ongelmissaan. Osasto toimii ym-
pari vuorokauden, ja siella on kuusi potilaspaikkaa. Kriisin kohdatessa osaston tavoit-
teena on auttaa lasta sek& perhettd selviamaén tilanteesta. (Kuopion yliopistollinen

sairaala 2011a.)

Tybmme aihe on lahtdisin tilaavan yksikon tarpeista. Tyoyhteisésséa oli huomattu tar-
ve lasten ohjauksen kehittamiselle, ja nain syntyi idea oppaiden laatimisesta lasten
ohjauksen tueksi. Kehittamishankkeen taustalla onkin usein todellisesta tydelamasta
noussut tarve. Hankkeen ominaispiirteité ovat uuden tuottaminen tai olemassa olevan
parantaminen. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 21, 60.) Kehittdmishankkeena
toteuttamassamme opinnaytetydssa tarkoituksena oli tuottaa henkilokunnan kayttdon
kaksi opasta ohjauksen apuvélineeksi. Oppaiden avulla hoitaja voi valmistaa lasta
tuleviin tutkimuksiin. Oppaita on tarkoitus lukea yhdessa lapsen kanssa seka keskus-
tella lapsen mieleen tulevista kysymyksisté ja ajatuksista. Tyon tilaavassa yksikdssa
potilaat ovat p&ddosin kouluikaisia (7—12-vuotiaita) lapsia, joten suuntasimme oppaat
talle ikAryhmalle. Oppaissa kéasitellaan kaksi tutkimusta: laskimoverindytteenotto ja
EKG, jotka kuuluvat yleisimpiin tutkimuksiin tyon tilaavassa yksikossa. (Paukkeri
30.5.2011.)

Tarkeda tavoite opinnaytetydssa oli saada aikaan kayttokelpoinen ohjaamisen tyovali-
ne tilaavalle tydyhteisdlle. Oppailla haluttiin parantaa tilaavan yksikon hoitotyon laa-

tua ohjaamisen nékdkulmasta. YK:n eli Yhdistyneiden Kansakuntien lapsen oikeuksi-



en sopimukseen pohjautuvien lasten sairaalahoitoa koskevien standardien mukaan
lapsella on oikeus saada tietoa ikdansa ja kehitystasoaan vastaavalla tavalla. Stan-
dardien mukaan myds pelkoja seka turhia fyysisia ja tunneperéisia rasituksia tulee
vahentaa lapsilla mahdollisuuksien mukaan. (Suomen NOBAB 2005.) Oppailla mah-
dollistamme naiden standardien toteutumisen entista paremmin kriisiosastolla olevien
lasten hoidossa. Tavoitteenamme oli, etta oppaiden avulla osastolla hoidettavien las-
ten tieto tulevista tutkimuksista lisdantyy ja niihin liittyvat pelot vahenevat. Oman am-
matillisen kehityksemme nékdkulmasta tavoitteenamme oli oppia kouluikaisen lapsen
kognitiivisesta ja sosiaalisesta kehityksesta seka lapsen ohjauksesta ja valmistami-
sesta tutkimukseen. Savonia-AMK:n (2009, 3) opetussuunnitelman mukaan opinnay-
tetydprosessissa on tavoitteena oppia vaiheittain etenevaa eli prosessimaista tyos-
kentelya seka kriittista tiedon hankintaa, kasittelyd ja arviointia. Opetussuunnitelman
mukaan my6s ohjausmateriaalin tuottamisen oppiminen kuuluu opiskelijan ammatilli-
siin tavoitteisiin. Namé& opetussuunnitelman mukaiset tavoitteet asetimme myos

omiksi tavoitteiksemme opinnaytetyéssamme.



2 KOULUIKAISEN LAPSEN VALMISTAMINEN LABORATORIOTUTKIMUKSIIN

2.1 Kouluikainen lapsi

Kouluikaisella lapsella tarkoitetaan 7—12-vuotiasta lasta. Kouluik& alkaa, kun lapsi
aloittaa koulun 7 vuoden idsséa ja loppuu noin 12 vuoden iassa, kun murrosika alkaa.
Kun lapsi lahtee kouluun, hanesta alkaa kehittya enemman vastuuta ottava jasen
perheessa. Kouluidssa lapsi ei ole endé yhtéa ailahtelevainen ja itsepainen kuin nuo-
rempana, ja han alkaa huomioida ja auttaa muita enemman kuin aikaisemmin. 8-9-
vuotias lapsi on hyvin seurallinen, mutta uskaltautuu jgdmaan myoés yksin kotiin. Ta-
man ikaisella itsekriittisyys alkaa kasvaa. 10-12-vuotiaalle kavereiden merkitys kas-
vaa, mutta perhe pysyy edelleen tarkedna osana elamaa. Kouluikainen lapsi kehittyy

yksiléllisesti ja erot kehitysvaiheissa voivat olla suuria. (Katajamaki 2005, 72—-73.)

Kouluikdisen lapsen kehitykseen liittyy useita tyypillisid piirteitéd: itsendisyys kasvaa,
tekeminen lisdantyy ja oikeudenmukaisuuden piirteet alkavat hahmottua. Kouluikai-
sen kehityksessa nékyy verbaalisen ilmaisun kasvu ja ymmarryksen lisdantyminen
muun muassa oman elimiston toiminnasta. (Muurinen & Surakka 2001, 100-101.)
Lapsen pelon kohteet muuttuvat ja saavat uusia muotoja. Yliluonnollisten asioiden ja
pimeén pelko ovat yleisia vield tdssa idssa. Lapsi ymmartaa niiden olevan mielikuvi-
tuksen luomia, mutta pelkaa silti. Kouluikéinen pelkda myds muun muassa ruumiin-
toimintojen hallinnan menettadmistd, kehon vahingoittumista ja kipua. (lvanoff, Risku,
Kitinoja, Vuori & Palo 2006, 68—69.) Wollin ym. (2004, 128) tutkimuksen mukaan sai-

raalassa ollessaan kouluikainen lapsi pelkaé eniten neuloja.

Kouluikaisen lapsen ajattelu on edelleen sidoksissa konkreettisuuteen ja hdn ymmar-
taa joitakin sanoja ja sananlaskuja konkreettisesti. Esimerkiksi kasitteet "mustasuk-
kainen” tai "teravakielinen” lapsi saattaa ymmartaa sananmukaisesti. Lapsen voi olla
viela vaikea ké&sittdd abstrakteja sanoja ja sanoja, joilla on erilaisia merkityksia. Vahi-
tellen kyky ymmartaé erilaisia kasitteita kehittyy. Yleenséd ensimmaisen kouluvuoden
aikana lapsi oppii lukemaan ja vuosien aikana lukutaito kehittyy sujuvammaksi ja no-
peammaksi. Lukutaito vie lapsen uusien tiedonlahteiden &éarelle, ja ndin han pystyy
oppimaan asioita, jotka eivéat ole riippuvaisia siitéa, mita aikuiset hénelle kertovat. Li-
saantyneen tiedon avulla lapsi oppii muodostamaan omia mielipiteitdan. Lapsen mie-
likuvitus on tarkea osa luovuuden ja omien ajatusten rakentumisessa, ja kouluikaan

tultaessa lapsi oppii erottamaan mielikuvitusta todellisuudesta. Kehittynyt kyky pohtia



ja paatelld auttavat kouluikaista lasta hahmottamaan maailmaa eri tavalla kuin ennen.
(Kronqvist & Pulkkinen 2007, 136-137, 139-140.)

Jean Piaget'n 1900-luvun alkupuolelta peréisin olevan ajattelun kehityksen teorian
mukaan 7-11 vuoden idssé lapsen ajattelu muuttuu joustavammaksi ja lapsi kykenee
irtautumaan ajattelussaan valittomista havainnoista. Ongelmia ratkaistessaan kou-
luikdinen lapsi kykenee jo jossakin maarin miettimééan mielessaan erilaisia vaihtoeh-
toja ja ratkaisuja. Taman ikdinen lapsi osaa myos luokitella asioita yla- ja alakasittei-
siin. Kouluidssa lapsen ajattelun itsekeskeisyys hiljalleen vapautuu ja lapsi pystyy
vaihtamaan mielipidettaan. Empatiakyvyn kehitys alkaa kouluidssa. (Nurmiranta,
Leppamaki & Horppu 2009, 34-36.)

2.2 Potilaan ohjaus ja valmistaminen tutkimuksiin ja toimenpiteisiin

Hoitotydssa potilaan ohjaus voidaan maaritella monella tapaa. Se voi olla kdytannén
opastusten antamista tai potilaan toimintaan vaikuttamista. Ohjauksella pyritdan vai-
kuttamaan potilaan kykyyn parantaa elamaansa hanen haluamallaan tavalla. Raken-
teeltaan ohjaus on tavallista keskustelua suunnitelmallisempaa ja se sisaltda tiedon
antamista. Ohjauksen tarve nousee esille potilaan tarpeista, niist asioista jotka ovat
tarkeita hanen terveyden, hyvinvoinnin tai sairautensa kannalta. Potilaan taustatekijat
ja kasitykset toimivat ohjaustilanteen lahtékohtana. Fyysisid taustatekijoita ovat esi-
merkiksi ik& ja sukupuoli, psyykkisida kokemukset ja odotukset sekad sosiaalisia kult-
tuuritausta ja sosiaalisuus. Myds ympadristdé on ohjaukseen vaikuttava taustatekija.
Potilaiden erilaisuus ja heidan erilaiset tiedon ja tuen tarpeensa luovat hoitajalle
haasteita toteuttaa ohjausta potilaan lahtokohdat huomioiden. (Kyngas ym. 2007, 25—
26, 31.)

Laajasti maariteltyna valmistaminen tutkimuksiin ja toimenpiteisiin tarkoittaa tiedon
antamista tulevasta tapahtumasta ja sen aiheuttamista odotettavissa olevista tunte-
muksista. Valmistamisella pyritddn antamaan selviytymiskeinoja tilanteeseen seka
tukea sen aiheuttamiin tunneperaisiin reaktioihin. Valmistaminen on yksi hoitotydn
auttamismenetelmista, ja siind tulee ottaa huomioon yksilon kasitykset, aikaisemmat
kokemukset ja selviytymistavat. (Muurinen & Surakka 2001, 96.) Keskeisinta valmis-
tamisessa on, etta tuleva laéketieteellinen tai hoidollinen tapahtuma pyritdan avaa-
maan potilaalle ja hanen omaisilleen niin, ettd he ymmartavat sen oikein. Valmistami-
sen tavoitteena hoitotydn ndkékulmasta on hoidon ja tutkimuksen onnistuminen luo-

tettavasti, joustavasti ja asiakaslahttisesti. (Hiitola 2005, 132.) Valmistaminen tulee
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kuitenkin erottaa valmistelemisesta, joka tarkoittaa toimenpiteen tai tutkimuksen
konkreettisia valmisteluja, kuten pesemista tai puudutusvoiteen laittoa (Muurinen &
Surakka 2001, 96).

2.3 Lapsen valmistaminen tutkimukseen

Lapsen tutkimuksiin liittyvien pelkojen ehkaisemiseksi ja lievittamiseksi, tulee hénta
ohjata ja valmistaa niitd varten (Jokinen, Kuusela & Lautamatti 1999, 9, 35; Muurinen
& Surakka 2001, 96). Ivanoffin ym. (1999, 280) tekeman tutkimuksen tuloksista kay
iimi etta, kun lapsella ei ole tarpeeksi tietoa tai kokemusta tutkimus- ja hoitotilantees-
ta, han pelkdad. Pelkoja voi syntyd myos silloin, kun lapsi ei ymmarra tutkimuksen
merkitysta tai han on ymmartanyt sen vaarin (Friman 2005, 62; Ivanoff ym.1999, 278;
Flinkman & Salantera 2004, 130). Lapsen pelot saattavat kasvaa eparealistisiksi ti-
lanteessa, jossa hanella ei ole tarpeeksi tietoa tulevasta. Talldin lapsi yleensa tayden-
taa tietoja omilla mielikuvillaan ja siten saattaa pelaté asiaa, jossa ei todellisuudessa
ole pelon aihetta. (Flinkman & Salanterd 2004, 130; lvanoff ym. 1999, 278.) Coynen
(2006, 331) tutkimus osoittaa, ettd lapsen aikaisemmin kokema kipu laboratoriotutki-
muksen yhteydessa aiheuttaa lapsille pelkoa kivun kokemisesta uudelleen. Ensim-
maista kertaa tutkimukseen meneva lapsi puolestaan voi pelata, koska tilanne on
hanelle uusi ja hanella ei ole aikaisempaa kokemusta tilanteen aiheuttamista tunte-
muksista (POlkki, Rissanen & Pietila 1997, 164).

