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ABSTRACT
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Consideration of the Special Characteristics of a Person with Autism Spectrum
Disorder in Nursing

Bachelor's thesis 33 pages
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The thesis aims to increase the knowledge and competence of nursing students
and professionals in taking into account the special characteristics of a person
with autism spectrum disorder (ASD) in nursing. The purpose of the thesis was
to produce a PowerPoint presentation as teaching material for Tampere Univer-
sity of Applied Sciences.

The thesis examines the special characteristics of ASD and their manifestation in
nursing. The special characteristics of ASD can be seen, for example, as chal-
lenges in social interaction and communication, as well as over- or undersensi-
tivity. The thesis highlights methods that nursing staff can utilise in caring for a
person with ASD when facing hospital’s inflexibility and routines.

Taking care of a person with the ASD should be emphasised more in nursing
studies, as the number of both the diagnoses of ASD as well as the awareness
of the disorder increases. The thesis states that nursing staff do not yet have
sufficient knowledge of taking care of a person with ASD. The limited amount of
resources and researched information creates challenges for the training of nurs-
ing staff.

Key words: autism spectrum disorder, nursing
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1 JOHDANTO

Autismi on neurologisen kehityksen hairioon perustuva oireyhtyma. Keskeisia au-
tismikirjon hairiosta johtuvia ongelmia voivat olla pysyvat puutteet sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa ja kommunikaatiossa, seka rajoittuneet kayttaytymispiirteet,
kiinnostukset ja toiminnot. Autismin vaikeusaste vaihtelee lievasta vaikeaan.
Suomessa autismikirjon esiintyvyydeksi on arvioitu n. 0,8 %. (Raaska & Vanhala
2020, 964.) Maailman laajuisesti noin yhdella sadasta lapsesta on autismikirjon
hairié (WHO 2023).

Opinnaytetyon aiheena on autismikirjon henkildn erityispiirteiden huomiointi hoi-
totydssa. Aihe valikoitui opinnaytetydn tekijoiden yhteisen mielenkiinnon vuoksi.
Opinnaytetyon tavoitteena on vaikuttaa autismikirjoon kohdistuviin ennakkoluu-
loihin, seka parantaa autismikirjon henkilon hoidon laatua, kun tietoisuus autis-
mikirjon hairion erityispiirteistd ja niiden huomioinnista hoitoty0ssa lisaantyy.
Opinnaytetyon myota lisatdan hoitoalalla opiskelevien seka tydskentelevien tie-

toisuutta autismikirjon henkilon erityispiirteista seka hoitotyosta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda toiminnallinen tuotos koskien autismikirjon
henkilon erityispiirteita ja niiden huomioimista hoitotydssa. Tuotoksena tehdaan
PowerPoint-opetusmateriaali, jota voidaan hyodyntaa hoitotydssa autismikirjon
henkildiden kohtaamisessa seka osana sairaanhoitajakoulutuksen opintoja.

Opinnaytetyo tehdaan Tampereen ammattikorkeakoululle.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

TyOssa kasitellaan vain autismikirjoa ja ulkopuolelle on rajattu muut psykiatriset
oheishairiot ja somaattiset sairaudet. Tallaisia litannaissairauksia ovat esimer-
kiksi unihairiét, maha-suoli-kanavan hairiét ja erilaiset kohtaukset (Giarelli &
Gardner 2012, 196). Opinnaytetydn keskeisia kasitteita ovat autismikirjo ja hoito-

tyo (kuvio 1).

AUTISMIKIRJO HOITOTYO

KUVIO 1. Opinnaytetydn keskeiset kasitteet

2.1 Autismikirjo

Autismikirjo on neurologisen kehityksen hairiodon perustuva oireyhtyma. Autismi-
kirjon oireet ovat yksildllisia, jotka voivat ilmeta lievina tai tavallista elamaa selke-
asti rajoittavina. (Raaska & Vanhala 2020, 964.) Autismikirjon hairion keskeiset
oireet iimenevat laaja-alaisina toimintakykya haittaavina ja pysyvina piirteina so-
siaalisessa vuorovaikutuksessa ja kommunikaatiossa seka rajoittuneina, toista-
vina ja joustamattomina kaytosmalleina, kiinnostuksen kohteina ja toimintoina.
Ensisijaisesti autismikirjon hairion oireiden hoitoon ei suositella 1aakehoitoa. (Au-
tismikirjon hairio: Kaypahoito -suositus 2023.) Sanalla “autismikirjo” kuvaillaan oi-
reiden moninaisuutta, yksilOllisyytta sekd vaikeusasteiden vaihtelua (Socada
2020). Autismikirjo on olosuhteiden vaihteluvali, ei staattinen tila. Autismikirjoa
voi olla lievaa ja vakavaa. Lievassa autismikirjossa henkild pystyy kohtalaisen
normaaliin eldmaan ja toimintaan valtavirrassa ilman ammatillista tukea. Vaka-
vassa eli selkeasti elamaa rajoittavassa autismikirjossa henkilo tarvitsee paljon
tukea toimiakseen yhteiskunnassa. Talloin autismikirjo vaikuttaa henkilon elaman

joka osa-alueeseen. (Barber 2011, 36.)
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Autismikirjon henkildlla voi olla haasteita sopeutua akillisiin ja odottamattomiin
muutoksiin. Tavallisimmin autismikirjo diagnosoidaan lapsuus- tai nuoruusiassa.
Lievaoireisen autismikirjon epaily saattaa kuitenkin syntya vasta aikuisiassa ilme-
nevien itsenaistymiseen liittyvien haasteiden myo6ta. (Murphy ym. 2016, 1672.)
Tarkkaa syyta hairion syntyyn ei tiedeta, mutta geneettisella perimalla on osuutta
sairauden puhkeamiseen. Suurempi osuus diagnoosin saaneista on poikia. (Stor-
vik-Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019, 55.) Tama voi johtua siita, etta tytto-
jen lievempia autismikirjon oireita on vaikeampi havaita. Tytot myos usein tark-
kailevat ja kopioivat kaytosta muilta, jolloin oireita on vaikeampi havaita. Autismi-
kirjon hairio ei siis valttamatta ole yleisempi poijilla, vaan poikien oireet saadaan
helpommin selville, joka johtaa helpompaan diagnoosin saamiseen. (Autismikir-
jon henkildon kohtaaminen terveydenhuollossa 2020, 10; Koskinen 2024.) Vaikka
autismikirjon epaily ilmenisi vasta aikuisialla, on autismikirjon oireyhtyma ollut
henkilolla jo syntymasta lahtien. Autismikirjo ilmenee eri tavoin yksilon mukaan,
siina missa toinen omaa erityisia kykyja, saattaa toinen olla vaikeasti kehitysvam-
mainen. (Vermila 2023, 19.)

Lapsen autismikirjon diagnoosi- ja kuntoutusvaiheessa on tarkeaa seurata lap-
sen leikkia, vuorovaikutusta ja toimintakykya (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 56—
57). Autismikirjon voi tunnistaa lapsella erilaisista autismikirjolle tyypillisista piir-
teista, jotka nakyvat esimerkiksi kommunikoinnissa ja vuorovaikutuksesta. Naita
ovat lapsella muun muassa katsekontaktin puuttuminen, kielellinen viiveisyys,
tunteiden puuttuminen ilmeista seka viivastynyt motoristen ja sosiaalisten taitojen
kehitys. (Autismikirjon hairid: Kaypahoito -suositus 2023; WHO 2023.)

Autismikirjon hairidon diagnosointi toteutuu moniammatillisen tyéryhman arvioi-
mana. Diagnosoinnin tukena voidaan kayttaa erilaisia menetelmia kuten itsearvi-
ointia seka diagnostista haastattelua. Autismikirjon henkilon laheisilta saadaan
arvokasta tietoa oirehdinnasta lapsuusajasta alkaen. Tietoa voidaan lisaksi ke-
rata lastenneuvolasta, kouluterveydenhuollosta, opettajilta seka muista sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluista. (Koskentausta, Koski & Tani 2018, 1496.) Diag-
nostiikassa arvioidaan laajasti yksilon fyysista, psykologista ja sosiaalista toimin-
takykya, jotta hoidon ja kuntoutuksen tarve tunnistetaan (Autismikirjon hairio:

Kaypa hoito -suositus 2023).



