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Aspergerin oireyhtyma kuuluu autismin kirjoon. Aspergerin oireyhtyma sai diag-
noosimaaritelmanséd Suomessa vasta 1990-luvulla. Opinnaytetyon tavoitteena oli
tuoda aiheesta tietoa hoitohenkilokunnan saataville, jotta kohtaaminen sairaalassa
sujuisi ongelmitta. Tavoitteena oli myds luoda ymmarrysta hoitajien ja Asperger-
henkildiden vélille. Tarkoituksena oli toteuttaa kohtaamisesta juliste.

Aihe nousi tydelaman tarpeista hoitotyon kaytannon kehittdmiseksi. Aihetta lahes-
tyttiin kirjallisuuden ja Internetista I6ytyvan tiedon kautta. Opinnaytety6 oli luonteel-
taan toiminnallinen opinnaytetyo, jolloin tuotoksena syntyi juliste. Juliste suunnat-
tiin Seindjoen keskussairaalaan, sairaanhoitajien ja lahihoitajien kayttéén. Julis-
teen asiasisaltd muodostui viidesta elamisen toiminnosta, joissa Asperger-henkilot
useimmiten tarvitsevat ohjausta. Julisteen tavoitteena oli myos toimia muistutuk-
sena ihmisten erilaisuudesta ja sen ymmartamisesta.

Julisteen asiasisalté muokattiin yhdessa toimintaterapeutin kanssa, joka tydsken-
telee paivittain Asperger-henkildiden kanssa. Julisteen viimeisteli graafinen suun-
nittelija, mutta alkuperainen kuvitus ja hahmotelma olivat omaa tuotosta.
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Asperger syndrome is an autism spectrum disorder. Asperger syndrome was offi-
cially diagnosed in the 1990’s in Finland. The objective of this study was to bring
more facts for nurses to use so that the people with Asperger syndrome would re-
ceive proper treatment in health care services. This study aims also to better un-
derstand persons with Asperger syndrome. The purpose was to create a poster.

The subject came from working life. There was a hope to improve encounters in
nursing. The subject was approached by carrying out a literature and online infor-
mation review. This present work is a functional thesis. The end result is a poster.
The appearance of the poster was built up from five functions of living. The poster
was directed to the use of nurses in the hospital of Seingjoki in Finland. The mean-
ing of the poster was also to remind nurses and the rest of the personnel of differ-
ence in people.

The text in the poster was planned and written together with an occupational
therapist. She works daily with the young people with Asperger syndrome. This
way the reliability of the poster was verified. The original illustration of the poster
was the author’s own product but the final version was made by an art director.
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1 JOHDANTO

Aspergerin oireyhtyma on nykyaan erdanlainen muoti-ilmié: siita kuulee puhutta-
van paljon ja se liitetdan moniin ongelmiin. Aino Antinin (2007) tutkimustuloksista
nousi esiin toive Aspergerin oireyhtymaa koskevan tiedon lisdéntymisesta. Tavoit-
teenamme oli paneutua aiheeseen syvemmin ja tuoda opinnaytetydssa tietoa hoi-
totydon ammattilaisille. Muoti-ilmiéna oleminen ei takaa sité, etta tieto olisi oikeaa.
Taman vuoksi kerasimme tutkittua seka havaintoihin perustuvaa tietoa. Tarkoituk-
sena oli tuottaa juliste Aspergerin oireyhtyman keskeisista ominaisuuksista ja eri-
tyispiirteistd. Juliste pohjautui Roper, Logan ja Tierneyn (1992) hoitotydn malliin
elamisen toiminnoista. Juliste suunnattiin Seindjoen keskussairaalan konservatiivi-
sen ja operatiivisen puolen osastoille. Opinnaytetyd oli toiminnallinen opinnéyte-

tyO.

Aspergerin oireyhtyma on neurobiologinen keskushermoston kehityshéirio, joka
kuuluu autismin kirjoon. Oireyhtymassa on kyse tietyistd ominaisuuksista koostu-
vasta kayttaytymiskuvasta, joka on monimuotoinen ja omaleimainen. (Autismi- ja
Aspergerliitto 2009.) Aspergerin oireyhtymasta kaytetaan yleisesti lyhennetta AS

(Asperger Syndrome), jota mekin jatkossa kaytamme.

Ajatus julisteen tekemisesta sai alkunsa toimintaterapeutin kertoman perusteella.
Toimintaterapeutti tydskentelee Riihikujan asumisvalmennusyksikdssa Seingjoella.
Yksik6ssa asuu viisi nuorta aikuista, joilla on Aspergerin oireyhtyma. Yksikosta
vastaa Etela-Pohjanmaan sosiaalipsykiatrinen yhdistys ry. Toimintaterapeutti esitti
toiveen siitd, ettd sairaalassa osattaisiin ottaa paremmin huomioon henkil6t, joilla
on Aspergerin oireyhtyma. Hoitotoimenpiteet edellyttavat yhteistyota seka potilaan
ettd hoitajan osalta. Julisteen tavoitteena oli herattaa kiinnostus Aspergerin oireyh-
tymaan ja luoda osaltaan ymmarrystd hoitajien ja Asperger-henkildiden valille.

Ymmarrys luo turvallisuutta ja viihtyisyyttd molemmille osapuolille.



2 ASPERGERIN OIREYHTYMA

Lorna Wing kaytti ensimmaisena termia Aspergerin oireyhtyméa vuonna 1981. Han
kuvasi artikkelissaan henkilgité, joiden persoonallisuuspiirteet muistuttivat hyvin
paljon sitd kyky- ja kayttaytymisprofiilia, jonka alun perin oli kuvannut wienilainen
lastenlaakari Hans Asperger tohtorinvaitdskirjassaan jo vuonna 1944. Valitettavaa
on, ettd Hans Asperger kuoli vuonna 1980, juuri ennen kuin h&dnen nimeaan kan-
tava oireyhtymé sai kansainvalisen tunnustuksen. (Attwood 2005, 14.) Aspergerin
oireyhtyma sijoittuu vahaoireiseen paahan autismin kirjoa, kun toisessa aaripaas-
sé& on vaikeasti autistinen henkild (Kielinen 1999, 4).

2.1 Aspergerin oireyhtyman esiintyvyys ja erityispiirteet

Aspergerin oireyhtyman esiintyvyydeksi on nuorilla arvioitu 4-7/1000 (Nieminen-
von Wendt, von Wendt, Avellan & Tani 2007b, 15). Padasiassa hairi6 esiintyy po-
jilla, suhdeluvun ollessa noin 8:1 (ICD-10 1999, 266). Niemisen ym. (2000, 967)
mukaan suhdeluku on 4-6:1. Nieminen ym. (2000, 967) selittdvat eron johtuvan
ehka siita, etta tytoilla tama oireyhtyma ilmenee hieman eri tavoin ja on liséksi ali-
diagnosoitu. Suomessa AS-henkil6ita on lahes 40 000 (Autismi- ja Aspergerliitto
ry, 2007).

Suurin osa AS-henkildista on alykkyydeltaan normaalitasoisia (Gillberg 1999, 157).
AS-henkilon poikkeavuus ja ongelmat eivat ole niin paallepain nakyvia kuin autisti-
sen henkilon (Laukkarinen & Rufenacht 1998, 151). Toisin kuin joissain sairauk-
sissa, Aspergerin oireyhtymaa ei voida tunnistaa vain katsomalla ulkokuorta (lves
2002, 1). Vaikkakaan AS-henkilot eivat erotu muista fyysisesti, muut ihmiset pita-
vat heita silmiinpistavan erilaisina heidan eriskummallisen sosiaalisen kayttaytymi-
sen vuoksi (Attwood 2005, 31).

Aspergerin oireyhtyman ominaisuudet tulevat esiin sosiaalisessa vuorovaikutuk-

sessa, riippuvuudessa rutiineista, erikoisissa harrastuksissa ja kiinnostuksen koh-



teissa seka kielellisen ilmaisun ja sen ymmartamisen vaikeuksissa. Naiden lisaksi
ominaisuudet nakyvat erilaisina aistiyliherkkyyksing, kompelyytend seka ei-

kielellisen ilmaisun ymmartamisena ja tuottamisena. (Niemela 2005, 31.)

AS-henkilgilla voi olla usein kompelyytta karkeamotoriikassa. Hienomotoriikka on
usein huomattavasti parempaa, erityisesti silloin kun henkild6 on oman mielenkiin-
non kohteen parissa. AS-ihmiset ovat monesti kiinnostuneita esimerkiksi ast-
ronomiasta, myrkyistd, juna-aikatauluista ja meteorologiasta. (Kielinen 1998, 230—
231.)

Aspergerin oireyhtyma ei ole sairaus, mutta se rajoittaa toimintaa. Toimintarajoitet-
ta voidaan herkasti pitda vammana, jos ymparistd on vaara. Tasta syysta on tar-
ked tietda mita Aspergerin oireyhtyma tarkoittaa. Nain ymparisté voidaan muuttaa
AS-henkildille paremmin soveltuvaksi. Henkil6t, joilla on AS, voivat olla lahjakkuu-
deltaan normaaleja tai erittain lahjakkaita. Vaikka henkilolla on Aspergerin oireyh-
tyma, han ei ole yhtd kuin Aspergeri vaan han on henkil, jonka ominaisuuksiin
kuuluu AS. Toimintarajoite on osa persoonallisuutta. (Autismi ja Aspergerin oireyh-

tyma: Toimintarajoite — miten se vaikuttaa elamaasi? 2006, 9.)

2.2 Aspergerin oireyhtyman aistiyliherkkyydet

Melkein jokaisella AS-henkil6lla on aistiyliherkkyyksia tai poikkeavaa reagointia
aistiarsykkeisiin. Osa Asperger-henkildista ei voi sietaa tiettyja tuoksuja tai hajuja.
Koskettaminen voi tuntua epamiellyttavalta — jopa kipuna, kuten esimerkiksi kynsi-
en leikkaaminen. AS-henkild haluaa néahda yleensa mitéa syo ja tama voi aiheuttaa
ongelmia ruokailussa, esimerkiksi ruoka-aineiden on oltava eriteltyna lautasella.
Jotkut voivat sy6da pitkdan ja vain muutamaa ruoka-ainetta kerrallaan. (Nieminen
ym. 2000, 968.)