Tasmallisella valmistamisella lapsen pelot pystytddn poistamaan ldhes kokonaan.
Pelkoja pyritaan vahentamaan, silla ne lisaavat lapsen tuntemaa fyysista kipua.
(Polkki ym. 1997, 166.) Kolkin, van Hoofin ja Fiedeldij Dopin (2000, 258) tutkimustu-
loksista kay ilmi, ettd valmisteltu lapsi on vihemmaén ahdistunut ja pelokas kuin tutki-
mukseen valmistelematon lapsi. Hyvalla valmistamisella pyritddn vahentdm&an mah-
dollisia kipuja, turvallisesti sujuvaan tutkimukseen, luomaan luottamussuhde lapseen
ja hédnen vanhempiinsa, antamaan mahdollisimman paljon tietoa siita, mita tulee ta-
pahtumaan seka kertomaan millaisia tuntemuksia lapsella saattaa tutkimuksen aika-
na esiintya (Jokinen ym. 1999, 9, 35; Muurinen & Surakka 2001, 96). Tutkimuksiin ja
hoitotoimenpiteisiin  valmistaminen vaikuttaa myonteisesti lapsen toipumiseen toi-
menpiteen jalkeen (lvanoff ym. 2006, 105; Muurinen & Surakka 2001, 99). Lapsen
hyva valmistaminen ei ainoastaan vahenna lapsen stressia silla hetkelld, vaan vaikut-
taa todennakdisesti myonteisesti myds tuleviin kokemuksiin sairaalassa ja tutkimuk-
sissa (Jokinen ym. 1999, 35; Coyne 2006, 334).
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Lapsella on oikeus saada tietoa esimerkiksi tulevasta hoitotoimenpiteestd h&nen
ikd&nsa ja ymmartamiskykyaan vastaavalla tavalla (Laki potilaan asemasta ja oike-
uksista L 17.8.1992/785 § 5 ja 7; Suomen NOBAB 2005). Keinot valmistella lapsi
tutkimukseen vaihtelevatkin lapsen ian ja kehitystason mukaisesti (lvanoff ym. 2006,
129; Muurinen & Surakka 2001, 96). Lapsi tulee valmistaa tutkimukseen yksil6lliset
tarpeet huomioiden. Lasta tulee kuunnella ja hanelle tulee esittaé kysymyksia, jotta
lapsen tarpeet tulevat esille. Hanta tulee kannustaa ilmaisemaan tunteitaan ja huoli-
aan, joihin tulee vastata, jotta saavutetaan hyva lopputulos lapsen valmistamisessa.
(Coyne 2006, 333—334.) Lapsi tarvitsee yksinkertaisia ja selkeitd neuvoja kasittaak-
seen tutkimuksen etenemisen. Havaintomateriaalin (kuvat, Kirjat jne.) kaytté voi aut-
taa lasta ymmartamaan ja hahmottamaan tulevaa tutkimusta. Rehellisyys lasta val-
mistaessa on tarkeda, se luo turvallisuuden tunnetta ja auttaa pitdmaan luottamusta
ylla. Tulevasta kivusta tulee kertoa, jotta lapsi saa mahdollisuuden valmistautua myos
ikaviin asioihin. (Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiiri 2006; Muurinen & Surakka
2001, 97.)

Vanhempien antama tuki vaikuttaa lapsen selviytymiseen sairaalassa (Salmela, Sa-
lanterd & Aronen, 2009, 276). Myds vanhempia onkin hyva valmistaa lapsen tulevaa
tutkimusta varten, silla usein lapsi aistii, mikali hdnen vanhempansa ovat jannittyneita
tai ahdistuneita. Kolkin ym. (2000, 252) tutkimuksen mukaan lapsen vanhempien
jannitys nayttaisi nostavan myds lapsen jannitystasoa ja pelkoja. Vanhempien tietoi-
suus tutkimuksien ja hoitotoimenpiteiden tarpeesta ja tarkoituksesta luo luottamusta
ja yhteisymmarrysta, jolloin voidaan parhaiten keskittya lapsen auttamiseen ja tuke-
miseen. Oleellisimpia asioita, joita lapsen ja hdnen vanhempiensa tulee tietdd ennen
tutkimusta tai hoitotoimenpidettéa ovat miksi, mitd, miten, milloin ja missa tutkimus
tehdaan. Lisaksi on hyva, ettd he tietavat kuka tutkimuksen suorittaa, milloin tulokset
selviavat, mitd mahdollisia rajoituksia voi olla tutkimuksen jalkeen seka mita lapselta
ja hédnen vanhemmiltaan odotetaan tutkimuksen onnistumisen kannalta. Lapsen ja
hanen vanhempiensa tulee olla motivoituneita, heidan tulee hyvéksya tutkimus osana
hoitoa ja olla mahdollisimman yhteistyokykyisid voimavarojensa sallimissa rajoissa
valmistamisen jalkeen. Lapsen ja vanhempien luottamusta sairaalaa ja hoitohenkil®-
kuntaa kohtaan pyritddn vahvistamaan valmistamisen avulla. (Muurinen & Surakka
2001, 97-98.)
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2.4 Kouluikaisen lapsen valmistamisen erityispiirteet

Kouluikaisia lapsia tulee valmistaa tutkimukseen heidan kehitystasoa vastaavalla
tavalla. Lapselle tulee kertoa, miksi tuleva tutkimus tehd&én ja miksi se on valttama-
toén. (Muurinen & Surakka 2001, 101.) On kerrottava mahdollisista rajoituksista tutki-
muksen aikana, muun muassa tutkimuksen vaatimista asennoista ja paikallaanolosta
(Jokinen ym. 1999, 35; Muurinen & Surakka 2001, 101). Havaintomateriaalina kou-
luikdisella voidaan kayttaa esimerkiksi anatomisia kuvia ja videoita seka oikeita tutki-
muksessa kaytettavia valineitad. Lapsen tulee tietdd mahdollisesta tulevasta kivusta ja
sen hoitamisesta. (Muurinen & Surakka 2001, 101.) Kouluikaiselle tulevasta tutki-
muksesta tai toimenpiteesta voi kertoa hyvisséa ajoin, jopa muutama viikko etukateen.
Taman ikainen lapsi tarvitsee aikaa sopeutuakseen ajatukseen tulevasta tutkimuk-
sesta. (Muurinen & Surakka 2001, 101; Ivanoff ym. 2006, 104.)

Coynen (2006, 334) tutkimuksen mukaan lapsen tulee saada osallistua oman hoiton-
sa suunnitteluun, silla se lievittda hanen pelkojaan ja ahdistusta. Tilanteen salliessa
lapselle voi antaa esimerkiksi mahdollisuuden valita laskimoverinaytettéa otettaessa
haluaako han kayttdd puudutusvoidetta vai ei (Muurinen & Surakka 2001, 101). Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista (L 17.8.1992/785 § 7) velvoittaa hoitohenkilékuntaa
selvittamaan lapsipotilaan mielipiteen hoitotoimenpiteesta siten, kun se lapsen ikaan
ja kehitystasoon nahden on mahdollista. Lasta valmistaessa tutkimukseen tulee héa-
nen kokea, ettd hanen ajatuksiaan ja mielipiteitd kuunnellaan ja kunnioitetaan. Lasta
kannustetaan kysymdaan tarpeen vaatiessa. (Muurinen & Surakka 2001, 101.) Hanta
rohkaistaan ilmaisemaan tunteitaan ja puhumaan niista, silla kouluikdinen lapsi kyke-

nee salaamaan kivun ja pelot hoitohenkilokunnalta (Polkki ym. 1997, 161).

2.5 Laboratoriotutkimukset

Laboratoriotutkimukset jaetaan potilas- ja naytetutkimuksiin. Naiden tutkimusten avul-
la voidaan diagnosoida tai sulkea pois sairauksia, arvioida terveydentilaa, seurata
hoidon tehoa ja arvioida tyokykya. TAman vuoksi niilla on tarke&a osuus terveyden-
huollossa. Potilastutkimuksessa mitataan yleensa jonkin elimen tai elimiston osan
toimintaa. Tallaisia tutkimuksia ovat esimerkiksi sydamen sahkoisen toiminnan mitta-
us, keuhkojentoimintakokeet ja aivojen sahkdisen toiminnan rekisterdinti. (Matikai-
nen, Miettinen & Wasstrém 2010, 8.) Naytetutkimuksessa potilaasta otetaan elimiston
ulkopuolelle nayte, joka antaa kuvan elimistdn senhetkisesta tilasta. Naita tutkimuksia

ovat esimerkiksi veri-, virtsa- ja yskdsnaytteet. (Suomen Bioanalyytikkoliitto Ry 2002.)



13

2.5.1 Laskimoverinayte

Verinaytteen yleisin naytteenottokohta on kyynartaipeen laskimot. Verinaytteesta
voidaan tutkia jopa kymmenia erilaisia tutkimuksia. Siita voidaan analysoida haluttu-
jen aineiden pitoisuuksia, solujen maaraa ja laatua seka mikrobien esiintymista. Las-
kimoverindyte on yleisin otettu verinayte, silla siind saadaan yhdella kertaa useita eri
nayteputkellisia verta. Laskimoverinaytteita voidaan ottaa vakuumi- tai avonaytetek-
niikalla. (Matikainen ym. 2010, 43, 63, 65, 72, 74.) Vakuumitekniikalla tarkoitetaan
suljettua laskimoverinaytteenottomenetelmaa (Makkonen & Tuokko 1997, 78), ja se
on yleisin naytteenottotekniikka. Mikali vakuuminadytteenotto ei onnistu, kaytetaan

siina tapauksessa jotakin muuta naytteenottotekniikkaa. (Rautajoki 1998, 39.)

Laskimoverindytteenottotilanne siséltaa eri vaiheita, ja siina tulee huomioida muun
muassa potilaan ja naytteenottajan ergonomia. Sairaalassa laboratorion tiloissa las-
kimoverindytetta otettaessa potilas istuu naytteenottotuolissa, osastolla nayte otetaan
yleensa potilaan ollessa makuulla sangylldaan. Naytteenottokatta tuetaan tarvittaessa
tyynylla, jotta saadaan hyva asento kadelle seka ottajan etté potilaan nakokulmasta.
Staassi eli puristusside asetetaan potilaan kateen, jotta laskimot saadaan hyvin esille.
Staassi tulee asettaa noin 10 sentin paahan arvioidun pistokohdan ylapuolelle. Pisto-
kohta etsitddn sormella tunnustelemalla, laskimo tuntuu kimmoisana ja pehmeéana
ihon alla. Pistopaikan I0ydyttya se desinfioidaan alkoholillisella puhdistuslapulla, ja
pyyhkaisy tehdaan yhden suuntaisella kertavedolla. Pistettdessa neula tydnnetdan
suonensuuntaisesti laskimoon noin 25-40 asteen kulmassa. Potilaalle on tarkeé ker-
toa milloin pistetaan, nain varmistetaan, etta potilas ei sadikahda ja liikauta kattaan.
(Matikainen ym. 2010, 66, 70-72.)

