& P LAUREA

Lapsen autismiriskin varhainen tunnistaminen, hoi-
toonohjaus seka perheen tukeminen

-terveydenhoitajien asiantuntemus ja osaaminen lastenneuvo-
loissa Hyvinkaalla

Kautto, Anna

Kautto, Ida

2010 Hyvinkaa



Laurea-ammattikorkeakoulu
Laurea Hyvinkaa

LAPSEN AUTISMIRISKIN VARHAINEN TUNNISTAMINEN, HOI-
TOONOHJAUS SEKA PERHEEN TUKEMINEN
-terveydenhoitajien asiantuntemus ja osaaminen lastenneuvo-

loissa Hyvinkaalla

Anna Kautto
Ida Kautto
Hoitotyo
Opinnaytetyo
Joulukuu, 2010



Laurea-ammattikorkeakoulu Tiivistelma
Laurea Hyvinkaa

Hoitotyon koulutusohjelma

Terveydenhoitotyo

Anna Kautto ja Ida Kautto

Lapsen autismiriskin varhainen tunnistaminen, hoitoonohjaus seka perheen tukeminen

Vuosi 2010 Sivumaara 66+5

Opinnaytetyon aiheena oli lapsen autismiriskin varhainen tunnistaminen, hoitoonohjaus seka
perheen tukeminen terveydenhoitajien asiantuntemuksena ja osaamisena Hyvinkaan lasten-
neuvoloissa. Opinnaytetyodssa tutkittiin, mita terveydenhoitajat tietavat autismista ja sen
varhaisista merkeista ja hoitoonohjauksesta seka terveydenhoitajien kykya ja taitoa tukea ja
ohjata autistisen lapsen perhetta. Opinnaytetyossa kartoitettiin lisaksi terveydenhoitajien
lisakoulutuksen tarvetta. Opinnaytetyohon liitettiin opinnaytetyon aiheeseen liittyva esite
neuvoloiden terveydenhoitajille, mika oli osa Palveluinnovaatioiden kehittamisen opintojak-
soa.

Tutkimus oli kvalitatiivinen eli laadullinen. Tutkimusaineiston hankintamenetelmana kaytet-
tiin teemahaastattelua. Teemahaastattelu koostui kolmesta teemasta, jotka nousivat opin-
naytetyon tarkoituksesta seka teoreettisesta viitekehyksesta. Teemahaastattelu toteutettiin
yksilohaastatteluina. Kohderyhmana olivat kuusi Hyvinkaan lastenneuvoloiden terveydenhoita-
jaa. Kolme heista oli pitkan tyouran tehneita terveydenhoitajia ja kolme lyhyen tyouran teh-
neita terveydenhoitajia. Haastattelut analysoitiin kayttamalla sisallonanalyysimenetelmaa.

Tulosten mukaan terveydenhoitajien tiedot autismista ja sen varhaisesta tunnistamisesta oli-
vat vahaiset. Terveydenhoitajien tyouran pituudella ei ollut vaikutusta autismitietouteen tai
kokemukseen autistisista lapsista. Tulosten mukaan tyouran pituudella ei myoskaan ollut vai-
kutusta terveydenhoitajien hoitoonohjauksen osaamiseen. Kaikki terveydenhoitajat hallitsivat
perheiden tukemisen ja ohjaamisen tutkittavista aiheista parhaiten. Lisaksi terveydenhoitaji-
en tietamys lapsen varhaisen vuorovaikutuksen merkeista olivat hyvat. Tutkimustulosten mu-
kaan terveydenhoitajat haluaisivat lisakoulutusta liittyen autismiin ja sen varhaiseen tunnis-
tamiseen, autistisen lapsen kuntoutusmuotoihin seka erityislapsiperheiden tukemiseen.

Opinnaytetyon jatkotutkimuksena voisi olla selvitys, kuinka terveydenhoitajien mahdollinen
lisakoulutus vaikuttaa heidan tietouteensa autismista. Toinen opinnaytetyosta nouseva tutki-
mus voi olla neuvolan lapsiperheille, missa tutkittaisiin, millaiseksi he kokevat Hyvinkaan
neuvoloiden terveydenhoitajien tuen ja ohjaamisen seka kokevatko perheet neuvolan tuen
riittavaksi.

Asiasanat: autismi, varhainen tunnistaminen, hoitoonohjaus, perheiden tukeminen
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The aim of this thesis was to examine public health nurses’ expertise concerning the early
identification of child’s risk for autism, guidance to treatment and support for families in the
child health clinics of Hyvinkaa. The public health nurses’ knowledge of autism, its early signs
and guidance to treatment and their ability and skills to support and to guide the autistic
child's family were studied. Also the need for public health nurses’ further education was re-
searched. A brochure directed to public health nurses in the child health clinics was attached
to the thesis. The brochure was part of the study module of Developing of Service Innova-
tions.

The thesis was qualitative. The research material was collected with theme interviews. The
themes were based on the purpose and the theoretical framework of this thesis. The theme
interview was carried out as individual interviews. The target group consisted of six public
health nurses of the child health clinics of Hyvinkaa. Three of the public health nurses had
had a long career as nurses whereas the other three of them had had a short career as nurses.
The interviews were analysed by using content analysis.

According to the results, the public health nurses' knowledge of autism and its early identifi-
cation was minor. The length of the public health nurses’ career did not have an effect on
knowledge of autism or experience of the autistic children. The length of the career did not
have an effect on the public health nurses’ know-how of guidance to treatment either. Of all
the themes studied, all the public health nurses mastered the best supporting and guiding of
the families best. Furthermore, the public health nurses' knowledge of the signs of the child's
early interaction was good. The results also showwed that the public health nurses would like
to have further education concerning autism and its early identification, autistic child’s reha-
bilitation methods and supporting of the families with children with special needs.

One subject for a further study is how the public health nurses’ possible further education
affects their knowledge of autism. Another subject is how families with children experience
the support and guidance given by the public health nurses in the child health clinics of Hy-
vinkaa and whether families with children regard the support of the child health clinic as
sufficient.

Keywords: autism, early identification, guidance to treatment, support for families
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1 Johdanto

Autismi on laaja-alainen neurobiologinen keskushermoston kehityshairio, jonka varsinaista
syyta ei tiedeta. Autismista puhutaan usein autismin kirjona, joka on yleistynyt nimeksi kaikil-
le autistista kayttaytymista sisaltaville oireyhtymille. Autismin kirjoon luetaan myos kuuluvik-
si seka Aspergerin etta Rettin oireyhtyma, ja disintegratiivinen seka laaja-alainen kehitys-
hairio. Suomessa on noin 10 000 autistista henkiloa. Kaikkiaan autismin kirjon henkiloita on

50 000. Autismissa tunnusomaisia piirteita ovat vaikeudet sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja
kommunikoinnissa, poikkeava rajoittunut kaytos seka epatavalliset reaktiot aistiarsykkeisiin.
Oireet ovat yksilollisia ja vaihtelevat autismin vaikeusasteen ja kehityksen mukaan. (Autismi-

ja Aspergerliitto 2009a; Kerola, Kujanpaa & Timonen 2009, 15.)

Autismi diagnosoidaan lapsilta usein vasta 2-3 vuoden iassa, vaikka nykyisten vauvatutkimus-
ten mukaan jo 2-3 kuukauden ikaisella vauvalla voidaan joissakin tapauksissa havaita autismi-
riskiin viittaavia piirteita. Autismiin ei ole parantavaa hoitoa, mutta mita varhaisemmin kun-
toutus aloitetaan, sita paremmat edellytykset autistisen lapsen on kehittya ja oppia. Varhai-
nen kuntoutus ei edellyta varsinaista diagnoosia. Usein autistiset henkilot tarvitsevat jatkuvaa
tukea ja hoitoa koko elamansa ajan. (Sarkkinen & Savonlahti 2007, 282; Aukes 2009,5.)

Pitkaaikaisesti sairaan lapsen perhe kokee usein saamansa sosiaalisen, emotionaalisen ja tie-
dollisen tuen riittamattomaksi. Varsinkin ennen diagnoosia perheet ovat usein tunnemyller-
ryksen vallassa, jolloin tuen tarve on erityisen suuri. Talloin neuvolan terveydenhoitajien
toiminnalla on erityinen merkitys tuen antajana. Kun diagnoosi on saatu ja perhe oppii ela-
maan sairauden kanssa, tuen tarve ei lopu, vaan se muuttuu. Terveydenhoitajan tulisikin osa-
ta tulkita perheen kulloinkin tarvitseman tuen luonnetta oireyhtyman eri vaiheessa. (Jurvelin
2007, 424- 425, 428.) Sosiaali- ja terveysministerion (2004a, 17- 18) laatiman ohjeistuksen
mukaan perheen ja vanhemmuuden tukeminen ja ohjaus on tarkea ja haasteellinen osa neu-
volatyota. Perheet toivovat neuvolan terveydenhoitajilta enemman aikaa seka yksilollista ja
perheen omista tarpeista lahtevaa tukea. Tarkeaa on myos keskustelu vanhemmuuteen ja
lasten kehitykseen liittyvissa asioissa. Terveydenhoitajat puolestaan kokevat, ettei heilla ole

riittavasti resursseja perheiden tukemiseen.

Valitsimme opinnaytetyomme aiheen omasta kiinnostuksestamme lapsuusian autismiin ja sen
varhaiseen tunnistamiseen. Otimme yhteytta Hyvinkaan kaupungin johtavaan ylihoitaja Eeva
Kauppiseen. Han teki tilauksen Hyvinkaan kaupungille opinnaytetyosta, mista tehtiin kirjalli-
nen sopimus (Liite 1). Tyoelaman yhteistyoohjaajana toimi neuvolan osastonhoitaja Hannele
Pirhonen. Opinnaytetyotamme ohjaa yliopettaja Eija Mattila. Tarkoituksenamme on yhdistaa
opinnaytetyohon Palveluinnovaatioiden kehittamisen opintojakso. Laadimme myo0s opinnayte-
tyon aiheeseen liittyvan esitteen apuvalineeksi neuvoloiden tyontekijoille (Liite 5). Taman

esitteen esittelimme terveydenhoitajille neuvolan kuukausikokouksessa 8.11.2010.



Opinnaytetyomme yhdistetaan osaksi Laurea- ammattikorkeakoulun vuonna 2011 alkavaa Pal-
veluneuvola-hanketta. Palveluneuvola-hankkeen tarkoituksena on edistaa Hyvinkaan kunta-
laisten hyvinvointia seka ehkaista ongelmien kasautumista tarjoamalla kynnyksetonta palve-
luohjausta. Hankkeen tavoitteena on ohjata asiakkaita oikeiden palveluiden piiriin, laatia
palvelupolkukuvauksia seka palvelukartoituksia. Palveluneuvola perustuu ammattilaisten seka
kokemusasiantuntijoiden antamaan palveluohjaukseen. Palveluneuvola-hankkeen vastaavana
henkilona seka koordinaattorina toimii Laurea-ammattikorkeakoulun yliopettaja Eija Mattila.
(Mattila 2010).

Opinnaytetyomme tarkoituksena on selvittaa Hyvinkaan lastenneuvoloiden terveydenhoitajien
tietoa autismista seka heidan kykyaan tunnistaa autistisen lapsen varhaisia tunnusomaisia
piirteita. Kartoitamme myo0s terveydenhoitajien osaamista perheen tukemisessa seka hoitoon
ohjaamisessa. Selvitamme lisaksi terveydenhoitajien tarvetta lisakoulutukseen. Hyvinkaan
lastenneuvoloissa ei talla hetkella jarjesteta 1,5- vuotiaan lasten laakarintarkastusta. Taman
vuoksi juuri terveydenhoitajien osaaminen korostuu varhaisten ongelmien tunnistamisessa.
Nykyaan varhaista vuorovaikutusta korostetaan neuvoloissa. Varhainen vuorovaikutus on mer-
kittava tekija lapsen hyvinvoinnin ja kehityksen kannalta (Ahlqvist- Bjorkroth 2007,127). Hy-
vinkaan terveydenhoitajat ovat viimeisen viiden vuoden aikana saaneet lisakoulutusta varhai-
sen vuorovaikutuksen tukemiseen. Autismista ei ole olemassa kaypahoitosuositusta ja nain
ollen Suomessa on neuvoloiden maaraaikaistarkastuksissa vaihtelevia kaytantoja ja siten myos
autismin diagnosoinnissa ja hoidossa (Autismi- ja Aspergerliitto 2009b). Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion (2008,9) vuonna 2011 voimaan tulevan asetuksen neuvolatoiminnasta, koulu -ja
opiskeluterveydenhuollosta, seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta
myota kaikkiin Suomen neuvoloihin tulevat ohjeet tarkastuksien sisallosta. Asetuksen tarkoi-
tuksena on edistaa lapsiperheiden, lasten ja nuorten terveytta ja kaventaa eroja eri vaesto-

ryhmien valilla tarjoamalla yhtenevaiset neuvolapalvelut koko Suomessa.

2 Autismi

Autismi on synnynnainen laaja-alainen neurobiologinen keskushermoston kehityshairio, joka
ilmenee erityisesti vaikeuksina lapsen sosiaalisessa, alyllisessa seka toiminnallisessa kehityk-
sessa. Autismi ei ole yksittainen sairaus, vaan heterogeeninen oireyhtyma, jonka oireet johtu-
vat monesta biologisesta, perinndllisesta tekijasta seka ymparistotekijoiden summasta. Ai-
emmin autismia on pidetty lasten skitsofreniana ja on loydettavissa useita tapauskuvauksia
autistisista henkiloista. Leo Kanner maaritteli ensimmaisena autismi sanan merkityksen ja
kriteerit vuonna 1943. Kannerin mielesta autismi johtui varhaisen vuorovaikutuksen hairioista,
jotka lapsi perii aidiltaan. Han myos vaitti autismia esiintyvan enimmakseen korkeissa sosiaa-
lisissa kansanluokissa. Taman vaitteen kuitenkin tutkijat ovat myohemmin kumonneet. Bet-

telheim esitti teorian, jonka mukaan autismin syntyyn vaikuttaisivat sellaiset lapsuuden aikai-



set vaikeat elamantilanteet, joilla on vaikutusta lapsen ja aidin valiseen tunnesiteeseen. Ny-
kykasityksen mukaan autismin perimmaista syyta ei varmuudella tiedeta. Sen on todettu kui-
tenkin olevan neurobiologinen kehityshairio, joka johtuu aivojen epanormaalista rakenteesta
tai toiminnasta. Laaketieteessa tehdaan jatkuvasti tutkimuksia, joissa yritetaan selvittaa
geenien, perinnollisyyden, sairauksien ja ymparistotekijoiden osuutta autismin syntyyn. (Ti-
monen & Tuomisto 1998, 20, 23-26; Kanner 1943, 34 ; Sipila 2009; Autism Society of America
2008a.)

Autismi on kolmanneksi yleisin kehityshairio kehitys- ja CP-vammaisuuden jalkeen. Autismin
yhteydessa puhutaan usein myos autismin kirjon hairiosta. Tama merkitsee hairion monimuo-
toista ilmentymista. Tama tarkoittaa, etta jokaisella autistisella henkilolla on yksilolliset ja
ikakausittain vaihtelevat oireensa. Myos erilaiset liitannaishairiot ja vammat ovat autismin
yhteydessa melko yleisia. Autismi diagnosoidaan usein lapsen kayttaytymisen perusteella 2-3-
nosointikriteereista. Yleisimmin mainittu esiintyvyysluku kirjallisuudessa on 2-5/10 000 lasta,
mutta luku on 5-10 kertaa suurempi, jos otetaan lukuun myos autistisia piirteita omaavat
henkilot. Diagnosointilukuja ovat nostaneet myos lisaantynyt tietous autismista ja sen varhai-
sesta tunnistamisesta. Autismi on yleisempi pojilla kuin tytéilla (4:1), joskin tahan ei ole tois-
taiseksi loydetty tieteellista perustelua. On myos havaittu, etta autismin luonne olisi erilainen
tytoilla ja pojilla. Perintotutkimusten mukaan autistisen perheenjasenilla on 3-7 %:n riski
sairastua autismiin. Autismin oireyhtymaan ei ole parantavaa hoitomuotoa, mutta varhainen
kuntoutus parantaa lapsen kykya selviytya arkisessa elamassa. (Korpela 2004, 200,207; Avel-
lan & Lepisto 2008, 9; Gillberg 2000, 36; Sarkkinen & Savonlahti 2007, 282; Linna 2004, 292.)
Suomen Autismi-ja Aspergerliiton (2009a) mukaan Suomessa on noin 50 000 autismin kirjoon

kuuluvaa henkiloa, joista noin 10 000 on autistisia.

2.1  Diagnosointi

Autismin oireyhtyman diagnosointia ei voida tehda tyypillisin laaketieteellisin perustein.
Tarkka diagnoosi perustuu lapsen kommunikoinnin, kayttaytymisen ja kehittymisen tasojen
havainnointiin ja arviointiin. Koska autistisella henkilolla on usein myos muita sairauksia tai
hairioita, joudutaan naiden toteamiseksi tai poissulkemiseksi tekemaan laaketieteellisia tes-
teja. Yksi tapaamiskerta lapsen kanssa ei anna hoitotyon asiantuntijalle valttamatta oikeaa
kuvaa lapsen todellisesta voinnista. Taman vuoksi vanhempien kertomat asiat lapsen kay-

toshistoriasta ovat merkittavia diagnoosia tehtaessa. (Autism society of America 2008b.)

Stakesin tautiluokituksen ICD-10:n (1999, 263- 266) perusteella autismi luokitellaan kuuluvaksi
mielenterveyden ja kayttaytymisen laaja-alaisiin kehityshairioihin (F 84). ICD-10 tautiluoki-

tuksen mukaan laaja-alaiset kehityshairiot jaetaan eri luokkiin:
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84.0 Varhaislapsuuden autismi

84.1 Epatyypillinen autismi

84.2 Rettin oireyhtyma

84.3 Disintegratiivinen kehityshairio

84.4 Alylliseen kehitysvammaisuuteen ja kaavamaisiin litkkeisiin liittyva liika-aktiivisuushairio
84.5 Aspergerin oireyhtyma

84.8 Muut maaritellyt lapsuusian laaja-alaiset kehityshairiot

84.9 Maarittelematon lapsuusian laaja-alainen kehityshairio

Laaja-alaisiin kehityshairioihin kuuluu joukko hairioita, joiden tyypillisiin piirteisiin kuuluvat
laadulliset poikkeamat sosiaalisessa vuorovaikutuksessa, yhteydenpidossa seka suppeat har-
rastukset ja rajoittuneet toiminnot. Autismin diagnostiikka pohjautuukin Lorna Wingin ns.
autismin triadin toteamiseen, jossa huomioidaan erityisesti sosiaalinen vuorovaikutus, kom-
munikaatio ja kayttaytyminen. ICD-10-tautiluokituksen rinnalla ovat kaytossa yhdysvaltalainen
DSM-IV:nnen kriteerit. ICD-10-tautiluokituksen mukaan lapsuusian autismin kriteereihin kuu-
luu, etta poikkeavaa tai hairiintynytta kehitysta on ilmennyt ennen 3 vuoden ikaa. Lisaksi
kriteereihin kuuluu autismin triadin esiintyminen eli luonteenomainen poikkeava toiminta,
joka nakyy sosiaalisena vuorovaikutuksen ja kommunikoinnin hairidina seka kapea-alaisena,
kaavamaisena ja toistuvana kayttaytymisena. Varhaislapsuuden autismi on elinikainen kehi-
tyksellinen hairio, vaikkakin muutoksia ilmenemismuodoissa tapahtuu ian myota. (Linna
2004, 290; Korpela 2004, 202; Sourander & Aronen 2008, 584.)

2.2  Tutkimukset ja seulonta

Neuvoloissa tehtava seulontatyo on varhaisen kehityspoikkeaman havaitsemisen takia tarkeaa
monesta eri syysta. Kuntoutuksen myohastyminen tai sen puuttuminen kokonaan, voivat aihe-
uttaa poikkeavan kehityssuunnan vahvistumisen ja samaan aikaan voidaan menettaa lapsen
kehityksen kannalta tarkeaa aikaa. Lisaksi vanhemmilla olisi paremmat mahdollisuudet hyvak-
sya ja ymmartaa realistisesti lapsensa tarpeita. Talloin lapsi kokisi tulevansa hyvaksytyksi
seka ymmarretyksi omana itsenaan. Lisaksi lasten, joilla on kehityksellisia hairioita, psyykki-
nen kehitys on herkempi haavoittumaan. Tama saattaa asettaa vanhemmat erittain haasteel-
liseen asemaan kehitysta vahvistavan vuorovaikutuksen rakentamisessa. Diagnoosin myohasty-
essa perusongelman havaitseminen voi olla vaikeaa psykososiaalisten ongelmien vuoksi. Ime-
vaisialla on mahdollista huomata merkkeja poikkeavista kehityssuunnista. (Mustonen 2007,
18.)

Lapsen outo ja erilainen kayttaytyminen ikatasoonsa nahden aiheuttaa usein epailyksia van-
hemmissa seka henkiloissa, jotka ovat tekemisissa lapsen kanssa. Vanhemmat ottavat huolen-

sa puheeksi usein neuvolassa tai paivakodissa, jossa aloitetaan lisaselvittelyt. Joskus huoli
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heraa vasta neuvolatarkastuksissa tai paivakodissa. Lisaselvittelyt ovat tarpeen, jos ikatason
edellyttamissa taidoissa on suuria puutteita, kontaktinotto on puutteellista, lapsella on eri-
koisia omia tapoja, levottomuutta tai aggressiivisuutta, itkuisuutta, apaattisuutta, alakuloi-
suutta, yksinaisyytta, ahdistuneisuutta, eroahdistushairioita tai myotatunnottomuutta. Selvit-
telyn voi aloittaa neuvolassa, mutta tilanteen vaikeuden mukaan, tulee terveydenhoitajan
ohjata perhe erikoissairaanhoidon piiriin tai perheneuvolaan. (STM 2004b; Kujanpaa & Norva-
palo 1998, 30.)

Autistisuuden arviointi on haastavaa sen moninaisuuden ja yksilollisyyden vuoksi. Joskus luo-
tettavan diagnosoinnin saamiseen vaaditaan vuosienkin kestavaa seurantaa. Jotta oikea ja
luotettava diagnoosi voidaan tehda seka suunnitella luotettava tutkimus, vaaditaan lasten-
neuvolan tyontekijoilta riittavaa asiantuntemusta ja valmiutta tunnistaa autismin varhaisia
oireita seka ohjata perhe oikean hoidon piiriin. Autismidiagnoosin tekemiseen on monia erilai-
sia arviointiasteikkoja ja- menetelmia, joiden kaytto vaihtelee Suomessa eri alueittain. Arvi-
oinnit tulisi tehda lapselle tutussa ymparistossa eli kotona tai paivakodissa. Arviointiin kuuluu
erilaisia haastatteluja seka arviointilomakkeita, joita kaydaan yhdessa perheen kanssa lapi.
(Gillberg 2000, 117; Kujanpaa & Norvapalo 1998, 30- 31.)

Koska autismiin usein liittyy erilaisia liitannaisongelmia, on tarkeaa tutkia laajasti kaikki
mahdolliset hairiot. Autismin diagnosoinnin yhteydessa tehdaan yleensa erilaisia laboratorio-
ja kuvantamistutkimuksia, neurofysiologisia tutkimuksia (kuten EEG) seka kromosomitutki-
muksia. Naiden tutkimusten avulla voidaan pois sulkea autistista kayttaytymista aiheuttavia
aivojen rakenteen tai toiminnan muutoksia seka neurologisia sairauksia. Lisaksi tulee tutkia
mahdolliset pienen lapsen kuulo-, nako- ja aistivammat. Myos epilepsia, dysfasia, kehitys-
vamma ja erilaiset lapsuusian psykiatriset hairiot, kuten masennus ja lapsuusian skitsofrenia,
tulee autismia tutkittaessa sulkea pois. Laaketieteellisilla tutkimuksilla ei lapsen autistisuutta
voida kuitenkaan todeta. Autismin erotusdiagnostiikassa tulee myos huomioida muut laaja-
alaiset kehityshairiot ja tutkia mihin ryhmaan lapsi mahdollisesti kuuluu. (Korpela 2004,
204,206; Kujanpaa & Norvapalo 1998, 30.)