Kovien tai yhtakkisten aanien kuuleminen saattaa aiheuttaa ahdistusta, vihaisuutta
tai pelokkuutta ihmisessa, jolla on Aspergerin oireyhtyma. Téallaisia aania voivat ol-

la esimerkiksi ihmisten yskiminen, puhelimen soiminen tai yhtd aikaa juttelevat



henkilot. On olemassa my0ds aania, joita kaikki eivat huomaa. Taméntapaisia aania
voivat tuottaa jaakaapit, loisteputket, tuulettimet, ihmisten hengitys tai muissa huo-
neissa puhuvat ihmiset. Hiljaisetkin &&net saattavat AS-henkildlle aiheuttaa ahdis-
tusta tai sattua korviin. Hajut voivat heréttdé kiinnostusta joissakin henkildissa, joil-
la on Aspergerin oireyhtyma tai hairita niin, ettd he eivat pysty keskittymaan muu-
hun. AS-henkil6t voivat pitaa jonkun asian ndkemisesta tai toisaalta nakeminen voi
laukaista ahdistuksen, jos ndhtavaa on lilan paljon yhdella kerralla. (Faherty 2006,
53-57.)

Nuori mies, jolla on Aspergerin oireyhtyma, on kirjoittanut selviytymisoppaan koh-
talotovereilleen kirjoittamattomista saannoista katsekontakteissa. Han kirjoittaa sii-
ta, kuinka vaikea on muodostaa katsekontaktia ja miten kauan voi pitdd katseyh-
teyden keskustelussa. Han opastaa olemaan katsomatta, kun ihmiset eivat puhu,
mutta katsomaan kun joku puhuu sinulle. Tuijotuksen kontrollointi voi olla vaikeaa,
muttei suinkaan mahdotonta. Han neuvoo myds olemaan osoittamatta ketaan,
koska se voi aiheuttaa hankaluuksia. (Segar 2005, 206—-207.)

2.3 Diagnosointi

Aspergerin oireyhtyman diagnosointi tuli Suomeen mytéhaan. Ensimmaista kertaa
Aspergerin oireyhtyméa diagnosoitiin Suomessa 1989. Laajempaan tietoisuuteen
AS tuli 1990-luvun puolivalin jalkeen. (Nieminen-von Wendt ym. 2007b, 15.) Diag-
nostiikassa Aspergerin oireyhtyman asema ei ole vakiintunut. AS eroaa Autismista
siten, ettei yleista kielen kehityksen viivastymaa eika kognitiivisen kehityksen vii-
vastymaa esiinny. Aspergerin oireyhtyméan diagnoosinumero ICD-10:ssd on F84.5.
(ICD-10 1999, 266.)

Aspergerin oireyhtyman diagnostiikka ja hoito eivat viela kuulu minkaan tietyn eri-
tyisalan piiriin. Diagnoosi varmistuu harvoin ennen viiden vuoden ikaa. Diagnoosia
ei voida antaa ensimmaisen kaynnin perusteella. Luotettavimmin diagnoosi asete-
taan moniammatillisessa tyéryhmassa, johon olisi hyva kuulua neurologi, psykiatri,
tyopsykologi seka Aspergerin oireyhtymaan erikoistunut sairaanhoitaja ja perus-

terveydenhuollon laakéari. (Nieminen-von Wendt ym. 2007 osa 1, 18.)



10

Diagnoosia kannattaa hakea, mikali henkildlla esiintyy Aspergerin oireyhtymalle
tyypillista kayttaytymista, ja mikali tama kayttaytyminen hairitsee hénen arkipéi-
vaista elamadansa. Jos taas oireyhtymalle tyypillinen kayttadytyminen ei hairitse ar-
jen sujumista, ei diagnoosista ole valttdAmatta hyotya. On hyva muistaa, ettd kun-
toutukseen ja hoitoon padsemiseen tarvitaan diagnoosi. Kun mietitddn Aspergerin
oireyhtyman mahdollisuutta, hyva suuntaa antava apuvaline on Christopher Gill-
bergin kehittdma seulontalomake. Lomake siséltaa 27 toteamusta, jotka kasittele-
vat lapsen kayttaytymispiirteitd, esim. kohta 1. Tekee pikkuvanhan vaikutelman.
Vastausvaihtoehtoina on kolme mahdollisuutta: ei pida paikkansa (0 pistetta), pi-
tada paikkansa tietyissd maarin (1 piste) seka pitaa paikkansa ehdottomasti (2 pis-
tettd). Mitd enemman testissa saa pisteita (vahintaan 18), sen enemman se viittaa
Aspergerin oireyhtyma&n mahdollisuuteen. (Autismi- ja Aspergerliitto ry, [viitattu
11.9.2009].)

Aspergerin oireyhtymaan liittyy usein aikuisialla psykiatrinen ja/tai neuropsykiatri-
nen liitAnndisoireyhtyma. Tama saattaa vaikeuttaa diagnosoimista. Diagnosointi
saattaa vaikeutua paljon, koska Aspergerin oireyhtyman piirteet voivat lievittya ai-
kuisialla. Diagnostisten kriteerien tulee tayttyd seka aikuisialla ettd lapsuudessa.
Aspergerin oireyhtymaan tavallisimmin liittyva psykiatrinen hairi6 on masennus.
Masennuksen erottaminen Aspergerin oireyhtyman tavanomaisista oireista kuten
sosiaalisesta vetaytyvyydestda ja uniongelmista, on hankalaa. (Nieminen-von
Wendt ym. 2007 osa 2, 10-11.)

Aspergerin oireyhtyman diagnosoinnista on olemassa kaksi diagnosointimenetel-
maa: ICD-10 ja DSM-IV. Suomen ICD-10-tautiluokitusjarjestelman huollosta ja ke-
hittdmisesta vastaa Stakesin Sosiaali- ja terveydenhuollon luokituskeskus (ICD-10
1999, V). Stakes ja kansanterveyslaitos ovat 1.1.2009 lahtien toimineet nimella
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos eli THL (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, [viitattu
11.9.2009]). Amerikkalainen DSM-IV on mielenterveyden ja kayttaytymisen hairi-
Oiden diagnoosijarjestelma (DSM-IV 1997, 7). Selvennettakoon viela, etta ICD-10
on tautiluokitusjarjestelma, kun taas DSM-IV keskittyy ainoastaan mielenterveyden
ja kayttaytymisen hairididen diagnosointiin. Taulukossa 1 on naiden kahden mene-

telmé&n diagnosointikriteerit rinnakkain vertailua helpottamaan.
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Taulukko 1. ICD-10:n ja DSM-IV:n vertailu Aspergerin oireyhtyman diagnosoinnis-

sa (ICD-10 1999, 266, DSM-IV 1997, 45).

ICD-10

DSM-IV

A)

Ei todeta kliinisesti merkittavaa yleista viivas-
tyma&a puheen tuottamissa/ymmartdmisessa/
kognitiivisessa kehityksessa. Lapsi puhuu yksit-
taisia sanoja kahteen ikavuoteen mennessa ja
kayttaa lyhyita lauseita kolmeen ikavuoteen
mennessa. Omatoimisuus, sopeutumis-
kayttaytyminen ja uteliaisuus ymparistoon en-
simmaisen kolmen ik&vuoden aikana ovat nor-
maalia alykkyyskehitysté vastaavia. Motoristen
taitojen saavuttaminen voi olla hieman jaljessa
ja motorinen kdmpelyys on tavallista. Yksittéiset
erityistaidot, usein yhdessa poikkeavan
ajatusten keskittdmisen kanssa ovat yleisia,
mutta eivat valttmattdmia diagnostisia piirteita.

A)

Laadullisia puutteita sosiaalisessa vuoro-
vaikutuksessa vahintaén kahdella seuraavista
tavoista: (1) Merkittavia puutteita useiden
ei-kielellisten ilmaisujen kaytossa, kuten
silmiin katsominen, kasvojen ilmeet, vartalon
liikkeet ja eleet, joilla sdadellaan sosiaalista
vuorovaikutusta.(2) Epdonnistuminen kehitys-
tasoa vastaavien suhteiden luomisessa.

(3) Kyvyttdmyys spontaaniin pyrkimykseen
jakaa iloa, kiinnostusta tai saavutuksia
toisten ihmisten kanssa.(4) Sosiaalisen tai
emotionaalisen vastavuoroisuuden
puuttuminen.

B)

Laadullisia poikkeavuuksia
molemminpuolisessa sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa.

B)

Rajoittuneita, toistuvia ja kaavamaisia
kayttaytymistapoja, mielihaluja ja toimintoja,
jotka ilmenevét ainakin yhdella seuraavista
tavoista: (1) voimakkuudeltaan tai kohteeltaan
epanormaali kiinnostus, joka iimenee kaava
maisena tai rajoittuneena.(2) limeisen
itsepintainen kiinnittyminen tiettyihin ei-
toiminnallisiin rutiineihin ja rituaaleihin.

(3) Kaavamaiset ja toistuvat motoriset
maneerit.(4) Itsepintainen kiinnostus kohteiden
osiin.

C)

Epatavallisen intensiivisia, seikkaperaisia
harrastuksia tai rajoittuneita, toistuvia ja
kaavamaisia kaytdsmalleja, mielenkiinnon-
kohteita tai toimintoja

C)

Hairio aiheuttaa kliinisesti merkittavaa
haittaa sosiaalisilla, ammatillisilla tai muilla
tarkeilla toiminnan alueilla.

D)

Seuraavia sairauksia ei voida diagnosoida:
Skitsofrenia, skitsotypaalinen hairio,
oasessiivis-kompulsiivinen hairié, anankastinen
persoonallisuushairié, muu laaja-alainen
kehityshairio, lapsuusian estoton kiintymys-
suhde.

