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Opinnéaytetyon tarkoituksena on kuvata autistisen lapsen kohtaamisen erityis-
kysymyksid. Tavoitteena on tuottaa opaslehtinen autistisen lapsen kohtaami-
sen erityiskysymyksistda Kanta- Hameen keskussairaalan lasten- ja nuorten
osaston k&yttéon. Lasten- ja nuorten osastolla hoidetaan tarvittaessa myos
lapsia, joilla on muun sairauden lisaksi autismi. Opaslehtinen tukee hoitohen-
kilokuntaa autistisen lapsen kohtaamisen erityiskysymyksissa.

Opinnéaytetyon teoriaosuus késitteli autismia yleisesti ja autistisen lapsen hoi-
totyon erityiskysymyksia. Teoriaosuuteen kéytettiin monia eri lahteita. Tietoa
I0ytyi p&dosin alan kirjallisuudesta seka artikkeleista, tutkimuksista ja interne-
tista.

Tyo6ta lahdettiin tekeméén kerddmalla tietoa autismista ja sen erityiskysymyk-
sistd. Tietojen keruun jalkeen laadimme oppaan, johon kokosimme tiivistetys-
ti tiedon opinnéytetyon teoriaosuuden pohjalta. Oppaasta pyydettiin palautetta
lasten- ja nuortenosaston hoitohenkilokunnalta. Opasta muokattiin vield téa-
maén palautteen jalkeen.

Lopullinen palaute oppaasta oli péaaosin positiivista. Osaston hoitohenkil6-
kunnan mielestd opas oli ulkoasultaan selked ja helposti luettava, myos sisél-
I6llisesti selked ja oleelliset asiat olivat hyvin tiivistetty. Ainoa rakentava pa-
laute koski kuvien asettelua ja kokoa tekstiin ndhden. Muuten kuvat koettiin
hyvin autistisen lapsen maailmaa kuvaaviksi. Kokonaisuudessaan opas koet-
tiin selkedksi ja kattavaksi paketiksi.
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Purpose of this study was to guide the staff of the Kanta-Hame Central Hospi-
tal children and youth's ward 3 A. The guide was designed to deal with autis-
tic children encounter specific issues. The guide aims to support medical per-
sonnel department encountering autistic children with specific issues. The aim
was to provide the health care professional concrete advice on how to encoun-
ter autistic child and for this purpose we have create this guide.

The theoretical part of the thesis dealt with autism and autistic children in
general nursing with specific issues. In the theory part there has been used
number of different sources. Information was found mainly in the field of lit-
erature and articles studies, and the Internet.

The process started by collecting information about autism and its specific is-
sues. Then the information for the guide was summarized. Then the feedback
from the ward was asked. Then the guide was modified.

Final feedback of the guide was mostly positive. According to the feedback of
the staff the guide was visually clear and easy to read, the content clear and
relevant issues were summarized. The only constructive feedback was related
to the layout and the size of the images comparing to the text. Otherwise, the
images represented well the world of autistic child. All in all the whole guide
was seen as a clear and comprehensive package.
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23 p. + appendices 15 p.




SISALLYS
N (0] | 7N )V I PR 1
2 AUTISMI oottt bbb 2
N R o 11 (o] - OSSR URPRUR 2
2.2 AUtISMIN TUNNISTAMINEN ... e 4
2.3 TULKIMUKSEL......eoiiieieiieii ettt esreenne s 5
3 AUTISMIN HUOMIOIMINEN HOITOTYOSSA.........coooeeiieeieeeeeee e, 7
3.1 Aisti- ja kommunikaatiopulmat............cccooiiiiiiiiii e 7
3.2 Kayttaytymisen PUIMAL .........ccoviiiiieir e 8
3.3 Autistisen lapsen hoito ja KUNTOUTUS ..........cceririiininiiinieeee e 11
4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET oo, 14
5 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO ..ottt 14
5.1 SUUNNITEEIU .o e 14
5.2 TOBULUS ...ttt ettt b et e et sae e b e e nneas 15
5.3 ANVIOINTE 1.ttt ettt bbb nre s 15
LI O o | T | I 1 PR 17
6.1 EettiSyys ja IUOTEAVUUS..........ccoeeireciecie e 17
6.2 Prosessin ja tuotoksen poRdinta ...........ccooeviiiiiiiiiiicee 18
6.3 Jatkotutkimusaiheet ja kehittdmiseNdotuKSet ............cccvveveiieiieicie e, 20
0 o =1 = O 21

LIITE1 Autistisen lapsen kohtaaminen




Autistisen lapsen kohtaaminen somaattisessa hoitotydssa

1 JOHDANTO

“Autismi on lapsen neurologisen kehityksen hdirioon perustuva oireyhtymaé,
joka ilmenee ja arvioidaan kayttaytymisen perusteella. Autismin kirjoon kuu-
luu hyvin erilaisia oireyhtymig, joissa alyllinen ja toiminnallinen taso ja kapa-
siteetti vaihtelevat paljon. Autismin kirjoa yhdistavina oireina ovat sosiaalisen
vuorovaikutuksen ja kommunikoinnin pulmat, oudot k&yttdytymismuodot se-
k& aistimusten erilaisuus.” (Kerola, Kujanpdd & Timonen 2009, 23.)

Autismin esiintyvyyden laskemiseen vaikuttaa se, kuinka autismi diagnosti-
sesti méaritelldaén. Suppeamman maaritelméan mukaan autistisia lapsia on 3—4
10 000 lasta kohden. Laajemman madritelmén mukaan autistisia lapsia on 10—
15 10 000 lasta kohden. Méaaritelma siséltaa kaikki ryhmét, joissa esiintyy au-
tistisia kayttaytymispiirteitd. (Kerola ym. 2009, 26-27.)

Autistisille lapsille yhteisia tunnistettavia piirteitd ovat sosiaalisen ja kielelli-
sen kehityksen pulmat, késitteellisten asioiden ymmartdmisen vaikeus, oudot
kayttaytymispiirteet sekd aistitiedon jasentymisen poikkeavuudet. Jokaisella
autistilla on omat yksildlliset pulmansa eri osa-alueilla. (Kerola ym. 2009,
25-26.)

Opinndytety6 on toiminnallinen ja se kasittelee autistisen lapsen kohtaamista
somaattisella lastenosastolla. Saadun kokemuksen perusteella on koettu tarve,
ettd somaattisia sairauksia hoitavalla lastenosastolla ei ole valttdmatta tar-
peeksi tietotaitoa kohdata autistinen lapsi asianmukaisesti.

Kiinnostus aiheeseen syntyi omien kokemuksien myoté ja myos tydelamalah-
toisesti. Meilla molemmilla on kokemusta sek& lastenneurologian etté lasten-
psykiatrian aloilta. Koulutuksessamme kéydaan suppeasti lapi autismia ja eri-
tyispiirteitd. Halusimme syventdd osaamistamme ja tietdmystamme autismis-
ta. Kokemuksien mukaan, autistisia lapsia on harvemmin hoidossa somaatti-
sella lastenosastolla, mutta kun autistinen lapsi tulee osastolle, koetaan koh-
taaminen haasteelliseksi.

Tavoitteena on luoda opaskansio, jossa kerrotaan autistisen lapsen kehitykses-
t4 ja hoidon erityispiirteistd. Toivomuksena on myds, ettd kansio lisaa tyoyh-
teisdssa autismitietoutta ja luo uusia valineitd autistisen lapsen kohtaamiseen.
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2 AUTISMI

Autismi on neurobiologinen keskushermoston kehityshairié. Tamé tarkoittaa,
ettd aivojen kyky vastaanottaa ja késitelld aisteista tulevia viestejé ei toimi
normaalisti. Sen vaikutukset nayttaytyvat muun muassa henkilon sosiaalisissa
kyvyissé ja puheen- seka kielenkehityksessa. Autismi luokitellaankin diagnos-
tisesti laaja-alaiseksi kehityshairioksi, joka saattaa vaikeuttaa yksilon sosiaa-
lista ja kielellistd vuorovaikutusta, kayttaytymista seka aistitoimintaa. Ongel-
mia voi esiintyé joka alueella tai erilaisina yhdistelmina ja niiden vaikeusaste
vaihtelee. (Ikonen & Suomi 1998, 53; Avellan & Lepistd 2008, 9; Autismi- ja
Aspergerliitto ry 2011, 2.)

Autismin Kirjolla tarkoitetaan autismia ja autismin kaltaisia oireyhtymi&; lap-
suusian autismi, Aspergerin ja Rettin oireyhtyma, disintegratiivinen kehitys-
hairi0 seké epatyypillinen autismi. Autismi on hyvin yksil6llinen sairaus. Jo-
kainen autisti on oma persoonallinen yksilonsd, jonka taudinkuvaan vaikutta-
vat muun muassa ika, kehitystaso sekd neurologiset sairaudet. (Timonen &
Tuomisto 1998, 54; Autismi- ja Aspergerliitto ry 2011, 2.)

Autismi ilmenee usein yksilon poikkeavana kaytoksena ja siihen kuuluvana
rituaalikéyttaytymisend. Myos kommunikaatiotaidot ovat puutteelliset ja ais-
timukset poikkeavat. Psykologisen ja sosiaalisen kehityksen myo6téa syntyvat
erot autististen yksildiden vélille. T&mad on otettava huomioon kuntoutusta
suunniteltaessa. (Launonen & Korpijaakko- Huuhka 2006, 168.)

2.1 Historia

Psykodyynaamisen ndkemyksen vallitessa 1940- ja 1960-luvuilla autismi néh-
tiin seurauksena lapsen varhaisten vuorovaikutussuhteiden ongelmista. Tél-
16in pinnalla oli Kannerin késite ”jaakaappidideistd”. Jaakaappidideilla tarkoi-
tettiin korkeasti koulutettuja ja tunnekylmid 1960-luvun diteja. Késitteen tu-
eksi ei kuitenkaan ole 16ytynyt vakuuttavia tuloksia ja tieto autismista on li-
séantynyt ja tuonut esiin uusia ndkokulmia. Mydhemmin Kanner pyysikin
julkisesti anteeksi aitien turhaa syyllistamista. (Timonen & Tuomisto 1998,
11; Kerola ym. 2009, 266.)

Vuonna 1964 psykiatri Bernard Rimland paatyi tulokseen, ettd autismin syyn
taustalla on keskushermoston vaurio aivorungon ja valiaivojen véliselld alu-
eella. Hanen mukaansa autismissa on kyse erityisesti kognitiivisten toiminto-
jen, kuten ajattelun ongelmista. Nain selittyi myds autistisille lapsille ominai-
nen kommunikaatiokyvyn vaikeus. (Timonen & Tuomisto 1998, 33.)

