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Autismikirjon hairio on neurologinen kehityshairio, jonka yleisimmat muodot ovat lapsuusian au-
tismi seka Aspergerin oireyhtyma. Viimeisimpien tutkimusten mukaan hairididen esiintyvyys vahi-
tellen kasvaa, silla oireiden tunnistaminen on parantunut ja diagnosointi tehdaan jo lievienkin oirei-
den perusteella. Esiintyvyyteen voi vaikuttaa myds hairididen maaran lisdantyminen.

Taman kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli tuoda esille autismikirjon lasten kommu-
nikoinnissa esiintyvia erityispiirteitd seka kartoittaa menetelmia kohdata autismikirjon lapsi. Tavoit-
teena oli helpottaa autistisen lapsen ja sairaanhoitajan valista vuorovaikutusta seka siten parantaa
hoidon laatua ja lapsen kokemusta hoitotydn vuorovaikutustilanteesta. Tietokantahakuja tehtiin
Medic, Melinda, Pubmed, Ebsco tietokantoihin. Tietokantahakujen tuloksena katsaukseemme va-
littiin yhteensa 5 tutkimusartikkelia. Aineisto analysoitiin kayttaen induktiivista sisallonanalyysia.
Toimeksiantajana toimi Oulun ammattikorkeakoulu, jossa tutkimusta voidaan hyddyntaa opetus-
materiaalina.

Aineistosta esiin nousseet autismikirjon lapsen erityispiirteet jaettiin sosiaalisen vuorovaikutuksen
poikkeavuuksiin, kielellisiin poikkeavuuksiin, kognitiivisten toimintojen poikkeavuuksiin ja kayttay-
tymisen erityispiirteisiin. Autismikirjon hairiosta karsivilla on tiettyja erityispiirteita, jotka hoitajan olisi
hyva tiedostaa. Jo pienet muutokset ymparistossa seka vuorovaikutuksessa voivat tehda hoitajan
ja potilaan valisesta vuorovaikutustilanteesta helpompia ja tehokkaampia.

Tarkeimpia asioita, joita sairaanhoitajan tulee ottaa huomioon autistisen lapsen hoidossa ovat au-
tismin kirjon hairioon liittyva oirekuva, seka perheen osallistuminen lapsen hoitoon. Vanhempia tu-
lisi kuunnella ja heilta tulee selvittaa paras kommunikointitapa tai -tyyli vuorovaikutukseen lapsen
kanssa. Ymparistossa tulee ottaa huomioon muutosten minimointi, turvallisen ympariston luominen
seka erityisesti osastohoidossa tulisi huomioida kodin rutiinit. Yksilon tunnehairi6t tulisi selvittaa
vanhemmilta. Autismikirjon lapsen hoidossa tulisi hyddyntaa moniammatillisen tiimin osaamista ja
yhteistyota.

Tulevaisuudessa aiheesta voisi tehda laadullisia tutkimuksia, joissa kartoitetaan autismikirjon las-
ten ja vanhempien kokemuksia hoitotyon tilanteista. Lisaksi hoitajille voisi suunnata laadullisen tut-
kimuksen, jonka avulla saisi kartoitettua hoitajien kokemuksia autismikirjon lapsen hoidosta seké
heidan kayttamistaan menetelmista.
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Autism spectrum disorder is a neurobiological developmental disorder and the most common forms
are childhood autism and Asperger’s syndrome. According to recent studies the incidence of these
disorders is gradually increasing. The reason is improved symptom recognition and diagnosing
based on mild symptoms. The incidence may also be affected by the increased number of disturb-
ances.

The purpose of this descriptive literature review was to highlight the special features that autistic
children have in communication and also identify methods to confront an autistic child. The goal
was to facilitate the interaction between the autistic child and the nurse, thereby improving the
quality of care and child’s experience of the nursing interaction. Database searches were performed
in Medic, Melinda, Pudmed and Ebsco databases. As a result of the database search, a total of
five research articles were selected. The principal was Oulu University of Applied Sciences, where
the research will be used as teaching material.

The characteristics of the child with autism spectrum that emerged from the material were divided
into social interaction abnormalities, linguistic abnormalities, cognitive abnormalities and behavioral
characteristics. People with autism spectrum disorder have certain specific features that a nurse
should be aware of. Even small changes in the environment and interaction can make the interac-
tion between nurse and patient easier and more effective.

Caregivers should consider the symptoms of autism in the care of a child with autism and family
involvement. Parents should be heard and use their help to identify the best communication method
or style to interact with the child. Minimizing changes and creating a safe environment should be
considered. Also, home routines should be noticed in inpatient care. The individual’s emotional
disturbances should be resolved by the parents. The care of a child with autism should take ad-
vantage of the expertise and collaboration of a multi-professional team.

In the future, qualitative studies could be conducted on this topic, mapping the experiences of chil-
dren and parents with autism in nursing situations. In addition, there could be a qualitative study
directed to nurses. This study would provide insights into caregivers’ experiences of caring for a
child autism spectrum disorder and the methods they use.

Keywords: autism spectrum disorder, autism, Asperger syndrome, child, communication, nurse,
nursing
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1 JOHDANTO

Autismi on aivojen neurobiologinen kehityshairio, joka nakyy sosiaalisen vuorovaikutuksen ja vies-
tintakyvyn vajavuutena. (Duodecim 2018, viitattu 17.5.2018; Kerola & Kujanpaa 2009, 1). Autismi
on osa autismikirjon hairi6ita ja vaikuttaa ihmisen vuorovaikutukseen, aistimiseen ja ympardivan
maailman kokemiseen (Autismi- ja Aspergerliitto 2018, viitattu 17.5.2018). Autismin oirekuva vaih-
telee laajasti yksiloiden valilla (Duodecim 2018, viitattu 17.5.2018). Autismikirjoon kuuluu erilaisia
oireyhtymia, joita yhdistaa erilaiset kommunikoinnin ja sosiaalisen vuorovaikutuksen ongelmat, ais-
tien poikkeavuudet seka oudot kayttaytymismuodot (Kerola & Kujanpaa 2009, 1). Yksi autismikir-
joon kuuluvista oireyhtymista on Aspergerin oireyhtyma, joka on myos keskushermoston hairio ja
ilmenee diagnosoiduilla vaihtelevina toiminnanrajoitteina. Aspergerin oireyhtymalle tyypillista on
vaikeus ymmartaa muiden ihmisten tunnetiloja, mika vaikuttaa haitallisesti sosiaalisiin vuorovaiku-
tustilanteisiin ja uusien suhteiden luomiseen. Aspergerin oireyhtyman diagnoosin saaneilla ei

yleensé ilmene poikkeavuuksia alyllisissa toiminnoissa (Duodecim 2018, viitattu 17.9.2018).

Opinnaytetyon aiheeksi valittiin autismikirjon lapsen kohtaamisen hoitoty6ssa, koska autismi ai-
heena oli kiinnostava ja haluttiin lisata erityisesti hoitajien tietoutta autismista. Autismin ja autismi-
kirjon hairididen diagnoosin saaneiden lasten maara lisaantyy jatkuvasti. Autistiset lapset kayttavat
todennakoisesti terveydenhuollon palveluita enemman, silla autismin liséksi sairauteen liittyy usein
muita litdnnaissairauksia. (Jolly 2015, 11). Lisdéamalla hoitohenkilokunnan autismitietoutta voidaan
helpottaa autistisen lapsen ja sairaanhoitajan vélista vuorovaikutusta hoitotilanteissa. Tavoitteena
ja tarkoituksena on koota aiheesta kaytannonlaheinen yhteenveto autismikirjon lapsen erityispiir-
teista, josta erityisesti hoitajan nakokulmasta saa menetelmia autistisen lapsen kohtaamiseen hoi-
totydssa. Tavoitteena on myds lisaté sairaanhoitajan osaamista autismikirjon potilaan hoidossa.
Tutkimus toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opinndytetyossa keskityttiin autistisen
lapsen kohtaamiseen perusterveydenhuollossa, eika tarkoituksena ole hoitaa tai kuntouttaa itse

autismikirjon hairiota.

Opinnéytetydssa ei kasitella kaikkia autistinkirjon hairiéita, vaan aihe rajattiin autismiin ja Asperge-
rin oireyhtymaan. Pois jatettiin Rettin oireyhtyman seka disintegratiivisen ja epatyypillisen autismin,
jotka eivat ole niin yleisia (Autismiliitto 2018, viitattu 27.8.2018). Opinnaytetydssé lapsella tarkoite-
taan 12 vuotiaita ja sita nuorempia lapsia. Mutta hoitotyon menetelmat ovat sovellettavissa myos
vanhempien lasten/nuorten kanssa. Ty6té voi hyddyntéda myos muiden erityista tukea tarvitsevien
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lasten seka muiden vuorovaikutuksen vajavuuksista kérsivien henkildiden kanssa. Toimeksianta-

jana toimii Oamk ja opinnaytetydta voidaan hyddyntdd Oulun ammattikorkeakoulun opetuksessa.



2 AUTISMI JA ASPERGERIN OIREYHTYMA LAPSELLA

Tutkimusten mukaan maailman vaestosta noin 1 %:lla iimenee autismikirjon hairiétd. Suomen va-
estdssa se tarkoittaa noin 55 000 henkilda. (Autismiliitto 2018, viitattu 17.5.2018.) Erityisesti alle
kahdeksan vuotiaita autismikirjoon kuuluvia lapsia on arveltu olevan Suomessa 4,1 lasta tuhan-
nesta lapsesta (Moilanen, Mattila, Loukusa & Kielinen 2012). Autismin esiintyvyys on lisaantynyt
pitkaaikaisseurannassa. Yleisen tietouden seka lievempien muotojen tunnistamisen on ajateltu se-
littavan tatda muutosta (Vanhala 2014, 83; Koskentausta, Sauna-Aho, Varkila-Saukkola 2013, vii-
tattu 8.11.2019). Lisaksi autismin kriteeristd on muuttunut, joka myos vaikuttaa sen esiintyvyyteen
(Vanhala 2014, 83).

Aspergerin oireyhtyma on osa autismikirjoa ja sité iimenee noin joka sadannella lapsella. Sen syyta
ei tarkalleen tiedetd, mutta perintotekijoillé on jonkinlaista vaikutusta oireyhtyman syntyyn. (Huttu-
nen, 2017.) Asperger on pojilla 4-5 kertaa yleisimpi kuin tytGilla. Pojilla oireet ovat usein selkeam-
mat ja tytoilla erityiset kiinnostuksenkohteet saattavat olla luonteeltaan tavanomaisempia. Talla

voidaan ainakin osittain selittaa tyttéjen ja poikien vélisté eroa esiintyvyydessa. (Vanhala 2014, 88.)

2.1 Autismin oireet

Autismia ja sen oireilua voidaan selittaa kolmen teorian avulla: mielen teoria, koherenssiteoria ja
eksekutiivinen teoria. Mielen teorialla tarkoitetaan autistisen puutteellista kykya kasittaa toisen ih-
misen tunteita, mieltd ja ajatuksia. Koherenssiteoria selittad autistisen henkilon vaikeutta muodos-
taa kokonaisuuksia, silla han havaitsee ymparistonsa yksityiskohtina. Autistisen henkilon vaikeutta

ohjata omaa toimintaa selitetdan puolestaan eksekutiivisella teorialla. (Kerola & Kujanpaa 2009,

1)

Autismi kasitetaan yleisnimityksena psyykkisille hairidille (Terveysportti 2018, viitattu 17.5.2018).
Autismikirjon hairid on lasten kehityksen hairid, jossa esiintyy tiettyja ydinoireita, kuten poik-
keavuutta vuorovaikutuksessa seka viestinnassa (Koskentausta ym. 2013, viitattu 8.11.2019). Tyy-
pillisia oireita autismin kirjon hairidisella ovat lisaksi mielenmallin vajaavaisuus, suppeat mielenkiin-
non kohteet seka kaavamaiset toimintatavat tai harrastukset. Sosiaalisessa vuorovaikutuksessa
esiintyy ihmissuhteista vetaytymista. (Terveysportti 2018, viitattu 17.5.2018.) Autismikirjon lapselle



on mieleista viettaa aikaa yksin (Avellan & Lepistd 2008, 9). Autismikirjon hairio vaikuttaa yksilo6n
eri tavalla ja ominaispiirteet ovat erilaisia, vaikkakin autismikirjo hairidisilla on yleisesti samanlaisia
vaikeuksia (Ayris 2013, 8).