D)
Kliinisesti merkittavaa yleista kielellisen
kehityksen viivastymaa ei ole havaittavissa.

E)

Ei ole havaittavissa kliinisesti merkittéavaa
viivastymaa kognitiivisessa kehityksessa tai
ikaa vastaavan selviytymistaidon, sopeutuvan
kayttaytymisen ja ymparistdon kohdistuvan
uteliaisuuden kehittymisessa lapsuuden aikana

F)
Hairio ei vastaa muun laaja-alaisen
kehityshairion tai skitsofrenian kriteereja.
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2.4 Kuntoutus ja laakehoito

AS-henkildiden vahvuudet ja ongelmat ovat yksildllisid. Tuen tarve on samoin yksi-
I0llistéd ja se muuttuu i&n myotd. AS-henkildiden selviytyminen vaihtelee huip-
puosaamisesta vahaisiin taitoihin. Osa heista tarvitsee tukea alituisesti, toiset par-
jaavat pienella tuella. AS-henkildlla kuntoutuminen on oman ajattelun ja elaman-
hallinnan kehittamistd, jolloin siind vahvistetaan taitoja tehda omia valintoja ja han-
kitaan samalla elinikaisia valmiuksia. (Autismi- ja Aspergerliitto ry, 2007.)

Riittavan tiedon tarjoaminen AS-diagnoosin jalkeen on tarkeda. Diagnoosin aset-
taneelta taholta tulee ensitieto ja informaatio. Kuntoutuksen ja muun tuen tarve tu-
lee arvioida yksil6llisesti. Ensitieto ja vertaistuki saattavat aluksi riittdd. AS-henkilot
joilla on merkittdvaa tuen tarvetta arkielaman taidoissa, sosiaalisessa vuorovaiku-
tuksessa tai psyykkisessd hyvinvoinnissa tarvitsevat kuntoutusta ja terapiaa.
(Nieminen-von Wendt ym. 2007b, 11.)

Kuntoutus on AS-henkilon hyvaksymaa, suunnitelmallista yhteisty6ta, johon osal-
listuvat ammattilaiset, omaiset ja lahipiiri. Kuntoutuksessa voidaan tarvita muun
muassa neurologian, psykiatrian ja kasvatustieteen asiantuntemusta. Kaikki AS-
henkil6t eivat tarvitse kuntoutusta, mutta useimmille se on tarke&da selviytymisen
vuoksi. Kuntoutuksen perustana on vuorovaikutustaitojen vahvistaminen. Kuntou-
tus on ohjattua toimintojen jasentamista ja toimintaohjeiden mukaista arjen harjoit-

telua aidoissa ymparistoissa. (Autismi- ja Aspergerliitto ry, 2007.)

Impulsiivinen reagointi tai raivokohtaukset saattavat muodostaa AS-henkil6ille on-
gelmia, joihin he tarvitsevat keinoja seka tietoa miten ilmaista asianmukaisesti tun-
teitaan. Oireyhtymaan liittyvien toiminnanohjauksen ongelmien vahentamiseksi
tehdaan AS-henkildlle selkea paivajarjestys ja rutiinit. Paivajarjestys tukee turvalli-

suuden tunnetta. (Nieminen-von Wendt 2007 osa 2, 11.)

Kuntoutuksen kuluista vastaavat KELA, sairaanhoitopiiri, perusterveydenhuolto,
sosiaalitoimi ja tydvoimatoimisto. Kuntoutuja itse voi myos ostaa palveluita. Kun-
toutuksen tarjonta on hyvin rajallista AS-henkil6ille edelleenkin. (Nieminen-von
Wendt ym. 2007b, 13.)
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Aspergerin oireyhtymaan ei ole laakitysta, mutta liitAnnaisoireita (esim. psyykkiset
ongelmat) voidaan hoitaa ladkkeilla. Laakehoito ei koskaan ole ensisijainen hoito-
muoto, mutta sitd voidaan kayttdd hoidon tukena. Laakitys on usein maaraaikai-
nen ja se tulee aloittaa pienilla annoksilla ja varoen, koska AS-henkil6t ovat herk-
kia sivuvaikutuksille. Sopivan laakityksen Iéytaminen voi olla ty6lastd ja aikaa vie-
vaa. Hyva yhteistyo ladkarin ja potilaan valilla sekd mahdollisuus tihedan seuran-
taan on tarkeaa. (Nieminen-von Wendt ym. 2007a, 13.)
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3 ELAMISEN TOIMINNOT ASPERGER-HENKILOLLA JA NIIDEN
HUOMIOON OTTAMINEN HOITOTYOSSA

3.1 Elamisen toiminnot Roper, Logan ja Tierneyn mukaan

Monet hoitotydn tehtavat ovat yksinkertaisia siihen asti, kunnes niitd aletaan suo-
rittaa potilaan yksilollisten vaatimusten mukaan. Seuraavassa luettelemme kaikki
elamisen toiminnot Roperin, Loganin ja Tierneyn hoitotydn mallin mukaan. Elami-
sen toiminnot kuvaavat niitd asioita, joita elamiseen siséltyy. Jokaisessa toimin-
nossa on monta ulottuvuutta. Taman lisdksi ne kytkeytyvét laheisesti toisiinsa.
El&amisen toiminnot voidaan erottaa toisistaan vain kuvaamisen helpottamiseksi.
Ihmisen yksildllisyys ilmenee eri tavoin esimerkiksi siina, miten han suorittaa elé-
misen toiminnot tai miten h&n suhtautuu niihin. (Roper, Logan & Tierney 1992, 21,
26, 33.)

El&misen toiminnot :
= turvallisen ympariston yllapitaminen,
= viestiminen,
= hengittdminen,
= syOminen ja juominen,
= erittaminen,
= henkilokohtaisesta puhtaudesta ja pukeutumisesta huolehtiminen,
= kehon [ammosta huolehtiminen,
= likkkuminen,
= tydskenteleminen, harrastaminen ja leikkiminen,
= sukupuolisuuden ilmaiseminen,
= nukkuminen ja

=  kuoleminen.
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3.2 Hoitoty0d ja elamisen toiminnot Asperger-henkilodn sovellettuna

Asperger-henkilot voivat vaatia tavallista enemman huomiota eri hoitotyon alueilla
juuri heidan yksildllisten erojen vuoksi. AS-henkil6illa voi olla erityistarpeita monel-
la elamisen toiminnon alueella, mutta keskitymme ndista viiteen, joissa avun tar-
vetta yleisimmin esiintyy. Valitsimme nama viisi elamisen toimintoa yhdessa Riihi-
kujan asumisvalmennusyksikon toimintaterapeutin kanssa. Valitsemamme elami-
sen toiminnot ovat: turvallisen ympariston yllapitaminen, viestiminen, sydminen ja
juominen, henkilokohtaisesta puhtaudesta ja pukeutumisesta huolehtiminen seka

nukkuminen.

3.2.1 Turvallisen ymparistdn yllapitaminen

Turvallinen ymparistd on edellytyksend hengissa pysymiselle ja elamisen toimin-
noille (Roper ym. 1992, 26). AS-henkil6 ei koe oloaan turvalliseksi, jos hanta ei

osata huomioida oikein hanen erityispiirteissaan.

Monilla AS-henkil6illa on omien rituaalien tarve. Liséksi heilla voi olla erityisia kiin-
nostuksen kohteita. (Keskinen 2009.) AS-henkil6t haluavat tehda asiat aina samal-
la tavalla ja tietyssa jarjestyksessa. Heidan on hyva olla, kun he tietavat etukateen
mitd on tulossa. Muutokset ovat AS-henkil6ille vaikeita. (Autismi ja Aspergerin oi-
reyhtyma: Toimintarajoite — miten se vaikuttaa elamaasi? 2006, 60.) Sairaalaym-
paristd voi pelottaa ja siksi onkin tarkedad saada AS-henkildlle sairaalaympéristo
tutuksi, erityisesti oma potilashuone, sanky ja pesutilat. Hanelle on hyva nayttaa
missa peseydytaan ja milla pesuaineilla. Jos omaa potilashuonetta ei ole mahdol-
lista jarjestaa, voivat sermit sangyn ymparilla tuoda omaa tilaa. Ennakoitavuuteen
pystyy vaikuttamaan kirjoittamalla AS-henkildlle esimerkiksi paivan aikataulun
ylos. Siitd han voi seurata mita milloinkin tapahtuu ja pystya nain varautumaan

ajoissa tapahtumiin. (Keskinen 2009.)
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3.2.2 Viestiminen

Vuorovaikutustilanteessa AS-henkilot voivat keskeyttaa toisia tai olla kuuntelemat-
ta. He voivat puhua hiljaa, nopeasti tai lujaa. Puhe voi olla todella huoliteltua ja oi-
keaoppista. Aanensavy voi olla monotoninen. He ymmartavat kuulemansa Kirjai-
mellisesti. (Kielinen 1998, 230-231.) AS-henkildiden katsetta kuvataan monesti
jaykaksi, tuijottavaksi tai lapitunkevaksi (Ehlers & Gillberg 1998, 15.) Sosiaalisten
kanssakaymisten kesto vaihtelee eri ihmisill&. Jotkut ihmiset voivat seurustella pit-
kin paivaa eika heidan mittansa tule tayteen. Ihmisilla, joilla on AS, mitta tayttyy
suhteellisen nopeasti — etenkin, jos keskustelu on kovin alykasta. Tallainen omi-
naisuus on kovin yksildllistd AS-henkilgilla ja vaihtelee sen mukaan. TallGin sosi-
aaliset tilanteet ovat myods uuvuttavia. AS-henkild tuntee olonsa kotoisammaksi,
kun vuorovaikutustilanteet ovat lyhyita ja tarkoituksenmukaisia, ja kun han voi itse
lopettaa tilanteen. On hyvin tarkead, etta paikallaolijat ymmartavat taman eivatka
loukkaannu &killisestd muutoksesta, koska AS-henkilon tarkoitus ei ole loukata.
(Attwood 2006, 91.)