Vield 1970-luvulle tultaessa uskottiin vakaasti siihen, ettd autismin syntyyn
vaikuttavat runsaasti ymparistoolosuhteet. Pikkuhiljaa etiologiseksi kannan-
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otoksi muotoutui niin sanottu kaksoisselitysmalli. Kaksoisselitysmallin kehit-
tivat Zaslow ja Breger vuonna 1969. Kaksoisselitysmallissa huomioidaan se-
k& orgaaniset ettd psykologiset tekijat. Kaksoisselitysmalli mahdollisti sen, et-
t4 oli mahdollisuus uskoa joko orgaaniseen tai ymparistotekijoiden aiheutta-
maan ongelmaan. Kaytdnnossa ajateltiin, ettd jos lapsella perusongelma olisi
ollut biologinen, niin silti ymparist6-olosuhteet saattavat olla merkityksellisia.
Toisinpdin ajateltiin, ettd perusongelma saattoi olla ympaéristotekijoiden aihe-
uttama, mutta ympéristd vaikuttaa biologisten ongelmien syntyyn. (Timonen
& Tuomisto 1998, 36.)

Suomessa 1980-luvulla autismitieto kasvoi vahitellen. Autismi diagnoosina
yleistyi ja autismiin johtavat tekijat tunnustettiin orgaanisiksi. Vuonna 1982
Lastenlinnan sairaalaan perustettiin lastenneurologian ja -psykiatrian yhteinen
tyoryhmad, jonka tarkoituksena oli kehittad autismin diagnostiikkaa ja kuntou-
tusta. (Kerola ym. 2009, 243.)

1990-luvun tarkeaksi nakokulmaksi nousseen kognitiivisen teorian mukaan
kohteena ovat kognitiiviset prosessit ja pyrkimys hahmottaa "mielen teoriaa”.
Mielen teorialla tarkoitetaan sitd, ettd autistisille henkildille ei ole kehittynyt
kykya ymmartaa toista ihmisté ja hanen mielenliikkeitdan. Gillbergin (1992)
mukaan keskushermoston poikkeavuuden taustatekijat voidaan jakaa perin-
nollisiin tekijoihin, kromosomipoikkeavuuksiin, raskausajan vaurioihin, syn-
tymavaurioihin sekd syntyman jalkeisiin vaurioihin. Usein autistilla saattaa
olla my6s jokin muu ongelma, kuten epilepsia tai kehitysvamma. (Timonen &
Tuomisto 1998, 37; lkonen & Suomi 1998, 53-54; Kerola, Kujanpaa & Ti-
monen 2000, 305; Kerola ym. 2009, 39.)

Nykyisin korostetaan biologista etiologiaa. VVoidaan todeta, ettd autismilla on
neurologinen tausta ja geneettinen taipumus. Tutkimuksien lisdéntyesséd on
myo6s paljastunut autismin monimuotoisuus. Autismia ei ole olemassa vain
yhtd ja tietynlaista, vaan puhutaan autistisista syndroomista. Nykykésitykset
ovat vahvistaneet autismin taustalla olevan aivorunkotason toimintahdirion.
Tukea kasitykselle ovat antaneet muun muassa CT-kuvaukset sekd neuropsy-
kologinen analyysi. (Timonen & Tuomisto 1998, 40; Kangas 2008, 36.)

2000-luvulla autismin kirjon lapsilla on yhd paremmat mahdollisuudet varhai-
seen kuntoutukseen, mik& on erittdin tarkedd lapsen tulevaisuuden kannalta.
Useimmat autistiset lapset tarvitsevat kuitenkin vahvaa kuntoutusta ja erilaisia
palveluita 1&pi eldmansa. Joka paikkakunnalla ei kuitenkaan ole viel& kaikkia
tarvittavia palveluja. 2010-luvulla on kuitenkin edetty varhaiskuntoutuksen ja
terapiamuotojen tarjonnan suhteen. (Kerola ym. 2009, 246- 247.)

Nykyaikaisen autismikasityksen on luonut psykiatri Leo Kanner. Perustana
sille ovat seuraavat kriteerit; hyva &lyllinen potentiaali, kyvyttdmyys ottaa
kontaktia muihin ihmisiin, tarve séilyttdd samankaltaisuus ympéristossa, Kiin-
nostuneisuus esineisiin, hyvd motorinen koordinaatio ja kielelliset vaikeudet.
(Timonen & Tuomisto 1998, 21.)
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Vuosien saatossa on ollut monia teorioita siitd miten autismi syntyy. Viela ei
kuitenkaan voida varmuudella nimetd vain tiettyja syitd. Autismilla on taipu-
musta periytyd, mutta se vaatii kuitenkin monen geenin yhteistekijan. Koska
autistisia lapsia on erilaisia, niin myds autismin synnyn taustatekijat vaihtele-
vat suuresti. (Taylor 2011, 21-22.)

2.2 Autismin tunnistaminen

Autismin Klassisia piirteitd ovat katsekontaktin ottamisen puute, kommuni-
koinnin ja puheen vaikeus seka valtavan tuen tarpeen méard jokapaivaisessa
elaméassd. Autismin keskeisend ongelmana ovat kayttaytymisen ongelmat.
Autismitutkija Lorna Wing (1983) on jaotellut autistit kdyttaytymisen perus-
teella kolmeen ryhmaan. Ensimmaisen ryhman muodostavat eristaytyvét, jot-
ka viihtyvat parhaiten itsekseen ja joiden on vaikea suhtautua muutoksiin ja
joilla on paljon kielellisia ongelmia. He tarvitsevat jatkuvaa tukea toisilta.
Passiiviset muodostavat toisen ryhman. He tulevat paremmin toimeen muiden
kanssa ja parjaavat itsekin, mutta muutoksia heidan on vaikea sulattaa. Kol-
mannen ryhméan muodostavat aktiiviset ja erikoiset, jotka omaavat kaikkein
lievimmat oireet. Heidan ongelmansa onkin usein vain sosiaalisten lainalai-
suuksien noudattamisessa, miké saa heidén kayttaytymisensa nayttdmaan es-
tottomalta, itsekeskeiseltd ja hAmmentévalta. (Partanen 2010, 25-26; Ikonen
& Suomi 1998, 56-57.)

Nykypaivana vallitsevan mielen teorian mukaan, autistit karsivat huonosti ke-
hittyneesta kyvysta tai kyvyttdmyydestd ymmartéa toista ihmistd ja tdman
mielenliikkeitd eli ajattelua, tunteita sek& tahtoa. Autisteilla voi olla suuriakin
vaikeuksia sosiaalisen kanssakaymisen kanssa. Heidan voi olla vaikea ym-
mértad erilaisia sosiaalisia tilanteita ja mitd heiltd odotetaan niissa. Téastd
syystd autistit saattavat usein antaa itsestddn jopa tylyn ja epakohteliaan ku-
van. He eivat vain ymmarrd sosiaalisia etiketteja samalla tavalla kuin muut.
Autistit keskittyvat lahinna siihen, mité he itse haluavat, eivatka huomaa mui-
den tarpeita. Autistiselle lapselle on usein vaikeaa asettua toisen henkilon
asemaan ja nahda asiat toisen henkilon silmin. Kyseessd on kuitenkin kogni-
tilvinen pulma, jota voidaan lievittad opettamalla ja oppimalla. (Kerola ym.
2009, 42; Avellan & Lepistd 2008, 11.)

Suuria ongelmia autisteille tuottaa my®s kielellinen kehittyminen. Jopa puolet
autisteista ei koskaan opi puhekieltd. Kielellisia vaikeuksia ilmenee seka ver-
baalisella ettd nonverbaalisella puolella. Kehityksen viivastyminen talla saral-
la onkin usein seikka, mika saa vanhemmat huolestumaan lapsen kehitykses-
t4. Tyypillisimmat kielelliset vaikeudet ovat poikkeava puheen ja kielen kehi-
tys, ilmeiden ja eleiden seka kehonkielen ymmartdmisen vaikeus, suunnittelun
ja keskustelun vaikeus sekd vaikeus siind, etta autistit ymmartévat verbaalisen
kommunikaation liian konkreettisesti. Vaikeuksia esiintyy muun muassa kes-
kustelun aloittamisessa, siihen liittyessa tai korrektissa tavassa vastata takai-
sin. Kun puheentuottamisessa on ongelmia tai puhetta ei ole valttamétta lain-
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kaan, niin silloin toisen tarpeita on vaikea tyydyttaa. (Autismi- ja Aspergerliit-
tory 2011, 5.)

Adutisteilla voi olla lisdantynyt tai véhentynyt sensorinen herkkyys. He voivat
olla hypersensitiivisia, eli kokevat jonkin paljon voimakkaammin kuin ei-
autistiset henkilot. Tasta syysta autistinen lapsi voi esimerkiksi peittdd kor-
vansa kasillaan tai poistua tilanteesta, jossa on liikaa kuuloarsykkeita. Autisti-
set lapset voivat olla myds hyposensitiivisid, eli kokevat jonkin heikommin
kuin muut. Autistisen lapsen kéytoksesséd tamé saattaa ndkya muun muassa si-
ten, ettd lapsi, joka ei saa riittdvasti tuntoaistimuksia, saattaa purra tai lyoda
itseddn. Autisti voi olla myds molempia samaan aikaan. (Smith, Donlan &
Smith 2012, 34; Kerola ym. 2000, 76—77; Autismi- ja Aspergerliitto 2011, 5.)

Sensorinen ylikuormitus saattaa aiheuttaa autistisille lapsille sisdénvetayty-
mistd, kuuntelemattomuutta, itsensa heijaamista ja TIC—oireita. TIC—oireilla
tarkoitetaan toistuvaa, epatarkoituksenmukaista ja tahdotonta lihasten liiketta.
Ylikuormittuneet autistiset lapset voivat vaikuttaa vain hiljaisilta, mutta oppi-
essaan tuntemaan paremmin autistista lasta, tietdd mika on kyseessa seké& mi-
ten auttaa lasta tilanteessa. Ylikuormittumista voi ennaltaehkaista puhumalla
lapselle tulevasta tapahtumasta etukéateen. Talléin on kuitenkin hyva tuntea
lapsi, silla joskus liian aikainen ennakointi voi vain lisata jannitysta. Lapsen
kanssa voi kdydé tulevaa tilannetta lapi merkkien, piirustusten tai k&sikirjoi-
tuksien avulla. Lasta on hyva altistaa tulevalle tapahtumalle pikkuhiljaa, esi-
merkiksi pitkdd bussimatkaa varten kannatta harjoitella lyhyemman bussimat-
kan avulla. Lapselle on myds hyva ottaa mukaan jokin tarkeé ja rauhoittava
esine, mik&li sellainen 10ytyy. Jos lapsella on jokin erityinen mielenkiinnon
kohde, niin kannattaa yrittaa sisallyttaa se tilanteeseen. (Smith ym. 2012, 37,
42-43; Jalanko 2012.)