2.1.1 Aikaisemman tautiluokituksen mukaiset diagnoosit

Hoitotydssa saatetaan kohdata aikaisemman ICD-10-tautiluokituksen mukaisia
diagnooseja, joita kasitellaan seuraavaksi. Nykyisin nama sisallytetaan kuitenkin
uuden ICD-11-tautiluokituksen mukaisesti autismikirjon hairion diagnoosiin (Au-
tismikirjon hairi6: Kaypahoito -suositus 2023). Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen (n.d.) mukaan suomeksi kdannetyn ICD-11-tautiluokituksen kayttéonottoa
valmistellaan vuosien 2023—-2026 aikana kaynnistyvaksi. Kyseinen tautiluokitus

on jo kansainvalisesti kaytossa.

Lapsuusian autismissa lapsen kehitys on poikkeavaa jo ennen kolmen vuoden
ikada. Haasteita voi ilmeta puheen, vuorovaikutuksen ja kiintymyssuhteiden kehit-
tymisessa seka leikissa. Ydinoireita lapsuusian autismissa ovat poikkeavuudet
sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja kommunikaatiossa seka rajoittuneet ja tois-
tuvat kayttaytymisen piirteet ja kiinnostuksen kohteet. (Koskentausta ym. 2018,
1493.) Lisaksi voi esiintya toistuvaa tai omituista liikehdintaa, motoristen taitojen
epatyypillisyytta tai esimerkiksi poikkeavuutta lapsen ryhdissa (Giarelli & Gardner
2012, 107). Epatyypillinen autismi muistuttaa lapsuusian autismia, mutta voi poi-
keta siita alkamisialtaan ja oireiltaan. Diagnoosiin paadytaan, mikali jokin autis-
mikirjoon liittyva kayttaytyminen on selkedaa muttei tayta yksittaista diagnoosikri-
teerid. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 56.)

Aspergerin oireyhtymassa kyseessa on autismikirjon hairio, jossa oirekuva on
hyvin samankaltainen kuin lapsuusian autismissa, mutta sen oireet ilmenevat lie-
vempina. Oireita ovat muun muassa sosiaalisen vuorovaikutuksen poikkeavuu-
det, mielenkiinnon kohteiden ja toimintojen rajoittuneisuus seka toimintojen kaa-
vamainen toistuvuus. Lapsuusian autismista poiketen Aspergerin oireyhtymassa

ei esiinny kielellista tai alyllista viivastymaa. (Duodecim terveyskirjasto 2021.)
2.1.2 Autismikirjon erityispiirteet
Autismikirjoon viittaavia piirteitda on lukuisia erilaisia, jotka vaihtelevat eri ika-

luokilla. Erityispiirteet nakyvat puhutussa kielessa, sosiaalisessa vastavuoroisuu-

dessa ja vuorovaikutuksessa, katsekontaktissa ja muissa eleissa, mielikuvituk-
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sessa, kiinnostuksen kohteissa, kayttaytymisessa seka viivastyneena tunne-ela-
man, sosiaalisten ja motoristen taitojen kehittymisena. (Autismikirjon hairié: Kay-
pahoito -suositus 2023.) Tallaisia erityispiirteita ovat esimerkiksi toistuva puhe tai
niukka kielen kaytto, ilmeiden ja eleiden vahaisyys, mielikuvituksen ja joustavuu-
den puute seka omalaatuiset kiinnostuksen kohteet (Autismikirjon piirteita lapsilla

ja nuorilla: Kaypa hoito -suositus 2023).

Autismikirjon henkil6t karsivat usein erilaisista aistien poikkeavuuksista, jotka al-
kavat yleensa ennen esikouluikaa (Vermila 2023, 15). Aistien erityispiireet eli ais-
tipoikkeavuudet voivat olla yli- tai aliherkkyyksia erilaisille arsykkeille kuten va-
lolle, kosketukselle, aanille, hajuille seka vareille. Erityispiirteet kuvaavat autismi-
kirjon henkilon reagointia asioihin ja tilanteisiin. Esimerkiksi muille tavalliset ja
huomaamattomat ympariston taustadanet saattavat ylinerkalle autismikirjon hen-
kilolle tuottaa kovaakin tuskaa ja ahdistusta. (Autismikirjon henkilon kohtaaminen
terveydenhuollossa 2020, 4-5.) Tallaisissa tilanteissa autismikirjon lapsi saattaa
reagoida huutamalla ja puolestaan autismikirjon aikuinen saattaa hakeutua syr-

jaan tilanteesta, joka ylikuormittaa aisteja (Koskinen 2024).

Aliherkkyyksia voi olla esimerkiksi tuntoaistissa, jolloin autismikirjon henkilo etsii
voimakkaita tuntokokemuksia laittamalla painoa paalleen. Talldin myds kipukyn-
nys voi olla erittain korkea, eika autismikirjon henkild reagoi kovaankaan kipuun.
(Koskinen 2024.) Kivun kokemus autismikirjon henkil6lla saattaa erota yleisesti
tunnetusta; henkilo saattaa olla joko hyper- tai hyposensitiivinen kivulle. Toisaalta
reaktiot kipuun saattavat erota valtavaestosta niin, etta ulkopuolisen tulkinta po-
tilaan kivunkokemuksesta on virheellinen. (Moore 2014, 387.) Autismikirjon hen-
kilo ei myoskaan valttamatta reagoi kipulaakkeisiin tavallisella annoskoolla, tai

reaktio saattaa olla epanormaali (Giarelli & Gardner 2012, 308).

2.2 Autismikirjon henkilon hoitotyo

Autismikirjon henkilon hoitotydssa on paljon erilaisia haasteita ja muuttuvia teki-
jOita, joita kdydaan tassa luvussa lapi. Suurimpiin haasteisiin autismikirjon henki-
I6n hoitotydssa kuuluvat kommunikoinnin ja vuorovaikutuksen onnistuminen au-
tismikirjon henkilén kanssa (Call ym. 2022, 289). Autismikirjon henkilén aistiherk-

kyydet luovat oman haasteensa hoitotyOlle. Nama nakyvat etenkin sairaalan
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joustamattomuudessa, kuten arvaamattomat ja pitkat odotusajat, kovat aanet,
uudet tai vastenmieliset hajut, kirkas valaistus seka hoitohenkilokunnan, potilai-
den ja perheiden jatkuva liikkkuminen paikasta toiseen seka ennustettavan rutiinin
puuttuminen. Lisaksi hoidon haasteita ovat rajalliset henkilostoresurssit ja hoito-
henkilokunnan riittdmaton koulutus. Autismikirjon henkildiden on tutkimusten
pohjalta todettu olevan enemman tekemisissa terveydenhuollon tarjoajien
kanssa verrattuna ei-autismikirjon henkil6ihin. (Kouo & Kouo 2021, 2829-2830.)
Taman vuoksi olisi tarkeaa, etta hoitohenkilokunnalta 16ytyisi osaamista autismi-
kirjon henkildiden kohtaamisesta. Seuraavissa luvuissa kasitellaan autismikirjon

eri piirteiden vaikutusta hoitotyohon.

2.2.1 Yksildllinen lahestymistapa

Kukin ihminen on yksilo, joka reagoi asioihin omalla tavallaan. Niin myos autis-
mikirjon henkilot. Jokaisella autismikirjon henkilolla on yksildlliset arsykkeensa,
jotka voivat laukaista tietynlaisia tunne- ja kaytosreaktioita. Heillda on kuitenkin
monia yhdistavia tekijoita kaytoksessaan seka tavoissa reagoida erilaisiin asioi-
hin ja arsykkeisiin. (Giarelli & Gardner 2012, 51-55.) Ahdistuksen aiheuttamat
kaytosreaktiot voivat olla hyvinkin voimakkaita ja hoitohenkilokunnalle haastavia.
Autismikirjon henkild voi reagoida vahvoihin tunnekokemuksiin esimerkiksi itke-
malla, kiukuttelemalla, vetaytymalla, noudattamatta pyyntdja, pakenemalla tai
jopa aggressiivisella kayttaytymisella, kuten lyomalla, puremalla tai paata hak-
kaamalla. (Chebuhar, McCarthy, Bosch & Baker 2013, 126.)

