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Tuotokseen painottuvan opinndytetyon tavoite oli parantaa tulevien sairaanhoitajien osaa-
mista autismikirjon hdiri6itd tai tarkkaavuuden hdirioti sairastavien lasten hoitotyOssa.
Opinndytetyon tuotos on verkko-opiskelumateriaali Tampereen ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajakoulutuksen keskivaiheen opintoihin. Tyon tehtdvéna oli selvittdd millaista
kuntoutusta ndiden oireyhtymien lapsille on, mitd apuvilineiti heiddn kuntoutuksensa tu-
kena kéytetdén ja millaista tukea ndiden oireyhtymien lasten perheet tarvitsevat. Oppima-
teriaalista kdy ilmi mitd autismikirjon hiiriot ja tarkkaavuuden hiirid ovat ja millaista
kuntoutusta ja mité apuvilineitd ndiden héirididen lasten kuntoutuksessa voidaan kéyttda.

Opinndytetyossd kaytettiin tuotokseen painottuvaa tutkimusmenetelméd. Verkko-oppi-
minen on laajasti tieto- ja viestintitekniikkaa hyodyntavad, verkossa digitaalisessa muo-
dossa tapahtuvaa opiskelua. Verkko-oppimisessa keskeiseen rooliin nousee opiskelija itse
ja oman oppimisen ohjaus korostuu, kun tydskentely on itsendistd. Verkko-opiskelu antaa
joustavuutta opiskelijan voidessa itse mééritelld opiskeluaikataulun annetuissa rajoissa.

Autismikirjon hdiriditéd ja tarkkaavuushiiriditd sairastavan lapsen hoitotyon opetukseen
tulist TAMKSssa panostaa jo keskivaiheen sairaanhoitajaopinnoissa. Jokaisella sairaan-
hoitajalla tulisi olla perustiedot autismikirjon oireyhtymisti ja tarkkaavuuden hiiriosta,
koska niité esiintyy myds suomalaisessa véestdssd varsin paljon.

Jatkokehittimisehdotuksena todettakoon, ettd autismikirjon oireyhtymien ja tarkkaavuu-
den héirididen ihmisten kohtaamiseen hoitotyOssd tulisi kiinnittdd aiempaa enemmaén
huomiota. Tédhdn tarpeeseen vastaisi esimerkiksi jonkinlainen lyhyt ja selkeésti esitetty
hoitosuositus tai ohje, mitd huomioida kohdatessaan nédiden oireyhtyminen ihmisid hoi-
totyOssa.
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Studies have shown that the diagnosing of autism spectrum disorders (ASD) and attention
deficit hyperactivity disorder (ADHD) in children has increased during the last years.
Therefore the understanding of the special needs of these children and their families has
become an increasingly important part of nursing. The purpose of this thesis was to
strengthen the knowledge of these disorders among nursing students.

The objective of this study was to gather information on ASD and ADHD, the special
needs of children with ADS and ADHD and the support measures that can be used in
nursing. The data were gathered from the related literature.

In addition to this study, an e-learning material for second-year nursing students was pro-
duced. The e-learning material is available on the websites of Tampere University of Ap-
plied Sciences. The e-learning material is a self-access material meant for independent
studying.

Future studies on the subject should be done since by understanding special needs of the
children with ASD and ADHD, nurses can provide better care and support to the children
and their families.

Key words: child, family, autism spectrum disorders, attention deficit hyperactivity dis-
order, nursing
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1 JOHDANTO

Autismiliiton mukaan noin yhdelld prosentilla Suomen viestostd on jokin autismikirjon
diagnoosi, eli Suomessa on arviolta noin 54 000 autismikirjon ihmistd. Kansainvélisessi
WHO:n tautiluokitusjérjestelméssd (ICD) autismikirjon diagnoosit ovat liitetty laaja-alai-

siin kehityshdirioihin. (Autismi- ja Aspergerliitto 2017.)

Ruotsalaisen tutkimuksen mukaan autismikirjon héirididen maird véestdssd on pysynyt
tasaisena, vaikka kansallisen potilasrekisterin mukaan diagnosoitujen autismikirjon héi-
rididen madrd on noussut merkittivisti. Tutkimus oli laaja, kattaen kaikki Ruotsissa vuo-
sina 1993-2002 syntyneet lapset (n. 1078975). Diagnoosien mééran nousun nédhdéén joh-
tuvan siitd, ettd apua ongelmiin haetaan enemmaén ja diagnoosikriteerit ovat selkiytyneet.
(Lundstréom 2015.) Koska autismikirjon oireyhtymien diagnooseja on laajasti lapsilla, tu-

lee hoitohenkildkunnan osata kohdata ja tukea heiti, sekd heiddn vanhempiansa.

Opinndytetydomme tarkoituksena on tehdéd verkkokurssi Tampereen ammattikorkeakou-
lulle koskien autismikirjon oireyhtymii ja tarkkaavuushiiriditid. Tavoitteenamme on ke-
hittdd tulevien sairaanhoitajien osaamista autismikirjon- ja tarkkaavuuden héirioista 3-18-
vuotiaiden lasten hoitotydssd. Opinndytetydmme tuotos on verkko-opiskelumateriaali
sairaanhoitajaopiskelijoille keskivaiheen opintoihin. Tydelamédkumppanimme ja tuotok-
sen tilaaja on Tampereen ammattikorkeakoulu, my6hemmin TAMK. Opinndytetyon ta-
voitteena on, ettd materiaali vahvistaisi tulevien hoitajien tietoa ja taitoa kohdata tydssddn
autismikirjon oireyhtymid, sekd tarkkaavuuden héiri6td sairastavia lapsia ja heidén van-

hempiansa.



2 Tarkoitus, tehtivit ja tavoite

Opinndytetyon tarkoituksena on tehdd verkkokurssi TAMKIle koskien autismikirjon oi-

reyhtymii ja tarkkaavuuden hiiri6itd 3-18-vuotiaiden lasten hoitotydssa.

Opinndytetydomme tehtdvi on selvittia:

1. Mitd autismikirjon oireyhtymit ja tarkkaavuuden hiirié ovat?

2. Millaista hoitoa ja kuntoutusta autismikirjon lapsille ja tarkkaavuuden hiirididen lap-

sille on?

3. Millaista tukea autismikirjon ja tarkkaavuuden héirididen lasten perheet tarvitsevat?

Opinndytetydmme tavoitteena on kehittdd tulevien sairaanhoitajien osaamista autismikir-

jon- ja tarkkaavuuden héirididen lasten hoitotydssa.



3 Teoreettiset lihtokohdat

Koska opinndytetydn tavoitteena on kehittia tulevien sairaanhoitajien osaamista autismi-
kirjon- ja tarkkaavuuden hiiri6 lasten hoitotydssd, opinndytetyon keskeisten késitteiden
perusta rakentuu tarkkaavuuden- tai autismikirjon hiiriditd sairastavien lasten ja heidén
perheidensd ympdérille. Lapsen tarpeet maérittyvit yksilollisesti hdiridsté ja sen luonteesta
riippuen. Keskeisid késitteitd tdssd opinndytetydssd ovat lapsi, perhe, autismikirjon héi-
ridt, autismi, Aspergerin oireyhtymd, tarkkaavuuden héirio, hoitotyd sekd kommunikoin-

tia tukevat ja korvaavat menetelmit. (KUVIO 1)

Kommunikointia tukevat ja
korvaavat menetelmit
/ | \
Autismin kirjon héiriot .
e : Tarkkaavuuden hairio
Autismi Aspergerin oireyhtyma I
o Perhe
Hoitotyd

KUVIO 1. Opinndytetyon keskeiset késitteet



3.1 Perhe ja erityislapsi

Tilastokeskus madrittelee perheen néin: “Perheen muodostavat yhdessi asuvat avio- tai
avoliitossa olevat tai parisuhteensa rekisterdineet henkil6t ja heididn lapsensa, jompi-
kumpi vanhemmista lapsineen seké avio- ja avopuolisot seké parisuhteensa rekisterdineet
henkil6t, joilla ei ole lapsia” (Tilastokeskus n.d.). Perheeseen kuuluu korkeintaan kaksi
sukupolvea ja perhe muodostetaan aina nuorimmasta sukupolvesta alkaen. Perheelld tar-
koitetaan usein lapsiperhettd, ja lapsettomista perheistd kdytetddn késitettd pariskunta.
Kasitteelld lapsiperhe tarkoitetaan kaikkia perheitd, joissa on vihintddn yksi alle 18-vuo-
tias kotona asuva lapsi. (Tilastokeskus n.d..) Ydinperheelld tarkoitetaan perhettd, jossa on
kaksi vanhempaa ja lapsi tai lapsia. Ydinperheiden liséksi on olemassa yksinhuoltajaper-
heitd, uusperheitd ja usean vanhemman perheitd. Kaikissa edelld mainituissa perhemuo-
doissa vanhemmat voivat kuulua my6s sukupuoli- tai seksuaalivihemmistdon, jolloin pu-

hutaan sateenkaariperheisté. (Lastenneuvolakisikirja n.d.)

Kun perheeseen syntyy lapsi, jolla on erityistarpeita, se vaikuttaa koko perheeseen ja per-
heen arkeen. Siksi myds perheen tukeminen korostuu tirkednd osana kokonaisvaltaista
hoitotyoté. Erityislasten vanhemmat kohtaavat arjessa heille uusia tilanteita ja kysymyk-
sid. Myos pelot, syyllisyydentunne, viha ja tunne siité, ettd joutuu luopumaan terveesti
lapsesta ja tavallisesta arjesta on yleisté. Erilaisilla perheilld on erilaiset voimavarat, joista
riippuu kuinka perheet selvidvit erilaisista haasteista ja kuormittavista eldméntilanteista.

(Tommey & Tommey 2011, 101-117.)

3.2 Autismikirjon hiiriot

Autismikirjon héiriéihin kuuluu vaikeuksia sosiaalisen vuorovaikutuksen osa-alueella ja
vastavuoroisessa kommunikoinnissa, sekd epitavallista kdyttdytymistd ja/tai erityisid
kiinnostuksen kohteita (Haataja, Pihko & Rantala 2014, 83; Ozonoff, Dawson & McPart-
land 2008, 32-33). Autismikirjon hdiridihin katsotaan kuuluvan viisi laaja-alaista kehi-
tyshiiriotd, joita ovat Autismin lisdksi Aspergerin oireyhtymé, Rettin oireyhtymad, disin-
tegratiivinen héirid ja tarkemmin maérittimaton laaja-alainen kehityshiirid (pervasive
developmental disorder not otherwise specified = PDD NOS) (Haataja ym. 2014, 83).

Autismikirjon esiintyvyyttéd on tutkittu paljon eri puolilla maailmaa ja sen esiintyvyydeksi
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véestdssd on arvioitu lahteestd riippuen 0,6-1% (Autismi- ja Aspergerliitto 2017; Haataja
ym. 2014, 83; Ozonoff ym. 2008, 25; Kiypi hoito -suositus 2016a). Autismikirjon héiri-
6iden miiré on tilastollisesti noussut, mutta osa kasvusta johtunee héirididen paremmasta
tunnistamisesta ja lievdoireistenkin lasten diagnosoinnista. Tdmén puolesta puhuu myos
se, ettd ennen arvioitiin noin 75% autismikirjon henkildistd olevan myds dlyllisesti kehi-
tysvammaisia, luvun ollessa nykyain noin 30-50%. (Potilaan ladkarilehti 2013; Moila-

nen, Mattila, Loukusa & Kielinen 2012.)

Autismikirjon oireyhtymiin kuuluu erilaisia poikkeavia kdyttdytymistapoja. Itsestimu-
lointi on yksi niistd kdyttdytymismuodoista. Itsestimulaatiolla lapsi pyrkii korvaamaan
vuorovaikutuksesta saamatta jadnyttd iloa ja tyydytystd jo vauvaidssd. Itsestimulaatio
saattaa ulkopuolisesta ndyttid jarjettomaltd, hyodyttomaltd ja olla jopa haitallista, mutta
lapselle ne voivat olla tyydyttévid ja tirkeitd toimintatapoja. Lapsen kokiessa vuorovai-
kutustilanteet vaikeiksi ja hankaliksi, hin turhautuu ja vuorovaikutustilanteen aiheuttama
turhautuminen saattaa ilmeté kiljumisena, potkimisena tai monin muin yksil6llisin tavoin.

(Kerola, Kujanpdi & Timonen 2009, 90-91.)

Autismikirjon héiriéiden tautiluokituksessa tulee tapahtumaan muutos, joka tdméanhetki-
sen tiedon mukaan astuu voimaan vuonna 2018. Vanhan ICD-10 tautiluokituksen korvaa
tdlloin uvusi ICD-11 tautiluokitus. Uudessa tautiluokituksessa nykyisessd laaja-alaisten
kehityshiiridihin siséltyvit erilliset diagnoosit poistuvat ja korvataan yhdelld sateenvar-
jodiagnoosilla ”autismikirjon hiiri6”. Uuden ICD-11-luokituksen luonnosta muokataan
edelleen, joten uudistuksista ei ole vield kattavaa tietoa. (Autismi- ja Aspergerliitto 2017.)
Kasittelemme opinndytetyossimme edelleen autismikirjon héirigita erillisind diagnoo-

seina ICD-10 tautiluokituksen mukaan.