Muutokset, niin isot kuin pienetkin, ovat autisteille vaikeita. Muutokset saavat
heidat ahdistuneiksi, eivatka he koe normaalien ihmisten tapaan muutoksen
yhteydessd myos hyvaa jannitysta tai karsimattomyyttd. Autistien on vaikea
tunnistaa omat tuntemuksensa, joten ndiden tunteiden hallitseminen tuottaa
paljon vaikeuksia. (Kerola ym. 2009, 120.)

Autismista ei voi parantua, mutta sen taudinkuva voi muuttua. Autisteja on ol-
lut aina, mutta nykyaikana osataan diagnosointi paremmin ja autistien luku-
maéaarét ovat kasvaneet. Autistisia poikia on enemman kuin tyttdja ja autistien
alyllisyys vaihtelee kehitysvammaisista huippulahjakkaisiin. Kuitenkin on
hyvd muistaa, ettd autismikirjon lapset, jotka ovat alykkyysosamaaréltaan
keskitasoa tai sen yli, saattavat tarvita apua itsestd huolehtimiseen sek& kans-
sakdymiseen muiden kanssa. (Smith ym. 2012, 15; Raty 1998, 82.)

2.3 Tutkimukset

Tutkijoiden kuvaillessa autismin peruspiirteitd, niissd mainitaan useasti sosi-
aalisen vuorovaikutuksen héiriot, jotka ovat usein hyvin vaikeita. N&it4 ovat
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puutteelliset kommunikaatiotaidot; hairiot kielen ymmartdmisessd, eleiden ja
symbolien ymmartdmisesséa sekd vaikeuksia ja poikkeavuutta itsensa ilmai-
semisessa kielellisesti ja ei-kielellisesti. Autismin erityispiirteisiin sisaltyy
poikkeava ja muutoksia vastustava kayttaytyminen sekd monimutkaiset ritu-
aalit, oudot tavat ja ritualistinen leikki, jossa tyypillistd on jaljittelykyvyn
heikkous ja fantasian véhyys. Peruspiirteistd mainitsemisen arvoisia ovat
my06s sensomotoristen (aisti- ja liiketoiminto) kanavien ja aistitoimintojen hai-
riot, valikoivuus eli selektiivisyys tai lilan voimakas &arsykkeiden suodatus.
Néiden mainittujen peruspiirteiden pohjalle rakentuvat tdménhetkiset keskei-
simmaét diagnostiset kriteerit, jotka ovat koottu kansainvalisen tautiluokituk-
sen ICD-10-versioon (WHO 1995). Yhteista kriteereille on, ettd naiden edella
mainittujen oireiden tulee ilmentyd ennen kahden ja puolen ik&vuotta. (Raty
1998, 74; Terveyskirjasto 2013.)

Autismin monimuotoisuus on tuonut mukanaan vaatimuksen kehittda apuva-
lineitd, joilla pystytadn entistd tarkemmin méaarittdmaan ilmion luonnetta. Ne
pohjautuvat diagnostisiin peruspiirteisiin: sosiaaliseen vuorovaikutukseen,
kielen ja kommunikaation sek& kayttaytymisen poikkeamiin. Vastauksia ndi-
hin poikkeamiin haetaan kysymyksien ja psykologisten tehtavien avulla. Au-
tistisen kayttaytymisen ja autismin diagnosoimiseksi ei ole olemassa yhta ai-
noaa tutkimusta, bioldéketieteellistd menetelmaa tai laboratoriokoetta. Diag-
noosin varmistamiseksi on haettava tukea kehityshistoriasta sekd kayttayty-
mispiirteistd. (Raty 1998, 73, 79.)

Merkittdvimpid arviointimenetelmia ovat talla hetkelld autististen lasten van-
hempien diagnostisiin haastatteluihin pohjautuvat ADI-R (Autism Diagnostic
Interview-Revised). ADI-R-menetelmdssa kartoitetaan varhaisen leikin,
kommunikaation, sosiaalisen kehityksen, mielenkiinnon kohteiden ja kayttay-
tymisen seka yleisen kayttdytymisen alueita haastattelukysymyksilla. Kysy-
myksilla selvitetddn onko kyseisia piirteitd esiintynyt koskaan tai onko niité
esiintynyt viime aikoina. (Le Couteur, Lord & Rutter 2003; Heinonen & Mat-
tila 2013, 19.)

Merkittava arviointivaline on myés ADOS (Autism Diagnostic Observation
Scale), joka pohjautuu tarkkailuun. ADOS-menetelma koostuu strukturoiduis-
ta ja puolistrukturoiduista tehtdvista. Tilannetta tarkkailee ja pisteyttda henki-
16, joka tuntee menetelman ja autistiset piirteet hyvin. Han havainnoi tutkitta-
van kayttaytymistd maarattyjen osa-alueiden mukaisesti. (Raty 1998, 79-80;
Rinnekoti-S&é4tio 2009; AGRE 2013; Heinonen ym. 2013, 19.)

Vaihtoehtona vanhempien ADI-R-haastattelulle on 3di-menetelmd (Deve-
lopmental, Dimensional and Diagnostic Interview). 3di-menetelm& on tieto-
konepohjainen haastattelu, joka on suunniteltu arvioimaan autismin Kirjon oi-
reita verraten niitd ei-autistisiin tiloihin. (Skuse, Warrington, Bishop,
Chowhury, Lau Mandy & Place 2004; Mc Clintock & Fraser 2011, 12.)

Muitakin diagnostisia tutkimuksia on olemassa, mutta edelld mainitut ovat tal-
14 hetkelld kaytetyimpid. Diagnoosin madrittdminen on tarkedd. Se antaa van-
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hemmille, l&heisille, kuntouttajille ja muille yhteistyétahoille enemman val-
miuksia suunnitella autistisen lapsen kuntoutusta ja mahdollistaa paremmat
resurssit ja avustukset kunnollisen kuntouttamisen mahdollistamiseksi. (Ku-
janpéa 1998, 90-91.)

3 AUTISMIN HUOMIOIMINEN HOITOTYOSSA

Autistisen lapsen hoitotydssé on otettava huomioon lapsen aisti- ja kommuni-
kaatiopulmat. Puhuttu kieli ei aina ole riittdvd kommunikaation véline vaan
tarvitsee tuekseen esimerkiksi kuvallisen ja kirjallisen ohjeen. Autistisen lap-
sen aistikokemukset ovat usein joko liian voimakkaita tai liian heikkoja. Hoi-
totydssa on tarkedd huomioida ndma autismin erityispiirteet, jotta hoito mah-
dollistuisi. Autistisen lapsen kanssa hoitohenkilokunnan tulee tydskennell
rauhallisesti, suunnitellusti seka paattavaisesti. (Talvensaari 2011.)

3.1 Aisti- ja kommunikaatiopulmat

”Autistisen henkilon kieli perustuu usein ndkdaistiin. Visuaalisen kanavan
kautta saatu tieto ei ole riittdvan kommunikatiivista; se on monimutkaista
omaa ilmaisua. Kielen ymmartdminen on autistisella ihmisella usein konk-
reettista. Siksi kommunikoinnin mahdollisuuteen muilla keinoin pitad ajoissa
paneutua. llman vaihtoehtoista yksilollisesti mietittyja keinoja jaa autistinen
henkild kielellisen vuorovaikutuksen ulkopuolelle, mistd seuraa ei-toivottuja
ja erikoisia kayttadytymismuotoja.” (Kerola ym. 2000, 23.)

Kielen kehitys autistisella lapsella on usein hyvin poikkeavaa, silla se perus-
tuu visuaalisuuteen ja kielen ymmartdminen usein tilannesidonnaisuuteen.
Usein lapsi ei puhu tai puhuu erikoisella tavalla, kayttaa kaikupuhetta ja omaa
sanastoaan erikoisella ddnenkaytolla. Autistisen lapsen sanaton kommunikaa-
tio, ilmeet ja eleet ovat vahaisia ja niiden ymmartaminen on hankalaa. Esinei-
den, kuvien ja kirjoitettujen sanojen avulla laaditut jarjestykset selkeyttavét ja
auttavat kommunikoinnin alkuun sekd mahdollistavat itsendisen toiminnan.
Tarkeda on kayttaa erilaisia puhetta tukevia ja, tai korvaavia kommunikointi-
keinoja ja niiden valinnassa tulee muistaa yksilollisyys. Autististen lasten erot
ovat muun muassa aktiivisuuden tasossa ja alyllisessa toiminnassa. Toiset lap-
set ovat hyvin aktiivisia ja jatkuvasti valvottavia, toiset taas passiivisia ja ve-
taytyvid. Alylliset erot vaihtelevat; lapsi saattaa olla kehityksesséan viivasty-
nyt tai osa taidoista on ikatasoisia, osa alle ja osa yli. (Kerola ym. 2009, 60—
61.)

Suurimmalla osalla autistisista lapsista on vaikeuksia puheentuotossa sekéa
puheen ymmarryksessa. Autistinen lapsi turhautuu, kun hénen tarpeitaan ei
valttdamattd aina ymmarretd tai tapahtuu jokin muutos tai yllattdva kaanne.
Tasta syysta lapsi saattaa alkaa kayttdytymaan epdsopivasti tilanteissa, joissa
h&n kokee, ettei hantd ymmarretd. Lapsen omat kommunikointikeinot saatta-
vat tallgin olla huutamista, kadesta kiskomista, omaehtoista toimintaa; tava-
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roiden heittelyd, karkaamista, hyllyille kiipeilya ja kaappien sisallén tutkimis-
ta. Lapsi saattaa kayttdd myos motorista kommunikaatiota ohjaamalla omalla
kéadelldan aikuista. Tallaisten tilanteiden avuksi on hyvé kéyttdd visuaalisia
apuvalineitad. Valokuvat sekd kuvat tekemisisté ja asioista auttavat lasta ym-
méartamaan ja kasittelemaén tulevia tapahtumia paremmin, jolloin mahdolli-
sesti véaltyttaisiin epdsovinnaiselta kaytokseltd. (Timonen & Tuomisto 1998,
36; Kerola ym. 2009, 60-61.)