Autismikirjon lapsella ensimmainen halyttava merkki on useimmiten puheen kehityksen hitaus tai
opittujen sanojen poisjaaminen. Tama tapahtuu yleensa 1,5-2,5 vuotiaana. Lapsen katsekontakti
on puutteellinen, eika han reagoi normaalisti nimeensa tai muihin kontaktiyrityksiin. (Vanhala 2014,
84.) Puheen kehityksen vajavuuden taustalla vaikuttaa lapsen puutteellinen kyky jaettuun tarkkaa-
vaisuuteen, joka tarkoittaa katseen siirtdmistd toisen osoittamaan suuntaan (Avellan & Lepistd
2008, 11). Autismikirjon lapsen kommunikaatiolla tyypillistd ovat toistuvat fraasit ja kysymykset
seka kaikupuhe eli ekolalia (Kerola & Kujanpaa 2009, 1). Autismikirjon lapsella voi ilmeta kehitys-
poikkeavuuksia katsekontaktissa ja jaetun tarkkaavaisuuden viivastynytta kehitysta jo pienesta pi-
taen (Kyllidinen & Hietanen 2013, 3). Autistinen lapsi ei pyyda itse apua, vaan kayttaa muita ihmisia
valineind saadakseen haluamansa. Normaalit iimeet ja eleet ja@vat puuttumaan. (Vanhala 2014,
84.)

Autismikirjon hairidihin kuuluvat moniulotteiset kehityshairiot aiheuttavat poikkeavaa kaytosta, mika
nakyy vuorovaikutuksessa seka kommunikaatiossa. Kaavamainen seka kapeutunut kaytos vaikut-
taa osaltaan vuorovaikutukseen ja sen laatuun. (Terveysportti 2018, viitattu 17.5.2018.) Laaja-alai-
nen heikentyminen toimintakyvyssa vaikuttaa arjen toimintoihin, oppimiseen seka sosiaaliseen
kanssakaymiseen (Koskentausta ym. 2013, viitattu 8.11.2019). Mielenmallin vajavuus tarkoittaa
kyvyttdmyytta ndhdéa asioita toisen asemasta, joka on autistiselle lapselle usein hankalaa. Samalla
lapsen jaljittelytaito jaa vajavaiseksi, joka puolestaan hankaloittaa arkistenkin asioiden oppimista.
(Avellan & Lepist6 2008, 11.)

Motorinen levottomuus voi olla joskus niin suuressa roolissa lapsen kaytoksessa, ettd muita autis-
min oireita ei havaita helposti. Motoriset maneerit eli toistuvat liikkeet ovat yleisia autistisilla lapsilla.
Niita ovat esimerkiksi kaden heiluttelu tietylla tavalla. Lihasvelttous ja varpailla kavely ovat myds
tavallisia oireita. Ruokailun kohdalla voi tulla vaikeuksia lapsen valikoivuuden takia. (Vanhala 2014,
84.) Ruokailuissa vaikeuksia voi aiheuttaa myds makuaistin yliherkkyys, jolloin lapselle kannattaa
tarjota aluksi mauttomia ruokia, joita ovat esimerkiksi peruna ja riisi. Uusin makuihin totuttaminen

tapahtuu pikkuhiljaa tutustelemalla. (Kerola & Kujanpaa 2009, 1.)



Aistien kautta saatu tieto ja sen tulkitseminen ovat tavallisesta poikkeavaa autistisilla henkil6illa.
Autismikirjoon kuuluu aistien yli- tai aliherkkyys, johon kuuluvat erilaiset aanet, kosketukset, haju-
ja makuaistimukset seka valot, varit ja kipu. Autistinen lapsi voi aistia erilaiset taustaaanet, jotka
eivat yleensa haittaa muita erityisen kovina ja hairitsevina. Havaitut aanet tai valot voivat aiheuttaa
ahdistusta tai jopa fyysista kipua, joka vaikuttaa hairitsevasti omaan toimintakykyyn. (Autismiliitto
2018, viitattu 17.5.2018.) Autismin kirjon lapsilla voidaan joskus epailla jopa kuulovammaa, koska

aaniarsykkeisiin reagoiminen on niin vahaista (Vanhala 2014, 84).

Autismin kirjon lasten erityispiirteisiin kuuluu erilaiset mielenkiinnonkohteet, jotka voivat olla pysyvia
tai puolestaan vaihtua ajan myoéta (Autismiliitto 2018, viitattu 17.5.2018). Poikkeava kiinnostus ni-
menomaan lelujen ja tavaroiden pieniin osiin ja pintoihin on yleista (Vanhala 2014, 84). Itse leikki-
minen on myos erilaista "normaali” lapsiin verrattuna. Autismikirjon lapset eivat juurikaan leiki mie-
likuvitusta vaativia etenevia leikkeja, vaan pikemminkin tavaroiden jarjestamista ja tutkimista tai
saman asian toistamista esimerkiksi palikoiden kokoamista torniksi yha uudelleen ja uudelleen.
Leikkitaitoja on kuitenkin mahdollisia oppia vanhempien, ammattilaisten ja leikkikavereiden avulla.
(Kerola & Kujanpaa 2009, 1.) Erityisia mielenkiinnonkohteita voivat olla esimerkiksi musiikki, taide,
tai tietokoneet, ja joskus ne voivat olla hyvinkin erikoisia. Mieleiset asiat tuovat onnellisuutta ja iloa
autistisen elamaan. Pysyvat mielenkiinnon kohteet ja toistuvat kayttaytymisen mallit luovat turvalli-
suutta. (Vanhala 2014, 84.)

Muutokset autistisen elamassa voivat tuntua vaikeilta, mutta niihin valmistautuminen hyvissa ajoin
voi helpottaa tilanteeseen sopeutumista. (Autismiliitto 2018, viitattu 17.5.2018.) Taman takia siirty-
matilanteet tuottavat usein hankaluuksia. Rutiinisidonnaisuus voi aiheuttaa ongelmia jo varhai-

sessa vaiheessa. (Vanhala 2014, 84.)

2.2 Autismin ja Aspergerin oireyhtyman diagnosointi

Autismin diagnosointi perustuu ICD-10-tautiluokituksen kriteereihin, jotka ovat nakyvilla liitteessa
1. Suunnitteilla on tulevaisuudessa diagnosoinnin muutos, jossa laaja-alaisten kehityshairididen
diagnoosit yhdistyvat yhdeksi "Autismikirjon hairid”- diagnoosiksi (Autismi- ja Aspergerliitto 2018,
viitattu 9.1.2019). Diagnostiikan pohjalla tulee olla perusteellinen anamneesi sekd moniammatilli-
nen arvio potilaan kommunikaatiosta, leikkitaidoista, vuorovaikutuksesta, aistitoiminnoista ja kyky-

profiilista (Vanhala 2014, 84-85). Diagnosointiprosessissa on omat haasteensa, sillé autististen

10



piirteiden erottaminen pienessa lapsessa on vaikeaa (Yliherva, Rantala, Ebeling, Gissler, Parviai-
nen, Tani & Moilanen 2018, viitattu 8.11.2019). Vaikka autismi on keskushermoston hairid, diagno-
soinnissa huomioidaan vain lapsen kayttaytymista. Sairauden neurobiologinen ja geneettinen

tausta jatetdén huomioimatta. (Kyllidinen & Hietanen 2013, 2.)

Diagnostiset kriteerit tulevat kolmelta eri alueelta, joihin kuuluvat 1. sosiaalisen vuorovaikutuksen
poikkeavuudet, 2. vastavuoroisen kommunikaation poikkeavuudet seka 3. stereotypiat, rajoittu-
neet, toistuvat ja kaavamaiset kayttaytymispiirteet, kiinnostukset ja toiminnat. Diagnostiset kriteerit
on esitetty taulukkomuotoisesti liitteessa 1. Naita oireita tulee iimeta jo alle 3-vuotiaana. (Vanhala
2014, 84-85.) ICD-luokituksen mukaan lapsuusian autismi voidaan diagnosoida myds silloin, jos
lapsella todetaan vahintaan kuusi oireitta kolmesta eri ryhmasta. 1. ryhmésta tulee esiintya vahin-
taan kaksi oireitta ja 2. ja 3. ryhmasta ainakin yksi oire. Liitannaisoireiden ja —sairauksien huomi-
oiminen on tarkeaa. Yleisimpia liitdnnaisoireita ja —diagnooseja ovat muun muassa kehitysvamma,
ADHD-tyyppiset oireet, syomisongelmat ja unih&iriot. Samoin myds muiden sairauksien poissulke-
minen tulee ottaa huomioon. (Vanhala 2014, 84-85.) Lapsen kehitys saattaa edeté normaalisti 1 2
- 2 vuoden ikaan asti, mutta sen jalkeen kehityksessa tulee takapakkeja ja jo opitut sosiaaliset ja
kielelliset taidot unohtuvat (Avellan & Lepist6 2008, 9).

Diagnostiikan apuna kaytetaan erilaisia mittareita ja haastatteluja seka tehdaan perusteellinen las-
tenneurologinen arvio. Aivotutkimusten I6ydoksen ovat olleet epaspesifeja, mutta useimmin muu-
toksia on havaittu otsa- ja ohimolohkojen alueella seké aivorungossa ja pikkuaivoissa. On mahdol-
lista, etta autismin kriteerit eivat heti tutkimusten alkuvaiheessa tayty, vaan ne tayttyvat vasta myo-
hemmalla ialla. Tarkeaa on kuitenkin aloittaa lapselle asianmukainen kuntoutus niin pian kuin mah-

dollista. Seurannan aikana diagnoosi voi tarkentua. (Vanhala 2014, 85.)

Ylihervan ym. (2018, 2052) tutkimuksessa kay ilmi vanhempien toive siita, ettd vanhempien huoli
otetaan vakavasti ja, ettd neuvolan, terveydenhuollon seka varhaiskasvatuksen ammattilaisilla olisi
tietdmysta autismikirjon hairioon viittaavista oireista. Strukturoituja tutkimusmenetelmia ovat esi-
merkiksi ADI-R ja ADOS haastattelut. ADI-R (Autism diagnostic interview) on lapsen vanhemmille
tehtava strukturoitu haastattelu ja ADOS (Autism diagnostic observation interview) lapselle eli po-
tilaalle tehtava strukturoitu haastattelu. Lapsen haastattelussa keskitytdan potilaan sosiaalisen
kommunikoinnin arvioimiseen. Naiden menetelmien kayttamiseksi on suoritettava erillinen koulu-
tus. (Korkeila & Leppamaki 11.3.2019, viitattu 7.10.2019.)
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Aspergerin oireyhtyman oireiden kartoittamiseen on olemassa erilaisia seulontakaavakkeita. Oi-
reista tulee olla merkittavaa haittaa arjessa, jotta diagnoosi voidaan asettaa. Rajanveto niin kutsu-
tun normaalin kéyttaytymisen ja Aspergerin oireyhtyman valille voi olla hankalaa. (Vanhala 2014,
88.) Erityisesti alykkaiden ja naispuolisten henkildiden diagnosoiminen on haastavaa, sillé he osaa-
vat peittaa oireensa. Diagnoosiin voi johtaa myos aiempi diagnoosi, jonka lisaksi lapsella todetaan
myohemmalla ialla Aspergerin oireyhtyma. Yleisimpia rinnakkaisdiagnooseja ovat ADHD eli aktii-
visuuden ja tarkkaavaisuuden hairid, motoriset ongelmat, puheen ja kielen kehityksen hairiét, ei-

kielelliset oppimisvaikeudet, mielialahairiot seka syomishairiot. (Attwood 2012, 13-16, 50.)

Diagnosointi ja hairion piirteiden tunnistaminen ovat usein edellytyksena sille, etté lapselle voidaan
aloittaa kuntoutus. Kuitenkin joissakin tapauksissa kuntouttavilla toimilla voidaan aloittaa tukemaan
lapsen kehitysta, vaikkei diagnoosia ole asetettu heti. (Yliherva ym. 2018.) Lastenpsykiatrialla ylei-
sessa kaytossa on esimerkiksi 6-18-vuotiaille tarkoitettu CBCL-kyselylomake (Child Behaviour
Checklist), jonka tayttavat lapsi itse, vanhemmat sekd opettaja (Puustjarvi 2016, viitattu
10.11.2019).

