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Taman toiminnallisen opinnadytetyon tarkoituksena oli tehda graafista kommunikaatiota
kayttdvan asiakkaan ja terveydenhuollontydntekijan valisen kommunikaation tueksi
kuvakommunikaatiomateriaali laskimoverindytteenottoon. Kuvakommunikaatiomateri-
aalin avulla helpotetaan asiakkaan ja terveydenhuollontydntekijan valistd kommunikaa-
tiota sek& poistetaan joko osin tai kokonaan asiakkaan kokemia naytteenottotilanteesta
johtuvia pelkotiloja.

Tuotoksen tavoite oli saada aikaiseksi selked ja riittdvan yksityiskohtainen seka ennen
kaikkea kayttokelpoinen kuvasarja. Kuvakommunikaatiomateriaalin sisélté on suunni-
teltu omien kokemusten ja opittujen teoriatietojen pohjalta. Kuvakommunikaatiomateri-
aalilla esitetdén laskimoverinaytteenottotilanteen kulku kuvin vaihe vaiheelta. Kuvien
liséksi on laadittu sanallinen ohjeistus avustavaa henkiléa varten.

Kuvakommunikaatiomateriaali on paperisessa muodossa tdman tyon liitteena. Pirkan-
maan sairaanhoitopiirin pyynnosta tuotosta ei julkaista Theseuksessa. Tampereen Kehi-
tysvammaisten Tuki ry:n toiveesta kuvamateriaali julkaistaan internet-sivustolla
www.papunet.fi, ja materiaalia saa vapaasti kayttaa sellaisenaan ei-kaupallisessa tarkoi-
tuksessa.

Opinndaytetyon jatkotyoaiheena voisi olla kuvakorttien testaaminen kaytannossa.

Asiasanat: puhetta tukeva ja korvaava kommunikaatio, graafinen kommunikaatio, las-
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ABSTRACT
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JOKIPOLVI MINNA-MAARIT & KOSKELA MINJA:
Picture communication material for venepuncture sampling
for customers using graphic communication, and children

Bachelor's thesis 44 pages, appendices 9 pages
August 2016

The purpose of this functional thesis was to produce a set of picture cards for venepunc-
ture sampling. This supports communication between a health care worker and a cus-
tomer using graphic communication. The picture communication material can ease
communication between the health care worker and the customer using graphic com-
munication. The material can also help the customer to overcome or reduce fear related
to the venepuncture sampling.

The aim of this thesis was to create detailed enough and clear set of the most useful pic-
ture cards. These were designed by using personal experiences and theoretical data. The
picture communication material shows a venepuncture sampling procedure step by step.
Along with a set of pictures the verbal instruction has been created for the assistant.

The picture communication material is published as a paper form as appendices of this
thesis. This picture set is not published in Theseus by request of Pirkanmaan sairaanhoi-
topiiri. By request of Tampereen Kehitysvammaisten Tuki ry this picture communica-
tion material is published on internet at www.papunet.fi. The picture set can be used as
it is for non-commercial purposes.

A topic for further research could be practical testing of the picture communication ma-
terial.

Key words: augmentative and alternative communication, graphic communication,
venepuncture sampling, developmental disability, intellectual impairment
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyémme aiheena on kuvakommunikointimateriaalin tuottaminen laskimoveri-
naytteenottoon. Tuotos on suunnattu seka asiakkaille, jotka kayttavéat graafista kommu-
nikaatiota, kuten kehitysvammaisille, lapsille ja lasten huoltajille, ettd hoitohenkilokun-
nalle laboratoriokayntia helpottamaan.

Kuvakommunikaatiota voidaan kayttéa puheen tukena tai korvaajana lapsen ollessa
nuori tai kun hanen nonverbaalinen eli sanaton ja affektiivinen eli tunteisiin liittyva
viestintansa eivat ole riittéavia sujuvaan kommunikaatioon (Tolvanen 2011, 109). Kuva-
kommunikaatiota voidaan hyddyntéa myos silloin, kun henkilén kognitiiviset taidot
ovat puutteelliset tai hitaasti kehittyvat. Kommunikaatiohairididen taustalla voi olla eri-
laisia sairauksia, vammoja, oireyhtymid, aisti- ja aivovaurioita tai jopa sosiaalisia on-

gelmia.

Lapsilla ja muilla kuvakommunikaatiota kayttavilla henkil6illa on tarve sujuvaan kom-
munikointiin laboratoriossa asioidessa. Jokaisella asiakkaalla on oikeus ymmartaa, mita
hanelle tehdaan ja miksi. Naytteenottajien haasteena on kuinka kohdata henkild, jolla on
kommunikoinnin vaikeuksia joko puheen tuotossa tai ymmartamisessa. Taman opin-
naytetyon tuotoksena tehdaan kuvakommunikointimateriaali, joka tukee seka naytteen-
ottajien tyota ettd lasten ja kehitysvammaisten kanssa tyoskentelevid hoitohenkilGita.
Kuvakommunikointimateriaali auttaa myo6s lasten huoltajia heidan kdydessaan lapi tu-
levaa laboratoriokayntia yhdessa lapsen tai graafista kommunikaatiota kayttavan henki-

16n kanssa.

Tama opinndytetyo tehd&én Pirkanmaan sairaanhoitopiirille (PSHP) ja Tampereen Ke-
hitysvammaisten Tuki ry:lle. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri on 23 kunnan muodostama
kuntayhtym@, jonka alueella asuu yli 500 000 asukasta. Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa
ovat osina muun muassa kehittamisyksikko ja erikoissairaanhoidon eri yksikot. (Pir-
kanmaan sairaanhoitopiiri 2016.) Tampereen Kehitysvammaisten Tuki ry:n on perustet-
tu vuonna 1961. Yhdistyksen tehtdvana on valvoa ja edistéa sekd@ kehitysvammaisten
itsensé ettd heidan perheidensd asemaa yhteiskunnassa ja toimillaan parantaa heidan
elamanlaatuaan. Yhdistys jarjestdd myos erilaista péivé-, viikonloppu- ja leiritoimintaa

seka kehitysvammaisille etté heidan laheisilleen. Tampereen Kehitysvammaisten Tuki



6

ry kuuluu valtakunnalliseen Kehitysvammaisten Tukiliittoon, jolla on 180 paikallista
jasenyhdistysta seka ldhes 20 000 jasentd ympari Suomea. (Tampereen Kehitysvam-
maisten Tuki ry 2016.)

Molemmilla opinnaytetyontekijoilla on kokemusta kehitysvammaisuudesta ja lasten
kanssa toimimisesta laboratoriossa sekad tyontekijan etté lahi-ihmisen eli perheen ja
ammattinsa puolesta asiakkaan arkielamaan osallistuvan henkilon roolissa. Potilasoh-
jaus ja naytteenottotapahtumasta kertominen ilman yhteista kieltéd on haastavaa. Opin-
naytetyon idea on saanut alkunsa omakohtaisesta tarpeesta ja sen perusteella syntynees-

ta ndkemyksesta kuvien tarpeellisuudesta.



2 OPINNAYTETYO N TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kuvakommunikointimateriaalia PSHP:n ja Ke-
hitysvammaisten tukiliiton tarpeisiin. Tavoitteena on luoda toimivat kuvakommunikoin-
timateriaalit laskimoverinaytteenottoon, helpottaa naytteenottajan ja asiakkaan valista
kommunikaatiota ja sita kautta pienentaa graafista kommunikaatiota kayttavan henkilon
ja lapsen kokemia jannitys- ja pelkotiloja. Talla opinnaytety6lla halutaan myos lisata

tietoutta kommunikointihairioista ja niiden haasteista naytteenotossa.

Tehtavat/Ongelmat
e Kuinka helpotamme lasten ja graafista kommunikaatiota kayttavien henkildiden
asiointia laboratoriossa?
e Miten voimme lisétd ammattilaisten tietoutta erityisryhmien kanssa toimimises-
ta?
e Perheen tukeminen vahentamalla lapsen laboratoriokayntiin liittyvia pelkoja.
e Minka tyyppiset kuvat sopivat parhaiten tdhan toimeksiantoon? Millainen on

toimiva kuvakommunikaatiomateriaali? Miten toteutamme kuvat?



3 VUOROVAIKUTUS JASIIHEN LIITTYVAT HAASTEET

Kommunikointi on toimintaa, jossa molemmat osapuolet lahettévét tiedostettua ja tie-
dostamatonta sekéa verbaalista ja nonverbaalista viestid niin samanaikaisesti kuin erik-
seenkin. Vastavuoroisuuden johdosta molemmat osapuolet toimivat yhta aikaa viestien
lahettdjind ja vastaanottajina. Taten jommankumman osapuolen kommunikaatioon liit-
tyvét ongelmat koskevat molempia osapuolia. (Huuhtanen 2011a, 12.) Kommunikoin-
nin kannalta on olennaista, ettéd vuorovaikutustilanteen osapuolet kayttavat viestintaén

sellaista keinoa, jota molemmat ymmartéavét ja osaavat kayttaa (Launonen 2013, 8).