Vakuuminaytteenotossa pistamisen jalkeen staassi avataan, ja holkkiin yhdistetaan
naytteenottoputki. Holkki on néaytteenotossa kaytettava apuvaline, johon neula kiinni-
tetddn. Naytteenottaja tukee omaa kattaan potilaan kéteen, jotta neula ja holkki pysy-
vat paikallaan. Putkeen tayttyy sopiva maara verta siina olevan alipaineen vuoksi.
Taman jalkeen putki irrotetaan holkista ja sitd kdannelladn muutamia kertoja, jotta
putkessa oleva lisdaine sekoittuu vereen. Neula vedetdén pois laskimosta, ja valitto-
masti taman jalkeen pistokohtaa painetaan puhtaalla ihonpuhdistuslapulla, jotta veren
tulo tyrehtyisi ja mahdolliselta mustelmalta valtyttaisiin. Tarvittaessa ihonpuhdistusla-
put kiinnitetaan teipilla tai sideharsolla pistokohdan paalle. (Matikainen ym. 2010, 69—
73.)
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Avotekniikkaa kaytettdessa noudatetaan lahes samoja vaiheita, kuin vakuumiteknii-
kassa. Staassin kayttd, suonen tunnustelu ja ihonpuhdistus tehddén samalla tavalla.
Naytteenottoputkina kaytetdan vakuumiputkia ja niiden korkit avataan valmiiksi ennen
pistamista. Naytteenottoneulan puhkaistaessa suonen alkaa veri valua omalla pai-
neella, veren tullessa neulan kantaan asetetaan avonainen putki neulan alle. Nayt-
teenottoputken annetaan tayttyd merkkiviivaan asti ja taman jalkeen korkki asetetaan
paikalleen. Lopuksi huolehditaan putken riittavasta sekoittamisesta. (Matikainen ym.
2010, 74-75.)

Lapselta verindytetta otettaessa on tilanteeseen valmistauduttava huolellisesti.
Naytteenottoa varten varataan tarpeeksi aikaa ja varmistetaan, ettd ympéaristd on
rauhallinen. Erityisesti lasten naytteenottotilanteissa naytteenottajan on toimittava
rauhallisesti ja varmoin ottein. Lapsen vanhemman osallistuminen naytteenottotilan-
teeseen lisdd lapsen turvallisuuden tunnetta. Naytteenottajan on hyva ohjata van-
hempaa ennalta, jotta han pystyy osallistumaan tilanteeseen aktiivisesti. Lapselle
turvallisuuden tunnetta voi lisdtd myds oman lelun ottaminen néytteenottotilantee-
seen. Verindytettd otettaessa kaytetdan yleensa siipineulaa, silla lapsilla on usein
ohuet suonet, ja he saattavat helposti liikauttaa kattdan. Puudutevoiteen kaytté on
suositeltavaa, jotta mahdollinen kipu saadaan minimoitua. Pienempia lapsia pidetaan
naytteenoton ajan tukevalla ja varmalla otteella sylissa, jotta varmistetaan lapsen
paikallaan pysyminen. Naytteenoton jalkeen lasta tulee kehua, ja hanet voidaan pal-
kita esimerkiksi oma valitsemalla tarralla. Palkinnon saaminen auttaa lasta helpom-
min unohtamaan mahdollisen kivun ja epamiellyttdvan tilanteen. (Matikainen ym.
2010, 40-41, 73.)

2.5.2 EKG (elektrokardiografia)

EKG-tutkimus perustuu syddmen séhkdisen toiminnan mittaamiseen. Heikot sah-
kéimpulssit saatelevat sydamen supistumista, EKG-laite rekisterdi ihon pinnalta nama
heikot s&hkdvirtaukset. EKG-laitteistossa on 12 erillistd kanavaa, joista kuusi mittaa
sahkoimpulsseja rintakehaan kiinnitetyista elektrodeista ja loput kuusi raajoihin kiinni-
tetyista elektrodeista. lhoon kiinnitetyt elektrodit liitetdéan EKG-laitteeseen kaapelien
valityksella. Laite piirtda kayran, johon rekisterdityy sydéamen toiminta, mahdolliset
rytmihairiét ja muut sydamen sairauden aiheuttavat muutokset. (Mustajoki & Kaukua
2008; Rautajoki 1998, 169.)
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EKG-tutkimuksen laatuun vaikuttaa elektrodien oikeanlainen sijoittelu, joka vaatii
tyontekijaltd asiantuntijuutta. Tutkimuksen suorittamiseksi potilasta pyydet&dén riisu-
maan ylavartalo seka nilkat paljaiksi. Taman jalkeen potilasta ohjataan kdyméaan selin
makuulle tutkimusséngylle. Rintaelektrodien kiinnitystd varten potilaan rintakehaa
palpoidaan eli tunnustellaan sormin oikeiden paikkojen loytamiseksi. Rintaelektrodeil-
le on méaaritelty kansainvalisesti tarkat paikat rintakehalla (kuva 1). Oikeiden paikko-
jen etsimisessa kaytetddn apuna kylkiluiden ja kylkiluuvalien palpoimista. Tama edel-
Iyttaa tyontekijalta hyvaa anatomian tuntemusta. Raajaelektrodeille ei ole kansainva-
lisesti maariteltyja paikkoja. Suomessa ne kiinnitetadan raajojen karkiosien siséapuolel-
le. Ylaraajan elektrodit asetetaan ranteiden sisapuolelle ja alaraajan elektrodit nilkko-
jen sisapuolelle. Elektrodit tulee kiinnittdd raajoissa samalle korkeudelle, silla elektro-
dien etaisyyksien on pysyttava sydamesta katsottuna yhta suurina. Ennen elektrodien
kiinnittamista poistetaan mahdolliset ihokarvat kertakayttoisella partahoylalla. lhokar-
vojen poistolla voidaan parantaa elektrodien tarttumapintaa, ja nain varmistaa EKG:n
laadukkuutta. Ihokarvojen poiston jalkeen iho pyyhitdén elektrodien kohdalta 80 %:lla
alkoholihauteella ja kuollut ihosolukko poistetaan hiekkapaperilla. (Kuopion yliopistol-
linen sairaala 2011b, 4, 6; Rautajoki 1998, 180; Riski 2004, 20.)
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KUVA 1. Rintaelektrodien paikat rintakehalla ja lasten lisakytkennéat (V3R ja V4R)
(Kuopion Yliopistollinen Sairaala 2011b).
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EKG-tutkimuksen onnistumiseen voidaan vaikuttaa hyvalla potilasohjauksella. Poti-
lasta ohjataan olemaan tutkimuksen suorittamisen ajan selin makuulla mahdollisim-
man rentona ja rauhallisena. Hanta neuvotaan myds olemaan puhumatta ja likkumat-
ta. On tarked muistuttaa, etta potilas voi hengittdd normaalisti tutkimuksen aikana.
Tutkimushuoneen tulee olla rauhallinen ja riittavan lammin, jotta potilas kokee olonsa
mukavaksi. EKG-rekisterdinnin jalkeen kaapelit irrotetaan ja elektrodit poistetaan ihol-
ta. Taman jalkeen iho tulee pyyhkia huolellisesti elektrodeista jaaneesta elektrodipas-

tasta. (Kuopion yliopistollinen sairaala 2011b, 6; Rautajoki 1998, 184.)

EKG:n ottaminen lapselta perustuu samoihin lahtokohtiin kuin aikuisella. Lapselle
on tarkea kertoa, ettei tutkimus aiheuta kipua ja, etta se on nopeasti ohi. Lapsen tut-
kimusmyonteisyys on tarkeaa tutkimuksen onnistumisen kannalta. Rintaelektrodien
sijoittelussa taytyy olla tarkkana, silla lapsen rintakeha on pieni, ja muutamankin sent-
timetrin sijoitteluvirheet vaikuttavat EKG:n tulkintaan. (Riski 2004, 23.) Kuopion yli-
opistollisessa sairaalassa (2011b, 7) alle 16-vuoctiaista lapsista rekisterdidadn 12-
kytkentaisen lepo-EKG:n lisaksi oikean puolen lisdkytkennat V3R ja V4R (kuva 1, s.
15).



17

3 KIRJALLINEN POTILASOHJE

Tilanteissa, joissa suulliseen ohjaukseen ei ole tarpeeksi aikaa, on kirjallisen ohjaus-
materiaalin kayttod tarpeellista. Kirjallista ohjausmateriaalia ovat muun muassa erilai-
set ohjeet ja oppaat. (Kyngés ym. 2007, 124.) Tallaiset vaestolle suunnatut terveys-
aiheeseen liittyvat kirjalliset ohjeet ja oppaat maaritellaan myds terveysaineistoksi.
Terveysaineiston avulla voidaan tukea vuorovaikutusta tai ohjaustilannetta vahvista-
malla, tasmentamalla ja havainnollistamalla esilla olevaa aihetta. (Parkkunen, Vertio
& Koskinen-Ollongvist 2001, 3.)

Kirjallisella ohjeella voidaan potilaalle valittaa tietoa jo etukateen hanen hoitoonsa
liittyvista asioista tai antaa ohjeistusta kotihoitoon sairaalajakson jalkeen. Ohje tulee
tarjota potilaalle sopivalla hetkella, ei liian aikaisin eiké liian myoéhaan. (Kyngas ym.
2007, 124.) Potilas tarvitsee tietoa muun muassa sairaudestaan, sen hoidosta, odo-
tettavissa olevista tutkimuksista, komplikaatioista ja ladkityksestd, joten ainakin ndma
asiat on hyva kasitella kirjallisessa ohjeessa. Kirjallisen ohjeen avulla potilas pystyy
palauttamaan mieleensa saamaansa ohjausta ja kertaamaan asioita itsekseen silloin,
kun haluaa. (Kyngas ym. 2007, 124; Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 29.)

Huonosti ymmarrettava kirjallinen ohje heikentdd muuten hyvaé ohjausta, ja potilas
saattaa huolestua ja ahdistua. TA&man vuoksi onkin tarkeaa kiinnittdd huomiota kirjal-
lisen ohjeen ymmarrettavyyteen. TallGin valtytddn potilaan vaarinymmarryksilta ja
huolilta. Kirjallisen ohjeen tulee olla potilaalle sopiva ja hanen tarpeidensa mukainen.
(Kyngads ym. 2007, 124-125.) Esimerkiksi nuorille potilaille asioita ei voi kertoa sa-
malla tavalla kuin vanhemmille, vaan on puhuttava lasten ja nuorten ikatasoon sopi-
valla kielella. Potilasohjeiden kohdalla tAma tarkoittaa sita, ettd myos ne on hyva

suunnitella tyyliltdéan joko lapsille, nuorille tai aikuisille. (Torkkola ym. 2002, 31-32.)

Potilasohjeiden ldht6kohtana toimivat hoitotyon kaytannon tarpeet ja pulmat. Hyva
potilasohje puhuttelee lukijaansa, ja siind on pohdittu tarkkaan, kenelle se on suun-
nattu. Ohjeen lukijan tulee ensivilkaisulla huomata, ettéd teksti on tarkoitettu hanelle.
Luettavuuden kannalta tarkeita ovat otsikot ja valiotsikot. Potilasohjeissa kuvia voi-
daan kayttaa tukemaan ja taydentdmaan tekstia, jolloin ne myés auttavat lukijaa ym-
martdmaan ohjeen sisaltéa. Potilasohjeen tekstin tulee olla havainnollistavaa yleis-
kieltd. Tekstin rakenne riippuu ohjeen aiheesta. Asioiden esittamisjarjestyksen lahto-

kohtana voi olla esimerkiksi aikajarjestys, talldin asiat esitetdaan siind jarjestyksessa
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kuin ne oikeastikin tapahtuvat. Selked kappalejako loogisen esitysjarjestyksen liséksi
lisaé ohjeen ymmarrettavyytta. (Torkkola ym. 2002, 36, 39—40.)