Autistiset lapset saattavat kokea saavansa liikaa aistimuksia, jolloin puhutaan
yliherkkyydesta. Kayttaytyminen nayttaytyy talléin muun muassa korvien
peittdmisend, silmien siristelynd, kosketuksen sietdamattomyytena seka maku-
yliherkkyytend. Aliherkkyys taas tarkoittaa, etté lapsi saa tavallista véhemmaén
aistimuksia, jolloin lapsi pyrkii saamaan aistimuksia ja aiheuttamaan niita.
Lapsi saattaa esimerkiksi huutaa koska ei kuule muuta tai purra itsedan. Ais-
tielin saattaa myos itse tuottaa arsykkeitd, jolloin puhutaan white noise-
ilmiosta. Autistisen lapsen kannalta on tarkedd, ettd aisteja harjaannutetaan
yksilollisesti suunniteltujen harjoituksien mukaan. (Kerola ym. 2009, 99-
101.)

Autistinen lapsi hahmottaa usein oman kehonsa erikoisella tavalla, mika nayt-
taytyy siten, etta lapsi kayttda kehoaan erikoisella tavalla. Lapsi saattaa esi-
merkiksi heijata itseddn, hakata p&&taan, juosta ympaériinsa tai heilutella kési-
aan. Lapsi saattaa reagoida visuaalisiin arsykkeisiin poikkeavasti; tuijotella
yksityiskohtia, siristelld silmidéan tai rampytelld valoja. Myos reaktiot lahidr-
sykkeisiin vaihtelevat. Lapsi saattaa haistella, hivella ja maistella paikkoja,
ihmisid ja esineitd tunteakseen ne paremmin. Myds haju- ja makuaistin yli-
herkkyydet liittyvat autismiin. Ruoan pitaa olla tietynlaista ja tiettyd merkkia
my0s haju ja koostumus vaikuttavat. Usein autistiset lapset suosivat hajutonta
ja mautonta ruokaa. (Kerola ym. 2009, 99-100, 102.)

3.2 Kayttaytymisen pulmat

Autistit eivat ymmarra Kirjoittamattomia saantojd, jolloin heidan on vaikea
kayttaytya niiden edellyttamalld tavalla. Sisdisten aistimusten ja tunnetilojen
tunnistaminen ja nimedminen on vaikeaa. Taméa johtaa usein kayttaytymis-
pulmiin meidan silmissamme. Autistille se on ainoa tapa viestitt4d omaa tun-
temustaan. (Kerola ym. 2009, 95-96.)

Autistisilla lapsilla voidaan kayttdd myos tunnekuvia avuksi tunnistamaan
tunteita. Tunnetaitoharjoittelun avulla pyritddn tunteen tunnistamiseen, ni-
meé&miseen, séatelyyn sekd harjoitteluun. Téarke&d kuvien kaytdssa on moti-
voida lasta oikein seka palkita oikealla tavalla. Usein lasta motivoivat hanelle
laheiset ja mieluiset asiat ja palkitsemisena voi kayttadd valitonta positiivista
palautetta. Autistiselle lapselle voidaan tunnekuvien avulla opettaa toisen
mielen ymmartdmista. Autistisen lapsen on hyvin vaikeaa ymmartaa toisen
ihmisen tunteita ja ajatuksia. Se nakyy muun muassa siten, ettei lapsi pysty
eldytymadn toisen ihmisen toimintaan ja ajatuksiin. Lapsi usein myos luulee,
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ettd muut tietdvat saman mink& hankin, talloin ei tarvitse keskustella. Lapsen
on vaikeaa muuttaa kayttaytymistdén sosiaalisten ja emotionaalisten vihjeiden
perusteella tai vastata néihin. Tasta aiheutuu se, etta autistiset henkil6t saatta-
vat sanoa suoraan mita ajattelevat seka tulkitsevat myds véérin toisten ihmis-
ten viesteja. Autistiselle lapselle onkin tarkedd opettaa toisen mielen huomi-
oimista kayttaméalla matkimista ja havainnointia. (Partanen 2010, 30-33; Ke-
rola ym. 2009, 150, 153-154; Saari & Pulkkinen 2009, 41-42.)

Vuorovaikutussuhteiden ongelmat nayttaytyvat siind, ettd lapsi ei juuri ota
kontaktia muihin. Aikuisen on téll6in oltava aktiivinen, jotta saisi lapsen vas-
taamaan vuorovaikutusyrityksiin. Myos tunnereaktiot ovat poikkeavia autisti-
silla lapsilla. Ne saattavat olla tdysin tilanteeseen sopimattomia tai pitkittyvat
poikkeavalla tavalla. Sosiaalisuus kehittyykin vain vuorovaikutuksessa ha-
vainnoimalla. Yleistden voidaan sanoa, ettd mitd autistisemman henkilon
kanssa toimitaan, sitd vahemman uusia ja eri ihmisid tulisi osallistua arkipai-
van toimintoihin. (Partanen 2010, 30-33.)

Autistisen lapsen suhtautuminen esineisiin on poikkeavaa, jolloin oikeanlai-
sen leikin opettaminen on térkeda. Autistisen lapsen poikkeava esineiden
kayttd nayttdytyy muun muassa leluauton pyoran pyorittdmisend, narun hei-
luttamisen, tavaroiden tuijottamisena seka kahden esineen toisiinsa hakkaami-
sena. Usein lelut, joista lapsi saa palautetta ovat toimivimpia oikeanlaisen lei-
kin opettamiseen ja leikkiin ohjaamiseen seka lelut ja Kirjat, joista lahtee aa-
nid. (Kerola ym. 2009, 48-50.)

Autististen lasten kuulemisen kautta havaittu maailma on usein taynna toisiin-
sa liittymattomia yksityiskohtia, joista ei muodostu merkityksellisid kokonai-
suuksia. Siksi autistiset lapset jattavat auditiivisen puolen véhemmalle huo-
miolle, jolloin puhe jaa usein ymmartamatta. Autistiset lapset myos reagoivat
kuulemaansa erikoisella tavalla. He saattavat peittdd korvansa liian kovana
kokemansa dénen vuoksi tai eivat sieda aania ollenkaan. Lapsi saattaa myos
tuottaa itse kovia adnid stimuloidakseen omaa aistitoimintaansa. Tallaisen eri-
koisen kadytdksen takana on siis usein aistimusten poikkeavuus, jolloin aisti-
kanava saattaa reagoida liikaa tai lilan v&han. (Kerola ym. 2009, 60, 101-
103.)

Kommunikoivan ympariston merkitys on tarked. Jos muiden on vaikea ym-
martéa lasta, lapsi kehittdd keinon mill& saa varmasti huomiota. Lapsi saattaa
huutaa, paiskoa tavaroita, karata aikuisilta ja jopa lyoda. Ajan my6ta van-
hemmat usein oppivat tunnistamaan nama kaytoksen pulmat ja ennakoimaan
niitd. Tama saattaa kuitenkin johtaa siihen, etté lapsi alkaa hallita aikuisia sa-
nattomin keinoin. Tehokas keino Kkarsia ei-toivottua kaytosta, on jattda se
huomiotta. Autisti ei ymmarra rangaistusta, koska ei ymmarra toisen mielta.
Pahimmillaan autisti voi kokea rangaistuksen myos palkitsevana huomion
saamisena. (Kerola ym. 2009, 60, 82-83.)

Erilaiset ja monimutkaiset rituaalit ja oudoista rutiineista kiinnipitdminen voi-
vat olla seurausta aistipulmista, kommunikaatiokyvyn puutteesta, turvatto-
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muuden tunteesta, rajattomaksi oppimisesta, heikoista sosiaalisista taidoista,
stressista, fyysisista syistd ja oman toiminnan ohjaamisen vaikeudesta. Ekse-
kutiivista eli oman toiminnan ohjaamisen vaikeudesta johtuen autisti on opas-
tettava toiminnan alkuun. Han tarvitsee myos ohjausta siirryttdessa vaiheesta
toiseen ja lopettaakseen tehtévén. Tyojarjestykset auttavat itsendisempéén te-
kemiseen. (Kerola ym. 2009, 94-96.)

Haastavan kéytoksen syitd ja seurauksia on osattava tarkastella autistin kan-
nalta, jotta voisi ymmartad, mistd haastava kaytos tai kayttdytymispuutteet
johtuvat. Mikéli kaytésongelmiin on puututtava, niin tulee keskittyd ainoas-
taan yhteen ongelmaan kerrallaan. On myds selvitettdvd, mihin ongelmaan
kannattaa puuttua, eli vaikuttaako se oikeasti arjen sujumiseen. Jotta k&ytosta
voidaan ymmaértaa ja jatkossa ennaltaehkaistd, on Kirjattava tietoja, kuten mil-
laisissa tilanteissa kdytés muuttuu, ketd silloin on lasné ja mitd kaytoksesta
seuraa. Néiden tietojen avulla voidaan puuttua kaytokseen. Usein kaytds voi
johtua myos aistihavaintojen puutoksesta tai poikkeavasta kokemisesta. Myds
kommunikaatio-ongelmat ovat usein kaytésongelmien taustalla. (Kerola ym.
2009, 94-96.)

Autistinen lapsi tarvitsee tehokkaat ohjeet. Kaskyt eivét voi olla kysymyksen
muodossa vaan kaskyn tulee olla suora ja selked. Autistiselle lapselle tulee an-
taa vain yksi k&sky kerrallaan. Ohjeita antaessa katsekontakti on tarkeé ja tér-
kedd on myoOs varmistaa, ettd lapsi ymmartaa. Mikéli sanallinen ohjeistus ei
riit4, niin kuvalla vahvistaminen on hyva keino auttaa lasta ymmartdmaan oh-
jeita. Ohjeiden ymmartaminen toimii usein vain tietyssa tilanteessa; autisti ei
osaa soveltaa toimintaa muualle. Kun autistinen lapsi toimii ohjeiden mukaan,
niin kiittdminen ja palkitseminen toimivat motivoijana toimimaan jatkossakin
ohjeiden mukaan. Palkitsemisessa tulee muistaa lapsen yksilollisyys. Palkin-
toina toimivat esimerkiksi kehuminen, halaus, kiitos, musiikki, hieronta,
karkki, mehu, raha, tarrat tai mik& vain, mika palkitsee. Palkitseminen on te-
hokasta vain valittomasti teon jalkeen. Ennen pitkda tekeminen itsessaan
muuttuu palkitsevaksi. (Kerola ym. 2009, 6465, 140-141.)

Sosiaalisen vuorovaikutuskyvyn héiridista olennaisin on vastavuoroisuuden
puuttuminen. Talléin autistisen lapsen on vaikea ymmartad ihmisen ainutlaa-
tuisuutta ja erityisyyttd. Autistiselta lapselta puuttuu kyky ymmartadd ihmis-
kasvojen ilmaisua, he eivét siksi k&anny aikuisten puoleen saadakseen tar-
peensa tyydytetyiksi. Lapselta puuttuu myds halu jéljitelld aikuisen toimintoja
tai jaljittelytaito on rajoittunutta. Osa autistisista lapsista valttda katsekontak-
tia ihmisiin, t&td esiintyy enemman ensimmaisen elinvuoden aikana. Autisti-
nen lapsi saattaa kokea muiden ihmisten olevan kuin teknisia apuvalineitd,
joilla autistinen lapsi saavuttaa haluamansa. (Gillberg 1999, 17.)

