

  
    
            
        
      
      
        
          
        

        
          
            
          
        
        
          
            
              
                
              
            

            
              
                
                  Äskettäin haettu
                

              

                
                  
                      
                      
                        
                      
                  

                
              
                Ei tuloksia
              

            

          

          
            
              

                
              
            

            
              
                Tags
              

              
                
                  
                      
                  
                
              

              
                

              

              
                Ei tuloksia
              

            

          

          
            
              
                
              
            

            
              
                Asiakirja
              

              
                
                  
                      
                  
                
              

              
                

              

              
                Ei tuloksia
              

            

          

        

      

    

    
      
        
          
        
      
              

                        
  
  

                
            
            
        
        Suomi
                        
          
            
            
              
                Koti
                
                  
                
              
              
                Koulut
                
                  
                
              
              
                Aiheet
                
                  
                
              
            

          

        


        
          Kirjautunut
        
        
        
        
        
          

  





  
    
      
      	
            
              
              
            
            Poista
          
	
            
              
              
            
          
	
            
              
                
              
              
            
          
	
          

        
	Ei tuloksia


      
        
          
        
      
    

  







  
      
  
    
    	
                                    
              Koti
            
            




	
                          
                
              
                        
              Muu
            
            


      
                  Autistisen lapsen kohtaaminen sekä akuutin kivun hoito ensiavussa : simulaatioharjoitus hoitotyön opiskelijoille
      

      
        
          
            
              
                
              
            
            
            
              
                Jaa "Autistisen lapsen kohtaaminen sekä akuutin kivun hoito ensiavussa : simulaatioharjoitus hoitotyön opiskelijoille"

                
                  
                    
                  
                  
                    
                  
                  
                    
                  
                  
                    
                  
                

                
                  

                  
                    COPY
                  
                

              

            

          

          
            
              

                
              
            
          

        

      

    

    
      
        
          
            
              
            
                          
                N/A
              
                      


          
            
              
            
                          
                N/A
              
                      

        

        
                      
              
                
              
                               Protected
                          

                    
            
              
            
            
              Lukuvuosi: 
                2022
              
            

          

        

        
          
            
            
                
                    
                
                Info
                
                

            
            

            

                        
  

                
        Lataa
          
              

          
            
              
                
                Protected

              

              
                
                
                  Academic year: 2022
                

              

            

            
              
                
                  
                
                
                
                  
                    Jaa "Autistisen lapsen kohtaaminen sekä akuutin kivun hoito ensiavussa : simulaatioharjoitus hoitotyön opiskelijoille"

                    
                      
                        
                      
                      
                        
                      
                      
                        
                      
                      
                        
                      
                    

                    
                      

                      
                        
                      
                    

                    Copied!

                  

                

              

              
                
                  
                
              

            

            
              
                
                52
              

              
                
                0
              

              
                
                0
              

            

          

        

      

      
        
                              
            
            52
          

          
            
            0
          

          
            
            0
          

        

      

    

  



  
        
                    
  
    
    
      
        Ladataan....
        (näytä koko teksti nyt)
      

      
        
      

      
      

    

  




  
      

                    Näytä lisää (   sivua )
        
  


  
      

                    Lataa nyt ( 52 sivua )
      



      
            
  
    Kokoteksti

    
      (1)
Autistisen lapsen kohtaaminen  sekä akuutin kivun hoito en-



siavussa



Simulaatioharjoitus hoitotyön opiskelijoille



Sonja Okuogume  Emilia Tahvanainen 


OPINNÄYTETYÖ 
 Syyskuu 2020 


Sairaanhoitajakoulutus 



(2)TIIVISTELMÄ 


Tampereen ammattikorkeakoulu 
 Sairaanhoitajakoulutus 


OKUOGUME, SONJA & TAHVANAINEN, EMILIA: 


Autistisen lapsen kohtaaminen sekä akuutin kivun hoito ensiavussa 
 Simulaatioharjoitus hoitotyön opiskelijoille 
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Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa simulaatioharjoitus sekä itseopiskeluma-
 teriaali simulaatioharjoitukseen. Simulaatioharjoitus oli tarkoitus toteuttaa tapaus-
 pohjaisen oppimisen metodilla. Työn tehtävänä oli selvittää, mitä tarkoitetaan au-
 tisminkirjon häiriöllä ja mitä sairaanhoitajaopiskelijan tulee ottaa huomioon autis-
 tisen lapsipotilaan kohtaamisessa, sekä akuutin kivun hoidossa. Opinnäytetyön 
 tavoitteena oli lisätä valmistuvan sairaanhoitajan tietotaitoa autistisen lapsipoti-
 laan  yksilöllisestä  kohtaamisesta,  sekä  kivunhoidon  erityispiirteistä  simulaatio-
 harjoituksen avulla. Työn tilaajana oli Tampereen ammattikorkeakoulu ja työ oli 
 muodoltaan toiminnallinen opinnäytetyö. 


Autismi on aivojen neurobiologinen kehityshäiriö, jonka syntymekanismia ei täy-
 sin tunneta. Autismille ominaista ovat sosiaalisen vuorovaikutuksen vaikeus, vas-
 tavuoroisen kommunikaation vaikeus sekä käyttäytymisessä esiintyvät erityispiir-
 teet, kuten kaavamaiset toistuvat rutiinit, rituaalit ja kiinnostukset, sekä motoriset 
 maneerit. Käynti terveydenhuollon vastaanotolla voi olla autisminkirjon lapselle 
 erittäin stressaavaa ja aiheuttaa aistien ylikuormittumista. Hänellä voi olla epäta-
 vallinen tyyli reagoida kipuun, esimerkiksi nauru, laulu tai vaatteiden riisuminen. 


Hoitohenkilökunnan tulee aina selvittää autisminkirjon henkilön yksilölliset tarpeet 
 vastaanottotilanteessa. 


Opinnäytetyön tuotoksena oli toimiva simulaatioharjoituksen runko sairaanhoita-
 jaopiskelijoiden  vaihtoehtoisiin  ammattiopintoihin,  oppimateriaaliksi  autistisen 
 lapsen kohtaamiseen ja akuutin kivun hoitoon ensiavussa.  Simulaatioharjoituk-
 sen oli tarkoitus täydentää sairaanhoitajaopiskelijan ammattitaitoa ja valmiuksia 
 kohdata autistinen lapsipotilas. 


Opinnäytetyön  simulaatioharjoitusta  ei  pystytty  toteuttamaan  käytännössä  CO-
 VID-19 pandemian takia. Simulaatiosuunnitelmaa voidaan kuitenkin käyttää tule-
 vaisuudessa sellaisenaan, tai sairaanhoitajaopiskelijoiden tarpeisiin muokattuna 
 harjoituksena. Suunnitelmaa on mahdollista muokata myös opinnäytetyötä var-
 ten kerättyjen palautteiden mukaisesti. 


Asiasanat: autismikirjon häiriö, autismi, kohtaaminen, erityistarpeet, kivun hoito 
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Encountering and Caring of an Acute Pain of an Autistic Child in Emergency 
 Care 
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 Bachelor's thesis 50 pages, appendices 9 pages 
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The aim of the thesis was to create a simulation exercise in addition with a self-
 study material for a simulation exercise that nursing students could utilize in real 
 life encounters with an autistic child. The simulation exercise gives tools for nurs-
 ing students on how to encounter an autistic child and to ease possible acute pain 
 of the child. The research behind the project focused on autism spectrum disorder 
 and on what a nursing student should take under consideration in case of en-
 countering with an autistic child. The thesis was subscribed by Tampere Univer-
 sity of Applied Sciences and it was implemented as a functional thesis. 


Autism is a neurobiological development disorder, the development mechanism 
 of which is not fully known. Typical characteristics of an autistic person are chal-
 lenges with reciprocal interaction with other individuals and behavioral character-
 istics such as repetitive patterned routines, rituals and interests, as well as motor 
 manners. Visiting a health care center could cause a child with autism spectrum 
 disorder a high stress and sensory overload.  Autism of  the child patient  could 
 show up as unusual behavior regarding pain, for example the patient might start 
 laughing,  singing or taking her/his clothes off. When encountering a child with 
 autism  spectrum  disorder  it  is  crucial  that  the  health  care  personnel  analyzes 
 properly the individual needs of the patient. 


  


The outcome of the thesis was a functional frame for a simulation exercise and a 
 studying material, especially designed for nursing students with optional studies. 


The purpose of the simulation exercise was to prepare the nursing students for 
 encounters  with  an  autism  spectrum  disorder  child  patient  and  as  well  as  to 
 deepen their knowledge on autism in general. It was not possible to implement in 
 practice  the simulation exercise because of  the ongoing COVID-19 pandemic. 


However, the simulation plan could be used in the studies of nursing students in 
 the future as it is, or it can be modified based on feedback acquired for this thesis.  


Key words: autism spectrum disorder, autism, encounter, individual needs, acute pain 
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(5)1 JOHDANTO 


Autismikirjon häiriöt ovat laaja-alaisia kehityksen häiriöitä, jotka alkavat varhain 
 lapsuudessa.  Oirekuva  on  yksilöllinen,  moninainen  ja  vaihtelee  vaikeusasteel-
 taan lievästä vaikeaan.  (Socada 2020.)  Autistisilla  ihmisillä ilmenee vaikeuksia 
 sosiaalisessa kommunikaatiossa, mielikuvituksessa ja vuorovaikutuksessa. Var-
 haislapsuuden autismi voi olla tunnistettavissa jo vauvana, tai se alkaa erottua 
 2–3 vuoden iässä. Tässä vaiheessa lapsi normaalisti alkaa opettelemaan vuoro-
 vaikutustaitoja, joihin autismikirjon häiriö vaikuttaa. Autismin esiintyvyys kaikkialla 
 maailmassa  on  1  %,  eli  laskennallisesti  Suomessa  autismin  kirjoon  lukeutuvia 
 ihmisiä on noin 55000. (Autismiliitto 2019b.) 


Terminä autismin kirjo keksittiin vasta 1990- luvun jälkipuoliskolla, mutta yleisesti 
 sen historiaa pidetään yhtä pitkänä, kuin ihmiskunnan historiaa. Ilmiönä autismi-
 kirjon häiriö on tunnettu jo 1940- luvulta lähtien. Autismitietous alkoi levitä Suo-
 meen 1980-luvulla. Samaan aikaan yhteiskunnassa puhuttiin myös muiden eri-
 tyisryhmien oikeuksista, mikä toimi nosteena autismin kirjoon kuuluvien keskus-
 telulle. (Juhola 2018, 21, 26.) 


Lasten kivunhoidossa lähtökohtana on kivun säännöllinen arviointi. Suurin osa 
 lasten kivusta on akuuttia ja itserajoittuvaa. Potilaan oma ilmoitus kivun voimak-
 kuudesta on aina ensisijainen tapa mitata kipua myös lapsilla. Kuitenkin sanalli-
 sen ilmaisun rajoittuneisuus voi vaikeuttaa kivun mittaamista preverbaalisilta ja 
 hyvin nuorilta sekä kehityshäiriöistä kärsiviltä lapsilta. (Hiller 2018, 506–507.) 


Potilaan  ja  hoitohenkilökunnan  suhde  perustuu  luottamukselliseen vuorovaiku-
tukseen. Tämä suhde poikkeaa muista inhimillisistä vuorovaikutussuhteista, sillä 
hoitohenkilökunta joutuu käsittelemään työssään ihmisten arkaluontoisia asioita, 
sekä puuttumaan niihin.  Kyvyttömyys selviytyä päivittäisestä toiminnasta ilman 
apua tekee potilaasta haavoittuvan ja muista riippuvaisen. (Leino-Kilpi & Välimäki 
2014, 14.) Laadukas hoitotyö edellyttää yhteistä suhdetta toisen kanssa, jolloin 
syntyy tarve ymmärtää potilasta. (Heikkinen & Laine 1999, 9.) 



