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Opinnaytetyéomme tarkoituksena oli tehd&d ohjeistus Pirkanmaan sairaanhoitopiirin hoito-
henkilokunnalle, kun he valmistavat autismin Kirjon lasta painon-, pituuden- ja veren-
paineenmittauksen, sydamen auskultoinnin seka verindytteen- ja EKG:n ottamisen eri vai-
heisiin. Opinnaytetydmme tehtdvana oli selvittdd, mita hoitohenkilokunnan tulee huomioi-
da autismin Kirjon lapsen valmistamisessa hoitotoimenpiteisiin ja miten ohjausmateriaalin
avulla voidaan tukea autismin kirjon lasta ohjaustilanteessa.

Opinnaytetyémme toteutettiin toiminnallisena opinndytetyond. Toiminnallisen opinnayte-
tyémme tuotoksena on ohjeistus hoitohenkilékunnalle ohjausmateriaalin tekemiseen.

Autismikirjon lapsen valmistaminen hoitotoimenpiteisiin vaatii hoitohenkilékunnalta tie-
tamysté lapsen yksilollisestd kehitystasosta ja ymmaérryksestd. Ohjauksen suunnittelussa
tulee ottaa huomioon lapsen aistierikoisuudet, jotka voivat rajoittaa suuresti ohjauksen on-
nistumista. Ohjauksen aikana hoitotoimenpiteet tulee kdyda lapsen kanssa l&pi vaihe vai-
heelta hénelle sopivan ohjausmateriaalin avulla. Ohjeistuksen avulla hoitohenkilékunta voi
tehdd yhdessé autismin kirjon lapsen kanssa henkilokohtaisen ohjausmateriaalin, jossa
huomioidaan lapsen yksil6llisyys.

Kehittamisehdotuksenamme on jatkossa selvittdd, onko hoitohenkilokunta kayttanyt teke-
madmme ohjeistusta suunnitellessaan ohjausmateriaalia autismin kirjon lapselle hoitotoi-
menpiteisiin valmistamista varten. Toisena kehitysehdotuksenamme on koulutustilaisuuden
jarjestdaminen autismin kirjon lasten vanhemmille hoitotoimenpiteiden eri vaiheista ja niihin
tarvittavista vélineistd. Saadun tiedon avulla lasten vanhemmat kykenisivat tekemaan yh-
dessa oman lapsensa kanssa yksilollisen ohjausmateriaalin helpottamaan hoitotoimenpitei-
siin valmistautumisessa. Koulutustilaisuutta voisi hyédyntdd myo6s autismin kirjon lasten
kanssa tyoskentelevélle perusterveydenhuollon hoitohenkilokunnalle.

Avainsanat: autismin Kirjo, hoitotoimenpide, ohjausmateriaali, ohjeistus
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The purpose of our thesis was to produce guidelines for the health personnel of the
Pirkanmaa Hospital District to be used when preparing a child with autism spectrum disor-
der for blood tests, ECG, height, and blood pressure measurements, and auscultation of the
heart. In the thesis, we examined what the health personnel should take into account when
preparing a child with autism spectrum disorder for treatments and how guidance material
can be used to support the child in the guidance situation.

The Bachelor’s thesis was carried out as an output study. The output of the thesis was a
guide for health personnel for producing guidance material.

Preparing a child with autism spectrum disorder requires that the health personnel knows
the child’s individual level of development and understanding. In planning the guidance
material, child’s abnormal sensory perception should be taken into account, since it can
have significant effects on the success of the guidance. During the guidance, each treatment
should be covered step-by-step together with the child using guidance material suitable for
him/her. With the help of the guidelines, the health personnel can produce personnel guid-
ance material in which the individuality of the child is recognized.

As a suggestion for development, it would be useful to find out whether our guidelines
have made the work of the health personnel easier in guidance situations.

Key words: autism spectrum disorder, treatment, guidance material, guidelines
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1 JOHDANTO

Autismi on lapsen neurobiologinen kehityshdirid, jota arvioidaan kayttaytymisen perusteel-
la. Autismin kirjoon kuuluu erilaisia oireyhtymié, joissa &lyllinen ja toiminnallinen taso
sekd kapasiteetti vaihtelevat paljon. Autismin Kirjoa yhdistavina tekijoind ovat sosiaalisen
vuorovaikutuksen ja kommunikoinnin pulmat, oudot kayttaytymismuodot seké aistierikoi-
suudet. Autismin kirjon ké&site on muodostunut yleiseksi nimitykseksi kaikille autistista
kayttaytymista sisaltaville oireyhtymille. (Kerola, Kujanpaa & Timonen 2009, 15, 23.) Tas-
sé opinnaytetydssa kdytdmme lapsesta, jolla esiintyy autistisia piirteitd ja kayttaytymista,
nimitysta autismin Kkirjon lapsi. Viitatessamme tutkimuksiin ja ld&hdemateriaaleihin, emme
ole muuttaneet tutkijoiden ja kirjoittajien k&yttdmié nimikkeita autistisia piirteitd omaavasta

lapsesta.

Autismin kirjon lapselle on tavallista poikkeava reagointi aistiarsykkeisiin. Aistipulmia voi
esiintyd kaikilla aistialueilla, mutta yleisemmin autismin kirjon lapsella ne ovat tunto-, né-
ko- ja kuuloaisteissa. (Kerola, Kujanpd4 & Timonen 2001, 73-74.) Yksiloill4 on erilaisia
eroja oppimistyyleissa ja eri aistialueet hallitsevat eri yksiloiden kognitiivisia toimintoja.
Jotta verbaalinen kieli kehittyisi edellyttaa se yksilon aisti- ja havaintotoimintojen seka mo-
toristen- ja kognitiivisten toimintojen riittdvad kehitystasoa. Autismin kirjon lapsella ndissé
osatekijoissa voi olla puutteita siind méaarin, ettd kommunikaatio ei onnistu verbaalisen kie-
len avulla. Talléin ohjauksessa on syyta kdyttaa visuaalisuuteen perustuvia kommunikoin-
tikeinoja. (Kerola ym. 2001, 138.) Kommunikointi voidaan rakentaa kuvasymbolein ja ym-
péristd visualisoida siten, ettd autismin kirjon lapsi pystyy toimimaan itsendisesti (Kerola
ym. 2009, 26). Kaikilla autismin kirjon lapsilla tulisi olla mahdollisuus itsens& ilmaisuun ja
vastavuoroiseen kanssakdymiseen muiden ihmisten kanssa. Kokonaisvaltaisen kuntoutuk-
sen, sitkedn harjoittelun ja lukuisten toistojen avulla hanen on mahdollisuus osallistua

kommunikointiin ja kokea maailma kenties véhemman kaoottisena. (Koiste 2005, 134.)

Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli tehda ohjeistus autismin kirjon lap-
sen kanssa tydskentelevalle hoitohenkilokunnalle, kun he valmistavat lasta painon-, pituu-

den- ja verenpaineenmittauksen, sydamen auskultoinnin seka verindytteen- ja EKG:n otta-
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misen eri vaiheisiin. Opinnéytety6 tehtiin yhteistydssé Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kans-
sa. Koska ohjeistuksen kayttdoikeudet siirtyvat Pirkanmaan sairaanhoitopiirille, ohjeistusta
ei ole liitetty opinndytety6hdn. Taman opinnaytetyon tekemisen kautta olemme pyrkineet
kehittdmaan ammatillista identiteettidmme sekd osoittamaan kehittymisemme asiantunti-

juudessa ja valmiutemme toimimaan ammatissamme hoitotyontekijoiné.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tehd& ohjeistus autismin kirjon lapsen kanssa tyos-
kentelevalle hoitohenkilokunnalle, kun he valmistavat lasta verinaytteen- ja EKG:n ottami-

seen, pituuden, painon ja verenpaineen mittaukseen seké sydamen auskultointiin.

Opinnaytetydbmme tehtavét olivat:
1. Mitd hoitohenkilékunnan tulee huomioida autismin kirjon lapsen valmistamisessa
hoitotoimenpiteisiin?
2. Miten ohjausmateriaalin avulla voidaan tukea autismin Kirjon lasta hoitotoimenpi-

teisiin valmistamisessa?

Opinnaytetydomme tavoitteena on ohjeistuksen avulla helpottaa hoitohenkilékunnan tyds-
kentelya autismin kirjon lapsen hoitotoimenpiteisiin valmistamiseen liittyvissa ohjaustilan-
teissa siten, ettd ne voidaan suorittaa lapsen ymmérrysta tukien ja lapsen yksil6lliset ais-

tierikoisuudet huomioon ottaen.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Autismin kirjon héiriot kuuluvat 1ICD-10 tautiluokituksen (Terveysportti, 2009) mukaan
ryhmééan F80-F89 eli psyykkisen kehityksen hairidihin. Ongelmia autismin kirjon lapselle
tuottavat arjen tekemisistd poikkeavat toiminnot kuten erilaiset hoitotoimenpiteet. Jotta
lapsi osaa valmistautua tulevaan tapahtumaan, voidaan toimintaa ennakoida kuvien avulla
ja ohjaus suunnitella rakenteeltaan selkedksi. Kuviossa 1 on kuvattu opinndytetydmme teo-
reettinen viitekehys.

Autismin kirjon lapsen valmistaminen hoitotoimenpiteisiin

& o

4 min kirin:
\D Autismin kirjo: CD Hoitotoimenpiteet: ; O
- Lapsuusin autismi o (0} Ohjaaminen:
- Aspergerin oireyhtyma i Pa_unon Ja pituuden
- Epétyypillinen autismi mittaus _ - Kuvien kaytto
- Autismin kirjon harvi- i Verelz.npameenmltta}us. - Strukturoitu
naisemmat muodot - Syd.amen auskultointi opetus
- Verinaytteenotto
- EKG
J Yy /
/ \_ R
U Aistierikoisuudet

U

Ohjeistus hoitohenkilékunnalle

ohjausmateriaalin tekemiseen

KUVIO 1. Opinnéytetyon viitekehys



3.1 Autismin kirjo

Autismin kirjon synonyymina voidaan kayttaa laaja-alaista kehityshairiotd. Tama kasittaa
ryhman hairigitd, joita madrittelee monien kehityksellisten alueiden viivastynyt tai epanor-
maali kehitys. (Ozonoff, Dawson & McPartland 2008, 17.) Autismi on lapsen neurobiolo-
ginen keskushermoston kehityshéirio. Hairion arvellaan johtuvan aivojen kehityksen var-
haisimmissa vaiheissa tapahtuneista poikkeamista ja vaikuttavan aivorungon ja tunne-
elamé&a séatelevéan alueen toimintajarjestelmaan. Keskushermoston neurobiologinen vaurio,
jonka seurauksena aivojen kyky vastaanottaa ja kasitelld aisteista tulevia viesteja on erias-
teisesti puutteellinen. Eniten poikkeavuuksia on todettu olevan aivorungon, ydinjatkoksen,
aivojen pohjaosien seka pikkuaivojen alueella. Nama aivojen alueet ovat térkeité aistitoi-
mintojen ja keskushermoston toiminnan séatelykeskuksia. Poikkeavuuden taustalla voivat
olla perinndlliset tekijat, kromosomipoikkeavuudet, raskauden aikaiset vauriot, synnytyk-
sessd aiheutuneet vauriot tai syntyman jalkeen ilmenneet vauriot. (Ikonen & Suomi 1998,
53-54.)

Neurobiologinen héirié johtaa kognitiivisten eli havaitsemiseen, muistamiseen ja oppimi-
seen liittyvien prosessien vaaristymiin ja lapsi oppii epanormaaleja kayttdytymismuotoja.
Autismi diagnosoidaan kayttaytymispiirteiden perusteella. Autismin Kirjoon kuuluu erilai-
sia oireyhtymid, joissa &lyllinen ja toiminnallinen kapasiteetti vaihtelee suuresti. Autismin
kirjoa yhdistavina oireina ovat sosiaalisuudessa esiintyvat ongelmat, oudot kayttaytymista-
vat ja aistialueilla esiintyvat poikkeavuudet. (Kerola ym. 2001, 20-21.) Neurobiologisen
kehityshdirion vuoksi lapsen aistit tuottavat ymparistdsta vaaraa informaatiota, jolloin ha-
nen aivonsa eivat kykene kasittelem&én sitd normaalisti. Lapsi voi aistiensa kautta joko ali-
tai ylireagoida ulkopuolisiin &rsykkeisiin tai hdnen oman kehonsa impulssit ovat ylivallalla
ulkopuolelta tulevia &rsykkeitd vastaan. (Delacato 1995, 90-116.)

Autismin kirjoon kuuluu autistinen oireyhtyma eli lapsuusién autismi, Aspergerin oireyh-
tymé, Rettin oireyhtyma, disintegratiivinen kehityshéirio ja méérittelematon laaja-alainen
kehityshéirio eli epatyypillinen autismi. (Ikonen & Suomi 1998, 61- 69.) Autismiin liittyy
usein my6s muita liitdnndisongelmia, kuten kehitysvamma, epilepsia, kuulo- tai ndkévam-

ma. Autismi on elinikdinen, mutta muuttuva yksilén ominaisuus. Autismia esiintyy pojilla
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3-4 kertaa enemmaén kuin tytoilla ja alyllinen kapasiteetti vaihtelee vaikeasti kehitysvam-

maisesta huippulahjakkaaseen henkiléén. (Ikonen & Suomi 1998, 54.)