Autismikirjon lapsen késitys ympéristostdén on hajanainen, ja siksi hinen on vaikeampi
ymmartii kielellisid sddntdja ja lainalaisuuksia. Autismikirjon lapselle voi olla hyvinkin
haasteellista jasennelld sanoja ymmérrettdviksi kokonaisuuksiksi. Koska késitys ympé-
ristostd ja ympdrilld olevista drsykkeistd on pirstaleinen, lapsen voi olla vaikea erottaa
hénelle osoitettu puhe muista taustalla olevista dénistd ja tapahtumista. Joskus autismikir-
jon lapsen puheen ymmaértdmisen vaikeus saattaa ilmetd jopa reagoimattomuutena omaan
nimeen. Autismikirjon lapsen kielellinen kehitys ja kommunikaatiotaidot ovat yleensi

puutteellisia ja viivistyneitd. Tamén vuoksi kommunikaatio seké sen tukeminen erindisin
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keinoin ja eroavaisuuksien huomioiminen on oleellinen osa autismikirjon lapsen kanssa
toimiessa. (Manninen & Oesch 2001, 18-29.) Lapsi tarvitsee visuaalista tukea ympéris-
tostddn helpottaakseen puheen ymmartamistd. Tuttu ohje totutussa ymparistossd on hel-
pompi ymmartdd, kuin tuttu ohje vieraassa ympdéristossi tai uusi ohje tutussa ymparis-

tossd. (Manninen & Oesch 2001, 21; Abrahamson 2010, 87-88.)

Autismikirjon lapsi ymmartid yleensd kuulemansa darimmadisen konkreettisesti, jolloin
esimerkiksi sanonnat ja leikinlasku tuottavat hankaluuksia. My®s vitsailun ja sarkasmin
ymmaértdminen voi olla vaikeaa autismikirjon henkildlle, ja néitd onkin hyva valttad, kun
kohtaa autismikirjon henkilon. (Kerola ym. 2009, 39-41; Autismi- ja Asperger-liitto n.d..)
Autismikirjon henkild saattaa tulkita toisten viestejd védrin, ja kyky ennakoida muiden
aikeita on puutteellinen. Tétd toisen mielen ymmartdmisen vaikeutta, kognitiivista puu-
tetta, on hankala opettaa. (Kerola ym. 2009, 41-43.) Myo6s monimerkitykselliset sanat
ovat vaikeita. Lapsen on vaikea ymmartii, ettd samalla sanalla voi olla monta merkitysta
eri yhteyksissd. Kommunikoinnissa tulisi siksi suosia yksittdisid, selkokielisid ja yksise-
litteisid sanoja. Koska autismikirjon lapsi usein tulkitsee puhetta sanatarkasti, lapsi saat-
taa esimerkiksi vastata kysymyksen muodossa esitettyyn kehotukseen vastaamalla kysy-
mykseen, kuitenkaan toimimatta kehotuksen mukaan. (Manninen & Oesch 2001, 21; Ab-
rahamson 2010, 87-88.) Autismikirjon lapsi tulkitsee sanan tarkoituksen muuttumatto-
mana ja absoluuttisena totuutena. Adjektiivit ja niiden vertailumuodot ovat siksi hyvin
haasteellisia. Lapsen on hyvin vaikea ymmaértdéd sanojen suhdetta ja sidonnaisuutta ym-
paristoon. Esimerkiksi ettd pallo voi olla suuri suhteessa pyyhekumiin, mutta pieni suh-
teessa autoon. Myos valehteleminen tuntuu timén vuoksi lapsesta vieraalta. (Manninen

& Oesch 2001, 21; Abrahamson 2010, 87-88.)

Autismikirjon lapsella puheen kehitys voi olla viivdstynyttd varhaisesta lapsuudesta
saakka, tai vaikuttaa kehittyvin normaalisti noin kaksivuotiaaksi, jonka jélkeen tapahtuu
taantumavaihe, jolloin lapsi saattaa lopettaa puhumisen kokonaan ja lakkaa kiyttdmastd
jo oppimiaan sanoja. Osalla autismikirjon lapsista puhe saattaa olla ekolaliaa eli kaiku-
puhetta, jossa lapsi toistaa esimerkiksi televisiosta tai radiosta kuulemiaan usein merki-
tyksettomid lauseita, mutta ei matki vanhempiensa tai toisten lasten puhetta. Osa autisti-
sista lapsista puhuu, mutta ei kohdista puhettaan toisille ihmisille. (Bondy & Frost 2011,
19-20; Kerola ym. 2009, 61.)
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Autistisen ihmisen kielenkdyton pulmat voivat olla moninaisia. Ne voivat johtua d4nté-
misen vaikeudesta, eli lapsi tietdd sanan mielessdén, mutta ei saa sitd dantymaén. Ne voi-
vat myos johtua siité, ettd lapsi ei saa edes sanaa mieleensd, tai motivaation puutteesta ja
epétietoisuudesta siité, ettd tarvitsisi edes puhua. Autistinen henkild ei vélttiméttd ym-
mirrd kommunikaation merkitystd, koska yleensi omat tarpeensa ja toiveensa hén pystyy
toteuttamaan oman toiminnan kautta, tarvitsematta kommunikaatiota siithen. Autistisen
henkilén kanssa kommunikoinnin ongelmista ehké haitallisin on se, ettd luotetaan pelk-
kddn puhuttuun kieleen. Autistisella henkil6lld puhuttu kieli perustuu usein ulkoa opittui-
hin fraasinomaisiin lauseisiin, jotka eivit vélttimaéttd tarkoita sitd, mitd sanovat. (Kerola

ym. 2009, 66.)

Autismikirjolle on tyypillistd poikkeava sosiaalinen vuorovaikutus, josta puuttuu vasta-
vuoroisuus. Erikoinen sosiaalinen vuorovaikutus on ehdottomasti yksi autismikirjon las-
ten keskeinen ongelma. Autismikirjon henkilon on vaikea reagoida oikealla tavalla toisiin
thmisiin. Katsekontakti on poikkeava, koska autismikirjon henkild ei osaa kayttdd sitd
vuorovaikutukseen. Autismikirjon henkild pystyy oppimaan sosiaalisia taitoja, vaikka so-
siaalisen kanssakdymisen sddnnot saattavat pysyd hinelle mysteereind. (Kerola ym. 2009,

37.)

Jaetun huomion puuttuminen on piirre, johon kiinnitetdéin huomiota jo lapsen autistisuutta
arvioitaessa. Huomion jakamisella tarkoitetaan sitd, ettd jotain mielenkiintoista ndhtyddn
lapsi haluaa osoittaa timin asian vanhemmalleen, ottaa katsekontaktin vanhempaansa ja
ohjaa vanhemman katsomaan nikemé&édnsd asiaa. Yleensd lapset oppivat tdmén jaetun
huomion taidon jo varhain, mutta autistisella henkil61l4 on vaikeuksia ymmartéa jaettuja
huomioita ja tulkita katsekontaktia vield aikuisuudessakin. Autistinen lapsi ei mydskdan

osoita sormellaan tai katseellaan kysydkseen jostakin ndkemaéstdén asiasta. (Kerola ym.

2009, 39.)

Mielen teorian “theory of mind” mukaan autistiselle henkildlle ei ole kehittynyt taitoa
ymmartid toisen ihmisen mielenliikkeitd. Tastd syystd autistinen henkild ei voi eldytyd
toisen ihmisen toimintaan ja ajatuksiin ja hinen on vaikea ymmaértéd sosiaalisia ja emo-
tionaalisia vihjeitd ja niiden perusteella muuttaa omaa toimintaansa. Autistisen henkilon

toiminta voidaan tulkita itsekkédksi, koska autistinen henkild ei pysty ymmartiméén so-
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siaalisia pelisddntojd, tai kokoamaan ja jdsentdmaiin sosiaalista tietoa ympéaristostddn. Au-
tismikirjon henkilon toimintaa ei kuitenkaan voi pitdd itsekkddné, vaan se on kyvytto-
myyttd ymmartéa tilanteita muiden kuin itsensd kautta ja asettua toisen ihmisen asemaan.

(Kerola ym. 2009, 39.)

3.2.1 Autismi

Autismin diagnostiset kriteerit tulevat kolmelta osa-alueelta; ensimmaéisend ovat sosiaa-
lisen vuorovaikutuksen poikkeavuudet, toisena vastavuoroisen kommunikaation poik-
keavuudet, ja kolmantena rajoittuneet toistavat ja kaavamaiset kayttdytymispiirteet, kiin-
nostukset ja toiminnat. Oireiden tulee ilmetd ennen kolmen vuoden ikdi ja tietyt muut
sairaudet tulee sulkea pois. Yleisid piirteitd autistisella lapsella ovat muun muassa puut-
teellinen katsekontakti, motorinen levottomuus ja rutiinisidonnaisuus. Autistisella lap-
sella vuorovaikutus on selkeésti omista tarpeista 1dhtevad. Osoittaminen ja katseella néyt-
tdminen ovat puutteellisia. Kuten muissakin autismikirjon oireyhtymissd, autismissa
epdily herdd usein siind vaiheessa, kun lapsen puheen kehitys ei edisty, tai opitut sanat
jaavit pois kiytostd, mika tapahtuu yleensd 1,5-2,5-vuoden idssé. (Vanhala 2014, 83-85.)
Autismikirjon lapsella kielen kehitys voi olla joko viivdstynyttd, poikkeavaa tai joissain
tapauksissa kokonaan puuttuvaa. (Manninen & Oesch 2001, 18-21.) Tédssd opinndyte-

tyOssd termilld autismi viitataan lapsuusidn autismiin.

Monien autististen piirteiden l&hteend voidaan pitdd poikkeavaa aistitiedon jésentdmista.
Poikkeavaa aistitiedon jasentdmistd voi olla esimerkiksi yliherkkd tai valikoiva kuulo,
poikkeavat tuntoaistimukset, hajujen ja makujen tunnistamisen poikkeavuus. Autistinen
henkilé omaa useimmiten hyvén visuaalisen muistin, jolle autismikuntoutus voidaan pe-
rustaa. Hyvén visuaalisen muistin vuoksi kuvasymbolien kdyttdminen on usein autisti-

selle henkil6lle hyvi keino kommunikoida. (Kerola ym. 2009, 26.)

3.2.2 Aspergerin syndrooma

Hans Asperger kuvasi vuonna 1944 oireyhtymin, johon kuului rajoitteita sosiaalisessa

vuorovaikutuksessa, kommunikaatiovaikeuksia ja rutiininomaista toimintaa. Laajemman
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yleison tietouteen Aspergerin oireyhtymad tuli vuonna 1981, kun englantilainen psykiatri
nimesi sen Aspergerin oireyhtymaiksi. Aspergerin oireyhtyma luokitellaan nykyaén autis-

mikirjon oireyhtymiin kuuluvaksi. (Waris ym. 2011.)

Pojille on diagnosoitu enemmén Aspergerin oireyhtyméa kuin tytdille, mutta timéan epdil-
144n johtuvan siitd, ettd tytdilla Aspergerin syndroomat ovat alidiagnosoituja. (Waris ym.
2011.) Aspergerin syndrooman diagnosoinnissa kriteerien painopisteet ovat kommuni-
kaation poikkeavuuksissa, sosiaalisessa kiyttdytymisessd sekd kiinnostuksen kohteiden

ja kéyttdytymisen intensiivisyydessd ja rutiininomaisuudessa. (Korpela 2004, 205.)

Diagnoosia tehdessé kiinnitetddn huomio lapsen kielelliseen, motoriseen ja kognitiiviseen
kehitykseen. Yleensd puheen kehitys ja ymmaértdminen sekd kognitiivinen kehitys ovat
normaalilla tasolla kolmevuotiaaksi asti. Motorinen kehitys puolestaan saattaa olla hi-
taampaa ja kompeldd. Kuten muissakin autismikirjon oireyhtymissd, diagnosointikritee-
reihin kuuluu, ettd vastavuoroinen sosiaalinen vuorovaikutus on laadullisesti poikkeavaa.
Diagnoosia tehdessd huomioidaan, onko lapsella epétavallisen voimakkaita, intensiivisid
ja seikkaperdisid harrastuksia tai kaavamaisia kdytdsmalleja tai rutiineja. (Korpela 2004,
205.) Aspergerlapsilla sekd -aikuisilla on usein vaikeuksia arjen toiminnanohjauksessa
sekd sosiaalisissa suhteissa. Heilld on usein hankaluuksia tulkita sekd sanattomia, ettd sa-
nallisia viestejd. Asperger-henkildiden kuntoutuksen tarve on hyvin yksil6llinen, koska
he saattavat olla joillakin osa-alueilla todella lahjakkaita, ja tosilla osa-alueilla tarvita hy-
vin paljon tukea. (Verneri. n.d..) Asperger-henkildiden édlykkyys ja kognitiivinen kapasi-

teetti ovat yleensd keskitasoa tai keskitasoa parempaa. (Waris, Kuloméki & Tani 2011.)