Yksi hyvan potilasohjeen lahtokohdista on ulkoasu, silla se palvelee my6s ohjeen
sisdltoa. Tekstin ja kuvien asettelu puolestaan toimivat hyvan ulkoasun lahtékohtina.
Hyvin aseteltu teksti ja kuvat houkuttelevat lukemaan ja parantavat lukijan ymmarrys-
td. Ymmarrettdvyys paranee myos ohjeen ilmavuuden mydéta, tyhjan tilan kaytté on
siis suositeltavampaa kuin tayteen sullotut sivut. Potilasohjeissa on tarkeda tuoda
esille perustelut siitd, miksi niiden noudattaminen on suositeltavaa ja potilaan etujen
mukaista. Perustelemalla tiettyja menettelytapoja voidaan ohjeiden noudatettavuutta
edistdd. Kun potilas tietdd, miksi hanen on kannattavaa noudattaa ohjetta, han saa
mahdollisuuden toteuttaa itsemaaradmisoikeuttaan. Talléin potilas saa paattaa omas-
ta toiminnastaan ja siitd, missa maarin noudattaa annettua ohjeistusta. (Torkkola ym.
2002, 38, 53.)
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4 LEEVI-POTILASOPPAIDEN TUOTTAMINEN KEHITTAMISHANKKEENA

Kehittdmishanke muodostuu toisiaan seuraavista vaiheista, ja silla voidaan tavoitella
esimerkiksi uuden tuotteen luomista. Kehittymisella ja kehityksella tarkoitetaan yksi-
I6n, asian, ilmién tai toiminnan muutosta parempaan. Kehittdmistoiminnalla puoles-
taan tavoitellaan esimerkiksi uuden tuotteen tai jarjestelman tuottamista tai jo ole-
massa olevan parantamista. Kehittamistoiminnan synonyymina toimii kehittdmishan-
ke, jonka tavoitteet ovat samansuuntaiset kehittdmistoiminnan kanssa. Tarkeimpana
tavoitteena molemmissa seka kehittamishankkeessa etta -toiminnassa on luoda jota-
kin uutta. (Heikkila ym. 2008, 18, 21, 55.) Myds meidan opinnaytetyéssamme tar-
keimpana tavoitteena oli luoda uutta ja kehittda tilaavan yksikdn ohjauksen laatua,
joten tydémme luokitellaan kehittdmistoiminnaksi. Uutena tuotteena loimme kaksi

opasta kouluikaisen lapsen valmistamisesta laboratoriotutkimukseen.

Kehittdmistoiminta tapahtuu usein maariteltynd ajanjaksona, jolloin sitd kutsutaan
projektiksi. Projekti eli hanke on yleensa aikataulutettu tehtavakokonaisuus, jolla on
tietty pddmaéaara, johon hankkeen toteuttajat pyrkivat eri vaiheiden kautta. Hankkeen
tavoitteilla voidaan kuvata juuri kyseista hanketta. Tavoitteet kuvaavat muutosta, jota
hankkeella hyddynsaajille pyritddn saamaan. (Heikkila ym. 2008, 25; Silfverberg
2007, 21-22.) Meidan tyéssdmme hytddynsaajia olivat seka tilaavan yksikon hoitajat
ettd lapset. Hoitajille tuottamamme oppaat toimivat ohjaamisen apuvdlineenda. Lasten
kohdalla tavoitteena oli, etta heidan tietonsa tulevasta tutkimuksesta lisdantyy ja nain
pelot sitd kohtaan lievittyvat ja parhaimmillaan haviavét kokonaan.

Terveydenhuollossa kehittamishankkeella pyritdan etsimaén realistisia mahdollisuuk-
sia ottaa kayttoon uusia toimintamuotoja tai -tapoja. Se kohdistuu tavallisimmin orga-
nisaatioon ja sen rakenteisiin, toimintakaytantoihin tai henkiloston osaamiseen. Kehit-
tamishankkeessa tutkimustiedolla on keskeinen merkitys, mutta terveydenhuollon
kehittamishankkeissa henkiloston vuosien tydkokemus ja sen tuoma kokemustieto on
yhta merkittdvaa. (Heikkila ym. 2008, 55.) Opinnaytetytétdmme varten etsimme Kkirja-
ja tutkimustietoa, mutta oppaita tyostaessamme kaytimme hyvaksi myos tilaavan

yksikdn kokemustietoa laboratoriotutkimuksista.

Laadukkaan kehittdmishankkeen piirteisiin kuuluvat suunnitelmallisuus, tavoitteelli-
suus, jarjestelmallisyys, toiminnan menetelmien kriittinen arviointi seké aikaisemman
kokemus- ja tutkimustiedon hyddyntaminen. Mahdolliset ongelmatilanteet kehittdmis-

hankkeessa pystytaan valttdmaan tai ratkaisemaan panostamalla suunnitteluun, hal-
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lintaan ja johtamiseen jo tyon alkuvaiheessa. Hankkeen hallinta ja johtaminen ovat
helpompaa, kun hanke hahmotetaan ketjuksi, joka muodostuu tosiaan seuraavista eri
vaiheista. (Heikkila ym. 2008, 57.)

Eri l&hteiden mukaan kehittdmishanke voidaan jakaa viidestd kahdeksaan vaihee-
seen (Heikkild ym. 2008, 58; Karlsson & Marttala 2002, 16-18; Silfverberg 2007, 36—
38). Valitsimme opinnaytetybhémme pohjaksi Heikkilan ym. (2008) 7-vaiheisen han-
ketydskentelyn toimintakokonaisuuden. Tydssdmme yhdistimme sen eri vaiheita
oman tydmme kannalta toimivammaksi kokonaisuudeksi. Yhdistimme ideointi- ja esi-
suunnittelu-, suunnittelu- ja kaynnistysvaiheet suunnittelu- ja aloitusvaiheeksi, toteu-
tusvaiheen pidamme entisellaan ja paattamis-, arviointi- ja kayttéonotto- ja seuranta-
vaiheet yhdistimme paattamis- ja kayttéonottovaiheeksi (kuvio 1). Jokaiseen hank-
keen vaiheeseen kuuluu sille tyypillisia tehtavia, joiden avulla saadaan tietoa paatok-
senteon tueksi ja pohjustetaan seuraavaa vaihetta. Hanketydskentelyn vaiheet kuva-
taan erillisind, mutta todellisuudessa ne usein asettuvat hieman paallekkain ja aikai-
sempiin vaiheisiin saatetaan palata hankkeen edetessa. Jokaiseen vaiheeseen kuu-
luu myGs tyon arviointia ennen seuraavaan vaiheeseen siirtymista. (Heikkila ym.
2008, 58-59.)

HANKKEEN
SUUNNITTELU
JA ALOITUS
+ |deointi- esisuunnitteluvaihe
*+  Suunnitteluvaihe
*+  Kaynnistysvaihe
. HANKKEEN
+ Toteutusvaihe
« Pidttamisvaihe: tulosten esittdminen TOTEUTUS
*  Arviointivaihe
* [Kayttéonotto —ja seurantavaihe
HAMNKKEEN
PAATTAMINEN JA
KAYTTOONOTTO

KUVIO 1. Kehittdmishankkeen vaiheet Heikkila ym. (2008, 58) mukaillen.
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4.1 Hankkeen suunnittelu ja aloitus

Opinnaytetyomme aiheen saimme tammikuussa 2011, jonka jalkeen aloitimme
tydbmme suunnittelun. Kun tarve kehittamiselle on 16ytynyt, laaditaan esisuunnitelma,
jolla varmistetaan hankkeen tarpeellisuus, tavoitteet ja rahoitus. Tassé vaiheessa on
hyva perehtyd muihin samantyylisiin hankkeisiin tutkivalla otteella. Hyvin laadittu esi-
suunnitelma edistdd hankkeen onnistumista. (Heikkila ym. 2008, 62, 67.) Tydssamme
esisuunnitelmana toimi aihekuvaus, jonka laadimme heti aiheen saatuamme. Aiheku-
vausta varten tutustuimme muihin samantyylisiin opinnaytetdihin saadaksemme ku-
vaa kehittamishankkeesta ja oppaan tuottamisesta. Heikkild ym. (2008, 63) mukaan
esisuunnitelmavaiheessa yleensé pohditaan hankkeeseen vaikuttavia sisaisia ja ul-
koisia tekijoita SWOT-analyysin avulla. Lyhenne SWOT tulee sanoista strengths
(vahvuudet), weaknesses (heikkoudet), opportunities (mahdollisuudet) ja threats
(uhat) (Opetushallitus 2011). Suunnittelun alkuvaiheessa pohdimme SWOT-analyysin
perusteella opinnaytetydn tekemiseen liittyvid vahvuuksiamme, heikkouksiamme,

mahdollisuuksia seké uhkia ja pelkoja (kuvio 2).

VAHVUUDET

Aikaisempia koulutehtavia yh-
dessi

Y stavyys

Samanlainen tyoskentelytapa
Kiinnostus aiheeseen

MAHDOLLISUUDET

Hyodyntaa kaikki ylimaarai-
nen aika tyéskentelyyn
Mahdollisuus myds tydsken-
nella kouluajan ulkopuaolella
Yhteistyd tilaavan yksikdn
kanssa

HEIKKOUDET

Vaikeus aloittaa tybskentelya
taydell3 teholla

Ystavyyden mydtd opinndyte-
tyén ulkopuolisiin asioihin ajau-
tuminen

Kokemuksen puute potilasop-
paiden laatimisesta

UHAT, PELOT

Ystavyys—»> esim. rnitaantu-
minen

Valmistuminen en aikaan
Tyd el valmistukkaan ajoissa

KUVIO 2. Opinnaytetydomme tekemiseen liittyvien vahvuuksien ja riskien kartoitus
(SWOT-analyysi).
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Tiivis yhteisty0 tyon tilaajan ja hankkeen toteuttajan sek& muiden yhteistykumppa-
neiden valilla tyon alusta asti edistdd hankkeen onnistumista (Heikkila ym. 2008, 62).
Meidan tyéssdmme yhteistyo tilaavan yksikon kanssa lahti kdyntiin heti hankkeen
alkuvaiheessa tutustumiskaynnilla. Samalla suunnittelimme tyon suuntaviivoja. Yh-
dessé tilaavan yksikon kanssa valitsimme oppaisiin tutkimuksiksi laskimoverinayt-
teenoton ja EKG:n, silla namé kuuluvat yksikon yleisimpiin tutkimuksiin (Paukkeri
30.5.2011). Muuhun suunnitteluun yksikké antoi meille "vapaat kadet". Tilaavassa
yksikdssa oltiin innostuneita yhteistydsta heti alussa, ja se loi hyvan pohjan tyésken-

telyn aloittamiselle.

Tybssamme kaytimme suunnitteluun paljon aikaa, silla Heikkila ym. (2008, 68) totea-
vat sen olevan yksi tarkeimmista vaiheista. Jotta hanke onnistuisi tavoitteiden mukai-
sesti, tulee suunnitteluun kiinnittdd huomiota. Suunnittelemalla hankkeen eteneminen
voidaan mahdollistaa oikeiden asioiden tekeminen oikeassa vaiheessa, arvioida aika-
taulua seka lisata tydskentelyn tehokkuutta. Hankesuunnitelma on kirjallinen doku-
mentti, johon suunniteltuja asioita kirjataan muistiin. Hankesuunnitelma toimii hank-
keen toteuttajille kehittdmisen perustana ja suunnannayttgjana. (Heikkila ym. 2008,
68-69.) Tydossamme hankesuunnitelmana toimi tekemamme opinnaytetydsuunnitel-
ma. Sita tehdessa pohjana kaytimme alussa tehtya aihekuvausta, jonka ideoita ja
suunnitelmia tarkensimme ja tdydensimme. Tekemamme tyosuunnitelma toimi hyva-

na perustana varsinaisen raportin kirjoittamisessa.

