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Autismikirjon diagnoosien maara on kasvanut, joten myos erityisryhmien terveydenhuoltoon
on Kiinnitettdvd enemman huomiota. Autismikirjon lapset saattavat tarvita enemman aikaa ja
tukea toimenpiteissa ja niihin valmistautumisessa. Hyvin valmisteltu lapsi pelkaa vahemman ja
on yhteistyokykyisempi.

Taman opinnéaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas ja kommunikointitaulu autismikirjon lapsen
valmistelusta laskimoverinaytteenottoon. Opinnadytetyon tavoitteena on lisata tietoa, miten
lievittda, helpottaa tai jopa poistaa autismikirjon lapsen ahdistuneisuutta ja pelkoa
laskimoverinaytteenottoa kohtaan. Tavoitteena oli etsia keinoja, miten valmistella autismikirjon
lasta laskimoverindytteenottoon.

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyéna. Toiminnallisena osuutena luotiin
opaslehtinen ja kommunikointitaulu 7-12-vuotiaiden autismikirjon lasten valmistelusta
laskimoverinaytteenottoon. Opinnaytetyon teoriapohja luotiin kriittisella tiedonhankinnalla.
Opinnaytetydn aiheeseen paadyttiin, silla erityislasten vanhempien kokemukset
laskimoverinaytteenotosta ovat olleet negatiivisia, ja naytteenoton onnistumiseen on kaivattu
neuvoja. Aihe on tarked, koska tietoa ja tutkimuksia on saatavilla hyvin vahan.

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Arvoises Oy:n Anne Ojajarvi. Ty0 tuotettiin ensisijaisesti
Arvoises Oy:n asiakkaille ja heidan perheilleen, mutta myds hoitohenkilokunnalle sek& kaikille,
jotka voivat tarvita neuvoja autismikirjon lapsen valmistelusta laskimoverindytteenottoon.
Keratyn tiedon perusteella voidaan todeta, ettd autismikirjon lasten huolellinen valmistelu
laskimoverinaytteenottoon on tarkeaa. Hyvia valmistelukeinoja autismikirjon lapselle ovat
ennakointi, naytteenottotilanteen lapikdyminen, mielikuvaharjoitteet, selkeat kirjalliset tai
kuvalliset ohjeet, lapsen yksilollisten tapojen huomiointi, kivunlievitys sek& palkitseminen.
Taman opinnaytetydn oppaasta [0ytyy tietoa autismikirjon lasten valmistelusta
laskimoverinaytteenottoon.

1 Asiasanat: autismikirjon lapsi, autismi, valmistelu, laskimoverindytteenotto, ndytteenotto
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The amount of the diagnoses of the autism spectrum has increased, and therefore more
attention must be paid to the public health services for special groups. The children within the
autism spectrum may need more time and support when preparing for tests. The children who
are well prepared are less afraid and more cooperative.

The purpose of this thesis was to produce a guide and a communication board on the
preparation of a child with autism spectrum disorder for venous blood sampling. The aim of this
thesis was to provide instructions for children with autism spectrum disorder for venous blood
sampling and relieve or eliminate anxiety and fear at sampling. The aim was to provide means
how to prepare children of autism spectrum disorder for venous blood sampling.

This thesis is a functional thesis. As a functional part of the thesis, a communication board and
a guide were created on the preparation of children of 7-12 years old with autism for venous
blood sampling. The theory base for the thesis was created by critical knowledge acquisition.
The topic for the thesis was chosen because the experiences of parents of special children
have been negative and there is very little information available on the subject. There is no
research available directly on the topic of children of autism spectrum disorder preparation for
venous blood sampling.

The topic of this research was demanded by Anne Ojajarvi of Arvoises Ltd. This thesis was
primarily produced for customers and their families of Arvoises Ltd., but also for the nursing
stuff and everyone else who might need tips on children within autism spectrum disorder for
preparation for venous blood sampling. On the basis of the collected information, careful
preparation of venous blood sampling is important. Good means of preparation for children
with autism spectrum disorder are anticipation, going through the sampling situation, evocative
exercises, clear written or pictural instructions, paying attention to the individual habits of the
child, pain relief, and a small bribery. The guide provides information about preparation of
children with autism spectrum disorder for venous blood sampling.

1 Keywords: kids on the autism spectrum, autism, blood test, venous blood sampling, preparation
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1 JOHDANTO

Yhteiskuntamme palveluineen on rakentunut ja suunniteltu etusijassa toimintakykyisten aikuis-
ten henkildiden nakodkulmasta, ja vammaiset lapset ja&vat helposti marginaaliin, joutuvat syrji-
tyiksi, eika heidan aanensa kuulu tai osallisuutensa toteudu yhteiskunnassa (Vammaisen lap-
sen oikeudet, [viitattu 17.10.2021]). YK:n yleissopimuksen (Yleissopimus vammaisten henki-
I6iden oikeuksista 27/2016) mukaan vammaisilla on oikeus parhaaseen mahdolliseen tervey-
den tasoon ilman syrjintéa vammaisuuden perusteella. (Friman ym. 2021, 67.) Vammainen
lapsi on aina ensisijaisesti lapsi, jolle kuuluvat kaikki samat oikeudet kuin muillekin lapsille. Han
on kuitenkin sekd vammansa etté ikansa puolesta erityisen haavoittuvassa asemassa, jolloin
hanen oikeuksiensa toteutuminen vaatii erityistd huomiota. (Vammaisen lapsen oikeudet, [vii-
tattu 17.10.2021].)

Terveydenhuollon palvelut tulee olla saatavilla kaikille ihmisryhmille yhdenvertaisesti. Asiak-
kaan toimintarajoite sek& siihen liittyvat yksildllisen tuen tarpeet on otettava huomioon palve-
lutilanteessa terveydenhuollossa. Mahdollisuuksien mukaan on myo6s pyrittdva kohtuullisiin

mukautuksiin terveydenhuollossa. (Friman ym. 2021, 67.)

Jo vuonna 2015 Ruotsissa tehdyn tutkimuksen (Lundstrom ym. 2015) mukaan, tutkimusta
edeltavien 10 vuoden aikana autismidiagnoosien maaréa oli lisdantynyt. Syyna mahdollisesti on
se, etta tietoisuus ja ihmisten hakeutuminen tutkimuksiin on lisdantynyt, kuin se ettd autismi
olisi lisdantynyt. Autismikirjon diagnoosin saaneilla lapsilla on muun muassa haasteita ottaa
kontaktia muihin ihmisiin seka, jos tilanteiden ja asioiden samankaltaisuus muuttuu, lapsi huo-
lestuu (Timonen ym. 2019). Autismikirjon héirid ilmenee ja vaikuttaa elamé&an kaikilla hyvin
yksil6llisesti. Autismi ei ole sairaus, vaan oireyhtyma, joka pohjautuu kayttaytymiseen. Autis-
min oireet, voimakkuus ja vahvat alueet vaihtelevat lapsen mukaan suuresti. Autismi ei havia

aikuisuudessa, vaan se on pysyva ominaisuus. (Jantti & Savinainen 2018, 284.)

Opinnaytetyon aiheena on 7-12-vuotiaiden autismikirjon lasten valmistelu laskimoverinayt-
teenottoon. Aiheen valintaan vaikuttivat erityislasten vanhempien kokemukset verindytteen-
oton hankaluudesta ja toimeksianto Arvoises Oy:n Anne Ojajarvelta. Lisaksi opinnaytetyo ol
tarkeda tehda, silla aiheesta l6ytyy hyvin vahan tutkittua tietoa. Opinnéaytety6n tarkoituksena oli
tuottaa toiminnallisena osuutena opas ja kommunikointitaulu avuksi autismikirjon lasten laski-
moverinaytteenottoon valmistautumiseen. Opinnaytetyon tavoitteena oli liséata tietoa, miten lie-
vittad, helpottaa tai jopa poistaa autismikirjon diagnoosin saaneiden lasten pelkoa laskimove-
rindytteenottoa kohtaan, seké etsid keinoja autismikirjon lapsen valmistelusta laskimoverinayt-

teenottoon.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1  Autismikirjo ja autismin toteaminen

Autismikirjon hairit muodostuvat lapsuusian autismista, epatyypillisesta autismista sekd As-
pergerin oireyhtymasta (Moilanen ym. 2012). Naiss& hairiossa vaikeudet nédkyvat kommuni-
kaatiossa sekéa sosiaalisessa kanssakdaymisessa, ja lisaksi toistavina seké rajoittuneina kayt-
taytymismuotoina ja kiinnostuksenkohteina. Autistisen kayttaytymisen vaikein muoto on lap-
suusian autismi, hieman lievempi autisminkirjoon kuuluva oireyhtyméa on Asperger. Lisaksi on
viela epatyypillinen autismi, johon paadytaan, jos yksittainen kohta autismikirjon diagnoosikri-
teeristosta ei tayty, mutta autistinen kayttaytyminen muilta osin on selvésti havaittavissa.
(Castrén & Kylliaginen 2013, 569-574.) Naiden liséksi autismikirjoon kuuluvat disintegratiivinen
hairi6 ja rettin oireyhtyma. (Autismi (F84.0), [viitattu 1.12.2021]).

Autismin tutkimisessa on monia haasteita, esimerkiksi siksi, etta autismikirjo kattaa aiempaa
suuremman joukon ihmisia, koska autismikirjo on laajentunut. Maaritelmét ovat myds muuttu-
neet, mika on hankaloittanut tutkijoiden ty6ta. Seka muilla hermoston kehitykseen liittyvilla etta
psyykkisilla sairauksilla saattaa olla paljon samankaltaisuuksia, mika hankaloittaa diagnosoin-
tia. (Wallace ym. 2019.)

Autismi on neurobiologinen keskushermoston kehityshairio ja kuuluu autismikirjoon. Autismiin
littyy toiminnanesteita, jotka vaikuttavat autistisen elamaan, mutta myos useita vahvuuksia liit-
tyy autismiin. Autismi on monille ihmisille osa identiteettia, se ei ole sairaus, josta tulisi "paran-
tua”. Vaikeuksia kaikilla autistisilla ihmisilla ilmenee sosiaalisessa vuorovaikutuksessa, kom-

munikoinnissa sek& mielikuvituksessa. (Autismi (F84.0), [viitattu 1.11.2021].)

Diagnostiikka varhaislapsuuden autismissa, kuten muissakin autismiryhmien hairidissa, on ku-
vailevaa. Kyse on siis siita, kun henkildn kayttaytyminen tayttaa tietyt kriteerit, niin hanta kut-
sutaan autistiseksi. Sama kuvailevaisuus on apuna diagnosoinnissa kaikissa psykiatrisissa on-
gelmissa ja kehitysviivastymissa. Naiden diagnostiikkaan ei ole olemassa muita laéketieteelli-

sia tai psykologisia tapoja. (Timonen ym. 2019, 19.)

Autismikirjon diagnoosit on liitetty laaja-alaisiin kehityshairiéihin WHO:n kansainvalisessa tau-
tiluokitusjarjestelméassa (ICD). Autismikirjon diagnooseja ovat autismi (F84.0), Aspergerin oi-
reyhtyma (F84.5), Rettin oireyhtyma (F84.2), disintegratiivinen kehityshéairio (F84.3) seka epéa-
tyypillinen autismi (F84.1). Autismikirjon diagnoosin peréssa oleva kirjain ja numero viittaavat

juuri tdh&n kansainvaliseen tautiluokitukseen (ICD). Autismikirjon diagnoosit muuttuvat



tamanhetkisen tiedon mukaan vuonna 2022, jolloin erilliset diagnoosit poistuvat, ja tilalle tulee
vain yksi sateenvarjodiagnoosi nimelta "autismikirjon hairié". (Autismikirjo — mista on kysy-
mys?, [viitattu 1.12.2021].)