AS-henkilot pystyvat keskittymaan harvinaisen hyvin ja pitkdan johonkin yhteen
asiaan pienia yksityiskohtia mydden, mutta heiddn on vaikea ymmartaa, miten
pienet yksityiskohdat liittyvat kokonaisuuteen. (Autismi ja Aspergerin oireyhtyma
2006, 34, 48.) Kommunikoinnissa tulee muistaa puhua rauhallisesti. Ymparisto pi-
taa olla rauhallinen, jotta hiljaisetkaan taustadaanet eivat hairitse keskittymista. Asia
kannattaa selventaa kirjoittamalla ja puhumalla. Kirjallisesta osuudesta jaisi my6s
muistilappu, jos asia menisi jostain syystd ensimmaisella kerralla ohi. (Keskinen
2009.) Silmiin katsomista kannattaa valttada, koska AS-henkildn on vaikea kayttaa
useita aisteja yhta aikaa. Liika viestimaara kerralla voi aiheuttaa tietotulvan, jolloin
aivot vastaanottavat lilan tehokkaasti tietoa. Liika viestimaara voi aiheuttaa myos
sen, etta aivot vastaanottavat tietoa vahemmalla teholla, jolloin AS-henkil6 ei saa

tarpeeksi tietoa. (Autismi ja Aspergerin oireyhtyma 2006, 68.)
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3.2.3 Sydminen ja juominen

AS-lapset ovat yleensa valikoivia ruuan suhteen, mutta ruokaan liittyva herkkyys
laantuu véhitellen. Tosin joillakin AS-aikuisilla on hyvin rajallinen ruokavalio koko
elamansa ajan. Ruokavalio koostuu usein samoista perusaineksista. (Attwood
2005, 161-162.) Osalla AS-henkil6ista on todellisia ruokaongelmia. Ongelmat joh-
tuvat erilaisista makumieltymyksista, pureskelun vaikeuksista tai erilaisista tunto-
kokemuksista. Ruokaongelmat johtavat helposti siihen, etta AS-henkil6t syovat

vahan tai yksipuolisesti. (Autismi ja Aspergerin oireyhtyma 2006, 78.)

AS-henkiloltéa on hyvéa kysya suoraan mista ruokalajeista hén pitaa ja onko hanella
joitain omia ruokailutapoja, joita han haluaisi noudattaa. Ennakoitavuus on tassa-
kin suhteessa valttia, joten ruokalista ja ruokailuajat on hyva kirjoittaa muistiin tai
mahdollisesti tulostaa tietokoneelta. (Keskinen 2009.) AS-henkil6illa stressi lisda
ruokaongelmia (Autismi ja Aspergerin oireyhtyma 2006, 80), joten jo vieras sairaa-

laymparistd osaltaan voi lisata mahdollisten ongelmien esiintymista ruokailuissa.

3.2.4 Henkilokohtainen puhtaus ja pukeutuminen

Omasta hygieniasta huolehtiminen saattaa olla puutteellista henkil6illa, joilla on
Aspergerin oireyhtyma. He eivat tiedosta sita, miten kulloinkin pitda pukeutua. Uu-
sien vaatteiden haju saattaa aiheuttaa ongelmia. (Kielinen 1998, 230.) AS-henkil6t
kayttavat mielelladn omia vaatteitaan. Omien vaatteiden kayttoa tulisi sairaalassa-
kin suosia mahdollisimman pitkalle. (Keskinen 2009.) Arkitoimet, kuten suihkussa
kayminen, voivat tuottaa AS-henkildille ongelmia. He eivét esimerkiksi tieda missa
jarjestyksessa suihkussa toimitaan. AS-henkildiden on vaikea toimia automaatti-
sesti, toisin kuin ihmisten, joilla ei ole autismia tai Aspergerin oireyhtymaa. Tallais-
ten automaattisten toimintojen ongelma ilmenee AS-henkil6illa myds muissa toi-
missa, kuten esimerkiksi ruuanlaitossa tai huonekasvien hoidossa. Suihkussa
kaymisesta kannattaa tehda eri vaiheista kertova lista. Sen jalkeen on helppo toi-

mia listan ohjeiden mukaan. (Autismi ja Aspergerin oireyhtyma 2006, 38—41.)
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3.2.5 Nukkuminen

AS-henkililla ei varsinaisesti ole uniongelmia, mutta oudossa ymparistossa uni
saattaa olla kevytta. Sairaalassa nukahtamista voi edistdd tekemall& potilashuone
rauhalliseksi ja tarjopamalla nukahtamislaaketta. (Keskinen 2009.) AS-henkil6lla voi
itsellaan olla mukana korvatulpat tai nappikuulokkeet, mutta jos ei ole, naita voi-
daan hanelle tarjota. Nukkumista voi hairité pelkastaan lampdopattereista tai putkis-
ta kuuluvat danet (Autismi ja Aspergerin oireyhtyméa 2006, 72).
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4 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Ammattikorkeakoulun tutkimuksellisen opinnaytetyon sijaan voi toteuttaa toimin-
nallisen opinnaytetybn. Toiminnallinen opinnadytetyd tavoittelee ammatillisessa
toiminnassa kaytannén ohjeistamista tai toiminnan jarkeistamista. Toiminnallinen
opinnaytetyd voi olla my6s tapahtuman toteuttaminen. Ammattikorkeakoulun toi-
minnallisessa opinnaytetydssé on tarkeaa, etta kaytdnnon toteutus ja sen rapor-
tointi yhdistyvat. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Opinnaytetyopaivakirjamme on henkilokohtainen opinnaytetydprosessin doku-
mentti. Opinnaytetydprosessi oli sen verran laaja ja pitkalla aikavalilla toteutettu,
ettd prosessin loppuvaiheessa emme enaa olisi kyenneet muistamaan mita ratkai-
suja teimme alussa. Opinnaytetyoraportti toiminnallisesta tuotoksesta pohjautui
muistiinpanoihimme. OpinnaytetyGpaivéakirjaan kirjasimme kaiken ideoinnin ja
opinnaytetyon aihealueeseen liittyvat pohdinnat. Kirjasimme kaiken aiheesta 10y-
tamamme Kkirjallisuuden, jotta pystyimme mydhemmin palaamaan niihin. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 19-20.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa on luotava alalle jotain uutta. Toimintasuunni-
telman teon aloitimme heti tydmme alkuvaiheessa. Kartoitimme onko vastaavan-
laista tuotosta jo olemassa. Tarkeda oli myos selvittdd kohderyhmamme ja idean
tarpeellisuus kohderyhméssa seka aiheeseen liittyva lahdemateriaali. Toiminnallis-
ta opinnaytetytta tehdessamme tuli miettid, miten idea kannattaisi rajata, millaisen
kaytannon ongelman halusimme idealla ratkaista ja mik& merkitys silléa olisi kohde-
ryhmalle. (Vilkka & Airaksinen 2003, 27, 38.)

Opinnaytetyoksi ei riita pelkastaan toiminnallisena opinnaytetyéna toteutettu tuo-
tos. Ammattikorkeakouluopintojen idea on osoittaa kyky yhdistdd ammatillinen ja
teoreettinen tieto kaytantoon. Meidan taytyi kyeta pohtimaan alan teorioiden ja
niistd nousseiden kasitteiden avulla kriittisesti kdytannon ratkaisuja ja kehittamaan
niiden avulla omaa ammattikulttuuriamme. (Vilkka & Airaksinen 2003, 27, 41-42,
82.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA
TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetybmme tavoitteena on tuoda uusinta tietoa Aspergerin oireyhtymasta
Seingjoen keskussairaalan hoitohenkilokunnalle. Tieto heille on erityisen tarke&a,
koska muutoin AS-henkild voi kokea olonsa ahdistavaksi ja pelottavaksi sairaalas-
sa. Tarkoituksena on toteuttaa juliste konservatiivisen ja operatiivisen toiminta-

alueiden osastoille sairaanhoitajien ja lahihoitajien kayttoon.

Tutkimustehtavat:
= Mita erityispiirteité ja ominaisuuksia Asperger-henkil6illa on?
= Millaista huomiointia Asperger-henkilot tarvitsevat hoitajilta sairaalan osas-
tolla?
= Millainen on hyvéa, aiheeseen sopiva juliste?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytety0hon haimme tietoa Seindjoen ammattikorkeakoulun kirjastosta (Pla-
r), Porin kaupunginkirjastosta (Web-Origo), Kauhajoen kaupunginkirjastosta
(Krannit-web), Seingjoen maakuntakirjastosta (Seitti-Kirjastot), Isojoen kunnankir-
jastosta (Krannit-web) seka Honkajoen kirjastosta (Web-origo). Lainaan saimme
kuusi Autismi-lehtea Eskoon palvelukeskuksesta, erityisneuvola Silmusta (Seina-
joki). Lisaksi kavimme lapi artikkelitietokantoja (Aleksi) sek& ulkomaisten kirjojen

tietokantaa (Ebrary). Yhtena tiedon lahteena kaytimme haastattelua.

6.1 Opinnaytetydn etenemisen kuvaus

Aloitimme opinnaytetydn tekemisen kevaalla 2008. Saimme koululta erilaisia opin-
naytetyon aiheita. Valitsimme niistd yhden: millainen on hyva elamad Asperger-
henkilon kanssa. Olimme kuulleet paljon Aspergerin oireyhtymasta, mutta emme
tienneet siita kuitenkaan paljoa. Halusimme korjata asian. Aihe kuului Pohjanmaan
Autismi -hankkeeseen. Paastyamme aiheesta yksimielisyyteen, aloimme etsia tie-
toa Aspergerin oireyhtymastéd. Tiedonhaun yhteydessa selvensimme itsellemme
mista oireyhtymasta on kyse. Samoihin aikoihin tapasimme Pohjanmaan Autismi -
hankkeen projektipaallikon. Tarkoituksena oli saada hanelta ideoita aiheen rajauk-
seen. Tapaamisen jalkeen saimme idean tehda Asperger-henkildiden koulu-
kiusaamisesta seka syrjaytymisesta tietopaketti sosiaali- ja terveysalan ammatti-

laisille ja opettajille. Pydrittelimme aihetta ja etsimme tietoa.