CHAT (Checklist for autism in toddlers) on autismin seulontamenetelma, joka toteutetaan
lapsen ollessa 18 kuukauden iassa. Arviointimenetelman on arvioitu vievan terveydenhoitajilta
aikaa noin 10-15 minuuttia. Arviointimenetelma on jaettu kahteen eri osaan, toinen osa kuu-
luu vanhempien taytettavaksi ja toisen osan tayttaa terveydenhoitaja tarkastellessaan lapsen
toimintaa. Vanhemmille suunnatuissa kysymyksissa selvitetaan lapsen sosiaalisia taitoja ja
vuorovaikutusta muihin ihmisiin. Kysymysten kautta selvitetaan esimerkiksi lapsen kykya leik-
kia ja kiinnostuksen osoitusta eri tilanteisiin. Terveydenhoitajan tarkkailuosassa arvioidaan,
kuinka lapsi toimii eri tilanteissa terveydenhoitajan kanssa. Esimerkiksi osaako lapsi osoittaa

tavaraa, jonka terveydenhoitaja mainitsee. Seulonnan avulla saadaan selville ne lapset, joilla
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on korkea tai kohtalainen riski autismiin. Jos seulonnassa havaitaan poikkeavuuksia kehityk-
sessa, uusitaan seulonta kuukauden kuluttua. Jos myos tuolloin esiintyy poikkeavuutta, ohja-
taan lapsi esimerkiksi neuvolan puheterapeutin arvioon. Puheterapeutti arvioi lapsen tilan-
teen ja ohjaa hanet tarvittaessa neuvolalaakarille. Laakari tekee lopullisen arvion lapsen la-
hettamisesta lisatutkimuksiin. (Vanhala 2010; Baron-Cohen 1992.)

CARS- arviointimenetelman (Childhood Autism Rating Scale) avulla kartoitetaan lapsen autisti-
sia piirteita. CARS:n avulla havainnoidaan lapsen kehityksen viivastymista, poikkeavuutta tai
erilaisuutta. Arviointi pyritaan toteuttamaan lapselle luonnollisessa ymparistossa ja tilantees-
sa. Arvioinnista saatuja tuloksia verrataan normaalisti kehittyvaan lapseen. CARS:n avulla
voidaan myos seurata, kuinka opetus -ja kuntoutussuunnitelmat vaikuttavat autistisen lapsen
kayttaytymiseen. (Aukes 2009, 11.)

ADI-R eli Autism diagnostic Interview- Revised on standardoitu puolistrukturoitu diagnostinen
haastattelu, jolla arvioidaan autististen henkiloiden kayttaytymista. ADI-R on kansainvalisesti
kaytossa oleva menetelma ja se perustuu ICD-10 ja DSM- IV:nnen kriteereihin. ADI-R on myos
kaytetty erotusdiagnostiikassa erottamaan autismi ja muut kehityshairiot toisistaan. ADI-R on
suunnattu yli kaksi- vuotiaille lapsille ja se my0s sopii aikuisten arviointiin. Haastattelu kes-
kittyy kolmeen paaalueeseen: sosiaalinen vuorovaikutus, kommunikaatio ja kieli seka stereo-
tyyppiset kayttaytymismallit ja kiinnostuksen kohteet. ADI-R haastattelun tekee haastatteluun
ja autismiin perehtynyt asiantuntija, kuten laakari tai psykologi. Haastateltavana ovat usein
vanhemmat, jotka parhaiten tuntevat lapsensa kayttaytymisen ja kehityshistorian. Haastatte-
lun tuloksena saadaan koodeja, jotka muunnetaan algoritmi-pisteiksi. Haastattelu pisteytyksi-
neen kestaa 3-4 tuntia. Haastattelussa kaydaan lapi mm. tutkittavan taustoja, kehitysta,
kayttaytymista, kielta ja kommunikaatiota, sosiaalista kehitysta ja leikkia. Lisaksi kysellaan
tutkittavan mielenkiinnonkohteista seka kliinisesti merkittavista kayttamispiirteista, kuten

aggressioista tai itsensa vahingoittamisesta. (Monash 2009, 1; Le Couteur ym. 2009, 1.)

PEP-R eli Psychoeducational Profile-Revised on tarkoitettu autististen lapsien arviointimene-
telmaksi, jonka avulla voidaan seurata lapsen kehitysta ja kayttaytymista. Menetelman avulla
pyritaan havaitsemaan lapsen omaperaiset seka epatasaiset oppimismallit. Arviointimenetel-
ma on suunnattu 1/2-7-vuotiaille lapsille. Arviointitilanteessa lapselle pidetaan strukturoitu
leikkitilanne, jonka aikana arvioija havainnoi, arvioi seka dokumentoi lapsen reaktioita. Arvi-
oinnissa voidaan kayttaa apuna muun muassa kuvakortteja ja leluja. PEP-R:n avulla saadaan
tietoa lapsen taidoista eri osa-alueilla. Naita osa-alueita ovat havaitseminen, jaljittely, sil-
man ja kaden yhteistyo, hieno- ja karkeamotoriikka seka kognitiivinen toiminta, joka sisaltaa
sanallisen ja ei sanallisen toiminnan. Arvioinnin tarkoituksena on selvittaa lapsen vahvat ja

heikot kehityksen osa-alueet. Arvioinnissa huomioidaan myos mahdollista poikkeavaa kayttay-
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tymista ja sen laajuutta vuorovaikutustilanteissa, tunteiden ilmaisussa, leikissa ja aistireakti-

oissa seka kommunikoinnissa. (Aukes 2009, 12; Piiroinen 2008.)

VANE-PSY on vauvan neurologisen ja psyykkisen kehityksen arviointimenetelma, jonka pereh-
tynyt terveydenhoitaja ja laakari voivat tehda neuvolassa. Se perustuu vauvan havainnointiin
seka tutkimiseen ja siita saatua tietoa verrataan vanhemmilta saatuun tietoon. Tavoitteena
on saada tietoa lapsen kayttaytymisesta, ajattelun ja taitojen kehittymisesta. Lisaksi tavoit-
teena on muodostaa kokonaisvaltainen kasitys lapsen vuorovaikutuksesta ja kehittymisen osa-
alueista. Jos kehityksessa havaitaan poikkeavuuksia, ohjataan lapsi lisatutkimuksiin. VANE-
PSY tehdaan 1 %2:n, 4:n, 8:n seka 18 kuukauden ikaiselle lapselle. Arvioinnin tekemiseen kuluu
aikaa terveydenhoitajalta tai laakarilta noin 15 minuuttia. Lisaksi mitataan lapsen pituus ja

paino seka paanymparys. (Mustonen 2007, 3,6, 26-27.)

Keskeista VANE-PSY:ssa on sensomotoriikan huomioiminen, mutta vauvan kehityksellisten
taitojen havainnointi on myos tarkeaa. Sensomotoriikassa on merkittavaa vauvan vartalon,
raajojen seka paan liikehdinta, jonka avulla voidaan ennustaa lapsen tulevaa neurologista
kehitysta. Tarkkailu tulisi tehda, kun vauva on virkea ja omissa oloissaan. Poikkeavaa ovat
liikkeiden jaykkyys, stereotyyppiset ja monotoniset liikkeet. Tarkkailussa huomioidaan karkea
- ja hienomotoriikan kehitys. Sensomotoriikan lisaksi tutkitaan lapsen vuorovaikutustaitoja,
leikkia ja kommunikoinnin kehitysta, nakotoimintoja, kuuloa seka oraalimotoriikkaa. Vauvan
neurologista kehittymista tutkittaessa on syyta muistaa, etta yksittainen kehityspoikkeama ei
ole merkittava, mutta jos poikkeavuuksia ilmenee useita, ovat lisatutkimukset tarpeellisia.
Tutkimusta tehdessa tulee muistaa myos lapsien yksilollinen kehitys. (Mustonen 2007, 19, 28;
Vakkila 2007, 172.) Hyvinkaan lastenneuvoloissa on kaytossa VANE-PSY neljan kuukauden ikai-
sille. Neljan kuukauden ikaiset vauvat kayvat terveydenhoitajan ja laakarin vastaanotolla.
Laakarin vastaanottoaika on Hyvinkaalla vain 15 minuuttia. Terveydenhoitajilla on suuri vas-

tuu vauvojen kehityksen seurannassa, silla he nakevat vauvoja useammin kuin laakarit.

LENE on leikki-ikaisen lapsen neurologisen kehityksen arviointimenetelma, joka on jatkoa
vauvaikaisen neurologiseen arviointimenetelmaan, VANEEN. Nama neurologiset arviointimene-
telmat eroavat muista menetelmista, silla ne ovat kattavia ja sopivat erinomaisesti kehitys-
poikkeavuuksien seulontamenetelmiksi neuvolaan. LENE on tarkoitettu neuvolan terveyden-
hoitajien ja laakareiden, fysioterapeuttien, puheterapeuttien ja toimintaterapeuttien seka
psykologien tyovalineeksi arvioitaessa ja seurattaessa lapsen kehitysta. LENE soveltuu 2,5- 6-
vuotiaiden lasten arviointiin. (Valtonen & Mustonen 2003, 2; Mustonen 2007,11; Honkaranta
2007b, 165.)
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2.3 Lapsen oireilun tunnuspiirteita

Autismiin liittyy laajoja, monimuotoisia kehityshairioita, joiden vaikeusaste voi vaihdella lie-
vasta vaikeaan eri ikakausina oireiden yksilollisyydesta riippuen. Autismin oireet havaitaan
usein kayttaytymisen perusteella yhden tai kahden vuoden iassa. Usein kuitenkin autistisia
piirteita on nahtavissa jo ennen ensimmaista ikavuotta. Autismille on tyypillista ns. Wingin
triadin esiintyminen eli poikkeamat sosiaalisessa vuorovaikutuksessa, kommunikoinnissa seka
kayttaytymisessa. Lisaksi autistisilla on usein poikkeava reagointi aistiarsykkeisiin, uni- ja
syomishairioita seka erilaista hairiokayttaytymista. (Sillanpaa ym. 2004, 201- 202; Avellan &
Lepisto 2008, 9.)

2.3.1 Sosiaalinen vuorovaikutus

Autistisilla lapsilla on jo varhaisessa vaiheessa havaittu sosiaalisessa vuorovaikutuksessa mer-
kittavia puutteita, jotka ilmenevat puutteina muun muassa jaetussa tarkkaavaisuudessa ja
jaljittelyssa seka katseen kaytossa. Nailla perustaidoilla on oleellinen merkitys sosiaalisen
vuorovaikutuksen kehittymiselle. Autististen lasten varhaiskehityksesta on esilla vahvasti kaksi
erilaista kehityspolkua. Osa lapsista on alusta alkaen ollut erityisen artyisia ja itkuisia, osa
taas kiltteja ja rauhallisia. Vauvaikaisilla autismi esiintyy usein vastavuoroisen vuorovaikutuk-
sen puuttumisena. Toisinaan tama ilmenee katsekontaktin valttelyna, kontaktihymyn puut-
teena, yksitoikkoisena jokelteluna tai vauva ei ojenna kasiaan vanhempien pyytaessa hanta
syliin. Autistinen vauva ei myoskaan vierasta eika ole kiinnostunut sosiaalisista jaljittely-
leikeista tai matkimisesta. Ensimmaisena ikavuotena autismin piirteiden havaitseminen on
erityisen haastavaa oireiden yleisluontoisuuden tai lapsen iloisen ja positiivisen luonteen
vuoksi. Osa vanhemmista kuitenkin on kertonut tietaneensa heti vauvan ensimmaisista elin-
paivista alkaen, etta lapsi on erilainen kuin muut. (Kangas 2008, 46; Avellan 2006, 22; Huttu-
nen 2008; Backman 1998, 6; Kerola, Kujanpaa & Timonen 2009, 37.)

Lapsen ylitettya kolmen vuoden ian, autistisille henkiloille tyypillinen eristaytyneisyys on
selkeasti havaittavissa. Usein leikki-iassa kayttaytymispiirteet ovat vaikeimmillaan. Talloin
lapsi toimii omien impulssiensa varassa, ei huomioi ulkopuolisia ohjeita, vastustelee uutta ja
siten saattaa uuvuttaa koko lahiympariston. Autistinen lapsi kykenee ilmaisemaan tunteitaan,
kuten pelkoa ja iloa, mutta ne eivat liity sosiaalisiin tilanteisiin. Lapsi ei ymmarra yleisten
kayttaytymissaantojen taustalla olevia tarkoituksia. lan karttuessa autistinen lapsi nayttaa
kuitenkin kehittyvan sosiaalisissa taidoissaan. Autistinen lapsi kykenee usein olemaan yhtey-
dessa muutamaan laheisimpaan ihmiseen, usein vanhempiinsa. Lapsilla on kuitenkin vaikeuk-
sia oppia asianmukainen kayttaytyminen toista ihmista kohtaan. Autistisille lapsille on tyypil-
lista sosiaalisten vuorovaikutussuhteiden valttely, joka nakyy siten, etta lapsi on usein omissa

maailmoissaan. Lapsi voi vastustaa toisten ihmisten aloittamia kontakteja, mutta toisaalta



15

olla fyysisesti aidissa kiinni. Yleensa leikki-ikainen autistinen lapsi ei ole kiinnostunut muista
lapsista tai yhteisleikista, vaikka saattaakin omata muutamia aikuiskontakteja. Joskus autisti-
set lapset tuntuvat kohtelevan toisia ihmisia kuin esineita ja saattavat nain vaikuttaa kylmilta
ja tunteettomilta toisia ihmisia kohtaan. Katsekontaktin avulla ihmiset pyrkivat selvittamaan
toisten mielenliikkeita. Autistinen henkilo ei kuitenkaan pysty tahan sosiaalisen kontaktin
muotoon. Tutkija Frithin mukaan tama teoria tunnetaan nimella Mielen teoria. Mielen teorian
mukaan autistiselle henkilolle ei ole kehittynyt kykya ymmartaa toisen ajatuksia tai samaistua
toisen ihmisen toimintaan tai ajatuksiin. Koska kyky ymmartaa muita ja muiden ajatuksia seka
tunteita on autistisille henkildille vaikeaa, se aiheuttaa heille vaikeuksia tulla toimeen ympa-
riston kanssa. (Kangas 2008, 46- 47; Ayres 2008, 207; Backman 1998, 6; Kerola ym. 2009, 25,
39- 40; Kerola 2003, 169.)

Autististen lasten vuorovaikutusta on tutkittu paljon vertailevilla tutkimuksilla. Autistisia lap-
sia on verrattu seka ei-autistisiin lapsiin, joilla on jokin kehitysviivastyma etta normaalisti
kehittyviin lapsiin. Tutkimuksissa on yleisesti havaittu autististen lasten tekevan vahemman
aloitteita jakaakseen toisen huomion seka aloitteita, jotka johtavat vuorovaikutustilanteisiin
toisten kanssa. Autistiset lapset myos vastaavat muiden tekemiin vuorovaikutusaloitteisiin
toisia ryhmia vahemman. Tutkimusten mukaan autististen lasten vuorovaikutustilanteita nayt-
taa saatelevan hanen tarpeensa ja niiden tayttaminen. Sosiaalisen vuorovaikutuksen tutki-
muksissa parjasivat paremmin lapset, joilla autismi oli korkeatasoisempaa seka joiden kielelli-
set taidot olivat kehittyneemmat. (Kangas 2008, 95-97.)

Kangaksen (2008, 174- 177) tekema etnografinen tutkimus autististen lasten vuorovaikutuk-
sesta ja leikista tuki myos aikaisempia tutkimuksia lasten tekemista vuorovaikutusaloitteista.
Tutkimusten mukaan autistiset lapset ovat enemman vuorovaikutuksessa aikuisten kuin lapsi-
en kanssa. Osa tutkimukseen osallistuneista lapsista kykeni yksinkertaiseen ryhmaleikkiin tois-
ten lasten kanssa, kun osa taas ei kyennyt ottamaan kontaktia edes aikuisiin. Tutkimus totesi
myos aikaisempien tutkimusten mukaan, etta lasten kontaktia aikuisiin saateli lasten tarve.
Kangaksen tutkimuksen mukaan autististen lasten vuorovaikutus on jaettavissa neljaan ryh-
maan: omaa reviiriaan puolustavat, omaa rauhaa rakastavat, aikuisen tukeen turvautuvat
seka vertaisryhmaan haluavat lapset. Omaa reviiriaan puolustavat lapset toimivat itsenaisesti
ja halusivat leikkia yksinaan. He hairiintyivat toisten lasten lahestymisesta. He myos pyrkivat

pois aikuisten laheisyydesta saadakseen toteuttaa omaa leikkiaan rauhassa.

Omaa rauhaa rakastavat lapset katselivat muiden touhuja ottamatta itse minkaanlaista kon-
taktia muihin lapsiin tai aikuisiin. He hakeutuivat usein yksinaisyyteen ja usein myos vastusti-
vat aikuisen laheisyytta pyrkimalla pois sylista. Aikuisen seuraa haluavat lapset olivat vuoro-
vaikutuksessa aikuisen kanssa ottamalla kontaktia aikuisiin eri tavoin. Taustalla oli usein kui-

tenkin lapsen tarve saada jotain. Vertaisryhmaan haluavat lapset pyrkivat aktiivisen vuorovai-
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kutukseen toisten lapsien kanssa ja olivatkin usein niita, joita eristaytyvammat seka passiivi-
semmat lapset hatistelivat kauemmas. Vaikka Kangas jakoikin lapset ryhmiin, han korosti,
etteivat ryhmat olleet suljettuja, vaan lapset kulkivat ryhmasta toiseen riippuen paivasta,

vuorovaikutustilanteesta - ja kumppanista. (Kangas 2008, 176- 177.)

2.3.2 Kommunikaatio

Vauvalla on jo syntyessaan kielellisia valmiuksia, jotka kehittyvat nopeasti vauvan ollessa
tiiviissa vuorovaikutuksessa vanhempiensa ja ymparistonsa kanssa. Varhaislapsuuden tietojen
ja taitojen oppiminen perustuu toistamisen ja matkimisen pohjautuvaan oppimiseen. Vuoro-
vaikutus onkin perusta toimivalle kommunikaatiolle. Autistisen lapsen kielen kehitys poikkeaa
normaalista kielen kehityksesta yleensa siten, etta se perustuu paaasiallisesti visuaalisuuteen
eli nakoaistiin. Autistiset lapset ovat kuitenkin yksilolisia, joten myos oppimiskeinot ovat yksi-
lollisia. Tyypillista on kuitenkin, etta lapsen auditiivinen vastaanottokyky kehittyy poikkeuk-
sellisesti ja tasta johtuu vaikeus erotella kuultuja aanteita. Autistinen lapsi keskittyykin
enemman visuaalisiin viesteihin jattaen auditiivisen puolen vahemmalle huomiolle. Taman
vuoksi myos auditiivinen kieli jaa kehittymatta ja siten myos puhe ymmartamatta. Koska lapsi
ei saa ilmaistua itseaan riittavan ymmarrettavasti, han kayttaa usein kommunikointinsa apu-
keinoina huutamista, kiskomista seka omaehtoista toimintaa, kuten tavaroiden heittelya,

hyllyille kiipeilya ja karkaamista. (Kerola ym. 2009, 59-60.)

Autistisen lapsen kommunikaation hairiot vaihtelevat yksiloittain. Osa voi olla puhumattomia,
osalla puheen kehitys voi olla viivastynytta ja puhe alkaa sanojen toistamisella. Osalla lapsista
voi olla laajakin sanavarasto ja he voivat tuottaa kieliopillisesti sujuvaa puhetta, mutta puhe
on usein toistavaa seka siita puuttuu vastavuoroisuus. Heilla voi olla vaikeuksia keskustelun
aloittamisessa, yllapitamisessa ja lopettamisessa ja usein heilla on myos ongelmia pysya pu-
hutussa asiassa. Autistisen lapsen kielenkaytossa on tyypillista toistavat kysymykset ja kaiku-
puhe. Kielen hairiot vaikuttavat merkittavasti oppimiseen ja kayttaytymiseen. Heilla on vai-
keuksia ymmartaa, mihin ja miksi puhekielta kaytetaan. Varsinkin tunneilmaisu on vaikeaa,
joka nakyy kayttaytymisessa. Autistinen henkilo kayttaa kommunikointia vaatimiseen tai joko
oman tai toisen henkilon kayttaytymisen kontrolloimiseen eika sosiaalisen vuorovaikutuksen
valineena. Autistiset lapset voivat kayttaa tunteiden ilmaisukeinoinaan muun muassa raivoa-
mista ja pakenemista tai vastaavasti rapyttaa kasiaan tuntiessaan iloa tai purra itseaan il-
maistakseen pelkoa. Autistisilla henkiloilla on my0s puutteita toisten ilmeiden ja eleiden ym-
martamisessa ja kaytossa, eivatka he itsekaan juuri niita kayta. (Kerola ym. 2009, 60-61; Kan-
gas 2008, 47-48; Ikonen & Suomi 1998, 58; Backman 1998, 12.)

Puhutun kielen ymmartaminen on autistisille henkiloille haasteellista ja se onkin usein tilan-

nesidonnaista ja konkreettista eli asia ymmarretaan sananmukaisessa merkityksessa. He oppi-
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vatkin usein nimeamaan esineita, jos esineista on konkreettinen nakyva vastine. Tarkeaa on
jarjestelmallinen opettaminen. Autististen lasten on kuitenkin vaikeaa ymmartaa abstraktien
kasitteiden ja kielen rakenteita ja merkitysta. Esimerkiksi persoonapronominien kaytto on
heille vaikeaa, aanen voimakkuudessa seka korkeudessa voi olla poikkeavuutta ja aantamis-
virheet ovat tyypillisia. Heille on tyypillista opittujen sanojen ja fraasien toistaminen. Puhee-
seen juuttuminen voi olla turvaa tuova rutiini, jolla jasennetaan ympariston sekavuutta. He
saattavat myos toistaa samoja kysymyksia jatkuvasti, mutta vastaukset eivat ole niinkaan
oleellisia, vaan itse kysyminen vaikuttaa olevan rutiini. Autistiset lapset saattavat oppia ym-
martamaan kasitteen tietyssa asiayhteydessa, mutta vaikeuksia tuottaa, jos kasitteella on
monia eri merkityksia tai ne esitetaan vieraassa tilanteessa. Vaikeuksia tuottaa myos tapah-
tumien ja asioiden suunnittelu ja asioiden kuvittelu mielessa. (Kerola ym. 2009, 61-64; Kangas
2008, 48-49.)

Puhuttaessa ja kommunikoitaessa autistisen henkilon kanssa tulee huomioida oma kielenkayt-
to. Talloin tulee karsia turhat sanat ja kayttaa mahdollisimman yksinkertaisia lauseita. Tulee
valttaa mutkikkaita ilmaisuja ja kayttaa asioista aina samaa toistuvaa selkeaa ilmaisua. Ver-
tauksien ja kielikuvien kaytto on turhaa, silla autistiset henkilot eivat naita ilmauksien merki-
tyksia ymmarra. Autistisen henkilon asioiden ymmartamista on tuettava kuvien avulla eli
konkretisoitava asia visuaalisesti esimerkiksi kuvien tai merkkiesineiden avulla. Kuvien kaytto
auttaa myos ajan jasentymisessa, silla paivittaiset rutiinit voidaan kuvien avulla koota luku-
jarjestykseksi kuvaamaan paivan kulkua. Osa autistisista henkiloista pystyy kayttamaan erilai-
sia teknisia apuvalineita ja kommunikaattoreita kommunikoinnin tukena. Valineesta riippuen,
lapsi voi nayttamalla tai koskettamalla kuvasymbolia saada aikaan tekstia tai puhetta. Osa
lapsista myos pystyy tuottamaan tekstia tavallisella nappaimistolla tai erikoisnappaimistolla.
(Kerola ym. 2009, 64- 65, Backman 1998, 12- 15.)

2.3.3 Kayttaytyminen

Poikkeuksellinen, rajoittunut seka toistuva kayttaytyminen luetaan autismin kriteereihin kuu-
luvaksi. Autistisella henkilolla on pakonomaisia rutiineja seka rituaaleja eri tilanteissa ja sa-
nojen merkityksetonta toistamista. Lisaksi voi olla tunteenpurkauksia, jotka ovat sopimatto-
mia tilanteeseen nahden. Vaikka ihmisen neurologista kehitysta on paljon tutkittu, ei siltikaan
ole pystytty ratkaisemaan, mika johtaa liikkeiden, ajatuksien tai puheen toistamiseen siten,
ettei siita pysty etenemaan ja siirtymaan toiminnon seuraavaan vaiheeseen. Autististen henki-
loiden outojen kayttaytymispiirteiden taustalta voidaan loytaa kuitenkin epavarmuutta ja
turvattomuuden tunnetta. Epavarmuuden on katsottu kehittyvan havaintotoimintojen seka
informaation prosessoinnin erityislaatuisuudesta, mika vaikuttaa heidan maailmankuvansa

muodostumiseen. (Kerola ym. 2009, 89- 90.)



