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Tiivistelma

Autismi tarkoittaa neurobiologista keskushermoston kehityshairiota. Talléin autisminkirjon henkilon ai-
voissa ilmenee haasteita esimerkiksi erilaisten aistihavaintojen kasittelyssa. Opinndytetyon tavoitteena oli
lisata sairaanhoitajien tietoisuutta autisminkirjon lapsipotilaan sosiaalisista erityispiirteista, seka etsia rat-
kaisumalleja erilaisiin kohtaamisen tilanteisiin, jotta lapsen hoitopolku potilasturvallisuutta noudattaen to-
teutuisi parhaalla mahdollisella tavalla.

Opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Aiheen rajauksen ja tutkimuskysymysten kartoittamisen
jalkeen aloitettiin aineiston keruu. Tutkimusartikkelit valittiin hyodyntamalla PubMed ja Cinahl (EBSCO) -
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set kdyttavat muun muassa liitdnnaissairauksien vuoksi paljon terveydenhuollon palveluita ja aihe on ter-
veydenhuollon henkilékunnan kannalta koettu haastavaksi ja tuntemattomaksi. Taman vuoksi hoidon
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Abstract

Autism refers to neurobiological central nervous system development disorder. In this case, challenges
arise in the brain of a person on the autism spectrum, for example, in the processing of various sensory per-
ceptions. The aim of the thesis was to raise nurses' awareness of the social characteristics of a child patient
on the autism spectrum and to find solutions to different encounter situations in order to achieve the best
possible care pathway for the child in accordance with patient safety.

The thesis was carried out as a literature review. After the topic was demarded and research questions
were mapped, data collection began. The research articles were selected using the PubMed and Cinahl
(EBSCO) databases. Nine international research articles were selected as the data. The selected data was
analysed using content analysis.

The results revealed the uncertainty experienced by nursing staff towards paediric patients on the autism
spectrum and hopes for further training. Based on the research results, children on the autism spectrum
face challenges due to routine breakdown, rapidly changing situations, sensory sensitivities and communi-
cation challenges. According to the research results, a special needs checklist, picture cards and flexible co-
operation with the family can be used to facilitate communication.

The results of the thesis can be used, for example, in the treatment of adult patients with autism or behav-
ioural disorders, as an aid for interested parties or those working on it. Children on the autism spectrum
use a lot of health care services due to adjunct diseases, for example, and the topic has been found chal-
lenging and unknown for healthcare personnel. Therefore, anticipation and careful planning of treatment
are key.
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1 Johdanto

Autismilla tarkoitetaan autisminkirjoon kuuluvaa neurobiologista keskushermoston kehitys-
héiriota, jonka vuoksi aivoissa ilmenee erilaisia haasteita esimerkiksi aistihavaintojen kasittelyssa.
Erilaisten oireyhtymien kuuluminen autisminkirjoon on ominaista, joka tarkoittaa toiminnallisen ja
alyllisen tason vaihtelevuutta. (Kerola, Kujanpaa & Timonen, 2009, 23.) Autismille luoteenomainen
toiminta nakyy sosiaalisen vuorovaikutuksen seka viestinnan haasteina seka kertautuvana kaytok-
sena (ICD-10 2016, 5. luku, F84.0). Autisminkirjon lapsen toimimistavat voivat siten aiheuttaa
haasteita kommunikoinnissa, silla lapsen on vaikeaa ymmartaa muiden ymparilla olevien henkildi-

den ajatuksia ja tunteita (Kerola ym. 2009, 23).

Autismin esiintyvyytta on tutkittu paljon eri puolilla maailmaa, ja sen esiintyvyyden arvioidaan ole-
van maailmanlaajuisesti alle prosentti (Vanhala 2018). Miehilla esiintyy autismia kahdesta kolmeen
kertaa naisia enemman. Autismin oireet ilmenevat kolmen ensimmaisen ikdvuoden aikana. Vaikka
autismi voi rajoittaa jokapaivadista toimintaa, ovat toimintakyvyssa ilmenevat ongelmat yksil6llisia
seka ian mukaisia. (Korkeila & Leppamaki 2019.) Tyypillisin haaste autismin kirjon lapselle on vuo-
rovaikutuksellisessa ymmartamisessa. Taman vuoksi kielellista kehitysta tulee vahvistaa esimer-

kiksi vaihtoehtoisilla kommunikoinnin keinoilla. (Kerola ym. 2009, 62—63.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata 0—18-vuotiaiden autisminkirjon lapsien kohtaamiseen vai-
kuttavia erityispiirteita hoitoty0ssa ja etsid ratkaisuja kohtaamisen haasteisiin. Tavoitteena on li-
sata sairaanhoitohenkilékunnan tietoisuutta autisminkirjon lapsien oireistosta seka lisata sairaan-
hoitajien osaamista kohtaamisen erilaisista menetelmista, jotta potilasturvallisuus toteutuisi
parhaalla mahdollisella tavalla. Lisdksi autistisiin lapsiin kohdennettua tietoa voidaan soveltaen
kayttaa esimerkiksi autististen aikuispotilaiden, kehitysvammaisten tai kaytoshairidisten potilaiden

kanssa.



2 Autisminkirjon lapsi
2.1 Autismin oireisto

Autismin esiintyvyytta selittavat jopa 80 prosenttisesti geneettiset tekijat. Kuitenkaan luotettavasti
kuvattavissa olevaa tarkempaa perinnollista taustaa télle ei ole. (Korkeila & Leppamaki 2019.) Huo-
mattavaa on, ettd autisminkirjon diagnoosin saaneen henkilon sisaruksilla on noin 20 prosentin

riski sairastua autisminkirjon hairioon (Moilanen & Rintahaka 2016).

Yleisimmin epadily lapsen autismista heraa, kun lapsen puhe ei edisty normaalilla tavalla tai opittuja
sanoja ei enda kaytetd, mutta autistisia poikkeavia piirteita saattaa olla havaittavissa jo 6—12 kuu-
kauden idssa. Normaalin puheen edistymisen pysahtyminen tapahtuu autisminkirjon lapsilla taval-
lisimmin 1,5-2,5 vuoden idssa, jolloin lapsi vieddan yleisimmin tutkimuksiin. Autisminkirjon lapset
voidaan yleensa diagnosoida kahden ikdvuoden vanhana, yleensa kuitenkin noin neljan vuoden
ikdisena. Alle puolet autisminkirjon diagnoosin saaneista lapsista on kolmevuotiaita. (Vanhala

2018.)

Noin kolmasosalla autisminkirjon lapsista tapahtuu selked taantuminen kommunikaatiossa ja kon-
taktissa. Kommunikoinnin ja kontaktin taantumisen merkkeja voivat olla esimerkiksi se, etta lapsi
ei hae normaalilla tavalla enda katsekontaktia muihin tai tama ei reagoi normaalisti esimerkiksi ni-
meensa tai muihin sanallisiin kontakteihin. Lisdksi lapsen vuorovaikutus on selkeasti omista tar-
peista lahtevaa. Autisminkirjon lapsi ei valttdamatta ilmaise tunteitaan normaalisti ilmein tai elein.
Lapsen rutiineihin sitoutuneisuus saattaa olla voimakasta ja siita voi aiheutua siirtymatilanteiden
vaikeuksia. Lapsella voi esiintya erilaisia motorisia maneereita, kuten kasien toistuvaa heiluttelua
tai levottomuutta. Levottomuus saattaa olla niin voimakasta, ettei autistiset piirteet ole helposti

havaittavissa. (Vanhala 2018.)

Lapsuusian autismiin liittyy auditiivisen kanavan poikkeavaa kehitysta. Poikkeavuus vaikuttaa pu-
heen vastaanoton seka tuottamisen kehitykseen, seka erilaisten danteiden hahmottamisen vaikeu-
tena. Puutteiden vuoksi lapsi pyrkii hahmottamaan ymparistéaan visuaalisten viestien kautta. Pu-
heessa autisminkirjon lapsilla voi ilmeta yksinpuhelua seka sanoihin juuttumista, on myos

mahdollista, ettei joillekin lapsille ei kehity puhekieltd. (Moilanen & Rintahaka 2016.)



Autisminkirjon lapsilla myds kognitiiviset taidot ovat poikkeavia. Kongitiivisten taitojen poik-
keavuus saattaa ilmentya muun muassa siten, etta tarkkaavaisuudessa autisminkirjon lapset kiin-
nittavat huomionsa herkemmin yksityiskohtiin. Taman vuoksi kokonaisuuksien hahmottaminen voi
olla normaaliin lapseen verrattuna haasteellista. Erilaiset muistiin liittyvat ominaisuudet autismin-
kirjon lapsilla selittyvat tarkkaavaisuuden ja havainnoinnin eroavaisuuksilla. Kuitenkin yksityiskoh-
tien tarkka havainnoiminen voi tuottaa vaikeuksia kommunikoinnissa normaalisti kehittyvien las-
ten kanssa, joiden ymparistosta tehdyt havainnot eivat ole niin tarkkoja. (Moilanen & Rintahaka
2016; Timonen 2019.) Motoriset ja hienomotoriset taidot kehittyvat yleensa autisminkirjon lapsilla
normaalilla tavalla. Lapsien tasapaino ja kavelytaidon oppiminen kehittyvat normaalisti ja useim-

mat autisminkirjon lapset kavelevatkin ilman tukea reilun vuoden ikaisina. (Timonen 2019, 115.)