Aspergerin syndrooma vaikuttaa paljon lapsen ja perheen arkeen. Se vaikuttaa sosiaali-
seen kdyttdytymiseen, ja voi ilmetd sosiaalisena kompelyytend. Aspergerin syndrooma
voi vaikuttaa aistitoimintoihin joko yliherkkyytend tai puutoksena, miké puolestaan voi

vaikuttaa negatiivisesti stressinsietokykyyn. (Autismi- ja Asperger-liitto 2017.)

Kun Hans Asperger kuvasi vuonna 1944 oireyhtymain, joka sittemmin nimettiin Asper-
gerin oireyhtymaiksi, hén péétteli, ettd tytoillé ei valttdmatta esiinny titd oireyhtymaa lain-
kaan, tai ettd se ilmenee vasta puberteetin jilkeen. Edelleen vallalla oleva késitys Asper-

gerin oireyhtymadstd perustuu péddosin tutkimuksiin, joissa tutkittavat ovat olleet poikia.
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Koska diagnoosi muodostuu kiyttdytymispiirteitd arvioimalla, on tyttdjen kdyttdytymis-
piirteitd vaikeampi tunnistaa, koska niité ei ole kuvailtu yhta paljon kuin poikien kayttay-
tymispiirteitd. Asperger-tyttdjen kdyttdytymispiirteitd verrattuna Asperger-poikien kiyt-
tdytymispiirteisiin ovat usein; passiivisuus, Asperger-piirteiden piilottelu ja peittely, suu-
rempi tarve sopeutua ikdtovereiden pariin, vihemmaén rajoittuneita tai poikkeavia mielen-
kiinnon kohteita, varhainen puheentuottamiskyky heikompaa, parempi eldytymiskyky

leikeissd sekd enemmin vuorovaikutusongelmia ikdtovereiden parissa. (Waris ym. 2011.)

3.3 Tarkkaavuuden hairio

Tarkkaavuus- ja yliaktiivisuushdirio eli ADHD (attention-deficit/hyperactivity disorder)
on neuropsykologinen héiri6. Hiiri6 on jaettu kolmeen esiintymismuotoon, yksilollisesti
oirekuvasta riippuen. (Kdypa hoito -suositus 2017a). Tdssd opinndytetydssd kdytdmme

tarkkaavuus- ja yliaktiivisuushéiriostd kattokasitettd tarkkaavuuden hiirio.

Tarkkaavuuden hdirion keskeiset oireet ovat keskittymisvaikeudet, yliaktiivisuus ja im-
pulsiivisuus. Tarkkaavuuden héirididen yleisyys on uusimpien meta-analyysien mukaan
Suomessa 6-18-vuotiailla lapsilla 3,6-7,2% ja aikuisilla 2,4-3,4% vililla. ADHD-diag-
noosin saavat pojat useammin kuin tytét. Tdémén epéilldén johtuvan estrogeenin vaimen-
tavasta vaikutuksesta ylivilkkauteen. Tarkkaavuuden hiirié on perinndllinen, mutta myos
raskaudenajan ja synnytyksen komplikaatiot voivat lisdtd hiirion synnyn riskid. (Autismi-

ja Asperger-liitto 2017; ADHD-liitto 2017; Kaypa hoito -suositus 2017a.)

Tarkkaavuuden hiirid on jaettu kolmeen eri esiintymismuotoon. Yleistetty esiintymis-
muoto tdyttdd sekd tarkkaamattomuudenkriteerit ettd yliaktiivisuus- ja impulsiivisuu-
denkriteerit. Pddasiassa yliaktiivinen tai impulsiivinen esiintymismuoto tdyttdd vain yli-
aktiivisuus- ja impulsiivisuuskriteerit. Pddasiassa tarkkaamaton esiintymismuoto puoles-
taan tayttid vain tarkkaamattomuuskriteerit. Koska kaikissa esiintymismuodoissa on kyse
samasta hdiriostd, suositus on, ettd kaikista esiintymismuodoista kiytetddn samaa diag-

noosia, aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héirid. (Kaypa hoito -suositus -2017a.)
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Tarkkaavuuden hiiridlle ominaisia piirteitd on usein huomattavissa jo lapsen ollessa
leikki-idssd. Mutta koska oirekuva on epispesifi, tarkkaavuuden hdirion diagnosointi vaa-
tii huolellisuutta. Alle kouluikéiselle lapselle tarkkaavuuden hdirion diagnosointi on haas-
teellista ja alle viisivuotiaan lapsen tarkkaavuuden hiirié on hyvin vaikea luotettavasti

diagnosoida. (Kaypa hoito -suositus 2017a.)

Oirekuvan ollessa hyvin yksildllinen ja vaihteleva, on tirkeda diagnosointivaiheessa ke-
ratd kattavasti tietoa lapsesta. Lapsen oireet, toimintakyky ja fyysinen sekd psyykkinen
terveydentila tulee huolellisesti selvittdd. Lapsen tdhdnastinen kehitys ja eldméntilanne
on myds syytd huomioida. Myos kliinisid tutkimuksia voidaan kéyttii, jos on syyté sulkea

pois somaattisia tekijoitd. (Kdypa hoito -suositus 2017a.)

Tarkkaavuuden héirion ydinoireet lapsella voidaan oirekuvan vaihtelevuudesta huoli-
matta miéritelld. Lapsen tarkkaavuuden hiirion ydinoireiksi ndhddén aktiivisuuden sdé-
telyn vaikeus, tarkkaavuuden sdételyn vaikeus, impulsiivisuus sekd toiminnanohjauksel-
liset vaikeudet. Aktiivisuuden séddtelyn vaikeus voi ilmetd yli- tai aliaktiivisuutena. Yli-
aktiivisuus voi nékyé lapsen jatkuvana liikkkumisena, vaikeutena pyséhtyé ja levottomuu-
tena, aliaktiivisuus puolestaan voi ndkyd matalana vireystilana ja hitautena. Tarkkaavuu-
den sddtelyn vaikeus voi ilmeté lapsella esimerkiksi drsykeherkkyytend, vaikeutena kes-
kittyd, lyhytjanteisyytend ja unohteluna, joka tuottaa haasteita ohjeiden noudattamisessa.
Tarkkaavuuden sditelyn ongelmat voivat myds ilmetéd ylikeskittymisend, jolloin lapsen
on vaikea lopettaa kisilld olevaa asiaa. Impulsiivisuus voi aiheuttaa yllattavaa kdytosta,
arvaamattomuutta ja voimakkaita tunnereaktioita. Lapsi voi helposti saada raivokohtauk-
sia joutuessaan kohtaamaan pettymyksia tai tullessaan rajoitetuksi. Toiminnanohjauksel-
liset vaikeudet puolestaan nédkyvit arjen toiminnoissa, jotka saattavat vaatia kertausta ja
struktuureja. Lapsen voi olla hankala aloittaa tehtdvid ja hdn saattaa jumittua tehtivin
adreen pitkdksi aikaa. Stressi ja kiire saattavat saada lapsen keskittymisen ja toimintaky-
vyn lamaantumaan. Oireiden méérd ja voimakkuus saattavat vaihdella hoitotasapainosta,

vuorokauden ajasta ja tilanteista riippuen. (Kéypé hoito -suositus 2017b.)
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3.4 Kuntoutus

Kuntoutuksella ja sithen kidytettivilld hoitomenetelmilld pyritddn optimoimaan, autta-
maan ja edistiméén ihmisten hyvinvointia, seké heidén kykydin toimia. Terveydenhuol-
tolain velvoittamana jokaisen kunnan tulee jirjestdd sairauteen liittyvdd ladkinnallistd
kuntoutusta (30.12.2010 / 1326). Termilla 1ddkinnillinen kuntoutus viitataan niihin kun-
toutusmuotoihin, joita tarvitaan ladketieteellisesti todennetun vamman, vian tai sairauden
alentaman fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn parantamiseksi ja tuke-
miseksi. (ADHD-liitto n.d.; Kuntoutusportti, 2017; Kédyp4 hoito -suositus, 2017a.) Kun-
toutuksen tulisi aina suunnitelmallisesti tukea kuntoutettavan omia voimavaroja ja toi-
mintakykyi. Sen sijaan ettd kuntoutusta ldhestytddn pelkédstidén kaavamaisesti ja diagnoo-
sikeskeisesti, kuntoutus tulee rakentaa jokaisen kuntoutettavan yksil6llisten tarpeiden ja
rajoitteiden ympdérille. Kuntoutuksen tavoitteellisuuden vuoksi kuntoutusohjaus ja kun-
toutusohjaaja ovat térkeiti tekijoitd kuntoutuksessa. Kuntoutusta voidaan ajatella yksilol-
lisend kasvun ja kehityksen prosessina, jonka avulla on tarkoitus 16ytéa tyokaluja, ja jolla
tuetaan kuntoutujan selviytymisti arjessaan ja sosiaalisissa tilanteissa. Kuntoutus jaetaan
yleisesti lddkinnédlliseen, kasvatukselliseen, sosiaaliseen sekd ammatilliseen kuntoutuk-
seen. (Kippola-Paidkkonen 2012, 79-81; Kuntoutusportti, 2016.) Neuropsykologisen kun-
toutuksen ldhtokohtana autismikirjon hiiridissd ja tarkkaavuuden hiiriossd on psy-
koedukaatio, jonka tarkoituksena on auttaa ihmistd tunnistamaan oman oireyhtyménsa
erityispiirteet ja hyviaksymiin ne osana omaa kéyttdytymistd. Psykoedukaation rinnalla
sovelletaan spesifejd menetelmié kyseesséd olevan oireyhtymén ydinoireiden harjaannut-

tamiseksi. (Kalska & Poutianen 2011, 403.)

3.4.1 Autismikirjon kuntoutus

Sosiaalisia ja kommunikoinnin taitoja voi opettaa jatkuvalla ohjaamisella ja opettami-
sella. Opettamisen keinona voidaan kayttid kayttdytymisen muokkaamista mallin, vihjei-
den ja palkitsemisen avulla. Sosiaalisia taitoja voi opetella myds ndyttelemélld hankalia
tilanteita ja opettamalla hyvié tapoja toimia niissd. Kun autistinen lapsi on oppinut mat-
kimisen, hin hyotyy ryhmén seuraamisesta, oppien uusia ja parempia toimintatapoja saa-

tuaan esimerkkejd niistd. Autismikirjon henkilo saattaa vastustaa sosiaalisia tilanteita
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niissé olevien epéselvyyksien vuoksi, mutta sosiaalisia tilanteita ei opi olematta vuoro-
vaikutuksessa, joten autismikirjon lapsen kuntoutuksessa on lasta napakasti ohjattava uu-
delleen ja uudelleen néihin tilanteisiin. (Kerola ym. 2009, 41-43.) Autismikirjon lapsen
sosiaalisten taitojen kehittymiseen tarvitaan rajojen, rakkauden ja hyvien mallien lisdksi
sosiaalisten taitojen opetusta ja niiden merkitystd. Ohjauksen tulee olla pitkdjanteistd ja
yksityiskohtaista, ja tapahtua lapsen luonnollisessa ympéristdssi arjen tilanteissa. (Kerola

ym. 2009, 43.)

Vaikeassa autismissa on saatu vahvinta ndyttod ABA-pohjaisista (applied behavioral ana-
lysis) menetelmistd kuten DTT eli discrete trial training ja PRT eli pivotal response trai-
ning (Tani, Gronfors & Timonen 2011, 223). PRT-menetelméd on sovellettu kayttiyty-
misanalyysin ja kognitiivisen kéyttdytymisterapian viitekehyksistd. PRT on autististen
lasten kuntoutukseen kehitetty menetelmai, jonka tarkoituksena on harjoittaa lapsen ydin-
valmiuksia. (PRT-kuntoutus. n.d..) PRT-menetelméssi keskitytdén ydinvalmiuksista eri-
tyisesti motivaatioon ja monitasoisiin vihjeisiin (Kerola ym., 2009, 75). Autistisella lap-
sella harjoiteltavia osa-alueita ovat useimmiten sosiaaliset-, vuorovaikutus-, kommuni-
kaatio-, ja leikkitaidot. Menetelmaissa pyritddn hyodyntdméan lapsen luontaista motivaa-
tiota ja vahvistamaan positiivista kdyttaytymisté siten. Kuntoutuksessa pyritdén saamaan
toivottuja reaktioita ohjaajan antamaan heritteeseen, selkedéin “iskusanaan”. Reaktio voi
olla esimerkiksi lause, sana tai sanan osa. Kun lapsi toistaa tai yrittdé toistaa ohjaajan
antaman iskusanan, ohjaaja vélittomasti vahvistaa puhumisyrityksen toistamalla sanan ja
antamalla lapselle sen mitd hin sanallisesti pyysi. (PRT-kuntoutus n.d.; Kerola ym. 2009,

76)

Arjen kuntoutuksen kannalta on tirkedd, ettd lapselle 16ydetddn sopiva kommunikaa-
tiotapa, siind auttaa puheterapeutti. Puheterapia on laillistetun puheterapeutin antamaa
puheen kielen ja kommunikoinnin kuntoutusta. Puheterapiaa voidaan toteuttaa yksilo- tai
ryhmimuotoisesti. (Kdypa hoito -suositus 2010.) Puheterapia suunnitellaan aina yksilol-
lisesti, lapsen tarpeiden ja taitojen mukaisesti. (Verneri 2014.) Toimintaterapia on ladkin-
nillistd kuntoutusta, jolla tuetaan mm. toimintakykyé, omatoimisuutta, motorisia- ja hah-
mottamisvalmiuksia, sekd iin mukaista kasvua ja kehitystd. (Kdypd hoito -suositus

2017a.) Toimintaterapia on oireenmukaista ja sitd tulee kdyttdd tarpeen mukaan osana
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autismikirjon lasten kuntoutusta. (Verneri 2016.) Joidenkin tutkimusten mukaan toimin-
taterapialla voi olla myonteistd vaikutusta lapsen sosiaalisiin taitoihin ja toiminnalliseen

suoriutumiseen. (Kaypa hoito -suositus 2017a.)