18

Autismiin liittyvien outojen kayttaytymispiirteiden taustalla saattavat olla sosiaalisen vuoro-
vaikutuksen ongelmat. Yhden teorian mukaan osa kayttaytymisongelmista johtuisi vauvan
vuorovaikutuksen hairiosta. Jos vauvaa ei kiinnosta sosiaalinen vuorovaikutus, han alkaa itse
viihdyttaa itseaan. Jos vauva ei loyda kiinnostusta ja iloa ihmiskasvoista tai hoivasta, han
kehittaa tyydytysta tuovat aistimukset muualta, esimerkiksi heijaamisesta, suhinoiden kuun-
telusta tai varjojen katselusta. Nama ovat normaalia vauvan kayttaytymista, mutta autistisilla
vauvoilla nama viihdyttamistavat juuttuvat paalle ja siten estavat etenemisen uusiin mielen-
kiintoisiin kokemuksiin ymparistosta seka itsestaan. Juuttuminen voi liittya tiettyihin esinei-
siin, kuten kiviin, muovinpalasiin, hiustupsuihin, jotka valikoituvat usein jonkin esineen eri-
tyisominaisuuden vuoksi. Naita ominaisuuksia voivat olla maku, haju, vari tai pinnan laatu.
Lapset voivat myos lumoutua tuijottamaan pyorivia esineita, kuten kolikoita tai lelujen pyo-
ria. Nama toiminnot voivat ulkopuolisista vaikuttaa jarjettomilta, mutta autistisille lapsille
nama toimintatavat saattavat olla hyvinkin merkityksellisia. (Kerola ym. 2009, 90- 91; Gill-
berg 2000, 23.)

Autistinen henkilo jattaytyy herkasti pois vuorovaikutustilanteista, silla han saattaa tuntea
ihmisten seuran vaikeaksi ja ahdistavaksi, koska ei ymmarra toisten kielta tai ei itse osaa
ilmaista omia asioitaan. Kommunikointiyrityksista syntyy turhautumista, joka ilmenee esimer-
kiksi kiljumisena, kiukutteluna tai syrjaan vetaytymisena. Autistisen on vaikea suuntautua
ymparistoonsa sosiaalisen kehityksen vaikeuden, visuaalisen ylikorostuneisuuden seka kom-
munikointikykyjensa puutteen vuoksi. Uudet tilanteet aiheuttavat stressia ja pelkoa, mika
johtaa tilanteiden valttelyyn ja vanhojen tuttujen kayttaytymismallien toistamiseen. (Kerola
ym. 2009, 91.)

Autismiin saattaa liittya myos yksilollista poikkeuksellista aistihavaintojen, kognitiivisten seka
motoristen toimintojen kehitysta. Autismiin sanotaan liittyvan liikakayttaytymista seka kayt-
taytymispuutteita. Liikakayttaytyminen ilmenee esimerkiksi itsea vahingoittavana kayttayty-
misena, kuten puremisena, jatkuvana hyppelyna, itsensa heijaamisena tai juoksemisena edes-
takaisin. Tata kutsutaan myos stimmaukseksi eli itsestimuloinniksi. Toistava kayttaytyminen
on yksinkertaista motorista tai aistiarsykkeisiin perustuvaa. Tyypillista on maistelu, haistelu,
tunnustelu, kiiltavien esineiden ja valojen tuijottelu, valojen laittelu paalle ja pois seka kasi-
en ja esineiden heiluttelu. Kayttaytymispuutteita ovat havaintovaikeudet, kommunikoinnin
puutteet, sosiaaliset vaikeudet, aistitiedon jasentymisen ja leikkikayttaytymisen puutteet
seka omatoimisuustaitojen kehittymattomyys. Naiden taitojen puuttuminen luo turvattomuut-
ta, jonka vuoksi autistinen henkilo luo itselleen turvallisuutta tutuilla toimintatavoillaan.
(Kerola ym. 2009, 92; Kangas 2008, 49.)

Autistisilla henkiloilla on paljon kaavamaisia kayttaytymisrituaaleja, joita he toistavat taydel-

lisesti kerta toisensa jalkeen. Monet kayttavat paljon aikaa esineiden jarjestamiseen, silla
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esineiden kuuluu olla tasmalleen tietyssa jarjestyksessa. Myos arjen toiminnot sujuvat kaava-
maisina ja muuttumattomina ja saattavat olla muuttuessaan hyvinkin ahdistavia. Rutiinit
saattavat liittya mihin tahansa toimintoon. Esimerkiksi kulkureitit ovat aina samoja, ruokailu
tapahtuu tietyssa jarjestyksessa tai tuolia taputetaan ennen istuutumista. Tata kutsutaan
myos muuttumattomuuden vaatimukseksi. Poikkeamat rutiineista aiheuttavat valittomia tun-
teenpurkauksia, jotka loppuvat vasta rutiinin alettua uudelleen. (Kerola ym. 2009, 94; Gill-
berg 2000, 23-24; Kangas 2008, 49-50.)

Autistisilla henkiloilla on usein kapea-alaisia voimakkaita mielenkiinnon kohteita. Mielenkiin-
non kohteet voivat olla leluja tai lelun osia tai epatavallisempia, kuten nauhoja, lehtia tai
tyhjia astioita. Myohemmin mielenkiinnon kohteita voivat olla reitit, paivamaarat, aikataulut
tai saa. Mielenkiinnon kohteesta puhutaan, sita muistetaan tai niita keraillaan. Motivaatio ja
tarkkaavaisuus pysyvat usein hyvana, jos toiminta kohdistuu johonkin mielenkiintoiseen asi-
aan. (Kangas 2008, 50.)

2.3.4 Aistiongelmat

Autistisilla lapsilla on usein poikkeava reagointitapa erilaisiin aistiarsykkeisiin. Heilla on pal-
jon hairioita erityisesti aistitiedon kasittelyssa eli sensorisessa integraatiossa. Tama hairio
vaikuttaa myos lapsen kehitykseen ja oppimiseen. Poikkeavuudet aistitiedon kasittelyssa joh-
tavat myos usein puutteelliseen kayttaytymiseen. Autistisilla lapsilla on havaittu kolmenlaisia
hairioita aistitiedon kasittelyssa: aistiarsykkeen rekisteroinnin hairiot, aistisaatelynongelmat
seka riittamaton toiminta aivojen alueella, mika saa lapsen haluamaan asioita. Aistitiedon
rekisteroinnin hairiossa autistinen lapsi saattaa huomioida arsyketta hyvin vahan tai ei lain-
kaan, kun taas toisena hetkena han saattaa ylireagoida paljon pienempaan aistiarsykkeeseen.
Joskus lapsi voi olla kiinnittamatta lainkaan huomiota leluihin tai vastaavasti olla hyvinkin
keskittynyt tutkimaan toista mielenkiintoista arsyketta, kuten lattiassa olevaa tahraa. Eraiden
tutkimusten mukaan autistinen lapsi aistii lihas- ja nivelaistimukset paremmin kuin aistimuk-
set, jotka syntyvat silmien ja korvien valityksella. Vaikuttaakin silta, etta he rekisteroivat
voimakkaita aistimuksia herkemmin, jotka voisivat normaalisti kehittyvasta lapsesta tuntua
epamielittavalta. Joskus autistiset lapset saattavat kaatua, eivatka reagoi siihen lainkaan,
kun taas jotkut voivat ylireagoida esimerkiksi vaatteen materiaaliin tai aineen koostumuk-
seen. Aistimusten rekisterointi on monimutkaista, silla ensimmaisena paivana voimakkaan
reaktion aikaan saanut arsyke ei seuraavana paivana valttamatta rekisteroidy lainkaan. (Ayres
2008, 207-212; Kerola ym. 2009, 97.)

Autistinen lapsi hakeutuu usein litketta tuottavaan toimintaan tai vastaavasti kieltaytyy siita
kokonaan. Aistitiedon saatelyn hairiossa lapsella saattaa olla epavarmuutta painovoiman suh-

teen seka han voi ylireagoida tuntoaistimuksiin ja asennonmuutoksiin. Monet autistiset lapset
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valttavat liikkumista ja pelkaavat asennonmuutoksia, kun taas osa heista ei saa tarpeekseen
pyorimisesta ja keinumisesta. Ne joilla esiintyy hairiota, ovat erityisen tarkkoja suhteestaan
painovoimaan seka tilaan ja he haluavat sailyttaa asentonsa vakaana. Epatavallisessa asennos-
sa keinuttaminen saattaakin talloin luoda voimakkaan pelastymisen. Koska autistisilla lapsilla
on hairiota aistimustensa kanssa, se vaikuttaa myos luonnollisesti ympariston havainnointiin ja
sithen sopeutumiseen. Joillekin ympariston rekisterointi on niin vaikeaa, etta pienet muutok-
set ymparistossa aiheuttavat turvattomuutta ja hermostuneisuutta. Kuuloaistimuksen hairiot
vaikuttavat myos selkeasti puhutun kielen hahmottamiseen ja oppimiseen. Jos taas kehon,
vaikkapa ihon tai lihaksien aistijarjestelmassa on hairioita, se saa aikaan oman kehon hahmo-
tuksessa ongelmia. Tama myos vaikuttaa vuorovaikutukseen ympariston kanssa. (Ayres 2008,
212 -214.)

2.3.5 Liitannaisongelmat

Autistisilla lapsilla esiintyy usein moninaisia liitannaisongelmia, kuten uni- ja syomishairioita,
haastavaa kayttaytymista, aktiivisuuden vaihteluita ja erilaisia sairauksia. Nukahtamis- ja
uniongelmia esiintyy erityisesti vauvaiassa, jolloin vauva voi itkea paljonkin valvottaen koko
perhetta. Unen tarve voi olla pienempi verrattuna muihin lapsiin ja useat autistiset vauvat
valvovat yolla pitkiakin aikoja. Saannolliset iltarutiinit voivat auttaa vauvan nukkumista. Syo-
misongelmat voivat liittya myos vahvasti aistiongelmiin, silla lapsi saattaa vierastaa ruoan
rakennetta, hajua, makua ja tama aiheuttaa syomisongelmia. Tyypillista on ruokien valikoita-
vuus ja usein autistiset lapset mieltyvat tiettyyn ruokaan, mutta saattavat kieltaytya joistakin
ruoka-aineista. Taman vuoksi ruokavalio saattaa olla hyvin yksipuolinen. Osalle heista ruoan
pureskelu voi olla vaikeaa, mutta jotkut heista saattavat laittaa suuhunsa kovia esineita.
Tyypillisia ovat myos syomiseen liittyvat hairiotilat, pica-oireet. Talloin lapsi saattaa syoda
syomattomaksi kelpaamatonta ainetta. Lisaksi tyypillista on ahmiminen seka vaihteleva ano-
rektinen kayttaytyminen. Syomisongelmia lievitetaan totuttamalla, palkitsemalla seka struk-
turoimalla. (Gillberg 2000, 27; Autismi- ja Aspergerliitto 2007, 6; Korpela 2004, 203.)

Suurimmalla osalla autistisista henkiloista on myos jonkin asteinen kehitysvamma. Itsea va-
hingoittava kayttaytyminen on myos yleista. Lapsi saattaa esimerkiksi purra itseaan, lyoda
paataan seinaan tai repia hiuksiaan. Itsea vahingoittava kaytos on yksi vaikeimmin hoidetta-
vissa oleva oire autismissa. Usealla autistisella lapsella on joko yliaktiivista tai aliaktiivista
kaytosta. Yliaktiivinen kayttaytyminen on tyypillista erityisesti nuorempana, jolloin autistiset
oireet peittyvat tai vastaavasti esiintyvat pahempina kuin oikeasti ovat. Tama vaikeuttaa
merkittavasti oikean diagnoosin tekoa. Aloitekyvyttomyys voi puuttua kokonaan ja olla hallit-
seva piirre etenkin myohemmalla ialla. Kaikkien oireidensa vuoksi autistisilla lapsilla on pal-
jon oppimisvaikeuksia, mutta joillakin heista saattaa olla myos erityistaitoja. He saattavat

olla erityisen lahjakkaita esimerkiksi taidelajeissa, palapeleissa tai ulkomuistissa. Toisaalta
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myos puutteita on paljon. Esimerkiksi lyhytaikainen muisti on todettu heikommaksi seka laa-

jojen asioiden ratkaiseminen on vaikeaa. (Gillberg 2000, 26 -27.)

3 Asetus neuvolatoiminnasta

Neuvolatarkastusten tavoitteena on lasten ja perheiden terveyden ja hyvinvoinnin edistami-
nen. Neuvolatoiminnan tarkoituksena on lapsen kehityksen saannollinen seuranta, arviointi
seka mahdollisten ongelmien ja sairauksien seulonta. Tarkea osa neuvolatyota on myos van-
hemmuuden tukeminen ja vahvistaminen seka terveysneuvonnan toteuttaminen. Terveyden-
hoitajia koulutetaan paljon, mutta edelleen on puutteita taidoissa tunnistaa perheen sosiaali-
sia pulmia. Myoskaan riittavasti aikaa tai valineita perheiden tukemiseen ei ole. Liian vahan
kaytetaan myos verkosto - ja tiimityo mahdollisuuksia. (Honkaranta 2007a, 118; STM 2004a,
18.)

Neuvolatoiminta perustuu nykyisen voimassa olevan asetuksen noudattamiseen. Suomessa on
paljon alueellisia eroja liittyen erityisesti autismin diagnosointiin ja kuntoutukseen, silla eri-
tyista autismin kirjon kaypahoito-ohjetta ei ole olemassa. Tahan asti kunnat ovat itse saaneet
paljon vaikuttaa omien palveluidensa jarjestamiseen. Tama on johtanut eriarvoisten palvelui-
den tarjontaan seka tarkastusten kirjavuuteen. Vuonna 2011 astuu voimaan uusi asetus neuvo-
latoiminnasta, koulu -ja opiskeluterveydenhuollosta, seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun
terveydenhuollosta. Asetuksen tarkoituksena on parantaa lasten, nuorten ja perheiden terve-
yspalveluja. Palveluiden tulee asetuksen myota olla suunnitelmallisia, tasoltaan yhtenaisevia
seka vaeston tarpeet huomioivia. Asetuksen tavoitteena on vahentaa alueellisia eroja Suo-
messa. (STM 2008, 23-24.)

Neuvolatoimintaa on aikaisemmin supistettu eri kunnissa ja nain on tapahtunut myos Hyvin-
kaalla. Nykyaan Hyvinkaalla lapsille jarjestetaan vain nelja laakarin tarkastusta. Aiemmin
niita jarjestettiin viisi. Lapsilla laakarin tarkastukset jarjestetaan Hyvinkaalla 6-8 viikon, nel-
jan kuukauden, kahdeksan kuukauden ja viiden vuoden iassa. Aiemmin laakarin tarkastus oli
myos 18 kuukauden iassa. Tama olisi edelleen hyva autismin tunnistamiseksi. Uuden asetuksen
myota kaikki Suomen kunnat velvoitetaan jarjestamaan ja tarjoamaan perheille ja lapsille
yhtenevaiset ikakausitarkastukset, jotka eivat kuitenkaan ole perheille ja lapsille pakollisia.
Uuden asetuksen myota 5-vuotistarkastus vaihtuu 4-vuotistarkastukseksi ja 18 kuukauden ikai-

sille jarjestettava tarkastus palautetaan neuvoloihin. (STM 2008, 29, 34.)

Uuden asetuksen myota koko maassa otetaan kayttoon yhtenevaiset terveystarkastukset. Ta-
ma tarkoittaa, etta kaikille ikaryhmille tehdaan sisalloltaan yhtenevaiset tarkastukset. Tama
tuo tasa-arvoa perheiden terveyden ja hyvinvoinnin seurantaan. Tarkastuksen kohteena on

koko perheen hyvinvointi ja riskitekijoiden tunnistaminen. Tarkastuksissa tulee tunnistaa ne

lapset ja perheet, jotka tarvitsevat erityista tukea ja seurantaa. Lisaksi seurataan ja tuetaan
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lasten kasvua ja kehitysta seka korostetaan lasten sairauksien, vammojen ja kehityshairioiden
varhaista tunnistamista ja hoitoonohjausta. Asetus painottaa perheiden yksilollisyytta ja yksi-
lollisyyden huomioimista tarkastuksissa. Tarkastuksissa tehdaan yhteistyota koko perheen
kanssa ja tarvittaessa sovelletaan moniammatillista tyomuotoa ja asiantuntijuutta. (STM
2008, 29, 30-31.)

4  Autismipiirteiden varhainen tunnistaminen ja huolen heraaminen

Autismi diagnosoidaan usein toisella ikavuodella, vaikka uusien vauvatutkimusten seka perhe-
tyon havaintojen mukaan autismiriskiin liittyvia piirteita on mahdollista tunnistaa jo 2-3 kuu-
kauden iassa. Mita aikaisemmassa vaiheessa autistiset piirteet havaitaan ja diagnosoidaan,
sita nopeammin voi alkaa varhainen kuntoutus, joka on talloin tehokkaampaa. (Autismi- ja
Aspergerliitto 2010a; Sarkkinen & Savonlahti 2007, 282.)

Terveydenhoitajalta vaaditaan herkkyytta havaita vauvassa mahdollisia autismiriskiin viittaa-
via merkkeja. Naita merkkeja voivat olla vastavuoroisuuden puute, jolloin vauva ei tee vuoro-
vaikutusaloitteita, passiivisuus tai hitaus kiinnostuksessa ymparistoon, aarimmainen kiihtynei-
syys, ahdistuneisuus tai aktiivisuus. Vauva ei reagoi vanhempien lasnaoloon, aaneen tai omaan
nimeensa, mutta vastaavasti reagoi voimakkaasti yllattaviin aaniin esimerkiksi kuiskaukseen.
Vauva voi olla myos erityisen helppo hoidettava eli ”liian” rauhallinen ja tyytyvainen seka
viihtya helposti itsekseen. (Sarkkinen & Savonlahti 2007, 283.)

Terveydenhoitajan tulisi myos havainnoida vauvaa seka haastatella vanhempia vauvan kielelli-
sesta kehityksesta. Vauvalta voi puuttua jokeltelu, se voi olla yksipuolista tai aantely muulla
tavoin erikoista. Erityista huomiota tulisi myos kiinnittaa aiemmin havaitun jokeltelun loppu-
miseen. Vauvalla voi olla myos vaikeuksia jaljittelyssa seka jaetussa huomiossa, jolloin vauva
ei osoittele tai tarkista vanhemman reaktioita. Erilaiset syomisongelmat, kuten imetyksesta
kieltaytyminen, suoran katsekontaktin tai vastavuoroisen hymyn puuttuminen, kosketuksen
hankaluudet seka muut kehon liikkeisiin liittyvat poikkeavuudet, esimerkiksi kasien ojentami-
nen aanta kohti, voivat olla merkkeja autismiriskista. (Saikkonen 2007, 7; Sarkkinen & Savon-
lahti 2007, 283.) Anneli Kylliaisen (2007, 7) tekeman tutkimuksen mukaan autistisen vauvan
katsekontaktiongelmiin voisi olla syyna katsekontaktin epamiellyttavyys. Tama johtaa katse-
kontaktin valttelyyn. Heikon katsekontaktin vuoksi autistiset lapset eivat saa kokemusta kat-
seen sosiaalisista viesteista. Taman vuoksi ensisijaista varhaiskuntoutuksessa on motivoida

pieni lapsi sosiaaliseen katsekontaktiin.

Autistisella vauvalla voi esiintya poikkeavia ilmeita tai irvistelya, erikoinen kiinnostus kielen
liikutteluun tai vaikeuksia yhdistaa nako- ja kuulohavaintoja useammasta eri aanilahteesta.

Vauvan motoriikka voi olla kehittynyt viiveella tai epatyypillisesti. Tasta merkkeja voivat olla
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toistuvalla tavalla lilkkuminen, tarttumisen vahaisyys tai puuttuminen seka hypo- tai hyper-
tonus. Myos paanymparyksen nopea kasvu, kyvyttomyys nayttaa tyytyvaisyytta tai vastaavasti
pahaa oloa tavallisin vauvan keinoin voivat olla mahdollisia varhaisia merkkeja, jotka aina
tulisi huomioida. (Sarkkinen & Savonlahti 2007, 283.)

Useimmiten ensimmaiseksi heraa vanhempien huoli lapsestaan. Usein aidit huolestuvat vau-
vansa kommunikointi- ja kontaktikyvyttomyydesta, haluttomuudesta tai kiinnostuksen puut-
teesta. Usein vanhempien huoli on myds tiedostamatonta seka epamaaraista. Aiti ei esimer-
kiksi osaa sanallisesti maaritella ongelmaa, mutta silti on huoli, ettei vauvalla kaikki ole hy-
vin. Ensisynnyttajilla huolen havainnointia vaikeuttaa myos se, ettei ole aikaisempaa koke-
musta vauvoista eika ole yhtaan vauvaa, johon kaytosta voisi verrata. Vanhemmat voivat
myos kieltaa huolensa tai he voivat tuntea syyllisyytta havainnoistaan, siita etta edes tunte-
vat vauvaansa kohtaan hammennysta. Terveydenhoitajan tulee aina huolellisesti ja avoimesti
kuunnella vanhempia seka ottaa kaikki vanhempien esittamat huolet vakavasti ja tarttua nii-
hin. (Sarkkinen & Savonlahti 2007, 282-283.)

Joskus huoli vauvan kehityksesta heraa vasta neuvolassa, jolloin terveydenhoitajan on heti
otettava huoli puheeksi, silla se on jo varhaista puuttumista ongelmaan. Tarkoituksena ei ole
heti puhua lapsen tilanteesta ongelmana, vaan terveydenhoitajan huolena. Terveydenhoitajan
tulee haastatella vanhempia ja kuunnella heidan arviotaan lapsen kehityksesta, silla vanhem-
pien kokemuksellinen tieto on merkittavaa. Kun huoli heraa, tulee tarkastella, ovatko ongel-
mat lahtoisin vauvasta vai vanhemmista, erityisesti kun on kyse vuorovaikutuksen hairiosta.
Autismiriskissa olevan vauvan vanhempien vuorovaikutuskontaktit voivat olla puutteellisia,
viivastyneita tai tunteettomia. Toisinaan vanhempien kokema hammennys, avuttomuus tai
toistuvat epaonnistumiset vauvan saamisessa kontaktiin aiheuttavat vanhemman vetaytymista
kontaktista. Vanhemmat tuntevat helposti syyllisyytta, itsesyytoksia seka huonommuudentun-
netta, koska eivat saa kontaktia vauvaansa. Tulee kuitenkin muistaa, etta vuorovaikutuson-
gelmat eivat aina johdu autismista. Kun huoli vauvan kommunikaatio- ja kontaktikyvysta on
jaettu, tulisi perhe ohjata valittomasti tarkempaan arvioon ja vuorovaikutushoitoon neuvola-
psykologille, vauvaperhetyoryhmaan tai mahdollisesti lastenpsykiatrian vauva- ja pikkulapsi-
tiimiin. (Eriksson & Arnkil 2009, 7,12; Sarkkinen & Savonlahti 2007, 283-284; Aukes 2009, 15.)

5  Autistisen lapsen hoitoonohjaus

Kun huoli autistisen lapsen kehityksesta on otettu puheeksi, lahettaa terveydenhoitaja lapsen
perheineen neuvolalaakarille. Neuvolalaakari ja terveydenhoitaja keraavat vanhemmilta esi-
tietoja suvusta, raskausajasta, lapsen neonataaliajasta eli lapsen 28:sta ensimmaisesta elin-
vuorokaudesta seka kasvuymparistosta. Neuvolalaakari tekee lapselle neurologisia tutkimuk-

sia, jotka perustason terveydenhuollossa ovat mahdollisia. Hyvinkaalla kokoontuu kerran



24

kuussa lasten kuntoutustyoryhma LANE, jossa pohditaan lapsen ongelmia ja tarvittavia tuki-
toimia. Tyoryhma yhdessa paattaa jatkotoimenpiteista esimerkiksi siita, lahetetaanko lapsi
jatkotutkimuksiin erikoissairaanhoitoon. LANEEN ei lapsen perhe itse osallistu, mutta perheel-
ta tulee olla lupa asioiden kasittelyyn. Kuntoutustyoryhmaan kuuluvat lapsen terveydenhoita-
ja, laakari, puhe-, toiminta- ja fysioterapeutti seka kiertava lastentarhanopettaja. Hyvinkaal-
la toimii myos kaksi kertaa vuodessa kokoontuva tyoryhma, jota kutsutaan lasten neurologi-
seksi kuntakonsultaatioksi. Tyoryhmassa voivat terveydenhoitaja ja laakari esittavat huolensa

lapsen kehityksesta, jolloin neurologi antaa konsultaatioapua. (HUS 2010a.)