Kerola ja muut (2009) seka Moilanen ja Rintahaka (2016) pykivat kuvaamaan autisminkirjon henki-
I6n kognition normaalista poikkeavaa taitoa mielen teorian, eksekutiivisen teorian seka sentraali-
sen koherenssiteorian avulla. Mielen teoria selittdaa autisminkirjon henkildiden vaikeuksia ymmar-
taa muiden tunteita seka heidan aikomuksiaan ja uskomuksiaan. Vaikeus ilmenee esimerkiksi
sosiaalisten tilanteiden ymmartamisen haasteena. Eksekutiivisen teorian mukaisesti autisminkirjon
henkil6lla on haasteita esimerkiksi tarkkaavaisuuden yllapitamisessa. Se voi ilmentya lisaksi ongel-
mallisuutena huomion suuntaamisessa, erilaisen toimimisen suunnittelussa ja sen toteutuksessa.
Haasteet voivat tulla ilmi esimerkiksi vaikeuksina muuttaa aikaisemmin tehtyja suunnitelmia. Sent-
raalinen koherenssiteoria selittda kokonaisuuksien hahmottamisen vaikeutta. Autisminkirjon hen-
kilot havainnoivat ymparistéaan yksityiskohtien kautta. Yksityiskohtien tarkan havainnoinnin
vuoksi heille voi olla hyvinkin haasteellista muodostaa kokonaisuuksia havaitsemistaan asioista.
Yksityiskohtien havainnoiminen nakyy my®os kielellisissa toiminnoissa. Se voi ilmentya esimerkiksi
haasteena ymmartaa henkildiden valisessa keskustelussa ollut keskeinen asia. (Kerola ym. 2009;

Moilanen & Rintahaka 2016.)



2.2 Aistikokemusten erilaisuus

Yli puolella autisminkirjon lapsista on sensorisia poikkeavuuksia, jotka kayvat ilmi aistien yli- ja
aliherkkyyksina. Aistipoikkeavuudet voivat lisata riskia ahdistukselle, masennukselle tai negatiivi-
selle kdyttaytymiselle. (Moilanen & Rintahaka 2016.) Erilaiset aistitoimintojen ongelmat ovat omi-
naisia autismissa ja autisminkirjon henkilot saattavat pyrkia hallitsemaan itse ymparilta tulevia ar-
sykkeita esimerkiksi valikoimalla vaatetustaan. Aistitiedon kasittelyssa autisminkirjon lapsilla on
huomattu kolmenlaisia haasteita. Verrattuna normaalisti kehittyvaan lapseen, autistisen lapsen
aistivaikutteet eivat tallennu normaalilla tavalla aivoissa, eivatka aivot myoskdan vastaa oikealla
tavalla aistidrsykkeisiin. Lisaksi lapsen halu kokeilla uudenlaisia asioita on puutteellinen, joka voi
vaikuttaa negatiivisesti esimerkiksi haluun opetella uudenlaisia asioita. Aistitoimintojen erilaisuu-
den tiedostaminen ja ymmartaminen ovat tarkedssa asemassa onnistuneessa vuorovaikutuksessa

autisminkirjon lapsipotilaiden kanssa. (Kerola ym. 2009 97-103.)

Alireagointi tulee ilmi riittamattémana tai huonona reagointina ymparilta tuleviin aisteihin vaikut-
taviin arsykkeisiin. Yleensa talloin aivot vastaanottavat aistimuksia normaalia vahdisemmin. On
mahdollista, etta aliherkka lapsi saattaa hakea tuntoaistimuksia poikkeavilla tavoilla, silla tama ei
koe aistimuksia riittaviksi. Poikkeavia tapoja hakea aistikokemuksia, ovat esimerkiksi itsensa lyomi-
nen tai pureminen, tavaroiden heiluttelu silmien edessa tai kovien ddanien tekeminen. Lapsi saattaa
lisdksi etsia arsykkeita hajuaistilleen voimakkaiden hajujen etsimiselld esimerkiksi eritteista, ros-

kista tai ihmisista. (Kerola ym. 2009, 102—-103; Howe, Palumbo & Neumeyer 2016, 70.)

Autisminkirjon lapsi voi myds ylireagoida aistiarsykkeisiin, jolloin aivot vastaanottavat liiallisesti
ymparistosta tulevia arsykkeita. Tallainen lapsi kiinnittda helposti huomionsa kaikkiin ymparistosta
tuleviin arsykkeisiin ja tavalliseltakin tuntuvat aistimukset koetaan liian voimakkaiksi. Lapsi voi jopa
nahda, kuulla tai tuntea normaaliin verrattuna voimakkaammin. Lapsi saattaa reagoida liiallisiin
arsykkeisiin peittamalla korvansa tai silmansa ja poistumalla tilanteista, jotka han kokee vaikeiksi.
Normaali helld kosketus voi tuntua lapsesta kivuliaalta ja jopa vaatteiden kayttaminen tuntuu
haasteelliselle. Aistiyliherkkyys voi tuoda haasteita my6s arjen toimintoihin, kuten normaaliin ruo-

kailuun ja WC-kaynteihin. (Kerola ym. 2009, 101-102.)



Aistipoikkeavuudet tulisi huomioida autisminkirjon lapsilla, joka auttaa ymmartamaan lapsen toi-
mintamalleja uudella tavalla. On kuitenkin mahdollista, ettei ymparist6a tai tilannetta voida muo-
kata sellaiseksi, ettei haittaavia arsykkeita syntyisi. Autisminkirjon henkil6lle voi olla haasteellista
ymmartaa, millaiset asiat ovat tilanteeseen nahden olennaisia ja hdan saattaa huomioida poik-
keavia asioita muihin verrattuna. Lapsi saattaa esimerkiksi kiinnittda huomionsa annetussa ohjeis-
tuksessa tiettyyn kohtaan ohjeistusta ja reagoida ainoastaan sen mukaisesti. Lapsen on siis haas-
teellista keskittya ylivalikoivuuden vuoksi kokonaisuuteen yksityiskohtien sijaan. (Kerola ym. 2009,

114-116.)

2.3 Autisminkirjoa sairastavan lapsen liitanndissairaudet

Osaa autisminkirjon lasten komorbiditeettia eli liitdnnaissairauksia selittaa yhteinen neuropsykiat-
rinen etiologia, ja osa voi olla osittain toissijaisten negatiivisten elamankokemusten tuottamaa. Yli
puolella autisminkirjon lapsista ja nuorista on myds jokin muu psyykkinen hairio ja yli 40 prosen-

tilla niita on kaksi tai useampia. Vajaalla puolella autismin kirjon lapsilla on erilaisia kaytdshairioita,
kehitysvammaisuutta tai epilepsiaa. Tavanomaisesta poiketen autisminkirjossa uhmakkuushairion
osuus pysyy korkeana nuoruudessakin, kun taas muilla kaytdshairidisilla lapsilla uhmakkuushairioi-
den osuus kasvun myotad vahenee nuoruutta kohti mentaessa. (Moilanen & Rintahaka 2016; Van-

hala 2018.)

Noin puolella autisminkirjon lapsista on erilaisia ahdistuneisuushairioita tai vaikeuksia tarkkaavai-
suutta vaativissa tilanteissa, myos paikko-oireisuutta on ilmentynyt. Sosiaalinen ahdistuneisuus
lisaantyy huomattavasti ian myota, kun taas tavanomaisesti kehittyvilla se vahenee. lan karttuessa
autisminkirjon lapset alkavat huomata erilaisuuttaan. Keskimaarin kuudenneksella esiintyy ma-
sennusta jossain eldman vaiheessa, lisdksi nukahtamisvaikeuksista karsii noin 30 prosenttia. (Moi-

lanen & Rintahaka 2016; Vanhala 2018.)



2.4 Autisminkirjon lapsen kielen kehitys

Normaalisti vauvalla on syntyessaan kielellisen kehityksen valmiuksia. Tama tarkoittaa sit3, etta
vauva erottaa kielellisia tuntomerkkeja ja noin puolen vuoden ikdisena vauva osaa erottaa aidin-
kielensa piirteet muista kielista. Vuoden ikaisena lapselle kehittyy sisdinen kieli, jonka avulla han
pystyy ilmaisemaan itsedan. Lisaksi lapsi ymmartaa arkipaivaisia sanoja ja matkii ymparoivia tilan-
teita. Autisminkirjon lapsen kielellinen kehitys poikkeaa edellda mainitusta siten, etta autisminkirjon
lapsi perustaa useimmiten kielenkehityksen ensisijaisesti nakoaistiinsa. (Kerola ym. 2009, 60;

Howe ym. 2016, 67-69.)

Autisminkirjon lapsen poikkeuksellinen kuulon vastaanottokyvyn kehitys seka danteiden erottelu-
kyvyn haasteellisuus on yleista. Auditiivisen kehityksen poikkeuksellisuus yleensa aiheuttaa autis-
minkirjon lapsella, ettd tama kiinnittda huomionsa nakdaistin varaisiin asioihin ja saattaa joissain
tilanteissa jattdaa kuulemansa huomiotta. Tasta huolimatta autisminkirjon lapsella voi olla erin-
omainen auditiivinen muisti, joka ilmenee esimerkiksi opittujen asioiden adaneen toisteluna.
Yleensa visuaalinen seuraaminen ei anna tarpeeksi tietoa, eika kuullun ymmartaminen kehity.
Tama voi johtaa siihen, etta lapsi kdyttaa kommunikoinnin keinona huutamista, tavaroiden kova-

aanista siirtelya tai esimerkiksi karkaamista. (Kerola ym. 2009, 60-63.)