Alkuvaiheeseen kuului my6ds oppaiden suunnittelua. Tilaavassa yksikdssa ei ole ollut
aikaisemmin kaytossa valmistamiseen liittyvia oppaita tai ohjeita, joita olisimme
suunnittelussa voineet kayttda hyodyksi. Taméan vuoksi oppaita suunniteltaessa tu-
tustuimme muihin kouluikaiselle lapselle suunnattuihin oppaisiin selvittddksemme,
kuinka asiat ilmaistaan kyseisen ikakauden lapsille. Tutustuttuamme oppaisiin paa-
dyimme esittdmaan omissa oppaissamme tekstiosuuden tarinan muodossa. Koimme,
ettd tarinan kautta lapsen on helpompi samaistua tekstin sisaltoon. Parkkusen ym.
(2001, 14) mukaan kohdehenkilén samaistuminen kasiteltavaan asiaan lisdd ymmar-
rettavyytta. Tarinan suunnittelua varten kdvimme yhdessa tilaavan yksikbn kanssa
l&pi oppaisiin tulevien tutkimusten kulkua. Talla tavalla varmistettiin se, kuinka ni-
menomaan kyseisessa yksikdssa tutkimukset toteutetaan, ja ndin saimme myos tari-

naan asiat esitettya niin kuin ne yksikossé oikeastikin menevat.

Opasta suunniteltaessa vaihtoehtoina oli tehda joko yksi potilasopas, joka sisaltéisi
molemmat tutkimukset tai molemmista tutkimuksista omat erilliset oppaat. Asiaa poh-

dittuamme paadyimme tekemaan kaksi erillistd opasta, jotta oppaista tulee selkedm-
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mat. Oppaiden ollessa erilliset my6s lapselle on selkeampaa tutustua niihin, eikéd han
ymmarré vaarin, mitd hanelle ollaan tekemassa. Kooksi oppaille valitsimme A5:n, silla
se oli kaytetyin koko oppaissa, joihin tutustuimme. Koimme, ettd tdmé&n kokoista
opasta on mielekastéa lukea ja kasitelld. Suunnitteluvaiheessa kdavimme lapi erilaisia
vaihtoehtoja kuvituksen toteuttamiseksi. Halusimme kuvituksen olevan selke& ja hy-
vin toteutettu, joten p&&dyimme ottamaan yhteyttd Kuopion muotoiluakatemiaan
mahdollisen yhteistydkumppanin loytamiseksi. Tata kautta saimme kuvittajiksi tyol-

lemme graafisen suunnittelun opiskelijan Sami Kahkésen.

Aineiston luettavuutta on hyva testata kohderyhmalla. Ihanteellisinta olisi, etta jokai-
sen kohderyhmaan kuuluvan kyky ymmartaa aineiston siséltda testattaisiin, ja taman
jalkeen hanelle tarjottaisiin hanelle parhaiten sopiva materiaali. Kaytannossa tallainen
testaaminen ei ole kuitenkaan mahdollista. (Parkkunen ym. 2001, 13.) Suunnittelu-
vaiheessa paatimme, ettd esitestaamme oppaat tutuilla kouluikaisilla lapsilla ja tilaa-

vassa yksikdssa varmistaaksemme niiden kaytettavyytta ja luettavuutta.

Opinnaytetydssamme jo suunnitteluvaiheessa asiat muokkautuivat moneen kertaan
ja vaihtoehtoja asioiden toteuttamiselle oli monia. Hankkeen onnistumisen kannalta
onkin oleellista, ettd tehdysta suunnitelmasta ei pideta pakonomaisesti kiinni, vaan
siitd ollaan valmiita joustamaan ja suunniteltuja asioita muokkaamaan. Varsinainen
hanke voidaan aloittaa, kun hankesuunnitelma on tehty. Hanke on hyva aloittaa erilli-
sessd hankkeen kaynnistystilaisuudessa, jossa varmistetaan osallistujien yksimieli-
syys tavoitteista, toimintatavoista ja aikataulusta. (Heikkila ym. 2008, 69, 91, 98.)
Opinnaytetydomme toteutuksen aloitimme tydsuunnitelman esittamiselld, joka toimi

hankkeemme kaynnistystilaisuutena.

4.2 Hankkeen toteutus

Toteutusvaihe on hankkeen varsinainen tyoskentelyvaihe. Sille on ominaista suunni-
telmien kaytantdon ottaminen, ratkaisujen hakeminen ongelmiin ja ratkaisujen tes-
taaminen kaytdnnossa. Toteutusvaihe sisaltdd monenlaisia tehtévid, jotka etenevat
kerroksittain eli sykleittdin. Naita tehtavia ovat: hankkeen organisoiminen, hankehen-
kiloston ja muiden osallisten sitouttaminen, olemassa olevan tiedon hankinta ja arvi-
ointi, tutkiva kehittdminen ja uuden tiedon tuottaminen, seuranta, valvonta ja arviointi
sekd dokumentointi ja viestinta. (Heikkila ym. 2008, 99.) Opinnaytetydmme toteutuk-
sen kannalta tarkeimpia tehtavia olivat tiedonhankinta ja uuden tuloksen eli oppaiden

tuottaminen ja arviointi.
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Kehittdmishanketta toteuttaessa hyddynnetédén jo olemassa olevaa tietoa. TAma vaa-
tii tekijaltd hankkeen tehtavaan liittyvan tiedon tarpeen tunnistamista, tiedon jarjes-
telméllisté kerdamisté, keréatyn tiedon kriittista arviointia seka tiedon soveltamista ja
kayttoonottoa hankkeen tavoitteiden nadkokulmasta. (Heikkila ym. 2008, 104.) Opin-
naytetyomme toteutuksen aloitimme tiedonhankinnalla. Tietoa etsimme internetin
valityksella muun muassa Nelli-portaalin kautta Medic — ja Cinahl- tietokannoista.
Tietoa hakiessa kaytimme hakusanoina esimerkiksi lapsi/ child +potilasohjeet/
"teachingmaterials”/ valmistam®*/ fear ja "pediatricnursing”. Olemme koonneet tauluk-
koon (lite 1) kaikki kayttamamme hakusanat, rajaukset ja hakujen tulokset. Lisaksi
tutustuimme aikaisemmin tehtyihin opinnaytetoihin, jotka kasittelivat meidan opinnay-
tetydmme kannalta oleellisia asioita. Niista l6ysimme lisaa hyvia kirjalahteita ja kan-
sainvalisia tutkimuksia. Analysoimme loytamidmme lahdeaineistoja ja kokosimme

niista oppaiden tuottamisessa tarvittavan tietoperustan.

Oppaiden toteutus lahti kayntiin tarinoiden Kirjoittamisella. Tarinat syntyivat meidan
oman ideoinnin kautta. Tarinoiden muodostumiseen vaikuttivat olemassa oleva tieto,
KYS:an potilasohje, muut oppaat ja lastenpsykiatrian kriisiosaston henkilokunta. Mie-
timme etukdateen kumpaa sukupuolta tarinan hahmon tulisi olla, jotta tarina vetoaisi
seka tyttdihin ettd poikiin. Tilaavassa yksikéssd asiasta kysyessamme heidan toi-
veensa oli, ettd hahmo olisi poika. Yksikon osastonhoitaja ja yksikossa tydskenteleva
sairaanhoitaja olivat sita mielta, ettd poika-hahmo vetoaisi molempiin sukupuoliin
paremmin kuin tyttdpuolinen hahmo. Tamén vuoksi tarinan paahenkiloksi valikoitui
reipas Leevi-poika. Tarinan ollessa valmis, alkoi kuvituksen suunnittelu tarinan poh-
jalta. Suunnittelimme minkélaiset kuvat tukisivat hyvin tekstia, ja olisivat oleellisia
tarinan kannalta. Suunniteltuamme kuvitusta, tapasimme oppaiden Kkuvittajaa Sami
Kahkosta. Hanen kanssaan kavimme lapi tarinat ja niihin suunnittelemamme kuvien
siséllot. Taltéa pohjalta Sami lahti luomaan kuvitusta. Kuvituksen eri vaiheissa saimme
Samilta luonnoksia kuvista ja niiden pohjalta kuviin tehtiin muutoksia. Oppaiden muu
ulkoasu syntyi tarinan ja kuvien lomassa. Kuvioon 3 (s. 25) olemme koonneet poti-

lasoppaiden rakentumiseen vaikuttaneet tekijat.
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Meidan —
omat ideat Kuvittaja
Valmistami- Kouluikdisen-
sesta lapsen kehi-
\ tyksesta /
) Lastenpsykiat-
Olemassa oleva rian
teoriatieto POTILASOPAS kriisiosaston
) henkilokunta
Laskimoveri- Potilasop- \
naytteenotosta paan teosta
ja EKG-
tutkimuksesta . 2
e 'e pc_) Muut oppaat
EKG tydohje

KUVIO 3. Potilasoppaiden rakentumiseen vaikuttaneet tekijat.

Opinnaytetyon raporttia kirjoitimme samalla, kun tydstimme tuotoksena syntyviéa op-
paita. Raportin kirjoittamista varten jaoimme ty6té osa-alueisiin ja perehdyimme niihin
itsendisesti. Yhdessa muokkasimme ja syvensimme tuotettua tekstid. Tydsuunnitel-
ma-vaiheessa teimme aikataulusuunnitelman tyémme etenemisestd, joka on eléanyt
tyon edetessa. Opinnaytetydmme aikataulukosta (kuvio 4) kay ilmi tydmme etenemi-

sen vaiheet ja niiden ajoittuminen ajallisesti.

Kevat 2011
Tammikuu Aiheen varmistuminen
Helmikuu Ideatydpajat

Aihekuvauksen laatiminen

Ohjaavan opettajan nimeaminen
Toukokuu Opinnaytetydn ohjaus- ja hankkeistamissopimus
Syksy 2011
Elokuu Aineiston keruuta
Syyskuu Ty6suunnitelman laatiminen
Lokakuu Menetelmatydpaja 1

= 3.jal1ll1l.10

Marraskuu Ty6suunnitelman esitys 28.11 +opponointi 21.11

Tutkimusluvan hankkiminen
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Opinnaytetyon tydstaminen + oppaan suunnittelua

Joulukuu Oppaan suunnittelua ja toteutusta
Kevat 2012
Tammikuu Opinnaytetyon ja oppaan tyéstaminen

Menetelmatybpaja 2

= 24.1ja31.1
Helmikuu Opinnaytetyon ja oppaan tyéstaminen
Maaliskuu ATK-tyOpaja 1.3

ABC-tyopaja 14.3

Opinnaytetyon ja oppaan tyéstaminen

Oppaan esitestaus ja arviointi
Huhtikuu Aidinkielen ja englannin ohjaukset

Viimeistelya

Valmiin opinnaytetydn jattaminen arvioitavaksi 16.4
Toukokuu Valmiin opinnaytetydn opponointi 7.5

Oman valmiin opinnaytetyon esitys 7.5

Kypsyysnayte 7.5

KUVIO 4. Opinnaytetydn toteutunut aikataulu.

4.3 Hankkeen paattaminen ja kayttddnotto

Hankkeen paattamisvaiheeseen kuuluu tuotoksen ja tulosten luovuttaminen asiak-
kaalle, ja asiakkaan tyytyvaisyyden varmistaminen tuotoksesta. Hankkeen paattami-
seen ei yleensa ole varattu tarpeeksi aikaa, ja se saattaa tuntua vahapatoiselta vai-
heelta. Paattdminen on kuitenkin yhta tarked vaihe, kuin kaikki muutkin siihen johta-
neet vaiheet. (Heikkila ym. 2008, 121.) Meidan opinnadytetydssa raportin paattami-
seen ei jaanyt tarpeeksi aikaa. Tydmme teoriaosuuden tydstaminen kesti luultua
kauemmin, joten hankkeen viimeiseen vaiheeseen aikaa jai suunniteltua véhemman.
Myds oppaiden tydstamiseen ja viimeistelyyn panostimme, mika osaltaan vei aikaa

raportin viimeistelylta.

