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Tassa tutkimuksessa arvioitiin Satakunnan sairaanhoitopiirin sosiaalipalveluissa An-
tinkartanon kuntoutuskeskuksessa kehitettya erityistason jalkautuvaa palvelua realis-
tista arviointia soveltaen. Jalkautuvat erityistason palvelut oli luotu vastaamaan ulkoi-
siin ja sisdisiin kehittdmistarpeisiin. Naistd merkittdvimpi& olivat laitosasumisen ha-
jauttaminen ja avohuollon asumistarpeisiin vastaaminen. Sairaanhoitopiirin toiminta-
ajatus ja strategia sosiaalipalvelujen osalta, ohjaa jalkautettavien erityispalvelujen li-
sdamiseen ja kehittdmiseen seka perustason toimijoiden tukemiseen. Tassa tutkimuk-
sessa pyrittiin tukemaan sairaanhoitopiirin toiminta-ajatusta ja strategiaa tarkastele-
malla kehitetyn tuotteen viitekehysté ja arvioimalla tuotteen vaikuttavuutta.

Ajatuksena oli, ettd palvelu on kehittyva ja raatéloitavissa asiakkaan tarpeisiin jousta-
vasti. Jalkautuvasta palvelusta saatuja kayttbkokemuksia oli kertynyt noin vuoden
ajalta. Kertyneitd kokemuksia hyoédynnettiin jalkautuvan palvelun kehittdmisessé.
Tassa tutkimuksessa kéytetyn realistisen arvioinnin metodin mukaisesti asetettiin hy-
poteesi jalkautuvan palvelun vaikuttavista ominaisuuksista, joita arvioitiin tutkimuk-
sen keinon.

Jalkautuva palvelun vaikuttavuuden oletettiin perustuvan palvelua toteuttavien henki-
I6iden osaamiseen eli tehtyihin interventioihin, tydyhteison ja perheiden kontekstin
yhdistelmé&éan. Muutosta odotettiin tapahtuvan tyéryhman tietoisuudessa ja toimin-
nassa, jolloin tdméa nékyisi tuloksena asiakkaan toimintakyvyssd, osallisuudessa ja ar-
jen toiminnassa. Realistisen arvioinnin avulla haluttiin ymmartaa, miké tassa palve-
lussa toimii mekanismina, joka saa aikaan muutosta asiakkaan tilanteessa. Saatuja tu-
loksia hyddynnetéan jalkautuvan palvelun kehittdmisess4, jolloin voidaan luoda uusi
teoria, jalkautuvan palvelun viitekehys. Teoria vastaa kysymyksiin, mihin palvelu pe-
rustuu, missé kontekstissa se toimii, milla interventioilla ja kenelle.

Erityistason jalkautuvassa palvelutuotteessa vaikuttavia mekanismeja olivat johdon
tuki jalkautuvalle palvelulle, tydryhmaén tai perheen yhtenéainen nékemys henkilGasi-
akkaan tilanteesta, suhteellisen samana pysynyt tydryhma koko prosessin ajan, riitta-
van monta tapaamiskertaa seké tyémenetelmien luova k&ytt6. Nama mekanismit tuot-
tivat muutosta tydyhteisdjen ja perheiden tietoisuudessa, joka johti henkildasiakkaan
toimintakyvyn ja arjen hallinnan lisd&ntymiseen.
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The purpose of this thesis was to assess special level services designed in the rehabi-
litation centre Antinkartano, which is part of the social services of Satakunta Nursing
District. Special level services were created to meet external and internal develop-
ment needs. The mission and strategy of Satakunta Nursing District in social services
steers the functions towards increase and development of special level services and
supporting the basic level actors. The aim of thesis was to evaluate the framework of
special level services and to assess its effectiveness.

Special level services have been available for a year and the experiences of this pe-
riod were used to further develop the services. The method of this study was an ap-
plication of realistic evaluation. A hypothesis was created on the effective charac-
teristics of special level services and they were evaluated in the study.

The hypothesis assumed that the effectiveness of special services is based on the
competence of the workers, i.e. the interventions and on the combination of the work
setting and family context. Change is expected to take place in the team’s conscious-
ness and everyday activities. This is then reflected in the client’s function, participa-
tion and everyday activities. The aim of realistic evaluation was to find out what
mechanisms in the services produce changes in the client’s situation. The results
were used to develop the services and a new framework for the services. This fra-
mework or theory explains the basis of the services, context, interventions and the
target group.

The results show that the effective mechanisms included the management’s support
for the services and a view of the individual’s situation, which both the family and
the team shared. In addition, the same people should work in the team during the
whole process and there should be an adequate number of meetings and the work
methods should be used creatively. These mechanisms produced change in the cons-
ciousness of work communities and families and further in the client’s function and
life skills.
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1 JOHDANTO

Olemme kehittdneet Satakunnan sairaanhoitopiirin sosiaalipalveluissa erityistason jal-
kautuvia palveluja vuosina 2014-2015. Erityistason jalkautuvalla palvelulla tarkoite-
taan tyontekijan konkreettista jalkautumista asiakkaan toimintaympéristoon, jossa
tydskennelldén konsultoivalla ty6otteella. Erityistason jalkautuvaa palvelua kehitettiin
ja suunniteltiin yhdessa autismityoryhman, palvelupaallikdiden, laatupaallikon seka
Kuntoutusyksikkd Katajan ja Erityisosaamiskeskuksen yhteistydoryhman kanssa. Jal-
kautuva palvelu on laitoshoidon erityistason kuntoutuspalvelua, jossa jalkautuvat
tyontekijat kohtaavat asiakkaat heiddn omissa toimintaympéristdissaan antaen tukea,
neuvoja, ja ohjausta arjen tilanteisiin. Jalkautuvan tyon ideana on raataléida palvelun

siséltoa asiakkaan yksilollisen tarpeen mukaan.

Tassa tutkimuksessa kaytetaan realistisen arvioinnin sovellusta erityistason jalkautu-
vien palveluiden arvioinnissa. Tarkoituksena on arvioida, mika jalkautuvassa palve-
lussa vaikuttaa, mitkd interventiot tuottavat muutosta asiakkaan toimintakyvyssa ja
missa olosuhteissa. Arvioinnin tulokset toimivat jatkossa erityistason jalkautuvan pal-
velun kehittdmisen vélineind. Tutkimuksen viitekehyksessa kasitellaan selityksia au-
tismin taustasta, autismikuntoutuksesta, autismiosaamisesta ja Nepsy-osaamisesta. Li-
séksi viitekehyksessé tarkastellaan kuntoutuskeinoja ja tydmenetelmid, jotka ovat jal-
kautuvassa palvelussa ydinosaamisen aluetta. Viitekehyksen selventdminen on oleel-
lista, silla se muodostaa téssa tutkimuksessa taustan jalkautuvan palvelun sisallélle ja
sité toteuttavien tyontekijoiden tyosta ja osaamisesta. Vaikka tassa tutkimuksessa kay-
tetdan autismin Kirjo -termid, ovat kuntoutusmenetelmat ja keinot laajasti sovelletta-

vissa kaikille niille joilla on haasteita kommunikoinnissa, arjenhallinnassa, toiminta-

kyvyssa.



2 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

Jalkautuvan palvelun laht6kohdat ovat konsultaatiopalvelussa, jota oli toteutettu jo
vuosia ilman erityisté tuotekehittelyd. Tarvetta jalkautuvan tuotteen kehittdmisesta oli
tullut erilasten asiakaskohtaamisten, kuntayhteistyon ja verkostotyon kautta. Jalkautu-
van tyon tarpeeseen ovat vaikuttaneet niin muutokset perheiden ja kuntien tilanteissa
kuin organisaatiotasoiset muutokset Satakunnan sairaanhoitopiirissa. Yhten4 tekijané
palvelun kehittdmisessa oli kuntoutusohjauksen paattyminen Satakunnan sairaanhoi-
topiirin sosiaalipalvelujen tuottamana vuoteen 2015 mennessd. Kun kuntoutusohjaus
siirtyi kuntien itsensa jarjestettavéksi, kdytannosta nousi kokemus, ettd tarvitaan kotiin
annettavaa erityisosaamiseen perustuvaa palvelua. Erityisesti kuntoutusohjauksen
tuottama tieto asiakkaiden tilanteesta jai vélittymattd esimerkiksi moniammatillisen

tyéryhmaén kaytettavaksi.

Sosiaalipalvelujen Erityisosaamiskeskuksen vastaanotoilla oli tullut esille, ett& perheet
toivovat konkreettista apua kotiin, eivét eri painotuksin toteutettuja laitoshoitojaksoja.
Pienten lasten vanhemmat eivat mielelladn tuo lastaan laitoshoitoon edes lyhyille tut-
Kimus- tai kartoitusjaksoille, mika nékyy naiden palvelujen kysynnan merkittavana
vahentymisend. Laitosjaksojen sijaan konsultaatio tyyppinen jalkautuva palvelu koet-
tiin myOs ennaltaehkaisevana tyona tarpeelliseksi. Myds nykyisten laitosjaksojen ai-
kana, ennakoiden jaksoja seké niiden jalkeen koettiin erityisesti Kataja-Erityisosaa-
miskeskuksen tyoryhmassa tarpeelliseksi jalkautua asiakkaan omaan toimintaympa-
ristéon. Nain laitosjaksosta saataisiin tehokkaampia ja hyvia kayténteita siirtyisi var-

memmin asiakkaan omaan toimintaympéristoon.

Sosiaalipalvelujen tuottamien palveluiden jarjestamiseen vaikuttaa kuntien taloudelli-
sen tilanteen kiristyminen, jonka vuoksi joitakin palveluja eli tuotteita on viime vuo-
sina ostettu yha vdhemman. Toisaalta palveluja ostetaan vasta hyvin myohaisessa vai-
heessa, jolloin asiakkaan tilanne saattaa olla jo hyvin monimutkainen. Taloustilan-
teesta juontuen myds kuntien kiinnostus tuottaa itse kehitysvammaisille suunnattuja
palveluja on kasvanut, erityisesti asumispalveluja alkaa 16ytyd monesta kunnasta. Li-
séksi kunnat hakevat vaihtoehtoja kalliina pidetyille laitoshoitopéiville sekd muille
kayttopaiville, kuten Antinkartanon kuntoutuskeskuksen kuntoutusyksikkd Katajan

kuntoutusjaksoille.



Valtakunnallisen esimerkin mukaisesti tavoitteena on, ettd pitk&aikainen asuminen
Antinkartanon kuntoutuskeskuksessa (laitoksessa) lakkautetaan vuoteen 2020 men-
nessa. Erityishuoltopiirin valtuuston (13.12.2006/ 133 8) vahvistaman Antinkartanon
kuntoutuskeskuksen kehittdmisohjelma sisaltad laitosasumisen osalta kuntoutuskes-
kuksen tilojen kayttOasteen sopeuttamisen. Tam4 tarkoitti pitkdaikaisen laitosasumi-
sen vahentamista ja hajauttamista vuodesta 2013, 85 asukkaasta 60 asukkaaseen vuo-

teen 2015 mennessa.

Laitosasumisen osalta on tavoitteena myos tutkimus- ja kuntoutustoiminnan laajenta-
minen ja kriisivalmiuden parantaminen. Asumispalveluiden osalta toteutetaan kehitys-
vammaisten asumisen ja palvelujen jarjestamisen ohjelmaa (2012-2015). Talla tar-
koitetaan uusien ryhmakotien rakentamista ja tukiasumisen lisadmista tulevaisuu-
dessa. Asiantuntijapalvelujen osalta suunnitelma sisaltaa jalkautuvien erityspalvelujen
lisadmisen ja kehittdmisen (Toiminta- ja taloussuunnitelma 2014-2016 seké talousar-
vio 2014, 45). Palvelutarpeen muutos kehitysvammaisten laitosasumisen hajauttami-
sena tulee ndkyméan tukitoimien tarpeena. Tarvitaan jalkautuvaa tyotd, jolla pystytaan
tukemaan avopuolelle siirtyvié asiakkaita, ja tyoyhteisoja, jotka toimivat ndiden asi-

akkaiden kanssa.

Jalkautuvien palvelujen kehittdminen on sairaanhoitopiirin strategian tavoitteena. Sai-
raanhoitopiirin palveluiden suunnittelussa korostuu satakuntalaisten kotona selviyty-
minen elinkaariajattelun mukaisesti. Tétéd tukee ajatus jalkautuvasta tyosta asiakkaan
kotiin. Sosiaalipalveluissa toiminnallisissa tavoitteissa korostuu oikea-aikaisuuden, ta-
voitteellisuuden ja pitkajanteisyyden korostaminen seké henkildston ettd yhteistyota-
hojen kanssa. Jalkautuvalla ty6lld pyritddn vastaamaan ndihin muuttuneisiin palvelu-
tarpeisiin ja ennakoimaan tulevaa. Tuotteen eli erityistason jalkautuvan tyon ideana
on, ettd palveluja pystytddn muokkaamaan asiakkaan tarpeiden mukaan myas tulevai-
suudessa. Tama on mahdollista osaavan henkilokunnan avulla: henkilGstoresurssista
voidaan valita kunkin asiakkaan tarpeita vastaava osaaja tai osaajia. On mahdollista
kayttdd myods moniammatillista tydotetta, parityoskentelyd ja kayttdd muita luovia rat-

kaisuja.



Autismin kirjon hairi6 on asetettu edustamaan téssa viitekehyksessé sitd ongelmakent-
t&& toimintakyvyssa ja arjessa parjadmisessd, johon voidaan vastata autismikuntoutuk-
sen ja Nepsy-valmennuksen keinoin. Autismikuntoutus ja Nepsy-valmennus menetel-
mineen ajatellaan olevan se nakokulma, jolla erityistason osaajat toimivat. Keinoina
tyoskennelld ohjaavasti ja konsultoiden kdytetddn mentoroinnin periaatteita kohdatta-
essa tyoyhteisojd ja vanhempia. Tdastd johtuen tutkimuksessa keskitytddn padasiassa
autismin kirjon taustoihin, joka toimintahaasteineen edustaa kaikkia neuropsykiatrisia

hairioita.

3 AUTISMIN KIRJON HAIRIOT

3.1 Autismin Kirjon hairididen diagnosointi

Autismista puhuttaessa kdytetddn usein termid autismin kirjo. Henkil6t joilla on itsel-
I&&n jokin autismin muotoon kuuluva diagnoosi, sanovat olevansa autismin kirjolla.
Autismin Kirjolla tarkoitetaan ylakésitettd, joka pitaa sisallaan autismin eri muotoja.
Niilla kullakin on oma diagnoosiluokituksensa. Suomessa on ollut kaytdsséa vuodesta
1996 ICD 10 tautiluokitus, josta on tulossa vuonna 2017 paivitetty versio ICD 11 my0s
Suomeen. Uudistuksessa huomioidaan useissa maissa kaytdssd oleva tautiluokitus
DSM-V. DSM-V huomioi autismin vaikeusasteen, tdmé arvioidaan asteikolla 1-3, se
huomioi oireiden ilmenemisen muutokset ian mukana seké aistipulmien liittymisen

autismiin. (Norvapalo 2014.)

Kansainvilisen tautiluokituksen mukaan (ICD 10, International Classification of Di-
seases) WHO:n madritelmaén perustuen autismi liitetddn psykologisen kehityksen
paaryhmaan F 80-89 ja laaja-alaisten kehityshairididen alaluokkaan F 84. Aiemmin
autismin kirjon héiriot kuuluivat kaikki luokkaan F84.0 Laaja-alaiset kehityshairiot.
F84.0 luokka siséltdd seuraavat hairiot: lapsuusian autismi, Aspergerin oireyhtyma,
epatyypillinen autismi, muu lapsuusian persoonallisuutta hajottava (disintegratiivinen)
kehityshairio, alylliseen kehitysvammaisuuteen ja kaavamaisiin liikkeisiin liittyva hy-

peraktiivisuus oireyhtymd, Rettin syndrooma, muu lapsuusian laaja-alainen kehitys-
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hairio, madrittdmaton lapsuusian laaja-alainen kehityshéirio sek& naiden kaikkien ala-
luokat. Uudistuneessa ICD 11 tautiluokituksessa autismin oireyhtyman luokkaan ei
enda kuulu alylliseen kehitysvammaisuuteen ja kaavamaisiin liikkeisiin liittyva hyper-
aktiivisuus oireyhtyma, Rettin syndrooma eika Hellerin tauti. Muiden aikaisempien
alaryhmien sijaan aletaan kdytta4 yhtenaista nimikettd autismin Kirjon hairio. (Tau-
tiluokitus ICD 10 2011; Reiman-Motténen 2014; Autismiséation www-sivut 2015 a;
Norvapalo 2014.)

Autismin Kirjon oireyhtymét ovat neurobiologisia kehityshairigité4, jotka aiheuttavat
ongelmia aivojen toiminnassa ja aistihavaintojen kasittelyssa. Autismin Kkirjon hairi-
oita arvellaan olevan koko vaesttsta noin yksi prosentti. Suomessa autismin kirjoon
kuuluu noin 54 000 ihmisté, joista autistisia on noin 11 000. Yleisi& liitanndishairioita
ovat keskittymis- ja ylivilkkaushéirié (ADHD, noin 40 prosentilla) ja Touretten oi-
reyhtymé, epilepsia, alyllinen kehitysvamma, puheen ja oppimisen vaikeus, liséksi ah-
distuneisuutta ja masennusta esiintyy autismin Kirjon hairidisilla liitdnnaisesti. Psyyk-
Kisten hairididen yleisyys on noin 70 prosentin luokkaan. Kaytoshairidita ja ahdistu-
neisuushairigita esiintyy molempia yli 40 prosentilla, tic-oireita yli 20 prosentilla. Nu-
kahtamisongelmia on yli 30 prosentilla. Kéytoshairidihin kuuluva uhmakkuushairio
sekd masennus- ja ahdistuneisuushairiot johtavat psyykkisen toimintakyvyn merkitta-
vaan heikkenemiseen, joka on yleinen syy kuntoutukseen hakeutumiseen (Sajaniemi
& Avellan 1997; Kerola, Kujanpad & Timonen 2009, 23; Moilanen, Mattila, Loukusa
& Kielinen 2012; Norvapalo 2014; Autismiliiton www-sivut 2015; Autismisaation

www-sivut 2015.)

Keskimaarin autismi diagnoosi varmistuu 3,4 -vuotiaana. Autismi on 34 kertaa ylei-
sempad pojilla kuin tytoilla. Heidan sisaruksillaan on 20 prosentin riski autismin Kirjon
hairidlle. Usein epéily autismin kirjon héiriosta alkaa lapsella viivastyneesta puheen-
kehityksesta, leikin puuttumisesta ja vahéisesta kiinnostuksesta ihmisid kohtaan. Myds
Kiihtynyt pdan kasvu saattaa olla merkki autismikirjon hairiostd. Kolmasosa autisti-
sista lapsista kehittyy aluksi normaalisti ja taantuu normaali kehityksen jalkeen, mika
vaikeuttaa osaltaan varhaista tunnistamista, ja on vanhemmille yleensd hdmmentavaa.
(Sajaniemi & Avellan 1997; Kerola, Kujanpdd & Timonen 2009, 23; Moilanen ym.
2012; Norvapalo 2014; Autismiliiton www-sivut 2015; Autismiséation www-sivut
2015.)
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Autismi on pysyva ominaisuus, jonka syyt ovat suurelta osin tuntemattomia ja yksi-
I61lisid. Yhtd selittavaa tekijaa autistisen kaytoksen takana ei ole. Tutkijat ovat etsineet
selitysta siihen, mistd autismista johtuvat vaikeudet syntyvat, seka geenitasolla etta
kognitiivisista tekijoistd, 1oytamatta kuitenkaan yhta selittdvaa tekijaa. Eri syyt voivat
johtaa samanlaiseen oirekuvaan. Happé, Ronald & Plomin (2006), ovat tutkimukses-
saan tulleet johtopé&atokseen autismin taustalla olevista vaikuttimista todeten, etta na-
kyvien oireiden taustalla on toisistaan riippumattomia neurokognitiivisia tekijoita seka

geenejd. Avainasemassa ovat geneettiset tekijat.