(6)Autismikirjon häiriöiset lapset ovat potilasryhmä, joita päivystyksellisessä hoito-
 työssä kohdataan harvoin. Autistisen lapsipotilaan erityistarpeiden vuoksi tervey-
 denhuollon  henkilöstöltä  vaaditaan  hyvää  ammattitaitoa,  jotta  kohtaaminen  ja 
 hoitotyö olisi sujuvaa. Valmistuvalla sairaanhoitajaopiskelijalla on hyvä olla val-
 miuksia autististen potilaiden kohtaamiseen etenkin akuuttien tilanteiden varalta.  


Opinnäytetyössä tarkastelemme autistisen lapsen kohtaamista sekä akuutin ki-
vun hoitoa ensiavussa. Toteutamme työn alakouluikäisen erityislapsen hoitotyön 
näkökulmasta. Työssä käsittelemme kipua ja kivun hoitamista yleisellä tasolla, 
emmekä perehdy kivun erilaisiin aiheuttajiin. Lisäksi pohdimme autistisen lapsi-
potilaan  erityispiirteiden  huomioon  ottamista.  Opinnäytetyömme  on  toiminnalli-
nen ja tarkoituksenamme on suunnitella tutkittuun tietoon pohjautuva simulaatio-
harjoitus lasten- ja nuorten hoitotyön vaihtoehtoisia ammattiopintoja suorittaville 
sairaanhoitajaopiskelijoille. 



(7)2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS TEHTÄVÄT JA TAVOITTEET 


Opinnäytetyön  tarkoituksena  on  tuottaa  oppimateriaali  simulaatioharjoitukseen 
 sekä toimiva simulaatioharjoituksen runko. Työ tehdään Tampereen ammattikor-
 keakoulun  sairaanhoitajaopiskelijoiden  vaihtoehtoisiin  ammattiopintoihin,  oppi-
 materiaaliksi autistisen lapsen akuutin kivun hoidosta ensiavussa. Simulaatiohar-
 joitus toteutetaan tapauspohjaisen oppimisen metodilla. 


Työn tehtävänä on vastata seuraaviin kysymyksiin: 


1.  Mitä tarkoitetaan autismikirjon häiriöillä?  


2.  Mitä  sairaanhoitajaopiskelijan  tulee  ottaa  huomioon  autistisen  lapsipoti-
 laan kohtaamisessa? 


3.  Mitä  sairaanhoitajaopiskelijan  tulee  ottaa  huomioon  autistisen  lapsipoti-
 laan akuutin kivun hoidossa? 


Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä valmistuvan sairaanhoitajan tietoutta autisti-
sen lapsipotilaan yksilöllisestä kohtaamisesta, sekä kivunhoidon erityispiirteistä 
terveydenhuollossa, itseopiskelumateriaalin ja simulaatioharjoituksen avulla. Si-
mulaatioharjoituksessa opiskelijan tulee lisäksi huolehtia lapsen kokonaisvaltai-
sen hyvän hoidon toteutumisesta. Tavoitteena on myös, että sairaanhoitajaopis-
kelija osaa hyödyntää simulaatioharjoituksesta hankkimaansa tietotaitoa oikeissa 
potilaskohtaamisissa. 



(8)3 AUTISMIKIRJON HÄIRIÖ 


3.1 Autismikirjon käsite 


Autismikirjon häiriö on yhteisnimike oireyhtymille, joille on ominaista sosiaalisen 
 vuorovaikutuksen vaikeus, vastavuoroisen kommunikoinnin vaikeus, sekä käyt-
 täytymisessä esiintyvät erityispiirteet, joihin kuuluvat kaavamaiset, toistuvat rutii-
 nit, rituaalit ja kiinnostukset sekä motoriset maneerit.  (Haataja, Pihko & Rantala 
 2014, 83.) Myös poikkeavuuksia aistitiedon käsittelyssä ja jäsentelyssä esiintyy. 


(Mäkelä & Reiman-Möttönen 2014, 5.) Lapsena puheen kehitys hidastuu tai mah-
 dollisesti lapsi ei koskaan opi puhumaan. Vanhempana autismikirjon henkilöllä 
 voi olla vaikeuksia tulkita ja ymmärtää toisen ihmisen tunteita. Rajoitteet ilmene-
 vät jokaisella autismikirjon henkilöllä eri tavoin. (Juhola 2018, 12–13.) 


Autismi on aivojen neurobiologinen kehityshäiriö, jonka syntymekanismia ei täy-
 sin tunneta. Perintötekijöiden arvellaan kuitenkin lisäävän alttiutta lapsen autis-
 miin.  Muita  mahdollisia  tekijöitä  ovat  raskausajan  infektiot  ja  ympäristömyrkyt. 


Myös vanhempien iällä on merkitystä. Mahdollista kuitenkin on, että yhtä varsi-
 naista syytä autismin kehittymiseen ei ole, vaan kyse on usean eri tekijän sum-
 masta. (Juhola 2018, 12.) Autismi ei ole yksi sairaus, vaan etiologialtaan epäyh-
 tenäinen  oireyhtymä.  Samantyyppiset  kehitykselliset  oireet  johtuvat  täten  mo-
 nesta biologisesta etiologiasta. Autismin taustalla katsotaan olevan polygeeninen 
 periytymismalli, eli sen kehitykseen vaikuttavat useat vuorovaikutuksessa olevat 
 geenit. Autismin esiintyminen on voitu yhdistää kaikkiin kromosomeihin. Tämän 
 lisäksi monet ympäristötekijät vaikuttavat oirekuvaan. (Korpela 2004, 200.) Au-
 tismi ei ole kehitysvamma. Useissa tapauksissa autismikirjon henkilöllä voi kui-
 tenkin olla autististen häiriöiden lisäksi liitännäisenä esimerkiksi kehitysvamma. 


Tällöin puhutaan monihäiriöisyydestä. (Juhola 2018, 14.) 


Juhola selventää (2018), että lääkettä ei autismiin ole, mutta erilaisilla käyttäyty-
mis- ja puheterapeuttisilla kuntoutusmenetelmillä autismikirjon henkilöä voidaan 
valmentaa toimimaan hyvinkin itsenäisesti. (Juhola 2018, 14–15.) Autismin hoito 



(9)on oireenmukaista kuntoutusta. Kuntoutuksen tavoitteena on parantaa lapsen toi-
 minnallisuutta huomioiden erityisesti sosiaalisten taitojen, kommunikaation, toi-
 minnan ohjauksen ja käyttäytymisen ongelmat. Kuntoutuksen tarkoituksena on 
 pyrkiä  vähentämään  toiminnanohjauksen  ja  juuttumisen  ongelmia  ohjaamalla 
 lapsen käyttäytymistä. Keskeistä on myös lapsen vanhempien ohjaus ja tukemi-
 nen lapsen erityistarpeissa. (Korpela 2004, 208–209.) Nykyään autismi pystytään 
 havaitsemaan  luotettavasti  jo  18  kuukauden  iässä.  Mitä  varhaisemmassa  vai-
 heessa autismi voidaan diagnosoida, sitä varhaisemmin voidaan myös aloittaa 
 siihen liittyvä kuntoutus. (Juhola 2018, 14–15.) Pojilla autismikirjon riski on nelin-
 kertainen verrattuna tyttöihin. (Socada 2020.) 


Juhola (2018) kuvailee autismin diagnosoinnin olevan moninaista. Maailman ter-
 veysjärjestö WHO:n kansainvälisessä tautiluokituksessa, ICD-10:ssä, autismikir-
 jon diagnoosit on liitetty laaja-alaisiin kehityshäiriöihin. Näihin kuuluvat autismi, 
 Aspergerin syndrooma, Rettin oireyhtymä, disintegratiivinen kehityshäiriö ja epä-
 tyypillinen  autismi.  Yhdysvalloissa  tämänkaltaisesta  luokituksesta  luovuttiin  jo 
 vuonna 2013. Tämä johtui siitä, että esimerkiksi autismin ja Aspergerin syndroo-
 man välille ei olla kyetty luomaan selkeää rajaa ja samankaltaisilla oireilla voitiin 
 saada  eri  diagnooseja.  (Juhola  2018,  15.)  WHO  julkaisi  uuden  kansainvälisen 
 tautiluokituksen, ICD-11, kesäkuussa 2018. Uudessa tautiluokituksessa autismin 
 diagnostiset kriteerit on päivitetty samaan linjaan Yhdysvalloissa 2013 käyttöön 
 otetun DSM-5- luokituksen kanssa. Käytännössä tämä tarkoittaa sitä, että Asper-
 gerin oireyhtymä, disintegratiivinen kehityshäiriö ja tietyt muut kehityksen häiriöt 
 lasketaan sisältyväksi autismi- kategoriaan. (Autism Europe 2018.) Myös Euroo-
 passa aiotaan ottaa käyttöön yksi yhtenäinen sateenvarjodiagnoosi, mutta toden-
 näköisesti se ei tule toteutumaan vielä useampaan vuoteen. (Juhola 2018, 15.)  


Korpelan (2004) mukaan autismia ei voida diagnosoida yksittäisillä laboratorio-
tutkimuksilla eikä kromosomianalyyseilla. Näiden avulla voidaan kuitenkin sulkea 
pois erilaisia neurologisia tauteja tai sairauksia, joihin voi liittyä autistista käyttäy-
tymistä. (Korpela 2004, 204.) Aspergerin oireyhtymä koetaan enemmänkin omi-
naisuutena kuin sairautena. Aspergerin oireyhtymäisille on ominaista, että he nä-
kevät, kuulevat ja kokevat maailman hyvin eri tavalla kuin muut ihmiset. Asper-



(10)ger-henkilöille on tyypillistä, että he ovat joko keskivertaisia tai keskivertaista älyk-
 käämpiä. Heillä ei ole oppimisen vaikeuksia, niin kuin monilla muilla autismikir-
 joon kuuluvilla henkilöillä. Sen sijaan heillä saattaa olla vaikeuksia ymmärtää pu-
 huttua kieltä ja muiden ihmisten tunteita. Tästä syystä Asperger-henkilölle sosi-
 aaliset  suhteet ja  sosiaaliset tilanteet saattavat  olla hankalia. (National Autistic 
 Society 2020.)  


Rettin  oireyhtymää  tavataan  tyypillisesti  lähes  yksinomaan  naisilla.  (Rintahaka 
 2020.)  Rettin oireyhtymässä lapsen kehitys alkaa viivästyä, pysähtyä sekä taan-
 tua yleensä 6-36kk iässä.  Usein  lapsi on pienikokoinen ja hänellä saattaa olla 
 ongelmia hengityksen säätelyssä. Lisäksi klassisiin Rettin oireyhtymän piirteisiin 
 saattaa liittyä autistisia piirteitä sekä käsien liikehdintää, joka ilmenee usein kä-
 sien hieromisena yhteen. (Rett syndrome.org 2020.) Edellä mainittujen tyypillis-
 ten piirteiden lisäksi tunnetaan Rettin oireyhtymässä myös epätyypillisiä muotoja. 


(Rintahaka 2020.)   


Disintegratiivisessa  kehityshäiriössä  lapsi  kehittyy  normaalisti  3–4  ikävuoteen 
 asti, jonka jälkeen lapsi alkaa taantumaan jo opituissa taidoissa. (Charan 2012). 


Taantumajakso  kestää  noin  vuoden  ja  vaikuttaa  etenkin  kommunikaatioon,  ei-
 sanalliseen  viestintään  sekä  jo  aikaisemmin  opittuihin  yksilöllisiin  taitoihin.  Lo-
 pulta lapsen tila muistuttaa autismia. (Nicklaus children’s hospital 2020.) 