3.4.2 Tarkkaavuuden hairion kuntoutus

Tarkkaavuuden héirién lapsen kuntoutus on lapsen yksildllisten tarpeiden ympérille
suunniteltu kokonaisuus. Tarkkaavuuden héirion lapsen hoito jakaantuu kolmeen pééasi-
alliseen kuntoutusmuotoon, psykososiaaliseen kuntoutukseen, kasvatukselliseen kuntou-
tukseen seka ladkkeelliseen kuntoutukseen. Ndihin kuntoutusmuotoihin nojaten luodaan
lapselle ja hdnen perheelle heidén tarpeilleen sopiva kattava yksildllinen hoitosuunni-
telma kuntoutusohjaajan avulla. Kuntoutusohjaaja toimii yhdistdvind tekijdnd lapsen,
perheen, pdivdhoidon tai koulun ja moniammatillisen tyoryhmaén valilld kuntoutusta kos-
kevissa asioissa. Kuntoutussuunnitelma tulee arvioida uudestaan riittdvin usein, lapsen
kehitystd mukaillen. Kuntoutukselle oleellista on, ettd se on johdonmukaista lapsen kai-
kissa ympdristdissd, kuten kotona, pdivédkodissa ja koulussa. (Kippola-Padkkonen 2012,

81; Kéypa hoito -suositus 2017a.)

Téassd opinndytetydssd psykososiaalisella kuntoutuksella viitataan erilaisiin lddkkeetto-
miin sekd sosiaalisiin tarkkaavuuden hdirion tukimuotoihin. Niiti tukimuotoja ovat muun
muassa kayttdytymishoidot, psykoterapeuttiset hoidot, neuropsykologinen kuntoutus,
neuropsykiatrinen valmennus sekd vanhempainohjaus. Toimintaterapiasta ei ole riittivaa
ndyttdd, mutta myds toimintaterapiaa kéytetdén, jos sithen katsotaan olevan tarvetta esi-
merkiksi motoristen vaikeuksien ja aistitoiminnan siéitelyn ongelmien vuoksi. (ADHD-
liitto n.d.; Kippola-Padkkonen & Serenius-Sirve 2012, 81, 95-97; Kuntoutusportti 2017,
Kéypa hoito -suositus 2017a.) Vuonna 2015 tuli voimaan sosiaalihuoltolaki (1301/2014),
joka maédrittelee mitd sosiaaliseen kuntoutukseen kuuluu. Lain mukaan sosiaalisen kun-
toutuksen tavoite on vahvistaa lapsen ja perheen sosiaalista toimintakykya sosiaalityon ja
sosiaaliohjauksen avuin. Sosiaalista kuntoutusta voi olla esimerkiksi eldménhallinnalli-
nen valmennus tai vuorovaikutussuhteita tukeva ryhméatoiminta. (Kuntoutusportti 2016;

1301/2014.)
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Koska tarkkaavuuden héiri6 vaikuttaa laajasti lapsen toimintoihin, vanhempainohjauksen
avulla pyritdén edistiméén sujuvaa arkea, lapsen ja vanhempien vilistd vuorovaikutusta
sekd antamaan onnistumisen tunnetta lapselle ja vanhemmille. Lapsen toimintakykyé ja
oireiden hallintaa edistdd lapsen yleinen hyvinvointi. Arjen rutiineilla ja selkeilld koko
perheen tiedossa olevilla johdonmukaisilla sddnno6illd tuetaan lapsen péivarytmid. Arjen
sujuvuutta voidaan tukea luomalla struktuureja, kuten lukujérjestys tai kuvallinen péiva-
ohjelma. On tédrkedd, ettd lapsi saa tarpeeksi unta, liikkuu tarpeeksi sekd sy0 terveellisesti
ja sddnnollisesti. Rutiineilla tuodaan sddnnollisyyttd sekd struktuuria arkeen. Kodin ym-
paristdd muokkaamalla, esimerkiksi poistamalla turhat drsykkeet, voidaan puolestaan tu-
kea lapsen keskittymistd sekd toimintaa. Vanhempainohjauksessa kiydaén ldpi kayttiy-
tymistd ohjaavia menetelmid, joista voi olla arjessa apua. Toivottua kdytdsté tuetaan esi-
merkiksi selkeilld ohjeilla, positiivisella palautteella ja palkitsemisella. Tilanteet joissa
lasta ohjataan, on hyva pilkkoa niin, ettd edetddn ohjeistaen yksi toiminta kerrallaan. Ne-
gatiivista palautetta ja turhia kieltoja tulisi valttdd. Kun lasta tarvitsee kieltdd, parasta on
napakka ja lyhyt kieltdiminen. Perheen sisdisid suhteita, voimavaroja ja vuorovaikutusta
pyritddn tukemaan. On myos tirkedd, ettd perheenjdsenille annetaan tarpeeksi tietoa tark-
kaavuuden héiriostd sekd tuetaan ldheisyyttd ja positiivista vuorovaikutusta perheen si-
sdlld. Suomessa vanhempainohjaukselle on olemassa omat menetelmét, joita ovat
ADHD-liiton Strategia -kurssit, sekd perhekoulu POP®. (ADHD-liitto. n.d.; Jarvikoski
2013, 42; Kippola-Padkkoénen & Serenius-Sirve 2012, 81, 98-99; Kuntoutusportti 2017,
Kéypa hoito -suositus 2016b.)

Kasvatuksellinen kuntoutus viittaa kaikkiin kasvatukseen ja koulutukseen liittyviin kun-
toutus ja tukitoimiin. Kasvatuksellisen kuntoutuksen yksilollisesti mééritellyt tukitoimet
alkavat jo varhaiskasvatuksesta ja jatkuvat ldpi lapsen koko koulunkéynnin. Kasvatuk-
sellisen kuntoutuksen jérjestdmisen vastuu on kunnalla. (Kippola-Padkkoénen 2012, 81;
Kuntoutusportti 2017; Kéypé hoito -suositus, 2017a.) Tarkkaavuuden hiirion ydinoireet
ja liitdnndisoireet, kuten impulsiivisuus, tarkkaamattomuus, yliaktiivisuus sekd motoriset
vaikeudet vaikuttavat paljon lapsen koulunkéyntiin. Kasvatuksellisten tukitoimien tarkoi-
tus on auttaa lasta luomaan puitteet, jossa opiskelu sujuu ilman héiri6itd ja motivaatio
sekd vireystila pysyvit yll4. Koska oirekuva on tarkkaavuuden héiridsséd hyvin vaihteleva,
kasvatukselliset tukitoimet ovat aina yksil6llisid ja on hyvin tirkedd saada ne suunnattua
juuri niihin toimintoihin ja toimitiloihin jotka tuovat lapselle haasteita. Esimerkiksi sijoi-

tus luokkahuoneessa ja ndko- ja ddnivirikkeiden vihentdminen saattaa lisitd lapsen kykyéa
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keskittyd késilld oleviin tehtiviin. Kasvatuksellisessa kuntoutuksessa pyritddn suosimaan
palkitsevia ja motivoivia tydtapoja, esimerkiksi jo yrittdmisestd annetaan lapselle kehuja
ja lapsen omaa onnistumisen tunnetta pyritdén vahvistamaan. (ADHD tutuksi 2015; Kun-

toutusportti, 2017; Kéypé hoito -suositus, 2017a.)

3.5 Kommunikaatio ja vuorovaikutus

Kaisite kommunikointi on selitetty WHO:n ICF-luokituksessa ndin: "Kommunikointi on
kielelld, merkeillé tai symboleilla viestimistd mukaan lukien viestien ymmartdminen ja
tuottaminen, keskustelun jatkaminen sekd kommunikointilaitteiden ja -tekniikoiden kayt-
tdminen." (WHO, THL:n 2014 mukaan). Kommunikointi tarkoittaa esimerkiksi ajatusten,
tunteiden tai aikomusten vilittymistd ihmisten vélilld. Kommunikointi tapahtuu yhteisen
kielen avulla, seké ilmein ja elein. Puhutun kielen avulla voi ilmaista myds abstrakteja
asioita, muistella menneitd, suunnitella tulevaa ja kisitelld tunteita. Yhteinen kieli on

useimmiten puhe, mutta se voi olla muukin, kuten viittomat tai kuvat. (Papunet 2015.)

Kommunikaatio koostuu monesta osa-alueesta; esimerkiksi ele- ja kehonkielestd, danen-
sdvystd ja katseista. Autismikirjon lapselle voi olla haasteellista koota ndistd vuorovaiku-
tuksen monesta eri osasta ymmairrettivid kokonaisuuksia. Toisen henkilon eleiden sekd
ilmeiden ja tunteiden tulkinta ja ymmaértdminen voivat tuottaa haasteita ja siksi kuultu
tulkitaan usein sanatarkasti ja ilmeet sekd &dnensdvyn vivahteet jadvit huomaamatta.
(Abrahamson 2010, 87-88; Manninen & Oesch 2001, 18-21.) Autismikirjon ollessa laaja
ja jokainen lapsi yksild, on hyvin tirkedd 16ytdd jokaisen yksilollistd tarvetta vastaava

tapa kommunikoida.

3.5.1 Kommunikointia tukevat ja korvaavat menetelmit

Kommunikointia tukevia ja korvaavia menetelmid ovat viittomat, eleet, osoittaminen, ke-
honkieli, piirtdminen, kirjoittaminen, kuvat, symbolijédrjestelmit ja kommunikointilait-
teet. Kommunikointia tukevien ja korvaavien menetelmien kiyttd on suositeltavaa, kun
vaikeudet ymmartdmisessd ja ilmaisussa héiritsevit lapsen suoriutumista arjen tilanteista
ja haittaavat vuorovaikutusta. (Korpilahti, Arikka & Wallden 2014, 56.) Jos lapsi ei pysty

kiyttimadn ymmadrrettivid sanoja pyytddkseen haluamaansa, kommentoimaan hénti
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kiinnostavia asioita, ymmartimédn mitd muut sanovat (erityisesti yksinkertaisia kehotuk-
sia), eikd pysty vastaamaan yksinkertaisiin kysymyksiin puheella, tulee kommunikointia
tukevien menetelmien kayttod harkita. Normaalisti kehittyva lapsi oppii ndma taidot noin
1,5-vuoden ikddn mennessd. (Bondy & Frost 2011, 24.) Kommunikointia tukevien me-
netelmien kiyttd ei vaikuta negatiivisesti kielenkehitykseen tai puheen omaksumiseen

(Korpilahti ym. 2014, 56).

Kuten aiemmin tdssé tydssd on mainittu, autistinen lapsi ei vélttdmatta koe tarvetta kom-
munikaatiolle. Autistinen lapsi kokee kommunikoinnin usein vaivalloiseksi, eikd ole mo-
tivoitunut harjoittelemaan sitd, koska se on vaikeaa, hén ei tunne onnistuvansa siini, eika
ymmarrd sen merkitystd. Kommunikointitaito on kuitenkin pitk&ll4 tdhtdimelld valttiméa-
ton ja aikuisen velvollisuus on vaatia lasta harjoittelemaan kommunikointia sopivissa
miirin. Lapsen kanssa toimivilla aikuisilla tulisi olla yhteiset sdédnnot siitd, millaista kom-
munikaatiota ja millaisissa tilanteissa lapselta vaaditaan, jotta lapsi voi tuntea olonsa tur-

valliseksi. (Kerola ym. 2009, 81.)

3.5.2 Kuvat kommunikaation valineena

Puhetta tukevia ja korvaavia menetelmid kayttdvat useimmat ihmiset pdivittdin, esimer-
kiksi hissi-, wc-, poistumistie- ja liikennekyltit. Pienikin lapsi oppii kuvien merkityksid,
ja visuaalinen hahmottaminen on usein hyva sellaisillakin lapsilla, joilla on puheen tuot-
tamisen tai ymmaértamisen vaikeuksia. (Saari & Pulkkinen 2009.) Kuvien pysyvyys ja
siséllon muuttumattomuus on kuvallisen kommunikoinnin hy6ty. Kuva pysyy samana eri
ymparistdissd ja eri henkildiden ndyttiméni, toisin kuin sanallinen viestintd, jossa dénen-
painot ja sanavalinnat muuttuvat, ja jossa sanat hdvidvit heti kun ne on sanottu. Kuvat
tukevat vastavuoroista kommunikointia kodin arjessa, mutta myds kodin ulkopuolella.
Tutun kommunikaatiotavan kdyttomahdollisuus helpottaa uusiin tilanteisiin menoa ja sen
avulla myds haastava kdytos viahenee. Tutut kuvat auttavat lasta toimimaan vieraassakin
ympéristdssd ja luovat turvallisuutta. (Saari & Pulkkinen 2009.) Kuvien merkitystd on
hyvid avata kdytdnndssd kokemalla ja samalla sanallisesti nimedmélla niitd samalla ni-
melld joka kerta, koska kuvat voivat olla moniselitteisid ja merkita eri ihmisille eri asioita

(Ojanen 2009).
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Kuvien kéyttod aloitettaessa tulee huomioida tahti, johdonmukaisuus ja realistiset tavoit-
teet. Kuvia otetaan aluksi kdyttdon vain vdhén ja edetdin rauhallisesti. Kéyttoa aloittaessa
tulee toimia johdonmukaisesti ja asettaa realistisia tavoitteita. Lasta tulee ohjata kérsivél-
lisesti, mallinnusta ja toistoja tarvitaan paljon. Pelkké kuva ja puhe eivit aina riitd oh-

jaukseksi, vaan vililld tarvitaan myds konkreettista ohjausta. (Saari & Pulkkinen 2009.)

