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Autismikirjon hairiolla tarkoitetaan keskushermoston kehityksellista hairiéta (englanniksi
autism spectrum disorder, ASD). Sen pé&aasialliset oireet voidaan jakaa kahteen oi-
reryhmaan: erityiset piirteet kommunikoinnissa ja sosiaalisessa vuorovaikutuksessa
seka rajoittuneet ja itsedan toistavat kaytésmallit, toiminnot ja kiinnostuksen kohteet,
joista puuttuu toiminnan joustavuus. Kommunikoinnin ja sosiaalisen vuorovaikutuksen
erityiset piirteet ovat pysyvia ja laaja-alaisia, minka vuoksi ne vaikeuttavat toimintaky-
kya.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa uutta opetusmateriaalia autismikirjolla
olevan 6-12-vuotiaan lapsen kohtaamisesta terveydenhuollossa sairaanhoitajaopiskeli-
joille yhteistydssa Metropolia ammattikorkeakoulun kanssa. Opinnaytety® valmistaa tu-
levia terveydenhuollon ammattihenkilGita tunnistamaan autismikirjon erityispiirteet hoi-
totydssa seka kohtaamaan autismikirjolla olevan lapsen ja toimimaan tilanteeseen so-
pivalla tavalla.

Opinnaytetydn menetelma oli toiminnallinen opinnaytetyd. Tyon aineisto kerattiin vii-
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pohjalta. Opinnéytetyon tuotoksena syntyi PowerPoint-pohjainen opetusmateriaali Met-
ropolian Ammattikorkeakoulun opettajien kaytt66n sairaanhoitajaopiskelijoiden opetuk-
seen. Liséksi opetusmateriaalin ohella tuotettiin lyhyt tarkistuslista, mita asioita olisi
hyva muistaa kohdattaessa autismikirjon alakouluikéinen lapsi terveydenhuollon ympéa-
ristossa.

Opinnaytetydn opetusmateriaalista kerattiin palautetta monipuolisesti asiantuntijoilta
seka henkililtd, joita autismikirjon hairid koskettaa henkilokohtaisesti. Seka artikke-
leista ettd palautteista nousi esiin tarkeéné asiana lasten vanhempien kokemusten
huomiointi ja hyddyntdminen hoitotytssa. Asiantuntijoiden palautteesta nousi esiin, ai-
heen olevan tarked ja ajankohtainen. Autismikirjon lapsen kohtaaminen vaatii karsivalli-
syyttd ja joissain tilanteissa mukautumista autismikirjolla olevan lapsen tarpeisiin.
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Autism spectrum disorder is a developmental disorder of the central nervous system
(ASD). The main symptoms of the disorder can be specific features in communication
and social interaction, and restricted and self-repetitive patterns of behaviour, activities
and interests that lack flexibility of action.

The purpose of this thesis project was to produce new teaching material about the en-
counter with a 6-12-year-old child with autism in health care for nursing students in co-
operation with Metropolia University of Applied Sciences. The thesis project prepares
future healthcare professionals to recognize the special features spectrum and act in a
way that suits the treatment situation.

The thesis project method is a functional thesis project. The material was collected
from five different international databases. All of the articles were peer reviewed. Infor-
mation was also searched from the internet by manual search. This thesis project,
teaching material was created for the use of Metropolia University of Applied Sciences.
In addition, a short checklist was produced along with the teaching material, which con-
tains the most important things that should be considered when encountering with a
child with autism spectrum disorder.

Feedback on the thesis project was collected from a wide range of experts and people
who are personally affected by autism spectrum disorder. Conclusion of both the arti-
cles and the feedback highlighted the importance of considering and utilizing the expe-
riences of children's parents in nursing work.
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1 Johdanto

Terveydenhuollossa ei ole viela riittavia valmiuksia kohdata erityistarpeisia lapsia, ku-
ten autismikirjon lapsia, joita kuitenkin yhda useammin kohdataan terveydenhuollon eri
toimipisteissa (Autismikirjon hairid. Kaypa hoito —suositus 2024; Garrick ym. 2022; Jen-
sen & Geisthardt & Sarigiani 2019). Monille terveydenhuollon ammattilaisille autismi
saattaa olla vieras asia, mika heijastuu siten myos hoidon laatuun (Liu ym. 2020). Au-
tismikirjon lasten vanhemmat ovat kuvailleet, ettd terveydenhuollon ammattilaiset ovat
saattaneet ymmartaa vaarin lapsen tarpeita ja ajatelleet lapsen kaytdksen johtuvan ta-
hallisesta yhteistyokyvyttdmyydesta tai huonosta vanhemmuudesta. Vanhempien koke-
muksen mukaan ammattilaiset eivat ole mydskaan valttamatta ymmartaneet autismikir-
jon diagnoosia ja etta silla on merkitysta hoidon kannalta. Lapsen kayttaytymisen vaa-
rin tulkitseminen on saattanut aiheuttaa myds ammattilaisten turhautumista esimerkiksi
silloin, kun lapsi ei ole kommunikoinut tai kayttaytynyt sosiaalisten normien mukaan tai

jos lapsi ei ole reagoinut omaan nimeensa. (Garrick ym. 2022.)

Autismikirjon hairidon liittyvat oireet ja niihin liittyvat kaytoshairiot haittaavat usein valt-
tamattoman laaketieteellisen hoidon suorittamista (Anderson ym. 2012; Hallett ym.
2013; Mazurek & Kanne & Wodka 2013). Esimerkiksi toistuvat ja joustamattomat kay-
tésmallit, kuten kasien taputtelu tai vartalon keinuttaminen voivat héairita erilaisten toi-
menpiteiden suorittamista, kuten laskimokanylointia ja EKG:n tai rontgentutkimuksen
ottamista (Kamat ym. 2018). Terveydenhuollossa on paljon ylim&araisia arsykkeita; ku-
ten kirkkaat valot, kova melu tai ihmisten suuri maara; verrattuna tavanomaisiin arkiym-
paristoihin. Tama voi héairitd autismikirjon lapsen kykya toimia. (DeGuzman & Abooali &
Sadatsafavi & Bohac & Sochor 2023.) On tarkeda oppia kohtaamaan autismikirjon
lapsi potilaana, silla autistinen lapsi ei sopeudu terveydenhuollon maailmaan, vaan hoi-

tohenkilokunnan tulisi sopeutua lapsen maailmaan (Socada 2020).

On |6ydetty jo useita erilaisia keinoja auttaa autismikirjon lapsia hoitotydn ymparis-
tossé, mutta kaivataan yha lisda kayttovalmista materiaalia ja interventioita. Erilaisia
toimintamalleja tarvitaan paljon, koska jokainen autismikirjon lapsi on yksild. Yksi toi-
mintatapa toimii yhdella lapsella, mutta ei valttdmatta toisella. (Jensen ym. 2019.)

Tassa opinnaytetydssa tuotettu opetusmateriaali auttaa sairaanhoitajaopiskelijoita tu-



tustumaan autismikirjoon ja siihen, kuinka huomioida se hoitotydssa. Liséksi opetusma-
teriaalin ohella syntyva tarkistuslista auttaa hoitohenkilékuntaa kohtaamaan autismikir-
jolla olevan alakouluikaisen lapsen ja on yksi askel kohti autismiystavallisemp&a hoito-
tyota.

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Opinnaytetyon kehittamistehtavana oli parantaa sairaanhoitajaopiskelijoiden erityistu-
kea tarvitsevan hoitotydn seké lasten ja nuorten hoitotyon opintojaksojen opetusmateri-

aalin sisaltgja.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa uutta opetusmateriaalia autismikirjolla
olevan 6-12-vuotiaan lapsen kohtaamisesta terveydenhuollossa sairaanhoitajaopiskeli-
joille yhteistydssa Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa. Lisdksi opetusmateriaalin
ohella tuotettiin lyhyt tarkistuslista, mita asioita olisi hyva muistaa kohdattaessa autismi-

kirjon 6—12-vuotias lapsi terveydenhuollon ymparistdssa.

Tyon tavoitteena oli lisata Metropolian sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoisuutta autismi-
kirjolla olevista lapsista ja autismilasten kohtaamiseen liittyvista ominaispiirteista seka
vahvistaa opiskelijoiden osaamista. Lisaksi tavoiteltiin ennakkoluulojen vahenemista

autismikirjon hairioita kohtaan.

Alakouluikéiselld ja kouluikdisella lapsella tarkoitetaan tassa tydssa 6—12-vuotiasta
lasta (Korhonen 2021a; Storvik-Sydanmaa & Tervajarvi & Hammar 2019c: Luku 2. Lap-

sen psykomotorinen kehitys eri ikakausina).

3 Teoreettiset lahtokohdat / Tietoperusta

3.1 Autismikirjon héairio lapsella

Autismikirjon hairiolla tarkoitetaan keskushermoston kehityksellista hairiéta (englanniksi
autism spectrum disorder, ASD). Sen pa&asialliset oireet voidaan jakaa kahteen oi-
reryhm&én. Toinen ryhma kasittaa erityiset piirteet kommunikoinnissa ja sosiaalisessa

vuorovaikutuksessa, kuten sosioemotionaalisen vastavuoroisuuden. Toiseen ryhmé&an



kuuluvat aistien poikkeava toiminta seké rajoittuneet, joustamattomat ja itse&én toista-
vat toiminnot, kaytosmallit ja kiinnostuksen kohteet. Kommunikoinnin ja sosiaalisen
vuorovaikutuksen erityiset piirteet ovat pysyvia ja laaja-alaisia, mink& vuoksi ne vai-
keuttavat toimintakykya. (Autismikirjon hairio. Kéypa hoito —suositus 2024; Castrén &
Gronfors & Timonen & Tani 2021b: Autismikirjon hairiét; Johdanto; Castrén & Gronfors
& Timonen & Tani 2021d: Kliininen kuva ja diagnostiset kriteerit; Puustjarvi; Socada
2020.) Autismikirjon hairié kulkee mukana lapi koko elini&an, mutta se, millaista tukea
tarvitaan ja kuinka paljon, muuttuu eri ik&vaiheissa (Autismiliitto b; Autismiliitto g). Tuen
tarpeeseen vaikuttavat myos laheisten tuki, saadut tukitoimet ja elamantilanne (Autis-

miliitto g).

Autismikirjon keskeiset piirteet nayttaytyvat yksiléllisesti. Piirteitd on mahdollista havaita
varhain, jo ennen yhden vuoden ikaa, ja diagnoosi on mahdollista saada jo lapsen ol-
lessa 2—3-vuotias (Autismikirjon hairid. Kaypa hoito —suositus 2024; Autismiliitto b). On
mahdollista myds, ettd autismin piirteet nakyvat selvasti vasta varhaiskehityksen jal-
keen, kun lapsi joutuu esimerkiksi koulussa tekemaan téita ryhmassa, eika pysty taytta-
maan sosiaalisia vaatimuksia (Castrén ym. 2021b). Lapsen kaytoksessa huomiota kiin-
nittavia autismin merkkeja voivat olla viivastynyt kielenkehitys, poikkeava aistitoiminta,
kehitysviive leikkitaidoissa, vahainen tarve sosiaaliseen vuorovaikutukseen, voimakas
reagointi erilaisiin muutoksiin, haaste soveltaa omaa kayttaytymista tilanteeseen sopi-
valla tavalla ja vastavuoroisuuden puuttuminen kommunikaatiossa (Puustjarvi). Usein
autismikirjon hairién yhteydessa on myés muita neuropsykiatrisia piirteita tai sairauksia,
kuten epilepsiaa, tarkkaavuuden hairigita, kehityksen viivastymia ja psykiatrisia héiri-
Oitd. TAma johtuu siita, ettd mekanismit niiden taustalla ovat osin yhtenevia. (Castrén
ym. 2021b.)

Vahainen tarve sosiaaliseen vuorovaikutukseen voi ndkya niin, etta lapsi viihtyy omissa
oloissaan. Autismikirjon lapsi saattaa reagoida erilaisella tavalla omaan nimeensa tai
muiden kommunikaatioyrityksiin. Han ei valttamatta kaytd kommunikaatiossa katsekon-
taktia, ilmeité ja asentoa, kuten ik&atoverinsa. Autismikirjon lapsi voi myos ilmaista tai
tunnistaa omia tunteitaan eri tavalla, kuin muut. Lapsi saattaa uppoutua herkasti omiin
leikkeihinsd, olla aistiherkka ja &rsyyntya helposti. (Autismiliitto b; Puustjarvi; Socada
2020.) Toisaalta aistien heikko reagointi voi johtaa jopa vaaratilanteisiin, jos lapsi ha-
kee itselleen miellyttavid tunnekokemuksia, eika esimerkiksi tunne kipua, samoin kuten

muut (Socada 2020). Lapsella saattaa liséksi olla tarve toistaa tuttuja rutiinejaan ja



muuttuvat tilanteet arjessa voivat olla vaikeita ja nayttaytya lapsen hankalana kaytok-
senda. Lapsen saattaa olla vaikea ilmaista omia tarpeitaan. Myos syomisessa ja pukeu-
tumisessa voi olla haasteita. (Autismiliitto b.)