Epätyypilliseen autismiin luokitellaan epätyypillinen lapsuusiän psykoosi sekä ke-
 hitysvammaisuus, jossa on autistisia piirteitä. Kyseessä on laaja-alaisen kehitys-
 häiriön  muoto,  joka  poikkeaa  lapsuusiän  autismista  joko  alkamisikänsä  perus-
 teella tai siksi, ettei se täytä kaikkia autismin diagnostisia tunnusmerkkejä. Epä-
 tyypillistä autismia esiintyy enimmäkseen syvästi kehitysvammaisilla sekä henki-
 löillä,  joilla  on  vaikea-asteinen  puheenymmärtämisen  erityisvaikeus.  (Korpela 
 2004, 203–204.) 


3.2 Lapsuusiän autismi 


Autisminkirjon  häiriöstä  puhuttaessa  tarkoitetaan  lapsen  kehityksen  häiriötä, 
jonka keskeisiin oireisiin kuuluvat laadulliset poikkeavuudet molemminpuolisissa 



(11)sosiaalisessa  vuorovaikutuksissa  sekä  viestinnän  kapea-alaisuudessa.  Lapsen 
 harrastukset ja päivittäiset toiminnot näyttäytyvät usein ulkopuolisen silmiin kaa-
 vamaisena. (Koskentausta, Sauna-aho & Varkila-Saukkola 2013.) Autismin mah-
 dollisuutta aletaan epäillä yleensä siinä vaiheessa, kun lapsen puhe ei edisty tai 
 jo opitut sanat jäävät pois käytöstä. Tavallisimmin tämä tapahtuu 1,5–2,5 vuoden 
 iässä. Lapsi ei reagoi normaalisti nimeensä tai muihin sanallisiin yrityksiin ottaa 
 kontaktia.  Lapsen  katsekontakti  on  puutteellinen  ja  vuorovaikutus  on  selkeästi 
 omista tarpeista lähtevää. Tavallista on, että autistinen lapsi ei pyydä apua, vaan 
 toimii itse tai käyttää muita ihmisiä välineinä saadakseen haluamansa. Lapsi ei 
 myöskään käytä normaalilla tavalla eleitä tai ilmeitä viestiäkseen tunteistaan tai 
 tarpeistaan. (Haataja, Pihko & Rantala 2014, 83–84.) 


Diagnostisten kriteerien mukaan lapsuusiän autismille on ominaista ennen kol-
 men vuoden ikää ilmenevä poikkeava kehitys, eikä lapsella ole yleensä ennen 
 sitä täysin normaalia kehitysjaksoa. Tautiluokituksessa on määritelty, kuinka pal-
 jon ja millaisia oireita lapsella tulee olla, jotta diagnoosi voi täyttyä. (Kansallinen 
 koodistopalvelu 2020.) Diagnoosin voi asettaa kaikissa ikäryhmissä edellyttäen, 
 että poikkeavuudet kehityksessä ovat olleet olemassa jo ennen kolmen vuoden 
 ikää. (Korpela 2004, 202.) 


Joskus autistiset piirteet voivat jäädä piiloon lapsen silmiinpistävän motorisen le-
 vottomuuden ja omaehtoisuuden vuoksi. Autistisella lapsella esiintyy usein mo-
 torisia maneereita ja esineiden tai sormien katselua tietystä kulmasta. Varpailla 
 kävely on myös tavallinen oire ja lihasjänteyden vähentyminen on yleistä. Jo pie-
 nillä  lapsilla  esiintyy  valikoivuutta  ruokailussa,  mikä  voi  vaatia  joissain  tapauk-
 sissa jopa ravitsemusterapeutin apua uhkaavan aliravitsemustilan vuoksi. (Haa-
 taja ym. 2014, 84.) 


3.3 Autistisen lapsipotilaan kohtaaminen terveydenhuollossa 


Autismiin liittyy hyvin laaja-alaista toimintakyvyn heikentymistä, joka näyttäytyy  
arjessa  eri  potilaalla  hyvin  eri  tavoin.    Tavallisimmat  osa-alueet,  joissa  poik-
keavuutta  ilmenee,  ovat  sosiaalinen  kanssakäyminen  ja  oppiminen.  (Kosken-
tausta ym. 2013.) Autistisen lapsen odotusaika potilaana tulisi mahdollisuuksien 



(12)mukaan  minimoida,  sillä  odotustilassa  viipyminen  voi  käydä  hänelle  tukalaksi. 


Syitä tähän voivat olla aistien ylikuormittuminen tai rutiineihin tullut muutos. Jos 
 lapsi kuitenkin joutuu odottamaan, on hänet hyvä ohjata mahdollisimman rauhal-
 liseen paikkaan. Näin mahdollistetaan, että varsinainen tutkimus tai hoitotoimen-
 pide onnistuisi. (Autismi- ja Aspergerliitto 2016, 14.) 


Tapaamisen aluksi lapselle tulee esittäytyä selkeästi sekä kertoa mitä ollaan te-
 kemässä ja miksi. Tutkiessa ja hoitaessa lapsipotilaalle tehdyt pyynnöt esitetään 
 suoraan ja selkeästi. Käytetään termiä ’’nouse seisomaan’’, eikä ’’nousisitko sei-
 somaan’’. Autistinen lapsi ei välttämättä oma-aloitteisesti kerro asioita itsestään, 
 vaan  hoitajan  tulee  kysyä  häneltä  asioista  suoraan.  (Autismi-  ja  Aspergerliitto 
 2016, 15.) 


Autistisen lapsen hyvä kohtaaminen on pohja onnistuneelle hoitokokemukselle. 


Se tavallisesti vie enemmän aikaa, sillä hoitajan tulee mukautua potilaan yksilöl-
 lisiin tapoihin ja ilmaisuihin. Aluksi tulee selvittää, onko lapsella mukanaan kom-
 munikaatiopassi. Passiin on merkitty tietoa siitä, miten henkilö kommunikoi, rea-
 goi kosketukseen tai kipuun ja onko hänellä aistiyliherkkyyksiä, tai onko tiedossa 
 mitään juuri kyseisen henkilön ahdistusta lisääviä tekijöitä. Jos passia ei löydy, 
 hoitaja aloittaa työnsä tarkkailemalla potilasta. Hoitaja kysyy lapselta itseltään, tai 
 lapsen  tukihenkilöltä,  lapselle  ominaisesta  tavasta  kommunikoida. (Autismiliitto 
 2019d.) 


Myös  autistisella  potilaalla  on  oma  fyysinen  etäisyys.  Heillä  kuitenkin  etäisyys 
 saattaa olla huomattavasti suurempi verrattuna valtaväestöön. Tämän takia hoi-
 tajan tulee pitää jopa tavallista pidempää etäisyyttä potilaaseen. Tarpeetonta fyy-
 sistä kontaktia sekä katsekontaktia tulee välttää, jos lapsi niistä ahdistuu tai är-
 syyntyy. (Autismiliitto 2019d.) Tilanteet, joissa  tuntematon hoitaja tulee lähelle, 
 jopa ihokosketukseen hoitotoimenpiteiden tai tutkimusten takia, voivat olla autis-
 tiselle potilaalle erittäin kuormittavia, henkisesti raskaita ja ponnisteluja vaativia. 


Mikäli on mahdollista, autismipotilaan tukihenkilön tai jonkun muun läheisen ih-
misen on hyvä olla hoitotilanteissa läsnä, sillä se vähentää selvästi potilaan stres-
siä. (Autismi- ja Aspergerliitto 2016, 16.) 



(13)Kommunikointia tulee hidastaa ja selkeyttää niin, että asia kerrotaan lyhyesti ja 
 selkeästi, sekä tarjotaan selkeitä toimintaehdotuksia. Välitettävän viestin  sano-
 maa  voidaan  selkiyttää  visuaalisesti,  esimerkiksi  piirtämällä  kuvia  tai  tekstittä-
 mällä. Hoitajan ulosannin tulee olla rauhallista, määrätietoista, sekä ystävällistä. 


Tilanteen pitää olla rauhallinen. Vain yksi henkilö puhuu kerrallaan ja ylimääräiset 
 ärsykkeet, kuten kirkkaat valot, melu, haju ja liika lämpö poistetaan tilasta. Lap-
 sen ollessa hiljaa ei häntä tule heti häiritä, sillä hiljaisuus voi tarkoittaa, että kuulija 
 prosessoi asiaa. (Autismiliitto 2019d.) 


Tuleva hoitotilanne tulee käydä autistisen lapsen kanssa läpi kokonaisuudessaan 
 ennen varsinaista toimenpidettä,  lapsen henkisen tason mukaisesti.  Toimenpi-
 teen etenemistä rytmitetään siten, että lapselle kerrotaan koko tilanteen kulku, 
 joka  sisältää  alun,  keskivaiheen  ja  lopetuksen.  (Autismiliitto  2019d.)  Kun  poti-
 laalle on huolellisesti, hänen ymmärryksensä tasoisesti, selitetty tuleva toimen-
 pide, aloitetaan työskentely rauhallisesti, mutta määrätietoisesti. Hoitajan ei tule 
 yrittää  hakea  katsekontaktia,  varsinkaan  jos  potilas  vaikuttaa  yhtään  ahdistu-
 neelta. Autistinen potilas monesti myös keskittyy paremmin, kun ei tarvitse kuun-
 nella ja katsella samaan aikaan. Potilas ei välttämättä kommunikoi puheella. Se 
 ei kuitenkaan tarkoita sitä, ettei hän olisi ymmärtänyt mitä hoitaja puhuu. Autisti-
 selle potilaalle tulee antaa aikaa asian ymmärtämiseen. Kiinnipitämistä tulee vält-
 tää kaikissa tilanteissa: esimerkiksi verikokeita otettaessa potilaasta ei tule pitää 
 kiinni. Autistinen lapsi oppii luottamaan, kun asioita ei tehdä väkisin tai yllättäen. 


(Autismi- ja Asperger liitto 2016,16.) 


3.4 Autismi ja erityisherkkyydet 


Autismikirjon henkilöllä voi esiintyä aistitoimintojen yli- tai aliherkkyyttä liittyen esi-
merkiksi ääniin, makuihin, hajuihin, väreihin, valoihin ja tuntoaistiin. (TAULUKKO 
1.) Näitä aistien erityispiirteitä on arveltu esiintyvän jopa 90 % autismikirjon hen-
kilöistä.  Ulkopuoliselle  helpoimmin  havaittavia  ovat  näköön  ja  kuuloon  liittyvät 
herkkyydet. Yli- ja aliherkkyyksiä voi esiintyä myös samoilla aistialueilla. Lisäksi 
ne voivat vaihdella hyvinkin paljon elämän varrella, jopa päivittäin. (Autismi- ja 
Aspergerliitto 2016, 4.) Autistisella potilaalla voi myös esiintyä poikkeavaa tunne-



(14)elämä  käyttäytymistä,  kuten  ahdistuksen  ja  pelon  kokemista,  raivokohtauksia, 
 aggressiivisuutta ja itsensä vahingoittamista. (Koskentausta ym. 2013.) 


Lindholm (2018) kuvailee aistiyliherkkyyden tarkoittavan tapaa reagoida tavallista 
 herkemmin,  pidempään  ja/tai  voimakkaammin  erilaisiin  aistiärsykkeisiin.  Tietyt 
 äänet voivat olla häiritseviä, tietyt maut ja hajut voivat saada aikaan pahoinvointia 
 ja tuntoherkkyys pesujen välttelyä. Jotkut aistiärsykkeistä voivat tuntua sietämät-
 tömiltä ja saada aikaan jopa aggressiivisen reagoinnin. Aistialiherkkyys taas vai-
 keuttaa  aistiärsykkeiden  tunnistamista.  Henkilöllä  voi  olla  vaikeutta esimerkiksi 
 huomioida säätilaa vaatetuksessa tai kipua. Tarvitaan tavallista voimakkaampia 
 aistiärsykkeitä, jotta reagointi olisi asianmukaista. (Lindholm 2018.) 