Erilaiset toimenpiteet kuten verenpaineenmittaus, silmien ja korvien tutkiminen,
verikokeet tai rokotukset voivat tuntua haastavilta ja ahdistavilta toimenpiteilta
(Giarelli & Gardner 2012, 230; Wilson & Peterson 2018, 811). Taman vuoksi nai-
den toimenpiteiden saanndllinen toteutuminen saattaa etenkin aikuisilla jaada va-
hiin. Hoitotydssa on siis hyva huomioida, ettd ennaltaehkaisevat rutiinitarkastuk-

set ovat saattaneet jaada tekematta (Giarelli & Gardner 2012, 230).

Visuaalisten arsykkeiden minimointi, kirkkaiden valojen valttaminen, henkilokun-
nan toiminnan ennakoitavuus ja esimerkiksi painotettujen esineiden kuten pai-

nopeittojen tai kompression ja paineen hyddyntaminen voivat edesauttaa poti-
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laan pysymista rauhallisena. Autismikirjon henkilo voi kokea lempean kosketuk-
sen ahdistavana, joten tukeva ote voi olla mieluisampi. (Giarelli & Gardner 2012,
60.) Hoitotilan avonaiset kaapin ovet voivat arsyttaa autismikirjon henkil6a ja ai-
heuttaa aggressiivista kaytosta, seka verhojen akillinen avaaminen saattaa ai-
heuttaa turvattomuuden tunnetta (Giarelli & Gardner 2012, 51-55). Taman vuoksi
olisi tarkeaa huomioida hoitotyossa henkilon omat vahvuudet seka haasteet ja
perehtya niihin edeltavasti. Talloin hoidossa osattaisiin valttaa arsykkeita ja hoi-
totilanteista saataisiin luotua oikeanlaisia kullekin yksildlle. Hoitotydssa voidaan
hyodyntaa esimerkiksi ketjuttamista (eng. chaining), eli monimutkaisen tehtavan
pilkkomista pienempiin osiin, tai positiivista ja negatiivista vahvistamista (eng. po-
sitive/negative reinforcement). Positiivinen vahvistaminen voi olla esimerkiksi au-
tismikirjon henkilon palkitsemista mieluisalla aktiviteetilla toimenpiteen jalkeen,
kun taas negatiivisella vahvistamisella viitataan ei-toivotun seurauksen poistami-
seen. (Giarelli & Gardner 2012, 53.)

Autismikirjon henkild voi alkuun kieltdytya esimerkiksi hoitotoimenpiteesta tai
ladkkeiden ottamisesta. Talldin hoitaja voi rauhallisesti toistaa tehtavan toimen-
piteen kuvauksen uudelleen. Mikali autismikirjon henkilo ilmaisee sanallista valit-
tamista tai uhkaavaa liikehdintaa, hoitajan tulisi reagoida siihen neutraalisti pro-
vosoimatta. Aikalisa voi rauhoittaa haastavaa tilannetta. (Giarelli & Gardner 2012,
53.) Hoitomenetelmissa voidaan hyédyntaa myds esimerkiksi mielen teoriaa ja
siihen pohjautuvia kognitiivisbehavioraalisia hoitomenetelmia, sosiaalisten taito-
jen harjoittelua ja kasvojentunnistusta. Mielenteorialla tarkoitetaan hypoteesia,
jossa toimiva sosiaalinen kanssakayminen vaatii ymmarrysta siita, etta toisen yk-

silon ajatukset ja uskomukset eroavat omista. (Giarelli & Gardner 2012, 199.)

Autismikirjon henkild voi kokea laakarin vastaanoton odotusajan stressaavana
arsykkeena (Giarelli & Gardner 2012, 54). Yksi hyva keino on luoda odotusajasta
rauhallinen poistamalla turhat aistiarsykkeet seka stressin luojat. Toisena kei-
nona voidaan toimenpiteen yhteydessa tai sita edeltavasti esitella potilaalle kaikki
kaytettavat valineet ja kertoa niiden kayttotarkoituksista, mikali potilas niin ha-

luaa. (Autismikirjon henkilon kohtaaminen terveydenhuollossa 2020, 5-7.)

Vaikka autismikirjon vaikutuksesta on tehty tutkimuksia vain vahan, on selvinnyt

esimerkiksi, etta autismikirjon henkild muistaa muita ihmisia pidempaan asioita
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(Olen ammattilainen 2022). Erityisen hyvan muistin vuoksi olisi tarkeaa tehda hoi-
totoimista miellyttavia kokemuksia autismikirjon henkildlle. Talloin tulevat hoitoti-
lanteetkin onnistuisivat paremmin, eivatka aikaisemmat ikavat hoitotyon koke-
mukset vaikuttaisi nykyiseen ja tuleviin hoitotilanteeseen. On tarkeaa loytaa so-
piva kommunikointikeino autismikirjon henkilon kanssa, jotta toimenpiteesta saa-
daan mahdollisimman miellyttava potilaalle. Valitettavasti hoitohenkilokunnan tie-
tamattomyyden vuoksi monesti ei jakseta nahda vaivaa tai osaaminen autistisen
potilaan kohtaamiseen ei yksinkertaisesti vain riitd. Vuodeosastoilla voi kayda
jopa niin, etta hoitohenkilokunta saattaa valtella autismikirjon hairiosta karsivaa
potilasta, silla osaaminen autismikirjon henkilon kanssa ei ole tuttua ja saattaa
tuntua hankalalta (Kartoz, Wells & Muioz 2022).

Autismikirjon henkilot ovat usein valikoivia sydomansa ruoan suhteen. Aistiherk-
kyyksien vuoksi autismikirjon henkild voi kokea tietyt ruoat vastenmielisena nii-
den rakenteen, maun tai varin vuoksi. Autismikirjon aikuisen ravitsemustilaa tulisi
arvioida saannollisesti esimerkiksi MNA-arviointilomakkeen avulla. Liian yksipuo-
linen ja rajoittunut ruokavalio voi altistaa autismikirjon henkilon heikentyneelle ra-
vitsemustilalle. (Giarelli & Gardner 2012, 196; Peltoniemi & Ruusunen 2021,710—-
713.) Hyvan ravinnonsaannin varmistaminen on erityisen tarkeaa erilaisten toi-
menpiteiden, kuten leikkausten jalkeen ja etenkin autismikirjon henkildiden koh-
dalla siita huolehtiminen voi olla haastavaa. Ruokailua voidaan helpottaa esimer-

kiksi sallimalla omien ruokailuvalineiden kayttd. (Terveyskyla 2023.)

Hoitotydssa tukena voidaan kayttaa erilaisia kyselylomakkeita, joilla voidaan kar-
toittaa autismikirjon henkildn oireiden tunnistamista seka yksildllisia tarpeita hoi-
toymparistossa. Lomakkeet voivat auttaa seka potilaan etta taman laheisten
kanssa toimimisessa. Tallaisena kyselylomakkeena voi toimia esimerkiksi Autism
Care Questionnaire (ACQ), joka kartoittaa muun muassa potilaan kommunikaa-
tiotapoja ja -tarpeita, aistiherkkyyksia seka toiveita hoitotoimenpiteiden suhteen.

(Carter ym. 2017; Autismikirjon hairid: Kaypahoito -suositus 2023.)

Autismikirjon lapsien voimakkaita tunne- ja kaytdsreaktioita aiheuttavat esimer-
kiksi hoitohenkildokunnan ennakko-oletukset ja aikaisemmat ikavat kokemukset

hoitotoimenpiteista. Hoitohenkilokunnalla ei usein ole tarpeeksi kokemusta haas-
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tavien potilaiden kanssa tyoskentelysta, eika riittavaa koulutusta autistisen hen-
kilon kohtaamiseen. (Mahoney ym. 2023, 2.) Vanhemmat myds kokevat, etta hoi-
tohenkilokunta ei halua muuttaa toimintatapojaan autismikirjon lapselle sopivam-
maksi, silla totutut toimintatavat toimivat muiden lasten kanssa (Wilson & Peter-
son 2018, 812). Koulutusta autismikirjon henkilon kohtaamisesta kaivattaisiin

kaikkialla, jotta heille voitaisiin tarjota oikeanlaista hoitoa.

Valintojen tarjoaminen lapselle voi vahentaa hoitotyohon kohdistuvaa haastavaa
kaytosta. Lapselta voi esimerkiksi kysya haluaako tama ottaa laakkeen nesteena
vai kapselina. Haastava kaytos voi vahentya, kun lapsi saa olla osallisena ja paat-
taa itse asioistaan. Hallinnan tunne saattaa saada lapsessa aikaan sen, etta va-
hiten vastenmielisen asian valitseminen saattaa pelastaa haastavalta kaytok-
selta. (Call ym. 2022, 290.) Tassa asiassa autismikirjon lapsi kayttaytyy samoin
kuin kuka tahansa lapsi, mutta mahdollisen kommunikaation ja vuorovaikutuksen
haasteiden vuoksi hoitohenkilokunta ei valttamatta osaa ottaa autismikirjon hen-

kilod mukaan omaa hoitoa koskeviin paatoksiin.