2.3  Autismin hoito ja kuntoutus

Autismiin ei ole parantavaa hoitoa, mutta oireilua on mahdollista lieventaa kuntouttavilla toimilla.
Tutkimusten mukaan kasvatuksellinen kuntoutus on tarkein muoto autismikuntoutuksessa. Sita to-

teutetaan lapi elaman kaikissa autistisen henkilon toimintaymparistoissa. (Kerola & Kujanpaa 2009,

1)

Kuntoutusmenetelmat valikoidaan yksildllisesti lapsen tarpeiden mukaan ja yhdistellen eri mene-
telmien periaatteita. ABA-pohjaisista (sovellettu kayttaytymisanalyysi) terapioista on todettu olevan
hyotyd. Samoin strukturoitu opetus on osoittautunut hyvaksi. Erityisen tarkeaa on kuntoutuksen
varhainen aloittaminen seka harjoitusten saannallisyys. Uusien taitojen harjoittelussa tarvitaan ai-
kuisen tai aikuisten systemaattista ohjausta. Tarvittaessa palkkioita ja tehtavia muokataan lapsen
oppimisen mukaan. (Vanhala 2014, 87.) Kuntoutuksen avulla tuetaan autismin kirjon lapsen kom-
munikointi- ja vuorovaikutustaitoja. Samalla lapselle annetaan lisaa selviytymiskeinoja haastaviin
tilanteisiin. (Koskentausta ym. 2013, viitattu 8.11.2019.) Kuntoutuksella harjoitellaan arjen perus-
taitoja, leikki- ja vapaa-ajan taitoja, motoriikkaa sekd aistitiedon késittelya rakentamalla tai enna-

koimalla eri tilanteita. Silla voidaan my0s ehkéistd ja vahentd@ haastavaa kayttaytymista.
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Kuntoutuksessa on yleensé apuna puhe- ja toimintaterapeutti ja se voi tapahtua yksil6- tai ryhmé-
terapiana. Erilaisia apuvalineita on myos hyodynnettavissa. Niita ovat esimerkiksi kuvakansiot, pai-
nopeitot, kuulosuojaimet ja paineen tunnetta antavat vaatteet. Perheiden ja mahdollisen paivahoi-

topaikan sitoutuminen ja osallistuminen kuntoutukseen on tarkeaa. (Vanhala 2014, 87.)

Hoitoon on mahdollista lisata myos laakehoito, jolla voidaan lievittaa joitakin tiettyja oireita. Rispe-
ridonia voidaan kayttaa artyvyyden ja aggressiivisen kayttaytymisen hoitoon, mutta haittavaikutuk-
sena voi olla vasymys ja ruokahalun lisdantyminen. Talléin painon seuranta ja ruokavalio-ohjeet
tulee huomioida. Pakko-oireiden ja rituaalien helpottamiseen on kaytetty serotoniinin takaisinoton
estajia. Melatoniinia puolestaan voidaan kayttaa nukahtamisvaikeuksien hoitoon. (Vanhala 2014,
86.) Korkeilan ja Leppamaen (2019, viitattu 7.10.2019.) mukaan fluoksetiini ja fluvoksamiini voivat

joillakin potilailla parantaa kliinista tilaa seka vahentaa kaavamaisuutta ja rituaaleja.

2.4  Aspergerin oireyhtyman oireet ja kuntoutus

Aspergerin oireyhtyma on keskushermoston kehityshairio. Se luokitellaan osaksi autismikirjoa, silla
kaikilla autismikirjon hairidilla on samankaltaisia piirteita. Vaihtelevat toiminnanrajoitteet ovat omi-
nainen piirre Aspergerin oireyhtymassa, ja oireet vaihtelevat laajasti ympariston, tilanteiden ja
niissa olevien henkildiden mukaan. (Autismiliitto 2018, viitattu 17.5.2018.) Aspergerin oireyhtymaa
pidetaan lievempana autististen hairididen muotona. Autismista se eroaa siten, etta Aspergerin
oireyhtymasta karsivat henkilot ovat keskimaarin alyllisesti normaaleja, usein jopa lahjakkaita.
Heilla ei siis esiinny merkittavaa kielellisten alyllisten toimintojen jalkeenjaaneisyytta. Sen sijaan
Aspergerista karsivat voivat olla fyysisesti kdmpeldita seka kielen painotus, rytmi ja sointi voivat
olla normaalista poikkeavaa. (Huttunen, 2017.) Oireilu alkaa autismia myéhemmin, kun sosiaaliset
vaatimukset ylittavat henkilon rajallisen kapasiteetin. Yleensa oireet ovat selkeimmillaan, kun kou-

lunk&ynti on alkanut, noin kahdeksan vuoden ikéisena. (Vanhala 2014, 88.)

limeiden ja eleiden kayttdminen seka niiden tulkitseminen voivat tuottaa vaikeuksia. Samoin toisen
asemaan asettuminen on hankalaa. Suurin ongelma yleensé sosiaalisissa tilanteissa on vuorovai-
kutus omanikaisten kanssa. Tyypillisia piirteita Aspergerin oireyhtyméaé sairastavilla on tavallisesta
poikkeavat ja intensiiviset kiinnostuksen kohteet, kaavamaiset ja toistuvat motoriset liikkeet tai tavat

seka arkielamaa hankaloittavat rutiinit. (Vanhala 2014, 88.)
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My6skaan Aspergerin oireyhtymaan ei ole varsinaista hoitoa. Lapsi, vanhemmat ja koko perhe kui-
tenkin hyotyvat diagnoosista, koska he saavat nimityksen normaalista poikkeavalle kaytokselle
(Kerola & Kujanpaa 2009, 1). Arjessa apua saadaan erilaisista kuntoutuskeinoista, jotka tulee va-
likoida yksilollisesti lapsen tarpeet huomioiden. Lisaksi arjessa tapahtuva kasvatuksellinen kuntou-
tus on hyddyllista ja tehokasta Asperger lapsen kuntoutuksessa. (Vanhala 2014, 88-89; Kerola &
Kujanpaa 2009, 1.) Kuntoutuskeinoja ovat muun muassa toimintaterapia, fysioterapia, puheterapia,

kognitiivinen kayttaytymisterapia seka neuropsykologinen kuntoutus (Kerola & Kujanpaa 2009, 1).

Strukturointi eli paivittaisten asioiden ja muutosten ennalta suunnittelu, sopimusten tekeminen seka
motivoiminen ja toistuva positiivinen palaute ovat tarpeellisia ja toimivia keinoja. Sosiaalisen vuo-
rovaikutuksen harjoittelu ja oman persoonallisuuden hyvaksyminen ovat tarkeita kuntoutumisen
osatekijoita. Koulukiusaamiseen puuttuminen on tarkeaa, koska Aspergerista karsiva lapsi ei valt-
taméattd ymmarra, etta hanta kiusataan tai han saattaa pitaa tahattomia kosketuksia esimerkiksi
tonimisena. Ryhmamuotoinen kuntoutus on usein hyddyllinen sosiaalisten vuorovaikutustaitojen
kehittymisen kannalta. Mielenkiinto vaarallisiin asioihin tai aineisin tulee ohjata mahdollisimman

varhain johonkin muuhun turvallisempaan vaihtoehtoon. (Vanhala 2014, 88-89.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla autismikirjon lapsen vuorovaikutuksessa esiintyvia erityis-
piirteitd ja niiden pohjalta kartoittaa menetelmia hoitajalle kohdata autismikirjon lapsi. Tutkimus to-

teutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena.

Tutkimuksen tavoitteena on lisata tietoa autismin ja Aspergerin oireyhtyman erityispiirteista seka
koota tutkimusartikkeleiden pohjalta tietoa, jota voidaan hyddyntaa opetuksessa. Autistisiin lapsiin
kohdistettua tutkimustietoa voidaan soveltaa myos muiden kielellisista vaikeuksista karsivien poti-
laiden ja asiakkaiden kanssa, kuten autististen aikuisten, kehitysvammaisten seka maahanmuutta-

jien kanssa.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaisia vuorovaikutukseen liittyvia erityispiirteitd autismin kirjon lapsilla on?

2. Mitd menetelmia hoitaja voi kayttaa vuorovaikutuksessa autismikirjon lapsen kanssa?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

41 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kuvaileva eli narratiivinen kirjallisuuskatsaus kertoo seka kuvaa aiheeseen liittyvaa aiempaa tutki-
musta (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 9). Tutkimusmenetelmana kuvaileva kirjallisuuskatsaus on
paljon kaytetty menetelma, mutta sen luotettavuutta on myos kritisoitu. Ensin muodostetaan tutki-
muskysymykset, jonka jalkeen valitaan aineisto. Sen jalkeen rakennetaan tutkimuskysymyksiin ku-
vaileva vastaus seka tarkastellaan tuloksia. Lopputuloksena on aiemman tutkimuksen perusteella
tehdyt johtopaéatokset, jolla vastataan asetettuihin tutkimuskysymyksiin. (Kangasniemi, Utriainen,
Ahonen, Pietila, Jaaskelainen & Liikanen 2013, 292-297.)

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimusartikkelit tulee arvioida katsaustyyppiin soveltuvien arvioin-
tikriteereiden mukaan. Arvioinnissa tulee kuvata ja maaritella tutkimusartikkeleiden tulosten luotet-
tavuutta, seka sita, kuinka paljon esitettyja tuloksia painotetaan kirjallisuuskatsauksessa. Erilaisia
arviointikriteereja on useita ja niiden asteikot tai luokittelut antavat erilaisia tuloksia. Myos arvioijat
voivat saada erilaisia tuloksia, vaikka arvioinnissa on kaytetty samoja arviointikriteereita. Artikke-
leiden arviointi suoritetaan vahintaan kahden tutkijan toimesta. Tutkimusten arviointi suoritetaan
itsenaisesti, ja tuloksia verrataan keskenaan arvioijien kesken. Mahdollisissa eroavuuksissa yksi-
mielisyyteen on paastava keskustelemalla tai ottamalla mukaan arviointiin kolmas arvioija. Tutki-
musartikkeleiden arvioinnissa oleellista on huomioida kirjallisuuskatsauksen tyyppi ja se, mita arvi-
oinnilla tavoitellaan. Arvioinnin tarkeimpana tavoitteena on arvioida tutkimusartikkeleiden pate-
vyytta ja tulosten yleistettavyytta seka niiden kliinista merkittavyytta. (Stolt, Axelin, Suhonen 2016,
67.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus valikoitui tutkimusmenetelmaksi, koska oletuksena oli, etta siité 1oytyy
paljon aiempaa tutkimustietoa. Opiskelijanakdkulmasta esimerkiksi haastateltavien hankkiminen
kyselytutkimukseen tuntui ty6laalta. Autismi aiheena kiinnosti jo valmiiksi, mutta siihen liittyvia tut-
kimuspyyntoja ei ollut opinnaytety6ta aloitettaessa, joten kirjallisuuskatsaus tuntui sopivalta mene-
telmalta. Tutkimuskysymykset muodostuivat aiheesta helposti ja ne olivat jo suunnitelmavaiheesta
asti ohjaamassa kirjallisuuskatsausta. Tutkimusaineistojen |0ytymisen mukaan niita hiottiin viela

matkan varrella.
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4.2  Aineiston haku- ja valintaprosessi

Medic on Terveystieteiden keskuskirjasto Terkon tuottama palvelu, joka sisaltaa viitteita ja koko-
teksteja suomalaisista ladke- ja hoitotieteellisista artikkeleista, vaitoskirjoista, opinnaytetoista, kir-
joista ja tutkimuslaitosten raporteista. Ebsco yhdistaa useita tietokantoja. Hoitoalojen artikkeleita
hakiessa tulee tietokannoista valita Academic Search Elite sek& CINAHL. PudMed on térkein kan-
sainvalinen laaketieteen tietokanta, josta l0ytyy viitteita hoitosuosituksiin, tutkimuksiin, vaitoskirjoi-

hin seka konferenssijulkaisuihin. (Oulun ammattikorkeakoulun kirjasto, viitattu 22.9.2019.)