TAULUKKO 1. Aistien erityisherkkyydet (Autismi- ja Aspergerliitto 2016, 5, muo-
 kattu.) 


Aistit:  Yliherkkyys:  Aliherkkyys: 


Näkö  -  Kirkkaiden valojen  


välttely.  


-  Välkkyvien valojen  
 välttely: runsaat värit ja 
 tavaranpaljous ahdistavat 
 ja aiheuttavat pelkotiloja. 


-  Hakee voimakkaita  
 näköaistimuksia 


Kuulo  -  Tietyt äänitaajuudet  
 epämiellyttäviä:  


esimerkkinä porakone, 
 koneiden ja valaisimien 
 äänet, ihmisten äänet   
 -  Äkilliset ja kovat äänet  
 -  Monet yhtäaikaiset äänet 


Maku  -  Välttää happamia makuja 


-  Välttää voimakkaita 
 mausteita  


-  Välttää vieraita makuja.  


-  Välttää epämiellyttävää 
 koostumusta 


-  Välttää epäilyttävää ulko-
 näköä 


-  Voimakkaiden aistimusten et-
 siminen  


Haju  -  Välttää voimakkaita   -  Voimakkaiden hajujen  



(15)hajuja ympäristössä 
 -  Välttää hajusteita  


ympäristössä  


suosiminen  


-  Epämiellyttävien hajujen  
 etsiminen ja suosiminen 


Tunto   -  Kosketus 


-  Vaatteiden saumat 
 -  Vaatteiden materiaalit 
 -  Vetoketjut 


-  Pesumerkit  
 -  Sukat,  


-  Hiusten hoitaminen, 
 -  Suihku tuntuvat  


epämiellyttäviltä.  


-  Kipuherkkyys 


-  Syvätuntoon liittyvien  
 aistimusten haku 
 -   Vaikeus tunnistaa kipua 


Liike- ja  
 tasapainpaisti 


-  Motorinen kömpelyys 
 -  Välttää korkeita paikkoja 
 -  Välttää epätasaista 


 maastoa;  


-  Liukuportaat ja hissi 
  aiheuttavat pelkoja 


-  Hakee liikettä esim. keinuu 
 koko ajan, heijaa 


3.5 Autistisen lapsipotilaan yksilöllinen hoitotyö 


Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) kertoo että potilaalla on oikeus 
 laadukkaaseen  terveyden-  ja  sairaanhoitoon.  Potilaan  hoito  on  järjestettävä  ja 
 häntä on kohdeltava siten, ettei hänen ihmisarvoaan loukata ja hänen vakaumus-
 taan  ja  yksityisyyttään  kunnioitetaan.  (Laki  potilaan  asemasta  ja  oikeuksista 
 785/1992.) 


Leino-Kilpi ja Välimäen (2014) mukaan leimaa antavia piirteitä lasten ja nuorten 
 hoitotyössä ovat lapsi ja nuori itse, hänen ominaispiirteensä ja maailmansa sekä 
 oma  käsityksensä  hyvästä  olosta  ja  terveydestä.  Koska  lapsi  on  kehitysvai-
 heessa, hänen tietonsa terveydestä sekä mahdollisuutensa tehdä päätöksiä ja 
 ottaa vastuuta omasta terveydestään saattavat olla syystä tai toisesta rajalliset. 


Lasten hoidossa kyse on kasvavasta, omien arvojen perustekijöitä rakentavasta 
yksilöstä,  jonka  peruselintoimintojen  ja  turvallisuuden  takaaminen  vaatii  apua 
myös aikuiselta. (Leino-Kilpi & Välimäki 2014, 218–129.) 



(16)Autismikirjoon liittyvät ongelmat ovat monimuotoisia ja kullakin henkilöllä yksilöl-
 lisiä. Tyypillisiä ovat etenkin tiedon prosessoinnin vaikeudet, jotka liittyvät sosiaa-
 lisiin tilanteisiin. Oireiden taustalla vaikuttavat monet sikiökauteen, geeneihin ja 
 immunologiaan liittyvät tekijät. Autismikirjon henkilöiden epätyypillinen neurologi-
 nen sekä siitä johtuva kognitiivinen prosessointi ja oppimistapahtumat vaikuttavat 
 poikkeavasti ihmisen ja ympäristön väliseen vuorovaikutukseen. Myös moninai-
 nen ympäristö ja sen sisältämät haasteet tekevät vuorovaikutuksesta välillä hy-
 vinkin hankalaa. (Castren, Timonen & Ärölä-Dithapo 2019, 115.) 


Autismikirjon henkilöillä on usein monien vaikeuksiensa vuoksi tavallista enem-
 män negatiivista kokemustaustaa. Tämä johtuu osittain siitä, että heitä pidetään 
 vallitsevan  diagnostisen  käytännön  takia  poikkeavina.  Tällöin  ongelmaksi  voi 
 muodostua  se,  että  ihmisen  ja  hänen  ympäristönsä  välinen  vastavuoroisuus 
 unohdetaan ja tarkastelun kohde on henkilö itse. Näkökulman laajentaminen kon-
 tekstuaalisesti tarjoaa useampia vaihtoehtoja elämän haasteiden voittamiseksi. 


(Castren ym. 2019, 115.) 


Korpelan (2014) mukaan autistisella lapsella on erilaisia laadullisia poikkeavuuk-
 sia vastavuoroisessa sosiaalisessa vuorovaikutuksessa, jotka sairaanhoitajan tu-
 lee ottaa työskentelyään suunnitellessa huomioon. Autistinen lapsi ei esimerkiksi 
 pysty tarkoituksenmukaisesti käyttämään katsekontaktia, kasvojen ilmeitä, varta-
 lon asentoa ja liikettä säädelläkseen sosiaalista vuorovaikutusta. Tämän lisäksi 
 autistilla on heikentynyt, tai poikkeava reagointi toisen tunteille tai puute käyttäy-
 tymisen soveltamisessa sosiaalisen ympäristön mukaan. (Korpela 2004, 202.) 


Autistisen  lapsen  hoitotyössä  haastetta  tuo  autistin  laadulliset  poikkeavuudet 
kommunikaatiossa. Autistilla voi olla puheen kehityksessä viivästymää tai puhe 
voi jopa puuttua täysin ilman yritystä korvata puhetta vaihtoehtoisilla viestintäta-
voilla. Autistilla voi olla myös vaikeuksia aloittaa tai ylläpitää vastavuoroista kes-
kustelua, vaikka kielelliset taidot siihen riittäisivätkin. (Korpela 2004, 202.) On tär-
keää löytää autistiselle henkilölle sopiva kommunikoinnin tapa, jolla hän pystyy 
ilmaisemaan itseään ja tulee ympäristössään ymmärretyksi. Yksilöllisen kommu-
nikointitavan  löytäminen  ja  vahvistaminen  on  osa  autistin  peruskuntoutusta. 



(17)Kommunikoitaessa autistisen ihmisen kanssa voidaan apuna käyttää puhetta tu-
 kevia ja vaihtoehtoisia kommunikointimenetelmiä, kuten toimintoja ja erilaisia asi-
 oita sekä paikkoja kuvaavat kuvakortit. (Autismiliitto n.d.) Muita puhetta ja kom-
 munikointia tukevia keinoja ovat esimerkiksi kirjoittaminen, eleet, viittomat ja eri-
 laiset kuvat. Näiden käyttöön voi liittyä myös apuvälineitä, kuten erilaiset kommu-
 nikointikansiot,  puhelaitteet  ja  tietokoneella  toimivat  kommunikaatio-ohjelmat. 


(Verneri.net 2018.) 


Korpela  (2004)  kuvailee  autismiin  liittyvän  monenlaisia  yksilöllisiä  oireita,  jotka 
eivät sisälly diagnostisiin kriteereihin. Näistä reagointi erilaisiin aistiärsykkeisiin, 
kuten näkö, kuulo, tunto, kipu, lämpötila, haju jne. ovat asioita, jotka sairaanhoi-
tajan on työssään osattava huomioida. (Korpela 2004, 202.) Lähes kaikilla autis-
teilla on poikkeavuuksia aistimuksissa, joten näitä ei voi terveydenhuollossa toi-
miessa sivuuttaa. Esimerkiksi autistinen henkilö, jonka oma tuntoaisti toimii poik-
keavasti, saattaa lyödä toista tai nipistellä. Hän ei ymmärrä, että se tuntuu toi-
sesta  pahalta,  koska  se  ei  hänestäkään  tunnu.  (Kerola,  Kujanpää  &  Timonen 
2001, 93.) 



(18)4 AKUUTTI KIPU 


4.1 Kivun merkitys 


Kipu on ihmiselle epämiellyttävä kokemus, joka liittyy kudosvaurioon tai sen mah-
 dolliseen uhkaan tai jota kuvataan kudosvaurion käsittein. (Käypä hoito 2017.) 
 Akuutilla kivulla tarkoitetaan kipua, joka on kestänyt alle kolme kuukautta. Akuutti 
 kipu  voi  olla  seurausta  iskusta,  ärsykkeestä,  vauriosta  tai  toiminnan  häiriöstä. 


Akuuteissa kiputiloissa kylmä voi helpottaa oireita ja tarvittaessa helpotusta saa-
 daan  myös  kipulääkkeistä.  (Anttila,  Kaila-Mattila,  Kan,  Puska,  Vihunen  2017, 
 360.) 


Akuutilla kivulla on kaikkein tärkeimpänä elimistöä suojaava vaikutus. Sen tehtä-
 vänä on varoittaa kudosvauriosta ja estää väistöheijasteen avulla lisävaurion syn-
 tyminen. Äkilliset, traumaperäiset, suuret vammat saattavat aluksi olla kivuttomia, 
 koska potilaan huomiokyky ja toiminta keskittyvät eloonjäämisen kannalta tärkei-
 siin asioihin. Kivut alkavat vasta kun vammautunut on turvassa. Voimakas akuutti 
 kipu aiheuttaa myös neurohumoraalisia vasteita eli reniini-angiotensiini-aldoste-
 ronijärjestelmän (RAA) aktivoitumisen, joiden ansiosta elimistö kykenee korvaa-
 maan elintärkeitä toimintoja kriittisissä tilanteissa. Elimistö voi esimerkiksi ylläpi-
 tää verenpainetta hypovolemian, eli elimistön veren epänormaalin pienen tilavuu-
 den, yhteydessä kivun aiheuttaman katekoliamiinien, eli lisämunuaisytimestä erit-
 tyvien  viestiaineiden,  vapautumisen  seurauksena.  Kipu  myös  stimuloi  voimak-
 kaasti hengitystä. (Kalso, Elomaa & Granström 2018, 109.) 


Hamunen (2009) kuvailee suurimman osan lasten kivusta olevan akuuttia ja itse-
 rajoittuvaa. Syynä ovat yleensä tulehdustaudit, esimerkiksi korva- ja poskiontelo-
 tulehdukset,  erilaiset  traumat,  rokotusreaktiot,  hammastoimenpiteet  sekä  leik-
 kausoperaation jälkeinen kipu. Kommunikoidessa lapsipotilaan kanssa, tärkeää 
 on empatia ja rehellisyys. Useissa tapauksissa paras tulos saavutetaan yhdiste-
 lemällä  sopivasti  lääkkeellisiä  ja  lääkkeettömiä  kivunhallintakeinoja.  (Hamunen 
 2009, 443.) Akuutin kivun hoidossa tavoitteena on kivun poistaminen. (Anttila ym. 


2017, 361.) 