Autismin kirjon lapsille on tyypillistd kykeneméttomyys sosiaaliseen vuorovaikutukseen
ikatovereiden kanssa, puutteellinen verbaalinen seka nonverbaalinen kommunikointikyky.
Autismin kirjoon kuuluu my®os rajoittunut sisdinen mielikuvitusmaailma, jonka tilalla esiin-
tyy toistuvaa toimintaa tai yksipuolisia kiinnostuksen kohteita. Naita kolmea autismin kir-
jolle tyypillistd ominaisuutta kutsutaan Wingin triadiksi. (Ikonen & Suomi 1998, 67.) Ala-
nen (2008) madrittelee ndm& ominaisuudet tutkimuksessaan positiivisessa muodossa. Han
nakee autistisen lapsen olevan vapautunut sosiaalisista rajoitteista ja vaittaa lapsen kommu-
nikointitapaa virkistavaksi. Lisaksi han maarittelee, etta autistisella lapsella on rikas ja eri-
lainen sisdinen maailma sekd omaperéinen suhtautumistapa muihin ihmisiin. Alanen on itse
autistisen pojan aiti ja han kokee, ettd autistiset piirteet tuodaan usein esille puutteina ja
esteind. Koska ndma piirteet esitetddn usein negatiivisessa savyssd, on niita pyritty jopa
kitkemaan pois lapsesta, ajatellen hanestd tulevan ndin vahemman autistinen. Alanen on
omakohtaisesti kuitenkin todennut, ettd k&ytdnnossa kédy aivan pdinvastoin. Lapsen kaytos
muuttuu kaoottisemmaksi ja hanen olonsa tulee tuskaisemmaksi. (Alanen 2008, 11-13.)

3.1.1 Lapsuusian autismi

Lapsuusian autismi havaitaan yleenséd 1,5-2 vuoden idssa ja diagnoosi tehdaéan viimeistaan
kolmen vuoden idssd. Kehityksellinen poikkeavuus on yleensa havaittavissa jo aiemmin.
(lkonen & Suomi 1998, 61-62.) Viivastymistd, puutteita tai poikkeuksellisuutta on havait-
tavissa sosiaalisessa vuorovaikutuksessa sekd puheen etté leikin kehityksessé. Hairi6ita voi
esiintyd joko yhdella tai jopa kaikilla edelld mainituilla alueilla. Autistisella lapsella on
vaikeuksia katsekontaktin luomisessa ja han kayttaa ilmeitd ja eleitdan poikkeavasti vuoro-
vaikutuksen aikana. Tdma johtuu siitd, ettd autistinen lapsi ei tunnista omia eiké toisen ih-
misen tunnetiloja. Lapsi ei kykene ilmeilladn ilmaisemaan siséisté tunnetilaansa ja ilme voi
olla aivan erilainen kuin han sisimmassdan tuntee. Viivastymét ja poikkeavuudet kehityk-
sessd voivat tulla esiin jo varhaisen vuorovaikutuksen aikana. Vauva jokeltelee hyvin véhan

tai jokeltamista ei ole ollenkaan. Myohemmassé vaiheessa lapsen puhe voi siséltda sanoja
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tai lauseita, joita han on oppinut ulkoa televisiosta tai muista yhteyksista. (Kerola ym. 2009,
27-28.)

Tyypillistd on my6s mielikuvitusleikkien puuttuminen tai lelujen kayttdminen sellaisiin
tarkoituksiin, joihin niit4 ei ole tarkoitettu. Lapsen kiinnostus voi kohdistua lelun muotoon,
hajuun, materiaaliin tai &dneen. Mielenkiinnon kapea-alaisuus tulee esille siten, ettéd lapsi on
kiinnostunut joko yhdesta tai kahdesta ikatasoisestaan asiasta. Han voi olla kiinnostunut
hyvin erikoisista asioista kuten puhelinluetteloista tai aikatauluista. Asioiden tapahtuminen
tietylla rutiininomaisella tavalla on lapselle tarke&dd. Mikéli asia ei tapahdukaan samalla
tavalla pienimpid yksityiskohtia myéten, seurauksena voi olla raivokohtaus. (Kerola ym.
2009, 48-50.)

3.1.2 Aspergerin oireyhtyma

Aspergerin oireyhtymé& on autismin kirjon lievin muoto. Aspergerin oireyhtyman omaavat
henkilot ovat alyllisesti normaaleja tai huippulahjakkaita jollain tietylld osa-alueella. Osa
Asperger-lapsista saattaa oppia lukemaan hyvin varhain, jopa ennen kolmea ikévuotta.
Heilld esiintyy suuria vaikeuksia sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja ystdvien saanti voi
olla vaikeaa. He saattavat tulla hyvin toimeen itseddn vanhempien tai huomattavasti nuo-
rempien kanssa. Heilld havaitaan muodollista puhetapaa, niukkaa ilme- ja elekielt4, oma-
laatuisia kiinnostuksen kohteita ja kdmpel6a motoriikkaa. Oireyhtymaan liittyy myos tay-
dellisyyteen ja virheettdmyyteen pyrkiminen. Asperger-lapset eivét tee sellaista, mitd he
eivat kunnolla osaa. Useilla heistd on valokuvamuisti ja he saattavat oppia ulkoa pitki&
teksteja tai numerosarjoja. llmeiden ja eleiden tulkinta, tunteiden paattely ja muiden ihmis-
ten kayttaytymisen ennustaminen tuottaa heille vaikeuksia. Suurin ero verrattaessa Asper-
gerin oireyhtyméa lapsuusian autismiin on puheen kehittyminen. Asperger-lapsen erilaisuus

tulee yleensa ilmi vasta paivakodin tai koulun alkaessa. (Kielinen 1998, 229-232.)
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3.1.3 Epatyypillinen autismi

Epatyypilliselld autismilla tarkoitetaan maaritteleméatontd laaja-alaista kehityshairiota. Se
eroaa lapsuusian autismista myéhdisemman alkamisidn perusteella tai siind ei esiinny lap-
suusidn autismin diagnoosiin tarvittavaa maaraa autistista kayttaytymistd. Epéatyypillista
autismia tavataan vaikeasti kehitysvammaisilla ja henkil6illa, joilla esiintyy puheen ymmar-
tdmisen erityisvaikeutta. Epéatyypillisen autismin diagnoosi tehddén, jos autisminkaltaisia
kaytosmalleja havaitaan kolmannen ikdvuoden jalkeen tai jos jokin lapsuusidn autismin
diagnostisista kriteereisté ei tayty. Autismin diagnoosiin tarvittavat kriteerit ovat vaikeudet
sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja kommunikaatiossa. Lapsella tulee talldin esiintyd myos
rajoittuneita ja kaavamaisia toimintoja ja kiinnostuksen kohteita seké& poikkeavaa reagointia
aistiarsykkeisiin. (Ikonen & Suomi 1998, 53, 63-64.) Osa asiantuntijoista ei pida epatyypil-
lisen autismin kategoriasta, koska se on niin epaselvd. Tahan ryhméaan kuuluvilla lapsilla
voi olla erilaisia oireita, jotka eroavat merkittavasti toisistaan. Tutkijat ovat havainneet, etta
lapsia on diagnosoitu tahan ryhméaan kuuluvaksi, vaikka he eivat ole suoranaisesti taytta-
neet epatyypillisen autismin kriteereitd. Epatyypillisen autismin kategoriaa puolustellaan
sill, ettd ndma lapset saavat diagnoosin myoté tarvitsemansa palvelut. N&in heitd ei myos-
kaan kaytoksensa takia leimata omapaisiksi, tottelemattomiksi ja vaikeiksi, vaan tunniste-

taan heidan ongelmiensa varsinainen luonne. (Ozonoff ym. 2008, 36-38.)

3.1.4 Autismin kirjon harvinaisemmat muodot

Rettin oireyhtymé johtaa l&dhes poikkeuksetta vaikeaan &lylliseen kehitysvammaisuuteen.
Sitd on toistaiseksi havaittu esiintyvan vain tyt6ill4. Varhaiskehitys on yleensa suhteellisen
normaalia ja oireyhtymalle tunnusomaiset piirteet tulevat esiin lapsen ollessa 7- 24 kuukau-
den ikdinen. Lapsella havaitaan 5-48 kuukauden i&ssa p&an kasvun hidastumaa ja 5-35
kuukauden idssé hanelta haviavét tarkoituksenmukaiset kadenliikkeet. Talldin lapsi menet-
t44 jo oppimansa motoriset ja kommunikatiiviset taidot osittain tai kokonaan. Oireyhty-
méaan kuuluu luontaisina ominaisuuksina kasien kaavamainen vaantely ja kutomista kuvaa-
vat pakkoliikkeet. Lapsella esiintyy kielen esiin tyontymistd, voimakasta hengitystd seké

runsasta kuolausta. Lapsi voi kastella syljelld kasidan. Neljanteen ik&vuoteen mennessa
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lapsella alkaa esiintyd vartalon ataksiaa eli haparointia, tahdonalaisten lihasten yhteistoi-
mintahdirioita seka apraksiaa eli liikkeiden koordinaatiovaikeutta (Nienstedt 2000, 39, 46).
Lapsen lihaksisto on voimaton ja selk&an kehittyy usein skolioosi eli seldn vinoutuma.
Myo6hemmaéssé vaiheessa on havaittu alaraajoissa lisdantynytta voimakasta lihasjaykkyytta.
Epilepsia on tavallinen liitdnndissairaus ja kohtaukset alkavat ennen 8 vuoden ik&a. Sosiaa-
linen vuorovaikutus voi puuttua kokonaan tai se on vahéista. Vaikka vuorovaikutus ja leik-

Ki estyvat, kiinnostus toisia ihmisid kohtaan séilyy. (Ikonen & Suomi 1998, 64.)

Disintegratiivinen eli lapsuusian persoonallisuutta hajottava kehitysh&irié on hyvin harvi-
nainen. 1900-luvulla alan kirjallisuudessa on késitelty alle 90 tapausta. Kehityshairion
esiintyvyydeksi on arvioitu 1-5/100 000. Lastenpsykiatrisessa sanastossa disintegratiivista
kehityshairiota on alettu kayttaa vasta vuonna 1997. Tamén kehityshdirion omaavilla kehi-
tys on ndenndisesti normaalia vahintddn kahden ensimmaisen elinvuoden ajan. Ennen 10
vuoden ikda henkild menettdd oppimiaan taitoja véhintddn kahdella seuraavista osa-
alueista. Nama osa-alueet ovat puheen ymmartdminen, kielellinen ilmaisu, sosiaaliset val-
miudet, suolen ja rakon hallinta sek& leikki ja motorinen toiminta. Liséksi on havaittu laa-
dullisesti poikkeavaa toimintaa vahintdin kahdella seuraavista osa-alueista: sosiaalisen vuo-
rovaikutus- ja kommunikaatiokyvyn laatu, kayttdytymistavat, mielenkiinnon kohteet ja mo-
torinen toiminta. (Ikonen & Suomi 1998, 64-65.)

3.2 Autismiin liittyvat poikkeavat aistitoiminnot

Autistisella lapsella voi olla aistitoiminnoissaan joko yli- tai aliherkkyytté tai aistielin voi
tuottaa itse sisdisia arsykkeité eli valkoista kohinaa. Aistien poikkeava toiminta saattaa il-
meté yliherkkyytend erilaisiin aistidrsykkeisiin, jolloin lapsen aivot rekisterdivat aistimuk-
sia lilan voimakkaasti. Lapsi kokee aistimukset niin voimakkaina, ettd ne hairitsevat hanen
keskittymistddn muuhun toimintaan. Han kokee pakottavaa tarvetta paeta ulkoisia arsykkei-
t4, jotka aiheuttavat hdnelle sekasortoisen tunteen. Aistidrsykkeisiin normaalisti reagoiva
henkild voi kuvitella autistisen lapsen tilaa vastaavaksi kuin joutuisi alttiiksi pitkaan kesta-
valle ja voimakkaalle melulle. Normaalisti ihminen pystyy toimintansa kautta poistamaan

lilan voimakkaaksi kokemiansa ulkoisia aistidrsykkeita valttamalla niitd. Autistisen lapsen
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elamé&ssad voimakkaiden arsykkeiden aiheuttama epamiellyttédva olotila saattaa olla jatkuvaa
ja héan ei pysty niitd poistamaan. Reagointitapa on hanelle normaalia ja se johtuu hanen

neurobiologisesta kehityshairiostaan. (Delacato 1995, 159-169)

Aliherkkyys erilaisiin aistiarsykkeisiin ilmenee siten, ettd autistinen lapsi pyrkii saamaan
ymparistostaan paljon aistidrsykkeitd. Tuntoaistin aliherkkyyden omaava lapsi saattaa lyoda
tai purra itseddn, koska hénen pintatuntonsa ei toimi. Hanelld on erdénlainen syvatunto,
jolloin hé&n tarvitsee voimakkaan puristuksen aistiakseen sen kosketuksena. Nakgaistin ali-
herkkyyden omaava lapsi tekee itselleen nakoaistimuksia esimerkiksi heiluttelemalla tava-
roita silmiensé edessa tai rapsyttelemalld valoja. Aliherkkyys kuuloaistin alueella aiheuttaa
sen, ettd lapsi kolistelee tavaroita ja dantelee kovaédanisesti. Han ei silti vélttdmatta sieda
muiden &&nid. Hajuaistin alueen aliherkkyys aiheuttaa sen, ettd lapsi haistelee kaikkea ja
etsii voimakkaita hajuja. Makuaistin aliherkkyyden omaava lapsi voi etsiessadn makuel&-
myksié laittaa suuhunsa mitd tahansa ja syoda voimakkaasti maustettuja ruokia. (Kerola
ym. 2001, 73-85.) Lapsen toimintaa seuraamalla saadaan tietoa siitd, mik& hanen aistialu-
eistaan toimii poikkeavasti. Lapsen haastava kdyttdytyminen voi johtua juuri hanen poik-
keavasta reagoinnistaan aistidrsykkeisiin. Hanell& ei ole muita keinoja ilmaista itsedén.
(Kerola ym. 2009, 97-103, 132.)

