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Autismikirjon diagnoosien määrä on kasvanut, joten myös erityisryhmien terveydenhuoltoon 
on kiinnitettävä enemmän huomiota. Autismikirjon lapset saattavat tarvita enemmän aikaa ja 
tukea toimenpiteissä ja niihin valmistautumisessa. Hyvin valmisteltu lapsi pelkää vähemmän ja 
on yhteistyökykyisempi. 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa opas ja kommunikointitaulu autismikirjon lapsen 
valmistelusta laskimoverinäytteenottoon. Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä tietoa, miten 
lievittää, helpottaa tai jopa poistaa autismikirjon lapsen ahdistuneisuutta ja pelkoa 
laskimoverinäytteenottoa kohtaan. Tavoitteena oli etsiä keinoja, miten valmistella autismikirjon 
lasta laskimoverinäytteenottoon. 

Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä. Toiminnallisena osuutena luotiin 
opaslehtinen ja kommunikointitaulu 7–12-vuotiaiden autismikirjon lasten valmistelusta 
laskimoverinäytteenottoon. Opinnäytetyön teoriapohja luotiin kriittisellä tiedonhankinnalla. 
Opinnäytetyön aiheeseen päädyttiin, sillä erityislasten vanhempien kokemukset 
laskimoverinäytteenotosta ovat olleet negatiivisia, ja näytteenoton onnistumiseen on kaivattu 
neuvoja. Aihe on tärkeä, koska tietoa ja tutkimuksia on saatavilla hyvin vähän.  

Opinnäytetyön toimeksiantajana toimi Arvoises Oy:n Anne Ojajärvi. Työ tuotettiin ensisijaisesti 
Arvoises Oy:n asiakkaille ja heidän perheilleen, mutta myös hoitohenkilökunnalle sekä kaikille, 
jotka voivat tarvita neuvoja autismikirjon lapsen valmistelusta laskimoverinäytteenottoon. 
Kerätyn tiedon perusteella voidaan todeta, että autismikirjon lasten huolellinen valmistelu 
laskimoverinäytteenottoon on tärkeää. Hyviä valmistelukeinoja autismikirjon lapselle ovat 
ennakointi, näytteenottotilanteen läpikäyminen, mielikuvaharjoitteet, selkeät kirjalliset tai 
kuvalliset ohjeet, lapsen yksilöllisten tapojen huomiointi, kivunlievitys sekä palkitseminen. 
Tämän opinnäytetyön oppaasta löytyy tietoa autismikirjon lasten valmistelusta 
laskimoverinäytteenottoon.  
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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 Ojajärvi 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 henkilöiden näkökulmasta, ja vammaiset lapset jäävät helposti marginaaliin, joutuvat syrji-

tyiksi, eikä heidän äänensä kuulu tai osallisuutensa toteudu yhteiskunnassa (Vammaisen lap-

sen oikeudet, [viitattu 17.10.2021]). YK:n yleissopimuksen (Yleissopimus vammaisten henki-

löiden oikeuksista 27/2016) mukaan vammaisilla on oikeus parhaaseen mahdolliseen tervey-

den tasoon ilman syrjintää vammaisuuden perusteella. (Friman ym. 2021, 67.) Vammainen 

lapsi on aina ensisijaisesti lapsi, jolle kuuluvat kaikki samat oikeudet kuin muillekin lapsille. Hän 

on kuitenkin sekä vammansa että ikänsä puolesta erityisen haavoittuvassa asemassa, jolloin 

hänen oikeuksiensa toteutuminen vaatii erityistä huomiota. (Vammaisen lapsen oikeudet, [vii-

tattu 17.10.2021].) 

Terveydenhuollon palvelut tulee olla saatavilla kaikille ihmisryhmille yhdenvertaisesti. Asiak-

kaan toimintarajoite sekä siihen liittyvät yksilöllisen tuen tarpeet on otettava huomioon palve-

lutilanteessa terveydenhuollossa. Mahdollisuuksien mukaan on myös pyrittävä kohtuullisiin 

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

Jo vuonna 2015 Ruotsissa tehdyn tutkimuksen (Lundström ym. 2015) mukaan, tutkimusta 

edeltävien 10 vuoden aikana autismidiagnoosien määrä oli lisääntynyt. Syynä mahdollisesti on 

se, että tietoisuus ja ihmisten hakeutuminen tutkimuksiin on lisääntynyt, kuin se että autismi 

olisi lisääntynyt. Autismikirjon diagnoosin saaneilla lapsilla on muun muassa haasteita ottaa 

kontaktia muihin ihmisiin sekä, jos tilanteiden ja asioiden samankaltaisuus muuttuu, lapsi huo-

lestuu (Timonen ym. 2019).  Autismikirjon häiriö ilmenee ja vaikuttaa elämään kaikilla hyvin 

yksilöllisesti. Autismi ei ole sairaus, vaan oireyhtymä, joka pohjautuu käyttäytymiseen. Autis-

min oireet, voimakkuus ja vahvat alueet vaihtelevat lapsen mukaan suuresti. Autismi ei häviä 

aikuisuudessa, vaan se on pysyvä ominaisuus. (Jäntti & Savinainen 2018, 284.) 

Opinnäytetyön aiheena on 7–12-vuotiaiden autismikirjon lasten valmistelu laskimoverinäyt-

teenottoon. Aiheen valintaan vaikuttivat erityislasten vanhempien kokemukset verinäytteen-

oton hankaluudesta ja toimeksianto Arvoises Oy:n Anne Ojajärveltä. Lisäksi opinnäytetyö oli 

tärkeä tehdä, sillä aiheesta löytyy hyvin vähän tutkittua tietoa. Opinnäytetyön tarkoituksena oli 

tuottaa toiminnallisena osuutena opas ja kommunikointitaulu avuksi autismikirjon lasten laski-

moverinäytteenottoon valmistautumiseen. Opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä tietoa, miten lie-

vittää, helpottaa tai jopa poistaa autismikirjon diagnoosin saaneiden lasten pelkoa laskimove-

rinäytteenottoa kohtaan, sekä etsiä keinoja autismikirjon lapsen valmistelusta laskimoverinäyt-

teenottoon.  
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2 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 

2.1 Autismikirjo ja autismin toteaminen 

Autismikirjon häiriöt muodostuvat lapsuusiän autismista, epätyypillisestä autismista sekä As-

pergerin oireyhtymästä (Moilanen ym. 2012). Näissä häiriössä vaikeudet näkyvät kommuni-

kaatiossa sekä sosiaalisessa kanssakäymisessä, ja lisäksi toistavina sekä rajoittuneina käyt-

täytymismuotoina ja kiinnostuksenkohteina. Autistisen käyttäytymisen vaikein muoto on lap-

suusiän autismi, hieman lievempi autisminkirjoon kuuluva oireyhtymä on Asperger. Lisäksi on 

vielä epätyypillinen autismi, johon päädytään, jos yksittäinen kohta autismikirjon diagnoosikri-

teeristöstä ei täyty, mutta autistinen käyttäytyminen muilta osin on selvästi havaittavissa. 

(Castrén & Kylliäinen 2013, 569–574.) Näiden lisäksi autismikirjoon kuuluvat disintegratiivinen 

häiriö ja rettin oireyhtymä. (Autismi (F84.0), [viitattu 1.12.2021]). 

Autismin tutkimisessa on monia haasteita, esimerkiksi siksi, että autismikirjo kattaa aiempaa 

suuremman joukon ihmisiä, koska autismikirjo on laajentunut. Määritelmät ovat myös muuttu-

neet, mikä on hankaloittanut tutkijoiden työtä. Sekä muilla hermoston kehitykseen liittyvillä että 

psyykkisillä sairauksilla saattaa olla paljon samankaltaisuuksia, mikä hankaloittaa diagnosoin-

tia. (Wallace ym. 2019.) 

Autismi on neurobiologinen keskushermoston kehityshäiriö ja kuuluu autismikirjoon. Autismiin 

liittyy toiminnanesteitä, jotka vaikuttavat autistisen elämään, mutta myös useita vahvuuksia liit-

tyy autismiin. Autismi on monille ihmisille osa identiteettiä, se ei ole sairaus, josta tulisi ”paran-

tua”. Vaikeuksia kaikilla autistisilla ihmisillä ilmenee sosiaalisessa vuorovaikutuksessa, kom-

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

Diagnostiikka varhaislapsuuden autismissa, kuten muissakin autismiryhmien häiriöissä, on ku-

vailevaa. Kyse on siis siitä, kun henkilön käyttäytyminen täyttää tietyt kriteerit, niin häntä kut-

sutaan autistiseksi. Sama kuvailevaisuus on apuna diagnosoinnissa kaikissa psykiatrisissa on-

gelmissa ja kehitysviivästymissä. Näiden diagnostiikkaan ei ole olemassa muita lääketieteelli-

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

Autismikirjon diagnoosit on liitetty laaja-alaisiin kehityshäiriöihin WHO:n kansainvälisessä tau-

tiluokitusjärjestelmässä (ICD). Autismikirjon diagnooseja ovat autismi (F84.0), Aspergerin oi-

reyhtymä (F84.5), Rettin oireyhtymä (F84.2), disintegratiivinen kehityshäiriö (F84.3) sekä epä-

tyypillinen autismi (F84.1). Autismikirjon diagnoosin perässä oleva kirjain ja numero viittaavat 

juuri tähän kansainväliseen tautiluokitukseen (ICD). Autismikirjon diagnoosit muuttuvat 
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tämänhetkisen tiedon mukaan vuonna 2022, jolloin erilliset diagnoosit poistuvat, ja tilalle tulee 

vain yksi sateenvarjodiagnoosi nimeltä "autismikirjon häiriö". (Autismikirjo – mistä on kysy-

mys?, [viitattu 1.12.2021].) 