(19)4.2 Kivun tunnistaminen 


Terveydenhuollon ja hoitotyön yhteisenä päämääränä ovat terveyden edistämi-
 nen, sairauksien ehkäisy ja hoito, sekä kärsimyksen lieventäminen. (Leino-Kilpi 


& Välimäki 2014, 14.) Tutkimusten mukaan hoitajat ovat arvioineet potilaan kivun 
 usein  lievemmäksi,  kuin  potilas  itse.  (Anttila  ym.  2017,  360.)  Yleisin  käytössä 
 oleva kivun mittari on visuaalinen analogiasteikko eli VAS. (KUVA 1.) Alkuperäi-
 sessä muodossaan se on 10 cm pitkä vaakasuora jana, johon potilas merkitsee 
 leikkaavan  pystyviivan  siihen  kohtaan,  jonka  arvioi  kuvaavan  kipunsa  voimak-
 kuutta. (Kalso & Jääskeläinen 2018, 90.) 


KUVA 1. Kipukiila ja VAS-asteikko. (HYKS Kipuklinikka 2015). 


Janasta  on  kehitetty  erilaisia  versioita,  joka helpottavat  sen  käyttöä  kliinisessä 
 hoitotyössä.  Janan  asemasta  voidaan  käyttää  esimerkiksi  punaista  kipukiilaa. 


(KUVA 1.) Lapsia varten on kehitetty kasvoasteikko, jossa viidellä erilaisella il-
 meellä kuvataan kivun voimakkuutta. (KUVA 2.) Visuaalisen asteikon ohella voi-
 daan käyttää myös sanallista VRS-asteikkoa, sekä numeraalista NRS-asteikkoa. 


(Kalso  & Jääskeläinen 2018,  90.) Kaikilla potilailla ei kuitenkaan kipumittareita 
voida luotettavasti käyttää, joten silloin hoitajan on käytettävä muita kivun arvi-
oinnin menetelmiä. (Anttila ym. 2017, 360.) 



(20)KUVA 2. Lapselle suunnattu kivun voimakkuuden arviointiasteikko yhdistettynä 
 numeraaliseen asteikkoon. (TYKS 2019). 


Anttila ym. (2017) mukaan potilaan kivun arvioinnissa lähdetään liikkeelle perus-
 vitaaleista, ABCD-protokollan mukaisesti. Poikkeavia löydöksiä kipupotilailla pe-
 ruselintoiminnoissa ovat tihentynyt hengitystaajuus, korkea syke ja kohonnut ve-
 renpaine. Lämpöä kipu kuitenkin laskee. Jos potilas on hoitajalle ennestään tun-
 tematon, kannattaa selvittää läheisiltä, miten kiputila on muuttanut potilaan nor-
 maalia käyttäytymistä. Hoitajan tulee muistaa, että kova kipu, jota ei tunnisteta 
 ajoissa voi johtaa kipushokkiin. (Anttila ym. 2017, 360.)  


Autismikirjon häiriötä sairastavalla lapsella voi olla erittäin korkea kipukynnys. Au-
 tismikirjon henkilöllä voi olla esimerkiksi vakava tulehdus, tai luunmurtuma ilman, 
 että siitä olisi ulospäin näkyviä merkkejä. Henkilöllä voi olla myös epätavallinen 
 tyyli  reagoida  kipuun,  esimerkiksi  nauru,  laulu  tai  vaatteiden  riisuminen.  Ainoa 
 ulospäin näkyvä merkki henkilön kivusta voi olla levottomuus ja henkilölle epä-
 tyypillinen käyttäytyminen. (TAULUKKO 2.) (Autismi- ja Aspergerliitto 2016.) 


Käynti vastaanotolla voi olla autismikirjon lapselle erittäin stressaavaa ja voi näin 
aiheuttaa aistien ylikuormittumista sekä haastavaa käyttäytymistä. Näitä tilanteita 
voidaan ennaltaehkäistä tutustumalla autismikirjon henkilön erilaiseen tapaan toi-
mia ja hahmottaa maailmaa. Hoitohenkilökunnan tulee aina selvittää autismikir-
jon  henkilön  yksilölliset  tarpeet  vastaanottotilanteen  suhteen  mahdollisuuksien 



(21)mukaan henkilöltä itseltään tai tarvittaessa mukana olevalta saattajalta. (Autismi- 
 ja Aspergerliitto 2016.) 


TAULUKKO 2. Ulkoisia merkkejä potilaan kivusta. (Anttila ym. 2017, 360, muo-
 kattu.) 


ILMEET  ELEET  ÄÄNI  KÄYTÖS  MUU OIRE 


Kireät  
 ilmeet  
 kasvoilla 


Varovainen  
 liikkuminen 


Huokailu  Itsensä  


hierominen ja 
 silittelyt 


Oksentelu, 
 pahoinvointi 


Otsan  
 rypistäminen 


Itku  Ääntelehtiminen  Pelokkuus  Palelu, vaikka 


lämmin 


Kyyneleet  
 kasvoilla 


Jäykät  


lihakset, kankeus 


Ähkiminen  Ärtyisyys  Tärinä 


4.3 Akuutin kivun hoito 


Kipua hoidettaessa selvitetään ensimmäisenä, kuinka voimakasta kipu on. Läh-
tökohtana on, että potilas arvioi itse kivun. Jos potilas ei itse kykene arvioimaan 
kipua, sairaanhoitajan täytyy pyrkiä hoitamaan kipua riittävästi. (Anttila ym. 2017, 
361.) Lapselle, jolla on autismikirjon häiriö, kannatta ensin mahdollisimman sel-
keästi selittää mitä ollaan tekemässä ja miksi. Myös kuvien tai esineiden käyttä-
minen kommunikaation tukena voi näissä tilanteissa olla hyödyllistä. Autismikir-
jon henkilö voi olla sekä yli- että aliherkkä kivulle. Toiset saattavat tuntea kipua jo 
hyvin  pienestä asiasta,  kun toiset  eivät taas näytä reagoivan kipuun juuri lain-
kaan. Kipua on kutenkin suositeltavaa lieventää, esimerkiksi pistettäessä puudu-
tuslaastarilla.  Tähän voi mahdollisesti  mukana oleva tukihenkilö antaa parhaat 
ohjeet. (Autismi- ja Aspergerliitto 2016.) Potilasta haastatellaan mahdollisuuksien 
mukaan, tarvittaessa haastatellaan myös läheisiä ihmisiä. Haastattelut ja havain-
noinnit kirjataan tarkasti, sillä kirjaukset voivat olla perustana, kun arvioidaan ki-
vun hoidon tehoa. Lapsen kivun syyt ja voimakkuus arvioidaan samalla tavalla, 
kuin  aikuisen.  Myös lasten kivun hoidon lähtökohtana on lapsen oma arvio ki-
vusta. (Käypä hoito 2017.) 



(22)Vainio (2018) kuvailee hoitavan henkilökunnan kokevan tietynlaiset potilaat eri-
 tyisen  vaativiksi.  Potilas,  johon  on  vaikea  saada  kontaktia,  saa  hoitajan  tunte-
 maan avuttomuutta ja hylätyksi tulemista. Ammatillisuus joutuu näissä tilanteissa 
 usein koetukselle. Potilaan ja hoitohenkilökunnan välisellä vuorovaikutuksella on 
 keskeinen merkitys kivun hoidon onnistumiselle sekä potilaan sitoutumiselle hoi-
 toon. Erimielisyys kivun syistä tai hoitolinjoista, potilaan poikkeava käytös tai epä-
 realistiset vaatimukset voivat joskus vaatia rajojen asettamista, kuitenkin empaat-
 tinen ja kärsivällinen suhtautuminen säilyttäen. (Vainio 2018, 168,171.) 


4.4 Kivun lääkkeetön hoito 


Lääkkeettömät kivunhoidon menetelmät ovat kivunhoidon perusta ja niitä käyte-
 tään aina kun hoidetaan kipua. Yleisohje on, että mikäli lääkkeettömät keinot ovat 
 riittämättömät, aloitetaan kipua lievittävä lääkitys. (Anttila ym. 2017, 361.) Lap-
 selle sopivia lääkkeettömiä kivunhoitokeinoja ovat muun muassa fyysinen lääk-
 keetön hoito, lohduttava puhe, kylmä- ja lämpöhoidot, hieronta, mielikuvarentou-
 tuminen,  ajatuksen  ohjaaminen  pois  kivusta,  biopalaute,  leikkiterapia,  fysio-  ja 
 toimintaterapia sekä psykologiset hoitokeinot, kuten kognitiivinen käyttäytymiste-
 rapia. Hoidon tavoitteena ei ole ainoastaan kivun lievittäminen, vaan myös toi-
 mintakyvyn parantaminen. (Mikkelson 2018, 525.) 


Anttila ym. (2017) kirjoittavat erilaisten mielikuvien luomisen olevan tehokas apu 
kivun lievittämiseksi. Sillä saadaan ohjattua potilaan keskittyminen pois itse ki-
vusta muihin asioihin. Kipu aiheuttaa pelkoa ja pelko puolestaan voi voimistaa 
kivun aistimista. Kun potilas pystyy kokemaan, ettei kipu ole hallitsematonta ja 
saa siihen aktiivista helpotusta, pelko usein lievittyy. (Anttila ym. 2017, 362.) Mau-
lan ja Äijön (2020) mukaan autismikirjon henkilöillä esiintyy usein aistisäätelyyn 
liittyvää ali- ja yliherkkyyttä. Erilaiset aistiärsykkeet voivat tuntua autistisesta po-
tilaasta jopa kipuna. Esimerkiksi kevyt kosketus, valot, hajut, maut, tietyt värit tai 
materiaalit  voivat  aiheuttaa  joillekin  sietämätöntä  kipua.  Jo  odotushuoneessa 
koetut aistiärsykkeet voivat vaikuttaa henkilön tarkkaavaisuuteen ja stressiherk-
kyydestä johtuvien kuormitustasojen nousuun.  Näistä syistä autistisen potilaan 
lääkkeettömän kivunhoidon toteutusta tulee arvioida yksilöllisesti. (Maula & Äijö 
2020, 4–5.) 



(23)Fyysisten  ja  psyykkisten  kivunhoidonmenetelmien  lisäksi  voidaan kokeilla  fysi-
 kaalisia kivunhoidon menetelmiä. Fysikaalisia menetelmiä ovat kylmähoito, kuu-
 mahoito  sekä  sähköhoito.  Kylmähoidossa  voidaan  kipukohtaa  viilentää  kylmä-
 pakkauksilla, jääpaloilla tai jos kipuileva kehonosa on vaikka esimerkiksi raaja, 
 voidaan se upottaa kylmään veteen. Sen vaikutus perustuu siihen, että veren-
 kierto  vähenee,  kudosten  aineenvaihdunta  hidastuu  ja  lihasjännitys  laukeaa. 


(Anttila ym. 2017, 362.) 


Lämpöhoidossa kipukohtaa lämmitetään joko pintalämpöhoidolla tai syvälämpö-
 hoidolla. Pintalämpöä voidaan tuottaa ihon pinnalle esimerkiksi lämpölampulla, 
 parafiinikylvyllä, savihoidolla tai lämpöpakkauksella. Syvälämpöä voidaan tuottaa 
 lyhytäänihoidolla, ultraäänihoidolla ja mikroäänihoidolla. Lämpöhoidon vaikutus 
 perustuu siihen, että verenkierto vilkastuu, kudosaineenvaihdunta vilkastuu, tu-
 lehdusreaktio nopeutuu ja lihakset rentoutuvat. Sähköhoitoa toteutetaan yleensä 
 transkutaanisella hermosimulaattorilla  eli  TNS-laitteella.  Sen  vaikutus  perustuu 
 siihen,  että  hermopäätteitä  ärsytetään  iholla  ja  kipuärsykkeen  johtuminen  sel-
 käytimestä aivoihin estyy. (Anttila ym. 2017, 362.) 