Autismikirjon nuoret ja heidan perheensa kokevat usein jaavansa yksin autismi-
kirjon hairion kanssa. He toivoisivat enemman konkreettisia seka riittavia tukitoi-
mia ja autismiosaamista. Liian vahainen tuki altistaa nuoren mielenterveyden on-
gelmille. Riittava tuki vaatii yhteistyota yli sektorirajojen, oppilaitoksissa ja sosi-
aali- ja terveysalalla. (Autismikirjon nuoren itsenaistyminen- ammattilainen tu-
kena muutoksessa n.d.) Nuoret saattavat terveydenhuollossa jaada ilman tarvit-
semaansa tietoa, silla he eivat valttamatta ymmarra terveydenhuollon ammatti-
laisten heille kertomia asioita tai omaa rooliaan hoidossa. Osalta terveydenhuol-
lossa tyoskentelevilta puuttuu myos kiinnostus paremman ymmartamisen kehit-
tamiseen. (Wilson & Peterson 2018, 812.)

Ikdantyessa saattavat monet autismikirjon henkilon aistidrsykkeet helpottaa.
Tarkkaa syyta ei tiedeta, mutta siihen voi vaikuttaa aistien toiminnan muutokset.
Aistien toiminnallisia muutoksia voivat olla esimerkiksi naon ja kuulon heikenty-
minen, mika kuuluu normaaliin ikdantymiseen. Aistiarsykkeet saattavat jopa lop-
pua kokonaan, kun kirkkaat valot tai kovat aanet eivat enaa arsyta autismikirjon

henkilda samalla tavalla kuin ennen. (Smith 2018, 10.) On kuitenkin tarkeda muis-
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taa, etteivat aistit heikkene kaikilla ikaantymisen myota. Talldin esimerkiksi kuu-
lotestit ja silmien tutkiminen kirkkaalla valolla saattavat olla hankalia autismikirjon

henkilon kohdalla.

2.2.2 Kommunikointi ja vuorovaikutus

Hoitotyossa olisi tarkeaa ymmartaa autismikirjon erilaisia ja eriasteisia erityispiir-
teita seka niiden ilmenemista, jotta autismikirjon henkilon hoitokokemuksista voi-
taisiin tehda mahdollisimman miellyttavia. Avainasemassa ovat onnistunut kom-
munikointi ja vuorovaikutus autismikirjon henkilon kanssa. Kommunikointi saat-
taa olla haastavaa, mutta on silti tarkeaa kohdistaa autismikirjon henkiloa koske-
vat asiat juuri hanelle ja valttda puhumista kolmannessa persoonassa, silla tama
saattaa turhauttaa ja arsyttaa autismikirjon henkiloa (Giarelli ym. 2021, 611-612).
Mikali autismikirjon henkilon kanssa kommunikointi onnistuu puhuen, olisi tar-
keaa kayttaa selkokieltéa seka puhua lyhyin ja selkein lausein (Giarelli & Gardner
2012, 299). Kommunikointi saattaa olla aikaa vievaa, mutta on tarkeaa pysya
karsivallisena tilanteessa ja antaa autismikirjon henkil6lle riittavasti aikaa vastata
(Giarelli & Gardner 2012, 299; Giarelli ym. 2021, 611-612).

Kommunikoinnin vaikeudet saattavat aiheuttaa erilaisia haasteita hoitohenkil®-
kunnalle. Autismikirjon henkil6lla voi ilmeta haastavaa kaytosta hoitotilanteissa
seka vaikeutta kommunikaatiossa, minka vuoksi hoitohenkilokunnalla tulisi olla
valmius kayttaa vaihtoehtoisia kommunikointimenetelmia, mikali selkea yleiskieli
ei riitd. Tallaisia ovat esimerkiksi selkokieliset materiaalit, kuvakommunikaatiot
seka viittomakieli. (Autismikirjon henkilon kohtaaminen terveydenhuollossa 2020,
8.)

Visuaaliset tuet kuten kuvakehotteet, siirtymataulut tai kuva-aikataulut voivat
myds helpottaa kommunikointia autismikirjon henkilon kanssa. (Chebuhar ym.
2013, 125; Call ym. 2022, 289.) Esimerkiksi Papunet-sivustolta I0ytyy tietoa ja
valineitd vuorovaikutuksen tueksi (Papunet 2023). Kuvakehotteita voidaan kayt-
taa ohjeistukseen esimerkiksi laittamalla stop-merkki oveen, jolla implikoidaan
autismikirjon henkildlle, ettei ovesta saa poistua. Erilaisia merkkeja, symboleita

ja lyhyita teksteja voidaan hyddyntaa ohjeistuksessa ja niiden avulla monimutkai-
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sia asioita voidaan selittaa visuaalisesti ja pienissa osissa, jolloin niitd on hel-
pompi ymmartaa. (Call ym. 2022, 289.) Eraan amerikkalaistutkimuksen mukaan
lahes 90 % henkildkunnasta ja yli 75 % autismikirjon lasten huoltajista koki kuvien
kayton helpottaneen lapsen ahdistunutta kaytdsta. Huoltajat kokivat myds oman
ahdistuneisuutensa helpottaneen kuvakommunikaation hyédyntamisen myota.
Henkilokunnasta 75 % koki, ettd kuvien hyddyntaminen helpotti my6s hoitotoi-

menpiteen loppuun saamista. (Chebuhar ym. 2013, 131-132.)

Vuorovaikutuksen haasteiden vuoksi autismikirjon henkilon voi olla haastavaa
ymmartaa hoitohenkilokunnan sanallista ohjeistusta, mikali puheessa kaytetaan
huumoria. Autismikirjon henkild voi tulkita humoristisen puheen liian kirjaimelli-
sesti. (Giarelli & Gardner 2012, 55.) Kysymyksia kysyttaessa on helpointa aloittaa
kysymyksista, joihin voi vastata kylla tai ei. Tutuista asioista on helpoin aloittaa
keskustelu ja on muistettava puhua vain yhdesta asiasta kerrallaan, jotta ei ham-
mennettaisi autismikirjon henkildéa. Uusista aiheista puhuttaessa on hyva tukea
kerrottua aihetta kuvilla tai selkeilla esimerkeilla. On hyva pitda mielessa, ettei
autismikirjon henkillle tule valttamatta mieleen kertoa oireista tai toisiinsa liitty-
vista asioista. Hoitohenkilokunnan tulee osata kysya oikeat kysymykset, jotta
kaikki oleelliset asiat saataisiin esille. (Giarelli & Gardner 2012, 299; Autismikirjon

henkilon kohtaaminen terveydenhuollossa 2020, 8-11.)

Kivunhallinta ja arviointi ovat tarkeita osa-alueita autismikirjon henkilon hoito-
tyossa. Autismikirjon henkild ei valttamatta osaa tai kykene sanoittamaan kipu-
tuntemuksiaan, jolloin hoitajan on valttamatonta osata arvioida kipua ilmeiden,
eleiden ja kaytoksen perusteella (Wilson & Peterson 2018, 811; Kartoz ym.
2022). Esimerkiksi kiukunpuuskat tai toistuva liikkehdinta voi kertoa autismikirjon
henkilon kivusta tai aistiarsykkeesta (Giarelli & Gardner 2012, 56-57).

Autismikirjon omaavaa lasta hoidettaessa yhteistyd hoitohenkildkunnan ja lapsen
vanhempien valilla on ensiarvoisen tarkeaa. Vanhemmat tuntevat lapsensa par-
haiten ja osaavat taten tulkita lapsensa ilmeit3, eleita ja mahdollisesti vaillinaista
puhetta parhaiten. Erityispiirteiden vuoksi hoitohenkildkunta ei valttamatta osaa
tulkita autismikirjon lapsen tunteita. Yleisesti kommunikoinnin ja vuorovaikutuk-
sen ongelmat heijastuvat siihen, etta hoitohenkilokunta usein tulkitsee autismikir-
jon henkildon ahdistuksen ja pelon haastavana kaytoksena. (Wilson & Peterson
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2018, 809; Mahoney, Abraham & Villacrusis 2023, 2.) Myos esimerkiksi katse-
kontaktin puute tai poikkeava kehonkieli voidaan hoitohenkilokunnan toimesta
tulkita virheellisesti aggressioksi tai agitaatioksi (Carter ym. 2017, 1510). Monilla
ammattilaisilla on myos virheellisia kasityksia ja uskomuksia autismikirjosta, ku-
ten ajatus, ettd autismikirjon lapset eivat nayta sosiaalista kiintymysta edes van-
hempiinsa (Giarelli & Gardner 2012, 46).