Neurobiologiseen kehitykseen vaikuttavat geenivirheet, virukset, vammat, aivojen ai-
neenvaihdunnan hairiét seké toiminnalliset hairiét. Useiden eri perintotekijoiden ar-
vellaan lisdavéan alttiutta autismin kehittymiseen. Taman liséksi erilaisten aidin raskau-
den aikaisten infektioiden ja ympariston myrkkyjen epaillddn vaikuttavan autismin
syntyyn. Tutkimusten mukaan autismin Kirjon henkil6illa keskushermoston synapsien
kypsyminen on edennyt poikkeavasti, miké vuoksi aivoissa on véhemmaén konnektii-
visuutta ja tdmé aiheuttaa esimerkiksi sentraalisen koherenssin vaikeutta. Heill& joi-
denkin vélittjaaineiden aineenvaihdunnassa on poikkeavuutta (dopamiini, seroto-
niini). Autismin kirjon henkil6illa on havaittu myos aivojen rakenteellisia muutoksia
mm. hippokampuksessa, keskiaivojen poikkimitassa, lisaksi aivojen toiminnassa akti-

viteetin osalta on poikkeamaa. (Kerola & Kujanpad 2006, 23-26; Moilanen ym. 2012.)

3.2 Autismin Kirjon hairion diagnosoinnin menetelmét

Autismi ilmenee ihmisen kayttaytymisessé varhain, erityisesti sosiaalisessa vuorovai-
kutuksessa ja kommunikoinnissa. Oleellisena osana havaitaan, etta autistisilla on ais-
tihavaintojen ja aistimusten késittelyssa ongelmia ja poikkeavuutta, jotka nakyvét
myds kaytoksessd. Taman vuoksi autismin toteaminen eli diagnosointi tapahtuu kayt-
taytymisen arvioinnin perusteella. Diagnoosin tekee aina ldékéri, yhdessa moniamma-
tillisen tydryhmén kanssa, haastatellen myos lahipiirid. Autismin Kirjon oireyhtymat
ja henkildiden alyllinen ja toiminnallinen kyvykkyys vaihtelevat suuresti, mutta yh-
distavia ovat haasteet kommunikoinnissa ja vuorovaikutuksessa, oudot kayttaytymis-

muodot seké aistien poikkeava toiminta. (Kerola & Kujanpaa 2009, 23.)
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Suomessa ja useissa maissa on kaytdssa diagnosoinnin apuna erilaisia kysely- ja haas-
tattelulomakkeita, joilla on tarkoitus strukturoidusti koota tietoa oirekuvauksesta. Li-
séksi diagnosoinnissa kéytetaan jarjestelmallista kayttdytymisen havainnointia. Arvi-
ointiin liittyy tavallisesti laaja neuropsykologinen tutkimus alykkyystesteineen seké
kielellisten valmiuksien ettd muiden kehityksen osa-alueiden arviointia. Tarvittaessa
kaytetaan kliinisia tutkimuksia taustatietojen, mahdollisten oheissairauksien ja toimin-
takyvyn rajoituksien perusteella. Erityisesti epatyypillisten autisminmuotojen diagno-
sointi on haasteellista, yleensa diagnosointi perustuu konsensukseen moniammatilli-

sen tyoéryhmén pohdinnassa. (Reiman-Mottonen 2014.)

Ruotsissa tehdyssa laajassa Kirjallisuuskatsauksessa autismiin liittyvista tutkimuksista
I0ytyi kahdesta diagnosoinnin menetelmasta riittavaa tieteellistd nayttdd. Suomessa
kaytossamme ovat l&hes samat tutkimusmenetelmat autismin diagnosointiin. Yleisesti
kaytettyja ovat muun muassa ruotsalaisessa katsauksessa mukana olleet Autism Diag-
nostic Interview Revised (ADI-R), Social Communication Questionnaire (SCQ), Au-
tism Diagnostic Observation Schedule (ADOS), Childhood Autism Rating Scale
(CARS). Yhteenvetona diagnosointiin kehitetyista vélineistd voidaan todeta, etté tar-
vitaan vield systemaattista tutkimusta eri menetelmien luotettavuudesta. Talla hetkella
mikaan yksittainen testisto ei anna yksiselitteistd varmaa tulosta, jota voitaisiin kayttaa
autismin diagnosoinnin perustana. Perusteltua onkin, ettd diagnosointi tapahtuu eri-

koissairaanhoidon toimesta. (Reiman-Méttonen 2014.)

3.3 Autistinen ajattelu ja ilmiasu

Kuntoutuksessa kaytettaviin menetelmiin vaikuttaa osin se, miten selitimme autismin
taustalla olevia tekijoitd, tai oikeammin minka niistd otamme kuntoutuksen kérjeksi.
Autismia tarkastellaan tassa niiden teorioiden avulla, jotka pyrkivat selvittdamaan au-
tismin kognitiivista puolta, seka autistisen ajattelun nakyvan osan kautta, eli kaytok-
sessé nakyvien haasteiden kautta. Autismin kirjon henkil6ill& neurokognitiiviset kyvyt
poikkeavat tavanomaisesta. VVoidaan puhua perustason neurokognitiivisista proses-

seista ja korkeamman tason prosesseista. Perustason prosesseissa erilaisuutta ilmenee
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tarkkaavuudessa, havaintokyvyssa ja muistitoiminnoissa. Korkeamman tason proses-
seja on selitetty sentraalisen koherenssiteorian, mielen teorian ja eksekutiivisen teorian

avulla. (Moilanen ym. 2012.)

Sentraalisen koherenssin teoriassa tulkitaan autistisen mielen havaitsevan vain ympé-

riston yksityiskohtia, joista ei muodostu kokonaisuutta havaintojen ja ajattelun kautta.
Autismin kirjon hairidiset ovat taipuvaisempia kiinnittdmaan huomiota yksityiskohtiin
ja heilld on vaikeuksia siirtdd kiinnostuksen kohdetta kokonaisuuksiin. Yksityiskoh-
tien havaintokyky heill& taas on osittain tarkempikin kuin tavanomaisesti, tarkkaavuu-
den ja havaitsemisen poikkeavuudet johtavat my6s hieman erilaisiin muistitoimintoi-
hin. Koherenssin heikkous nakyy myos kielen kaytossé ja ymmartdmisessd, esimer-
Kiksi keskustelun keskeinen sanoma jaa ymmartamaéttd, mutta yksittaiset sanat ja asiat

voivat jadda tarkasti mieleen. (Kerola & Kujanpéé 2009, 23-27; Moilanen ym. 2012.)

Theory of Mind (mielen teoria) kuvaa autistisen henkilon vaikeutta késittaa toisen hen-

kilon ajattelua ja mieltd. Nailla henkildilla on vaikeuksia ymmartaé uskomuksia, aiko-
muksia ja tuntemuksia. T&mé& ilmenee muun muassa vuorovaikutuksen ja sosiaalisen

kielen ymmartamisen ja kdyton ongelmina. Eksekutiivinen teoria, (toiminnan ohjauk-

sen teoria), selittda autistisen henkilén vaikeutta ohjata omaa toimintaansa. Autismin
kirjon henkil6illa on vaikeuksia toiminnanohjauksessa, eli paamaaran valitseminen,
toiminnan suunnittelu ja suunnitelman toteutus, tarkkaavuuden suuntaaminen ja yll&-
pito sek& tehdyn toiminnan arviointi tuottavat hankaluuksia. Kéytdnnossé vaikeudet
nakyvét esimerkiksi toimintoihin jumittumisena ja vaikeutena muuttaa suunnitelmia

tilanteen vaatimalla tavalla. (Kerola & Kujanpéda 2009, 23-27; Moilanen ym. 2012.)

3.3.1 Kielelliset taidot

Kaikki autistisen henkil6t eivat opi puhumaan, ja puheen ymmartdminen on yleensa
heikkoa. Haasteita on vuorovaikutuksellisessa kielenkaytdssa, keskustelussa ja kerron-
nassa. Jotkut eivat kdyta mitaan kieltd, jotkut ddntelevat tai toistelevat kuultua (ekola-
lia). Monet oppivat fraaseja, joita kayttavat sosiaalisissa tilanteissa joskus merkityk-

settomasti. Lisdksi puheessa voi olla juuttumista ja pitkia yksinpuheluja. Kieltd ym-
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marretadn hyvin konkreettisesti, kirjaimellisesti. Vaikeuksia ilmenee ymmartaa eri il-
mausten tilanteeseen sidottuja, epésuoria tai moniselitteisid merkityksia. Autismikir-
jon hairiéihin ja liittyy usein auditiivisen kanavan poikkeava kehitys, mika ilmenee
aanteiden erottelun vaikeutena. Tdma selittdd seké puheen tuoton etté vastaanoton ke-
hittymisen heikkoutta. Auditiivisen kanavan puutteiden vuoksi autismin kirjon henki-
16t yleensé keskittyvat visuaalisiin viesteihin, joiden avulla he pyrkivét jasentamaan
maailmaa. (Sajaniemi & Avellan 1997, 186-187; Kerola & Kujansuu 2009, 24; Parta-
nen 2010, 28; Moilanen ym. 2012.)

3.3.2 Sosiaaliset taidot

Sosiaaliset taidot ovat puutteellisia, ne voivat vaikuttaa aggressiivisilta yrityksilta so-
siaaliseen kontaktiin. llmeiden ja eleiden kayttd kommunikointitarkoituksessa on
poikkeuksellista tai puutteellista, toisen henkilon eleita ei osata tulkita oikein, ei tun-
nisteta hymya, ei ddnenpainoja. Monet autistiset henkil6t ovat ilmeettomié. Henkil6on
voi olla vaikea saada kontaktia ja sosiaalisessa ympéristossé kayttaytyminen on eri-
koista. Kehitysikaistd kiinnostusta eri asioihin ei tule tavanomaisesti, vaan kiinnostuk-
sen kohteet ovat epatavallisia. Toiminnassa on kaavamaisuuksia, kuten esineiden jar-
jestamista riviin. Monilla kuvataan olevan jarjestamispakko esineisiin ja tiloihin liit-
tyen, esimerkiksi ovien pitéa aina olla lukittuna, kiinni -asennossa. Kayttaytymisessa
on rituaaleja, joita ndyttdd olevan pakko noudattaa, kuten kavellesséa ndkyméattomén
viivan seuraaminen. Monilla on omaehtoisuutta ja tarve tehda asioita juuri omalla ta-
vallaan. Kasien rapyttely, silmien tai korvien painaminen ovat useimpien autististen
henkildiden kdytoksessa leimaavia piirteita. Liséksi itsensé pureminen, toisaalta apaat-
tisuus tai ylivilkkaus voivat olla kayttdytymisessa tyypillistad. Tavallisesti muutokset
arjen rutiineissa tai muussa totutussa aiheuttavat helposti ahdistusta. (Sajaniemi &
Avellan 1997, 186-187; Kerola & Kujansuu 2009, 24; Partanen 2010, 28.)

3.4 Aistitiedon poikkeavuus

Aistitiedon poikkeava jasentyminen saattaa olla selityksend osaltaan autistiseen kay-
tokseen. On arvioitu, ettd noin 70 prosentilla autismin kirjon hairigisilla on aistitoi-

mintojen yli- tai aliherkkyyttd. Hypo- ja hypersensitiivisyyttd (ali- ja yliherkkyys)
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esiintyy kaikkien aistien alueilla. Aistit voidaan jakaa seitsemaan perusjarjestelmaan,
joita ovat taktiilinen tuntoaistimus (kosketus), vestibulaarinen (tasapaino), propriosep-
tiivinen kehotuntemus (asentotunto), visuaalinen (néko), auditorinen (kuulo), gustato-
rinen (maku) ja olfaktorinen (haju). Yliherkka ja valikoiden toimiva kuulo on yleista
autistien keskuudessa. Tuntoaistimukset saattavat toimia poikkeavasti esimerkiksi kyl-
maén ja kuuman aistiminen, Kipuun reagointi voi olla poikkeuksellisia. Maut ja tuoksut
taas monet autistiset havaitsevat erittain tarkasti. Nékoaistiin liittyy usein stereotyyp-
pistd itsestimulointia, mutta toisilla on erittéin tarkka nakd. Autismin kirjon hairidihin
liittyy my0s sensorisen integraation puutetta, jonka taustalla ovat todennakdisesti ai-
vorungon poikkeavuudet, erityisesti harmaan aineen rakenteissa. Aistipoikkeavuudet
saattavat altistaa negatiiviselle kayttaytymiselle, masennukselle ja ahdistukselle. Au-
tismin Kkirjon hairidisilla on havaittu kasvojen tunnistamisen heikkoutta, joka osaltaan
vaikeuttaa sosiaalista kanssakédymistd, kun henkil® ei tunnista esimerkiksi l&hipiiridan
heidén kasvoistaan. (Kerola & Kujanpaa 2006, 25-27; Moilanen ym. 2012.)

3.5 Autistinen triadi

Autismin kirjon hairiossa autistiset oireet ilmenevat kayttaytymisessa monin eri tavoin
ja hyvin yksil6llisesti. Kuten edelld todettiin, autismin diagnosoinnissa kaytetaan
apuna kayttaytymisen piirteiden havainnointia. Tdma on luontevaa, sill4 autistiset neu-
rologiset perusongelmat tulevat nakyviksi juuri kayttaytymisessd, joka poikkeaa ta-
vanomaisesta. Yhtena autismia selittdvana teoriana voidaan pitda kasitetta autistinen
triadi, joka kuvaa kolmen kayttaytymispiirteen poikkeavaa aluetta, (autismin kolme
perusongelmaa, autistinen triadi). Autistinen kaytds nakyy kykenemattémyytend so-
siaaliseen vuorovaikutukseen tai vaikeutena siind, puutteellisena kielellisend ja ei -kie-
lellisend kommunikaatiokykyna seké rajoittuneena siséisena mielikuvitusmaailmana.
Mielikuvitusmaailman tilalla on usein toistavaa toimintaa tai erikoisia mielenkiinnon
kohteita. (Kerola & Kujansuu 2009; Partanen 2010.)

N&ma edelld kuvatut mééaritelmét voidaan koota kaikki autistisen ajattelun taustalla
oleviksi tekijoiksi (sentraalisen koherenssin heikkous, toiminnan ohjauksen vaikeudet,

sosiaalisten taitojen ja tietojen puutokset seka aistitoimintojen poikkeavuudet). Autis-
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tista ajattelua kuvaa konteksti sokeus. Kontekstilla tarkoitetaan laajasti henkilén toi-
mintaymparistod, eli aikaa, paikkaa, meneilld&n olevaa toimintaa, sosiaalisia suhteita,
toiminnan vaikutuksia ymparistoon, sosiaalisia rooleja jne. Autistisen henkilén on vai-
kea hahmottaa eri konteksteja ja kayttaa kontekstia ja asiayhteyksia apunaan ajattelus-

saan ja toiminnassaan. (Partanen 2010, 28.)

4  AUTISMIOSAAMINEN

4.1  Autismikuntoutuksessa huomioitavat heikkoudet ja vahvuudet

Yleisesti autismin kirjon hairididen hoitoon on useita menetelmié, mutta ei yhté kai-
Kille sopivaa keinoa eiké varsinkaan parantavaa hoitoa. Toisaalta on harhaanjohtavaa
puhua hoidosta, silla kyseessa on lapi eldman kestdva prosessi, jota paremmin kuvaa
sanana kuntoutus. Sujuvuuden vuoksi tdssé tyossa kéytetddn sanaa kuntoutus kuvaa-
maan kaikkea sitd toimintaa, jolla edistetadn asiakkaan toimintakykya ja véhennet&éan
autistisen ajattelun aiheuttamaa haittaa. Autismin aiheuttamien haittojen lievittaminen,
sosiaalisten taitojen opettaminen ja muun muassa haastavan kayttaytymisen véhenta-
minen on mahdollista. Kuntoutuksen avulla voidaan vahvistaa vuorovaikutus- ja kom-

munikointitaitoja seka lisata henkilon selviytymiskeinoja.

Vaikka edelld on paljon tietoa autismin tuottamista haasteista, on autismin kirjon hen-
kiloilla my6s vahvuutensa. Ndiden vahvuuksien varaan voidaan rakentaa kuntoutusta,
ja kompensoida autismin vaikeuksia. Oleellista kuntoutuksessa onkin huomioida taus-
talla vaikuttavat tekijat seka se, miten kehityksessa tapahtuneet poikkeamat vaikutta-
vat kuntoutuksessa. Kommunikaatiossa, toiminnassa seka mielikuvituksen kaytdssa
ilmenevien ongelmien arvioidaan olevan seurausta kyvyttdmyydestd yhdistaa konk-
reettisiin arsykkeisiin symbolisia merkityksid. Autismin kirjon henkilot kasittelevat
eleet, ilmeet, 4&nteet ja sanat puhtaasti visuaalisina tai auditiivisina signaaleina. Esi-
merkiksi lapsi ei pysty kuvittelemaan jonkin lelun edustavan jotakin sovittua todellista
asiaa, vaan pallo on pallo vaikka sité kutsuttaisiin leikissa muuksi. Kehitys l&htee alun
perinkin véaristyneesti liikkeelle, silla ihmisten valinen kommunikaatio ja sosiaalinen

kayttaytyminen edellyttavat, ettd visuaalisilla ja auditiivisilla signaaleilla on yhteisesti
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sovittu merkitys, joiden avulla voidaan ilmaista ja jakaa tietoa. Tdma nakyy lapsen eri
kehitysvaiheissa hieman eri tavoin, mutta johtaa siihen, ettd henkilon on vaikea kuvi-
tella, milta jokin toisesta tuntuu tai nayttad. Kun ndma taidot puuttuvat, myos toisen
ihmisen kaytoksen ennakointi epdonnistuu. Taméa vaikeuttaa toiminnan ohjauksen,

mielikuvituksen ja kommunikaation kehitystd merkittavasti. (Partanen 2010, 29-31.)

Koherenssin heikkoudesta johtuen kuntoutuksessa tulee huomioida, etta autistiselle
henkil6lle pitaa tehda nékyvéksi, mista osista kokonaisuus muodostuu. Hahmottami-
sessa on hyvinkin paljon yksilollisia ominaisuuksia, myos aistialueiden valilla on
eroja. Joillakin esimerkiksi nadnvarainen hahmottaminen on kuultua vahvempaa. Se,
mill& tasolle mielen teoria eli toisen henkilén mielen ymmartdminen on kehittynyt,
vaikuttaa kuntoutukselle asetettuihin tavoitteisiin. Autistisen henkilén kannalta on
pohdittava, onko tarkoituksen mukaista opetella yksittaisten ilmeiden merkityksia sil-
loin kun henkilQ ei erota itsedén erilliseksi toisesta henkildsta. Tai vastaavasti on he-
delmallisempaa harjoitella eri sosiaalisissa tilanteissa kayttaytymista sellaisen henki-
I6n kanssa, jonka vaikeudet ovat autisminkirjon lievemmasta paasta. (Partanen 2010,
29-31.)