4.5 Kivun lääkkeellinen hoito 


Jos lääkkeetön kivunhoito ei riitä, lisätään hoitoon kipulääke. Jos kipu on jatku-
vaa, käytetään sekä pitkä-, että lyhytvaikutteisia valmisteita, jotta teho pysyy ta-
saisena. (Anttila ym. 2017, 361.) Kipulääkityksessä noudatetaan lasten kohdalla 
lasten kivunhoidon yleisiä periaatteita. Aikuisiin verrattuna lääketutkimus lapsilla 
on aina ollut huomattavasti vähäisempää. Lisäksi lapsille soveltuvia valmisteita, 
annostelumuotoja ja lääkevahvuuksia on edelleen melko niukasti tarjolla. Lasten 
kivunhoidossa  käytetään  periaatteessa  samoja  tulehduskipulääkkeitä  ja  opi-
oideja kuin aikuisillakin. Näiden lääkkeiden farmakologiasta on käytettävissä koh-
talaisesti  tietoa  eri-ikäisillä  lapsilla.  Kroonisen  kivun  hoitoon  tarkoitettuja  lääk-
keitä, kuten masennus- ja epilepsialääkkeitä, ei ole tutkittu lapsilla. (Hiller 2018, 
509.) 



(24)Lääkkeenanto suun kautta on kaikenikäisille luontevin valinta ja sitä tulisi käyttää 
 aina kun mahdollista. Peräsuolen kautta annettava lääkitys on tavallista pikkulap-
 silla, mutta vanhemmat lapset kokevat sen jo kiusalliseksi. Lisäksi lääkkeen imey-
 tyminen peräsuolen kautta on vaihtelevaa. Koska lapset pelkäävät yleensä pis-
 toksia  lihakseen,  niitä  tulisi  välttää.  Erityisesti  lapsipotilas  hyötyy  ennakoivasta 
 kivunhoidosta, koska lapsi ei yleensä osaa pyytää lääkettä ja lapsen kivun arvi-
 oiminen voi olla haastavaa. (Hiller 2018, 509.) 


Maula & Äijö (2020) kuvailevat autistisella lapsipotilaalla olevan usein vaikeuksia 
 hahmottaa mitä muut näkevät, ajattelevat, tietävät, tuntevat ja odottavat ja miksi. 


Tästä syystä potilaan voi olla vaikea päätellä, mitä milläkin välineellä hänelle aio-
 taan tehdä. Tämä tulee muistaa hänelle esimerkiksi lääkehoidon yhteydessä erik-
 seen kertoa. Myös potilaan mahdollisiin tarkentaviin kysymyksiin tulee vastata. 


Tutkimuksen tai toimenpiteen kannalta tarpeettomat välineet tulee pitää poissa 
 näkyviltä. (Maula & Äijö 2020, 7.) 


Ensisijainen  lääke  lasten  epäspesifin  kivun  hoidossa  on  parasetamoli.  Muuta-
 malle tulehduskipulääkkeelle on määritelty lasten annos. Niistä käytetään tavalli-
 simmin ibuprofeiinia, ketoprofeiinia, naprokseenia ja diklofenaakkia. Ne sopivat 
 hyvin vamman jälkeisen kivun tai nivelkivun hoitoon. Kroonisissa idiopaattisissa 
 kivuissa,  eli  syntymekanismiltaan  tuntemattomissa  kiputapauksissa  tai  hermo-
 vauriokivuissa  voidaan  käyttää  trisyklisistä  masennuslääkkeistä  esimerkiksi 
 amitriptyliiniä. (Mikkelsson 2018, 525.) Pitkäkestoisissa kiputiloissa käytetään pit-
 kävaikutteisia  valmisteita.  Tulehduskipulääkkeitä  ei  pitkäkestoisen  kivun  hoi-
 dossa suositella. (Käypä hoito 2016.)  


Saarelman (2020) mukaan hoitoon on hyvä hakeutua välittömästi, jos esimerkiksi 
päänsärky alkaa yhtäkkiä ja voimakkaana, tai siihen liittyy muita voimakkaita oi-
reita, kuten hermoston oireita (halvaus, tunnottomuus, kouristukset, puhehäiriöt), 
häiriöitä tajunnantasossa, yleistilan heikkenemistä, oksentelua, niskan jäykkyyttä 
tai korkea kuume. (Saarelma 2020.) Voimakas, hoitoon reagoimaton ja yleistilaa 
heikentävä päänsärky edellyttää päivystysluonteisia tutkimuksia erikoissairaan-
hoidossa. (Käypä hoito 2015.) 



(25)5 TOIMINNALLINEN OPINNÄYETYÖ 


5.1 Tuotokseen pohjautuva opinnäytetyö 


Toiminnallinen opinnäytetyö tavoittelee ammatillisessa kentässä käytännön toi-
 minnan  ohjeistamista,  toiminnan  järjestämistä  tai  järkeistämistä,  sekä  opasta-
 mista. Toiminnallinen osuus voi olla esimerkiksi ammatilliseen käytäntöön suun-
 nattu ohje, ohjeistus tai opastus, kuten perehdyttämisopas tai turvallisuusohjeis-
 tus. Se voi olla myös jonkun tapahtuman toteuttaminen. Toteutustapana voi olla 
 kohderyhmän  mukaan  kirja,  kansio,  vihko,  opas,  tai  johonkin  tilaan  järjestetty 
 näyttely  tai  tapahtuma.  Tärkeää  on,  että  toiminnallisen  opinnäytetyön  tekemi-
 sessä yhdistyvät käytännön toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnän keinoin. 


(Airaksinen & Vilkka 2003, 9.) 


Airaksisen ja Vilkkan (2003) mukaan toiminnallisen opinnäytetyön lopputuotok-
 sena on aina jokin konkreettinen tuote, kuten kirja, ohjeistus, tietopaketti, tai ta-
 pahtuma. Tästä syystä myös raportoinnissa on käsiteltävä konkreettisen tuotok-
 sen saavuttamiseksi käytettyjä menetelmiä. Se, millainen tuotteen laatutason tu-
 lee olla, vaihtelee aloittain. Tästä syystä on hyvä perehtyä oman ammattikorkea-
 koulun opinnäytetyöohjeisiin. (Airaksinen & Vilkka 2003, 51.) Myös toiminnallinen 
 opinnäytetyö tulee tehdä tutkivalla asenteella, siitäkin huolimatta, että opinnäyte-
 työssä ei toteutettaisikaan selvitystä. Työn tietoperustan ja siitä rakentuvan teo-
 reettisen  viitekehyksen  tulee  nousta  oman  alan  kirjallisuudesta.  (Airaksinen  & 


Vilkka 2003, 154.) Tämän opinnäytetyön lopputuotoksena on suunnitelma simu-
 laatiosta, joka on suunniteltu lasten- ja nuortenhoitotyön vaihtoehtoisiin opintoihin 
 suuntaaville valmistuville sairaanhoitajille. 


5.2 Tapauspohjainen oppiminen CBL 


Pyörälä  (2014)  kirjoittaa  tapauspohjaisen oppimisen  eli  case-based  learningin, 
lyhennettynä  CBL-metodi,  olevan  alun  perin  Yhdysvalloissa,  Harvardin  yliopis-
tossa kehitetty opiskelumalli. Sitä on käytetty sekä oikeustieteellisessä että kaup-



(26)patieteellisessä koulutusohjelmassa opetukseen ja vasta myöhemmin se on le-
 vinnyt  myös  lääketieteen  opetusmalliksi.  Harvardissa  tehdyssä  yliopisto-oppi-
 mista koskevassa tutkimuksessa huomattiin, että kun opiskelija saa olla aktiivi-
 sesti mukana opetuksessaan, on hänen helpompi hyödyntää aikaisemmin opittua 
 teoriatietoa, käytännön taitoja, sekä omaa osaamistaan ja uusien tietojen ja tai-
 tojen omaksuminen helpottuu, opiskelijan yhdistäessä ne mielekkääseen oppi-
 mistilanteeseen. (Krupat, Richards, Sullivan, Fleenor & Schwartzstein 2016.) 


Käytännössä  jakson  oppimistavoitteiden  pohjalta  oppilaille  annetaan  ennakko-
 tehtäviä, harjoituksia, videoita ja muita itseopiskelumateriaaleja joihin perehtymi-
 nen on opiskelijan omalla vastuulla. Ajatuksena on, että opiskelijan tulisi olla hy-
 vin valmistautunut varsinaiseen simulaatiopäivään, jolloin oppilaat jaetaan pieniin 
 ryhmiin, joissa he alkavat ratkomaan potilastapausta opitun perusteella. Lopuksi 
 vielä tapaukset puretaan opettajan johdolla keskustellen niin, että esille tuotaisiin 
 mahdollisimman paljon erilaisia näkökulmia, ajatuksia ja ratkaisuja. (Krupat, ym. 


2016.) 


CBL-metodin mukainen opiskelu kehittää ja opettaa oppilaiden kliinistä päättely-
 kykyä,  ryhmätyöskentelyä  sekä  päätöksentekoa  ja oikeaoppista  keskustelevaa 
 kyseenalaistamista. Oppilaat antavat toisilleen eri näkökulmia ongelman ratkai-
 semiseen, kun he tuovat esille erilaisia hoitoratkaisuja teoreettisella tutkimustie-
 dolla perustellen. Juuri tästä syystä CBL-metodi on erinomainen lähtökohta oppi-
 miselle.   Purkutilaisuudessa tehdään selkeä yhteenveto,  avataan hankalampia 
 käsitteitä  keskustellen  ja  opettaja  voi  antaa  ryhmälle  suorituksesta  palautetta 
 (Pyörälä 2014.) 


Tapauspohjaisen oppimisen ajatuksena on, että ilmapiiri on kannustava ja oppi-
minen mielekästä ja innostavaa. Vuonna 2013 Harvardissa tehdyn tutkimuksen 
mukaan Case based collaborative learning on oppilaiden mukaan miellyttävää, 
hauskaa ja ajatuksia herättävää opiskelua. Tutkimus osoittaa myös, että yksilöl-
liset  vaikutukset  opiskelun  näkökulmasta  ovat  huomattavasti  paremmat,  kuin 
problem based learning opetustyylissä. (Krupat ym. 2016.) 



(27)5.3 Simulaatiokouluttaminen 


Simulaatiot  ovat  työelämässä  vastaantulevia  tapauksia  jäljittävä  oppimistilan-
 teita. Simulaatiokoulutuksen tarkoituksena on harjoitella ja ylläpitää osaamista. 


Terveysalalla on käytössä kolmen tyyppisiä simulaatioita: eläviä, rakennettuja ja 
 potilassimulaattorin avulla tapahtuvia simulaatioita. Simulaation avulla opiskelija 
 voi turvallisessa ympäristössä opiskella paitsi haastavia hoitotilanteita, myös vuo-
 rovaikutusta. (Teräs, Kiias & Jokela 2016.) Simulaatioharjoitukset kehittävät am-
 matillista  osaamista  sekä  kykyä hallita monimutkaisia tilanteita.  Simulaatioiden 
 avulla  henkilökunta  tai  opiskelija  oppii  tulevien  tilanteiden  ennakointia,  jonka 
 avulla mahdolliset virheet hoitotilanteissa vähenevät. (Jäppinen, Roos & Koivisto 
 2019.) 


Tyypillisin simulaatiotilanne on simulaationukella tehtävä harjoitus, tai harjoituk-
 set, joissa potilasta esittää esimerkiksi opettaja tai toinen oppilas ennalta sovitulla 
 tavalla. Vuonna 2011 analysoitiin simulaatiokäsitteitä hoitoalalla. Bland kollegoi-
 neen totesi, että simulaatio muodostuu viidestä kohdasta: Luodaan hypoteettinen 
 tilanne,  jäljitellään aitoa työtilannetta,  osallistetaan opiskelijat,  yhdistetään käy-
 tännöllinen ja teoreettinen oppiminen ja mahdollistetaan toisto, arviointi ja reflek-
 tio. (Teräs, Kiias & Jokela 2016; Bland, Topping & Wood 2011) Simulaatiokoulu-
 tus  on  parhaimmillaan  opiskelijalle  antoisaa,  opettavaista  ja  tapahtuu  turvalli-
 sessa  ympäristössä,  missä  opiskelija  pääsee  haastamaan  opittua  tietoa.  Siitä 
 syystä se on myös iso osa sairaanhoitajan koulutusta. 