Tutkimuksen (Yliherva ym. 2018) mukaan varhaisia huolen herattavia oireita olivat: lapsi ei
kayttanyt viestinnallisia eleita 12 kuukauden iassa, lapsi ei tuottanut spontaaneja kahden sa-
nan ilmaisuja 24 kuukauden idssé, 16 kuukauden idssa lapsi ei tuottanut sanoja, lapsi menetti
saavutettuja taitoja, kolmen kuukauden iassé lapsi ei suunnannut hymya tai osoittanut iloa ai-
kuiselle, yndeksan kuukauden iassa lapsi ei aannellyt, hymyillyt tai reagoinut ilmeilla vastavuo-

roisesti eika jokellellut 12 kuukauden iassa.

Kriteereja autisminkirjon hairididen diagnostiikassa ovat: autistinen lapsi ei kykene ottamaan
kontaktia muihin ihmisiin; lapsi huolestuu, jos tilanteiden ja asioiden samankaltaisuus muuttuu;
autistinen lapsi saattaa olla hyvin kiinnostunut esineistd; hanella saattaa olla hyva motorinen
koordinaatio; autistisella lapsella esiintyy erilaisia kielellisia vaikeuksia. Puhumattomuus on ta-
vallista. Lapsi ei kdytd puhuessaan mind- ja me -muotoja. Puhe on tarkoituksetonta seké lap-
sella on havaittavissa alyllista ja kognitiivista potentiaalia. Kanner korostaa naista etenkin en-

simmaista ja toista kriteeria. (Timonen ym. 2019, 19.)

2.1.1 Autismikirjon erityispiirteet

Jo 1940-luvulta lahtien autismin maaritelma on perustunut sosiaalisiin ja kommunikaatiovai-
keuksiin. Tutkimuksissa vanhempien havaintojen mukaan jalkikateen ajatellen, autismidiag-
noosin myéhemmin saaneilla lapsilla, on ollut normaalia vahemman vuorovaikutteista leikkia
ja he ovat ottaneet vdhemman katsekontaktia. My@s siina vaiheessa, kun lapsi on saanut diag-
noosin, on dokumentoitu sosiaalisia eroja. Sosiaalisia eroja saattaa olla, ettd esimerkiksi lapsi
ei ole halukas ottamaan fyysista kontaktia vanhempiinsa, ei reagoi omaan nimeensa, ei ym-
marré toisten ihmisten tunteita ja ilmeitd, hanen on hankala ystavystya ja reagoida tervehtimi-

seen tai jos lahestytdan sosiaalisesti. (Wallace 2019.)

Autismikirjon diagnoosin saaneella on vaikeuksia vuorovaikutuksessa, sosiaalisissa tilanteissa
seka kanssakaymisessa. He tavallisesti eristaytyvat sosiaalisissa kontakteissa. Ongelma on
usein etenkin kommunikaatiossa, joka perustuu aanen kayttoon sekd konkreettiseen ajatte-
luun. My6s kayttaytymisvalmiudet ovat usein rajoittuneita. Rituaaleja, stereotypioita, seké pa-

konomaisia ja yksipuolisia kiinnostuksen kohteita esiintyy. Enimmakseen huomio suuntautuu



perattaista prosessointia ilmaistaviin tehtaviin, jolloin rinnakkaisprosessointi karsii. (Timonen
ym. 2019, 67.)

2.1.2 Autismin ilmeneminen lapsuudessa

Viestintékyvyssa seka sosiaalisessa vuorovaikutuksessa autismi nakyy jo aikaisin, viimeistaan
kolmen vuoden ikdan mennessa. Vanhemmat ovat usein havainneet jo vauvaidsta saakka
haasteita kehityksessa, yleensa autismi tarkoittaa varhaislapsuuden tai lapsuusian autismia.
(Jantti & Savinainen 2018, 283-286.) Autismikirjon diagnoosin saaneen kayttaytyminen muut-

tuu sitd mukaa, kun ihminen oppii ja kehittyy (Kerola & Sipila 2017, 14).

Autismi on enimmakseen kayttaytymiseen perustuva oireyhtyma, ei yksittdinen sairaus, joka
vaikuttaa elaméaan, ja ilmenee yksildllisesti. Niinpa vahvat alueet, oireet ja voimakkuus voivat
olla todella erilaisia eri lapsilla. Kun ika karttuu ja he saavat itselleen sopivaa kuntoutusta, pys-
tyvat monet autistit luomaan toisiin ihmisiin toimivia suhteita ja ongelmat kaytoksessa vahene-
vat. Autismi ei katoa aikuisenakaan kehityksen edetessa, vaan on ikuinen ominaisuus. (Jantti
& Savinainen 2018, 283-286.) Autismi on poikien keskuudessa yleisempaa kuin tyt6illa, joskin
tytot ovat myos alidiagnosoituja (Savikuja 2017, 10).

Jo vauvana jotkin autistiset viihtyvat sangyssaan yksin, he eivat ehka anna merkkeja syliin
haluamisesta, vaan tuntuvat yksin tyytyvaisilta. Myos tarve vastavuoroisuuteen tuntuu puuttu-
van. Kun saavutetaan pikkulapsi-ika, motivaatio ja aloitteellisuus tuntuu puuttuvan, ja he eivét
ehka normaalilapsen tyyliin nayta sosiaalista uteliaisuutta. Jotkin lapsista ovat yksin viihtyvia.
Jotkut taas voivat tuntea itsensa yksinaisiksi ja karsivat siita, eivatka ehka kuitenkaan osaa

ilmaista sita tai ottaa kontaktia toisiin. (Jantti & Savinainen 2018, 283-286.)

Autistiset ihmiset voidaan jaotella sosiaalisen kayttaytymisen perusteella passiivisiin, vetayty-
viin, aktiivisiin, mutta erikoisiin, muodollisiin ja samaan aikaan jaykkiin. Autistisen sosiaalisuus-
kin on siis kiinni henkilosta, eika sosiaalisuudesta pysty tekemaan johtopaatotksia tavattuaan
yhden autistisen. Tunteettomia autistit eivat kuitenkaan ole. He voivat olla kovinkin tunteellisia,
mutta eivat osaa ilmaista tuntemuksiaan tai kasitella niita. (Jantti & Savinainen 2018, 283-286.)
Diagnoosin saaneen lapsen ja nuoren sopeutuminen ulkomaailman vaatimuksiin on rajallista,
joten hanen ymparistonsa aikuisten on muokattava omaa toimintaansa ja vaatimuksiaan lap-

selle ja nuorelle sopiviksi (Oksanen & Sollasvaara 2019, 14).

Puhumattomuuden sekad hyvan puhekielen valilla voi vaihdella paljonkin autismilapsen puhu-

minen. Joskus heilld, joilla on puhekieli, saattaa kuitenkin olla vaikeuksia ymmartaa puhuttua
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kieltd. Myds puheen &anitasoissa on eroja. Kun autismilapsi oppii puhumaan, saattaa pu-
heessa silti olla hankaluuksia keskustelujen aloittamisessa. He voivat puhua kaavamaisesti ja
toistavasti. (Jantti & Savinainen 2018, 283-286.)

Rajoittuneita kayttaytymistapoja on kaikilla autismilapsilla. Heilla voi olla jokin ainut esine, joka
on kohteena kiinnostukselle, ja he keskittyvat ainoastaan siihen. (Jantti & Savinainen 2018,
283-286.) Autismikirjon oireet voivat olla myds vahvuuksia joissain tilanteissa, esimerkiksi kyky
huomioida pienia yksityiskohtia voi olla hyddyllinen ja tarpeellinen ominaisuus (Parikka ym.
2017, 40-41). Myos ei-sanallisessa kaytoksessa saattaa olla puutoksia. Toisten henkildiden
ajatusten luku seka toisten tunteiden luku ilmeista tai eleistda on myds usein puutteellista. Sen
vuoksi autismilapset usein valttelevat katsekontaktia. Joskus myos autismilapsi voi tuntea, ettei
han pysty normaalisti ilmaisemaan kiinnostusta eri juttuihin, tunnetasoiseen vuorovaikutuk-

seen tai pysty jakamaan normaalisti iloa. (Jantti & Savinainen 2018, 283-286.)

Normaalit kuvittelu- ja matkimisleikit eivat usein liity autistisen lapsen leikkeihin, vaan enem-
mankin jarjestelyyn liittyvat tai joillain lapsilla oman mielikuvitusmaailman leikeissa. Tietyt rutii-
nit ja rituaalit ovat tarke& osa. Naiden puuttuminen tai muuttuminen voi aiheuttaa isoja hanka-
luuksia. (Jantti & Savinainen 2018, 283-286.)

Autismin muita pienten lasten oireita ovat esimerkiksi alentunut tai liiallinen aktiivisuus, uni- ja
syomishairiot seka itsea vahingoittava kaytés. Myos alyllista kehitysvammaisuutta ilmenee joil-
lakuilla. Jotkut oppivat hyvin lukemaan, ja jotkut saattavat olla keskimaaraistd huomattavasti
alykkaampia. Joillain havaitaan erikoinen savant-kyky, joka ilmenee jollain tietylla alueella il-
midémaisena erityiskykyna. (Jantti & Savinainen 2018, 283-286.) Muun muassa sormilla tai ka-
silla taputtaminen, vaanteleminen ja paukuttaminen seka paan heilutus ovat tyypillisia autismi-
lapsen piirteitd (Gallo 2010, 83).

Autismikirjon hairion perimmaista syyta ei tiedetd, mutta oireyhtymaan tiedetaan liittyvan vahva
perinndllinen alttius kaksos- ja sukututkimusten perusteella. On tyypillista, ettd samasta su-
vusta l0ytyy my6s muita neuropsykiatrisia ja psykiatrisia hairi6itd, kuten kielellisia vaikeuksia,
skitsofreniaa tai ADHD:ta. Geneettisilla tekijoilla on nykykasityksen mukaan keskeinen merki-
tys autismikirjon hairién synnyssa, vaikka tarkkoja alttiusgeeneja ei ole kyetty [6ytamaan. (Virta
& Koponen 2020.)

Perinteisesti autismikirjon ongelmiin viitatessa on kaytetty termia varhaislapsuuden tai lap-
suusian autismi. Tama kuvaustermi on myds eniten tutkittu ja keskustelua heréattanyt termi.
Diagnostiikan kasitykset ovat olleet vaihtelevia etenkin, kun asiaan on liittynyt myds etiologinen
nakdkulma. (Timonen ym. 2019, 19.)
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2.1.3 Aspergerin oireyhtyma

Aspergerissa henkilon aivot toimivat eri tavalla kuin totutusti, se on neuropsykiatrinen kehitys-
hairié (Jantti & Savinainen 2018, 286). Ominaista Asperger-henkilélle on muun muassa sosi-
aalisen kehityksen viivastyneisyys, vajaasti kehittynyt empatiakyky, ystavien saamisen vai-
keus, kiusaamiselle altistuminen, tunteiden hallinnassa ja kommunikoinnissa vaikeuksia, kie-
lellisten kykyjen epatavallinen kehitys, keskittymisvaikeudet luokassa, kompelyys seka aisti-
herkkyydet (Attwood 2013, 30). Asperger kuuluu autismin kirjoon. Yleensa tutkimuksia ei aloi-
teta ennen neljatta ikavuotta, useimmin vasta noin 8-vuotiaana diagnosoidaan Asperger. Lap-
sen erilaisuus koulutovereihin verrattuna yleensa havaitaan kouluiassa. (Jantti & Savinainen
2018, 286.)