Autistisen lapsen sosiaalinen vuorovaikutus on puuttuvaa tai poikkeavaa.
Vaikeuksien laatu vaihtelee lievasté todella vaikeisiin. Autistinen lapsi saattaa
elad tdysin omissa oloissaan ja kokea sopeutumisen muiden kanssa eldmiseen
hyvin vaikeaksi. Téllainen lapsi tarvitsee jatkuvaa apua ja huolenpitoa muilta
ihmisiltd. Talléin on tarkedd muokata ymparisto lapselle sopivaksi ja tarpeita
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vastaavaksi. Autistiselle lapselle taantuminen on tyypillisté; opitut taidot saat-
tavat unohtua ja autistiset kayttaytymispiirteet palaavat takaisin vaikka lapsi
olisi niista jo oppinut pois. Taantuminen liittyy usein muutoksiin jotka koske-
vat lapsen elaméé. (lkonen & Suomi 1998, 53, 56; Jokiharju, Kukkurainen,
Kulmala, Rantanen 1995, 38.)

3.3 Autistisen lapsen hoito ja kuntoutus

Ympariston suunnittelulla voidaan vaikuttaa autististen lasten viihtyvyyteen.
Lapsi, joka kokee ympaéristonsa hypersensitiivisesti, tulee saada olla ympéris-
t0ssd, jossa vallitsevat hillityt varit. Ymparistd ei mydskaan saisi sisaltaa kiil-
tavia peilipintoja tai sitten lapselle tulisi tarjota vaikkapa aurinkolaseja rau-
hoittaakseen nadkdaistimuksia. Kuuloaistimusten kannalta ymparistdssa olisi
hyva kayttaa akustiikkalevyja, tekstiileja ja mattoja, jotka vaimentavat 4anié
tehokkaasti. Kuulosuojaimet ja korvatulpat voivat olla hyédyksi. Hypersensi-
tilvisesti kokevaa lasta ei myoskaan tulisi ymparoidd véenpaljoudella ja me-
luisalla ymparistolld. Hoitajan on Kkiinnitettdvd omaan puhetapaansa huomio-
ta. Lapsen ympéristossa on kiinnitettdvé huomiota myds voimakkaiden haju-
jen karsimiseen, tarvittaessa tuuletettava ja muistaa kéyttaa vain miedosti ha-
justettuja tuotteita. (Kerola ym. 2000, 86-87.)

Hypersensitiivisesti kokevan lapsen tuntoaistimusten kannalta on otettava
huomioon, etté lapsella on kaytossdédn pehmeét ja kevyet vaatteet. Kosketuk-
sen tulee olla hellad ja varovaista; lasta voi koskettaa niin kuin lapsi koskettaa
itseddn. Hyposensitiivisesti kokeva lapsi hyotyy ymparistdssaan olevista Kirk-
kaista valoista ja siitd, ettd ympadristd tarjoaa paljon vérikéstd Kkatsottavaa.
Lapsi tarvitsee myods paljon erilaisia &ania ymparilleen, jotta saisi runsaasti
aaniaistimuksia. Hyposensitiivisesti kokevalle lapselle tulee tarjota myos eri
hajuja haisteltavaksi ja makuja maisteltavaksi. Sellaiselle tekemiselle on kui-
tenkin varattava oma aikansa ja paikkansa. Lapselle tulee nimeta eri hajujen ja
makujen lahteet. Hyposensitiivisesti kokeva lapsi tarvitsee paljon kosketusta.
Lasta voi kutittaa, hieroa, harjata ja lapsi saattaa hyotya esimerkiksi suihkussa
olemisesta. Lapselle tulee aina ensin nimeta mita tapahtuu. (Kerola ym. 2009,
102-108.)

Arkieldamé&a autistisen lapsen kanssa helpottavat myds rutiinit. Rutiinit luovat
jarjestystd, ennakoitavuutta, turvallisuutta sekd jatkuvuutta autistisen lapsen
arkeen. Rutiinien avulla lapsen on helpompi ymmartad kuluvaa aikaa. Tyos-
kentelyn strukturointi on tarkead konkretisoida visuaalisesti, sen avulla autis-
tin on helpompi paasta kiinni tekemiseen seka tekemisen oikeaan suoritusjar-
jestykseen. Tehtévien toistaminen on tarkedd ja oleellista oppimisen kannalta.
(Larson Kidd 2011, 77; Saari & Pulkkinen 2009, 8.)

Autistisilla lapsilla on usein myds ongelmia sensorisessa integraatiossa, eli
aistitiedon jasentymisessa. He eivéat esimerkiksi vélttdmaétté tiedosta omaa né-
l&n tunnettaan tai vessah&taddnsa. Myos unirytmi voi olla varsin hajanainen.
Taman vuoksi autistisille lapsille on tarkeda jasennelld péivan eri toiminnot
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tarkasti. (Ozonoff, Dawson & McPartland 2008, 95.)

Visuaalisten apuvélineiden eli kuvien valitseminen on aina mietittava yksilol-
lisesti lapsen tarpeen, kykyjen seka mieltymysten ja ymmarryksen mukaan.
Tulee selvittad, miten lapsi hahmottaa kuvat. Kiinnittddké han huomionsa yk-
sityiskohtiin vai kokonaisuuksiin ja vareihin vai mustavalkoisuuteen. Myos
kuvien kontrasteja seké taustoja on mietittdva seka kuvien kokoa, lapsen na-
kokykyé ja kuvien sijoittamista. On tarkedd muistaa kiinnittdd huomiota myos
omaan kommunikointitapaan. Autististen lasten kanssa tulee puhua lyhyesti ja
selkeasti, yksi asia kerrallaan. (Saari & Pulkkinen 2009, 7.)

Kuva auttaa autistista lasta jasentdmaan aikaa ja ymparistod, se on kommuni-
koinnin ja ajattelun valine. Kuvaan voi pyséhtya ja palata jos ei muista mité
oli tekemassd, minne menossa ja mitd hakemassa. Kuvittamalla ympéristoa
kannustetaan omatoimisuuteen ja selkeytetadn ymparistod. Kuvien yhteydessa
kirjoitettu sana on jarkevé, kaikki osaisivat kayttd4d samaa sanaa asiasta ja esi-
neesta. (Saari & Pulkkinen 2009, 8; Kerola ym. 2009, 70-71.)

Visuaalisen strukturoinnin eli nadnvaraisen jasentelyn avulla abstraktisuus on
helpompaa kasitella. Visuaalinen strukturointi toimii kommunikoinnin véli-
neend sekd muutoksiin sopeutuminen on helpompaa. Visuaalisuuden kautta
autistinen lapsen osallistuminen, sopeutumien ja itsendisyys lisadntyy. Tilan
strukturoinnissa on tarkedd huomioida tilojen selkeys ja yksitoiminnallisuus.
Esimerkiksi keittiossa syodaan, jolloin tilojen tulee myos visuaalisesti kertoa
toimintojen tarkoituksesta. (Autismi- ja Aspergerliitto ry 2013; Saari & Pulk-
kinen 2009, 6, 15.)

Paivajarjestyksen rakentaminen kuvilla rutiinien luomiseksi antaa lapselle
mahdollisuuden ennakoida tulevia toimintoja seké& valmistautua niihin. Lap-
sen on my0s helpompi hahmottaa aikaa. Tarke&a paivéjarjestyksen rakentami-
sessa on, etta se tehdadn yhdessa lapsen kanssa. Lasta auttaa myos selked te-
kemisen osoittaminen; tekemisen kohde rajataan tarkasti ja paloitellaan osiksi.
(Saari & Pulkkinen 2009, 8, 15.)

Tekemisen kuvittaminen tapahtumapaikalle on oleellista lapsen toimintojen
helpottamiseksi. Esimerkiksi suihkussa tulee olla kuva pesujarjestyksesta; en-
sin pestéén kadet, sitten kasvot, niska ja kaula, kainalot, ylavartalo, nivuset ja
alapaa seka lopuksi jalat. (Saari & Pulkkinen 2009, 15, 27-28.)

Autistisen lapsen kanssa tydskentelyssé on tarkeéa kiinnittaa erityista huomio-
ta opetusmenetelmiin. On muistettava, ettd opetettavien asioiden tulee olla
merkityksellisid autistisen lapsen mielestd, motivaatiolla onkin suuri rooli op-
pimisessa. On my0s osattava valita vaikeusasteeltaan sopivia tehtdvia vastaa-
maan autistisen lapsen osaamista. Opetuksessa on huomioitava lapsen yksil6l-
lisyys. Autistiselle lapselle on annettava aikaa edetd oppimisessa omaan tah-
tiin, hanelle pitdd mahdollistaa toistamisen ja kertaamisen mahdollisuus niin
usein kuin tarve vaatii. Opetusmenetelmien tulee olla myos riittdvan moni-
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puolisia ja opetuksen tarpeeksi konkreettista ja selkedd. (Ikonen & Suomi
1998, 155-157.)

Ladkehoitoa voidaan kayttaa oireiden lievittamiseksi. Ladkehoidoilla voidaan
vaikuttaa mahdollisiin kaytoshéairidihin, kuten aggressiivisuuteen, hyperaktii-
visuuteen, impulsiivisuuteen tai artyneisyyteen. Myo0s rituaaliseen kayttayty-
miseen, pakko-oireiseen kayttaytymiseen sekd uniongelmiin voidaan vaikut-
taa ladkehoidolla. (Moilanen, Mattila, Loukusa & Kielinen 2012.)

Autisteilla voi olla samanaikaisesti mika tahansa fyysinen vamma, esimerkik-
si epilepsia, CP-vamma tai DOWN-syndrooma. Myds kuulovammat, joiden
taustalla on mahdollinen aivovaurio, ovat valitettavan yleisia. Kaikki mahdol-
liset liitdnndissairaudet on tutkittava tarkasti, jotta kuntoutus voidaan jarjestéa.
Kuntoutus on suunnitelmallista ja monialaista. Kuntoutus on paljolti arjen
harjoittelua esimerkiksi kotona ja koulussa. Kuntoutuksen tarkoituksena ja ta-
voitteena on auttaa lasta mahdollisimman itsenaiseen selviytymiseen. Talloin
he kykenevit itsendisempédédn toimintaan ja tekemaan tulevaisuudessa omaa
elaméaansa koskevia péatoksia kykyjensd mukaan. Kuntoutuksessa otetaan ai-
na huomioon yksil6lliset taidot ja tarpeet. Autismista ei voi parantua, mutta
kuntoutuksella pyritd&dn takaamaan mahdollisimman hyva eldménlaatu. Kun-
toutuksen kannalta varhainen diagnosointi on erittdin tarkead. (lkonen &
Suomi 1998, 54; Partanen 2010, 18.)