Kommunikointi voidaan jakaa myos avusteiseen ja ei-avusteiseen kommunikointiin. Ei-
avusteisessa kommunikaatiossa henkild tuottaa ilmaisut itse esimerkiksi puheella tai
viittomalla. Avusteisessa kommunikaatiossa kommunikaatiovaline on kayttdjasta fyysi-
sesti erilld&n. Avusteista kommunikointia voidaan kayttd& esimerkiksi jasentamaan ar-
jen toimintoja, tukemaan puheen ymmarrysta tai vaikka ilmaisun valineena. (Huuhtanen
2011a, 15; Huuhtanen 2011b, 49.)

Jos asiakas tai potilas ei kykene ilmaisemaan itseadn tai ymmartdmaan verbaalisia ohjei-
ta, on tarpeen kayttdd AAC-menetelmia (Augmentative and Alternative Communicati-
on) eli puhetta tukevaa ja korvaavaa kommunikointia. AAC-menetelmat auttavat vaike-
asti, keskivaikeasti ja lievasti kehitysvammaisia ymmartamaan viesteja. Liséaksi ne hel-
pottavat kommunikointia. (Matero 2012b, 179, 193-194.) Suurimmat esteet puhetta
tukevien tai korvaavien keinojen kaytolle nousevat siité, etteivat lahi-ihmiset useinkaan
née niit4 aitoina kommunikoinnin keinoina, vaan enemmankin kuntoutusmenetelmina
(Launonen 2013, 161).

Useimmat Kielihairidiset lapset oppivat kehityksen myotd puhumaan, osa varsin suju-
vastikin. Lapsi tarvitsee puhetta tukevaa tai korvaavaa kommunikointikeinoa, jos kieli-
hairié on hankala tai puheen kehitys viivastyy huomattavasti. Puhetta tukevan tai kor-
vaavan kommunikoinnin avulla lapsen vuorovaikutustaidot ja kieli voivat kehittya eri-
tyisvaikeudesta huolimatta. Puhetta tukevan tai korvaavan kommunikointikeinon valinta
tulee perustua yksilon vahvuuksiin. Jos esimerkiksi lapsen arvioidaan todennékoisesti
pystyvén puhumaan jonkin ajan kuluttua, viittominen on usein luontevin puheen kehi-

tysta tukeva muoto, jos sille ei ole motorisia esteita. (Launonen 2013, 55; 158.)
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Hoitohenkilokunnalla tulee olla kykya tulkita kehitysvammaistenkin ilmaisua, silla ke-
hitysvammaisilla, kuten muillakin henkil6ill& on vuorovaikutuksessa oikeus olla tasa-
arvoinen kumppani. Tasa-arvoinen vuorovaikutustilanne edellyttéd, ettd kommunikointi
tapahtuu niilla keinoilla, joita kehitysvammainen henkil6 ymmartaa ja kayttaa itse. (Ma-
tero 2012b, 179, 193-194.) Kun potilaana on lapsi tai henkild, jolla saattaa olla vai-
keuksia ohjeiden ja informaation tulkinnassa, on térke&a kayttaa yksinkertaisia ilmaisu-
ja. Vaikeaselkoisia laéketieteen termeja tulisi valttéda. Kaikkia potilaita tulisi kohdella
oikeudenmukaisesti ja kunnioittavasti riippumatta heidan kielellisistéa kyvyistéan. (Moi-
ni 2013, 16.)

Vastaanottotilanteessa on téarkeda, ettd tyontekijan ja asiakkaan valinen kommunikaatio
toimii ja tyontekija saa asiakkaalta tarpeelliset tiedot. Vaikka mukana olisi saattaja tai
avustaja, tyontekijan tulee pyrkia luomaan kontakti asiakkaan kanssa. (Arvio & Aalto-
nen 2011, 106.) Tama patee myds naytteenottotilanteisiin. Jos tyontekijan ja asiakkaan
valinen viestint& ei ole sujuvaa, kuvakorttien kayttdminen kommunikoinnin tukena voi

helpottaa vuorovaikutusta.
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4 KOMMUNIKOINNINHAIRIOT

Jokaisella henkil6lla on tarve ja oikeus tulla kuulluksi ja ymmarretyksi (Matero 2012a,
131). Puhetta tukevaa ja korvaavaa kommunikointia hyddynnetdan, kun puhumalla
kommunikointi ei onnistu. Puheen ollessa epéselvaa tai puutteellista voidaan turvautua
puhetta tukeviin menetelmiin. Kun henkild ei kykene kayttam&an kommunikoinnissa
puhetta lainkaan, on kyse puhetta korvaavasta kommunikaatiosta. Tukimateriaali tai
tukiviittomat auttavat henkil6a lahettdméaan viesteja ja ymmartdamaan viestien sisallon.
Kaikki kommunikointikeinot eivat sovi Kkaikille, joten puhetta tukevaa tai korvaavaa
menetelmaa valittaessa taytyy miettia mm. millainen kommunikointiongelma on ky-
seessd, miten henkilé kommunikoi talla hetkella ja millaisia kommunikointitarpeita ha-
nella on. (Huuhtanen 2011a, 15, 20-21.)

Puhe on tavallisin kommunikointikeino, mutta sen kehitys voi estya tai hairiintya useis-
ta eri syistd. Kommunikoinnin hairiét voidaan jakaa kehityksellisiin ja hankittuihin.
Kehitykselliset hairiét ilmenevat lapsen kehityksen myota. Osa vaikuttaa lahinna puhee-
seen ja kieleen, mutta jotkut hairiét vaikuttavat laajemmalti lapsen kokonaiskehityk-
seen. Kokonaiskehitykseen vaikuttavia tiloja ovat esimerkiksi autismi ja kehitysvam-

maisuus. (Launonen 2013, 8; 49.)

Usein hankituilla kielihairidilla viitataan aikuisialla syntyneisiin tiloihin, mutta myos
lapsilla ja nuorilla voi olla hankittuja kielihdiridita. Hankittu kielihairié syntyy sairau-
den tai vamman, kuten aivokasvaimen tai liikenneonnettomuuden seurauksena. Esimer-
kiksi afasia voi syntya aivovamman tai aivoverenkierron hairion seurauksena. (Launo-
nen 2013, 49.)

Kielellisen kommunikaation héiriét voidaan ASHA:n (American Speech-Language-
Hearing Association) mukaisesti jakaa kolmeen ryhmaan: puhehairiot, kielelliset héiriot
ja kuulohéiriot. Puhehéiridihin luetaan &anihairit ja puheen sujuvuuden hairiét. Kieli-
héairio tarkoittaa henkilon kyvyttomyyttd kommunikoida tehokkaasti kielellisesti ja kayt-
taa kieltd oppimiseen. Kuulohéiriéihin kuuluvat héairiot, jotka liittyvat &nen vastaanot-

tamiseen ja kuuloinformaation kasittelyyn. (Matero 2012a, 130.)
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Kielihairiot voidaan luokitella esimerkiksi oireen tai etiologian mukaisesti. Oireenmu-
kaisia kielihairioita (taulukko 1) ovat mm. dysfasia eli kielellinen erityisvaikeus, dys-
leksia eli lukemisen erityisvaikeus, dysgrafia eli kirjoittamisen erityisvaikeus, fonaatio-
hairiot, puhumattomuus, dysartria eli hermovauriosta johtuva motorinen puhehairio,
dyspraksia eli aivoperainen motoristen toimintojen kehityksellinen koordinaatiohairio
seka dyslaliat eli artikulaatiohairiot. (Korpilahti 2011, 40-41.) Kielih&iriot eivét johdu
vain muutamista syista, vaan niiden taustalla voi olla useita syitd, jotka vaihtelevat hen-
kilosta toiseen. Kielihdirioita voivat aiheuttaa mm. keskushermostolliset vauriot tai toi-
mintahairiot, elimelliset sairaudet, aineenvaihdunnan hairiot seka perifeeriset ja psyyk-
kiset syyt. Suomessa on arviolta 20 000 henkil6g, jotka eivét kykene kdyttamaan puhet-
ta kommunikoinnin vélineena. (Matero 20123, 130.)

Diagnoosi Mukaan lukien

F80.0 A antamishairio Kehityksellinen dantohairio, kehityksellinen arti-
kulaatiohdirio, dyslalia (&annevirhe), lallatus (r-
aanteen aantaminen l-aénteend), toiminnallinen

artikulaatiohairio.

F80.1 Puheen tuottamisen hairid Kehityksellisen dysfasian tai afasian ekspressii-
vinen muoto

F80.2 Puheen ymmartdmisen hairio | Sanakuurous, synnynnainen auditiivinen havait-
semiskyvyttomyys, kehityksellisen dysfasian tai
afasian reseptiivinen muoto, kehityksellinen

Wernicken afasia

F81.0 Lukemiskyvyn héirid Lukutaidon omaksumisen hitaus, kehityksellinen
dysleksia (lukemishairid), hidas lukemaan oppi-
minen

F82 Motoriikan kehityshairio Kehityksellinen dyspraksia

TAULUKKO 1. Kielihairioitd 1CD-10-tautiluokituksen mukaisesti (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2011, 273-274)

Kehitysvamma voidaan maarittdd ymmartamis- ja kasityskyvyn alueella olevaksi vam-
maksi (Matero 2012b, 165). Kéaytanndssa kehitysvammaisuudella viitataan alylliseen
kehitysvammaisuuteen (Launonen 2011, 144). Laki kehitysvammaisten erityishuollosta

(1977) maarittelee kehitysvammaisen henkildksi, jolla kehitys tai henkinen toiminta on
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synnynnaisen tai kehitysiassa saadun sairauden, vian tai vamman vuoksi estynyt tai héi-
riintynyt. Kehitysvammaa esiintyy eritasoisina aina lievasta syvaan, joten sen vaikutuk-
set yksiloon ja hanen kommunikointikykyyn voivat vaihdella huomattavasti henkildsta
toiseen (Matero 2012b, 176).