Kerola ja muut (2009) seka Jacqueline (2014) nostavat esiin autisminkirjon henkilon puheelle tyy-
pillista ekolaliaa eli kaikupuhetta seka toistavuutta kysymyksissa. Ekolalia saattaa kertoa myos
siitd, ettei lapsi ymmarra toistamaansa sanaa. Jatkuva kysely samoistakin asioista saattaa vaikuttaa
negatiivisesti autisminkirjon lapsen ymparistdon, silla kysymysten kysyminen ei valttamatta ole syy
hakea tietoa asioista, vaan rutiini. Haasteet kielellisessa kehityksessa voivat olla suuria ja leimaa-
via, silla autistisen lapsen on hankala ymmartaa, miksi ja mihin puhekielta tarvitaan. Autisminkir-
jon henkilén puhe saattaa kehittya tasaiseksi ja monotoniseksi, eivatka he valttdamatta ymmarra
muiden puheessa vivahteita. Myds eleiden ja ilmeiden tulkitseminen saattaa tuottaa haasteita, ei-
vatka he valttamatta kayta niita. Lisdksi autisminkirjon henkildlla voi olla luulo siita, ettd ulkopuoli-
set henkil6t tietdvat samoja asioita kuin hankin, ja siitd syysta hanella ei ole tarvetta keskustella

muiden kanssa. (Kerola ym. 2009, 60—64; Jacqueline 2014, 61-66.)



2.5 Lapsipotilaan kohtaaminen

Potilaan kohtaaminen on inhimillistd vuorovaikutusta, ja jokaisella on erilainen tapa kohdata poti-
las. Ammatillisessa kohtaamisessa korostuu asiakaslahtoisyys seka tasavertaisuus. (Monkkdnen
2018.) Hoitotyossa kohtaaminen koostuu moninaisista tekijoista. Kohtaamisen merkitysta voidaan
pohtia hoitajan seka potilaan nakékulmasta. Merkille laitettavia asioita ovat muun muassa kuinka
hoitaja kohtaa potilaan, millainen vaikutus erilaisilla Iahestymistavoilla on, sekd millainen merkitys
hoitajalla on potilaan hoitopolulla. Myds potilaan tapa kohdata ja ymmartda hoitajaa on osa hoi-
don aikana tapahtuvaa vuorovaikutusta. (Heikkinen & Laine 1997, 7-9.) Monkkdnen (2018) nostaa
esille nakokulmaa sosiaali- ja terveysalan kohtaamisen haasteista, ja siitd, voiko ldsna oleva poti-
laan kohtaaminen muuttua tyon vaatimuksien myo6ta hoitotoimien tai rutiinien suorittavaksi hoita-

miseksi ilman potilaan aitoa |asna olevaa kohtaamista.

Mannerheimin lastensuojeluliitto seka Lapsiasiavaltuutetun toimisto ovat kehittaneet vuonna
2017 tarkastuslistan (ks. liite 1), jonka avulla lapsen ammatillinen kohtaaminen olisi mahdollisim-
man helppoa. Lasta tavattaessa on kerrottava mahdollisimman selkeasti, miksi lasta ollaan hoita-
massa ja kuka hanta silla hetkelld hoitaa. Lapsipotilaalle kerrotaan, kuinka hanta voidaan auttaa
silld hetkelld. Tarvittaessa lapselle voidaan kertoa konkreettisia esimerkkeja tilanteista, jolloin
avuksi on voitu olla toisten lapsipotilaiden kohdalla. Myds ammatista ja sen kuvasta on hyva mai-
nita, jotta lapsi tietda kenen kanssa han on tekemisissa. Lapsi tulisi kohdata kiireettomasti ja antaa
talle mahdollisuuksien mukaan tilaa tehda hanelle mieleisia asioita, kuten esimerkiksi piirtaa. Hoi-
tohenkilékunnan on varauduttava moninaisiin reaktioihin, eika lapsen toiminta ei saa vaikuttaa
hoitajan tapaan kohdata tata. Haastavissa tilanteissa hoitaja voi pyrkida nayttamaan kysymyksin,
etta tarkoituksena on ymmartaa lapsen ajatuksia ja tilannetta. My6s tulevien tapahtumien kerto-
minen on tarkeda, etenkin jos toinen henkilo jatkaa lapsen kanssa tyoskentelyd. (Mannerheimin

lastensuojeluliitto & Lapsiasiavaltuutetun toimisto 2017.)

Kohtaaminen mielletdan haastavaksi osaamisen alueeksi, silld ei ole varmaa toimiiko valittu ldhes-
tymistapa. Vuorovaikutustilanteet voivat muuttua haasteellisiksi, ja henkil6kuntaan saattaa koh-
distua yllattavia reaktioita, kuten esimerkiksi vihaa tai vakivaltaa. On tarkeda, etta hoitohenkilosto
kohtaa potilaat rauhallisesti, ja pyrkii tyoskentelemaan ymmartadkseen erilaisten potilaiden omi-

naisia tapoja kommunikoida. (Mdnkkoénen 2018.)



10

Hoidon aikana voi olla hetkia, jotka potilas kokee pelottavina, ndyryyttavina tai jopa kivuliaina ja
potilaan turvattomuuden tunne naissa tilanteissa kasvaa. Potilaan nakékulmasta kohtaamisessa
korostuu tuntemukset, kun taas hoitajan nakokulmasta kohtaaminen voi olla jopa tavoitteellista.
Naissa tilanteissa hoitajan on tarkeda huomioida olemustaan ja vuorovaikutustaan potilaan
kanssa. Hoitajan on mahdollista muuttaa turvattomuuden tunne turvaksi ja luottamukseksi poti-
lasta huomioimalla ja kertomalla mita seuraavaksi tapahtuu. (Heikkinen & Laine 1997, 136-139.)
Monkkonen (2018) kuvaa taitoa osata lahted tyoskentelemaan vieraidenkin asioiden kanssa virit-
taytymisen taitona, jolloin empatiakyky kehittyy. Kohtaamisen ja vuorovaikutuksen taidossa kehit-
tyminen edesauttaa vaikuttavaa ja onnistunutta asiakaskohtaamista. Lisdksi tavoitteena on huolta-
jien tai muiden ldheisten aito kohtaava vuorovaikutus ja on tarkeda muistaa hyvien suhteiden

luominen perheen kanssa yhteistyota tekeviin tahoihin. (Heikkinen & Laine 1997, 136—-139.)

Lapsen kognitiiviset taidot voivat olla ikdan nahden normaalilla tasolla, tai poiketa huomattavasti
siitd. Voi olla esimerkiksi mahdollista, ettei lapsi puhu ollenkaan. Ongelmat kuitenkin tulevat
yleensa esiin vastavuoroisessa sosiaalisessa kanssakdaymisessa, jolloin lapsi ei reagoi ymparilla ta-
pahtuviin asioihin siten, ettd ne vaikuttaisivat hdnen omaan kayttaytymiseensa. (Ketonen, Kontu,
Lahtinen, Pesonen & Tuomi 2019.) Lisaksi lapsella voi olla haasteita ilmaista itsedan puheen kautta
tai ymmartaa muiden tuottamaa puhetta (Timonen 2019, 113). Autisminkirjolle tyypillista on kehi-
tyksen eri alueilla ilmenevat oireet, kuten kayttaytymisen, tunne-eldaman seka vuorovaikutuksen

haasteet (Ketonen ym. 2019).

Hoitajat saattavat joutua kieltamaan autisminkirjon lapsipotilasta enemman heidan toimissaan
etenkin, jos talla on haasteita puheen ymmartamisessa ja tuottamisessa tai keskittymisvaikeuksia.
Haasteellista kdytdsta kohdatessa on pohdittava mistd ongelmat johtuvat. Huomiota olisi kiinnitet-
tava lapsen mahdollisuuteen ilmaista itsedan ja itsensa ilmaisun apuvaliseisiin, kuten kuvakorttei-
hin, seka aistiherkkyyksien aiheuttamiin haasteisiin, kuten valoihin. Autisminkirjon lapsi tarvitsee
perustelut, miksi tama ei esimerkiksi saa lydda tai heitelld tavaroita. Myds seurausten antaminen,
esimerkiksi tahallisesti aiheutetun sotkun siivoaminen on osana vahvistamassa myonteista kay-
tosta. (Kerola ym. 2009, 114-115.) Autisminkirjon lapsi saattaa ymmartaa ainoastaan yksinkertai-
sia ohjeita poikkeavan kielellisen kehityksen vuoksi. Haasteet kielellisessa kehityksessa tulevat ylei-

simmin ilmi toiseen ikdvuoteen mennessa. (Timonen 2019, 113.)
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Uusien toimintatapojen oppiminen edellyttaa yhteista tiedon luomisprosessia. Perustan osaami-
sen kehittymiselle luovat potilaan aito kohtaaminen, lasna oleva kuuntelu seka erilaisuuden hyvak-
syminen ja kunnioittaminen. Kehittdvassa dialogissa jokainen osallistuja tuntee olevansa yhden-

vertainen osallistuja, eika ketdan sivuuteta tai mitatoida. (Pietila 2017.)

2.6 Hoito ja kuntoutus

Autisminkirjon nayttoon perustuvasta hoidosta ei toistaiseksi ole vield ohjeistuksia Suomessa. Eh-
dotus kansallisen autisminkirjon Kdypa hoito -suosituksesta on hyvaksytty ja suositusten valmiste-
luun on koottu asiantuntijatyéryhma. Kaypa hoito -suosituksen valmistuminen on arvioitu olevan
2022-vuoden lopussa. (Autismiliitto N.d.; Hamaldinen 2019.) Monissa maissa, kuten Norjassa ja
Yhdysvalloissa laki edellyttaa ndyttéon perustuvia menetelmia autisminkirjon potilaiden kanssa.
Lisaksi kaytossa on kansalliset ohjeet. Euroopassa kansallisten ohjeiden laatiminen on osoittautu-
nut ongelmalliseksi, silld osassa Euroopan maista ohjeistukset ovat vajavaisia seka aihealueen

osaaminen on puutteellista. (Hdmaldinen 2019, 16-17.)