Autismin hoidossa on tarkeaa, etta lapsi paasee pian tutkimuksiin erikoissairaanhoitoon. Jos
laakari katsoo olevan aihetta, han voi laatia lahetteen erikoissairaanhoitoon ilman LANE- tyo-
ryhman kokoontumista tai neurologista kuntakonsultaatiota. Erikoissairaanhoidon lahettee-
seen liitetaan esitietojen lisaksi neuvolapsykologin, toimintaterapeutin seka puheterapeutin
lausunnot. Erikoissairaanhoidossa tehdaan neurofysiologisia, etiologisia- seka kuvantamis-
lisatutkimuksia. Lisaksi voidaan konsultoida mm. lastenpsykiatria. Koska autismiepaily kuuluu
erikoissairaanhoidon erityistasoon, lahettaa Hyvinkaan sairaala lapsen Lastenlinnaan lisatut-
kimuksiin. Lastenlinnassa on autismiin liittyvaa tutkimuksen, hoidon ja kuntoutuksen erityis-
osaamista. Siella arvioidaan kuntoutus ja seuranta, mutta perustasolla autistista seurataan
neuvolassa normaaliin tapaan. (HUS 2010a; HUS 2010b.) Hoitoonohjaus kaavio (kuva 1) kuvaa

hoitoonohjaus kaytantoa Hyvinkaalla.



25

LASTEMNLINNA
- tutkimus

- hoito

- kuntoutus

L
AN

HYVINKAAN
ERIKOISSAIRAANHOITO
-tutkimus |

VAN

‘ L

LASTEN | e | | LANE-TYORYHMA
NEUROLOGINEN 1 NEUVOLALAAKAR " -erityistydntekijat

KUNTAKONSULTAATIO ~perustason _terveydenhoitaja
. tutkimukset ey s
-konsultaatio apu -ladkari

) & o &

" ERITYISTYONTEKIJAT

| -psykologi

TERVEYDENHOITAJA -toimintaterapeutti
-puheterapeutti

\_ -fysioterapeutti

KUVA 1. Hoitoonohjaus kaavio Hyvinkaalla.

6  Autismikuntoutus

Autismikuntoutus on moniammatillista yhteistyota, jota toteutetaan yhdessa autismiin pereh-
tyneiden ammattilaisten seka lapsen vanhempien ja heidan lahiyhteisonsa kanssa. Vanhempi-
en osuus kuntoutuksessa on olennainen, koska heidan osuutensa lapsen kuntoutuksessa sailyy
koko elaman. Autismiin kuuluvien laajojenkin ongelmien vuoksi pari kertaa viikossa toteutet-
tava kuntoutus tai terapia ei ole riittavan tehokasta. Taman vuoksi autismiin perehtyneiden
ammattilaisten tulee siirtaa ammatillista tietotaitoaan vanhemmille ja niille henkildille, jotka
toimivat lapsen kanssa yhteistyossa, jotta kuntoutus olisi kokonaisvaltaista ja jatkuvaa. Lap-
sen oppimisen ja kuntoutumisen edistamiseksi on kaikkien hanen kanssaan toimivien opetelta-
va, kuinka autistista lasta ohjataan. Heilla tulee olla tietamys, mita opetetaan ja milla tavoin
seka mihin asioihin erityisesti tulisi kiinnittaa huomiota. Kuntoutussuunnitelmaa laadittaessa
tulisi myos eritella vanhempien ja eri hoitotahojen roolit ja vastuualueet seka paattaa, miten
tieto naiden tahojen valilla kulkee. Ammattilaisten ja vanhempien valiset saannolliset tapaa-

miset ovat tarkeita, koska niissa voidaan yhdessa pohtia keinoja mahdollisten arkielaman
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ongelmien ratkaisuihin seka puhua myos onnistuneista kokemuksista. (Kerola ym. 2009, 231-
232; Avellan & Lepisto 2008, 13; Rama 2008, 66.)

Autismikuntoutus on autistisen lapsen kasvatusta ja opetusta. Jokainen autistinen lapsi kehit-
tyy ja oppii, jos hanta opetetaan oikealla tavalla. Kuntoutusta suunniteltaessa tulisi huomioi-
da jokaisen autistisen lapsen yksilolliset ominaisuudet ja sen mukaan suunnitella lapsen tar-
peisiin parhaiten sopiva kuntoutusmenetelma. Autistisen lapsen on vaikea oppia tarpeeksi
normaalein opetuskeinoin laajojen oppimisvaikeuksien takia. Kuntoutuksen tarkoituksena on
vaikuttaa myonteisesti autistisen lapsen kehitykseen ja elamanlaadun paranemiseen seka
kehittaa lapsen kommunikointia ja vuorovaikutustaitoja. Vuorovaikutustaitojen ja arjen aska-
reiden opettaminen lapselle voi vaikuttaa myos hairiokayttaytymiseen myonteisella tavalla.
Autistisen lapsen kuntoutus voi olla haastavaa, koska autismin perusongelmat ovat laajoja ja
pysyvia. Myos autismiin liittyvien liitannaisongelmien huomioiminen osana kuntoutusta on
muistettava. Kuntoutussuunnitelman tulee olla yksilollisesti suunniteltu juuri lapsen tarpeiden
mukaisiksi. Kuntoutuksen tulisi kattaa laajasti kaikki kehityksen osa-alueet, jotta kuntoutus
olisi mahdollisimman kokonaisvaltaista. Toimivaksi ratkaisuksi on todettu autistisen lapsen
varhaiskuntoutus, jonka tarkoituksena on kommunikaatiotaitojen ja sosiaalisen vuorovaiku-
tuksen harjoitteleminen seka kaytosongelmien vahentaminen. Kaikille autistisille lapsille ei
sovi vain yksi tietty kuntoutusmuoto. Kuntoutuksessa voidaan kayttaa apuna useita yksilollisia
kuntoutusmenetelmia, jotta paras mahdollinen hoitovaste saavutettaisiin. (Avellan & Lepisto
2008, 7, 13- 14; Gillberg 2000, 115.)

Autismin varhaisten oireiden havaitseminen ja diagnosoinnin viivastyminen voivat hidastaa
lapsen paasya kuntoutukseen. Kuntoutukseen ohjaamisessa on kuitenkin viimeisten vuosi-
kymmenten aikana kehitytty paljon. Neuvolatyontekijat keskittyvat entista tarkemmin lapsen
vuorovaikutustaitojen arviointiin. Myos monissa keskussairaaloissa autististen lasten piirteet
havaitaan ja tunnistetaan tehokkaammin. Diagnooseja alettu tehda melko varhaisessa vai-
heessa ja lapsen vanhempia osataan entista paremmin ohjeistaa kasvatuksellisen kuntoutuk-
sen aloittamiseen. Ensimmaiset huolet autistisista vauvoista syntyvat usein puutteellisista
kontakti- ja kommunikaatiokyvyista. Kun neuvolatyontekija ja perhe ovat keskustelleet huo-
lesta, tulisi neuvolatyontekijan ohjata perhe viipymatta tarkempaan vuorovaikutusarvioon
seka mahdolliseen vuorovaikutushoitoon. Vuorovaikutushoitoa voivat antaa erikoistuneet vau-
vaperhetyon ammattilaiset perheneuvoloissa seka lastenpsykiatrian vauva- ja pikkulapsi tii-
mit. Vuorovaikutushoidon tahojen tulisi myos kytkea lastenneurologi vauvan kehityksellisen
tilanteen arvioon ja kuntoutukseen. (Sarkkinen & Savonlahti 2007, 284; Kerola 2003, 173;
Kerola ym. 2009, 217.)

6.1  Varhainen vuorovaikutushoito
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Varhaisen vuorovaikutushoidon tulee olla intensiivista, yksilollisesti toteutettavaa ja koko-
naisvalaista perheen hoitoa. Tarkoituksena on saada muutos autismiriskissa olevan vauvan
neurobiologiseen autistiseen kehityslinjaan. Vuorovaikutushoidossa tavoitteena on virittaa
toivoa kontaktin syntymisesta ja vahvistumisesta. Keskeista vuorovaikutushoidossa on perheen
intensiivinen sitoutuminen, silla hoito kestaa useamman viikon, jopa jokaisena arkipaivana.
Vuorovaikutushoidossa kaytetaan monia eri vuorovaikutushoidon tekniikoita, jotta perheen
vastavuoroisuus, jaettu huomio ja ilo mahdollistuisivat. Vuorovaikutushoidossa kaydaan lapi
vanhempien seka vauvan yhteinen historia aina raskaudesta tahan paivaan. Hoidossa tulee
myos huomioida vanhempien mahdollinen syyllisyydentunne. Tarkeaa on tukea vanhempia ja
heidan voimavarojaan seka vahvuuksiaan suhteessa vauvaansa. (Sarkkinen & Savonlahti 2007,
285.)

Vanhemmat voivat olla usein myos sopeutuneet vauvansa poikkeavaan vuorovaikutustapaan.
Tama voi esiintya vanhempien varovaisuutena, etaisyytena tai passiivisuutena. Vanhemmat
voivat myos valtella kontaktia vauvaansa, koska vauvan valttelevyys, etaisyys ja vetaytyminen
vuorovaikutuskontaktista ovat vanhemmille useimmiten torjutuksi tulemisen ja epaonnistumi-
sen kokemus. Joskus vanhemmat jopa lakkaavat yrittamasta ottaa kontaktia vauvaan. Talloin
vanhemmat tarvitsevat tukea kontaktialoitteisiinsa ja niiden intensiiviseen yllapitamiseen.
Vuorovaikutushoito auttaa myos vanhempia oppimaan vauvansa erityisia psyykkisia, kehollisia
ja vuorovaikutuksellisia kykyja, tarpeita seka herkkyyksia. Terapeutit auttavat vanhempia
lisaamaan ymmarrysta vauvasta. Vuorovaikutushoidon tulisi olla riittavan pitkakestoista sisal-
taen eri tahojen arviointia, hoitoa ja seurantaa. Tulevaisuudessa haasteena on kehittaa toi-
mivia hoitopolkuja neuvolan, vuorovaikutushoitotahojen ja lastenneurologien valille seka
lisata koulutuksilla tietotaitoa liittyen autismiriskin tunnistamiseen, arvioon ja vuorovaikutus-
hoitoihin. (Sarkkinen & Savonlahti 2007, 284 -285.)

6.2  Kasvatuksellinen ja strukturoitukuntoutus

Seka tutkimusten etta kokemusten mukaan kasvatuksellisella kuntoutuksella on tarkein rooli
autistisen lapsen kuntoutuksessa. Kasvatuksellinen kuntoutus kasittaa koko autistisen lapsen
elamankaaren seka sen toimintaympariston, jossa han toimii. Kasvatuksellinen kuntoutus on
kokonaisvaltaista, jossa pyrkimyksena on vaikuttaa myonteisella tavalla autistisen lapsen ke-
hitykseen ja kasvuun. Kuntoutus tulisi pyrkia aloittamaan heti, jos lapsen kehityksessa havai-
taan poikkeavia piirteita. Kuntoutus voidaan aloittaa siis jo ennen varsinaisen diagnoosin saa-
mista. Mahdollisimman varhaisella kuntoutuksen aloittamisella on todettu olevan myonteisia

vaikutuksia lapsen kehitykseen ja oppimiseen. (Kerola ym. 2009, 213; Norvapalo 1998, 15.)

Kasvatuksellisessa kuntoutuksessa korostetaan kommunikoinnin kehittamista, silla lapsen ja

kasvattajan tulee ymmartaa toisiaan. Autistisille lapsille on kehitetty tukiviittomia, erilaisia
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symboleja seka puhetta tukevia ja korvaavia kommunikaatiomenetelmia. Asioiden visualisointi
on erittain tarkeaa, silla autistiset lapset havaitsevat seka muistavat usein nakohavaintoja.
Koska autistisilla henkilgilla on usein erilaisia aistiyliherkkyyksia, tulisi aistimusten tiedosta-
mista harjoitella useiden toistojen avulla. Autististen lasten hairiokayttaytyminen aiheuttaa
stressaavia tilanteita. Ne estavat osaltaan sosiaalista vuorovaikutusta seka haittaa suoriutu-
mista arjen askareista. Taman vuoksi tulisi harjoitella aktiivisen rentoutumisen taitoa. Myos
liikunta ja leikki ovat hyviksi havaittuja keinoja kasvatuksellisessa kuntoutuksessa. (Kempas
2008, 58.)

Strukturoidulla kuntoutuksella tarkoitetaan autistisen lapsen opetusta niin, etta lapsen
elinymparisto, opeteltavat asiat ja opetuksessa kaytettavat materiaalit on jasennelty ja suun-
niteltu mahdollisimman selkeiksi ja itsenaista toimintaa tukeviksi. Kommunikoinnin ja muiden
taitojen opettamisessa kaytetaan apuna erilaisia valineita, esimerkiksi kuvia. Strukturoitu
kuntoutusmuoto sopii kaikenikaisille autistisille lapsille. Opetus suunnitellaan jokaiselle lap-
selle yksilollisesti sen mukaan, missa lapsi apua tarvitsee. Strukturoidun kuntoutuksen perus-
periaate on lahtoisin TEACCH-kuntoutusmallista. Sen tarkoituksena on opettaa eri-ikaisille
autistisille lapsille itsenaista tyoskentelytaitoa seka lisata heidan omatoimisuuttaan. Autisti-
selle lapselle struktuurien luominen on erittain tarkeaa, koska heille on ominaista stereotyyp-
piset toiminnat, jotka voivat estaa uusien toimintamallien oppimisen. Strukturoitua opetusta
pidetaan autististen lasten kuntoutuksen perustana. (Avellan & Lepisto 2008, 14-15; Kerola
ym. 2009, 168- 169; Norvapalo 1998, 17.)

Strukturoidun kuntoutuksen suunnittelu ja seuranta perustuu moniammatilliseen yhteistyo-
hon. Autistisen lapsen kehityksen edistymisen kannalta on tarkeaa, etta kaikki hanen kans-
saan toimivat henkilot toimivat samojen periaatteiden mukaisesti. Strukturoitua opetusta
suunniteltaessa tulisi ottaa huomioon opetuksen tavoite ja sisalto seka kaytettava opetusme-
netelma ja siihen tarvittavat tilat, aika, henkilot ja valineet. Lisaksi tulisi paattaa ketka ope-
tusta toteuttavat. Tavoitteiden asettaminen on olennaista strukturoitua opetusta suunnitelta-
essa, jotta opetuskokonaisuudesta voidaan rakentaa autistisen lapsen tarpeita vastaava. Ope-
tusmenetelma valitaan jokaisen lapsen yksilollisten tarpeiden mukaisesti, jolloin otetaan
huomioon lapsen valmiudet ja taidot uuden oppimiseen. Tarkeimpia seikkoja strukturoidussa
opetuksessa ovat kommunikoinnin molemminpuolinen mahdollistaminen, ymmartaminen ja
ymmarretyksi tuleminen seka kommunikointitaitojen ja oppimisen arviointi. Joillakin autisti-
silla lapsilla voi olla kognitiivisissa toiminnoissa puutteita, jotka voivat vaikeuttaa verbaalista
kommunikointia. Talloin voidaan opetuksessa kayttaa visuaalista kommunikointimenetelmaa,

jotta oppiminen ei taman vuoksi epaonnistuisi. (Kerola ym. 2009, 169- 171, 174.)
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6.3  VARHIS-kuntoutusmalli

Lastenlinnan sairaalan autismiosaston tyoryhma on kehitellyt VARHIS-kuntoutusmallin, jonka
pohjalta on myos julkaistu opas autististen lasten varhaiskuntoutuksesta. VARHIS- kuntoutus-
malli pohjautuu tutkimustiedon ja kaytannon tyossa pateviksi havaittujen autismikuntoutuk-
sen toimintatapoihin. Kuntoutusmallissa sovelletaan yksilollisten lahtokohtien kautta erilaisia
kasvatus-, opetus- ja kuntoutusmenetelmia, joita ovat kayttaytymisterapia, sovellettu kayt-
taytymisanalyysi seka strukturoitu opetus. Kuntoutusmenetelma suunnitellaan yksilollisesti
lapsen vahvuuksia ja vaikeuksia pohjalta. VARHIS-kuntoutusmenetelmassa korostetaan var-
haista diagnostiikkaa, perheen ja ammattilaisten saumatonta yhteistyota seka varhaista kun-
toutuksen aloittamista ja sen etenemisen seurantaa. Keskeinen kuntoutuksen perusta on
strukturoitu opetus ja sita kautta lapsen mahdollisimman itsenainen toiminta. Kuntoutusmal-
lissa kaytetaan paljon visuaalista tukea kommunikoinnin ja muiden kaytannontaitojen opet-
tamisessa. (Avellan & Lepisto 2007, 7, 14; Saari & Rantakokko 2008, 46.)

VARHIS-kuntoutusmallissa on yhdeksan eri kayttaytymisen osa-aluetta, joita ovat vuorovaiku-
tus, kommunikaatio, jaljittely, toiminnanohjaus, omatoimisuustaidot, havaitseminen ja aisti-
tietojen kasittely, leikki- ja vapaa-ajan taidot ja hieno- ja karkeamotoriikka seka haastavan
kayttaytymisen ennaltaehkaiseminen seka vahentaminen. Autismissa lapsen varhainen vuoro-
vaikutus on puutteellista ja sen kehittymiseen tarvitaan kuntouttavia menetelmia. Kuntoutuk-
sen tarkoituksena on opettaa lasta katsomaan ja kuuntelemaan seka kiinnittamaan huomiota
ymparilla oleviin ihmisiin. Lisaksi lasta opetetaan kommunikoimaan ja jakamaan omia koke-
muksiaan muiden ihmisten kanssa. Myos kielen kehitys on monilla autistisilla lapsilla viivasty-
nytta tai poikkeavaa, joillakin enemman kuin toisilla. Lisaksi heilla ilmenee vaikeuksia jaetun
tarkkaavaisuuden ja jaljittelyn osa-alueilla. Kuntoutuksen tarkoituksena on saada lapsi ym-
martamaan puhetta seka opettaa lasta ilmaisemaan omia tarpeitaan. Kommunikoinnin apuna
voidaan kayttaa erilaisia keinoja, joita voivat olla muun muassa viittomakieli, esineet ja ku-
vat. (Saari & Rantakokko 2008, 47; Avellan & Lepisto 2007, 17- 19; Rama 2008, 67.)

6.4 Terapiat osana lapsen kokonaisvaltaista kuntoutusta

Eri terapiamuodot ovat osa autistisen lapsen kuntoutusta. Terapeutilla tulee olla laaja tieto-
taitopohja, jotta han pystyy terapian avulla vaikuttamaan myos lapsen arkitoimintoihin. Ta-
man vuoksi lapsen vanhemmat ovat myos tarkeassa roolissa toteutettaessa terapiaistuntoja.
Terapeutin tulee toiminnassaan ottaa huomioon lapsen ja vanhempien valisen vuorovaikutuk-
sen kehittaminen seka kanavoida toimintaa niin, etta se ulottuu vanhempien avulla muihin
lapsen arkiymparistoihin. Tahan paastaan, kun istunnoilla vanhempi ohjaa omaa lastaan ja
terapeutti ohjaa itse tilannetta. (Kerola ym. 2009, 224- 225.)
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On olemassa eri terapiamuotoja, jotka valitaan lapsen yksilollisten tarpeiden mukaisesti.
Usein autistiset lapset tarvitsevat kommunikaatioterapiaa, joka on puheen, kielen seka aanen
hairioiden kuntoutusta. Kommunikaatioterapia on puheterapeutin koordinoimaa, jossa myos
vanhemmat otetaan huomioon ja heita ohjataan eri kommunikointikeinojen kaytossa. Neuvo-
lan terveydenhoitaja tai laakari tekee lahetteen puheterapeutin vastaanotolle. Myos Kansan-
elakelaitos myontaa kommunikaatioterapiaa laakinnallisena kuntoutuksena. (Autismi -ja As-
pergerliitto 2010b.)

Musiikkiterapiassa korostetaan vuorovaikutuksen kehittymista. Musiikkiterapiassa korostetaan
terapiaprosessia, jolloin musiikki on vain valine. Musiikkiterapian tavoitteet asetetaan autisti-
sen lapsen omista lahtokohdista kasin. Musiikkiterapia voi olla lapsen omien tunteiden koh-
taamista tai syy-seuraussuhteiden opettelua. Musiikkiterapia kehittaa toiminnallisessa muo-
dossa liikkeiden tarkkuutta seka koordinaatiokykya ja parantaa keskittymis -ja kontaktikykya.
Vanhemmat voivat itse ottaa yhteytta terapeuttiin tai pyytaa laakarin lahetetta musiikkitera-
piaan. Sosiaalitoimisto, vakuutusyhtio, mielenterveystoimisto tai perheneuvola voi osallistua
yksityispuolella terapiapalvelun maksuun. (Autismi -ja Aspergerliitto 2010b; Kaski, Manninen
& Pihko 2009, 264-265.)

Ratsastusterapia voi olla osa autistisen lapsen kuntoutusta. Ratsastusterapiaa toteuttaa koulu-
tettu ratsastusterapeutti. Ratsastusterapia kehittaa vartalon hallintaa ja tasapainoa. Lisaksi
se parantaa lapsen itsehillintaa ja keskittymiskykya, sosiaalisia taitoja ja kommunikaatiokykya
seka onnistumisen kokemusten myota parantaa lapsen itsetuntoa. Ratsastusterapiaa saa laa-
karin lausunnolla, jos Kansanelakelaitos on myontanyt henkilolle pitkaaikaisesti sairaan lapsen
korotettua hoitotukea. (Autismi -ja Aspergerliitto 2010b; Kaski ym. 2009, 261.)

Toimintaterapian tarkoituksena on vahvistaa lapsen vuorovaikutustaitoja, tarkkaavaisuuden
suuntaamista, sensomotorisia valmiuksia seka hahmotuskykya. Terapian avulla pidetaan ylla
fyysista, psyykkista ja sosiaalista suoriutumista kotielamassa. Toimintaterapian menetelmina
voidaan kayttaa erilaisia leikkeja, peleja seka arkisia askareita. Toimintaterapiaa saa harjoit-
taa vain laillistettu toimintaterapeutti. Kansanelakelaitokselta autistiset lapset saavat mak-

susitoumuksen toimintaterapiaan. (Autismi -ja Aspergerliitto 2010b; Kaski ym. 2009, 262.)

6.5 Laakehoito kuntoutuksen tukena

Autismin kuntoutuksessa laakehoidolla on vain suhteellisen pieni osuus. Autismiin ei ole pa-
rantavaa laakehoitoa, mutta joitakin kohdeoireita voidaan hoitaa laakkein. Tavallisemmin
laakehoitoa kaytetaan lievittamaan tai ehkaisemaan aggressiivisuutta, levottomuutta, pakko-
toimintoja, unihairioita seka vaikeita kiukkukohtauksia. Laakehoidolla voidaan myos vaikuttaa
itsea vahingoittavaan kayttaytymiseen. Laakehoitoa ei aloiteta ennen kuin on mietitty, onko

kaikki muut keinot oireiden lievittamiseksi kaytetty. Eli laakehoito ei ole ensisijainen kuntou-
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tusmuoto. Useilla autistisilla lapsilla on epilepsia, jonka vuoksi laakehoito on aiheellinen.
Joissakin harvoissa tapauksissa antiepileptinen laakitys voi jopa johtaa lapsen autististen oi-
reiden haviamiseen. (Gillberg 2000, 119, 145; Rama 2008, 66.)