Projektipaallikolta virinnyt aihe ei tuntunut kuitenkaan omalta. Haimme tietoa lisda
ja tiedon haun yhteydessa seka mielenterveysharjoittelun aikana saimme vinkkia
Riihikujan asumisvalmennusyksikdsta. Otimme yhteyttd asumisvalmennusyksikon
esimieheen ja kerroimme tekevamme opinnaytety6ta Aspergerin oireyhtymasta ja
tarvitsevamme vihjeita aiheen rajaukseen. Asumisvalmennusyksikosta vastattiin
yhteydenottoomme mydnteisesti ja sovimme tapaamisen heidan seuraavaan ko-
koukseensa. Tapaaminen toteutui lokakuussa 2008. Kokouksessa nousi esille aja-
tus hoitotyon nakoékulmasta: miten sairaanhoitajan tulisi toimia AS-henkilon kanssa

kaytdnnon hoitotytssa sairaalassa. ldean esitti toimintaterapeutti. Paallimmaiseksi
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ajatukseksi jai juliste hoitajan ja AS-henkilon kohtaamisesta ja sen kehittdmisesta
sairaalaymparistossa. Julisteen tarpeellisuuden puolesta puhui Aino Antinin (2007)
tutkimustulokset, joissa toivottiin Aspergerin oireyhtymaa koskevan tiedon lisdan-
tymista, erityisesti ammatti-ihmisten tietotaidon kasvamista.

Tapasimme opettajan uudelleen tasmallisen aiheen synnyttyd. Lahetimme Seina-
joen keskussairaalan konservatiivisen ja operatiivisen puolen ylihoitajille s&hko-
postia asiasta. Tiedustelimme oliko AS-henkildistd olemassa mitaan tietopakettia
(opaslehtinen, juliste tms.) sairaalassa. Lokakuun lopulla 2008 saimme kahden
ylihoitajan vastaukset. Molemmat suostuivat yhteistydhdn ja olivat innostuneita
asiasta. Sairaalassa ei heidan tietojensa perusteella ollut materiaalia Aspergerin
oireyhtymasta, joten juliste oli lAmpimasti tervetullut. Jatkoimme yhteisty6té ylihoi-
tajista toisen kanssa. Han otti selvaa osastojen halukkuudesta ottaa juliste vas-

taan. Nain ollen yhdeksan osastoa osoitti halukkuutensa.

Lokakuussa 2008 aloimme kirjoittaa opinnaytetydn suunnitelmaa, johon keréasim-
me tietoa Aspergerin oireyhtymastd. Palautimme suunnitelman marraskuussa
2008. Suunnitelmaa kirjoittaessa meille alkoi hahmottua Aspergerin oireyhtyma ja
siité tehtava juliste. Julisteen ulkoasun selkiinnyttya laitoimme séhkdpostia toimin-
taterapeutille seka ylihoitajalle. Tapasimme ylihoitajan helmikuussa 2009, jolloin
allekirjoitimme sopimuksen opinnadytetytn tekemisesta sairaalalle (lite 1). Julis-
teen asiasisallon saimme ehedksi haastattelemalla toimintaterapeuttia. Haastatte-

lun toteutimme maaliskuussa 2009.

Kerasimme tietoa Aspergerin oireyhtymasta sekd muista opinnaytetydhon liittyvis-
ta asioista koko kevaan 2009. Tapasimme toimintaterapeutin uudelleen ja varmis-
timme haastattelun tiedot oikeiksi nayttamalla hanelle puhtaaksi kirjoitetun haas-
tattelun ja julisteen luonnoksen asiasisaltdineen. Julisteen ulkoasun suunnittelun
yhteydessa tapasimme graafisen suunnittelijan toukokuussa 2009, joka lupasi
tehda luonnoksesta lopullisen version tietokoneohjelmia apua kayttaen. Alkukesal-
& 2009 jaocimme lahdemateriaalit puoliksi, jotta saimme Kirjoitettua teoriaosuutta
tahoillamme kesan aikana. Heindkuussa 2009 tapasimme toisemme ja teimme yh-

teenvetoa opinnaytetyosta ja sen valmistumisen aikataulusta.



23

Elokuussa 2009 jatkoimme opinnaytety6ta viimeistelyn parissa. Saimme julisteen
valmiin version paperilla sekd PDF-muodossa graafiselta suunnittelijalta. Esitte-
limme julisteen Etel&-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin osastonhoitajien kokouksessa
9.9.2009. Kerroimme siella lyhyesti Aspergerin oireyhtymasta. Kehotimme osas-
tonhoitajia ottamaan yhteytta ylihoitajaan, jonka kanssa olemme tehneet yhteistyo-
ta, ja kertomaan halukkuudestaan vastaanottaa juliste osastolleen, mikali aihe he-
ratti kiinnostusta. Kokous videoitiin myos Ahtarin aluesairaalaan. Esityksemme
kesti 10 minuuttia, mink& jalkeen yleisOsta esitettiin pyynto, jotta julisteeseen tulisi
laittaa Seinajoen keskussairaalan logo, mikali juliste tulisi vain Seingjoen keskus-
sairaalan kayttoon. Koska juliste on suunnattu vain Seingjoen keskussairaalaan

kayttoon, lisattiin julisteen vasempaan alanurkkaan pyydetty logo.

6.2 Haastattelun toteutus

Haastattelu tdhtasi informaation keraamiseen ja oli siis ennalta suunniteltua paa-
maarahakuista toimintaa. Haastattelu tapahtui haastattelijan ehdoilla tai ainakin
hanen johdollaan. Haastattelu sopii moniin erilaisiin tutkimustarkoituksiin, myds
toiminnalliseen opinnaytety6hon. Haastattelussa oltiin suorassa kielellisessa vuo-
rovaikutuksessa, jolloin tilanne loi mahdollisuuden suunnata tiedonhankintaa itse
tilanteessa. Haastatteluun siséltyi kielellinen ja ei-kielellinen kommunikaatio, joiden
avulla valittyivat ajatukset, asenteet, mielipiteet, tiedot ja tunteet. Haastattelussa
molemmat osapuolet vaikuttivat toinen toisiinsa. Tilanteessa oltiin kasvotusten.
(Hirsjarvi & Hurme 2008, 42-43.)

Vastauksia auttoi ymmartamaan myos ei-kielelliset vihjeet. Haastattelussa aihei-
den jarjestysta oli mahdollista muokata tilanteen vaatimalla tavalla. Haastattelun
avulla pystyimme syventamaan kirjallisuudesta keraamaamme tietoa. Samalla
saimme myds haastateltavan mielipiteille perustelut. Lisdkysymyksia pystyimme
esittdmaan tarpeen mukaan. Haastattelusta sopiminen, haastattelun suunnittele-
minen ja itse haastattelun toteutus veivét aikaa. Haastattelun tavoitteena oli saada
luotettavaa tietoa tutkimusongelman kannalta tarkealta alueelta. (Hirsjarvi & Hur-
me 2008, 34.)
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Halusimme alun perin haastatella aikuisia henkil6ita itseaéan, joilla on Aspergerin
oireyhtyma. Mutta neuvoteltuamme toimintaterapeutin (Keskinen 2009) kanssa,
paadyimme haastattelemaan vain hanta, silla Asperger-henkil6illa on useimmiten
ongelmia juuri kommunikoinnissa ja viestinnassa. Haastattelut eivat olisi tuottaneet
talloin luotettavaa tietoa. Toimintaterapeutti on tydnsa puolesta seuraamassa ja
ohjaamassa nuoria aikuisia, joilla on Aspergerin oireyhtyma. Haastattelimme toi-
mintaterapeuttia kahteen otteeseen. Ensimmaiselld kerralla kdvimme Aspergerin
oireyhtyman keskeisia piirteita lapi ja haimme yhteista linjaa. Toisella kerralla var-
mistimme julisteeseen tulevan tekstin oikeellisuuden henkilokohtaisesti.

Valitsimme yhdeksi tiedonkeruumuodoksi haastattelun, koska halusimme syven-
taa kirjallisuudesta lukemaamme tietoa. Halusimme haastattelun avulla esittaa li-
sakysymyksid asiantuntevalle toimintaterapeutille ja samalla varmistaa jo saadun
tiedon. Haastattelun menetelména oli puolistrukturoitu haastattelu, jossa vaihte-
limme kysymysten jarjestysta keskustelun mukaan. Puolistrukturoidussa menetel-
massa haastattelun jokin ndkodkohta on lyoty lukkoon, mutta ei kaikkia. (Hirsjarvi &
Hurme 2008, 34, 47.) Olimme kirjoittaneet kysymykset valmiiksi, joita esitimme
haastateltavalle keskustelun edetessa. Puhuimme Aspergerin oireyhtymasta ky-
symysten ohella ja saimme nain kokonaisvaltaisemman kuvan oireyhtymasta ja
sen ilmenemisesta. Haastattelu toi meidat lAhemmaksi aihetta, konkreettisemmalle
tasolle. llman haastattelua, julisteesta — seka koko opinnaytetydsta — olisi tullut

etaisempi ja kylmempi.