Nykykasityksen mukaan autisminkirjon lapsen arjen tulisi olla kasvatuksellista kuntoutusta, johon
esimerkiksi toimintaterapia seka puheterapia liittyvat tarkeiksi kuntoutuksen osatekijoiksi. Ympa-
riston jasentamiseen lapsi tarvitsee apua, ja keskeistd on paivittaisen toimintaympariston, sen ai-
kataulujen seka sosiaalisten tilanteiden selkeyttaminen apuvalineita kayttdaen. Naita ovat esimer-
kiksi kuvat, esineet seka toistuvat rutiinit. (Moilanen & Rintahaka 2016.) Vanhala (2018) tuo esiin
myos apuvalineiden merkitysta kuntoutuksessa. Tallaisia apuvalineita voivat olla esimerkiksi kuva-
tai sanakortit ja tietotekniset apusovellukset. Vanhalan (2018) mukaan kuntoutuksellisia apuvali-
neitd ovat myos esimerkiksi kuulosuojaimet ja painopeitot, jotka voivat auttaa aistitoimintojen

haasteiden kanssa kamppailevien lasten kanssa toimimisessa.

TEACCH-, Lovaas- ja Pikku portaat -ohjelmat ovat kayttaytymisen muokkaamiseen pohjautuvia me-
netelmia, joista yhdistetdadn lapsen kannalta parhaat elementit (Moilanen & Rintahaka 2016). Esi-
merkiksi TEACCH (Treatment and Education of Autistic and related Communication impaired Chil-
dren) on menetelma3, joka on kehitetty autisminkirjon lasten opettamiseen. TEACCH perustuu
strukturoidun opetuksen periaatteisiin, joiden keinoja ovat muun muassa tyoskentely kohti itse-

naisyyttd, toiminta- ja tydskentelyjarjestelmat seka aikataulut. (Autismiliitto N.d..)
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Seka Hamalainen (2019), etta Vanhala (2018) nostavat esiin, ettd parhaimmat tulokset autisminkir-
jon kuntoutuksessa on tavoitettu ABA:an (Applied Behavior Analysis) eli sovellettuun kayttaytymis-
analyysiin perustuvilla menetelmilld. ABA:an pohjautuvassa kuntoutuksena apuna kaytetdan jar-

jestelmallisesti kerattya informaatiota. Sovellettu kayttaytymisanalyysi pitaa sisadlldan useita tapoja
seka tekniikoita, jotka ovat syntyneet ladketieteen, biologian ja neurotieteen tutkimusten ansiosta.

(Hamaldinen 2019, 48-50; ladarola & Smith 2016, 254.)

ABA sisaltaa erilaisia periaatetta, jotka pitavat sisalladn seuraavaa. Puuttumisen kohteena on la-
heisten tai henkilon nakemyksen perusteella sosiaalisesti huomattava kaytos ja, ettd puuttumisti-
lanteet vaikuttaisivat huomattavasti henkilon elamanlaatuun. Kaytos, johon puututaan voi olla
myo0s jollain tavalla mitattavissa olevaa, kuten esimerkiksi erilaiset kdytésongelmat. Lapsen toimin-
taa voidaan tutkia ja tulkita ymparistotekijéiden ja yksildiden vaikutuksen kautta. Tavoitteena on,
ettd tutkimukset tai puuttumistilanteet ovat tarkoin kuvailtuja, jolla pyritdan toistettavuuteen hen-
kilosta riippumatta ja ne perustuvat oppimispsykologiaan. Tama tarkoittaa sitd, etta muutokset
autisminkirjon lapsen toiminnassa olisi perusteltavissa oppimispsykologian termein. Kokonaisuu-
dessa ABA:n tavoitteena olisi muuttaa autisminkirjon kayttaytymismalleja siten, ettda muutos olisi

pysyvaa. (Hdmaldinen 2019 48-50.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata 0—18-vuotiaiden autisminkirjon lapsien kohtaamiseen vai-
kuttavia erityispiirteita hoitotyOssa ja etsia ratkaisuja kohtaamisen haasteisiin. Tavoitteena on li-
sata sairaanhoitohenkilékunnan tietoisuutta autisminkirjon lapsien oireistosta seka lisata sairaan-
hoitajien osaamista kohtaamisen erilaisista menetelmista, jotta potilasturvallisuus toteutuisi
parhaalla mahdollisella tavalla. Lisdksi autistisiin lapsiin kohdennettua tietoa voidaan soveltaen
kayttaa esimerkiksi autististen aikuispotilaiden, kehitysvammaisten tai kaytoshairidisten potilaiden

kanssa.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia kohtaamiseen vaikuttavia erityispiirteita autisminkirjon lapsilla on?
2. Millaisia kohtaamisen menetelmia hoitaja voi kdyttaa autistisen lapsen kanssa?
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4 Opinnaytetyon toteuttaminen

4.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsauksissa tavoitteena on kehittaa jo tiedossa olevaa teoriaa, sekda mahdollisuuksien
mukaisesti kehittaa sita. Kirjallisuuskatsaus on myds apuna teorian arvioinnissa ja laajojen koko-
naisuuksien kokonaiskuvan kehittamisessa seka niiden ongelmien tunnistamisessa. (Salminen
2011, 3.) Menetelmana kirjallisuuskatsaus tarkoittaa valittuun aiheeseen liittyvaa kirjallisuuteen
perehtymista ja sen tutkimista. Termina se kattaa useita erityyppisia katsauksia, kuten kuvailevan
seka systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ja meta-analyysin, joka pitaa sisallaan kvantitatiivisen ja
kvalitatiivisen tyypin. Hyvan katsauksen tulisi auttaa ymmartamaan valittua aihepiirid uudesta na-

kékulmasta. (Hewitt-Taylor 2017, 2-9; Aveyard 2010, 5-6; Salminen 2011, 3.)

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelmana apuna useiden tutkimusten ja teoksien kautta etsi-
maan ratkaisuja olemassa oleviin tutkimuskysymyeksiin ja ongelmiin etenkin, jos aiheesta on saata-
villa useita asiantuntijateoksia. Kirjallisuuskatsauksen myo6ta lukijalla on mahdollisuus 16ytaa kir-
joittajan kayttamat tutkimukset ja palata kaytettyihin materiaaleihin. (Hewitt-Taylor 2017, 45.)
Salminen (2011) viittaa teoksessaan Bearfield ja Eller (2008) teoksen mainintaan lisaksi siita, mita
kirjallisuuskatsaus ei ole. Kirjallisuuskatsauksella ei tarkoiteta kirja-arvostelua tai lahdeluetteloa
(Salminen 2011, 5). Opinndytetydn tutkimusmenetelmaksi valikoitui kirjallisuuskatsaus, jonka tar-
koituksena on kerata lukijalle mahdollisimman tuoretta tietoa autisminkirjon lapsipotilaan kohtaa-

misesta, silla aiheesta 16ytyy useilta eri vuosilta monipuolisesti hyédynnettavia teoksia.

4.2 Aineistonkeruu

Aineiston kerdaamisen yhteydessa tiedon hakijalle kertyy monenlaista tietoa varsinaisen tarkaste-
lun kohteena olevan aineiston lisaksi. Aineiston keraamisessa seka kasittelyssa on kyse tiedon toi-
senlaisesta tallentamisesta. Tarkoituksena on kaytettyjen tutkimusten ja artikkelien tulosten mah-

dollisimman tarkka sailyttaminen. (Kylma & Juvakka 2017, 110.)

Alustavaa tiedonhankintaa toteutettiin useiden tietokantojen avulla. Ennen varsinaista tiedonha-

kua aiheeseen tutustuttiin lukemalla kansainvalisia tutkimusartikkeleita autisminkirjon lapsiin liit-
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tyen etsien sopivia hakusanoja ja, jotta aihe muodostuisi tutummaksi. Tiedonhaku aloitettiin ko-

keilemalla useita hakusanoja ja -sanayhdistelmia. Tiedonhakua toteutettiin esimerkiksi sanoilla au-

tism, autism spectrum, autism spectrum disorder, nursing, nurse, pediactric nursing, healthcare,

child, children, behavior, encounter ja yhdistelemalla niita. Useiden sanojen yhdistelmat alkoivat

tuottaa samoja tuloksia, tai artikkeleita, jotka eivat vastanneet opinnaytetyon aihetta.

Lopullisessa artikkelien haussa kadytettiin hakusanoja autism, autism spectrum disorder children,

child, nursing, hospital ja healthcare (ks. taulukko 1). Tutkimusartikkelien hakuun paadyttiin kayt-

tamaan kahta tietokantaa, joista saatiin eniten tiedonhakua vastaavia tuloksia. Nama tietokannat

olivat Cinahl (EBSCO) seka Pubmed. Lisaksi manuaaliseen tiedonhakuun kaytettiin Jyvaskylan Am-

mattikorkeakoulun kirjaston tarjoamia E-kirjoja, Terveys- ja Oppiporttia seka joitain opinnaytetyo-

hon sopivia kaytetyissa teoksissa mainittuja lahteita.