Autismin kirjon henkil6illa on vahvuutena yleensa visuaalinen hahmotus, tamén
vuoksi kuntoutuksessa yleensé kehitetaan henkilén kommunikaatiota visuaalisin kei-
noin, esimerkiksi PECS:n avulla (Picture Exchange Communication System). Puhu-
mattomien autistien kanssa keskitytddn yleensa vahvistamaan auditiivista kanavaa,
joka kompensoisi puheen tuoton puutetta ja toimii visuaalisten keinojen rinnalla. Ais-
timusten saatelyyn liittyvat kuntoutuskeinojen kayttd (esim. sensorisen integraation
terapia) sekd toiminnanohjauksen ja oman kehon hahmotuksen kehittdminen helpotta-

vat arkea. (Moilanen ym. 2012.)

Reiman-Mottosen ja Makelan tekemassé tieteellisessé katsauksessa todetaan, etta tie-
teellinen néyttd kaytossa olevista kuntoutusmenetelmistd on puutteellista vield talla
hetkelld. Vaikka tieteellista naytt6a kuntoutusmenetelmien ja interventioiden vaikut-
tavuudesta ei ole, voidaan puhua kokemuksen tuomasta ndkemyksesta kuntoutusme-

netelmien toimivuudesta. (Reiman-Mottonen 2014.)
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4.2  Autismikuntoutuksen menetelmat Satakunnan sairaanhoitopiirin sosiaalipalve-
lussa

Sosiaalipalveluiden piirissa on puhekielessé usein kaytdssa termi autismikuntoutus ja
Nepsy-osaaminen, joiden taustaa harvoin on avattu. Kyseisten kuntoutusmuotojen si-
séllosta saati vaikuttavuudesta on valtakunnallisestikin hyvin vahén tiedollista faktaa.
Tydssamme kohtaamme hyvin monenlaisia asiakkaita ja heidén laheisidaan seké yh-
teisty6tahoja, joiden odotuksiin yritimme vastata kayt0ssé olevilla keinoilla. P&4&séaan-
toisesti ty0 on keinojen etsimista erilaisiin asiakastilanteisiin, joita muualla terveyden-
huollossa, kasvatuksessa tai opetuksessa ei ole pystytty ratkaisemaan. Tyotamme lei-
maavat hyvin moninaiset odotukset, joihin etsimme keinoja siita keinovalikoimasta eli
kuntoutusmuodoista, joista meill& on kokemusta ja osaamista mutta vain vahan tutkit-

tua tietoa niiden vaikuttavuudesta.

Késittelen téssd yhteydessa vain niitd kuntoutusmuotoja, jotka ovat kaytdssa jalkautu-
vassa palvelussa. Kuntoutuskeskuksen piirissa on néiden liséksi mahdollisuus ty6- ja
paivatoimintaan, musiikkiterapeuttiseen tyoskentelyyn, kuvataideterapiaan, seksuaali-

neuvontaan ja moniin muihin yksittaisiin kuntoutuskeinoihin.

Suomessa on ollut kaytdssé 1980-luvulta l&htien erilaisia pedagogisia, oppimispsyko-
logisia ja ympariston muokkaamiseen perustuvia kuntoutusmenetelmié. Nykyisen ké-
sityksen mukaan autismin kirjon hairididen kuntoutuksessa tulisi arjessa kayttaa kas-
vatuksellista kuntoutusta, liséksi yksilollisesti valittuja yksilo- ja ryhmaterapioita, ku-
ten puhe- ja toimintaterapiaa. Yleensé kdytetddn monia kuntoutuksen menetelmia yh-
dessa ekletiivisesti parhaiden keinojen saavuttamiseksi. Erittdin merkityksellista kun-
toutusmenetelmien lisaksi on autismin kirjon henkildn, hédnen perheensa ja péivittdin
hanen kanssaan tydskentelevien henkildiden yhteinen nakemys valituista menetelmista
ja toimintamalleista. Terapioiden ja kuntoutusmenetelmien tulisi toteutua mahdolli-
simman aidoissa ympaéristoissa, esimerkiksi kotona, péivakodissa ja koulussa. Talléin
yhteisty0 vanhempien ja muiden laheisten ja ammattilaisten kanssa on suorempaa ja
saumattomampaa. Kun kaikki henkilon kanssa toimivat tahot toimivat arjessa, opetel-
tavat taidot voivat yleistyd ymparistoon, yleistymisen hankaluus kun on tavanomaista

autismin kirjon henkiléille. (Kerola ym. 2009; Moilanen ym. 2012.)
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Suomessa on kaytetty ladkkeettomid kuntoutusmenetelmi, jotka ovat pyrkineet vai-
kuttamaan ydinoireisiin ja liitannéisoireisiin (sopeutumiskyvyt, kognitiiviset taidot,
sosiaaliset taidot). Menetelmista ei kuitenkaan ole riittdvad nayttoa, ei toimivuudesta
tai yksittdisen menetelman paremmuudesta suhteessa toiseen. Suomessa on tutkittu
mya0s varhaisten interventioiden vaikutuksia, psykologisia ja psykoterapeuttisia mene-
telmid, pedagogisia menetelmid ja ymparistoon sopeuttamista. Lisaksi on arvioitu mui-
den menetelmien kuten sosiaalisten tarinoiden ndyttod seka ruokavalioon liittyvié in-
terventioita, kuten vitamiinilisien kayttod, gluteiinitonta ja kaseiinitionta ruokavaliota.
Myoskadn ndiden keinojen kaytosta ei ole riittdvaa nayttod hyodyista tai riskeista.
(Reiman-Mottonen 2014, Clark & ym. 2008.)

Tarkastelen tdssé yhteydessa Suomessa yleisesti kaytettyjé ja tutkittuja kuntoutuskei-
noja, joita kdytdmme sovelletusti Satakunnan sairaanhoitopiirin sosiaalipalveluissa.
Kaytossamme ei ole yhtaan pitké&kestoista ohjelmamuotoon tarkoitettua kuntoutusme-
netelmé&a, joita muutoinkin Suomessa kédytetaan harvoin. Syyna tahan on pitkékestois-
ten kuntoutusmuotojen vaatima aika ja intensiivisyys, joita harvoin pystytaan toteut-
tamaan. Esimerkiksi Discrete Trial Training (DTT) ja Early Intensive Behavioral In-
tervention (EIBI) —ohjelmia on kéaytetty muun muassa Yhdysvalloissa ja Kanadassa.
Ohjelmista on joitakin lupaavia tuloksia, mutta ei vahvaa nayttéa toimivuudesta, on-
gelmana on tutkimusten erilaisuus ja painotukset, joista on vaikea tehda johtopéaatok-
sid. (Almason, Carr, Love & Petursdottir 2009; Arnal, Fazzio, Thomson, Martin & Yu
2009.)

Monet pitkékestoiset kuntoutusmenetelmét on mydos tarkoitettu aloitettavaksi varhais-
lapsuudessa ja esiopetuksen ja kouluopetuksen piirissd. Antinkartanon Kuntoutuskes-
kuksen ja sosiaalipalveluiden asiakaskunta on nykyisin padsaantoisesti jo koulunsa
aloittaneita, nuoria tai aikuisia. T&mén vuoksi varhaiskasvatuksen ja opetuksen mene-
telmien osalta painotus kuntoutusmenetelmissa on ollut vdhdisempéa. Varhaiskasva-
tuksen keinoista kdytamme sovelletusti Varhis-kuntoutusmallin menetelmi, kuten ku-
vanvaihtomenetelmad (PECS). Varhis-malli on Lastenlinnassa kehitetty varhaiseen
vuorovaikutuksen kuntoutukseen perustuva ohjelma, joka kokonaisuudessaan on mak-

sullinen materiaalipaketti.
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Kéyttaytymisanalyysiin perustuvaa ABA (Applied Behavioi Alanysis) -ohjelmaa so-
velletaan yleisesti autismikuntoutuksessa. ABA:n tausta-ajatus on oppimisen kautta
kehittéa autistisen henkilon taitoja. Kayttdytymisanalyysin taustalla on vahva oppimi-
sen laina-alaisuuksien tuntemus ja ihmisen kayttaytymiseen vaikuttavat tekijat, joihin
tdma kuntoutusmuoto perustuu. (Kerola 2009; Koskentausta 2013.) ABA -menetel-
méaan pohjautuu myds PRT-menetelm&. Ydinvalmiuksien harjaannuttamisohjelma
(Pivotal Response Training, PRT), suomalaisessa muodossa Pertti. Suomalaiseen
kayttoon ohjelmaa on muokannut Honkalampi-saatio. Menetelmén kayttd perustuu
lapsen motivaation ja huomiokyvyn parantamiseen, erityisesti puheen kehityksen
vauhdittajana. Ohjelmaan on olemassa oma maksullinen koulutuksensa. PRT on yksi
menetelmista josta sosiaalipalveluissa kaytetdaan soveltuvia osia, kuten kayttaytymisen

palkitsemista ja motivoinnin keinoin oppimista. (Kerola 2009, 75.)

4.3 Sosiaaliset taidot kuntoutuksessa

Sosiaalisten taitojen keinot autismi kuntoutuksessa perustuvat arvioon henkilén osaa-
misesta ja puutteista sosiaalisissa keinoissa. Koska autismin kirjon henkil6lla on vai-
kea ymmartaa toisen mieltd (mielen teoria) ja puutteita jaetussa huomiossa, on ympa-
roivaa maailmaa selvennettava hanelle muilla keinoin. Henkil6lle valitaan yksilolli-
sesti juuri hanelle sopivat keinot. Yleisesti voidaan sanoa, ettd sosiaalisuus kehittyy
vuorovaikutuksessa toisten kanssa, aidoissa tilanteissa, joissa voidaan harjoitella miten
kayttdytyd, mita sanoa, miten ottaa kontaktia toiseen. Sosiaalisuutta voidaan opettaa

autismin kirjon henkil6ille erityisin keinoin ja useiden toistojen kautta.

Varhaiskuntoutuksessa aloitetaan opettelu jéljittelysta ja kontaktin hakemisesta lap-
seen. Namaé keinot kulkevat kési kadessa lisdten toisiaan. Taméan jalkeen alkaa jaetun
huomion opettaminen k&desta pitden, asioiden osoittaminen ja nimedminen niin, etta
varmistetaan lapsen huomion kiinnittyminen jaettuun asiaan. Seuraavaksi voidaan
opettaa symbolista leikkid, jotta stereotyyppisten ja toistuvien leikkien tilalla olisi muu
malli toimia ja leikkid. Monesti tavoitteena koululaisilla on ryhméassa olemisen taidot,
tatd voidaan aloittaa harjoittelemalla rinnakkaista leikkié ja mallintamalla alkeellisia

yhdessa tekemisen tapoja. Autistinen lapsi jatetd&n usein pois ryhmaan osallistumi-
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sesta, koska tdmé& on hanelle vaikeaa. T&llGin poistetaan mahdollisuus myds oppia ryh-
massa olemista. On huomioitava, ettd opettelu lahtee pienesta liikkeelle ja yleistyy va-
hitellen. Monet pelit ja leikit opettavat vuoron odottamista, toisen kuuntelemista ja

tapoja, miten toisten kanssa toimitaan. (Kerola & al. 2009.)

Kuntoutuskeskuksessa kdytdmme ohjenuorana tavanomaisen kehityksen etenemisen
polkua, jossa yksinkertaistettuna yksi taito seuraa toistaa. Keinoina ovat ohjaaminen
miten toimia, mallin antaminen, jaljittely, toistot seka sosiaalisten tarinoiden kaytto.
Oleellista on ymmartaa niita tilanteita, joissa autistisen henkilon halutaan toimivan, ja
tukea hanta juuri néita tilanteita ja tarpeita ajatellen. Kontekstin tulee olla aito, koska
autistisilla henkil6illa yleistamisen taidot ovat heikkoja. Kun autismin kirjon henkil®
harjoittelee ja saa ohjausta aidossa sosiaalisessa tilanteessa, voi hénelle helpommin
muodostua ymmarrys siitd, mita sosiaalisessa tilanteessa tapahtuu, ja ndin myas asioi-
den omaksuminen on mahdollista. Arkitilanteet edistdvat kommunikaatiota toisten
kanssa tuoden malleja ja kokemusta, mutta myds joustavuutta toimintaan. Tavoitteena
on myds, ettd joustavuus nousee toisten toiminnasta silloin kun autistinen henkil6 ei
itse pysty rajoitteestaan johtuen mukauttamaan omaa toimintaansa. Tilanne on néin

my0s vastavuoroista oppimista. (Norvapalo 2015.)

4.3.1 Sosiaaliset tarinat ja sarjakuvitettu keskustelu

Useilla autisteilla visualisointi on tehokkaampi keino kuin auditiivinen kanava. Visu-
alisoinnilla on etuna, ettd kuva séilyy samana, se ei sisalla &anenpainoja tai muita te-
kijoitd, joita puheessa viestimme ja joiden nyanssit eivat avaudu autistiselle henkildlle.
Kuvat sailyvat samana riippumatta siitd, kuka autistisen henkilon kanssa toimii.

Sosiaaliset tarinat ovat visuaalisia keinoja tuoda sosiaaliset tilanteet nakyviksi ja ym-
maérrettaviksi. Sosiaalisia tarinoita voidaan kayttdd menetelména yleisissa tilanteissa
tai yksittéisissa keskusteluissa, ne auttavat asioiden ennakoinnissa ja suunnittelussa.
Keinoja sosiaalisiin tarinoihin on monia, voidaan kéyttaa pelkéstaan kirjoitettua tekstié
tai tekstin ja kuvien yhdistamistd. Kuvat ja Kkirjoitus voivat olla tilanteessa luotuja ku-

ten sarjakuvitetussa keskustelussa. Menetelméssa keskustelun ohessa taitavampi kes-
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kustelija tekee nakyvéksi puhuttua asiaa. Kuvat voivat olla PCS-pohjaisia tietoko-
nekuvia tai piirrettyjd kuvia. Yleisluontoisissa sosiaalisissa tarinoissa on kuvitettu esi-
merkiksi kaupassa kaynti kuvin, joiden tukena voivat olla my6s sanat. Ne kertovat
henkilon tuentarpeen mukaan, mitd kaupassa kayntiin siséltyy. Yleensa yleisluontei-
nen kuvittaminen on tehokkaampaa kuin liiallisten yksityiskohtien lisédminen. Ohje-
s&antdnd voisi sosiaalisissa tarinoissa olla se, ettd niiden pitdd vastata kysymyksiin,
kuka tekee, mité tekee, kenen kanssa, kuinka pitkdén, ja mita sen jalkeen. (Kerola &
ym. 2009, 44-46.)

Kuvatarina harjoitellaan ennen kauppaan 1&ht64, seuraten kuvia ja kuvaillen mita ta-
pahtuu, varsinaisessa aidossa tilanteessa tarina on mukana tukemassa toimintaa. Myo6-
hemmin sama sosiaalinen tarina voi toimia muistelussa tai keskustelussa toisen henki-
I6n kanssa, joka ei ollut mukana kaupassa, mutta pystyy ndin kuvatarinan avulla ker-
taamaan autistisen henkilon kanssa, miten tilanne eteni ja sujui. Kuvatarinoita kayte-
taankin usein suunnitellusti ja etukéteen valmistellen. (Heikura-Pulkkinen & Kujanpéa
2006.)

Sosiaalisten kuvatarinoiden yhten&d muotona on sarjakuvitettu keskustelu, joka taas tu-
lee eteen yleensé suunnittelematta. Sarjakuvitettua keskustelua kdytetaan pian jonkin
tapahtuman jalkeen tai tapahtuman yhteydessa, jotta keskustelu linkittyisi aitoon tilan-
teeseen. Sosiaaliset tilanteet etenevat sarjoina, jolloin niiden kuvaaminenkin sarjaku-
van muotoon on luontevaa. Sarjakuvan avulla voidaan esimerkiksi haastava tilanne
kuvata tapahtumaketjuksi ja visualisoida nain pohdittavaksi autistisen henkildn
kanssa. Sarjakuvitetussa keskustelussa pyritadn tekeméaan nakyvaksi nykytilanteeseen
johtaneet asiat, kuten haastavan kéytoksen tilanteet tai ristiriidat. Sarjoittamisen avulla
tehdaan nakyvéksi syy-seuraussuhdetta, mitd nyt tapahtuu, mika johti tdhan tilantee-
seen ja mitd tapahtui sitd ennen. Oleellista ei ole kuvien oikeellisuus tai kuvaavuus,
vaan kuvien tuoma keino, jolla pysaytetddn keskusteluun ja helpotetaan ymmarta-
mistd. Samalla kun taitavampi kommunikoija piirtad, véahenee hanen puheensa. Puhuja
harkitsee sanansa tarkemmin, Kieli yksinkertaistuu ja ndin helpottuu myds autistisen

henkilon ymmartaminen. (Kerola & ym. 2009.)
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4.4 Kommunikoinnin tukeminen

Autistisille henkil6ille on usein erityisen vaikeaa auditiivinen erottelukyky, joka johtaa
heikkoon kielen kehitykseen (heikko puheen ymmarrys, puheen tuotto ja tata kautta
kielen oppiminen). Vahvuutena heilld yleensa on nddnvarainen oppiminen, joka kui-
tenkin on rajallinen kanava oppimisen ndkdkulmasta. Kommunikointiin saattaa tulla
kayttoon keinoja, joita normaalisti ei kehittyisi, kuten huomioin hakemista huutamalla,
heitteleméll& tavaroita, ymparistoon kajoamisella. Tunteiden ilmaisulle ei ole kielen
puuttuessa riittavia keinoja, mika saattaa myos korvautua ei -toivottavalla kaytoksella.
Hyvéaa mielta tai tylsistymisté autistinen henkil6 saattaa ilmaista heijaamalla tai késien
heiluttelulla. Kuntoutuksessa kiinnitetddn huomiota niihin keinoihin, joilla voidaan
t4td puuttuvaa osaa tukea tai korvata. Kommunikoinnin tukemiseksi on kehitetty pu-
hetta korvaavia menetelmia joista kéytetdan lyhennettda AAC, Augmentative and /or

Alternative Communication. (Kerola & ym. 2009; Verneri www-sivusto.)

Puhetta korvaavia ja tukevia menetelmia ovat selkokieli, kuva-kommunikaatio, esine-
kommunikaatio, eleet, viittomat, kommunikaattorit. Samoja menetelmid kaytetdan
my0s kun opetellaan kielta ja puhetaitoja, visualisointia kdytetdan myds puhuvilla au-
tismin kirjon henkil6illa. AAC -menetelmien tarkoitus on mahdollistaa henkilon itseil-
maisua, valinnan mahdollisuuksia ja samalla vahent&a ohjaavan henkilon puolesta pu-
humista ja lisata autismin kirjon henkilén omaa tuottamista. AAC -keinojen kaytossa
paadytaan yleensa hyvin yksilollisiin keinoihin, joita opetellaan systemaattisesti. (Ku-
janpédé & Vainola 2007.)