Tutkimuksen (Yliherva ym. 2018) mukaan varhaisia huolen herättäviä oireita olivat: lapsi ei 

käyttänyt viestinnällisiä eleitä 12 kuukauden iässä, lapsi ei tuottanut spontaaneja kahden sa-

nan ilmaisuja 24 kuukauden iässä, 16 kuukauden iässä lapsi ei tuottanut sanoja, lapsi menetti 

saavutettuja taitoja, kolmen kuukauden iässä lapsi ei suunnannut hymyä tai osoittanut iloa ai-

kuiselle, yhdeksän kuukauden iässä lapsi ei äännellyt, hymyillyt tai reagoinut ilmeillä vastavuo-

roisesti eikä jokellellut 12 kuukauden iässä.  

Kriteerejä autisminkirjon häiriöiden diagnostiikassa ovat: autistinen lapsi ei kykene ottamaan 

kontaktia muihin ihmisiin; lapsi huolestuu, jos tilanteiden ja asioiden samankaltaisuus muuttuu; 

autistinen lapsi saattaa olla hyvin kiinnostunut esineistä; hänellä saattaa olla hyvä motorinen 

koordinaatio; autistisella lapsella esiintyy erilaisia kielellisiä vaikeuksia. Puhumattomuus on ta-

vallista. Lapsi ei käytä puhuessaan minä- ja me -muotoja. Puhe on tarkoituksetonta sekä lap-

sella on havaittavissa älyllistä ja kognitiivista potentiaalia. Kanner korostaa näistä etenkin en-

simmäistä ja toista kriteeriä. (Timonen ym. 2019, 19.) 

2.1.1 Autismikirjon erityispiirteet 

Jo 1940-luvulta lähtien autismin määritelmä on perustunut sosiaalisiin ja kommunikaatiovai-

keuksiin. Tutkimuksissa vanhempien havaintojen mukaan jälkikäteen ajatellen, autismidiag-

noosin myöhemmin saaneilla lapsilla, on ollut normaalia vähemmän vuorovaikutteista leikkiä 

ja he ovat ottaneet vähemmän katsekontaktia. Myös siinä vaiheessa, kun lapsi on saanut diag-

noosin, on dokumentoitu sosiaalisia eroja. Sosiaalisia eroja saattaa olla, että esimerkiksi lapsi 

ei ole halukas ottamaan fyysistä kontaktia vanhempiinsa, ei reagoi omaan nimeensä, ei ym-

märrä toisten ihmisten tunteita ja ilmeitä, hänen on hankala ystävystyä ja reagoida tervehtimi-

seen tai jos lähestytään sosiaalisesti. (Wallace 2019.) 

Autismikirjon diagnoosin saaneella on vaikeuksia vuorovaikutuksessa, sosiaalisissa tilanteissa 

sekä kanssakäymisessä. He tavallisesti eristäytyvät sosiaalisissa kontakteissa. Ongelma on 

usein etenkin kommunikaatiossa, joka perustuu äänen käyttöön sekä konkreettiseen ajatte-

luun. Myös käyttäytymisvalmiudet ovat usein rajoittuneita. Rituaaleja, stereotypioita, sekä pa-

konomaisia ja yksipuolisia kiinnostuksen kohteita esiintyy. Enimmäkseen huomio suuntautuu 
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perättäistä prosessointia ilmaistaviin tehtäviin, jolloin rinnakkaisprosessointi kärsii. (Timonen 

ym. 2019, 67.) 

2.1.2 Autismin ilmeneminen lapsuudessa 

Viestintäkyvyssä sekä sosiaalisessa vuorovaikutuksessa autismi näkyy jo aikaisin, viimeistään 

kolmen vuoden ikään mennessä. Vanhemmat ovat usein havainneet jo vauvaiästä saakka 

haasteita kehityksessä, yleensä autismi tarkoittaa varhaislapsuuden tai lapsuusiän autismia. 

(Jäntti & Savinainen 2018, 283-286.) Autismikirjon diagnoosin saaneen käyttäytyminen muut-

tuu sitä mukaa, kun ihminen oppii ja kehittyy (Kerola & Sipilä 2017, 14). 

Autismi on enimmäkseen käyttäytymiseen perustuva oireyhtymä, ei yksittäinen sairaus, joka 

vaikuttaa elämään, ja ilmenee yksilöllisesti. Niinpä vahvat alueet, oireet ja voimakkuus voivat 

olla todella erilaisia eri lapsilla. Kun ikä karttuu ja he saavat itselleen sopivaa kuntoutusta, pys-

tyvät monet autistit luomaan toisiin ihmisiin toimivia suhteita ja ongelmat käytöksessä vähene-

vät. Autismi ei katoa aikuisenakaan kehityksen edetessä, vaan on ikuinen ominaisuus. (Jäntti 

& Savinainen 2018, 283-286.) Autismi on poikien keskuudessa yleisempää kuin tytöillä, joskin 

tytöt ovat myös alidiagnosoituja (Savikuja 2017, 10). 

Jo vauvana jotkin autistiset viihtyvät sängyssään yksin, he eivät ehkä anna merkkejä syliin 

haluamisesta, vaan tuntuvat yksin tyytyväisiltä. Myös tarve vastavuoroisuuteen tuntuu puuttu-

van. Kun saavutetaan pikkulapsi-ikä, motivaatio ja aloitteellisuus tuntuu puuttuvan, ja he eivät 

ehkä normaalilapsen tyyliin näytä sosiaalista uteliaisuutta. Jotkin lapsista ovat yksin viihtyviä. 

Jotkut taas voivat tuntea itsensä yksinäisiksi ja kärsivät siitä, eivätkä ehkä kuitenkaan osaa 

ilmaista sitä tai ottaa kontaktia toisiin. (Jäntti & Savinainen 2018, 283-286.)  

Autistiset ihmiset voidaan jaotella sosiaalisen käyttäytymisen perusteella passiivisiin, vetäyty-

viin, aktiivisiin, mutta erikoisiin, muodollisiin ja samaan aikaan jäykkiin. Autistisen sosiaalisuus-

kin on siis kiinni henkilöstä, eikä sosiaalisuudesta pysty tekemään johtopäätöksiä tavattuaan 

yhden autistisen.  Tunteettomia autistit eivät kuitenkaan ole. He voivat olla kovinkin tunteellisia, 

mutta eivät osaa ilmaista tuntemuksiaan tai käsitellä niitä. (Jäntti & Savinainen 2018, 283-286.) 

Diagnoosin saaneen lapsen ja nuoren sopeutuminen ulkomaailman vaatimuksiin on rajallista, 

joten hänen ympäristönsä aikuisten on muokattava omaa toimintaansa ja vaatimuksiaan lap-

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

Puhumattomuuden sekä hyvän puhekielen välillä voi vaihdella paljonkin autismilapsen puhu-

minen. Joskus heillä, joilla on puhekieli, saattaa kuitenkin olla vaikeuksia ymmärtää puhuttua 
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kieltä. Myös puheen äänitasoissa on eroja. Kun autismilapsi oppii puhumaan, saattaa pu-

heessa silti olla hankaluuksia keskustelujen aloittamisessa. He voivat puhua kaavamaisesti ja 

toistavasti. (Jäntti & Savinainen 2018, 283-286.) 

Rajoittuneita käyttäytymistapoja on kaikilla autismilapsilla. Heillä voi olla jokin ainut esine, joka 

on kohteena kiinnostukselle, ja he keskittyvät ainoastaan siihen. (Jäntti & Savinainen 2018, 

283-286.) Autismikirjon oireet voivat olla myös vahvuuksia joissain tilanteissa, esimerkiksi kyky 

huomioida pieniä yksityiskohtia voi olla hyödyllinen ja tarpeellinen ominaisuus (Parikka ym. 