Taulukko 1. Kuvaus tiedonhausta

Tietokanta Cinahl (ESBCO)

PubMed

Hakusanat autism* AND hospital*
autism® AND nursing®*

autism spectrum disorder
children®* AND hospital*®
autism® AND child*
AND hospital*

autism® AND child* AND
healthcare*

autism* AND nursing*
autism™® AND hospital*
autism spectrum disorder
children®* AND hospital*
autism spectrum disorder
children®* AND nursing®
autism® AND child® AND

healthcare

Rajaukset Rajaukset: free full text,
julkaisukielen englanti ja suomi,
ikdrajauksena lapsi 0—18-vuotta
ja julkaisuaikana vuodet 2000—

Rajaukset: free full text,
julkaisukielend englanti ja suomi,
ikdrajauksena lapsi 0—18-vuotta
ja julkaisuaikana vuodet 2000—

2021, 2021,
Hakutulokset Yhteensd 123 artikkelia. Yhteensd 5159 hakutulosta, josta
suurien tulosmé&rien
artikkeleissa I5hdettiin
rajaamaan artikkelit, joista saa
osuman lainaushaun perusteella.
Témé laski hakutulosten
kokonaism&iras 853 artikkeliin.
Otsikon perusteella valitut 24 28
Abstraktin perusteella valitut 9 10
Siséllén perusteella valitut 5 4

Yhteensd yvhdeksan artikkelia
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Tiedonhakua helpottamaan tehtiin artikkeleita koskevia rajauksia. Artikkelien valinnassa hyédyn-
nettiin rajausta. Aineisto rajattiin kasittelemaan 0—18-vuotiaita, autisminkirjoa ja rajaamalla haku-
tuloksia vuosille 2000-2021. Sisdanotto- ja poissulkukriteereina (ks. taulukko 2) oli koko tekstin
saatavuus. Lisaksi pois jatettiin tutkimusartikkelit, jotka keskittyivat ainoastaan kustannuksiin tai
lasten vanhempiin. Koko tekstin perusteella artikkeleita rajattiin siten, etta ne vastaisivat opinnay-
tetyon tutkimuskysymyksiin. Tiedonhaun perusteella opinnaytetyohon valikoitui yhdeksan tutki-

musartikkelia, jotka ovat nahtavissa liitteessa 2.

Taulukko 2. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisdanottokriteerit Poissulkukriteerit

e Sisdlto on vuosilta 2000-2021 e Sisallon tutkimus oli tehty rajatun 2000—
e Sisdlto on saatavilla kokonaan 2021-vuosien ulkopuolella
e Sisalto on kirjoitettu joko suomen tai eng- e Sisalto on osittain saatavilla

lannin kielella e  Sisalto ei vastannut tutkimuskysymyksiin
o Sisalto koskee autisminkirjoa e Sisalto koski ainoastaan lasten vanhempia
e Sisdlto koskee 0—18-vuotiaita lapsia tai kustannuksia
e  Sisalto vastaa tutkimuskysymyksiin

4.3 Sisallonanalyysi

Sisallénanalyysi tarkoittaa systemaattista aineiston analyysimenetelmaa, jonka avulla voidaan
luonnehtia tarkastelun kohteena olevaa tekstid. Sen tarkoituksena on lisata tietoa tutkimuksen
kohteena olevasta ilmidsta keratyn aineiston avulla, seka sita kdytetaan tyovalineena kaikessa laa-

dullisessa aineiston analyysissa. (Kylma & Juvakka 2007, 112.)

Sisadllénanalyysi voi olla joko induktiivista tai deduktiivista riippuen onko aineiston analyysin koh-
teena ilmisisallot vai piilosisallot. Induktiivisessa sisallénanalyysissa kdytetadan olemassa olevien
aineistojen kasitteellista tulkintaa, kun taas deduktiivinen sisdllénanalyysi perustuu enemman loo-
gisuuteen ja sen kautta ongelmien ratkaisuihin. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 21-25.) Paa-
asiallisesti sisdllonanalyysi perustuu induktiiviseen paattelyyn, jota ohjaavat tutkimuksen tarkoitus

ja kysymyksenasettelu. Induktiivisessa sisallonanalyysissa jaotellaan tekstissa olevia sanoja seka
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niista koostuvia ilmaisuja niiden merkityksen perusteella. Analyysissa haetaan vastausta tutkimus-
tehtaviin seka tutkimuksen tarkoitukseen, kaikkea tietoa ei kuitenkaan tastd huolimatta tarvitse
analysoida. (Kylma & Juvakka 2007, 112—-113.) Tassa opinnaytetyossa sovelletaan induktiivista si-

sallénanalyysia.

Aineiston rajaamisen apuna kaytettiin miellekarttaa, josta ajan myo6ta nousi esiin keskeisia kasit-
teita, kuten kommunikaatio ja ennakointi. Tutkimusartikkelit luettiin huolellisesti, ja pyrittiin valit-
semaan vaihtoehdoiksi niita artikkeleita, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin ja sisdlsivat opinnay-
tetyolle keskeisia termeja. Opinnadytetyohon valikoidut tutkimukset luettiin muutamia kertoja lapi,
jonka jalkeen niista lahdettiin ryhmittelemaan ensin alaluokkia ja niista ylaluokkia, jotka vastaavat

opinnaytetyon tutkimuskysymyksid. Kuviossa 1 on esimerkki kdytetysta sisallonanalyysista.

Pelkisettyja ilmaisuja
artikkeleista

¢ Yksinkertaiset lauseet Alaluokka
e Ethidn oleta, ettei lapsi Lapsen eri
ymmarra kommunikointitapojen

eKuvakorttienkaytto— [ ymmartdminen

e Kirja toimenpiteista Iapsillr/'KomTPnlkOIHHIH
i f : apuvdlineet

¢ Hoitosuunnitelmien

Ertyahert 7 Hoitajar{_gr?uvmineet .
« Erityisherkkyyksien ymmartaa lapsen tarpeita

tarkistuslista Lapse.n yksili:')llist.ep :
o - tarpeiden huomioiminen
¢ Rutiinien huomioiminen
e Rauhoittumisen keinot

rilaisia kohtaamisen
enetelmia hoitajille

Kuvio 1. Esimerkki sisdllonanalyysista liittyen kohtaamisen menetelmiin
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5 Tutkimustulokset

5.1 Autisminkirjon lapsen kohtaamisen erityispiirteet

Autisminkirjon lapsipotilaan kohtaamiseen vaikuttaviin erityispiirteisiin vaikuttavat kommunikoin-
nin yksil6lliset tarpeet ja sosiaalisen vuorovaikutuksen erityispiirteet (Muskat, Riosa, Nicholas,
Stoddart & Zwaigenbaum 2015, 485). Lapsipotilaalla voi olla tunteiden sdatelyn kanssa haasteita,
joka saattaa kdyda ilmi vakivaltaisena kaytoksena (Nicholas, Zwaigenbaum, Muskat, Craig, New-
ton, Cohen-Silver, Sharon, Greenblatt & Kilmer 2015, 208). My6s hoitajien kiireen ja pitkien odo-
tusaikojen tuomat haasteet vaikeuttavat autisminkirjon lapsipotilaan kanssa onnistunutta kohtaa-

mista (Muskat ym. 2015, 485).

Sosiaalisen vuorovaikutuksen erityispiirteet

Autisminkirjon lapsipotilaat koetaan haastaviksi, silla hoitajilla ei ole tarpeeksi tietoa autisminkir-
josta. Lapsen hoidon aikana hoitajat kokivat ristiriitaisia tunteita, kuten surua, levottomuutta ja
riittamattomyytta. Tutkimuksesta kady ilmi, ettd hoitajat haluaisivat parantaa taitoaan olla vuoro-
vaikutuksessa autisminkirjon lasten kanssa. (Corsano, Cinotti & Guidotti 2019.) Corsano ja muut
(2019) viittaavat teoksessaan myos australialaiseen tutkimukseen, jossa hoitavilla tahoilla kay ilmi
samaa riittdmattéomyyden tunnetta seka koulutuksen vajaavaisuutta autisminkirjon lapsipotilaiden

hoidosta

Autismikirjon lapsipotilaiden kohtaamisen ongelmat ovat liitdnnaisia sairaalan ymparistoon, jota ei
ole suunniteltu vastaamaan autisminkirjon potilaiden erityistarpeisiin, kuten erilaisiin stressireakti-
oihin. My0s terveydenhuollon henkilokunnan tiedonpuute lisda haasteita onnistuneeseen kohtaa-
miseen. (Muskat ym. 2015, 485.) Autisminkirjon lapset todennakoisesti kayttavat terveydenhuol-

lon palveluita enemman, silla autismiin liittyy usein liitdnnaissairauksia (Jolly 2015, 11).

Kommunikoinnin yksilélliset tarpeet

Autisminkirjon kohtaamisen haasteissa tuotiin esiin potilaiden kommunikoinnin yksil6lliset tar-
peet, kuten esimerkiksi puhumattomuuden ja mahdollisen kivun esiin tuomisen (Muskat ym. 2015,
485; Mitchell, Newall, Sokol & William 2020, 2; Kaluzna-Czaplinska, Zurawicz & Jozwik-Pruska
2017, 1861-1862). Autisminkirjon lapsipotilaat voivat kokea akilliset muutokset, fyysiset tutki-

muset tai odottamattomat seurustelutilanteet hyvinkin haasteellisina (Nicholas ym. 2015, 206).
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Lisaksi Riguelme, Hatem ja Montoya (2015) tuovat esiin autisminkirjon lapsipotilaan kommuni-

koinnin haasteita. Pienella osalla autisminkirjon lapsipotilailla saattaa olla tapana esimerkiksi nyp-
pid ihoaan, lyoda itsedan tai esimerkiksi hakata paataan johonkin. Syy on toistaiseksi tuntematon,
mutta tdllaiset toiminnot ovat useimmiten nahtavissa lapsilla, joilla on merkittavia kielellisen kehi-

tyksen haasteita. (Jolly 2015, 13).