Kehitysvammaisuuteen liittyy l&hes aina viive puheen kehityksessa (Kaski, Manninen
& Pihko 2012, 178). Kehitysvammaisilla henkil6illa esiintyy usein myds vaikeuksia
ymmartamisessa ja itseilmaisussa (Matero 2012b, 192). Kehitysvammaisista henkildista
suurimmalla osalla on kuntoutusta vaativia kielen tai kommunikoinnin vaikeuksia, mut-
ta kehitysvammaisuus ei kuitenkaan ole yhtenéainen vammadiagnoosi eika kaikilla kehi-
tysvammaisilla henkil6illa ole kielen tai puheen erityisvaikeutta. (Launonen 2011, 144,
150.)

Autismi on neurobiologinen keskushermoston kehityshairi, johon kuuluu jonkinastei-
nen kommunikaatiohéirid. Sen piirteet voivat kuitenkin vaihdella suurestikin eri henki-
I6iden valilla. Kommunikaatiovaikeuksia voi esiintya sanallisen ja sanattoman viestin-
nan ymmartamisessa seka itseilmaisussa. Autistisen henkilon puhe voi jaada vahaiseksi
tai se ei kehity lainkaan. Autistinen henkild saattaa ymmartéa puheen konkreettisesti
niin, etta kielikuvat ja puheen savyt eivat aukea. Tama voi vaikeuttaa jokapaivaista ela-
maa. Autistien kanssa kommunikoidessa voidaan hyddyntaa esimerkiksi viittomia ja
graafista kommunikointia. Autisteilla voi esiintya aistiyli- tai aliherkkyytta esimerkiksi
kosketukselle, &&nelle tai kivulle. (Kaski, Manninen & Pihko 2012, 99-101.)
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5 GRAAFISET KOMMUNIKOINTIKEINOT

5.1 Avusteinen kommunikaatio ja sen kaytto

Tavallisimpia puhetta tukevia ja korvaavia kommunikointikeinoja ovat viittominen ja
erilaiset graafisen kommunikoinnin keinot (Launonen 2013, 7). Graafiset kommuni-
kointikeinot kuuluvat avusteiseen kommunikaatioon ja niihin luetaan mm. bliss-kieli eli
kansainvalinen graafinen kieli, symbolijarjestelmét, esineet seka kuvat. Vaikka eri ku-
vakommunikoinnin ilmaisukeinot ovatkin toisistaan poikkeavia, on niilla kuitenkin
my0s yhteisid piirteitd kuten kommunikointitapa. (Huuhtanen 2011a, 15; Huuhtanen
2011b, 49.) Suomessa kaytettyja graafisia kommunikointikeinoja ovat ennen kaikkea

piktogrammit ja PCS-kuvat (Picture Communication Symbols) (Launonen 2013, 7).

Kuvakommunikointimateriaalia tehdddn mm. valokuvista, piirroksista, lehdista leika-
tuista kuvista ja kaupallisesti valmistetuista kuvista (Huuhtanen 2011c, 58). Graafisen
kommunikoinnin ja Kirjoittamisen kayttdé kommunikointikeinona edellyttda jonkinlaisen
apuvalineen kayttoa. Yksinkertaisimmillaan apuvaline on pieni kuvakansio tai -taulu.
Monipuolisimmillaan se voi olla laaja kuvakansio tai atk-pohjainen jarjestelma. Nyky-
kasityksen mukaan apuvaline tulisi olla mukana vuorovaikutustilanteissa jo paljon en-
nen kuin lapsen itsensa voidaan odottaa kykenevéan kayttaa sitd. (Launonen 2013, 75—
76.)

5.2 Konkreettiset esineet kommunikaatiovalineena

Esinekommunikaatiosta hyotyvat henkil6t, joiden on vaikea ymmartaa asioita sanojen,
kuvien tai graafisten symbolien avulla. Puhetta tukevista ja korvaavista kommunikaatio-
tavoista esineilla kommunikointi on yleensa helpoiten opittavissa. Esineiden avulla on
mahdollista esittéa tapahtumien kulkua (kuva 1) sen liséksi, etta niilla voidaan kuvata
aikaa ja tilaa. Esineet toimivat sanojen ja kuvien sijaan signaaleina ja kaytettavat esineet
ovat kayttgjalle tuttuja. (Mirenda & Fossett 2011, 52; Matero 2012a, 139.) Esimerkiksi

lusikalla voidaan tarkoittaa ruokailun alkamista ja CD-levylla musiikin kuuntelua.
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Esineet kootaan usein tiettyyn hyllykkéon tai lokerikkoon esittdmaan paivéajarjestysta
(Huuhtanen 2011c, 58). Aluksi esineiden kayton téarkein tehtéava on viestid puhevam-
maiselle henkil6lle, mutta tavoitteena on, ettd han oppii itse kayttdmaan esineitd ilmai-
semaan halunsa tehda sitd, mita esine symboloi (Heister Trygg 2010, 65). Esineiden

kayton rajoitteena on niiden siirrettéavyys seka niiden puuttuminen, kun niita tarvitaan.

Siirrettdvyysongelmaan voidaan vaikuttaa kayttamalla erilaisia pienoismalleja. (Miren-
da & Fossett 2011, 52.)

KUVA 1. Paivéjarjestys musiikki, kuvataide, ulkoilu ja ruokailu esineilla kuvattuna
(kuva: Minja Koskela 2016)

5.3 Piktogrammit

Piktogrammit (Pictogram Ideogram Communication, kuva 2) ovat pelkistettyja musta-
valkoisia, litkennemerkkeja muistuttavia kuvia, jotka ovat joko 10 x 10 cm:n kokoisia
kuvakortteja tai 3 x 3 cm:n kokoisia tarrakuvia. Piktogrammeista noin 90 % on kuvan-
omaisia eli piktografisia ja loput kéasitteellisia eli ideografisia. Ne sopivat tilannekuviksi
ja esimerkiksi paivaohjelman jasentdmiseen, mutta niilla voidaan myos rakentaa kuva-
lauseita. Lauseiden rakentaminen on kuitenkin haastavaa johtuen piktogrammien ku-
vanomaisuudesta. Piktogrammeilla ei voi luoda taivutusmuotoja tai muuta Kielioppia, ja
lauseet muodostuvat perusmuotoisista ydinsanoista. Yhdella piktogrammilla voi olla
useita merkityksid, mik& saattaa aiheuttaa ongelmia. Esimerkiksi kukkaa esittava pikto-
grammi voi tarkoittaa kukan liséksi kesda, kasvia tai juhlaa. (Ahvenainen, Ikonen &
Koro 2001, 70-71; Huuhtanen 2011c, 59; Tolvanen 2011, 111; Matero 2012a, 135.)
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Subhas C. Maharaj kehitti piktogrammit alun perin lapsille, jotka eivét kyenneet kayt-
tdmaan bliss-kieltd. Suomessa on saatavilla noin 900 piktogrammia. Piktogrammien on
tarkoitus auttaa henkilda kehittamaan kéasitevarastoansa ja havaintokykyansa, ja niita on
mahdollista ymmartaa, vaikka henkil6 olisi 1-2-vuotiaan tasolla. Piktogrammeja kaytta-
vat mm. autistiset, afaattiset ja kehitysvammaiset henkil6t seka dysfaatikot. Piktogram-
mien kaytto edellyttaa kayttgjalta kykya osoittaa kuvaa joko katseella, keholla tai apuva-
lineella. Kayttdjan tulee myos ymmartaa kuvan ja késitteen vastaavuus eli symbolifunk-
tio. (Ahvenainen, Ikonen & Koro 2001, 71; Matero 2012a, 135.)

taksi koulu

[Tax)y
A,

=

KUVA 2. ”Mind menen taksilla kouluun” piktogrammein ilmaistuna (Tolvanen 2011,
111, muokattu)

5.4 PCS-kuvat

PCS-kuvat (kuva 3) ovat yhdysvaltalaisen Mayer-Johnsonin-yrityksen omistamia yk-
sinkertaisia varillisia ja mustavalkoisia piirroksia, joiden yl&- tai alapuolelle on kirjoitet-
tu merkitysvastine. PCS-kuvia on helppo muokata tietokoneella. PCS-kuvat ovat paa-
asiassa kuvanomaisia, ja monille kasitteille on olemassa useita kuvavaihtoehtoja. Toi-
minnat ja objektit esitetéan PCS-kuvilla konkreettisemmin kuin piktogrammeilla. Valo-
kuviin verrattuna ne ovat kuitenkin abstraktimpia. (Heister Trygg 2010, 49; Matero
2012a, 136.)