Hakuprosessin toteutettiin syksylla 2019. Alkuperdisen suunnitelman mukaan tarkoituksena oli
kayttaa hakukoneina Medicia, Ebscoa ja PubMedia. Prosessin edetessa hakukoneisiin lisattiin
my6s Melinda. Medicin ja Melindan avulla haettiin kotimaisia artikkeleita, ja Ebscon ja Pubmedin
avulla puolestaan ulkomaisia artikkeleita. Suomenkielisiksi hakusanoiksi maaritteltin suunnitel-
massa autismi, autismikirjo, lapsi, hoitotyd, Asperger, vuorovaikutus ja kommunikaatio. Hakutulok-
sien rajaamiseen aiottiin kayttaa sanoja epilepsia ja aikuiset. Hakutuloksia oli kuitenkin niin niukasti,
etta poisrajaavia hakusanoja ei kaytetty ollenkaan ja osa hakusanoista jai myos kayttamatta. Ha-
kusanoista kerrotaan tarkemmin itse hakujen yhteydessa. Ulkomaalaisissa tietokannoissa hakusa-
noiksi maariteltiin sanat autism, autism spectrum disorder, child, nursing, Asperger syndrome ja
communication. Hakutuloksia rajaaviksi hakusanoiksi oli valittu sanat epilepsy ja adult. Ulkomais-
ten artikkeleiden haussa kaikki hakusanat olivat kaytossa, silla tutkimusten maara oli sen verran
suuri, etta sita piti rajata useammilla hakusanoilla. Hakusanojen lisaksi kaytimme sisaanotto- ja

poissulkukriteereita rajaamaan hakutuloksia.

Siséanottokriteereina oli, ettd aineiston tulee olla

- suomen- tai englanninkielinen

- maksuton

- korkeatasoinen ja tieteellinen artikkeli tai tutkimuskirjallisuus
- julkaistu vuonna 2008 tai my6hemmin

- saatavilla sahkoisesti tai Oulussa lainattavissa

- tutkimuksen kohteena ovat autistiset lapset (alle 12-vuotiaat).

Poissulkukriteereiksi maariteltiin, etta aineiston ei voi olla
- julkaistu vuonna 2007 tai sita ennen
- aikuisia koskeva (yli 18-vuotiaat) tai
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- ammattikorkeakoulujen opinnaytetyo.

Ensimmainen haku tehtiin Mediciin hakusanoilla autis* AND vuorovaik* AND laps* seka vuosiva-
liksi laitettiin 2008-2019. Haulla loytyi kaiken kaikkiaan 11 osumaa, joista valittiin otsikon ja sisallon
seka sisaanotto- ja poissulkukriteerien perusteella kaksi tutkimusta lahempaan tarkasteluun. Use-
ampi aineisto karsiutui pois niiden maksullisuuden vuoksi. Mediciin tehtiin myds toinen haku muu-
toin samoilla hakukriteereilla, mutta vuorovaik* tilalle vaihdettiin kommunik*. Talla haulla l6ytyi 12

osumaa, joista yksi taytti kriteerit.

Melindan kautta tehtiin haku hakusanoilla autis* OR asper* AND laps* AND kommuni*. Kieleksi
valittiin suomi ja julkaisuvuoden 2008-2019 valille. Hakutuloksia I6ytyi yhteensa kaksi, joista toinen
olisi voinut sopia aineistoon, mutta se ei ollut saatavilla. Toisella hakukerralla haettiin tutkimuksia
hakusanoilla autismi AND lapsi AND vuorovaikutus. Hakuun lisattiin rajaus 2008-2019 vuosien va-
lille. Haulla 16ydettiin 48 tulosta, mutta tutkimukset eivat vastanneet asetettuihin tutkimuskysymyk-

siin. Hakukone 16ysi hakusanoilla tutkimuksia, jotka eivat kasitelleet autistisia lapsia tai nakokulma

Véhaisten hakutulosten vuoksi tehtiin vield haku Mediciin hakusanoilla autis* AND lapse s* ja ra-
jattiin vuosiin 2008-2019. Osumia haulle saatiin 77, mutta kriteereihin sopi loppujen lopuksi vain

yksi tutkimus, joka otettiin aineistoon.

Englannin kielisten tutkimusten haussa kaytettiin apuna PubMedia, jossa hakusanoiksi laitettiin au-
tis* AND child* AND nurse NOT adult. Hakuvaihtoehdot rajattiin viela kymmeneen vuoteen, eli vuo-
sien 2009-2019 vélille. Ensiksi haussa laitettiin kriteeri "free full text”, jonka myota I6ydettiin vain 12
tutkimusta. Loytyneista tuloksista mikaan ei sopinut hakukriteereihin, silla tutkimukset eivat kasitel-
leet aihetta oikeasta nakokulmasta. "Free full text” rajaus otettiin pois, jonka jalkeen hakutuloksena
oli 78 tutkimusta. Tutkimuksia selatessa huomattiin, ettd useimmat niista olivat maksullisia, mutta
yllattaen joukosta 16ytyi my6s maksuttomia tutkimuksia. Talla haulla saatiin kaksi englanninkielista

tutkimusta katsaukseemme.
Ebscon kautta haettiin aineistoa hakusanoilla autism AND child AND nursing AND asperger AND

communication NOT adults NOT epilepsy seka laitettiin vuosivaliksi 2008-2019. Tutkimuksia |0ytyi

yhteensa seitseman, joista kaksi taytti kriteerit ja valikoitui katsaukseen.
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TAULUKKO 1. Hakuprosessi.

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Haun tulokset, ha- Tarkempaan tar-
kupaiva kasteluun otetut
Medic autis* AND vuo- 11 osumaa, 2
rovaik® AND laps* hakupéiva
20.9.2019
Medic autis* AND kom- 12 osumaa, 1
munik* AND laps* hakupéiva
20.9.2019
Melinda autis* OR asper* 2 osumaa, 0
AND laps* AND hakupéiva
kommuni* 22.9.2019
Melinda autismi AND lapsi 48 osumaa, ha- 0
AND vuorovaiku- kupaiva 22.9.2019
tus
Medic autis® AND laps* 77 osumaa, ha- 1
kupaiva 22.9.2019
PubMed autis* AND child* NOT adult 12 osumaa, 0
AND nurse hakupaiva
22.9.2019
PubMed autis* AND child* 78 osumaa, 2
AND nurse hakupaiva
22.9.2019
Ebsco autism AND child NOT adults 7 osumaa, 2
AND nursing AND  NOT epilepsy hakupéiva
asperger  AND 22.9.2019

communication

Taulukossa 1 kuvataan toteutunut hakuprosessi. Tarkempaan tarkasteluun otetut tutkimukset tayt-

tavat sisaanotto- ja poissulkukriteerit seka ovat sisalloltaan tutkimuskysymyksiin liittyvia.
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Sisaanotto- ja poissulkukriteerien avulla rajattiin aineiston hakua, jolloin ajankohtaisen ja luotetta-

van tiedon [dytyminen oli helpompaa.

Hakutulosten perusteella valikoitui alun perin kahdeksan tutkimusta opinnaytetyohon. Tarkemman
tarkastelun jalkeen kavi ilmi, etta kolme naista tutkimuksista ei vastaa opinnaytetyon tutkimuskysy-
myksiin. Kolme tutkimusta jai pois lopullisesta aineistosta. Poisjatettyja tutkimuksia hyodynnettiin
opinnaytetyon teoriaosiossa. Liitteessa 2 olevassa taulukossa nakyvat kaikki 5 opinndytetyohon
valikoitua tutkimusta. Taulukossa on eriteltyna tutkimuksen tekija, vuosi, tutkimuksen tavoite seka
tarkoitus, kohdejoukko ja tutkimuksen keskeisimmat tulokset. Lisaksi taulukossa tutkimukset on
numeroitu (1-5). Numerointia hyodynnettiin liitteen 3 taulukossa, jossa esitetaan aineiston analyysi

tarkemmin.

4.3  Aineiston analyysi

Sisallonanalyysi on systemaattinen ja objektiivinen analysointimenetelmd. Se sopii monenlaisten
dokumenttien analysointiin. Menetelmana se jarjestaa aineiston johtopaatdsten tekoa varten, jolloin
vaarana on tyon keskeneraiseksi jaaminen, silla tutkija ei valttamatta esita omia johtopaatoksia
lainkaan. Sisallénanalyysin tarkoitus on jarjestaa aineisto selkedan ja tiiviiseen muotoon seka pitaa
mukana aineiston sisaltaméa informaatio. Sisallénanalyysi voidaan tehda joko induktiivisesti eli ai-
neistolahtdisesti tai deduktiivisesti eli teorialahtoisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 4.) Opinndytety6n

analyysimenetelmaksi valittiin induktiivinen sisallonanalyysi.

Tuomi & Sarajarvi (2018, 4) viittaavat kirjassaan Milesin ja Hubermanin (1994) kuvanneen aineis-
tolahtbisen analyysin olevan kolmivaiheinen prosessi. Ensimmaisena aineisto redusoidaan eli pel-
kistetaan, seuraavaksi aineisto klusteroidaan eli ryhmitellaan ja kolmantena luodaan teoreettiset
kasitteet eli abstrahoidaan. Pelkistamisella tarkoitetaan sita, etta aineistosta karsitaan kaikki epa-
olennainen pois. Se voi tapahtua usealla eri tavalla, kuten dataa tiivistamalla tai pilkkomalla, tai
etsimalla aineistosta tutkimuskysymyksiin vastaavia ilmaisuja. Kaikki pelkistetyt iimaukset kootaan

listaan, josta voidaan jatkaa ryhmittelyyn. (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 4.)
Seuraavaksi tehdaan aineiston ryhmittely eli klusterointi, jossa aineistossa samaa ilmiota kuvaavat

kasitteet muodostavat omat luokat. Luokittelussa aineisto tiivistyy entisestaan. Alaluokista muo-

dostetaan ylaluokkia ja niita edelleen yhdistaméalld muodostetaan paaluokkia. Viimeisena
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muodostetaan yhdistava luokka, joka liittyy tutkimuskysymykseen. Siséllénanalyysi on kirjallisuus-
katsauksessa apukeino, eika sen avulla saatuja luokkia voi pitaa katsauksen tuloksena. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 4.)

Kasitteellistaminen eli abstrahointi on viimeinen vaihe. Siina erotetaan tutkimuskysymysten kan-
nalta oleellinen tieto ja muodostetaan teoreettisia kasitteita. Kasitteita yhdistellaan siten, etta niista
saadaan vastaus tutkimuskysymykseen. Vasta analyysin edetessa selviad minka tasoisia ja millai-

sia luokkia aineiston iimaisuista muodostuu. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 4.)

Aineisto koottiin kirjallisuuskatsausta varten valitusta materiaalista. Lopulliseksi aineistoksi valikoitu
viisi tutkimusta. Valittuihin artikkeleihin tutustuttiin itsenaisesti ja niita vertailtiin keskenaan. Aineis-
tojen tarkastelu suoritettiin molempien tekijoiden Iasna ollessa ja aineistoista saatu tieto kaytiin [api
yhdessa keskustellen. Pelkistaminen tydssa tapahtui lukemalla aineistot useampaan kertaan lapi
ja alleviivaamalla tutkimuskysymyksiin vastaavat kohdat. Aineistot luettiin [api molempien tekijoiden

toimesta ja pelkistys tehtiin yhdessa. Taman jalkeen pelkistykset koottiin yhdeksi listaksi.

Pelkistamisen jalkeen listasta alettiin ryhmitella asioita omiin luokkiinsa. Taman jalkeen luokat koot-
tiin kahden eri paaluokan alle: autismikirjon lapsen erityispiirteet ja hoitajan kayttamat menetelmat
autismikirjon lapsen hoidossa. Tama induktiivinen sisallonanalyysi on koottu liitteesta 3 l0ytyvaan

taulukkoon. Taulukossa kaytettiin vareja ja fonttikoon vaihtelua selkiyttdmaan sen lukemista.
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

5.1 Tutkimusaineiston kuvailua

Valittujen tutkimusten tuloksissa nousi esille autismikirjon hairiossa ilmenevat sosiaalisen vuoro-
vaikutuksen, kayttaytymisen seka kommunikaation erityispiirteet. Lisaksi useimmissa tutkimuk-
sissa sivuttin menetelmia kohdata autismikirjon lapsi. Yksi tutkimuksista oli suunnattu erityisesti
sairaanhoitajille ja tutkimukseen oli koottu konkreettisia neuvoja hoitotyon tilanteisiin. Kaksi vali-

tuista tutkimuksista oli tehty suomessa, yksi Iso-Britanniassa ja kaksi Yhdysvalloissa.