Haastattelimme Riihikujan asumisvalmennusyksikén toimintaterapeuttia maanan-
taina 2.3.2009. Haastatteluympéaristéna oli rauhallinen toimintaterapeutin tyéhuo-
ne. Ty6huone sijaitsi asumisyksikon valittomassa laheisyydessa. Haastattelussa
olivat lasna toimintaterapeutti seka molemmat opinnaytetyon tekijat. Toinen haas-
tatteli ja toinen kirjasi haastattelussa esille tulleet asiat ja ohjeet. Haastattelu kesti
puolitoista tuntia. Haastattelussa edettiin haastattelurunkoa mukaillen (lite 2).
Haastattelussa halusimme saada selville toimintaterapeutin kokemuksia AS-
nuorista ja heidan ongelmistaan, jotta pystyimme tekeméaan mahdollisimman to-
tuudenmukaisen julisteen. Haastattelu tuotti tietoa julisteeseen ja saimme kasityk-
sen millaisia tietoja julisteessa tulee olla. Haastattelun jalkeen hahmottelimme ju-
listeeseen tulevat asiat paperille ja tapasimme toimintaterapeutin uudelleen. Toi-

mintaterapeutti tarkasti julisteen asiat ja varmisti ne oikeiksi. Tapaamisen yhtey-
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dessa toimintaterapeutti vahvisti allekirjoituksellaan oikeiksi haastattelun puhtaaksi
Kirjoitetut tiedot (liite 3).

6.3 Julisteen toteutus

Julisteen suunnittelu seka tuottaminen oli pitka ja vaativa prosessi, mink& vuoksi
julisteen tekemiselle oli oltava perustelut ja tavoitteet. Meidan oli mietittava keita
varten juliste tulisi laatia ja mitd varten. (Loiri & Juholin 1998, 9) Hyva oli myds
mietti& mik& on julisteen perusviesti, oliko kyseessa markkinointi vai tiedon valit-

taminen (Pesonen 2007, 3).

Julisteen ulkoasu on tapa saattaa sanoma muotoon, joka viestii yhta vahvasti kuin
opinnaytetydmme tekstisisalto ja vaikuttaa nain olennaisesti viestin perillemenoon.
Juliste on myds keino saada lukija kiinnostumaan ja siten perehtymaan koko opin-

naytetyohon tai sen osaan. (Loiri & Juholin 1998, 32.)

Julisteessa olevan kuvan tarkoituksena oli selvittaa asioita, joita tekstissa kasitte-
limme. Kuvan tehtdvana oli kokonaisilmeen jasentaminen seka lukijan huomion
kiinnittaminen aiheeseen. Kuva oli luonteeltaan aihetta taydentava, jolloin kuva
vahvisti tekstin vaikutusta. Hyva kuva voi lisata huomattavasti jutun informaatioar-
voa. Kuva liittyi julisteen aihealueeseen. Kuvalla tulisi olla aina jokin viesti, joka ha-
lutaan valittda lukijalle. Kuvaa suunniteltaessa oli otettava huomioon onko kuva
paaasia. (Loiri & Juholin 1998, 54.)

Useimmat ihmiset suhtautuvat vareihin tunteenomaisesti, mika tuli ottaa huomioon
kuvaa hahmoteltaessa. Vari on kuvaa tehokkaampi sommitteluelementti. (Juholin
& Loiri 1998, 68.) Sairaalan vihrea vari rauhoittaa, sininen viilentada, punainen
lammittaa. Varien merkitys ei ole yleismaailmallinen, silla eri kulttuureissa vareilla
on eri merkitys. Vari kertoo kohteesta aina jotakin, tahallisesti tai tahattomasti.
(Loiri & Juholin 1998, 111-112.)

Julisteen luettavuuteen vaikuttavat fontin koko, merkkivéli, sanavali, rivin pituus, ri-

vivali, tekstin asettelu ja palstan vali. Kirjainten koon valitsimme suhteessa tekstin
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maaraan ja kaytettavan tilaan. Sopivankokoinen fontti ja riittava tila tekstin ymparil-
l& kiinnittdvat huomiota tekstiin ja helpottavat lukemista. Kirjaintyyppi, jonka kirjai-
met eroavat selvasti toisistaan, on helpompaa lukea kuin fontti jonka kirjaimet eivéat
erotu selkeésti. Tekstin ja taustan valinen savykontrasti voi tehda lukemisesta
miellyttdvaa. Tekstin erottuessa sopivasti taustastaan on lukeminen helppoa. Otsi-
kon tulisi selvasti erottua muusta tekstistéa. Otsikon tehtdvéand on kertoa ytimek-
kaasti tyomme sisaltdé ja mahdollisesti johdattaa tekstin tunnelmaan. (Pesonen
2007, 31-33, 42.)

Tuotos eli juliste tuli Seingjoen keskussairaalaan sairaanhoitajien ja lahihoitajien
kayttoon. Juliste oli A4-kokoinen (297 mm x 420 mm). Materiaali oli paperia, jonka
pinnalla oli pieni kiilto. Tekstiosuus oli musta, mutta varityksessa kaytimme aihee-
seen sopivia lampimia vareja. Konservatiivisen toiminta-alueen ylihoitaja antoi lu-
pauksen siita, etta Seindjoen keskussairaala voi laminoida sairaalaan tulevat julis-

teet.

Julisteen ulkonak®on ja lopulliseen versioon saimme apua mainosalan ammattilai-
selta. Han toimii AD:na (art director) eli graafisena suunnittelijana mainostoimis-
tossa. AD vastaa esimerkiksi mainoksen tai julisteen kuvallisesta ideoinnista ja to-
teutuksesta (Ammattinetti 2008 [viitattu 26.8.2009]). Tapasimme hanet sen jal-
keen, kun olimme saaneet julisteen asiasisallon valmiiksi ja tarkastetuksi. Suunnit-
telimme ja mietimme yhdessa julisteen ulkoasua sen jalkeen, kun olimme tehneet
oman luonnoksemme (liite 4). Siina oli tarkastettu tekstiosa valmiina ja mieles-
samme ollut kuva taustalla. Taman jalkeen graafinen suunnittelija sai vapaat kadet
tehda luonnoksesta lopullinen juliste (lite 5). Han teki julisteen vapaa-ajallaan, il-
man kustannuksia. Kustannuksia syntyi ainoastaan julisteen (liite 5) keltaisesta
hahmosta, jonka suunnittelija poimi maksullisena Internetin valityksella seka julis-
teen painatuksesta. Toisin sanoen maksoimme materiaalin, mutta tydpanoksen

saimme sponsorointina.
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7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetydhomme saimme luotettavuutta, kun haastattelimme toimintaterapeut-
tia. Kirjoitimme haastattelumuistiinpanot puhtaaksi ja pyysimme allekirjoituksen
toimintaterapeutilta (liite 3). Nain varmensimme tietojen luotettavuuden. Opinnay-
tetyon esittelytilaisuuteen Seindjoen keskussairaalaan valmistimme PowerPoint-

esityksen (liite 6).

Esitysmateriaalin avulla halusimme luoda opinnaytetybhémme uskottavuutta.
Toimintaterapeutilta kysyimme luvan haastatteluun. Selvitimme kaikki tarkeat na-
kokohdat, mita tulee tapahtumaan ja varmistimme, etta han ymmarsi kuulemansa.
Osallistuminen haastatteluun oli toimintaterapeutille vapaaehtoista. (Hirsjarvi ym.
2007, 25.) Haastattelussa kysyimme asioita, jotka liittyvat AS-henkilén hoitotydhén
sairaalassa. Haastattelussa ilmenneiden tietojen luotettavuuden varmensimme
viela toimintaterapeutilta nayttdmalla hanelle mybéhemmin haastattelussa kirjaa-
mamme asiat (lite 3). Emme kayttaneet ammattikirjallisuudesta suoria lainauksia.
(Hirsjarvi, ym. 2007, 26-27.)

AS-henkildiden haastatteleminen ei olisi ollut luotettavaa, koska heilla voi olla vai-
keuksia viestinndssa. He eivat valttamatta osaa ilmaista itseaan puheessa, ilmeis-
sa tai eleissa. Monien AS-ihmisten on vaikea ymmartad sanojen kuvainnollisia tai
epasuoria merkityksia. (Laukkarinen & Rifenacht 1998, 151-152.) Taman takia
heitd voi olla vaikea saada sosiaaliseen kontaktiin. Tutkimustulos ei valttamatta

olisi ollut luotettava, koska kommunikointi ei olisi ollut normaalia.

Olemme vastuussa nimissamme julkaistusta tekstistd. Vastuumme kattaa raportin
teon seka sen tulosten luotettavuuden. Meidan vastuullamme on my6s tekstin oi-
keakielisyys ja laatu. Vastaamme myos sitaattien oikeudellisuudesta ja tekstien
viittauksista. (Makinen 2006, 123.)

Valtimme opinnaytetydssa virheiden syntymista. Reliaabelius tuli esille opinnayte-
tydssa siina, etta tarkastelimme Kkirjallista aineistoa hyvin kriittisesti. Otimme kirjal-

lisen aineiston luotettavista lahteistd. Kirjallisen aineiston luotettavuuteen kuului
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my0s kirjallisuuden kylla&ntyminen, jolloin aineisto alkoi toistaa itse&an. Haastatte-
lun yksityiskohtainen kuvailu kuului luotettavuuteen. (Hirsjarvi ym. 2007, 226-228.)
Opinnaytetyon tekijoina meidan kuului noudattaa tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan ohjeita. Noudatimme koulumme opinnaytetyon kirjallisentydn ohjeita. Nama
ohjeet olivat neuvottelukunnan ja organisaation yhdessa luomia. Eettisesti hyvak-
syttdvaan tuotokseen kuuluu tieteelliset kaytannét, joita ovat seuraavat: rehelli-
syys, tarkkuus tydssa, avoimuus raportin julkaisussa, muiden tutkijoiden toiden
asianmukainen huomiointi. Hyvaan tieteelliseen kaytantdoon kuuluu tydn suunnitte-
lu seka yksityiskohtainen raportointi vaatimusten edellyttdmalla tavalla. (Makinen
2006, 172-173). Toiminnallisen opinnéytetydn arvioinnissa voi vaihtoehtoisesti
kayttaa totuuden nakokulmia. Kayttokelpoisuuden perusteella arvioidaan tiedon
varmuutta. (Heikkinen 2007, 166.)
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8 POHDINTA