Asperger-henkilot puhuvat ennemmin piirteisyydesta kuin sairaudesta tai hairiosta. Aspergerin
koetaan ison osan mielesta tuovan elamaan paljon hyvia asioita, joita ei olisi ilman piirteisyytta.
Asperger-ihminen on usein yksin viihtyva, kuitenkin kahden ollessa sosiaalinen kanssakaymi-
nen voi sujua ihan hyvin. Asperger-henkild nakee asiat usein mustavalkoisesti, eikd ymmarra
esimerkiksi small talkia. Mutta han voi kuitenkin puhua paljon ja my6s toisten paalle, eika ym-
marréd, miksi tulisi odottaa omaa vuoroaan. (Jantti & Savinainen 2018, 288-289.) Toisen ihmi-
sen tunteiden ymmartaminen ja omien tunteiden ilmaiseminen on Asperger- henkilolle vaike-
ampaa (Asperger (F84.5), [viitattu 3.11.2021]). Kuitenkin joskus h&an saattaa olla hiljaa, jos ei
tule mieleen oikeanlaista sanomista tai asiansa prosessointiin menee niin kauan aikaa. Han
voi myo6s puhuessaan tulla ihan lahelle toista eika ymmarra kasitetta oma tila. Saattaa myoskin
olla vaikeuksia ymmartaa toisten reaktioita ja tunnetiloja, jolloin lapsi helposti loukkaa puheil-
laan tarkoituksettomasti. (Jantti & Savinainen 2018, 290.) Viivastynyt motorinen kehitys on
myos yleistd Asperger-henkililla. Se voi ilmeta sekd hienomotoriikassa etta isojen lihasten
kaytossa esimerkiksi pyorailyssa. Usein lapsi, jolla on Asperger, oppii kdvelemaan mydhem-

min kuin muut ik&isensa. (Jantti & Savinainen 2018, 290.)

Rutiinit ovat tarkeitéd Aspergerin piirteitd omaaville henkildille. He eivét kesta uusia asioita ja
epavarmuutta. (Jantti & Savinainen 2018, 291-292.) Yleensa Asperger-henkild haluaa enna-
koida tulevia tapahtumia ja asioita seka pitd& omista rutiineistaan kiinni. Ikavilta tuntuviin kaik-
kiin muutoksiin on helpompi asennoitua, jos voi ennalta valmistautua. (Asperger (F84.5), [vii-
tattu 3.11.2021].) Usein Aspergerilla on vaikutusta stressinsietokykyyn, ja &killiset muutokset
ja tilanteet saattavat aiheuttaa voimakkaan stressireaktion, jolloin henkild6 menettaa hallinnan
tunteistaan ja saattaa jopa tunteja itkea tai huutaa. Tila ei ole henkilon syyta eika se ole vaa-

rallista. Erityisesti lapselle on tarke&é kertoa kohtauksen jalkeen, mista se johtuu ja miksi lapsi
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ei voi asialle itse mitaan. Opettelemalla yhdesséa kuitenkin eri tilanteita voidaan niitd ennakoida
joskus, ja niihin pystytddn reagoimaan ennen kuin mitaan tapahtuu. (Jantti & Savinainen 2018,
291-292.)

2.1.4 Rettin oireyhtyma

Rettin oireyhtyma on vaikea neurologinen oireyhtyma, joka on yksi yleisimmista naisilla ilme-
nevistd monivammaisuutta aiheuttavista oireyhtymista. (Harvinaiskeskus Norio 2021). Rettin
oireyhtymaa esiintyy paaasiallisesti tytoilla (Terveyskirjasto 2019). Rettin oireyhtymassa lap-
sen neurologinen kehitys pyséahtyy noin vuoden iassa. Tuolloin opituissa taidoissa alkaa esiin-
tya taantumaa, lapsi on tavallisesti pienikokoinen, ja hanella on muun muassa hengityksen
saatelyhairioita, autistisia piirteitd sekd kasien stereotyyppista liikehdintdd. Rettin oireyhty-
maan liittyy taantuman ja uudelleen oppimisen jaksoja. Klassisen Rettin oireyhtyman lisaksi
Rettin oireyhtymasta on olemassa myds epatyypillisid muotoja. Epatyypilliset muodot ovat oi-
rekuvaltaan samankaltaisia, mutta oireiden puhkeamisiassa ja vaikeusasteessa voi olla vaih-

telua. (Harvinaiskeskus Norio 2021.)

2.1.5 Disintegratiivinen kehityshairi6

Disintegratiiviselle kehityshairidlle on ominaista, etta lapsen kehitys vaikuttaa normaalilta noin
3-4-vuotiaaksi asti. Taman jalkeen saavutetut taidot katoavat ja lapsi taantuu. Noin vuoden
kestavan taitojen taantumiskauden jalkeen tilanne alkaa vakiintumaan ja paatyy autismia muis-
tuttavaan tilaan. Kommunikaatiokyvyn ja sosiaalisten taitojen puutteet, motoristen taitojen heik-
keneminen, levottomuus, virtsarakon ja suolen hallinnan menetys seka ylivilkkaus ovat tyypil-
lisia piirteita disintegratiivisessa kehityshairiossa. (Disintegratiivinen kehityshairié (F84.3), [vii-
tattu 1.12.2021].)

2.1.6 Epatyypillinen autismi

Epéatyypillinen autismi (F84.1) voi olla epatyypillinen oireiltaan, alkamisialtdén tai nailtd molem-
milta. Epatyypillisen autismin diagnoosiin paadytaan, kun jokin autismikirjon diagnoosikritee-
rien yksittaisistd kohdista ei tayty, vaikka muilta osin autismikirjoon liittyva kayttaytyminen on
todettavissa selvasti. (Autismi (F84.0), [viitattu 1.12.2021].)



13

2.1.7 Aistiherkkyys autismikirjon lapsella

Autismiin liittyvan rajoittuneen ja toistavan kayttaytymisen alla on mainittu aistinerkkyydet. Ais-
tiherkkyyksia ovat yliherkkyys, joka on aistiarsykkeen valttamista tai tavallista voimakkaampaa
reagointia aistiarsykkeeseen; aliherkkyys, joka tarkoittaa normaalia vahdisempaa reagointia
arsykkeisiin seka aistihakuisuus, joka tarkoittaa korostunutta mielenkiintoa aistiarsykkeeseen.
Jopa 90 %:lla autismikirjon diagnoosin saaneista on aistiherkkyys, joten se on aika tavallista
heilla. (Wallace, Guldberg & Bailey 2019.)

Autismikirjon henkil6illa on kuvantamistutkimusten perusteella huomattu poikkeavuuksia tie-
tyilla aivoalueilla muuhun véaest6on ndhden. Myoskin hermosolukon kehitys aivoissa on héi-
riintynyt. llmeisimmin ndm& muutokset ovat yhteydessa yleisiin aisti yli- ja aliherkkyyksiin.
(Berg ym. 2020)

Lasten ja nuorten aistisdatelyn vaikeudet ja niiden vaikutus arkeen on viime vuosina kasvanut.
Ammattilaisilla on monenlaisia keinoja ja ohjeita, miten auttaa perheen seké lapsen ja nuoren
arkea sujuvaksi seké vahemman kuormittavaksi erilaisissa ymparistbissé. Perheet ovat, ihan
huomaamattakin, oivaltaneet hyvia keinoja selviytydkseen ja helpottaakseen arkea. Haastavia
tilanteita valttddkseen ovat perheet l6ytdneet eri keinoja arjessa toimimiseen valttddkseen

haastavat tilanteet. (Timonen & Hamalainen 2019.)

Aspergerin diagnoosin saaneista lapsista jopa puolet on joillekin kosketus- ja tuntoarsykkeille
herkkia. Toisten lasten lahelld olo saattaa pelottaa Asperger-diagnoosin saanutta lasta, koska
heilta saattaa tulla vahingossa tai odottamatta kosketuksia. Asperger-diagnoosin saanut hen-
kil saattaa olla ahdistunut, stressaantunut ja jopa kauhuissaan tilanteissa, jotka ovat toisille
lapsille miellyttavia, koska Asperger-henkild kokee voimakkaita aistikokemuksia. Ylikuormitta-
vassa ymparistossa aistiyliherkkyyksista karsiva lapsi saattaa olla jannittynyt ja helposti hairit-
tavissa, jatkuvassa halytystilassa. Lapsi saattaa myos valtella kuormittavia tilanteita. (Attwood
2013))

2.2  Autismikirjon lapsen kohtaaminen

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L 17.8.1992/785) maarittelee, etta terveydenhuollon
ammattihenkilén on annettava selvitys siten, etta potilas riittavasti ymmartaa sen sisallén. Mi-
kali terveydenhuollon ammattihenkilo ei osaa potilaan kayttdamaa kielta taikka potilas ei aisti-
tai puhevian vuoksi voi tulla ymmarretyksi, on mahdollisuuksien mukaan huolehdittava tulkit-
semisesta (L 17.8.1992/785).
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Autistisen ihmisen kommunikointikeino on hyva selvittaa aluksi hanelta itseltdén tai tarvittaessa
omaisilta tai muilta hanet tuntevalta. Autistisen kanssa on my6s hyva pitdd pidempaa fyysista
etaisyyttd sekd huomioida hdnen oma alueensa. Katsekontaktin ja fyysisen kontaktin valttami-
nen onkin tarkeadd, jos ne arsyttavat hanta. Hyva on hidastaa puhettaan, ja on tarkeda puhua
selkeéasti seka kertoa asia lyhyesti ja ytimekkaasti, seka myds jotain konkreettisia toimintaoh-
jeita. (Hyva kohtaaminen auttaa onnistumaan arkielamassa ja helpottaa kanssakaymista, [vii-
tattu 15.5.2021].)

Jos autistiselle henkilélle antaa ohjeita, niiden tulee olla tarkkoja ja taytyy olla varovainen, etté
ei sano asioita, joiden kirjaimellinen noudattaminen voisi olla haitallista (L6fstrom 2020, 31).
Asioiden selkeyttdaminen visuaalisesti, esimerkiksi kuvien ja piirrosten tai tekstien avulla on
hyvéa keino. Tulee olla ystavallinen, rauhallinen ja maaratietoinen. Ylimaarainen melu, haju,
valo seka liika lampd on hyva poistaa. Jos autistinen on hiljaa, se voi tarkoittaa, ettd han pro-
sessoi asiaa. Tilanteen kulku on hyva kertoa tarkasti ja myos, mita tapahtuu tilanteen jalkeen.
(Hyva kohtaaminen auttaa onnistumaan arkielamassa ja helpottaa kanssakaymista, [viitattu
15.5.2021].)

Autismikirjon henkil6lla relevanttien kontekstin piirteiden havaitsemisessa vuorovaikutuksessa
on vaikeuksia. Oman toiminnan tunnistettavaksi tekemisessd, vuorovaikutuskumppanin toi-
minnan tulkitsemisessa seka arvioinnissa, mista asiasta milloinkin on asianmukaista puhua,
tarvitaan kontekstitietoa. Koska autismikirjon henkilgilla on vaikeuksia kontekstitiedon hy6dyn-
tdmisessé, heidan puheensa ei aina ole tilanteeseen sopivaa. Autismikirjon henkil6t keskittyvat
usein keskustelun kokonaisuuden sijaan yksityiskohtiin. Seka heilla on myoés vaikeuksia tulkita

ironiaa, sarkasmia tai ei-kirjaimellisia lausumia. (Stevanovic & Koskinen 2018.)