Autismikirjon diagnoosien méaréa on Suomessa seka maailmanlaajuisesti lisaantynyt,
mik& saattaa johtua esimerkiksi lisdantyneesta tietoisuudesta ja sen my6ta mahdolli-
suudesta tunnistaa hairid paremmin. Prosenttiosuutena autismikirjon esiintyvyys lap-
silla Suomessa on hieman alle 1 % luokkaa ICD-10-tautiluokituksen kriteerien perus-
teella mitattuna. Esimerkiksi ICD-10:n mukaan suomalaisista 7—9-vuotiaista 0,76 %:lla
oli autismikirjon hairié vuosina 2013-2015. Tyttojen ja poikien valilla on myds eroja
esiintyvyydessa. (Autismikirjon hairid. Kaypa hoito —suositus 2024.) Pojilla autismi on
jopa 2-5 kertaa yleisempaa kuin tyt6illa (Autismikirjon hairid. Kaypa hoito —suositus
2024; Castrén & Gronfors & Timonen & Tani 2021a: Autismikirjon esiintyvyys; Laake-
tieteen sanasto 2016b; Storvik-Sydanmaa & Tervajarvi & Hammar 2019a: Luku 5. Ke-
hitysvammaisuus ja kehityshairiot). On kuitenkin hyva tietaa, etta autismikirjon erityis-
piirteissé on eroja sukupuolten valilla, mika voi vaikuttaa esiintyvyyslukujen arvioinnin
luotettavuuteen (Castrén ym. 2021a). Tytdilla on nakyvasti vahemman sosiaalisen vuo-
rovaikutuksen haasteita, rajoittuneita kiinnostuksen kohteita ja toistuvaa kaytosta, tosin
maskaaminen eli autismin piirteiden naamioiminen on yleistd, ja tytdt osaavat peittaa

piirteet paremmin kuin pojat (Castrén ym. 2021d).

Talla hetkellda Suomessa kaytdssa olevassa ICD-10-tautiluokituksessa on omat diag-
noosit oireiltaan tai alkamisialtaan tai seké oireiltaan etta alkamisialtdan epatyypillisille
autismeille ja Aspergerin oireyhtymalle (Autismikirjon hairi6. Kaypa hoito —suositus
2024; Castrén & Gronfors & Timonen & Tani 2021c: Autismikirjon kasite). Vuosina
2023-2026 valmistellaan uuden tautiluokituksen ICD-11 kayttdon ottamista ja tassa uu-
dessa ICD-11-tautiluokituksessa autismikirjon hairié on yksi sateenvarjodiagnoosi (Au-

tismikirjon hairio. Kaypa hoito —suositus 2024; Storvik-Sydanmaa ym. 2019a; THL).

Autismikirjon hairioodn voi kuulua haasteiden liséaksi myos yksiléllisia vahvuuksia ja voi-
mavaroja (Autismikirjon hairié. K&ypa hoito —suositus 2024; Autismiliitto c; Castrén ym.
2021d). Autismikirjon lapsi saattaa olla esimerkiksi erityisen luova, visuaalinen ja ideari-
kas. Han voi olla erityisen kiinnostunut erilaisista faktatiedoista ja olla tarkka yksityis-
kohtien havaitsemisessa. Autismikirjon lapsi kykenee noudattamaan saantoja seka ole-

maan rehellinen ja oikeudenmukainen. Lapsella voi olla my6s erityinen kyky uppoutua



hanté kiinnostaviin asioihin ja han saattaa olla poikkeuksellisen lahjakas joillakin osa-
alueilla. Autismikirjon lapsella on liséksi usein erityinen kyky tyéskennella perusteelli-
sesti ja huomioida pienimmatkin yksityiskohdat. (Autismikirjon hairid. Kaypa hoito —suo-
situs 2024; Autismiliitto c.)

3.2 Autismikirjon hairion vaikutus alakouluikaisen lapsen toimintakykyyn
ja toimintakyvyn tukeminen

Ihminen on luontaisesti sosiaalinen ja tarvitsee siten toisia selviytydkseen elamassa.
Suurin osa normaalinkehityksesta liittyy siten kommunikaatioon ja toisen ihmisen
kanssa suhteessa olemiseen. Lapsen poikkeavan kehityksen kannalta on hyva ymmar-
téaa, millainen on lapsen tavanomainen kehitys. Tutkimalla autististen lasten sosiaalisia
vaikeuksia, saamme samalla yha enemman tietoa myos lapsen tavanomaisesta sosi-
aalisesta kehityksesta. (Broberg & Almqvist & Tjus 2005: Luku 7. Kehityspsykopatolo-
gia.) Liitteessa 1 on kuvattu mahdollisia eroja tavanomaisesti kehittyneen ja autistisen
alakouluikaisen lapsen toimintakyvyssa.

Autistisen lapsen toimintakykyé voidaan tukea monin eri tavoin (Autismiliitto a; Autismi-
liitto e; Autismiliitto h; Autismiliitto i; Autismiliitto k; Socada 2020). Toiminnanohjauksen
pulmissa toiminnan jasentamisesta eli strukturoinnista seka ennakoimisesta on usein
apua autistiselle lapselle (Autismiliitto k; Socada 2020). Strukturoinnissa asioita pilko-
taan pienempiin osiin, jotta niitd on helpompi hahmottaa ja ymmartaa (Autismiliitto j).
Lasta auttaa, kun han tietaa, mita tapahtuu, missa, kenen kanssa, milloin, kauanko se
kestaa ja mita seuraavaksi on ohjelmassa. Esimerkiksi yhdesséa lapsen kanssa voi
tehda kuvallisia tai kirjoitettuja ohjeita lapsen toimintaa helpottamaan. My6s sairaanhoi-
taja voi kayttaa kuvia ja tekstia apuna kertoessaan lapselle, mita tapahtuu esimerkiksi

toimenpiteessa tai vastaanotolla. (Autismiliitto k.)

Ajan hahmottamisen haasteisiin yksi apukeino on Time Timer (Autismiliitto k). Se on vi-
suaalinen ajastin, jonka viisari likkuu ajan mukaan kellon suuntaan eli my6tapaivaan.
Viisari ilmoittaa, kuinka kauan aikaa on tietysta maaraajasta jaljella. Viisarin takana on
varikiekko, jota liikuttamalla voi asettaa haluamansa ajan. On olemassa esimerkiksi
Time Timereita, joissa "taysi kiekko” on 5 tai 20 tai 60 minuuttia. Varikiekko haviaa na-
kyvista sitd mukaa, kun aika kuluu ja ajan loppuessa se on havinnyt taysin nakyvista.

Time Timer auttaa esimerkiksi paivan rutiineissa ja siirtymatilanteissa — on tietty aika



pukea, valmistautua [&ht6on, tehda laksyt, kayttaa tietokonetta, pelata, sytda lounas tai
laittautua nukkumaan. Ajastin auttaa lasta keskittym&an siihen, mita héan juuri silloin te-
kee, eik& tarvitse stressata ajan kulumisesta, silla Time Timer kertoo piippausaanella,
kun on aika lopettaa tai vaihtaa asiasta toiseen. Joitain lapsia 4ani voi hairita, ja se on
mahdollista myds ottaa pois kaytosta eli laittaa ajastin aanettomaan tilaan. (Aistituote.fi
b; Asiantuntija A; Lelutivoli.fi; Time Timer.)

Myds puhelimen erilaiset sovellukset voivat auttaa ajan hahmottamisessa (Autismiliitto
k). Yksi tallainen sovellus on Mouse Timer, joka on lapsille suunnattu ajastin ajan kulu-
misen hahmottamisen opettamiseen. Sovelluksessa voi valita, kuinka kauan siina oleva
hiiri laskee aikaa. Vaihtoehtoina ovat esimerkiksi 3 minuuttia tai 15 minuuttia. Sovelluk-

sen idea on, etta hiiri syd omenoita samaan tahtiin, kun aikaa kuluu. (Jamk.)

Uusissa tilanteissa kannattaa kannustaa ja palkita onnistumisista sen sijaan, etta kiin-
nittaisi huomiota siihen, mika ei sujunut ohjeiden mukaan. Tama vahvistaa lapsen itse-
tuntoa — ajatusta, ettd han pystyy selviaméaan erilaisista epamiellyttavistakin tilanteista,
hanta arvostetaan, han riittaa sellaisena kuin on. Toimenpidetilanteessa tai vastaa-
vassa lapselle haastavassa tilanteessa terveydenhuollossa on tarke&é kehua siita, etta
lapsi on pystynyt olemaan tilanteessa ja toimenpide, tutkimus tai muu vastaava on
saatu tehtya. Vaikka alku olisi ollut vaikea ja hoitohenkilokunta joutunut kayttamaan
mita erilaisempia keinoja avuksi lapsen haastavan kaytoksen vuoksi, ei siihen kannata
keskittyd. (Socada 2020.) Liitteessa 2 on koottu erilaisia autismiin liittyvid toimintakyvyn

haasteita seké apukeinoja naiden haasteiden ratkaisemiseksi.

3.3 Kommunikointi autismikirjolla olevan alakouluikaisen lapsen kanssa

Kommunikaatiolla tarkoitetaan ihmisten valista tapahtumaa, jonka tarkoituksena on tie-
toinen vuorovaikutus. Osapuolet ilmaisevat toisilleen ajatuksiaan, tunteitaan ja tarpei-
taan. Puhe on yksi kommunikointikeinoista. Puheen lisdksi ihmiset kayttavat kommuni-
koidessaan paljon muitakin keinoja, joita ovat esimerkiksi katse, ilmeet, eleet, nauru,
aanen eri savyt ja kehon asennot. Naiden keinojen ajatellaan luovan puhutun viestin

lopullisen merkityksen. (Kuuloliitto.)

Autistisella lapsella on usein erilaisia haasteita kommunikoinnissa toisten ihmisten

kanssa (Autismiliitto b; Socada 2020). Esimerkiksi omaan nimeen reagoiminen voi olla



autismikirjon lapsella tavallisesta poikkeavaa. Lapsi voi olla taysin reagoimatta, vaikka
kuulee oman nimensa tai sitten héan reagoi tavallista hitaammin. My6s tervehtiminen
saattaa puuttua kokonaan tai se voi olla hyvin lyhyt. Kommentit, joita lapsi esittaa, voi-
vat olla outoja tai tilanteeseen sopimattomia. (Korhonen 2023; Socada 2020.)

Riippumatta siita, puhuuko autistinen lapsi vai ei, hanella on kuitenkin halu ilmaista it-
se&an ja kommunikoida toisten kanssa. Puhuva autismikirjon lapsi voi myos tarvita
kommunikoinnissa apua. Jokaisella lapsella on joku luontainen tapa kommunikoida, ja
han voi opetella sita toisten avustamana. Oman kommunikointitavan I0ytamiseen voi
kulua aikaa, mutta sopivan tavan l6ytyminen edistad seka lapsen etta koko lahipiirin
hyvinvointia. (Autismiliitto d.) Liitteeseen 3 on koottu autismikirjon lapsen kykyja kayttaa

erilaisia kommunikointikeinoja.

Autismikirjon lapsen kanssa kommunikoinnissa tarvitaan karsivallisyytta. Mikali on itse
jostain asiasta kiihtynyt tai artynyt, on hyva odottaa, ettéa on rauhallisempi ennen kuin
esimerkiksi aloittaa asian selittimisen autistiselle lapselle. Jos, lapsi tarvitsee paljon ai-
kaa kommunikointiin, on tarkeaa odottaa rauhassa luomatta paineita lapselle. Hoputta-
minen vaikeuttaa tilannetta entisestaan, ja lapsi voi kokea, ettei ole yhta arvokas kuin
muut. Anna autistiselle lapselle riittvasti aikaa miettid, mitéa olet sanonut ja muodostaa
omaa vastaustaan. On hyva huomioida myds se, etta jos asia tarvitsee toistaa lapselle,

on tarke&é sanoa asia samoin sanoin kuin aiemmin. (Autismiliitto d; Autismiliitto f.)

Lapsen oman etunimen kayttaminen on tarkeaa. Lapselle puhuttaessa on hyva olla sa-
malla tasolla lapsen kanssa. Jos autismikirjon lapsi ei koe kosketusta hankalana, voi
esimerkiksi ottaa kadesta kiinni halutessaan lapsen huomion. Lisaksi autismikirjon lasta
saattaa auttaa se, ettd aikuinen puhuu tietoisesti vahemman — lapsen voi olla talldin
helpompi keskittya tilanteeseen. (Autismiliitto d.) On tarke&& muistaa myags, ettd autis-
mikirjolla olevalle lapselle katsekontaktin ottaminen saattaa olla haastavaa — vaikkei
han katsoisikaan, hén voi silti kuunnella, mita aikuinen puhuu (Autismiliitto d; Autismi-
liitto f).

