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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli laatia kuvaileva kirjallisuuskatsaus terveyden-
hoitajan valmiuksista kohdata autistinen alle kouluikainen lapsi. Opinnéytetyon tavoit-
teena oli tuoda tutkittua tietoa terveydenhoitajan osaamisesta ja valmiuksista, kun asi-
akkaana on autistinen lapsi. Opinnaytetyon tutkimuskysymyksena oli millaisia val-
miuksia terveydenhoitajat tarvitsevat kohdatessaan autistisen alle kouluikéisen lapsen.

Opinnaytetyon alussa madriteltiin opinnéytetyon keskeiset késitteet, jotka olivat ter-
veydenhoitajan valmiudet ja alle kouluikainen lapsi. Teoriaosuus késitteli autismin oi-
reita, diagnosointia ja kasvatuksellista kuntoutusta. Opinndytetytssa kaytettiin kah-
deksaa englanninkielistd julkaisua, jotka ovat valmistuneet vuosina 2006-2016. Jul-
kaisut haettiin syksylla 2016 EBSCOhost Acamedic Search Elite- ja PudMed-tieto-
kannoista. Taman jalkeen opinnaytetyohon valitut julkaisut analysoitiin sisallénana-
lyysin avulla.

Tulokset osoittivat, ettd terveydenhoitaja tarvitsi valmiuksia autismin tunnistamisessa,
kommunikoinnissa lapsen kanssa ja perheen tukemisessa. Terveydenhoitajan taytyi
tietdd autismista ja sen oireista sek& osata vastata vanhempien huolenaiheisiin. Ter-
veydenhoitajalta vaadittiin paljon tietoa siitd, milloin lapsen kehitysté ja kasvua piti
tutkia tarkemmin. Terveydenhoitajalla taytyi olla hyvat kommunikaatiotaidot lapsen
kanssa, koska jokainen lapsi kommunikoi omalla tavallaan. Térkeintda kommuni-
koidessa oli muistaa antaa riittavasti aikaa. Terveydenhoitajan oli hyvé tuntea lapsi
niin hyvin, ettd han tiesi, mikd kommunikaatiokeino oli lapselle parhain. Terveyden-
hoitaja pystyi myos tuntiessaan lapsen tunnistamaan, milloin lapsi alkoi turhautua, kun
kommunikaatio ei onnistunut. Perheen tukemisessa terveydenhoitajalla piti olla val-
miuksia tukea koko perhettd ja auttaa heidan tarvitsemansa avun piiriin. Luottamuk-
sellinen hoitosuhde auttoi terveydenhoitajaa kaikkien perheen jasenten kohtaamisessa
ja tukemisessa.

Jatkotutkimusehdotuksena ehdotettiin tutkimusta vanhempien kokemuksista tervey-
denhoitajan valmiuksista autistisen lapsen kohtaamisesta. Toisen jatkotutkimusehdo-
tuksena oli tutkimus terveydenhoitajan osaamisesta ja valmiuksista, kun potilaana olisi
autistinen aikuinen.
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The purpose of this thesis was to make a descriptive literature review of the capabilities
of a public health nurse when confronted with an autistic child under school age. The
aim of the thesis was to present research data of the required knowledge and capabili-
ties of a public health nurse when meeting an autistic child as a customer. The research
question in this thesis was about the necessary capabilities for nurses when they are
faced with an autistic child under school age.

The key concepts were presented at the beginning of the thesis, which consisted of the
capabilities of a public health nurse and a child under school age. The theoretical part
dealt with symptoms of autism, diagnosis, and educational rehabilitation. Eight publi-
cations in English, written between 2006 and 2016, were used in the thesis. The pub-
lications were retrieved from the 2016 EBSCOhost Academic Search Elite and
PudMed databases. After this, the selected publications were analysed by using content
analysis.

The results indicated that a public health nurse required capabilities in identifying au-
tism, in communication with the child, and in supporting the family. The nurse had to
possess knowledge of autism and its symptoms, and know how to address parents'
concerns. The public health nurse required a great amount of knowledge regarding the
possibility of whether the child's development and growth warranted closer examina-
tion. The nurse had to be able to communicate fluently with the child, as every child
has their own way of communicating. In communication the key was to remember to
give a sufficient amount of time. It was beneficial for the nurse to know the child well
enough to be able to determine which form of communication suited the child best.
Furthermore, when knowing the child well, the nurse was able to identify moments of
frustration in the child as communication failed. Regarding support for the family, the
public health nurse required capabilities of supporting the entire family and of direct-
ing them to receive the necessary form of help. A confidential nurse-customer rela-
tionship helped the nurse in confronting and supporting all family members.

A proposition for further research was a study of the parents' experiences of a public
health nurse's capabilities of confronting an autistic child. Another topic for further
research was a study into a nurse's knowledge and capabilities when confronted with
an autistic adult patient.
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1 JOHDANTO

Autismin madritelma on l&ht6isin jo 1940-luvulta amerikkalaisen Leo Kannerin ja itaval-
talaisen Hans Asbergerin toimesta, kun laaketieteellinen kiinnostus niitd kohtaan lisaan-
tyi. Suomessa kiinnostus laaja-alaisiin kehityshéiridihin on lisdantynyt 1950-luvulla. En-
nen on puhuttu “lapsuuden psykooseista” ja niitd on pidetty harvinaisina. Autismia on
pidetty varhaisidssa ilmenevana ihmissuhdehairiond, jossa lapsi haluaa “kédantya pois”
vanhemmista. Lasta on pidetty vaurioituneena ja vajaamielisenéd. Autismia on pidetty ti-
lana, jossa mitaan ei ole tehtdvissé ja vanhemmille on jopa suositeltu lapsen antamista
laitokseen. (Kerola, Kujanpaa & Timonen 2009, 239-240.)