2017, 40-41). Myös ei-sanallisessa käytöksessä saattaa olla puutoksia. Toisten henkilöiden 

ajatusten luku sekä toisten tunteiden luku ilmeistä tai eleistä on myös usein puutteellista. Sen 

vuoksi autismilapset usein välttelevät katsekontaktia. Joskus myös autismilapsi voi tuntea, ettei 

hän pysty normaalisti ilmaisemaan kiinnostusta eri juttuihin, tunnetasoiseen vuorovaikutuk-

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

Normaalit kuvittelu- ja matkimisleikit eivät usein liity autistisen lapsen leikkeihin, vaan enem-

mänkin järjestelyyn liittyvät tai joillain lapsilla oman mielikuvitusmaailman leikeissä. Tietyt rutii-

nit ja rituaalit ovat tärkeä osa. Näiden puuttuminen tai muuttuminen voi aiheuttaa isoja hanka-

luuksia. (Jäntti & Savinainen 2018, 283-286.) 

Autismin muita pienten lasten oireita ovat esimerkiksi alentunut tai liiallinen aktiivisuus, uni- ja 

syömishäiriöt sekä itseä vahingoittava käytös. Myös älyllistä kehitysvammaisuutta ilmenee joil-

lakuilla. Jotkut oppivat hyvin lukemaan, ja jotkut saattavat olla keskimääräistä huomattavasti 

älykkäämpiä. Joillain havaitaan erikoinen savant-kyky, joka ilmenee jollain tietyllä alueella il-

miömäisenä erityiskykynä. (Jäntti & Savinainen 2018, 283-286.) Muun muassa sormilla tai kä-

sillä taputtaminen, väänteleminen ja paukuttaminen sekä pään heilutus ovat tyypillisiä autismi-

lapsen piirteitä (Gallo 2010, 83). 

Autismikirjon häiriön perimmäistä syytä ei tiedetä, mutta oireyhtymään tiedetään liittyvän vahva 

perinnöllinen alttius kaksos- ja sukututkimusten perusteella. On tyypillistä, että samasta su-

vusta löytyy myös muita neuropsykiatrisia ja psykiatrisia häiriöitä, kuten kielellisiä vaikeuksia, 

skitsofreniaa tai ADHD:ta. Geneettisillä tekijöillä on nykykäsityksen mukaan keskeinen merki-

tys autismikirjon häiriön synnyssä, vaikka tarkkoja alttiusgeenejä ei ole kyetty löytämään. (Virta 

& Koponen 2020.) 

Perinteisesti autismikirjon ongelmiin viitatessa on käytetty termiä varhaislapsuuden tai lap-

suusiän autismi. Tämä kuvaustermi on myös eniten tutkittu ja keskustelua herättänyt termi. 

Diagnostiikan käsitykset ovat olleet vaihtelevia etenkin, kun asiaan on liittynyt myös etiologinen 

näkökulma. (Timonen ym. 2019, 19.) 
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2.1.3 Aspergerin oireyhtymä 

Aspergerissa henkilön aivot toimivat eri tavalla kuin totutusti, se on neuropsykiatrinen kehitys-

häiriö (Jäntti & Savinainen 2018, 286). Ominaista Asperger-henkilölle on muun muassa sosi-

aalisen kehityksen viivästyneisyys, vajaasti kehittynyt empatiakyky, ystävien saamisen vai-

keus, kiusaamiselle altistuminen, tunteiden hallinnassa ja kommunikoinnissa vaikeuksia, kie-

lellisten kykyjen epätavallinen kehitys, keskittymisvaikeudet luokassa, kömpelyys sekä aisti-

herkkyydet (Attwood 2013, 30).  Asperger kuuluu autismin kirjoon. Yleensä tutkimuksia ei aloi-

teta ennen neljättä ikävuotta, useimmin vasta noin 8-vuotiaana diagnosoidaan Asperger. Lap-

sen erilaisuus koulutovereihin verrattuna yleensä havaitaan kouluiässä. (Jäntti & Savinainen 

2018, 286.) 

Asperger-henkilöt puhuvat ennemmin piirteisyydestä kuin sairaudesta tai häiriöstä. Aspergerin 

koetaan ison osan mielestä tuovan elämään paljon hyviä asioita, joita ei olisi ilman piirteisyyttä. 

Asperger-ihminen on usein yksin viihtyvä, kuitenkin kahden ollessa sosiaalinen kanssakäymi-

nen voi sujua ihan hyvin. Asperger-henkilö näkee asiat usein mustavalkoisesti, eikä ymmärrä 

esimerkiksi small talkia. Mutta hän voi kuitenkin puhua paljon ja myös toisten päälle, eikä ym-

märrä, miksi tulisi odottaa omaa vuoroaan. (Jäntti & Savinainen 2018, 288-289.) Toisen ihmi-

sen tunteiden ymmärtäminen ja omien tunteiden ilmaiseminen on Asperger- henkilölle vaike-

ampaa (Asperger (F84.5), [viitattu 3.11.2021]). Kuitenkin joskus hän saattaa olla hiljaa, jos ei 

tule mieleen oikeanlaista sanomista tai asiansa prosessointiin menee niin kauan aikaa. Hän 

voi myös puhuessaan tulla ihan lähelle toista eikä ymmärrä käsitettä oma tila. Saattaa myöskin 

olla vaikeuksia ymmärtää toisten reaktioita ja tunnetiloja, jolloin lapsi helposti loukkaa puheil-

laan tarkoituksettomasti. (Jäntti & Savinainen 2018, 290.) Viivästynyt motorinen kehitys on 

myös yleistä Asperger-henkilöillä. Se voi ilmetä sekä hienomotoriikassa että isojen lihasten 

käytössä esimerkiksi pyöräilyssä. Usein lapsi, jolla on Asperger, oppii kävelemään myöhem-

min kuin muut ikäisensä. (Jäntti & Savinainen 2018, 290.) 

Rutiinit ovat tärkeitä Aspergerin piirteitä omaaville henkilöille. He eivät kestä uusia asioita ja 

epävarmuutta. (Jäntti & Savinainen 2018, 291-292.) Yleensä Asperger-henkilö haluaa enna-

koida tulevia tapahtumia ja asioita sekä pitää omista rutiineistaan kiinni. Ikäviltä 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 äkilliset muutokset 

ja tilanteet saattavat aiheuttaa voimakkaan stressireaktion, jolloin henkilö menettää hallinnan 

tunteistaan ja saattaa jopa tunteja itkeä tai huutaa. Tila ei ole henkilön syytä eikä se ole vaa-

rallista. Erityisesti lapselle on tärkeää kertoa kohtauksen jälkeen, mistä se johtuu ja miksi lapsi 
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ei voi asialle itse mitään. Opettelemalla yhdessä kuitenkin eri tilanteita voidaan niitä ennakoida 

joskus, ja niihin pystytään reagoimaan ennen kuin mitään tapahtuu. (Jäntti & Savinainen 2018, 

291-292.) 

2.1.4 Rettin oireyhtymä 

Rettin oireyhtymä on vaikea neurologinen oireyhtymä, joka on yksi yleisimmistä naisilla ilme-

nevistä monivammaisuutta aiheuttavista oireyhtymistä. (Harvinaiskeskus Norio 2021). Rettin 

oireyhtymää esiintyy pääasiallisesti tytöillä (Terveyskirjasto 2019). Rettin oireyhtymässä lap-

sen neurologinen kehitys pysähtyy noin vuoden iässä. Tuolloin opituissa taidoissa alkaa esiin-

tyä taantumaa, lapsi on tavallisesti pienikokoinen, ja hänellä on muun muassa hengityksen 

säätelyhäiriöitä, autistisia piirteitä sekä käsien stereotyyppistä liikehdintää. Rettin oireyhty-

mään liittyy taantuman ja uudelleen oppimisen jaksoja. Klassisen Rettin oireyhtymän lisäksi 

Rettin oireyhtymästä on olemassa myös epätyypillisiä muotoja. Epätyypilliset muodot ovat oi-

rekuvaltaan samankaltaisia, mutta oireiden puhkeamisiässä ja vaikeusasteessa voi olla vaih-

telua. (Harvinaiskeskus Norio 2021.) 

  

2.1.5 Disintegratiivinen kehityshäiriö 

Disintegratiiviselle kehityshäiriölle on ominaista, että lapsen kehitys vaikuttaa normaalilta noin 

3-4-vuotiaaksi asti. Tämän jälkeen saavutetut taidot katoavat ja lapsi taantuu. Noin vuoden 

kestävän taitojen taantumiskauden jälkeen tilanne alkaa vakiintumaan ja päätyy autismia muis-

tuttavaan tilaan. Kommunikaatiokyvyn ja sosiaalisten taitojen puutteet, motoristen taitojen heik-

keneminen, levottomuus, virtsarakon ja suolen hallinnan menetys sekä ylivilkkaus ovat tyypil-

lisiä piirteitä disintegratiivisessa kehityshäiriössä. (Disintegratiivinen kehityshäiriö (F84.3), [vii-

tattu 1.12.2021].) 