Tutkimusten tuloksia kaytiin 1api induktiivisen sisallon analyysin avulla. Aineistoista I0ytyi paljon
yhtenevaisyyksia, ja niista muodostui tutkimuskysymyksia vastaavat kaksi paaluokkaa. Toinen
paaluokka kasitti autismikirjon lapsen erityispiirteet ja toinen luokka puolestaan kasitti sairaanhoi-
tajan menetelmat autismin kirjon lapsen hoidossa. Alkuperaiset iimaukset otettiin tutkimuksista ko-
konaisina lauseina alkuperaisessa muodossa ja niista muodostettiin seka yhdisteltiin pelkistettyja
ilmaisuja. Pelkistetyt ilmaukset jaoteltiin omiin alaluokkiinsa. Opinnadytetyohon valitut tutkimukset
ovat numeroituna 1-5 liitteessa 2. Liitteessa 3 tutkimusten pelkistykset ovat numeroitu tutkimuksien

mukaan ja esitetty taulukossa numerojarjestyksessa luettavuuden helpottamiseksi.

5.2  Autismin kirjon lapsen erityispiirteet

Sisallon analyysissa ensimmaiseksi paaluokaksi muodostui autismikirjon lapsen erityispiirteet.
Paaluokka on maaritetty kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksen mukaan. Autismikirjon erityis-
piirteet jaettiin neljaan alaluokkaan, mitka olivat 1. sosiaalisen vuorovaikutuksen poikkeavuudet, 2.
kielelliset poikkeavuudet, 3. kognitiivisten toimintojen poikkeavuudet ja 4. kayttaytymisen erityispiir-

teet.

Tutkimuksissa esille nousseet piirteet sosiaalisessa vuorovaikutuksessa olivat katsekontaktin on-
gelmat tai sen valttaminen, non-verbaalisen eli sanattoman viestinnan vaikeudet, vuorovaikutus-
suhteiden luomisen ja yllapitamisen ongelmat seké kehojen valisen etéisyyden saatelyn ongelmat.
Stevanovicin (2018, viitattu 11.10.2019) ja Lowthin (2014, viitattu 11.10.2019) mukaan autismikir-

jon lapsella ongelmat katsekontaktissa ja sen seuraamisessa huomataan jo varhain. Tutkimusten
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tuloksissa tuli myds jatkuvasti esille non-verbaaliset viestinnan ongelmat, jossa korostettiin lapsen
virheellista eleiden ja iimeiden tulkintaa sek& niiden ymmartdmattomyytta. Jollyn (2015) mukaan
autismikirjon lapsi voi kayttaa epanormaalia aanensavya tai puhenopeutta puheessaan. Autismi-
kirjon lapsilla on vaikeuksia muodostaa ja yllapitaa vuorovaikutussuhteita, mihin vaikuttaa yhteisen
mielenkiinnon jakamisen puute seka lapsen valttava kaytos vuorovaikutuskumppania kohtaan
(Lowth 2014; Jolly 2015). Valttavaa kaytdsta on esimerkiksi lapsen vastaamattomuus omaan ni-
meensa, kosketuksen valttdminen seka leikkiminen yksin. Jolly (2015) mainitsee viela tutkimuk-
sessaan, etta autismikirjon lapsi ei spontaanisti aloita keskustelua tai jatka keskustelua. Sosiaali-
sessa vuorovaikutuksessa kehojen valisen etédisyyden saatelya tai henkilokohtaista tilaa autismi-
kirjon lapsen on vaikea ymmartaa. Lisaksi Lowth (2014) korostaa artikkelissaan lasten kaytoksen
ja erityispiirteiden erilaisuutta. Jotkut lapsista voi valtella ihmisia, ja toiset [ahestyvat puolestaan
epasopivalla tavalla. (Lowth 2014, viitattu 11.10.2019).

Autismin kirjon lapsen vuorovaikutuksen poikkeavuuteen vaikuttaa myos kieleen liittyvat ongelmat.
Useassa tutkimuksessa oli mainittu ekolaliasta, joka tarkoittaa kaikupuhetta. Brown & Elder (2014,
viitattu 11.10.2019) selittaa kaikupuheen siten, etta lapsi toistaa hanelle sanotun asian joko heti tai
hetken paasta. Ekolalian lisaksi autismin kirjon puheessa esiintyy juuttumista ja pitkia yksinpuhe-
luita (Moilanen ym. 2012, viitattu 11.10.2019). Lowth (2014) mainitsee artikkelissaan puheen kehi-
tyksen viivastymisen autisminkirjon lapsilla. Kielelliset taidot vaihtelevat laajasti taydellisesta puhu-
mattomuudesta kieliopillisesti taydelliseen puheeseen, jossa konteksti on jaykkaa tai outoa (Lowth
2014, viitattu 11.10.2019). Kielellisten puutteiden tukemiseksi autismikirjon lapsi tukeutuu puheen
ulkoa opettelemiseen. Autismikirjon lapsi voi esimerkiksi opetella vuorosanoja elokuvista ulkoa.
(Lowth 2014.) Puheen ymmartamisen vaikeuteen liittyy auditiivisen kanavan poikkeava kehittymi-
nen, mik& vaikeuttaa aanteiden erottelua puheesta (Moilanen ym. 2014, viitattu 11.10.2019). Au-

tismikirjon lapsen on vaikea ymmartaa kysymyksia (Jolly 2014, viitattu 11.10.2019).

Tutkimusten tuloksissa autismikirjon lapsilla ilmeni kognitiivisia poikkeavuuksia, joita olivat tarkkaa-
vaisuuden, havaintokyvyn seka muistin erilaisuus, empatian puute, mielikuvituksen ja abstraktin
ajattelun puutteellisuus ja aistipoikkeavuudet. Stevanovic & Koskinen (2018) korostavat autismia
mielen teorian hairiéna, jonka mukaan keskeisimpia ongelmia vuorovaikutuksessa ovat puutteelli-
set kyvyt tunnistaa toisten tunteita ja mielentiloja. Mielikuvituksen puute heikentaa lapsen kykya
ikatasoiseen mielikuvitukselliseen leikkiin (Lowth 2014, viitattu 11.10.2019). Autismikirjon lapsilla
on aistipoikkeavuuksia, jotka nakyvat yli- ja aliherkkyyksina. Jollyn (2015) sek& Brownin & Elderin
(2014) mukaan yliherkkyytta esiintyy erityisesti erilaisille hajuille. Jollyn (2015) artikkelin perusteella
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yliherkkyytta ilmenee liséksi myos valolle, erilaisille aanille, mauille seka kosketukselle. Lowthin
(2014) mukaan autismikirjon lapset eivat valttamattd reagoi nélan tunteeseen tai kylmyyteen.
Brown & Elder (2014) esittavat tutkimuksessaan, etta lapset vastaavat parhaiten visuaalisen kom-
munikaation menetelmiin ja puolestaan vaikeuksia esiintyy kuulotiedon prosessoinnissa. Lisaksi he
mainitsevat aivojen erilaisuuden vaikuttavan sensoristen signaalien priorisoinnin ja erottelun vai-
keuteen (Brown & Elder 2014, viitattu 11.10.2019).

Aineistoissa kayttaytymisen erityispiirteista esille nousivat erityiset mielenkiinnon kohteet, kaava-
mainen kaytos, leikin erityispiirteet, keskittyminen yksityiskohtiin aggressiivisuus / itsetuhoisuus
seka rutiinisidonnaisuus. Autismikirjon lasten leikeissa toistuvat tietyn aihepiirin lelut tai esineet,
jotka ovat useimmiten erityisenmielenkiinnon kohteina (Lowth 2014, viitattu 10.11.2019). Rajoittu-
neet, kaavamaiset ja toistavat kayttaytymispiirteet ovat autismikirjon lapsille ominaisia. Nama kayt-
taytymispiirteet tuovat lapselle turvaa, joten ne ilmenevat usein epamiellyttavissa tilanteissa. Tal-
laisia kayttaytymispiirteitd ovat muun muassa kaden heiluttaminen, vartalon vaanteleminen, muu
likehdinta tai &antely. (Moilanen ym. 2012, 1454; Jolly 2015, 13.)

Aspergerin oireyhtymaa ei ole eritelty aineiston analyysin taulukossa liitteessa 3. Lowthin (2014,
viitattu 10.11.2019) artikkelissa kerrotaan Aspergerin oireyhtymésséa olevan nahtavilla useita autis-
min piirteita, mutta ne eivat ole niin vakavia. Asperger henkilolla on yleensa vahemman hankaluuk-
sia kielen kanssa, mutta puheen savy voi olla muodollinen tai jaykka. He eivat myoskaan juurikaan
valita siita kuunnellaanko heita vai ei. Aspergerin oireyhtymasta karsivilla on vaikeuksia ymmartaa
non-verbaalista viestintaa, joka vaikeuttaa kommunikointia. Tama puolestaan tuottaa hankaluuksia
sosiaalisten suhteiden luomisessa. Aspergerille tyypillista ovat myds epatavalliset ja/tai epakypsat
mielenkiinnonkohteet. (Lowth 2014, viitattu 10.11.2019.)

5.3 Hoitajan menetelmat autismikirjon lapsen kohtaamiseen

Sisallon analyysissa toisena paaluokkana oli hoitajan kéyttamat menetelmat autismikirjon lapsen
hoidossa. Sen alle muodostui yhteensa viisi alaluokkaa: 1. teoreettinen tietoperusta ja potilastiedot,
2. hoitajan kommunikaatio ja vuorovaikutus, 3. perhekeskeisyys hoidossa, 4. rutiinien yllapitdminen

ja 5. turvallisen ymparistdn luominen.
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Kappaleessa 5.2 on kayty tarkemmin lapi autismikirjon hairididen erityispiirteita seka oirekuvaa.
Jollyn (2015, 12, viitattu 11.10.2019) seka Lowthin (2014, viitattu 11.10.2019) artikkeleiden mukaan
kaiken lahtokohtana autistisen lapsen hoitotydssa onkin autismikirjon hairion erityispiirteiden ym-
martaminen. Ensimmaisena alaluokkana oli teoreettinen tietoperusta ja potilastiedot, jonka alle oli
koottu erindisia pelkistettyja ilmauksia. Osana tatéa ovat tietamys ja ymmarrys autismikirjon hairion
oireista, toimivien rauhoittamiskeinojen maarittaminen seka lapsen tunnehairididen maarittaminen

ja niista tietaminen.

Sisallonanalyysissa hoitajan kommunikaatio ja vuorovaikutus sisalsi kommunikointitavan maaritta-
misen, selkedn puhetavan, havaintovélineiden kayton seka rauhallisen lahestymisen yksi hoitaja
kerrallaan. Brownin & Elderin (2014) mukaan hoitajan tulisi kiinnittdd@ huomiota puhenopeuden
alentamiseen, aanen madaltamiseen ja katsekontaktin luomiseen lapsen kanssa (Bolick 2008;
Green et al. 2010; Scarpinato et al). Liséksi Brown ja Elder kehottavat puhumaan vain yhdesta
asiasta kerrallaan, jolloin lapsen tiedon kasittely helpottuu, lisaksi tulisi valttaa kielikuvia ja sarkas-
mia (Bolick 2008, National Autictic Society 2003, Nothbohm 2006, Scarpinato et al. 2010). Jolly
(2015) tuo esille myos havaintovalineiden kayton, niita ovat esimerkiksi kuvalukujarjestys, kommu-

nikaatiotaulu ja tavaroiden nimikointi nimilapuilla.

Kolmas alaluokka on perhekeskeisyys hoidossa, jonka alle on koottu vanhempien tarpeiden huo-
mioiminen seka vanhempien kuunteleminen ja osallistaminen hoitoon. Tutun ihmisen lasnaolo voi
vahentaa lapsen kaytosoireita. Vanhemmat tuntevat lapsensa parhaiten, joten heilta saa myos hy-
via kaytannon vinkkeja lapsen kanssa toimimiseen. Hoitajan tehtdvana on myos huolehtia, etta
vanhemmat pitavat taukoja lapsen hoidossa ja huolehtivat omasta jaksamisestaan. (Jolly 2015, 13-
15.)