Suurilla vitamiiniannoksilla on tieteellisesti osoitettu olevan vaikutusta autismin hoidossa.
Useiden tutkimusten mukaan on osoitettu, etta suurilla B6-vitamiiniannoksilla on myonteisia
vaikutuksia joidenkin autististen lasten kaytoshairioihin. Erityisesti hoidon on todettu tehoa-
van yliaktiivisuuteen, aggressiivisuuteen, stereotypioihin seka itsensa vahingoittamiseen. B6-
vitaminiinin rinnalla tulisi kuitenkin kayttaa magnesiumlisaa, joka vahvistaa B6-vitamiinin
tehoa. Muutamat tutkimukset ovat myos antaneet viitteita foolihapon myonteisista vaikutuk-
sista autististen henkiloiden kaytoshairioihin. (Gillberg 2000, 146-147.)

Fenfluramiinin vaikutuksista autismin oireisiin on saatu vuosien mittaan ristiriitaista tietoa.
Amerikkalaiset tutkijat kuvasivat 1980-luvulla fenfluramiinia autismin hoidon ihmelaakkeena.
Tutkimustietoa kyseisen laakkeen vaikutuksista autismin hoitoon on kuitenkin vahan ja nyky-
tiedon mukaan useimmille autistisille lapsille ei fenfluramiinihoidosta ole kliinista hyotya.
My0s neuroleptien hyotya autismin hoidossa on tutkittu. On arveltu, ettei neurolepteilla ole
mitaan yllattavan myonteisia vaikutuksia useimpiin autistisiin lapsiin. Joillekin aarettoman
rauhattomille lapsille neurolepteista voi murrosiasta alkaen olla hyotya ahdistuneisuuden
lievittamisessa. (Gillberg 2000, 147-148).

7  Perheen tukeminen ja ohjaus

Lapsen ongelmat vaikuttavat koko perheen hyvinvointiin. Perheet ovat yksilollisia ja jokaisella
on omat tapansa reagoida lapsen ongelmiin. Vanhemmat kokevat tarvitsevansa tukea erityi-
sesti silloin, kun huoli lapsen ongelmasta on tullut esille ja jatkotutkimukset alkavat. Talloin
vanhemmat kayvat lapi eraanlaista kriisin ja epatietoisuuden vaihetta, jolloin terveydenhoita-
jan ja muun terveydenhoitohenkilokunnan ensitiedon selkea antaminen ja kaytannon tuki ovat
merkityksellisia. Ensitietovaiheessa vanhemmat toivovat saavansa perusteellista tietoa lap-
sensa tilanteesta ja tulevaisuudesta. Vanhemmat tarvitsevat aina myos tietoa liittyen lapsen
kasvatukseen, kehitykseen seka erityispalvelujen saamiseen. Vaikka diagnoosi usein tehdaan-
kin erikoissairaanhoidossa, on neuvolan terveydenhoitajan tuki tarkeaa, silla han on tullut jo
vanhemmille tutuksi. Usein vanhemmat joutuvat myos odottamaan erikoissairaanhoidon varsi-
naista diagnoosia, jolloin terveydenhoitajan tehtavana on tukea perhetta tana aikana. Van-
hemmat kokevat tarkeaksi, etta saavat rauhassa keskustella asiantuntijoiden kanssa ja he
haluavat myos tietoa kirjallisena. Vanhemmat, joilla on pitkaaikaisesti sairas lapsi, kokevat
usein emotionaalisen, sosiaalisen seka tiedollisen tuen riittamattomaksi. Stressia tuottaa
myos palveluiden pirstaleisuus, riittamaton tiedon ja neuvonnan saanti, puutteelliset tukipila-
rit seka vaihtelevat hoito- ja kuntoutusmuodot. (Kinnunen 2006, 22; Jurvelin 2007, 423-424.)
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Lapsen diagnoosi tulee lahes aina perheelle jarkytyksena, mutta se saattaa olla myos helpo-
tus. Vanhemmat ovat usein helpottuneita siita, etta oireyhtymalle on loytynyt diagnoosi ja
asianmukainen kuntoutus saadaan kayntiin. Autistinen lapsi vaikuttaa koko perheen tasapai-
noon, silla autistisen lapsen hoitaminen kuluttaa paljon perheen voimavaroja. Tama vaikuttaa
myos jokaisen perheenjasenen suhteisiin ja vuorovaikutukseen. Diagnoosivaihe on perheelle
psyykkisesti raskasta, mutta mita varhaisemmassa vaiheessa tieto lapsen tilasta selviaa, sita
helpompaa on koko perheen sopeutuminen uuteen tilanteeseen. Diagnoosivaiheen jalkeen
perhe tarvitsee edelleen tukea, silla lapsen kasvaessa ja kuntoutuksen edetessa, myos tuen
tarve usein muuttuu, mutta tiedon ja tuen tarve ei koskaan lopu kokonaan. Taman vuoksi
terveydenhoitajan tulee arvioida perheen kokonaistilannetta koko neuvola-asiakkuuden ajan.
(Kinnunen 2006, 22-23; Jurvelin 2007, 424.)

Autistisen lapsen perheenjasenilla on usein moninaisia tunnereaktioita pelosta, huolesta ja
epavarmuudesta aina vasymykseen, syyllisyyteen ja ahdistukseen. Autistisen lapsen perheessa
on monia eri stressitekijoita, kuten tiedon ja tuen tarve, hoitoavun jarjestaminen, arjen uu-
delleen jarjestaminen ja jatkuva tarkkailun seka hoidon tarve ja sitovuus. Stressaavia tekijoi-
ta voivat olla eri laakareilla ja asiantuntijoilla kaynnit, kuntoutuksen jarjestaminen seka
muun arjen pyorittaminen. Usein vanhempien oma lepo ja terveyden yllapitaminen unohtuu.
Usein vanhempien parisuhde joutuu koetukselle ja voi olla, ettei aikaa jaa parisuhteen hoita-
miselle. Myos perheen muut lapset voivat joutua taka-alalle, jolloin heidan emotionaaliset
seka materiaaliset tarpeensa jaavat vahemmalle huomiolle. Sisarukset voivat tuntea mus-
tasukkaisuutta tai tulleensa laiminlyodyiksi, mika voi nakya kayttaytymisessa tai heikkona
itsetuntona. Sisarukset eivat valttamatta ymmarra autistista sisarustaan, joka voi aiheuttaa
artyisyytta tai sosiaalisista kontakteista vetaytymisena. Sisaruksille voi jaada myos tarpeet-
toman paljon vastuuta kodin pyorittamisesta ja heidan taytyy selviytya paljon itsekseen. (Jur-
velin 2007, 424-425.)

Terveydenhoitajan tehtava neuvolassa on kartoittaa perheen tilanne, mita lapsen autismi
merkitsee perheen elamalle seka millaisia palveluita perhe tarvitsee. Neuvola ohjaa lapsen
perheineen jatkotutkimuksiin. Tutkimuksia ja asiantuntijoita tavataan useissa eri toimipisteis-
sa, jolloin olisi hyva, jos neuvola olisi hoidon koordinoija. Terveydenhoitajan tulisi osaltaan
helpottaa perheen sopeutumista lapsen autismioirehdintaan, auttaa perhetta vastaamaan
seka lapsen etta omiin tarpeisiinsa. Ensiarvoista olisi perheen elamanlaadun kannalta, etta he
saisivat ilmaista kaikki tunteensa ja, etta he saisivat sosiaalista tukea ja loytaisivat lapselleen

sopivan kuntoutusmuodon. (Jurvelin 2007, 428-429.)

Perheen sosiaalinen verkosto ja siita saatu sosiaalinen tuki on perheen hyvinvoinnin kannalta
merkittava tekija, silla se lisaa vanhempien jaksamista seka henkista hyvinvointia. Sosiaalista

tukea saa muun muassa perheesta, laheisista, ystavista, vertaisryhmista seka terveydenhuol-
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lon ammattihenkiloista. Terveydenhoitajan tulisi huomioida koko perheen hyvinvointi. Sairaan
lapsen hyvien puolien korostaminen vahvistaa koko perheen voimavarjoja. Sosiaalinen verkos-
to voi olla pieni ja hyvan tukiverkoston luominen vaikeaa. Perheen sosiaalisen elaman yllapi-
taminen voi olla vaikeaa ja eristaytyminen aikaisemmista sosiaalisista verkostoista on mahdol-
lista. Terveydenhoitajan tuleekin ajoissa kartoittaa perheen sosiaalinen verkosto ja lisatuen
tarve. (Viljamaa 2003, 25-26; Jurvelin 2007, 424,426.) Marja-Leena Viljamaan (2003, 108-109)
tutkimuksen mukaan lastenneuvolatoiminta on lapsikeskeista, jolloin tutkimuksen mukaan
vain harva perhe sai perhekeskeista neuvolapalvelua. Talloin koko perheen hyvinvoinnin edis-

taminen jaa helposti taustalle.

H-R Fisherin (2001) tekeman tutkimuksen tulokset vanhempien tuen tarpeesta osoitti, etta
vanhemmilla on kova tarve saada tietoa, olla yhteistyossa terveydenhuoltoalan ammattilais-
ten kanssa seka tarve saada mahdollisimman normaali elama lapsensa kanssa. Tutkimuksen
mukaan vanhemmat eivat useinkaan ole tyytyvaisia tiedonsaantiin, silla tieto on epatasmallis-
ta seka sita on vaikea vastaanottaa. Halu toimia laheisessa yhteistyossa ammattihenkiloiden

kanssa liittyy tarpeeseen yllapitaa kontrollintunnetta seka valttaa epavarmuutta.

Neuvolan terveydenhoitajan tulee antaa tiedollista ja emotionaalista tukea seka ohjata per-
hetta myos oikean vertaistuen piiriin. Emotionaalinen tuki ilmaistaan kunnioituksen osoittami-
sena, kuuntelemisena, valittamisena seka ymmartamisena. Nailla keinoin pyritaan vanhempi-
en itseluottamuksen kohentamiseen seka tukemaan vanhempien selviytymista, ratkaisujen
tekemista ja vastuunottoa. Usein vanhemmat saavat paljon tietoa autismista erikoissairaan-
hoidosta, jossa diagnoosi tehdaan. Terveydenhoitajan tehtavaksi voi kuitenkin muodostua
tilanteen kertaaminen, vieraiden kasitteiden ja jatkohoidon selventaminen, jos nama ovat
jaaneet perheelle epaselviksi. Autistisella lapsella saattaa olla useita eri hoitotahoja. Tasta
syysta perheet saattavat tuntea, ettei mikaan naista tahoista kunnolla perehdy hoidon koko-
naisuuteen. Erikoissairaanhoito osallistuu usein vain oireenmukaiseen hoitoon, kuntoutukseen
ja tiedonantoon, jolloin neuvolan osalle jaa muun kehityksen tarkkailu. Neuvolan tulee tutus-
tua lapsen sairauteen seka huolehtia palvelujen jatkuvuudesta ja koordinoinnista. Taman
vuoksi neuvolan tulee tehda tiivista yhteistyota erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon kanssa.
Neuvolan tulee myos kiinnittaa huomiota perheen tilanteeseen. Tama voi erikoissairaanhoi-
dossa jaada vahemmalle huomiolle. Terveydenhoitajan on tunnistettava perheen voimavarat
ja riskitekijat kayttamalla apunaan esimerkiksi neuvoille suunnattua voimavara-lomaketta.
Terveydenhoitajan tulee antaa eri jarjestojen yhteystietoja lisatiedon ja vertaistuen saami-
seksi, esimerkiksi Autismi-ja Aspergerliitto toimii hyvana tiedonantajana eri palveluista. (STM
2004a, 105, 216; Jurvelin 2007, 429.)

Ohjaus on merkittava osa terveydenhoitajien ammatillista toimintaa ja olennainen osa per-

heiden hoitoa. Hyva ohjaus vaikuttaa koko perheen terveyteen ja hyvinvointiin. Ohjausta on
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maaritelty monin eri tavoin. Ohjausta on usein rinnastettu tiedon antamisen, neuvonnan ja
opetuksen kasitteisiin, jotka kuitenkin eroavat toisistaan. Ohjausta voi kasitella eri nakokul-
mista. Ammatillisen toiminnan nakokulmasta ohjaus on tavoitteellista ja perheen tilanteesta
lahtoisin olevaa keskustelua. Prosessin nakokulmasta ohjaus nahdaan tavoitteellisena ongel-
manratkaisuna, jossa eritellaan perheen omia kokemuksia ja pyritaan oppimaan niista. Ohja-
uksessa on tarkeaa ottaa huomioon perheen henkilokohtaiset kokemukset, korostaa heidan
omavastuutaan oppijana seka jaettua asiantuntijuutta hoitajan kanssa. Terveydenhoitajan
tehtavana on auttaa perhetta kasittelemaan omia kokemuksiaan seka kehittaa yhdessa per-
heen kanssa uusia toimintatapoja ongelmien ratkaisemiseksi. Eras neuvolan haasteista on
perheiden omista tarpeista lahtoisin oleva yksilollinen ohjaus. Ohjauksessa on hyva muistaa
kuunnella perhetta ennen neuvojen tai ohjeiden antamista seka tunnistaa, milloin on hyva
hetki antaa tietoa. Tarkeaa on loytaa ratkaisuja ongelmiin yhdessa perheen kanssa. (Sairaan-
hoitajaliitto 2006; STM 2004a, 104.)

Ohjauksessa korostuvat aito kuuntelemisen taito seka avoin dialogi. Ohjauksessa vuorovaiku-
tus on merkityksellinen, silla se mahdollistaa kysymysten esittamisen, vaarinkasitysten oikai-
semisen seka terveydenhoitajan tuen saamisen. Suullista ohjausta voidaan tukea kirjallisin
ohjausmateriaalein. Yksiloohjaus mahdollistaa perheen tarpeista lahtevan ohjauksen, jatku-
van palautteen antamisen, vapaamuotoisen ilmapiirin seka aktiivisuuden ja motivaation tu-
kemisen. Yksiloohjaus vaatii terveydenhoitajalta kuitenkin paljon aikaa. (Kyngas, Kaariainen,
Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 74; Mattila 2009, 79- 80.)

Hyvassa ohjauksessa terveydenhoitajalla on riittavasti aikaa perheelle. Han toimii ottaen per-
heen huomioon seka perhetta kunnioittaen. Ohjaustilanteen tulee olla rauhallinen ja kiiree-
ton. Terveydenhoitajan kiireelliselle vaikuttava toiminta viestii, ettei perhe ja heidan asiansa
ole tarkea. Terveydenhoitajan tulee myos tarttua niin sanottuun kuumaan puheeseen, joka on
perheelle tarkeaa. Hyva ohjaus edellyttaa aidon yhteyden saamista perheeseen. Terveyden-
hoitajan kuuntelemisen taito on merkityksellinen. Usein henkilokohtaisista asioista puhuminen
tuntuu vaikealta. Asioista puhuminen edellyttaa toistuvaa rohkaisua seka luottamuksellisuu-
den varmistamista. Terveydenhoitajan tulee myos kuunnella perheen hiljaisuutta, eparointia,
epavarmuutta seka epaluottamusta. Lisaksi hanen tulee huomioida myos perheenjasenten
nonverbaalisia eleita, ilmeita seka kehon kielta. (Onnismaa 2007, 38-39, 41-42; Mattila 2009,
79; Kyngas ym. 2007, 39.)

8  Tutkimusongelmat
Opinnaytetyomme tutkimusongelmat nousevat tyon tarkoituksesta. Eli tarkoituksena on selvit-

taa Hyvinkaan lastenneuvoloiden terveydenhoitajien tietotaitoa autismista seka kykya tunnis-

taa autistisen lapsen varhaisia tunnusomaisia piirteita. Lisaksi kartoitamme terveydenhoitaji-
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en osaamista perheen tukemisessa seka hoitoon ohjaamisessa. Selvitamme myos terveyden-
hoitajien tarvetta lisakoulutukseen. Lisaksi teemme terveydenhoitajille esitteen opinnayte-

tyon aiheesta. Opinnaytetyomme vastaa seuraaviin kysymyksiin:

1. Mita terveydenhoitajat tietavat autismista ja sen varhaisesta tunnistamisesta?
2. Miten terveydenhoitajat hallitsevat hoitoonohjauskaytannon Hyvinkaalla?

3. Miten terveydenhoitajat tukevat perhetta?

9  Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyossamme kaytetaan kvalitatiivista eli laadullista tutkimusta. Laadullinen tutkimus
on kokonaisvaltaista tiedonhankintaa, jossa aineisto kerataan luonnollisissa ja todellisissa
tilanteissa. Kvalitatiiviselle tutkimukselle on ominaista todellisen elaman ja tutkimuskohteen
kokonaisvaltainen kuvaaminen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tavoitteena on loytaa tosiasioi-
ta, joita ei kuitenkaan voida suoranaisesti pitaa yleispatevina totuuksina. Tiedonkeruun lah-
teena suositaan usein ihmista, jossa tutkijan omat havainnot korostuvat erillisten mittausvali-
neiden sijaan. Tarkoituksena on kuvata tutkimuskohteen kasityksia, kokemuksia ja merkityk-
sia, joiden avulla voidaan tehda tulkintoja. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161,164;
Vilkka 2007, 50, 97-98.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa suositaan aineistonkeruumetodeja, joissa tutkittavien oma
aani ja nakokulmat saavat sijaa. Tutkimuksessa otoksen lukumaara voi olla pieni, silla tar-
keimpia ovat otoksen laatu ja otoksen perusteellinen analysointi. Tutkimuksessa tutkimusotos
valitaan tarkoituksenmukaisesti, ei satunnaisotosta kayttaen. (Hirsjarvi ym. 2009, 164; Eskola
& Suoranta 2003, 18.) Hyvinkaalla eri lastenneuvoloissa tyoskentelee yhteensa 15 terveyden-
hoitajaa, joista kuusi valitaan tutkimukseen. Tarkoituksena on valita seka vastavalmistuneita
etta pitkan tyokokemuksen omaavia terveydenhoitajia, jolloin pitkan tyouran ja tyokokemuk-
sen merkitysta muuttujana voidaan vertailla. Neuvoloiden osastonhoitaja Hannele Pirhonen
tiedottaa opinnaytetyostamme neuvoloiden terveydenhoitajille, joista kuusi vapaaehtoista

otetaan mukaan tutkimukseemme.

9.1 Teemahaastattelu aineiston keruumenetelmana

Aineistonkeruumenetelmia kvalitatiivisessa tutkimuksessa on useita, joista opinnaytetyohom-
me valitaan teemahaastattelu (Liite 4). Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu-
menetelma, jossa teemat ja aihepiirit pysyvat samoina, mutta kysymysten jarjestysta ja muo-
toilua voidaan tarvittaessa vaihdella. Kaikille haastateltaville tehtava teemahaastattelu samo-
jen teemojen kautta, mika tuo haastatteluun sujuvuutta ja samalla saa haastateltavien aanen
hyvin kuuluviin. Teemahaastattelu korostaa haastateltavien kasityksien, tulkintojen ja merki-

tyksien keskeisyytta. Teemahaastattelussa tarkoituksena on loytaa vastauksia tutkimuksen
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tarkoituksen, tutkimusongelman tai- tehtavan mukaisesti. Haastattelun teemat nousevat teo-
reettisesta viitekehyksesta. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 47- 49; Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.)

Teemahaastattelussa kysymykset tulee esittaa siten, ettei niihin voi vastata pelkastaan kylla
tai ei. Avoimet kysymykset antavat enemman tietoa haastateltavan omasta nakemyksesta.
Lisaksi haastattelija voi esittaa lisakysymyksia, jos aiemmin saatu vastaus jaa epaselvaksi tai
suppeaksi. Teemahaastattelun haasteet liittyvat haastattelijan taitoon toimia haastattelijana
ja tulosten tulkitsijana. Haastatteluun tulee varata riittavasti aikaa ja haastattelua tulee
valmiiksi harjoitella seka pyrkia poistamaan mahdolliset hairiotekijat. Teemahaastattelun
tulkintatilanteiden virhelahteet voivat olla lahtoisin haastattelijasta tai haastateltavasta.
Haastateltava ei valttamatta ymmarra kysymysta oikein tai haastattelija tulkitsee vastauksen
vaarin. Teemahaastattelu on vuorovaikutuksellinen tilanne, jossa seka haastattelijalla etta
haastateltavalla on selkea rooli. Haastattelija on suunnanantaja ja tilanteen ohjaaja, kun taas
haastateltava on tiedonantaja. Haastattelutietoja tulee aina kasitella luottamuksellisesti.
(Ruusuvuori & Tiittula 2009, 22; Vilkka 2007, 110- 111.)

Opinnaytetyomme teemahaastattelussa on kolme teemaa. Kasiteltavat teemat nousevat ai-
heen teoreettisesta viitekehyksesta. Haastattelun ensimmainen teema on autismipiirteiden
varhainen tunnistaminen. Tama tarkoittaa, mita haastateltavat terveydenhoitajat teoriassa
tietavat autismin piirteista ja niiden havainnoinnista. Toinen teema kasittelee terveydenhoi-
tajien tietamysta autistisen lapsen hoitoonohjauksesta ja kolmas teema terveydenhoitajien
kykya tukea seka ohjata vanhempia. Lisaksi haastattelussa kartoitetaan terveydenhoitajien
lisakoulutuksen tarvetta. Haastattelulomake esitestataan terveydenhoitajaopiskelijalla seka

yhdella valmistuneella terveydenhoitajalla.

9.2 Sisallonanalyysi

Tutkimuksen ydinasia on keratyn aineiston analyysi, tulkinta seka johtopaatostenteko. Laadul-
lisessa tutkimuksessa aineiston analysoinnissa kaytetaan usein sisallonanalyysia. Sisallonana-
lyysilla pyritaan saamaan tiivistetyssa seka yleisessa muodossa kuvaus tutkittavasta ilmiosta
analysoimalla dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisallonanalyysissa tavoitteena
on etsia aineistosta merkityksia ja kuvata dokumenttien sisaltoa sanallisesti seka tehda johto-
paatoksia. Luotettavien ja selkeiden johtopaatoksien saamiseksi tutkittavasta ilmiosta, pyri-
taan analyysilla aineiston selkeyttamiseen. Aineiston laadullinen analysointi perustuu joh-
donmukaiseen paattelyyn seka tulkintaan. Aluksi aineisto hajotetaan osiin, kasitteellistetaan
seka kootaan uudestaan uudella tavalla johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi. (Hirsjarvi ym.
2007, 221; Tuomi & Sarajarvi 2009, 105- 107, 110.)
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Opinnaytetyossamme kaytetaan deduktiivista eli teorialahtoista sisallonanalyysi menetelmaa.
Deduktiivisen sisallonanalyysin aineiston luokittelu pohjautuu viitekehykseen, joka voi olla
kasitejarjestelma tai teoria. Analyysia ohjaa teema tai kasitekartta. Analyysirungon muodos-
taminen on deduktiivisen sisallonanalyysin ensimmainen vaihe. Analyysirungon sisalle muodos-
tetaan induktiivisen sisallonanalyysin periaatteiden mukaisesti erilaisia aineistosta nousevia
luokituksia tai kategorioita. Aineistosta kerataan analyysirunkoon kuuluvat asiat seka sen ul-
kopuolelle jaavista asioista muodostetaan uusia luokkia. Analyysirunko voi nain olla valjakin.
Strukturoidulla analyysirungolla poimitaan vain asioita, jotka sopivat analyysirunkoon. Taman
ansiota aikaisempaa teoriaa ja kasitejarjestelmaa voidaan kokeilla uudessa yhteydessa. Ai-
neisto pelkistetaan ja siita poimitaan analyysirungon mukaisia ilmioita. Deduktiivisessa sisal-
[6nanalyysissa muodostetaan kategorioita, jotka maaritellaan aikaisemman teorian pohjalta.
Hankitusta aineistosta etsitaan kategorioita kuvaavia lausumisia. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
113-115.)

Opinnaytetyossamme haastattelut nauhoitetaan ja litteroidaan. Analyysirunko muodostuu
teemoista, jotka nousevat teoriasta. Aineistosta nousevat terveydenhoitajien ilmaisut jaotel-
laan teemojen alle. Litteroinnin jalkeen haastattelujen asiasisaltoon perehdytaan hyvin ja
etsitaan haastattelun kysymyksia kuvaavia ilmaisuja, jotka alleviivataan erivarisilla kynilla
teemoittain. Taman jalkeen etsitaan aineistoista yhtalaisyyksia seka eroavaisuuksia, verra-

taan niita teoriaan seka lopuksi tehdaan johtopaatoksia.