2.1.6 Epätyypillinen autismi 

Epätyypillinen autismi (F84.1) voi olla epätyypillinen oireiltaan, alkamisiältään tai näiltä molem-

milta. Epätyypillisen autismin diagnoosiin päädytään, kun jokin autismikirjon diagnoosikritee-

rien yksittäisistä kohdista ei täyty, vaikka muilta osin autismikirjoon liittyvä käyttäytyminen on 

todettavissa selvästi. (Autismi (F84.0), [viitattu 1.12.2021].) 
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2.1.7 Aistiherkkyys autismikirjon lapsella 

Autismiin liittyvän rajoittuneen ja toistavan käyttäytymisen alla on mainittu aistiherkkyydet. Ais-

tiherkkyyksiä ovat yliherkkyys, joka on aistiärsykkeen välttämistä tai tavallista voimakkaampaa 

reagointia aistiärsykkeeseen; aliherkkyys, joka tarkoittaa normaalia vähäisempää reagointia 

ärsykkeisiin sekä aistihakuisuus, joka tarkoittaa korostunutta mielenkiintoa aistiärsykkeeseen. 

Jopa 90 %:lla autismikirjon diagnoosin saaneista on aistiherkkyys, joten se on aika tavallista 

heillä. (Wallace, Guldberg & Bailey 2019.) 

Autismikirjon henkilöillä on kuvantamistutkimusten perusteella huomattu poikkeavuuksia tie-

tyillä aivoalueilla muuhun väestöön nähden. Myöskin hermosolukon kehitys aivoissa on häi-

riintynyt. Ilmeisimmin nämä muutokset ovat yhteydessä yleisiin aisti yli- ja aliherkkyyksiin. 

(Berg ym. 2020) 

Lasten ja nuorten aistisäätelyn vaikeudet ja niiden vaikutus arkeen on viime vuosina kasvanut. 

Ammattilaisilla on monenlaisia keinoja ja ohjeita, miten auttaa perheen sekä lapsen ja nuoren 

arkea sujuvaksi sekä vähemmän kuormittavaksi erilaisissa ympäristöissä. Perheet ovat, ihan 

huomaamattakin, oivaltaneet hyviä keinoja selviytyäkseen ja helpottaakseen arkea. Haastavia 

tilanteita välttääkseen ovat perheet löytäneet eri keinoja arjessa toimimiseen välttääkseen 

haastavat tilanteet. (Timonen & Hämäläinen 2019.) 

Aspergerin diagnoosin saaneista lapsista jopa puolet on joillekin kosketus- ja tuntoärsykkeille 

herkkiä. Toisten lasten lähellä olo saattaa pelottaa Asperger-diagnoosin saanutta lasta, koska 

heiltä saattaa tulla vahingossa tai odottamatta kosketuksia. Asperger-diagnoosin saanut hen-

kilö saattaa olla ahdistunut, stressaantunut ja jopa kauhuissaan tilanteissa, jotka ovat toisille 

lapsille miellyttäviä, koska Asperger-henkilö kokee voimakkaita aistikokemuksia. Ylikuormitta-

vassa ympäristössä aistiyliherkkyyksistä kärsivä lapsi saattaa olla jännittynyt ja helposti häirit-

tävissä, jatkuvassa hälytystilassa. Lapsi saattaa myös vältellä kuormittavia tilanteita. (Attwood 

2013.) 

2.2 Autismikirjon lapsen kohtaaminen 

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L 17.8.1992/785) määrittelee, että terveydenhuollon 

ammattihenkilön on annettava selvitys siten, että potilas riittävästi ymmärtää sen sisällön. Mi-

käli terveydenhuollon ammattihenkilö ei osaa potilaan käyttämää kieltä taikka potilas ei aisti- 

tai puhevian vuoksi voi tulla ymmärretyksi, on mahdollisuuksien mukaan huolehdittava tulkit-

semisesta (L 17.8.1992/785). 
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Autistisen ihmisen kommunikointikeino on hyvä selvittää aluksi häneltä itseltään tai tarvittaessa 

omaisilta tai muilta hänet tuntevalta. Autistisen kanssa on myös hyvä pitää pidempää fyysistä 

etäisyyttä sekä huomioida hänen oma alueensa. Katsekontaktin ja fyysisen kontaktin välttämi-

nen onkin tärkeää, jos ne ärsyttävät häntä. Hyvä on hidastaa puhettaan, ja on tärkeää puhua 

selkeästi sekä kertoa asia lyhyesti ja ytimekkäästi, sekä myös jotain konkreettisia toimintaoh-

jeita. (Hyvä kohtaaminen auttaa onnistumaan arkielämässä ja helpottaa kanssakäymistä, [vii-

tattu 15.5.2021].)  

Jos autistiselle henkilölle antaa ohjeita, niiden tulee olla tarkkoja ja täytyy olla varovainen, että 

ei sano asioita, joiden kirjaimellinen noudattaminen voisi olla haitallista (Löfström 2020, 31). 

Asioiden selkeyttäminen visuaalisesti, esimerkiksi kuvien ja piirrosten tai tekstien avulla on 

hyvä keino. Tulee olla ystävällinen, rauhallinen ja määrätietoinen. Ylimääräinen melu, haju, 

valo sekä liika lämpö on hyvä poistaa. Jos autistinen on hiljaa, se voi tarkoittaa, että hän pro-

sessoi asiaa. Tilanteen kulku on hyvä kertoa tarkasti ja myös, mitä tapahtuu tilanteen jälkeen. 

(Hyvä kohtaaminen auttaa onnistumaan arkielämässä ja helpottaa kanssakäymistä, [viitattu 

15.5.2021].) 

Autismikirjon henkilöllä relevanttien kontekstin piirteiden havaitsemisessa vuorovaikutuksessa 

on vaikeuksia. Oman toiminnan tunnistettavaksi tekemisessä, vuorovaikutuskumppanin toi-

minnan tulkitsemisessa sekä arvioinnissa, mistä asiasta milloinkin on asianmukaista puhua, 

tarvitaan kontekstitietoa. Koska autismikirjon henkilöillä on vaikeuksia kontekstitiedon hyödyn-

tämisessä, heidän puheensa ei aina ole tilanteeseen sopivaa. Autismikirjon henkilöt keskittyvät 

usein keskustelun kokonaisuuden sijaan yksityiskohtiin. Sekä heillä on myös vaikeuksia tulkita 

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

Autismiliiton (Hyvä vinkki!, [viitattu 19.5.2021]) sivuilla on vinkkejä arkeen autismilasten 

kanssa, vanhempien kertomana. Eräs vanhempi kertoi, että hänen autistisen lapsensa kanssa 

lääkäriin meno on todella haastavaa, ja lapsi pelkää usein ylhäältä päin lähestyvää lääkäriä. 

Hänellä oli tehtynä näitä tilanteita varten kortti seuraavalla tekstillä ”Hei, olen Emil ja olen au-

tisti, sanothan minulle ensimmäisenä: Hei Emil rauhallisella, tasaisella ja hiljaisella äänellä. 

Pysyttele siellä kauempana, kunnes saattajani sanoo, että voit lähestyä. Puhu minulle, vaikka 

saattajani kertoo asiani ja vastailee puolestani. Otathan huomioon sen, että pelkään kovasti”. 

(Hyvä vinkki!, [viitattu 19.5.2021].) Tämä olisi hyvä ja toimiva tapa myös laboratorioon mentä-

essä autismikirjon lapsen kanssa. Kuten kaikessa vuorovaikutuksessa, näytteenottotilanteen 

rauhallisuus ja selkeys sekä näytteenottajan ystävällisyys ja määrätietoisuus ovat tärkeitä (Fri-

man ym. 2021, 73). 
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Opinnäytetyössä on liitteenä autismikortti (liite 2), jonka autismikirjon lapsi saattajineen voi ot-

taa mukaan esimerkiksi laboratorioon mentäessä. Autismikortin avulla laboratorion henkilö-

kunta saa tietoonsa, että kyseessä on erityistä tukea tarvitseva lapsi. Kun näytteenottaja on 

tietoinen lapsen autismista, hoitajan ja lapsen kohtaaminen on onnistuneempi. 

2.3 Kouluikäisen lapsen kehitys 

Opinnäytetyön ikäryhmäksi valittiin kouluikäiset 7–12-vuotiaat lapset. Opinnäytetyötä oli laajan 

aiheen vuoksi hyvä rajata myös tiettyyn ikäryhmään. Päädyttiin tuottamaan opas ja kommuni-

kointitaulu kouluikäisille 7–12-vuotiaille lapsille. 

Kouluikäisen lapsen ajattelun kehitys on konkreettista eli kirjaimellista, jolloin kuvakieltä ja ver-

tauksia on hankala ymmärtää. Lapsen ajattelu muuttuu realistisemmaksi ja käsitykset ovat yh-

teyksissä todellisuuteen selkeämmin.  Lapsella näkyy ajattelussa maagisuus, ja hän voi uskoa 

omien ajatustensa ja tunteittensa vaikuttavan asioihin. Kouluikäisellä aikaperspektiivi laajenee, 

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

Kouluikäiselle ystävyyssuhteet ovat tärkeitä ja he arvostavat aikuisia, jotka kohtelevat heitä 

aikuismaisesti. Kouluikäinen lapsi haluaa pohtia asioita ja kysellä aikuisilta. Tunne-elämän ke-

hitys on tasaista. Lapsella on jo käsitys oikeasta ja väärästä, vaikka toisinaan esiintyy valehte-

lua. Moraalia määrittelee oma etu ja siitä koituva mielihyvä. Seksuaalisuuteen liittyvä sukupuo-

linen kehitys on torjuttua sekä vähäistä. Psykoseksuaalinen kehitys on latenssivaiheessa. (Ki-

velä ym. 2016.) 