PCS-kuvat on luultavasti Suomessa yleisimmin kaytetty kuvapankki ja kansainvalisesti
niitd kaytetddn paljon kuvakommunikaatiossa. Niiden kasvaneen suosion myoté pikto-
grammien kayttd Suomessa on laskenut. PCS-kuvien etu esimerkiksi piktogrammeihin
verrattuna on merkkien suuri maard. Suomenkielisia PCS-kuvia on yli 9000. (Huuhta-
nen 2011c, 61; Ketonen ym. 2014, 204.)
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lunch juice time
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KUVA 3. Esimerkkeja PCS-kuvista (TES, muokattu)

5.5 Bliss-kieli

Bliss-kieli (kuva 4) on itévaltalaisen Charles K. Blissin kehittdma visuaalinen, graafisis-
ta symboleista muodostuva kieli, joka mahdollistaa laajemman ilmaisun kuin kuvat
(Huuhtanen 2011c, 59; Tolvanen 2011, 112). Se on graafisen kommunikoinnin merkki-
jarjestelmista kaikkein kehittynein. Bliss-kielella on oma kielioppinsa ja rakenteensa, ja
se on rinnastettavissa muihin Kieliin. Sanoja ja kasitteita esitetddn graafisin merkein,
bliss-symbolein. Symboleita on seké& eri sanaluokkien sanoille etté erilaisia kielioppira-
kenteita varten. Bliss-symboleissa itse symboli on musta, mutta taustan véri vaihtelee
sanaluokan mukaan. Esimerkiksi verbien taustavéari on punainen ja adjektiivien vihrea.
(Heister Trygg 2010, 43-44.)

Bliss-kielen kayttod edellyttda joko lukutaitoa tai symbolien kayton hallintaa seka riitta-
vaa visuaalista erottelukykya. Bliss-kielta kayttavat autistit ja afaattiset henkil6t, CP-
vammaiset henkil6t, monivammaiset ja soveltuvin osin myds kehitysvammaiset henki-
I6t. Se toimii sek& puhetta tukevana ja korvaavana kommunikointikeinona etta luku- ja
kirjoitustaidon oppimisen tukimenetelmana. Suomeksi bliss-kielen symboleita on k&an-
netty noin 2000 eli kaksi kolmasosaa. (Matero 2012a, 139; Ketonen ym. 2014, 204.)

N = ) O

KUVA 4. Talo, auto, korva ja suu bliss-kielella esitettyna (Papunet 2015a)
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6 NAYTTEENOTTOTOIMINNAN EETTISYYS JA ARVOJEN MUKAINEN
TOIMINTA

Etiikka on filosofian osa-alue, joka tutkii ihmisen toimintaan liittyvid arvokysymyksia,
joista yhtena esimerkkiné on, kuinka laboratoriohoitajan tulisi toimia kaytannon tilan-
teissa. Etiikasta kaytetdan joskus myods termia moraalikasite. Arvomaailmaamme ohjaa
taas pitkalti maailmankatsomuksemme, ja siten ammatinharjoittajallekin voi joskus syn-
tya ristiriitatilanteita oman ammatillisen velvoitteensa ja vakaumuksensa kanssa. Eetti-
sille ongelmille on tyypillista, etta niille ei valttamatta 16ydy selkeda ratkaisua. Tervey-
denhuollon ammattilaiseksi ryhtyessaan henkildo hyvaksyy ne arvot, jotka ovat sille
ammatille keskeisid. Ammattietiikka on yhteisoetiikkaa, jolloin tietty ajattelumalli on
yhteistd koko ammattikunnalle, ja eettiset ohjeet ovat ammattikunnan omaksumien pe-
rusarvojen ilmaus. (Repo 2012, 412-422.)

Asiakkaalle tulee aina kertoa mita hanesta halutaan tutkia ja miksi. Tieto tulee antaa
hanelle sellaisessa muodossa, josta hdn ymmartad ohjeistuksen seka tutkimuksien syyt.
Kyseessa on velvoite, joka sisaltyy lakiin koskien potilaan asemaa ja oikeuksia. Laissa
potilaan asemasta ja oikeuksista (1992) on lisdksi korostettu, etta potilasohjauksen tulisi
olla yksildityd, joten siind on otettava huomioon mm. asiakkaan ik@, kehityksen taso ja
psyykkinen kunto tiedossa olevan sairauden liséksi. Potilasohjauksella pyritdéan saamaan
eri kerroilla otetut ndytteet keskenaan vertailukelpoisiksi. Potilasohjeiden tulisi olla asi-
alliset ja ymmarrettavat sekad asiakkaan tilanteen huomioivia. (Tuokko, Rautajoki &
Lehto 2008, 29.)

Laskimoverinaytettd otettaessa tulee ottaa huomioon terveydenhuollon yhteiset eettiset
periaatteet. Eettiset periaatteet koskevat myos lasten ja kuvakommunikaatiota kaytta-
vien henkilGiden kanssa toimimista.
Terveydenhuollon yhteiset eettiset periaatteet ovat:

e Tasa-arvoinen oikeus hyvaan hoitoon

e Ihmisarvo

o Itsemaaradmisoikeus

e Oikeudenmukaisuus

e Ammattitaito ja hyvinvoinnin edistdminen tyopaikalla
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e Moniammatillinen yhteistyo ja toisen kunnioitus. (Tuokko, Rautajoki & Lehto
2008, 132.)

Terveydenhuoltoalan tyontekijat eivat saa antaa omien henkilokohtaisten ennakkoasen-
teidensa vaikuttaa potilaan kohtaamiseen. Syrjinta ja ennakkoluuloisuus ovat paitsi epa-

eettisid myos moraalisesti ja sosiaalisesti vaarin. (Moini 2013, 20.)
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7 POTILAAN OHJAUS JA KUVAKOMMUNIKAATION KAYTTO OHJAUS-
TILANTEESSA

Potilaan tulee valmistautua ndytteenottoon annettujen ohjeiden mukaisesti. Joskus ha-
nelle on voitu antaa erilaisia rajoituksia fyysisissa toimissa, esimerkiksi ruokailussa, wc-
kaynneissg, alkoholin nauttimisessa tai litkunnassa ennen naytteenottoa. Rajoituksien
tarkoituksena on vakioida elimistén toiminnot, jotta mahdollinen sairaus saadaan laski-
moverinaytteella selville. (Matikainen, Miettinen & Wasstrom 2010, 18-22.)

Potilasohjauksessa on muistettava yksilollisyys, ja ohjeet on annettava siten, ettd ne
sopivat potilaan tilaan ja yleiseen toimintakykyyn. Potilaan tulee saada tietoonsa, miten
hénen tulee toimia ja miksi. Ohjeet antaa laékari, hoitaja tai laboratoriohenkildsto ja ne
annetaan aina seka suullisesti etta kirjallisesti. Ohjeiden mukana tulisi olla my6s ohjeis-
tus, miten toimia, jos ilmenee kysyttavad. Koska naytteenottotilanne saattaa olla janni-
tysta aiheuttava, on aiheellista selvittéa asiat huolella ja varmistaa, ettd asiakas on ym-
martanyt annetut ohjeet. Selventamalla tulevia tapahtumia voidaan pienent&a tilanteesta
syntyvaa pelkoa tai jopa poistaa se kokonaan. (Matikainen, Miettinen & Wasstrém
2010, 17-19.) Ihanteellista olisi, etté potilaan ohjauksessa voitaisiin kayttda juuri sita
puhetta tukevaa tai korvaavaa kommunikaatiokeinoa, jota kukin asiakas kayttaa. Luon-

nollisesti tdma ei kuitenkaan ole mahdollista, koska erilaisia tukimuotoja on useita.

Graafisten kommunikaatiomenetelmien kaytté on usein hitaampaa kuin puheella tai
viittomalla kommunikointi (Tikoteekki 2007, 7), joten naytteenottotilanteeseen tulee
varata tavallista enemman aikaa. Puheen on tarpeen olla selkeda ja kieleltdén yksinker-
taista, ja kysymykset on syyta esittd asia kerrallaan (Tikoteekki 2007, 5). Kuvakortteja
kaytettdessa asiakkaalle naytetdan kuvaa ja samalla kerrotaan vaikeaa kielté valttéen
mita kuva esittdd. Esimerkiksi paastoa esittavalla kuvalla (kuva 5) on tarkoitus kertoa,
ettd asiakkaan tulee olla sydmatta ja juomatta naytteenottoa edeltvasta illasta klo 21
lahtien.



MINJA 2016

ei syoda

KUVA 5. Paastoa esittava kuvakortti (kuva: Minja Koskela 2016)
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8 GRAAFISTA KOMMUNIKAATIOTA KAYTTAVA ASIAKAS LASKIMO-
VERINA YTTEENOTOSSA

8.1 Kehitysvammainen henkil6 laboratorion asiakkaana

Kehitysvammaisen henkilon kohtaaminen terveydenhuollon eri osa-alueilla on arkipai-
vaa, silla kehitysvammaisten yleinen terveydenhuolto on viime vuosina siirtynyt kun-
nallisen terveydenhuollon piiriin. Henkilokunta voi kohdata haasteita siitd, kuinka il-
mentai omia asenteitaan ja miten ymmartdd omia tunteitaan kohdatessaan kehitysvam-
maisen henkilon tydssaan. Tyopaikoilla tulisikin panostaa tyonohjaukseen, silla kehi-
tysvammaisella henkil6lla on yhtéalainen oikeus olla potilaana. (Kaski, Manninen &
Pihko 2012, 153, 246-254.)