Autistiselle lapselle puhuessa on tarke&a valttda vaikeita sanoja ja ilmauksia. Kannat-
taa myds puhua selkeélld ja rauhallisella &anella seké yksi asia kerrallaan. Aina voi ky-

sya lapselta, onko han ymmartanyt viestin. Asioista on hyva puhua etukéteen, mutta



myds silloin, kun ne tapahtuvat. Esimerkiksi toimenpiteen voi kayda etukateen lapi lap-
sen kanssa ja itse tilanteessa myds koko ajan kertoa, mitéa tapahtuu. Lisaksi silla, miten
asiat ilmastaan, on merkitysta. Tasmallisyys auttaa. Autistisen lapsen on helpompi ym-
martaa, jos pyydetddn ottamaan vettd ja nielaisemaan kipuldéke sen sijaan, etta keho-
tettaisiin ottamaan la&ke. (Autismiliitto d; Autismiliitto f.)

Autisminkirjon lapsen kanssa voi hytdyntaa voimauttavaa vuorovaikutusta, jolla voi-
daan tukea vuorovaikutusta. Voimauttavan vuorovaikutuksen tavoitteena on vahvistaa
vuorovaikutussuhdetta muihin ihmisiin. Toimintamallin tarkoituksena on, etta lapsi voi
olla vuorovaikutustilanteessa oma itsensé, kokea olevansa arvokas ja tuntea, etta ha-

nen kanssaan on mukava kommunikoida. (Papunet.)

Voimauttavassa vuorovaikutuksessa tarkeaa on, etta keskitytaan taysin lapseen ja ha-
nen tarpeisiinsa. Yhteisen tuokion tulisi olla mielekas molemmille osapuolille. Vuorovai-
kutuksen ei tarvitse olla pelkkaa leikkimista. Se voi olla myds pelkastaan yhdessaoloa,
josta molemmat nauttivat. Voimauttavaa vuorovaikutusta toteuttavat, esimerkiksi van-
hemmat tai hoitajat, voivat reagoida lapsen kayttaytymiseen menemalla mukaan vuoro-
vaikutustilanteeseen peilaamalla, aantelemalla tai ilmeilemalla ja antaa lapsen johtaa
tilannetta. Lapsen kommunikaatioon voi my6s vastata kommentoimalla, puhumalla tai
erilaisella asiaan liittyvalla kayttaytymistavalla. Voimauttavat vuorovaikutustilanteet voi-
vat joskus olla sekavia, mutta tarkeinté on, etta lapsi saa ilmaista ajatuksiaan ja ideoi-

taan omalla persoonallisella tavallaan. (Moroza-James 2014.)

Jos autismikirjon lapsella on valikoivaa puhumattomuutta eli tilannekohtainen puhumi-
sen vaikeus, on hanelle hyva kertoa, ettei hén ole ainoa, jolla on sellaisia haasteita ja
kannustaa lasta osallistumaan kommunikointiin muilla tavoilla. Lapselle voi antaa mah-
dollisuuden piirtda, osoittaa, nayttaa kuvin tai kirjottaa. On tarkeaa, etta lasta ei painos-
teta puhumiseen. La&mmin ja rento ilmapiiri auttaa. Aikuisen on myos tarkea vastata
kaikkiin lapsen kommunikoinnin yrityksiin lammdlla ja puhua lapselle, vaikkei lapsi itse

puhuisikaan. (Sarvanne 2022.)

Visuaalisista vihjeistd on useimmiten apua, riippumatta lapsen kyvyistd kommunikaati-
oon. Esimerkiksi kuvat selkeyttavat puheen tukena, vaikka lapsi kykenisi myés sanalli-
seen kommunikointiin. Kuvat voivat tukea asioiden ennakoinnissa, selventaé lapselle,

missa jarjestyksessa asiat tapahtuvat ja muistuttaa, mitéa tapahtuu ja milloin. Kuvissa



yleensa on myos kuvateksti, joka on hyva lukea lapselle tai selittaa tilanteessa muulla
tavalla, mitd kuva merkitsee. (Autismiliitto d.)

3.4 Terveydenhuolto hoitoymparistona autismikirjon lapsen
nakékulmasta

Autismikirjon hairion diagnoosin saaneet lapset kayttavat terveydenhuollon palveluja
enemman, kuin lapset, joilla ei ole autismikirjon hairiétd (Brachlow ym. 2007). He kay-
vat esimerkiksi useammin paivystyksessa kuin muut samanikéaiset lapset (Liu & Pearl &
Kong & Douglas & Murray 2017). Yleisimpia syita autistisen lapsen paivystyskaynnille
ovat akillinen onnettomuus, ruoansulatuskanavan ongelmat ja infektiot — samat kuin ei-

autistisella lapsella (Garrick ym. 2022; Molonen 2017).

Terveydenhuoltoon johtava tilanne saattaa tulla yllattaen, eikéa lapsi pysty valttamatta
aina valmistautumaan vastaanottoon (STM 2017; Storvik-Syddnmaa ym. 2019d: Luku
8. Lastenhoitoty0 erilaisissa hoitoympaéristdissa). Lasta pelottaa ja huolettaa, samoin
kuin vanhempiakin (Storvik-Sydanmaa ym. 2019d). Haasteena on my®6s Kkiire, jolloin
vuorovaikutus hoitohenkilokunnan kanssa saattaa jaada lyhyeksi (Giarelli ym. 2014;
Storvik-Sydanmaa ym. 2019d).

Hoitotilanteet terveydenhuollossa ovat monesta nakokulmasta vaikeita autismikirjon
lapselle silla moni hoitotydnymparistd ei vastaa autismikirjon lapsen tarpeita (Giarelli
ym. 2014; Jensen ym. 2019; Zwaigenbaum ym. 2016). Hoitoymparistona paivystys on
kaikista haastavin autismikirjon lapselle (Giarelli ym. 2014). Terveydenhuollossa on
paljon erilaisia asioita, jotka aiheuttavat sensorista stimulaatiota, mika voi ahdistaa au-
tismikirjon lasta (Giarelli ym. 2014; Zwaigenbaum ym. 2016). Téallaisia aistiarsykkeita
ovat esimerkiksi valot, aanet, erilaiset vérit ja hajut (DeGuzman ym. 2023; Jensen ym.
2019). Lasta hairitsevia arsykkeita on jokaisen aistin alueella: nakoé, kuulo, haju, maku
ja tunto. Terveydenhuollon ymparistd koettelee myds asento- ja liikeaistia. (DeGuzman

ym. 2023; Laaketieteen sanasto 2016a.)

Muihin aisteihin verrattuna nakoaistia kuormittavia asioita on eniten (DeGuzman ym.
2023). Tilojen valojen kirkkaudessa on eroja, mika hairitsee autismikirjon lasta (Giarelli

ym. 2014). Kirkkaat valot voivat saada lapsen kiihtym&&n. Huoneiden varimaailmalla on
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myds vaikutusta. Voimakkaat varit; kuten oranssi, punainen ja neonvarit; saattavat ar-
syttaa tai aiheuttaa vasymysta. (DeGuzman ym. 2023.) Myds huoneiden vaihtuvuus
esimerkiksi eri tutkimusten ja toimenpiteiden valilla on haaste, koska autismikirjon lapsi
ei ehdi sopeutua muuttuviin arsykkeisiin (Giarelli ym. 2014). Liikett& on paljon, kun hoi-
tajat ja laakarit vilahtavat paikasta toiseen — tulevat potilashuoneeseen ja lahtevat
sieltd. My0ds potilaita tulee lisda ja lahtee pois. Autismikirjon lapsi voi kokea epamuka-
vaksi ja hairitsevaksi myos suuren ihmismaéaran ymparillaan esimerkiksi odotushuo-

neessa. (DeGuzman ym. 2023.)

Kuuloaistia kuormittava tekija on melu (DeGuzman ym. 2023; Giarelli ym. 2014). Melu
voi hairita keskittymista ja/tai hoitohenkildkunnan puheen ymmartamista. Meluinen
paikka saattaa myds tuntua turvattomalta. (DeGuzman ym. 2023.) Joskus omaa vuoro-
aan voi joutua odottamaan kauan, jolloin taytyy mahdollisesti viettaa paljon aikaa odo-
tustiloissa, joissa on muita ihmisia. Paivystyksessa hoitoymparisténa on mitattu kaikista
korkein melutaso. Hoitohuoneissa ja osastoilla melutaso on alhaisempi ja tasta syysta
ne ymparistona ovat autismikirjon lapselle miellyttdvampia. (Giarelli ym. 2014.) Odotta-
minen on autismikirjon lapselle myds erityisen vaikeaa, mika tuo oman lisahaasteensa
eri tilanteisiin (Zwaigenbaum ym. 2016). Liséksi muiden potilaiden danet ja tunnereak-
tiot seka ambulanssin sireenit voivat pelottaa ja kuormittaa. Autistinen lapsi voi kokea,
ettda muut huutavat vaikka todellisuudessa he eivat valttamattd huuda. (DeGuzman ym.
2023.) Epamukavuutta saattavat aiheuttaa myos hoitomonitorien piippaavat éanet (Lit-
win & Sellen 2023). Lisaksi esimerkiksi WC-ponton vetaminen seinan toisella puolella
tai muuten [&histolla voi hairitd autistista lasta (DeGuzman ym. 2023).

Aanten lisaksi terveydenhuollossa on paljon erilaisia hajuja — esimerkiksi puhdistusai-
neet, kuten kasidesi ja siivousaineet. Odotustilassa muilla potilailla voi myos olla jotain
voimakasta hajuvetta. Jos jotkut ovat ottaneet mukaan evaita, ne tuoksuvat. Kaikki

tdma voi kuormittaa autistisen lapsen hajuaistia. (DeGuzman ym. 2023.)

Makuaistiin liittyva kuormitustekija terveydenhuoltoymparisttssa ovat ladkkeet. Autismi-
kirjon lasten voi olla todella haastavaa ottaa ladketta, riippumatta siita, onko se esimer-
kiksi purutabletti, liuos, nieltdva tabletti tai suussa liukeneva tabletti. (DeGuzman ym.

2023.) Tama on tarkedad huomioida, silla usein terveydenhuollon ymparistdon tultaessa

lapsi on jollain tavalla kipeé ja tarvitsee ladketta.
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Tuntoaistiin liittyvid kuormitustekijoita on useita (DeGuzman ym. 2023; Zwaigenbaum
ym. 2016). Autismikirjon lapset ovat yleensa hyvin kosketusherkkid, miké aiheuttaa
haasteita monissa tutkimuksissa ja hoidossa (Zwaigenbaum ym. 2016). Fyysinen kos-
ketus voi ahdistaa ja tuntua epamukavalta. Huoneen lampdétila voi tuntua joko lilan kuu-
malta tai kylméalta. Myo6s sairaalavaatteet ja muut tekstiilit voivat aiheuttaa haasteita au-
tismikirjon lapselle. Ne saattavat tuntua lapsesta liian karheilta, epamiellyttavilta ja liian
kylmiltd. (DeGuzman ym. 2023.) Saumat ja pesumerkit voivat olla epamukavia (Autis-
miliitto a). Vaatteiden erikoisuudet, jotka ovat tarpeellisia joissain toimenpiteissa, kuten
selassa oleva aukko, voivat aiheuttaa sen, etté lapsi ei suostu pukemaan vaatteita. Eri-
laiset laitteet tai valineet voivat myds aiheuttaa haasteita tuntoaistin herkkyyteen liit-
tyen. Potilasranneke saattaa olla hairitseva, samoin kanyylin kiinnityssidos. Lisaksi

suoneen tiputettavat i.v.-nesteet voivat tuntua kylmiltd. (DeGuzman ym. 2023.)

Autismikirjon lapset reagoivat kipuun eri tavalla kuin ei-autistiset (Liu ym. 2020). Tama
on merkittava asia hoitotydn nakdkulmasta, silla kipua liittyy moniin eri sairauksiin ja
vaivoihin. Autistiset lapset saattavat olla herkempia kivulle kuin ei-autistiset tai toisaalta
vahemman herkkia (Liu ym. 2020). Ei tiedetd, mihin fysiologiseen mekanismiin tama
erilainen reagointi kipuun perustuu. Erilainen reagointitapa voi aiheuttaa sen, ettei au-
tismikirjon lasten kipua huomata tai osata hoitaa tarpeeksi hyvin. Sosiaalisen kommuni-
koinnin haasteiden takia autismikirjon lasten on vaikea kertoa kivustaan, esimerkiksi,
missa kipua on. Heidan on myés haastavaa kuvailla kipua. Naista syisté johtuen autis-
tisten lasten kivun arviointi on vaikeaa, eivatka nykyiset kivun arviointiin kehitetyt erilai-

set tyokalut valttamatta toimi riittavan hyvin. (Liu ym. 2020.)