2.2.3 Rutiinit

Hoitotyossa taytyy muistaa huomioida, etta autismikirjon henkilot pysyvat mie-
luusti totutuissa rutiineissa, jonka vuoksi muuttuvat tekijat ja siirtymatilanteet voi-
vat olla erittdin hankalia. Hoitotilanteet voivat olla autismikirjon henkildlle iso muu-
tos normaaliin arkeen ja rutiineihin. Ne eivat ole ennustettavissa olevia tilanteita,
joten isot muutokset saattavat aiheuttaa ahdistusta, raivokohtauksia, pelkoa tai
yleista aggressiivisuutta muita tai itsedaan kohtaan. Taman vuoksi hoitohenkilo-
kunnan on tarkeaa yllapitaa selkeita aikatauluja ja viestittdd muutoksista etuka-

teen mahdollisimman selkeasti. (Vermila 2023, 20.)

Huoneesta toiseen siirtyminen toimenpiteiden vuoksi voi aiheuttaa lisastressia.
Ikavystyminen, vieras ymparisto ja rutiineista poikkeaminen voivat aiheuttaa sen,
ettd autismikirjon henkild alkaa kayttaytya haastavasti hoitohenkildokunnan sil-
missa, vaikka kyse voi olla ahdistuksesta. (Wilson & Peterson 2018, 811.) Sai-
raalaymparistolle tyypilliset, normaalista arjesta eroavat piirteet ja aistiarsykkeet
kuten sairaalavaatteet, potilasranneke, testaustoimenpiteet, jatkuvat aanet ja ha-
lind tai kasidesin haju voivat arsyttda autismikirjon henkilda. Etenkin esimerkiksi
paivystys- ja ensiapuymparistossa aanitaso voi nousta yli suositusten. Hoitotyon
huolellinen ennakointi ja suunnitelmallisuus kuten turhien monitorointien ja tes-
taamisten valttdminen seka hoitosuunnitelman noudattaminen ja potilaan seka
omaisten kanssa kommunikointi voivat ennaltaehkaistd oireilua. (Carter ym.
2017, 1510-1512.)

Ennakointi on tarkeaa autismikirjon henkilon kanssa. Tuleva hoitotoimenpide olisi
hyva kayda autismikirjon henkilon kanssa edeltavasti Iapi, jotta han osaa sisallyt-
taa sen paivan kulkuun. Toimenpiteessa olisi tarkeaa huomioida potilasta koko
ajan seka selittaa vaihe vaiheelta tilannetta lapi ja muistaa ennakkoon ilmoittaa
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kaikesta tapahtuvasta kosketuksesta ja aanesta toimenpiteen aikana. (Autismi-
kirjon henkilon kohtaaminen terveydenhuollossa 2020, 6—7; Miten tukea autismi-
kirjon ihmisen toimintakykya? 2022.) Autismikirjon henkildlle on tarkeaa, etta pai-
vaohjelmat on laadittu selkeasti ja ne sisaltavat mielekasta tekemista stressin ja
ahdistuksen valttamiseksi. Esimerkiksi erilaiset hengitysharjoitukset ja muistipelit
voivat auttaa valttymaan stressilta ja ahdistukselta. (Miten tukea autismikirjon ih-

misen toimintakykya? 2022.)

Ennakkokaynnit tulevan toimenpiteen suorituspaikkaan muutama paivaa ennen
toimenpidetta voisivat vahentaa selvasti autismikirjon henkilon ahdistusta ja
haastavaa kaytosta. Vastassa olisivat tutummat kasvot eivatka aistiarsykkeet tu-
lisi taysin uusina. Tama voi auttaa autismikirjon henkildd ymmartamaan, ennus-
tamaan ja ennakoimaan tulevaa toimenpidetta. (Barber 2011, 38.) Valitettavasti
resurssipulan vuoksi tallaiset toimet eivat ole normikaytanto autismikirjon henki-
|6iden hoidossa. Vaihtoehtoisesti voidaan hyddyntaa myos esimerkiksi valoku-

vien nayttamista hoitopaikasta ja —tilanteista (Giarelli & Gardner 2012, 374)

Autismikirjon henkildn vanhetessa on tarkea yllapitaa niin fyysista, psyykkista
kuin sosiaalistakin hyvinvointia. Esimerkiksi vuosia jatkunut erityiskayttaytymi-
nen, kuten hyppiminen, kasien taputtelu tai oudossa asennossa istuminen ovat
voineet vaikuttaa ikaantyneen luustoon ja niveliin. Hoitotydssa olisi tarkeaa pys-
tya pitamaan ylla liikkkumista, jotta toimintakyky ei paase kiputilan vuoksi laske-
maan. (Miten tukea autismikirjon ihmisen toimintakykya? 2022.) Tama on hyva
huomioida, kun arvioidaan vanhuksen toimintakykya tai kuntoutumismahdolli-
suuksia. lkaantyneiden autismikirjon henkildiden hoidossa tulisi kiinnittaa huo-
miota myoOs siihen, miten parhaiten tuetaan henkilon autonomiaa, tuettua suori-
tuskykya ja jaettua paatdoksentekoa. Saattohoidossa tulisi pyrkia huomioimaan
autismikirjon henkildiden erityistarpeet esimerkiksi kivun arvioinnissa ja lievityk-
sessa. (Giarelli & Gardner 2012, 351.) Myds liitdnnaissairauksien huomioinnin
tarkeys korostuu ikaantyneiden hoitoty0ssa, silla heilla sairauksia on todennakai-
semmin useampia (Giarelli & Gardner 2012, 356).
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2.2.4 Turvallisuus

Hoitotilanteissa autismikirjon henkilon turvallisuus tulee huomioida erilaisilla eh-
kaisykeinoilla. Turvallisen ympariston luomisen tarkoituksena on ehkaista vaara-
tilanteiden syntymista. Hoitotilanteesta voi luoda turvallisen muun muassa var-
mistamalla, etta vaaralliset tyokalut ovat ulottumattomissa ja esilla ovat vain toi-
menpiteeseen tarvittavat valineet. Teravia kulmia ja muita itsensa vahingoittami-
seen kaytettavia pintoja voi pehmustaa, jotta valtytaan mahdollisilta itsetuhoisilta
tunteen purkauksilta. Kuten edellda on mainittu, autismikirjon henkil6t voivat olla
erityisen herkkia tai vahemman herkkia aistimuksille, kuten valolle, aanille tai kos-
ketukselle, jotka voivat aiheuttaa haastavaa kaytosta, jopa aggressiivisuutta. Tar-
keinta on, etta henkilokunta on koulutettu asianmukaisella tavalla ja he hallitsevat

nain ollen haastavan potilaan kanssa tydskentelyn. (Call ym. 2022, 286—290.)

Hoitohenkilokunnan tulisi luoda ymparisto, joka ottaa ylla mainitut herkkyydet
huomioon, esimerkiksi tarjoamalla rauhallisia ja aistiystavallisia tiloja. Hyvan hoi-
toympariston voi luoda huomioimalla erilaisten arsykkeiden poistamisen hoito-
huoneesta. Valoherkkyydesta karsivan henkilon kohdalla olisi hyva huomioida
esimerkiksi hamarampi valaistus hoitohuoneeseen, mikali toimenpide sen sallii.
Aaniherkan henkildn kanssa kaikki ovet tulisi olla suljettuna, jottei hoitohuoneen
ulkopuolelta tulisi hairidtekijoita tai arsykkeita. Ovien sulkemisella saadaan hiljai-
nen ja rauhallinen hoitotilanne luotua, jolloin kovat aanet eivat aiheuta herkisty-
mista. (Call ym. 2022, 286-290.) Myo6s esimerkiksi kuulokkeet, korvatulpat tai au-
rinkolasit voivat olla hyddyllinen apuvaline (Aistien erityispiirteet n.d.; Carter ym.
2017, 1513).