9.3  Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuuden arviointi on kaikissa tutkimuksissa tarkeaa, silla tulosten luotet-
tavuus seka patevyys saattavat olla vaihtelevia. Laadullisessa tutkimuksessa pyritaan valtta-
maan perinteisia kvantitatiiviselle tutkimukselle tyypillisia reliabiliteetti- ja validiteettitulkin-
toja, koska kvalitatiivisessa tutkimuksessa ne eivat toteudu samalla lailla. Perusvaatimuksena
laadullisessa tutkimuksessa on, etta varataan tutkimukselle riittavasti aikaa. Laadullisen tut-
kimuksen ydinasioita ovat paikkojen, tapahtumien seka henkiloiden tarkat kuvaukset. Laadul-
lisessa tutkimuksessa validiuksella tarkoitetaan kuvauksen ja siihen liittyvien tulkintojen ja
selitysten yhteensopivuutta. Luotettavuutta lisaa tutkijan yksityiskohtainen raportti tutkimuk-
sen kaikkien vaiheiden toteuttamisesta. Tutkijan on totuudenmukaisesti kerrottava aineiston
tuottamisen olosuhteet, kuten haastatteluaika, -tekniikka, -paikka ja mahdolliset hairioteki-
jat. Tutkijan tulee myos kertoa mahdolliset virhetulkinnat haastattelussa seka arvioida omaa
osuuttaan tilanteessa. Keskeista laadullisessa analyysissa on tehda luokitteluja, joiden perus-
teet on kerrottava lukijalle. Tulosten tulkinnassa vaaditaan tarkkuutta, silla tutkijan pitaa
pystya perustelemaan mihin tulkinnat perustuvat. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta

voidaan tarkentaa triangulaatiolla, mika tarkoittaa tutkimusmenetelmien yhteiskayttoa. Me-
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netelman kaytto ei ole yksinkertaista, silla siina tarkoituksena on laadullisen ja maarallisen
tutkimuksen yhdistaminen. (Hirsjarvi ym. 2009, 232 -233; Tuomi & Sarajarvi 2009, 142- 143.)

Tutkimusetiikka voidaan maaritella eri tavoin. Se voidaan rajata koskemaan vain tieteen sisai-
sia asioita, esimerkiksi tutkittavien kohtelua, mutta tieteen -ja yhteiskunnan valiset suhteet
maaritellaan tutkimusetiikan sijaan tieteen etiikkaan kuuluviksi. Tutkimusetiikka voidaan
myos maaritella tutkijoiden ammattietiikaksi, johon kuuluvat normit, arvot ja ne eettiset
periaatteet, joita tutkija noudattaa. Tieteen sisainen etiikka liittyy tieteenalan luotettavuu-
teen seka todellisuuteen. Tutkimusta tehdessa perusvaatimuksena on se, ettei tutkimusaineis-
toa luoda tyhjasta tai vaarenneta. (Kuula 2006, 23; Makinen 2006, 13.)

Tutkimusetiikkaan kuuluu vahvasti tutkittavien pysyminen valmiissa tutkimuksessa anonyy-
meina. Anonyymius lisaa tutkijan vapautta, silla hanen on helpompi kasitella arkojakin asioi-
ta. Tama edistaa myos objektiivisuutta muuttamalla arkojen ja ristiriitoja sisaltavien asioiden
kasittelya luontevammaksi. Anonyymius lisaa myos tutkittavien rohkeutta puhua rehellisesti.
Tutkimusetiikkaan kuuluu myos luottamuksellisuus. Talloin tutkittavien tulee olla tietoisia
tutkijan vaitiolo-ja salassapitovelvollisuudesta. On siis pidettava huolta siita, etta tutkimusai-
neisto sailytetaan asianmukaisesti. Tutkimukseen osallistujien vapaaehtoisuus tulee huomioi-
da seka tutkittaville tulee etukateen ilmoittaa aineistonkeruutapa ja mahdolliset tallennusva-
lineet. (Makinen 2006, 114-115; Kuula 2006, 91, 106.)

Neuvoloiden osastonhoitaja lahettaa sahkopostitse jokaiselle terveydenhoitajalle viestin,
jossa vapaaehtoisia tutkimukseen osallistujia kartoitetaan. Tutkimukseemme osallistuville
lahetetaan ennen haastatteluja saatekirje (Liite 3), jossa kerrotan haastattelun tarkoituksesta
ja tavoitteista, kaytettavista menetelmista seka korostetaan vapaehtoisuutta ja anonyymiut-
ta. Ennen haastatteluja haetaan tutkimuslupa (Liite 2) johtavalta ylihoitajalta, Eeva Kauppi-
selta. Tutkimuslupa myonnetaan suunnitelmaseminaarin jalkeen. Haastatteluissa ei tuoda

esille henkilotietoja ja haastattelumateriaaleja tullaan sailyttamaan luottamuksellisesti.

10 Tulokset

Opinnaytetyomme haastattelut analysoitiin sisallonanalyysia kayttaen. Haastatteluiden tulok-
set esitetaan teemoittain seuraavissa alaluvuissa. Aluksi vertailtiin haastateltavien tervey-
denhoitajien koulutus-ja tyotaustoja. Haastatteluiden pohjalta saatiin tietoa siita, miten tyo-
uran pituus vaikuttaa terveydenhoitajien tietotaitoon: miten he osaavat tunnistavat autisti-
selle lapselle tunnusomaisia varhaisimpia merkkeja ja miten he osaavat ohjata lapsen hoitoon

seka tukea perhetta.

Haastateltavia terveydenhoitajia oli yhteensa kuusi, joista kolme oli pitkan tyouran tehneita,

jolloin heille oli kertynyt tyovuosia terveydenhoitoalalla noin 20 vuotta. Pitkan tyouran teh-
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neilla terveydenhoitajilla oli pohjakoulutuksena sairaanhoitajakoulutus. Yhdella haastatelta-
vista oli lisaksi paivakotiapulaisen koulutus. Neuvolatyon ohella terveydenhoitajat ovat osal-
listuneet erilaisiin alueellisiin paivan mittaisiin koulutuksiin seka suorittaneet laajemman
varhaisen vuorovaikutuksen kurssin. Yksi pitkan tyouran tehneista terveydenhoitajista oli suo-
rittanut lisaksi Kiikku-koulutuksen. Yksi terveydenhoitajista kertoi suorittaneensa lisaksi Kehi-
tysvammaliiton jarjestaman Pikku Portaat-koulutuksen seka Mannerheimin lastensuojeluliiton

jarjestaman vanhempien ohjaus -koulutuksen.

Haastateltavista terveydenhoitajista kolmella oli terveydenhoitotyon kokemusta kahdesta
seitsemaan vuotta. Kahdella heista oli lisaksi lahihoitajan perustutkinto. Kaikki haastateltavat
kertoivat osallistuneensa yhden paivan mittaisiin koulutuksiin. Yksi haastateltavista kertoi
suorittaneensa lisaksi Huoli puheeksi -koulutuksen. Yksi haastateltavista terveydenhoitajista
kertoi osallistuneensa VANE-PSY tutkimukseen liittyvaan koulutukseen. Jokainen haastatelta-
vista kertoi suorittaneensa varhaisen vuorovaikutuksen koulutuksen seka imetysohjauksen

koulutuksen osana terveydenhoitajaopintoja.

10.1 Autismiriskin varhainen tunnistaminen

Haastateltavista terveydenhoitajista yhdella oli varsinaista kokemusta autistisista lapsista
neuvolauransa aikana. Kahdella terveydenhoitajalla oli kokemusta autistisista lapsista seka
nuorista lahi-tai terveydenhoitajakoulutukseen liittyvan tyoharjoittelunsa ajalta. Lisaksi toi-
nen heista oli kohdannut neuvolatyossa muutamia autistisia piirteita omaavia lapsia. Yhdella
kuudesta haastateltavasta oli ollut asiakkaana lapsia, joilla epailtiin autismia. Lisaksi hanella
oli ollut asiakkaana kaksi kehitysvammaista lasta, joilla oli myos autismidiagnoosi. Varsinaista
diagnosoitua autistista lasta han ei ollut tyouransa aikana tavannut. Kahdella kuudesta haas-

tateltavasta ei ollut laisinkaan kokemusta autistisista lapsista.

Kaksi kuudesta haastateltavasta luokitteli autismin laaja-alaiseksi kehityshairioksi -tai vam-
maksi. Loput haastateltavista eivat varsinaisesti kertoneet, mika autismi on, vaan kuvailivat

autismiin liittyvia erilaisia piirteita.

”...kylldhdn se sellanen laaja-alainen kehityshdiri6 on...se voi
olla hyvin moninainen ja siind on sellanen sosiaalisen kontaktin

ongelma...”

”...ajattelisin sen semmoseksi omaan maailmaan vetdytymiseksi
ja niinkun ja mddrdtynlaiseks hitaudeks ja jotenkin ongelmia

siind vuorovaikutuksessa...”
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”...eikds se jonkinlainen diagnoosi kuitenkin sitten ole, sille sai-

raudelle mihin liitetddn sitten nditd tietynlaisia piirteitd...”

Haastateltavien vastaukset autismin synnysta tai sen alkuperasta olivat moninaiset. Haastat-
teluista ilmeni oletus siita, etta autismi johtuu geeniperimasta, neurologiasta, perinnollisesta
alttiudesta, raskauden kulusta, synnytystapahtumasta tai varhaisen vuorovaikutuksen ongel-
masta. Useat haastateltavista kuitenkin totesivat samalla, etteivat tarkkaan osaa sanoa au-

tismin syntyperaa.

”...No, kylld kai se geneettistd on...en nyt tiedd tdn tarkem-

paan, ettd onko se se joku geeni tai jotain, en tiedd...”

”...varmaan jotain perinndllistd voi olla ja onko sitten jolloin

synnytystapahtumalla tai raskauden kululla jotain vaikutusta...”

”...Voisko siind olla jotain perinnéllistéd alttiutta ja sit myoskin
tatd varhaisen vuorovaikutuksen ongelmaa, ettd ehkd sit yhdes-

sd. En oo tutustunut tdhdn aiheeseen...”

Terveydenhoitajat kertoivat sosiaalisten taitojen seka vuorovaikutuksen liittyvan tiiviisti yh-
deksi autismin kehityksen ongelmaksi. Viisi terveydenhoitajaa kuvaili autismiin liittyvan erilai-
sia kommunikoinnin ongelmia. Kysyttaessa kolmea kehityksen osa-aluetta, joissa autistisilla
lapsilla ilmenee ongelmia, kayttaytymisen ongelmia ei noussut esiin. Autismin kehityksen
ongelmiksi vastattiin myos aistiyliherkkyys, oppimisongelmat, puutteellinen tunteiden ilmaisu

seka ongelmat havaintotoiminnoissa.

Viisi terveydenhoitajaa mainitsi kontaktin oton vaikeuden autismin vuorovaikutuksen ongel-
maksi. Heidan mukaansa kontaktin oton vaikeudet ilmenevat erityisesti lapsen vaikeutena
ottaa kontakti muihin ihmisiin tai luoda katsekontakti. Kolme terveydenhoitajaa kuvaili autis-
tisen lapsen ongelmaksi myos vaikeuden tulkita itseaan ja vastavuoroisesti tulkita muiden
ihmisten tunteita, kehonkielta ja ilmeita seka puhetta. Kolme haastateltavista kuvaili autisti-
silla lapsilla ilmenevan ymmartamisen ja keskittymisen vaikeuksia osana sosiaalisen vuorovai-
kutuksen ongelmia. Nelja terveydenhoitajaa kuvaili autististen lasten viihtyvan omissa olois-

saan kiinnostumatta kaverisuhteista.

”...lapsi ei ota katsekontaktia ihan niin kuin tdssd neuvolassa
siihen tutkijaan tai lapsi ei ota katsekontaktia vanhempiin-
sa...lapseen on vaikee saada semmoista intensiivistd kontaktia,

vuorovaikutusta...”
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”...no voi olla, ettei niinku kaverisuhteet kiinnosta yhtddn, tois-
ten lasten seura...”

”...ja ehkd hankalempi keskittyd johonkin tiettyyn asiaan tai lu-

kea sit sitd toista, toisen niinku kehonkieltd ja puhetta...”

Terveydenhoitajat kuvasivat puheen kehityksen viivastymisen kuuluvan osaksi autismissa il-
menevaa kommunikoinnin ongelmaa. Kolme heista mainitsi myos kommunikoinnin ongelmiksi
aantelyn niukkuuden tai aantelyn yksipuolisuuden, sulkeutuneisuuden seka katsekontaktin
valttelyn. Kaksi terveydenhoitajaa korosti myos, etta kommunikoinnin ongelmat johtavat
usein vaarinymmarryksiin. Heidan mukaansa lapsen omat ilmaisun ongelmat voivat vaikuttaa
myos psyykkeeseen ja aggressioihin. Lisaksi kaksi terveydenhoitajaa kertoi kosketuksen merki-
tyksesta osana kommunikointia. Heidan mukaansa osa autistisista lapsista ei sieda kosketusta,
kun taas toiset voivat tarvita fyysista kosketusta asioiden ymmartamiseksi. Yksi terveydenhoi-

tajista mainitsi kommunikoinnin apuvalineena kaytettavat kuvakortit.

”...ddntely on niukkaa tai yksipuolista...”

”...voi olla vaikee saada mitddn katsekontaktia ja ehkd just et
puhe ei, jos aattelee puhetta kommunikointi vélineend, et se ei

ldhde edistymdan...”

”...kosketuksen kautta voi mybskin kommunikoida, jos se puhe

on niinku vaikeempaa...”

Kolme terveydenhoitajaa kuvaili autistista kayttaytymista vetaytyvaksi, aggressiiviseksi ja
kaytoshairioiseksi. Yksi terveydenhoitaja kuvasi myos liiallisen tyytyvaisyyden olevan huoles-
tuttava merkki autistisilla lapsilla. Nelja haastateltavista kuvasi autistisia lapsia yksinaan viih-
tyviksi, hiljaisiksi tai epasosiaalisiksi, joten heidan mukaansa lapsi ei lahde mukaan toisten
toimintoihin. Kolme haastateltavista mainitsi autistisen lapsen leikin olevan erilaista normaa-
liin lapsen leikkiin verrattuna. Naiden haastateltujen mukaan autistinen lapsi ei valttamatta
tarvitse virikkeita ja saattaa fiksoitua johonkin tiettyyn asiaan tai tavaraan. Lapsilla voi esiin-
tya myos usein toistamiaan maneereja. Kaksi terveydenhoitajaa kertoi mahdollisesti autistisil-
la lapsilla olevan keskivertolapsiin verrattuna enemman tiedollisia tai taidollisia kykyja joilla-

kin osa-alueilla.
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”...esimerkiksi voi olla vahdn vield fiksumpi jossain toisessa alu-
eessa, missd taas sitten joku toinen keskivertolapsi ei valttd-

mdittd sitten ookkaan...”

”...se voi olla aggressiivista, se voi olla niinku omiin oloihin ve-

tdytymistd, epdsosiaalisuutta...”

”...lapsi voi jaddd kattelemaan jotain...tai koskettelemaan jo-

tain nurmikkoa...”

Haastatteluiden pohjalta nousi monia autismiin liittyvia liitannaisongelmia. Kolme terveyden-
hoitajaa kuvaili eri fyysisten toimintojen ongelmia autisteilla, kuten syomisen ja nukkumisen
ongelmia, pakkoliikkeita, tic-oireita, epilepsiaa tai motorisen kehityksen heikkoutta, kuten
kompelyytta. Kolme terveydenhoitajista kuvaili liittannaisongelmia yhteiskuntaan sopeutumi-
sen kannalta eli millaisia ongelmia autistisilla lapsilla voi esiintya paivakodissa, koulussa tai
yhteiskunnassa. Heidan mukaansa ongelmiksi nousivat uusien ihmissuhteiden luominen, ryh-
massa toimiminen, itsenaisessa elamassa selviytyminen, parisuhteen luominen ja mahdollinen

laitoshoito.

”...nukkumiset, syomiset, kaikki on varmaan vdhdn erilaista...”

”...siind voi olla tuollaisia pakkoliikkeitd, tic-oireita ja olikohan siind epilepsi-

aakin...”

Terveydenhoitajien vastaukset autismin diagnosointi-iasta vaihtelivat muutamalla vuodella
toisistaan. Kolme terveydenhoitajista oli sita mielta, etta autismi voidaan diagnosoida aikai-
sintaan 3-4 vuoden iassa. Kolme terveydenhoitajaa arvioi lapsille tehtavan diagnoosin vii-
meistaan 2-3 vuoden iassa. Kaikki terveydenhoitajat olivat kuitenkin yhta mielta siita, etta
varhaisempia merkkeja autismista voidaan havaita vauvaiassa. Kaksi terveydenhoitajaa mai-

nitsi, ettei talloin viela lahdeta tekemaan varsinaista diagnoosia.

”...Kylld md sen tieddn, et pyrittdis siihen, ettd tavallaan diag-

nosoitais 2-3-vuotiaana niinku viimeistddn...”

”...Kylld se varmaan siind 3-4 ikdvuoden kohalla niinku aikasin-
taan. Joskin niitd piirteitd voi olla ndhtdvissékin aikaisemmin,
mutta ei ldhetd ehkd vield niin aikaisin tekemddn niitd diag-

nooseja...”
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Viisi terveydenhoitajaa sijoitti autismin varhaisimmat merkit jo vauvaikaan, 2-3 kuukauden
ikaan. Yksi terveydenhoitajista sijoitti merkit leikki-iassa havaittaviksi. Jokainen terveyden-
hoitaja mainitsi vauvan vuorovaikutuksen ongelmat ensimmaisiksi huolestuttaviksi merkeiksi.
Vastauksista nousi esiin kontaktinoton vaikeus, valtteleva katsekontakti tai vastavuoroisen
hymyn puute. Kolme terveydenhoitajaa mainitsi, ettei vauva myoskaan osoita kiinnostusta
aidin kasvoja tai hanelle ojennettua lelua kohtaan. Yksi terveydenhoitaja kuvasi lapsen valt-
televan myos sylissa oloa. Kaksi terveydenhoitajaa kertoi autististen vauvojen olevan vetayty-
via ja lisaksi yksi terveydenhoitaja kuvasi lapsia ilmeettomiksi ja eleettomiksi. Yksi haastatel-
tavista kertoi vauvojen olevan normaalia itkuisempia. Yhden terveydenhoitajan mukaan autis-

tinen lapsi saattaa vierastaa muita ihmisia.

Kaikki terveydenhoitajat korostivat kommunikoinnin ongelmaa huolta herattavana aiheena.
Kommunikointi ongelmista korostuivat puheen kehityksen hitaus, kuten jokeltelun hitaus,
puheen viivastyminen tai puheen vahvistumattomuus. Lisaksi yksi terveydenhoitaja mainitsi
vauvan aantelyn niukkuuden tai yksipuolisuuden voivan olla yksi halyttava merkki. Kaksi ter-
veydenhoitajaa mainitsi autismin varhaisiksi merkeiksi vauvan motoriset ongelmat. Yksi haas-
tateltavista mainitsi vauvoilla ilmenevan nukkumisen ongelmia. Nelja terveydenhoitajaa ker-
toi syomisongelmien olevan varhaisia autismin merkkeja. Yksi vastaajista tarkensi syomison-
gelmien voivan alkaa jo imetysvaiheessa. Kolme haastateltavista mainitsi, etta usein autismin
piirteet havaitaan vasta kuitenkin leikki-ian lahestyessa, jolloin puutteet jollain kehitysosa-
alueella on helpompi tunnistaa. Naiden kolmen vastaajan mukaan on mahdollista, etta leikki-
iassa diagnosoidun autismiin viittaavia merkkeja on ollut havaittavissa jo vauvaiassa. Yksi
terveydenhoitaja kertoi, etta vaikka epailyt vauvan kehityksesta saattavat herata jo vauvaias-
sa, ei se valttamatta johda viela suurempiin tutkimuksiin, vaan neuvolassa tilannetta jaadaan

seuraamaan.

”...silloin 2-3 kuukauden ikdisend siind vuorovaikutuksessa odo-
tetaan niitd tiettyjd asioita...se vastavuoroinen hymy ja vasta-

vuoroinen ddntely ja se katsekontaktin otto ja vierastamiset. Et
siind niinkun vois alkaa herdtyskellot soida 2-3 kuukauden idssd,

vaikka siind vaiheessa se ei vdlttdmdttd johda mihinkddn...”

”...vauvoilla vois olla itkuisuutta enemmdn, ehkd syémisongel-
miakin. Saattas olla jotain motorisen kehityksen hidastumis-

”

ta...

”...se, miten lapsi on vuorovaikutuksessa 2 kuukautisena ennus-

taa minkdlainen tilannne on kaksi vuotiaana, elikkd kylld se siel-
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ld ensimmdisind viikkoina tulee ne ensimmdiset oireet siitd vuo-

rovaikutuksen ongelmasta...”

”...no esimerkiksi lapsi ei jokeltele tai ei osoita kiinnostusta jo-

honkin, esimerkiksi lelua kohtaan tai didin kasvoja kohtaan...”

Kysyttaessa autismin havaitsemiseen kaytettavista seulontamenetelmista, kaksi terveydenhoi-
tajaa nosti esiin lapsen havainnoinnin, anamneesin seka vanhempien haastattelun. Tervey-
denhoitajat kertoivat tekevansa normaalit neuvolan ikakausitarkastukset, mutta vain kaksi
terveydenhoitajaa mainitsi nimelta VANE-PSY-tutkimuksen, joka tehdaan 3-4 kuukauden ikai-
sille lapsille. Muita vauvaikaisille tarkoitettuja seulontamenetelmia eivat haastateltavat mai-
ninneet. Lisaksi kaksi terveydenhoitajaa tunsi nimelta Lasten neurologisen tutkimuksen (LENE-
tutkimuksen), joka tehdaan 3 -vuotiaasta lahtien. Kaksi terveydenhoitajaa koki kokonaisuuden
hahmottamisen tarkeaksi. Heidan mukaansa kokonaisuuden hahmottaminen tarkoittaa sita,
miten perhe, paivahoito ja muut erityistyontekijat, kuten psykologi tai puheterapeutti, nake-

vat lapsen tilanteen.

”...Et meilld ei ole sellasia vilineitd, et me pystyttds nyt teke-
mddn jotain suurta tutkimusta muutakun normaalit neuvolan
ikdkausitutkimukset ja LENE-tutkimus, mitd me kolmesta vuo-

desta eteenpdin ldhetddn tekemddn...”

”...No meilld on ainoastaan neuvolassa kdaytdssd ne LENE -

tutkimukset ja tietysti ihan normaali havainnointi...”

”...tota en ma kylld osaa ihan nimetd, et olis autismiin itses-

tdadn, mut toi VANE-PSY pienille lapsille...”

Autismin kuntoutuksessa korostuivat eri terapioiden, kuten toiminta- ja puheterapioiden seka
psykologin avun, merkitys. Nelja terveydenhoitajaa mainitsi erikoissairaanhoidossa tehtavat
neuropsykologiset tutkimukset osana autismin tutkimusta. Terveydenhoitajat mielsivat mer-
kittavaksi vanhempien jaksamisen ja heidan mukaan ottamisensa osaksi kuntoutusta. Nelja
terveydenhoitajaa mainitsi myos perheiden tukemisen osaksi autismin kuntoutusta. Kolme
haastateltavaa piti osallistumista eri liittojen, esimerkiksi Autismi- ja Aspergerliiton, tarjo-
amille vertaistuki- ja sopeutumisvalmennuskursseille osana kuntoutumista. Kolme terveyden-
hoitajista kertoi, etta perhetta tulee ohjata ja opastaa arkea helpottaviin toimintoihin, jotta
perheen vuorovaikutus ja kommunikointi sujuisivat paremmin. Kaksi terveydenhoitajaa piti
erilaisten vuorovaikutustapojen etsimista osana autismikuntoutusta. Heidan mielestaan tuke-

na vuorovaikutustapojen etsimisessa voidaan kayttaa esimerkiksi kosketusta ja kommunikoin-
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tivalineita ja-menetelmia. Naita ovat esimerkiksi kuvakortit ja viittomat. Nelja terveydenhoi-
tajista otti esille paivahoidon merkityksen kuntoutuksessa. Heidan mukaansa paivahoidossa
tulisi autistiselle lapselle mahdollistaa erityis- tai pienryhmatoiminta seka helpottaa lapsen
arkea tarjoamalla hanelle henkilokohtaisen ohjaajan tuki. Yksi terveydenhoitaja totesi myos

perheiden taloudellisen tuen huomioon ottamisen kuntoutuksessa.