Älyllisen kasvun ja kehittymisen aika on kouluiässä. Sosiaaliset ja moraaliset tunteet syntyvät 

ihmisten välisestä yhteistoiminnasta kouluiässä. Kouluikäinen oppii säilyttämään mielessään 

muistiaineksen sekä luokittelemaan ja järjestelemään niitä mielessään. Kouluiän kynnyksellä 

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

2.4 Autismikirjon lapsen valmistelu toimenpiteisiin 

Suomessa on lainsäädännössä huomioitu lasten ja nuorten valmistaminen hoitotoimenpiteisiin 

ja tutkimuksiin. Potilaan asemasta ja oikeuksista on laissa määrätty, että potilaan terveydenti-

lasta on annettava hänelle selvitys ja hänen hoitoonsa liittyvä kaikki muu tieto. Tulee myös lain 

mukaan huomioida, että potilas ymmärtää saamansa tiedon. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 

304) 
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Kertomalla lapselle toimenpiteestä voidaan vähentää hänen stressiään. On hyvä kertoa, mitä 

tapahtuu ja miksi, vältetään neulojen näyttämistä, mutta näytetään muita välineitä. Lisäksi lapsi 

voidaan ottaa itse mukaan onnistumiseen kertomalla, miten hän voisi auttaa (Mustajoki ym. 

2018, 532). Lasten selviytymiskeinojen huomioiminen sekä niissä tukeminen kuuluvat myös 

valmisteluun. Lasten selviytymiskeinoja ovat hänen omat tapansa ja toiminnot, joita hän käyt-

tää 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-Sydänmaa ym. 2012, 304) 

Valmistautumisessa näytteenottoon ja muihinkin toimenpiteisiin turvallisen ja luottamuksellisen 

ilmapiirin luominen sekä kivuttomuuteen pyrkiminen olennaista (Mustajoki ym. 2018, 532). 

Lapsi tai nuori, joka on hyvin valmisteltu, pelkää usein vähemmän ja on yhteistyökykyisempi. 

Valmistelu saa myös lapsen kokemaan vähemmän stressiä ja kipua. Hyvän valmistelun vaiku-

tukset ovat myönteisiä lapsen, nuoren ja heidän perheidensä kokemuksiin ja mahdollisia seu-

raavia sairaalakäyntejä helpottavia. Valmistelu helpottaa myös hoitotoimenpiteiden ja tutki-

musten suorittamista. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 304.) 

Verinäytteenotosta on tärkeää keskustella lapsen kanssa jo etukäteen. Lapselle voi ennen pis-

tämistä kertoa, että kohta saattaa nipistää, mutta se kestää vain hyvin pienen hetken. Jos ker-

rotaan lapselle, ettei neulalla pistäminen satu, petetään lapsen luottamus ja vaikeutetaan vas-

taavia tilanteita tulevaisuudessa. (Kataja 2012.) 

Jos vanhemmat kykenevät tukemaan lasta, he voivat olla mukana tilanteessa. Tärkeää on 

myös osata pitää kiinni oikein lapsesta, lapsi voi olla vanhemman sylissä. Kiireetön, meluton 

ja rauhallinen ilmapiiri on tärkeä. Toimenpidettä ei kannata pitkittää turhilla puheilla, jos lapsi 

ei ole yhteistyöhaluinen, vaan tehdä se nopeasti. Lapsen kiittäminen on tärkeää aina toimen-

piteen jälkeen. (Mustajoki 2018, 532.) 

Autismikirjon lapsilla voi olla ali- ja yliherkkyyksiä, ja täten he voivat kuormittua ympäristöteki-

jöistä. Esimerkiksi odotustilassa lasta voivat häiritä kirkkaat valot, äänet tai muiden potilaiden 

toiminta. Joillekin autismikirjon diagnoosin saaneille lapsille aistiärsykkeet voivat esiintyä jopa 

kipuna. Autismikirjon diagnoosin saaneen lapsen valmistelussa toimenpiteeseen ennakointi on 

tärkeää. On hyvä kertoa tarkalleen, mitä tulee tapahtumaan. (Maula ym. 2020.) 

Autismikirjon lapsen kanssa on tärkeää käyttää selkeää kommunikointia, koska heillä on haas-

teita kommunikaatiossa. Autismikirjon henkilö ei välttämättä ymmärrä vitsejä tai sarkasmia. 

Kysymyksiä kysyttäessä tulee kysymyksiin vastaamiseen antaa aikaa. Parhaita kysymyksiä 

sellaiset, joihin voi vastata kyllä tai ei. Autismikirjon lapselle kirjalliset ohjeet ovat paremmat, 
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kuin ainoastaan asian kertominen, henkilö ehtii jäsentää kirjallisen ohjeen paremmin. (Maula 

ym. 2020.) 

Näytteenottotilanne kannattaa käydä etukäteen läpi vaihe vaiheelta kirjallisten ohjeiden tai ku-

vien avulla; mitä tapahtuu ensin, mitä tapahtuu sen jälkeen, mihin toiminta johtaa ja kuinka 

kauan vaihe kestää. Verinäytteenottoa voi harjoitella etukäteen katselemalla kuvia näytteenot-

tovälineistä ja näytteenottotilasta sekä mielikuvaharjoittein, miltä aistimus tuntuu iholla. (Friman 

ym. 2021, 72.) Potilas on tavallisesti motivoituneempi, kun hän tietää jotain mukavaa tapahtu-

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

Hyvin tärkeää on huomioida aina yksilön henkilökohtainen tapa käsitellä tietoa ja sopeutua eri 

tilanteisiin (Friman ym. 2021, 72). Autismikirjon oireyhtymä ilmenee jokaisella hyvin yksilölli-

sesti sekä myös toimintarajoitteet ovat vaihtelevia ja yksilöllisiä (TSAY ry, [viitattu 

21.11.2021]). Autismikirjon diagnoosin saanut hyötyy yleensä arjesta, joka on suunniteltu etu-

käteen ja joka on mahdollisimman säännöllistä. Päivien hahmottamista voi helpottaa muun 

muassa järjestyksessä olevien kuvien avulla. Uusia vuorovaikutustilanteita voi harjoitella ja en-

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

Opinnäytetyöhön on liitetty opas (liite 1), jossa on ohjeita ja kommunikointitaulu autismikirjon 

lapsen valmistelusta laskimoverinäytteenottoon. Opas on suunniteltu autismikirjon lapsille ja 

heidän perheilleen sekä myös hoitohenkilökunnalle. Oppaan tavoitteena on antaa neuvoja eri-

laisista valmistelukeinoista ja tällä tavoin lievittää lapsen ahdistusta ja pelkoa verinäytteenottoa 

kohtaan. 

2.5 Lapsen laskimoverinäytteenotto 

Verinäytteet otetaan tavallisesti laskimoista. Riittävän suuret laskimot löytyvät etenkin kyynär-

taipeesta. Näytteenottoneuloissa on kuminen suojus, jonka sisällä olevaan onttoon tappiin näy-

teputken kumitulppaa työnnetään, ja koska veriputkissa on alipainetta, niin veri suihkuaa put-

ken sisään vauhdikkaasti. Alipaineen määrää on säädetty niin, että putkeen pääsee verta ha-

luttu määrä, ja sen jälkeen verentulo loppuu. Tämän alipaineen ansiosta verinäytteen ottami-

nen on nopeampaa kuin aikaisemmin, jolloin veri valui omalla paineellaan putkeen. Se on myös 

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

Laskimoverinäytteenotto voi olla jännittävä tai jopa pelottava kokemus lapselle, varsinkin jos 

lapsella ei ole näytteenotosta aiempaa kokemusta. Tämän vuoksi on tärkeää kertoa lapselle 

etukäteen ja rehellisesti tulevasta toimenpiteestä, jotta hän voi tarvittaessa esittää mieltä 
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askarruttavia kysymyksiä vanhemmille tai huoltajilleen. Lapsen hyvä valmistautuminen näyt-

teenottoon on yhtä tärkeää kuin aikuisellakin, jotta saadaan luotettavia tutkimustuloksia. An-

nettuja ohjeita on tärkeä noudattaa huolellisesti. (Terveyskylä 2019.) Luottamuksellisen ja em-

paattisen ilmapiirin luominen näytteenottotilanteessa edistää kohtaamisen onnistumista poti-

laan kanssa. Luottamusta luodaan esimerkiksi kertomalla etunimi ja mitä näytteitä aiotaan ot-

taa. Huomioidaan lapsi ja pyritään antamaan neuvoja näytteenottoon liittyviin huoliin ja pelkoi-

hin. (Hoitotyön tutkimussäätiö 2021.) 