Tilaavan yksikon tyytyvaisyyttd oppaista varmistimme esitestaamalla ne yksikossa.
Esitestausta varten laadimme Parkkusen ym. (2001, 11-13, 15-18) sisaltoon ja ulko-
asuun liittyviin laatukriteereihin perustuen oppaiden arviointilomakkeen (lite 2). Esi-

testauksessa poikkesimme alkuperéisesta suunnitelmasta ja suoritimme sen pelkéas-
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tdan tyon tilaavalla osastolla. Jatimme pois testauksen tutuilla lapsilla, silla mieles-
tamme tilaavalta yksikolta tuleva palaute oli oppaiden kannalta tarkeinta. Myosk&an
aika ei riittanyt loppuvaiheessa toteuttamaan oppaiden testausta tutuilla lapsilla. Esi-
testaus suoritettiin tyon tilaavassa yksikossa 28.3-5.4.2012.

Esitestauksesta saimme hyvaa ja rakentavaa palautetta. Arviointilomakkeita meille
palautui kuusi kappaletta, joista kahdessa oli arvioitu molempia oppaita. Kaikki arviot
perustuivat hoitajien omiin ndkemyksiin. Yhta palautelomaketta ei ollut taytetty ohjei-
den mukaisesti, joten siita jai epaselvaksi kuinka oppaita oli todellisuudessa arvioitu.
Myds palautteen savy tassa arviossa oli epaasiallista. Palaute arviossa oli painvas-
taista kuin muissa arvioissa. Arvioija koki, ettd opas sisaltaa paljon "turhaa hopotys-

ta”. Esitestauksesta saadun palautteen perustella muokkasimme oppaita.

Laskimoverindyte-oppaan sisalté oli arvioitu selkeéksi, johdonmukaiseksi ja tiedol-
taan riittdvaksi. Yhdessa palautteessa kaivattiin sisaltoon pienié tarkennuksia esimer-
kiksi "néytteenotto ei satu aina vaan, saattaa sattua”. Tieto oppaassa koettiin padasi-
assa riittavaksi. Kahdessa palautteessa mainittiin sen sisaltdvan pienta epatarkkuut-
ta, niissa kaivattin muun muassa tarkennusta siihen, kuinka kauan Emla-
puudutevoidetta pidetdan kadessa. Palautteissa oppaan kuvitus koettiin selkeaksi ja
hyvaksi. Yksi vastaajista koki yhdessé kuvassa siipineulan nayttavan eparealistisen

kokoiselta.

EKG-oppaan siséaltd oli koettu selkeéksi ja johdonmukaiseksi. Sitd kuvailtin myo6s
positiiviseksi ja iloiseksi. Oppaan tiedon riittédvyys arvioitiin sopivaksi. Ulkoasu ja kuvi-
tus koettiin hyvaksi, selkedksi, varikkéaaksi ja lapselle sopivaksi. Palautteista tuli ilmi,
ettd oppaassa oli virheellista tietoa EKG-johtojen maarasta. Oppaassa niité oli mainit-
tu olevan kaksitoista, kun todellisuudessa johtojen maara on kymmenen. Yksi vastaa-

jista ehdotti muutosta tekstin jarjestykseen.

Hankkeen paatyttya asiakas vastaa tuotoksen kayttoonotosta. Kehittdmishankkeiden
tavoitteena on usein, ettd tulokset otettaisiin kayttooén hankkeen paattymisen jalkeen
ja, etté niista tulisi osa jokapaivaisia kaytantoja. (Heikkilda ym. 2008, 121, 135.) Valmiit
oppaat, Leevin kanssa laskimoverindytteenotossa (liite 3) ja Leevin kanssa EKG:ssa
(liite 4), toimitimme tilaavan yksikon kayttéon 12.4.2012. Vastuu oppaiden painatta-
misesta ja kayttbonotosta jai tilaavalle yksikodlle, toimitimme heille ainoastaan sahkoi-

set versiot oppaista PDF-muodossa.
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Henkiloston sitoutuminen ja ennakkoluuloton suhtautuminen muutokseen seka halu
kehittyd ja uudistua tydssaan vaikuttavat siihen, etta hankkeen tuloksista tulee osa
arkipaivaa (Heikkila ym. 2008, 135). Meidan tyéssdmme tilaavan yksikon henkildkun-
ta osallistui ja sitoutui aktiivisesti tybhomme koko hankkeen ajan, joka Heikkilan ym.
(2008, 135) mukaan edistda tulosten kayttbonottoa tydyhteiséssd. Taman vuoksi toi-
vomme, etta yksikko ottaa oppaat kayttdon osaksi arkea ja ohjausta. Oppaiden kayt-
toonottoa halusimme edistaa kaymalla tilaavassa yksikossa pitaméassa pienen infoti-
laisuuden oppaista ja niiden kaytdsta osastonhoitajalle sek& osalle hoitajista. Tassa
tilaisuudessa saamamme palaute heiltéd oli hyvaa. Hoitajat olivat todella tyytyvaisia
oppaiden ulkonakoon ja sisaltoon. He kokivat oppaiden tulevan todella tarpeeseen ja

halusivat ottaa oppaat valittémasti kayttoonsa.

Paatdsvaiheessa hanke arvioidaan, ja laaditaan lopullinen raportti tydsta. Loppura-
portin avulla muodostetaan nakemys siitd, kuinka hankkeesta on selvitty ja millaisia
tuloksia on saatu aikaan. (Heikkila ym. 2008, 121-122.) Tydmme paattamiseen kuu-
lui raportin loppuun kirjoittaminen, mika sisélsi muun muassa hankkeen ja oppaiden
onnistumisen arviointia. Opinnaytetydmme paatimme valmiin tyon esityksella
7.5.2012.
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5 POHDINTA

5.1 OpinnaytetyOn eettisyys ja luotettavuus

Etiikan tarkoituksena on kuvata hyvaa ja pahaa seka oikeaa ja vaaraa arvojen, ihan-
teiden ja periaatteiden kautta. Kaytannonlaheista etiikka on silloin, kun on kysymys
terveydesta ja sairaudesta, syntymastéa ja kuolemasta, hyvasta elamasta seka ihmi-
sen haavoittuvuudesta ja rajallisuudesta. Terveydenhuollossa nama asiat tulevat pai-
vittdin esille. (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta
ETENE 2001.)

Eettisesti kehittamishankkeen kriittisia kohtia ovat aiheen valinta, kehittamistehtavat,
tietolahteiden ja kehittamismenetelmien valinta, kehittdmisestd saatavan tiedon ana-
lyysi seké luotettavuuden arviointi ja raportointi. Kehittamishanke ei saa loukata tai
vaheksya ketdan, ja sen tarkeimpana paamaarana on potilaiden saama hyva. (Heik-
kila ym. 2008, 43—-44.) Koko opinnaytetydprosessin ajan pyrimme huomioimaan tyén
eettisyytta. Eettisesti tydmme kannalta kriittisimpia kohtia olivat aiheen ja tietolahtei-

den valinta seka luotettavuuden arviointi ja raportointi.

Opinnaytetydomme aiheen merkityksellisyydesta kertoo sen nouseminen tydelaman
tarpeesta. Tilaavassa yksikdssa ei ollut aikaisemmin kaytdssé minkaanlaisia lapsen
valmistamiseen liittyvi& ohjeita tai oppaita, joten tarve tydlle oli todellinen. Aihe ol
meiddn molempien mielesta kiinnostava ja halusimme tehda opinnaytetyén kehitta-
mishankkeena. Koimme kehittamishankkeen olevan hyddyllinen siita jadvan konk-
reettisen tuotoksen vuoksi. Hyddynsaajia opinnaytetydostamme ovat lapset, joka vai-
kuttaa tydomme aiheen merkityksellisyyteen. Tyélla halusimme parantaa YK:n lapsen
oikeuksien sopimukseen pohjautuvien lasten sairaalahoitoa koskevien standardien
toteutumista lasten hoidossa tyon tilanneessa yksikéssa. Naiden standardien mukaan
lapsella on oikeus saada tietoa ikdansé ja kehitystasoaan vastaavalla tavalla. Stan-
dardien mukaan myods pelkoja seka turhia fyysisia ja tunneperéisia rasituksia tulee

vahentaa lapsilla mahdollisuuksien mukaan. (Suomen NOBAB 2005.)

Tybmme eettisyyteen ja luotettavuuteen pyrimme vaikuttamaan tietol&hteiden valin-
nalla. Heikkilan ym. (2008, 104) mukaan olemassa olevan luotettavan tiedon kaytta-
minen lisda hankkeen luotettavuutta. Lahteind k&ytimme suomenkielista kirjallisuutta,
tieteellisia tutkimuksia ja lehtiartikkeleita sekd muutamia ulkomaisia tieteellisia tutki-

muksia. Lahteitd valitessamme pyrimme [&hdekriittisyyteen. Kaytimme padasiassa
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2000-luvulla julkaistuja teoksia ja tutkimuksia, mutta osa kayttamistamme lahteista on
julkaistu ennen 2000-lukua. Valitsimme naita vanhempia lahteita tarkasteltuamme
niita kriittisesti ja todettuamme, ettei niiden sisaltama tieto ole ajan kuluessa muuttu-
nut. Lahteiden valintaprosessi osoittautui haasteelliseksi, silla tallainen laaja kehitta-
mishanke oli molemmille ensimmainen. Lahteiden valintaprosessin haasteellisuuteen
vaikutti myos se, ettéd tydmme aiheesta I0ytyi vahanlaisesti ajantasaista tutkittua tie-
toa. Muun muassa lapsen valmistamista kasittelevat tutkimukset liittyivat suureksi
osaksi kirurgiseen hoitotydhon ja ne oli kohdistettu leikki-ikaisiin lapsiin. Tietoa et-
simme koulun jarjestamassa ideatydpajassa, itsenaisesti seka koulun kirjaston infor-
maatikon kanssa. Myds informaatikko totesi ajantasaisten lahteiden l6ytdmisen ole-
van haasteellista. Kokemuksen puute nain laajasta tyosta vaikuttaa siihen, etta osa

olennaisista lahteista on voinut jaada valitsematta tyohon.

Opinnaytetydn eettisyytta ja luotettavuutta tukee KYS:n lasten ja nuorten palvelualu-
een vylihoitaja Anne Kantaselta saamamme tutkimuslupa, joka mydnnettiin
12.12.2011. Myo6s tydssa olevien kuvien ja logojen kayttéoén pyysimme ja saimme
asianmukaiset luvat. Opinnaytetydprosessin ajan pyrimme toimimaan rehellisesti ja
tehtyja sopimuksia noudattaen. Halusimme sdilyttdd luottamuksellisen suhteen tydn
tilaavan yksikdn kanssa pitamalla lupauksista ja paivamaarista kiinni. Pyrimme otta-

maan huomioon heidan toiveensa ja mielipiteensa oppaiden laadinnassa.

5.2 Oppaiden kaytettavyys ja arviointi

Opinnaytetyon alusta alkaen tavoitteenamme oli tehda oppaista kayttdkelpoisia, sel-
keitd ja helppolukuisia. Tavoitteeseen paastaksemme perehdyimme terveysaineisto-
jen laatukriteereihin ja tarvittavaan teoriatietoon kouluikaisen lapsen kognitiivisesta ja
sosiaalisesta kehityksesta. Perehdyimme myds lapsen valmistamiseen, laskimoveri-
naytteenottoon ja EKG-tutkimukseen. Tarkeaa tietoa oppaita varten saimme tyon
tilaavan yksikon henkilokunnalta, kun he kertoivat meille, kuinka kyseiset tutkimukset
suoritetaan tilaavassa yksikdssd. Talla varmistimme sen, ettd oppaiden tarinoista
tulisi mahdollisimman todenmukaisia. EKG-opasta tehdessa hyddynsimme KYS:an

lepo-EKG -ty6ohjetta.

Kuvien kayttdmisesta ohjeissa ja oppaissa on hyotya. Kuvituksen avulla lukijan huo-
mio voidaan kiinnittd& aineistoon, ja silla voidaan vaikuttaa hanen tunteisiinsa. Kuvi-
tus vaikuttaa myods aineiston yleiseen kiinnostavuuteen. (Parkkunen ym. 2001, 17.)