4.4.1 Selkokieli, tukiviittomat ja kuvakommunikaation sovellutukset

Selkokieli on helpotettua ja yksinkertaistettua suomenkieltd. Selkotekstia on muokattu
sisalloltaan, sanastoltaan ja rakenteellisesti niin, ettd se on yleiskieltd ymmaérrettdvam-
péa. Selkokielessa vaikeat kasitteet joko jatetdan pois tai kerrotaan yksinkertaisemmin.
Lauseet ovat lyhyitd ja ytimekkaita ja sisaltdvat vain rajatun maaran informaatiota.
(Papunet www-sivusto 2015) Kuvakommunikaatiolla tarkoitetaan kuvien (symbolien)
kayttda puheen tukena ilmaisussa, kun puheen varassa kommunikointi ei onnistu. Ku-

via kdytetddn viestinnassa ilmaisun ja ymmartamisen tukena, kuvakommunikaation
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tavoitteena on aina vastavuoroisuus. Ennen kuin kuvia voidaan kayttaa ilmaisun vali-
neet, tulee varmistua, ettd kuvia kayttava henkilé on ymmartanyt kuvan ja sen esitta-
man asian yhteyden. Esimerkiksi mitd koulun kuva tarkoittaa juuri talle henkildlle.
Kuvakommunikoinnissa toisen viestijan tulee olla valmis esittamaan lisakysymyksia
kuvaan liittyen ja hanen tulee sanoittaa asioita keskustelun kuluessa. Kuvallisesta
kommunikoinnista on olemassa muutamia sovellutuksia, joiden avulla keskustelua
voidaan harjoitella, kuten keskustelumatto. Sosiaalipalveluissa yksi kéytetyista sovel-
luksista on keskustelumatto. Sen alkuperdinen idea perustuu Skotlannissa rekisteroi-
tyyn Talking Mats® -menetelmé&an, johon saatavilla oma koulutuksensa. (Papunet
www-sivusto) Keskustelumatossa kuvalla ilmaistaan aihepiiri josta keskustellaan. Ai-
hepiiriin liittyviin kysymyksiin vastataan, esimerkiksi kylld/ei — kuvilla tai muilla pi-
déan/en pida -kuvilla. Keskustelumaton kaytosta voidaan tehda erilaisia sovellutuksia

henkilon osaamisen mukaan.

Tukiviittomia kaytetadan yleensa puheen tukena. Tukiviittomilla tarkoitetaan viittoma-
Kielessé kaytettavien viittomien kaytt6a avainsanojen kohdalla puhutun viestin tukena.
Selkokieleen yhdistettynd, sek& mahdollisesti viel& kuvin vahvistettuna, varmistetaan
ymmartamistd. Viittomia kaytettdessa viittojan pitdd myos harkita ja hidastaa puhetta,
mika osaltaan helpottaa viestin ymmartamista. Tavallisesti tukiviittomia aletaan kéyt-
taa jo varhaiskuntoutuksessa, ja ne saattavat jaada puhetaidon varmistuttua pois kay-
tostd. Toisilla autismin kirjon henkil6illa tukiviittomien tarve sdilyy pidempé&én ja niita

kaytetdan kaikissa tilanteissa.

Kéaytdamme kuntoutuskeskuksessa sovelletusti PECS-ohjelmaan (Picture Exchange
Communication System) perustuvaa kuvanvaihto menetelméd. PECS on alun perin
Yhdysvalloissa kehitetty menetelma, jossa opetetaan kommunikaation aloittamista so-
siaalisissa tilanteissa. PECS (pyramid educational concultants) kuvanvaihto menetel-
mén ideana on, ettd henkil6 oppii miten kuvaa voi kdyttéda saadakseen jotakin. Harjoit-
telu aloitetaan yleensa jostakin mieluisesta asiasta, joka motivoi. Autismin kirjon hen-
kilo voi motivoitua esimerkiksi musiikista tuodessaan juuri musiikki —kuvan kommu-
nikointikumppanille, jolloin nimetddn kuva ja laitetaan musiikki soimaan. Useiden

toistojen kautta henkild oppii, ettd saa aina haluamansa asian kuvan avulla. Tata laa-
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jennetaan oppimisen myo6ta eri asioiden pyytamiseen ja ilmaisemiseen. Usein kayte-
tdén lopulta kuvakansiota, josta kuvia voi joko ndyttad tai ottaa irti lauseen muodos-
tusta varten. (Kerola ym. 2009, 74-75.)

Kun opettelu on sill& tasolla, ettd henkilé on ymmértanyt kuvien mahdollisuudet, voi-
daan harjoittelua laajentaa. Opettelu jatkuu yhd isompaan sanavarastoon ja néin esi-
merkiksi kuvakansion kayttoon. Kuvakansiot voivat olla yksilollisesti suunniteltuja tai
yleisia ostettavia kansioita. Suomessa usein kéaytetaén iso tai pikku AACi -kansioita
(esimerkiksi www.ruskis.fi). Kehitysvammaliiton osana Tikoteekki suunnittelee yksi-
I6llisesti kyseisid kansioita tarpeen mukaan. Sosiaalipalveluissa kaytéssamme on
Boardmaker —tietokoneohjelma (Mayer-Johnson 20015), jonka avulla voimme val-
mistaa erilaisia kansioita ja kuvakommunikaatiosovellutuksia asiakkaiden tarpeisiin.
Kéaytdamme myods kommunikaatiotauluja, jotka perustuvat samaan ideaan kommuni-
kaatiokansion kanssa. Kommunikaatiotaulut ovat tilanteisiin luotuja apuvalineita, joi-
den avulla voidaan keskustella ja viestia esimerkiksi ruokailuun liittyvien kuvien
avulla. Kuvista, tekstin ja kuvan yhdistelmista voidaan soveltaa myos pienempid kom-
munikointiin tai toiminnan ohjaukseen tarkoitettuja vihkosia, avaimenperia tai ohjeita
sinne, missa eri toiminnot tapahtuvat. Esimerkiksi avaimenperassé kuvat muistutta-

massa miten toimin bussissa.

4.5  Strukturointi ja visualisointi

Suomessa on kaytdssa strukturointiin ja visualisointiin perustuva autistisen henkilén
ohjausmenetelma. Taman taustalla on alun perin Yhdysvalloissa kehitetty seitseméén
toiminta-alueeseen perustuva kuntoutusohjelma TEACCH (Treatment and Education
of Autistic and related Communication handicapped Children), josta Suomeen on eri-
tyisesti otettu keinoja koskien arjen strukturointia ja visuaalisten keinojen kayttoa.
Strukturoinnissa ei ole kyse vain yksittaisestd menetelmastd vaan toimintatavasta au-
tistista henkiléa kuntoutettaessa. Suomessa TEACCH-ohjelmasta kaytetdan yleensa
nimitysté koriopetus tai strukturoitu pedagogiikka. (Haverinen ym. 2001.)
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Autismista johtuviin hahmotusongelmiin, huomiokyvyn yll&pitdmiseen, sarjallisen te-
kemisen ymmartdmiseen on keinona selkeiden rakenteiden luominen eri toimintaym-
paristdihin strukturoimalla eri osa-alueita. Strukturointia kdytetadn ajan, paikan, tilo-
jen, tehtdvien ja ihmisten jasentamiseen osana autistisen henkilén ohjausta ja opetusta
seké arkea. Tiloja voidaan selkeyttaa erilaisin visuaalisin keinoin, esimerkiksi merkit-
semélla poydalle aluej jossa tydskennelldén, riisumalla tila tarkoituksellisesti sel-
laiseksi, ettd huomio kiinnittyy vain oleellisiin toimintoihin ymparistdssa. Aikaa voi-
daan strukturoida erilaisin visuaalisin keinoin, kuten kellon, timetimerin avulla tai lan-
kaan pujotetulla helmelld, jota tydn edetessd manuaalisesti siirretddn kohti toista paata.
Henkil6ihin liittyvaa selkeyttamista voidaan visualisoida kuvin, esimerkiksi iltavuo-
rossa olevien tyontekijoiden kuvat ovat nakyvissd. Asioita tehdessé tehtavajarjestyk-
seen voidaan lisata henkildiden kuvat: kuka ohjaa ja autistisen henkilon itsensa kuva.
Toimintojen visualisointia voidaan tehda esimerkiksi pcs-kuvin, pictojen avulla, valo-

kuvin tai esinein. (Haverinen ym. 2001.)

Yleista on, ettd autistisen henkildn péiva visualisoidaan ns. paivajarjestyksen keinoin
tai viikko-ohjelman avulla. Tall& tarkoitetaan esimerkiksi kuvitettua ohjelmaa henki-
I6n koko péivasta tai osasta sitd. Riippuen henkil6std asioita voidaan pilkkoa yhé pie-
nempiin osiin kuvallisten jarjestysten avulla. Kuvien lukusuuntana voidaan kéayttaa va-
semmalta oikealle tai ylhaalta alas. Tyojarjestyksid voidaan toteuttaa myos yksittéi-
sistd toimista, kuten siivouksesta tai pdydan pyyhkimisestd. Vastaava péivaohjelma
voidaan rakentaa myos esineilld tai kirjallisena, riippuen yksilollisesté tarpeesta.

45.1 Visuaaliset tehtavat

Visuaalisilla tehtavilla on monta kdyttémahdollisuutta ja niiden muokattavuus yksilol-
lisesti on hyvin monipuolinen. Yleisesti visuaalisista tehtdvista k&ytetddn nimitysta
koritehtavat. Nimityksend koritehtavat alkaa olla harhaanjohtava, silld visuaalisten
tehtdvien kaytto on laajentunut pitkalle alkuperdisesta ideasta, jossa opettavaiset teh-
tavét oli koottu konkreettisesti koriin. Visuaalisten tehtdvien ajatus on se, ettd autismin
kirjon henkild pystyy tydskentelemddn mahdollisimman itsendisesti, ilman vuorovai-

kutuksen tuomaa lisdtaakkaa tydskennellesséan. Tehtdvéat etenevat yleensd tehtdva
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kerrallaan lukusuunnassa, jolloin toiminnassa on selkeé struktuuri, alku ja loppu. (Ku-

jansuu & Vainola 2007; Haverinen ym. 2001.)

Visuaalisia tehtévid rakennetaan yksil6llisesti sen mukaan, millaisia taitoja henkil®
tarvitsee. Joillekin on hyvéa harjoitella sarjallista tekemistd, toiset hyotyvat ja nauttivat
pitkakestoisesta tekemisestd. Tehtdvissd huomioidaan yksilOlliset tarpeet, mutta
yleensa hyddynnetddn oppimisessa vahvuutena olevaa visuaalisuutta ja myds tehtavat
on rakennettu sen mukaisesti, mahdollisimman selkeiksi ja rajatuiksi. Parhaimmillaan
tehtdvin annon ymmaértdd heti “korin” ndhtydin, tehtiva itsessddn kertoo mitd pitdd
tehdd. Yleisia tehtdvia ovat erilaiset lajittelut ja yhdistamiset, joilla voidaan opetella
asioiden eroja ja yhtaldisyyksia. Visuaalisten tehtavien avulla voidaan harjoitella pal-
jon toistoja tarvittavia asioita, esimerkiksi asioiden tekemisen jarjestysta kuten kah-
vinkeitto, pukeutumisjarjestys tai oman nimen Kkirjoittaminen. Tehtdvid toteutetaan
henkilon mielenkiinnon ja motivoinnin mukaan, jotta ne olisivat mielekkaita ja eteen-
pain vievid, vaihtelevuutta ja haastetta lisdtdan kun se on mahdollista. (Kujansuu &
Vainola 2007.)

4.6 Aistitoiminnot

Aistipulmiin liittyen usein kaytetdan termié sensorisen integraation hairiot. Talla tar-
koitetaan aistien poikkeavaa toimintaa. Sensorisen integraation on tarkoitus koota ke-
hon ja ympariston tuottamia tuntemuksia yhteen, jotta toiminta ja kéyttaytyminen oli-
sivat tarkoituksenmukaisia. Autismin Kirjon henkil6illa aistimukset saattavat yhdistya
poikkeavasti. Sensorisesta integraatiosta on olemassa oma terapiansa, jonka kehitti
Jean Ayres. Harjoituksissa painotetaan kehon eri aistien yhteistoimintaa ja vahviste-
taan motorista hallintaa, tasapainoa ja hienomotoriikkaa. Sensomotorista kuntoutusta
eli Sl-terapiaa kéytetddn Suomessa yleisesti autismikuntoutuksessa. Sen vaikuttavuu-

desta ei ole toistaiseksi olemassa selke&é tutkimusnayttoad. (Koskentausta 2013)

Sosiaalipalveluissa kdytdmme sensorisen integraation terapian keinoja ja yleisté ais-
tien huomioimista kuntoutuskeinona. Aistitoimintojen arviointiin on kehitetty monia

lomakkeita ja tiedonkeruumenetelmid, yleensa havainnointi arjessa on varmin tapa.
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Saatujen tietojen perusteella, arvioidaan onko kyse aistien poikkeavasta toiminnasta ja
onko tastd jotakin haittaa arjessa (vrt. autistiset stereotypiat, stimmaus).

Keinona kuntoutuksessa ovat ympariston muokkaaminen aistipoikkeamia tukevaksi,
esimerkiksi valoherkélle pimennysverhot. Siedattdmista kéytetddn, kun kyseessa on
suuri haitta ja poikkeama on laadultaan sellainen, etté tdhan voidaan siedattad, esimer-
kiksi matalat &&nialueet, joihin totutellaan oikealla musiikilla. Aisteja voidaan kayttaa
kuntoutuksessa myos eldmysten tuottamiseen, aistien rikastamiseen, stressin lievityk-
seen ja rentoutukseen, esimerkiksi erilaiset hieronnat ja painoliivit. (Kerola 2009, 97—
99.) SeMoCo-ohjelma on erds aistien harjaannuttamiseen kehitetty ohjelma, jota sosi-
aalipalveluissa on sovellettu. SeMoCo muodostuu englanninkielisistd termeista aisti
(Senso), likkkuminen (Motor), kognitiivinen (Gognitive). SeMOCo-harjoitteet on ke-
hitetty eri aistialueille, joita on tarkoitus toteuttaa tietty aika, ajanjaksossa. Sosiaalipal-
veluissa kéytdssa ovat muun muassa erilaiset tuntoaistimuksen harjoitukset, kuten tun-
nustelut, maku- ja hakuharjoitukset. (Szegda & Hokkanen 2009.)

4.7 Haastavan kaytoksen kohtaaminen

Haastavan kéaytoksen kohtaaminen on melko yleistd autismin kirjon kuntoutustyossa.
Haastavaksi kayttaytymiseksi méaritelladn sellainen kéytds, joka haastaa joko henki-
I6n itsensa tai ympariston, ja se aiheuttaa aina haittaa. Haastava kaytos ajatellaan ole-
van ei —tarkoituksellista, haastava kdyttaytyminen ei myoskaan ole kenenkaan valinta.
Haastava kaytos nakyy tavaroiden rikkomisena, huutamisena, lyémisend. Syyt haasta-
vaan kaytokseen ovat usein nakymattomissa ja syiden selvittdminen onkin tarkeé va-
line kuntoutuksessa. Haastavan kaytoksen taustalla saattavat olla henkilén kommuni-
kointivaikeudet, aistitoimintojen poikkeavuudet, vaikuttamisen vahaiset mahdollisuu-
det jne. (Kerola 2009; Korventaival 2012.)

Sosiaalipalveluissa kaytetadn haastavan kaytoksen kohtaamisessa Autismisaation
Haastehankkeen mukaista mallia. Haaste—hankkeessa on kehitetty erityinen Haaste-
materiaali, jonka avulla voidaan edetd haastavan kaytoksen analysoinnista haastavan

kéaytoksen ennaltaehkaisyyn ja véhentamiseen. Arjessa varsinaista Haaste-materiaalia
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sovelletaan, mika tarkoittaa ennaltaehkéisevaé toimintaa asiakkaan tilanteessa. Enna-
kointi tapahtuu vahvistamalla kommunikaatiotaitoja, osaamisen vahvuuksia tukemi-
sella, aistitoimintoja helpottamalla, stressia vahentdmisella ja seksuaalisuuden huomi-

oimisella. (Autismisaation www-sivut 2015b)

Ennaltaehkaisevaan toimintaa ja turvallisuusperiaatteita noudatetaan haastavan kay-
toksen kohtaamisessa kayttamalla MAPA-Finland menetelmdd. Koko sairaanhoitopii-
rin henkil6kunta kdy viikon mittaisen MAPA-koulutuksen ja vuosittain kertauspaivan.
MAPA-menetelma ké&sittdd haastavan kéytoksen ennakoinnin ja vélttdmisen keinoja
mutta my0s turvallisen fyysisen rauhoittumisen keinoja. Fyysinen rauhoittaminen tar-
koittaa tassd kohden fyysista kiinnipitoa, joka perustuu luonnollisiin liikeratoihin ja
kivuttomaan rajaamiseen yhdessa hoidollisen vuorovaikutuksen kanssa saman aikai-
sesti kaytettynd. (MAPA-Finland www-sivut 2015)

4.8 Laakkeellinen hoito

Varsinaista parantavaa ladkehoitoa autismin kirjon hairioon ei ole. Haastavaan kay-
toksen hallintaan on kaytetty pitkaan psyykelaakitysta. Suomessa tutkittuja ladkkeita
ovat Risperidoni, Metyylifenidaatti ja unihairiéihin Melatoniini. Naiden laékkeiden
vaikutuksista on saavutettu tutkittua hoitovastetta autismin kirjon hairidihin. Usein
kuitenkin laakityksell& ei saada toivottua vastetta, koska usein haastavan kéytoksen
taustalla olevat syyt ovat muita kuin psyykelaakitykselld hoidettavia. Heikot ilmaisu-
taidot somaattisten oireiden ilmaisemiseksi (Kipu, sairaus), kommunikointikeinojen
puute tai mielekkaén toiminnan puute voivat ilmeté haastavana kaytoksena ja yllapitaa
tallaista k&ytosta. Autismin kirjon henkilot ovat myods herkkia laékkeiden neurologi-
sille haittavaikutuksille ja psyykeladkkeet voivat aiheuttaa heilld paradoksaalisia reak-
tioita. P4&séantoisesti ladkitysta kaytetadn vahentdmaan artyvyyttd, aggressiivisuutta,
itsetuhoisuutta, hyperaktiivisuutta ja juuttumista. Laakitysté tulisi toteuttaa yhdessa

muiden kuntoutuskeinojen rinnalla. (Koskentausta 2013.)
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5 NEUROPSYKIATRINEN VALMENNUS

5.1 Neuropsykiatrisen valmennuksen viitekehys

Neuropsykiatrinen valmennus on tarkoitettu neuropsykiatrisista hairiosta ja ongel-
mista kérsiville asiakkaille. Se on ohjauksellinen kuntoutusmenetelmien joukko ja pe-
rustuu menetelmien luovaan kéyttoon asiakastydssd. Valmennus tdydentdd muita yh-
teiskunnan tarjoamia palveluita. Neuropsykiatrisen valmennuksen, (my6hemmin
Nepsy -valmennuksen) tarkoitus on tukea erityisesti vajavaisia toiminnan ohjauksen
taitoja. Toiminnan ohjauksella tarkoitetaan henkilon kykyja aloitteellisuuteen, inhibi-
tioon eli impulssien vastustukseen, toiminnasta toiseen vaihtamiseen, suunnitteluun,
organisointiin, itsetarkkailuun, tunteiden sédatelyyn ja myods tyomuistin toimintaan.
(Sihvonen 2011, Huotari 2011, 23.) Valmennuksessa keskeista on elamahallinnan ja
arjen sujumisen tukeminen. Valmennettavan voimavarojen ja vahvuuksien 16ytdminen
sekd niiden hyddyntdminen eri elamaalueilla, uusien kayttaytymismallien 16ytdminen

ristiriita tilanteisiin ja ehedn mindkuvan muodostaminen. (Huotari 2011, 23.)