Autismiliiton (Hyva vinkki!, [viitattu 19.5.2021]) sivuilla on vinkkejd arkeen autismilasten
kanssa, vanhempien kertomana. Eras vanhempi kertoi, ettd hanen autistisen lapsensa kanssa
ladkariin meno on todella haastavaa, ja lapsi pelkaa usein ylhaalta pain lahestyvaa laakaria.
Hanella oli tehtyna naita tilanteita varten kortti seuraavalla tekstilla "Hei, olen Emil ja olen au-
tisti, sanothan minulle ensimmaisena: Hei Emil rauhallisella, tasaisella ja hiljaisella aanella.
Pysyttele siella kauempana, kunnes saattajani sanoo, etta voit lahestya. Puhu minulle, vaikka
saattajani kertoo asiani ja vastailee puolestani. Otathan huomioon sen, etta pelké&én kovasti”.
(Hyva vinkki!, [viitattu 19.5.2021].) Tdma olisi hyva ja toimiva tapa myo6s laboratorioon menté-
essa autismikirjon lapsen kanssa. Kuten kaikessa vuorovaikutuksessa, naytteenottotilanteen
rauhallisuus ja selkeys seka naytteenottajan ystavallisyys ja maaratietoisuus ovat tarkeita (Fri-
man ym. 2021, 73).



15

Opinnaytety6ssa on liitteend autismikortti (liite 2), jonka autismikirjon lapsi saattajineen voi ot-
taa mukaan esimerkiksi laboratorioon mentaessa. Autismikortin avulla laboratorion henkil6-
kunta saa tietoonsa, ettd kyseessa on erityista tukea tarvitseva lapsi. Kun naytteenottaja on

tietoinen lapsen autismista, hoitajan ja lapsen kohtaaminen on onnistuneempi.

2.3  Kouluikaisen lapsen kehitys

Opinnaytetyon ikaryhmaksi valittiin kouluikdiset 7—12-vuotiaat lapset. Opinnaytetydta oli laajan
aiheen vuoksi hyva rajata myos tiettyyn ikaryhmaan. Paadyttiin tuottamaan opas ja kommuni-

kointitaulu kouluikaisille 7-12-vuotiaille lapsille.

Kouluikaisen lapsen ajattelun kehitys on konkreettista eli kirjaimellista, jolloin kuvakielt ja ver-
tauksia on hankala ymmartaa. Lapsen ajattelu muuttuu realistisemmaksi ja kasitykset ovat yh-
teyksissa todellisuuteen selkeammin. Lapsella ndkyy ajattelussa maagisuus, ja han voi uskoa
omien ajatustensa ja tunteittensa vaikuttavan asioihin. Kouluikéisella aikaperspektiivi laajenee,

ja lapsella on kyky kuunnella muita. (Kivela ym. 2016.)

Kouluikaiselle ystavyyssuhteet ovat tarkeitéd ja he arvostavat aikuisia, jotka kohtelevat heita
aikuismaisesti. Kouluikainen lapsi haluaa pohtia asioita ja kysella aikuisilta. Tunne-elaméan ke-
hitys on tasaista. Lapsella on jo kasitys oikeasta ja vaarasta, vaikka toisinaan esiintyy valehte-
lua. Moraalia maarittelee oma etu ja siita koituva mielihyva. Seksuaalisuuteen liittyva sukupuo-
linen kehitys on torjuttua sekéa vahaista. Psykoseksuaalinen kehitys on latenssivaiheessa. (Ki-
velda ym. 2016.)

Alyllisen kasvun ja kehittymisen aika on kouluidssa. Sosiaaliset ja moraaliset tunteet syntyvét
ihmisten valisesta yhteistoiminnasta kouluidssa. Kouluikainen oppii sailyttdmaan mielessaan
muistiaineksen seka luokittelemaan ja jarjestelemaan niita mielessaan. Kouluian kynnyksella

lapsen ajattelu muuttuu realistisemmaksi. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 62-63.)

2.4  Autismikirjon lapsen valmistelu toimenpiteisiin

Suomessa on lainsaadannéssa huomioitu lasten ja nuorten valmistaminen hoitotoimenpiteisiin
ja tutkimuksiin. Potilaan asemasta ja oikeuksista on laissa maaratty, etta potilaan terveydenti-
lasta on annettava hanelle selvitys ja hAnen hoitoonsa liittyva kaikki muu tieto. Tulee myoés lain
mukaan huomioida, etta potilas ymmartdd saamansa tiedon. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012,
304)
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Kertomalla lapselle toimenpiteestd voidaan vahentaa hanen stressidan. On hyva kertoa, mita
tapahtuu ja miksi, valtetaan neulojen nayttamista, mutta naytetaan muita valineita. Lisaksi lapsi
voidaan ottaa itse mukaan onnistumiseen kertomalla, miten han voisi auttaa (Mustajoki ym.
2018, 532). Lasten selviytymiskeinojen huomioiminen seka niissa tukeminen kuuluvat myos
valmisteluun. Lasten selviytymiskeinoja ovat hanen omat tapansa ja toiminnot, joita han kayt-
taa itselleen vieraisiin ja outoihin tilanteisiin valmistautumisessa. Parhaiten lapsensa tuntevat
omat vanhemmat, jotka osaavat kertoa eri hoito- ja tutkimustilanteissa tulleet lapsen kokemuk-
set ja reaktiot. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 304)

Valmistautumisessa naytteenottoon ja muihinkin toimenpiteisiin turvallisen ja luottamuksellisen
ilmapiirin luominen seka kivuttomuuteen pyrkiminen olennaista (Mustajoki ym. 2018, 532).
Lapsi tai nuori, joka on hyvin valmisteltu, pelkda usein vahemman ja on yhteistytkykyisempi.
Valmistelu saa myo6s lapsen kokemaan vahemman stressia ja kipua. Hyvan valmistelun vaiku-
tukset ovat myodnteisia lapsen, nuoren ja heidan perheidensa kokemuksiin ja mahdollisia seu-
raavia sairaalakaynteja helpottavia. Valmistelu helpottaa myds hoitotoimenpiteiden ja tutki-
musten suorittamista. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 304.)

Verindytteenotosta on tarke&a keskustella lapsen kanssa jo etukateen. Lapselle voi ennen pis-
tamista kertoa, ettd kohta saattaa nipistad, mutta se kestaa vain hyvin pienen hetken. Jos ker-
rotaan lapselle, ettei neulalla pistaminen satu, petetddn lapsen luottamus ja vaikeutetaan vas-

taavia tilanteita tulevaisuudessa. (Kataja 2012.)

Jos vanhemmat kykenevét tukemaan lasta, he voivat olla mukana tilanteessa. Tarkeaa on
myds osata pitaa kiinni oikein lapsesta, lapsi voi olla vanhemman sylissa. Kiireetén, meluton
ja rauhallinen ilmapiiri on tarked. Toimenpidetta ei kannata pitkittaa turhilla puheilla, jos lapsi
ei ole yhteisty6haluinen, vaan tehda se nopeasti. Lapsen kiittdminen on tarke&a aina toimen-
piteen jalkeen. (Mustajoki 2018, 532.)

Autismikirjon lapsilla voi olla ali- ja yliherkkyyksia, ja taten he voivat kuormittua ymparistoteki-
joista. Esimerkiksi odotustilassa lasta voivat hairita kirkkaat valot, &&net tai muiden potilaiden
toiminta. Joillekin autismikirjon diagnoosin saaneille lapsille aistiarsykkeet voivat esiintyd jopa
kipuna. Autismikirjon diagnoosin saaneen lapsen valmistelussa toimenpiteeseen ennakointi on

tarkedd. On hyva kertoa tarkalleen, mité tulee tapahtumaan. (Maula ym. 2020.)

Autismikirjon lapsen kanssa on tarkedé kayttaa selkeaa kommunikointia, koska heilla on haas-
teita kommunikaatiossa. Autismikirjon henkild ei valttamatta ymmarra vitseja tai sarkasmia.
Kysymyksia kysyttédessa tulee kysymyksiin vastaamiseen antaa aikaa. Parhaita kysymyksia

sellaiset, joihin voi vastata kylla tai ei. Autismikirjon lapselle kirjalliset ohjeet ovat paremmat,
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kuin ainoastaan asian kertominen, henkil6 ehtii jasentaa kirjallisen ohjeen paremmin. (Maula
ym. 2020.)

Naytteenottotilanne kannattaa kayda etukateen lapi vaihe vaiheelta kirjallisten ohjeiden tai ku-
vien avulla; mitad tapahtuu ensin, mita tapahtuu sen jalkeen, mihin toiminta johtaa ja kuinka
kauan vaihe kestaa. Verinaytteenottoa voi harjoitella etukateen katselemalla kuvia naytteenot-
tovalineista ja naytteenottotilasta seka mielikuvaharjoittein, milta aistimus tuntuu iholla. (Friman
ym. 2021, 72.) Potilas on tavallisesti motivoituneempi, kun han tietaa jotain mukavaa tapahtu-

van toimenpiteen jalkeen (Friman ym. 2021, 71).

Hyvin tarkedd on huomioida aina yksilén henkilokohtainen tapa kasitella tietoa ja sopeutua eri
tilanteisiin (Friman ym. 2021, 72). Autismikirjon oireyhtymé ilmenee jokaisella hyvin yksilolli-
sesti seka myOs toimintarajoitteet ovat vaihtelevia ja yksilollisia (TSAY ry, [viitattu
21.11.2021]). Autismikirjon diagnoosin saanut hyotyy yleensa arjesta, joka on suunniteltu etu-
kateen ja joka on mahdollisimman saanndllista. Paivien hahmottamista voi helpottaa muun
muassa jarjestyksessa olevien kuvien avulla. Uusia vuorovaikutustilanteita voi harjoitella ja en-

nakoida esimerkiksi kuvallisten tarinoiden avulla jo etukateen. (Socada 2020.)

Opinnaytetyéhon on liitetty opas (lite 1), jossa on ohjeita ja kommunikointitaulu autismikirjon
lapsen valmistelusta laskimoverinaytteenottoon. Opas on suunniteltu autismikirjon lapsille ja
heidan perheilleen seka myds hoitohenkilékunnalle. Oppaan tavoitteena on antaa neuvoja eri-
laisista valmistelukeinoista ja talla tavoin lievittaa lapsen ahdistusta ja pelkoa verinaytteenottoa
kohtaan.

2.5 Lapsen laskimoverinaytteenotto

Verinaytteet otetaan tavallisesti laskimoista. Riittavan suuret laskimot I16ytyvat etenkin kyynar-
taipeesta. Naytteenottoneuloissa on kuminen suojus, jonka sisalla olevaan onttoon tappiin nay-
teputken kumitulppaa tyénnetaén, ja koska veriputkissa on alipainetta, niin veri suihkuaa put-
ken sisdan vauhdikkaasti. Alipaineen maaraa on saadetty niin, ettd putkeen paasee verta ha-
luttu maara, ja sen jalkeen verentulo loppuu. T&méan alipaineen ansiosta verinaytteen ottami-
nen on nopeampaa kuin aikaisemmin, jolloin veri valui omalla paineellaan putkeen. Se on myds

siistimpi ja turvallisempi tapa, silla veri kulkee suoraan neulasta putkeen. (Eskelinen 2016.)