Rutiinien yllapitaminen tuo autismikirjon lapselle turvaa ja se nimettiinkin neljanneksi alaluokaksi.
Sen alle aineistosta nousivat tuttu paivajarjestys, tuttujen tavaroiden tuominen osastolle, sopivan
ruuan tuominen osastolle, unen keskeytysten valttdminen seka kaavamaisen kaytoksen salliminen.
Muutosten sietdminen on autistisille lapsille tutussakin ymparistdssa hankalaa, joten vieraassa sai-
raalaymparistossa sopeutumista voidaan helpottaa mukailemalla lapsen arkirytmia mahdollisim-
man paljon (Lowth 2014, viitattu 13.10.2019).

Viidentena alaluokkana on turvallisen ympariston luominen. Siihen myo6tévaikuttavat samat oma-

hoitajat sairaalassa, arsykkeiden minimointi, positiivisen kaytoksen vahvistaminen ja
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perheenjasenten paikalla oleminen. Turvallisella ympéristlla voidaan vahentaa autismikirjon lap-
sen ahdistusta ja helpottaa sairaalaan sopeutumista. Aktiviteetit ovat lapselle tarkeita, mutta leikki-
huone ja sen sisaltamat arsykkeet voivat olla autismikirjo lapselle likaa, joten leikkiminen tulisi
mahdollistaa myds potilashuoneessa. Samaten potilashuoneesta tulisi poistaa lasta haittaavat ar-
sykkeet. (Jolly 2015, 14.) Jolly (2015, 14) viittaa Johnsonin ym. (2012) tutkimukseen, jossa hyviksi
ohjeiksi arsykkeiden vahentamisessa maariteltiin valojen pitaminen pienella seka huoneen ja ym-
pardivan ympariston aanitason madaltaminen. Unen merkitysta on korostettu, silld autismikirjon
lapsilla on usein ongelmia nukkumisen kanssa (Myers & Johnson 12, viitattu lahteessa Jolly 2015,
13).
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6 POHDINTA

6.1  Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Kirjallisuuskatsauksessa on tarkeaa, etta koko prosessi pysyy luotettavana. Haun aikana tulee kiin-
nittdd@ huomiota siihen, etta positiiviset tulokset tulevat helpommin julkaistuksi. Yksipuolista nako-
kulmaa voi valttaa kayttamalla myos julkaisemattomia teoksia eli niin kutsuttua harmaata kirjalli-
suutta. Kieliharhaa voidaan valttaa kayttamalla englanninkielisten tutkimusten lisaksi myos muun
kielisia tutkimuksia. (Johansson, Axelin, Stolt & Aari 2007, 53.) Valittu aihe ja tutkimuskysymykset
ovat sellaisia, ettd negatiiviset ja positiiviset tulokset eivat suoranaisesti koske sita. Tyon sisaanot-
tokriteereissa on maaritelty aineiston mahdollisiksi kieliksi suomen- ja englanninkieli. Nain tyohon
saatiin my0s muissa maissa tuotettua tutkimustietoa. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen heikkouk-
sina tutkimusmenetelman kaytossa pidetaan sen subjektiivisuutta ja sattumanvaraisuutta (Kangas-
niemi ym. 2013, 292). Valitut aineistot analysoitiin monipuolisesti ja kokonaisvaltaisesti hoitajan
nakokulmasta, jotta johtopaatoksista saatiin luotettavaa tietoa erityisesti hoitotyohon. Aineistojen
pohjalta esille tulleet johtopaatokset ja pohdinnat analysoitiin ja kirjoitettiin yhdessa, jotta katsauk-

seen saatiin yhtenainen nakokulma.

Eettiset kysymykset ohjaavat tutkimusetiikan noudattamista kirjallisuuskatsauksen eri vaiheissa ja
littyvat olennaisesti tutkimuskysymysten muotoiluun. Luotettavuuskysymykset tulevat esille valitun
aineiston perustelussa, kuvailun argumentoinnin vakuuttavuudessa ja koko katsauksen prosessin
johdonmukaisuudessa. (Kangasniemi ym. 2013, 292.) Kirjallisuuskatsauksesta tehdaan raportti tie-
tyn kaavan mukaan ja siihen tulee sisaltya johdanto, metodit, tulokset ja pohdinta. Metodiosaan
sisallytetdan tarkka kuvaus sdanndista, joiden pohjalta kirjallisuuskatsaukseen otetut aineistot va-
litaan. Tydskentelyn kaikki vaiheet on kirjattava muistiin, jotta lukijat ymmartavat tutkijoiden tyépro-

sessin ja pystyvat arvioimaan tulosten luotettavuutta. (Johansson ym. 2007, 54.)

Valittuun tutkimusmenetelmaan tutustuttiin perusteellisesti, jotta saatiin tuotettua luotettavaa tietoa
opetuskayttoa varten. Kirjallisuuskatsauksessa kuvattiin prosessin eri vaiheet tarkasti ja selkeasti.
Erilaisia taulukoita kaytettiin apuna kuvaamaan ja havainnollistamaan tyon eri prosesseja. Katsauk-
sen ja myos koko prosessin aikana syntyneet muutokset ja tarkennukset esimerkiksi aineiston va-
lintaan liittyen raportoitiin katsaukseen vaihe vaiheelta. Aineistojen hakuprosessissa kaytettiin
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valittuja hakusanoja, jotka rajasivat tutkimukset katsauksen kannalta oleellisimpiin aineistoihin. Kat-
sauksessa pyrittiin luotettavuuteen ja eettisyyteen jo aineiston hakuvaiheessa ja nama asiat huo-
mioitiin loppuraportin kirjoittamisvaiheessa. Luotettavuutta horjuttaa hieman se, etta useampi ai-

neisto on niin kutsuttuja toisen kaden lahteita. Saatavilla ei kuitenkaan ollut parempia tutkimuksia.

Koska artikkeleista suurin osa oli ulkomaalaisia, kaikki keinot eivat ole suoranaisesti kaytettavissa
suomalaisessa terveydenhuollossa. Esimerkiksi "child life specialist” on ammattilainen, jolle ei Suo-
messa ole vastinetta. Kun "child life specialistin” tydnkuvaan perehdyttiin tarkemmin, tultiin siihen

tulokseen, etta nama tyotehtavat kuuluvat Suomessa hoitajille.

6.2 Tutkimustulosten tarkastelu

Oli selk&esti havaittavissa, etté valituissa aineistoissa toistuivat samat autismikirjon hairi6ihin liitty-
vat piirteet. Toisissa aineistoissa oli kasitelty enemman esimerkiksi katsekontaktia ja toisissa aisti-
poikkeavuuksia. Aineistoista saatu tieto tuki tietoperustassakin esitettyja faktoja. Analyysin yhtey-
dessa saatiin myds paljon uutta tietoa ja kaytannon vinkkeja hoitotydn toteuttamiseksi autismikirjon
lapsen ja hanen perheensa kanssa. Artikkelit sisalsivat hyvin kaytannonlaheisia ja erityisesti hoito-
tyohon suunnattuja keinoja, jotka on helppo vieda hoitotyon kentalle. Tutkimustulokset olivat luo-
tettavia, silla samat asiat toistuivat useassa tutkimuksessa. Tutkimukset vastasivat tutkimuskysy-
myksiin suoraan, eika niissa ollut vaaraa vaarin tulkitsemiselle. Kolme tutkimuksista oli englannin

kielisia, ja kielelliset kaannokset tehtiin yhdessa.

Yhdesta tutkimuksesta tuli ilmi, etta vanhemmat huomaavat yleensa poikkeavia piirteita lapsella jo
varhaisessa vaiheessa. Usean tutkimuksen tuloksien mukaan vanhemmat ovat oman lapsensa
asiantuntijoita. Ensimmaisia poikkeuksia kehityksessa voidaan havaita jo ennen ensimmaista ika-
vuotta (Stevanovic ym. 2018, 2120). Vanhempien huomioiden lisdksi myos sairaanhoitajan tulisi
olla tietoinen autismikirjon hairion erityispiirteista, jotta tiettyja piirteita osattaisiin havaita ja kartoit-
taa ohimennen hoitotydn tilanteissa sekd mahdollisesti yhdistaa ne autismiin. Varhainen diagno-

sointi on yleensa edellytyksend kuntoutuksen aloittamiselle (Yliherva ym. 2018, 2047).
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6.3 Paatelmat, suositus hoitotyon kehittamiseksi ja jatkotutkimusaiheet

Autismikirjon hairiosta karsivilla lapsilla on selkeasti erityispiirteita, jotka tulisi huomioida heidan
ollessa sairaalahoidossa. Hoitajan on mahdollista omalla kayttaytymisella, ympariston muokkaa-
misella ja ajan kayttamisella helpottaa lapsen olemista sairaalahoidossa monin eri tavoin. Tata voi-
daan edesauttaa tuomalla autismikirjon hairidisten erityispiirteet esiin jo koulussa ollessa seka tar-
joamalla lisakoulutusta hoitohenkilokunnalle. Lastenosastoille voitaisiin tehda esimerkiksi oma pro-

tokolla autismikirjon hairidisen hoidosta tai edes haastavasti kayttaytyvien hoidosta.

Autismikirjon hairidista l0ytyi tutkittua tietoa melko vahan. Sekin tieto, joka on saatavilla, oli useim-
miten toisen kaden lahde vanhemmista tutkimuksista. Tuoreempaa tutkimustietoa olisi voinut mah-
dollisesti 16ytya maksullisista [ahteista. Ylihervan ym. (2018) artikkelista kay ilmi, etta autismikirjon
hairiGille ei ole tehty Kaypahoito-suositusta. Asia tarkistettin Kaypahoidon verkkosivulta ja suosi-
tusta ei edelleenkaan ole saatavilla. Suomalaisen Laakariseura Duodecimin (2019) mukaan suosi-
tustyo aloitetaan vuoden 2019 aikana ja sen tulisi valmistua noin kahden vuoden kuluttua aloitta-
misesta. Olisi hyva, etta autismikirjon hairion tutkimiselle ja hoitopolulle saataisiin yhtenevaiset kay-
tanndt koko maahan. Kaypahoito-suosituksen myota myos hoitajille olisi helposti saatavilla luotet-

tavaa tietoa autismikirjon hairiosta.

Jolly (2015) korosti artikkelissaan moniammatillisen tiimin tarkeytta, joka pitda paikkansa. Suo-
messa autisti lapsilla on kuitenkin yleensa hoitokontakti ja kuntoutustoimet neuropsykiatrisen tiimin
kautta, joten kaikkien erityistyontekijoiden mukaan ottaminen ei tunnu kovin tarpeelliselta. Tama

voi olla haasteellista my0s resurssien puolesta.

Erityisesti suunnitelluissa osastolle tuloissa hoitohenkildkunta pystyy hyvin valmistautumaan autis-
tisen lapsen erityispiirteiden huomioimiseen ja hoitojakso voidaan tehdad mahdollisimman mielek-
k&aksi lapselle valmistelemalla ymparistd hanelle sopivaksi jo ennen osastolle tuloa. Esimerkiksi

lastenkirurgian osastolla vanhemmille tehtiin etusoitto, jossa kaytiin lapsen tietoja jo valmiiksi lapi.

Jatkotutkimusaiheeksi sopisi kaikki ajantasaisen tiedon keruu autismikirjon hairidista. Mielenkiin-
toista olisi my6s vanhempien ja lapsen kokemukset sairaalahoidosta seka sen mahdollisista pa-
rannusehdotuksista. Liséksi hoitajien kokemukset autismikirjon lasten hoitotyosté kiinnostavat.
Olisi ollut mielenkiintoista tehda aiheesta laadullinen tutkimus, missa olisi esimerkiksi kyselyiden
avulla kartoitettu sairaanhoitajien tietdmysta autismikirjon hairidista. Sen liséksi olisi voinut
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tiedustella hoitajien kayttamia menetelmia hoitotydssa. Vastausten perusteella voisi saada julki-

seen tietoon uusia kaytettyja menetelmia, joita ei ole viela mainittu tehdyissa tutkimuksissa.