Vasta vuonna 1985 Suomessa tehtiin ensimmainen kartoitus autististen henkildiden maa-
rasta. Talloin 318:1la suomalaisella oli maininta autismista sairaskertomuksessa. 1980-
luvun lopulla on Suomessa muutenkin havahduttu, ettd maailmalla onkin tutkittua tietoa
ja kokemuksia autististen kuntoutuksesta. 1980- ja 1990-lukujen vaihteessa alkoi voima-

kas autismitietouden kehityksen kausi. (Kerola, Kujanp&a & Timonen 2009, 243-244.)

Nykypaivana kaytetddn nimiketta autismikirjon héirio, joka kattaa varhaislapsuuden au-
tismin, epétyypillisen autismin, disintegratiivisen kehityshairion seka Aspergerin ja Ret-
tin oireyhtymat. Autismi on neurobiologinen keskushermoston kehityshairio, jolle tyypil-
liset kéayttaytymishairiot tulevat nékyviin ennen kuin lapsi on 30 kuukauden ikdinen. Epa-
tyypillisessé autismissa kaikki autismin diagnostiset kriteerit eivéat tayty tai alkamisiké on
myO6hempi. Disintegratiivisessa kehityshairiéssa aiemmin normaalisti kehittynyt lapsi
taantuu nopeasti ja lapselle ilmenee autismin kaltaisia oireita. (Kaski, Manninen & Pihko
2012, 99.) Aspergerin oireyhtymassé lapsi muistuttaa hyvétasoista autistia, mutta lapsella
on vdhemman oireita ja ikatason kielellisessa kehityksessd on vahan tai ei ollenkaan vai-
keuksia. (Ozonoff, Dawson & McPartland 2008, 17.) Rettin oireyhtymé on tyt6ill& esiin-
tyva geneettinen kehityshairio, joka alkaa kehityksen hidastumisella 6-18 kuukauden
14ssd, jonka jalkeen se taantuu. Erityisesti kasien tarkoituksenmukaisen kayton tilalle tu-
lee voimakas maneerimainen liike, esimerkiksi hieromista tai puristelua. (Vanhala 2014,
89.)



Taman hetkisen tiedon mukaan autismikirjon diagnosointi on muuttumassa vuonna 2018.
ICD-10 -tautiluokituksen korvaa ICD-11 -luokitus. Tdman muutoksen myota erilliset
diagnoosit poistuvat ja tilalle tulee sateenvarjodiagnoosi “autismikirjon hiirio”. Muutok-
seen on paadytty, koska eri diagnoosien vélilla rajat ovat jadneet epaselviksi, ja henkil6t

ovat saattaneet saada samoilla oireilla eri diagnooseja. (Autismiliiton www-sivut 2016)

Opinnaytetyon tavoitteena on koota tutkittua tietoa, millaisia valmiuksia terveydenhoitaja
tarvitsee kohdatessaan autistisen alle kouluikéisen lapsen. Opinnédytetyon aihetta on ra-
jattu niin, etté siina ké&sitell&an vain lapsia, jotka ovat alle kouluiké&isid. Opinnéytety6 on
kirjoitettu vain autismin ndkokulmasta, vaikka se nykypdivéna onkin osa isompaa koko-

naisuutta.

Opinnaytetyon tilaajana toimii Satakunnan ammattikorkeakoulun tutkimusryhma. Tutki-
musryhman péatavoitteena on toiminnallaan edistad voimavarakeskeistd mielenterveytta
tukevien ilmididen kehittamis- ja tutkimusty6ta eri toimijoiden kanssa. Tutkimusryhmén
painopistealueena ovat erityisesti lapset ja nuoret. Tyéryhmén keskeisiin kehittamis- ja
tutkimuskohteisiin kuuluvat medikalisaation haasteet ja mahdollisuudet psykiatrisessa
hoitotydsséd, mielenterveystyon palvelujérjestelmé, hoitotyon koulutuksen kehittdminen
ammattilaisten, jotka tydskentelevat lasten ja nuorten mielenterveyden parissa, osaamisen
vahvistamiseksi sekd mielenterveytta edistavat, vahvistavat ja haavoittavat tekijat seka
niihin liittyvien toimintamallien ja — menetelmien kehittdminen. (Satakunnan ammatti-

korkeakoulun www-sivut 2017.)



2 OPINNAYTETYON KESKEISET KASITTEET

2.1 Terveydenhoitajan valmiudet

Terveydenhoitaja on sosiaali- ja terveysalan 240 opintopisteen laajuisen ammattikorkea-
koulututkinnon suorittanut henkild. Terveydenhoitajan tutkinto perustuu sairaanhoitajan
tutkintoon ja valmistuessaan terveydenhoitaja saa kdyttdd ammattinimikkeinaan sairaan-
hoitaja (AMK) ja terveydenhoitaja (AMK). Koulutus antaa valmiudet perustietoihin ja -
taitoihin, terveysalan seuraamiseen, oman itsensa kehittamiseen, viestinta- ja kielitaitoon

seka kansainvaliseen tydskentelyyn. (Haarala & Tervaskanto-Mé&entausta 2015, 19.)

Terveydenhoitaja saa koulutuksesta valmiudet tyoskennellé eri-ikdisten kanssa eri toi-
mintaymparistéissd, muun muassa neuvoloissa, koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa,
tyoterveyshuollossa seka suunnittelu- ja kehittdmistdissa. Terveydenhoitajan osaamiseen
kuuluu yksiléiden, perheiden ja muiden yhteistjen terveyden yllapitdminen, vaeston ja
ympariston terveyden edistaminen seka sairauksien ehkéisy. Tyodssa korostuvat erityisesti
itsendinen paatoksenteko, kriittinen ajattelu ja vastuullisuus. (Haarala & Tervaskanto-
Méentausta 2015, 17-20.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata terveydenhoitajan valmiuksia kohdata autistinen
alle kouluikdinen lapsi. Puhuttaessa terveydenhoitajan valmiuksista tdssa opinndyte-
tyossa tarkoitetaan sitd osaamista, mita terveydenhoitaja tarvitsee, kun han tyéskentelee

autistisen lapsen ja tdimén perheen kanssa.