Jolly (2015) viittaa artikkelissaan Khannan ja West-Strumin vuonna 2012 tekemaan tutkimukseen,
jonka perusteella autisminkirjon lapset ovat sairaalahoidossa jopa puolitoista kertaa pidempaa lii-
tannaissairauksien vuoksi kuin lapset, joilla ei ole diagnosoitu autisminkirjoa, ja painottaa etteivat
hoitavat henkilot ajattele puhumattoman tai Ilahes puhumattoman autisminkirjon lapsella olevan
normaalia alentuneempi alykkyysosamaara. On suositeltavaa, ettei myodskaan tulisi olettaa, etteikod
puheen kanssa kamppaileva lapsi ymmartdisi muiden puhetta ja ohjeistusta. (Brown & Elder 2014,

221.)

On mahdollista, ettad esimerkiksi kivun esiin tuomisessa voi olla ongelmia, silla autisminkirjon lap-
set kommunikoivat erilaisilla tavoilla, eivatka valttamatta osaa tuoda kivun tuntemusta esiin sanal-
lisesti tai fyysisesti (Riqguelme ym. 2015, 2; Nicholas ym. 2015, 206; Muskat ym. 2015, 485). Kielelli-
sen kehityksen haasteet voivat vaikuttaa autisminkirjon lapsiin koko lapsuuden ajan (Parsons,
Cordier, Munro, Joosten & Speyer 2017, 2), eika kaikki autisminkirjon potilaat osaa valttamatta ku-
vailla ollenkaan fyysisia tuntemuksiaan (Muskat ym. 2015, 485). Jollyn (2015) mukaan on tarkeaa
oppia tunnistamaan tapa, jolla lapsi ymmartaa saamansa tiedon seka kuinka lapsi ilmaisee tar-

peensa.

Lapsen vidkivaltainen kdytos

Hoitohenkilokunta nosti Nicholaksen ja muiden (2016) tutkimuksessa esille pelkoa vakivaltaisesti
kayttaytyvista autisminkirjon lapsipotilaista. Autisminkirjon lapsen tunteiden seka kaytoksen saa-
telytaito ei ole yhta vahvaa kuin normaalisti kehittyvilla lapsilla. Aggressiivisiin tilanteisiin ja niiden
ennaltaehkaisyyn kaivattiin hoitohenkilokunnan puolesta erilaisia koulutuksia. (Nicholas ym. 2016,
208.) Lapsen haasteet kommunikoinnissa tai vaadranlaiset viestintatavat voivat aiheuttaa autismin-
kirjon lapsessa turhautumista, ja sen kautta mahdollisesti laukaista aggressiivista kayttaytymista.

Esiin nousee hoitosuunnitelmien laatimisen ja sen noudattamisen merkityksen aggressiivisten ti-
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lanteiden ennaltaehkadisyn nakoékulmasta: lapsi tietdd mita tapahtuu ja suurilta lasta yllattavilta ta-
pahtumilta sdastytaan. (Jolly 2015, 13—-14; Brown ym. 2014, 221.) Corsano, Cinotti ja Guidotti
(2019) toteavat kommunikaation haasteiden ja stressireaktioiden kasvavan huomattavasti autis-

minkirjon lapsilla sairaalaolosuhteissa.

Hoitohenkilokunnan tulisi tiedustella etukateen millaiset asiat voivat aiheuttaa autisminkirjon lap-
sipotilaalle ahdistusta ja sita kautta mahdollisesti vakivaltaista kdytdsta. Nain voidaan ennaltaeh-
kaista tilanteita, joissa syntyy joko lapselle tai hoitohenkilokunnalle vaaraa. Autisminkirjon lapsipo-
tilaiden kanssa olisi hyva valttaa sanan "ei” kdyttoa ja sen sijaan pyrkia kayttamaan apuna
kuvakortteja tai muita visuaalisen kommunikoinnin apuvalineita. Hoitohenkilokunnan tulisi kysya
vanhemmilta, millaisia keinoja rauhoittumiseen he kadyttdvat kotona, jotta haasteellisilta tilanteilta

valtyttaisiin. (Jolly 2015, 14.)

Hoitajien kiireen ja pitkien odotusaikojen tuomat haasteet

Tutkimuksista kay ilmi pitkdn odottamisen tuomat ongelmat, silla vanhemmilla ei valttamatta ole
antaa autisminkirjon lapselle tarpeeksi virikkeitd odottamisen aikana (Muskat ym. 2015, 483-484;
Nicholas ym. 2016, 208). Nicholaksen ja muiden (2016) tekemadssa tutkimustuloksia tarkastelta-
essa nousee esiin autisminkirjon lasten vanhempien toive erillisesta rauhoittumishuoneesta. My0s

siirtymatilanteet koetaan haasteellisina (Muskat ym. 2015, 485; Nicholas ym. 2016, 208).

5.2 Kohtaamisen keinoja autisminkirjon lapsipotilaan kanssa tyoskentelyyn

Autisminkirjon lapsipotilaan kohtaamisen menetelmissa esiin nousi ennakoinnin tarve, seka eri-
laisten kommunikoinnin apuvilineiden kaytt66n ottaminen (Jolly 2015, 13; Muskat ym. 2015,
487-488). Hoitajat kokivat autisminkirjon oireiston tuntemattomana, ja toivoivat saavansa lisa-
koulutusta (Corsano ym. 2019). Autisminkirjon lapsen kohtaamista helpottaa myds vanhempien
aktiivinen osallistaminen lapsen hoitoon ja heiddn kuuntelemisensa lapsen erityispiirteista (Jolly

2015, 13-14; Nicholas ym. 2016, 208).
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Hoitohenkil6kunnan lisakoulutus

Useissa tutkimuksissa (ks. esim. Jolly 2015; Corsano ym. 2019) nousi esiin tarve erilaisten kohtaa-
misen menetelmien sekd autisminkirjon lasten oireiston hahmottamisen lisakoulutukselle. Myds
ennakoinnin taidon kehittdminen koettiin hoitajien toimesta tarkeaksi, jotta aggressiivisten autis-
minkirjon lasten kanssa tyoskentely ei kehittyisi uhkaaviksi ja haastaviksi tilanteiksi (Nicholas ym.
2016, 208; Mitchell ym. 2020, 2). Esiin nousee hoitajien toive simulaatioharjoitukset aggressiivis-
ten tilanteiden ennaltaehkaisyksi. Simulaatiot ovat parantaneet potilasturvallisuutta ja simulaatio-
harjoitusten olevan tehokas opetusvaline autisminkirjon lapsipotilaan haasteellisten kohtaamisten

turvalliseen onnistumiseen. (Mitchell ym. 2020, 2.)

Myds Nicholas ja muut (2016) tuovat esiin tutkimuksessaan suositukset hoitohenkilékunnan koulu-
tuksista autisminkirjon lapsipotilaiden kohtaamisen varalle. Lisaksi joissain sairaaloissa on otettu
kayttoon tarkistuslista, jonka tarkoituksena on saada tietoon saapuvilta potilailta mahdollinen au-
tisminkirjo tai oppimisvaikeudet. Tarkastuslistan tavoitteena on seuloa autisminkirjon lapsen eri-
tyistarpeita, kuten kommunikoinnin haasteita tai erityisherkkyyksia, jotta lapsen kohtaaminen ta-
pahtuisi parhaalla mahdollisella tavalla. Tarkastuslista on tuottanut positiivisia kokemuksia niin

vanhempien kuin hoitohenkilokunnan toimesta. (Nicholas ym. 2016, 206.)

Lisatieto autisminkirjon lapsen sensorisista erityispiirteista lisaa hoitohenkilokunnan taitoa ymmar-
taa lapsen kaytosta. Autisminkirjon lapsi ei koe kosketusta, kipua tai esimerkiksi painetta samalla
tavalla kuin normaalisti kehittyva lapsi. (Riquelme 2015, 7.) Lisdksi aistikokemusten erilaisuus voi
ilmentya aanien tai valojen kautta, jolloin niiden aiheuttaessa autisminkirjon lapsipotilaalle haas-
teellisia tilanteita, tulisi niitd pyrkia vahentamaan parhaalla mahdollisella tavalla esimerkiksi him-
mentamalla valoja (Jolly 2015, 14). Erityispiirteiden ja niiden syiden ymmartaminen auttaa kehitta-

maan kohtaamisen taitoa autisminkirjon lapsipotilaiden kanssa (Riquelme 2015, 7).
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Ennakoinnin tarve

Lapsipotilaiden, joilla on autisminkirjo, koettiin haastavaksi ja useimmiten yllattavia haasteita tuo-
vaksi potilasryhmaksi (Nicholas ym. 2016, 207). Nicholas ja muut (2016) listaavat tutkimuksessaan
terveydenhuoltoon kaytettaviksi autisminkirjon lapsen kohtaamisen avun menetelmiksi muun mu-
assa niin sanotut tyokalupakit, joista lI0ytyy helposti tietoa ja apua autisminkirjon lapsen kanssa

toimimiseen, simulaatioharjoitukset seka asiantuntijaluennot.