Hairiotekijoilla voidaan joissain tapauksissa toisaalta lievittaa haastavaa kay-
tosta. Positiivisina hairidtekijoina voivat toimia lelut, musiikki, videot tai hoitajan
kanssa juttelu. Tallaiset hairidtekijat tulisi ottaa kayttdon ennen haastavan kay-
toksen alkua. (Call ym. 2022, 289-290.) Erilaisten stressilelujen lisaksi autismi-
kirjon henkilon rauhoittamisen apuna voidaan hyddyntaa esimerkiksi venyttelya
tai purukumin pureskelua (Giarelli & Gardner 2012, 60). Myds esimerkiksi tuttujen
valokuvien tuominen kotoa hoitoymparistdon voi rauhoittaa potilasta (Carter ym.
2017, 1513).
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2.2.5 Rajoittaminen

Mikali ehkaisevat toimet eivat ole riittavia, paadytaan rajoittaviin keinoihin, mutta
naita tulisi kayttaa vain aarimaisissa tapauksissa. Rajoittamistoimia voivat olla
muun muassa kiinnipito tai lepositeet. On hyva huomioida, etta rajoittamisilla saa-
tetaan aiheuttaa vain pahempaa vahinkoa. Esimerkiksi tulevat toimenpiteet voi-
vat olla entista haastavampia, jos henkilo muistaa ikavan hoitokokemuksen edel-
tavalta kerralta, jolloin on jouduttu turvautumaan erilaisiin rajoittamiskeinoihin.
Rajoittamisiin kallistutaan vasta siina vaiheessa, kun hoitotoimenpiteen turvalli-
suutta ei voida taata potilaalle tai henkildkunnalle ilman rajoittamista. (Call ym.
2022, 290-291.)

Usein juuri hoitohenkildkunnan pelko haastavaa kaytosta kohtaan toimii laukai-
sevana tekijana autismikirjon henkilon haastavalle kaytokselle. Rajoittavien toi-
mien tulisi olla vasta viimeinen vaihtoehto, mutta valitettavan usein se on autis-
mikirjon henkildiden kohdalla normaali keino toimia. Fyysinen rajoittaminen ja
etenkin lapsilla sedaatio on yleista pienissakin hoitotoimenpiteissa, joista asiaan
kuuluvalla ymmarryksella ja koulutuksella tulisi hoitohenkilokunnan selvita ilman
rajoittavia toimia. Taman vuoksi olisi erittain tarkeaa, etta jokainen hoitotyossa
toimiva henkil6 hallitsisi asianmukaisen haastavan potilaan kanssa tyoskentelyn,
johon tarvittaisiin jatkuvasti lisaa resursseja ja koulutusta. (Mahoney ym. 2023,
2.) Joissain tapauksissa erityisen haastavaan kayttaytymiseen voidaan kayttaa
myos ahdistus- tai psykoosilaakitysta, mutta yleensa vain viimesijaisena toimen-
piteenda (Chebuhar ym. 2013, 126; Autismikirjon hairid: Kaypahoito -suositus
2023).

2.2.6 Yhteistyo eri asiantuntijoiden kanssa

Autismikirjon lapsen kuntouttaminen tulisi aloittaa jo varhaisessa vaiheessa (Kos-
kentausta, Sauna-Aho & Varkila-Saukkola 2013, 587-588). Hoidon ja kuntoutuk-
sen tukena perheella tulisi olla moniammatillinen tyéryhma, johon kuuluisi neuro-
logi, omahoitaja, psykologi seka puhe- ja toimintaterapeutti. Moniammatillisella
tydryhmalla tulisi olla riittdava osaaminen ja kokemus autismikirjon hairidsta seka

sen oireista. Lapselle laaditaan yhteistydossa perheen ja moniammatillisen tyoryh-
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man kanssa yksilollinen kuntoutussuunnitelma, jota hoitoon osallistuvat noudat-
tavat. Tarkeana osana hoitotyota on vanhempien ohjaaminen ja lapsen kuntou-
tukseen motivoiminen seka perheen jaksamisen tukeminen. (Carter ym. 2017,
1511; Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 56-57; Autismikirjon hairio: Kaypahoito -suo-
situs 2023.)

Kuntoutuksen painopiste vaihtelee ian mukaan, mutta varhaislapsuudessa paa-
painona on asiantuntijoiden ja vanhempien valinen yhteistyd. Kuntoutuksessa
keskitytdan vuorovaikutuksen ja kommunikaation vahvistamiseen seka kehityk-
sellisten taitojen, kuten puheen, kielen ja motoriikan vahvistamiseen esimerkiksi
musiikki- ja puheterapian tai erilaisten kommunikointikeinojen avulla. (Kosken-
tausta ym. 2013, 589-592; Autismikirjon hairid: Kaypahoito -suositus 2023.)

Aikuistuvalle autismikirjon henkilOlle avainasemassa on autismikirjon diagnoosin
alkuvaiheessa yksilollisesti suunniteltu hoitosuunnitelma ja kuntoutus. Kuntou-
tuksella pyritdan toimintakyvyn yllapitamiseen seka myonteisen mindkuvan vah-
vistamiseen. (Autismikirjon hairid: Kaypahoito -suositus 2023.) Lapsuudessa ja
nuoruudessa hyvin toteutuneen kuntoutuksen myota monesti autismikirjon
ydinoireet lievittyvat aikuisialla, mutta viela aikuisenakin autismikirjon henkild
hyotyy ja tarvitsee kuntoutusta seka paljon tukea itsenaisen elaman onnistumi-
seen. Aikuisena autismikirjon henkilo voi hydtya sopeutumisvalmennuksista, ver-
taistuesta ja tukikeskusteluista. Nama voivat tukea arjessa selviytymista ja ovat
tarkeita etenkin elaman muutosvaiheissa, kuten lapsuuden kodista pois muutta-
essa tai mahdolliseen tydelamaan siirtymisessa. (Koskentausta ym. 2018, 1496.)
Aikuiselle autismikirjon henkildlle sopivia kuntoutustoimia ovat vertaisryhmat,
perhe- ja pariterapia, seksuaaliterapia ja -neuvonta, toiminta- ja fysioterapia seka
musiikki- ja psykoterapia, neuropsykologinen kuntoutus ja neuropsykiatrinen val-

mennus (Autismikirjon hairid: Kéypahoito -suositus 2023).

Sairaalaympariston joustamattomuuden mukanaan tuomia ongelmia voitaisiin
pyrkia vahentamaan resurssien puitteissa. Esimerkiksi yhteisty0 toimintatera-
peuttien kanssa olisi arvokas lisa tiimitydhon. Heilta 16ytyy ymmarrysta ja tietoa
autismikirjon henkilon tarpeista. He voivat muokata esimerkiksi sairaalan tiloja ja

toimenpidehuoneita autismikirjon henkildlle sopiviksi. Oikealla lahestymisella ja
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sopivalla ymparistolla vahennetaan selvasti autismikirjon henkilon stressia ja ah-
distusta, jolloin voidaan valttya haastavalta kaytokselta seka huonoilta kokemuk-
silta. (Mahoney ym. 2023, 2.) Myos ravintoterapeuttia voidaan hyddyntaa osana
autismikirjon henkilon hoitoty6ta, jotta voidaan varmistua riittdvasta ravinnon
saannista haasteista huolimatta (Liikunnan ja ravitsemuksen merkitys autismikir-

jon lapselle 2023).
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda toiminnallinen tuotos autismikirjon henki-
Ion erityispiirteista ja nilden huomioimisesta hoitotydssa. Opinnaytetyo sisaltaa
PowerPoint-esityksen, jota voidaan hyddyntaa hoitotydssa autismikirjon henkiloi-

den kohtaamisessa seka osana sairaanhoitajakoulutuksen opintoja.

Opinnaytetyon tehtavana on vastata kysymykseen:
Miten hoitotyossa tyoskenneltaessa huomioidaan autismikirjon henkilon erityis-

piirteita?