Saattaja on hyvä olla mukana lapsen tullessa laboratorioon näytteenottoon. Tuttu ja turvallinen 

saattaja luo turvallisuuden tunnetta lapselle uudessa ja jännittävässä tilanteessa. Saattajan 

apu on tarpeen usein myös esimerkiksi lapsen käden pitämisessä paikoillaan ja huomion suun-

taamisessa muuhun kuin pistokseen. (Terveyskylä 2019.)  

Lasten näytteenotossa käytetään usein siipineulaa. Siipineula on verinäytteenottoon tarkoitettu 

näytteenottoväline, jossa on lyhyt letku neulan jatkeena. Letkun päässä on ohjain ja neula. 

Siipineula soveltuu hyvin lasten laskimoverinäytteenottoon ja hankaliin näytteenottoasentoihin, 

sillä siipineulan letku antaa varaa käden liikkeille. (Friman ym. 2021, 95, 125.) 

2.5.1 Kivunlievitys 

Lapsen kipukokemukseen vaikuttavat monet psyykkiset, biologiset ja sosiaaliset tekijät. Kipu 

onkin biopsykososiaalinen kokonaisuus ja siksi aina täysin yksilöllinen kokemus. (Tahko 2018.) 

Leikin avulla ahdistus, jännitys, kipu, pelko ja ikävä helpottuvat. Leikki auttaa myös tutkimuksiin 

ja toimenpiteisiin valmistautumisessa ja tukee lapsen luottamusta hoitohenkilökuntaan. (Ter-

veyskylä 2017.) Lapsi voi pelätä kipua, ja kipu voidaan kokea rangaistuksena. Näin lapsi oppii 

pian pelkäämään kivuliaita tilanteita. (Kataja 2012.) Lasten kipua voidaan minimoida verinäyt-

teen ja rokotusten oton yhteydessä käyttämällä etukäteen annosteltavaa puudutusvoidetta tai 

-laastaria (Kataja 2012). Vaikeimmissa tapauksissa voidaan käyttää tarvittaessa muita lääk-

keellisiä menetelmiä (Friman ym. 2021, 74). 

Ihon paikallispuudutukseen käytettävä Emla-laastari on tarkoitettu esimerkiksi ennen pistosta 

käytettäväksi. Laastari asetetaan iholle 1-5 tunnin ajaksi ennen toimenpidettä. Lääkelaastari 

asetetaan iholle suojapaperin poistamisen jälkeen. (EMLA 25/25 mg laastari, [viitattu 

16.5.2021].)  Lasten on mahdollista käyttää myös pistoskohtaan levitettävää puudutusvoidetta, 

jonka tarkoituksena on lievittää neulanpiston aiheuttamaa kipua (Terveyskylä 2019). Ihon pai-

kallispuudutukseen tarkoitetussa Emla-voiteessa on käyttömäärään omat ohjeet eri ikäisille 
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lapsille. Voidetta asetetaan iholle tunnin ajaksi ennen pistämistä. (EMLA 25/25 mg/g emuls 

voide, [viitattu 19.5.2021].) Näytteenottoalueella voi kokeilla myös jääpalaa, sillä sen viilentävä 

vaikutus saattaa lievittää kipua (Friman ym. 2021, 74-75). 

Positiivisia virikkeitä kannattaa myös hyödyntää toimenpiteessä. Huomion pois suuntaamista 

kivusta voidaan käyttää kivun hallintaan, esimerkiksi kiinnittämällä huomio musiikin kuuntele-

miseen tai muuhun mukavaan puuhaan. Kivunhallinnan kannalta hyviä virikkeitä ovat sellaiset, 

joiden pariin on helppo uppoutua, ja jotka todella vievät huomiota muualle. Myös erilaisten 

rentoutusharjoitusten avulla voidaan lievittää kipuja ja kehon jännittyneisyyttä. Mieli on hel-

pompi rauhoittaa, kun lihaksetkin ovat rentoina. (Terveyskylä 2018.) Musiikin rauhoittavasta 

vaikutuksesta on runsaasti tutkimusnäyttöä. Näytteenottotilanteessa taustamusiikiksi sopii par-

haiten klassinen musiikki, jossa tempo vastaa luontaista leposykettä. (Friman ym. 2021, 74.) 

2.5.2 Neulanpistopelko 

Määräkohteisilla peloilla (fobia; ICD-10-diagnoosikoodi F40.23) tarkoitetaan huomattavaa pel-

koa, joka on kohteeseen tai tilanteeseen nähden liiallista tai epärealistista ja kohdistuu tiettyyn 

tilanteeseen (Huttunen 2018). Fobia voi rajoittaa elämää huomattavasti, kun pelon kohdetta 

pyrkii välttämään. Fobiassa pelon kohteen ajatteleminen, kokeminen tai näkeminen aiheuttaa 

ahdistusta. Tyypillisiä määräkohteisten pelkojen kohteita ovat esimerkiksi neulanpistot, veri ja 

pimeä. (Mieli 2021.) 

Monet lapset pelkäävät verinäytteenottoa, mutta heillä pelko kuuluu osaksi normaalia kehi-

tystä. Tutkimusten mukaan näytteenottoon liittyvää pelkoa esiintyy 10–20 %:lla potilaista, ja 

neulakammosta kärsivä reagoi näytteenottotilanteessa usein voimakkaasti. (Friman ym. 2021, 

73-74.) 
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa toiminnallisena osuutena opas ja kommunikointitaulu 

avuksi autismikirjon lasten laskimoverinäytteenottoon valmistautumiseen. Opinnäytetyön ta-

voitteena oli lisätä tietoa, miten lievittää, helpottaa tai jopa poistaa autismikirjon diagnoosin 

saaneiden lasten pelkoa laskimoverinäytteenottoa kohtaan, sekä etsiä keinoja autismikirjon 

lapsen valmistelusta laskimoverinäytteenottoon.  Tavoitteena oli myös pohtia kehittämisideoita 

lapsen, huoltajien ja hoitohenkilökunnan väliseen vuorovaikutukseen, mikä on tärkeä osa eten-

kin erityisryhmien näytteenottotilannetta. 

Tutkimuskysymyksenä opinnäytetyössä oli seuraava: Mitkä keinot auttavat autismikirjon lasta 

valmistautumaan laskimoverinäytteenottoon? 
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4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS JA TUOTOS 

4.1 Aineiston keruu ja tiedonhaku 

Tutkimustietoa haettiin keskeisimmistä käsitteistä ja teoreettista pohjaa autismikirjon lasten 

haasteista. Tietoa haettiin myös erilaisista sähköisistä lähteistä sekä kirjaston kirjoista. Tietoa 

etsittiin laajasti autismikirjon diagnoosin saaneiden lasten haasteista, jotka voivat vaikuttaa las-

kimoverinäytteenottoon valmistautumiseen ja sen onnistumiseen. 

Tiedonhaussa käytettiin autismi-sanan erilaisia taivutus- ja sanamuotoja. Lisäksi haettiin tietoa 

laskimoverinäytteenotosta eri sanamuotoja käyttäen. Tietoa haettiin myös lasten laskimoveri-

näytteenotosta, sillä siitä löytyy jo aiempia tutkimuksia. Tietoa etsittiin lisäksi lasten ohjauk-

sesta ja valmistelusta toimenpiteisiin. Myös englanninkielisiä hakuja tehtiin eri hakulähteistä. 

Tehtyjen tiedonhakujen kautta huomattiin, että itse opinnäytetyön aiheesta ei löydy juurikaan 

aikaisempia tutkimuksia. 

Aihetta etsittiin Theseuksesta ja perehdyttiin aikaisempiin opinnäytetöihin, jotka koskivat lap-

sen valmistelua verinäytteenottoon. Hakusanoina ovat toimineet: laskimoverinäytteenotto, las-

kimoverinäyte, verinäytteenotto, lapsen ohjaus, lapsen valmistelu, verinäyte, autismi, autismi-

kirjo, autismin kirjo, autismikirjon häiriö, Asperger, aistiyliherkkyys, aistiherkkyys ja neuropsy-

kiatrinen häiriö. Englanninkielisinä hakusanoina ovat toimineet: autism, autism spectrum, au-

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

Tiedonhakuun käytettiin ensisijaisesti SeAMK Finnaa, Medic-tietokantaa, Arto-artikkelihakua 

Finnassa, Terveysportin tietokantoja sekä ulkomaisista CINALH-tietokantaa.  Lisäksi käytettiin 

Autismiliiton sivuja ja tutkittiin monipuolisesti kirjallisuutta kirjastosta. Tarvittaessa näiden li-

säksi käytössä oli vielä Google-hakukone. Haut rajattiin vuosille 2010–2021 ja pyrittiin löytä-

mään mahdollisimman uutta tietoa aiheesta. Hyväksi havaittuja tiedonhaun lähteitä olivat kir-

jallisuus ja SeAMK Finna. Opinnäytetyön aihesanoilla Medic-tietokannasta löytyi kymmeniä tu-

loksia, joista kaikki eivät kuitenkaan soveltuneet lähteiksi. Terveysportin tietokannoista löytyi 

hyvää aineistoa opinnäytetyöhön.  