My0s edelld mainittu tarkistuslista erityispiirteista ja -tarpeista autisminkirjon lapsipotilaille auttaa
hoitohenkilokuntaa ennakoimaan lapsen kanssa toimimista (Nicholas ym. 2016, 207), ja huomionti
siitd, ettei kommunikaatio rajoitu ainoastaan keskusteluun, vaan pitaa sisallaan elekielen ja apuva-
lineiden avulla kdytya keskustelua (Brown & Elder 2014, 219-225). Esiin nousi toive siita, ettad au-
tisminkirjon lapsia varten kehitettaisiin kirja, jossa esitellaan erilaisia toimenpiteita, joita lapselle
ollaan tekemassa. Kommunikoinnin helpottamiseksi autisminkirjon lapsen kanssa suositellaan kay-
tettavaksi helposti ymmarrettavaa, yksinkertaista kielta. Kuvakorttien kayttoé autisminkirjon lapsi-
potilaiden kanssa on helpottanut kohtaamisen haasteita. (Muskat ym. 2015, 487—-488; Jolly 2015,
13; Brown ym. 2014, 221-222.)

Autisminkirjon lapsille tdrkedan osaan arjessa nousevat rutiinit, jotka hairiintyvat sairaalaan joutu-
misen vuoksi. Olisi hyva yrittaa yllapitaa naita rutiineja ja pykia soveltamaan niita sairaalan aika-
tauluihin, jotta autisminkirjon lapsipotilaan stressitasot ja ahdistuneisuus eivat nousisi. Olisi tar-
keda olla hairitsematta lasta, jos tdma on nukkumassa. Autisminkirjon lapsilla on raportoitu
uniongelmia, ja taman vuoksi olisi hyva valttaa myds vitaalielintoimintojen mittaamista yolla lap-

sen lddketieteellisen tilan niin salliessa. (Jolly 2015, 13-14.)

Vanhempien aktiivinen osallistaminen

Muskatin ja muiden (2015) tekemadssa tutkimuksessa nousi esiin vanhempien toive autisminkirjon
lapsen hoitotiimin valisesta keskindisesta paremmasta kommunikoinnista. Vanhemmat kokivat
haasteelliseksi sen, etta heidan taytyi kertoa aina uudelleen eri henkil6ille heidan lapsensa erityis-
piirteet. Kommunikoinnin puutos saattaa tuoda lapsen hoitopolulla yllattavia ja haasteellisia tilan-

teita. (Muskat ym. 2015, 487-488; Jolly 2015, 13; Nicholas ym. 2016, 206—-208.)
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Esille nousi toive vanhempien aktiivista osallistamista autisminkirjon lapsipotilaan hoidossa. Van-
hemmat osaavat vastata kysymyksiin lastensa erityispiirteista ja tarpeista parhaiten, seka osaavat
antaa neuvoja haasteellisiin tilanteisiin. (Nicholas ym. 2016, 208; Jolly 2015, 13—14.) Hoitohenkilo-
kunta koki vanhempien osallistamisen ja heilta avun seka vinkkien kysymisen tarkedksi osaksi au-
tisminkirjon lapsen turvallista hoitopolkua. My6s vanhempien kokemukset siita, etta hoitohenkilo-

kunta ottaa heidat huomioon olivat positiivisia. (Muskat ym. 2015, 486—-487.)

Lapsen vanhempia voi esimerkiksi pyytdaa tuomaa lapselle tarkeita tavaroita sairaalaan. Taman
avulla pyritdadn tekemaan ymparistosta lapselle mahdollisimman vahan stressia aiheuttava. Jos lap-
sipotilaan vanhempia ei ole saatavilla, on suositeltavaa ottaa yhteytta toiseen tahoon, joka tekee
lapsen kanssa yhteistyota. Tallainen taho voi olla esimerkiksi koulu tai hoitopaikka, ja pyytaa sielta

mahdollisimman paljon hoitoa auttavaa tietoa lapsesta ja taman kdytdsmalleista. (Jolly 2015, 13.)

6 Pohdinta

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyota tehdessa perehdyttiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeisiin ja noudatet-
tiin eettisia ohjeita. Tutkijan eettisten ohjeiden mukaisesti tarkeita arvoja ovat muun muassa tark-
kuus, yleinen huolellisuus seka rehellisyys tutkimustydssa. Naita arvoja noudatettiin opinnaytetyon
prosessissa. Eettisten periaatteiden mukaisesti tydssa on otettu huomioon muiden tutkijoiden saa-

vutukset, ja viitattu heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla. (TENK 2012, 6.)

Laadullisessa tutkimuksessa on arvioitava tutkimuksen luotettavuutta seka uskottavuutta. Tutki-
muksen luotettavuutta ja uskottavuutta arvioidaan esimerkiksi johdonmukaisuuden ja toistetta-
vuuden avulla. Arvioinnin avulla pyritdan osoittamaan, ettei saatu tutkimustulos ole sattumanva-
rainen ja sama tutkimustulos saadaan kayttamalla toisenlaisia lahestymistapoja. (Tutkimustulosten
luotettavuus ja patevyys 2010.) Kun arvioidaan laadullisen tutkimuksen luotettavuuskysymyksia,
nousevat esiin huomiot aineistosta tehtyyn analyysiin seka tapaan esittdaa ilmenneet tutkimustu-
lokset. Haasteena voidaankin pitda tutkijan taitoa tiivistda saatu aineisto siten, etta se luonnehtisi
tutkittavaa tapahtumaa mahdollisimman luotettavasti ja pystyisi tuomaan ilmi tutkimustulosten ja

valitun aineiston yhteyden. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 36-37.)
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Opinndytety0Ossa luotettavuus ja eettisyys kayvat ilmi my0ds ldhteiden valinnassa. Lahteet ovat
nayttoon seka tutkittuun tietoon perustuvia. Tulosten tarkasteluun voi vaikuttaa se, etta opinnay-
tetyon on tehnyt yksi henkild. Lisaksi aineiston valinnassa hyodynnettiin julkaisuajan rajausta,
jonka tarkoituksena on saada opinndytetydhén mahdollisimman uutta tietoa. Opinnadytetyosta on

sen tekemisprosessin aikana pyydetty palautetta, seka sita ovat silmailleet ulkopuoliset henkilot.

6.2 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin pyrittiin saamaan vastauksia monipuolisista ja kaytantdon so-
vellettavista tutkimusartikkeleista, jotka valikoituivat yhdeksasta kansanvalisesta tutkimusartikke-
lista. Tarkoituksena oli etsia lisatietoa seka ratkaisuja hoitajien kokemiin haasteellisiin tilanteisiin,

joita he voivat kohdata autisminkirjon lapsipotilaan hoidossa. Tuloksia tarkastellessa kavi ilmi, etta

useissa tutkimuksissa nousivat esiin samat teemat niin haasteellisuudessa kuin ratkaisukeinoissa.

Kuten Kerola ja muut (2009) toteavat sosiaalisen kanssakdaymisen haasteet ovat yleisia autisminkir-
jon lapsille, ja heilla saattaa olla haasteita toisten henkildiden ilmeiden ja eleiden tulkinnassa, tai
he eivat itse kayta niita. Tutkimustuloksia tarkastellessa kay ilmi, ettd autisminkirjon lapsipotilas ei
valttamatta osaa tuoda ilmein tai elein esiin kipua, ja tahan syyna voi saattaa myos lapsen aistiko-
kemusten erilaisuus (ks. esim. Riquelme 2015, 7). Kommunikoinnin haasteet saattavat aiheuttaa
autisminkirjon lapsipotilaassa turhautuneisuutta, joka voi ilmentya aggressiivisena kaytoksena
(Nicholas ym. 2016, 208), jolloin olisi tarkeda keskittaa huomio lapsen mahdollisuuksiin ilmaista
itseddn esimerkiksi kommunikoinnin apuvalineilld ja poistaa aistiherkkyyksien aiheuttamia ongel-
mia, kuten kirkkaat valot (Kerola ym. 2009, 114-115). Hoitosuunnitelman tai tarkistuslistan kayt-
toonottaminen ennaltaehkaisee yllattavia tilanteita lapsen hoitopolun aikana (Nicholas ym. 2016,

207).

Autisminkirjon lapsipotilaan kohtaamiseen toivottiin lisdkoulutusta ja simulaatioharjoituksia (ks.
esim. Corsano ym. 2019), mutta Suomessa ei toistaiseksi ole autisminkirjon hoidosta nayttoon pe-
rustuvia ohjeistuksia (Autismiliitto N.d.; Hdmaldinen 2019). Kayttdon voitaisi ottaa esimerkiksi
Nicholaksen ja muiden (2016) esiin tuomat asiantuntijaluennot seka simulaatioharjoitukset. Koulu-
tuksilla pyritdan ennakoimaan tilanteita, jolloin autisminkirjon lapsipotilas koetaan haasteelliseksi

ja pelataan esimerkiksi, etta lapsi alkaisi kayttaytymaan vakivaltaisesti hoitohenkilokuntaa kohtaan
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(ks. esim. Mitchell ym. 2020, 2). Vanhempien tai muun lapsen hyvin tuntevan tahon merkitys lap-
sen hoidossa nousee esille tutkimustuloksissa positiivisessa ja toivotussa valossa (ks. esim. Muskat
ym. 2015, 486—487), unohtamatta Heikkisen ja Lainen (1997) esiin tuomaa hoitajien aitoa kohtaa-

mista perheen seka lapsen hoitoon osallistuvan tiimin kanssa.