Kuntoutuksessa kéytetdan erilaisia terapiamuotoja. Kuntoutussuunnitelmaa
tehdessé on harkittava tarkkaan terapioiden merkitysta ja sitd voiko terapia
toimia osana kasvatuksellista kuntoutusta. Terapian tulee olla sellaista, etta
sen vaikutukset nékyvét lapsen ja perheen arkitoiminnoissa. Autistinen lapsi
ei osaa tehda yleistyksig, joten terapian tarkoitus ei ole olla ainoastaan muka-
va terapeutin ja lapsen vélinen leikkihetki. Terapian tarkoitus on auttaa lasta
soveltamaan oppimaansa muihin tilanteisiin ja ymparistéihin. Perheen sitou-
tuminen on vélttdmatonta terapiaan, jotta lapsi saisi suurimman mahdollisen
hyodyn. (Kerola ym. 2009, 224-225.)

Autismiin ei ole olemassa parannuskeinoa, mutta sopivalla la&kityksella voi-
daan usein parantaa lapsen ja perheen eldaménlaatua. Laakityksella ei kuiten-
kaan ole vaikutusta autismin ydinoireisiin kuten sosiaaliseen kanssakaymi-
seen tai kommunikaatioon. (Ozonoff ym. 2008, 92.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JATAVOITTEET

Opinnéaytetyon tarkoituksena on kuvata autistisen lapsen kohtaamisen erityis-
kysymyksid. Tavoitteena on tuottaa opaslehtinen autistisen lapsen kohtaami-
sen erityiskysymyksistd Kanta-Hdmeen keskussairaalan lasten ja nuorten
osaston kayttoon.

Lasten ja nuorten osastolla hoidetaan tarvittaessa myos lapsia, joilla on muun
sairauden liséksi autismi. Opaslehtinen tukee hoitohenkilokuntaa autistisen
lapsen kohtaamisen erityiskysymyksissa.

5 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on kdytdnnon toiminnan ohjeista-
minen, opastaminen, toiminnan jarjestaminen tai jarkeistaminen. Pyrkimyk-
send on luoda kokonaisuus, josta tavoitellut pd&dmaarat ovat tunnistettavissa.
Tama tapahtuu viestinnallisin ja visuaalisin keinoin. Tuloksena voi olla am-
matilliseen k&yttoéon tarkoitettu opaslehtinen, portfolio, tietopaketti tai ohjeis-
tus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 51.)

Taman opinnaytetydn tuotoksena tehdaén opas Kanta-Hameen keskussairaa-
lan lasten ja nuortenosaston hoitohenkilokunnan kayttéon. Oppaan tarkoituk-
sena on tukea hoitohenkil6kuntaa autistisen lapsen kohtaamisen erityiskysy-
myksissa. Toteutustavaksi valikoitui toiminnallinen opinnédytety6 sen tyoela-
maélahtoisyyden vuoksi.

Kiinnostus aiheeseen syntyi omien kokemustemme kautta. Halusimme tehda
toiminnallisen opinnaytetyon, jonka tuotoksena syntyisi tydeldmalahtdinen ja
tarpeisiin vastaava tuotos. Meille molemmille on kertynyt kokemusta niin las-
tenneurologian kuin lastenpsykiatriankin puolelta. Tahdoimme syventdd omaa
tietdmystdmme autismista, silld koulutuksessamme aihetta ké&sitelldadn niukas-
ti.

5.1 Suunnittelu

Toiminnallisen opinndytetyon toteutuksen kannalta on tarkedé toimintasuun-
nitelman laatiminen. Toimintasuunnitelma tulee tehdd, jotta opinnédytetyon
idea ja tavoitteet ovat tiedostettuja, harkittuja ja perusteltuja. Se vastaa kysy-
myksiin mit4 tehdadn, miksi tehddén ja miten tehdaan. Toiminnallinen opin-
néaytetyo pyrkii luomaan jotakin uutta alalle, joten on hyva selvittda onko vas-
taavanlaisia tuotoksia tehty aiemmin. Taman taustatyon jélkeen voi tarkentaa
oman opinndytetyon idean ja tavoitteet sekd rajata aiheen. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 26-27.)




Autistisen lapsen kohtaaminen somaattisessa hoitotydssa

Opinnéaytetyon suunnitelman perusteena oli halu tehdd yhdessa opinnéytetyo
liittyen yhteisiin sivuaineisiimme. Aihe valikoitui omien kokemustemme
kautta; halusimme syventaa osaamistamme aiheeseen liittyen. Koimme aiheen
olevan myos erittdin tarpeellinen tydeldman kannalta. Keskustelimme ohjaa-
van opettajan kanssa aiheen valinnasta ja sen rajaamisesta. Lopulta paadyim-
me tekemé&én opaslehtisen autistisen lapsen kohtaamisesta.

Opinnaytetyon pohjalta syntyvasséd oppaassa tulee huomioida sen kaytetta-
vyys kohderyhméssa, asiasisallon sopivuus, informatiivisuus, selkeys ja joh-
donmukaisuus. Hyva opas on selkeé ja yksinkertainen. Oppaassa kéytettavien
kuvien tarkoituksena on toimia tekstin tukena selkiyttéen asiaa. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 53.)

5.2 Toteutus

Syksylla 2011 opinndytetyoprosessimme alkoi osallistuttuamme opinndyte-
tyosymposiumiin eli opinnédytetydprosessin kokonaisuuteen tutustumiseen ja
tiedonhakukoulutukseen. Samaisena syksynad esittelimme myds opinndyte-
tyomme ideapaperin. Kevéalla 2012 aloitimme tiedonhaun opinnédytetyotam-
me varten ja paasimme Kirjoitusprosessin alkuun. Kirjoitusprosessimme jatkui
syksylla 2012.

Syksylla 2013 tydskentelimme tiiviisti yhdessd, hakien uutta tietoa aktiivisesti
ja Kirjoittaen raporttiamme seka sen tuotoksena olevaa opasta. Pidimme myds
valiseminaarimme lokakuussa 2013 ja sieltd saamamme palautteen pohjalta
teimme tarvittavat korjaukset. Tamén jalkeen teimme alustavat muutokset op-
paaseen. Osallistuimme myds opinndytetyopajaan lokakuussa 2013. Olemme
myo6s olleet ohjaavan opettajamme kanssa tiiviisti yhteydessd koko syksyn
ajan.

Tyon tuotoksena syntynyt opas oli alustavassa arvioinnissa Kanta-H&dmeen
keskussairaalan lasten- ja nuortenosastolla lokakuussa 2013. Osastolta saa-
mamme arvioinnin jalkeen teimme oppaaseen tarvittavat muutokset ja opas
valmistui marraskuussa 2013. Valmiin oppaan veimme lasten- ja nuortenosas-
tolle marraskuussa 2013 lopullista palautetta varten. Kirjoitimme myds opin-
néytetydmme valmiiksi marraskuussa 2013 ja pidimme loppuseminaarin jou-
lukuun alussa.

5.3 Arviointi

Toiminnallinen opinndytetyd on tehtdvd nimestadn huolimatta tutkivalla ot-
teella, vaikka se onkin luonteeltaan erilainen kuin tutkimuksellinen opinnayte-
ty6. Toiminnallisessa opinndytetytssa tulee tietoperustan seké siita rakentu-
van viitekehyksen nojautua oman alan tietokirjallisuuteen. Oman opinnéyte-
tyon arviointi on osa oppimisprosessia ja se tulee toteuttaa kriittisesti tutkival-
la asenteella. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154.)
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Opinnaytetyon arvioinnissa on kiinnitettdvad huomiota seikkoihin kuten, tyon
aiheeseen ja aihepiiriin, asetettuihin tavoitteisiin, teoreettisen viitekehykseen
sek& kohderyhmadan. Arvioinnissa on hyva huomioida tavoitteiden saavutta-
minen. Tulee huomioida my®s, saavutettiinko asetetut tavoitteet ja jos asetetut
tavoitteet jaivat saavuttamatta, niin miksi nain kavi. Toinen oleellinen arvi-
oinnin kohde on tyon toteutustapa, jonka kautta tarkastellaan, miten tavoitteet
on saavutettu ja kuinka aineisto on kerétty. Kolmas arvioitava asia on proses-
sin raportoinnin ja kieliasun sek& ulkomuodon onnistuminen. Valmiista tydsta
on mielek&std kerétd palaute kohderyhmalta tavoitteiden saavuttamisen arvi-
ointiin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154-161.)

Aihepiirin valinta opinnaytetyéllemme oli meille selvd prosessin alusta asti.
Aihepiiri valikoitui kokemustemme my6t4d. Olemme molemmat suuntautuneet
lasten hoitotyohon sekd olemme tydskennelleet lastenneurologian ja lasten-
psykiatrian osastoilla. Mielestdmme valitsemamme aihe on mielenkiintoinen
ja aina ajankohtainen seké viela melko vieras monelle. Tydmme tavoite tulee
selkeasti esille heti opinnédytetyon alussa, jolloin on helppoa péasta sisélle sii-
hen mita tydmme kasittelee.

Opinnaytetyoprosessin alusta asti olemme hakeneet palautetta tydstamme.
Olemme olleet tiiviisti yhteistydssé ohjaavan opettajamme kanssa ja muokan-
neet opinnaytetydétdmme aina palautteen jalkeen. Véliseminaarissa saimme
kritiikkia kielioppivirheista seké kappaleiden jaottelusta. Positiivista palautet-
ta saimme aiheen valinnasta, tydelaméaléhtoisyydestd, asiasisallostd sekd mo-
nipuolisesta ldhteiden kaytdstd. OpinndytetyOpajasta saimme apua, jonka
avulla muokkasimme opinnaytetyémme Kieliasua.

Opinnaytetydn tuotoksena syntynyt opas kaytettiin arvioitavana Kanta-
Hé&meen keskussairaalan lasten ja nuorten osaston hoitohenkilokunnan kes-
kuudessa. Opas oli osastolla arvioitavana viikon verran ja tdna aikana hoito-
henkil6kunta sai antaa vapaasti palautetta oppaasta. Kehitysehdotuksina
saimme palautetta fontin koosta ja asioiden esittamisjarjestyksestd. Positiivis-
ta palautetta saimme oppaan esitemaisyydestd, selkeydestd ja asiasisallosta.
Muokkasimme opasta palautteiden pohjalta ja tdiman jalkeen ohjaava opetta-
jamme hyvéksyi valmiin tuotoksen. Valmiin oppaan veimme osastolle lopul-
lista palautetta varten.