Tyontekijalle, joka on tottumaton kohtaamaan kehitysvammaisia henkil6ita voivat kans-
sakaymiset heidan kanssaan olla hairitsevia ja hankalia asiakkaan haasteellisen kaytok-
sen vuoksi, koska asiakkaan kaytds saattaa poiketa totutusta sosiaalisesta kaytoksesta.
Ongelmat ovat ratkaistavissa, kun hoitohenkilokunta perehtyy asiaan. Haasteellista kay-
tosta tulee kohdata asiakkaan oirekuvan mukaisesti eik& ilmenevan kaytoksen perusteel-
la. Siksi on tarkeda, ettda ammattihenkilostd perehtyy niihin syihin, jotka aiheuttavat
haasteellista kdytostd. On vaarin olettaa, etta kehitysvammainen henkil6 pystyy taysin
kontrolloimaan omaa kaytostaan. (Kelly 2008, 179, 181.)

Laskimoverinaytteenotto on osa tutkimus- ja hoitoprosessia ja niille on aina oltava 18-
ketieteelliset paamaarat. Naytteitd ei voida ottaa ilman asiakkaan suostumusta, vaikka-
kin asiakkaan saapuminen laboratorioon voidaan itsessaan tulkita suostumukseksi, mi-
kali han ei muuta ilmaise. Asiakkaan kieltaytyessa naytteenotosta pelon vuoksi on pyrit-
tava yhteisymmarrykseen keskustelun kautta. (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 37.)
Koska kehitysvammainen henkild tulkitsee ympdaristbddn oman ymmarrystasonsa ja
todellisuuskasityksensa puitteissa, on oleellista antaa asioiden jasentdmiselle aikaa ja
panostaa etukéteen potilaan ohjaukseen pelon vahentéamiseksi (Kaski, Manninen & Pih-
ko 2012, 153).

Ennen laskimoverindytteen ottamista tulee huolehtia hyvastéa kasihygieniasta. Kasi-

desinfiointi on valttdmatonta ja suojakasineiden kayttdé mietitdén tarpeen mukaan. Suo-
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jakésineiden kaytdssa on otettava huomioon myds kasineiden valmistusmateriaali ja
asiakkaan mahdollinen allergia lateksille, jolloin valitaan kasineet, jotka ovat valmistet-
tu muusta materiaalista. (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 37.)

Hyvéan kasihygienian lisdksi tarkedé on asiakkaan tunnistaminen. Yksi monista preana-
lyyttisista virhel&hteistd on epdonnistuminen potilaan tunnistuksessa, mink& vuoksi tun-
nistuksessa on oltava erittain tarkka. Asiakkaan tunnistamisessa on oleellista, etta asia-
kas itse kertoo nimensa ja henkilétunnuksensa. Tarvittaessa vanhempi tai saatta-
ja/avustaja voi auttaa tunnistamisessa. Mikali on olemassa pienikin epavarmuus asiak-
kaan henkilollisyydesta, ei naytettd voida ottaa. Tilanteista, joissa asiakas ei pysty itse
tuottamaan henkilGtietoaan on, erilliset tyOpaikkakohtaiset toimintaohjeet. (Tuokko,
Rautajoki & Lehto 2008, 37-38.) Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (1992) tode-
taan, ettd mikali asiakkaan tahtoa ei saada selville on hanté hoidettava tavalla, joka par-

haiten vastaa hanen etuaan.

Kun asiakas on saatu varmuudella tunnistettua, varmistetaan, ettd han on toiminut esi-
valmisteluohjeiden mukaisesti. Esivalmisteluohjeiden laiminlyonti saattaa aiheuttaa
virheellisen tuloksen tai tuloksen tulkinnan. Naytteenottaja arvio, onko saatujen vastaus-
ten perusteella ndyte lainkaan otettavissa. Nayte otetaan asiakkaasta joko istuma- tai
makuuasennossa. (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 38.)

Todettuaan, ettd nayte voidaan ottaa, naytteenottaja ottaa esille kaikki tarvitsemansa
naytteenottovalineet ja asettaa ne hyvaan jarjestykseen. Naytteenottaja ottaa pyydetyt
naytteet noudattaen naytteenottojarjestysta. (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 38-42;
Di Lorenzo & Strasinger 2010, 45.) Asiakkaan laskimo saadaan paremmin esille kayt-
tamalla puristussidetta eli staasia. Staasi kiristetdan riittavasti, muttei liian tiukalle. Liian
tiukka staasi voi aiheuttaa veden tihkumisen kudoksiin ja sita kautta veren konsentroi-
tumisen eli hemokonsentraation. Hemokonsentraatio johtaa virheellisiin tuloksiin. Staa-
sin kaytdssa on tarkead, ettd se Kiristetddn oikeaan kohtaan késivarressa ja vain niin
kauan kuin laskimo on saatu tunnusteltua. Suosituksena on, etta staasia 10ysataan vii-
meistddn minuutin kuluttua. On huomioitava, etta joissain tutkimuksissa staasin kaytto
on kokonaan kielletty. (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 39-42.)

Néaytteenottajan tulee kiinnittdd huomiota myds nédytteenottokohdan valintaan. Tarkoitus

on aiheuttaa asiakkaalle mahdollisimman vahan kipua tai haittaa. Pistamisesta aiheutu-
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va Kipu tulee tiedostaa, ja potilaalle ei saa sanoa, ettei pistaminen satu. Asiaa ei kuiten-
kaan tule liioitella. Laskimoverindytteen tavanomaisin ottopaikka on kyynartaipeen las-
kimo, joka on yleensa suuri ja l&helld ihon pintaa. Myds muita laskimoita on mahdollis-
ta kayttaa. Tarkeinta on, etté naytteenottokohdassa ei ole esimerkiksi arpea, ihottumaa,
fistelid, hematoomaa, kanyylia, hairiintynytta lymfakiertoa, sunttia, avannetta, kipsia tai
laskimotukosta. Mikali ndyte on otettava raajasta, johon menee suonensiséainen laakitys
kanyylin kautta, voidaan nayte ottaa kanyylin alapuolelta, mutta infuusio on keskeyttava
naytteenoton ajaksi. (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 42-43; Howard & Hamilton
2013, 104.)

Naytteenottajan on hyvéa opastaa asiakasta asettamaan kasivartensa kdmmenpuoli ylos-
pain, mahdollisimman suorana, joko kasituelle tai apuna olevan tyynyn péaalle. Asiakas-
ta voi tarvittaessa pyytaa puristamaan katensa nyrkkiin, mutta pumppaavaa liiketta ei
saisi tehd, silla puristava liike saattaa kohottaa esimerkiksi plasman kaliumpitoisuutta
tai lihasentsyymien aktiivisuutta. (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 43-44; Di Lorenzo
& Strasinger 2010, 43-44.)

Kuvakommunikaatiolla ei saavuteta samanlaista kerronnan tarkkuutta kuin puheella
kommunikoidessa, mutta kuvat mahdollistavat kielih&iridisen henkilon ilmaisun. Kuvia
kaytettaessa viesti tuotetaan joko yhdella tai usealla kuvalla. Useamman kuvan sarjoilla
saavutetaan yksiselitteisempi viesti kuin yhdella tai kahdella kuvalla kommunikoidessa
(kuva 6). (Papunet 2015b.)

Kerrontaa usealla kuvalla noudattamalla lisdksi lauseen sanajarjestysta
(kuvakirjoitus): HUOMENNA - MINA - MENNA - KAUPPA.

KUVA 6. Esimerkki lauseiden rakentamisesta kuvilla (Papunet 2015b)
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8.2 Lapsi asiakkaana laboratoriossa

Laskimoverinaytteenottoa tulisi valttda alle kuuden kuukauden ikaisten lasten kohdalla,
ellei jokin testi vaadi nimenomaan laskimoverinaytettd. Erityisesti silloin, kun tutki-
muspyynt6ja on paljon, naytteenottajan tulisi olla kokenut, jotta ndytteet saataisiin yh-
dell& pistolla. (Turgeon 2005, 29.) Laskimoverindytteenotto lapselta vaatii harjaantu-
mista sekad avoneulalla ettéd vakuumineulalla tapahtuvaan néytteenottoon. Naytteenotta-
jalla tulisi liséksi olla ymmarrysta eri-ikaisten asiakkaiden psyykkisesta kehitysasteesta,
jotta voi kohdata asiakkaan hanen kehityksensa tasolla ja ymmartéda mahdolliset pelko
reaktiot. Lapsille tulisikin olla omat potilasohjeet. Tarvittaessa tulisikin kayttda paljon
kuvia, kuvakirjoja tai jopa nukkeja. (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 30—31.)