Aistikanavan tuottamat siséiset arsykkeet eli valkoinen kohina voi ilmeta eri tavoin. Lapsi
voi tuntea suussaan jatkuvasti jonkin maun tai imeskelld kieltadn. Hanta voi myos kutittaa
ilman syyta ja hén saattaa keskittyd kuuntelemaan omaa hengitystaan tai painella silmiéan.
Aistikanavat tuottavat sisdisia hairioita ja vaaristavat ulkopuolelta tulevaa informaatiota.
Arsykkeet sekoittuvat keskenaan, jolloin lapsi hermostuu ja tuloksena voi olla raivokasta
kayttaytymistd. Adrimmaistapauksessa ulkopuolinen informaatio joutuu kokonaan elimis-
ton oman hélyn varjoon. (Delacato 1995, 84-115.) On vaikeaa arvioida, miten lapsi itse
kokee aistimuksensa. Mikali aistimuksen l&hde tulee ulkoapéin, lapsen kayttaytymisen pe-
rusteella voidaan olettaa jotain aistimuksen laadusta. Paljon vaikeampaa on arvioida siséis-
ten aistimusten laatua. Saattaa olla, etté sisaiset aistimukset jotka hallitsevat autistista lasta
ovat stressi ja jannitys. Stressid ja jannitysta liséa se, ettd lapsella ei ole kanavaa purkaa
tuntemuksiaan vuorovaikutuksen keinoin. Lapsen kuntoutuksessa on tarkeda ottaa huomi-

oon, ettd hénelle luodaan mahdollisuus rentoutumiseen. Rentoutumisen avulla han kykenee
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paremmin sadtelem&én elaméénsa haittaavia sisdisia aistimuksia ja niihin liittyvia tunnetilo-
ja. (Kerola ym. 2009, 104-109.)

3.3 Autismin kirjon lapsen ohjaaminen

Terveydenhuoltolait méaarittelevat yleisesti terveyteen liittyvid perustehtévia. Naihin kuulu-
vat oikeus hyvéan terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilaalla on oikeus paasta hoitoon ja oike-
us saada tutkimusta, hoitoa tai la&kinnéallista kuntoutusta koskeva suunnitelma. Hanell& on
mya0s tiedonsaanti- ja itsemaaraédmisoikeus. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 5 8§ mu-
kaan terveydenhuollon ammattihenkildn on selvitettava asia niin, etta potilas ymmartaa sen
sisallon. Jos terveydenhuollon ammattihenkild ja potilas eivéat puhu samaa kielté tai potilas
ei aisti- tai puhevian vuoksi voi tulla ymmaérretyksi, on huolehdittava tulkitsemisesta. Sa-
man lain 28 mukaan potilaan &idinkieli, hanen yksilolliset tarpeensa ja kulttuurinsa on
mahdollisuuksien mukaan otettava huomioon hanen hoidossaan ja kohtelussaan. (Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista 1992.) Asiakkaalle oikein annettu ja ajoitettu ohjaus, ohjauk-
sen seuranta ja sen vaikuttavuuden arviointi lisddvat asiakkaalle koituvaa hyotyd. Ohjauk-
sen nakokulmasta tdma tarkoittaa tyontekijoiden Kliinisten tietojen, ohjauksen siséltdjen,
vuorovaikutustaitojen ja ohjauksen suunnittelutaitojen yllapitdmistd sekd kehittamista.
(Hirvonen ym. 2007, 13-17.)

Lapsen ohjauksen suunnittelussa tulee huomioida lapsen iké ja ymmarrystaso, jotta voidaan
arvioida miten paljon ohjausta annetaan suoraan lapselle itselleen. Ohjaustilanteessa on
aina mukana lapsen ja hoitajan taustatekijat, jotka voidaan jakaa yksil6llisiin, fyysisiin,
psyykkisiin, sosiaalisiin ja muihin ympéristotekijoihin. Taustatekijéiden huomioiminen on
tarke&d, jotta ohjaaminen perustuu yksilollisyyden kunnioittamiseen ja lapsen ohjaustarpei-
siin. Ohjauksen suunnittelussa tulee huomioida mité tietoja ja taitoja lapsi tarvitsee. (Hirvo-
nen ym. 2007, 28-29, 43.)

Ohjaajan tulee tulkita lapsen toimintaa ja suunnitella omaa toimintaansa lapsen toiminnan
perusteella. Lapsen toiminnan tulkinta ei aina ole yksiselitteistd. Eri ohjaajat voivat nahda

lapsen toiminnan yhdessa ja samassa tilanteessa monin eri tavoin. Lapsen toiminnan arvi-
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oinnissa tulisi ottaa huomioon asiayhteys ja lapsen toiminnan kannalta merkitykselliset te-
kijat. Ohjausta suunniteltaessa lapsen vahvuudet tulisi kirjata nakyviin. Ohjaajan on oltava
tilanneherkka, mikali lapsen toiminta suuntautuu pois tavoitteesta. (Vellonen 2007, 155-
158.) Autistisen lapsen kohtaamisessa on huomioitava tekijat, jotka rajoittavat hanen toi-
mimistaan yhteisty0dssé toisen ihmisen kanssa. On huomioitava hanen rajoittunut kommu-
nikaatio- ja epamukavuudensietokykynséd ja vaikeus pysya paikallaan. Hoitohenkiléston
tulee ottaa huomioon autistisen lapsen ja hénen lahipiirinsd huomioimat erityispiirteet ha-
nen tavassaan toimia. Ohjausmateriaalin tekemisessa tulee suunnitella, miten lapselle kerro-
taan tapahtumien kulku ja miten tutkimus saadaan sujumaan mahdollisimman mukavasti.
Ohjausmateriaalin tekemisessa tulee myds huomioida, miten tutkimuksen tuomia kielteisia

vaikutuksia ja lapsen ahdistuneisuutta voidaan minimoida. (Alanen 2008, 13-14.)

Jos ohjaaja kayttdd monimutkaista puhetapaa, lapsi voi helposti protestoida tilannetta tai
vetdytyd kokonaan pois vuorovaikutustilanteesta. Heikko ymmarrys ja reagointikyky mo-
nimutkaiseen puhetapaan voi olla yksi syista, miksi autismin Kirjon lapsi vetaytyy sosiaali-
sista tilanteista. On todettu ettd, jos ohjaaja vahentdd omaa puhetulvaa ja pitad taukoa pu-
heessaan autismin kirjon lapsi kommunikoi useammin ja spontaanisemmin vuorovaikutus-
tilanteissa. Kun ohjaaja opettaa autismin kirjon lapselle uutta tehtdvaa, on tehokasta de-
monstroida tehtava kayttamalla vahan tai ei ollenkaan puhetta, kunnes lapsi ymmartaa mitéa
tehtdvassé haneltd vaaditaan. Tehtavan tullessa tutuksi ohjaaja voi kéyttdd muutamia, tilan-
teeseen sopivia sanoja ja kayttad tehokkaaksi todettua rytmikéstd ja toistavaa puhetapaa.
(Potter & Whittaker 2001, 30-31, 46, 55.) Naita keinoja hyvéksi kayttden ohjaaja pystyy
tukemaan lasta aktiivisena toimijana. Autismin kirjoa on yleisesti tarkasteltu nakokulmista,
jotka tuovat esiin lapsen vaikeudet ja pulmat. Autismin kirjon piirteitd verrataan usein nor-
maaliin kayttdytymiseen, oppimiseen ja vuorovaikutukseen. Poikkeavuudet ilmaistaan
usein puutteina ja kykenemattomyytend. Ohjaajan toiminnan kannalta onkin merkityksellis-
t& se, miten hén tulkitsee lapsen toimintaa. Tulkinta vaikuttaa ohjaajien toimintaan ja ohja-
uksen suunnitteluun. (Vellonen 2007, 155-158.)

Vellonen (2007) on vaitdskirjassaan tutkinut neljan autistisesti kayttaytyvéan lapsen toimin-
taa yksildohjaustilanteessa. Tutkimuksessaan hén toteaa, ettd autistisesti kayttaytyvilla lap-

silla esiintyi yksiloohjaustilanteiden aikana toistuvia oheistoimintoja kuten jumittumisia ja



17

itsestimulaatiota. Itsestimulaatiolla tarkoitetaan sitd, ettd lapsi pyrkii itse toiminnallaan he-
ratteleméaan aistejaan esimerkiksi narskuttelemalla hampaitaan tai haistelemalla sormiaan.
Oheistoiminta ei kuitenkaan ollut hallitsevassa asemassa ohjaustilanteessa, vaan lapsi teki
tehtdvansa siita huolimatta. Olennaista oli, miten syvéllisesti lapsi ohjaustilanteisiin paneu-
tui. Oheistoiminnan lopettamiseen ei Vellosen mukaan tarvitse pyrkid, jos se ei héiritse
lapsen suoriutumista tehtavasta. Tdma oheistoiminta kuuluu autistisesti kayttaytyvan lapsen
ominaispiirteisiin. Lapselle tulisi antaa mahdollisuus toimia hanelle mielekkailla valineilla
sen sijaan, etta pyrittéisiin eroon lapselle ominaisesta toistuvasta toiminnasta. (Vellonen
2007, 141-143.)

Alanen (2008) on tuonut tutkimuksessaan esille, ettd autistiset kayttaytymispiirteet ovat
lapsen toimintatapoja. Néiden avulla lapsi kykenee selviytymddn maailmassa. Jos ndita
toimintatapoja taytyy kitked pois, tulee niiden tilalle etsid uusia. H&n on oman poikansa
kohdalla rakentanut jumiutumisten ja kaavamaisuuksien ymparille valtavia oppimiskoko-
naisuuksia. Jumiutuminen johonkin asiaan voi olla osoitus siitd, ettd lapsi on Kiinnostunut
kyseisestd asiasta tai tekemisestd. T&ta voi kéyttdd hyvaksi oppimiseen motivoinnissa. Lap-
si saa tehda héanelle mieleistd asiaa, kunhan on ensin tehnyt annetun tehtdvéan. (Alanen
2008, 11-13.)

Vellosen (2007) mukaan autismin kirjon lapsen yksiléohjaustilanteet tulisi suunnitella huo-
lellisesti. Merkityksellinen tekij& ohjauksen onnistumisen kannalta on hdnen mukaansa tut-
kimuksen ohjauksessa kéytettdva véline. Lapsen Kiinnostuksen herattéava véline voi I6ytya,
kun lapsen toimintaa havainnoidaan luonnollisissa tilanteissa. Ohjaajan on tarjottava lapsel-
le riittdva valinevalikoima, jolloin lapselle annetaan mahdollisuus monipuoliseen kommu-
nikointiin. V&lineen olisi hyvé toimia monin eri tavoin, jolloin se lisdd toiminnan kiinnos-
tavuutta. Uutta valinettd valitessa tulee ottaa huomioon sen ominaisuudet ja tarkoituksen-

mukaisuus ohjaustilannetta ajatellen. (Vellonen 2007, 147-148.)

Ohjaus tulee aloittaa hitaasti, koska autistisesti kayttaytyvan lapsen reagointi on hitaampaa.
Lapselle tulee antaa mahdollisuus tutustua rauhassa ohjauksessa kaytettaviin vélineisiin.
Lasta ei myoskéén tule ohjauksen aikana auttaa liian herkésti, vaan hénelle tulee antaa ai-

kaa tehtdavan tekemiseen. Tutkimuksessa mukana olleet lapset osoittivat kiinnostusta mo-
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niin erityyppisiin tehtéaviin ja niissa kéytettyihin vélineisiin. Erityisesti esille nousi valineen

kiinnostavuus lapsen nakdkulmasta. (Vellonen 2007, 82-85.)