Asento- ja liikeaistia kuormittavia tekijoitda on myds useita terveydenhuollon ymparis-
tossé (DeGuzman ym. 2023). Asento- ja liikeaisti on sitd, ettd tunnemme elimistomme
likkeet ja asennot ilman, ettd ndemme ne. TAma perustuu reseptorien toimintaan jan-
teissd, lihaksissa ja nivelpusseissa seka sisdkorvassa. (Laaketieteen sanasto 2016a.)
Autismikirjon lapselle sairaalasénky voi olla hyvin epamiellyttava paikka, ja siina olemi-
nen vaikeaa. Samoin hoitohuoneessa pysyminen saattaa olla haaste esimerkiksi, jos
ovi jatetdéan auki. Kun muualta kuuluu &ania, autistinen lapsi voi yrittda paasta aanta
kohti pois huoneesta. Jos hoitohuoneessa on paljon erilaisia esineitd, se voi tuntua
kaaokselta autismikirjon lapsen mielessa ja han voi esimerkiksi innoissaan yrittaa

nuolla tai ottaa suuhunsa niita. (DeGuzman ym. 2023.)
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3.5 Autismikirjolla olevan alakouluikdisen lapsen huomioiminen
terveydenhuollossa

Jokaisen autismikirjon lapsen tapa elda ja olla yhteydessa omaan ymparistbéonsa ja sii-
hen lukeutuviin ihmisiin on aina ainutlaatuista. Jokaisen autismikirjon lapsen kohdalla
tutustuminen ja oppimisprosessi alkaa aina alusta. Alku on tarkeassa roolissa, koska
se rakentaa vankan pohjan autismikirjon lapsen ja uuden aikuisen vuorovaikutus- ja

luottamussuhteen luomiselle. (Koponen.)

Autismikirjon lapsi on herkkd huomioimaan, kuinka muut haneen suhtautuvat. Jos lapsi
kokee ensimmaisella tai myohaisemmilla tapaamiskerroilla, ettéd hanta vahatellaan tai
lokeroidaan, saattaa vuorovaikutussuhteen rakentaminen olla mahdotonta. Autismikir-
jon lapselle on hyvin tarkeda saada tilaisuus nayttaa, millainen persoona hén on. Tama
saattaa vaatia aikaa ja monia kohtaamisia lapsen kanssa, mutta kohtaamisten myota
kuva autismikirjon lapsesta alkaa muodostua. (Koponen.)

Ensikohtaamisen lisdksi tdrke&dssa osassa on lapsen kanssa vuorovaikutussuhdetta

luovan aikuisen avoin mieli. Uusien asioiden ihmettely ja niiden oppiminen yhteistytssa
lapsen kanssa ja hdnen ohjaamanaan luo hyvéan pohjan luottamukselliselle vuorovaiku-
tussuhteelle vahvistaen lapsen kokemaa turvallisuuden tunnetta ja sitd, etta han on ar-

vokas omana ainutlaatuisena itsendan ja haneen halutaan tutustua. (Koponen.)

Hoitajan on tarkedd ymmartaa lapsen ja vanhempien pelko ja huoli seka sairauden tuo-
mat muutokset arkirutiineihin. Vaikka tilanne olisi akuutti ja hoitajan olisi tehtava tilan-
nearvio esimerkiksi paivystyksessa tai osastolla lapsen voinnista viivyttelematta, on tar-
keaa erityisesti autismikirjon lapsen nakodkulmasta, etta terveydenhuollon ammattilai-
nen pystyy kayttdmaan tarpeeksi aikaa lapseen tutustumiseen ja ohjaamiseen. (Giarelli
ym. 2014; Storvik-Syddnmaa ym. 2019d.) Helposti lahestyttavélle hoitajalle uskaltavat
seka lapsi ettd vanhemmat kertoa huolen ja kysya. Lapsen ja perheen kunnioitus,
myods nakemyseroista huolimatta, luo luottamusta hoitosuhteessa. Onnistunut hoito,
positiiviset hoitokokemukset, auttavat lasta ja perhetta tulemaan mahdollisesti my6s

uudelleen hoitoon sita tarvitessaan. (Storvik-Sydadnmaa ym. 2019d.)

Koska autismi nakyy eri tavalla jokaisella lapsella, on mahdotonta antaa ohjeita, jotka

toimisivat jokaisessa tilanteessa kaikilla autismikirjon lapsilla. Voidaan kuitenkin kertoa



13

toimintatavoista ja yleisista periaatteista, jotka ovat toimineet autismikirjon lasten
kanssa eri hoitotilanteissa. (Jensen ym. 2019.)

Tarkeé lasten hoitotydssa huomioitava asia on yhteistyo ja kommunikointi lapsen van-
hempien kanssa. Se auttaa seké hoitohenkilokuntaa ettd vanhempia. Vanhemmat tun-
tevat oman lapsensa ja heilla on tietoa siitd, mitk& tekijat voivat laukaista haasteellisen
tilanteen ja mille asioille lapsi on herkka. He osaavat myds kertoa, mista esineista ja te-
kemisesta lapsi pitda paljon seka miten aiemmat hoitotilanteet ovat sujuneet. Naista voi
saada tarkeaa apua kommunikointiyhteyden saavuttamiseen lapsen kanssa, stressite-
kijdiden vahentamiseen ja siten hoidon onnistumiseen. Vanhempien kuunteleminen an-
taa myds heille tunteen siitd, etta heitd arvostetaan ja oikeasti halutaan auttaa lasta.
(Jensen ym. 2019.) Vanhemmat voi myos ottaa mukaan hoitotiimiin. He voivat auttaa
hoitotoimenpiteissa ja antaa esimerkiksi ladkkeita lapselleen. Koska monille autismikir-
jon lapsille on vaikeaa luoda nopeasti luottamuksellista suhdetta tuntemattomaan aikui-
seen, vanhempien osallistaminen lapsen hoitoon helpottaa liséksi lapsen sopeutumista
uuteen ja vaihtuvaan terveydenhuollon ympaéristtéon. (Burnham & Randhawa & Muskat
2024.))

Toisaalta, jos autismidiagnoosi on hyvin tuore, voivat vanhemmat olla epavarmoja an-
tamaan vinkkejd oman lapsensa kanssa toimimiseen. Silloin hoitohenkil6kunta voi aut-
taa antamalla hyvia selviytymiskeinoja ja vinkkeja, joita vanhemmat voivat hy6dyntaa
arjessa. Myo@s se, etta lapsi selviytyy hoitotilanteesta, on iloinen asia ja voi osoittaa
vanhemmille, mihin heidan lapsensa pystyy ja antaa lisdd ymmarrysta, miten lapsi ka-

sittelee erilaisia tapahtumia. (Jensen ym. 2019.)

Kommunikointi ja yhteistyd myds tyokavereiden kesken on tarkedd. Kannattaa keskus-
tella yhdessa juuri kyseisen lapsen yksilollisista tarpeista. Esimerkiksi, kun sairaanhoi-
taja on saanut arvokasta tietoa lapsen vanhemmilta arvioidessaan hoidon tarvetta, han
kertoo tiedon kollegoilleen ennen suunniteltua paivystystoimenpidetta, kuten murtuman
kipsausta, verinaytetta tai korvahuuhtelua. Kun tieto on kaikilla, pystyy tiimi paremmin
antamaan laadukasta hoitoa ja yhteisty6ssa toimimaan lapsen parhaaksi. (Jensen ym.
2019.) Tiedon siirtymista hoitohenkildkunnan eri ammattilaisten vélilla voidaan helpot-
taa esimerkiksi kirjoittamalla lyhyt kuvaus kyseisesté lapsesta hoitohuoneen oven |a-

hettyville tai oveen, mink& lukemalla paasee karryille lapsen mieltymyksista ja erityis-
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tarpeista. Kyltissé voidaan antaa ohjeita toimintatavoista, jotka saavat lapsen olon mu-
kavammaksi. Voidaan esimerkiksi neuvoa pysahtyméaan ovella ja tervehtimaan lasta
ennen huoneeseen tuloa, puhumaan pehmeasti, etsiméan lapsen aiti ensin ja sitten
vasta yhdesséa tulemaan lapsen sangyn luo. (Burnham ym. 2024; Jensen ym. 2019.)
Autisminkirjon lapsen kohtaamista voidaan myos ennakoida laittamalla oven eteen
merkki, esimerkiksi sateenkaari. Taméan tietyn merkin avulla ammattilainen saa nope-
asti tiedon, ettd kyseisessa huoneessa on autismikirjon lapsi. Talléin huoneeseen tu-
leva henkild voi ennalta valmistautua autistisen lapsen kohtaamiseen. Lisaksi sahkai-
seen jarjestelmaan voitaisiin asettaa heréate, joka ilmoittaa autismikirjon hairion diag-
noosista. (Burnham ym. 2024.) Jos vain mahdollista, etukateistieto autismikirjon diag-
noosista helpottaa hoitohenkildkuntaa lapsen kohtaamisessa (Jensen ym. 2019). Kai-

kessa tulee kuitenkin muistaa huomioida salassapitovelvollisuus.

Ennaltaehkaiseviin toimenpiteisiin sisaltyvét kaytannot, joiden tavoitteena on valttaa
autismikirjon lapsen haastavaa kaytosta. Tahan lukeutuvat aistiarsykkeiden vahentami-
nen ja niiden olosuhteiden valttdminen, jotka saattavat olla epamiellyttavia kokemuksia
autismikirjon hairion lapselle — vaatimukset, kova melu tai kirkas valaistus. Ehkaisevilla
toimenpiteilla on erityisen hyva vaikutus autismikirjon lapsen hairiokayttaytymiseen,
koska niiden onnistuminen ei ole riippuvainen siita, etta lapsen tulisi oppia uusi toimin-
tamalli toistuvien altistusten kautta. (Call ym. 2022.)

Hoitoymparistéa voidaan mukauttaa lapsen yksil6llisten tarpeiden mukaan ja siten
tehd& ymparistosta autismikirjon lapselle mahdollisimman vahan stressaava. Tama
auttaa hoitotilanteen onnistumisessa. Hoitoymparistéssad on muun muassa erilaisia
séaéantoja, joihin on totuttu. N&ma voivat olla suuri haaste autismikirjon lapselle. Saan-
noista voidaan kuitenkin joustaa, jolleivat ne ole hoidon onnistumisen kannalta valtta-
mattomid. Jos esimerkiksi tydvaatteet ovat juuri lapsen tiedettyd inhokkivaria, voidaan
kayttaa toisenvarista suoja-asua peittdmaan tydvaatteet. Lapsen voidaan myés esimer-
kiksi antaa pitda paalla omia vaatteita, jos toimenpide ei vaadi sairaalavaatteita. Aanta
voidaan vahentaa toimenpiteen aikana sopimalla yhdessa, etta ollaan hiljaa, jos lapsi
on herkka aanille. (Jensen ym. 2019.) Oma erillinen, rauhallinen odotusalue saattaisi
my0s auttaa, mutta se voi olla liian vaikea kaytannossé toteutettavaksi (DeGuzman ym.
2023). Hoitomonitoreja voidaan sulkea mahdollisuuksien mukaan, jotta lapsi ei ahdis-

tuisi niiden &anista. Jos kaikkia monitoreja ei pystyta sulkemaan, niin aaniherkalle lap-
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selle voidaan tarjota danta eristavia kuulokkeita. (Litwin & Sellen 2023.) Hoitohuonei-
den sijoittaminen melusta mahdollisimman kauas my6s voi auttaa autismikirjon lapsia
(DeGuzman ym. 2023).

Néakdaistin kautta tulevaa kuormitusta voidaan vahentdd monin keinoin. Valoon liittyvaa
aistikuormitusta voidaan helpottaa kayttamalla himmennettavaa ja luonnollista valoa.
Silla on rauhoittava vaikutus. Huoneiden seinien ja kalusteiden varimaailman voisi ra-
kennuksen suunnitteluvaiheessa jo huomioida — suunniteltaisiin neutraaleja ja vaaleita
vareja, jotka rauhoittavat, kuten vaaleansininen ja vihred. Toki seinien varia voidaan
myo6s muuttaa mydhemmin maalaamalla uudestaan. Huonekalujen on hyva olla yksin-
kertaisia, sisdltaen mahdollisimman vahan mitdén visuaalisia kuvioita. Tarpeettomat
esineet ja valineet kannattaa laittaa pois nakyviltd. Huoneiden siisteys ja yksinkertai-
suus paitsi vahentaa arsykkeitd myos parantaa turvallisuutta. Huoneiden vaihtuminen
voidaan minimoida ja hoitaa lasta mahdollisimman paljon yhdessa hoitohuoneessa.
Esimerkiksi laakari voi tulla samaan huoneeseen tutkimaan, jossa sairaanhoitaja on ar-
vioinut hoidontarpeen. Taté tapaa ainakin jo aikuisten puolella jossain paivystyksissa
kaytetaan. Verhoja voidaan kayttda tuomaan yksityisyytta ja vahentamaan aistiarsyk-
keiden maaraa. Lisaksi kannattaa minimoida hoitohenkilokunnan méaéara kerralla sa-
massa huoneessa. (DeGuzman ym. 2023.) On myds hyva, ettd autismikirjon lasta hoi-

tavat samat henkil6t mahdollisimman paljon (Burnham ym. 2024).