Opinnaytetyon tavoitteena on vaikuttaa autismikirjoon kohdistuviin ennakkoluu-
loihin, seka parantaa autismikirjon henkilon hoidon laatua, kun tietoisuus autis-

mikirjon hairion erityispiirteista ja niiden huomioinnista hoitotyossa lisaantyy.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytety0ssa on kaytetty lahteina Iahinna tieteellisia tutkimuksia, joiden poh-
jalta on muodostettu toiminnallinen opinnaytetyd. Taman opinnaytetyon tiedon-
haussa kaytettiin luotettavia terveydenalan tiedonhakupalveluita kuten Cinahl ja
Medic seka verkkokirjastoja. Lahteina on hyodynnetty myds muutamia oppikirjoja
seka erilaisia potilasjarjestojen verkkosivuja. Toiminnallisen opinnaytetyon tuo-
toksena on muodostettu PowerPoint-opetusmateriaali Tampereen ammattikor-

keakoulun kayttoon.

Toiminnallinen opinnaytetyd voidaan jakaa seitsemaan eri vaiheeseen. Aloitus-
vaihe sisaltda idean hankkeesta. Suunnitteluvaiheessa tehdaan hankkeesta kir-
jallinen opinnaytetydsuunnitelma. Esivaiheessa valmistaudutaan tydstovaihee-
seen, tama vaihe on tavallisesti melko lyhyt, jossa kdydaan lahinna lapi suunni-
telmaa seka suunnitellaan yhdessa tulevaa tyOskentelya. Tyostovaiheessa on
kaytannon toteutusta, ja se on vaiheena pisin ja tyolain. Talldin kerataan aineistot
ja materiaalit tuotosta varten. Tarkistusvaiheessa opinnaytety6ta arvioidaan, ja
se voidaan lahettaa vertaisarvioijille. Viimeistelyvaiheessa jo Iahes valmista opin-
naytetyota hiotaan lopulliseen malliinsa. Lopuksi valmis tuotos palautetaan ja esi-
tellaan. (Salonen 2013, 17-19.)

4.2 Prosessin kuvaus

Opinnaytetyoprosessia edeltavasti suoritettiin menetelma- ja tiedonhaun opinnot,
jotka toivat mukanaan uutta tietoa prosessin sisallosta seka eri vaiheista. Aloitus-
vaiheessa tehtiin aiheen valinta, joka valikoituikin luontevasti. Opinnaytetydssa
haluttiin kasitella autismikirjoa, silla aihe kiinnosti tekijoita yksimielisesti. Tyossa
haluttiin huomioida hoitoalan opiskelijoiden nakokulma, silla autismikirjoa ei kasi-
tella riittavasti sairaanhoitajakoulutuksen opinnoissa. Tulevana hoitotydn ammat-
tilaisena sairaanhoitaja voi kohdata autismikirjon henkilén tydymparistosta riippu-

matta.
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Suunnitteluvaiheessa laadittiin opinnaytetyosuunnitelma, jossa konkretisoituivat
tyon tarkoitus, tehtavat ja tavoite. Prosessin aikana nama muovautuivat lopulli-
seen muotoonsa. Esivaiheessa opinnaytetyon tyostaminen kaynnistyi teoreettis-
ten lahtokohtien ja keskeisten kasitteiden laatimisella. Tyostovaiheessa alettiin
tekemaan tiedonhakua ja muodostamaan kirjallista osuutta Iahteiden pohjalta.
OpinnaytetyOprosessissa tama vaihe kesti ajallisesti pisimpaan. Tydstbvaiheen
jalkeen alkoi tuotoksen suunnitteleminen ja laatiminen. Opinnaytety6ta on lahe-
tetty prosessin aikana useaan otteeseen vertaisarvioijille ja opettajalle tarkastel-
tavaksi. Viimeistelyvaiheessa opinnaytetyon raporttia seka tuotosta tarkasteltiin

yhdessa ohjaavan opettajan kanssa ja tuotos viimeisteltiin palautettavaksi.

Aluksi tiedonhaku tuntui haastavalta, silla tietoa autismikirjon lapsesta |0ytyi huo-
mattavasti enemman kuin muista ikaryhmista. Autismikirjon hairion muuttuva
diagnosointi aiheutti omat haasteensa loydetyn tiedon hyoddyntamisessa, silla
etenkin kansainvalisissa lahteissa aihetta kasiteltiin ICD-11-luokittelun kautta,
kun taas Suomessa on viela kaytdossa ICD-10-tautiluokitus (Autismikirjon hairio:
Kaypahoito -suositus 2023). Prosessin edetessa tiedonhaku kehittyi, silla tietoa

arvioitiin kriittisesti ja tiedon luotettavuutta tarkasteltiin yhdessa.

4.3 Tuotoksen kuvaus

Opinnaytetyon tuotoksena tehtiin PowerPoint-opetusmateriaali Tampereen am-
mattikorkeakoululle. PowerPoint-esitysta alettiin tyostamaan vasta, kun teoria-
osuus oli saatu tarpeeksi vankalle mallille. Tuotoksen suunnitteluvaiheessa paa-
dyttiin PowerPoint-esitykseen, silla aiheesta kertyi runsaasti tietoa. Kaikkea olen-
naista ei olisi saanut mahtumaan esimerkiksi posteriin. Tuotos tehtiin sahkoiseen
muotoon, jotta se olisi helposti saatavilla ja jaettavissa. Tuotosta voidaan kayttaa
itseoppimateriaalina seka luentomateriaalina. Taman vuoksi PowerPoint-esityk-
sen alussa kasitellaan yleisella tasolla autismikirjon hairiota, jonka jalkeen pereh-
dytaan autismikirjon henkilon hoitotyohon. Esityksessa on tahdottu edeta sa-
massa jarjestyksessa, kuin kirjallisessa raportissa. Diojen otsikointi vastaa kirjal-
lisen raportin otsikointia, jotta esityksessa kasiteltyjen aihealueiden laajemmat

tiedot olisivat helpommin |6ydettavissa.
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Esitys perustuu opinnaytetyon teoriapohjaan ja siina oleva tieto on tiivistetty opin-
naytetyon kirjallisesta osuudesta. PowerPoint-esitysta on tarkoitus kayttaa vain
puheen tukena ja tarkempi tieto aiheesta I0ytyy kirjallisesta osuudesta. Pelkistet-
tya PowerPoint-esitystd on helpompi ja miellyttdvampi seurata, kuin tekstin-
tayteista diasarjaa. PowerPoint-esityksesta tahdottiin luoda selkea ja visuaali-
sesti miellyttavan nakdinen. Opinnaytetydssa kasitelladan kommunikoinnin sel-
keyden tarkeytta seka eri aistihairididen vaikutusta autismikirjon henkiloon, joten
PowerPoint-esitystd on haluttu jatkaa samalla ajatuksella. Esityksen varimaail-
maksi valittiin neutraalin vaalea varitys ja sen tekstiosuudesta muodostettiin mah-
dollisimman helppolukuinen, jotta tama nakemys korostuisi. PowerPoint-esityk-
seen liitettiin yksinkertaisia havainnollistavia kuvia, jotka I10ytyvat Papunetin ku-

vapankista.
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5 POHDINTA

5.1 Tuotos

Opinnaytety6ta on koko prosessin ajan ohjannut tutkimuskysymys “Miten hoito-
tydssa tydskenneltdessa huomioidaan autismikirjon henkilon erityispiirteita?”. Ta-
voitteena on ollut vastata tahan kysymykseen, ja koostaa tasta opetusmateriaali
Tampereen ammattikorkeakoululle. Tahan kysymykseen on vastattu onnistu-
neesti ja kerattya tietoa on sovellettu monipuolisesti kaytannon hoitotydohon eri
keinojen avulla. Opinnaytetyd kokonaisuudessaan vahvisti mielikuvaa siita, miten
tarkeaa hoitotydssa on kohdata jokainen potilas yksildllisesti taman omat tarpeet
huomioiden. Prosessin myota hahmottui kasitys autismikirjon hairion moninai-
sesta vaikutuksesta potilaan kayttaytymiseen. On tarkeaa, ettd autismikirjosta

puhutaan aiempaa enemman, jolloin siita on tietoa paremmin saatavilla.

Tuotoksen tekemisessa oli haastavaa paattaa olennaiset asiat, jotka tahdottiin
nostaa opinnaytetyosta PowerPoint-esitykseen. Tietoa olisi ollut paljon tarjolla,
mutta esityksesta ei haluttu tehda liian taytta. Lukijan olisi tarkeaa perehtya myos
raporttiosaan, jotta esityksesta saisi kaiken hyddyn irti ja nakokulman autismikir-

jon henkilon hoitotydsta hahmottaisi kokonaisvaltaisesti.