Tutkimuksessaan Vellonen (2007) havainnoi myos autistisen lapsen katseenkdytt6d ohjaus-
tilanteissa. Autistiset lapset suuntasivat katseensa eniten tehtavéan ja vilkaisivat ohjaajaa
vasta sitten, kun han katsoi muualle. Lapsilla oli lyhyitd katseita ja niiden kohde vaihteli

usein, mutta heill& oli my®6s pitkié yhtajaksoisia katseita. (\Vellonen 2007, 99, 110-113.)

Vellosen (2007) tekeméssa tutkimuksessa oli mukana kaksi lasta, joilla oli todettu kuuloais-
tin yliherkkyys. Toinen lapsista ei reagoinut itse aiheuttamiinsa koviin daniin, mutta nah-
dessaan nauhurin han laittoi kadet korvilleen. Tdmé saattoi johtua siitd, ettd nauhuri oli ar-
voituksellinen ja siitd saattoi kuulua mitd 4&nié tahansa. Toisen lapsen kuuloaistin yliherk-
kyys tuli esille siten, ettd han laittoi kadet korvilleen herkésti erilaisissa tilanteissa. Han
laittoi kéadet korvilleen myds, mikéli tehtévat eivat kiinnostaneet hantd. Tallaisen kayttay-
tymisen taustalla voi olla jokin ikdva kokemus, joka on painunut lapsen muistiin. (Vellonen
2007, 144-145.)

Perusedellytyksia oppimisprosessille ovat aistien toiminta, kyky késitella aistien tuottamia
havaintoja ja aiemmat kokemukset. Vuorovaikutus luo lapselle todellisen oppimisymparis-
ton. Toisen ihmisen kanssa tapahtuvan vuorovaikutuksen kautta lapsi havainnoi ymparisto-
aan kohdaten jatkuvasti uusia asioita ja kartuttaen kokemuksiaan. (Kerola 2001, 11-15.)
Nékoaistiarsykkeisiin ylireagoiva autismin Kirjon lapsi voi hydtya ymparistostd, jossa on
kaytetty hillittyja vareja ja véltetty peilipintoja. Aurinkolasien kaytosta saattaa olla hanelle
hyotya niin ulkona kuin sisalla. N&koarsykkeisiin alireagoiva lapsi saattaa taas pitad kirk-
kaista vareista ja valoista. Tdma on hyvd huomioida apukeinona lapsen ohjaamisessa, kun
halutaan hanen kiinnittdvan huomiota johonkin toimintaan tai asiaan. Kuuloaistiltaan yli-
herkka lapsi hyotyy &antd imevien akustiikkalevyjen ja paksujen tekstiilien k&ytosta sisus-
tuksessa. Han voi kayttdd myos kuulosuojaimia tai korvatulppia, mikali daniérsykkeita on
hanelle liikaa. Kuuloaistin yliherkkyydesta karsivan lapsen kanssa tydskentelevien ihmisten
tulee kiinnittdd huomiota omaan &anenkayttdonsa. Heidén tulee puhua rauhallisesti ja nor-
maalia hiljaisemmalla danelld. Kuuloaistiltaan aliherkalle lapselle tulee tarjota erilaisia &&-

ni& hanen ympaérilleen. (Kerola ym. 2009, 104-109.)
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Vaikka hajuaisti ei ole ihmisen térkein aisti, voivat hajut aiheuttaa autismin kirjon lapselle
ongelmia. Mikali lapsi ylireagoi hajuihin, tulee lapsen kanssa tydskentelevan vélttaa voi-
makastuoksuisia hajusteita. Lapselle, joka alireagoi hajuihin, tulee tarjota voimakkaita ha-
juelamyksié. Tuntoaistillaan ylireagoiva lapsi tuntee vastenmieliseksi kaiken kosketuksen,
joka ei ole lahtGisin h&nesta itsestdan. Lapsi pelkad kipua, joten ld&karissa kaynnit pelotta-
vat hantd. Ohjaustilanteissa tulee huomioida lapsen omia tuntoaistiin liittyvia kayttaytymis-
piirteitd. Lasta opetetaan pikku hiljaa sietdmaan kosketusta. Siedatyksen voi aloittaa kosket-
tamalla lasta samalla tavalla kuin han itse koskettelee itseadn. N&in pyritdan kehittdmaan
lapsen sietokykya ulkopuolelta tulevia tuntoarsykkeitéd kohtaan. Tuntoaistiltaan alireagoiva
lapsi tarvitsee mahdollisimman paljon vaihtelevia kosketusédrsykkeitd. Han tuntee kipua
heikosti. Jotta lapsi ei paasisi vahingoittamaan itsedén, on ymparistd suunniteltava lapselle
turvalliseksi. (Delacato 1995, 119-125.)

3.3.1 Kuvien kaytto ohjauksessa

Autismin kirjon lapsilla on vaikeuksia niin vuorovaikutuksessa kuin kommunikoinnissakin.
Heidéan aistierikoisuutensa vaikeuttavat annettujen ohjeiden oppimista ja ymmartamista.
Kun lapsen kielellinen ilmaisutaito on alemmalla tasolla kuin niiden, joiden kanssa hén on
vuorovaikutuksessa, ottaa hén herkésti itselleen passiivisen roolin. Lapsen kanssa tytsken-
televien ihmisten tulisi olla kannustavia ja tukea lasta aktiiviseen vuorovaikutukseen. Mika-
li lapselle annetaan tarpeellisia apuvalineitd kommunikoinnin tuottamista varten, motivoi se
lasta yrittdmadn. Positiivista palautetta saadessaan lapsi kokee tilanteet mielekkéiksi ja se
kannustaa hantd jatkamaan. Lapsen kanssa vuorovaikutuksessa olevan henkilon tulisi kyeta
elaytyméaan lapsen tunteisiin ja tarpeisiin silloinkin, kun lapsen ilmaisu on epéselvéa tai
puutteellista. (Huuhtanen 2005, 17-19.) Autismin Kirjon lasten ohjaus kuvien avulla on
todettu tehokkaaksi. Kuvien kayttd on heille tie kommunikoinnin maailmaan, vaikka niiden
kayttd saattaa aiheuttaa heissé aluksi voimakasta vastustusta. Kuvien avulla tapahtuva oh-
jaus vaatii paljon sekd lapselta ettd ohjaajalta. Tasta syystd kuvien kdyton aloittaminen on
monien kohdalla lykkaantynyt haitallisen pitkalle. Kuvien avulla lapsi oppii nopeasti tun-
temaan onnistumisen iloa k&yttaytymispulmien vahenemisen ja yhteistoiminnan lisdanty-

misen myota. (Kerola ym. 2001, 35.)
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Kuvat selventdvét asioita konkreettisemmin kuin sanat. Kuvat tukevat ymmartamisté ja
muistia. Ne voivat olla moniselitteisia ja yksi kuva voi merkita eri henkil6ille eri asiaa. Ku-
va toimii ilmaisun vélineena ja puheen ymmartdmisen vahvistajana. Se selkeyttdd myos
ajan ja tilanteen kaoottisuutta. Lapsen on hyva oppia, ettd kuvien avulla tuotetut sanamerki-
tykset saavat aikaan konkreettisia asioita. Mallituksen ja toistuvan harjoittelun avulla lapsi
oppii yhdistdméan kuvan ja sen tarkoituksen. Sanat hdvidvat nopeasti sen jalkeen, kun ne
on sanottu. Kuva pysyy kuitenkin aina samana sen esittajasta riippumatta ja siihen voi tar-
vittaessa palata. Kuvien pysyvyys ja niiden sisallon muuttumattomuus helpottavat vuoro-
vaikutusta lapsen kanssa. Jotta lapsi saisi valita itselleen mieleisensa kuvat, tulisi lapsi ottaa
mukaan kuvien valintatilanteeseen. Kuvien valinta suoritetaan aina yksilollisesti ottaen
huomioon lapsen ymmarrys, mieltymykset ja kuvien tarve. On selvitettdva miten lapsi
hahmottaa kuvia, esimerkiksi kiinnittadko lapsi huomioita kuvien yksityiskohtiin vai niiden
kokonaisuuteen. (Saari & Pulkkinen 2009, 6-7.)

Valokuvat tuovat todellisuuden tuntua esitettdvaan asiaan. Valokuvilla on etuja, joita muilla
kuvilla kuten valmiskuvilla, viivapiirroksilla tai tietokoneella tehdyill& kuvilla ei ole. Valo-
kuva tarjoaa konkreettisen kuvatodisteen tekstin tueksi. Valokuvia kdytetdan usein kuvatta-
essa jotain tapahtumaa tai esiteltdessé joku yksittdinen henkilo tai henkiloryhma. (Parker
1998, 109, 137.) Mustavalkoiset kuvat on todettu yleisesti totuudenmukaisemmiksi kuin
varikuvat. Toisaalta vérit kuitenkin kiinnittdvat tehokkaasti huomiota ja saavat meidét rea-
goimaan seka tietoisesti ettd alitajuisesti. Varillisilla ilmoituksilla on osoitettu olevan kor-
keampi huomioarvo ja varien on todettu herattavan tarkkaavaisuutta paremmin kuin musta-
valkoisen kuvan. (Parker 1998, 138, 157-158.) Kuvien ja niistd muodostettujen kuvasarjo-
jen avulla pystytadn ennakoimaan tulevia tapahtumia ja niiden avulla voidaan jasentéa toi-
mintaa. Valmiita kuvasarjoja ei tulisi koskaan kayttdd, vaan niiden tulisi el&dd ja muuttua
kayttajan elamantilanteiden mukaan. Kuvien kayttajan tulee aina valita itse mieleiset kuvat,

joiden avulla hanen oppimisensa mahdollistuu. (Huuhtanen 2005, 48-50.)
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3.3.2 Strukturoitu opetus

Strukturoidun opetuksen eli rakenteeltaan selkedksi suunnitellun opetuksen kasite ja sen
kayttaminen on tullut suomalaiseen kasvatuskenttddn 1990-luvulla. Strukturoitu opetus
otettiin kayttoon autismin Kkirjon lapsille suunnitellun TEACCH - kuntoutusohjelman mu-
kana. Strukturoitu opetus rakentuu yhteistyolle, johon osallistuvat oppijan kanssa hanelle
tarkeimmat henkil6t eli vanhemmat. Strukturoidun opetuksen suunnittelu on aina vanhem-
pien ja lapsen kanssa toimivien ammatti-ihmisten yhteistyota. TEACCH- ohjelman tavoit-
teena on jarjestaa opetustilanteet niin, ettd kullakin lapsella on oikeus edetd yksilollisesti ja
selkeésti suunniteltujen opetustilanteiden sekd oppimateriaalin avulla. Toisena tavoitteena
on opettaa autismin kirjon lapsille itsendisen tydskentelyn ja omatoimisuuden mallia.
Kommunikaatiovalineend ohjelmassa kaytetddn kuvamateriaalia, joka mahdollistaa toistet-
tavuuden. Sen avulla lapsi voi toiminnan aloittamisen ja sen yll&pitdmisen vaikeudesta huo-
limatta keskittya oppimistehtaviinsa. Strukturoitua opetusta suunniteltaessa on mietittava
yksilollisesti opetuksen tavoite ja sisaltd, opetus- ja kommunikointimenetelmad, fyysinen
tila, opetukseen kuluva aika, valineet, toiminta, seuranta ja palaute. Tarkedd on myos miet-
ti4, kenen kanssa lapsi pystyy parhaiten oppimaan. N&ma seikat huomioon ottaen lapselle
kyetddn luomaan opetustilanteisiin emotionaalinen ilmapiiri, jolloin lapsi kykenee oppi-

maan mahdollisimman itseohjautuvasti. (Kerola ym. 2009, 167-175, 339.)

Autismin kirjon lapsen arkea haittaa se, ettd han ei kykene yleistaméén asioita. Kaikki asiat
tulee opettaa hanelle perusteellisesti ja useita toistoja suorittaen. Opittujen asioiden siirté-
minen tilanteesta toiseen ja opitun asian hyddyntaminen uudessa tilanteessa tuottaa hénelle
hankaluuksia. Lapsen on vaikea my6s havainnoida, miké on tilanteessa olennaista ja mika
epéolennaista. Hanen on vaikeaa kasittd4, miten asiat etenevét ja kuinka kauan ne kestavét.
Asioiden syy- ja seuraussuhteiden ymmartdminen on vaikeaa, koska han hahmottaa asiat
yksittaisind asioina. Taméan vuoksi autismikirjon lapselle ohjeet on tehtéva sellaisiksi, etta
h&n voi seurata niité itse. Liséksi ohjeet toimivat lapsen muistin tukena ja ohjaavat lasta
keskittymdén suoritettavaan toimintaan. Ohjeiden tekemiseen tarvitaan kuvasarjoja, jolloin
tilanteet tulevat héanelle selviksi. Toimintojen varmistaminen kuvien avulla tuo autistiselle
lapselle turvallista oloa. (Kerola ym. 2009, 113-120.)
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Autistisella lapsella on omat yksil6lliset kayttaytymispiirteensd, ja siksi opetuksen sisélto
on aina rakennettava kunkin lapsen kehitystason, ymmarryksen ja tarpeiden mukaan. Monet
autismin kirjon lapset havainnoivat tarkasti visuaalista ymparistodén ja muistavat tapahtu-
mia yksityiskohtaisesti. Tastd syystd opetusmenetelmind on perusteltua kayttaa kuvallisia ja
toiminnallisia muotoja. Opetuksen on edettava sisallollisesti ja sen on tarjottava lapselle
sopivasti haastetta, jotta lapsen innostus asiaa kohtaan pysyy ylla. (Kerola 2001, 68, 89.)
Autismin kirjon lapsi tarvitsee struktuuria eli rakennetta selkeyttdméan aikaa, tilanteita,
paikkoja ja henkilQita. Struktuuri antaa turvalliset ja selkeat puitteet toiminnalle ja mahdol-
listaa keskittymisen olennaiseen, oppimiseen ja itsendiseen toimintaan. (Kerola ym. 20009,
167-169.)