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Autisminkirjon lapsipotilaat koetaan selkedsti haastaviksi ja tuntemattomaksi potilasryhmaksi.
Useissa tutkimuksissa (ks. esim. Corsano ym. 2019; Jolly 2015) nousee esiin hoitohenkilokunnan
toive lisdkoulutuksista. Lisakoulutukset laskevat hoitohenkilokunnan kynnysta lahtea tyéskentele-
maan mahdollisesti tuntemattoman autisminkirjon potilaan kanssa. Jos lapsi tulee suunnitellusti
hoitoon osastolle, jossa ei hoideta autisminkirjon lapsia, olisi koulutuksia mahdollista jarjestaa en-
nakoivasti. Lapsen kanssa tyoskentelyn aloittamista helpottaisi Nicholaksen ja muiden (2016) esiin
tuomat autisminkirjosta kertovat tyokalupakit seka tarkastuslista, jossa kdaydaan lapi lapsen mah-
dollisia erityispiirteita. Ennakoiva tydote seka joustava perhetyo tuovat tutkimusten perusteella

parhaimman hoitotuloksen niin hoitajien kuin perheen nakékulmasta.

Silla autisminkirjon hoidosta on tulossa vuoden 2022 lopussa Kaypa hoito -suositus (ks. Autismi-
liitto N.d.; Hamaldinen 2019), olisi mielenkiintoista saada tietda jatkotutkimusten merkeissa,
kuinka suositukset otetaan kaytantdon. Voisi myos selvittaa kuinka Kaypa hoito -suosituksen tuo-
mat muutokset vaikuttavat autisminkirjon potilaiden hoitoon. Autisminkirjon henkiloistd ei myos-
kaan loydy kovinkaan kattavasti Suomalaisia tutkimusartikkeleita. Kansainvalisten tutkimusartikke-
lien perusteella etenkin autisminkirjon lapsipotilaat koetaan haasteellisiksi — aikuispotilaat ei
niinkdan. Yksi vaihtoehdoista voisi siis olla tutkia, kuinka sairaanhoitajat Suomessa kokevat autis-
minkirjoa sairastavien lasten hoidon, ja ovatko tulokset samankaltaisia verrattuna kansainvalisiin

tutkimuksiin.
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Liite 1. Lapsiystavallisen kohtaamisen tarkistuslista

Lapsiystavallisen kohtaamisen tarkistuslista

1. Valitse lapselle sopiva
tapaamispaikka

Mieti lapselle sopivaa ja rentoa tapaamispaikkaa.
Jos mahdollista, kysy, lahtisiko lapsi kanssasi vaik-
ka kavelylle, kahvilaan tai jonnekin muualle jutte-
lemaan. Anna lapselle mahdollisuus keskustelun
lomassa puuhastella jotakin, esimerkiksi piirtaa,
varittaa tai selata kortteja.

2. Kohtaa kiireetta

Anna lapsen ymmartaa, etta vietat mielelldan aikaa
hanen kanssaan, eika sinulla ole kiire. Jos aikataulusi
on tiukka, kerro tama heti tapaamisen alussa. Ndin
lapsi tietda, milloin tapaaminen on aikataulusyista
lopetettava, ei sen vuoksi, etta et haluaisi olla ha-
nen kanssaan pidempaan.

”Tallég kertaa meillé on aikaa kello xx asti. Silloin
valitettavasti meiddn téytyy lopettaa, mutta seu-
raavan kerran...”

3. Osoita, etta valitat

Katso lasta silmiin. Muista esitella itsesi. Jos ta-
paat lapsen ensimmaistd kertaa, kysy lapsen ni-
med, vaikka tietdisit sen.

Kiinnita huomiota adanensavyysi ja puhetyyliisi:
Pida danensavysi lampimana ja puhetapasi rau-
hallisena. Vilita 1ampd6a ja kiinnostusta lapseen.

”Onko siind hyvd istua?”, “Haluatko vetté?”, ovat
luontevia kysymyksia.

Kehu, anna palautetta tai rohkaise lasta, esimer-
kiksi “Osaat kertoa hienosti tapahtuman kulun...”,
” ... on varmasti vaikea asia puhua, olet rohkea ja
osaava, kun uskalsit sanoa...”, ”... kuulee, ettd olet
ajatellut paljon ja miettinyt taitavasti/syvdsti asioi-
ta.”, “Ylipddtddn se, ettd tulit paikalle, on hienoa.”

4. Kysy ja kuuntele

Kerro lapselle, ettd sinun on tarkeas tietas,
mill3d tavoin hdanen on helpointa puhua asiois-
taan. Pohtikaa yhdessa erilaisia tapoja. Houkut-
tele lasta kertomaan asioistaan ja tilanteestaan
olemalla kiinnostunut kaikesta, mita lapsi ker-
too. Voit varmistaa lapselta hdanen haluamansa
tavan keskustella.

“Haluatko, ettd mind kyselen paljon ja sind
vastaat sen verran kuin haluat?”, ”Haluaisitko
kertoa asioista mieluummin kirjoittamalla?”

Kysy lapselta mielipiteita kaikkiin hanta koskeviin
asioihin. "Miltd tdmd sinusta kuulostaa?”,

“On tdrkedd, ettd sind kerrot, miltd tdmd

sinusta tuntuu...”

Kysy, miten lapsi toivoisi asian etenevan.
Pyyda kertomaan, onko jokin asia jaanyt
epdselvaksi tai mietityttdako tai pelottaako
hanta jokin.

5. Kerro ammatistasi
ja tee tyosi lapindkyvaksi

Avaa tarkasti ja selkokielelld, miksi lapsi on sinua
tapaamassa, vaikka olettaisit lapsen jo tietdvan
sen. Tarkista, ymmarsiko lapsi asian tai mietityt-
tasdko hanta jokin.

“Kerron kaikille lapsille aina tarkasti, mitd teen
Jja minkdlaisissa asioissa lapsia tapaan, vaikka
he tietdisivdt jo paljon.”

“Kysythdn/keskeytdthdn minut heti, jos jokin asia
Jjai mietityttdmddin tai et ymmdrtdnyt
Jjotakin.”

Jos kirjaat keskustelusta asioita ylos lapsen lasna
ollessa, kerro mihin tarkoitukseen sen teet ja
mita kirjaat. Kysy, haluaako lapsi ndhda hanesta
kirjoittamasi asiat.
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6. Kerro, miten voit auttaa

Kerro, mita voit tehda lapsen tilanteelle ja hanen
asioilleen. Kayta ymmarryksen tukena kaytannon
esimerkkeja.

Avaa, minkalaisissa tilanteissa olet auttanut
muita lapsia tai nuoria ja mita heidan asioilleen
on pystytty tekemaan. Kerro konkreettisesti,
miksi on hyva, etta lapset ovat tulleet luoksesi ja
kertoneet asioistaan.

“Kerran erds tapaamani lapsi pohti ja pelkdsi sitd,
ettd.... Se tilanne hoidettiin niin...”

7. Kerro vaitiolovelvollisuudesta
avoimesti

Kerro, mitka asiat ovat luottamuksellisia ja
pysyvat vain teiddn kahden vilisind. Kerro myos
avoimesti, missa tilanteessa sinun taytyisi luopua
vaitiolovelvollisuudestasi ja kenelle asioista
kerrot. Jos ndin kdy, kerro, miksi sinun taytyy
toimia niin ja mita silloin tapahtuisi.

Kysy, ymmarsikd lapsi, mita tarkoitat tai jaiko
jokin asia mietityttamaan.

8. Ota vastaan kaikenlaiset reaktiot

Varaudu siihen, ettd lapsi voi osoittaa myés
pelkastdan kielteisid tunteita, kuten drtymysts,
vihaa tai valinpitamattomyytta, sinua tai
tapaamistanne kohtaan. Lapsen asenteen ei
pida antaa vaikuttaa omaan toimintaan ja tapaan
puhua hanelle. Luottamuksen rakentuminen
vie aikaa, varsinkin jos lapsella on ennestaan
paljon kielteisia kokemuksia aikuisista. Osoita
kysymyksin, ettd yritdt ymmartada lapsen
tilannetta ja tuntemuksia ja sanoita tdméan
mahdollista kokemusta.

“Tuntuiko sinusta jannittavdltd tulla tdhén
tapaamiseen...?”, “Tuntuuko sinusta drsyttévdltd,
kun kyselen sinulta ndistd asioista?”

“Sinusta voi tuntua jannittdvaltda/ikdavaltd, ettd
sinulle vieras aikuinen kyselee asioita...”

29

9. Vahvista luottamusta tulevaan

Vala lapseen toiveikkuutta ja valoisaa
tulevaisuutta.

”Vaikka nyt voi tuntua siltd, ettd mikédn ei

tule muuttumaan... Olen tavannut paljon
samankaltaisessa tilanteessa olevia lapsia ja on
tapahtunut, ettd...”

”Sind olet tdrked ja arvokas ja ansaitset sen,
ettd voit hyvin / saat apua...”

Kysy, auttoiko tapaaminen lasta ja pohdi hdnen
kanssaan, mitd seuraavalla kerralla voisi ehka
tehda toisin, tai mika on ollut hyvaa. Tarjoa
lapselle mahdollisuus antaa palautetta myos
kirjoittamalla, piirtdmalla tai rastittamalla
valmiita vaihtoehtoja.

10. Huolehdi asioiden
etenemisesta

Huolehdi, ettd lapsi tietdd, mitd jatkossa
tapahtuu. Kerro, miten lapsi voi ottaa sinuun
vastedes yhteytta. Jos sind et enad jatka lapsen
kanssa, kerro, mita hanen asioilleen tapahtuu ja
kuka aikuinen on haneen seuraavaksi yhteydessa.
Varmista asioiden eteneminen. Kiita siita, etta
olet saanut viettda lapsen kanssa aikaa.
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