Laskimoverindytteenotto voi olla jannittava tai jopa pelottava kokemus lapselle, varsinkin jos
lapsella ei ole naytteenotosta aiempaa kokemusta. Taman vuoksi on tarkeda kertoa lapselle

etukateen ja rehellisesti tulevasta toimenpiteesta, jotta han voi tarvittaessa esittdd mielta
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askarruttavia kysymyksia vanhemmille tai huoltajilleen. Lapsen hyva valmistautuminen nayt-
teenottoon on yhta tarke&a kuin aikuisellakin, jotta saadaan luotettavia tutkimustuloksia. An-
nettuja ohjeita on tarke& noudattaa huolellisesti. (Terveyskyla 2019.) Luottamuksellisen ja em-
paattisen ilmapiirin luominen naytteenottotilanteessa edistéda kohtaamisen onnistumista poti-
laan kanssa. Luottamusta luodaan esimerkiksi kertomalla etunimi ja mita naytteita aiotaan ot-
taa. Huomioidaan lapsi ja pyritddn antamaan neuvoja naytteenottoon liittyviin huoliin ja pelkoi-
hin. (Hoitotyon tutkimussaatio 2021.)

Saattaja on hyva olla mukana lapsen tullessa laboratorioon naytteenottoon. Tuttu ja turvallinen
saattaja luo turvallisuuden tunnetta lapselle uudessa ja jannittdvassa tilanteessa. Saattajan
apu on tarpeen usein myds esimerkiksi lapsen kaden pitdmisessé paikoillaan ja huomion suun-

taamisessa muuhun kuin pistokseen. (Terveyskyla 2019.)

Lasten naytteenotossa kaytetdan usein siipineulaa. Siipineula on verinaytteenottoon tarkoitettu
naytteenottovéline, jossa on lyhyt letku neulan jatkeena. Letkun paassa on ohjain ja neula.
Siipineula soveltuu hyvin lasten laskimoverindytteenottoon ja hankaliin naytteenottoasentoihin,

silla siipineulan letku antaa varaa kaden liikkeille. (Friman ym. 2021, 95, 125.)

2.5.1 Kivunlievitys

Lapsen kipukokemukseen vaikuttavat monet psyykkiset, biologiset ja sosiaaliset tekijat. Kipu
onkin biopsykososiaalinen kokonaisuus ja siksi aina taysin yksilollinen kokemus. (Tahko 2018.)
Leikin avulla ahdistus, jannitys, kipu, pelko ja ikAva helpottuvat. Leikki auttaa myds tutkimuksiin
ja toimenpiteisiin valmistautumisessa ja tukee lapsen luottamusta hoitohenkilokuntaan. (Ter-
veyskyla 2017.) Lapsi voi pelata kipua, ja kipu voidaan kokea rangaistuksena. Nain lapsi oppii
pian pelkdamaan kivuliaita tilanteita. (Kataja 2012.) Lasten kipua voidaan minimoida verinayt-
teen ja rokotusten oton yhteydessa kayttamalla etukateen annosteltavaa puudutusvoidetta tai
-laastaria (Kataja 2012). Vaikeimmissa tapauksissa voidaan kayttaa tarvittaessa muita laak-

keellisia menetelmi& (Friman ym. 2021, 74).

Ihon paikallispuudutukseen kaytettdva Emla-laastari on tarkoitettu esimerkiksi ennen pistosta
kaytettavaksi. Laastari asetetaan iholle 1-5 tunnin ajaksi ennen toimenpidettd. Laakelaastari
asetetaan iholle suojapaperin poistamisen jalkeen. (EMLA 25/25 mg laastari, [viitattu
16.5.2021].) Lasten on mahdollista kayttaa myds pistoskohtaan levitettdvaa puudutusvoidetta,
jonka tarkoituksena on lievittd& neulanpiston aiheuttamaa kipua (Terveyskyla 2019). lhon pai-

kallispuudutukseen tarkoitetussa Emla-voiteessa on kayttomaardan omat ohjeet eri ikaisille
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lapsille. Voidetta asetetaan iholle tunnin ajaksi ennen pistamista. (EMLA 25/25 mg/g emuls
voide, [viitattu 19.5.2021].) Naytteenottoalueella voi kokeilla myds jaapalaa, silla sen viilentava
vaikutus saattaa lievittda kipua (Friman ym. 2021, 74-75).

Positiivisia virikkeitd kannattaa myds hyddyntaé toimenpiteessd. Huomion pois suuntaamista
kivusta voidaan kayttaa kivun hallintaan, esimerkiksi kiinnittdmalla huomio musiikin kuuntele-
miseen tai muuhun mukavaan puuhaan. Kivunhallinnan kannalta hyvia virikkeita ovat sellaiset,
joiden pariin on helppo uppoutua, ja jotka todella vievat huomiota muualle. Myds erilaisten
rentoutusharjoitusten avulla voidaan lievittaa kipuja ja kehon jannittyneisyytta. Mieli on hel-
pompi rauhoittaa, kun lihaksetkin ovat rentoina. (Terveyskyla 2018.) Musiikin rauhoittavasta
vaikutuksesta on runsaasti tutkimusnayttoa. Naytteenottotilanteessa taustamusiikiksi sopii par-
haiten klassinen musiikki, jossa tempo vastaa luontaista leposyketta. (Friman ym. 2021, 74.)

2.5.2 Neulanpistopelko

Maarakohteisilla peloilla (fobia; ICD-10-diagnoosikoodi F40.23) tarkoitetaan huomattavaa pel-
koa, joka on kohteeseen tai tilanteeseen nahden liiallista tai eparealistista ja kohdistuu tiettyyn
tilanteeseen (Huttunen 2018). Fobia voi rajoittaa elamaa huomattavasti, kun pelon kohdetta
pyrkii valttamaan. Fobiassa pelon kohteen ajatteleminen, kokeminen tai ndkeminen aiheuttaa
ahdistusta. Tyypillisid maarakohteisten pelkojen kohteita ovat esimerkiksi neulanpistot, veri ja
pimeda. (Mieli 2021.)

Monet lapset pelkaavat verinaytteenottoa, mutta heilld pelko kuuluu osaksi normaalia kehi-
tystd. Tutkimusten mukaan naytteenottoon liittyvaa pelkoa esiintyy 10-20 %:lla potilaista, ja
neulakammosta karsiva reagoi naytteenottotilanteessa usein voimakkaasti. (Friman ym. 2021,
73-74.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa toiminnallisena osuutena opas ja kommunikointitaulu
avuksi autismikirjon lasten laskimoverinaytteenottoon valmistautumiseen. Opinnaytetyon ta-
voitteena oli lisata tietoa, miten lievittdad, helpottaa tai jopa poistaa autismikirjon diagnoosin
saaneiden lasten pelkoa laskimoverinaytteenottoa kohtaan, seka etsia keinoja autismikirjon
lapsen valmistelusta laskimoverinaytteenottoon. Tavoitteena oli myds pohtia kehittamisideoita
lapsen, huoltajien ja hoitohenkilokunnan véliseen vuorovaikutukseen, mika on tarkeé osa eten-

kin erityisryhmien naytteenottotilannetta.

Tutkimuskysymyksena opinnaytetydssa oli seuraava: Mitka keinot auttavat autismikirjon lasta

valmistautumaan laskimoverinaytteenottoon?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA TUOTOS

4.1 Aineiston keruu ja tiedonhaku

Tutkimustietoa haettiin keskeisimmista kasitteista ja teoreettista pohjaa autismikirjon lasten
haasteista. Tietoa haettiin myos erilaisista sahkaoisista lahteista seka kirjaston kirjoista. Tietoa
etsittiin laajasti autismikirjon diagnoosin saaneiden lasten haasteista, jotka voivat vaikuttaa las-

kimoverinaytteenottoon valmistautumiseen ja sen onnistumiseen.

Tiedonhaussa kaytettiin autismi-sanan erilaisia taivutus- ja sanamuotoja. Lisaksi haettiin tietoa
laskimoverinaytteenotosta eri sanamuotoja kayttaen. Tietoa haettiin myds lasten laskimoveri-
naytteenotosta, silla siitd 16ytyy jo aiempia tutkimuksia. Tietoa etsittiin lisaksi lasten ohjauk-
sesta ja valmistelusta toimenpiteisiin. Myods englanninkielisid hakuja tehtiin eri hakulahteista.
Tehtyjen tiedonhakujen kautta huomattiin, etté itse opinnaytetydn aiheesta ei I6ydy juurikaan

aikaisempia tutkimuksia.

Aihetta etsittiin Theseuksesta ja perehdyttiin aikaisempiin opinnaytetoéihin, jotka koskivat lap-
sen valmistelua verinaytteenottoon. Hakusanoina ovat toimineet: laskimoverinaytteenotto, las-
kimoverinayte, verindytteenotto, lapsen ohjaus, lapsen valmistelu, verinayte, autismi, autismi-
kirjo, autismin kirjo, autismikirjon hairid, Asperger, aistiyliherkkyys, aistiherkkyys ja neuropsy-
kiatrinen hairid. Englanninkielisind hakusanoina ovat toimineet: autism, autism spectrum, au-

tism spectrum disorder, sensory sensitivity, blood test ja blood sample.

Tiedonhakuun kaytettiin ensisijaisesti SeAMK Finnaa, Medic-tietokantaa, Arto-artikkelihakua
Finnassa, Terveysportin tietokantoja sekd ulkomaisista CINALH-tietokantaa. Lisaksi kaytettiin
Autismiliiton sivuja ja tutkittiin monipuolisesti kirjallisuutta kirjastosta. Tarvittaessa naiden li-
saksi kaytdssa oli viela Google-hakukone. Haut rajattiin vuosille 2010-2021 ja pyrittiin 16yta-
maan mahdollisimman uutta tietoa aiheesta. Hyvaksi havaittuja tiedonhaun lahteita olivat kir-
jallisuus ja SeAMK Finna. Opinnaytetydn aihesanoilla Medic-tietokannasta 16ytyi kymmenia tu-
loksia, joista kaikki eivat kuitenkaan soveltuneet lahteiksi. Terveysportin tietokannoista 16ytyi

hyvaa aineistoa opinnéaytetyohon.

Ensimmainen haku SeAMK Finnaa kayttden hakusanalla autismi, rajaten tulokset vuosille
2010-2021, tuotti 68 hakutulosta. Kuitenkin aiheen koskiessa ainoastaan autismikirjon hairion
lapsia, hakutuloksissa oli vain muutamia kayttokelpoisia lahteitd. Muita hakusanoja ja eri tieto-

kantoja kaytettdessa on loytynyt useita lahteitd. Myds kirjastosta on l0ytynyt etsimalla ja
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kysymalla hyvia ja laadukkaita lahteitd. Autismiliiton sivuilla oli jonkin verran erilaisia tutkimus-

ja muita lahteitd opinnaytetyon aiheeseen.

4.2  Toiminnallisen opinnaytetydn toteutus

Opinnaytetyon toteutustavaksi valikoitui toiminnallinen opinnaytetyd. Toiminnallisena osuutena
toteutettiin opas ja kommunikointitaulu laskimoverindytteenotosta tukemaan naytteenottoa ja
siihen valmistautumista. Kohderyhmana oppaassa olivat 7—12-vuotiaat autismikirjon diagnoo-

sin saaneet lapset perheineen.

Toiminnallisessa opinnaytetydssa on lahtokohtana konkreettinen olemassa oleva tehtéava, jo-
hon etsitdan ratkaisua opinnaytetyén avulla (Karelia-ammattikorkeakoulu 2021). Toiminnalli-
nen opinnaytetyd pohjautuu myds tydelamaléhtdiseen toimeksiantoon, jossa tuotetaan tu-
loksia tai tuotos, seka kehittamisehdotuksia opinnaytetyon toimeksiantajalle. Opinnayte-
tyon tulee my0s tayttaa opinnaytetyon kriteerit. Opinnaytetyd on osoitus opiskelijan asian-
tuntijuudesta tiettya aihetta kohtaan ja korkeakoulutasoisesta osaamisesta. (JAMK, [viitattu
16.5.2021].)