2.2 Alle kouluikéinen lapsi

Opinndytetyon aihe on rajattu koskemaan alle kouluikaista lasta. Talla termilla tarkoite-
taan lasta, joka on alle seitsemén vuotias eli lapsi, joka ei ole aloittanut koulua. Alle kou-
luikéisten lasten terveystarkastukset jarjestetaan lastenneuvolassa, joiden toiminnan jar-
jestdmisesta vastaavat kunnat asetuksen 338/2011 mukaisesti (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitoksen www-sivut 2016).



3 OPINNAYTETYON TEOREETTINEN PERUSTA

Autismi on neurobiologinen keskushermoston kehityshairio, jossa lapsella esiintyy sa-
manaikaisesti sosiaalisen vuorovaikutuksen hairi6itd, kommunikaatiohairi6ita, poikkea-
vaa ja rajoittunutta kayttaytymisté seka aistien poikkeavaa toimintaa (Kaski, Manninen
& Pihko 2012, 99). Autismin vakavuusaste vaihtelee lievasti sosiaalisesti kompel6ista
heihin, jotka ovat vaikeasti invalidisoituneita eli nonverbaalisia ja vetaytyneita (Ozonoff,
Dawson & McPartland 2008, 17).

3.1 Autismin oireet

Poikkeavia piirteitd voidaan havaita jo 6-12 kuukauden i&ssa, kehitys kuitenkin etenee
aluksi melko normaalisti. Autismia aletaan epailld tavallisimmin 1,5-2,5 vuoden idssé ja
yleensa siind vaiheessa, kun lapsella puhe ei edisty tai jo opitut sanat jadvat pois kaytosta.
Lapsi ei enda reagoi nimeensé tai puhutteluun normaalisti. Katsekontakti on puutteellinen
javuorovaikutus lahtee vain lapsen omista tarpeista. Lapsi ei mydskaan kayta normaalilla
tavalla eleitd ja ilmeité. Lapselle ilmaantuu epé&tavallisia kiinnostuksen kohteita, rutiineja
ja maneereja. Varpailla kdvely on myos tavallista ja lihashypotonia eli lihasvelttous on
yleistd. (Vanhala 2014, 83-84.) Autismissa erityispiirteind ovat myos itsed vahingoittava
kayttdytyminen, syomishairiot, unihairiot seka liiallinen tai alentunut aktiivisuus (Kaski,
Manninen & Pihko 2012, 100).

Sosiaalisen vuorovaikutuksen héiriéssa olennaisin piirre on vastavuoroisuuden puute ih-
missuhteissa. Lapsi viihtyy useimmiten yksikseen ja omiin oloihin vetaytyminen on nor-
maalia. Toisten lasten kanssa leikkiminen ei suju eik& lapsi osaa ajatella, mitd muut ajat-
televat. Muiden lasten kayttaytymisestd on vaikeaa ottaa mallia. (Kaski, Manninen &
Pihko 2012, 100.)

Kommunikaatiohairigita esiintyy eleiden, symbolien ja kielen ymmaértamisessa seka it-
sensa ilmaisemisessa kielellisesti ja ei-kielellisesti. Kommunikaatiovaikeuksia on kaikilla
autistisilla lapsilla. Puhutun kielen ymmartdminen tuottaa vaikeuksia seka toisten ihmis-
ten ilmeiden ja eleiden ymmaértaminen on vaikeaa. Kommunikaation apuna voidaan kayt-

t44 muun muassa kuvia, esineitd ja viittomia. (Kaski, Manninen & Pihko 2012, 100.)



Aistipoikkeavuudet ovat tavallisia autisteilla. VValot, d4net, kipu, kosketus, kylmé&, kuuma,
hajut ja maut voivat altistaa ali- tai yliherkkyyksille. Reaktiot aistidrsykkeisiin vaihtelevat
suuresti lasten valilla. Myds samalla henkil6ll& reagointi voi vaihdella tilanteesta riip-
puen. Hyvét visuaaliset taidot ilmenevét usein muun muassa tarkkana n&onvaraisena
muistina ja kykyna hahmottaa kuvia. (Kaski, Manninen & Pihko 2012, 101.)

3.2 Autismin diagnosointi

Autismin diagnosointi perustuu ICD-10 -tautiluokituksen kriteereihin. Diagnostisina kri-
teereind ovat sosiaalisen vuorovaikutuksen poikkeavuudet, vastavuoroisen kommunikaa-
tion poikkeavuudet ja stereotypiat, rajoittuneet, toistavat ja kaavamaiset kayttaytymispiir-
teet, kiinnostukset ja toiminnat. Oireiden pitda ilmetd alle kolmivuotiaana ja tietyt muut

sairaudet pitaa alussa sulkea pois. (Vanhala 2014, 84-85.)

Lapsen vuorovaikutuksesta, kommunikaatiosta, leikkitaidoista ja aistitoiminnoista tarvi-
taan perusteellinen moniammatillisen ryhmén tekema arvio diagnostiikan pohjaksi. Myos
mahdollisia liitanndisongelmia ja -diagnooseja on tarkeé arvioida, kuten esimerkiksi ke-
hitysvammaisuutta, epilepsiaa, neuropsykiatrisia ja psykiatrisia sairauksia seké aistivam-
moja. Diagnostiikan apuna kaytetdan erilaisia haastatteluja ja havainnointimittareita. Au-
tismin Kriteerit voivat tdyttyd mydhemmin ja diagnoosi tarkentua. Térkeinta on aloittaa

asianmukainen kuntoutus mahdollisimman pian. (Vanhala 2014, 85.)