Erityisesti ensi kertaa ndytteenottoon saapuvat lapset jannittavat tilannetta ja voivat ko-
kea tilanteen muunkin kuin ndytteenoton kannalta haasteelliseksi. Naytteenottajan tuli-
sikin aina huomioida ihmisten erilaisuus ja kiireesta huolimatta antaa asiakkaalle aikaa
silloin, kun sité selvasti tarvitaan. Yleisin syy pelkoon on se, ettei asiakas ymmarra,
mita ollaan tekemassa tai miksi sita ollaan tekemassa. (Garza & Becan-McBride 2008,
201-203.) Lapset ovat yhteistyokykyisempia silloin, kun heidén tunteisiinsa suhtaudu-
taan vakavasti. Lapsille tulee selittdd naytteenottotapahtuman vaiheet yksinkertaisin
ilmaisuin. On myo0s tarkead, ettd lapsille puhutaan totta ja heité kehutaan hyvasta kay-
toksesta. (Moini 2013, 17.)

Lasten naytteenotto vaatii seka lapsen ettéd vanhemman valmistautumisen naytteenotto-
tapahtumaan. On tarkeaa pitaa lapsi rauhallisena, koska tunneperainen stressi ja itkemi-
nen voivat vaikuttaa naytteeseen ja johtaa virheelliseen tulokseen. Lapsipotilaiden kans-
sa tyoskennellessa tulisi olla lempe& ja kohdella heitéa empaattisesti ja ystavallisesti.
Naytteenottotilanne saattaa olla seka lapselle ettd vanhemmalle uusi asia, ja siten aiheut-
taa molemmissa ahdistusta. Naytteenottotilanteelle tulee jarjestda riittéavasti aikaa ja
siind on huomioitava seka lapsi ettd vanhempi. (Turgeon 2005, 19; Di Lorenzo & Stra-
singer 2010, 72.)

Yleensa pienten lasten ndytteenotto vaatii avustajaa. Kiinni pitamalla lapsi pysyy pai-
koillaan ja kasi vakaana. Lapsi voi olla ndytteenoton ajan joko istuma- tai makuuasen-

nossa. (Di Lorenzo & Strasinger 2010, 72.) Lasta kiinni pidettaessa tulee otteen olla
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riittdvan tukeva, jotta lapsi ei paase liikahtamaan. Epdonnistumisen riski kasvaa, jos

lapsi liikkkuu naytteenottotilanteessa. (Nikiforow 2004.)

Istuma-asennossa lapsi on vanhemman tai muun aikuisen sylissa siten, etté hanen toinen
kasivartensa menee vanhemman kainalon alta selan puolelle. Pistettavaa katté pidetaan
paikoillaan kyynarpaasta tukien. (Di Lorenzo & Strasinger 2010, 72.) Istuma-asennossa
jalkojen liike voidaan estéd asettamalla lapsen jalat vanhemman reisien valiin (kuva 7).

Tall6in lapsi on hieman sivuttaisessa asennossa.

KUVA 7. Lapsen naytteenottoasento (kuva: Minja Koskela 2016)

Makuuasennossa avustaja on lapsen toisella puolella ja néytteenottaja toisella. Avustaja
nojaa lapsen yli pitéddkseen naytteenottajan puoleisesta kasivarresta kiinni estéen samal-
la ei-pistettavan kaden liikkeet. (Di Lorenzo & Strasinger 2010, 72.)

Jo itsendisesti kommunikoivan lapsen voi ottaa mukaan néytteenottotapahtumaan muu-
toinkin kuin pistettavan roolissa. Lapsen voi antaa pidelld turvallisena pidettavia nayt-
teenottotarvikkeita kuten laastariteippia tai vanulappuja. Lasta voi pyytda kertomaan,
milloin tdésmélleen han tuntee kipua. Tama auttaa viemaan huomion itse neulasta. Jos-
kus naytteenottotapahtumaa voi ensin demonstroida nukella tai pehmolelulla. (Moini
2013, 154.)
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Koska lapsilla on pienempi verivolyymi kuin aikuisilla, tulisi lapsilta ottaa verta mah-
dollisimman véhan, ettei naytteenotto aiheuta lapselle anemiaa. Pienilta lapsilta suositel-
laan otettavan ndyte 23 G:n neulalla tai siipineulalla ns. lapsiputkiin. Yli 2-vuotiailla
paras pistokohta on kyynarvarren laskimot, 1&hinnd vena mediana cubiti. Pelokkaalle
lapselle voi laittaa suunniteltuun pistokohtaan paikallispuudutetta (EMLA) ennen néayt-
teenottoa. EMLA puuduttaa ihoa 5 mm:n syvyyteen. EMLAN tulee antaa vaikuttaa tun-
nin ja sen puuduttava teho kestdd 2-3 tuntia. EMLAa ei tule kayttaa alle kuukauden
ikaisilla lapsilla. (Di Lorenzo & Strasinger 2010, 72—73.)

8.3 Muut erityistilanteet

Y hteistyokyvyttoman asiakkaan kohdalla on tarkedd huomioida hanen tunteensa ja selit-
ta4 naytteenottotapahtuma askel askeleelta. Mikali asiakas ei tastéd huolimatta suostu
yhteisty6hon, hénen paatostaan tulee kunnioittaa. Kielto tulee kuitenkin dokumentoida,

jotta jaa merkintd, miksi néytteenottoa ei ole suoritettu. (Moini 2013, 163-164.)

Jos asiakas tai potilas nukkuu, hanet taytyy herdttdd ennen ndytteenottoa. Tajutonta
henkilo6d puhutellaan kuten tajuissaan olevaa, koska hén saattaa kuulla ja ymmart&a,
vaikkei pystyisikdan vastaamaan. Naytteenottotapahtuma olisi hyva selittda asiakkaalle
niin, ettd han ymmartaa sen. Asiakkaalla on aina myds oikeus kieltéytya naytteenotosta.
(Di Lorenzo & Strasinger 2010, 40-41.)
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9 OPINNAYTETYO PROSESSI

9.1 Aikataulu

Opinnaytetyoprosessi lahti liikkeelle omasta ideastamme. Aihetta ehdotettiin useammal-
le taholle, ja paddyimme yhteistyohon PSHP:n ja Tampereen Kehitysvammaisten Tuki
ry:n kanssa. Saimme toteutusluvan koulusta, kun olimme itse hankkineet toimeksianta-
jat. PSHP:n kanssa pidettiin kevaalla 2015 tydelamépalaveri, jossa oli mukana myos

ohjaava opettaja. Palaverissa sovittiin mm. tyénohjauksesta seké tuotoksen julkaisusta.

Opinnaytetyémme ei edennyt aivan suunnittelemamme aikataulun mukaisesti. Pysyim-
me kuitenkin opintosuunnitelmamme mukaisessa aikataulussa ja saimme opinndyte-
tyémme valmiiksi syksylla 2016 (kuva 8), kuten oli tavoitekin. Alun perin tarkoitus oli
saada opinnaytetyon kirjallinen osio lahes valmiiksi ennen tyoharjoittelujakson alkamis-
ta lokakuun loppupuolella. Néin ei kuitenkaan kaynyt, ja tyoharjoittelun vaativuus seka
siihen liittyvat tehtévéat hidastivat opinnaytetyon kirjoitusprosessia harjoittelun aikana.

Loppujen lopuksi opinndytetyota kirjoitettiin aina toukokuun lopulle saakka.

Olimme arvioineet kuvien olevan valmiita kommentoitavaksi ja koestettavaksi huhti-
kuun loppuun mennessa. Talta osin pystyimme kirimaan aikataulua, ja kuvat lahetettiin
toimeksiantajalle ja muutamalle loppukayttgjalle kommentoitavaksi jo huhtikuun alussa.
Muutosten tekemiselle oli varattu aikaa toukokuun puolivaliin asti, mutta kuvat saatiin-

kin valmiiksi jo huhtikuun puolella.

Tyo6harjoittelun liséksi aikataulussa pysymista vaikeutti palautteen saaminen seka toi-
meksiantajalta ettd ohjaavalta opettajalta. Jokaisen yhteydenoton jalkeen taytyi odottaa
pari viikkoa ennen kuin viestin vastaanottajalta sai palautetta joko kuvista tai kirjallises-
ta osiosta. Opinnaytetyd valmistui kuitenkin ajallaan, vaikka valilla tuntui, etta Kkirjalli-

sen tyon kanssa tulee kiire.



Suunniteltu aikataulu

ja korjaukset seka kuvallisen osuuden
strukturoitu. Kirjallinen osuus
valmiina kommentoitavaksi.

Kirjallisen osuuden kommentointi |

ja tuotos osuudesta,

Korjatut versiot kirjallisesta

esittiminen toimeksiantajille.

Arvioinnin jalkeen tarvittava
hienosdito kirjalliseen
ohjeistukseen tai itse kuviin.

Kuvatuotoksen kommentointi
ja korjaukset (toimeksiantajat).
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10/2015 | 11/2015 12/2015  1/2016 2/2016 3/2016 4/2016 5/2016 6/2016 syksy 2016
SR AP | |
| ‘ ‘ Palaveri
Kuvien Toimeksiantajan ohjaavan
Kirjallinen osio lihetetty piirtdminen palaute kuviin
ohjaavalle opettajalle 19.-24.3.2016. 18.4.2016.

kommentoitavaksi 11.2.2016.

[()hjaavan opettajan palaute

kirjalliseen osioon 6.3.2016.