Ensimmäinen haku SeAMK Finnaa käyttäen hakusanalla autismi, rajaten tulokset vuosille 

2010–2021, tuotti 68 hakutulosta. Kuitenkin aiheen koskiessa ainoastaan autismikirjon häiriön 

lapsia, hakutuloksissa oli vain muutamia käyttökelpoisia lähteitä. Muita hakusanoja ja eri tieto-

kantoja käytettäessä on löytynyt useita lähteitä. Myös kirjastosta on löytynyt etsimällä ja 
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kysymällä hyviä ja laadukkaita lähteitä. Autismiliiton sivuilla oli jonkin verran erilaisia tutkimus- 

ja muita lähteitä opinnäytetyön aiheeseen.  

 

4.2 Toiminnallisen opinnäytetyön toteutus 

Opinnäytetyön toteutustavaksi valikoitui toiminnallinen opinnäytetyö. Toiminnallisena osuutena 

toteutettiin opas ja kommunikointitaulu laskimoverinäytteenotosta tukemaan näytteenottoa ja 

siihen valmistautumista. Kohderyhmänä oppaassa olivat 7–12-vuotiaat autismikirjon diagnoo-

sin saaneet lapset perheineen. 

Toiminnallisessa opinnäytetyössä on lähtökohtana konkreettinen olemassa oleva tehtävä, jo-

hon etsitään ratkaisua opinnäytetyön avulla (Karelia-ammattikorkeakoulu 2021). Toiminnalli-

nen opinnäytetyö pohjautuu myös työelämälähtöiseen toimeksiantoon, jossa tuotetaan tu-

loksia tai tuotos, sekä kehittämisehdotuksia opinnäytetyön toimeksiantajalle. Opinnäyte-

työn tulee myös täyttää opinnäytetyön kriteerit. Opinnäytetyö on osoitus opiskelijan asian-

tuntijuudesta tiettyä aihetta kohtaan ja korkeakoulutasoisesta osaamisesta. (JAMK, [viitattu 

16.5.2021].) 

Opinnäytetyön aihe tuli Arvoises Oy:n Anne Ojajärveltä. Erityislasten vanhemmat ovat koke-

neet, että laskimoverinäytteenotto on osalla erityislapsista todella hankalaa ja siihen haluttiin 

löytää ratkaisuja helpottamaan näytteenottoa. Opinnäytetyön materiaali työstettiin ajatuksella, 

että autismikirjon lapsen valmistelu oppaan ja kuvien avulla helpottaisi laskimoverinäytteenot-

toa jatkossa. 

Opinnäytetyön teko oli melko haastavaa, sillä autismikirjon lasten valmistelusta laskimoveri-

näytteenottoon löytyi hyvin vähän tutkimuksia ja tietoa. Tämän vuoksi opinnäytetyön aihe oli 

tärkeä, ja opas oli hyvä tehdä. Aihetta rajattiin koskemaan pelkästään autismikirjon lapsia, al-

kuperäisestä neuropsykiatrisesti oireilevien lasten valmistelusta laskimoverinäytteenottoon, 

sillä alkuperäinen aihe oli opinnäytetyöksi liian laaja. Tiedonhaku tuotti ajoittain hankaluuksia, 

koska tutkimuksia ei löytynyt helposti opinnäytetyön aihesanoilla. Tietoa etsittiin, kerättiin ja 

arvioitiin kriittisesti. 

Autismikirjo näyttäytyy jokaisella lapsella hyvin yksilöllisesti ja eri oirekuvin, joten hankaluuksia 

tuottivat oppaan laatiminen ja sen pohtiminen, mitkä ovat toimivia valmistelukeinoja laskimo-

verinäytteenottoon valmistautuessa autismikirjon lapsilla. Jokaisen lapsen kanssa toimivat eri 
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keinot valmistautuessa näytteenottoon, ja vanhemmat tuntevat oman lapsensa ja hänelle 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 laskimoverinäytteenottoon. Opas ja kommunikointitaulu luotiin Ar-

voises Oy:n asiakkaille ja hoitohenkilökunnalle, mutta samalla myös kenelle tahansa, joka tar-

vitsee neuvoja valmistautumisessa verinäytteenottoon. Oppaan ja kommunikointitaulun kus-

tannuksiin kului noin 15 euroa, ja ne tehtiin itse. Kommunikointitaulua varten hyödynnettiin ku-

via Papunetistä. Papunet-sivuilta valittujen kuvien avulla koottiin kommunikointitaulu. Kommu-

nikointitaulun ja oppaan voi halutessaan tulostaa A4-kokoiselle paperiarkille. Laminoitu kom-

munikointitaulu kestää käytössä paremmin ja on helppokäyttöisempi. Valmis kommunikointi-

taulu on selkeä ja yksinkertainen, jolloin lapsen on helpompi ymmärtää sitä. Papunet-sivuston 

kuvien käyttöön on kysytty vielä erikseen lupa Papunet-sivujen edustajalta sähköpostitse, ja 

lupa saatiin. 

Autismilapsi pyrkii jäsentämään maailmaa keskittyen visuaalisiin viesteihin, koska autistisilla 

usein on auditiivisessa kanavassa puutteita. Kuvat, esineet sekä toistuvat rutiinit selkeyttävät 

autismilapsen päivää, sosiaalisia tilanteita sekä aikataulujen onnistumista. (Moilanen ym. 

2012.) Viittomien ja kuvien käyttö kommunikaation edistämisen apuvälineenä on nykyisin jo 

hyvin tunnettua (Timonen, Castrén & Ärölä-Dithapo 2019). Tämän vuoksi kommunikointitaulun 

tekeminen toiminnallisena osuutena laskimoverinäytteenottoon valmistautumiseen oli tässä 

opinnäytetyössä toimiva vaihtoehto. Opinnäytetyön kohderyhmälle kuvakommunikaatiomate-

riaalien käyttö on jo valmiiksi tuttua. 

Osoittaminen, joko suoraan kyseistä kohdetta näyttäen tai kuvien avulla, on yksi ihmisen luon-

nollisimmista tavoista kommunikoida. Erilaisia kuvia ja kuvista rakennettuja näyttötauluja käy-

tetään usein ilmaisemaan viestejä tehokkaasti. (Huuhtanen 2011, 58.) Kommunikointitaulu so-

veltuu käytettäväksi juuri yksittäisissä 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 myös kuvaa vastaava sana kirjoitettuna. (Tikoteekki-verkosto, [viitattu 19.5.2021].)  



24 

 

Kommunikointitaulut sopivat henkilöille, jotka eivät osaa lukea tai kirjoittaa. Viestimisessä ku-

vien käyttäminen edellyttää kuvan sekä sen merkityksen yhdistämistä. Kuvilla kommunikoi-

mista käytetään ymmärtämisen tukena myös puhuvilla henkilöillä. (Tikoteekki-verkosto, [vii-

tattu 19.5.2021].) 

Erilaisten tapahtumien kommentointiin ja kertomiseen, tunteiden ilmaisemiseen, tiettyyn toi-

mintoon tai arjen tilanteeseen tehty kommunikointitaulu helpottaa lasta etenemään tilanteissa 

(Papunet 2020). Kommunikointitaulu tehtiin vain kaksisivuiseksi, jotta autismikirjon lapsi jaksaa 

keskittyä laskimoverinäytteenottoa kuvailevien kuvien katseluun. Kokonaisen kommunikointi-

kansion tekeminen ei ole tarpeen, sillä opinnäytetyön aihe on rajattu koskemaan pelkästään 

laskimoverinäytteenottoa, ja tarvittavat kuvat saatiin liitettyä suppeampaan muotoon kommu-

nikointitauluksi. Hyvä kommunikointitaulu on sellainen, jota lapsen on helppo ymmärtää ja joka 

palvelee lasta juuri tietyissä tilanteissa. 

Kuvien ja kuvakommunikaatiomateriaalien käytössä on tärkeää, että aikuinen mallittaa lapselle 

kuvien käyttämistä. Aikuinen osoittaa kuvaa samalla, kun kertoo, mitä seuraavaksi tapahtuu. 

Visuaalisuus tukee puheen ymmärtämistä. Kuviin voi myös palata myöhemmin, mikä tukee 

lapsen muistia. Lapselta ei kuitenkaan vaadita, että hän käyttää kuvia tai kommunikointimate-

riaaleja itse; tärkeintä on, että aikuinen antaa mallin. (Aivoliitto 2021.) Näytteenotosta kertovat 

kuvat on hyvä esitellä jo etukäteen ja selvittää rauhallisesti ja selkeästi jokainen näytteenoton 

vaihe, jolloin voidaan vähentää epävarmuuden tunnetta. Asiakas voi myös itse ilmaista kuvien 

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

Opas luotiin graafiseen suunnitteluun tarkoitetun verkkosivuston Canvan avulla. Oppaassa 

käytettiin suunnittelumallia ja Canvasta löytyviä kuvia. Oppaasta pyrittiin tekemään selkeä ja 

helppolukuinen, minkä vuoksi suunnittelumalliksi valikoitui vaalea pohja tummalla fontilla. Ku-

via lisättiin tekemään oppaasta visuaalisesti näyttävä, ja kuvat voi näyttää myös lapselle. 