Lopullinen palaute oppaasta oli padosin positiivista. Osaston hoitohenkil6-
kunnan mielestd opas oli ulkoasultaan selked ja helposti luettava. Oppaassa
oleelliset asiat olivat hyvin tiivistetty ja asiasisélto oli selked. Rakentavaa pa-
lautetta saimme kuvien asettelusta ja koosta tekstiin ndhden. Muuten kuvat
koettiin hyvin autistisen lapsen maailmaa kuvaaviksi. Kokonaisuudessaan
opas koettiin selkeéksi ja kattavaksi paketiksi.

Omasta mielestdmme p&asimme hyvin asetettuihin tavoitteisiin. Oppaasta tuli
sellainen kuten suunnittelimme. Opas on selked, asiasisalloltdan sopivan tiivis
ja tekniselté toteutukseltaan onnistunut sek& ulkoasultaan hyvannakoinen.
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6 POHDINTA

Opinnéaytetyon lopussa tulee olla laadukas pohdintaosio. Pohdintaosio sisaltaa
pohdintaa siitd, mit4 on tullut tehdyksi ja millaisia johtopd&toksia siitd nousee
esiin. Tarkedd on myos arvioida tekemisiaan ja onnistumistaan. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 96.)

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyoprosessimme lahti kdyntiin siitd, ettd koimme autistisen lapsen
kohtaamisen erityiskysymykset haasteellisiksi lasten ja nuortentautien osaston
hoitohenkilokunnalle. Tavoitteenamme oli tuottaa opas autistisen lapsen koh-
taamisen erityiskysymyksistd. Kanta-Hameen keskussairaalan lasten ja nuor-
tenosasto otti tarjoamamme aiheen mielellddn vastaan, silla kokivat sille ole-
van tarvetta.

Sairaanhoitajan eettisiin ohjeisiin kuuluu toimia tehtdvassaan oikeudenmukai-
sesti ja hoitaa jokaista potilasta kunkin yksil6llisen hoitotarpeen mukaan. Sai-
raanhoitajan tulee myos jatkuvasti kehittdd ammattitaitoaan seké vastata hoi-
totyon hyvasta laadusta. Ndama sairaanhoitajan eettiset ohjeet tulee huomioida
autistisen lapsen hoitotydssa. Autistista lasta hoidettaessa lapsen yksilollinen
hoito ja hoitajan erityisosaaminen korostuvat. (Sairaanhoitajaliitto 1996.)

Prosessin alusta asti olemme huomioineet tydskentelyssimme eettisyyden.
Opinndytetydomme pohjautuu suoraan ty0eldm&én ja toimineet yhteistytssa
osaston kanssa. Koemme oppaan lisdédvan ammatillista osaamista, mahdollis-
taen paremman, yksil6lliset tarpeet huomioivan hoitotyon.

Opinnéaytetyon toteutusta varten haimme tutkimuslupahakemuksen ja teimme
opinnaytetydsopimuksen Kanta-Hameen keskussairaalan kanssa. Luvat ja so-
pimuksen saatuamme jatkoimme opinndytetyoprosessia.

Lahdekriittisyys on yksi hyvan opinnaytetyon luetettavuuden mittari. Kriitti-
sesti tulee arvioida tiedonl&hteen auktoriteettia ja tunnettavuutta, lahteen ikaa,
laatua ja uskottavuuden astetta. Usein tunnetun, asiantuntevan tekijan ajan-
kohtainen ja tuore lahde on varma valinta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72.)

Opinnaytety6ta tehdessémme suhtauduimme Kriittisesti 1&hteiden luotettavuu-
teen. Pyrimme valitsemaan l&hteiksi mahdollisimman tuoretta materiaalia,
jonka siséltd vastasi aihettamme. Olemme kayttdneet tydssdmme runsaasti
alan kirjallisuutta seké tutkimuksia, artikkeleita ja englanninkielistd materiaa-
lia.
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Useat ja monipuoliset l&hteet tuovat tyohon luotettavuutta. Huolellinen tutus-
tuminen erilaisiin lahteisiin sekd niiden soveltaminen tyohon, lisaavét tyon te-
kijan asiantuntijuutta. Myds lahdemerkintdjen totuudenmukainen merkitsemi-
nen on tarkeda tyon luotettavuuden kannalta.

Opinnéytetydomme luotettavuutta kartuttaa omat kokemuksemme tydskente-
lystd lastenneurologialla ja lastenpsykiatrialla. Kokemustemme kautta pys-
tyimme arvioimaan l&hteistd saatua tietoa ja sen luotettavuutta. Koimme alan
tyokokemuksesta olleen meille hyotya opinnaytety6td tehdessamme, silla
emme olleet vain lahdemateriaalin varassa vaan pystyimme vertailemaan
omia tietojamme ldhdemateriaalin tietoihin. Luotettavuutta lisdd myds se, ettd
opinndytetydbmme on tehty yhteistydssd osaston hoitohenkilokunnan kanssa.
Pyysimme heilta kirjallista palautetta tydmme tuotoksena syntyneesté oppaas-
ta kahteen kertaan ja muokkasimme opasta heidan palautteidensa mukaisesti.

6.2 Prosessin ja tuotoksen pohdinta

Opinndytetyon prosessin pohdinnassa on otettava huomioon asetettujen ta-
voitteiden saavuttaminen seké siihen kaytettyjen keinojen toteutustapa. Toi-
minnallisessa opinnaytetydssa kday usein myds niin, ettd asetetut tavoitteet
jaavat saavuttamatta. Talléin on hyva pohtia, miksi néin kévi ja miten tavoit-
teet muuttuivat prosessin aikana ja miksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154 -
161.)

Aloitimme opinnaytetydprosessin syksylla 2011 osallistumalla opinnaytetyo-
symposiumiin ja esittelemalld ideapaperimme. Aiheemme oli silloin autismi-,
asperger- ja adhd-lapsen kohtaaminen hoitotydssa. Aiheemme kuitenkin tii-
vistyi nykyiselleen ohjaavalta opettajalta seka ideapaperiseminaarista saatujen
palautteiden ja kehittdmisehdotusten pohjalta. Teimme lopullisen paatoksen
naiden ja omien pohdintojemme perusteella ja olimme tyytyvaisia ratkaisuun.
Aluksi opinnéytetydn tekeminen tuntui erittain haasteelliselta. Emme paasseet
prosessissamme ideapaperia pidemmalle ja vasta kevéaélld 2012 aloimme va-
hitellen hakea aiheesta tietoa. Muuten kevat oli meille molemmille suurten
eldamé@nmuutosten aikaa ja opinndytety0 jai vahemmalle huomiolle.

Syksylla 2012 aloitimme aktiivisen tiedonhaun ja kirjoitusprosessin. Yhteis-
tyomme sujui hyvin, huolimatta siitd, ettd valimatkasta johtuen, prosessi eteni
internetin valityksell&. Tiesimme jo tallGin, ettemme tule valmistumaan suun-
nitellun aikataulun mukaisesti, mutta se ei tuottanut kummallekaan ongelmia.
Kevéalla 2013 jatkoimme prosessia, mutta tahti hiljentyi kummankin tehdessa
paljon palkkatoitda. Syksyllda 2013 paatimme saattaa opinndytetyOprosessin
loppuun ja varata aikamme vain sen kayttoon. Otimme yhteyttd ohjaavan
opettajaamme ja toimimme tiiviisti yhteisty6ssa hdnen kanssaan. Prosessi ete-
ni véliseminaarin kautta loppuseminaarin ja lopulta opinnéytety6 valmistui.

Prosessin alusta asti meille oli selvaa aihepiiri ja se, ettd haluamme tehda toi-
minnallisen opinndytetydn. Vaikka aiheemme tarkentui ja sisaltdé muuttui pro-
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sessin edetessd, niin aihepiiri pysyi silti aina samana. Tiivistimme tyon sisél-
to4, silla saimme palautetta sen laajuudesta. Pohdimme myos itse, ettd tyds-
tdmme tulisi hyvin laaja, ellemme tiivistéisi sitd. Tallin aiheeksemme vali-
koitui nimenomaan autistisen lapsen kohtaaminen hoitotyGssa. Vield tassa
opinndytetyon vaiheessa, olimme ajatelleet kertovamme terveen lapsen kehi-
tyksestd, vertailupohjana autistiselle lapselle. Paatimme kuitenkin j&ttad myos
tdman osuuden pois opinndytetydstamme, jotta opinndytetydomme olisi selke-
ampi. Pohdimme mika taho olisi sopiva tilaaja opinnaytety6llemme ja hyotyi-
si siitd eniten. Tarjosimme tyotdmme ensin Kanta-Hameen keskussairaalan
lasten- ja nuortenosastolle ja he ottivatkin sen mielelldén vastaan. Y hteistyo-
kumppanin 10ydyttya, opinndytetyon sisaltd ja tavoitteet séilyivat kuitenkin
samanlaisina.

Opinndytety6td tehdessamme, huomasimme pian, kuinka vaikeaa oli 16yta4
tuoretta, luotettavaa, suomalaista lahdemateriaalia. Aiheesta ei mydskaan 16y-
tynyt kovin paljon tdysin samankaltaisia opinnédytet6itd. Lahdemateriaalia kar-
toittaessamme, huomioimme, ettd aihepiiri tuntuu olevan vield melko tunte-
maton. Koulutuksessammekin aihepiiri jad melko vieraaksi ja sen kasittely
yleiselle tasolle. Kayttamamme suomenkielinen Kirjallisuus oli usein van-
hempaa kuin kayttdmé&mme englanninkielinen materiaali. Emme myodsk&an
aina loytaneet kayttamastamme lahdemateriaalista tukea ammatillisille kay-
tannon kokemuksillemme.

Toiminnallisen opinndytetydbmme tuotoksena syntynyt opas on niin sanottu
tilvistelma opinnaytetydmme teoreettisesta sisalldstd. Kokosimme oppaaseen
tiivistetysti teoriaa autismista, autismin erityispiirteet seké hoitotydssa huomi-
oitavia asioita. Véliseminaarin jalkeen teimme alustavan version oppaasta.
Taméan jalkeen ohjaava opettaja antoi palautteensa ja sen jalkeen muok-
kasimme opasta palautteen pohjalta. Muokatun oppaan veimme osastolle ar-
viointia ja palautetta varten. Osastolta saamamme palaute ei juuri aiheuttanut
muutoksia oppaaseen. Valmiin oppaan saama palaute osaston hoitohenkil6-
kunnalta vastasi odotuksiamme. Opas koettiin selkedksi niin sisalloltdén kuin
ulkoasultaankin. Oppaan asiasisaltd nahtiin hyvin tiivistettynd ja kattavana
kokonaisuutena. Mielestimme oppaan teko on sujunut ongelmitta ja sujuvasti.
Olemme erittdin tyytyvaisia tuotokseen ja mielestimme se tayttda asetta-
mamme tavoitteet ja odotukset. Onnistuimme luomaan oppaasta selkedn ko-
konaisuuden. Saimme oppaaseen haluamamme kuvat, vérit ja paperin laadun,
miké lisasi onnistumisen tunnetta.