Opinnaytetyon aihe tuli Arvoises Oy:n Anne Ojajarveltd. Erityislasten vanhemmat ovat koke-
neet, etta laskimoverindytteenotto on osalla erityislapsista todella hankalaa ja siihen haluttiin
loytaa ratkaisuja helpottamaan naytteenottoa. Opinnaytetydn materiaali tydstettiin ajatuksella,
ettd autismikirjon lapsen valmistelu oppaan ja kuvien avulla helpottaisi laskimoverinaytteenot-

toa jatkossa.

Opinnaytetyon teko oli melko haastavaa, silla autismikirjon lasten valmistelusta laskimoveri-
naytteenottoon l6ytyi hyvin vahan tutkimuksia ja tietoa. Taman vuoksi opinnaytetydn aihe oli
tarked, ja opas oli hyva tehda. Aihetta rajattiin koskemaan pelkastaan autismikirjon lapsia, al-
kuperaisesta neuropsykiatrisesti oireilevien lasten valmistelusta laskimoverinaytteenottoon,
silla alkuperainen aihe oli opinnaytetyoksi liian laaja. Tiedonhaku tuotti ajoittain hankaluuksia,
koska tutkimuksia ei l6ytynyt helposti opinnaytetyén aihesanoilla. Tietoa etsittiin, kerattiin ja
arvioitiin kriittisesti.

Autismikirjo nayttaytyy jokaisella lapsella hyvin yksildllisesti ja eri oirekuvin, joten hankaluuksia
tuottivat oppaan laatiminen ja sen pohtiminen, mitk& ovat toimivia valmistelukeinoja laskimo-

verindytteenottoon valmistautuessa autismikirjon lapsilla. Jokaisen lapsen kanssa toimivat eri
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keinot valmistautuessa naytteenottoon, ja vanhemmat tuntevat oman lapsensa ja hanelle so-

pivimmat keinot kaikkein parhaiten.

4.3 Opas ja kommunikointitaulu autismikirjon lapsen valmistelun tueksi

Toiminnallisena osuutena luotiin opas ja kommunikointitaulu valmistelun tueksi, valmistelta-
essa autismikirjon lasta laskimoverinaytteenottoon. Opas ja kommunikointitaulu luotiin Ar-
voises Oy:n asiakkaille ja hoitohenkilokunnalle, mutta samalla myds kenelle tahansa, joka tar-
vitsee neuvoja valmistautumisessa verindytteenottoon. Oppaan ja kommunikointitaulun kus-
tannuksiin kului noin 15 euroa, ja ne tehtiin itse. Kommunikointitaulua varten hyédynnettiin ku-
via Papunetista. Papunet-sivuilta valittujen kuvien avulla koottiin kommunikointitaulu. Kommu-
nikointitaulun ja oppaan voi halutessaan tulostaa A4-kokoiselle paperiarkille. Laminoitu kom-
munikointitaulu kestaa kaytéssa paremmin ja on helppokayttdisempi. Valmis kommunikointi-
taulu on selkea ja yksinkertainen, jolloin lapsen on helpompi ymmartaa sita. Papunet-sivuston
kuvien kaytt6on on kysytty vield erikseen lupa Papunet-sivujen edustajalta s&dhkodpostitse, ja

lupa saatiin.

Autismilapsi pyrkii jasentamaan maailmaa keskittyen visuaalisiin viesteihin, koska autistisilla
usein on auditiivisessa kanavassa puutteita. Kuvat, esineet seka toistuvat rutiinit selkeyttavat
autismilapsen péaivaa, sosiaalisia tilanteita sekd aikataulujen onnistumista. (Moilanen ym.
2012.) Viittomien ja kuvien kaytt6 kommunikaation edistamisen apuvalineena on nykyisin jo
hyvin tunnettua (Timonen, Castrén & Ar6la-Dithapo 2019). Taman vuoksi kommunikointitaulun
tekeminen toiminnallisena osuutena laskimoverinaytteenottoon valmistautumiseen oli tassa
opinnaytetydssa toimiva vaihtoehto. Opinnaytetyon kohderyhmalle kuvakommunikaatiomate-
riaalien kayttd on jo valmiiksi tuttua.

Osoittaminen, joko suoraan kyseista kohdetta nayttaen tai kuvien avulla, on yksi ihmisen luon-
nollisimmista tavoista kommunikoida. Erilaisia kuvia ja kuvista rakennettuja nayttétauluja kay-
tetdan usein ilmaisemaan viesteja tehokkaasti. (Huuhtanen 2011, 58.) Kommunikointitaulu so-
veltuu kaytettavaksi juuri yksittaisissa tilanteissa, joissa erityislapsi tarvitsee viestimiseen jo-
honkin tiettyyn tilanteeseen valittua sanastoa ja kuvia. Kommunikointitaulun avulla lapsi pystyy
osallistumaan muun muassa leikkiin, lauluun tai peliin. Kuvataulun voi koota valmiilla kuva-
pankkien kuvilla, valokuvilla, bliss-symboleilla tai piirroskuvilla. Tavallisesti kuvien yhteyteen

sijoitetaan myds kuvaa vastaava sana kirjoitettuna. (Tikoteekki-verkosto, [viitattu 19.5.2021].)
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Kommunikointitaulut sopivat henkildille, jotka eivat osaa lukea tai kirjoittaa. Viestimisessa ku-
vien kayttdminen edellyttaa kuvan seka sen merkityksen yhdistamista. Kuvilla kommunikoi-
mista kaytetddn ymmartamisen tukena myds puhuvilla henkilgilla. (Tikoteekki-verkosto, [vii-
tattu 19.5.2021].)

Erilaisten tapahtumien kommentointiin ja kertomiseen, tunteiden ilmaisemiseen, tiettyyn toi-
mintoon tai arjen tilanteeseen tehty kommunikointitaulu helpottaa lasta etenemaan tilanteissa
(Papunet 2020). Kommunikointitaulu tehtiin vain kaksisivuiseksi, jotta autismikirjon lapsi jaksaa
keskittya laskimoverinaytteenottoa kuvailevien kuvien katseluun. Kokonaisen kommunikointi-
kansion tekeminen ei ole tarpeen, silla opinnaytetydn aihe on rajattu koskemaan pelkastaan
laskimoverinaytteenottoa, ja tarvittavat kuvat saatiin liitettyd suppeampaan muotoon kommu-
nikointitauluksi. Hyvd kommunikointitaulu on sellainen, jota lapsen on helppo ymmartaa ja joka

palvelee lasta juuri tietyissa tilanteissa.

Kuvien ja kuvakommunikaatiomateriaalien kaytdssa on tarkead, etta aikuinen mallittaa lapselle
kuvien kayttamista. Aikuinen osoittaa kuvaa samalla, kun kertoo, mitd seuraavaksi tapahtuu.
Visuaalisuus tukee puheen ymmartamistad. Kuviin voi myos palata mydhemmin, mikd tukee
lapsen muistia. Lapselta ei kuitenkaan vaadita, ettd han kayttaa kuvia tai kommunikointimate-
riaaleja itse; tarkeinta on, etta aikuinen antaa mallin. (Aivoliitto 2021.) Naytteenotosta kertovat
kuvat on hyva esitella jo etukateen ja selvittda rauhallisesti ja selkeasti jokainen naytteenoton
vaihe, jolloin voidaan vahentaa epavarmuuden tunnetta. Asiakas voi myo6s itse ilmaista kuvien

avulla tunteitaan. (Friman ym. 2021, 71.)

Opas luotiin graafiseen suunnitteluun tarkoitetun verkkosivuston Canvan avulla. Oppaassa
kaytettiin suunnittelumallia ja Canvasta Ioytyvia kuvia. Oppaasta pyrittiin tekemaan selkea ja
helppolukuinen, mink& vuoksi suunnittelumalliksi valikoitui vaalea pohja tummalla fontilla. Ku-

via lisattiin tekemaan oppaasta visuaalisesti nayttava, ja kuvat voi nayttad myaos lapselle.

4.4  Aikataulutus jaresurssit

Opinnaytety6n budjetti oli noin 15 euroa. Canva -suunnitteluohjelman kayttéon kului 12 euroa.
Opinnaytety6n resursseja olivat aika, opinnaytetyontekijat ja toimeksiantaja Arvoises Oy. Opin-
naytetyon teko oli aikataulutettua, joten opinnaytetyon laajuus vastasi hyvin resursseja aiheen
rajaamisen jalkeen. Aihetta oli rajattu ennen varsinaisen opinnaytetydn aloittamista, jotta opin-

naytetyosta ei tulisi liian suuri kokonaisuus.
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5 POHDINTA

5.1 Eettinen pohdinta ja luotettavuuskysymykset

Organisaation toiminnan tai sen edustajien ollessa tutkimuksen kohteena on hyva olla tutki-
muslupa (Arene ry, [viitattu 16.5.2021].) Tama opinnaytetyd on toiminnallinen opinnaytetyo,
eika tutkimuksen kohteena ole edella mainittuja, joten tutkimuslupaa ei tarvita. Sen sijaan yh-
teistydsopimus laadittiin opinnaytetyon toimeksiantajan kanssa. Mitdan henkilokohtaisia tietoja
ei keratty, vaan aineistoa etsittiin laajasti verkkolahteita ja aihepiiriin liittyvaa kirjallisuutta kayt-
tden. Opinnaytetytssa kaytettiin ainoastaan luotettavia lahteité ja arvioitiin aineistoa kriittisesti.

Resurssit tydn toteuttamiseen, aikataulu seké niiden saatavuus tulee arvioida opinnaytetyon
aiheen rajaamisessa seka opinnaytetydsuunnitelmassa (Arene ry, [viitattu 16.5.2021]). Tata
opinnaytetyota on rajattu alkuperaisestd Neuropsykiatristen lasten valmistelusta laskimoveri-
naytteenottoon, koskemaan pelkastaan autismikirjon lasten valmistelua laskimoverinaytteen-
ottoon. Aikataulutus suunniteltiin realistisesti toteutettavaksi. Opinnaytetyon yhteisty6taho on

ilmoitettu myos selkedasti.

Tieteellisen kirjoittamisen perustaitoja seka viittauskaytanteita edellytetddn hyvaan tieteelli-
seen kaytantoon. Luvaton lainaaminen eli plagiointi on jonkin muun henkilén tekeman aineis-
ton kayttoa ilman, etta lahteen alkuperdd on mainittu. Plagiointi on kiellettya. (Arene ry, [viitattu
16.5.2021].) Tutkimuseettisen lautakunnan ja Suomen Akatemian tutkimuseettisissa ohjeissa
on maaritelty hyva tieteellinen kaytanto seké sen loukkaukset. Seuraavat asiat kuuluvat hyvaan
tieteelliseen kaytantdon: rehellisyys, tarkkuus ja huolellisuus, jotka ovat tieteellisia toimintata-
poja, tiedonhankinta-. tutkimus-, raportointi- ja arviointimenetelmat tulee olla tieteellisesti ja
eettisesti kestavia, tulosten julkaisussa avoimuus; annetaan arvoa ja otetaan huomioon mui-
den tutkijoiden ty6t, tutkijoiden asema, oikeudet, vastuut ja velvollisuudet maaritellaan ja myos
tulosten omistajaa koskevat kysymykset, rahoituslahteet ja muut sidonnaisuudet ilmoitetaan.
(Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 365.)

Opinnaytetyon luotettavuutta lisdsivat omat kokemukset autismikirjon lasten kanssa tydsken-
telysté ja laboratorion naytteenotossa tydskentelystéa. Autismikirjon lasten kanssa tyoskennel-
leend ja laskimoverinaytteita paljon ottaneena oli helpompi etsié oikeita ratkaisuja ja neuvoja
laskimoverindytteenoton onnistumiseen autismikirjon lasten kohdalla. Opinnaytetyd tehtiin yh-
teistydssa Arvoises Oy:n kanssa ja kommunikointitaulusta kysyttiin anonyymisti valipalautetta.