Neuropsykiatrialla tarkoitetaan psyykkisesti ilmenevié hairigité, joiden tausta on neu-
rologinen. Neuropsykiatrisia hairidita ovat kehitykselliset hairiot, jotka on todettavissa
jo varhaislapsuudessa, héiridt ovat neurologisia, kognitiivisia, kayttaytymiseen liitty-
Vvid oireita ja/tai toiminnan vajavaisuuksia. Esimerkkeind ndistad hairidista ADHD,
Touretten oireyhtymé, Asperger oireyhtymad, autismi. Valmennuksessa ei ole olemassa
yhtd menetelmad, jota toteutettaisiin jokaisen asiakkaan kohdalla, vaan keinot 16yde-
taan yksilollisesti. (Sihvonen 2001) Valmennuksesta hyotyvét ne, joilla on vaikeuksia
saada tyo- tai opiskelupaikka, ne joiden opiskelu on vaarassa keskeytya tai joiden tyo-
elamdssa tarvittavat sosiaaliset taidot ovat heikot. Valmennuksella voi saada tukea
juuri sithen eldmén ajankohtaisimpaan haasteeseen, siten ettd tuetaan arjenhallintaa,
itsetuntoa ja kiinnittymisté opiskelupaikkaan tai tydhon. Valmennuksesta voivat hyo-
tyd myo6s neuropsykiatrisia erityispiirteitd omaavien lasten vanhemmat toimiessaan
vanhempana vaativassa kasvatus- ja ohjaustydssd. Valmennusta toteutetaan asiakkaan
omassa toimintaymparistossd, kuten koulussa, kotona, tyOpaikalla, harrastuksissa.
Valmentaja voi olla tukena my@s asioita hoidettaessa virastoissa tai silloin, kun teh-

daan yhteisty6té eri viranomaisten kanssa. (Huotari 2011, 23-24.)
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Nepsy -valmennuskoulutus alkoi Suomessa vuonna 2003, ADHD -liitto ja -keskus toi-
vat valmennusajattelun Suomeen (tuolloin coaching nimelld). Koulutus on nykyisin
suunnattu sosiaali-, terveys-, opetus- tai kasvatusalan tdydennyskoulutukseksi. Koulu-
tusta jarjestavat ammattikorkeakoulut, kesayliopistot, oppisopimuskeskukset, seka eri-
laiset jarjestot ja yksityissektori 15-30 op mittaisina opintojaksoina. Valmennus on
esitetty Kaypa hoito —suosituksessa vuodesta 2007 lahtien. Suomessa on jo satoja val-

mentajia ympéri maata, tarkkaa tilastoa valmentajien maéarasta ei ole. (Tamsk 2012.)

Nepsy —valmennuksessa:

* Valmentaja ja asiakas yhdessd asettavat sopivan kokoisia oppimishaasteita ja tavoit-
teita.

* Valmentaja auttaa asiakasta priorisoimaan tehtdviéan ja pilkkomaan tavoitteitaan.

* Valmentaja seuraa, tukee ja kannustaa toiminnassa onnistumista.

* Valmentaja tukee asiakasta omatoimisuuteen.

« Ei tehd& puolesta, vaan aluksi tarkastellaan asiakkaan kykya tehda itse ja kannuste-
taan voimavarojen kéyttéon konkreettisen suunnitelman avulla.

* Tukea vihennetdén voimavarojen lisddntyessa.

* Asiakas oppii 10ytdmaién itsestddn jo olemassa olevia voimavaroja.

« Asiakas on aktiivinen osallistuja kuntoutusprosessissa (Sihvonen 2011.).

5.1.1 Neuropsykiatrisen valmennuksen tausta-ajatukset

Neuropsykiatrisen valmennuksen tausta-ajatukset ovat sosiaalipedagogiikassa, eko-
kulttuurisessa lahestymistavassa, joka painottaa valmennuksessa yksilon roolia osana
kasvuympaéristod. Yksilé nahdaan aktiivisena, osallistuvana, kehittyvana ja itseohjau-
tuvana ymparistosséan. Valmennuksen taustalla on Sihvosen (2011) mukaan myos rat-
kaisukeskeinen l&hestymistapa seka systeemiteoria (kaikki vaikuttaa kaikkeen), kyber-
netiikka (p&atelmat perustuvat havaintoihin, ei tulkintoihin), sosiaalinen konstruktio-
nismi (todellisuus on sosiaalinen konstruktio kokemuksistamme), elaméankaariajattelu,

perhe- ja verkostokeskeisyys, erityispedagogiikka ja kehitysneuropsykologinen tieto.
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5.1.2 Behavioristis-kognitiivinen lahestyminen

Psykodynaamisen lahestymistavan rinnalle on vahitellen tullut behavioristis-kognitii-
vinen teoria, jolla tarkastellaan yksilon psyykkisid ominaisuuksia. Behavioristis-kog-
nitiivisessa teoriassa ihminen ndhdaan oppivana ja muutokseen kykenevana. Tamaé pe-
rustuu kognitiiviseen oppimisteoriaan, jossa arsyke on lahtékohtana tapahtumien tul-
kinnalle ja arvioinnille, tasta seuraa yksilon emotionaalinen lataus. Talla tarkoitetaan
sitd mekanismia, joka vaikuttaa yksilon k&ytokseen. Yksilon tapa tehda havaintoja ym-
paristdstaan vaikuttaa hanen kéayttaytymiseensa oppimistilanteessa. Néin ollen ei -toi-
votun, epatarkoituksenmukaisen kaytoksen taustalla nahdaén olevan virheellinen tai
epéatarkoituksenmukainen havaintotaipumus. (Rostila 2001, 52., Mé&kinen ym. 2009,
116.)

Teoriaa on sosiaalialalla hyddynnetty muun muassa paihderiippuvuuksissa. Kognitii-
visessa lahestymistavassa kiinnitetadn huomiota elaméntapaan tai elamantilanteeseen,
joka yll&pitad ongelmaa tai ehkdisee muutosta parempaan. Kognitiivis-behavioristisen
teorian voima on uskossa ihmisen kykyyn muuttaa omaa toimintaansa. Ihminen kyke-
nee tiedostamaan tilanteensa ja omat tunteensa ja tekemadn muutoksia ajatusmal-
leihinsa ja toimintaansa. Sosiaalialan tyon kautta ihmistd voidaan tukea ja ohjata ha-
vainnoimaan eldmaénsa ja oppimaan vaihtoehtoisia toimintamalleja. (Mékinen & al.
2009, 116.) Nepsy-valmennuksessa kognitiivis-behavioristista teoriaa hyddynnetééan
osoittamalla asiakkaalle mahdollisesti hdnen ajattelunsa taustalla olevia virhepaéatel-
mié tai kaavoja. Naistd voidaan opetella pois luomalla uusia positiivisempia ajatus-
malleja ja opetella myds konkreettisia keinoja toimia itselle vaikeissa tilanteissa.

5.1.3 Voimavara- ja ratkaisukeskeinen nakdkulma

Ratkaisu- ja voimavarakeskeisyytté pidetddn usein vain tyémenetelméana, mutta se voi-
daan ajatella laajasti sosiaalitytssa myos lahestymistapana ja ajatusmallina. Ratkaisu-
keskeisyys sopii mielestani asiakastyohon, jossa painottuu tdhan hetkeen keskittymi-

nen ja tulevaisuuteen suuntaaminen. Ratkaisukeskeiseen ajatteluun ei kuulu mennei-
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syyden kaivelu tai syyllisten etsiminen. Kehitysvamma- ja neuropsykiatristen diag-
noosien omaavien henkildiden kanssa tyoskenneltaessa tarvitaan yksilollista 1ahesty-

mistapaa. Tyo on luonteeltaan moniammatillista ja vaatii terapeuttistakin otetta.

Ty6 on usein kasvokkain tekemistd, mutta myos ryhmaéssé tapahtuvaa. Luovien keino-
jen kayttd on onnistumisen edellytys, erilaisten asiakasryhmien temperamenttipiirteet
ja tunnusomaiset diagnoosille tyypilliset asiat tulee huomioida, mutta keinot on yksi-
I6llistettdva. Usein mitadn valmista ratkaisumallia ei ole olemassa, vaan tarvitaan ko-
keilua ja kekselidisyyttd. Kéytantd korostaa pitkdjanteistéd arvioivaa ja tavoitteellista
ty6téd. Tyo on asiakkaan tilanteen arvioinnin pohjalta tapahtuvaa tavoitteellista toimin-

taa ja ohjausta.

Liiaksi sosiaalialan tyossd joudutaan etsimééan ihmisen ongelmia, vaikeita asioita ja
naihin ratkaisua, ongelmalahtoisesti keskitdamme ajattelun ihmisen osaamattomuuteen,
heikkouksiin ja kaikkeen siihen miké& on huonosti. Ratkaisukeskeinen ja voimavara-
keskeinen nékokulma tuo toisenlaisen tulokulman asiakastyohon. Sen tarkoitus on
suunnata keskittyminen onnistumisiin, osaamiseen, tulevaisuuteen. Olemassa olevia
ongelmia ei véhatelld, eika niisté ole kiellettyd keskustella, mutta I&hestymisen paino-
piste on jokaisen voimavaroissa, kyvyissé ja osaamisessa. (Mékinen 2009, 118.) Rat-
kaisukeskeisyytta kutsutaan usein voimavarakeskeisyydeksi, koska tydskentelyssa py-
ritdédn huomioimaan uinuvia voimavaroja seka kayt0ssé olevia vahvuuksia ja mahdol-
lisuuksia. Tyoskentelyssa painopiste onkin toivon herattdmisessd, toivoon keskittymi-
nen avaa tietd muutokselle ja auttaa asiakasta elamaan itselle parasta mahdollista ela-
maa. (Huotari 2011, 59.)

Ratkaisu- ja voimavarakeskeinen tavoitteellinen ndkokulma on my0ds neuropsykiatri-
sen valmennuksen l&htokohta. Ratkaisukeskeisyyden juuret ovat psykoterapiassa, ly-
hytterapiassa. Ratkaisukeskeisyydessd ihmisen voimavarat korostuvat, voimavaroja
ovat sellaiset asiat, joita henkil® voi, jaksaa ja osaa tehd& ja saa néista onnistumisen
kokemuksia. Voimavaroja ndhdéan niin ihmisessa itsessédan kuin hanen l&hiympéris-
tossadnkin. Voimavarat voidaan jakaa sosiaalisiin, fyysisiin ja vield psyykkisiin voi-

mavaroihin.
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Ympériston fyysisid voimavaroja ovat esimerkiksi palvelujen laheisyys ja saatavuus,
kodin varustus ja tilat. Ympériston sosiaaliset voimavarat ovat esimerkiksi ihmissuh-
teiden tarjoama tuki: tunnetuki, tietotuki, tyéapu ja litkkumisapu. Ympdriston psyyk-
Kisid voimavaroja ovat asuinympadristd ja maisemat sekd kulttuuritarjonta. lhmiset
omat fyysiset voimavarat ovat esimerkiksi terveydentila, ikdin ja omakokemaan yleis-
kuntoon liittyvat asiat. Yksilon sosiaalisia voimavaroja ovat sosiaaliset taidot, kuten
ulospdin suuntautuneisuus. lhmisen omia psyykkisida voimavaroja ovat kognitiiviset
taidot, kuten muisti, oppimiskyky ja ajattelukyky, motivaatio, itsetuntemus ja tunne-
taidot. (Mékinen 2009, 118-119.) Voimavarakeskeisyys tarkoittaa, ettd tutkitaan ja
hyddynnetddn asiakkaan kykyja, taitoja ja osaamista késilla olevan pulman ratkaise-
misessa tai tavoitteiden saavuttamisessa. Menneisyytta tarkastellaan voimavarana eika

syyseuraus -jatkumona. (Ratkes www-sivusto 2014)

Lahestymistavassa on kolme ydinperiaatetta:
- Jos jokin ei ole rikki, ala yrita korjata sita.
- Kun tiedat mika toimii, tee sité lisaa.

- Jos jokin ei toimi, tee jotain muuta (Huotari 2011, 60.).

Ratkaisukeskeinen lahestymistapa on maanlaheinen tapa kohdata erilaisia inhimillisen
elamén haasteita. Poikkeuksien ja edistyksen huomioiminen ovat ratkaisukeskeisyy-
dessé erityista. Niihin tilanteisiin ja aikoihin kiinnitetadn erityisesti huomiota, jolloin
vaikeudet ovat paremmin hallinnassa tai jokin tavoite toteutuu vaikka vain osin. Tér-
keda on kartoittaa tavoitteen suuntaan tapahtuvaa edistysta. Ratkaisukeskeisessa lahes-
tymisessa kdytetadn paljon luovia menetelmid, leikkia sekd huumoria. Ratkaisu-kes-
keisyydessa hyddynnetddn paljon erilaisia tydmenetelmid, mika on osa ratkaisukes-
keistd ndkokulmaa. Ratkaisukeskeinen tydtapa on salliva, ja siind voidaan vapaasti liit-
t44 muista tyémuodoista lainattuja ideoita, kuten kognitiivisen terapian harjoituksia,
narratiivisen terapian ulkoistamista, NLP-tekniikoita, tarinoita, paradoksaalisia koti-

tehtdvid, sopimuksia jne. (Ratkes www-sivusto 2014)

Voimavarakeskeisessé tydotteessa on oleellista asiakkaan aito kuunteleminen ja asi-
akkaan omista tavoitteista lahteminen. Tavoitteellisen toiminnan perusta on asiakkaan
omissa tavoitteissa, joita on yhdessa asiakkaan kanssa mééritelty. Muutostyota asioi-

den parantamiseksi tehddén yhdessa tyontekijén kanssa. (Rostila 2001, 40.) Asiakas
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asettaa itse omat tavoitteensa sen sijaan, etta joutuisi hyvaksymaan asiantuntijoiden
madrittelemat tavoitteet. Tavoitel&dhtoisyys ja tulevaisuussuuntautuneisuus ovatkin

tassa lahestymistavassa painotettuja. (Ratkes www-sivusto 2014)

Ratkaisukeskeisen ndkokulman tarkoitus on tuoda ihmisen voimavarat hdnen omaan
tietoonsa ja kayttoonsa, jotta ihminen voi itse ratkaista ongelmiaan ja 10ytaa ratkaisuja
eri tilanteisiin. Asiakkaan tulevaisuus pyritdan tuomaan esiin ja kuvittelemaan valoi-
sana ja toiveikkaana mutta realistisena. Nain tavoite tulevaisuus on helpompi saavut-
taa, kun se pystytddn tassd hetkessé kuvittelemaan. Tavoitteiden asettamisen tuleekin
olla tarkeéssd asemassa, tavoitteet tehdadn selkeiksi ja konkreettisiksi. (Mékinen 2009,
119.) Neuropsykiatrisessa valmennuksessa lahtokohtana on tavoitteen asettaminen
niin, ettd se tukee asiakkaan voimaantumista ja on asiakkaan oma tavoite, ei valmen-

taja, eika esimerkiksi maksajan asettama.

6 KUNTOUTUSTAYOITTEIDEN ASETTAMINEN JA
ARVIOINNIN VALINEET

Arvioinnissa kdytetaan paljon arkihavainnointiin perustuvaa tiedonkerd&mista ja kir-
jaamista. Arvioinnilla voi olla eri merkityksia riippuen siitd, mita arvioinnilla on tar-
koitus saavuttaa. Kaytossamme Satakunnan sairaanhoitopiirin sosiaalipalveluissa on
erilaiset karttatyoskentelyn valineet joilla yhdessa autismin kirjon henkilon kanssa voi-
daan hahmottaa yksil6llisia ajatuksia omista tavoitteista tai haaveista koskien esimer-
Kiksi tulevaisuutta (asuminen, tyo, opiskelu, perhe, harrastukset jne.) Usein oman mie-
len ilmaiseminen ja tavoitteiden asettaminen on autismin kirjon henkiléille vaikeaa,
tavoitteet voivat olla epérealistisia tai niitd ei ole lainkaan, mahdollisesti henkil6 ei

osaa ilmaista omia ajatuksiaan lainkaan.

Kartta-tyovaline on Verneri Kehitysvamma-alan verkkopalvelun kehittdm& mene-
telma. Alkuperdinen idea karttatydskentelystd on Jack Pearpointin, Judith Snown ja
Marsha Forestin Personal Planin -menetelméstd, jota kaytettiin erityiskouluissa. Sit-
temmin menetelmasta on kehittynyt eri tarkoituksiin kéytettyja sovellutuksia. Mene-
telmén avulla voidaan koota Toiveiden ja unelmien kartta, Elaméntarinan kartta, Pel-

kojen ja huolien kartta, Henkil6kuva, Taitojen ja vahvuuksien kartta, Kartta paikoista,
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joissa kéyn, Vapaa-ajan kartta, Sosiaalisten suhteiden kartta, Palvelujen ja tuen kartta,
ja Opimme tuntemaan henkilén paremmin -karttoja. (Verneri www-sivusto 2015). Sa-
takunnan Sairaanhoitopiirin Sosiaalipalveluissa karttatydskentelya on kéytetty sovel-
letusti yksil6llisten tarpeiden ja vahvuuksien mukaan, tavallisesti ndin saadaan esille
tavoitteita, joista muutoin ei olisi saatu kiinni. Tydskentelyssé hyédynnetddn myos vi-

sualisoinnin elementtig, karttoja voidaan myos jatkaa ja muuttaa tilanteen mukaan.

Muina arviointimenetelminé ovat kéytossa TOIMI -menetelmd, joka on menetelma
toimintakyvyn mittaamisesta. TOIMI on kehitysvammaliiton kehittdma arviointime-
netelma henkilon kyvyista toimia asuin- tai toimintaymparistdisséan ja elamantilan-
teessaan. Menetelman avulla kuvataan henkiln taidot ja voimavara mutta myds niiden

esteend olevat asiat. (Kehitysvammaliiton www-sivut 2015).