Opinnéaytetyoprosessi antoi meille paljon. Opimme uutta ja syvensimme omaa
ammatillista osaamista. Huolimatta kankeasta aloituksesta, onnistuimme
opinndytetyoprosessissa mielestimme hyvin. Tyon edetessd kehityimme jat-
kuvasti paremmiksi opinndytetyon tekijoiksi. Vaikka opinnaytetyon tekemi-
nen on ollut valilla hidasta ja vaivalloista, niin tyon yhdessa tekeminen on ol-
lut antoisaa. Yhteistydémme on ollut erittdin tiivista ja sujunut niin hyvin, etta
jadmme varmasti kaipaamaan yhteistyotd. Koemme saavuttaneemme asetta-
mamme tavoitteet. Vaikka opinndytetyon siséllén suunnitelma on hieman




Autistisen lapsen kohtaaminen somaattisessa hoitotydssa

-
muuttunut matkan varrella, niin olemme sopeutuneet siihen ja olemme erittdin
tyytyvaisia lopputulokseen.

6.3 Jatkotutkimusaiheet ja kehittdmisehdotukset

Tekemdmme oppaan hyodyllisyytta lasten- ja nuortenosastolla olisi mielen-
kiintoista tutkia. Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista tietdd, onko oppaasta
ollut hoitohenkil6kunnalle hy6tya ja kokivatko he saaneensa uutta tietoa, jota
he voivat hyddyntaa potilastyossda. Opasta voisi mahdollisesti kehittaa tallai-
sen tutkimuksen pohjalta.

Mielestamme téllaiselle oppaalle voisi olla kayttéa myds aikuispuolella, jos
sellaista ei ole vield tehty. Yhtdlailla autistiset aikuiset vaativat hoitohenkil6-
kunnalta erityisosaamista.
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AUTISMI

Autismi on neurobiologinen keskushermoston kehityshiins. Tamé
tarkoittaa, ettd aivojen kyky vastaanottaa ja kisitelld aisteista tulevia
viestejd e1 toimi normaalisti. Sen vatkutukset nayvttavtyvat muun muassa
henkilén sosiaalisissa kyvyissi ja puheen- seki kielenkehityksessi.
Autismi luokitellaankin diagnostisesti laaja-alaiseksi kehityshaindksi,
joka saattaa vaikeuttaa vksilén sosiaalista ja kielellisti vuorovatkutusta.
kayttaytymisti sekd aistitoimintaa. Ongelmma vol esunt?'rjnka alueeﬂa
ta1 erilaisina yhdistelmini ja nuden vaikeusaste tmhtelee

Autisnu 1lmenee usein yksilon poikkeavana kaytokseni ja suhems 1 u
kuuluvana nituaalikivttavtyousend. Myos kommumikaatiotaidot maf‘\ | ™
puutteelliset ja asstimukset poikkeavat. Autisteilla voi olla suun o o
vaikeuksia sosiaalisen kanssakiynmisen kanssa. Heiddn vor ﬁlla v 111{33
ymméirtdi erilaisia sosiaalisia tilanteita ja mitd heiltd odotetaan niissi.

Tastd syysti antistit saattavat usein antaa itsestiin jopa tylynjﬂ ,_,.--""’
epakohteliaan kuvan. He eivit vain ymmirri sosiaalisia etikettefd  (pupmer2013)
samalla tavalla kuin muut. Tyypillisimmiit kielelliset vaikeudet taas ovat
poikkeava puheen ja kielen kehitys, 1lmeiden ja eleiden seka

kehonkielen ymmirtamisen vaikeus, sunnmittelun ja keskustelun vatkeus

sekd vaikeus suni, etti autistit ymmirtivit verbaalisen kommunikaation

lian konkreettisesti.

Autistella vo1 olla lisdintynyt ta1 vihentynyt sensorinen herkkyvs. He

votvat olla hypersensitiivisid, eli kokevat jonkin paljon voimakkaammin

kuin ei- autistiset henkilét. Tdstd syvstd autistinen lapsi vo1 esimerkiksi

peittid korvansa kisilldan tai poistua tilanteesta, jossa on litkaa
kuulosrsykkeiti. Autistiset lapset voivat olla myés hyposensitirvisii, eli
kokevat jonkin hetkommin kuin muunt. Autistisen lapsen kdytoksessa

tima saattaa nikyi muun muassa siten, ettd lapsi. joka ei saa mittivist
tuntoastimuksia, saattaa purra tai lyddi itsedsin. Autisti vor olla myds
molempia samaan aikaan. Psyvkologisen ja sosiaalisen kehitvksen myidti
syntyvit erot autististen yksiléiden vilille. Tidmi on otettava huonuoon
kuntoutusta suunniteltaessa.

| 1 w | .
/ 1
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eAistipulmat

*  Autisteilla voi olla lisdantynyt ta1 vihentynyt sensorinen
herkkyys.

*  Asstiyliherkkyydestd saattaa nikyi korvien peittimisena.
silmien sinstelyna. kosketuksen sietimattomyytena seki
makuyliherkkyytena.

* Aliherkkyys saattaa nikya aistimushakuisuutena; lapsi
huutaa. satuttaa itsedin tai rampyttai valoja.

(Papunet.2013))
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eKivttiytymisen pulmat

\4

¢ S
3
*  Autistit e1vat ymmarra g
kirjoittamattomia saantd)a. &
jolloin heidin on vaikea kidyttaytya nuden edellyttamalla
tavalla.

* Sisdisten aistimusten ja tunnetilojen tunnistaminen ja
nimeaminen on vaikeaa. Tama johtaa usein
kayttaytymispulmiin meidan silmissamme. Autistille se on
ainoa tapa viestittia omaa tuntemustaan.

* Autistisen lapsen subhtautuminen
esineisiin on poikkeavaa.

+ Autistisen lapsen poikkeava esineiden
kayttd nayttaytyy muun muassa
leluauton pydran pyornittamisena, narun heiluttamisen.
tavaroiden tuijottamisena seki kahden esineen toisiinsa
hakkaamisena.

(Papunet.2013.)

* Enlaiset ja monimutkaiset rituaalit ja oudoista rutineista
kimnipitiminen voivat olla seurausta aistipulmista,
kommunikaatiokyvyn puutteesta, turvattomuuden
tunteesta, rajattomaksi oppimisesta. heikoista sosiaalisista
taidoista, stressistd, fyysisistd syistd ja oman toimmnnan
ohjaamisen vaikeudesta.
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*= Kun autistinen
lapsi toimii
ohjeiden
mukaan. nin
kittaminen ja
palkitseminen
toimivat
motivoijana
toimimaan
jatkossakin
ohjeiden
mukaan.
Palkitsemisessa tulee muistaa lapsen yksilollisyys.

(Papunet.2013))

+= Palkintoina toimivat esimerkiks: kehuminen. halaus. kitos.
musiikk: hieronta. karkki. mehu. raha. tarrat tai miki vain
mik3 palkitsee. Palkitseminen on tehokasta vain
valittémasti teon jilkeen.

* Yleistien voidaan sanoa. ettd mitd autistisemman henkilon
kanssa toimitaan. sitid vihemmain uusia ja ent thnisia tulist
osallistua arkipaivan toimintoihin.

-
3.

(Papunet.201
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¢ Ajstiongelmat

* Ylikuormittumista vo1 ennaltachk&ista puhumalla lapselle
tulevasta tapahtumasta etukiteen. Talldin on kuitenkin hyvi
tuntea lapsi, sill3 joskus luan aikamnen ennakointi voi vain lisiti
jannitysti. Lapsen kanssa voi kidyda tulevaa tilannetta 13p1
merkkien, purustusten tai kisikinoituksien avulla.

* Lapselle on myés hyvi ottaa mukaan jokin tirkei ja ravhoittava
esine, mikili sellainen 16vtyy. Jos lapsella on jokin entyinen
mielenkiinnon kohde_ niin kannattaa yrittdd sisallyttii se
tilanteeseen.

* Ympanston suunnittelulla voidaan vaikuttaa autististen lasten
vithtyvyyteen. Lapsi, joka kokee ymparistonsa
hypersensititvisesti. tulee saada olla ymparistissi, jossa
vallitsevat hallityt varit.

* Ympinstd e1 mydskiin saisi s1siltdd kultivii peilipintoja ta1
siften lapselle tulisi tarjota vaikkapa aunnkolaseja
ravhoittaakseen nikdaistimuksia.

+ Kuuloatstimusten kannalta vmparistssi olist hyva kiavttaa
akustiikkalevyyi. tekstile)d ja mattoja. jotka vaimentavat ddmi
tehokkaasti. Kuulosuojaimet ja
korvatulpat vorvat olla hyiddvks:.

+ Hypersensitiivisesti kokevaa lasta e %
myoskiin tulisi ympardida =
vienpaljoudella ja meluisalla E
ympinstolli. B

11
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¢ Rutiinit ja struktuuri

+ Oman toiminnan ohjaanusen vaikeuksista johtuen autisti on
opastettava toiminnan alkuun. Hin tarvitsee myds ohjausta
surryttiessi vaitheesta toiseen ja lopettaakseen tehtivin.
Tydyarestykset auttavat itsendisempiin tekemiseen.

* Arkieldmii autistisen lapsen kanssa helpottavat my&s rutinit.
Rutinit luovat jarestysti, ennakoitavuutta, turvallisuutta seki
jatkuvuutta autistisen lapsen arkeen.

+ Rutitnien avulla lapsen on helpomp: ymmirtis kuluvaa aikaa.

+ Tydskentelyn strukturointi on tirkeis konkretisoida visuaalisesti
1a sen avulla autistin on helpomp1 paisti kunm tekemiseen seki
tekemisen otkeaan suoritusjirjestykseen.

* Myds unirytmu vo1 olla varsin hajanainen. Tamén vuoksi
autistisille lapsille on tirkeis jisennelld pirvin en toiminnot
tarkast:.

+ Tekemusen kuvittanmunen tapahtumapaikalle on oleellista lapsen
toimintojen helpottamiseksi.

(Papunat. 2013}
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