Lastenneuvolassa kédytetddn seulontaa kehityksen riskien tunnistamisen apuna. Seulon-
nan avulla pyritadan 16ytdmaan lapset, joilla on hdirioité tai viivetta kehityksessa. (Valto-
nen 2009, 12.) Yksi lastenneuvolassa kéaytettavistd menetelmista 2%2-6-vuotiaiden lasten
neurologisen kehityksen arviontiin on Lene eli leikki-ikéisen lapsen neurologista arvio.
Tarkoituksena arviossa on 16ytdd mahdollisimman varhain koului&ssa oppimisvaikeuksia
ennakoivia kehityksellisid ongelmia. Arvio tehddan ensimmaisen kerran, kun lapsi on
2,5-3 -vuotias. Taman jalkeen se tehd&an 4-, 5- ja 6-vuotiaana yleensa neuvolakéayntien
yhteydessa. Arvion voi suorittaa terveydenhoitaja, 1aakéri tai koulutuksen kaynyt lasten-
tarhanopettaja paivahoidossa. Sisalto vaihtelee hieman ikdryhméan mukaan ja se sisaltaa

karkeamotoriikan, silma-kasi-yhteistyon, néko- ja kuulohavainnon, vuorovaikutuksen,
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tarkkaavaisuuden, puheen ymmartamisen ja tuottamisen, kuullun hahmottamisen, leikin,
omatoimisuuden, visuaalisen hahmottamisen ja lukivalmiuksien arvioimisen. Arvioin-
nissa kaytetaan laadullista ja méaaréllista arviota seka vanhemmilta etta paivahoidosta saa-
tavaa tietoa. Arviointi suoritetaan Kriteereilld kasikirjan ohjeiden mukaan O = nor-
maali/ianmukainen, 1 = lieva viive/epéily ja 2 = selva viive/poikkeavuus. (Valtonen 2016,
87-89.)

3.3 Autismin kasvatuksellinen kuntoutus

Kasvatuksellinen kuntoutus kattaa koko eldmankaaren ja kaikki toimintaymparistot,
joissa tukea tarvitseva lapsi vaikuttaa ja elda, kuten koti ja paivahoito. Kasvatuksellinen
kuntoutus nahdaan tekijoiden kokonaisuudeksi, jotka vaikuttavat myonteisesti kasvuun
ja kehitykseen. Tatd kuntoutuksen muotoa voidaan pitéd tarkeimpénd autismin kuntou-

tuksen muotona. (Kerola, Kujanpaa & Timonen 2009, 213.)

Kuntoutuksen varhaiseen aloittamiseen 16ytyy perusteet lapsen neurologisessa kehityk-
sessd. Varhaislapsuudessa jarjestetty oppiminen luo aivoihin neurologisia yhteyksid, joi-
den muodostuminen mydhemmassa iassa olisi hitaampaa ja vaatisi enemman harjaannut-
tamista. Kun mahdollisiin pulmiin puututaan varhain, ongelmien moninkertaistuminen
voidaan estéa. Lapsen tarkeimmat kuntouttajat ovat lapsen vanhemmat ja sisarukset. Tar-
kedd on luoda hyvéa yhteistydsuhde vanhempien ja laékéarien, terveydenhoitajien ja mui-
den lapsen kanssa tyoskentelevien ammattilaisten valille. (Kerola, Kujanpaa & Timonen
2009, 217.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia kuvaileva kirjallisuuskatsaus terveydenhoitajan
tarvitsemista valmiuksista kohdata autistinen alle kouluikdinen lapsi. Opinnéytetyon ta-
voitteena on tuoda tutkittua tietoa osaamisesta ja valmiuksista, joita terveydenhoitajat tar-

vitsevat tydssaan kohdatessaan autistisen lapsen.

Tutkimuskysymyksend opinnédytetydssa toimii: Millaisia valmiuksia terveydenhoitaja

tarvitsee kohdatessaan autistisen alle kouluikaisen lapsen?
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimuskysymykseen ja sill& tuotetaan valitun ai-
neiston perusteella kuvaileva ja laadullinen vastaus. Ensimmaéisend muodostetaan tutki-
muskysymys, jonka jalkeen valitaan aineisto. Taman jélkeen rakennetaan kuvailu ja tar-
kastellaan tuotettuja tuloksia. Tarkedd on noudattaa tutkimusetiikkaa Kirjallisuuskatsauk-
sen jokaisessa vaiheessa. Tyohon valitun kirjallisuuden perusteluun, vakuuttuvuuteen ja
johdonmukaisuuteen liittyvat luotettavuuskysymykset. (Kangasniemi ym. 2013, 291-
292.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi kirjallisuuskatsausten perustyypeisté ja sitd voidaan
pitaa yleiskatsauksena, jossa ei ole tarkkoja sédéntgja. Kuvailevasta kirjallisuuskatsauk-
sesta voidaan erottaa narratiivinen ja integroiva katsaus. Narratiivisen Kirjallisuuskat-
sauksen avulla saadaan annettua laaja kuva késiteltavasta aiheesta. Kun tutkittavaa il-
miota halutaan kuvata mahdollisimman monipuolisesti, kaytetdan integroivaa kirjalli-
suuskatsausta. Taman avulla saadaan tuotettua uutta tietoa jo tutkitusta aiheesta. (Salmi-
nen 2011, 6-8.)

5.2 Aineistonhakuprosessi

Aineistonhakuprosessi on suoritettu syksyn 2016 aikana. Tutkimuksia on haettu
EBSCOhost Acamedic Search Elite- ja PudMed-tietokannoista. Haussa rajauksena on
kaytetty vuosina 2006-2016 julkaistuja aineistoja. Aineisto on rajattu koskemaan pelkés-
taan alle kouluikaisia lapsia. Kaikki valittu aineisto on englanninkielista. Aineistonhaussa

kéytetyt hakusanat ja haun tulokset ovat liitteessa 1.