Kuvien avulla voidaan luoda struktuureja, jotka helpottavat lasta ennakoimaan toimintaa
ja tuntemaan olonsa turvalliseksi. Strukturointi on siis toimintaympéristdjen jasentamisti
kuvien avulla. Strukturoinnin liséiksi on hyva ottaa kdyttoon kuvia, joilla voidaan ilmaista
tunteita ja tarpeita, sekd muutoin ilmaista itseddn. (Saari & Pulkkinen 2009.) Struktuu-

reista kerromme liséd kappaleessa 3.6.5. (KUVA 1)

KUVA 1. Kommunikaatiota tukeva kuva. (Vanninen, E. n.d.)
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3.6 Apuvilineet

Apuvilineiden tarkoitus on tukea, parantaa ja yllépitdd toimintakykyé. Apuvélineitd hyo-
dyntdmaélla pyritddn tukemaan eldmin eri osa-alueita, sekd sen myo6ta lisidméaan apuvili-
neiden kdyttdjin itsendisyyttd. Apuvélinepalvelut ovat maksuttomia, mutta niiden saami-
sen edellytys on lddketieteellisin perustein todettu toimintakykyyn vaikuttava vamma tai
sairaus. (Terveyskyld n.d.) Apuvélinepalveluista sdddetdin useassa laissa, kuten esimer-
kiksi Terveydenhuoltolaissa sekéd Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa ladkinnalli-
sen kuntoutuksen apuvilineiden luovutuksesta (1326/2010). Apuvilineiden kehittdmisti

sekéd toteuttamista ohjaa apuvilineiden laatusuositus (THL 2003).

Pédasiallinen vastuu apuvélinepalveluista seké niiden jédrjestdmisestd on kunnilla ja kun-
tayhtymilld. Myo6s terveydenhuollolla, sosiaalitoimella sekd opetustoimella on vastuu
apuvélinepalveluiden jérjestdmisesti. Terveydenhuolto organisoi lddkinnilliseen kuntou-
tukseen tarvittavat apuvilinepalvelut. Sosiaalitoimen vammaispalvelut puolestaan voivat
tarvittaessa myontdd taloudellista tukea apuvilinehankintoihin. Opetustoimen vastuulla
on jdrjestdd koulussa tarvittavat apuvélineet. Apuvilinepalveluiden kustannuksista vas-
taavat kuntien ja kuntayhtymien lisdksi my0s valtiokonttori sekd KELA. (Terveyskyld
n.d..)

3.6.1 Painopeitteet ja -vaatteet

Painopeitto on nimensi mukaisesti painava peitto. Painopeittoja kiytetdédn terapeuttisessa
tarkoituksessa kodeissa, hoitolaitoksissa ja sairaaloissa (Erityinen arki n.d.) Koska autis-
mikirjon oireyhtymiin kuuluu usein poikkeavaa tuntoaistimusten jasentelyd, saattavat au-
tistiset henkil6t hyotyé painopeitteistd ja vaatteista. Vaikka henkild kokisi hennon koske-
tuksen epamiellyttiviksi ja kivuliaaksi, hén voi kokea kohtuullisen ja syvemmaén paineen
kosketuksen miellyttiviksi (Kuehn 2016). Painopeiton painoksi suositellaan usein 10%
lapsen painosta ja sithen mahdollisesti n. 0,5-1kg lisdd, mutta paineen tunne on yksilolli-
nen ja sopiva paino voi poiketa huomattavasti 10% yleisohjeesta (Aistituote n.d.;
Fledglingkids 2016). Painopeiton painoa valittaessa tulisi huomioida myos peiton koko,
koska silld on merkittdva vaikutus siihen, kuinka suuren paineen peitto antaa. Saman pai-

noiset pieni ja iso peitto antavat erilaisen paineen silld tavoin, ettd pienessd peitossa paino
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jakaantuu pienemmélle alueelle ja suuremmassa peitossa suuremmalle alueelle. Pieni
peitto antaa siis suuremman paineen neliometrid kohti, kuin suurempi saman painoinen
peite. Turvallisuusndkdkulmasta peiton tulisi olla niin pieni kuin mahdollista, jotta lapsi
el pystyisi rydmiméén peiton alle niin, ettd jéisi sinne jumiin. Pienempi ja kevyempi peitto
on myds helpompi kantaa mukana, jos sille on tarvetta esimerkiksi lddkéri- tai hammas-
ladkarikdynneilld tai lomamatkoilla. (Fledglingkids 2016.) Painopeittojen lisdksi markki-
noilla on muun muassa sylipainoja esimerkiksi tyynyn, banaanin tai eldiinhahmon muo-
dossa sekd puettavia painoliivejd. Sylipainon voi asettaa istuessa reisien péille tai harti-
oille helpottamaan keskittymistd tyoskennellessd. Painoliivin kdyton tulee aina olla ly-
hytaikaista, muuten lapsi tottuu painoon ja liivistd saatava hyoty menetetdén. (Erityiset

lapset n.d.)

3.6.2 Viiltosuojavaatteet

Usein autistisen lapsen oirekuvaan kuuluu itsestimulaatio, joka voi ilmeti myos erilaisina
haitallisina tapoina. (Kerola ym. 2009, 90-91.) Viiltosuojavaatteiden kdytostd hoito-
tyOssd ei ole tieteellistd tutkimusta, mutta haastavissa tilanteissa suojatakseen lasta, voi
olla tarpeen kiyttdd viiltosuojavaatteita. Viiltosuojavaatteet suojaavat lasta esimerkiksi

puremisen aiheuttamilta vammoilta. (Riihioja 2018.)

3.6.3 Painevaatteet

Painevaatteita kdytetdin muun muassa alaraajojen laskimoiden vajaatoiminnan hoitoon,
leikkausten jédlkeen vdhentdmddn turvotusta ja nopeuttamaan kudosten kiinnittymista,
sekd palovammojen hoidossa niiden turvotusta ja arpikudoksen muodostumista vihenti-
véin vaikutuksen vuoksi. My0s urheilijat kdyttdvit paljon painevaatteita. Painevaatteiden
vaikutus perustuu vaatteeseen kontrolloidusti toteutettuun paineeseen. Kompressio-vaat-
teiden ja painevaatteiden erona on, ettd kompressiovaatteissa paine on suurin kehon 4a-
riosissa ja kevenee vartalon keskikohtaa kohti, kun taas painevaatteissa paine on tasainen
koko vaatteen alueella. (Lymed n.d..) Painevaatteita kiytetddn myos neurologisten oirei-
den helpottamiseen. Painevaatteiden toiminta perustuu siihen, etti vaatteen aiheuttama

paine stimuloi asento- ja liikeaistia sekd vaikuttaa syvituntoa herittden. Painevaatteen
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tuoma paine laajoilla alueilla keholla voi auttaa sietiméén tuntoaistimuksia ja pddsemédn
yli liiallisten tuntoaistimusten aiheuttamasta pahan olon tunteesta, joka luonnollisesti aut-

taa keskittymisessd ja rauhoittumisessa.

Neurologisia painevaatteita kdytetdin muun muassa cp-vammaisten, autististen, hypoto-
niasta kdrsivien ja muiden neurologisten oireyhtymien lasten ja aikuisten kuntoutuksessa.
Neurologisia painevaatteita kdyttimélld on saavutettu positiivisia vaikutuksia kuten var-
talon hallinta ja tukeminen, vartalon hahmottaminen ja itsetietoisuus, lihastonuksen séa-
tely, syvétunnon heréttiminen, rauhoittava vaikutus ja kivun hallinta. (Lymed 2016.) Tut-
kimusta painevaatteiden hyddystd autismikirjon oireyhtymien ja tarkkaavuushéirididen
henkil6iden kuntoutuksessa on tehty véhin ja tutkimustulokset eivét ole jérin luotettavia
pienen otannan tai muiden epétarkkuuksien vuoksi. Erddssd suomalaisessa tutkimuksessa
painevaatteilla huomattiin olevan autismikirjon lapsiin ja nuoriin (9-24-vuotiaisiin) posi-
titvinen vaikutus. Tutkimuksessa painevaatteen kdyton vaikutus nékyi sosiaalisissa tai-

doissa, sosiaalisissa taidoissa ja aistitiedon késittelyssa. (Lehto 2011.)

3.6.4 Keskittymisti helpottavat apuvilineet

Purukorut ovat ladketieteellisesti hyvéksyttyjd turvallisesta materiaalista valmistettuja
koruja, joita voi pureskella. Purukorulla voidaan vihentéd vaatteiden, kynien, kynsien tai
muiden vastaavien ei pureskeltavaksi tarkoitettujen asioiden pureskelua. Purukorut voivat
auttaa autistista tai tarkkaavuushéiridistd lasta keskittymaan. Purukoruja on mahdollista
saada rannekoruina, kaulakoruina, kédessd pidettdvind ja kynédn padhén asetettavina apu-

vélineind. (Ark-purukorut n.d..)

Aktiivityyny on litted ilmatiytteinen tyyny, joka mahdollistaa pienen liikkeen istuessa ja
helpottaa paikallaan istumista ja saattaa helpottaa oppimista. Lippalakki auttaa ylhadlta
tulevaan kirkkaaseen ja vilkkyvéén valoon ja siten helpottaa esimerkiksi lukemista. Vas-
tamelukuulokkeilla saa luotua meluhiiriGttomén tyoskentelytilan keskittymistd vaativia
tehtdvid varten. Edullisempi vaihtoehto vastamelukuulokkeille on tavalliset korvatulpat.
Virilliset lukikalvot voivat olla hyvé apuviline, jos musta teksti valkoisella paperilla on
hankalaa luettavaa. Lukikalvon avulla kontrasti tekstin ja pohjavirin vililld pienenee. Lu-
kikalvoja on saatavilla myos android-kéyttojarjestelméllisille laitteille maksullisena so-

velluksena. (Apuvilinekeskus n.d..)
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3.6.5 Arjen strukturointi

Kuvallinen péivédjdrjestys on tavallinen ja helppokiyttoinen apuviline (KUVA 2), joka
auttaa lasta arjen rutiinien luomisessa ja tekee arjesta ennustettavampaa lapselle. Péivi-
jérjestys on hyvé rakentaa yhdessi lapsen kanssa, jolloin lapsen on helpompi orientoitua
pdivén tapahtumiin ja ennakoida toimintaansa. Pdivéjérjestystd kiytetddn yhdessé lapsen
kanssa, sen luo mennéén ja katsotaan yhdessi mité seuraavaksi on vuorossa. Lapsi ottaa
paivéjirjestyksessd seuraavaksi vuorossa olevan kuvan, ja sen toiminto sanotaan lapselle
ddneen. Suoritetun toiminnon jélkeen kuva voidaan esimerkiksi kdéntdd nurinpdin. Péi-
vistruktuurissa asiat esitetddn yleensé asiat laajemmin, tarkat toimintaohjeet tulee 16ytyd
toimintapaikalta. Tekemisen strukturoinnissa eli jisentdmisessd paloitellaan tehtiva riit-
tdvin pieniin osiin. Lapselle tarjotaan vain vidhén asiaa kerralla suoritettavaksi ja annetaan
riittdvisti aikaa suoriutua tehtivéstd, taukoja jirjestetdén lapsen tarpeiden mukaisesti. Te-
keminen kannattaa kuvittaa suoraan tapahtumapaikalle. Esimerkiksi pdivéstruktuurissa
mainitaan vain ’peseytyminen”, mutta wc:std 10ytyy kuvalliset ohjeet sithen, mitd pesey-
tyminen pitdd sisdllddn, samaan tapaan lapsen ruokailutilaan on hyva laittaa kuvat ruo-
kailun etenemisestd ja eteiseen ulkovaatteiden pukemisesta. Paikkojen kuvittaminen aut-
taa ajan jisentdmistd, paikkojen hahmottamista ja esineiden kiyttdtarkoitusten muista-
mista. (Saari & Pulkkinen 2009.) Struktuureita hyddynnetdén muun muassa oppimispsy-
kologisessa TEACCH-ohjelmassa. TEACCH lyhenne tulee sanoista teaching and educa-
ting autistic and other communication handicapped children ja siind kdytetddn kuvasym-

boleja piivdohjelman ja toimintaohjeiden luomiseen. (Tani ym. 2011, 223.)
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KUVA 2. Esimerkki pédividjarjestyksestd. (Papunet kuvatyokalu. n.d.)