Simulaatio-oppimisessa on tärkeää, että simulaatiotehtävä saadaan vastaamaan 
mahdollisimman pitkälle oikeaa tilannetta. Jotta simulaation tarjoama oppimisen 
hyöty voitaisiin maksimoida, tulee ensin ymmärtää mitä laadukas opettaminen ja 
oppiminen  tarkoittavat.  Simulaatiokoulutuksessa  hyödynnetään  reflektiivisyyttä, 
eli opitun ja koetun kriittistä pohdiskelua, sekä oman toiminnan tietoista arviointia 
ja siihen perustuvan oman toiminnan ohjausta. (Jäppinen ym. 2019.) 



(28)5.4 Opinnäytetyön toteuttaminen 


Opinnäytetyön  tekemisen  aloitimme  syyskuussa  2019.  Saatuamme  opinnäyte-
 työn  aiheen, sovimme tapaamisen  ohjaavan  opettajan  kanssa  ja  yhteistyössä 
 aloimme  tarkentamaan opinnäytetyön  aihetta. Tapaamisen  jälkeen  jaoimme 
 alustavat  vastuualueet  ja tehtävät, sekä loimme  OneDrive-pohjan  opinnäyte-
 työlle. Päätimme tarkentaa aiheen autismikirjon häiriön tarkasteluun, koska opin-
 tosuunnitelmassamme ei juuri käsitellä tätä aihepiiriä ja tästä syystä se voi jäädä 
 opiskelijoille valmistumisen jälkeen vieraaksi.  


Lokakuussa keräsimme kirjallisuutta opinnäytetyön teoreettista viitekehystä var-
 ten. Tutkittuun tietoon perustuvaa kirjallisuutta ja muuta lähdemateriaalia etsittiin 
 pääosin Andor-hakupalvelun ja Cinahl- tietokannan kautta. Pyrimme käyttämään 
 viimeisen kymmenen vuoden sisällä julkaistua kirjallisuutta työmme teoreettiseen 
 viitekehykseen, muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta. Keräsimme tietoa omilla 
 tahoillamme, ennalta jaetun työjärjestyksen mukaisesti. Teoriaa kirjoitimme luo-
 maamme OneDrive-tiedostoon reaaliaikaisesti. Toistemme kanssa pidimme yh-
 teyttä lähinnä puheluilla ja WhatsApp-viesteillä. Tapasimme myös lokakuun ai-
 kana muutaman kerran koulun tiloilla, jolloin työstimme tutkimussuunnitelmaa ja 
 tutustuimme aiheeseen tarkemmin.  


Marraskuussa  viimeistelimme  tutkimussuunnitelman.  Suunnitelmaseminaarissa 
 saimme  kehitysehdotuksia,  joiden  avulla  vielä  täydensimme  tutkimussuunnitel-
 maamme ennen sen palauttamista. Marraskuun lopussa aloimme luoda opinnäy-
 tetyön runkoa. Pyrimme rakentamaan työn sen pohjalta, mitä jokaisen sairaan-
 hoitajan olisi hyvä tietää ja osata hoitaessaan autisminkirjoon kuuluvaa potilasta.  


Kevään 2020 aikana keskityimme hakemaan monipuolisesti sekä kotimaisia, että 
kansainvälisiä  lähteitä.  Tammikuussa  2020  pidimme  opinnäytetyötä  ohjaavan 
opettajamme kanssa tapaamisen, jossa aloimme suunnittelemaan opinnäytetyö-
hön  kuuluvaa  simulaatiokoulutusta.  Saimme  simulaatiokoulutuksen  suunnitte-
luun tarkoitetun kaavakkeen, jonka pohjalta aloimme kehittämään simulaatioteh-
tävää.  Sovimme  myös,  että  simulaatiokoulutus pidetään Tampereen  yliopiston 
Taitokeskuksen tiloissa 17.4.2020.  



(29)Helmikuun aikana teimme pohjan simulaatiosuunnitelmalle ja aloimme osio ker-
 rallaan työstämään sitä. Tutkitun tiedon lisäksi katsoimme suoratoistopalvelusta 
 Robia Rashidin luoman, autistisen nuoren ja tämän perheen elämää käsittelevän 
 draamakomediasarjan  nimeltä  Atypical.  Vaikka  sarja  on  tyyliltään  viihteellinen, 
 sai siitä kuitenkin kosketuspintaa aiheeseen. Lisäksi sarjasta sai näkökulmaa sii-
 hen, kuinka eri tavalla autistinen nuori voi normaaleissa arjen toiminnoissa käyt-
 täytyä ja ajatella. 


Maalis-huhtikuun  2020  aikana  työstimme  simulaatiosuunnitelmaa.  Lähetimme 
 suunnitelman useamman kerran tarkastettavaksi ohjaavalle opettajalle ja muok-
 kasimme sitä häneltä saatujen kehitysehdotuksien pohjalta: tarkensimme tavoit-
 teita sekä toimme suunnitelmaan lisää hoidollista haastetta. Lisäksi pyrimme tuo-
 maan suunnitelmaan juuri sellaista haastetta, jota sairaanhoitaja voi päivystyk-
 sellisessä työssä kohdata. 


Toukokuun 2020 alussa viimeistelimme simulaatiosuunnitelman, sekä teimme si-
 mulaatiotehtävään  kuuluvan  ensihoitokaavakkeen.  Toukokuussa  osallistuimme 
 myös  käsikirjoitusseminaariin  etäyhteyden  kautta.  Seminaarissa  kävi  ilmi,  että 
 koronapandemian vuoksi emme pystyisi simulaatiota käytännössä toteuttamaan. 


Ohjaavan opettajan kanssa sovimme, että korvaamme simulaation pitämisen lä-
 hettämällä simulaatiosuunnitelmamme valmistuneille sairaanhoitajille, jotka voi-
 sivat antaa siitä palautetta.  Käsikirjoitusseimaarissa saimme myös kehitysehdo-
 tuksia opinnäytetyön teoriaosuuteen. Lisäksi tarkensimme opinnäytetyön keskei-
 siä käsitteitä ja avasimme niitä työssä lisää.  


Kesäkuun 2020 aikana lähetimme simulaatiosuunnitelman, ambulanssikaavak-
keen sekä muutaman avoimen kysymyksen liittyen simulaatiosuunnitelman arvi-
ointiin Tampereen yliopistollisen sairaalan nuorisopsykiatrian erikoisyksikön sai-
raanhoitajille, Martinlaakson terveyskeskuksen sairaanhoitajalle, sekä Kanta-Hä-
meen pelastuslaitoksen hoitotason ensihoitajalle, joka toimii simulaatiokoulutta-
jana.  Heinäkuun 2020 aikana  hioimme vielä opinnäytetyön teoreettista viiteke-
hystä. Vastauksia simulaatiosuunnitelmaan arviointiin olimme saaneet vain kaksi, 
joten lähetimme työn uudestaan arvioitavaksi, siinä toivossa, että saisimme lisää 
vastauksia. 



(30)Elokuussa pidimme Teams-palaverin opinnäytetyötä ohjaavan opettajan kanssa. 


Saimme lisää ohjeita teoreettisen viitekehyksen tarkentamiseksi, sekä korjaus-
 ehdotuksia tekstiin. Palaverissa mietimme, olisiko simulaatioharjoitus mahdollista 
 järjestää  vielä  elokuun  aikana.  Suunnitelmana  oli  lähestyä  simulaatiokoulutuk-
 sista vastaavaa opettajaa ja tiedustella sen mahdollisuutta. Varasuunnitelmaksi 
 jäi, että noudatamme alkuperäistä suunnitelmaa, jonka mukaan pohdimme työtä 
 kokonaisuutena työelämässä olevien sairaanhoitajien arvioita hyväksi käyttäen. 


Työ  eteni  hyvin  suunnittelemamme  aikataulun  mukaisesti,  kunnes  COVID-19- 
 pandemia valtasi maailman. Se tuotti hankaluuksia opinnäytetyön tekemiseen ja 
 työn eteneminen hidastui huomattavasti. Lisäksi suunnittelemamme simulaatio-
 koulutusta ei voitu pitää lainkaan, sillä  koulu oli kevään 2020 osalta kokonaan 
 suljettu lähiopetukselta. Työstimme kuitenkin simulaatiosuunnitelman loppuun ja 
 lähetimme sen työelämässä oleville sairaanhoitajille arvioitavaksi. Tarkoituksena 
 oli, että saisimme työhön ulkopuolisen näkökulman simulaation hyödyllisyydestä 
 ja toimivuudesta sekä sen realistisuudesta. 


5.5 Tuotoksen kuvaus 


Simulaatiosuunnitelman loimme Tampereen ammattikorkeakoulun viralliselle si-
 mulaatiosuunnitelmakaavakepohjalle. Oppimisen malliksi valitsimme tapauspoh-
 jaisen oppimisen, joka on tutkimusten mukaan koettu sekä mielekkäimmäksi että 
 tehokkaimmaksi oppimisen muodoksi. Tapauspohjaisessa oppimisessa opiske-
 lija  perehtyy  omatoimisesti  ennalta  annettuun  aiheeseen  ja  oppimateriaaliin, 
 jonka jälkeen hän saapuu hyvin aiheeseen valmistautuneena simulaatioon.  


Ensin asetimme simulaatiolle oppimistavoitteet, jotka saimme suoraan opinnäy-
tetyömme  asetetuista  tavoitteista.  Tavoitteena  oli,  että  sairaanhoitajaopiskelija 
osaa kohdata ja olla vuorovaikutuksessa autistisen lapsipotilaan kanssa niin, että 
lapsen  yksilölliset  tarpeet  tulevat  huomioiduksi.  Erityispotilaan  kohtaamisen  li-
säksi asetimme simulaation oppimistavoitteeksi akuutin kivun hoidon ensiavussa. 



(31)Simulaatiosuunnitelmaan  saimme  kehitysehdotuksen  tuoda  lisää  hoidollista 
 haastetta, jotta se ei olisi vaihtoehtoisissa ammattiopinnoissa oleville sairaanhoi-
 tajaopiskelijoille liian helppo ja yksinkertainen. Palautteen pohjalta lisäsimme ti-
 lanteeseen sairaskohtauksen, jonka lääkitsemisen seurauksena potilas saisi yli-
 herkkyysreaktion ja toisen sairaskohtauksen. Mutta lopulliseen versioon yliherk-
 kyysreaktio poistettiin, jotta opinnäytetyön varsinainen aihe autistisen lapsipoti-
 laan kohtaamisesta  ei jäisi toisarvoiseksi.  Ei-kliinisiin taitoihin asetimme tavoit-
 teeksi tiimityöskentelyn, sekä tiimin kanssa hyvin kommunikoimisen.  


Tapauksemme potilaaksi valitsimme alakouluikäisen lapsen, joka saapuu ambu-
 lanssilla päivystykseen. Halusimme, että pojan vanhempia ei tavoiteta, jotta po-
 jan  taustoja  osattaisiin  selvittää  muilla  tavoin,  esimerkiksi  potilastietojärjestel-
 mistä. Loimme tapauksen avuksi ambulanssikaavakkeen, josta voi löytää poti-
 laan henkilötunnuksen. Potilaan tutkiminen oli tavoitteena hoitaa systemaattisesti 
 ABCDE-protokollaa käyttäen niin, että sairaanhoitajaopiskelija osaisi myös ottaa 
 autistisen potilaan erityistarpeet huomioon. Opiskelijan tutkiessa potilasta ja rea-
 goidessa löydöksiin, tapauksen potilas saa sairaskohtauksen, joka vaatii kiireel-
 lisempää reagointia.  