”...Ensinndkin mun mielestd on hirveen tdrkeetd ottaa ne van-

hemmat huomioon, se vanhempien tukeminen ja jaksaminen...”

”...No varmaan just, et apua siihen ja keinoja siihen, miten se

pdivittdinen arki sujuis helpommin sen lapsen kanssa...”

”...0n Autismiliittoo ja sopeutumisvalmennuskursseja ja kylld-
hdn ne pannaan sielld sitten pydrimddn toimintaterapiat ja pu-

heterapiat...”

”...Miten pdivdhoidossa siihen panostetaan, onko oma henkild-

kohtainen ohjaaja vai onko pienryhmdssd...”

10.2 Hoitoonohjaus

Terveydenhoitajien mukaan huoli vauvasta heraa joko perheen tarkkojen havaintojen perus-
teella tai terveydenhoitajan vastaanotolla. Huolen herattya ja tultua tiedostetuksi, yksi ter-
veydenhoitaja konsultoisi ensin asiasta kollegaansa. Kaikki terveydenhoitajat varaisivat ajan
myos neuvolalaakarille. Lisaksi viisi terveydenhoitajaa laatisi lahetteen avopuolen erityistyon-
tekijalle, esimerkiksi toimintaterapeutille, psykologille tai puheterapeutille. Terveydenhoita-
jien mukaan neuvolalaakari laatii lahetteen erikoissairaanhoitoon erityistyontekijoiden lau-
suntojen perusteella. Haastateltavista terveydenhoitajista nelja osasi tarkentaa, etta lapsi
ohjataan erikoissairaanhoitoon lastenneurologin vastaanotolle. Kolme terveydenhoitajaa mai-
nitsi osaksi hoitopolkua myos mahdollisen LANE-yhteistyopalaverin, jossa terveydenhoitaja
yhdessa erityistekijoiden seka neuvolalaakarin kanssa arvioi lapsen tilannetta ja tekee paa-
toksen lapsen lahettamisesta jatkotutkimuksiin. Lisaksi yksi terveydenhoitaja kertoi kunta-

konsultaation mahdollisuudesta lapsen hoitoonohjauksen keinona.

Haastatteluiden perusteella terveydenhoitajilla ei ollut tarkkaa tietoa erikoissairaanhoidon
tutkimuksista. Yksi terveydenhoitaja mainitsi lapsien kayvan neurologin vastaanotolla ja eri-
laisissa psykologissa tutkimuksissa. Lisaksi kaksi terveydenhoitajaa mainitsi sairaalan osasto-
jaksot osana lapsen autismidiagnoosin tekoa. Yksi terveydenhoitaja kertoi lapsen EEG-seka
magneettitutkimuksien olevan osa sairaalatutkimuksia. Yksikaan terveydenhoitajista ei mai-

nitse Lastenlinnan toiminnan osuutta osana hoitopolkua. Yksi terveydenhoitaja korosti tuki-
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toimien varhaisen aloittamisen tarkeytta mainitsemalla, etta tukitoimien tulisi alkaa ennen

kuin diagnoosi saadaan.

”...Terveydenhoitajan kautta sit ldhetteet mahollisesti psykolo-
gille, toimintaterapiaan, puheterapiaan. Niistd yhteenvedot ja

lddkdrin ldhete sit edespdin neurolle tai muihin tutkimuksiin...”

”...Meilldhdn on nditd LANE-tapaamisia, missd on sitten neuvo-
lalddkdri, erityistyontekijdt ja terveydenhoitaja ja jossa sitten
kdsitellddn lapsen asiaa...”

”...ja sit on tietty se kuntakonsultaatio mahdollisuus...”

”...Toivon mukaan tukitoimet on ldhtenyt jo aiemmin kdyntiin,
koska kuitenkin se prosessi on aika pitkd ennen kun se diagnoosi

saadaan...”

Terveydenhoitajien mukaan neuvolan rooli autistisen lapsen hoidossa riippuu perheen avun
tarpeesta. Neuvolan roolia hoidossa kuvailtiin alulle panijaksi, vanhempien ja perheen henki-
seksi tueksi. Terveydenhoitajista kolme kuvaili neuvolan roolin vahaiseksi kokonaishoidon
osalta. Kahden terveydenhoitajan mielesta terveydenhoitaja on koordinoija, joka kokoaa eri
terapiaan liittyvat asiat yhteen luoden nain kokonaiskuvaa perheen tilanteesta ja tarpeista.
Neljan terveydenhoitajan mukaan neuvolan rooliin kuuluu jarjestaa lapsen perusneuvolatar-
kastukset. Terveydenhoitajista yksi korosti, etta perheelle jarjestetaan ylimaaraisia kaynteja,
jos perhe kokee sen tarpeelliseksi. Kaikkien terveydenhoitajien mielesta neuvolan tehtava on
ennen kaikkea tukea perhetta ja turvata perheen hyvinvointi. Kaksi terveydenhoitajaa mainit-
si neuvolan tehtavaksi myos eri vertaistukiryhmiin ohjaamisen ja auttaa perhetta loytamaan
apua esimerkiksi tukiperheen, perhetyon, tilapaishoidon tai kotiavun saamiseksi. Kahden ter-
veydenhoitajan mukaan vanhempien kuuntelemisella on erityisen tarkea merkitys neuvola-

tyossa.

”...koko perheen hyvinvointi varmaan siind on se tdrkein ja
kuunnella niitten vanhempien huolia ja ongelmia ja sitten olla

ehkd sellasena keskeisend koordinaattorina...”

”...joo, varmaan aika vdhdinen, et sehdn on mitd me ndissd
puitteissa pystymme tekemddn, ni on tietenkin se normaali lap-
sen kehityksen seuranta ja tota tietenkin tdllasena vanhempien

tukena voidaan olla...”
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Kaksi terveydenhoitajaa kuvaili erikoissairaanhoidon roolia eraanlaiseksi tukipisteeksi, jossa
saatetaan jarjestaa erilaisia hoito- ja kuntoutusjaksoja seka poliklinikkakaynteja. Terveyden-
hoitajat mielsivat, etta erikoissairaanhoito on tiedonantaja seka kuntoutussuunnitelmien laa-
tija, vaikka varsinainen kuntoutus saattaisi tapahtuakin perusterveydenhuollon piirissa. Yksi
terveydenhoitajista kertoi erikoissairaanhoidon tehtavaksi laakehoidosta huolehtimisen. Perhe

kay lisaksi erikoissairaanhoidossa seurannassa.

”...varmaan sit enemmdn se ldédketieteellinen puoli on sielld

erikoissairaanhoidossa...”

”...eli varmaan se on se tdrkein, koska sielld on kuitenkin se

diagnoosi tehty ja sielld on tehty se hoitosuunnitelma...”

10.3 Perheiden tukeminen

Haastateltavilla terveydenhoitajilla oli useita erilaisia mielipiteita siita, millaista tukea per-
heet tarvitsevat ensitietovaiheessa. Kaikki terveydenhoitajat kokivat tarkeaksi tiedon saannin
autismista ja siita, kuinka autistisen lapsen kanssa arjesta selviytyy. Yksi terveydenhoitaja
korosti, etta tiedon tulee olla selkeaa ja yksinkertaista seka lisaksi perheiden tulee saada
tietoa myos kirjallisena. Viisi terveydenhoitajaa mainitsi, etta perhe saattaa kayda lapi erilai-
sia tuntemuksia surusta ja shokista aina helpotuksen tunteeseen saakka. Naiden vastaajien
mukaan terveydenhoitajan tulee siis ottaa huomioon perheen tilanne, jotta oikeanlaista tukea
voidaan antaa. Kolme terveydenhoitajista korosti, etta perheille tulee antaa riittavasti aikaa
seka tarvittaessa mahdollisuus tiheisiinkin neuvolakaynteihin, jolloin ongelmallisista asioista
voidaan keskustella useaan otteeseen. Yksi terveydenhoitajista painotti kuuntelemisen tarke-
ytta osana perheiden tukemista ensitietovaiheessa. Kolme haastateltavista piti vertaistukea
tarkeana ensitietovaiheessa. Yksi terveydenhoitaja mainitsee lisaksi mahdollisen ulkopuolisen
avun tarkeyden. Hanen mukaansa perhe voi kayda esimerkiksi psykologin vastaanotolla tai

sosiaalityontekijan luona.

”...tiedon saanti ja tietysti sitten se vertaistuki on dlyttémdn
tdrkeetd, ettd he kokevat, etteivit ole yksin tdmdn asian kans-

”

sa...

”...No varmaan pitds auttaa niinku ymmdrtdmdédn, et mitd se

tarkoittaa se asia...”
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Ensitietovaiheessa perheessa kaydaan lapi monenlaisia eri tunteita. Nelja terveydenhoitajista
kuvaili perheiden tuntemuksia shokkina tai kriisina, jossa tunteet vaihtelevat aaripaasta toi-
seen. Haastattelutuloksien mukaan kaksi terveydenhoitajaa kertoi, etta vanhemmat saattavat
syyttaa muita tai vastaavasti saattavat itse kokea olevansa syyllisia lapsensa tilanteeseen.
Yhden terveydenhoitajan mukaan vanhemmat saattavat kokea vihan ja hapean tunteita. Li-
saksi terveydenhoitajista kolme kuvasi pettymyksen vanhempien tunnereaktioksi. Haastatte-
lutulosten mukaan useilla perheilla on seka huoli etta pelko lapsensa tulevaisuudesta. Yksi
terveydenhoitaja mainitsi lisaksi koko asian kieltamisen vanhempien mahdolliseksi tunnereak-
tioksi. Terveydenhoitajista kaksi kertoi vanhempien olevan myos joskus huojentuneita siita,
etta tieto oman lapsen tilanteesta selviaa. Naiden kahden terveydenhoitajan mukaan asian

hyvaksyminen vie kuitenkin vanhemmilta yleensa paljon aikaa.

”...no varmaan se sellanen kriisi on perheessd...”

”...vihan tunteet ja miksi juuri meiddn perhe ja huoli siitd, ettd

miten selvitddn...”

”...niin, kylldhdn se on sellanen aikamoinen shokki...”

Neljan terveydenhoitajan mielesta perheiden kuunteleminen on yksi tarkeimmista tehtavista
perheiden tukemisessa. Terveydenhoitajista kolme jarjestaisi perheille normaalia enemman
neuvolakaynteja, jos perheen tilanne sita vaatisi. Yksi terveydenhoitaja korosti vanhempien
roolia oman lapsensa erityisasiantuntijana. Kolme terveydenhoitajista huomioi myds vanhem-
pien jaksamisen tukemisen osana perheen voimavarojen tukemista. Heidan mukaansa van-
hemmat voivat neuvolassa purkaa omia huoliaan ja surujaan. Yksi terveydenhoitaja muistutti
myos vanhempien kahdenkeskisen ajan merkityksesta perheen jaksamisessa. Yksi terveyden-
hoitaja korosti, etta keskustelun tulee olla hienovaraista ja vanhempien toiveisiin pohjautu-
vaa. Kaikki terveydenhoitajat myos kertoisivat mahdollisuuksista vertaistukiin. Kolme tervey-
denhoitajista voisi toimia myos tiedonvalittajina eri hoitotasojen valilla, jos vanhemmat itse
niin toivoisivat. Kaksi terveydenhoitajaa kartoittaisi perheiden sosiaalisia tukiverkostoja. Tu-
kiverkostoilla on heidan mielesta merkittava asema perheiden voimavarojen yllapitamisessa
seka arjessa jaksamisen tukemisessa. Terveydenhoitajista kaksi korosti my0s positiivisen pa-
lautteen merkitysta. Heidan mukaansa neuvolassa tulisi korostaa myos lapsen positiivisuutta
ja vahvuuksia. He korostivat myos, etta vanhemmille tulee antaa positiivista palautetta hei-

dan toiminnastaan, silla se auttaa taas perhetta jaksamaan.

”...Usein se on ehkd semmonen kuuntelu ndissd asioissa tdr-

kein...”
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”...Vahvistais myos sitd hyvdd ja myos sitten sitd, ettd vanhempi

sais myo0s sitd positiivista palautetta lapsesta...”

”...kylld ma kysyin sitd, et mitd te itse jaksatte vanhempina ja
yrittdis sitten tukee silld lailla sitd ja sitten tietysti se tiedon

valitys...”

”...0lla perheen tdllaisena tukipaikkana, ettd tota voi niistd

asioista puhua ja soitella ja voi tulla kdymddn...”

”...varmaan se ldhtee tosi paljon niiku sitten niistd vanhempien

toiveista ja siitd, miten he suhtautuu...”

Perheen tarvitessa lisatukea, kaikki terveydenhoitajat ohjaisivat perheen myos perheneuvolan
ja perhetyon piiriin saamaan lisaapua. Yksi terveydenhoitaja mainitsi, etta perhetyon piirista
perhe voi saada esimerkiksi kodinhoito- ja lastenhoitoapua. Kolme terveydenhoitajista ohjaisi
perheen neuvolapsykologille, jossa kaikki perheenjasenet otettaisiin huomioon. Terveyden-
hoitajat korostivat myos vertaistuen merkitysta. Yksi terveydenhoitaja nimesi Mannerheimin
lastensuojeluliiton yhdeksi avuntarjoajaksi, kun taas kaksi terveydenhoitaja mainitsi Autismi-
ja Aspergerliiton vertaistuen antajana. Terveydenhoitajista kaksi ohjaisi ja rohkaisisi perheita
osallistumaan erilaisiin perheryhmiin, kuten perhekahviloihin, vanhempi -lapsiryhmiin tai mu-
siikkileikkikouluun, jotta perheen sosiaalinen verkosto pysyisi ylla. Kaksi terveydenhoitajaa
ohjaisi perheen myos sosiaalipalvelun, kuten kunnan vammaispalveluiden piiriin, jossa huo-
lehdittaisiin perheelle kuuluvista etuuksista. Yksi terveydenhoitaja kayttaisi lisaksi apunaan
internetia lisaavun etsimisessa. Terveydenhoitajista yksi korosti myos, etta perheen muut
lapset tulee huomioida ja hankkia tarvittaessa apua myos heille, silla he voivat perheessa

helposti jaada vaille riittavaa huomiota.

”...perheneuvola, neuvolapsykologi ja muut meiddn palvelut...”

”...0nhan meilld vammaispalvelu erikseen kunnassa...aika pitkdil-

lehdn he sitten koordinoi nditd etuuksia...”

”...Rohkaistaan vanhempia ldhtee mukaan esim. diti-lapsi tai
vanhempi-lapsi ryhmiin ja muskariin ja tén tyyppistd, ettei tuu

sit jadtyd lapsen kanssa sinne kotiin...”

”...Jos perheessd on muitakin lapsia, ettd jollakin tavalla, ettd

heitd myos huomioidaan...”
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Kaksi terveydenhoitajaa piti tarkeana perheen yksilollisyyden kunnioittamista osana perheen
tukemista ja ohjausta. Heidan mukaansa perheiden tapoja seka paatoksia tulee kunnioittaa.
Kolme terveydenhoitajaa korosti, etta ohjauksessa ja tukemisessa tulee ottaa huomioon per-
heen kokonaisvaltainen tilanne. Heidan mukaansa perheen mielentila, sosiaalinen tilanne,
avuntarve tai ongelma tulee kartoittaa ja terveydenhoitajan tulisi toimia perheen kannalta
parhaalla mahdollisella tavalla. Viisi terveydenhoitajista korosti tiedon antamista ja keskuste-
lua tai toimimista vastaavasti pelkkana kuuntelijana. Terveydenhoitajista nelja muistuttaa
myos tukiverkostojen tarkeytta perheelle. Heidan mukaansa neuvolan rooli tuen antajana voi

jaada minimaaliseksi, jos perheen sosiaaliset tukiverkostot ovat hyvat.

”...Kunnioittaa sitten tietenkin tdn perheen omaa yksilollisyyttd

ja semmosta, ettd mikd heiddn tapansa on...”

”...Mun mielesta pitdd silldlailla kunnioittaa perhettd, ettd he
ite tekee sen pddtoksen, ettd meiddn velvollisuus on tietysti an-
taa tietoa ja tukea, mut kylld he ite pddttdavdt mitd he ottavat

vastaan...”

”...Ihmiset on niin erilaisia. Jotkut tarvii hirveesti tukea ja jol-
lakin on hirveen hyvd verkosto ja ystdvidt ja ndin, ettd ehkd

odottavatkin aika minimaalista panosta neuvolasta...”

Kolme terveydenhoitajista oli sita mielta, etta heidan senhetkiset resurssinsa perheiden tu-
kemiseen ja ohjaamiseen ovat riittavat. Heidan mukaansa kaikille perheille pyritaan anta-
maan niiden kulloinkin tarvitsema tuki. Kaikki terveydenhoitajat antaisivat perheille, jotka
tarvitsevat neuvolan tukea enemman, lisaa vastaanottoaikaa. Heidan mukaansa perheet ovat
kuitenkin yksilollisia, mika tulisi ottaa huomioon. Terveydenhoitajat antaisivat perheille use-
ampia aikoja tai varaisivat kerrallaan pidempia vastaanottoaikoja. Yksi terveydenhoitajista
kertoi, etta aikaa perheen tukemiseen ja ohjaamiseen on riittavasti, jos tuntee perheen ja
perheen jasenten taustat entuudestaan. Hanen mielesta perheiden tunteminen pidemmalta
ajalta helpottaa tuen antamista, silla aina voi vastaanottoa jatkaa siita mihin edelliskerralla
on jaaty. Hanen mukaansa aikaa perheen tukemiseen ja ohjaamiseen ei ole riittavasti, jos
vastaanotolla voi ilmeta yllattaviakin tilanteita, jotka ajanpuutteen vuoksi jaavat kesken.
Kaksi terveydenhoitajaa oli sita mielta, ettei aikaa perheiden tukemiseen ole aina riittavasti.
Heidan mukaansa osa perheista tarvitsee paljon keskustelua oman terveydenhoitajan kanssa
niin vastaanotolla kuin puhelimessa. Toisen terveydenhoitajan mielesta tiivis yhteistyo per-

heiden kanssa tulisi talloin pystya jarjestamaan, jotta myos tuloksia nakyisi. Toinen tervey-
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denhoitajista taas ilmaisee, ettei aika riita ylimaaraisten kotikayntien tekemiseen, mika olisi

joillekin perheille todella tarkeaa.

”...Kylld me ainakin pyritddn siihen, ettd ketkd oikeesti sitd
apua kaipaa, niin saisi sitten vdhdn enemmdn resursseja neuvo-

lastakin...”

”...Kylld md luulen, ettd jos on sellainen perhe, jossa on joku
suurempi ongelma tai tdmmonen vaikeus, niin totta kai sellai-
nen perhe tarvii sitd tukea enemmdn ja silloin sitd aikaa jdrjes-

tetddn sille perheelle...”

”...No ei aina. Vdlilld tuntuu, ettd on ja vililld, ettd ois ehkd

kivempi tehdd enemmdnkin esimerkiksi kotikdyntejd...”

”...No kylld enemmdin tarvis olla aikaa, et ne vie joskus hirmu-

sesti aikaa...”

Nelja terveydenhoitajaa koki, ettei heilla ole tarpeeksi tietoa autismista tai sen varhaisesta
tunnistamisesta. Yksi terveydenhoitaja kertoi, ettei hanen kouluaikanaan autismista puhuttu
eika han ole myoskaan saanut myohemmin koulutusta liittyen autismiin. Kaksi naista neljasta
terveydenhoitajasta koki, etta autismin varhaisesta tunnistamisesta seka autismin erityispiir-
teista voisi olla enemmankin tietoa. Yksi terveydenhoitaja koki paapiirteittain tietavansa
jotakin autismista, mutta ei koe, etta tietoa olisi kuitenkaan riittavasti. Terveydenhoitajista
yksi mielsi autismin tunnistamisen vaikeaksi. Han kuitenkin arveli, etta huomaisi lapsessa
merkkeja, jotka eivat kuulu normaaliin lapsen kasvuun, vaikkei sita valttamatta osaisi autis-

miin liittyviksi todetakaan.

Terveydenhoitajista nelja toivoi, etta jonkinlainen kertaava koulutus autismista voisi olla
paikallaan. Heidan mielestaan koulutuksessa voitaisiin kasitella esimerkiksi perustietoa autis-
min osa-alueista seka tuoda uutta tutkittua tietoa autismista. Lisaksi kahden terveydenhoita-
jan mukaan autismin varhaisten merkkien tunnistaminen ja kuntoutusmuodot voisivat olla
opetussisaltoina. Yhden terveydenhoitajan mukaan lisakoulutuksessa voitaisiin myos puhua

perheiden kohtaamisesta ja tukemisesta, joilla on erityislapsi.

11 Pohdinta

Opinnaytetyon aihe nousi meidan omasta kiinnostuksestamme autismiin. Keskusteltuamme

itse valitsemastamme aiheesta seka ohjaavan opettajan etta tyoelaman edustajan kanssa,
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aihevalintamme varmistui ja aiheen sisallot seka muun muassa laajuus tarkentui. Haasteel-
lisinta opinnaytetyossa olikin tutkittavan aiheen tarkka rajaaminen seka tulosten purkaminen
ja niiden analysointi. Opinnaytetyon tekeminen osoittautui aikaa vievaa prosessiksi ja ajoit-
tain myos usko tyon valmistumiseen oli koetuksella. Sinnikkyys ja toinen toistemme motivoi-

minen, unohtamatta kiinnostusta aiheeseen, kuitenkin auttoivat meita jaksamaan.

11.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Haastateltavista terveydenhoitajista suurimmalla osalla oli jonkinasteista kokemusta autisti-
sista tai autistisia piirteita omaavista lapsista. Tyouran pituudella ei ollut tulosten perusteella
merkitysta sille, oliko terveydenhoitajilla kokemusta autistisista lapsista vai ei. Kahdella lyhy-
en tyouran tehneella terveydenhoitajalla oli omakohtaista kokemusta autisteista, samoin

kahdella pitkan tyouran tehneella terveydenhoitajalla.

Autismi on synnynnainen laaja-alainen neurobiologinen keskushermoston kehityshairio, jolloin
lapsella ilmenee laaja-alaisia ja vakavia poikkeamia lapsen sosiaalisessa vuorovaikutuksessa,
kommunikaatiossa seka kayttaytymisessa. (Autismi- ja Aspergerliitto 2007; Huttunen 2010.)
Haastattelutulosten mukaan suurin osa terveydenhoitajista ei tiennyt tai osannut kertoa, mita
autismilla tarkoitetaan. Vain kaksi terveydenhoitajaa osasi luokitella autismin laaja-alaiseksi
kehityshairioksi tai- vammaksi. Myoskaan autismin synty-tai alkuperasta ei terveydenhoitajilla
ollut varmaa tietoa. Terveydenhoitajat arvailivat eri vaihtoehtoja syntyperaksi, mutta suurin
osa myos myonsi, ettei heilla ollut tietoa aiheesta. Muutama terveydenhoitaja arveli autismin

johtuvan varhaisen vuorovaikutuksen ongelmasta, minka nykytutkimukset ovat kumonneet.

Autismiin liittyy kolme kehityksen osa-aluetta, joissa esiintyy merkittavaa poikkeavuutta.
Nama osa-alueet ovat sosiaalinen vuorovaikutus, kommunikaatio seka kayttaytyminen. Myos
autismin diagnosointi perustuu naiden kolmen osa-alueen ilmenemiseen. (Linna 2004, 290.)
Kolmesta autismin kehityksen osa-alueesta terveydenhoitajat osasivat hyvin kuvata sosiaalis-
ten taitojen ja vuorovaikutuksen seka kommunikoinnin ongelmia osana autismia. Kukaan ter-
veydenhoitajista ei kuitenkaan nostanut esiin kayttaytymisen ongelmia, vaikka autisteilla
esiintyy kayttaytymisessa suuria poikkeavuuksia. Tulosten perusteella voidaan todeta, etta
terveydenhoitajat hallitsevat hyvin lapsen varhaisen vuorovaikutuksen merkit seka lapsen
kommunikoinnin kehityksen. Vaikka terveydenhoitajat eivat osanneet liittaa kayttaytymista
yhdeksi autismin kolmesta kehityksen osa-alueesta, niin keskusteltaessa autistisesta kayttay-
tymisesta, he osasivat kuvata autistisia henkiloita epasosiaalisiksi ja yksinaan viihtyviksi. Kui-
tenkin vain muutama terveydenhoitajista osasi lisata autistiseen kayttaytymiseen oleellisesti

liittyvia maneereja seka fiksoitumisia esineisiin tai asioihin (Kangas 2008, 50).
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Autisteilla voi esiintya useita erilaisia liitannaisongelmia, kuten syomis- ja nukkumisongelmia,
haastavaa kayttaytymista seka aistiyliherkkyyksia (Autismi- ja Aspergerliitto 2007). Kolme
terveydenhoitajista vastasi liitannaisongelmiksi erilaisia fyysisia tai fysiologisia oireita tai
ongelmia, joita kysymyksella haettiinkin. Kukin terveydenhoitaja mainitsi muutamia autismiin
olennaisesti liittyvia liitannaisongelmia. Osa terveydenhoitajista koki liitannaisoireet sanana
vaikeaksi. Kolme terveydenhoitajista tulkitsi liitannaisongelmat yhteiskuntaan sopeutumisen
kannalta. Vaikka terveydenhoitajat tulkitsivat kysymyksen erilailla, olivat heidan vastauksen-
sa hyvia ja autismiin liittyvia. Haastatteluissa tarkensimme kysymysta johdattelematta kui-

tenkaan liikaa aiheeseen.