4.4 Aikataulutus ja resurssit 

Opinnäytetyön budjetti oli noin 15 euroa. Canva -suunnitteluohjelman käyttöön kului 12 euroa. 

Opinnäytetyön resursseja olivat aika, opinnäytetyöntekijät ja toimeksiantaja Arvoises Oy. Opin-

näytetyön teko oli aikataulutettua, joten opinnäytetyön laajuus vastasi hyvin resursseja aiheen 

rajaamisen jälkeen. Aihetta oli rajattu ennen varsinaisen opinnäytetyön aloittamista, jotta opin-

näytetyöstä 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 hyvä olla tutki-

muslupa (Arene ry, [viitattu 16.5.2021].) Tämä opinnäytetyö on toiminnallinen opinnäytetyö, 

eikä tutkimuksen kohteena ole edellä mainittuja, joten tutkimuslupaa ei tarvita. Sen sijaan yh-

teistyösopimus laadittiin opinnäytetyön toimeksiantajan kanssa. Mitään henkilökohtaisia tietoja 

ei kerätty, vaan aineistoa etsittiin laajasti verkkolähteitä ja aihepiiriin liittyvää kirjallisuutta käyt-

täen. Opinnäytetyössä käytettiin ainoastaan luotettavia lähteitä ja arvioitiin aineistoa kriittisesti.  

Resurssit työn toteuttamiseen, aikataulu sekä niiden saatavuus tulee arvioida opinnäytetyön 

aiheen rajaamisessa sekä opinnäytetyösuunnitelmassa (Arene ry, [viitattu 16.5.2021]). Tätä 

opinnäytetyötä on rajattu alkuperäisestä Neuropsykiatristen lasten valmistelusta laskimoveri-

näytteenottoon, koskemaan pelkästään autismikirjon lasten valmistelua laskimoverinäytteen-

ottoon. Aikataulutus suunniteltiin realistisesti toteutettavaksi. Opinnäytetyön yhteistyötaho on 

ilmoitettu myös selkeästi. 

Tieteellisen kirjoittamisen perustaitoja sekä viittauskäytänteitä edellytetään hyvään tieteelli-

seen käytäntöön. Luvaton lainaaminen eli plagiointi on jonkin muun henkilön tekemän aineis-

ton käyttöä ilman, että lähteen alkuperää on mainittu. Plagiointi on kiellettyä. (Arene ry, [viitattu 

16.5.2021].) Tutkimuseettisen lautakunnan ja Suomen Akatemian tutkimuseettisissä ohjeissa 

on määritelty hyvä tieteellinen käytäntö sekä sen loukkaukset. Seuraavat asiat kuuluvat hyvään 

tieteelliseen käytäntöön: rehellisyys, tarkkuus ja huolellisuus, jotka ovat tieteellisiä toimintata-

poja, tiedonhankinta-. tutkimus-, raportointi- ja arviointimenetelmät tulee olla tieteellisesti ja 

eettisesti kestäviä, tulosten julkaisussa avoimuus; annetaan arvoa ja otetaan huomioon mui-

den tutkijoiden työt, tutkijoiden asema, oikeudet, vastuut ja velvollisuudet määritellään ja myös 

tulosten omistajaa koskevat kysymykset, rahoituslähteet ja muut sidonnaisuudet ilmoitetaan. 

(Leino-Kilpi & Välimäki 2014, 365.)  

Opinnäytetyön luotettavuutta lisäsivät omat kokemukset autismikirjon lasten kanssa työsken-

telystä ja laboratorion näytteenotossa työskentelystä. Autismikirjon lasten kanssa työskennel-

leenä ja laskimoverinäytteitä paljon ottaneena oli helpompi etsiä oikeita ratkaisuja ja neuvoja 

laskimoverinäytteenoton onnistumiseen autismikirjon lasten kohdalla. Opinnäytetyö tehtiin yh-

teistyössä Arvoises Oy:n kanssa ja kommunikointitaulusta kysyttiin anonyymisti välipalautetta. 

Saatujen palautteiden avulla kommunikointitaulua muokattiin. Palautteiden mukaan 
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kommunikointi oli selkeä, johdonmukainen ja helppolukuinen. Fontin väri kommunikointitau-

lussa oli aluksi lila, ja fontiksi toivottiin mustaa väriä. Kommunikointitaulu sai lopulliseen versi-

oon mustat fontit. Opinnäytetyön luotettavuutta heikensi se, että opas ei ehtinyt käyttöön ennen 

opinnäytetyön valmistumista. Käyttökokemuksia ei siis vielä ole saatu. 

5.2 Johtopäätökset 

Kerätyn tiedon ja löydettyjen tutkimusten perusteella voidaan todeta, että autismikirjon lasten 

huolellinen valmistelu näytteenottotilanteeseen on todella tärkeää. Ennakointi ja autismikirjon 

lasta helpottavat keinot ovat tärkeitä valmistautuessa verikokeisiin, sillä lapsi pelkää vähem-

män ja on yhteistyökykyisempi hyvin valmisteltuna. Yhteenvetona voidaan todeta, että hyviä 

valmistelukeinoja ovat näytteenottotilanteen läpikäyminen ennakkoon yhdessä aikuisen 

kanssa, selkeät kirjalliset ohjeet ja kuvat, kivunlievitys puudutteella, huomion suuntaaminen 

muualle, rentoutusharjoitukset, leikki, musiikin kuuntelu, huoltajan läsnäolo ja kiireetön, melu-

ton ja rauhallinen ilmapiiri sekä tieto lapselle siitä, että tilanteen jälkeen odottaa palkinto.  

Lisäksi voidaan todeta, että myös näytteenottajan on hyvä valmistautua ja osata kohdata au-

tismikirjon lapsi. On tärkeää, että näytteenottaja huomioi autismikirjon lapsen erityistarpeet ja 

erityisherkkyyden. Näytteenottotilanteessa näytteenottajan tulee pyrkiä rauhallisuuteen ja en-

nakointiin.  

  

5.3 Kehittämisehdotuksia 

Erityislasten huoltajat kaipaavat myös tukea ja ohjeistusta, joten heidätkin olisi hyvä perehdyt-

tää siihen, kuinka he voivat omalta osaltaan vaikuttaa onnistuneeseen verinäytteenottoon val-

mistelemalla lasta huolellisesti etukäteen. Erityislasten vanhemmat tulisi kohdata kunnioitta-

vasti ja arvokkaasti, sekä näytteenottajien tulee ymmärtää, että lapsessa tai huoltajassa ei ole 

vikaa, vaan lapsella on erityisiä tuen tarpeita. Aikuisten tehtävänä on ymmärtää, että jokainen 

lapsi on erilainen ja käyttäytyy omalla tavallaan, näin myös näytteenottotilanteessa tulee ottaa 

huomioon lapsen yksilöllisyys.  

Opinnäytetyöprosessissa opas ei ehtinyt käyttöön vielä, joten käyttökokemuksia ei oppaasta 

tai kommunikointitaulusta ehtinyt kertyä. Kuitenkin autismikirjon lasten kanssa kuvien käyttö 

on ollut hyväksi todettu keino ennakointiin ja valmistautumiseen. Jatkotutkimuksena voisi to-

teuttaa oppaan ja kommunikointitaulun käytön arvioinnin.  
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Opinnäytetyössä on liitteenä Olen autismikirjolla -kortti, jonka autismikirjon lapsi saattajineen 

voi ottaa mukaan laboratorioon mentäessä ja antaa näytteenottajalle. Näin laboratorion henki-

lökunta huomaa, että lapsi on autismikirjolla ja saattaa tarvita enemmän aikaa tai erityisiä jär-

jestelyitä ennen toimenpidettä, näytteenoton aikana tai sen jälkeen.  

Erilaisten rentoutusharjoitusten avulla voidaan lievittää kipuja ja kehon jännittyneisyyttä. Mieli 

on helpompi rauhoittaa, kun lihaksetkin ovat rentoina. (Terveyskylä 2018.) Täten kehittämis-

ehdotuksena voisi kokeilla myös Neurosonic-tuolin rentoutustoimintoa ennen laskimoverinäyt-

teenottoa. Kun lapsen keho on rentoutunut, niin mielikin on helpompi rauhoittaa. Arvoises Oy:n 

tiloissa on käytössä Neurosonic-tuoli, joka tuottaa matalataajuista värähtelyä keholle joko ak-

tivoivalla tai rentouttavalla ohjelmalla. 
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LIITTEET 

Liite 1. Opas autismikirjon lapsen laskimoverinäytteenoton valmistelun tueksi. 

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

4.1.2021].) 
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Autismikortti: Olen autismikirjolla, [viitattu 4.1.2021.]. 