Saatujen palautteiden avulla kommunikointitaulua muokattiin. Palautteiden mukaan
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kommunikointi oli selke&, johdonmukainen ja helppolukuinen. Fontin vari kommunikointitau-
lussa oli aluksi lila, ja fontiksi toivottiin mustaa véarid. Kommunikointitaulu sai lopulliseen versi-
oon mustat fontit. Opinnaytetyon luotettavuutta heikensi se, etta opas ei ehtinyt kayttdon ennen

opinnaytetydn valmistumista. Kayttokokemuksia ei siis viela ole saatu.

5.2 Johtopdaatokset

Keratyn tiedon ja ldydettyjen tutkimusten perusteella voidaan todeta, ettd autismikirjon lasten
huolellinen valmistelu naytteenottotilanteeseen on todella tarkeda. Ennakointi ja autismikirjon
lasta helpottavat keinot ovat tarkeitd valmistautuessa verikokeisiin, silla lapsi pelkaa vahem-
man ja on yhteistyokykyisempi hyvin valmisteltuna. Yhteenvetona voidaan todeta, etta hyvia
valmistelukeinoja ovat naytteenottotilanteen |apikdyminen ennakkoon yhdessa aikuisen
kanssa, selkeat kirjalliset ohjeet ja kuvat, kivunlievitys puudutteella, huomion suuntaaminen
muualle, rentoutusharjoitukset, leikki, musiikin kuuntelu, huoltajan lasnéolo ja kiireetén, melu-

ton ja rauhallinen ilmapiiri seka tieto lapselle siita, etta tilanteen jalkeen odottaa palkinto.

Liséksi voidaan todeta, ettd myds naytteenottajan on hyva valmistautua ja osata kohdata au-
tismikirjon lapsi. On tarkeaa, ettd naytteenottaja huomioi autismikirjon lapsen erityistarpeet ja
erityisherkkyyden. Naytteenottotilanteessa naytteenottajan tulee pyrkia rauhallisuuteen ja en-

nakointiin.

53 Kehittamisehdotuksia

Erityislasten huoltajat kaipaavat myds tukea ja ohjeistusta, joten heidatkin olisi hyva perehdyt-
taa siihen, kuinka he voivat omalta osaltaan vaikuttaa onnistuneeseen verindytteenottoon val-
mistelemalla lasta huolellisesti etukateen. Erityislasten vanhemmat tulisi kohdata kunnioitta-
vasti ja arvokkaasti, seka naytteenottajien tulee ymmartaa, ettd lapsessa tai huoltajassa ei ole
vikaa, vaan lapsella on erityisia tuen tarpeita. Aikuisten tehtdvana on ymmartaa, etta jokainen
lapsi on erilainen ja kayttaytyy omalla tavallaan, nain mygs naytteenottotilanteessa tulee ottaa

huomioon lapsen yksilollisyys.

Opinnaytetybprosessissa opas ei ehtinyt kayttoon viela, joten kayttbkokemuksia ei oppaasta
tai kommunikointitaulusta ehtinyt kerty&. Kuitenkin autismikirjon lasten kanssa kuvien kaytto
on ollut hyvaksi todettu keino ennakointiin ja valmistautumiseen. Jatkotutkimuksena voisi to-

teuttaa oppaan ja kommunikointitaulun k&ytoén arvioinnin.
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Opinnaytetyossa on liitteend Olen autismikirjolla -kortti, jonka autismikirjon lapsi saattajineen
voi ottaa mukaan laboratorioon mentaessa ja antaa naytteenottajalle. Nain laboratorion henki-
Iokunta huomaa, etté lapsi on autismikirjolla ja saattaa tarvita enemman aikaa tai erityisia jar-

jestelyitd ennen toimenpidetta, naytteenoton aikana tai sen jalkeen.

Erilaisten rentoutusharjoitusten avulla voidaan lievittéda kipuja ja kehon jannittyneisyytta. Miel
on helpompi rauhoittaa, kun lihaksetkin ovat rentoina. (Terveyskyla 2018.) Taten kehittamis-
ehdotuksena voisi kokeilla my6s Neurosonic-tuolin rentoutustoimintoa ennen laskimoverinayt-
teenottoa. Kun lapsen keho on rentoutunut, niin mielikin on helpompi rauhoittaa. Arvoises Oy:n
tiloissa on kaytdssa Neurosonic-tuoli, joka tuottaa matalataajuista varahtelya keholle joko ak-

tivoivalla tai rentouttavalla ohjelmalla.
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Liite 1. Opas autismikirjon lapsen laskimoverindytteenoton valmistelun tueksi.

Liite 2. Autismikortti tiedoksi hoitohenkilokunnalle. (Autismikortti: Olen autismikirjolla, [viitattu

4.1.2021].)



Liite 1. Opas autismikirjon lapsen laskimoverinaytteenoton valmistelun tueksi. 1 (18)

OPAS AVTISMIKIRJON LAPSEN
LASKIMOVERINAYTTEENOTON
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SAATESANAT

=]
SINULLA ON NYT KASISSASI OPAS, mIK3 KERTOO KUINKA VALMISTELLA
7-12-vUOTIAS AVTISMIKIRJON LAPSI LASKIMOVERINAYTTEENOTTOON.

OPPAASTA LOYTYY SELKEAT KIRJALLISET OHJEET JA LISAKSI
LAADITTIIN mMY6S KOMMUNIKOINTITAVLY KuvITTAMAAN
NAYTTEENOTTOA.

OPPAAN TARKOITUS ON VALMISTELLA AUTISMIKIRJON DIAGNOOSIN
SAANVT LAPSI LASKIMOVERINAYTTEENOTTOON, JA LIEVITTAA TAI
JOPA POISTAA AHDISTUSTA JA PELKOTILOJA NAYTTEENOTTOA
KOHTAAN.

OPAS ON SUUNNITELTU ENSISIVAISESTI ARVOISES 0Y:N ASIAKKAILLE
JA HEIDEN PERHEILLEEN, MUTTA mY0S HOITOHENKILOKUNNALLE
SEKA KENELLE TAHANSA, JOKA TARVITSEE OHJEISTUSTA
VERINAYTTEENOTTOTILANTEESEEN VALMISTAVTUMISESSA.

q
‘ 6 KIITOKSET!
IHANAA NaHDa Tama OPAS VIHDOIN VALMIINA.

OPAS ON TEHTY INNOKKAALLA ASENTEELLA
KIINNITTGEN HUOMIO ERITYISRYHMIEN
LASKIMOVERINGYTTEENOTTOON.
KITOKSET AIHEIDEASTA OPINNGYTETYGN
TOIMEKSIANTAJALLE ARVOISES 0Y:N ANNE
OJAJARVELLE.
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ENNAKOINTI ON TARKEAA!

ON HYvA KERTOA

TARKALLEEN, MITA TUL%
TAPAHTUMAAN. d

HYvEN VALMISTELUN VAIKUTUKSET OVAT
MYONTEISIG LAPSEN, NVOREN JA HEIDGN
PERHEIDENSE KOKEMUKSIIN JA MAHDOLLISIA
SEURAAVIA SAIRAALAKZYNTEJG HELPOTTAVIA.
VALMISTELV HELPOTTAA mMY65S
HOITOTOIMENPITEIDEN JA TUTKIMUSTEN
SUORITTAMISTA.
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“HEI, OLEN EMIL JA OLEN AUTISTI, SANOTHAN MINULLE
ENSIMMEISENE: HEI EmIL RAVHALLISELLA, TASAISELLA JA
HILJAISELLA S3NELLE. PYSYTTELE SIELLE KAVEMPANA, KUNNES
SAATTAJANI SANOO, ETT3 VOIT LEHESTYE. PUHU MINVLLE, VAIKKA
SAATTAJANI KERTOO ASIANI JA VASTAILEE PUOLESTANI. OTATHAN
HUOMIOON SEN, ETT3 PELKiiN KOVASTI".
(AUTISMILIITTO, [VIITATTV 19.5.2021].)

LAKI POTILAAN ASEMASTA JA OIKEVKSISTA (L 11.8.1992/185)
MAERITTELEE, ETT4 TERVEYDENHVOLLON AMMATTIHENKILGN ON
ANNETTAVA SELVITYS SITEN, ETTE POTILAS RITTEVESTI YMMERTEE SEN
SISELLGN. MmIKEL]I TERVEYDENHUOLLON AMMATTIHENKILG EI OSAA
POTILAAN K3YTTama3 KIELTE TAIKKA POTILAS EI AISTI- TAI PYHEVIAN
vUOKSI vOI TULLA YMMERRETYKSI, ON MAHDOLLISUVKSIEN mMVKAAN
HUOLEHDITTAVA TULKITSEMISESTA (L 11.8.1992/785).
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NAYTTEENOTTOTILANNE

KAY ETUKATEEN LAPI VAIHE VAIHEELTA!

VERINGYTTEENOTTOA vOI HARJOITELLA ETUKATEEN
KATSELEMALLA KUVIA NAYTTEENOTTOVAELINEISTE JA
N3YTTEENOTTOTILASTA SEKa MmIELIKUVAHARJOITTEIN, MILTE
AISTIMUS TUNTUV |HOLLA.

KA KERTOMALLA LAPSELLE TOIMENPITEESTE VOIDAAN
& i VAHENT 3 HANEN STRESSIdEN.
ON HYv3 KERTOA mITa TAPAHTUU JA mMIKSI.
LAPSI VOIDAAN OTTAA ITSE MUKAAN ONNISTUMISEEN
KERTOMALLA, MITEN vOI AVTTAA.
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NAYTTEENOTTOTILANNE

LASTEN SELVIYTYMISKEINOJEN HUOMIOIMINEN SEKE NI1SSE TUKEMINEN
KUULUVAT MY6S VALMISTELUUN. LASTEN SELVIYTYMISKEINOJA ON
HANEN TAPANSA JA TOIMINNOT, JOITA HiN K3YTT&E3 ITSELLEEN
VIERAISIIN JA OUTOIHIN TILANTEISIIN VALMISTAVTUMISE SSA:
PARHAITEN LAPSET TUNTEVAT OMAT VANHEMMAT, JOTKA OSAAVAT
KERTOA ERI HOITO- JA TUTKIMUSTILANTEISSA TULLEET LAPSEN
KOKEMUKSET JA REAKTIOT.

LAPSELLE vOI ENNEN PISTamISTa KERTOA, ETT@ KOHTA
SAATTAA NIPISTEa, MUTTA SE KESTEa VAIN HYVIN PIENEN
HETKEN. YOS KERROTAAN LAPSELLE, ETTEI NEVLALLA
PISTAMINEN SATV, PETETaaN LAPSEN LVOTTAMVS JA
VAIKEVTETAAN VASTAAVIA TILANTEITA TULEVAISVUDESSA.
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NAYTTEENOTTOTILANNE

SAATTAJA ON HYva OLLA MUKANA LAPSEN TULLESSA
LABORATORIOON NEYTTEENOTTOON. TUTTV JA
TURVALLINEN SAATTAJA LVO TURVALLISVUDEN

TUNNETTA LAPSELLE UUDESSA JA JaNNITTavassa
TILANTEESSA. SAATTAJAN APV ON TARPEEN VSEIN
MY6S ESIMERKIKSI LAPSEN K3DEN PITaMISESSE l

PAIKOILLAAN JA HUOMION SUUNTAAMISESSA MV
KVIN PISTOKSEEN.