Tapauksen  haastavuuden  vuoksi  suunnittelimme  tilanteeseen  3  opiskelijaa, 
 joista yksi toimii ensihoitajana ja antaa potilaasta raportin, yksi kohtaa ja hoitaa, 
 sekä yksi kirjaa ja konsultoi päivystävää lääkäriä. Simulaatiokoulutus oli tarkoi-
 tuksena järjestää niin, että alkuun pitäisimme nopean johdattelun aiheeseen, si-
 mulaatioharjoituksen  aikana  hoitaisimme  arvioinnin  ja  harjoituksen  jälkeen  pi-
 täisimme purkutilaisuuden. Simulaatiotilan säädöt hoitaisivat siihen koulutetut si-
 mulaatiokouluttajat. Toinen opinnäytetyön tekijöistä esittäisi tapauksen autistista 
 lasta, jotta kohtaamisen ja erityistarpeiden huomioinnin harjoittelu olisi mahdolli-
 simman luonnollista. 


5.6 Palaute simulaatiosuunnitelmasta 


Yllättävän koronapandemian takia jouduimme sopeutumaan uuteen vallitsevaan 
maailmantilanteeseen ja  vaihtamaan opinnäytetyömme  toiminnallisen osuuden 
suorittamisen  taktiikkaa.  Ohjaavan  opettajamme  neuvosta  päätimme  lähettää 



(32)valmiin simulaatiosuunnitelmamme arvioitavaksi muutamille terveydenhoitoalan 
 ammattilaisille, jotka tiedämme kohtaavan työssään autistisia lapsia. Simulaatio-
 suunnitelman lähetimme yhteensä kuudelle hoitajalle, joista neljältä saimme vas-
 tauksen. Simulaatiosuunnitelma lähetettiin heille sähköpostilla, jonka liitteenä oli 
 suunnitelmaan liittyen kuusi avointa kysymystä, sekä simulaatioon liittyvä ensi-
 hoitokaavake. Avoimissa kysymyksissä pyysimme vastaajia arvioimaan suunni-
 telman ulkoasua ja luotettavuutta, harjoituksen sisältöä ja rakennetta kohderyh-
 mään nähden suunnitelman sisältöä tavoitteisiin nähden, sekä harjoituksen rea-
 listisuutta. 


Kyselyymme vastanneista hoitajista yksi oli ensihoitaja, joka järjestää työssään 
 simulaatiokoulutuksia  henkilöstölle,  yksi  terveyskeskuksen  sairaanhoitaja  sekä 
 kaksi nuorisopsykiatrisen erikoishoidon sairaanhoitajaa. Jokainen kyselyyn vas-
 tannut oli sitä meiltä, että simulaatiosuunnitelma oli selkeä ja johdonmukainen. 


Tavoitteet ja harjoituksen tarve olivat selkeästi aseteltu, näkökulmat ja tavoitteet 
 hyvin perusteltu ja luotettavuus hyvä. Yhden vastanneen mielestä suunnitelma-
 pohjasta selkeämmän olisi tehnyt Hoito (osastolla)- otsikon alkaminen omalta si-
 vultaan, jolloin tärkeät esitiedot olisivat olleet paremmin luettavissa. 


Simulaatiosuunnitelman sisältö oli jokaisen vastanneen mielestä haastava, mutta 
 yhtä aikaa käytännönläheinen ja työelämässä mahdollinen skenaario. Toisaalta 
 mietittiin,  onko  haastetta  liikaa  vasta  valmistuvalle  sairaanhoitajalle,  mutta  toi-
 saalta kaikki simulaatiossa tapahtuva hoitotyö tulisi olla jo valmistuvalla hallussa. 


Kaksi vastannutta pelkäsi, että haastavan somaattisen oirehdinnan vuoksi simu-
laatiossa tärkeä autistisen lapsen kohtaaminen ja erityistarpeiden huomiointi voi 
jäädä hoitotyössä taka-alalle. Tähän ehdotettiin akuutin astmakohtauksen pois-
tamista simulaatiosta, koska jo autistisen lapsen huomiointi ja kuumeen hoito vie 
paljon resursseja. Toisaalta suunnitelma sai kiitosta siitä, että se opettaa  sekä 
kohtaamista, tilanteen ulkoista havainnointia ja arviointia. Saamiemme palauttei-
den  perusteella  päätimme  poistaa  simulaatiosuunnitelmasta  ASA-  allergian  ja 
siitä seuranneen yliherkkyysreaktion, jotta opiskelijat voisivat keskittyä autistisen 
lapsen kohtaamiseen paremmin. 



(33)Vaikka  simulaatiosuunnitelmaan  liittyviin  kysymyksiin  vastanneet  hoitajat  olivat 
 yhtä mieltä siitä, että case oli haastava, olisi se silti hyvä oppimiskokemus val-
 mistuville sairaanhoitajille, koska heillä on vielä hallinnassa laajemmin eri osas-
 toilla tarvittava tietotaito. Etukäteen opiskelijoille toimitettava oppimateriaali lisäsi 
 vastanneen mielestä osaamista jo simulaatioon tullessa, jolloin oppija saa tehtä-
 västä suuremman hyödyn. Vaikka yksi vastanneista oli sitä mieltä, että akuutti 
 astmakohtaus  vaikeuttaisi  simulaatiota  liikaa,  oli  toinen  vastaajista  sitä  mieltä, 
 että se tukisi ajatusta sairaanhoitajan keräämän esitiedon tärkeydestä. Sairaan-
 hoitajan tulee hänen mieleistään ymmärtää, että lääkäriä konsultoidessa lääkäri 
 on usein juuri sairaanhoitajan esitietojen varassa. 


Kaikki simulaatiosuunnitelmaa arvioineet hoitajat olivat yhdessä sitä mieltä, että 
suunnitelman tilanne oli tärkeä ja realistinen. Lisäksi kiiteltiin suunnitelman teki-
jöitä tilanteeseen sopeutumisesta ja siitä, kuinka suunnitelmia oli saatu koronati-
lanteen takia kuitenkin vaihdettua nopeasti.  



(34)6 POHDINTA 


6.1 Opinnäytetyön eettisyyden ja luotettavuuden tarkastelua 


Tutkimuksen tekemiseen liittyy erilaisia eettisiä kysymyksiä, jotka tutkijan tulee 
 ottaa huomioon. Tiedon hankintaan ja julkistamiseen liittyvät tutkimuseettiset pe-
 riaatteet ovat yleisesti hyväksyttyjä. Periaatteiden tunteminen ja niiden mukaan 
 toimiminen on jokaisen tutkijan omalla vastuulla. Eettisesti hyvä tutkimus edellyt-
 tää tutkimuksenteossa noudatettavaa hyvää tieteellistä käytäntöä. (Hirsjärvi, Re-
 mes & Sajavaara 2013, 23.) 


Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu, että tutkimus on suoritettu noudattaen 
 tiedeyhteisön  tunnustamia  toimintatapoja,  joihin  kuuluvat  rehellisyys,  yleinen 
 huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyössä.  Tiedonhankinta-,  tutkimus-  ja  arviointi-
 menetelmien tulee olla tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja  eettisesti 
 kestäviä. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) 


Muiden tutkijoiden työtä ja saavutuksia tulee kunnioittaa ja ottaa huomioon asi-
 anmukaisella tavalla. Tutkimus tulee suunnitella, toteuttaa ja raportoida yksityis-
 kohtaisesti ja tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. Tutkimus-
 ryhmän jäsenten asema ja oikeudet on määritelty ja kirjattu kaikkien osapuolien 
 hyväksymällä tavalla jo ennen tutkimuksen aloittamista. Rahoituslähteet ja muut 
 sidonnaisuudet ilmoitetaan tutkimukseen osallistuville ja raportoidaan tutkimuk-
 sen  tuloksia  julkaistaessa.  Lisäksi  tulee  noudattaa  hyvää  hallintokäytäntöä  ja 
 henkilöstö- ja taloushallintoa. (Hirsjärvi ym. 2013, 23–24.) 


Tieteellistä käytäntöä voidaan loukata monin eri tavoin. Erityisesti tiedonhankin-
tatavat  ja  koejärjestelyt  aiheuttavat  ihmistieteissä  eettisiä  ongelmia.  Lähtökoh-
tana tutkimuksessa tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen. Ihmisten itsemäärää-
misoikeutta  pyritään  kunnioittamaan  antamalla  ihmisille  mahdollisuus  päättää, 
haluavatko he osallistua tutkimukseen vai eivät. Epärehellisyyttä tulee välttää tut-



(35)kimustyön kaikissa vaiheissa. Hyvän tutkimuksen tekeminen niin, että kaikki eet-
 tiset  näkökohdat  tulevat  riittävästi  huomioon  otetuiksi,  on  haastava  tehtävä  ja 
 vaatii harjaantumista. (Hirsjärvi 2013, 25–27.) 


Opinnäytetyön  teossa  noudatimme  hyvää  tieteellistä  käytäntöä.  Haimme  opin-
 näytetyölle tutkimusluvan ja määrittelimme työn aiheen ja teoreettisen viitekehyk-
 sen. Lähdekirjallisuutena pyrimme käyttämään vain viimeisen kymmenen vuoden 
 sisällä julkaistua tutkittua tietoa, muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta. Olimme 
 teoriatiedon koonnissa tarkkoja ja rehellisiä. Määrittelimme opinnäytetyössä käy-
 tettävät avainsanat työn aiheen tarkentuessa ja niiden avulla haimme lähdekirjal-
 lisuutta pääosin Andor- hakukoneen, sekä Cinahl- tietokannan kautta. Pyrimme 
 yhteistyössä huolellisesti arvioimaan hakukoneilla löytyneiden tutkimusten, sekä 
 kirjalähteiden luotettavuutta, oikeellisuutta ja sopivuutta juuri meidän työmme teo-
 reettisen  viitekehyksen  lähteiksi.  Keskustelimme  myös  opinnäytetyötä  kirjoitta-
 essa plagioinnin vaarasta ja keinoista sen estämiseksi. 


Lähdeviitteitä ja lähdeluetteloa tehdessämme tukeuduimme sairaanhoitajakoulu-
 tuksemme antamiin oppeihin hyvästä tieteellisestä käytännöstä sekä tekstin kir-
 joittajan kunnioittamisesta. Ongelmatilanteissa haimme apua lähdeviitteiden luo-
 miseen myös aiheeseen perustuvasta kirjallisuudesta. Pyrimme välttämään Tam-
 pereen  ammattikorkeakoulussa  kurssikirjoina  käytettävää  lähdekirjallisuutta  ja 
 löytämään materiaalia teoreettiseen viitekehykseemme toisaalta. Englanninkieli-
 siä lähteitä käänsimme suomeksi yhteistyössä, pyrkien aina ehdottomaan huo-
 lellisuuteen ja alkuperäisen kirjoittajan kunnioittamiseen. 


Valitsimme simulaatiosuunnitelmamme oppimisen malliksi tapauspohjaisen op-
pimisen metodin, jonka kansainvälinen nimitys on case-based learning. Kansain-
välisissä  lähteissä  tapauspohjaisesta  oppimisesta  puhuttiin  sekä  termillä  case 
based learning, että case-based collaborative learningista. Eroavaisuuksia näille 
kahdelle nimitykselle emme nimen lisäksi löytäneet ja suomennos kumpaakin ter-
miin on sama. Tulimme siihen johtopäätökseen, että lähteissämme tutkittiin sa-
maa  oppimisen  mallia.  Opinnäytetyössä  päädyimme  käyttämään  termiä,  josta 
löytyi enemmän suomenkielistä tutkittua tietoa, mutta viittasimme myös kansain-
välisesti tutkittuun termiin, joita kyseisissä lähteissä käytettiin. 
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