Jotta lapsi osaa valmistautua tulevaan tapahtumaan, voidaan toimintaa ennakoida kuvien
avulla. Ajan hahmottamisessa helpottavat toimintajarjestykset, tehtavalistat ja kuvakalente-
rit. Lapsen kuvallinen paivéjarjestys rakennetaan helppokéyttdista struktuurirunkoa apuna
kayttden ja sen avulla paivan tekemiset voidaan helposti tarkistaa paivéjarjestyksesta. Ku-
vallinen paivéjérjestys on hyvé rakentaa ja harjoitella yhdessa lapsen kanssa, koska néin
hén voi ennakoida paremmin toimintaansa. Kuvallinen pdivajarjestys auttaa lasta rutiinien
luomisessa ja tuo ennustettavuuden kautta sujuvuutta arkitilanteisiin. (Saari & Pulkkinen
2009, 8.)

3.4 Lapsipotilaan valmistaminen hoitotoimenpiteisiin

Sairaalassa tehtavat tutkimukset ja hoitotoimenpiteet ovat yleensé lapselle outoja ja stres-
saavia. Ne aiheuttavat hanessé pelkoa, koska hén ei voi itse vaikuttaa tapahtumiin ja toi-
menpiteen kulkuun. Lapsella ei ole stressaavien tapahtumien késittelyyn tarvittavia keinoja
tai niitd on vahan. Jo sairaalaympériston tavarat, danet ja hajut saattavat tuntua lapsesta
ahdistavilta. Yleisimpia pelkoja aiheuttavat valkoiset vaatteet, pistdminen, kiinnipitdminen
ja erilaisten kipujen pelko. Suurimmiksi menetyksiksi lapset tavallisesti kokevat fyysiset
rajoitukset seka tilanteet, joissa vanhemmat eivét ole 1asna. Lapsen reaktiot hoitotoimenpi-
teisiin riippuvat hénen kehitystasostaan sek& aikaisemmista hoitotoimenpiteista saaduista
kokemuksista. Pienikin lapsi kykenee selviytyméaan stressaavista kokemuksista, mikéli han-

té4 ei eroteta perheestdan hoitotoimenpiteen aikana. Lapsen pelkd&dmaa ruumiillista kipua voi
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ehkaista huolellisella valmistautumisella hoitotoimenpiteeseen. Hoitohenkilokunnan tehté-
vana onkin valmistaa lapsi hoitotoimenpiteiden suorittamista varten seka fyysisesti etta
psyykkisesti. (Jokinen, Kuusela & Lautamatti 1999, 7-18.)

On hyva selittad lapselle miksi ja miten hoitotoimenpide suoritetaan. Toimenpiteen kulun
voi nayttaa vaikka nukkea, kuvia ja hoitotoimenpiteessa kaytettavia vélineitd apuna kaytta-
en. Jos toimenpiteend on verindytteen otto, sen aiheuttama kipu voidaan poistaa puudutta-
malla iho pintapuudutusvoiteella. Vanhempien kanssa on syytd keskustella, miké&li lapsi
tarvitsee hoitotoimenpiteen suorittamisen onnistumiseksi rauhoittavaa ladkitystd. Hyva kei-
no pelokkaan lapsen rauhoittamiseksi on vanhempien lasnéolo, lohduttelu, silittdminen ja
rauhoittavalla aanelld puhuminen. Odotushuoneisiin, leikkihuoneisiin ja hoitotoimenpide-
huoneeseen ennalta tutustuminen rauhoittaa lapsen ja vanhempien mieltd. Hoitohenkil6-
kunnan on hyva selvittdd hoitotoimenpiteisiin tulevan lapsen yksilolliset tarpeet ennen val-
mistamista. Tavoitteina on poistaa lapsen ja vanhempien kokemaa stressié ja pelkoa tulevaa
hoitotoimenpidettd kohtaan. Tdma onnistuu, kun poistetaan estettdvissa oleva kipu, luodaan
lapseen ja vanhempiin luottamuksellinen suhde sekd annetaan hoitotoimenpiteesta toden-
mukaista tietoa. (Jokinen ym. 1999, 7-18.)

Lapsen ollessa peloissaan han kayttdd suurimman osan energiastaan valmistautuakseen
uuteen, hénelle vieraaseen tilanteeseen. Talloin hanella riittd4 vain vahan energiaa tiedon
vastaanottamiselle ja tilanteen ymmartamiselle. Uuteen tilanteeseen valmistamisen avulla
lapselle annetaan mahdollisuus saada tarvittava tieto etukateen hdnen kykyjensa mukaisesti.
Hénelle tulee antaa riittavasti aikaa tiedon kasittelemiseen ja kokemuksen ymmartamiseen.
Kaikkia lapsia ei voida valmistaa hoitotoimenpiteeseen samalla tavalla, koska jokainen
lapsipotilas on oma yksilonsa. Lapset voivat olla idn perusteella samankaltaisia, mutta kai-
killa samanikaisilladkin on oma persoonallinen tapansa késitelld asioita ja omat kokemukset
vastaavista tilanteista. Lapsen valmistamisesta ei voida tehda yleispétevaa ohjekirjaa, jota
noudattamalla lapset ja heiddn vanhempansa tulevat parhaalla mahdollisella tavalla valmis-
tettua tulevaan hoitotoimenpiteeseen. Tieto lapsen kehityksestd antaa hyvan pohjan suunni-
tella tuloksellista valmistamista. Suunnittelun tulee perustua lapsen ympéristollisten, kehi-

tyksellisten ja yksil6llisten kykyjen arviointiin. (Hiitola 2000, 89-94.)
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Yleensa lapsen valmistamisessa hoitotoimenpiteisiin on pitkélti kysymys oppimisesta. Op-
piminen lapsuudessa tapahtuu tehokkaimmin ldhestyméll& uutta asiaa multisensorisesti eli
useiden aistien kautta. Uutta pitdd saada koskettaa, haistaa, maistaa, kuulostella ja katsella.
Hoitotoimenpiteeseen valmistamisessa ei pelkkd visuaalisesti annettu informaatio riitg,
vaan on hyvin tarkead, etta siihen liittyy myos vuorovaikutus aikuisen kanssa. Hyvin suun-
niteltu ohjausmateriaali ei yksin toimi, vaan aikuisen lasnéoloa tarvitaan aina. Vuorovaiku-
tuksen kautta on mahdollisuus saada tietoa lapsen asenteista ja peloista tutkimusta kohtaan.
(Hiitola 2000, 90-92.)

Hoitotoimenpidettd varten hyvin valmisteltu lapsi toimii paremmin yhteistydssa hoitohen-
kilokunnan kanssa hoitotoimenpiteen aikana. Talléin hdn ymmartaa paikoillaan olon tér-
keyden ja missd asennossa hanen tulee olla hoitotoimenpiteen aikana. Hyvélla valmistami-
sella pyritdan kasvattamaan vanhempien luottamusta hoitolaitosta kohtaan ja ndin onnistu-

maan hoitotoimenpiteiden suorittamisessa. (Jokinen ym.1999, 35.)

Terveydenhuollon piirissé tehdyt tutkimukset lapsen valmistamisesta painottavat kolmea
osatekijaa. Onnistuneeseen valmistamiseen vaikuttavat luottamuksen syntyminen, oleelli-
sen ymmartaminen ja kokemuksen harjoittelu. Naméa kolme osatekijaa tekevat valmistami-
sesta prosessin. Droske ja Francis (1984) antavat konkreettisia ohjeita hoitohenkilékunnalle
valmistamisen kolmelle osa-alueelle. Ensimmainen lapsen valmistamisen osa-alue on luot-
tamuksellisen suhteen luominen. Lapsen valmistamisesta vastuussa olevan henkilon tulee
ennen varsinaista valmistamista tutustua lapseen. Luottamus lapsen ja hoitajan valilla antaa
mahdollisuuden jakaa tunteita. Lapsi pystyy rentoutumaan ja olemaan luottavainen. Iiman
luottamusta suurin osa valmistamisen tarjoamasta tiedosta menee lapselta hukkaan. Luot-
tamuksellisen suhteen luominen myds lapsen vanhempiin on tarke&d. Tutustuminen ja luot-
tamus antavat hyvan pohjan valmistamisen onnistumiselle. Se mahdollistaa lapsen kiinnos-
tuksen herd@misen tutkimusta kohtaan ja halun selvittdd tulevaa tapahtumaa. (Droske &
Francis 1984, Hiitolan 2000, 94-95 mukaan.)

Toinen valmistamisen osa-alue on ymmarryksen kasvattaminen. Valmistavan henkilon tu-
lee arvioida lapsen toiminnan kehityksellinen taso ja selvittda lapsen vanhemmilta lapsen

senhetkinen kyky selviytya stressistd. Tarkeintd téssa vaiheessa on tehd& jonkinlainen arvi-
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ointi lapsen tilanteesta. Valmistamisessa on hyva lahted liikkeelle vanhempien valmistami-
sesta, jolloin heilla on mahdollisuus tehdd kysymyksia. Lapsen valmistamisen on hyvé pi-
t&a sisallaan visuaalista materiaalia vuorovaikutuksellisen suhteen lisdksi. Valmistamisma-
teriaalin valinnan tulee perustua lapsen arviointiin ja lasta valmistavan henkilon tietoon
siitd, mita lapsi tulee ndkemaan, kuulemaan ja tuntemaan kyseisen hoitotoimenpiteen aika-
na. Valmistamisen ajan ja paikan valinnan tulee myos perustua lapsen arviointiin. Valmis-
tamisessa on huomioitava, miten pitkaan lapsi jaksaa keskittya asioihin. Valmistaminen on
ajoitettava siten, ettd lapsen huomiokyky on hyvéa. Harjoitteluvaihe tulee myds suunnitella
etukateen. Lapselle kerrotaan tarkasti toimenpiteessa tapahtuvat asiat ja mité henkilokunta
odottaa lapsen tekevan. (Droske & Francis 1984, Hiitolan 2000, 95-97 mukaan.)

Viimeinen valmistamisen osa-alue on harjoittelu. llman téta tekijaé lasta ei ole emotionaali-
sesti valmistettu kokemukseen. Samalla kun valmistusmateriaalia kasitellaan lapsen kanssa,
taytyy hanelle tarjota mahdollisuus harjoitteluun. Harjoittelun voi suorittaa esimerkiksi lei-
kin avulla, jolloin Kkartoitetaan yhdessé lapsen kanssa keinot selviytyd. Hoitotoimenpiteen
suorittamisen aikana lasta ennalta valmistanut henkild voi ohjata lasta kdyttdmaan harjoitel-
tuja keinoja. (Droske & Francis 1984, Hiitolan 2000, 97 mukaan.)

3.4.1 Ladkarin tutkimukseen valmistaminen

Laakarin tutkimukseen kuuluvat painon-, pituuden- ja verenpaineenmittaus sekd sydamen
auskultointi. Verenpaine voi vaihdella paljon vuorokauden aikana. Ruumiillinen rasitus,
psyykkinen jannitys, kylmé&, kuuma, kipu, sydbminen ja juominen vaikuttavat verenpainee-
seen. Verenpaine pyritdédn mittaamaan aina samalla tavalla ja mahdollisimman samanlaises-
sa tilanteessa. Verenpaine tulee mitata rauhallisessa paikassa, jossa on sopiva lampdtila.
Hoitajan tulee olla ystavallinen ja kiireettdomén oloinen. Verenpaineenmittaukseen tulevan
on valtettdva rasitusta puolisen tuntia ja oltava levossa viisi minuuttia ennen mittausta. (li-
vanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2002, 414-415.)