Laakkeiden ottamisessa voi auttaa, etté tarjoaa eri makuja ja/tai sekoittaa ladkkeen esi-
merkiksi mehuun tai muuhun hyvéanmakuiseen nesteeseen tai ruokaan. My0s sairaala-

ruokailussa joustavuuden lisddminen voisi olla avuksi. Eri ruokavaihtoehdot, valmisruo-
kien hyvéaksyminen seka mahdollisuus laittaa lisda mausteita niin halutessaan saattaisi-
vat helpottaa tilanteita. Tuntoaistiin liittyvissa haasteissa auttaa kommunikointi. On tar-

keaa kertoa asiasta autismikirjon lapselle ja hdnen vanhemmilleen, ennen kuin kosket-

taa lasta. Nain heilla on mahdollisuus valmistautua ja kertoa etukateen, jos on tie-

dossa, mitka asiat triggeroivat ja mitkd auttavat tilanteessa. (DeGuzman ym. 2023.)

Hoitotilanteissa lapsen huomion vieminen johonkin muuhun asiaan eri keinoin auttaa.
Voi esimerkiksi jutella siita, mit koulussa on tapahtunut, harrastuksista tai lemmikeista.
Keskusteluaiheen valinnassa voi tieto mielenkiinnonkohteista olla tarkea. Leluja, huo-
neen seindlla olevaa kuvaa, seinamaalausta tai maalausta sisakatossa voi myds kayt-

téaa apuna. Joillain autistisilla lapsilla rauhallinen musiikki, hieronta tai erilaiset aisteja
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aktivoivat valineet, kuten stressilelut, voivat olla toimivia tapoja. (DeGuzman ym. 2023;
Jensen ym. 2019.) Myo0s kirjat, tabletit ja tyynyt auttavat viemaan lapsen huomion mui-
hin asioihin. Emojityynyt ovat hyddyllisia seka huomion viemiseen etta tuntemusten il-
maisemiseen. Lisdksi esimerkiksi odotusaulassa tai osastolla voisi olla akvaario, jossa

on kaloja, matelijoita tai sammakoita seké kasveja. (DeGuzman ym. 2023.)

Autistisen lapsen kivun arvioinnissa visuaaliset tyOkalut toimivat paremmin kuin puhe.
Kannattaa kayttaa lasta osallistavaa interaktiivista ja visuaalista kipumittaria. (Liu ym.
2020.) FPS-asteikko (Faces Pain Scale) on tallainen lapsille sopiva osallistava ja visu-
aalinen kipumittari. Siind on yleensa ainakin viisi erilaista olotilaa ilmaistuna kasvojen
iimeiden avulla. Ensimmaiset kasvot ovat hymyilevét ja viimeisissa kasvoissa on suu
alaspain seka kyyneleitad. (Storvik-Sydanmaa & Tervajarvi & Hammar 2019b: Luku 12.

Lapsen kivun hoito.)

Asento- ja liikeaistin haasteisiin voidaan myds vaikuttaa. On olemassa erilaisia paino-
tuotteita, jotka saattavat auttaa paljon autistista lasta. Voidaan kayttaa esimerkiksi pai-
nopeittoa. Se auttaa lasta kokemaan olonsa turvalliseksi ja levolliseksi. (DeGuzman
ym. 2023; Laaketieteen sanasto 2016a.) On olemassa myds jalkaan tai hihaan laitetta-
via painoja, painoliiveja, painotyynyja seka tuntotyynyja; joista autismikirjon lapsi saat-
taa saada apua. Tuotteissa on erilaisia lapsille sopiva kuvioita, kuten Nalle Puh, Angry
Birds, apinat, ballerina, jalkapallot, prinsessa ja pallot. Lisaksi I6ytyy painopehmoleluja.
(Aistituote.fi a.)

Kaikkien terveydenhuollon ymparistéja on vaikea muokata autismikirjon lapsien tarpei-
den mukaisesti. Halvempi keino on luoda sensorinen tytkalupakki, jonka avulla voi-
daan helpottaa lapsen ahdistusta ja luoda hyva kokemus terveydenhuollossa kayn-
nista. Tyokalupakin tulee olla helposti liikuteltavissa paikasta toiseen ja siséllon tulee
olla helposti desinfioitava. Tytkalupakin avulla voidaan joko lisata tai vahent&é stimu-
loivia tekijoita. Aistiarsykkeita lisdavia tekijoita ovat erilaiset painopeitot, varisevat tyy-
nyt, eri muotoiset ja variset pallot, pyorivat lelut ja isot jumppapallot. Aurinkolasit ja
aanta vaimentavat kuulokkeet ovat aistien kuormitusta vahentéavid apuvalineita. Myos
ympariston muuttaminen viihtyisimmaksi auttaa harhauttamaan lapsen ajatukset muu-
alle. Esimerkiksi varia vaihtava kuplatorni, jossa on kaukosdadin mukana, on osoittau-

tunut hyvaksi kokemukseksi autisminkirjon lapsilla. (Litwin & Sellen 2023.)
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Hoitotytssa joudutaan usein tekemaan lapselle epamiellyttavia ja myoés kipua aiheutta-
via asioita, mika ei helpota tilanteita autistisen lapsen kanssa (DeGuzman ym. 2023;
Liu ym. 2020). On tarke& muistaa motivointi ja palkitseminen. Lapsen kanssa voi jo etu-
kateen sopia, mitd héan saa palkinnoksi ikavan hoitotoimenpiteen jalkeen. Jos lapsen
mielenkiinnon kohde on tiedossa, voi palkinto esimerkiksi liittyd siihen ja siten tukea

lapsen vahvuuksia seké kannustaa niiden parissa touhuamiseen. (Autismiliitto m.)

4 Opinnaytetyon toteuttaminen

4.1 Menetelmalliset [ahtokohdat

Opinnaytetydn menetelma on toiminnallinen opinnaytetyd. Toiminnallinen opinnaytety®
tarkoittaa, etta opinnaytetyon lisdksi syntyy jokin tuote, esimerkiksi kirja, ohjeistus tai
portfolio (Vilkka & Airaksinen 2003: 51.) Opinnaytetyon tuotoksena syntyi opetusmateri-
aali Metropolian Ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden ja opettajien kéayt-
toon. Toisena tuotteena syntyi tarkistuslista tarkeimmista asioista, jotka on hyva huomi-
oida autismikirjon lapsen kohtaamisessa.

Toiminnallisen opinnaytetydn tekstissa tulee kirjoittaa prosessista ja sen etenemisesta
(Vilkka & Airaksinen 2003: 65). Ammattilaisten kentalla toiminnallinen opinnaytetyo ta-
voittelee ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista. Loppu-
tuotteena voi myds syntyd jonkun tapahtuman toteuttaminen. Toiminnallinen opinnayte-
tyo eroaa muista menetelmisté toiminnanléheisyydella, mutta se on silti tutkimukselli-
sella asenteella toteutettu. (Vilkka & Airaksinen 2003: 9.)

4.2 Toimintaympaéristd, kohderyhma, hyddynsaajat

Opetusmateriaalia ja tarkistuslistaa voi hyddyntaa erityistukea tarvitsevan hoitotytn
seka lasten ja nuorten hoitotydn opintojaksoilla. Materiaalin paahyétyjat ovat Metropo-
lian sairaanhoitajaopiskelijat seka opettajat. Tarkistuslistaa voi hyédyntaa myos tydela-
massa erilaisissa hoitoymparistdissd, mutta erityisesti erilaisissa terveydenhuollon yksi-

koissa.
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4.3 Lahtotilanteen kartoitus

Taman opinnaytetyon aiheeseen péadyttiin, koska autismikirjon hairid on ollut yleisesti
esilla ja puheenaiheena seka televisiossa ettd sosiaalisessa mediassa (Hinkula 2023).
Autismikirjosta ei ole saatavilla kovin paljoa opetusmateriaalia, eika tutkimusartikkeleita

suomen kielella, joten opetusmateriaalin, seka tarkistuslistan tuottaminen oli perustel-
tua ja tarpeellista.

4.4 Toiminnan etenemisen ja tyoskentelyn kuvaus

Opinnaytety®d pohjautuu valittujen tutkimusartikkeleiden ja manuaalisen haun pohjalta
saatuihin tietoihin. Kuvissa 1. ja 2. kuvataan opinndytetyon toiminnan ja tiedonhaun

etenemistd. Taulukossa 1. kuvataan tutkimusartikkeleiden sisdanotto- ja poissulkukri-
teereja.

Aiheen paattaminen: Tarkoitusten,
6-12 -vuotiaan tavoitteiden ja Tiedonhaku
autismikirjolla olevan kehittamis- 'Il::;‘t::‘l:‘smeiden taustakasitteista
lapsen kohtaaminen tehtavien -> kirjoittaminen
terveydenhuollossa luominen

Opetusmateriaalin Tutkimus- Seminaari 1:

Seminaari 2: tekeminen artikkeleid 3

toteutusvaihe PowerPoint- valinta suur;:::‘eelma-
ohjelmalla -> kirjoittaminen

Kirjoitusprosessin eteneminen: Johdanto;
Tietoperustan taydentaminen; Lahtotilanteen
kartoitus; Toimintaymparisto, kohderyhma ja

Opetusmateriaalin

Opetusmateriaalin muokkaus palautteen hyédynsaajat; Menetelmalliset lahtokohdat;
lahettaminen 1. perusteella + Toiminnan etenemisen ja tydskentelyn kuvaus;
palautekierrokselle tarkistuslistan Opinndytetyon tuotokset; Tuotosten tarkastelu;
tekeminen

Luotettavuus; Eettisyys; Tuotosten
hyédyntaminen; Kehittamisehdotukset +
kaikkien osioiden tdydentaminen

t o:.e 'tus'l'.m:eri? a'l(i n': Seminaari 3: Opetusmateriaalin
arcs ,us 's a"’? 0o raportointi- lahettaminen 2.
opl.rjnaytetyon vaihe palautekierrokselle
viimeistely

Kuva 1. Toiminnan eteneminen ja ty6skentelyn kuvaus.
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Taulukko 1. Tieteellisten artikkeleiden sis&énotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Julkaisuvuosi 2014-2024, ProQuest Centra-
lissa 2019-2024 (suuri maara tuloksia + tu-

lokset pddasiassa talla vuosivalilld)

Julkaisuvuosi ennen 2014

Ikdhaarukka, 6—12-vuotias

Artikkelissa kasiteltiin alle 6-vuotiaita tai

yli 12-vuotiaita lapsia

Artikkeli kasitteli autismia terveydenhuollon

ymparistossa

Artikkeli ei kéasitellyt autismia terveyden-

huollon ympéaristossa

Artikkeli oli vertaisarvioitu

Artikkeli ei ollut vertaisarvioitu

Artikkeli oli maksuton

Artikkeli oli maksullinen

5 Opinnaytetydn tuotokset

20

Opinnaytetydn tuotoksena tehtiin PowerPoint -opetusmateriaali Metropolian Ammatti-

korkeakoulun kayttddn seka lyhyt tarkistuslista Word -tiedostona tiivistettyna tarkeim-

mista asioista. Tarkistuslista muutettiin pdf-tiedostoksi, jotta se on saavutettavampi. Ta-

man opinnaytetyon paatuotoksena syntyneen opetusmateriaalin padkohdat kuvataan

litteessa 4. Liitteessa 7 on sivutuotoksena syntynyt tarkistuslista.