5.2 Eettisyys

Opinnaytetydssa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2023) mu-
kaista hyvaa tieteellista kaytantoa. Projekti toteutettiin rehellisesti ja tunnollisesti
toinen toistaan arvostaen. Tieteellinen toiminta suunniteltiin, toteutettiin ja doku-
mentoitiin huolellisesti. Opinnaytetyota tehdessa kunnioitettiin muiden toéita ja vii-
tattiin asianmukaisesti muiden julkaisuihin. Opinnaytetydprosessin eri vaiheita ar-
vioitiin rehellisesti seka arvostusta osoitettiin kollegoita, yhteiskuntaa ja kulttuuri-
perintéa kohtaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 13.) Opinnaytetydlla
ei ole ollut ulkopuolisia rahoittajia tai muita sidonnaisuuksia. Koska opinnayte-
tydssa ei kasitelty henkilo- tai potilastietoja, ei tutkimuslupaa tai tietosuojaa ole

huomioitu erikseen.
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Autismikirjon henkilon hoitotydssa nousee usein esiin hoitotoimien toteutumisen
eettisyys. Tutkimuksia tai tieteellista tietoa ei juurikaan ikaantyvista autismikirjon
henkiloista |0ydy, jolloin ei voida olettaa hoitohenkilokunnalta myoskaan osaa-
mista aiheesta, johon koulutusta ei ole saatavilla. Lapsien kohdalla eettinen hoi-
totyon toteutus ei myoskaan aina toteudu hoitohenkildokunnan osaamattomuuden
vuoksi. Esimerkiksi hoitotilanteissa paadytaan todella usein suoraan rajoittaviin
toimiin ennakkoluulojen vuoksi eika edes yriteta vaihtoehtoisia, autismikirjon hen-

kilolle sopivia keinoja.

Kaytannon hoitotyossa on tullut vastaan tilanteita, joissa autismikirjon lapsen
vanhempia ei ole paastetty mukaan toimenpiteisiin. Syyna tadhan on ollut, etta
toimenpide on jouduttu lopulta tekemaan vastoin lapsen tahtoa, eika hoitohenki-
I6kunta ole halunnut vanhempien nakevan toimintamenetelmia. Toimintamene-
telmana on kaytetty rajoittamista, muun muassa vakisin kiinnipitoa usean hoitajan
toimesta. Nama tilanteet ovat saaneet miettimaan hoitotoimien eettisyytta. Milloin

rajoittaminen menee liian pitkalle, vaikka pohjalla olisi hyva tarkoitus?

5.3 Luotettavuus

OpinnaytetyOssa pyrittiin kayttamaan paaasiassa ajankohtaisia vertaisarvioituja
tieteellisia seka kansainvalisia lahteita. Osa kaytetyista lahteista on yli 10 vuotta
vanhoja. Naista lahteista saatavia tietoja paatettiin silti hydodyntaa opinnayte-
tyossa, silla maaritellyilla hakuehdoilla ei loytynyt tietokannoista tuoreempia, suo-
men- tai englanninkielisia tutkimusartikkeleita. Lahteiden monipuolisuus seka
runsaus lisaavat opinnaytetydn luotettavuutta. Opinnaytetydssa kaytetyt lahteet
on merkitty lahdeluetteloon Tampereen ammattikorkeakoulun kirjallisen rapor-
toinnin oppaan mukaisesti. Autismiliiton verkkosivujen lahteiden merkinnassa
paadyttiin kayttamaan otsikoiden laittoa ensimmaiseksi, silla sen koettiin antavan

enemman informaatiota lukijalle.

Kansainvalisten lahteiden kayttaminen on osaltaan lisannyt kaannosvirheiden ris-
kia, vaikka lahteiden kaantamisessa on kaytetty apuna erilaisia sanakirjoja. On
myOs huomioitava, ettei kansainvalisten lahteiden tietoa voida taysin yleistaa

Suomen autismikirjon hairion hoitotydn tilanteeseen. Lahteisiin on perehdytty
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huolellisesti ja niita on pyritty arvioimaan kriittisesti. Luotettavan tietoperustan ha-
keminen seka opinnaytetyon kirjoittaminen kasvattivat kriittista ajattelua seka tie-
don kasittelykykya. Opinnaytetydn tekijat kantavat vastuun tieteellisesta toimin-

nasta koko prosessin ajan (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 11).

Opinnaytetyon luotettavuuteen voi vaikuttaa, ettei tekijoilla ole aikaisempaa ko-
kemusta opinnaytetyon suuruisista projekteista. Luotettavuuden lisaamiseksi so-
vellettiin koulutuksessa hankittuja tietoja, taitoja seka materiaaleja. Valmis opin-

naytetyo julkaistaan Theseuksessa.

5.4 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Hoitoalan ammattilainen voi tydymparistostaan riippumatta kohdata hoitotyossa
autismikirjon henkil6ita, minka vuoksi riittavia taitoja ja valmiuksia kohdata autis-
mikirjoa tulisi jatkuvasti yllapitda. On olemassa paljon erilaisia keinoja ja toimia,
joilla autismikirjon henkilon hoitokokemuksia voitaisiin parantaa. Rajallisten re-
surssien ja riittamattoman koulutuksen vuoksi emme itse ole ndhneet opinnayte-
tyossa mainittuja keinoja toteutettavan harjoittelujaksoillamme. Autismikirjon
henkilo kohdataan sairaalaymparistossa samalla tavalla kuin kuka tahansa poti-

las.

Kaytannon hoitotyossa olemme kohdanneet tilanteita, joissa esimerkiksi veriko-
keet jaavat ottamatta tai kaikkia hoitotoimenpiteita ei voida suorittaa autismikirjon
henkilon kanssa. Syyna tahan ovat vuorovaikutuksen haasteet hoitohenkilokun-
nan ja autismikirjon henkilon valilla. Hoitotoimenpiteitéd suoritetaan todella rutii-
ninomaisesti ja mikali niissa ei ensimmaisilla kerroilla onnistuta, ne voivat jaada

kokonaan tekematta.

Terveydenhuollon yksikailla voisi olla laadittuna ns. "selviytymispakkaus” autis-
mikirjon henkilditd varten. Selviytymispakkauksessa voisi olla erilaisia valineita
rauhoittumiseen kuten tuttuja kuvia, korvatulppia, lampopakkaus tai musiikinsoi-
tin. Positiivisina hairidtekijoina voitaisiin hyodyntaa purukumia, stressileluja tai
muita aisteja stimuloivia asioita. Myos autismikirjon henkil6a voitaisiin kannustaa
luomaan yhdessa laheisten tukemana itselleen sopiva selviytymispakkaus, jota
voitaisiin hyodyntaa hoitotoimien tai sairaalakayntien yhteydessa.
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Koulutuksia ja tutkittua tietoa lapsista ja nuorista autismikirjon henkiloista I0ytyy
nykyaan kohtalaisen hyvin. Suurten ikaluokkien vanhetessa hoitotydn osaamisen
merkitys korostuu. Vahaisten tutkimuksien pohjalta voidaan todeta, ettei hoito-
henkilokunnalla ole tarpeeksi tietamysta aikuisen ja ikaantyvan autismikirjon hen-
kilon hoitotydsta. Opinnaytetyota tehdessa suurimmaksi haasteeksi nousi juuri
tutkitun tiedon vahaisyys ikaantyneista autismikirjon henkildista. Tutkimuksia ja
tietoa aiheesta siis kaivattaisiin hoitohenkilokunnalle ja alan opiskelijoille. Siksi
nostaisimme jatkotutkimusideana ikaantyneen autismikirjon henkilon hoitotyon

nakokulman.

Aihetta voitaisiin tutkia esimerkiksi erikoissairaanhoidon kautta, silla ymparistona
se luo eniten haasteita autismikirjon henkildlle. Autismikirjon henkilon ja [&heisten
toiveita ja mieltymyksia osastohoidon suhteen voitaisiin kartoittaa kyselyiden ja
haastatteluiden avulla. Tavoitteena olisi, etta vuorovaikutus ja yhteistyo hoitohen-
kilokunnan ja autismikirjon henkilon valilld olisi mahdollisimman toimivaa. Myos
hoitohenkilokunnan osaamista ja kokemuksia voisi kartoittaa eri tiedonkeruume-
netelmien avulla. Tama edellyttaisi kuitenkin lisaa resursseja ja aikaa jo valmiiksi

kiireiseen hoitotydohon.
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