Paivakirjan alkuvaiheista ilmeni aiheen valinnan rajausta seka mietteita siita mihin
ikaryhmaan tydmme mahdollisesti suuntautuisi: aikuisiin, nuoriin vai lapsiin. Miet-
tiessdmme aiheen valintaa, tarvitsimme ohjaavan opettajan neuvoja. Aiheen selvit-
tya seké rajauksen varmistuttua aikuisiin, aloimme pohtia julisteen sisaltoa. Julis-
teen sisaltoa mietittdessa lahteiden maara lisdantyi. Julisteen suunnitteluvaihees-
sa nousi paljon kysymyksia: milloin tapaamme toimintaterapeutin, tarvitsemmeko
ulkopuolista apua ulkoasun suunnitteluun, miten kireédksi aikataulumme tulee. Ju-
listeasioiden alkaessa hahmottua sovimme tapaamisen toimintaterapeutin kanssa
haastattelua varten. Haastattelu selvensi paljon ajatuksia julisteen suhteen. Haas-
tattelun jalkeen teimme julisteesta luonnoksen. Mietteitd heratti paljon se, milloin
esittelemme julisteen sairaalassa: kevaalla 2009 vai syksylla 2009. Tapasimme
kevaalla 2009 opettajan, joka neuvoi meita esittamaan julisteen vasta syksylla
2009, jolloin opinnaytetydmme olisi valmiimpi. Ulkopuoliseen apuun turvauduimme

julisteen ulkoasussa ja se helpotti paljon omia paineita.

Opinnaytety6 oli pitka ja vaativa prosessi. Se alkoi jo kevaalla 2008 ja paattyi syk-
sylla 2009. Pitkalla aikavalilla tehtava tyo vaatii karsivallisyytta, pitkajanteisyytta ja
yhteistyokykya. Meilla 16ytyi ndma kaikki piirteet — valilla toiselta ja valilla taas toi-
selta, jos joku kohta alkoi tuntua enemman kuin haastavalta. Olimme hyva tiimi,
silla toinen meista piti tiukkaa aikataulua ylla ja vauhtia paalla, kun taas toinen tuli
perassa tarkastellen pilkut ja pisteet seka huolehti asiasiséllon eheyden. Meille
selkeni jo hyvissa ajoin opinnaytetydn tarkka aihe eli Asperger-henkilén huomioi-
minen hoitotydssa ja siitd toteutettava juliste. Tama selkeytti paljon koko proses-
sia, silla paamaara ja tavoite olivat selkeat. Suurin tyo oli saada kasaan tarvittava
ja samalla kattava maara tietoa Aspergerin oireyhtymasta. Tyolasta oli myos kir-
joittamisvaihe. Itse kirjoittaminen sujui hienosti, mutta otsikoiden miettiminen ja
asioiden looginen esittaminen aiheuttivat valilla suurta mietintaa. Yhteisten aika-

taulujen sopiminen oli myds haastavaa.

Aspergerin oireyhtyma oli meille aiheena vieras: nimi oli tuttu, mutta kokonaisuus

outo. Tutustuimme aiheeseen kirjojen, lehtien, artikkeleiden ja internetin kautta.
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Kyselimme opiskeluun liittyvissa harjoitteluissa ja siviilielamassa inmisilta Asperge-
rin oireyhtymasta. Yksi hyva tulos kyselyista oli Riihikujan asumisvalmennusyksi-
kon olemassaolon selvidaminen. Emme kumpikaan olleet varsinaisesti tavanneet
ihmist&, jolla olisi diagnosoitu Aspergerin oireyhtyma. Emme my6dsk&én voineet
haastatella heita tai tutustua lahemmin, koska AS-henkildiden poikkeavuus sosiaa-
lisissa taidoissa olisi joko tehnyt hankalaksi koko tapaamisen tai olisi voinut johtaa
vaarinymmarrykseen puolin jos toisin. Kummassakaan tapauksessa tapaaminen ei
olisi johtanut sellaisiin tuloksiin, joita olisimme voineet kayttdd opinnaytetydssam-
me. Suuri apu loytyi internetista - tarkemmin sanottuna AS-henkildiden keskuste-
lupalstalta, jossa kdavimme lukemassa aika ajoin heidan kirjallista viestintaansa ja
ajatuksiansa. Keskustelupalstan avulla meille selkiytyi kuva ja kasitys henkil6sta,
jolla on Aspergerin syndrooma. Koska tietamyksemme AS-henkilbistd perustui
vain kirjallisuuteen ja haastatteluun eikd omiin havaintoihin, vaikutti tama myds
opinnaytetydn kokonaiskuvaan seka aiheen kasittelyyn. Opinnaytetyon luotetta-
vuus ei sita vastoin tasta karsinyt, koska varmistimme toimintaterapeutilta niin ju-
listeen asiasisallon oikeellisuuden kuin opinnaytetyon raporttiosuuden tasmallisyy-
den. Toisaalta oli ehkd hyvéakin, ettemme tavanneet AS-henkilda haastattelun tai
havainnoinnin merkeissé, koska olisimme helposti voineet saada liian suppean
kuvan Aspergerin oireyhtymasta. Ominaisuudet ja erityispiirteet ovat hyvin yksil6l-
lisia AS-henkilolla, joten oli kenties parempi, ettemme tehneet kokonaiskuvaa

muutaman henkilén perusteella.

Johtopaatds. Aspergerin oireyhtyma on diagnoosina varsin nuori. Oireyhtyma ai-
heuttaa yksildllisia toiminnan rajoituksia, joiden kanssa ihminen voi parjata myos
ilman apua. Mikali hén ei parjaa, olisi hienoa, jos hoitohenkilokunta osaisi ottaa
heidat ammattilaisina ja ammattitaitoisina hoitoty6sséa vastaan. On myods muita ih-
misia — ilman diagnooseja — joilla jo sairaala ymparisténa aiheuttaa sekaannusta ja
hammennysta. Olisi suotavaa antaa myds heille [lamminta ohjausta ja huomiointia.
Hoitohenkilokunnalle sairaala on tuttu ja arkinen paikka, mutta monet potilaat tule-
vat osastoille ensimmaista kertaa elamassaan. Tilannetta pahentaa viela jannitys,
pelko ja yksinolo. Halusimme omalta osaltamme vaikuttaa Asperger-henkildiden ja
hoitajien kohtaamiseen hoitotydssa. Toive tasta esitti toimintaterapeutti, joka tietaa
ja tuntee Asperger-henkildiden tavat ja tottumukset, pelot ja ahdistukset. Tarvetta

siis julisteelle oli. My6s Antin (2007) tutkimustulokset selvensivat, etta erityisesti
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ammatti-ihmisten tietotaitoa Asperger-aiheesta tulisi kehittdd. Saamamme tiedon
mukaan Seinajoen keskussairaalassa konservatiivisilla ja operatiivisilla osastoilla
ei ollut materiaalia Aspergerin oireyhtymasta. Asperger-henkil6t kuitenkin kayvat
saanndllisesti eri syistd sairaalassa, joten on enemman kuin toivottavaa, etta hei-
dat osattaisiin myos kohdata oikein. Tekemamme julisteen vaikuttavuutta olisi mie-
lenkiintoista tutkia myohemmin: miten se otettiin kaytanndssa vastaan, minkalaisia
tunteita se herétti, vaikuttiko se hoitohenkilokunnan kayttaytymiseen tai hoitotyon
toteuttamiseen jne. Tavoitteenamme oli tuoda tietoa Aspergerin oireyhtymasta ja
herattad aiheeseen kiinnostus.
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LIITE 2: Haastattelun runko

Haastattelun runko 2.3.2009

Osa |

Mita ongelmia tai hankaluuksia AS-aikuinen voi kokea sairaalan vuodeosastolla?

- Millaiseksi he ovat kokeneet olonsa sairaalassa/osastolla?

- Mika heidan yleiskuvansa on sairaalasta/osastoista (hajut, valot, aanet)?

- Millaisena AS-henkil6t kokevat sairaalavaatteet (materiaali)?

- Mainitsemme opinnaytetydssamme Roperin, Loganin ja Tierneyn kaikki elamisen
toiminnot: turvallisen ympariston yllapitaminen, viestiminen, hengittaminen,
syominen ja juominen, erittdminen, henkilokohtaisesta pukeutumisesta ja puh-
taudesta huolehtiminen, kehon [ammdsta huolehtiminen, likkuminen, tydsken-
teleminen, harrastaminen ja leikkiminen, sukupuolisuuden ilmaiseminen, nuk-

kuminen ja kuoleminen. Mihin naista tulisi erityisesti kiinnittd& huomiota?

Osa ll

Miten lahi- ja sairaanhoitajat voivat helpottaa AS-henkilon olotilaa osastolla?

- Millaisia neuvoja antaisit hoitajille AS-henkilon kanssa kommunikointiin ja tyos-
kentelyyn?

- Miten hoitoty6ta tulisi tehda, jotta AS-henkild kokisi olonsa turvalliseksi?

Osa lli

Juliste

- Keskitymmeko vain aistiyliherkkyyksiin (haju, maku, kuulo, maku, tunto)?

- Olisiko jokin muu tarkea pointti hyva nostaa esiin aistien liséksi (sosiaalinen vuo-
rovaikutus, kommunikaatio, mielikuvitus, rutiinien tarve)?

- Millaisena naet AS-hahmon julisteen ulkoasussa?

- Mitka varit olisivat sopivia? Enta fontti?

- Voisivatko AS-henkil6t itse antaa vinkkeja, jotta julisteesta tulisi mahdollisimman

luotettava ja totuudenmukainen?
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HAASTATTELU ma 2.3.2009 (klo 15.30 - 17.00)

Haastattelupaikka: Riihikujan asumisvalmennusyksikko

Haastateltavana: toimintaterapeutti/kuntoutusohjaaja Minna Keskinen

Haastattelun tarkoitus: keratd tdsmallista ja luotettavaa tietoa julisteeseen
Haastattelu toteutettiin haastattelurunkoa silmalla pitden. Haastattelurunko on sel-
laisenaan liitteessa. Varmistamme haastattelussa saamamme tiedot oikeiksi haas-
tateltavan (Minna Keskisen) allekirjoituksella. Seuraavassa on lista haastattelussa

esiin nousseista asioista.