3.7 Lapsen kohtaaminen hoitotyossia

Hoitaminen késitteend siséltdd luonnollisen perusvilittdmisen ja huolenpidon itsestd ja
toisesta (titd voidaan kutsua myds humaaniudeksi) ja ammatillisen hoitamisen, joka on
kyseessa silloin, kun koulutetut ammattihenkil6t kayttdviat ammatilliseen tietoonsa perus-
tuvia auttamismenetelmid terveyspalveluiden kiyttdjien terveyden edistamiseksi. Hoito-
tyd on ammatillista hoitamista, joka perustuu hoitotieteeseen ja jota tekevit hoitotyonte-
kijat. Hoitotyon perustehtdvd on auttaa ihmistd oman terveyshyvénsa sdilyttimisessé ja
saavuttamisessa. Terveyden yksiselitteinen maérittiminen on mahdotonta, koska ihmisen
omat arvot, kokemukset ja henkilokohtainen tieto vaikuttavat heidén kisitykseensé ter-

veydestd. Hoitotyon ammattilaisella on koulutuksensa kautta tietoa ihmisen terveydestd,
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fyysisen ja psyykkisen kunnon ja sosiaalisten suhteiden merkityksestd ihmiselle kokonai-
suutena. Hoitotyon ammattilaisen on tirkedd ymmartdd ihmisten erilaisia tapoja mééri-
telld terveyttd ja osata arvostaa heidédn nikemysti oman terveytensé asiantuntijoina. Poh-
jimmillaan hoitotydssé on kyse pyrkimyksesté edistii toisen ihmisen hyvai. (Leino-Kilpi

& Viliméki 2009, 23-25.)

Hoitoty0ssd ndyttdon perustuva toiminta tarkoittaa Hoitotyon tutkimussdition (2018)
mukaan sitd, ettd hoitoty0ssd toimitaan harkitusti parhaan saatavilla olevan ajantasaisen
tiedon pohjalta potilaan hyvéksi. Silloin kun saatavilla ei ole tieteellisesti tutkittua tietoa,
paras ajantasainen tieto voi viitata muuhun luotettavaksi arvioituun ldhteeseen, kuten asi-
antuntijoiden yhteisymmarrykseen asian tiimoilta, tai tyontekijoiden kokemustietoon.
Harkitulla tiedon kéyt6l114 viitataan sithen, ettd hoitotydon ammattilainen omaa tietoa hoi-
totydon menetelmisti ja osaa arvioida asiantuntevasti niiden hyotyja ja haittoja yksittdisen
potilaan kohdalla. (HOTUS 2018.) Autismikirjon tai tarkkaavuuden héirion lapsen klii-
ninen hoitoty ei poikkea muiden lasten hoitotydstd. Hoitotyon arjessa hoitajan on hyva
osata huomioida ndiden lasten yksildlliset erityistarpeet sekd ymmartda perheiden arkea.
Heidén kanssaan toimiessa korostuukin juuri ndyttdon perustuva toiminta ja harkittu tie-

don kaytto, sillé tieteellistd tutkimusta aiheesta ei juurikaan ole saatavilla.

Huomioimalla lapsen erityisherkkyydet voi tehdi hoitotilanteesta sujuvamman. Hoitoti-
lanteesta on hyva pyrkid poistamaan turhat drsykkeet, kuten yliméariiset dénet ja kirkkaat
valot. (Kerola ym. 2009, 26.) Etenkin autismikirjon héirididen lasten kanssa hoitajan on
tarked muistaa, ettd lapsen puhumattomuus ei ole ymmértdmittomyyttd. Vaikka lapsi ei
itse puhu, hénelle itselleen tulee kohdistaa puhetta samalla tavalla, kuin puhuvalle lap-
selle. Hoitajana on myds hyvé osata hyodyntéa erilaisia apuvélineitd helpottamaan lapsen
kanssa kommunikointia ja toimimista. (Saari & Pulkkinen 2009). Yleisesti ottaen lapsen
vanhempi tuntee oman lapsensa parhaiten, vanhempien kuunteleminen korostuu etenkin
tilanteessa, jossa lapsen itsensd kanssa vuorovaikutus on haasteellista. Yleensd vanhem-
mat my0s osaavat parhaiten kertoa keinot esimerkiksi rauhoittaa lapsi. Erityislasten per-
heiden arki koostuu monesta eri kuntoutusmuodosta. Siksi ndiden perheiden kanssa tyds-
kennellessd hoitajan on tirked tuntea ndmi kuntoutusmuodot sekd moniammatillisten si-

dosryhmien roolit kuntoutuksessa.
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3.8 Liiakehoito

Autismikirjon héirididen ja tarkkaavuuden héirididen kuntoutus koostuu monesta erilai-
sesta terapiasta, joiden lisdksi myos lddkehoitoa voidaan yksildllisesti harkiten kéyttda.
Ennen l4ékityksen aloittamista on ensiarvoisen tirkeédd arvioida kokonaistilanne ja suun-
nitella muut tukitoimet ja kuntoutus. Oikein valittu ja yksilollisesti suunniteltu ladkehoito

voi edesauttaa myds muuta kuntoutusta. (Koskentausta 2017.)

3.8.1 Autismikirjon hairioiden ldikehoito

Autismikirjon oireyhtymien ydinoireista ainoastaan kaavamaista kiytostd pystytdén va-
hentdmiin lddkehoidolla (Potilaan 14dkarilehti 2013). Serotoniiniselektiivisilld masen-
nusladkkeilld on joissakin tutkimuksissa havaittu olevan autistisia rutiineja vdhentdva vai-
kutus. (Tani ym. 2011, 222.) Psyykenlddkkeiden kdyttiminen autismikirjon héirididen
lasten ja nuorten haastavassa kiytoksessd on usein merkitykseltdfin vihdistd, turhaa tai
jopa haitallista. Ennen ldadkehoidon aloittamista tulisikin ensin kartoittaa mitké tekijat yl-
lapitidvit haastavaa kdyttdytymistd, jotta turhaa lddkehoitoa voitaisiin vilttdd. Vain muu-
taman ladkeaineen tiedetdén vdhentévin itsensd vahingoittamista, aggressiivisuutta ja &r-
tyisyyttd autismikirjon lapsilla ja nuorilla. Sosiaalisen vuorovaikutuksen vaikeuksiin ja
kommunikoinnin puutteisiin ei lddkehoidosta ole merkittdvaa apua. (Potilaan ladkéarilehti
2013.) Autismikirjon henkildiden psykiatristen oheissairauksien huolellinen hoito paran-
taa toimintakykyd, mutta on huomioitava, ettd psykiatriassa kdytettyjen ladkkeiden an-

nosmddrit voivat olla sopimattomia monille autismikirjon henkiléille (Tani ym. 2011,

222).

3.8.2 Tarkkaavuuden hiirioiden liddkehoito

Tarkkaavuuden hiiridissd ladkkeitd kiytetddan yhdessd muiden kuntoutusmuotojen kanssa
vihentdmédn ydinoireita. Ladkehoito on aina yksilollistd ja sité tulee etenkin lddkehoidon
ollessaan alussa, seurata tiiviisti. Vield silloinkin, kun hoitovaste on saavutettu, tulee 144-
kitystd uudelleen arvioida vihintddn kerran vuodessa. On suositeltavaa, ettd lapselle 14a-

kityksen aloittaa ladkéri tai psykiatri, jolla on erityisosaaminen juuri lasten fyysisestd ja
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psyykkisestd kehityksestd. Mikili kyseessd on alle kuusivuotias, lddkehoidon aloittami-
nen vaatii erityisen tarkkaa harkintaa. Ladkehoitoa aloittaessa tulee lapsen oireet kartoit-
taa tarkoin, myos oireiden ilmenemisajankohdalla on suuri merkitys 14ékitysta valitessa.
Kun on péaitetty mihin oireisiin halutaan vaikuttaa, ladkityksen vastetta lapsen oireisiin
seurataan tarkoin seurantalomakkein. (Liite 1.) Yleensa lddkehoito aloitetaan keskipitka-
tai pitkdvaikutteisella metyylifenidaatilla, deks- tai lisdeksamfetamiinilla. Mutta my0s
atomoksetiinié ja guanfasiinia kdytetdin lyhytkestoisempia hoitojaksoja. (Kiypa hoito -

suositus. 2018.)

Tarkkaavuuden hdiriossd kaytetyt ladkkeet ovat yleensd hyvin siedettyja ja haittavaiku-
tukset ovat vihdiset. Ruokahaluttomuus on kuitenkin mahdollinen sivuvaikutus, jota lap-
sella tulee seurata, jotta lapsen ravinnonsaanti pysyisi hyvidnd. Myos verenpaine ja syke
saattavat ladkkeiden sivuvaikutuksena nousta, siksi on tirkedd, ettd sydin- ja verisuoni-

taudit suljetaan pois ennen ldékityksen aloittamista. (Kaypa hoito -suositus. 2018.)
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4 Tuotokseen painottuva opinniytetyo

Opinndytetyd on tuotokseen painottuva. Tuotokseen painottuva opinndytetyd koostuu
kiytdnnon osuudesta, eli tuotoksesta sekd tutkimusraportista. Tuotokseen painottuvan
opinndytetydn tarkoitus on tavoitella kdytdnnon ohjeistusta jossain muodossa, esimer-
kiksi opas, ndyttely, ohje tai toimintasuunnitelma. Tdmén opinndytetyon tuotos on verk-
kokurssi. Tuotos toteutettiin verkkokurssina, silld se oli tydelimékumppanin TAMKn
toive. Tuotokseen painottuvan opinndytetyon sisdlto tulee olla tutkittua, kaytdnnonlé-

heistd ja tydeldmaldhtoistd. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

4.1 Verkko-oppiminen

Verkko-oppiminen on laajasti tieto- ja viestintitekniikkaa hyodyntdvid digitaalisessa
muodossa tapahtuvaa opiskelua. Verkko-oppimisessa keskeiseen rooliin nousee opiske-
lija ja oman oppimisen ohjaus korostuu, kun tydskentely on itsendisti. Verkko-oppiminen
tuo opiskeluun joustavuutta, kun opiskelija voi edetd omaan tahtiinsa asetettujen aikara-
jojen sisélld. (Lofstrom, Kanerva, Tuuttila, Lehtinen & Nevgi 2010.) Opiskelijan pitéisi
olla konstruktivistisesti orientoitunut, jotta verkko-opiskelu onnistuisi hineltd mahdolli-
simman hyvin. Konstruktivistisesti orientoitunut opiskelija tietdd, ettd hinen tiytyy itse
kisitelld ja jasentdd tieto oppiakseen. Verkkomuotoinen opiskelu vaatii my0s riittdvén
hyvit oppimisen taidot ja itseohjautuvuutta. Itseohjautuvuuteen liittyy my0s ajankéyton
hallinta, koska verkkokurssilla suoritettavia tehtdvid ei ole merkitty lukujdrjestykseen,
vaan opiskelijan on itse suunniteltava koska kéyttdd niithin aikaa. (Nurmela & Suominen

2005, 24-25, Haaviston, Kivipensaan & Tervon 2012 mukaan; Kalliala 2002, 36-37.)

4.1.1 Verkkokurssin suunnittelu

Verkkokurssia suunnitellessa tulee huomioida verkkokurssin kohderyhmi, heidén 1dhto-
tasonsa, tavoitteet sille mitd osallistujat oppivat kurssin aikana ja kuvaus kurssin sisil-
16std. (Kalliala 2002, 60-61). Koska opinndytetydmme tavoitteena on kehittdd tulevien
sairaanhoitajien osaamista autismikirjon- ja tarkkaavuushdirididen lasten hoitotydssd, se
on paitavoitteemme myods verkkokurssia suunnitellessa. Kohderyhmdmme on keskivai-

heen hoitotyoén opiskelijoita, joilla voi olla hyvin erilaiset perustiedot ndiden hiirididen
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ja oireyhtymien ihmisten hoitotydsti. Osalla opiskelijoista on aiempana koulutuksena esi-
merkiksi sosiaali- ja terveysalan perustutkinto, jolloin heilld on jo perustietoa aiheesta ja
mahdollisesti tyokokemusta autismikirjon ja tarkkaavuushéirididen ihmisten hoitotydsta.
Osa verkkokurssille osallistujista ei vélttdméttd ole aiemmin perehtynyt aiheeseen ollen-
kaan. Verkkokurssimme tavoitteena onkin antaa perustiedot ndiden oireyhtymien lasten
hoitotydsti, jotta jokainen kurssille osallistunut omaisi perusvalmiudet kohdata autismi-

kirjon ja tarkkaavuushéirididen lapsi ammatillisesti.