Lapsen painon ja pituuden kasvua seurataan kasvukayréan avulla. Kasvukayran poikkeamat

kertovat mahdollisista ongelmista, jotka liittyvat lapsen kehitykseen ja terveyteen. Lapsen
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painon ja pituuden tulisi kehittyd tasaisesti lapsen omalla kasvukayralla. Painon ja pituuden
mittaukset eivat vaadi esivalmisteluja. On kuitenkin huolehdittava siitd, ettd ympéristd on
rauhallinen ja huoneessa on sopiva lampétila. Lapsen ika ja kehitysaste on otettava huomi-
oon ohjauksessa. Vanhempia on hyva ohjata osallistumaan mittaustilanteeseen, varsinkin
jos lapsi ei ole halukas yhteisty6hon hoitajan kanssa. (Matikainen, Miettinen & Wasstrém
2010, 40-41.) Sydamen auskultoinnin tekee ladkari ja se on tdysin kivuton tutkimus. L&aa-
karin on huomioitava lapsen ika ja kehitysaste kertoessaan potilaalle miten tutkimus suori-
tetaan. Jotta lapsi tuntisi olonsa turvalliseksi, lasta on hyvé pitad auskultoinnin aikana van-
hemman sylissé tukevalla ja varmalla otteella. Tarkeinta on, etta lapsi tuntee olonsa turval-

liseksi. Tuttu lelu tai nalle voi lisata turvallisuuden tunnetta. (Matikainen ym. 2010, 40.)

3.4.2 Verinaytteenottoon valmistaminen

Verinaytteenoton tarkoituksena on saada tietoa lapsen terveydesta ja diagnosoida sairauk-
sia. Tavallisimmin verindyte otetaan kyynértaipeen laskimosta. Verinaytteenottoon valmis-
tamisessa on huomioitava lapsen ik, kehitysvaihe ja aikaisemmat kokemukset vastaavista
tilanteista. Tavoitteena on, etta lapsi ja hanen vanhempansa kokevat naytteenoton mahdolli-
simman kivuttomana ja turvallisena. (Matikainen ym. 2010, 40-41.) Lapsen verindytteenot-
to tulee aina suunnitella huolellisesti, jotta valtytd&n turhilta naytteilta ja ettd kaikki tarvit-
tavat ndytteet saadaan yhdelld pistolla. Verindytteitd otettaessa voi ihon puuduttamiseen
kayttdd puuduterasvaa, jos se vain on mahdollista eiké lapsi sita tietoisesti kielld. Ennen
naytteenottoa on varmistettava tarvittavat erityisvalmistelut. Joidenkin nadytteidenottoa var-
ten lapsen tulee olla tietty aika ravinnotta, jotta tulos olisi luotettava. (Jokinen ym. 1999,
45.)

3.4.3 Elektrokardiografiaan valmistaminen

Elektrogardiografia (EKG) on perustutkimus kaikissa sydanvioissa ja niiden epailyissa.

Tutkimus on kivuton eika tarvitse esivalmisteluja. Ennen tutkimusta lapsen tulisi olla mah-

dollisimman rauhallinen. Iholle asetetaan elektrodit, jotka ovat joko moni- tai kertakéyttoi-
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sid. Elektrodit tulee laittaa lapsen rintakehalle oikeisiin kohtiin, koska pienelld lapsella vé&-
hainenkin virhe elektrodien kytkenndissa voi muuttaa huomattavasti EKG-kéyréa. Lapsipo-
tilaan rauhoittaminen tutkimuksen ajaksi on ensiarvoisen tarkead. (Jokinen ym. 1999, 118—
119.)
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4 MENETELMALLISET RATKAISUT JA TOTEUTUS

4.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Toiminnallisen opinndytetytn tavoitteena on kéytannén toiminnan ohjeistaminen, opasta-
minen, toiminnan jarjestaminen tai jarkeistdminen. Toiminnallisessa opinnéytetydssa pyri-
taan viestinnallisin ja visuaalisin keinoin luomaan kokonaisuus, josta voi tunnistaa tavoitel-
lut pagamaarat. Se voi olla ammatilliseen kaytantdon suunnattu konkreettinen tuote kuten
opaslehtinen, portfolio, ohjeistus, tapahtuma tai tietopaketti. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9,
51.)

Opinndytetydbmme konkreettisena tuotteena on ohjeistus ohjausmateriaalin tekemiseen au-
tismin Kirjon lapsen kanssa tyoskentelevélle hoitohenkilékunnalle, kun he valmistavat lasta
ennalta hoitotoimenpiteisiin. Kokosimme ohjeistukseen asioita, joita tulee ottaa ohjaukses-
sa huomioon ja joita hoitohenkilékunnan tulee miettid omaa toimintaansa suunnitellessa.
Toiminnallinen opinndytety6 oli luonnollinen valinta, koska ohjeistuksen suunnittelussa
jouduimme pohtimaan, miten voimme yhdistaa teorian ja kaytannon toimivaksi ja hyodylli-

seksi ohjaustilanteen kannalta.

4.2 Havainnointi

Ohjeistuksen siséltod varten kerdsimme aineistoa havainnoimalla. Havainnoinnin etu on
siind, ettd sen avulla saadaan valitonta ja suoraa tietoa yksiléiden kayttdytymisestd. Sen
avulla pééstddn tekemaan havaintoja luonnollisessa ympéristossa. Tutkimuskohteen ha-
vainnointi voi olla tarkasti jasenneltyé tai se voi olla taysin vapaata. Havainnoijan rooli
muuttuu havainnointimenetelmén mukaan. Han voi olla tarkkailtavan ryhman jésen tai hén
voi olla taysin ulkopuolinen. Osallistuva havainnointi tarkoittaa sité, ettd havainnoija pyrkii
havainnoitavan ryhmén jaseneksi ja osallistuu tutkimuskohteensa toimintaan tutkimuskoh-

teen ehdoilla. Osallistuvaa havainnointia kaytettdessa on tarked muistaa, ettd havainnoija
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pité4 erillddn havainnot ja omat tulkintansa néistd havainnoista. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 213-217.)

Tdssa opinndytetydssa toinen opinndytetyon tekijoista suoritti osallistuvan havainnoinnin
valinnaisten ammattiopintojensa harjoittelun aikana 7.3.-15.4.2011. Opinnaytetyontekija
havainnoi hoitohenkilékunnan suorittamia ohjaustilanteita, joissa ohjaaja ja ohjattava kévi-
vat l&pi hoitotoimenpiteiden eri vaiheita. Havainnointia oli mahdollista tdydentda enintdan
kolmella asiantuntijahaastattelulla, mutta néit4 ei havainnoinnin lisdksi tarvittu. Havain-
nointimateriaalia keréttiin neljasta 1a&karin vastaanottotilanteesta ja yhdesté sairaanhoitajan
ohjaustilanteesta. Laakérin vastaanottotilanteessa mitattiin lapsen paino, pituus ja verenpai-
ne sekda suoritettiin sydamen auskultointi. Sairaanhoitaja ké&vi ohjaustilanteen aikana lapsen
kanssa lapi verindytteen- ja EKG:n ottamisen eri vaiheet. Sairaanhoitajan suorittamia hoito-
toimenpiteisiin valmistavia ohjaustilanteita oli yksi. Ladkarinvastaanottotilanteita oli nelj,
naihin ei lasta ennalta valmistettu. Kaikki tapaamiset olivat yksilotapaamisia. Ne jarjestet-

tiin omahoitajahuoneessa ja ohjausaika vaihteli lapsesta riippuen 10-20 minuuttiin.

Havainnoinnissa keskityttiin hoitohenkil6ston toimintaan ohjaustilanteissa. Havainnoinnis-
sa ei kaytetty valmista havainnointikaavaketta. Tilanteissa havainnoitiin ohjauksen sisaltéa
sekd hoitajan sanallista ettd sanatonta ilmaisua. Havainnot Kirjattiin yl6s ohjaustilanteen
aikana. Muistiinpanot Kirjattiin ranskalaisin viivoin ja niita ei tdydennetty en&a jalkeenpadin.
Havainnointimateriaalia kertyi viisi A4-sivua. Havainnoidessa havainnoija ei osallistunut
ohjaustilanteessa lapsen ja hoitohenkilokunnan véliseen keskusteluun, mutta ohjaustilan-
teen jélkeen havainnoija kavi lapi ohjaustilanteen aikana esiin tulleita havaintoja ohjauksen
suorittaneen hoitohenkilon kanssa. Havainnointimateriaalin, joka koostui havainnoinnin

aikana tehdyistd muistiinpanoista, analysoimme siséllonanalyysilla ja sisallon erittelylla.

4.3 Analysointi

Sisallénanalyysi on menettelytapa, jonka avulla analysoidaan kirjalliseen muotoon saatettu

materiaali systemaattisesti ja objektiivisesti. Talld& menetelméll4 saadaan tutkittavasta ilmi-

0std kuvaus tiivistetyssd ja yleisessd muodossa. Sisallonanalyysi perustuu péattelyyn ja
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tulkintaan, jossa edetddn empiirisesta eli kokemusperaisestd materiaalista kohti késitteelli-
sempaa nakemysta tutkittavasta asiasta. Keratty materiaali saadaan siséllonanalyysilla kui-
tenkin vain jarjestetyksi johtopaattsten tekoa varten. Sisallénanalyysilla pyritdan kuvaa-
maan kerdtyn materiaalin sisaltoéd sanallisesti kun taas sisallonerittely perustuu tehtyjen
havaintojen maaralliseen kuvailuun. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 105-107.)

Aloitimme analysoinnin lapikdymalla kerattya havaintomateriaalia useaan kertaan, jolloin
saimme muodostettua siitd kokonaiskuvan. Taman jalkeen tarkastelimme muistiinpanoja
erotellen materiaalista opinndytetydmme tehtavien kannalta merkitykselliset kohdat ympy-
roiden ne eri vérein. Seuraavaksi kerasimme ympyroidyt kohdat yhteen ja Kirjoitimme ne
paperille erikseen muusta materiaalista. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 94.) Merkitykselliset
asiat jaoimme sisallollisesti kahteen eri ryhmaén, joita olivat lapsen valmistaminen ennen
hoitotoimenpidetté ja sen aikana. Seuraavaksi laskimme kerdtyt havainnot. Havaintomateri-
aalimme sisdlsi yhteensd 35 havaintoa, joista 8 havaintoa liittyi lapsen valmistamiseen en-
nen hoitotoimenpidettd ja 30 havaintoa hoitotoimenpiteen aikana. 35 havainnosta kolme

esiintyi sek& ennen hoitotoimenpidettd ettd sen aikana.

4.4 Tulokset

Havainnoinnista saamiemme tulosten perusteella lasta ei erityisemmin valmistettu ennalta
laékarin suorittamiin hoitotoimenpiteisiin. Lapselle kerrottiin hoitotoimenpiteen suoritta-
misajankohta ja hanta muistutettiin siitd viela aamulla ennen hoitotoimenpidettd. Kun lasta
valmistettiin verindytteen- ja EKG:n ottamiseen k&ytettiin vain sanallista ohjausta. Hoito-
toimenpiteistd kerrottiin lapselle yksityiskohtaisesti ja selkedasti seka selvitettiin hoitovali-
neiden tarpeellisuus. Hoitotoimenpiteen aikana kaytettiin sanallista ohjausta. Autismin Kir-
jon lapsen saama hyoty ohjauksesta hoitotoimenpiteen suorittamisvaiheessa ei ole tarpeeksi
ennakoivaa (Kerola 2001, 150-151).

Havainnoinnin perusteella kavi ilmi, ettd hoitohenkilokunta keskitti lapsen ohjauksen la-
hinn& hoitotoimenpiteiden aikana tapahtuvaksi. Tat4 vahvistivat havainnointiaineistostam-

me saadut tulokset, joista vain 8 ohjaukseen liittyvaa havaintoa esiintyi ennen hoitotoimen-
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pidettd ja 30 havaintoa sen aikana. Lapsen ohjaus hoitotoimenpiteen aikana oli verbaalista
ohjausta, jossa hoitohenkilokunta puhui rauhallisella ja mukavalla aanensavylla. Jos lapsi ei
ymmartanyt kysymysta, sitd selvennettiin tai kysyttiin toisella tavalla. Myds johdattelevia
ja yksinkertaisia kysymyksia kaytettiin. La&karin tutkimusta verrattiin koululagkarin tarkas-
tukseen ja lapselta tiedusteltiin, onko kyseinen tutkimus hénelle entuudestaan tuttu. Hoito-
henkilokunta kéytti lapsen nimead ja artikuloi kysymykset selvéasti. Hoitotoimenpiteen aika-
na hoitohenkilokunta kertoi, mita lapselle tullaan tekemaan ja tarvittaessa he nayttivat itse

mita lapsen pitdé tehdé. Tutkimuksen tulos kerrottiin lapselle.
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5 OHJEISTUS

Terveydenhuollon ndkdkulmasta potilasohje kuvataan vélineend, jonka avulla voidaan
varmistaa toimenpiteen onnistumista ja ndin edistad terveyttd. Autistisesti kayttaytyvan
lapsen kohdalla ohjausmateriaalin tekemisessa téytyy ottaa huomioon héanelle vaikeuksia
tuottavat alueet ja miettid, miten néité kohtia voisi ohjausmateriaalin avulla helpottaa. (Ala-
nen 2008, 21-24.) Alkuperdisena ideanamme oli tuottaa opaslehtisia autismin kirjon lapsel-
le hoitotoimenpiteisiin valmistautumista varten. Havainnointimme pohjalta huomasimme
selkeén kehittamistarpeen autismin Kirjon lapsen ohjaustilanteisiin liittyen. Taman pohjalta
lahdimme toteuttamaan materiaalia, joka vahvistaisi nykyisen ohjauksen toimivuutta ja loisi
uutta toimintaa nykyisen ohjauksen tueksi (Silfverberg 1996, 18). Paadyimme tekemé&én
ohjeistuksen autismin kirjon lapsen kanssa tydskentelevalle henkil6kunnalle, jonka avulla
he voivat yhdessa lapsen kanssa suunnitella lapsen yksil6llisen kehityksen ja aistierikoi-
suudet huomioon ottavan ohjausmateriaalin. Hoitohenkil6kunnan ja lapsen tekemé ohjaus-
materiaali tukee lasta myos kotona tapahtuvassa valmistamisessa yhdessd vanhempien
kanssa. Alanen (2008) on tutkimuksessaan tuonut esille toiveen autismin kirjon lapsen van-
hemmilta ohjausmateriaalin tekemisen ohjeistamisesta (Alanen 2008, 55). Taméa oli myods

yksi syy siihen, miksi paadyimme tekemaén ohjeistuksen hoitohenkilokunnalle.