Mitd ongelmia tai hankaluuksia AS-aikuinen voi kokea sairaalan vuodeosas-

tolla?

e Loisteputkien valot ovat aivan liian kirkkaita sairaalassa.

e Aanet hairitsevia, hiljaisetkin! Eivat tieda mista jokin &ani tulee ja se aiheut-
taa pelkoa.

e Aistiyliherkkyydet ruuan hajulle ja maulle voi aiheuttaa ongelmia.

e Tuntoaistin ali- tai yliherkkyys (esim. kosketusta voivat inhota).

e Toiminnanohjauksessa voi olla ongelmia.

e AS-henkil6t eivat osaa valttamatta ottaa selvaa sairaalassa tapahtuvista asi-
oista.

e He eivat tykkaa kiristavista ja puristavista vaatteista.

e Eivat valttamatta tunnista kuumuutta.

e He eivat valttamatta saavu ylipaataan sairaalaan, koska pelkaavat toimenpi-
teita.

e Uni on kevytta.

e Puhelimeen puhuminen on hankalaa monella, mutta tietokoneella oleminen

mieluisaa.

El VOIDA OLETTAA KAIKKIEN AS-HENKILOIDEN OLEVAN SAMANLAISIA!
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Miten l&hi- ja sairaanhoitajat voivat helpottaa AS-henkilon olotilaa osastolla?

e Kovia aania vaimentaa kuulosuojaimet (esim. korvatulpat).

e Sermit/verhot sangyn ymparilla rauhoittavat ja luovat turvallisuutta.

e Mahdollisuuksien mukaan oma huone.

e Ruokailutottumuksista tulee kysyad - osaavat kertoa tavoistaan (esim. kasti-
ke, perunat ja jauhelihapihvi selkedasti erillaan).

e Koskettamisesta pitaa kertoa ennakkoon.

e Ennakoitavuus helpottaa asioita - kirjallinen péaivaohjelma lisda ennakoita-
vuutta.

e Paivaohjelmasta tulisi selvita esim. milloin otetaan verikoe, koska mitataan
verenpaine, moneltako on ruokailu, mahdollisten toimenpiteiden ajankohdat.

e Selkeiden ohjeiden antaminen seka kirjallisesti etté suullisesti!

e Tietojen kertominen rauhallisesti rauhallisessa ymparistéssa.

e Osaston ja huoneen nayttdminen esim. missa tilassa pestdan hampaat, kay-
daan suihkussa jne. (jatko-opastus ja lisdohjeet kertauksineen tarpeen mu-
kaan).

e Henkilokunnan tulisi aina selvittaa asian/teon merkitys (esim. juo colonsteril-
liuos tunnissa - miten vaikuttaa, miksi se pitaa juoda, mita sen jalkeen).

o Katsekontaktia tulee valttdd, koska AS-henkild kokee katsekontaktin liian
tungettelevana.

e Omien vaatteiden kayttoa tulee suosia mahdollisimman pitkélle > omat vaat-
teet ovat sisaan ajettuja.

e Selittaminen, nayttdminen ja opastaminen tarkeaa!
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Juliste ja sen suunnittelu

Pelkat aistiyliherkkyydet eivat riita julisteeseen, mutta voivat olla yhten&a koh-
tana.
Julisteessa voisi hyodyntd&d Roperin, Loganin ja Tierneyn mainitsemaa 10
elamisentoimintoa, joista seuraavat viisi on AS-henkilon kohdalla olennaisia:
1. Turvallisen ympariston yllapitaminen
- Uudet asiat aiheuttavat pelkoja.
- Outo ymparisto6 ei ole ennakoitavissa.
2. Viestiminen
- Rauhallinen ymparisto.
- Rauhallisuus ja selkeys puhumisessa.
- Tapahtuu ennakolta (niin paljon kuin mahdollista).

- Piirtaminen ja kirjoittaminen ovat oivia apuvalineité!

3. Sydminen ja juominen
- Ruuat erilleen toisistaan.
- Toiveet huomioon!
4. Henkilékohtainen pukeutuminen ja puhtaus
- Missa pestaan hampaat?
-> Suihkun, pyyhkeiden ja pesuaineiden nayttaminen.
- Huolehditaan yksityisyydesta!
- Omat vaatteet niin pitkalle kuin mahdollista.
5. Uni

- Uni on monella kevytta. Uniladkkeesta apua.

Julisteen otsikoksi voisi sopia Asperger-diagnoosin numero (ICD-10).
Julisteen tekstityyliksi ei sovi times new roman, koska se on AS-henkiléille

vaikealukuista.
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Muita vinkkeja opinnaytety6hdon

e Opinnaytetydssa saa mainita haastateltavan nimen.
e Haastateltavan ammatti on toimintaterapeutti, toiminimike kuntoutusohjaaja.
e Opinnaytetydssa tulee puhua ominaisuuksista ei oireista!
e Lahdevinkkeja:
o Kielinen Marko: luentomateriaali, Eskoon internetsivuilla.

o Asperger-henkilon hyva kohtaaminen, Asperger-liiton internetsivuilla.

Haastateltava

Seindjoella 16.4.2009

Paikka ja aika

SMlinna Keskinen

Keskinen Minna

Haastattelijat

Seindjoella 16.4.2009

Paikka ja aika

dftanna_feena gftautaluoma Mattila Qenni

Hautaluoma Hanna-Leena Mattila Jenni
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LITES

ASPERGERIN OIREYHTYMA
F 84.5

Ominaisuudet ja erityispiirteet

P Turvallisen ympariston
yllapitaminen E

e Hyvaksy minun rutiinini

e Opasta minut uuteen
ymparistoon

¢ Ennakoi tilanteet
(esim. paivajarjestys)

* Mahdollista
rauhallinen ymparisto
(oma potilashuone
tai sermitetty sanky)

o Viestiminen

¢ Puhu rauhallisesti, rau-
hallisessa ymparistossa
(taustadanet hairitsevat)

¢ Selvenna asiat kirjallisesti
ja suullisesti, tarvittaessa
piirtamalla
¢ Muista etta katsekontakti
?'ﬂ 5y6minen ia juominen hairitsee keskittymistani
e Valta tietotulvaa

e Selvita
makumieltymykseni

¢ Tuo minulle ruokalista

Henkilokohtainen
€ puhtaus ja
pukeutuminen

¢ Auta minua hygienian
m Uni hoidossa
¢ Anna minun kayttaa

* Huomioi mahdolliset omia veatleitan)

univaikeudet ¢ Ota selvaa omista
(korvatulpat, unilaake) tavoistani

OPINNAYTETYO 2009
Seindjoen tikorkeakoulu iaali- ja terveysalan yksikko, hoitotydn koul hjelma (sairaanhoitaja AMK)
Hanna-Leena Hautaluoma ja Jenni Mattila Seinjoen ammattikorkeakoulu -
www.theseus.fi SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES.

7]
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ASPERGERIN OIREYHTYMA:

juliste kohtaamisesta sairaalan
henkilokunnan kayttoon

Hanna-Leena Hautaluoma ja
Jenni Mattila (sairaanhoitaja SeAMK)
OPINNAYTETYO 2009

Mika Aspergerin oireyhtyma on?

- Autismin kirjoon kuuluva

- Neurobiologinen keskushermoston hiirié

+  Aiheuttaavaihtelevia toiminnan esteitd

+ Asperger-henkillli (AS-henkillld) aistien vélittama
tieto ja sen tulkinta on yksiléllista ja eriasteisesti
poikkeavaa

- Kyse tietyistd piirteista koostuvasta kayttaytymisesta,
mikd on monimuotoista ja omaleimaista

+  Elole psyykkinen sairaus eika kasvatuksen tulosta

(Autismi-ja Aspergerliitto ry 2009)

Mista tuli aihe?

« Aiheen saimme toimintaterapeutilta, joka tyoskentelee
AS-henkildiden kanssa Riihikujan
asumisvalmennusyksikossa Alakylassa, Seindjoella
(Keskinen 2008)

+ AS-potilaat eivit vaadi erityiskohtelua vaan ainoastaan
heidin ominaispiirteidensa tiedostamista ja
huomioimista

Juliste kohtaamisesta

« Juliste tulisi sijoittaa vain henkilékunnan nahtaville

« Juliste on suunnattu erityisesti sairaanhoitajille ja
lahihoitajille

« Sympaattisella julisteella haluamme auttaa AS-
henkilsita viihtymaan (tai ainakin selviytymaan)
sairaalassa

-> Julisteen ulkoasuun saimme apua graafiselta
suunnittelijalta

« Juliste on samalla muistutus ihmisten erilaisuudesta ja

sen ymmartamisesta

Julisteen tavoite ja tarkoitus

« Julisteen tavoitteena on kertoa AS-henkilGiden
erityispiirteista, jotta hoitotoimenpiteet onnistuisivat
kaikin puolin

-> Erityispiirteitd ovat mm, vaikeudet sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa seka poikkeavat reaktiot
aistiarsykkeisiin  (Autismi- ja Aspergerliitto 2009)

« Julisteen tarkoituksena on luoda yhteisymmarrystd
hoitajien ja AS-potilaiden vilille, silli muutoin AS-
potilaat voivat esim. karata sairaalasta

Lahteet

Autismi- ja Aspergerliitto ry. 2009. Aspergerin oireyhtyma. [Viitattu
26.8.2009. ] Saatavissa:
hetp://www.autismiliitto fi/autismin_kirjo/aspergerin_oireyhtyma

ki M. 2008. Toimi Etela-Pohj; sosiaali-
psyki yhdistys: Riihil isval ikko.
Haastattelu 21.10.2008