)

Toimeksiantajalle

kuvat kommen-
toitavaksi 1.4.2016.

Muutokset kuviin ja
yksi lisdkuva
loppukayttdjilta ja
toimeksiantajalta

Valmis opinnéytetyd.

i

saadun palautteen
perusteella 22.4.2016.

Loppukiyttidjaltd kommentteja
kuviin 5.-6.4.2016.

Kirjallinen osio
lihetetty ohjaavalle
opettajalle
kommentoitavaksi
3.5.2016.

Toteutunut aikataulu

KUVA 8. Suunniteltu ja toteutunut aikataulu

9.2 Kuvakommunikaatiomateriaalin suunnittelu ja arviointi

Kuvakortteja varten naytteenottotapahtuma pilkottiin osiin: paasto, odotusaulassa odot-
taminen, naytteenottohuoneeseen meneminen, naytteenottotuolilla istuminen, hihan
nostaminen, staasin laittaminen, verisuonen tunnustelu, pistokohdan puhdistaminen,
pistaminen, pistokohdan painaminen seka laboratoriosta Iahteminen. Alun perin kuvia
oli tarkoitus olla 10, mutta naytteenottotapahtuman pilkkomisen my6ta havaitsimme,
etté tarvitsemme 11 kuvaa. Toimeksiantajalta tulleen palautteen myota kuvia tehtiin
viela yksi liséad (EMLA). Toimeksiantaja toivoi kuvaa tilanteesta, jossa lapsi istuu aikui-
sen sylissa. Kuvien tekeminen on kuitenkin erittdin tyolastd, ja paétimme, etté johonkin
taytyy vetda raja. EMLA-kuva liséttiin, koska sen pohjana pystyttiin kayttamaan pisto-
kohdan puhdistamista kuvaavaa piirrosta. Useamman lisékuvan tekeminen ei olisi ollut
kokonaisuuden kannalta suotavaa, silla laaja kuvasarja vaikeuttaa kuvatun tapahtuman

sisdistamista.
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Opinnaytetyoprosessin alkuvaiheessa pyysimme Tampereen Kehitysvammaisten Tuki
ry:n jaseniltd kokemuksia laboratoriokdynneista. Kysely julkaistiin yhdistyksen jasen-
lehdessa kaksi kertaa syksylla 2015. Pyysimme jasenilté vastauksia seuraaviin kysy-
myksiin:

e Milloin ja missa laboratoriossa kavitte?

e Oliko teilla varattuna aika vai menitteko jonottamalla?

e Oliko kyseessa ensimmainen kerta?

e Miten laboratoriohoitaja otti huomioon asiakkaan kehitysvamman? Kayttiko la-

boratoriohoitaja kuvakortteja?
e Miten kommunikointi sujui?

e Millaisen tuntemukset kaynnista teille jai?

Saatujen vastausten pohjalta kasityksemme kuvakommunikaatiomateriaalin tarpeelli-
suudesta vahvistui. Kevaalla 2016 pyysimme kyselyyn vastanneita myds arvioimaan
tuottamamme kuvamateriaalin kaytettavyyden. Palautteiden perusteella teimme pienia
muutoksia kuviin. Kuvasarja lahetettiin arvioitavaksi sek& PSHP:lle ettd Tampereen
Kehitysvammaisten Tuki ry:lle.

Tuotoksemme lopputulos on omasta nakékulmastamme hyva perustuen keréttyjen pa-
lautteiden sisaltoon. Kuvat ovat palautetta antaneiden asiakkaiden keskuudessa otettu
vastaan erittain hyvin, ja muutama heista ihmettelikin, miksi néita ei ole ollut jo aiem-
min kaytettdvissd. Olemme tyytyvaisia aikaansaannokseemme, ja toivomme kuvasarjan
auttavan mahdollisimman monia pelkotilojen vahentamiseksi seka sujuvoittamaan las-

kimoverindytteenottotilanteita.

9.3 Tuotoksen kuvaus

Néaytteenottotapahtuman pilkkomisen jéalkeen kuvakorttien sisaltd hahmoteltiin karkeas-
ti paperille. Hahmottelun jalkeen otettiin valokuvia helpottamaan suunniteltujen kuvien
piirtdmistd (kuva 9). Vaérilliset kuvakortit on piirretty Adobe® Illustrator® CS6:lla
(Adobe Systems Incorporated 2012), joka on vektorigrafiikkaan perustuva piirto-
ohjelma.
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laitetaan kiristysnauha

KUVA 9. Hahmotelmasta valmiiksi kuvaksi (kuva: Minja Koskela)

Kuvat on piirretty kokoon 8 x 8 cm, mutta niiden graafinen muoto mahdollistaa kuvien
suurentamisen ja pienentdmisen ilman, ettd niiden laatu kérsii. Kuvien alareunassa on
esitettya tilannetta kuvaava teksti, joka on kirjoitettu pienaakkosilla kayttéden paatteeton-
ta kirjasintyyppia (Arial 18 pt). Fontin tyyli, vari ja suuri koko tekevat tekstista helposti
luettavaa. Sanavalinnoissa on pyritty noudattamaan selkokieltd. Kuvatekstien luetta-
vuutta lisaa valkoinen tausta. Kuvista on tehty varillisig, jotta kuvien sisélté on helpom-
pi hahmottaa.

Vaikka kuvissa on muuten pyritty todenmukaisuuteen, ihmishahmot on piirretty lapsen-
omaisesti. Hahmojen piirrostyyliin vaikuttivat paitsi halu miellyttédd lapsiasiakkaita
my0s piirtdmisen tyolays. Realististen ihmishahmojen piirtdminen olisi vaatinut huo-
mattavasti enemman aikaa. Kuvakortteihin on valittu iloiset vérit, jotta niiden katsomi-

nen olisi miellyttavaa. Vérit on valittu CMY K-véripaletista eli ns. painovéreista.
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10 POHDINTA

Opinnaytetyona tehtiin kuvakommunikaatiomateriaali laskimoverindytteenottoon. Tuo-
tos koostuu 12 varillisestd kuvakortista, jotka kuvaavat laboratoriokdyntia paastosta
laboratoriosta pois lahtemiseen. Kuvakorteilla pyritéan helpottamaan tyontekijén ja kie-

lihairidisen asiakkaan tai lapsen valista kommunikaatiota.

Tyd tehtiin toimeksiannosta Pirkanmaan sairaanhoitopiirille ja Tampereen Kehitys-
vammaisten Tuki ry:lle. Materiaali tuli tarpeeseen, mika on ehdottomasti opinnaytetyon
vahvuus. Suomessa ei ole tehty kuvakommunikaatiomateriaalia laskimoverinaytteenot-
toon ainakaan julkiseen jakeluun, miké tekee tasta tuotoksesta ainutkertaisen. Tuotoksen
heikkoutena voidaan pitéa sité, ettd se ei palvele kaikkia graafista kommunikaatiota
kayttavia, koska erilaisia kuva- ja symbolijarjestelmid on monia. Tuotosta tehdessa piti
valita tyyli, josta mahdollisimman moni hyo6tyisi. Piirretyt kuvat muistuttavat PCS-

kuvia, jotka ovat kaytetyimpia kuvia Suomessa.

Kuvakommunikaatiomateriaalia hyddynnetain terveydenhuollon eri yksikoissa kovin
vahan, vaikka niita onkin erilaisina opinnéytetdind jo jonkin verran tehty. Asiakkaan
nékokulmasta katsottuna usein jai se helpottava materiaali “kaupan hyllylle”, jos ku-
kaan ei tieda sen olemassaolosta. Tuottamaamme materiaalia tulisikin jakaa mahdolli-
simman paljon ja aktiivisesti, jotta tyon idea toteutuisi alkuperdisen ajatuksemme mu-
kaisesti eli siitd hyotyy moni, ei vain valikoitu joukko. Piddmme néita poytalaatikoissa

olevia kuvakommunikaatiomateriaaleja todella harmillisina asiakasta ajatellen.

Ty6ssa yhdistyy hyvin molempien vahvuudet: kokemus kehitysvammaisuudesta ja ku-
vakommunikaation kaytosta seka tietojenkasittelytaidot ja erityispedagogiikan opinnot.
Opinnaytety® vaati tietoa ja osaamista paitsi laskimoverindytteenotosta myos erilaisista
vuorovaikutuksen haasteista seké puhetta tukevasta ja korvaavasta kommunikaatiosta.
Tydssamme on yhtend vaikuttava osana ollut myds ihmisoikeuden ja avoin elaméankat-
somuksellinen asenteemme ihmisten erilaisuuksilla sek& niiden kunnioittamille ja huo-

mioon ottamiselle.

Haasteena tyéssamme oli annetun aikataulun ja tyon toteuttamisen yhteensovittaminen.

Vaikka opinnaytetyOprosessi saatiin aloitettua varhain (opinnaytesuunnitelma kevéaalla
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2015), ei siita kaytannossa ollut kuitenkaan meille hy6tya. Tyoharjoittelu, muut opinnot
ja yhteisen ajan puute mahdollistivat opinndytety0on tekemisen padasiassa vasta kevaalla
2016. Myos lahdemateriaalin 16ytaminen oli tyolasta. Laskimoverinaytteenotosta, kieli-
hairidista ja puhetta tukevasta ja korvaavasta kommunikaatiosta on kirjoitettu paljon
seka englanniksi ettd suomeksi, mutta kuvakommunikaation kaytosta ja kielihairidisen
tai kehitysvammaisen asiakkaan kohtaamisesta terveydenhuollossa ei juurikaan 16ydy
kirjoja tai artikkeleita.