Autismin kirjon lapsen aivojen rekisterdintitoiminnot ovat monimutkaiset. Jos hénen aivon-
sa ovat paattaneet rekisterdida jonkin aistimuksen yhtend paivana, ne eivét rekisteréi samaa
aistitietoa toisena paivana. Lapsen aivot eivat toimi niin tehokkaasti, ettd han voisi toimia
péivasta ja tehtdvasta toiseen yhta johdonmukaisesti. Mikali keksitadn oikeanlainen kannus-
te, voidaan autismin Kirjon lasta motivoida rekisterdimaan aistidrsykkeitd. Kaikenlaisten
asioiden tekeminen, liike ja litkkuminen yleensdkin tuottavat lapselle mielihyvéaé ja moti-
voivat héntd. Toiminta auttaa aivoja késitteleméén erilaisia aistikokemuksia, erityisesti na-
koaistimuksia. Autismin kirjon lasten on todettu katsovan silmiin huomattavasti useammin
ja pitempaan liiketta sisaltavien toimintojen aikana tai heti niiden jalkeen. Aiemmat tutki-
mustulokset osoittavat autismin kirjon lasten oppivan parhaiten itse tekemalla. Pelkan opas-
lehtisen nakeminen ja selaaminen ei muodosta hanelle juurikaan késitystd hoitotoimenpi-

teistd samalla tavalla kuin h&dnen vanhemmilleen ja muille lapsille. VValmistaminen hoito-
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toimenpiteeseen voidaan aloittaa opaslehtisen avulla, mutta tarvitaan my0ds konkreettista

tutustumista hoitotoimenpiteessa kaytettaviin valineisiin. (Ayres 2008, 212-216.)

5.1 Ohjeistuksen sisaltd

Ohjausmateriaalin tekemisessa taytyy miettia sitd, miten sen kayttaja toimii, eika sitd, miten
hoitotoimenpiteen suorittaja toimii. Ohjausmateriaalin kayttajalle tulee kertoa, mita kaytén-
non tarkoitusta varten kyseinen ohjausmateriaali tehddan ja mit4 kayttajan tulee eri vaiheis-
sa tehdd. Ohjausmateriaalin tulee sisaltaa kaikki kayttajaa tukevat asiat ja tiedon tulee olla
ajantasaista. Nain varmistetaan kéayttajan luottamus hoitotoimenpidetté ja hoitohenkilokun-
taa kohtaan. Selkeys tuo esille ohjattavan asian ytimen ja kaikki ylimé&rdinen tulee karsia
pois. Autistisesti kayttaytyvélle lapselle tulee kayttdd ohjaustilanteessa sanoja, jotka ovat
hanelle jo entuudestaan tuttuja. Ohjauksessa ei tule kédyttda sanoja, jotka ovat toistensa sy-
nonyymejd, koska ne voivat saada lapsen ymmaélleen. Ohjeissa kaytetdan yleensa aktiivista
ilmaisutapaa eli ohjeen ké&yttjd4 puhutellaan imperatiivissa. Ohjeessa voi olla hyvéksi
kayttdd samanlaista tekstityylid, jolloin ké&yttdjan on helpompi tunnistaa teksti ja etsié sielta
tarvitsemaansa tietoa. Mikali ohjausmateriaali siséltaa tekstia tulee se pilkkoa osiin niin,

etta kayttaja pystyy ymmartamaan oleellisen. (Alanen 2008, 21-25.)

Ohjausmateriaalin sisaltdmien kuvien tuoma tieto tulee olla tarkoituksenmukaista ja niiden
antama viesti tarpeeksi selkeda. Ohjausmateriaalin tekijan tulee miettia myos kuvien ja
tekstin tasapainoa ja sita, tdydentaako teksti kuvia vai painvastoin. Ohjausmateriaalin ja sen
tekijén tulee eldytyd ohjausmateriaalin kdyttdjan maailmaan. Valmis ohjausmateriaali pitéa
saada toimimaan sen kayttdjan maailmassa. Ohjausmateriaalin tekijan tulee kiinnittad huo-
miota myos siihen, mit& ohjausvélinettd kayttdmaéll4 ohjattava asia saadaan parhaiten kéyt-
tajalle toimimaan. Valine voi olla kuva, tietokoneella tehty diaesitys tai hoitotoimenpiteesta
tehty filmi. Kayttajan tarpeiden mukaan voidaan apuna kayttaa lisaksi &anta tai tekstia.
(Alanen 2008, 21-25.)

Ohjausmateriaalia ja potilasohjeita koskevat yleiset periaatteet sopivat kaytettdvaksi myos

autistisen thmisen kanssa. Autistista ihmistd ohjatessa on otettava huomioon autismin pe-
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ruskysymykset. Alanen (2008) jakaa tutkimuksessaan autistisen lapsen ja hanen l&hipiiriin-
s& vaikuttavat peruskysymykset kolmeen luokkaan. Naméa ovat motivaatio, ennakointi ja
kommunikaatio. Motivaatio on kaiken toiminnan ydin eli se ohjaa oppimista ja toimintaa
paaméaéaran saavuttamiseksi. Autistisilla henkil6illd on vaikeuksia toimia muiden asettamien
séantdjen mukaan. Jotta autistinen henkild saadaan toimimaan tarkoituksenmukaisesti hoi-
totoimenpiteissd, tulee hantd motivoida mieleisen palkkion avulla. Palkkion voi antaa hoi-
totoimenpiteen lopussa tai jos hoitotoimenpide on lapselle erityisen haastava, voidaan kayt-
ta& valipalkkiota. Ennakoinnilla Alanen (2008) tarkoittaa sit4, miten autistinen henkil6 ky-
kenee hahmottamaan aikaa ja toimintaa. Hoitohenkilokunnan tulee ohjausmateriaalin teke-
misessa ottaa huomioon se, miten paljon autistinen henkild hyétyy jasentelysta ja huolelli-
sesti laaditusta suunnitelmasta. Ohjauksen tulee olla todenperdistd, koska vaaran tiedon
antaminen voi vaikeuttaa tulevista toimenpiteista suoriutumista. Autistisen henkilon I&hipii-
riltd kysymalla saadaan tietoa autistisen henkilon tavoista ja ndin kyetddn kartoittamaan

mahdollisia riskitilanteita ja minimoimaan niita ennakolta. (Alanen 2008, 34-36.)

Ohjeistusta suunnitellessamme mietimme autismin kirjon lapsen kommunikointia, aistieri-
koisuuksia, kehitystasoa ja kayttaytymista sekd niiden vaikutusta hédnen oppimiseensa. Au-
tismin kirjon lasten héiriét ovat monimuotoisia ja heidan ohjauksensa tulee toteuttaa yksi-
I6llisten tarpeiden mukaan. Ohjeistuksen tavoitteena on heréttdd hoitohenkilokunta mietti-
maan omaa toimintaansa ohjausmateriaalin suunnittelussa. Ohjeistus siséltda lapsen ohja-
uksen suunnittelu- ja toteutusvaiheessa huomioivat asiat. Olemme listanneet ohjeistukseen
painon, pituuden ja verenpaineen mittauksessa, sydamen auskultoinnissa ja verinaytteen-
sekd EKG:n ottamisessa tarvittavat vélineet. Lisdksi olemme ohjeistuksessa maininneet
lapsen tarvitsemat tunnekortit ja kuvat toimenpiteeseen osallistuvista henkilGista seké toi-
mintaa kuvaavat kortit. Taman yksityiskohtaisemmin emme ole kdyneet lapi ohjauksessa
kaytettavia kuvia, koska lapset voivat tarvita paljon erilaisia kuvia toimintojen osittamiseen.
Hoitohenkilokunta voi jokaisen lapsen kohdalla miettid lisdkuvien tarvetta havaintojensa

mukaan.
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5.2 Ohjeistuksen ulkoasu

Jarjestelmallisyys ja toteutustavan yksinkertaisuus ovat keskeisid ohjeistuksen suunnittelus-
sa. Suunnittelussa tulee aina ottaa huomioon esitettdva asia, joka selkedsti esille tuotuna
auttaa lukijaa ymmartaméaan viestin nopeasti ja helposti. (Parker 1998, 8.) Mikali tuotok-
sellinen osuus sisaltaa teksteja, ne on suunniteltava kohderyhméaa palveleviksi. Tekstin il-
maisun on mukauduttava sen sisaltod, tavoitetta ja vastaanottajaa palvelevaksi. Ohjeistuk-
sen toteuttamisessa tulee ottaa huomioon kohderyhmén aseman ja tietdamyksen liséksi oh-
jeistuksen kayttotarkoitus ja erityisluonne. (Vilkka & Airaksinen 2004, 51, 129.)

Teimme ohjeistuksen Power Point-ohjelmalla. Ohjeistuksemme yksittdinen sivu on kokoa
Ab5. Tdéman kokoinen ohjeistus on helppo laminoida ja liittd44 yhteen kierrevihkoksi. Emme
nahneet tarpeelliseksi kdyda ohjeistuksessamme I&pi hoitotoimenpiteiden eri vaiheita, kos-
ka se olisi lisdnnyt huomattavasti opinndytetydmme laajuutta. Perustelemme tata silla, etta
ohjeistus tulee hoitohenkilokunnalle kayttéon. Heilla on jo tarvittava tieto hoitotoimenpi-

teiden eri vaiheista.

Padotsikon avulla pyritddn herattamaan lukijan mielenkiinto ohjeistuksen sisaltéd kohtaan.
Otsikon tulee olla mahdollisimman lyhyt ja ytimekas seka sen voi erottaa muusta tekstista
selvésti poikkeavalla kirjasintyypilla, lihavoinnilla tai isommalla kirjainkoolla. Kirjasintyy-
pilla tarkoitetaan tyylid, jolla kirjaimet on suunniteltu. Valittu kirjasintyyppi kertoo paljon
valitetyn viestin tunnelmasta ja kirjoittajan omasta asenteesta. (Parker 1998, 33; 51-52.)
Olemme kéyttaneet ohjeistuksessamme Kirjasintyyppinad Calibria, joka on mielestamme
selked ja helppolukuinen. Otsikot olemme kirjoittaneet suuraakkosin, jolloin ne on helppo
erottaa muusta tekstistd. Otsikot on lisdksi kirjoitettu isommalla fonttikoolla kuin sisallon
teksti. Ohjeistuksen tekstissa olemme kéayttdneet yksikon toista persoonamuotoa, joka pu-

huttelee suoraan lukijaa.

Vérejé voidaan kayttda lukijan kiinnostuksen herattdmiseen, tunnelman luomiseen ja sivun
ulkoasun piristdmiseen. Niiden avulla voidaan lisdt4 sivun kauneutta ja tehoa seké herattaa
tarkkaavaisuutta. VVareja tulee kéyttaa harkiten, jotta niistd saadaan aikaan suurin mahdolli-

nen hyoty. Vérit ovat kuitenkin subjektiivinen késite eli varien valintaan vaikuttaa jokaisen
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oma henkilokohtainen kiintymys véreja kohtaan. Useimmilla vareilla on tunneperdisia ja
psykologisia vaikutuksia, jotka voivat haitata tai edesauttaa viestin siséistamista. (Parker
1998, 158, 182.) Valitsimme ohjeistuksemme taustavériksi vaaleanturkoosin ja tekstissa
kaytimme tummansinisté varia. Mielestamme varit muodostavat harmonisen ja hillityn ko-
konaisuuden. Lisaksi vérien savyt l10ytyvat Pirkanmaan sairaanhoitopiirin logosta, minne

olemme ohjeistuksemme tehneet.
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6 POHDINTA

6.1 Luotettavuuskysymykset ja eettinen pohdinta

Tieteellisen tyoskentelyn tarkeimpéna edellytyksena pidetdan luotettavuutta, joka edellyttaa
tutkijalta kriittista asennetta. Kriittisesti perusteltu tieto on luotettavaa ja luotettavan tiedon
tuottaminen on tutkijan ammatin tarkein eettinen tekija. Jokaiseen tieteen alan luotettavuu-
teen ja todellisuuteen liittyy tieteen siséinen etiikka. Perusvaatimuksena on se, ettei tutki-
musaineistoa vaarenneta tai luoda tyhjastd. Havaintojen véaristely tarkoittaa alkuperaisten
havaintojen ja tulosten esittdmistd muokatussa muodossa, jolloin alkuperéisen aineiston
tulos véaristyy. Tulosten védristely taas on tieteellisesti perustelematonta tutkimustulosten
muuttamista tai niiden valikoimista. My0s johtopaatdsten kannalta olennaisten tietojen tai
tulosten pimittdminen on véaaristelya. Vaarien tai harhaanjohtavien tietojen esittaminen jul-
kisesti on vastoin hyvéa tieteellista kaytantéa. (Makinen 2006, 13-14, 27.)