Aineistonhakuprosessin lopussa aineistoja on ollut 14 kappaletta. Kaikki julkaisut on lu-
ettu tdmén jalkeen 1&pi ja tarkistettu, ettd ne vastaavat tutkimuskysymykseen millaisia
valmiuksia terveydenhoitajat tarvitsevat kohdatessaan autistisen alle kouluik&isen lapsen.
Julkaisuja on tdman jalkeen vield karsittu, koska valintakriteerit eivat tayttyneet. Kirjalli-
suuskatsaukseen on lopulta valittu kahdeksan tutkimusta, jotka on esitelty liitteessa 2.
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5.3 Aineiston analysointi

Siséllonanalyysi on perusanalyysimenetelma, jolla dokumentteja pystytadn analysoimaan
systemaattisesti ja objektiivisesti. Dokumenttina voidaan pitdd melkein mitd tahansa Kir-
jallisessa muodossa olevaa materiaalia. Sisallonanalyysia voidaan kéyttad myos struktu-
roimattoman aineiston analyysissa. Tutkittavasta ilmidsta pyritddn saamaan sisallonana-

lyysilla kuvaus tiivistetyssa ja yleisessd muodossa. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 103)

Aineistolédhtéinen sisallénanalyysi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: 1) aineiston
redusointi eli pelkistiminen, 2) aineiston klusterointi eli ryhmittely ja 3) abstrahointi eli
teoreettisten kasitteiden luominen. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 108) Omassa opinnayte-

tyossani kaytén aineistoldhtoista sisallonanalyysia.

Aineiston redusoinnissa eli pelkistdmisessa aineistosta karsitaan epéoleellinen pois. Tut-
kimuksessa asetettu tutkimustehtavé ohjaa aineiston pelkistamista, ja aineistosta kéyte-
tdén tutkimustehtavélle olennaiset osat. Ennen analysoinnin aloittamista méaaritellaén
analysointiyksikkd, joka voi olla ajatuskokonaisuus, lauseen osa tai jopa yksittdinen sana.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 109) Omana analysointiyksikkona toimii ajatuskokonaisuus
terveydenhoitaja ja autistinen lapsi. Ajatuskokonaisuuden avulla aineistosta I0ydetaan ha-

luttu tieto.

Aineiston klusteroinnissa eli ryhmittelyssd aineistosta etsitddn samankaltaisuuksia ja
eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Samankaltaiset kasitteet ryhmitellaén ja yhdistetdan
luokaksi. Luokka nimetaan sisaltoéa kuvaavasti. Luokittelun avulla aineisto tiivistyy yk-

sittdisten kasitteiden sisaltyessa yleisimpiin kasitteisiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110)

Abstrahoinnissa eli kasitteellistamisessa aineistosta erotetaan olennainen tieto, jonka pe-
rusteella muodostetaan teoreettisia kasitteitd. Klusteroinnin katsotaan liittyvén abstra-
hointiin. Abstrahoinnissa jatketaan luokitusten yhdistelemistd niin pitkélle kuin se on
mahdollista. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 111)
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6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Tassa luvussa késitelldén sisallonanalyysin perusteella syntyneitd paaluokkia (kuvio 1)
terveydenhoitajan tarvitsemista valmiuksista kohdatessaan autistisen alle kouluikéisen
lapsen. Terveydenhoitajalla tulee olla tarvittavat valmiudet autismin tunnistamiseen,
kommunikointiin autistisen lapsen kanssa sekd perheen tukemiseen. Analyysissa synty-

neitd alaluokkia on kuvattu taulukoissa 1-3.

6.1 Terveydenhoitajan tarvitsemat valmiudet tunnistaa autismi

Terveydenhoitaja on yleensd ensimmainen henkild, jolle vanhemmat kertovat huolestaan
lapsen kehityksessd. Vanhemmat eivét vélttdmatta osaa kertoa tarkkaan, miké heité huo-
lestuttaa, mutta kaikki ei kuitenkaan ole niin kuin pitéisi. llman tietoa autismista ja sen
oireista, terveydenhoitajan on vaikea vastata vanhempien huolenaiheisiin. Terveydenhoi-
tajalla on hyva olla taitoa hallita tilanne kohdatessaan autistisen lapsen. Terveydenhoita-
jan on hyva osata luoda luottavainen ilmapiiri, jotta vanhemmille tulee tunne, etta heité
kuunnellaan ja ollaan valmiita auttamaan. (Elder & D’Alessandro 2009, 240; Stokes

2016, 254.)

Terveydenhoitajan on tirkeda ottaa vanhempien havainnot lapsen kasvusta ja kehityk-
sestd huomioon, koska niitd kaytetddn myods diagnoosin perustana. Vanhemmat ovat oi-
keassa usein siing, etta lapsen kehityksessé on jotain epdnormaalia, mutta eivét aina ole
oikeassa oikean diagnoosin suhteen. On tarkead, ettd myos terveydenhoitaja havainnoi

lasta ja tekee asian suhteen omia johtopaatoksia. (Nadel & Poss 2007, 409.)

Yksi vanhempien huolenaiheena voi olla, ettd lapsi ei en&é reagoi puheeseen normaalilla
tavalla. Lapsen kehitystd on saatettu myds mahdollisesti vertailla sisarusten kehitykseen
samassa i4ssa. Lapsen kuulon tarkistaminen on tarkeda terveydenhoitajan tehdd, koska
sen avulla pystytaan varmistamaan lapsen mahdollinen kuulovaurio, jonka takia lapsi ei
reagoi puheeseen. (Elder & D’Alessandro 2009, 241.)

Lapsen tarkempi tutkiminen on ehdottoman tarkeaa, mikali lapsi ei jokeltele 12 kuukau-

den ikdin mennessd, ei elehdi (esimerkiksi osoita, vilkuta takaisin) 12 kuukauden ik&&an
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mennessd, ei sano yhtédén sanaa 16 kuukauden ikddn mennessd, ei sano kaksi-sanaisia
ilmauksia 24 kuukauden ikadn mennessa tai mikéli lapsella esiintyy mité tahansa puutetta
kielellisella tai sosiaalisessa kehityksessa minka ikéisena tahansa. Terveydenhoitajalla on
iSO vastuu osata tunnistaa, milloin vaaditaan tarkempia tutkimuksia lapsen kehityksessé.
(Nadel & Poss 2007, 409.)