Haasteista huolimatta saimme aikaiseksi erittdin ainutlaatuisen ja mielestimme hyvin
kayttokelpoisen kuvakommunikaatiomateriaalin. Tyon luotettavuutta ja eettisyytta vah-
vistaa kayttdmiemme l&hteiden laaja kirjo. Kiinnostuksemme aiheeseen laittoi meidéat
puntaroimaan kayttamiemme lahteiden tiedollista luotettavuutta ts. lahdekriittisyytta.
Ty0 itsessdan on jo ndkemyksemme mukaan hyvin eettinen eli siihen liittyi jo valmiiksi
paljon moraalikasityksi&, jotka tunnistimme omiksemme. Pystyimme myo6s hyvin vas-
taamaan niihin kysymyksiin, jotka suunnitelmaan asetimme. Luotettavuutta lisd& 1&h-

demateriaalin lisaksi toimeksiantajiemme tarjoama asiantuntijuus tyémme aiheeseen.

Jatkotutkimusaihe tuotoksellemme voisi olla kuvien testaaminen kaytanngssa ja palaut-
teen kerd@minen useilta asiakkailta ja tyontekijoilta. Kayttgjilta voisi selvittéd mm.

kuinka usein kuvakortteja kaytetaan ja kuinka ne ovat toimineet.
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LITTEET

Liite 1. Ohje laskimoverindytteenotossa tydskentelevélle

1(2)

Kuvakommunikaatiomateriaali laskimoverinaytteenottoon

Graafista kommunikaatiota kayttaville asiakkaille seka lapsille

Mihin kuvakommunikaatio liittyy?

Kehitysvammaisuuteen liittyy usein puhe- ja kommunikointivaikeuksia. Ne voi-
vat ilmet& ilmaisukyvyn puutteena ja puhutun kielen ymmartamisvaikeutena.
Henkil6ll&a voi olla hankaluuksia viestia myds muusta syysta.
Kommunikointivaikeuksiin voi liittya vaikeus ottaa kontaktia ja olla vuorovai-
kutuksessa toisen henkilon kanssa. Kuinka voin helpottaa kommunikointia, kun

asiakkaalla on vuorovaikutuksen vaikeus?

Vuorovaikutuksen helpottamiseksi on tehty kuvakommunikaatiomateriaali laskimoveri-

néytteenottoon.

Muistilista kehitysvammaisen asiakkaan tai asiakkaan, jolla on kommunikointivaikeuk-

sia, kohtaamiseen:

Asiakkaan saapuessa avustajan kanssa tervehdi ensin asiakasta ja vasta sitten
avustajaa.

Kysy kysymykset ensisijaisesti asiakkaalta, vaikka vastaus tulisikin avustajalta.
Tarkennuksen kysymykseen voit tehda avustajalta.

Puhu ensisijaisesti asiakkaalle hénen ikatasonsa mukaisesti, tarvittaessa pelkista
ohjeet ja kysymykset.

Avustaja on lasna auttaakseen asiakasta!

Tarvittaessa ohjeista asiakasta kertomalla mit& hanelta odotetaan ja miksi, lyhy-
esti seka selkeasti. Pyyda myos avustajaa olemaan kuulolla.

Unohda kiire. Laskimoverindytteenottoon suunniteltu muutaman minuutin ai-
ka taytyy tassa kohdassa unohtaa. Kehitysvammainen asiakas tarvitsee usein

aikaa sopeutuakseen uuteen tilanteeseen, erityisesti jannittaviin tilanteisiin.
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Rauhallinen asenne ja ilmapiiri auttavat aina.

Kaskeva puhetyyli ei toimi. Pahimmillaan seurauksena on, ettd asiakas kieltay-
tyy taysin yhteistyosta.

Tavoitteena on kunnioittaa jokaisen asiakkaan ihmisoikeuksia ja tehda kéaynnis-
td mahdollisimman miellyttava.

Muista palkkio! Tarroja, tarroja, tarroja... Kuvallinen laastarikin voi toimia.

Huomioi kuitenkin asiakkaan ika.



Liite 2. Ohje avustajalle
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Kuvakommunikaatiomateriaali laskimoverindaytteenottoon

Graafista kommunikaatiota kayttaville asiakkaille seka lapsille

kuva: paasto

kuva: puudutetaan

Joskus laskimoverindytteenottoon
valmistaudutaan olemalla syomatta ja
juomatta eli paastoamalla 10-12 h.

Jos olet epdvarma, varmista asia oman
alueesi laboratorion neuvontapalve-
lusta.

Paaston aikana saa juoda lasillisen vet-
td ja ottaa ladkkeet ldadkarin ohjeen
mukaisesti. Huomaathan erityisohjeet
niiden ladkkeiden kohdalla, joiden pi-
toisuutta otettavilla naytteilla mita-
taan.

Joskus on aiheellista kayttaa puudute-
laastaria tai -voidetta (EMLA). HUOM!
Ennen kdyttéa on varmistettava val-
misteen sopivuus.

EMLA puuduttaa ihon pintaan ja sita
voidaan kayttaa kaikenikaisille asiak-
kaille. Tuotetta saa apteekista myos
ilman reseptia.

Puuduteaineen vaikutusaika on yleen-
sa 1 tunti (tarkista AINA vaikutusaika
pakkauksesta).



kuva: odotustila

kuva: huoneeseen meneminen
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Kun asioit avustettavan tai lapsen
kanssa laboratoriossa, on suositelta-
vaa varata aika ennakkoon. Joskus
tarve tulee kuitenkin yllattden ja on
asioitava vuoronumerolla.

Vaikka olisitkin varannut ajan, tule
ajoissa! Ennen nadytteenottoa tulisi
istua 15 min verenkierron tasaantu-
miseksi.

Ajanvarauksella sinut kutsutaan nimel-
lasi. Vuoronumerolla odottaessasi tu-
lee sinun seurata tilannetta, jotta vuo-
rosi ei mene ohi.

Kun vuorosi tulee, sinut kutsutaan
naytteenottohuoneeseen. Se voi olla
mika tahansa laboratorion huoneista.



kuva: naytteenottotuoli

kuva: hihan nostaminen
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Naytteenottohuoneessa on tukeva
tuoli, johon istut.

Ota mukava istuma-asento ja ojenna
katesi kasinojalle. Nain naytteenotto
sujuu nopeasti.

Kun olet istunut mukavasti tuoliin,
nostetaan hiha yl6s. Joskus on otetta-
va paita pois, jos hihasi ei nouse riitta-
van ylos. Kyynartaive tulee saada hy-
vin esiin.



kuva: puudutus

kuva: Kiristysnauha
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Jos kyynartaipeeseen on laitettu puu-
dutelaastari tai -voidetta, tdssa vai-
heessa se poistetaan ja puuduteaine
pyyhitaan pois.

Seuraavaksi olkavarteesi laitetaan ki-
ristysnauha.

Kiristysnauha puristaa hieman epa-
mukavasti ja se voi olla pelottavaa.

Kiristysnauha tarvitaan, jotta nayt-
teenottaja saa verisuonen nakymaan.
Naytteenotto sujuu helpommin, kun
ndytteenottaja saa suoneen hyvan
tuntuman.



kuva: verisuonen tunnusteleminen

kuva: pistokohdan puhdistaminen
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Kun kiristysnauha on laitettu, nayt-
teenottoja tunnustelee kyynartaivet-
tasi, jotta han ndkee ja tuntee missa
verisuonesi kulkee. Tunnustelemalla
verisuonta saadaan nadytteenotto su-
jumaan nopeasti.

Tunnustelun jalkeen naytteenottaja
hieman |6ystyttaa kiristysnauhaa ja
laittaa kaikki tarvikkeet valmiiksi. Sit-
ten kiristysnauha kiristetdan uudel-
leen ja pistokohta kyynartaipeessa
puhdistetaan huolella.



kuva: pistdminen

kuva: pistokohdan painaminen
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Seuraavaksi otetaan verinayte!

On tarkeaa olla aivan paikallaan. Katta
ei saa liikuttaa, ja jos oikein jannittaa
on hyva katsoa vaikka katossa olevia
lamppuja.

Hengita normaalisti!
Pistaminen sattuu vain hetken.

Kuuntele mitd nadytteenottaja sinulle
sanoo.

Nyt verikoe on otettu.

Istu paikallasi viela hetken ja paina
pistokohtaa pienten vanulappujen
kanssa, jotta verenvuoto loppuu.

Vanulappujen paalle laitetaan laastari-
teippia. Joskus loytyy kivannakdinen
laastari pistopaikan paalle.



kuva: kotiin lahteminen
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Se meni hienostil!!l

Palkkioksi saatat saada my0s tarran.
Muista pyytaa tarraa, jos naytteenot-
taja ei huomaa palkintoasi antaa.

Kiitos ja nahdaan tarvittaessa uudes-
taan.