Jotta saisimme verkkokurssimme sisillolle suunnan, paatimme haastatella autismikirjon-
tai tarkkaavuuden hiiri6td sairastavien lasten vanhempia. Haastatteluun osallistui yksi
vanhempi, johon saatiin yhteys sosiaalisessa mediassa olevan tukiryhmén kautta. Haas-
tattelussa ilmeni, ettd sairaanhoitajan on tdrked hallita moniammatillinen toimintaympé-
ristd ja osata ohjata perhettd oikeiden palveluiden pariin. Sairaanhoitajan ymmérrys mo-
niammatillisesta yhteisty0std tuo perheille kokonaisvaltaisuuden ja turvallisuuden tun-
netta. Sairaanhoitajan toinen erittéin tdrked ominaisuus on perheen ja lapsen kohtaami-
nen. Kohtaaminen autismikirjon ja tarkkaavuuden hiirio-lasten kanssa vaatii laajemman
kokonaisuuden ymmaértdmisen, jotta heiddt osataan kohdata ammattitaitoisesti hoito-
tyossd. Ndiden oireyhtyminen lasten kanssa sairaanhoitajan tulisi osata huomioida myos
lapsen aistiyliherkkyydet ja muut erityistarpeet. Ndiden haastattelussa ilmenneiden asioi-
den pohjalta ldhdimme suunnittelemaan verkkokurssin sisdltod, ja pdddyimme ottamaan
kurssin siséltoon mukaan paljon tietoa kuntoutuksesta ja apuvilineistd. Tietimys kuntou-
tuksesta ja apuvilineistd on sairaanhoitajalle tarpeen, niin omassa hoitotydssé kuin erityi-

sesti perheiden ohjaamisessa.

4.1.2 Verkkokurssin toteutus

Teimme verkkokurssin TAMKssa kdytdsséd olevaan Tabulaan. Tabula on Moodle-pohjai-
nen oppimisympadristd. [loméen mukaan hyvé verkkokurssi on selkeé, hyvin jdsennelty ja
helppokéyttdinen (Iloméki 2012, 11). Selkeyttd ja helppokiyttdisyyttd on tuotu verkko-
kurssille fonteilla sekd kappale- ja sivujaoilla. Verkkokurssin runko mukailee opinndyte-
tyon raporttia, silld halusimme panostaa selkedédn ja johdonmukaisesti etenevadidn koko-
naisuuteen my0s verkkokurssilla. Pyrimme lukuja koostaessa rajaamaan materiaalit siten,
ettd yksittdisen luvun sisélto ei ole liian runsas, jolloin opiskelijan on helpompi suunni-

tella oma ajankéyttonsd verkkokurssia suorittaessa (Suomela & Nurminen 2011, 49-50).
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Ratkaisuamme tuki puolestaan myos se, ettd tutkimusten mukaan, verkossa olevaa laajaa
materiaalia luetaan harvoin kokonaisuudessaan (Suomela & Nurminen 2011, 68). Verk-
kokurssin sisdltd mukailee opinndytetyon raportin sisiltdod, pois lukien opinndytetyopro-
sessia koskevat osat. Verkkokurssi on suunniteltu siten, ettd sen suorittaminen vastaisi
opiskelijalle kahta oppituntia. Kurssin ollessa verkossa, opiskelija voi edetd omassa tah-
dissaan, opettajan asettaman aikaikkunan puitteissa. Opiskelija voi helposti seurata omaa
etenemistddn verkkokurssilla, silld lisisimme jokaiseen osioon mahdollisuuden merkiti

osio suoritetuksi, kun on lukenut aineiston.

Lisdsimme kuvia tuomaan verkkokurssin lukuun mielekkyytti. Kallialan (2002, 69) mu-
kaan kuvien avulla verkko-opiskelu materiaaliin voidaan tuoda eldvyyttd seké tukea ha-
vainnollistamista. Kuvituskuvina kdytimme pédsddntoisesti kuvakommunikaatiokuvia,
silld halusimme tutustuttaa opiskelijat niihin. Kuvakommunikaatiokuvat ovat Papunet-
sivustolta. Papunetin kuvapankkia saa kéyttdd vapaasti epdkaupallisiin tarkoituksiin. (Pa-

punet kuvatyokalu. n.d..)

Halusimme aktivoida opiskelijoita pohtimaan kurssin sisdltod, joten lisdsimme osioiden
perddn case-tapauksia. Case-tapaukset pohjautuvat verkkokurssin sisdltdon ja tarkoituk-
sena on, ettd opiskelija sen pohjalta pohtii ja perustelee miten itse kuvatussa tilanteessa
toimisi. Vaikka case-tapauksiin ei ole olemassa yhti oikeaa vastausta, olemme case-ta-
pauksien yhteyteen lisdnneet esimerkkivastauksia huomioitavista asioista. Opitun asian
soveltaminen tehtdvin muodossa heréttéa opiskelijaa pohtimaan opittua, seké tarvittaessa

palaamaan takaisin kertaamaan tehtévissa késiteltyd aihetta (Kalliala 2002, 51).

Lisdasimme verkkokurssille linkki-osion, jonka kautta opiskelija voi tutustua laajemmin
aiheeseen liittyviin sivustoihin, niin halutessaan. Verkkokurssin kaikki linkit aukeavat
uuteen selainikkunaan kdyttomukavuutta lisdten. Jatimme ldhdeluettelossa oleviin séh-
koisiin ldhteisiin linkit, joten opiskelija 10ytda halutessaan helposti kdyttimadmme sahkoi-
set l1dhdemateriaalit. Verkkokurssillamme on linkit kahteen autismiliiton videoon. Har-
kitsimme videoiden kéyttod pitkddn. Emme halunneet lisdtd videoita liikaa, tai tehda
niistd sisdllon kannalta liian ratkaisevia, koska videot ovat ulkoisen tekijan. Verkkokurs-

sille lisdtyn videon ei tulisi olla liian pitkd ja sen tarkoitus tulisi pikemminkin tukea ja
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havainnollistaa muuta sisiltod, uuden sisdllon tuomisen sijaan. (Kalliala 2002, 69.) Mi-
kili tekijd poistaa videot internetistd, voidaan linkit helposti poistaa verkkokurssilta, il-

man etta sisaltd sen vuoksi huomattavasti muuttuisi.

Verkkokurssin loppuun lisdsimme tentti-osion. Tentti koostuu kymmenestd monivalinta-
ja oikein-viirin -kysymyksestd. Tentin suorituskertoja ei ole rajattu, silld tentin tarkoitus
ei niinkéén ole arvioida opiskelijan suoritusta, vaan tukea oppimista. Asetimme kuitenkin
tentin hyviksytylle suoritukselle pisterajan, jotta opettaja tietdd kurssin suorittaneiden pa-
neutuneen aiheeseen riittdvésti saadakseen hyvéksytyn suorituksen. Tenttivastaukset pa-
lautettuaan opiskelija nikee oikeat vastaukset, sekd saa palautteena kattavan vastauksen
kysymykseen. Paddyimme tdhén ratkaisuun, koska koemme, ettd omien virheiden tarkas-
telu ja oikeiden vastausten ndkeminen tukevat oppimista. Palaute on tirked osa oppimis-
prosessia, silld se auttaa opiskelijaa arvioimaan omaa osaamistaan aiheesta (Suominen &
Nurmela 2011, 43). Emme siséllyttineet tenttiin avoimia kysymyksid, jotta opettajan ai-
kaa ei kulu tentin tarkastamiseen, ja ndin opiskelija saa my0s heti palautteen suoritukses-

taan. Tentin tehtydédn opiskelija siis nikee heti, onko suoritus hyvaksytty.
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5 POHDINTA

5.1 Opinniytetyoprosessi

Opinndytetydprosessimme alkoi aitheen valinnalla. Valitsimme aiheen, joka tukee mo-
lempien ammatillista kasvua seké kiinnostaa molempia. Kiinnostus valittua aihetta koh-
taan on tdrkedd tyon onnistumisen kannalta (Hirsijdrvi, Remes, Sajavaara 2013, 77.) Ai-
heen valittuamme aloitimme suunnitelman tekemisen. Suunnitelma tehtiin huolellisesti,
etsien oikeata nidkokulmaa tuotokseen. Huolellisesti tehty tutkimussuunnitelma on osa
hyvéa tieteellistd kdytdntdd ja tukee tyon eettisyyttd. (Vilkka 2015, 45). Ulkopuolinen
palaute ohjaajalta tai muilta opiskelijoilta on tirked osa opinnéytetydprosessia (Hirsijarvi,
Remes, Sajavaara 2013, 49). OpinndytetyOprosessin aikana pyysimme ja saimme pa-
lautetta niin ohjauskdyntien kuin vertaisarvioinnin muodossa. Koimme saamamme pa-
lautteen hyddylliseksi tydmme kannalta sekd teimme muutoksia niiden pohjalta. Koska
emme ehtineet koekdyttdd verkkokurssia kokonaiselle ryhmélle, pyysimme yhtd viimei-
sen vuoden sairaanhoitajaopiskelijaa tutustumaan verkkokurssiimme ja antamaan vertais-
palautetta siitd. Saimme palautetta verkkokurssin helppolukuisuudesta seké selkedsta ja-

sentelystd. Myds kuvakommunikaatiokuvien kayttd kuvituskuvina sai kiitosta.

Aloitimme tyon aiheen rajauksella. Aihepiirin ollessa laaja, pdddyimme rajaamaan autis-
mikirjon hiiridistd tydmme lapsuusidn autismiin sekd Aspergerin oireyhtyméaan. Etsimme
lahdetietoa tieteellisestd kirjallisuudesta, asiantuntijoiden ylldpitdmistd tietopankeista
sekd luotettavista hakukoneista. Aluksi keskitimme hakumme koskemaan hoitotyon as-
pektia, mutta huomasimme nopeasti, ettd tietoa ei juuri ole saatavilla. Tutustuttuamme
paremmin aiheeseemme, ymmarsimme moniammatillisten sidosryhmien merkityksen au-
tismikirjon héirididen ja tarkkaavuuden héirididen lasten arjessa, ja sen mydtd hoito-
tyossd. Télloin laajensimme hakuamme koskemaan myos ndiden hédirididen kuntoutus-
muotoja. My0s aiheen asiantuntijoiden, kuten esimerkiksi autismi- ja ADHD-liitto ja ko-
kemusasiantuntijuuden merkitys korostui, kun opimme aiheesta lisdd. Joten hyddyn-

simme myds heiltd saatua tietoa opinndytetydssamme.

Opinndytetydmme runko oli meille muuten varsin selvd, mutta arjen struktuurien sijoi-

tusta jouduimme miettimaén. Arjen struktuurit olisivat mielestimme sopineet hyvin myos
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kuvat kommunikaation vélineend -kappaleen yhteyteen, struktuurien liittyessd kiinteésti
kuvakommunikaatiokuviin. Ajattelimme kuitenkin arjen struktuurien olevan selkeésti
enemman apuviline, kuin pelkkd kommunikointivéline. Pohdimme my®os lukua apuvili-
neistd, silld sithen tuli monta alalukua. Padddyimme kuitenkin jattdméian luvun sellaiseksi,

silld koemme téllaisen kappalejaon tuovan selkeyttd ja helppolukuisuutta.

Kun olimme kerdnneet mielestimme tarpeeksi tietoa sisdltdd varten, aloitimme verkko-
kurssin suunnittelun. Tutustuimme tydkaluun, jolla verkko-kurssi tehdddn sekd etsimme
tietoa hyvistd kdytinteistd verkko-kurssin tekemiseen. Verkkokurssille saimme koottua
tiiviin, kattavan ja informatiivisen kokonaisuuden, jossa nostetaan esille sairaanhoitajalle
tirkedd tietoa kohdatessaan autismikirjon tai tarkkaavuuden hiiriditd sairastavia lapsia
sekd heiddn vanhempiaan. Verkkokurssin siséltd tukee paitsi tulevien sairaanhoitajien
omaa tietdmysti, myos heidin valmiuksia ohjata autismikirjon ja tarkkaavuuden hiirioi-
den lapsia ja heidédn vanhempiaan. Verkkokurssimme toimivuudesta kdytdnnossa ei ole
vield ndyttod, koska verkkokurssia ei ole otettu vield kidyttoon. Luovutamme verkkokurs-
sin oikeudet TAMKIle, jotta kurssia voi jatkossa vapaasti pdivittdd ja muokata tarpeen

mukaan.

Opinndytetyon tavoite lisété tulevien sairaanhoitajien tietdmysta autismikirjon ja tarkkaa-
vuuden hiiridn lasten hoitotyOstd tdyttyy mielestimme hyvin, silld aihetta ei aiemmin
kisitelld juuri lainkaan sairaanhoitajaopinnoissa. Autismikirjon héirididen ja tarkkaavuu-
den hiirididen ollessa télld hetkelld ajankohtaisia, koska diagnoosien méaérissd on tapah-
tunut selked kasvu, koemme my0s opinndytetydmme vastaavan tyoeldmén kehittdmistar-
vetta ja siten kehittdvén tydeldméd. Kokonaisuudessa koemme opinnidytetydmme vastaa-

van tyolle asetettua tavoitetta ja tehtivid.

Opinndytetyon tekemistd aloittaessamme, ajattelimme olevamme hyvinkin selvilld néi-
den oireyhtymien lasten erityispiirteistd ja -tarpeista hoitotydssd. Tyotd tehdessdmme
huomasimme kuitenkin oman tietimyksemme aiheesta olevan hyvin pintapuolista. Meilld
kestikin varsin kauan péésti sisille aiheeseen, miki osaltaan vaikutti opinndytetyon aika-
taulun venymiseen. Kuitenkin koemme, ettd aikataulun venyttiminen kannatti, emmeka
olisi nopeammassa aikataulussa pystyneet syventymién aiheeseen niin perinpohjaisesti.