Opinnaytetydomme luotettavuuteen vaikutti perehtyneisyys kirjallisuuteen, jonka pohjalta
muodostimme tyomme teoreettiset lahtokohdat. Kuuden viikon mittaisella valinnaisten
ammattiopintojen harjoittelujaksolla suoritettu havainnointi ja sen jélkeinen keskustelu hoi-
tohenkil6kunnan kanssa vahvisti tehtyjen havaintojen luotettavuutta. Havainnointitilantei-
den véahdinen maara ei vaikuttanut opinnaytetyémme luotettavuuteen. Havaintojen maara
oli mielestdimme riittdvd, koska saimme niista tarvitsemamme tiedon opinndytetydmme

tehtavien tarkasteluun.

Taman toiminnallisen opinndytetydon apuna kaytimme osallistuvaa havainnointia. Lupa
havainnointiin oli siséllytettyna opinndytetydémme lupahakemukseen. Luvan opinndytetyon
tekemiseen antoi Pirkanmaan sairaanhoitopiirin opetusylihoitaja maaliskuun lopulla 2011.
Hoitohenkilokuntaa informoitiin etukédteen havainnointitilanteista. Havainnoinnin avulla
asiat ndhdaén oikeassa kontekstissa ja siind voidaan havainnoida myos tutkittavan kohteen
sanatonta ilmaisua. Hoitajan ja lapsen vélisessd ohjaustilanteessa keskityttiin havainnoi-
maan ainoastaan hoitohenkilokunnan toimintaa. Havainnoinnin kohteena ollut hoitohenki-
Iokunta ei ollut havainnoijalle ennestéén tuttu, joten hénelld ei ollut ennakkokésitysté ha-

vainnoitavista henkiloistd. Ennen havainnointitilanteita hoitohenkilokunta ei informoinut
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havainnoijaa tilanteen kulusta, eikd havainnoija mydské&éan kertonut mitd han ohjaustilan-
teessa tarkkaili. Ohjaustilanteessa havainnoija kiinnitti huomiota hoitajan ohjaustapaan,
aanensavyyn, ilmeisiin, eleisiin, puhetyyliin, visuaalisuuden kéayttoon, selkeyteen, kannus-

tukseen, kysymysten asetteluun, toistoon, ohjaustilanteessa kaytettyyn aikaan ja paikkaan.

Ohjaustilanteen ollessa vuorovaikutuksellinen hoitajan ja lapsen valillg, tuntui pelkén hoi-
tohenkilokunnan havainnointi haastavalta. Tilanteesta piti ikdan kuin sulkea lapsi pois.
Opinnaytetydbmme rajauksen tekeminen oli haasteellista ennen harjoittelussa tehtya havain-
nointia, mutta havainnoinnin jélkeen rajauksen tekeminen tuntui helpommalta. Tarkentu-
neen rajauksen myota opinndytetydmme teoreettinen viitekehys ja opinndytetydmme tehta-
vat muuttuivat jonkin verran. Teoreettisten l&htdkohtien painotus pysyi samana, mutta ne
taydentyivat merkityksellisilla asioilla syrjayttden samalla tarpeettomiksi kokemamme asi-
at. Naiden muutosten my6ta tyohon liittyvéan tuotoksemme alkuperdinen suunnitelma muut-
tui. Kohderyhmad, jolle alun perin suunnittelimme tuotoksemme, vaihtui hoitohenkilokun-
nan ohjeistamiseksi. Perustelemme kohderyhmén vaihtumista silla, ettd tehty havainnointi
keskittyi vain hoitohenkilokunnan toimintaan ja havaitsimme, ettd he eivét lilemmin kéyt-

taneet olemassa olevaa visuaalista ohjausmateriaalia autismin kirjon lapsen ohjauksessa.

Kun tutkimuksen kohteena on organisaatio, on usein valttdmaténta tuoda esille sitd kuvaa-
via piirteitad. On tarkoituksenmukaista luoda yhteyksia yksittdisten henkildiden ja organisaa-
tion valille, esimerkiksi kuvailemalla heid&dn asemaansa kyseisessa organisaatiossa. Tavoit-
teena on kuitenkin, ettd heitd ei voi kuvauksesta tunnistaa. Tutkittavien anonymiteetti on
yksi tutkijan padmetodi luottamuksellisuuden varmistamisessa. (Makinen 2006, 115-116.)
Opinndytetydstamme ei voi tunnistaa yksittaista havainnoinnin kohteena ollutta henkil6a
eikd ympéristdd, jossa havainnointi suoritettiin. Havainnointimateriaali on tuhottu asian-

mukaisesti opinndytetydmme valmistuttua.

Tiedon luotettavuuden arvioinnissa tutkijan vélineend toimii l&hdekritiikki. T&llGin tutkijan
tulee kiinnittdd huomiota l&hteiden aitouteen, riippumattomuuteen, alkuperéisyyteen ja puo-
lueettomuuteen. Kirjoittaja on vastuussa nimisséan julkaistusta tekstistd, on tdma sitten tie-
teellinen artikkeli tai opinndytetyd. Vastuu ulottuu koko raportoitavaan tutkimustyéhon, sen

tulosten luotettavuuteen, toimeenpanoon ja itse tekstin oikeakielisyyteen ja laatuun. Kirjoit-
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taja on vastuussa, ettd tekstissé kaytetyt viittaukset ja sitaatit ovat oikeaoppisesti merkittyja
ja ne on lisatty lahdeluetteloon. Teksti ei saa siséltda plagioituja kohtia. (Makinen 2006,
123, 128.) Laadunkriteerina toimii saadun materiaalin monipuolisuus ja se miten hyvin se
vastaa toiminnallisen opinnéytetyon siséllollisiin tavoitteisiin ja kohderyhmén tarpeisiin.
(Vilkka & Airaksinen 2004, 64.) Opinnaytetydssamme olemme pyrkineet kayttdmaan pri-
maariléhteitd, jotka ovat luonteeltaan aidompia ja alkuperdisempié kuin sekundaariléhteet.
Olemme kayttdneet mahdollisimman tuoreita lahteitd. Osa lahteistimme on vanhempia,
mutta uudemmat l&hteet ovat tukeneet niiden tiedon luotettavuutta. Opinndytetyémme ei
sisdlla plagioituja kohtia ja olemme kiinnittdneet huomiota tekstin oikeakielisyyteen ja hy-

vaan suomenkieleen. Lahteet on merkitty oikeaoppisesti seka tekstiin ettd lahdeluetteloon.

6.2 Kehittdmisehdotukset

Kehittdmisehdotuksenamme on jatkossa selvittdd, onko hoitohenkilokunta kayttanyt teke-
madmme ohjeistusta suunnitellessaan ohjausmateriaalia autismin kirjon lapselle hoitotoi-
menpiteisiin valmistamista varten. Toisena kehitysehdotuksenamme on koulutustilaisuuden
jarjestaminen autismin Kirjon lasten vanhemmille hoitotoimenpiteiden eri vaiheista ja niihin
tarvittavista vélineista. Saadun tiedon avulla lasten vanhemmat kykenisivat tekeméan yh-
dessa oman lapsensa kanssa yksilollisen ohjausmateriaalin helpottamaan hoitotoimenpitei-
siin valmistautumisessa. Koulutustilaisuutta voisi hyddyntdd myds autismin Kirjon lasten

kanssa tydskentelevélle perusterveydenhuollon hoitohenkilokunnalle.
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LITE 1: 1 (2)

Sukunimi (vuosi) Tyon tarkoitus, tehtavat, Menetelma Keskeiset tulokset
Tyon nimi tavoite

Tyon laatu

Vellonen Virpi Tutkimuksen tarkoituksena | — Laadullinen tapaustutki- — Yksil6ohjaus

(2007) oli tarkastella autistisesti mus tilanteissa merkityksel-
Juuttunutta vai kayttaytyvan lapsen toimin- lisia tekijoita olivat
jaettua? taa yksilohjaustilanteessa. — Tutkimusaineisto oli keréat- | lapsen ja ohjaajan li-

Tapaustutkimus
neljan autistisesti
kayttaytyvan lap-
sen toiminnasta
yksiléohjaustilan-
teessa.

Vaitoskirja.
Joensuun yliopisto.

Kasvatustieteellisia
julkaisuja n:o 120.

Tehtavina oli selvittaa:

— Adtistisesti kayttaytyvan
lapsen suoriutumista vaiku-
tevastaavuusintervention ja
mittauksissa kéytetyistd
tehtévistd

— Lapsen toiminnan kannalta
merkityksellisia tekijoita
yksiloohjaustilanteissa

— Lapsen ja ohjaajan vuoro-
vaikutusta

— Lapsesta rakentunutta
kuvaa toimijana yksiléohja-
ustilanteissa

ty yksildohjaustilanteissa ja
vaikutevastaavuusinterven-
tiotuokioissa, lasten luonnol-
lisessa ymparistossa, koulus-
sa ja pdivakodissa.

— Tutkimuksen aineisto
keréttiin havainnoimalla
ohjaustilanteissa lapsen ja
ohjaajan toimintaa, pereh-
tymaélla lapsista tallennettui-
hin kirjallisiin dokumenttei-
hin, toteuttamalla yksil6oh-
jaustilanteita ja saamalla
tietoa lasten vanhemmilta

— Otokseen (N=4) kuului
nelja autistisesti kayttayty-
vad lasta, jotka olivat saa-
neet vanhemmiltaan luvan
osallistua tutkimukseen

— Analyysimenetelmana
kéytettiin soveltaen Bogda-
nin ja Bildenin analyysitapaa

saksi tehtavan rakenne,
ohjeistus ja valineet.

— Tehtavan rakenne ja
valineet lisasivat lapsen
kiinnostusta koko teh-
tavaan, nopeuttivat
reagointia ja edesaut-
toivat onnistunutta
suoriutumista.

— Ohjaaja pystyi tuke-
maan lapsen toimintaa
parhaiten tehtévan ja
valineiden valinnalla
sekd monipuolisilla
ohjaustavoilla.

— Yksiloohjaustilanteis-
sa lapsesta rakentui
kuva aktiivisena ja
yksil6llisend toimijana.

— Lapsen vahvuudet
korostuvat, kun hanen
toimintansa kannalta
merkitykselliset tekijat
huomioidaan.

— Vahvuuksien kirjaa-
minen nékyviin ja nii-
den huomioiminen
vaikuttavat lasten oh-
jaajien toimintaan ja
mahdollisesti myos
laajemmin lapsen kun-
toutuksen ja opetuksen
suunnitteluun.
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LIITE 1: 2 (2)

Alanen Anukaisa
(2008)

Sairaalan kayttéoh-
je. Patilasohjeet
autistisille kaytta-
jille — mit&, miksi
ja kuinka?

Pro gradu
— tutkielma.

Tampereen yliopis-
to. Kieli- ja k&én-
ndstieteiden laitos

Tutkimuksen tarkoituksena
oli tarjota autistisille ihmisil-
le suunnattuja potilasohjeita.

Tutkimuksen tehtavina oli
selvittaa:

— Mité ovat autistin poti-
lasohjeet?

— Miksi niita tarvitaan?

— Kuinka niita tehdaan ja
valitetdén tarvitsijoille?

Tutkimuksen tavoitteena oli
suunnitella  potilasohjeiden
materiaalipankki autistisille
ihmisille.

— Toimintatutkimus

— Tutkimuksen aineistona
keréttiin potilasohjeita erilai-
sista hoitoa antavista yksi-
koistd, tutkimalla kaytto- ja
potilasohjeita koskevaa
kirjallisuutta, tutkimalla
autismikuntoutuksen teoriaa
sekd vammaisuuden eettisia
kysymyksia késittelevaa
kirjallisuutta. Liséksi tutkija
kaytti omaa asiantuntemus-
taan autistisen poikansa
aitina.

— Tutkija analysoi myos
neljad EEG-tutkimukseen
ohjaavaa potilasohjetta

— Materiaalipankissa
pitéisi olla erilaisia
ohjeita potilasohjeiden
valmistamiseen, jotka
tukisivat autististisia
potilaita. Tdma edel-
lyttéisi moniammatil-
lista yhteistyota eri
asiantuntijoiden vélil-
1a.

Tutkielma vastasi
tutkimuksen mité ja
miksi kysymyksiin,
mutta kuinka kysymys
jai vield auki.