Terveydenhoitajan tarvitsemat valmiudet tunnistaa autismi

Oireiden tunteminen ja tunnistaminen

Lapsen kayttdytymisen havainnointi

Vanhempien kuunteleminen

Tarvittavat tutkimukset

Kehityksen seuraaminen

Oman osaamisen tunnistaminen

Luottamus

Taulukko 1: Terveydenhoitajan tarvitsemat valmiudet tunnistaa autismi

6.2 Terveydenhoitajan tarvitsemat valmiudet kommunikaatioon

Terveydenhoitajan tulee tietdd, miten lapsen kielellinen kehitys tyypillisimmin etenee ja
miten se eroaa autistisen lapsen kielellisestd kehityksesta. Hyvan hoidon takaamiseksi on
tarkedd, ettd terveydenhoitaja kommunikoi myos lapsen kanssa. Tarkeinté on olla oletta-
matta, ettd puhumaton lapsi ei ymmartéisi ollenkaan puhetta, tai ettd puhumattomalla lap-
sella olisi pienempi alykkyysosamaard. Terveydenhoitajan pitaa yrittdd kommunikoida

lapsen kanssa, vaikka ei saisikaan vastausta. (Brown & Elder 2014, 219- 221.)

Kommunikaatio lapsen kanssa saattaa olla haastavaa. Terveydenhoitajan on hyvé puhua
suoraan, tehdd suoria kehotuksia seka olla odottamatta, etta lapsi pystyisi antamaan valit-
tdmasti vastausta. Terveydenhoitajan puheen pitda olla selkedé ja ymmérrettavéa. Avoi-
miin kysymyksiin lapsi ei valttdmatt4 osaa vastata. Tarkeint4 on antaa lapselle aikaa miet-

tid kysymysta ja vastausta siihen. Vaikeuksia esiintyy erityisesti ei-sanallisen kommuni-
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kaation ymmaértamisessa. Terveydenhoitajan ilmeiden ja eleiden ymmartdminen on lap-
selle haastavaa, joten selkeinté on, kun terveydenhoitaja pitaa ei-sanallisen kommunikaa-
tion véahaisena. (Brown & Elder 2014, 222; Scarpinato ym. 2010, 249.)

Terveydenhoitajan pitdé osata varautua lapsen k&ytésongelmiin, kun lapsella on vaikeuk-
sia kommunikoida. Lapsi voi turhautua, kun hén ei saa ilmaistua itseadn. Terveydenhoi-
tajan on hyvé tuntea lapsi niin hyvin, ettd osaa jo tunnistaa milloin lapsi alkaa turhautua.
Lapselle pitdd pystya antamaan aikaa itsensa ilmaisuun. Jokaisella lapsella on oma ta-
pansa kommunikoida muiden kanssa ja terveydenhoitajan on tarke&é osata muuttaa omia
toimintatapojaan sen mukaan. Terveydenhoitajan on myds tarked tuntea itsensa eiké saa
turhautua itse, vaikka kommunikointi lapsen kanssa ei sujuisikaan oletetulla tavalla.
(Brown & Elder 2014, 223.)

Terveydenhoitajan ja lapsen vélistda kommunikaatiota voidaan parantaa kuvallisten sym-
bolien avulla. Monet autistiset lapset ymmartavat paremmin kuvallista kuin sanallista in-
formaatiota. Kuvallisten symbolien avulla lapsen ymmarrysta pystytdan parantamaan ja
lapsi on tietoinen siitd, mitd tapahtuu. Kuvien avulla lapsen on myods helpompi muistaa
mita tehdadn. Kuvia voidaan katsoa uudelleen useamman kerran, kun taas sanallinen in-
formaatio saattaa unohtua kokonaan. (Vaz 2013, 156-158.)

Terveydenhoitajan tarvitsemat valmiudet kommunikaatioon

Kielen kehityksen tunteminen

Ennakkoluulottomuus

Selke& puhe

Ei-sanallisen kommunikaation vahaisyys

Rauhallisuus

Ajan antaminen

Yksil6llinen kommunikointitapa

Taulukko 2: Terveydenhoitajan tarvitsemat valmiudet kommunikaatioon
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6.3 Terveydenhoitajan tarvitsemat valmiudet perheen tukemiseen

Terveydenhoitajalla on suuri rooli lapsen ja tdman perheen tukemisessa, kun lapselle on
diagnosoitu autismi. Diagnoosi voi olla perheelle jarkytys ja aiheuttaa paljon stressia.
Terveydenhoitajan tulee pystya antamaan tukea vanhemmille ja perheen muille lapsille,
kun he sité tarvitsevat. Diagnoosi voi aiheuttaa paljon erilaisia tunteita perheen jasenissa
jasiksi terveydenhoitajan on tarkedd ymmartas, ettd jokainen perheen jasen reagoi omalla
tavallaan. Perheen yksil6llisen tuen tarpeen tunnistaminen on taito, jota terveydenhoitaja
tarvitsee. (Ishii & Matsuda 2014, 1030-1038.)

Luottamuksellinen hoitosuhde on térkeinté terveydenhoitajan ja autistisen lapsen seka ta-
man perheen valilla. Lapsen vanhemmat tuntevat lapsensa kaikkein parhaiten, ja tdmén
takia vanhempien mielipiteiden kuuleminen on tarkeda. Vaikka terveydenhoitaja padasi-
allisesti hoitaa autistista lasta, on tarkeéd osata huomioida vanhempien lisaksi myos per-
heen muut lapset. Terveydenhoitajan on tarked tunnistaa oma osaamisalueensa ja ohjata
perhe ammattilaiselle, joka osaa vastata heidén tarpeisiinsa. (Stokes 2016, 254-255.)

Kun diagnoosi on perheelle uusi asia, vertaistuki on yksi keino vanhemmille auttaa ym-
martdmaan. Terveydenhoitaja on myos tassé kohtaa avainasemassa, koska avun etsimi-
nen ja l0ytdminen saattavat olla vanhemmille liian raskas prosessi. Terveydenhoitajan on
hyva olla apuna myaos silloin, kun perheen muu lahipiiri ja ystavat tulevat tietoisiksi lap-
sen saamasta diagnoosista. Terveydenhoitaja pystyy auttamaan tiedon ja tuen antami-
sessa, Jos vanhemmat itse eivat siihen pysty. Terveydenhoitajalta avun ja tuen saaminen
on erityisen térkeaa silloin, kun perheell4 ei ole tukiverkostoa lahell4d. (Twoy & Novak
2007, 256-259.)