6.4 Opinnaytetyo oppimisprosessina

Opinnaytetyon prosessi oli haastava, mutta opettava oppimiskokemus. Paritydskentely oli molem-
mille toimiva menetelma, vaikka siinakin oli omat haasteensa. Haasteina oli aikataulujen yhteen-
sovittaminen ja joissakin opinnaytetyon kohdissa nakemyserot. Paritydskentelyn etuina oli tyomaa-
ran puolittuminen ja toisen nakokulman saaminen omien pohdintojen liséksi. Samalla oppi jousta-

maan omissa nakemyksissaan ja luottamaan toisen tekemaan tyohon.

Induktiivinen sisallon analyysi oli hyva menetelma valitun aineiston analysointiin. Aineisto saatiin
kuvattua taulukkoon selkedan muotoon ja yhtenevat tutkimustulokset saatiin luokiteltua saman ot-
sikon alle. Taulukon pohjalta oli helppo kirjoittaa tutkimuksista saadut tulokset jasennellysti teksti-
muotoon. Pelkistettyjen ilmauksien maarittamisessa ja luokittelussa oli kuitenkin vaikeuksia, silla
alkuperaisissa lauseissa oli paljon asiaa, ja asiat limittyvat toistensa kanssa. Taulukkoon ei laitettu

suomennoksia nakyville, silla alkuperaisten iimauksien suomennokset nakyvat pelkistyksissa.

Aineiston hakemisen vaikeus oli yllattavaa jo tietoperustasta lahtien. Autismikirjosta ja Aspergerin
oireyhtymasta oli hankala 10ytaa selkeaa ja konkreettisella tasolla kirjoitettua luotettavaa tietoa.
Haasteen kirjallisuuskatsauksen tekemiseen toi ajantasaisen tutkimustiedon vahaisyys. Suomen-
kielisia hakutuloksia oli todella vahan. Jalkeen pain ajateltuna aineistoa olisi voinut hakea myods
vanhemmista artikkeleista ihan vain vertailumielessa. Mediciin hakusanoja/rajauksia sai laitettua
kerrallaan vain kolme, joten hakutuloksiin tuli paljon aineistoja, jotka eivat juurikaan liittyneet aihee-

seemme.

Englannin kielisten tutkimusten hakeminen oli haasteellista, koska tutkimuksissa naytettiin kaytta-
van todella monia asiasanoja, joten hakutuloksia Idytyi ensin useita satoja. Kaikki hakusanat ja
poissulkukriteerit piti olla yhta aikaa hakuasetuksissa, jotta tutkimusten maara oli kohtuullinen. Suu-
rin osa loydetyista tutkimuksista ei edes liittynyt aiheeseen, vaikka hakusanat tdsmasivéatkin. Toi-
sen kaden lahteiden kaytto toi myds oman haasteensa tekstin kirjottamiseen, silla tekstiin viittaa-
minen oli huomattavasti ty6laampaa, kun aineistossa kaytetyt lahteet taytyi kuljettaa viittauksissa

mukana.
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Lisahaastetta opinnaytetyohon toi menetelmaohjaajan vaihtuminen kesken kaiken, silla aiemman
ohjaajan kanssa katsottuihin osioihin tuli lisaa korjauksia. Lisaksi aikataulutuksen kanssa olleiden

ongelmien takia opinnaytetyon tekeminen jai viime tinkaan, joka toi omat haasteensa.

Lopputulokseen voidaan olla tyytyvaisia. Jos opinnaytetyota lahdettaisiin nyt tekemaan, olisi tar-
kempi aikataulutus ja suunnittelu hyodyllinen. Toisaalta tyo aloitettiin niin varhaisessa vaiheessa
opintoja, ettad suuntavien opintojen valintakin oli viela epaselva, jolloin oli hankala miettia juuri omaa
ammattitaitoa kehittava aihe. Vaikka opinnaytetyo jai viime tinkaan, kirjallisuuskatsaus oli helppo
menetelma toteuttaa nopealla aikataululla, sillé ei sen etenemiseen eivat vaikuttaneet kolmansien

osapuolien aikataulut.
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LITE 1.

Autismin ICD-10-tautiluokituksen kriteerit. (Terveysportti: ICD-10-luokitus: F84.0 Lapsuusian au-
tismi, viitattu 9.1.2019.)

Ryhma 1: Laadullisia
poikkeavuuksia mo-
lemminpuolisessa
sosiaalisessa vuoro-
vaikutuksessa vahin-
taan kahdella seuraa-
vista alueista

Ryhma 2: Laadullisia
poikkeavuuksia kom-
munikaatiossa vahin-
taan yhdella seuraa-
vista alueista

Ryhma 3: Rajoittu-
neet, toistuvat ja kaa-
vamaiset kdytostavat,
kiinnostuksen koh-
teet ja toiminnat va-
hintdan yhdella seu-
raavista alueista

a. el pysty tarkoituk-
senmukaisesti kéytta-
mééan katsekontaktia,
kasvojen ilmeitd, varta-
lon asentoa ja liiketta
séadelldkseen sosiaa-
lista vuorovaikutusta

a. puhutun kielin kehi-
tyksen viivastyma tai
puheen taydellinen
puuttuminen ilman yri-
tysta korvata puute
vaihtoehtoisilla viestin-
tatavoilla, kuten eleilla
tai matkimisella (usein
edeltavasti puuttunut
kommunikatiivinen jo-
keltelu)

a. kaiken kattava sy-
ventyminen yhteen tai
useampaan siséallol-
tédén poikkeavaan kaa-
vamaiseen ja rajoittu-
neeseen mielenkiinnon
kohteeseen tai yhteen
tai useampaan siséll6l-
taén tavalliseen, mutta
voimakkuudeltaan ja
seikkaperaiselta luon-
teeltaan poikkeavaan
mielenkiinnon kohtee-
seen

b. ei pysty luomaan sa-
man ikéisiin kehitysta-
Soaan vastaaviin kave-
ruussuhteita, joista mo-
lemminpuolista harras-
tusten, toimintojen ja

b. merkittédva heikkene-
minen kyvyssé aloittaa
tai ylldpitaé vastavuo-
roista keskustelua toi-
sen kanssa (kielelliset
taidot voivat olla riitta-

b. pakonomainen tarve
noudattaa erityisié ei-
tarkoituksenmukaisia
péivittaisia tottumuksia
ja rituaaleja

tunteiden jakamista vét)

(huolimatta mahdolli-

Suuksista)

c. sosioemotionaalisen c. kaavamainen ja tois- C. kaavamaisia ja tois-
vastavuoroisuuden tuva kielenkéytté tai tuvia motorisia manee-
puute ndkyen heikenty- omintakeinen sanojen reja, esim. kaden tai

neend tai poikkeavana
reaktiona toisen tun-
teille tai puute k&ytok-
sen soveltamisessa so-
Siaalisen ymparistén
mukaan, tai heikko so-
Siaalisen, emotionaali-
sen ja kommunikatiivi-
sen kéyttaytymisen in-
tegraatio

Jja sanamuotojen kaytto

sormen heiluttamista
tai vaantelyé tai koko
vartalon monimutkaisia
likkeita
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d. ei spontaanisti etsi
mahdollisuuksia jakaa
iloa, harrastuksia tai
Saavutuksia toisten
kanssa (omien kiinnos-
tusten kohteiden esit-
tely toisille puuttuu)

d. kehitystasoon néh-
den sopivien spontaa-
nien kuvitteluleikkien ja
sosiaalisten jaljittely-
leikkien puuttuminen

d. alituinen syventymi-
nen lelujen osatekijoi-
hin jéttéden huomiotta
lelujen kéyttotarkoituk-
sen kokonaisuutena
(kuten lelujen tuok-
suun, pintamateriaaliin,
déneen tai vérindén)
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LITE 2.
TUTKIMUKSEEN VALITUT AINEISTOT

Tutkimuksen Tarkoitus ja tavoite Kohdejoukko Tutkimus Keskeiset
tekijat, nimi, menetelmat tulokset

vuosi

1. Stevanovic, Syventdd  ymmar- Autismin kirjon Katsaus artikkeli ~ Autismin  kirjon

M. & Koski- rystd autisminkirjon lapsen kanssa vuorovaikutustoi-
nen, E. hairion  vuorovaiku- toimivat minnan  syvem-
Sosiaalinen tuksesta kahden tut- masta ymmarryk-
vuorovaikutus  kimusnakokulman sesta voi olla hyo-
autismikirjon  avulla. tya diagnostisten
hairiossa - kriteerien tarken-
keskustelun- tamisessa.  Sai-
tutkimuksen rauteen liittyvan
nakokulma. vuorovaikutuksen
2018. erityispiirteiden
ymmarryksen li-
saksi siita voi olla
hyotya myos kriit-
tisen ajattelun ke-
hittamisessa
siita, mita tarkoi-
tetaan  hyvalla
vuorovaikutuk-
sella.
2. Lowth, M. Lisatd sairaanhoita- Pediatriset Artikkeli Autismi  lapsella
Understand-  jien tietoutta autis- sairaanhoitajat vaikuttaa vuoro-
ing  autistic minkirjon hairién oi- vaikutukseen,

spectrum dis-
order.
2014

rekuvasta, jotta he
voivat syventaa ym-
marrysta sairau-
desta, ja siten ohjata

autisminkirjon lasten

kéyttaytymiseen
sekd  mielikuvi-
Autis-

minkirjoa sairas-

tukseen.

tavan ja terveen
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vanhempia lapsen

hoidossa.

lapsen valilla ei
ole selvaa rajaa.
Limittaisyyksia

esiintyy  paljon.
Sosiaalisia taitoja
ja  kaytostapoja
kehittamalla lap-
suudesta lahtien
voidaan  saada

hyvia tuloksia

3. Brown, A. & Antaa kaytannon oh- Pediatriset Artikkeli Autismin  kirjon
H. Elder J. jeita pediatrisille sai- sairaanhoitajat lasten kommuni-
Communica-  raanhoitajille  autis- kointitapa eroaa
tion in Autism min kirjoa sairasta- sosiaalisesta nor-
Spectrum Dis- van lapsen kanssa mista. Tehokas
order: A kommunikointiin kommunikaatio
Guide for Pe- on valttdméatonta
diatric Nurses. laadukkaan hoi-
2014 totyon tarjoa-
miseksi.  Pienet
muutokset  sai-
raanhoitajan
kommunikointita-
vassa seka ym-
paristdssa voivat
edistdad hoitajan
ja autismin kirjon
lapsen  valista
vuorovaikutus-
suhdetta.
4. Moilanen, Tuoda esille tutki- Laaketieteen  Katsausartikkeli ~ Autismin  kirjon
[, Mattila, M- musten avulla autis- ammattilaiset hairion varhainen
L., Loukusa, min Kirjon tunnistaminen ja
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S. & Kielinen,
M.

esiintyvyytta,  diag-

nostiikkaa, keskeisia

varhainen  kun-

toutuksen aloitta-

Autismikirjon  vaikeuksia seka minen parantaa
hairiot lapsilla apuna kaytettavaa ennustetta.

ja  nuorilla. laakehoitoa.

2012

5. Jolly, A. Antaa vinkkeja sai- Pediatriset Katsausartikkeli ~ Kymmenen kay-
Handle with raanhoitajalle autis- sairaanhoitajat tannon  ohjetta
Care: Top Ten min kirjoa sairasta- autismin  kirjoa

Tips a 5.
Nurse Should
Know Before
Caring For a
Hospitalized
Child with Au-
tism Spectrum
Disorder.
2015

van lapsen vuode-

osastohoitoon

sairastavan hoi-
Kat-

seli-

toty6hon.
sauksessa

tetty erilaisia me-

netelmia, joiden
avulla  voidaan
tarjota  laaduk-

kaampaa hoitoa
ja helpottaa vuo-
rovaikutusta lap-

sen kanssa.
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LITE 3.

Kirjallisuuskatsauksen induktiivinen sisallonanalyysi.

“Katsekontaktin vdlttdmi-
nen on ensimmdisié autis-
mikirjon hdirién tunnus-
merkkejd, ja ongelmia il-
menee myés katseen seu-
raamisessa, mikd ennakoi
vaikeuksia suunnata huo- Katsekontaktin ongel-
mio jaettuun kohteeseen mat
vuorovaikutuskumppanin
kanssa (1).”