Henkilon (psykososiaalinen) toimintakyky koostuu monien tekijoiden yhteisvaikutuk-
sesta. TOIMI:ssa yksilon toimintakyvyn ajatellaan muodostuvan eri voimavaroista,
joita ovat alylliset ja emotionaaliset voimavarat, fyysinen ja psyykkinen terveydentila.
Eri toimintaymparistdissa voi ilmeté erilaisia voimavaroja kuten osallisuutta, vuoro-
vaikutusta, sosiaalisia rooleja, avun ja tuen vaihdellessa eri tilanteissa ja olosuhteissa.
Osaan asioista henkild ei pysty itse vaikuttamaan, mutta ne ovat silti osallisina hanen
toimintakykynsa mahdollistajina tai estdjind, kuten itse toimintaymparisto, sen fyysi-
set asiat, ja toimintasdannot. (Kehitysvammaliitto 2015) TOIMI:a ei pidetd mittarina,
vaan tyOkaluna arvioinnissa ja kuvattaessa yksilon kykyja. N&in menetelmén avulla
voidaan asettaa kuntoutukselle tavoitteita ja 10ytda vahvuuksia joiden varaan kuntou-

tusta voidaan rakentaa. TOIMI arviointimenetelméa on ollut kaytdssa vuodesta 2008.

Kéytossdimme Sosiaalipalveluissa on myds AAPEP (Adolescent and Adult
Psychoeducational Profile) ja PEPR -arviointimenetelmat, joiden kdyttd on tosin ollut
vahéista, menetelmén luonteen vuoksi. Menetelmien kaytto vaatii aikaa ja harjaantu-
mista, joten ne ovat jadneet marginaaliselle kayttoasteelle. AAPEP ja PEPR -menetel-
mat arvioivat toimintatasoa ja taitoja, eivat alykkyyttad. PEP-R on tarkoitettu arviointi-
menetelmaksi alle kouluikaisille ja kouluikaisille lapsille ja AAPEP nuorille ja aikui-
sille. Arvioinnissa suoriutumista arvioidaan kuuden toiminnallisen alueen kautta ja
kolmessa eri toimintaympdristossa. Toimintaymparistdja voivat olla koti tai muu asu-

minen, koulu tai paivatoiminta/tyopaikka seka arviointitilanne. Arvioissa keskitytdan
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tyo- ja tyoskentelytaitoihin sek& omatoimisuuteen, vapaa-ajan arviointiin, kommuni-
koinnin ja vuorovaikutuksen taitoihin. Arviointiasteikko on alueella osaa, orastava
taito tai ei osaa, nain orastavista taidoista voidaan suoraan saada tietoja asioista, joita
td&mén henkilon kohdalla voisi ottaa kuntoutuksen tavoitteeksi. Arviointi voidaan tuot-
taa tulosmatriisiksi niin, ettd se nayttad osaamis- ja vahvuusprofiilia, joka on moniin

muihin menetelmiin ndhden positiivisempi l&hestymistapa. (Haverinen ym. 2001)

7 MENTOROINTI JA KONSULTAATIO

Kokonaisuudessaan jalkautuva palvelu on autismin kirjon ja neuropsykiatristen hairi-
Oiden taustoihin perustuvaa tyota. Taman viitekehyksen pohjalta tyélle tulee keinot ja
menetelmat. Kuntoutuskeinojen ja menetelmien liséksi tarked osa erityistason jalkau-

tuvaa palvelua on tyota toteuttavan tyontekijan tyotavat.

Nykypaivan mentoroinnilla tarkoitetaan vuorovaikutussuhdetta mentorin ja aktorin
valilla, jossa asiantuntijuus ei ole vain toisen oikeus. Perinteisesti mentori on néahty
kokeneempana, arvostettuna henkiloné, joka jakaa kertynyttd osaamistaan kehittymis-
haluiselle aktorille. Aktorin rooli on olla mentoroitavana, aktori ndhdaan kehittymis-
haluisen ja tietoa vastaanottavana. Mentorointimalli on kehittynyt yha enemmén ver-
taismentoroinnin suuntaan, jossa kummankaan mentorin eik& aktorin osaaminen ole
ylivertaista vaan he kohtaavat tasavertaisina. Mentoroinnissa pyritddn monipuolisen
osaamisen, kokemuksen ja ndkemyksen vélittdmiseen vuorovaikutussuhteessa koke-
neelta kokemattomalle. Tavallisesti mentorointia kéytetaan silloin, kun halutaan edis-

t44 mentoroitavan tyon hallintaa sek& ammatillista ja henkista kasvua. (Kupias 2014)

Jalkautuvassa palvelussa kaytamme usein termid konsultaatio kuvaamaan asiakas-
ty6ssd tapahtuvaa toimintaa. Konsultaatio on perinteisesti nahty vain ammattilaisten
vélisend neuvojen antamisena. Jalkautuvassa palvelussa konsultaatio kdsitetdan kos-
kevan kaikkea ohjaavaa ja neuvovaa tyota, jota tehdaan asiakkaiden parissa, niin per-
heissa kuin tydyhteisdissékin. Mentorointi tuo jalkautuvaan palveluun oman lisdnsé
ohjaamalla yha enemman tasavertaiseen dialogiseen toimintaan erilaisissa asiakassuh-
teissa. Koska jalkautuvassa palvelussa ajatellaan nimenomaan l&hi-ihmisten ja tyoyh-
teisdjen olevan avainasemassa vaikutettaessa itse henkiltasiakkaaseen, on merkityk-
sellistg, milld tavalla vuorovaikutus tapahtuu.
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Kéyttamalla mentorointia vuorovaikutus on avointa aitoa dialogia. Ajatus jalkautu-
vassa palvelussa on, etta lahi-ihmiset ovat parhaat asiantuntijat henkiléasiakkaan ti-
lanteesta, tahan lisdnsé tuo jalkautuva tyontekijé. Jalkautuvan tyontekijén roolina on
valmentaa, sparrata, vieda tilannetta keskustellen eteenpdin. Tarkoitus on, etta oival-
lukset tapahtuvat l&hi-ihmisten ajattelussa. Jalkautuvan tydntekijan tehtdvané on he-
ratelld uusia ajatuksia, kyseenalaistaa totuttuja kasityksia ja saada lahi-ihmiset keksi-
maan luovia ratkaisuja henkildasiakkaan tilanteeseen. Tavoitteena on tydyhteisojen
ja l&hi-ithmisten voimaannuttaminen ja ymmarryksen tuottaminen dialogista menetel-
maa kayttéen, tdmén vuoksi mentorointi sopii hyvin tyotavaksi erityistason jalkautu-
viin palveluihin sosiaalipalveluissa ja on kéytossa jo sovelletusti.

8 UUDEN PALVELUTUOTTEEN MALLI

8.1 Palvelutuotteen kehittdmisen prosessi

Monilla aloilla tarvitaan ennen kaikkea kaytdnnosta nousevaa tietoa, joka ei noudata
tieteenalaperusteisen tutkimuksen periaatteita. Téllaisia aloja ovat erityisesti hoitoala,
opetusala ja sosiaaliala, jotka kaikki ovat ihmisty6td ja ndin ollen vahvasti tilanne- ja
tapauskohtaista, asiantuntijatehtdvia kun on vaikea ohjata vain teoreettisten l&dhesty-
mistapojen tai teorioista johdettujen tutkimustulosten perusteella. (Toikko & Rantanen
2009, 21.) Jalkautuvan palvelun kehittelyssa ja asiakasymmarryksen hankinnassa hyo-
dynnettiin palvelumuotoilun ideaa, joka pohjautuu k&ytdnnosta saatuun tietoon ja ko-
kemukseen. Kyseessé oli oman organisaation siséll& tapahtuva kehittdminen, jossa tar-

koituksena oli kehittad jo olemassa olevia palveluja. (Tuulaniemi 2011. 73.)

Tuotteen kehittdmisessa piti huomioida niin k&yttajaasiakkaan kuin maksaja-asiak-
kaankin tarpeet. Talla tarkoitetaan henkil6asiakkaan arjessa kokemiin haasteisiin vas-
taamista seka tyoyhteisdjen konsultaatioiden huomioimista. Tarkeand tekijana olivat
my6s maksajana toimivat kunnat. Sosiaalipalvelut toimivat heille palveluntuottajana
erityistason osaamisessa. Jolloin huomioitavana on myos kustannustehokkuus ja pal-

velun joustavuus eri tarpeisiin.
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Asiakasymmarryksen hankkimiseen kaytettiin aivoriihid eri kokoonpanoin oman or-
ganisaation sisalla, jolta pohjalta muotoiltiin tulevat jalkautuvat palvelut ja toteutettiin
prosessikuvaus. (Tuulaniemi 2011. 73.) Tietoa kerattiin Erityisosaamiskeskuksen po-
liklinikkatoiminnan tyontekijoilta, Kuntoutusyksikkd Katajan henkilékunnalta, seka
yhteistyotahoilta. Perustana oli verkostotydstd kuntien ja yhteistyokumppaneiden
kanssa kaydyt keskustelut ja heidan kokemuksensa. Erityisesti kuntaneuvotteluissa ja
sosiaalityontekijoiden kuntayhteistydssa oli noussut esiin, ettd palveluista puuttuu
linkki laitoskuntoutuksen ja arjenympariston véliltd. Koettiin myds, ettd poliklinikka
toiminnan ja kuntoutusjaksojen suositukset kuntoutuksen keinoista eivét siirtyneet riit-
tavasti osaamiseksi arjen toimintaympéristdon. Satakunnan sairaanhoitopiirin sosiaa-
lipalveluiden omissa toimintayksikdissé koettiin my6s olevan tarvetta sisdiseen kon-
sultaatioon, jolla omia tyokadytanteita ja haastavavia asiakastilanteita voitaisiin auttaa.
Kuntien ndkokulmasta myos kustannukset ja ennaltaehkaisevat vaikutukset nousivat
esille.

Palvelutuotteen lopullinen muoto hiottiin sosiaalipalveluissa toimivan autismityoryh-
man sisalla. Tuloksena oli prossin muotoon Kirjattu erityistason jalkautuva palvelu,
jossa tuotteen sisalld oli mahdollisuus joustavasti toteuttaa, Nepsy-valmennusta, autis-
mikonsultaatiota tai kotiin annettavaa hoidollista palvelua. Prosessiin Kirjattiin eri toi-
mijoiden tydjako, ja muun muassa prosessissa tarvittavat tyotehtévat ja niiden toteut-
tamisessa kéytettdvat ohjeet ja lomakkeet. Jalkautuvan tyontekijan ja itse asiakkaan
lisaksi prosessissa ovat mukana Eritysosaamiskeskuksen sosiaalitydntekija, jonka roo-
lina on neuvotella kunnan kanssa palvelun jarjestdmisestd, seké toimia tarvittaessa tyo-
parina jalkautuvan palveluntydntekijén kanssa. Kehitettya palvelutuotetta esiteltiin en-
simmaisen kerran kevaalla 2015 yhteistydverkostolle jarjestetyssa tapahtumassa, jossa

esiteltiin sosiaalipalveluiden tarjoamia palveluja lapsille ja nuorille.

Jalkautuvia palveluja esiteltiin kahden eri asiakasesimerkin avulla, jotta kuulijoille tu-
lisi kdsitys tuotteen joustavuudesta ja sen mahdollisuuksista toteuttaa hyvinkin erilai-
sissa asiakaskontakteissa. Tilaisuudesta saadussa palautteessa ilmeni alustavaa kiin-

nostusta erityisesti Nepsy-valmennukseen ja autismikonsultaatioon.
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8.2 Jalkautuvat palvelut

Erityistason jalkautuva palvelu on laitoshoidon ja kuntoutuksen vastuualueen alaista
toimintaa. Uuden jalkautuvan tyon ldhtokohdat ovat Nepsy-valmennuksessa, autismi-
konsultaatiossa ja perheiden kotiin tehtdvassé tyossa. Jalkautuvaa tyota voidaan toteut-
taa yksilotyona seka tyoryhmalle. Jalkautuvalla ty6lla tarkoitetaan toimintaa, jolla voi-
daan konsultoida ja tukea tydyhteisoja haastavissa asiakastilanteissa. Jalkautuva pal-
velu sisaltad kolme tuotetta: hoidollinen kotiin annettava palvelu, Nepsy-valmennus ja
autismi-konsultaatio. Tuotetta voidaan hyddyntaa niin siséisend palveluna kuin kun-

tiin myytavana palveluna.

Jalkautuvan palvelun asiakas voi asiakasprosessin edetessa esittéa toiveitaan palvelun
suhteen, tyontekija asiantuntijana havainnoi kayttajaasiakkaan tarpeita arjessa ja etsii
hanelle sopivia palveluja ja ratkaisuja. Tdma on mahdollista erityistason jalkautuvaa
tyota tekevan moniammatillisen tiimin osaamisen vuoksi. Tuotteen on tarkoitus pal-
vella asiakasta joustavalla tavalla. Vaikka tuote on jaettu kolmeen tuotteeseen, kaytan-
ndssa palveluja voidaan muokata asiakkaan tarpeiden mukaan ja ottaa mukaan ele-
mentteja joita varsinaiseen tuotteeseen ei ole pystytty kirjaamaan, kuten muuttoval-

mentajan tyépanos tyoparina.

Palvelulla voidaan tukea perustasolla jarjestettyja kehitysvammahuollon palveluita.
Palvelut voivat jalkautua koteihin, paivéakoteihin, kouluihin, asumispalveluihin ja avo-
huollon yksikdihin, missa kaivataan tukea asiakkaan ohjaukseen sekda kommunikoin-

nin ja kayttdytymisen ongelmiin.

Jalkautuvien erityistason palvelujen avulla voidaan tukea asiakkaan arkea ja ennalta-
ehkaista tilanteita niin, ettei mahdolliselle asiakkaan laitosjaksolle olekaan tarvetta.
Mahdollisen laitosjakson jélkeen palvelu voi tukea asiakaan saavuttamia hyvia kay-
tanteitd niin, ettd ne saadaan siirrettyd arkeen ja asiakkaan omaan toimintaympaéris-
toon. Jalkautuvat erityistason palvelut mahdollistavat asiakkaalle suunniteltujen pal-
velujen yksilollisen raataléinnin hanen tarpeidensa mukaisesti. Tarvittaessa palvelujen

toteuttamisessa hyddynnetdén eri osaajia ja heidan erityisosaamistaan.
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8.2.1 Autismikonsultaatio, keinot ja menetelmat

Autismikonsultaatio tarjoaa autismin kirjon seka erityisen tuen piirissé olevan asiak-
kaan lahi-ihmisille, yhteisty6tahoille ja tyoyhteisolle ohjausta, neuvontaa ja konsultaa-
tiota sekd tietoa autismin kirjosta. Autismikonsultaatiota toteutetaan asiakkaan omassa
arjen toimintaymparistdssa. Tavoitteena on 16ytaa asiakkaan toimintakykya tukevia ja

lisdavia menetelmid arjen haastaviin tilanteisiin.

Ensimmaisessd tapaamisessa keskustellaan ja kartoitetaan tuen ja ohjauksen tarve.
Kéytettavat menetelmat konsultaatiossa voivat koostua mm. erilaisista struktuureista,
sosiaalisiin tilanteisiin rakennettavista tukimuodoista, vapaa-ajan toimintojen suunnit-
telusta, ohjauksesta ja ohjeiden tekemisestd. Keinoina ovat mm. arjen jasennyksen luo-
minen, kommunikaation tukeminen, aistipulmien havainnointi seké& harjaannuttami-

nen ja haastavan kaytoksen hallinnan keinot.

8.2.2 Neuropsykiatrinen valmennus (Nepsy), keinot ja menetelmét

Neuropsykiatrinen valmennus on suunnitelmallista, ajallisesti rajattua ja tavoitteellista
ohjausta seka valmennusta. Nepsy-valmennuksessa huomioidaan asiakkaan yksilolli-
set tavoitteet, joiden pohjalta maaritelladn valmennuksessa kéaytettavat menetelmat ja
suunnitellaan valmennusprosessi. Tavoitteena on asiakkaan toimintakyvyn lisaédminen

arjessa asiakkaan omien valmiuksien ja voimavarojen pohjalta.

Alussa arvioidaan valmennuksen sopivuus asiakkaalle seké kartoitetaan hanen vah-
vuutensa ja tuen tarpeet. Naiden pohjalta laaditaan konkreettinen suunnitelma valmen-
nusprosessista asiakkaan kanssa. Valmennus perustuu voimavara- ja ratkaisukeskei-
seen ajatteluun. Valmennuksessa kéytettdvid menetelmid ovat mm. arjen toimintaky-

vyn arviointi ja karttatyoskentely.

Nepsy-valmennuksesta hyotyvat nuoret ja aikuiset, joilla on jokin neuropsykiatrinen
diagnoosi tai neuropsykiatrisia piirteitd. Asiakasryhména voivat olla kaikki, joilla on
haasteita elamanhallinnassa ja toiminnan ohjauksessa. Asiakkaalla tulee itselldén olla

kykya asettaa tavoitteita ja arvioida omaa toimintaansa yhdessé valmentajan kanssa.
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8.2.3 Kaotiin annettava palvelu

Hoidollinen palvelu on tarkoitettu vammaisille henkilGille, jotka hyotyvat kotiin an-
nettavasta hoidosta esim. INCL -lapset. Palvelun tarkoitus on vahvistaa erityisté tukea
ja hoitoa tarvitsevaa asiakasta seka hénen lahipiiridén vaativassa hoitotydssa. Tavoit-
teena on tukea vammaisen henkilén hoitoa ja kasvatusta seké auttaa vanhempia ja lahi-
ihmisid arkirutiinien yll&pidossa. Palvelulla vahvistetaan heidédn arjen taitojaan ja jak-
samistaan. Lisaksi tavoitteena on tukea vammaisen henkilon asumista omassa kodis-

saan ja toimintaympéristossaan.

9 TUTKIMUSASETELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli jalkautuvan palvelutuotteen vaikuttavuuden arviointi.
Vaikuttavuuden arvioinnin lahestymistapana kéytettiin realistista arviointitutkimusta.
Realistinen arviointi valittiin tdman tutkimuksen metodiksi, koska arvioimalla tuotteen
teoriaa ja kaytantoja haluttiin ymmartéaa jalkautuvan palvelutuotteen todellisuutta. Me-
todilla haluttiin myds kuvata tuotteen teoriaa, jotta tatd voidaan kéyttaa jalkautuvan

palvelun kehittdmisessa.

Realistisen arvioinnin avulla pyrittiin tunnistamaan ja tekemaan nakyvaksi mekanis-
meja, jotka saivat aikaan muutosta tai eivat saaneet aikaan muutosta jalkautuvan pal-
velutuotteen kontekstissa. Yleisend odotuksena jalkautuvassa palvelussa oli henkil6-
asiakkaan toimintakyvyn lisddminen. Asiakkaan osallisuuden ja vaikutusmahdolli-
suuksien lisaantyessa myds mahdollisen haastavan kaytoksen vahentaminen ja subjek-

tisuuden lisdantyminen ovat mahdollisia (positiiviset vaikutukset).