Jos nyt aloittaisimme tyon tekemistd, emme tuhlaisi aikaamme hoitotyon nékokulmasta
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kirjoitettujen ldhteiden etsimiseen. Aluksi rajasimme ldhteiden valitsemisen vain tieteel-
liseen tutkimustietoon, mika tuhlasi atkaamme huomattavasti. Tydmme edetessd huoma-
simme, ettd ndiden lasten hoitotydssi ja kuntoutuksessa kdytetdan paljon kuntoutusmuo-
toja ja apuvilineitd, joiden vaikuttavuudesta ei ole tarpeeksi tieteellistd ndyttdd, ja mei-
dénkin on hyvéksyttidva se ldhteitd valitessamme. Koska verkkokurssin teko ei ole kum-
mallekaan tekijélle ominta osaamisaluetta, olisimme voineet syventyd enemmaén verkko-
kurssin tekoon ja Moodleen tydkaluna. Moodlen ollessa alustana melko rajattu esimer-
kiksi muotoilun suhteen, koemme onnistuneemme kurssin teossa ldhtokohtiimme ndhden

hyvin.

Yhteistydmme sujui hyvin. Pidimme koko prosessin ajan ylla vuorovaikutteista, rakenta-
vaa dialogia. Koemme molemmat kasvaneemme ammatillisesti paljon opinniytetydpro-
sessin aikana hakiessamme perusteluita omille valinnoille. Pyrimme huomioimaan valin-
noissamme ndyttdon perustuvan toiminnan, perusteltavuuden ja todistettavuuden. Opin-
ndytetyOprosessin aikana opimme myos paljon moniammatillisen yhteistyon merkityk-
sestd hoitoty0ssd, ja ymmairrys terveydenhuollon prosesseista laajeni. Esimerkiksi se, etti
aluksi rajasimme ldhteemme koskemaan vain hoitotyon ndkokulmaa, kertoo katsontakan-
nan olleen prosessin alussa huomattavasti suppeampi. Koemme, ettd kokonaisvaltaisuu-
den huomioiminen hoitotydssd kehittyi huomattavasti molemmilla opinndytetyon teki-
joilla prosessin aikana. Myos tyon tekijoiden vélinen dialogi kehittyi prosessin aikana
pohtivammaksi, kriittisemmaéksi ja perustelevammaksi. Vaikka toinen tyon tekijoistd suo-
ritti sisdtauti-kirurgisen -hoitotydn syventévit opinnot, koemme tydmme aiheen olleen
hyddyllinen molempien ammatillisen kasvun kannalta, silld autismikirjon hiiriditd ja

tarkkaavuuden hiiri6itd on kaikissa ikdryhmissé.

5.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyd on kirjoitettu TAMKn kirjallisia ohjeita noudattaen. Eettisesti kestavé, asi-
anmukaisista luotettavista lihteistd oleva tieto ja sen hakeminen on keskeinen osa opin-
ndytetyOprosessia (Vilkka 2015, 41-42). Opinndytetyon ollessa tuotokseen painottuva,
luotettavuuden jatkuvuus tuotoksen siséltoon on huomioitu, silld tuotoksen sisiltd nojau-
tuu tarkoin kerddmadmme tietoon. Lahteet on valittu huolella ja yli kymmenen vuotta

vanhoja ldhteitd on kdytetty vain harkiten ja perustellusti. Lahteind on kéytetty ainoastaan
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tieteellisesti arvovaltaisia ldhteitd, sekd asiantuntijoiden ylldpitdmia tietoléhteitd. Lahteet
on merkitty 1dhdeviitteisiin huolellisesti ja tekijad kunnioittaen. Olemme kéyttdneet suo-
menkielisten 14hteiden lisdksi tydssdmme ruotsinkielisid sekd englanninkielisid 14hteitd,
mutta olemme valikoineet niistd tarkoin tietoa, joka pdtee myds Suomessa. Suosituksia,
lakeja sekd kdyténteitd olemme valinneet ainoastaan suomalaisista ldhteistd, silla tuotos

on tehty suomalaiselle ammattikorkeakoululle.

Opinndytetyotd varten haastattelimme yhtd autistisen lapsen vanhempaa. Valintamme
haastatella vanhempaa oli perusteltua, koska halusimme tietoa siitd, mité erityislapset ja
heidén perheensé toivovat hoitohenkilokunnalta. Haastattelu tehtiin avoimen strukturoi-
mattoman yksil6haastattelun muodossa. (Hirsijdrvi, Remes, Sajavaara 2013, 205, 209.)
Haastateltava sai luettavakseen ennen haastattelua tietoisen suostumuksen lomakkeen
(Liite 2.), joka haastattelun alussa kéytiin ldpi, varmistaen ettd haastateltava ymmarsi si-
sdllon, jonka jilkeen lomake allekirjoitettiin. Tyossd ei missdén kdy ilmi haastateltavan
henkil6llisyyttd ja hdnen antamiaan tietoja kohdeltiin haastateltavan yksityisyyttd kun-
nioittavasti. Opinndytety0ssd ei myOskain kéytetd suoria lainauksia haastattelusta. Opin-
ndytetyOn eettisyyttd tukee myos se, ettd tyd on julkinen Theseus-palvelussa. Opinndyte-
tyon julkisuus on osa hyvéa tieteellistd kiytdntod. Lisdsimme verkkokurssille linkin opin-
ndytetydmme raporttiin Theseus-palvelussa, jotta verkkokurssin suorittavilla opiskeli-

joilla on mahdollisuus tutustua tydhon kokonaisuudessaan.

5.3 Kehittimisehdotukset

Helposti saatavilla olevaa yhtendisti tietoa autismikirjon ja tarkkaavuuden héiriéiden las-
ten hoitotyosté hoitajille oli vdhan. Siksi aihetta voisi ja mielestimme tulisi tutkia liséa.
Aihe kaipaa mielestimme monelta osin ndytt66n perustuvan hoitotyén aspektia. Koska
hoitotydn toimintojen tulee olla perusteltuja, olisi mielestimme tirkedd ettd saataisiin
ndyttdd myos jo kdytdssé oleville ja toimiville kdytanteille. Tietoa joutui myods hakemaan
hyvin laajasti eri ldhteistd. Helposti saatavilla oleva aineisto, esimerkiksi protokollan tai
ohjeen muodossa voisi olla avuksi hoitotyon ammattilaisille kohdatessaan autismikirjon
ja tarkkaavuuden hiiriGité sairastavia lapsia ja heiddn vanhempiaan. Protokollan tai oh-

jeistuksen avulla hoitaja saisi nopeasti laajemman késityksen ndistd oireyhtymistd, sekd
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niiden erityispiirteistd, ja miten kohtaamisen onnistumiseen voin vaikuttaa lapsen erityis-
herkkyyksié ja -tarpeita huomioiden. My®0s helposti saatavilla oleva, ajankohtainen tieto
olemassa olevista tukimuodoista moniammatillisesta ndkokulmasta, parantaisi hoitajien

valmiuksia ohjata perheiti.
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LIITTEET

Liite 1. ADHD-oirekysely (Kéypé hoito —suositus n.d.)

e i ADHD-OIREKYSELY 1(1)
<$> KAYPA HOITO ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hiris)
NIMI:

OIRE VIIMEISEN VIIKON AIKANA ei joskus | usein hyvin

koskaan usein

Jattda huomiotta yksityiskohtia tai tekee
huolimattomuusvirheité koulussa, tydssd tai muussa
toiminnassa

Keskittyminen pitkdjénteisesti tehtéviin tai leikkeihin on
vaikeaa

Vaikuttaa siltd, ettéd ei kuuntele, kun hénelle puhutaan

Ohjeiden noudattaminen ja tehtdvien tekeminen loppuun asti
epédonnistuvat (ei johdu vastustuksesta tai siité, ettei ymmaérra
ohjeita)

Tehtdvien ja toimintojen suunnittelussa ja jirjestdimisessd on
vaikeuksia

Vilttelee, inhoaa tai on haluton suorittamaan tehtivii, jotka
vaativat pitkékestoista henkistd ponnistelua
(kuten koulu- ja kotitehtivit)

Kadottaa tehtédviss tai toimissa tarvittavia tarvikkeita
(esimerkiksi leluja, kynid, kirjoja, tyokaluja)

Hiiriintyy helposti ulkoisista drsykkeista

Unohtelee asioita pdivittdisissd toiminnoissaan

Liikuttelee levottomasti kdsidén tai jalkojaan tai kiemurtelee
istuessaan

Poistuu paikaltaan luokassa tai muissa tilanteissa, joissa
edellytetiédn paikallaan istumista

Juoksentelee tai kiipeilee tilanteissa, joissa se ei kuulu asiaan
(nuorilla ja aikuisilla voi ilmetd levottomana olona, tarpeena
liikehtig)

Rauhallinen leikkiminen tai harrastuksiin osallistuminen on
vaikeaa

Puuhaa jatkuvasti jotain tai toimii "kuin moottorin gjamana’

Puhuu ylenmééridisen paljon

Tokaisee vastauksen ennen kuin kysymys on kokonaan
esitetty

Vuoron odottaminen on vaikeaa

Keskeyttédd toiset tai on tunkeileva toisia kohtaan
(esimerkiksi tuppautuu seuraan)

Yhteensi (rastia) /18 /18 /18 /18

perustuu DSM-oirekriteeriviittimiin

TAYTTAJA:

PVM:
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Liite 2. Tietoisen suostumuksen lomake 1 (2)

\ J’\ IAMPVEKEEN
\ AMMATTIKORKEAKOULU
TIEDOTE

01.01.2018

Hyvi lukija,

Pyvdin Teitd osallistumaan opinnaytetydbhémme, jonka tarkoituksena on tuottaa verkko-opiskelumateriaali
hoitotyon opiskelijoille koskien autismikirjon oireyhtymii tai aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairioitd

sairastavan 3-18-vuotiaan lapsen ja nuoren hoitotyota.

Osallistumisenne tihan opinnivtetyohon on taysin vapaaehtoista. Voitte kieltavtyi osallistumasta tai
keskeyttas osallistumisenne syyta imoittamatta milloin tahansa. Opinniytetyolle on myénnetty lupa
Tampereen ammattikorkeakoulusta, joka toimii opinnavtetydén vhteistvotahona.

Aineiston teoreettinen osuus keritaan kirjallisuuslihteista. Koska haluamme opinnaytetydmme sisillon
vastaavan terveyspalveluiden kiyttdjien — autismikirjon ja tarkkaavuushiiriéiden lasten ja heidin
vanhempiensa tarpeita, haluamme tehdi myds muutaman haastattelun. ohjaamaan meiti oikeaan suuntaan
opetusmateriaalin teossa. Haastatteluun osallistuminen vie aikaa noin 1-2 tuntia ja haastattelupaikka voidaan
vhdessi sopia teille sopivaksi. Haastattelu voidaan nauhoittaa ja haastattelunauhoitukset siilytetian niin, ettd
vain opinndvtetyon tekijit padsevit sithen kisiksi. Aineisto on ainoastaan opinnavtetyon tekijoiden kavtdssa.
Elektroninen aineisto siilytetdin salasanalla suojattuna, ja kirjallinen aineisto lukitussa tilassa.
Opinndvytetydn valmistuttua aineisto havitetdan asianmukaisesti.

Teiltd pyvdetidn kirjallinen suostumus opinnavtetyohon osallistumisesta. Opinnavtetyon tulokset kisitellaan
luottamuksellisesti ja nimettoming, eikd yksittaista vastaajaa pysty tunnistamaan opinnavtetydn raportista.

Valmis opinniytetyomme on luettavissa elektronisessa Theseus-tietokannassa.

Mikil Teilld on kysyttavai tai haluatte lisitietoja opinnaytetydstimme, vastaamme mielellimme.

Opinndvtetyon tekijat

Emma Nummela Jessica Rantanen
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK) Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu Tampereen ammattikorkeakoulu

emma nummela@health tamk fi jessica.rantanen@health tamk fi
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1/‘ [\ TAMPEREEN Liite 1: 2 (2)
AMMATTIKORKEAKOULU

SUOSTUMUS

Autismin kirjon oireyhtymien ja tarkkaavuushdiridisen lapsen hoitotyd -verkkokurssi

Olen saanut seki kirjallista ettd suullista tietoa opinndytetydsts, jonka tarkoituksena on tehda verkko-
opiskelumateriaali sairaanhoitajaopiskelijoille austimikirjon oireyhtymii sek aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden hiiriita sairastavan lapsen hoitotydstd, seki mahdollisuuden esittia opinnavtetvosta tekijoille
kysymyksia.

Ymmirran, ett osallistuminen on vapaaehtoista ja etta minulla on oikeus kieltdvtya siitd milloin tahansa

syvtd ilmoittamatta. Ymmarran myds, ettd tiedot kisitelldzn luottamuksellisesti.

Paikka ja atka

Annan suostumukseni sithen, ettd haastattelu nauhoitetaan: kyllid eil

Suostun osallistumaan opinnaytetyshon: Suostumuksen vastaanottaja:

Haastateltavan allekirjoitus: Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus:

Nimenselvennys Nimenselvennys
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