Oppaan kaytettavyytta pyrimme lisaamaan selkeilla kuvilla. Kéaytimme oppaissa mabh-
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dollisimman isoja kuvia, jotka tukevat tekstia. Isot ja selkedt kuvat mahdollistavat
keskustelun kdymisen nuorempien lasten kanssa. Parkkusen ym. (2001, 17) mukaan
onnistunut kuvitus tukee tekstia ja antaa lisétietoa kasiteltavasta asiasta. Oppaiden
kuvittajan, Sami Kahkosen, tekemat kuvat onnistuivat mielestamme tavoitteiden mu-
kaisesti. Kuvituksen onnistumiseen osaltamme vaikutti tiivis yhteistyé Samin kanssa
alusta asti. Haasteena oli se, kuinka saamme Samille kokonaisvaltaisen kuvan tutki-
muksien siséllosta ja kulusta. Sami kaytti kuvitusta toteuttaessaan tukena oppaiden
tarinoita ja havainnollistavia kuvia esimerkiksi verindytteenottotilanteesta ja EKG-
laitteistosta. Havainnollistavia kuvia etsimme internetistd, ja osan kavimme itse ku-

vaamassa Alavan ja Puijon sairaaloissa.

Teimme oppaiden ulkoasuun liittyvia valintoja Torkkolan ym. (2002, 58-59) ja Park-
kusen ym. (2001, 15-17) antamien potilasohjeita koskevien ohjeiden ja laatusuositus-
ten mukaisesti. Kirjasintyypin ja -koon valinnoilla voidaan vaikuttaa aineiston kaytto-
kelpoisuuteen. Potilasoppaissa oleellisinta kirjasintyypin valinnassa on, etta kirjaimet
erottuvat toisistaan selvasti. Rivivalin valinnalla voidaan vaikuttaa tekstin ilmavuuteen
ja luettavuuteen. (Parkkunen ym. 2001, 15-16; Torkkola ym. 2002, 58-59.) Valitsim-
me oppaiden fontin kooksi 12, tyyliksi Arialin ja rivivaliksi puolitoista, silla nailla ase-
tuksilla tekstista tuli selkeampaa ja helposti luettavampaa. Oppaiden pohjavariksi
valitsimme valkoisen, sill& tekstin ja taustan hyva kontrasti helpottaa lukemista (Park-
kunen ym. 2001, 16).

Omat haasteensa oppaiden tarinoiden ja kuvien tekemiselle asetti kohderyhmén iso
ikéhaitari. Ero kehityksessa kohderyhman nuorempien ja vanhempien valilla on suuri,
joten nuoremmat lapset voivat kokea oppaat lilan vaikeina ja vanhemmat puolestaan
lian lapsellisena. Oppaiden sisélttd tehdessamme otimme huomioon kouluikéisen
lapsen kognitiivisen kehityksen, muun muassa lapsen ymmarryskyvyn ja sanavaras-
ton. Pyrimme oppaissa selkedan ja konkreettiseen kieleen. Huomioimme tilaavassa
yksiktssd kaytdssa olevat termit, esimerkiksi laboratoriohoitajasta heilla kaytetdan
puhekielessa nimitysta labratati ja EKG-tutkimuksessa kaytettavid elektrodeita kutsu-
taan latkiksi. Kaytimme néita tilaavassa yksikdssa kaytdssa olevia sanoja myds op-
paissa. Jotta oppaat olisivat selkeitd ja helppolukuisia, emme voineet esittaa niissa
asioita pikkutarkasti. Kun kaikkia asioita ei ole oppaissa kerrottu, se antaa mahdolli-
suuden lapsen omille kysymyksille ja keskustelulle hoitajan kanssa. Tarkoituksena
on, ettd hoitaja tutustuu yhdessa lapsen kanssa oppaisiin. Talla tavoin mahdolliste-
taan myds se, etta lapsi ymmartaa asiat varmasti oikein. Tilaava yksikk6 on tarkasta-
nut oppaat useaan kertaan tietojen oikeellisuuden varmistamiseksi. Liséksi oppaiden

oikeinkirjoituksesta antoi opastusta aidinkielenlehtori Ulla Nissi.
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Oppaiden kaytettavyyteen pyrimme vaikuttamaan niiden esitestauksella. Vilkan ja
Airaksisen (2004, 129) mukaan opinnaytetyon tuotoksena syntyvan oppaan tekstin
toimivuutta tulee testata kohderyhmalla tai oppaan kayttajalla. Nain voidaan saada
arvokasta palautetta seka parannusehdotuksia. Esitestauksella saimme tietaa tilaa-
van yksikon henkildkunnan mielipiteitd oppaista ja niiden kaytettavyydesta kouluikai-
sen lapsen valmistamisessa. Kaikki saamamme palaute oppaista oli hoitajan nako-
kulmasta. Oppaita ei pystytty testaamaan lapsen valmistamisessa, silla esitestauksen
aikana tilaavassa yksikossa ei ollut tarvetta tehda lapsille oppaissa kasiteltavia tutki-
muksia. Taman vuoksi emme voi olla taysin varmoja oppaiden sopivuudesta kou-
luikaisen lapsen kayttoon. Esitestaus olisi vaatinut enemmaéan aikaa, mutta se ei enaa
ollut mahdollista projektin loppuvaiheen aikataulun puitteissa. Henkilokunnalta saa-
mamme palaute oli kuitenkin tarkedd, ja heiltd saamamme arvioiden perusteella
muokkasimme oppaita. Nain saimme oppaista paremmin tilaavan yksikdn toiveita

vastaavia.

5.3 Opinnaytetydprosessin ja oman ammatillisen kasvun arviointi

Opinnaytetydprosessimme eteni suunnitelmallisesti ja joustavasti. Tyon aloitus venyi
ja suunnitelmat muuttuivat tydn aikana useaan kertaan, mutta jo heti alussa otimme
asioihin joustavan asenteen. Saatuamme tyon alulle teimme sité kuitenkin jarjestel-
mallisesti. Koko prosessin ajan loimme itselle aikataulullisesti tavoitteita. Alkuvaiheen
"haave" oli saada tyd valmiiksi vuoden 2011 loppuun mennessd, mikd osoittautui
jossain vaiheessa hyvinkin epéarealistiseksi tavoitteeksi. Aikataulu muokkautui opin-
naytetyoprosessin aikana useaan kertaan, silla huomasimme valilla joidenkin asioi-
den tybssa vievan suunniteltua kauemmin aikaa. Koko opinndytetyén ajan haimme
aktiivisesti ohjausta ja tukea ohjaavalta opettajaltamme Helena Pennaselta. Hanelta
saimme paljon rakentavaa palautetta tyon eri vaiheissa, ja sen myoéta olikin helpom-
paa edetd tydssd. Koko prosessin ajan pystyimme luottamaan ohjaajamme anta-

maan tukeen.

Opinnaytetydon suunnitteluvaiheessa pohdimme SWOT-analyysin perusteella (katso
s. 21 kuvio 2) vahvuuksiamme ja heikkouksiamme opinnaytetytn tekemiseen liittyen.
Jo alussa koimme vahvuudeksemme aikaisemmin yhdessa tekemamme koulutehtéa-
vat ja samanlaisen tyoskentelytavan. Tama asia vahvistui opinnaytetydprosessin ai-
kana. Vastuualueiden jakaminen oli helppoa, kun tiesimme toistemme tydskentelyta-
vat. Haasteeksi opinnaytetyoprosessin edetessd muodostui vaikeus hahmottaa tyon

laajuutta, silla meilla ei ollut aikaisempaa kokemusta vastaavanlaisista projekteista.
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Kiinnostus aihetta kohtaan sdailyi koko opinnaytetyén ajan, ja se auttoi meitd jaksa-
maan projektin I&pi. Lisdksi ystavyyden myota saimme tukea tosiltamme epatoivon
hetkin&. Heikkoudeksi raporttia kirjoitaessamme huomasimme sen, ettd emme olleet
kirjoittaneet tarpeeksi tapaamista tilaavan yksikon kanssa muistiinpanoja ja muistioi-
ta. Muistiinpanot, joita olimme kirjoittaneet, osoittautuivat lilan suppeiksi.

Savonia-AMK:n (2009, 5) opetussuunnitelman mukaiset sairaanhoitajan ammatillisen
osaamisen osa-alueet, jotka opinnaytetydssamme korostuivat, olivat: eettinen toimin-
ta, ohjaus ja opetus, yhteisty® seka tutkimus- ja kehittamistyd. Tyéssdmme pereh-
dyimme lastenhoitotydtd ohjaavaan lainsdadantdon ja ohjeistuksiin, jotka kuuluvat
eettisen toiminnan osa-alueeseen. Tydmme eettisyytta ja luotettavuutta pohdimme
raporttia kirjoittaessamme. Ohjauksen ja opetuksen osa-alue oli tydssamme kaikista
oleellisin alue, josta opimme. Saimme valmiuksia ohjausmateriaalin tuottamiseen ja
potilaiden ohjaamiseen yksildllisesti. Projektin aikana teimme yhteistydta useiden eri
tahojen kanssa, mika opetti meille vuorovaikutus- ja yhteistyotaitoja. Kehittamistydna
toteuttamastamme opinnaytetydsta opimme mita kehittdmistyoskentely on, kehitta-

mishankkeen vaiheista seké niiden toteuttamisesta.

Opinnaytetydssa padsimme mielestamme hyvin oman ammatillisen kehityksen nako-
kulmasta asettamiimme tavoitteisiin. Perehtyessdmme teoriatietoon opimme paljon
kouluikaisen lapsen kehityksesta seka lapsen valmistamisesta tutkimukseen. Savo-
nia-AMK:n (2009, 6) opetussuunnitelman mukaan terveysalan ammattikorkeakoulu-
tuksesta valmistuvien tulee osata tuottaa perusohjausmateriaalia. Tavoitteisimme
kuuluikin oppia ohjausmateriaalin tuottamisesta, tdméa tavoite toteutui hyvin tyén myo-
td. Tuotoksena syntyneitd oppaita tehdessdmme opimme muun muassa, mita kaik-
kea ohjausmateriaalin tuottamisessa tulee ottaa huomioon ja kuinka sellainen kay-
tdnnossa toteutetaan. Tulevissa ammateissamme voimme kayttaa tata kaikkea tieto-

utta hyvaksi.

Opinnaytetytprosessin aikana yhteisty6 kaikkien yhteistydkumppanien kanssa onnis-
tui hyvin. Myos keskindinen yhteistybmme sujui mainiosti. Yhteisty0 ulkopuolisen
organisaation kanssa oli molemmille uutta, ja siitd opimme millaista hankkeen toteut-
taminen on yhdessa virallisen organisaation kanssa. Opinnaytetyon loppuvaiheessa
haasteen yhteistydlle tilaavan yksikon kanssa loi yksikon osastonhoitajan ja samalla
yhteyshenkilon vaihtuminen. T&std haasteesta selvisimme kuitenkin hyvin. Op-
paidemme kuvittajan, graafisen suunnittelun opiskelijan Sami Kéhkdsen, kanssa yh-

teistyd oli sujuvaa, ja se antoi meille rohkeutta myo6s tulevissa projekteissa kayttaa
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moniammatillista osaamista hytdyksi. Nama erilaiset yhteistydn muodot kehittivét

yhteistyGtaitojamme opinnaytetydprosessin aikana.

Opinnaytetydprosessi opetti meille Savonia-AMK:n (2009, 3) opetussuunnitelman
mukaisesti vaiheittain etenevaa eli prosessimaista tydskentelyd seka kriittista tiedon
hankintaa, kasittelya ja arviointia. Tiedonhankintataitomme ja kirjallinen ilmaisumme
kehittyivat tyon edetessa. Koko prosessi kehitti meitd tulevia ammattejamme varten,
ja tulevaisuudessa voimme hyédyntaa kaikkea opinndytetydstd saamaamme tietoa ja
kokemusta tytelamassa.