Vaikka vaikutuksia odotettiin nakyvan asiakkaan kaytoksessa ja arjessa, ovat keinot
niiden saavuttamisessa yleenséa asiakkaan tydyhteisdssé ja lahiymparistossa. Tasté joh-
tuen t&ssa tutkimuksessa realistisen arvioinnin avulla kuvataan tyéyhteison konteks-
tissa mekanismeja, jotka joko edistavét tai enkaisevét positiivisia vaikutuksia. Seuraa-
vaksi kuvataan realistisen arvioinnin menetelman sovellusta jalkautuvien palveluiden

arvioinnissa.
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9.1 Realistinen arviointi

Realistista arviointia kdytetddn tutkimuksissa erityisesti silloin, kun halutaan ilment&&
sosiaalisessa tapahtuvia ilmidita ja niiden ainutlaatuisuutta. Taustalla on kehittdmis-
tutkimuksen lahtokohdat, jossa tutkivalla toiminnalla halutaan kehittdéd reaaliseen
maailmaan perustuvaa kohdetta. Kehittamistutkimuksella (Pernaa 2013) téssa realisti-
sella arvioinnilla haluttiin kehittd4 pienessa mittakaavassa toimivia ratkaisuja, joista
ajan myota voisi nousta yleistettavid toimintakdytanteitd. Realistisen arviointitutki-
muksen vahvuutena on sen tuottama konkreettinen ymmarrys jalkautuvasta palvelusta
seka teoria kehitetyn tuotteen ja kehittdmisprosessin luonteesta. Tuotettua teoriaa voi-

daan my6hemmin hyddyntaa tuotteen edelleen kehittdmisessa ja laajentamisessa.

Menetelmana realistinen arviointi antaa mahdollisuuden tutkimusotteelle, joka huo-
mioi seka teoreettisen ajattelun, ettd kaytannon ajattelun. Téllainen arviointitapa edel-
Iyttad tutkijalta paattelyd, joka vuorottelee k&ytdnnon havaintojen ja teoreettisen, ajat-
telun vélilla. Tarkastelu etenee kdytannon tasolta teoreettiseen ja jalleen takaisin kdy-
tdnnon tasolle. (Anttila 2007, 26.) Huomioitavaa on, etté realistinen arviointi pyrkii
hahmottamaa todellisuutta kokonaisuutena, joka sisaltaa erilaisia systeemeja. Realis-
tinen arviointi hyvaksyy todellisuuden avoimena, alati muuttuvana ja kehittyvana. Re-
aalimaailma muodostuu erilaisista konteksteista, toiminnoista ja tulosten yhdistelmista
ja tasté lahtokohdasta arviointi pyrkii selvittdmaan miten, mita varten ja misséa olosuh-
teissa jokin toimii. (Anttila 2007, 66-69.)

Realistisen arvioinnin tarkoituksena on ymmartéd, ei vain mitata, kuten perinteisissé
arvioinneissa, sosiaalisessa tapahtunutta muutosta. Tassé palvelussa oli tavoitteena
ymmartad asiakkaan tilanteessa tapahtuneita muutoksia ja niitd interventioita, jotka
muutosta saivat aikaan. Realistisessa arvioinnissa pyritddn ndkemaan kokonaisuus yh-
distamaélla konteksti (olosuhteet), toiminnot (mekanismit) ja tulokset (seuraukset edel-
listen yhdistelmassd). Se ei keskity vain kuvaamaan asioiden syy-seuraus -suhdetta
vaan huomio on siind, miten jokin systeemi toimii, mit& varten ja missa kontekstissa.
Arviointi pyrkii vastaamaan juuri kysymyksiin siitd mika toimii, kenelle se toimii ja
missa olosuhteissa se toimii. Tutkittaessa néité systeemeja téssa tutkimuksessa on tar-
kasteltu asiakassuhteen kontekstia. Erona tavalliseen, toteavaan arviointiin on realisti-

sessa arvioinnissa se, ettd arvioinnille on asetettu etukateen odotuksia, hypoteeseja.
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Realistinen arviointi lahtee oletuksesta, etti néitd muutosta aiheuttavia mekanismeja
on olemassa ja arvioinnin avulla 16ydettavissa. Lisaksi arvioinnille on asetettu arvioin-
tikriteerit. (Anttila 2007)

9.2 Hypoteesi palvelun vaikutuksista ja asiakaskonteksti

Kontekstilla tarkoitetaan niitd olosuhteita, joissa toiminta tapahtuu, ja sitd mita olo-
suhteita vaaditaan, jotta aikaan saadaan aiottuja tuloksia. Téssé tutkimuksessa tarkas-
teltiin tydyhteison ja perheen konteksteja. Tyypillisia asiakaskontakteja on asetettu
edustamaan kaksi kontekstia, joissa on ollut tunnistettavissa vaikuttavia mekanismeja.
Tarkastelussa ei ole keskitytty vain onnistuneisiin asiakasprosesseihin ja tavoitteiden
toteutumiseen vaan mekanismeihin, joilla jotakin vaikutusta saatiin aikaan. Tarkaste-
lussa arviointiin sitd, mitd tapahtui niissa konteksteissa, joissa asiakkaita kohdattiin, ja

millaisia interventioita naissa tehtiin.

Asiakasprosesseja edustamaan valittiin tydyhteisoissa tehdyt konsultaatiot seka per-
heisiin tehdyt konsultaatiot. Tyoyhteisdjen kanssa toteutetut konsultaatiot voidaan ja-
kaa vield kahteen erityyppiseen jalkautuvaan palveluun, tyétiimin ohjaamiseen ja tyo-
yhteison autismikonsultaation. Jatkossa ndista asiakaskonteksteista kdytetaan termeja

tiimityo, tydyhteison konsultaatiot, perheet tai I&hi-ihmiset.

Hypoteesi jalkautuvan palvelun positiivisista vaikutuksista oli se, etta tydyhteisdissa
tydryhman jasenet oppivat asiakasprosessin edetessa itse jatkossa ratkomaan vastaa-
vissa tilanteissa vastaavia haasteita. Ty0yhteisjen ajateltiin olevan se voima, joka saa
aikaan positiivista muutosta asiakkaan arjessa kehittdmalla yhdessa toimintatapojaan

ja ohjausmenetelmiaén.

Suurimpana odotuksena oli, ettd asiakkaan kanssa toimiva tyoyhteisé ymmartaé haas-
teiden taustalla olevia vaikuttimia, kuten autistisen henkilon ajattelua ja toiminnan oh-
jauksen pulmista johtuvia rajoitteita. Odotettiin, ettd tyoyhteisé nékee asiakkaan tilan-

teen kokonaisuutena, jossa asiakas ndhdaan myaos positiivisessa valossa, ja néin kasitys
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asiakkaasta voi muuttua. Hypoteesi palvelun vaikuttavista ominaisuuksissa on nimen-
omaan muutoksissa koskien tydyhteison ajattelua, joka lahtee ohjaamaan yhteison j&-

senten kuntoutustyoté asiakassuhteessa.

Perheissa tehdyilld jalkautuvan palvelun kdynneilld odotettiin I&hi-ihmisten saavan
uutta perspektiivié lapsen asioihin, ymmarrysta siitd mité asioita esimerkiksi haastavan
kaytoksen taustalla saattaa olla. Oletus oli ettd, konkreettiset ohjeet, joita luotiin yh-
dessa konsultoivan tydntekijan kanssa, tuottavat lahi-ihmisissé liséa vastaavia keinoja
vastaavissa tilanteissa. Hypoteesina perheiden ja l&hipiirin kanssa tehdyssa palvelussa
oli, ettd lisadmalla ymmarrystd asiakkaan ajattelusta ja toiminnan ohjauksesta seka

tuomalla keinoja arkeen voi asiakkaan elaméssa tapahtua positiivista muutosta.

Hypoteesi kiteytettyn4 molemmissa konteksteissa oli se, etté tietoisuuden ja keinojen

kehittyminen johtaa toiminnan muutokseen suhteessa asiakkaaseen.

9.3 Ohjelmateorian testaus realistisen arvioinnin avulla

Arviointitutkimuksessa oli oletus jalkautuvan tyon positiivisista vaikutuksista suh-
teessa asiakkaan arkeen, palvelun toiminnasta ja sen mallista. Téta oletusta, hypotee-
sia, purettiin paattelyn avulla, kdyttden mukaillen realistisen arvioinnin menetelmaa.
Ajatus oli, etté tuotteen (jalkautuva palvelu) vaikuttavuutta tarkastelemalla ja saamalla
esiin vaikutusmekanismeja, voidaan tuloksia hyddyntaa asiakasprosessin edetessa ja
palvelua kehitettdessa. Paattelyn mahdollisti tutkijan rooli jalkautuvan tuotteen yhtena
kehittdjand sek toteuttajana, ilman tdmén aihepiirin hallintaa vastaavia paatelmia ja
niistd johdettuja tuloksia on vaikea saavuttaa.

Arviointi kulkee kehdmaisesti hypoteesista todellisuuden havainnointiin. Tata edeltaa
ohjelmateoria, joka tassa tutkimuksessa on jalkautuvan palvelun malli. Jalkautuvan
palvelun mallia on tarkemmin kuvattu luvussa 4. Jalkautuvassa palvelussa paattelyn
kohteena olivat erityisesti palvelun sisélla olevat interventiot eli toimet, jotka siséltyi-

vat palveluun, seka niiden mekanismit, jotka aikaansaivat muutosta.
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Kuviossa 1 kuvataan teorian muodostumista arvioinnin kehéssé. Kehamaéinen prosessi
etenee hypoteesien ja asetettujen arviointikriteerien kautta arviointiin, jossa tarkastel-
laan toteutettua toimintaa: mika toimii, kenelle, mita ja keta varten ja mihin tarpeisiin
vastaten seké& missa kontekstissa. Arvioinnin kriteereiksi nousivat hypoteesista johde-
tut asiat eli mik& toimi, kenelle ja missa olosuhteissa. Keh& johtaa palvelun arvioinnin
kautta tuotteen teorian muodostukseen ja jélleen tdmén teorian testaukseen. Kuviossa
1 havainnollistetaan realistisen arvioinnin periaatetta. Arviointi etenee ohjelmateori-
asta uuteen teoriaan, jonka jalkeen on mahdollista asettaa uusi hypoteesi jota lahdetaén

kuljettamaan kehé&ssa kohti teoriaa.

Kuvio 1. Hypoteesin testaus realistisen arvioinnin kehéssa (Pawson & Tilley 2004)

Arvioinnissa verrattiin jalkautuvaa palvelua toteuttaneiden tyontekijéiden kokemuksia
arviointikriteereihin. Jalkautuvaa palvelua toteuttaneiden tydntekijoiden kokemuksista
keskusteltiin saanndllisesti kuukausittain kokoontuvan autismityéryhmén tapaami-
sissa. Lisaksi Kkirjallista asiakaspalautetta kerattiin muun muassa tyotiimien ohjaami-

sesta. Suullista palautetta tyosté saatiin usein myos paattyneiden asiakasprosessien jal-
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keen perheiltd ja esimiehiltd, spontaanisti ilman erillistd palautekyselyé. Arviointipro-
sessissa datan kerddminen perustui k&yttokokemuksiin ja saatuun palautteeseen, joita

verrattiin hypoteesiin.

10 TULOKSET

10.1 TyoyhteisOjen konsultaatioiden konteksti

Tuloksissa kasitelladn samassa yhteydessé seké tydyhteisdjen konsultaatiota etté tii-
mien ohjausta, molempien sisaltdessa lahes yhtendisia johtopéatoksia. Tyodyhteisojen
konsultaatiot ovat tavanomaisesti toteutuneet selkeind jaksoina ajassa. Tydyhteis6ja
on tavattu ennalta sovittu mééara esimerkiksi muutaman kuukauden ajanjaksolla, viisi
kertaa noin kahden tunnin ajan kerran kuukaudessa. Ty6tiimeja on tavattu taas pidem-

malla ajanjaksolla esimerkiksi yli vuoden verran.

Tydyhteisot ovat koostuneet joko satunnaisesti tyévuorossa olleista tyontekijoista tai
ennalta sovitusti konsultaatio on koskenut vain tiettyja tyoyhteison jasenid. Tydyhtei-
sOille tehdyissa jalkautuvissa palveluissa tyon luonne on ollut ennen kaikkea konsul-
toiva. Liséksi ndissa konsultoinneissa ty6ta on leimannut vahvasti tydnohjauksellinen
ulottuvuus. Huomattavaa on, ettei konsultoivassa tydssa yleensé tydskennella lainkaan

itse asiakkaan parissa vaan hanen kanssaan tydskentelevén tydyhteison parissa.

10.2 Tydyhteisojen ja tydtiimien konsultaatiot

Kuviossa 2 on kuvattu tydyhteisgjen kontekstissa tapahtuvien interventioiden vaikut-
tavia mekanismeja jotka toivat muutoksia asiakkaan arkeen. Huomioitavaa on, ettd in-
terventiot eivét suoraan vaikuttaneet asiakkaaseen, vaan tarvittiin mekanismeja, jotka
tuottivat muutosta tietoisuudessa ja toiminnassa suhteessa asiakkaaseen. Vaikka tér-
kein muutos tapahtuu tydyhteistjen ja perheiden ajattelussa ja toiminnassa, tata ei ta-
pahdu, jos muut osasysteemit eivét tilannetta tue. Esimerkiksi tarvitaan sopivat tyos-

kentelytavat kullekin tyoyhteisolle, jonka kanssa tydskennellddn. Tarvitaan keinoja
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tyoyhteisolle asiakkaan auttamiseksi ja osuvaa tietoa henkildasiakkaan toimintakykya
rajoittavista tekijoista. Kuviossa 2 esitetdan kontekstin, interventioiden ja tulosten suh-
detta, jossa merkittdvanad osan muutosta tuottavat mekanismit.

Erityistason jalkautuvat palvelut

Kuvio 2. Tyoyhteison kontekstissa muutosta generoivat tekijat
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10.3 TydyhteisOssé erityistason jalkautuvassa palvelussa vaikuttavat tekijat

Tutkimuksen tuloksena: Vaikuttavuutta tuotti tydyhteison kontekstissa, se etté tyo-
yhteison kanssa oli sovittu konsultoinneista etukéateen tapaamisten ajankohta ja ra-
jattu siihen kéytettava aika seka tapaamiset tapahtuivat kyseisilla tydpaikoilla. Li-
séksi vaikutti se, ettd tyoyhteisostd osallistui konsultaatioon mahdollisimman sa-
mana pysynyt kokoonpano, myo6s etukateistehtavat toimivat niitad kéytetyissa ta-
paamisissa orientoivasti ja sitoutumista tuottaen. Jalkautuvaa palvelua toteuttaneen
tyontekijan interventioiden suunnitelmallisuus, tiedollinen osuus seké sisélléllinen
tuottaminen olivat muutoksen mahdollistajia. Merkittavaa oli myos tapa jolla tyo-
yhteisO kohdattiin, kuten kdytetyt tyomenetelmaét tydyhteison osallisuuden tuotta-
miseksi. Erityisesti tydssa painottui toimintakyvyn rajoitteiden ja kuntoutusmene-
telmien valintaan vaikuttavien tekijoiden saattaminen tyontekijoiden tietoisuuteen.
Tietoisuuden kehittyminen vaikutti oleellisesti viime kadessa asiakkaan tilantee-

seen.

Kuvio 3. Mika erityistason jalkautuvassa palvelussa vaikutti?

Ymmarrys asiakkaan erilaisesta ajattelumaailmasta ja toiminnasta ja ymmarrys toi-
mintavaikeuksien taustalla vaikuttavista tekijoista olivat suurimmat tekijat jotka voi-
daan katsoa onnistuneen jalkautuvan palvelun edellytyksiksi. Jalkautuvan palvelun
kokonaisuudessa eli palveluprosessissa tarvitaan eri osien toimivuutta, jotta lopputu-
los on onnistunut. Interventioiden, kontekstin ja mekanismien pitaa tuottaa yhdessa

muutoksia tyoyhteisdissa jotta erityistason jalkautuva palvelutuote toimii.

10.4 Perheiden konteksti ja konsultaatiot

Perheissd ja asiakkaiden l&hi-ihmisten parissa tehdyissa konsultaatioissa on yleensé
erona tyoyhteisdihin se, ettd heilld on jo ymmarrysta henkilon erilaisesta ajatteluta-
vasta ja kaytoksestd. Kuitenkin monet lahi-ihmiset tarvitsevat edelleen tukea ja oh-
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jausta ymmartadkseen yhd paremmin taustasyité ja ohjaustarvetta. Lahi-ihmiset tarvit-
sevat konkreettisia keinoja ja ohjeita, miten toimia eri tilanteissa, ja my6s paljon tie-
dollista tukea. Vaikka vanhempi, muu l&hi-ihminen tai asiakas itse on asiantuntija
omassa arjessaan, on tarpeellista kuulla asiantuntijalta, miten muilla vastaavassa tilan-
teessa olevilla asiat ovat. Tiedon antaminen ja asioiden suhteuttaminen laajempaan
tietdmykseen esimerkiksi autismin kirjon henkildiden aikuistumisesta, murrosiasté,
opiskelusta on usein l&hi-ihmisille uutta. Lahi-ihmiset haluavat tietdd miltd oman I&-
heisen tulevaisuus voisi ndyttad, mitéd tukitoimia tarvitaan tai on olemassa. Alan asian-
tuntemuksella on merkityst4, siind missa vanhempi tuntee oman lapsen, voi konsul-
toiva tyontekijé tietdd kymmenen hieman samoin toimivaa lasta, mika tuo uutta nako-

kulmaa my0s kyseisen lapsen tilanteeseen.

Perheiden parissa tehtdvassé jalkautuvassa tydssa on myds merkitysta ajallisella ra-
jauksella, tapaamisten suunnittelulla ja tapaamistiheydelld. Kun tapaamiset ovat s&én-
nollisia, niihin sitoutuminen on parempaa, tapaamisten vélilla ei suositella pidettavan
lilan pitkid taukoja. Taukojen venyessa sovitut asiat usein unohtuvat ja jaavat toteutu-
matta. Sitoutumisessa on eroja, osalla toteutuneista konsultaatioista vanhemmat ovat
hyvin motivoituneita ottamaan vastaan ulkopuolista apua. Motivaation ja sitoutumisen
puute nakyy asiakasprosessissa niin, ettei esimerkiksi toinen vanhempi ole tapaami-
sessa paikalla, tai sovittuja asioita tapaamisten valilla ei ole kotona toteutettu. Osa asi-
akkaista on ohjautunut jalkautuvien palveluiden piiriin esimerkiksi lastensuojelun
kautta, jolloin lahi-ihmisten motivaatio saattaa olla sidottua téllaiseen ulkoiseen pakot-

teeseen, jolloin aitoa kiinnostusta ei heraa.