Opetusmateriaalin yksi trkeimmista piirteisté on lahteiden luotettavuus ja se, ettd ma-

teriaali pohjautuu mahdollisimman uuteen tutkittuun tietoon. Opetusmateriaalissa on

monenlaisia tapoja opettaa kasiteltavaa asiaa. Opinnaytetydn opetusmateriaalissa on

herételty opiskelijoita aiheeseen erilaisten kysymysten avulla. Kysymysten esittdmisen

tarkoitus on myds synnyttdd keskustelua siitd, mita opiskelija jo tietda aiheesta. Ope-
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tusmateriaaliin on lisatty esimerkkeja tosielaman tilanteista autististen lasten vanhem-
pien nakokulmasta. Tosielaman esimerkit avartavat opiskelijan nakdkulmaa ja luovat
aiheeseen konkretiaa. Opetusmateriaaliin on lisatty paljon aiheeseen liittyvia kuvia,
joilla saadaan diaesitysta viihtyisimmaksi ja kiinnostavammaksi. Opetusmateriaalin
kaytettavyytta ja saatavuutta on lisatty, niin ettd materiaali on tarjolla kaikille lasten- ja
nuorten hoitotyon opintojakson aikana Metropolian Ammattikorkeakoulun sosiaali- ja
terveysalan opiskelijoille. Lisaksi tyota paasee katsomaan Theseuksesta. (Avointiede.fi
2021.)

Tarkistuslistan tarkoituksena on saada lyhyella katsauksella kasitys tarkeimmista asi-
oista (PSNet 2019). Tarkistuslista on hyvéa ja tehokas toimintatapa hankalien tehtavien
sujuvuuden varmistamiseksi. Tarkistuslistan kayttd on suositeltavaa, koska autismikirjo
aiheena on laaja ja huomioitavia asioita on melko paljon. Jos tarkistuslista on suunni-
teltu huonosti tai tehty liian pitkéksi, sen kaytdsta voi olla enemman haittaa kuin hyoétya.
(Collins McLaughlin 2010.) Opinnaytetyon tarkistuslista koostuu lyhyista lauseista seka
havainnollistavista kuvista. Tarkistuslista on koottu opetusmateriaalin pohjalta. Tavoit-
teena on lisata potilasturvallisuutta ja luoda asiakaskohtaamisista mahdollisimman

miellyttavia ja sujuvia (PSNet 2019).

6 Pohdinta

6.1 Tuotosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon avulla saatiin kokonaisvaltainen ja selkea kasitys autismikirjon
hairion piirteiden ilimenemisesta alakouluikaisilla lapsilla. Palautetta opetusmateriaalista
saatiin Metropolia Ammattikorkeakoulun paivystys- ja valvontapotilaan hoitotydn, eri-
tyistukea tarvitsevan hoitotyon ja lasten ja nuorten hoitotydn opintojaksojen opettajilta.
Liséksi palautetta saatiin kahdelta lasten psykiatrilta seka kahdelta perheeltd, joissa on
autismikirjon lapsia. Opetusmateriaali |&hetettiin myos toiselle palautekierrokselle nuo-
rille, joilla on todettu autismikirjon hairié sekd eraan Rinnekodin yksikén esihenkildlle.
Palautetta saatiin monelta eri ammattilaiselta sekd kokemusasiantuntijoilta. Naiden
kommenttien pohjalta opetusmateriaalia muokattiin paremmaksi. Opetusmateriaalin

diojen teksteja jaettiin useammalle dialle, jotta yhdessa diassa ei olisi liikaa asiaa. Joi-
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takin kirjoitus- ja kielioppivirheita korjattiin sek& sanoja muutettiin vastaamaan parem-
min kontekstia. Lisaksi muutama kuva vaihdettiin virheellisten mielikuvien syntymisen

valttamiseksi.

Tarkistuslistaa ei lahetetty kommentoitavaksi kenellekdan, koska materiaali koottiin
opetusmateriaalin pohjalta. Tarkistuslistaa naytettiin opinnéytetydprosessin viimeisessa
seminaarissa. Sita muokattiin seminaariin osallistuneiden opiskelijoiden yleisten kom-
menttien pohjalta. Opiskelijoilta tuli hyvida muokkausehdotuksia. Otsikkoa muokattiin

vastaamaan tarkistuslistan sisaltoa ja tarkistuslistaan lisattiin myos kuva kipumittarista.

6.2 Luotettavuus

Opetusmateriaali perustuu laajasti tutkittuun tietoon. Tietoa haettiin useasta eri lah-
teestd, mika lisaa taman opetusmateriaalin luotettavuutta. Valittu aineisto rajattiin huo-
lellisesti vastaamaan taméan opinnaytetydn kehittdmistehtavaa. Tietoa ldydettiin run-
saasti ja oli tarkeaa rajata tieto siten, etta se vastasi juuri siihen kysymykseen, jota
tasséa opinnaytetydssa tutkittiin. Aineiston julkaisuvuodet rajattiin siten, ettd padasiassa
tiedon l&hteené kaytettiin aineistoa, joka oli korkeintaan 10 vuotta vanhaa. Valitut tutki-
musartikkelit oli kirjoitettu englannin kielelld ja tama vaikutti myds opetusmateriaalin
luotettavuuteen. Englanninkielisten lahteiden kayton ajateltiin lisdavan luotettavuutta,
koska talloin paastiin tutkimaan kasiteltavaa aihetta monipuolisesti ja kansainvalisella
tasolla. Toisaalta, koska englanti ei ole tdmé&n opinnaytetyontekijoiden aidinkieli, saat-
taa se vaikuttaa heikentavasti luotettavuuteen. Opinnaytetydntekijat kaansivat artikkelit.
Tata opinnaytetyota oli tekemassa kolmen henkilon muodostama ryhmaé, mika osaltaan
lisda luotettavuutta. Usein tutkimuksia tehdééan yksin, jolloin omalle tutkimustekstille
saattaa tulla sokeaksi. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017: 197.) Liitteissa 5 ja 6
kuvataan tiedonhakua - seka tutkimusartikkeleiden valintaa ettd manuaalisen haun

avulla haettua tietoa.

Opetusmateriaali esitestattiin, mik& tarkoittaa, ettéa sen luotettavuutta ja toimivuutta tes-
tattiin pienemmalla kohderyhmalla. Opetusmateriaalista pyydettiin avointa palautetta
pieneltéa kohderyhmaltd, ja palautteen perusteella opetusmateriaalia muokattiin sopi-
vammaksi ja helpommin kaytettavaksi. Opetusmateriaalista pyrittiin tekemaan lukijalle
mahdollisimman selked ja helposti ymmarrettdva kokonaisuus. (Kankkunen & Vehvilai-

nen-Julkunen 2017: 191-192.) Opetusmateriaalin pohjalta syntynytta tarkistuslistaa ei
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esitestattu, koska opetusmateriaali oli tdimé&n opinnaytetydn paatuotos. Tarkistuslistaa
kannattaa kuitenkin hyddyntaa kohdattaessa autismikirjon lapsia, koska siihen koottiin
tarkeimmat asiat, jotka on hyvé ottaa huomioon.

6.3 Eettisyys

Hyvan tieteellisen kaytannodn mukaisesti opinnaytetydprosessiin kuuluu rehellisyys, ar-
vostus, luotettavuus seka vastuun kantaminen. Hyva tieteellinen kaytanté muodostuu
eri menettelytavoista, joiden tarkoituksena on huolehtia hyvén tieteellisen kaytannén

toteutumisesta tutkimuksen elinkaaren aikana. (TENK 2023.)

Tama opinnaytety0 toteutettiin eettisia ohjeita noudattaen (TENK 2023). Koko opinnay-
tetydprosessin aikana kunnioitettiin muiden tekemaa arvokasta tutkimustyéta ja lahde-
viittaukset toteutettiin aina asianmukaisesti viitatessa muiden kirjoituksiin. Opetusmate-
riaalissa ja tarkistuslistassa kaytetyt kuvat olivat vapaasti kaytettavissa internetissa. Ku-
viin viitattiin myds asianmukaisesti kuvan omistajaa arvostaen. Opinnaytetydssa ei ka-
sitelty arkaluontoisia henkilo- tai potilastietoja (Arene ry 2020: 14). Tamé&n vuoksi esi-
merkiksi tutkimusluvan saamista ei huomioitu erikseen tassa opinnaytetydssa. Taman
opinnaytetydn tuotoksena syntyi opetusmateriaali sairaanhoitajaopiskelijoille ja talldin

tutkimuslupaa ei tarvittu. (Arene ry 2020: 14.)

Opinnaytetydn tuotoksena syntyneen opetusmateriaalin palautteen antajien anonymi-
teetti& kunnioitettiin mahdollistamalla palautteen antaminen sahkdpostilla siten, etteivat
henkilot ole tunnistettavissa tdssé opinndytetytssa. OpinnaytetyotyOprosessin eri vai-
heissa, kun palautetta kerattiin ja kasiteltiin, pyrittiin sailyttAmaan palautteenantajien
anonymiteetti myos opinnaytetyontekijdiden valisissa keskusteluissa. Kokemusasian-
tuntijoilta saatiin kirjallinen lupa kayttaa heidan omakohtaisia kokemuksiaan téassa opin-

naytetyossa.

6.4 Tuotosten hyddyntaminen

Opinnaytety6 valmistaa tulevia terveydenhuollon ammattihenkilditéd kohtaamaan autis-
mikirjolla olevan henkilon ja tunnistamaan autismikirjon erityispiirteita. Ei ole tiedossa,
etta tdmankaltaista opetusmateriaalia tai tarkistuslistaa olisi viela kaytossa. Autismikir-

jon hairiosta kerrotaan sairaanhoidon opiskeluiden aikana melko pintapuolisesti, vaikka
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autismikirjolla olevia lapsia kohdataan monessa erilaisessa ymparistossa. Opetusmate-
riaalia ja tarkistuslistaa voidaan hyodyntadd myds muissa, kuin terveydenhuollon ympéa-
ristdissa. Lisaksi materiaalia voidaan kayttaa avuksi kohdatessa autismikirjolla olevia

aikuisia.

Opetusmateriaalin vastaanotto oli hyva ja aihe koettiin hyodyllisené lisdmateriaalina
opetukseen. Opetusmateriaalista saatiin positiivista palautetta sen kattavuudesta ja vi-
suaalisesta ulkoasusta. Aihe koettiin merkitykselliseksi ja toivottiin, ettéd opetusmateri-

aalia voitaisiin jakaa laajemminkin eri toimintaympaéristoihin.

Opinnaytetydprosessin seminaarissa olleet opiskelijat kokivat tarkistuslistan hyddyl-
liseksi lisdmateriaaliksi opetusmateriaalin tukena. Erityiset kiitokset saatiin tarkistuslis-
tan visuaalisuudesta seka sen ammattimaisuudesta. Opiskelijat kokivat, etta tarkistus-

listaa voitaisiin hyvin hyddyntaé terveydenhuollon ymparistossa.

6.5 Kehittamisehdotukset

Taman opinnaytetyon tulosten mukaan hoitotydon ammattihenkildéiden kyky kohdata au-
tismikirjolla olevia lapsia on puutteellinen. Aiheesta olisi hyodyllista saada lisdkoulu-
tusta. Tietoa olisi hyva saada riittdvasti jo opiskeluiden aikana.

Opinnaytety6ta voisi vield parantaa pyytamalla palautetta suoraan heilta, joille opetus-
materiaali on suunnattu, eli Metropolia Ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskeli-
joilta. Olisi hyodyllistéd saada tietoa siitd, millaisena alan opiskelijat kokevat tdméan opin-
naytetydn tuotoksena tehdyn opetusmateriaalin. Tarkistuslistasta olisi myds voitu pyy-

téaa palautetta samalla tavalla kuin opetusmateriaalista.

Yhdeksi kehittamisehdotukseksi voitaisiin mainita lisaksi tutkimusluvan hankkiminen jo-
honkin organisaatioon, kuten esimerkiksi HUS:iin. Talldin opetusmateriaalia olisi mah-
dollista jatkojalostaa suoraan terveydenhuollon toimipisteiden tarpeisiin, jolloin hoi-
toalan ammattihenkil6t voisivat saada ndma arvokkaat tiedot laajasti kayttbonsa ja hyo-

dyntaa niitéd kohdatessaan autismikirjon lapsia.
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Mahdollisia eroja tavanomaisesti kehittyneen ja autismikirjon

lapsen toimintakyvysséa 6-12 vuoden idssa

Tavanomaisesti kehittyva
alakoululainen lapsi

Autismikirjon lapsi

Toiminnanohjaus

Omatoimisuus ikatason mu-
kaan (hygieniasta huolehtimi-
nen ja itsendinen pukeutumi-
nen onnistuu)

Ajantajun kehittyminen ja
oman toiminnan suunnittele-
minen kehittynyt. Oma-aloit-
teisuus lisdantyy koulu- ja ar-
kiaskareiden teossa.