5.4 Jatkotutkimusaiheet ja kehittamisideat

Opinnaytetytprosessin aikana nousi ajatuksia jatkotutkimusaiheista ja kehittamiside-
oista. Jatkotutkimuksena voitaisiin selvittéda kaytetdanko oppaita tilaavassa yksikdssa
lapsen valmistamisessa ja kuinka paljon. Oppaista voitaisiin tutkia myds niiden toimi-
vuutta ja sopivuutta kouluikdisen lapsen valmistamiseen. Samalla voitaisiin tarkastel-
la esimerkiksi oppaiden ulkoasua ja tiedon riittavyytta. Jatkotutkimuksena hank-
keemme todellisia hy6tyja voitaisiin arvioida, silla useimmiten kehittamishankkeiden
vaikutukset nakyvat vasta pitkén ajan jalkeen hankkeen paattymisesta (Heikkila ym.
2008, 134). Itse emme ehtineet saada arviota oppaista kohderyhmalta tai yksikoélta
oppaan kayttéonottamisen jalkeen, silla se ei ollut mahdollista hankkeemme resurs-

sien puitteissa.

Opinnaytetyota tehdessa huomasimme, etta tutkittua tietoa kouluikdisen lapsen val-
mistamisesta tutkimukseen on vahan. Tutkittu tieto lapsen valmistamisesta kasitteli
paaasiassa leikki-ikaisia. Mielestdmme lapsen valmistamista olisi tarpeen tutkia lisaa

kouluikaisten lasten kohdalla.

Tybn tuotoksena syntyneita oppaita on mahdollista hyddyntdd esimerkiksi muissa
Alavan sairaalan lastenpsykiatrian yksikoissa, mikali tutkimuksen kulku on heilld sa-
manlainen. Tilaavassa yksikdssa syntyi yhteistydmme aikana idea jatkokehittdmis-
hankkeelle. Yksikéssa koettiin, etté siella olisi tarve samantyyliselle oppaalle lapsen
valmistamisesta EEG-tutkimukseen eli aivosdhkokayrédn rekisterdimiseen. Yksikon
osastonhoitajan mukaan EEG-tutkimukset ovat yleistyneet osastolla, ja lapsi on haas-
tavaa valmistaa kyseiseen tutkimukseen ilman ohjaamisen apuvélineitd (Paukkeri
28.2.2012).
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Liite 1
Taulukko 1. Tiedonhankinnan hakusanat, rajaukset ja tulokset
Tietokanta Hakusanat Viitteet Mahdollisia | Mukaan
mukaan valitut
otettavia
MEDIC lapsi/lapset/chil + 41 3 0
potilasohjeet/potilasneuvonta/
"teachingmaterials”/ "manuals as
topic”
laps/lapsi/child + 208 9 1
valmistam*/ "patienteducation as
topic"/ ohjaus/ ohjaaminen/ poti-
lasoh*
lapsi + kehitys 231 0 0
“pediatricnursing" 32 3 0
(vuosilukurajaus 2000-2011)
laps* + fear 33 6 3
(vuosilukurajaus 2000-2011)
CINAHL child + fear 773 5 2
(vuosilukurajaus 2000-2011 +
ikarajaus 6-12 v.)
child + patient education 265 4 0
(vuosilukurajaus 2005-2011 +
ikarajaus 6-12 v.)
Yhteensa 1583 30 6

1(1)



Liite 2 1(1)

Kouluikéisen lapsen valmistaminen laboratoriotutkimuksiin

-potilasoppaiden arviointi

Valitse kumpaa opasta arvioit ja milla tavoin sita arvioit. Vastaa lyhyesti alla oleviin potilasoppaan
sisdltda ja ulkoasua kasitteleviin kysymyksiin.

Leevin kanssa laskimoverinaytteenotossa [l Leevin kanssa EKG:ssa [l

Arvioin opasta valmisteltuani lasta sen avulla (lapsen ika ) [

Arvioin opasta oman ndakemykseni perusteella [

1. Arvioi oppaan sisaltéa (esim. oliko se selked ja johdonmukainen, sisalsikd oikeanlaista tie-

toa, onko kouluikaiselle sopiva jne.)

2. Arvioi oppaan tiedon riittavyytta.

3. Arvioi oppaan ulkoasua ja kuvitusta.

4. Mita muuta huomioitavaa tai kommentoitavaa nousi esille? Kerro vapaasti mielipiteesi op-
paastal

Kiitos vastauksistasil



LEEVIN KANSSA

LASKIMOVERINAYTTEENOTOSSA




KAYTTAJALLE

Opas on tarkoitettu lapsen valmistamiseen laskimoverindytteenottoa varten.
Opas on kertomus verindytteenotto tilanteesta. Kertomuksen padhenkil6 on
Leevi, iloinen ja reipas koululainen, jolta otetaan verindyte. Lapsen valm-
istamisella voidaan vdhentda tutkimukseen liittyvad jannitystd. [sommat
lapset voivat tutustua oppaaseen itsendisesti, pienemmat lapset tarvitsevat
oppaaseen tutustumista varten aikuisen tukea. Lapsen kanssa on hyvi kes-

kustella oppaan heréttamisté ajatuksista ja kysymyksista.

Tervetuloa Leevin matkaan verindytteenottoon!

!‘;J SAVONIA

Opas on tehty opinnéytetyona kevailld 2012.
Tekijat: Hanna Karhunen ja Ida-Alina Molkdnen
Savonia-AMK, Terveysala, Kuopio

Kuvitus ja taitto: Sami Kéhkonen
Savonia-AMK, Kuopion muotoiluakatemia



Hei olen Leevil

Laakari on maarannyt minulta otettavaksi verinayt-
teen, silla han haluaa tarkistaa perusterveyteni. Veri-
nayte on samanlainen perustarkastus kuin pituuden

ja painon mittaaminenkin.



Ennen verindytteenottoa minun tulee olla syomatta,
mutta voin kuitenkin juoda pienen lasillisen vetta.

Hoitajani kertoi, etta jos ndytteen ottaminen jannittaa
tai pelkaan sita, minulle voidaan laittaa kyynartaipei-
siin Emlaa. Emla on puuduterasvaa, ja sita laitetaan,
jotta naytteenottaminen ei satu.




Rasvan annetaan vaikuttaa tunnin ajan ja se pyyhi-
taan pois vahan ennen verinaytteenottoa. Nipistan
hieman kyynartaipeeni ihoa, ei satu ollenkaan. Has-

sual

Minua jannittaa hieman, mutta se on normaalia. Hoi-
taja on tukenani koko naytteenoton ajan.

[
.

Sieltahan se labratati tuleekin! Labratadilla on muka-
naan kassi, jossa hanella on kaikki valineet naytteen-
ottoa varten.



6

Mina istun nyt reippaasti paikallani, jotta labratati voi
katsoa sopivan ndytteenottokohdan kyynartaipees-
tani. Han laittaa kiristysnauhan kasivarteni ympari. Se
puristaa hiukan.

Nyt labratati ottaa naytteen siipineulalla, joka nayttaa
aivan perhoselta! Naytteen ottaminen saattaa nipis-
taa hieman.



N

Ihmettelen, miksi verta otetaan moneen putkeen.
Labratati kertoo minulle, etta veresta tutkitaan useita
eri asioita ja etta otettu verimaara on oikeasti hyvin
pieni. Tasta ei aiheudu minulle mitaan haittaa.



8

Labratati pyytaa minua painamaan naytteenottokoh-
taa lapulla, jotta siihen ei tulisi mustelmaa.

Palkinnoksi saan valita kivan tarran, mukavaa!

Menipas ndytteen ottaminen nopeasti. Hoitaja kehuu
minua, kun olin reipas ja pysyin hyvin paikallani.



Ladkari tarkistaa verinaytteen tuloksen myohemmin,

ja kertoo minulle, jos siina on jotain normaalista poik-
keavaa.

Nyt minulla onkin kova nalka ja taidan lahtea syo-
maan. Nahdaan taas!



r I N I N \
Tassa on tilaa omille piirustuksille:
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LEEVIN KANSSA EKG:SSA
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KAYTTAJALLE

Opas on tarkoitettu lapsen valmistamiseen EKG-tutkimusta varten. Opas
on kertomus EKG-tutkimuksen kulusta. Kertomuksen padhenkil6 on Leevi,
iloinen ja reipas koululainen, jolta tiaytyy ottaa EKG. Lapsen valmistamisella
voidaan vahentdd tutkimukseen liittyvéa jannitystd. Isommat lapset voivat
tutustua oppaaseen itsendisesti, pienemmit lapset tarvitsevat oppaaseen tu-
tustumista varten aikuisen tukea. Lapsen kanssa on hyva keskustella oppaan

herdttamistd ajatuksista ja kysymyksista.

Tervetuloa Leevin matkaan EKG-tutkimukseen!

'jl) SAVONIA

Opas on tehty opinndytetyona kevaalla 2012.
Tekijat: Hanna Karhunen ja Ida-Alina Molkédnen
Savonia-AMK, Terveysala, Kuopio

Kuvitus ja taitto: Sami Kéhkonen
Savonia-AMK, Kuopion muotoiluakatemia



Hei taas, minun nimeni on Leevi!

Laakari on maarannyt minulta otettavaksi EKG:n eli
sydanfilmin. Sen avulla laakari haluaa tarkistaa, etta
sydameni toimii normaalisti.



EKG-tutkimus tehdaan Puijon sairaalassa, koska taal-
|a meidan osastolla ei ole siihen tarvittavia valineita.
Lahdenkin nyt hoitajan kanssa taksilla sinne. Saan
ottaa Mohko pehmoleluni mukaan, kivaa!

Menipas taksimatka nopeasti!

Minua jannittaa hieman, mutta se on normaalia.
Mohko ja hoitaja ovat tukenani koko EKG-tutkimuk-
sen ajan, he rohkaisevat minua.



EKG-hoitaja kutsuu meidat tutkimushuoneeseen ja

ter-vehtii iloisesti!

Han kertoo, ettei minun tarvitse pelata, silla tutkimus
ei satu ollenkaan ja se on nopeasti ohi!



EKG-hoitaja pyytaa minua riisumaan paitani, otta-
maan sukat pois ja menemaan selinmakuulle san-
gylle. Aluksi hoitaja pyyhkaisee viilealla lapulla ja sen
jalkeen kutittaa karhealla lapulla kohtia, joihin han
asettaa EKG-latkat. Latkat tulevat rintakehalleni, ran-
teisiini seka nilkkoihini. EKG-latkat tuntuvat hieman
viileilta!

Hoitaja kiinnittaa latkiin johdot, jotka menevat lait-
teeseen. Mohko laskee johdot, niita on kymmenen!



Nyt EKG-hoitaja aloittaa tutkimuksen ja minun pitaa
maata hiljaa paikallani. Yritan olla mahdollisimman
rento ja hengitella rauhallisesti. Mohkokin on aivan
hiljaa ja kuuntelee laitteen surinaa.

Pienen hetken kuluttua EKG-hoitaja sanoo tutkimuk-
sen olevan ohi. Eipas kylla kestanyt kauan!

Laitteesta tulostuu pitka paperi, johon on piirtynyt
viivoja.



-

EKG-hoitaja poistaa latkat minusta ja voin pukea
vaatteet paalleni. Palkinnoksi saan valita tarran, kivaa!

Yhdessa hoitajani kanssa lahdemme taksilla takaisin
meidan osastolle. Hoitaja kehuu minua viela, kun olin
reipas tutkimuksen aikana!

Laakari katsoo myohemmin paperista toimiiko syda-
meni normaalisti. Jos laakari huomaa jotain normaa-
lista poikkeavaa, han kertoo siita minulle.



Pian olemmekin osastolla ja paasemme Mohkon
kanssa leikkimaan! Nahdaan taas!



r I N I NN
Tassa on tilaa omille piirustuksille:
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