Terveydenhoitajan tarvitsemat valmiudet perheen tukemiseen

Tukea koko perheelle

YksilOlliset tarpeet

Yksil6llinen tilanteeseen reagoiminen

Luottamuksellinen hoitosuhde

Huomioon ottaminen

Oman osaamisen tunnistaminen




Sopeutuminen

Taulukko 3: Terveydenhoitajan tarvitsemat valmiudet perheen tukemiseen
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7 POHDINTA

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetydsséd on kaytetty menetelmana kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Tulokset
pohjautuvat opinndytety6hon valittuihin julkaisuihin ja tekstiin on merkitty l&hdeviitteet
selkeésti. Julkaisujen alkuperdisten Kirjoittajien tydtd on kunnioitettu eika tuloksia ole
vadristelty tassa opinndytetydssa. Kirjallisuuskatsauksessa ei kayteta haastatteluja eika

kyselylomakkeita, joten henkil6llisyyden paljastavia tietoja opinnaytetyossa ei ole.

Opinnaytetyohon valitut julkaisut ovat kaikki englanninkielisid. Kaikki julkaisut ovat ha-
ettu tunnetuista tietokannoista ja ne on alun perin julkaistu luotettavissa julkaisuissa.
Opinnaytetyon luotettavuuteen saattaa vaikuttaa, ettd Kirjoittajia on vain yksi, joten jul-
kaisut on mydskin kaannetty suomeksi vain yhden henkilén toimesta. Kaannosvirheiden
javaarinymmarrysten mahdollisuus siis on, vaikka se tosin on epatodennékdista. Lahteiné
on kaytetty mahdollisimman uutta materiaalia, mutta korkeintaan kymmenen vuotta van-
hoja lahteitd. Internetléhteitd kaytettdessa on pidetty mielessé lahdekritiikki ja tyossa on
kaytetty vain luotettavia internetlahteita.

7.2 Tulosten tarkastelu ja jatkotutkimusehdotukset

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista kay ilmi, etté terveydenhoitaja tarvitsee valmiuksia au-
tismin tunnistamiseen. Tarkeda on osata tunnistaa autismin oireet. Vanhalan (2014, 83-
84) mukaan autismin oireisiin kuuluu muun muassa lapsen puheen edistymisen loppumi-
nen, opittujen sanojen jadminen pois kaytosta, omiin oloihin vetdytyminen ja reagoimat-
tomuus omaan nimeensé tai muuhun puhutteluun. Elder ja D’ Alessandro (2009, 240) seka
Stokes (2016, 254) korostavat tutkimuksissaan juuri oireiden tuntemista, silld& muuten

vanhempien huolenaiheisiin vastaaminen on vaikeaa.

Tarkedssd osassa on myds terveydenhoitajan vuorovaikutustaidot. Vanhemmat havain-
noivat lapsen kasvua ja kehitystd ja ilmaisevat huolensa terveydenhoitajalle. Vanhempien

havainnointien ja mielipiteiden kuuntelu on &arettoman tarkedé koko hoitoprosessin ajan,
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koska vanhemmat tuntevat lapsensa parhaiten. Luottamuksellinen ilmapiiri on avain hy-
vaan yhteistyohon perheen ja terveydenhoitajan vélilla. (Elder & D’Alessandro 2009,
240; Stokes 2016, 254.)

Kasken, Mannisen ja Pihkon (2012, 100) mukaan autistisilla lapsilla on kommunikaatio-
hairioita eleiden, symbolien ja kielen ymmartdmisessé seka itsensa ilmaisemisessa. Eri-
tyisesti puhutun kielen ymmartdminen tuottaa vaikeuksia. Brown ja Elder (2014, 222-
223) seka Scarpinato ym. (2010, 249) tuovat esille, kommunikoinnissa lapsen kanssa tér-
keinta on ajan antaminen. Terveydenhoitajan on hyva oppia tuntemaan lapsi niin hyvin,
ettd kommunikointi hédnen kanssaan sujuu luontevasti ja mutkattomasti. Tarkeintd on, etta
terveydenhoitaja jatkaa kommunikoimista lapsen kanssa, vaikka se ei aluksi sujuisi ol-
lenkaan. Puhumattoman lapsen kanssa kommunikointi voi olla turhauttavaa, mutta ter-
veydenhoitajan pitéa pysya rauhallisena ja antaa lapselle niin paljon aikaa kuin lapsi tar-

vitsee.

Kerola, Kujanpéa ja Timonen (2009, 217) korostavat hyvaa yhteistydsuhdetta vanhem-
pien, ladkarien, terveydenhoitajien ja muiden ammattilaisten valilla. Heiddn mukaansa
tarkeintd on aloittaa kuntoutus ja tukeminen mahdollisimman varhain. Ishii ja Matsuda
(2014, 1080-1038), Stokes (2016, 254-255) seka Twoy ja Novak (2007, 256-259) ovat
tutkimuksissaan kasitelleet perheen tarvitsemaa tukea. Autistisen lapsen lisaksi myds
koko perhe tarvitsee tukea. Tarkeintd on huomioida perheen muut lapset, jotka saattavat
jaada vahemmalle huomiolle autistisen sisaruksen takia. Jokaisen perheen tuen tarve on
yksil6llinen. Tulosten perusteella kdy ilmi, ettd terveydenhoitajaa tarvitaan erityisesti sil-
loin, kun perhe ei itse tiedd minkalaista tukea he tarvitsisivat ja on tarjolla. Terveyden-
hoitajalla voi nousta myods huoli perheen jaksamisesta, jolloin on tarkeaa, etta terveyden-

hoitajalla on rohkeutta ilmaista huolensa perheelle.