VANHEMMAT/HVOLTAJAT KYKENEVAT TUKEMAAN LASTA, HE

.nr OLLA MUKANA TOIMENPITEESSE. TiRKE#3 ON MY6S OSATA
PITa3 KIINNI OIKEIN LAPSESTA, LAPSI vOI OLLA VANHEMMAN TAI
HUOLTAJAN SYLISS.

KIIREETON, MELUTON JA RAVHALLINEN ILMAPIIRI ON TARKEAE.
TOIMENPIDETTE EI KANNATA PITKITTaa TURHILLA PUHEILLA, JOS
LAPSI EI OLE YHTEISTYS6HALVINEN, VAAN TEHDA SE NOPEASTI.

LAPSEN KIITT@MINEN ON T3RKEGE
AINA TOIMENPITEEN JALKEEN.
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KIVUNLIEVITYS

POSITIIVISIA VIRIKKEIT@ KANNATTAA
) HY6DYNTaa TOIMENPITEESSA. HUOMION POIS
SUUNTAAMISTA KIVUSTA VOIDAAN KaYTTaa
KIVUN HALLINTAAN, ESIMERKIKSI
KIINNITTamaLLd HUOMIO MVSIIKIN
KUUNTELEMISEEN TAl MVVHUN MUKAVAAN
PUVHAAN.

KIVONHALLINNAN KANNALTA HYVIa VIRIKKEITE OVAT SELLAISET,
JOIDEN PARIIN ON HELPPO VPPOUTVA, JA JOTKA TODELLA VIEVET
HUOMIOTA MUVALLE. mY6S ERILAISTEN
RENTOUTUSHARJOITUSTEN AVULLA VOIDAAN LIEVITTEad KIPUJA JA
EHON JANNITTYNEISYYTTA. MIELI ON HELPOMPI RAVHOITTAA.
KUN LIHAKSETKIN OVAT RENTOINA.
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KIVUNLIEVITYS

IHON PAIKALLISPUUDUTUKSEEN TARKOITETTUA EMLA-

PUUDUTEVOIDETTA VOIDAAN K3YTT&4 LIEVITTMEEN KIPUA su“
NEULAN PISTOA. VOITEEN K3YTTomaaraaN ON OMAT OHJUEET ERI
IKZISILLE LAPSILLE. vOIDETTA ASETETAAN IHOLLE TUNNIN AJAKSI

ENNEN TOIMENPIDETTAE. IHON PAIKALLISPUUDUTUKSEEN KAYTETTavVaE

EMLA-LAASTARI ON TARKOITETTV ESIMERKIKSI ENNEN PISTOSTA !

KaYTETTavaksl.

NaYTTEENOTTOALVEELLA
vOIl KOKEILLA mY65
JaaPALAA, SILLG SEN
VIILENTEvE VAIKUTUS
> :'N‘IATT#M LIEVITTaa

KIPVA.
AVUTISMIKIRJON LAPSILLA
vOI OLLA ALI- JA
YLIHERKKYYKSIZ, YA
LAPSI ON TAVALLISESTI TATEN HE vOIVAT
MOTIVOITUNEEMPI, KUN HEN KUVORMITTVA
TIETda JOTAIN MUKAvAA YMPERISTOTEKIVGISTA.
TAPAHTUVAN TOIMENPITEEN ESIMERKIKSI
JELKEEN. ODOTUSTILASSA LASTA

VOIVAT HaIRITd KIRKKAAT
VALOT, GaNET TAI
MVIDEN TOIMINTA.
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KOMMUNIKOINTITAVLUQN
KAYTTO

OSOITTAMINEN, JOKO SUORAAN KYSEISTE
KOHDETTA N3YTTAEEN TAI KUVIEN AVVLLA, ON
YKSI IHMISEN LUONNOLLISIMMISTA TAVOISTA
KOMMUNIKOIDA. ERILAISIA KUvIA JA KUVISTA
RAKENNETTUJA N3YTTOTAVLUJA K3YTETAEAN
VSEIN ILMAISEMAAN VIESTEJE TEHOKKAASTI.

I - N3YTTEENOTOSTA KERTOVAT
: KUVAT ON HYvi ESITELLE JO
ETUK3STEEN JA SELVITTAi
RAVHALLISESTI JA SELKEASTI
JOKAINEN N3YTTEENOTON VAIHE,
JOLLOIN VOIDAAN VAHENTEE
EPaVARMVVDEN TUNNETTA. LAPSI
vOI MmY6S ITSE ILMAISTA KUVIEN
AVULLA TUNTEITAAN.
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KOMMUNIKOINTITAULUN
KAYTTO

KOMMUNIKOINTITAVLY SOVELTUV KZYTETTavaKsI JUURI
YKSITT&aISISS@ TILANTEISSA, JOISSA ERITYISLAPSI TARVITSEE
VIESTIMISEEN JOHONKIN TIETTYYN TILANTEESEEN VALITTVA
SANASTOA JA KuviA. KOMMUNIKOINTITAVLUN AVULLA LAPSI

PYSTYY OSALLISTUMAAN MUUN MVASSA LEIKKIIN, LAVLUUYN TAI
PELIIN. KUVATAVLUN vOI KOOTA VALMIILLA KUVAPANKKIEN
KUvILLA, VALOKUVILLA, BLISS-SYMBOLEILLA TAI
PIIRROSKUVILLA. TAVALLISESTI KUVIEN YHTEYTEEN SIVOITETAAN
MY6S KUVAA VASTAAVA SANA KIRJOITETTUNA.

W

ERILAISTEN TAPAHTUMIEN KOMMENTOINTIIN JA
. KERTOMISEEN, TUNTEIDEN ILMAISEMISEEN, TIETTYYN
TOIMINTOON TAI ARJEN TILANTEESEEN TEHTY
KOMMUNIKOINTITAVLY HELPOTTAA LASTA ETENEMEEN

TILANTEISSA.
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kommuml{omnmuwu
KAYTTO

KUVIEN JA KUVAKOMMUNIKAATIOMATERIAALIEN K3dYT6553 ON TaRKEEE,
ETTa AIKVINEN MALLITTAA LAPSELLE KUVIEN K3YTTamISTa. AIKVINEN
0SOITTAA KUVAA SAMALLA, KUN KERTOO, mITd SEVRAAVAKSI
TAPAHTUV. VISVAALISUUS TUKEE PUHEEN YMMERTEMISTA. KUVIIN VOI
MY6S PALATA MYSHEMMIN, mIK3 TUKEE LAPSEN MVISTIA. LAPSELTA EI
KVITENKAAN VAADITA, ETT3 HiN K3YTTaa Kuvia TAl
KOMMUNIKOINTIMATERIAALEJA ITSE: TARKEINTE ON, ETTE AIKVINEN
ANTAA MALLIN.
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™ ERITYISLAPSI
'x'.y TERVEYDENHUOLLOSSA

YHTEISKUNTAMME PALVELVINEEN ON RAKENTUNUT JA SUUNNITELTV
ETUSIVASSA TOIMINTAKYKYISTEN AIKVISTEN HENKILGIDEN
NaK6KULMASTA, JA VAMMAISET LAPSET J3aVvaT HELPOSTI

MARGINAALIIN, JOUTUVAT SYRJIITYIKSI, EIKa HEIDAN 3ANENSE KuuLy

TAl OSALLISUUTENSA TOTEUDU YHTEISKUNNASSA (VAMMAISEN LAPSEN
OIKEVDET, [VIITATTV 17.10.2021]).

YK:N YLEISSOPIMUKSEN (YLEISSOPIMVS VAMMAISTEN HENKILGIDEN
OIKEVKSISTA, 27/2016) muKAAN VAMMAISILLA ON OIKEVS
PARHAASEEN MAHDOLLISEEN TERVEYDEN TASOON ILMAN SYRJINTEi
VAMMAISUUDEN PERUVSTEELLA. (FRIMAN YM. 2021, 61.)

VAMMAINEN LAPSI ON AINA ENSISIJAISESTI LAPSI, JOLLE KUUuLUVAT
KAIKKI SAMAT OIKEUDET KVIN MVILLEKIN LAPSILLE. HiN ON KVITENKIN
SEK3 VAMMANSA ETT3 IKiNS3 PUOLESTA ERITYISEN HAAVOITTUVASSA

ASEMASSA, JOLLOIN HANEN OIKEUKSIENSA TOTEUTUMINEN VAATII
ERITYISTa HUOMIOTA. (VAMMAISEN LAPSEN OIKEUDET, [VIITATTV
11.10.20211.)
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ERITYISLAPSI *.h
TERVEYDENHVOLLOSSA _,.7

TERVEYDENHVOLLON PALVELUT TULEE OLLA SAATAVILLA KAIKILLE
IHMISRYHMILLE YHDENVERTAISESTI. ASIAKKAAN TOIMINTARAJOITE
SEKE SIIHEN LITTYVAT YKSILOGLLISEN TVEN TARPEET ON OTETTAVA
HUOMIOON PALVELUTILANTEESSA TERVEYDENHUOLLOSSA.
MAHDOLL|SUVKSIEN MVKAAN ON MmY6S PYRITTava KOHTVULLI|SIIN
MUKAUTUKSIIN KOSKIEN TERVEYDENHVUOLTOA.
(FRIMAN Ym. 2021, 61.)

TamMmaN OPPAAN LOPPUUN ON LITETTY KOMMUNIKOINTITAVLY, JOTA
vOIT HALUTESSASI KAYTTAA LAPSEN KANSSA VALMISTAVTVESSA
LASKIMOVERINAYTTEENOTTOON.

KOMMUNIKOINTITAULUSSA ON LASKIMOVERINAYTTEENOTON KULKV
KERROTTUNA KUVIN JA TOISELLA SIVULLA KEINOJA, mMITKA TUKEVAT
LASTA NAYTTEENOTTOTILANTEESSA SEKA NAYTTEENOTTOVALINEITA JA
TUNNETILOJA.
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LASKIMOVERINAYTTEENOTON KuLKU

12

ei syoda

istutaan

MINIA 208

MINIA 2008

odotetaan mennaan huoneeseen

nostetaan hiha ylos laitetaan kiristysnauha

tunnustellaan

otetaan verta putkeen

puhdistetaan pistetaan

painetaan pistokohtaa lahdetaan

KUVAT: PAPUNETIN KUVAPANKKI, PAPVNET.FI,
MINJA KOSKELA, SERGIO PALAO / ARASAAC
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musiikki aikuinen tukena lelut

sairas hoitaja siipineula

nayte siipineulalla naytteenotto veriputki

=

puudutusvoide itkea/surullinen hymyilld/iloinen

KUVAT: PAPUNETIN KUVAPANKKI, PAPVNET.FI, ELINA VANNINEN,
SERGIO PALAO / ARASAAC, PAXTONCRAFTS CHARITABLE TRUST
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Liite 2. Autismikortti tiedoksi hoitohenkilokunnalle.

OLEN AUTISMIKIRJOLLA

« Josenitse pysty kertomaan
parhaasta tavasta kommunikoida
kanssani, voit kysya mukanani
olevalta henkilolta.

+ Jos mahdollista, ala anna minun
odottaa pitkaan.

» Anna aikaa kohtaamisellemme.

« Olethan vuorovaikutuksessasi
konkreettinen ja selkea, valta
tarpeetonta puhetta.

« Hyvaksy myos epatavalliset
toivomukset.

+ Huomioithan, etta minulla saattaa
olla aistisaatelyyn liittyvia
erityispiirteita esimerkiksi valoon,
kosketukseen, aaniin ja vareihin
liittyen.

Autismikortti: Olen autismikirjolla, [viitattu 4.1.2021.].