Perheissa ei niinkaan korostu ymmarryksen tuottaminen asiakkaan tilanteesta, vaan
konkreettisten keinojen tuominen arjen apuvélineiksi. Usein kadestéd pitden ohjaami-
nen siit4, miten oman l&heisen kanssa voi missakin tilanteessa toimia, koetaan térke-
aksi. Siind missa tyoyhteisdjen konsultoinnissa merkityksellisia ovat tyémenetelmét
joita tuodaan heidan arkeensa, perheissa namé ovat véhemman tarkeitd, jopa harvinai-
sia. Enemmankin perheissé korostuu jaksamisen vahvistaminen ja konkreettiset asiat,
kuten kommunikointia tai toiminnanohjausta auttavat kuvat ja niiden kéaytt6on ohjaa-
minen. Kuviossa 3 on kuvattu perheiden kontekstissa tapahtuvia interventiota jotka

toimivat vaikuttavina mekanismeina tuottaen muutosta henkilén arkeen.
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Erityistason jalkautuvat palvelut

MEKANISMIT

riittdvan monta tapaamista Lahi-ihmisten saama
tuki ja apu, voi-

perheen sitoutuminen ;
maantuminen
tydmenetelmien luova
ajallisesti kayto Konkreettisten kei-
sovittu (tapaa- suunnitelmallinen konkreettiset keinot nojen saattaminen
miskerrat) ohjaus arkeen
yhtendinen ymmarrys ti-
rajattu aika kirjallinen palaute ta- lanteesta
(tuntimaara) paamisista tai loppuyh- Ymmarrys henkilon
o N erilaisesta ajattelu-
kotona, ohjeistus mss  Maailmasta ja toi-

omassa toi- VASTAMEKANISMIT minnasta
mintaymparis- materiaalien teko

tossa vain yksi tai kaksi tapaa-

. tiedon jakaminen miskertaa Ymmarrys toiminta-
lahi-ihmiset

mukana ymmérryksen tuottami- ei sitoutumista, motivaa- valk_euk5|en tausta_lla
nen tion puute ValkuttaVISta tekl'
" . ” joista
kaytetyt tyémenetelmat virheellinen tyémenetel-

mien valinta, ei tydmene-

telmia tai osallistamista

riittavasti

Kuvio 3. Perheiden kontekstissa muutosta generoivat tekijat
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10.5 Perheissa erityistason jalkautuvassa palvelussa vaikuttavat tekijat

Tutkimuksessa oli tuloksena, ettd perheiden kontekstissa vaikuttavuutta tuotti, kon-
sultoinneille sovitut aikarajat, tapaamisajankohta ja kéytettava aika. Jalkautuvaa
palvelua toteuttaneen tydntekijan interventioiden suunnitelmallisuus, tiedollinen
osuus seka siséllollinen tuottaminen olivat muutoksen mahdollistajia. Merkittavaa
oli perheen ja lahi-ihmisten kohtaamisen tapa, vertaisuuden kokemuksen tuottami-
nen ja lahi-ihmisen arjen asiantuntijuuden huomiointi. Erityisesti painottui toimin-
takyvyn rajoitteiden taustojen selventdminen ja tiedon saaminen muiden vastaa-
vasta tilanteesta. Lahi-ihmisten kanssa tydskentelyssé korostui konkreettiset kei-
not, niin vélineet kommunikointiin kuin ohjaamiseenkin, seka toimintaohjeet eri
tilanteissa. Suuri merkitys oli lahi-ihmisten saamalla tuella ja voimaantumisella

suhteessa omaan tilanteeseensa, seka lahi-ihmisten yhteiselld ymmarryksellda omai-

sensa tarvitsemasta tuesta ja tilanteesta.

10.5.1 Onnistuneen jalkautuvan palvelun kokemuksia

Jalkautuvan palvelun piirissa toteutetuissa konsultaatioissa kokemus eri toteuttajien
taholta on ollut se, ettd parhaiten tydskentelevat konsultointitilanteessa ne tydyhteisot
ja ty6tiimit joissa on esimiehen tuki. Myds esimiehen osallistuminen konsultaatioon
on koettu tyoryhmaéssa hyvaksi, koska tata kautta esimies on saanut kokemuksen jal-
kautuvasta palvelusta. Mistéd jalkautuvassa palvelussa on kysymys ja miten alaiset
tyoskentelevét tyotiimind. Hedelmalliseksi tydskentelytavaksi konsultoinneissa on ko-
ettu tapa, jossa alussa kuullaan tyontekijoiden kokemuksia ja heiddan kohtaamiaan
haasteita asiakastydssa. Naiden pohjalta vasta valitaan tyoskentelytavat seké konsul-
toivan tyontekijan valitsemat kéytettdvat menetelmét. TyOotteessa nakyy usein ver-

taisohjaaminen ja tyonohjaukselliset elementit.

Kokemus on ollut, ettd parhaita tuloksia tuottavat ne asiakasprosessit joissa tyosken-
tely on ollut etukdteen suunniteltua, jotka ovat olleet (konsultoivan) tyontekija vetamia
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ja asiantuntijanédkokulmasta toteutettuja. Tarkedksi on muodostunut etukateisvalmis-
telu, eli jalkautuvan tyon toteuttajan asettamat tavoitteet tyolle ja prosessin raamitta-
minen. Yhtend keinona on kaytetty tyontekijoiden ohjaamista tydskentelemaan tii-
mind. Tiimissa jokaisella on oma mielipiteensa ja ajatuksensa, joka on tuotettava tois-
ten tiimildisten tietoon. T&sté voisi kayttad termié vastuuttaminen ja osallistaminen

yhteiseen p&atoksen tekoon.

Joissakin asiakasprosesseissa on kéytetty menestyksella etukéteistehtavia ja tydyhtei-
sOlta valmisteluja vaativia menetelmid. Nailla menetelmilld pystytéan sitouttamaan ja
osallistamaan tyontekijoita seka harjoittelemaan, miten tydskennell&&n yhtend tiiminé.
Merkittavéaksi osaksi konsultoivaa tydskentelyd on noussut Kirjaaminen ja arviointi.
Konsultoinneissa sovittujen asioiden ja ohjeistusten kirjallinen tuottaminen on varmis-
tanut tiedottamista ja toiminut muistin vahvistajana. Tarke&é tiedonkulun kannalta on
myos kertoa kirjallisen tuotoksen avulla perusteluja ja sovittuja asioita niille, jotka ei-
vat silla kerralla osallistuneet konsultaatioon. Myds keinojen ja tydmenetelmien tar-

joaminen tyotiimien kayttdon on koettu tarpeelliseksi.

Parhaita tuloksia asiakkaan arkeen konsultaatio tuottaa, kun konsultaatioon on varattu
enemman kuin kaksi kertaa, tavallisesti tapaamisia oli viisi tai tydskentely oli yli vuo-
den kestavaa. Aikaa jolloin tilanteeseen ei tule keskeytyksia eiké niissa késitella muita
asioita. Kun tydskentelylle on varattu aikaa ja paikka, on tyontekijélla mahdollisuus
keskittyd pohtimaan ja kirjaamaan asioita, myos tyon etenemisen arviointi kuuluu té-
han. Merkittavin muutos, jota jalkautuvassa tydssa on saavutettu, on tapahtunut tyon-

tekijoiden ajattelussa, ja tyoskentelytavoissa.

Tiedon lisddminen, asiakkaiden diagnooseista juontavien kaytospiirteiden ja haastei-
den selittdminen ovat tuoneet tydyhteisolle uutta nakdkulmaa. Usein suhde asiakkaa-
seen on tat4 kautta muuttunut positiivisemmaksi, pystytddn nédkemadan itse asiakas
haastavankin kaytoksen takana. Tarkedmpaa kuin esimerkiksi monimutkaisten tydme-
netelmien hallinta on ymmértaa asiakkaan arjessa nakyvéan haitan taustalla olevia asi-
oita. Tata kautta tyontekijat pystyvat paremmin kehittdméén keinoja haittojen véhen-
tdmiseksi. Oleellinen osa tatd ymmarrysta on yhtendisen ja tavoitteellisen ohjaustavan

kayttd. Onnistuneissa konsultaatioissa on ollut avainasemassa tydyhteison toiminta,
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johon konsultoinnilla on pyritty saamaan muutosta. Tdman muutoksen kautta tydyh-
teisO toimii asiakkaansa kanssa tavalla, joka tuottaa hanen arkeensa toimintakykya.
Tatd voidaan kutsua tydyhteison voimaantumiseksi, joka taas johtaa asiakkaan voi-

maantumiseen ja toimintakyvyn paranemiseen.

10.5.2 Kokemuksia heikkoja tuloksia tuottaneista jalkautuvista palveluista

Esimerkkej& heikosti tuloksia tuottaneista asiakasprosesseista on muutamia. Yksi syy
heikkoon tulokseen on koettu olevan konsultaation toteutuminen vain yhden tai kaksi
kertaa. Kokemus on, ettd ensimmaisilla tapaamiskerroilla tydyhteisd purkaa ongelmia
ja pahaa oloaan tilanteesta tai tuottaa vain positiivisia asioita, perustuen juuri sen het-
kiseen tilanteeseen. Né&in varsinaiseen tydskentelyvaiheeseen ei pédasta lainkaan, vaan
asioiden kasittely jaa pinnalliseksi ja keskustelun tasolle. On havaittu, ettd ensimmai-
sen tapaamisen ja purkamisen jalkeen tydyhteiso on valmiimpi tydskentelemaan tilan-
teen parantamiseksi ja pystyy paremmin vastaanottamaan uusia keinoja omaan tyo-

honsa.

Niissa tyoyhteisoissa, joissa johdon tasolta ei tule tukea konsultaation mahdollista-
miseksi esimerkiksi tydvuorojen suhteen, ei myoskain saada kokemuksia onnistu-
neesta vaikuttamisesta. Tyontekijoiden hajanainen osallisuus nakyy jonkin verran
heikkona sitoutumisena ja myos tyontekijat kokevat jadvansa ulkopuoliseksi tyoyhtei-
sOn yhteisestd paatoksenteosta ja kehittdmisestd. Valituilla tydskentelymenetelmilla
voidaan haastavassakin tilanteessa edeta suunnitelmallisesti, ja jos taas valittu mene-
telma osoittautuu vaaraksi, myos korjausliike on mahdollinen, kunhan tdmé tapahtuu
riittdvan ajoissa. Haasteena on se, ettd osassa konsultaatioita tapaamiskerrat on rajattu,
jolloin tyéskentelymenetelmien vaihtaminen kesken prosessin on aikataulun vuoksi

vaikeaa.

Niista tekijoista jotka jarruttavat ja haittaavat tyoyhteisdin onnistumista ovat suurim-
mat valituissa menetelmissé ja taté kautta tyontekijan osallistamisen puutteessa. Jos
tyontekija ei itse koe pystyvansa vaikuttamaan tyoyhteisossa paatoksentekoon eika

riittavéasti paase perille asiakkaan toimintakykyyn vaikuttavista tekijoista, konsultaatio
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voidaan kokea turhana ja merkityksettoména. Tallaisissa tilanteissa palaute jalkautu-
van tyontekijan tyosté onkin ollut samansuuntainen. Merkittévin estavana tekijé on se,
etta tydryhman jdasen ei saavuta ns. voimaantumista ja ymmarrysta asiakkaan tilan-

teesta.

11 JOHTOPAATOKSET

Tassa tutkimuksessa nousi tarve méaaritelld autismikuntoutuksen taustaa, joka luo vii-
tekehyksen koko Nepsy-valmennukselle ja autismikuntoutukselle Satakunnan sairaan-
hoitopiirin sosiaalipalveluissa. Tutkimuksen viitekehyksessa on tarkasteltu autismin
Kirjon héirioitd, joka etiologialtaan edustaa tdssd kaikkia neurologisten héirididen
joukkoa. Vaikka autismikuntoutuksesta ei olekaan olemassa varmuudella tieteellistd
nayttoa eri menetelmien k&yton toimivuudesta, on sosiaalipalveluissa monen vuoden

kaytannon kokemusta kuntoutuksesta. Kaytdssamme on kokemusperéisté tietoa.

T&té taustaa vasten oli mahdollista keratd kaytossamme olevia keinojen ja menetel-
mien sovellutuksia yhteen kuvaamaan sitd ajatusmallia joka johtaa kuntoutusajattelua.
Neuropsykiatrinen valmennus on kuntoutusmenetelmien joukko, josta on luotu sel-
keitd koulutuksia ja maaritelmia. Autismikuntoutus taas on hyvin laaja ja ronsyileva
keinojen ja menetelmien valikoima. N&iden yhteen sovittaminen kay silti sujuvasti kun
huomioidaan, etté taustatekijat naille arjessa nakyville haasteille ovat lahes samanlai-
set. Sosiaalipalveluissa on jo pitkédan hyddynnetty autismikuntoutuksen keinoja hyvin
erilaisten asiakkaiden arjen sujuvuuden parantamisessa. Autismikuntoutuksen keinot
ovat sovellettavissa muistisairaille, aikuisena vammautuneille, kehitysvammaisille,
mielenterveyspotilaille ja muissa toimintakykyyn ja arjen hallintaan liittyvissa vai-
keuksissa. Autismikuntoutuksen soveltamisessa on monia yksil6ollisid mahdollisuuksia

eri tilanteisiin, tarvitaan vain luovia ratkaisuja erilaisten asiakkaiden tarpeisiin.

Erityistason jalkautuvat palvelut ovat yksi osoitus autismikuntoutuksen menetelmien
luovasta kaytostd. Jalkautuvien palveluiden kehittdminen l&hti liikkeelle k&ytdnnon

kokemuksesta ja tarpeesta. Samanaikaisesti oli syntynyt ulkoisia ja siséisia kehittdmis-
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tarpeita, joita vastaamaan luotiin jalkautuvan palvelun tuote organisaation sisalla. Jal-
kautuvan palvelun tuote perustuu autismin Kirjon viitekehykseen ja autismikuntoutuk-

sen ja Nepsy-valmennuksen keinoihin.

Jalkautuvista palveluista on kayttokokemusta noin vuoden ajalta. Tand aikana on il-
mennyt tuotteen toteutukseen ja sisaltoon liittyvia kehittamisideoita. Ké&silla olevasta
arviointitutkimuksesta saatiin lisdvahvistusta tuotteen vaikuttavista tekijoista. Arvi-
ointitutkimus tuotti kahdenlaista tietamysta jalkautuvista palveluista. Ensiksi tietoa
tarkemmin siitd mik& palvelutuotteessa vaikutti, erityisesti sen mekanismeista.
Toiseksi arviointitutkimus toi vahvistuksen siité, ettd kuntoutuksessa avainasemassa
ovat henkilokunta ja lahi-ihmiset. Vaikuttamalla heihin, saamme aikaan kuntoutu-

mista eli toimintakykya henkil6asiakkaassa.

Merkittavaa oli havaita, ettd vaikuttavina tekijoind toimivat varsinaisen tuotteen sisal-
I6n eli interventioiden liséksi tydyhteisoon liittyvat tekijat kuten sitoutuneisuus, mutta
my0Os muun muassa ajan kayttoon liittyvat asiat. Jalkautuvan palvelu on kerroksellinen
kokonaisuus, jossa eri osat vaikuttavat toisiinsa, luoden joko muutosta tai estavat sita.
Huomioitavaa on, ettd mekanismit saivat aikaan muutosta nimenomaan tydyhteisojen
ja lahi-ihmisten ajattelussa, tietoisuudessa ja ymmartamisessa. Henkildasiakkaan ti-
lanteeseen jalkautuva palvelu vaikuttaa vasta tydyhteison muutoksen kautta. Tama on
merkittdva huomio ajatellen jalkautuvan palvelun sisallon kehittamistd. Paatelma joh-
taa siihen, etté lisddmalla jalkautuvaa palvelua toteuttavan henkilokunnan osaamista,
voidaan vaikuttaa henkilokunnassa tapahtuvaan tietoisuuden lisddmiseen. Tasta nako-
kulmasta jatkossa pitéisi panostaa jalkautuvaa palvelua toteuttavan henkilokunnan
osaamiseen koulutuksen avulla. Koulutuksessa tulisi panostaa edelleen kuntoutuskei-
nojen hallintaan, mutta erityisesti mentoroinnin ja konsultoinnin keinojen hallintaan.
Painotus tulisi olla kohtaamisessa ja dialogissa. Liséksi jalkautuvan palvelua toteutta-
van henkilékunnan omaa autismin kirjon viitekehysta tulisi laajentaa ja syventag, jotta

heill& olisi vahva tietopohja kuntoutuksen taustaksi.

Vaikuttaviin mekanismeihin liittyen perusteltua on, etté jalkautuvan palvelun asiakas-
prosessit toteutetaan sarjana, jossa on riittdvan monta tapaamiskertaan. Usein kuntien

toive on, ettd parilla k&dynnill4 saataisiin aikaa tarvittavaa muutosta henkil6asiakkaan



57

tilanteessa. Jalkautuvan palvelu tapahtuu prosessiluonteisesti ja siksi tarvitaan enem-
man asiakastapaamisia, jotta sitoutumista ja oppimista voi tapahtua. Sitoutumisessa ja
osallisuudessa taas esimiehen tuella ja yhteisella ndkemykselld on suuri merkitys muu-

toksen aikaansaamiseksi.

Kun koottiin yhteen jalkautuvaa palvelua toteuttavien tyontekijoiden kokemuksia, tut-
kimusta varten kévi ilmi, ettd tuotteen sisallossa on kehittdmisen tarvetta. Keskuste-
luissa ilmeni, ettei yhtd&n puhtaasti Nepsy-valmennusta eika kotiin annettavaa palve-
lua ollut toteutunut. Palvelua toteuttaneet tyontekijat olivat yhta mielt4 siitg, ettei pal-
velutuotteessa kaivata tuotteen jakamista Nepsy-valmennukseen, Autismikonsultaati-
oon ja kotiin annettavaan palveluun. Tuotteen raataldinnin idea riittdd kattamaan ne

asiakasprosessit joihin sosiaalipalveluissa on valmius vastata.

Koska vaikuttavista kuntoutuskeinoista on olemassa hyvin vahan néyttoa, tulisi sosi-
aalipalveluissa jatkossa kehittda nayttoon perustuvaa tutkimusta. Jalkautuvat palvelut
voisi tuotteena olla uutuudessaan mielenkiintoinen ja ajankohtainen kohde. Ajankoh-
taiseksi tuotteen tekee laitoshoidon hajauttaminen, mutta myds kustannuskysymykset.
Kunnat haluavat tehokasta yksilollista, tdsmallistd ja oikea-aikaista palvelua. Jalkau-
tuvaa palvelua vastaavaa palvelutuotetta on muilla erityishuoltopiireilld ja jarjestoilla
viela suhteellisen vahan. Eri palvelutuottajien palveluita on vaikea luotettavasti ver-
tailla, silla niiden sisalté on vaihtelevaa. Satakunnan sairaanhoitopiiri voisi olla niita

palveluntuottajia joilla olisi tuotteen vaikuttavuudesta pidempiaikaista nayttoa.

Realistisen arvioinnin menetelman mukaisesti talla tutkimuksella saatettiin nakyvaksi
ne tekijat jotka vaikuttivat tassé palvelutuotteessa tuotteen toimintaan. Tarkoituksena
oli 16ytaa tarkoituksenmukaisimmat keinot jalkautuvan palveluiden interventioista.
Haasteena oli jo hypoteesia asetettaessa se, vaikuttaako tutkijan oma nakemys liiaksi
tutkimuksen tuloksiin. Loydet&d&nka sitd mitd halutaan 10ytaa. Toisaalta tutkimuksessa
oli mukana myods muita jalkautuvan tyontekijoita, joilta saatiin samansuuntaisia koke-
muksia. Pohdittavaksi ja, nostettiinko vaikuttavista mekanismeista esille ne kaikkein
oleellisimmat. Olisiko ollut 16ydettavissa vield huomioin arvoisia tekijoita joita ei ha-
vaittu tai korostettu. Kuitenkin merkityksellista téssa tutkimuksessa oli jalkautuvan

palvelun kokonaisuuden kuvaaminen, nakyvéksi tekeminen ja avaaminen. Arviointi-
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tutkimus tuotti organisaatiolle perusteita tuotteen hyodyllisyydesta ja kehityskelpoi-
suudesta, ennen muuta se toi ymmarrysta palvelun osien kokonaisuudesta sen toteut-
tajille. Kokonaisuuden kuvasta ja ymmarrysta siitd, voidaan jatkossa hyodyntéa siséi-

sissa koulutuksissa ja markkinoinnissa verkostolle.
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