Osaa vieda aloitetun asian
loppuun asti

Osaa noudattaa yhteisesti
sovittuja ohjeita

Lapsi on yha itsendisempi ja
nakee itsensa erillisend
yksilona

Toiminnanohjaus vaikeaa,
haasteita mm. hygieniasta
huolehtimisessa ja
pukeutumisessa

Haasteita asioiden hahmotta-
misessa: kauanko jonkun
asian tekemiseen kuluu aikaa,
tekemisen jarjestys

=» oman toiminnan
suunnittelu hankalaa

Jumiutuminen rutiineihin, toi-
saalta rutiinien tarve

= muutokset vaikeita
(haasteet / toiminnan
taysi pysahtyminen /
haastava kaytos)

Vaikea aloittaa ja tehda asioita
loppuun

Ohjeet, kaskyt ja kehotukset
eivat valttamatta pysy
mielessa

=> vaikea noudattaa
ohjeita
On enemman riippuvainen
vanhemmista ja laheisista, tar-
vitsee tukea - itsendistyminen
hitaampaa

Sosiaaliset suhteet

Kaverisuhteet tarkeita

Halu kuulua joukkoon
korostuu. Muiden pukeutumi-
sen ja kaytoksen matkiminen
tavallista.

Peleissa ja leikeissa on
tarkat yhdessé sovitut
saannot

Lapsella on empatiakyky
asettua toisen ihmisen
asemaan.

Oman vuoron odottelu, asioi-
den sopiminen ja toisen

Vaikea saada kavereita

Vaikea ymmartaa sanallista ja
sanatonta (esim. eleet, iimeet,
danensavy) kielta

Vaikea kommunikoida muiden
kanssa

Sosiaalisuus saattaa kuormit-
taa lasta, ja han voi hakeutua
yksinaisyyteen

Voi olla vaikeuksia seka tulkita
muiden tunteita etta tunnistaa
ja ilmaista omia tunteita
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huomioon ottaminen ovat ke-
hittyneet

= vaikeus ilmaista empa-
tiaa muiden ymmarta-
malla tavalla - tama ei
tarkoita sita, etté autis-
mikirjon lapset eivat
olisi empatiakykyisia

= myds hyperempaatti-
suutta voi ilmeta

Haaste sopeuttaa omaa kay-
tosta erilaisiin tilanteisiin — yli-
tuttavallisuus tai -muodollisuus
= muiden mielesta
oudolla tai sopimatto-
malla tavalla
toimiminen

Vaikeammassa autismissa pu-
heen tuottamisen haasteet vai-
kuttavat siihen, paljonko lapsi
puhuu (hyvin, rajoittuneesti, ei
ollenkaan)

Leikkii yhdessa toisten

Leikit yksinkertaisempaa

Leikki S X N,
kanssa samaa leikkia puuhastelua, rinnakkaisleikkia.
Joustaminen leikissa
haasteellista.
Leikkiminen on keino o - -
kasitella tosielaman :(yk); m||el_|ll(<|LJ_V|tus_Iﬁ |kkt||n rajoit-
tapahtumia. Leikin avulla ur;u_ I ?' ) Tlsln ar:. ele _etS|m.
tutustutaan uusiin kykyihin ja | PE'€!Sta tal Tv-onjeimista.
L Tama ei tarkoita sita, etté au-
taitoihin. L o i
tismikirjon lapset olisivat mieli-
kuvituksettomia.
Saman leikin toistaminen ja lei-
kin kaavamaisuus
Kognitio Ajattelu paaosin konkreetti- Ajattelee asiat kirjaimellisesti,

sella tasolla (asioita, joita
pystyy ndakemaan, tuntemaan
ja kasitteleméaén)

Alkaa jo ymmartaa abstrak-
teja asioita ("ly6da allikalla”)

Todellisen maailman erotta-
minen epéatodellisesta
maailmasta on kehittynyt

Mielen teorian kehittyminen

vaikea ymmartaa abstrakteja
kasitteita

Tiedon kéasitteleminen ja
kysymyksiin vastaaminen vie
aikaa tavallista enemman

Mielenteoria (= kyky erottaa
muiden mieli omasta mielesta
ja ennustaa toisten kayttayty-
mistd) ei ole kehittynyt tavan-
omaisesti
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Emootiot (eli tunteet)

Kykenee saateleméan omia
tunteitaan tilanteen
vaatimalla tavalla

Paasee pettymyksista hel-
pommin yli verrattuna leikki-
ikaan

Riitatilanteissa osataan
neuvotella jo aika sopuisasti
muiden kanssa

Keskushermoston toiminnan
poikkeavuus nostaa stressita-
soa. Pienikin stressaava tekija
voi aiheuttaa ylikuormituksen
ja kaaoksen.

= tunneromahdus ja
kaytéksen hallitsemat-
tomuus: huutaminen
(= Meltdown eli
melttari), raivoaminen,
paniikki, nauru, itku,
sulkeutuminen
(= Shutdown eli
suttari)

Hyvin voimakas reagointi
tunteilla tilanteeseen nahden

Pettymykset, kuten peleissa
haviaminen vaikeaa, samoin
vuorotteleminen

Motoriset taidot

Luusto ja lihakset
vahvistuneet

Monipuolinen liikunta tukee
kehitysta ja liikunnalliset har-
rastukset ovat tarkeita

Aistien yliherkkyys tai heikko
reagointi: esim. liike- ja tasa-
painoaistin heikko reagointi voi
aiheuttaa jatkuvaa kaava-
maista liikkumista, vaikeutta
pysya paikoillaan

= mm. py6riminen,
kehon heijaaminen,
kasien lapsytteleminen
= stimmaus
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Autismiin liittyvat toimintakyvyn haasteet ja apukeinoja niihin

Autismin tuoma toimintakyvyn haaste Apukeinoja
Aistien yliherkkyyksien aiheuttama Kuulokkeet
kuormitus Aurinkolasit

Rauhalliseen paikkaan meneminen
Oma hyva tapa rauhoittumiseen

Tuntoaistin yliherkkyys: kunnon kosketus (tun-
toaistin aktivoiminen esim. ennen verenpaine-
mittarin mansetin kateen laittamista)

Herkkyys stressille Ulkoilu
Liikunta

Liikkeiden kontrolloiminen (esim. k&sien
puristus yhteen) -> syvatuntemuksen
hakeminen

Keskittyminen omaan mielenkiinnon-
kohteeseen

Oma rauhoittumistapa

Avun pyytadminen (esim. tunnekuvat,
tunnemittari)

Vuorovaikutuksen ja kommunikaation Selkokieli
haasteet Sarjakuvat
Tarinat

AAC - puhetta tukeva ja korvaava
kommunikaatio (tukiviittomat, viestien ilmaisu
kehon ja toiminnan avulla, kuvat, esineet)

Toiminnanohjauksen haasteet Kuvalliset ohjeet
Kirjalliset ohjeet
Tarinat

Ohjeet, kehotukset ja kaskyt yksi kerrallaan &
lyhyesti ja selkeasti ilmaistuna niin, etta lapsi
tietdd, mita odotetaan

= kannattaa kieltojen sijaan ilmaista asia

toivotun kayttaytymisen kautta (esim.
"keskity omaan tekemiseen” vrt. "ala
tuijota toisia”)

Strukturointi (= asioiden pilkkominen

pienempiin osiin)

Selvéa paivarytmi

Rutiinit

Kellotaulu
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Kalenteri ja lukujarjestys

Puhelimen erilaiset sovellukset: esim.
Mouse Timer

TimeTimer
Munakello

Positiivinen palaute (tarkka kohdennus, mistéa
antaa palautetta ja oikea-aikaisuus)

Palkinto, joka motivoi lasta (heti onnistumisen
jalkeen)
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Autismikirjon lapsen kyky kommunikoida eri
kommunikointikeinoilla
Autismikirjon lapsen kyvyt kayttéda
kommunikointikeinoa
Puhe Yksil6llistd, miten pystyy: osa ei kommunikoi

puheella ollenkaan, osa puhuu sujuvasti, ja
kaikkea talta valilta

Voi olla selektiivista mutismia eli valikoivaa
puhumattomuutta

Puhe voi kuulostaa ikatasoon nahden liian
asialliselle

Osalla lapsista toistavaa puhetta eli kaikupu-
hetta — toistaa kuulemiaan lauseita tai sa-
noja; saattaa tykastya joihinkin fraaseihin,
joita toistelee useamman kerran perakkain

Puhe saattaa olla monotonista

Kommunikointi saattaa olla hitaampaa — lapsi
tarvitsee paljon aikaa toisen kommunikaatio-
aloitteen kasittelyyn ja siihen vastaamiseen

Kielen erityispiirteiden (esim. sanajarjestys,
sanojen taivutus, eri murteet) ymmartaminen
voi olla haastavaa

Puheen tulkinta voi olla sanatarkkaa

e Kkielikuvien ja abstraktien kasitteiden
ymmartaminen saattaa olla hyvin
hankalaa

Katse Kyky kayttda katsetta kommunikoinnissa voi
olla rajoittunut tai heikko — katsekontaktin
ottaminen voi olla haastavaa, ja lapsi ei valt-
tamatta katso henkiléa, joka hanelle puhuu

Saattaa olla vaikea katsoa toisen osoitta-
maan suuntaan seka itse nayttaa jotain
havaitsemaansa muille

lImeet ja eleet lImeiden ja eleiden kayttdminen kommuni-
koinnissa voi olla rajoittunutta tai heikkoa

e lapsi ei valttamatta vastaa toisen
ihmisen kasvon ilmeisiin tai tunteen-
ilmaisuihin lainkaan tai vdahemman
kuin ei-autistiset ikatoverinsa
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Autismikirjolla olevan lapsen kohtaaminen

Mika on autismikirjon
hai

lapsen arjessa?

Autismikirjon hairio
lapsella

Yksilolliset vahvuudet ja
voimavarat

Toimintakyky ja autismikirjon
hairio

I

Mahdollisia eroja tavanomaisesti kehittyvan ja
autismikirjon lapsen valilla alakouluiassa:
toiminr Is, sosiaalinen ayminen, leikki,
kogpnitio, tunteet ja tunnesaately, motoriset taidot

Halu kommunikaatioon Ja

i6 ja miten se ndkyy === lapsen toimintakykya

terveydenhuollossa

Autismikirjolla oleva

alakouluikainen lapsi
terveydenhuollossa

Hoitajan tarkeita ominaisuuksia/taitoja

laster y tervey

Miten autismikirjon

voidaan tukea?

Strukturointi

Time Timer ja |

Mouse Timer
Haasteita terveydenhuollon yksikossa
| autismikirjon lapsen silmin
Autismiin liittyvia toimintakyvyn l

haasteita ja apukeinoja nilhin

rjon lapsen h tervey
| vanhempien nakokulmasta: 5 esimerkkia

Tunnekuvat Ja tunnemittari

Kommunikointi autismikirjolla
lapsen

l Autistisen lapsen \ ( \

olevan

kommunikointitapa

Miten varmistaa oman kommunikaation
selkeys ja ymmarrettavyys autismikirjon
lapsen kanssa kommunikoidessa?

\ Mita on )

kanssa

‘ kommunikointitaidot ’

Miten huomioida
autismikirjolla oleva
alakouluikainen lapsi
terveydenhuollossa?

Voimauttava vuorovalkutus Miten kohdata laps|, joka el puhu?

Alstiarsykkeiden

Saannot, epamiellyttavien tilanteiden

1 vélinen Vanhempien kokemuksen

minimointi

ja

ja an
hoitoon

seka maaran

&

‘ kommunikointi ja yhteistyo [

Lapsen huomion kiinnittaminen

Visuaalinen ja interaktilvinen

Tyokalupakki

muihin asioihin
toimenpiteiden yhteydessa

Hoitohenkilskunnan

i lapsen kivun
arvioinnissa

Kommunikaation ja kohtaamisen

Miten nan

Ja

kehittaminen

haasteet hoitoher
nakokulmasta

autismikirjon kohtaamisessa voisi kehittaa?