“There is a lack of social or
emotional reciprocity, and
poor eye contact, often
noticed early (2)”

“Ilmié ndkyy myds autis-
mikirjon henkiléiden vai-
keuksina tulkita ei-kirjai-
mellisia lausumia, sarkas-
mia ja ironiaa (1).”

“There is a difficulty with
verbal and non-verbal
communication, for exam-
ple not really understand- . .
ing the meaning of ges- Non-verbaalisen vies-
tures or facial impres- tinnan vaikeudet
sions. — There is a lack of
understanding of emo-
tions and reactions, and of
alternative outcomes. (2)”
“A child with ASD may

also have an abnormal
tone of voice or rhythm of
speech (5).”

“People with ASD have dif-
ficulty developing peer re-
lationships and don’t seek
to share enjoyment with
other people (2).”

“Social deficits are based
on the assessment of age-
appropriate development
but may include a failure .
to respond to the child’s Ongelmat vuorovaiku-
name being called, resist- tussuhteiden luomi-
ing touch, preferring to : TR =
play alone, failure to de- sessa ja yllapitamisessa
velop peer relationships,
poor eye contact, no inter-
est in sharing enjoyment
or interests, lack of
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empathy, and general dis-
regard when one attempts
to speak to the child (5).”

“He or she may also be
unable to initiate conver-
sations or continue one

(5).”

“Liséksi autismikirjon hen-
kiloillé on havaittu ongel-
mia kehojen vilisen etdi-
syyden sddtelyssd, mikd
ndkyy esimerkiksi taipu-
muksena pitdytyd epdtyy-
pillisen kaukana vuorovai-
kutuskumppanista (1).”

“Some people with autism el 2|
ignore people, others ap- enojen valisen etal-

proach them in inappro- syyden séételyn ongel-
priate ways (2).” mat

“Proxemic communica-
tion, the concept of per-
sonal space and bounda-
ries, also presents chal-
lenges (3).”

“Children repeat what has
been said to them either
immediately or after some
period of time (3).”

“Autismikirjon hdiriétd po-
tevilla lapsilla ja nuorilla
esiintyy puheessaan ekola-
liaa, juuttumista ja pitkid
yksinpuheluita. (4)”

Ekolalia (= kaikupuhe)

“Another verbal deficit ex-
hibited may be echolalia,
or repeating words and
phrases in place of normal
language (5).”

“Linguistic skills range
from absence of speech to
those who display com-
plex, grammatically cor-
rect speech but with con- . .
tent that can be stilted or PUheerj kehIFyksen Vil
odd. — Spoken language vastyminen
development is often de-
layed, without attempts to
compensate for its ab-
sence in other ways such
as signing. (2)”

“Complex verbal activities
may include fascination
with certain topics or
learning the dialogue of
films verbatim (2).”

Puheen ulkoa opettelu
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“Autismikirjon héiriéihin ja
erityisesti lapsuusién au-
tismiin liittyy usein auditii-
visen kanavan poikkeava
kehitys, mikéd ilmenee ddn-
teiden erottelun vaikeu-
tena. Liséksi se vaikuttaa
sekd puheen tuoton ettd Puheen ymmartamlsen

vastaanoton kehittymi- i
seen (4).” Valkeus

“Verbal or communicative
deficits may include de-
layed speech or the inabil-
ity to speak, the loss of
ability to use words and
sentences, and difficulty
understanding questions
or conservations (5)”

“Perustason prosesseissa Tarkkaavaisuude n, ha-

erilaisuutta ilmenee tark- . K . . .
kaavaisuudessa, havainto- vainto yvyn ja muistin

kyvyssd ja muistitoimin- erilaisuus
noissa (1).”

“Yksi keskeisimpid autis-
mikirjon héirién sosiaali-
sen vuorovaikutuksen on-
gelmia selittdvd malli on
jo pitkédn ollut ndkemys
autismista “mielen teo- '
rian” hdiriénd, jolloin on- lisuus
gelmien ytimessd on autis-
mikirjon henkiléiden puut-
teellinen kyky tunnistaa
toisten ihmisten mielenti-
loja (1)”.

Empatiakyvyn puutteel-

“Imaginative play is usu-
ally impaired. Focus on . . .
single play items of inter- | Mli€likuvituksen ja abst-

est such as trains. dragons | raktin ajattelun puute
or dinosaurs is often a fea-
ture (2).”

“Hypersensitivity to light,
sound, taste, touch, or
smell is often exhibited in
the child with ASD (5).”

“They can seem unrespon-
sive to discomforts such as
cold or hunger, but abnor-
mally sensitive to other

stimuli such as sound or .
light (2).” Aistipoikkeavuudet

“Often, children with ASD
are very sensitive to
smells. They usually have
difficulty with auditory
processing and respond
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best with visual communi-
cation methods (3).”

“Due to differences in the
brain, they are unable to
filter and prioritize sensory
signals (3).”

“A child may also develop

an obsession with a spe- L elle g i
cific object, such as the Erltylset mielenkliinnon-

wheels of a toy truck (5).” kohteet

“Repetitive motor man-
nerisms are common e.g.
hand flapping, teeth
grinding and screaming

(2).” K g v e
aavamainen kaytos
“Stereotypical behaviors Y

may include constant mo-
tion, rocking, hand-flap-
ping, or other repetitive
movements (5).”

“All people with autism
have impairments in social
interaction, social commu-
nication and imagination. Leikin erityispiirteet
— They often excel at
learning facts and figures
but may find it hard to
think in abstract ways

(2)’”

“Vuorovaikutuksen osallis-
tujat yleisesti suuntautu-
vat normiin, jonka mu-
kaan vuorovaikutustoimin-
nan kokonaisuus on tdrke-
dmpdd kuin sen pienet yk-
sityiskohdat. Autismikirjon
henkilGiden on kuitenkin
esitetty toimivan pdinvas- . . .
toin — siten, ettd yksityis- KeSklttym Inen ykS|ty|s-
kohdat saavat pddhuo- kohtiin

mion. (1)”

“The ASD mind has a pref-
erence for processing
pieces of information in-
stead of exfracting the
larger meaning of the in-
formation (3).”

“Tarkkaavuuden osalta
autismikirjon hdiriétd sai-
rastavat ovat taipuvai-
sempia kiinnittdmddn
huomiota yksityiskohtiin ja
heillé on vaikeuksia siirtéd
kiinnostuksen kohdetta

(4).//
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“Sometimes, aggressive
and/or self-injurious be-
havior may be present

(2).//

“The frustration of being
unable to communicate
with others can lead to be-
havioral outbursts in some
children (3).”

“A concerning symptom of
ASD is self-injurious be-
havior, which can cause
increased morbidity in
children with ASD. Exam-
ples of such activities may
include head rubbing, skin
picking, eye poking, self-
biting, and head banging.
(5)”

Aggressiivisuus / itsetu-
hoisuus

“In addition to this triad
people with autism resist
changes in routine (2).”

Rutiinisidonnaisuus

4. Kayttaytymisen
erityispiirteet

“A working knowledge of
what ASD is, the possible
differential diagnoses and
an understanding of
where and how to refer
can be very helpful to the
practice nurse (2).”

“Knowledge of sensory im-
pairments is an important
key to communicating
successfully with patients
with ASD (3).”

“The first step to providing
best care to children with
ASD in the hospital setting
is to understand the diag-
nosis (5).”

Tietamys ja ymmarrys
autismikirjon hairion oi-
reista

“Knowledge of what strat-
egies parents of caregivers
have used to successfully
manage outbursts can be
useful in understanding
how to intervene with an
individual child (3).”

“The nurse should also ask
the family what methods
work best to soothe the
patient at home (5).”

Toimivien rauhoitta-
miskeinojen maaritta-
minen

“It is important to deter-
mine if the child for whom
the nurse is caring has any
known emotional disturb-
ances or what causes the

Lapsen tunnehadirididen
madrittaminen ja niista
tietaminen

1. Teoreettinen
tietoperusta ja
potilastiedot
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greatest amount of aggra-
vation for the child (5).”

1.Teoreettinen
tietoperusta ja
potilastiedot

“It is also imperative not
to assume that non-verbal
children with ASD cannot
understand any language;
thus, the nurse should at-
tempt to communicate,
even if there is no indica-
tion that the children un-
derstand (3).”

“It is of utmost im-
portance to identify the
manner in which the child
best understands infor-
mation and how the child
expresses need (5).”

Kommunikointitavan
maarittaminen

“Speakers should slow
their speech and look di-
rectly at the child using
low tones (3).”

“The nurse should be di-
rect, make direct requests
and avoid making com-
ments and expecting im-
mediate responses. — Lan-
guage should be concrete
with simple sentence
structures and without
metaphors, slang, analo-
gies, and exaggerations

(3).”

“Most children with ASD
respond best to short, suc-
cinct commands (5).”

Selked puhetapa

“The visual pathway is
usually the preferred sen-
sory pathway for children
with ASD and visual adap-
tations can facilitate bet-
ter understanding. Visuals
can include pictures of ob-
jects, videos of procedures
or processes, timelines or
modeling of behavior (3).”

“The use of visual aids,
such as picture schedules,
communication boards,
and labeling of objects in
the rooms, has proven to
be effective communica-
tion tool for ASD patients
(5).”

Havaintovalineiden
kaytto

2. Hoitajan kom-
munikaatio ja
vuorovaikutus
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“The nurse should also ap-
proach the child individu-
ally in a calm, non-threat-
ening manner and avoid
approaching the child with
ASD in a group —(5).”

Rauhallinen lahestymi-
nen yksi henkil® kerral-
laan

2. Hoitajan kom-
munikaatio
ja vuorovaikutus

“The practice nurse is well
placed to consider the
needs of the parent (2).”

“As a health care profes-
sional, the nurse should
ensure that the family
members are also able to
care for themselves (5).”

Vanhempien tarpeiden
huomioiminen

“The second tip for suc-
cessful treatment of the
hospitalized child with
ASD is to listen to and en-
courage active involve-
ment of the family or care-
giver (5).”

Vanhempien kuuntele-
minen ja osallistaminen
hoitoon

3. Perhe-keskei-
syys hoidossa

“However, all attempts
should be made to regu-
late the child’s schedule
while hospitalized and
abide by as much of the
home schedule as possible

(5)‘//

Tuttu paivajarjestys

“It is important to encour-
age the child’s family to
bring in favourite objects
to act as a source of com-
fort as well (5).”

Tuttujen tavaroiden
tuominen osastolle

If a patient prefers certain
foods or has a hypersensi-
tivity to smells, the family
should feel free to bring in
food from home to de-
crease the number of vari-
ations from the regular
routine (5).”

Sopivan ruuan tuomi-
nen osastolle

“The nurse caring for the
child should also advocate
to minimize interruptions
to the child’s sleep pattern
because children with ASD
often struggle with sleep
(5).”

Unen keskeytysten
valttaminen

“However, had it been a
method of self-stimula-
tion, it is important to
note that this behavior
should not be interrupted
nor should a child be re-
strained because this is a

Kaavamaisen kaytoksen
salliminen

4. Rutiinien yllapi-
taminen
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coping technique for some
children (5).”

“While trying to encour-
age the use of a routine in
the hospital setting, using
the same caregivers may
also decrease patient anx-
iety (5).”

Samat omahoitajat sai-
raalassa

“Reducing the total
amount of stimuli that
persons have to process
during the communication
interaction allows them to
remain more focused (3).”

“Some general practice
guidelines for children
with ASD in the hospital
should include keeping the
lights low, decreasing
noise levels in the room
and surrounding areas,
and decreasing stimula-
tion (5).”

Arsykkeiden minimointi

“Therefore, offering a re-
ward each time a child
successfully takes a medi-
cation can establish a pat-
tern of positive reinforce-
ment and better compli-
ance with the therapeutic
regimen (5).”

Positiivisen kaytoksen
vahvistaminen

“Having a familiar face at
the child’s bedside during
hospitalization may de-
crease the frequency of
these behaviors, which
may also increase the
level of staff, patient, and
family safety (5).”

Perheenjdsenen pai-
kalla oleminen

5. Turvallisen ym-
pariston luomi-
nen
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