Kirjallisuuskatsauksessa esitettyjen tulosten avulla lukija saa tietoa, minkalaista osaa-
mista terveydenhoitaja tarvitsee kohdatessaan autistisen lapsen. Tulokset pohjautuvat
tuoreeseen tutkittuun tietoon, jonka pohjalta terveydenhoitajat voivat lisatd tietouttaan
autistisen lapsen kohtaamisesta. Opinnéytetydssa kaytettyd lahdemateriaalia on kaikkien
saatavilla. Tutkimus on helppo tehd& uudelleen ja samankaltaisiin tuloksiin paatyminen

on erittain todennakaista.
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Yhtend jatkotutkimusehdotuksena voisi olla vanhempien kokemukset terveydenhoitajan
tarvitsemista valmiuksista kohdata autistinen lapsi. Olisi mielenkiintoista selvittad, min-
kalaisia valmiuksia ja osaamista vanhemmat edellyttavét terveydenhoitajalta ja poik-
keavatko ne kuinka paljon terveydenhoitajien omista mielipiteista valmiuksistaan ja osaa-
misestaan. Toisena jatkotutkimusehdotuksena voisi olla tutkimukset siitd, minkalaista

osaamista terveydenhoitaja tarvitsee, kun potilaana on autistinen aikuinen.
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strategies used by parents of chil-

dren with autism

Tarkoitus selvittaa perheiden sopeu-
tumista lapsen autismiin, onko per-
heen sisdlld eroja sopeutumisessa
sek& vanhempien epdilyjen ja diag-

noosin valista aikavalia

Kohderyhména perheet, joissa autistinen

lapsi.

Sopeutumiseen vaikuttanut perheen tuki-
verkosto, stressinhallintakyvyt, hengelli-
syys, avun haluaminen ja saaminen seka ti-

lanteen hyvaksyminen

Vaz, |

healthcare setting for children with

2013. Visual symbols in

learning disabilities and autism

spectrum disorder

Tutkimuksen tarkoituksena selvittada
visuaalisten symbolien hyotya autis-

ten lasten kanssa kommunikoinnissa

Kohderyhména lapset, joilla vaikeuksia

verbaalisessa kommunikoinnissa.

Monet autistit pystyivat ymmartaméaan pa-
remmin informaation, kun se annettiin visu-

aalisten symbolien avulla.

Stokes, D. 2016. Empowering chil-
dren with autism spectrum disorder
their the

and families  within

healthcare environment

Hoitoympdristdjen  parantaminen
palvellakseen mahdollisimman hy-
vin autistisia lapsia ja heidan perhei-

taan.

Kohderyhmén lapset ja perheet, jotka
ovat sairaalaympéristossé hoidossa.

Lapsen perheen kéyttdminen tiedonlah-
teend lapsen hoidossa ja perhekeskeisen

ympériston luominen térkeita.

Scarpinato, N., Bradley, J., Kurb-
jun, K., Bateman, X., Holtzer, B. &
Ely, B. 2010. Caring for the child
with an autism spectrum disorder in

the acute care setting

Tarkoitus selvittdd minkalaisia on-
gelmia autistiset lapset kohtaavat
sairaalahoidossa ja minkélaista hoi-

toa he voivat saada ja kenelt

Kohderyhménd sairaalahoidossa olevat

autistiset lapset ja heidan hoitajansa.

Lapset ovat sairaalahoidossa usein oheis-
sairauksien takia, joten sairaalan hoitajat
ovat suurimmassa vastuussa lapsen hoi-

dossa.




Brown, A. & Elder J. 2014. Com-
munication in autism spectrum dis-

order: a guide for pediatric nurses

Tarkoituksena selvittdd minkalaisia
kommunikaatiotaitoja hoitajat tar-
vitsevat kommunikoidessaan autisti-

sen lapsen kanssa.

Kohderyhménd lapset, joilla on kommu-

nikaatiovaikeuksia.

Tarkeintd on kommunikoida lapselle sopi-
vimmalla tavalla. Kommunikointiin on
hyva ottaa aikaa, koska kiire voi nayttaytya

lapsessa huonona kayttaytymisena.

Ishii, M. & Matsuda, N. 2014. Chal-
lenges of public health nurses in co-
ordinating relationships: scale de-

velopment

Tutkimuksen tarkoituksena selvittaa
minkélaisia haasteita terveydenhoi-
tajat kohtaavat autistisen lapsen ja

tdmén perheen tukemisessa.

Kohderyhména terveydenhoitajat, jotka
ovat tekemisissa perheiden kanssa, jossa

on autistinen lapsi.

Terveydenhoitajat kohtaavat vaikeuksia yh-
teistydssa muiden asiantuntijoiden kanssa,
perheen tukemisessa, lapsen kehityksen
seurannassa, perheen ja hoitajan vélisessa
yhteistydssé seké asiakkaan tarpeisiin vas-

taamisessa

Nadel, S. & Poss, J. 2007. Early de-
tection of autism spectrum disor-
ders: screening between 12 and 24

month of age

Tarkoituksena tuottaa tietoa tervey-
denhoitajaopiskelijoille  autismista

ja sen havainnoimisesta

Kohderyhménd terveydenhoitajaopiskeli-
jat, jotka tarvitsevat tietoa autismista ja
sen havainnoimisesta, kun lapset ovat 12-
24 kk:n ikaisia.

Lapsi hyotyy enemmén kuntoutuksesta

mita aikaisemmin autismi havaitaan.

Elder, J. & D’Alessando, T. 2009.
Supporting families with autism
spectrum disorders: questions par-
ent ask and what nurses need to

know

Tutkimuksen tarkoituksena tarkas-
tella kysymyksid, mitd vanhemmat
haluavat tietda lapsensa autismista ja

mitd hoitajien siitd pitaa tietaa.

Kohderyhména perheet, joissa lapselle on
diagnosoitu autismi, mutta heilld ei ole

muuta tietoa siita.

Tasmallisen tiedon antaminen tarke&a.
Vanhemmat hydtyvat paremmin, kun tietoa
annetaan vahan kerralla, koska diagnoosin
saaminen saattaa olla monelle vanhem-

malle shokki.