Tehty Canva-ohjelmalla kayttaen imaista mallipohjaa
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OR information OR interaction OR perspec-
tive OR participat* OR involve* OR experi-
ence OR collaboration OR “nurse—patient
relationship”) AND (autism OR "autism
spectrum” OR autistic OR "autism spectrum
disorders” OR ASD OR "autistic disorder”)
AND (child* OR kid* OR “6-12 years” OR
“preschool-age*” OR “early childhood” OR
“elementary pupil” OR “primary pupil” OR
“primary school student” OR “primary
school pupil” OR “elementary school stu-
dent” OR “schoolboy” OR “schoolgirl” OR
“schoolchild*” OR pediatric OR “pediatric
care”) AND (casualty OR “emergency ser-
vice” OR “accident and emergency depart-
ment” OR “emergency room” OR “ER” OR
“Emergency Hospital Service” OR “Emer-
gency Outpatient Unit” OR “Emergency
Units” OR “Emergency Ward” OR "Hospital
Emergency Room” OR “Hospital Emer-
gency Service” OR “Service, Hospital Emer-
gency” OR “emergency duty” OR “on-call
duty” OR “Emergency Medical Services”
OR “emergency nursing” OR “acute care”
OR “emergency duty” OR “on-call duty” OR

Abstract Available

English Language

Research Article

Human

Apply related words, Also search
within the full text of the articles,
Apply equivalent subjects

2014-2024

Peer Reviewed

Tietokanta | Hakusanat Rajaukset Tulokset | Otsikon Tiivistelméan | Kokotekstin
perusteella | perusteella | perusteella
valitut valitut valitut

CINAHL (communication* OR encounter* OR meet* | Boolean/Phrase 227 42 13 7
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"Emergency Medical Services”) AND (nurs-
ing OR “nursing care” OR nurs*)

Age: child: 6-12 years

PubMed

(communication* OR encounter* OR meet*
OR information OR interaction OR perspec-
tive OR participat* OR involve* OR experi-
ence OR collaboration OR “nurse—patient
relationship”) AND (autism OR "autism
spectrum” OR autistic OR "autism spectrum
disorders” OR ASD OR ”autistic disorder”)
AND (child* OR kid* OR “6-12 years” OR
“preschool-age*” OR “early childhood” OR
“elementary pupil” OR “primary pupil” OR
“primary school student” OR “primary
school pupil” OR “elementary school stu-
dent” OR “schoolboy” OR “schoolgirl” OR
“schoolchild*” OR pediatric OR “pediatric
care”) AND (casualty OR “emergency ser-
vice” OR “accident and emergency depart-
ment” OR “emergency room” OR “ER” OR
“Emergency Hospital Service” OR “Emer-
gency Outpatient Unit” OR “Emergency
Units” OR “Emergency Ward” OR "Hospital
Emergency Room” OR “Hospital Emer-
gency Service” OR “Service, Hospital Emer-
gency” OR “emergency duty” OR “on-call
duty” OR “Emergency Medical Services”
OR “emergency nursing” OR “acute care”
OR “emergency duty” OR “on-call duty” OR
"Emergency Medical Services”) AND (nurs-
ing OR “nursing care” OR nurs*)

10 years
Humans
Child: 6-12 years

17

12
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ProQuest
Central

(communication* OR encounter* OR meet*
OR information OR interaction OR perspec-
tive OR participat* OR involve* OR experi-
ence OR collaboration OR “nurse—patient
relationship”) AND (autism OR "autism
spectrum” OR autistic OR "autism spectrum
disorders” OR ASD OR "autistic disorder”)
AND (child* OR kid* OR “6-12 years” OR
“preschool-age*” OR “early childhood” OR
“elementary pupil” OR “primary pupil” OR
“primary school student” OR “primary
school pupil” OR “elementary school stu-
dent” OR “schoolboy” OR “schoolgirl” OR
“schoolchild*” OR pediatric OR “pediatric
care”) AND (casualty OR “emergency ser-
vice” OR “accident and emergency depart-
ment” OR “emergency room” OR “ER” OR
“Emergency Hospital Service” OR “Emer-
gency Outpatient Unit” OR “Emergency
Units” OR “Emergency Ward” OR "Hospital
Emergency Room” OR “Hospital Emer-
gency Service” OR “Service, Hospital Emer-
gency” OR “emergency duty” OR “on-call
duty” OR “Emergency Medical Services”
OR “emergency nursing” OR “acute care”
OR “emergency duty” OR “on-call duty” OR
"Emergency Medical Services”) AND (nurs-
ing OR “nursing care” OR nurs*)

Peer Reviewed

Publication Date: 2019-2024

Document Type: Article, Evidence
Based Health care

Language: English, Swedish, Finn-
ish

Source Type (include): Scholarly
Journals

Source Type (exclude): Trade
Journals & Conference Papers &
Proceedings

Subject (include): mental health,
children, autism, children & youth,
patients, pediatrics, families & fam-
ily life, systematic review, caregiv-
ers, health care, intervention, health
services, public health, anxiety,
hospitals, questionnaires, age,
quality of life, behavior, medical per-
sonnel, qualitative research, com-
munication, medical research, cog-
nitive ability, autistic children, pop-

536

21
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ulation, child & adolescent psychia-
try, emotions, stress, disability, liter-
ature reviews, education, research,
emergency medical care, studies,
decision making, clinical trials, data
collection, mothers, developmental
disabilities, psychiatry, medicine,
telemedicine, people with disabili-
ties, interviews, social networks,
collaboration, child development,
students, comorbidity, childrens
health, professionals, meta-analy-
sis, nurses, trauma, statistical anal-
ysis, children with disabilities, neu-
rodevelopmental disorders, physi-
cians, clinical medicine, rehabilita-
tion, social support, disease, cogni-
tion & reasoning, infections, learn-
ing, brain research

Subject (exclude):

mental disorders, parents & parent-
ing, covid-19, pandemics, teenag-
ers, coronaviruses, mental depres-
sion, intellectual disabilities, men-
tal health care, pregnancy, womens
health, attention deficit hyperactiv-
ity disorder, adults, chroniciill-
nesses, primary care, adolescents,
post traumatic stress disorder,
medical diagnosis, risk factors,
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older people, mortality, databases,
vaccines, schizophrenia, young
adults, health care policy, diabetes,
physiology, immunization, epidemi-
ology, suicides & suicide attempts,
mental health services, metabolism

Publication title (include):

Journal of Autism and Developmen-
tal Disorders, PLoS One, Review
Journal of Autism and Developmen-
tal Disorders, International Journal
of Environmental Research and
Public Health, Pediatric Research,
BMJ Open, International Journal of
Social Robotics, Current Psychol-
ogy, Quality of Life Research, Euro-
pean Journal of Pediatrics, Scien-
tific Reports (Nature Publisher
Group), Clinical Child and Family
Psychology Review, Healthcare,
Journal of Developmental and Phys-
ical Disabilities, Translational Psy-
chiatry, BMC Health Services Re-
search, Journal of Medical Internet
Research, BJPsych Open, Education
and Information Technologies, Jour-
nal of Behavioral Education, Journal
of Child and Family Studies, Journal
of Clinical Medicine, Maternal and
Child Health Journal, The Open
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Journal of Occupational Therapy,
BMC Pediatrics, Early Childhood
Education Journal, Societies, Sus-
tainability, American Journal of
Speech - Language Pathology
(Online), Archives of Disease in
Childhood, Humanities & Social
Sciences Communications, Interna-
tional Journal of Care and Caring,
Social Psychiatry and Psychiatric
Epidemiology, Brain Sciences, Cu-
reus, Implementation Science, Pe-
diatric Nephrology, The American
Journal of Emergency Medicine, Ad-
vances in Health Sciences Educa-
tion, AORN Journal, Child Indicators
Research, Child Psychiatry and Hu-
man Development, Frontiersin
Neuroscience, Journal of Occupa-
tional Rehabilitation, Journal of Reli-
gion and Health, Molecular Autism,
Neurological Sciences, NeuroQuan-
tology, Sensors, Supportive Care in
Cancer, Al & Society, Archives of
Disease in Childhood. Education
and Practice Edition, Behavioral Sci-
ences, BMC Nursing, BMC Public
Health, Educational Psychology Re-
view, EFSA Supporting Publications,
Electronics, Global Health Action,
Intellectual and Developmental Dis-
abilities, Journal of General Internal
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Medicine, Journal of Investigative
Medicine, Multimedia Tools and Ap-
plications, Neuropsychology Re-
view, Personal and Ubiquitous
Computing, Psychiatric Quarterly,
Sleep, Annali dell'lstituto Superiore
di Sanita, Applied Sciences, BMC
Psychiatry, BMJ : British Medical
Journal (Online), BMJ Open Quality,
Child & Youth Care Forum, Children

Publication title (exclude):

Mindfulness, European Journal of
Human Genetics : EJHG, Molecular
Psychiatry, Cardiology in the Young,
Environmental Science and Pollu-
tion Research, Pediatric Radiology,
International Journal of Molecular
Sciences, International Journal of
Obesity, Sexuality and Disability, Tri-
als, Bone Marrow Transplantation,
British Dental Journal, Neuropsy-
chopharmacology, Psychopharma-
cology, Biological Trace Element Re-
search, BMC Medical Research
Methodology, Genes, JMIR Re-
search Protocols, Journal of Family
Violence, Journal of the American
College of Cardiology, Molecular
Neurobiology, Archives of Disease
in Childhood. Fetal and Neonatal
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Edition, Archives of Sexual Behavior,
BMC Palliative Care, Clinical Chem-
istry and Laboratory Medicine:
CCLM, Disaster Medicine and Pub-
lic Health Preparedness

MEDIC

(kommunikointi OR kohtaaminen OR tiedon
antaminen) AND (autismi OR autismikirjo
OR autistinen OR autismikirjon hairiot OR
autismikirjon héirio) AND (lapsi OR 6-12—
vuotias)

(kommunikoin* OR kohtaami* OR “tiedon
antami*”) AND (autismi OR autismikirjo OR
autisti* OR “autismikirjon hairi6”) AND (laps*
OR “6-12 —vuotia*” OR “leikki-ik&i*” OR var-
haislaps* OR alakouluikdin OR alakoululai*
OR ala-asteelai*)

2014-2024
alkuperais-tutkimus

suomi

122

Science
Direct

(communication OR interaction OR experi-
ence OR collaboration) AND (autism OR
autistic) AND child AND emergency AND
nursing

2014-2024

Article type: Research articles

262

20

11
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Tarkistuslista

Kun kohtaat autismikirjolla olevan lapsen -
muista namaé!

Minimoi stressitekijat hoitotilanteessa

e Ennakointi

e Strukturointi (mitd, missd, milloin, kenen kanssa, kuinka kauan, enté sen jédlkeen)
e Saanndissa joustaminen

e Sama hoitaja / |dakari

* Minimimaara henkilokuntaa

e Samahuone

* Vainvalttamattomat valineet

e Aistien yliherkkyys / heikko reagointi:

vlojen EEELG) painotuotteet: peitot, tyynyt, pehmolelut, liivit...

/ Lazkkeet: \ / Ruokailu:

sekoittaminen hyvénmakuiseen ruoat erilleen vaihtoehtoiset

k nesteeseen / ruokaan ‘/ \ tutut maut
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Kosketus ja liike:
o Kerro ennen kosketusta
o Tuntuaistin aktivointi
o Kunnon kosketus
o Valta ennalta arvaamattomia liikkeita

Pysy rauhallisena ja ole kérsivéallinen kommunikoinnissa

e Kayta aikaa tutustumiseen ja ohjaamiseen
* Anna aikaa, ala luo paineita

* Pyriluomaan ldmmin ja rento ilmapiiri

* Rauhoita itsesi ensin, toimi vasta sitten

e Puhuttele lasta etunimella
* Jos asia tarvitsee toistaa, sano samoin sanoin
e Puhuvahemman, jos ymmartaminen on lapselle haastavaa
o VElts vaikeita sanoja ja ilmauksia
* Puhu selkeasti ja rauhallisesti
* Sano yksi asia kerrallaan
o Kysy selkeita ja tarkkoja kysymyksia
(Huom! Ald anna vaihtoehtoa, ettei tutkimusta tai toimenpidetta tehda)
e |lmaise asia tasmallisesti - kerro, mita konkreettisesti tarkoitat esim. pyynnolla

* Hyodynna visuaalisista vihjeita (esim. kuvia, tunnekuvia ja tunnemittaria)
e Muista, ettd aina voit kysya lapselta, onko h&n ymmaértényt

* Huomioi etdisyys: sama huone ja sama taso lapsen kanssa

» Sovi lapsen kanssa merkki, joka kertoo, etta haluat hdnen huomionsa

¢ Ala vaadi katsekontaktia
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Kayta visuaalista ja osallistavaa kipumittaria: FPS-asteikko (Faces Pain Scale)

LEGO PAIN ASSESSMENT TOOL

O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Coexed by Prendan Powell Sauth worw TheBaw K Thrswment comd This chowt 5 1ot ipensored, authorzed, or enacied by Ow LEGO Grotp

Muista yhteistyd muiden ammattilaisten kanssa - varmista tiedon
siirtyminen

Huomioi vanhemmat
e Kuuntele ja hyddynna vanhempien kokemusta
* Osallista vanhemmat hoitoon, jos se on heille ok (ladkkeiden antaminen, osallistuminen
toimenpiteisiin, perushoito)

Lihteet: Autismiliitio, Duodecim Terveyskit) Duod 1 Lisdik sgnasto, K dlisel witkimusartikkedit vuosilta 2019-2024 (7
kpt), Napsyarki,com, Lasten ja nuortan hoitotyon oppikiria vuodeita 2018 (Storvik-Sydanmaa ym.), Papunet Kuvapankki (kuvat), Suullinen
tiedonanto alakoulun lpokanopattajalta 5.4, ja 14,4.2024

Tekijat: Saara-Maija Korjonen & Emma Laitinen & Katja Ahola