Haastattelutuloksien mukaan terveydenhoitajat tietavat ja osaavat hyvin kuvailla vauvan var-
haisen vuorovaikutuksen merkkeja ja ongelmia. Terveydenhoitajien saama varhaisen vuoro-
vaikutuksen-koulutus on ilmeisesti vaikuttanut hyvin terveydenhoitajien osaamiseen huomioi-
da merkkeja vauvalla. Suurin osa terveydenhoitajista sijoitti autismin varhaisimmat merkit 2-
3 kuukauden ikaan, mika vastaa myos uusimpia kansainvalisia vauvatutkimuksia liittyen au-
tismiin (Sarkkinen & Savonlahti 2007, 282). Vaikka terveydenhoitajista suurin osa sijoitti au-
tismin mahdolliset varhaiset merkit jo vauvaikaan, totesivat he kuitenkin, etta autismin piir-
teet havaitaan usein vasta leikki-ian lahestyessa. Haastattelun tulosten perusteella voidaan
paatella, etta terveydenhoitajat eivat osaa tunnistaa autismiin liittyvia varhaisia merkkeja

vauvalla, vaikka tietavatkin teoriassa mita ne ovat.

Osa terveydenhoitajista oli myos sita mielta, etta vaikka vauvaialla huolta herattavia merkke-
ja loytyisi, voidaan tilannetta jaada seuraamaan neuvolassa ilman lisatutkimuksia. Sarkkisen
& Savonlahden (2007, 284) mukaan terveydenhoitajan tulisi valittomasti ohjata vauva perhei-
neen vuorovaikutusarvioon ja vuorovaikutushoitoon, jotta mahdollinen kuntoutus aloitettaisiin
valittomasti. Myos Kerolan ym. (2009, 213) mukaan kuntoutus tulee aloittaa valittomasti, kun
lapsen kehityksessa havaitaan poikkeavuutta. Varhainen kuntoutus ei vaadi varsinaista diag-
nosointia. Varhainen kuntoutumisen aloittaminen luo paremmat edellytykset toimivalle kun-
toutumiselle (Autismi- ja Aspergerliitto 2010a). Sosiaali- ja terveysministerion (2008, 29) uu-
dessa neuvola-asetuksessa korostetaan lapsen sairauksien ja vammojen varhaista tunnistamis-
ta ja tukemista. Haastattelutulosten ja kirjallisuuden ristiriitaisuus saa ajattelemaan, etta
miksi vauvan tilannetta ei heti lahdeta tutkimaan tarkemmin, vaan sita jaadaan seuraamaan.
Voiko kyseessa olla neuvolan resurssien puute, jolloin lisaselvittelyihin vaaditaan selkeita
poikkeavia piirteita. Terveydenhoitajat kertovat haastattelussa, etta autistisen lapsen diagno-
sointi tapahtuu yleensa leikki-idassa. Voidaankin pohtia, vaikuttaisiko neuvolan hoitohenkilo-
kunnan varhaisempi puuttuminen huolta herattaviin merkkeihin lapsen diagnoosin aikaistumi-

seen ja sita kautta varhaisempaan kuntoutuksen aloittamiseen.
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Haastattelutulosten mukaan terveydenhoitajat eivat tienneet varsinaisia autismin seulonta-
menetelmia. Neuvolassa terveydenhoitajilla on kaytossa vain VANE-PSY neljan kuukauden
ikaisille vauvoille. VANE-PSY on mahdollista tehda myos 1 %2, 8 ja 18 kuukauden ikaisille vau-
voille (Mustonen 2007, 27). Jos neuvolat kayttaisivat kyseista seulontamenetelmaa myos tal-
l6in, mielestamme poikkeavuuksien seulonta olisi tehokkaampaa. Autismin seulontaan on
kehitetty nimenomaan CHAT-seulontamenetelma, jonka terveydenhoitaja voi myos tehda
(Vanhala 2010). Olisikin hyva, etta neuvolat ottaisivat kyseisen seulontamenetelman kayttoon
epaillessaan lapsella olevan autistisia piirteita. Talla tavoin terveydenhoitajat voisivat myos

puuttua aiemmin varhaisiin merkkeihin.

Autismin kuntoutuksesta terveydenhoitajat tiesivat hyvin perusterveydenhuollon tarjoamat
terapiapalvelut, kuten puhe- ja toimintaterapiat seka psykologin palvelut. Terveydenhoitajat
eivat haastatteluissa mainitse varsinaisia kuntoutusmenetelmia, mista voi paatella, ettei ter-
veydenhoitajilla ole niista paljoa tietoa. Terveydenhoitajat tietavat kuitenkin vanhempien ja
paivahoidon merkityksen kuntoutuksen tukijana. Vain muutama terveydenhoitaja kuvasi kun-
toutumisen apuvalineita, kuten kommunikoinnissa kaytettavia kuvia ja viittomia, jotka kuulu-
vat oleellisena osana autistisen lapsen arjesta selviytymiseen. Struktuurilla seka kasvatukselli-
sella kuntoutuksella on merkittava rooli autistisen lapsen kuntoutuksessa (Kerola ym. 2009,
213). Kukaan terveydenhoitajista ei maininnut naista kuntoutustavoista, joiden tarkoituksena
on helpottaa arjen sujumista. Mielestamme terveydenhoitajien tulisi tietaa kuntoutuksen
perusteet, jotta he voivat vastaanotollaan neuvoa ja ohjata perheita arjen tilanteissa seka
kertoa erilaisista kuntoutusmahdollisuuksista. Lisaksi terveydenhoitajien olisi hyva tietaa kun-

toutuksen perusteet, koska ne patevat myos muihin lapsiin, joilla on neurologisia ongelmia.

Terveydenhoitajat osaavat tulosten mukaan ohjata perheen neuvolalaakarille, joka lahettaa
lapsen erikoissairaanhoitoon. Kaikki haastateltavat terveydenhoitajat eivat kuitenkaan mai-
nitse hoitoonohjaustapoina LANE-yhteistyopalaveria tai kuntakonsultaatiota. Koska kaikki
terveydenhoitajat eivat naita mainitse, voidaan paatella, etteivat he tieda niiden toimintaa
tai eivat vaan muistaneet niita mainita haastattelussa. Tulosten perusteella voidaan myos
paatella, ettei suurin osa terveydenhoitajista tunne erikoissairaanhoidon tutkimuksia. Kukaan
terveydenhoitajista ei myoskaan osannut mainita Lastenlinnan roolia autismin tutkimuksissa
ja kuntoutuksessa. Mielestamme terveydenhoitajien tulisi tietaa jonkin verran myos erikois-
sairaanhoidon ja Lastenlinnan osuudesta, silla terveydenhoitajien kuuluisi ohjata seka antaa

tietoa perheelle neuvolasta kasin.

Terveydenhoitaja on tarkea tuki perheelle, silla perheet kokevat tarkeaksi jutella tutuksi
tulleen terveydenhoitajan kanssa tilanteestaan. Perhe tarvitsee tukea ja ohjausta koko neu-
vola-asiakkuuden ajan, vaikka tuen tarve muuttuukin ajan myota. Perhe kokee myos tarvetta

saada tietoa ja olla yhteydessa terveydenhuoltohenkilostoon. (Jurvelin 2007, 424; Fisher
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2001.) Haastattelutulosten mukaan useat terveydenhoitajat kokivat kuitenkin neuvolan roolin
vahaiseksi autismin hoidossa ja sen sijaan merkittavammaksi erikoissairaanhoidon roolin. Eri-
koissairaanhoidon rooli sisalsi erityisesti tiedonantoa seka tutkimus- ja kuntoutussuunnitelmi-
en tekemista. H-R Fisherin (2001) tutkimuksen mukaan perheet olivat usein tyytymattomia
tiedon saantiin. Taman vuoksi terveydenhoitajien tulisikin mielestamme muistaa, ettei neuvo-
lan rooli valttamatta vanhemmille ole vahainen, silla erikoissairaanhoidossa saatu tieto voi
olla perheille vaikeasti ymmarrettavaa ja he voivat tarvita terveydenhoitajan apua asioiden

selventamiseen ja kertaamiseen.

Ensitiedon vaiheessa perheissa koetaan ja kaydaan lapi monenlaisia tunteita ja ajatuksia.
Varsinkin ajanjakso ennen diagnoosin saamista on perheille usein raskas. Talloin he kaipaavat
tukea ja tietoa omalta terveydenhoitajalta. Ensitiedon aikaan perhe kokee tarvitsevansa eri-
tyisesti tietoa ja kaytannon tukea. Lapsen tilanne saa perheissa usein aikaan kriisin, jolloin
tunteet vaihtelevat pelosta ja ahdistuksesta omaan syyllisyyteen. (Jurvelin 2007, 424.) Ter-
veydenhoitajien haastatteluvastauksista nousi vastaavanlaisia tuloksia esiin. Voidaan siis paa-
tella, etta terveydenhoitajat tiedostavat lapsen sairastumisen vaikutuksen emotionaalisella

tasolla perheeseen.

Terveydenhoitajat korostavat kuuntelemisen tarkeytta seka perheiden yksilollista huomioimis-
ta perheiden tukemisessa. Myos vertaistukien kartoittaminen on terveydenhoitajista tarkeaa.
Kuitenkin vain kolme terveydenhoitajaa huomioisi vanhempien jaksamisen tukemisen osana
perheen voimavarojen tukemista ja vain yksi terveydenhoitaja muistaa myos perheen muiden
lasten huomioon ottamisen. Tasta voi paatella, etta neuvolassa perhe ja varsinkin muut per-
heen lapset voivat jaada helposti liian vahaiselle huomiolle, mika on huolestuttavaa perheen
jaksamisen ja hyvinvoinnin kannalta. Myos Viljamaan (2003, 108-109) tutkimus osoitti neuvo-
latoiminnan olevan lapsikeskeista, jolloin perhekeskeisyys jaa taka-alalle seka perheiden hy-
vinvoinnin edistaminen jaa vahaiseksi. Vuonna 2011 voimaan tuleva uusi neuvola-asetus koros-
taa myos neuvolan roolia koko perheen hyvinvoinnin edistajana seka etenkin erityisperheiden
huomioiminen korostuu (STM 2008, 31).

Vertais- ja lisatuen merkityksen terveydenhoitajat hallitsevat hyvin, silla kaikki terveydenhoi-
tajat ohjaisivat perheen jonkin vertais- tai lisatuen piiriin. Terveydenhoitajat ohjaisivat per-
heen perheneuvolaan, neuvolapsykologille tai esimerkiksi perhekahviloihin. Autismi-ja Asper-
gerliiton toiminnan tiesi vain pieni osa terveydenhoitajista. Autismi- ja Aspergerliitto toimii
kuitenkin hyvana vertaistukena seka tiedon antajana, josta terveydenhoitajien olisi hyva tie-

dottaa perheille.

Suurin osa terveydenhoitajista kokee, etta heilla on tarpeeksi aikaa tukea ja ohjata perhetta

neuvolan resurssit huomioon ottaen. Terveydenhoitajat kertoivat, etta neuvolasta voidaan
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perheen tarpeiden mukaan jarjestaa lisakaynteja perheiden tukemiseksi. Yksi terveydenhoita-
ja esittaa toiveena, etta mahdollisuuksia kotikaynteihin tulisi lisata. Honkarannan (2007a,
118) mukaan terveydenhoitajilla ei ole tarpeeksi aikaa tai valineita perheiden riittavaan tu-
kemiseen. Lisaksi verkosto- ja tiimityo mahdollisuuksia kaytetaan viela liian vahan osana per-
heiden tukemista. Jurvelinin (2007, 424) mukaan perheet kokevat usein tuen riittamattomak-
si. Tuloksien ristiriitaisuudesta voidaan paatella, ettei tuloksia voida yleistaa kaikkia tervey-
denhoitajia ja neuvoloita koskeviksi. Ristiriitaisuuksien vuoksi voidaankin esittaa kysymys,
kuinka terveydenhoitajat varmistavat, etta perheet ovat saaneet omasta mielestaan riittavas-

ti aikaa ja tukea neuvolasta.

Suurin osa terveydenhoitajista tuntee, etteivat he tieda tarpeeksi autismista, varsinkaan sen
varhaisesta tunnistamisesta. Taman vuoksi heidan olisi hyva saada jonkinlainen koulutus ai-
heesta. Terveydenhoitajien toiveista nousi myos lisatieto eri kuntoutusmenetelmista seka
erityislapsiperheiden tukemisesta. Koulutuksen myota terveydenhoitajat mahdollisesti pystyi-

sivat huomioimaan perheen tarpeet etta ohjeistamaan perhetta paremmin.

Tutkimustuloksista saatiin vastaukset tutkimusongelmiin. Tuloksista voidaan vetaa johtopaa-
tos, etta terveydenhoitajien tiedot autismista ja sen varhaisista merkeista seka tunnistami-
sesta ovat vahaiset. Tyouran pituudella ei ole vaikutusta autismitietouteen tai kokemukseen
autistisista lapsista. Tyouran pituudella ei ollut myoskaan merkittavaa vaikutusta hoitoonoh-
jauskaytannon osaamisessa. Haastattelutuloksien mukaan kukaan terveydenhoitajista ei tieda
Lastenlinnan osuutta autismin hoidossa. Tuloksista ilmeni, etta terveydenhoitajat hallitsevat
hyvin lapsen varhaisen vuorovaikutuksen merkit. Kaikista kolmesta tutkimusongelmasta kaikki
terveydenhoitajat hallitsevat perheiden tukemisen parhaiten. Kuitenkin suurin osa terveyden-
hoitajista on tyossaan hyvin lapsikeskeinen. Terveydenhoitajien tulisikin kiinnittaa huomiota

enemman koko perheen hyvinvointiin.

Jatkotutkimuksena voisi olla selvitys, kuinka terveydenhoitajien mahdollinen lisakoulutus
vaikuttaa heidan tietouteensa autismista. Opinnaytetyon tuloksissa ilmenee, etta terveyden-
hoitajat kokevat aikansa riittavan hyvin perheiden tukemiseen. Tutkimusten mukaan perheet
kuitenkin kokevat usein tuen riittamattomaksi (Jurvelin 2007, 424). Olisikin hyva tehda neuvo-
lan lapsiperheille tutkimus, jossa tutkittaisiin, millaiseksi perheet kokevat Hyvinkaan neuvo-
loiden terveydenhoitajien tuen ja ohjaamisen seka kokevatko perheet neuvolan tuen riitta-

vaksi.

11.2 Tulosten luotettavuus ja eettisyys

Tieteellisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa luotettavaa tietoa tutkittavasta asiasta tai

ilmiosta. Tutkimuksessa paamaarana on valttaa virheiden syntymista, mutta silti tutkimuksen
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patevyys ja luotettavuus voivat vaihdella. Luotettavuuden arviointi on yksi hyvan tutkimuksen
kulmakivi. Laadullisessa tutkimuksessa validiuksella tarkoitetaan kuvauksen ja siihen liittyvien
tulkintojen ja selitysten yhteensopivuutta. Perusvaatimuksena laadullisessa tutkimuksessa on
riittava ajankaytto tutkimuksen teolle ja lisaksi luotettavuutta lisaa tutkijan yksityiskohtainen
raportti tutkimuksen kaikkien vaiheiden toteuttamisesta. Laadullisen tutkimuksen ydinasioita
ovat paikkojen, tapahtumien seka henkiloiden tarkat kuvaukset. Tutkijan tulee myos totuu-
denmukaisesti kertoa aineiston tuottamisen olosuhteet, kuten haastatteluaika, -tekniikka, -
paikka ja mahdolliset hairiotekijat. Tutkijan tulee myos kertoa mahdolliset virhetulkinnat
haastattelussa seka arvioida omaa osuuttaan tilanteessa. (Kylma & Juvakka 2007, 127: Hirs-
jarvi ym. 2009, 232 -233; Tuomi & Sarajarvi 2009, 142- 143.)

Opinnaytetyon tekoon olemme kayttaneet paljon aikaa, silla prosessi lahti kayntiin kevaalla
2009. Olemme kayttaneet paljon aikaa aineiston etsimiseen, silla tietoa haimme internetista,
kaupungin kirjastosta seka Autismi -ja Aspergerliiton omasta kirjastosta Helsingista. Aiheen
perusteelliseen tutustumiseen ja tutkimiseen kului myos runsaasti aikaa. Opinnaytetyossam-
me olemme pyrkineet kayttamaan tutkimukseen perustuvaa seka ajankohtaista tietoa autis-
mista. Tama osaltaan tukee opinnaytetyon luotettavuutta, silla meilla tutkijoina on todellista

tietoa aiheesta.

Tutkimuksessa otoksen lukumaara voi olla pieni, silla tarkeinta on otoksen laatu ja sen perus-
teellinen analysointi. Tutkimuksessa tutkimusotos valitaan tarkoituksenmukaisesti, ei satun-
naisotosta kayttaen. (Hirsjarvi ym. 2009, 164.) Tutkimusetiikkaan kuuluu vahvasti tutkittavien
pysyminen anonyymeina valmiissa tutkimuksessa. Tutkimusetiikan periaatteiden mukaisesti
tutkijalla on vaitiolo -ja salassapitovelvollisuus eli tutkimusaineistoa ei levitella ympariinsa ja
se sailytetaan asianmukaisesti. Kaikille tutkimukseen osallistujille tulee ilmoittaa tutkimuksen
vapaaehtoisuudesta seka tutkittaville tulee etukateen ilmoittaa aineistonkeruutapa ja mah-
dolliset tallennusvalineet. (Makinen 2006, 114-115; Kuula 2006, 91, 106.) Opinnaytetyomme
tutkimukseen valittiin kuusi terveydenhoitajaa Hyvinkaan lastenneuvoloista. Osastonhoitaja
kartoitti halukkaita terveydenhoitajia osallistumaan tutkimukseen, jolloin osallistuminen oli
vapaaehtoista. Tutkimukseen osallistuneille lahetettiin sahkopostitse saatekirje, jossa koros-
tettiin vapaaehtoisuutta, anonyymisyytta seka kerrottiin tutkimuksen aihe ja tarkoitus. Tut-
kimushaastattelut nauhoitimme nauhurilla, mika ilmoitettiin myos saatekirjeessa. Ennen var-
sinaisia haastatteluja, esitestasimme haastattelulomakkeen terveydenhoitajaopiskelijalla
seka neuvolatyota tekevalla terveydenhoitajalla. Tama osaltaan varmisti tutkimushaastatte-

lukysymysten toimivuuden.

Opinnaytetyomme aineistonkeruumenetelmaksi valitsimme teemahaastattelun. Teemahaas-
tattelu on puolistrukturoitu haastattelu, joka etenee teoriasta tai tutkimusongelmasta nouse-

vien teemojen kautta. Teemahaastattelussa kysymysten jarjestyksella ei ole valia, mutta



58

kysymykset etenevat teemoittain. Haastateltava voi lisaksi esittaa lisakysymyksia ja tarken-
nuksia, jos haastateltavan vastaus jaa suppeaksi. Teemahaastatteluun liittyy myos haasteita
ja riskitekijoita. Haasteet liittyvat haastattelijan taitoon toimia haastattelijana ja tulosten
tulkitsijana. Haastatteluun tulee varata riittavasti aikaa, haastattelua tulee harjoitella ja
kartoittaa mahdolliset hairiotekijat. Teemahaastattelussa voi tulla virhelahteita tulkintatilan-
teesta johtuen. Virhelahteet voivat johtua haastattelijasta tai haastateltavasta. Haastattelus-
sa voi kayda niin, etta haastateltava ei valttamatta ymmarra kysymysta oikein tai haastatteli-
ja tulkitsee vastauksen vaarin. (Ruusuvuori & Tiittula 2009, 22; Vilkka 2007, 110- 111.)

Ennen varsinaisia haastatteluja harjoittelimme haastattelun tekemista ja samalla arvioimme
ajankayttoa. Terveydenhoitajien kiireisen aikataulun vuoksi, saimme jarjestettya aikaa yhdel-
le haastattelulle noin 30-45 minuuttia, mika oli sopiva aika. Haastattelut tehtiin terveyden-
hoitajien tyohuoneissa, joissa hairiotekijoita oli vahan. Vain yksi haastattelu keskeytyi het-
keksi haastateltavan puhelimen soidessa. Haastattelut tallennettiin nauhurilla, jolloin oli tar-
keaa, etta haastateltava puhui kuuluvaan aaneen, jotta puhe tallentuisi riittavan tarkasti.
Muutaman haastateltavan kohdalla puhe kuului heikosti, mika teki nauhoitteiden litteroinnin
haasteelliseksi. Nauhoitettua haastattelumateriaalia kertyi noin 3 tuntia. Litterointiin aikaa
kului noin 14 tuntia ja auki kirjoitettua haastattelumateriaalia kertyi noin 15 sivua. Haastat-
telumateriaalit sailytettiin luottamuksellisesti ja salassa seka havitettiin asianmukaisesti, kun

aineisto oli analysoitu ja johtopaatokset oli tehty.

Teemahaastattelussa osa vastauksista jai suppeaksi tai vajaaksi, jolloin tarkensimme seka
pyysimme haastateltavaa kertomaan lisaa aiheesta. Tutkimuskysymyksista vain yksi tuotti
osalle terveydenhoitajista tulkintavaikeuksia. Taman vuoksi osa terveydenhoitajista vastasi
hieman ohi kysymyksen, mutta silti vastaukset olivat hyvia ja ajatuksia herattavia. Ehka haas-
tattelijoiden kokemattomuus nakyi haastattelujen kysymyksien laatimisessa, koska tulkinta-
virheita tuli. Haastatteluissa pyrimme valttamaan liiallista johdattelua vastauksiin. Virhelah-
teiden vahentamiseksi, haastattelulomakkeen esitestaus olisi pitanyt tehda ehka suuremmalla
joukolla. Tutkimuksen riskitekijaksi voisi nousta myos haastattelijoiden kokemattomuus tut-

kimuksen ja haastatteluiden teosta.

Haastattelut analysoitiin sisallonanalyysilla. Tuloksien tulkintaa vaikeutti se, etta haastatelta-
vat saattoivat vastata yhdessa kysymyksessa jo seuraaviin kysymyksiin. Tulkintaa vaikeutti
myos se, etta terveydenhoitajat saattoivat jattaa oikean kysymyksen kohdalla vastaamatta
yksityiskohtaisesti kysymykseen, vaikka tietoa heilla asiasta saattaisi olla. Muissa vastauksissa
haastateltava saattoi kuitenkin mainita asioita, joita olisi pitanyt mainita jo aikaisemmin.
Tama tuotti haasteita vastausten tulkinnalle ja johtopaatoksille, silla vastauksia joutui vertai-
lemaan kaikkien kysymyksien kesken, jotta varmistetaan tiesiko haastateltava oikeasti aihees-

ta vai ei. Tama tiedon pirstaleisuus tuotti haasteita tulosten esittamisessa ja johtopaatosten
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teossa. Tasta johtuu myos, etta on olemassa riski, etta haastattelijoilla on jaanyt havaitse-
matta jotakin olennaista haastatteluiden analysoinnissa. Opinnaytetyon tuloksia ei voida
yleistaa, koska otoksena olivat vain kuusi Hyvinkaan lastenneuvoloiden terveydenhoitajaa.

Otoksen maara vastaa alle puolta kaikista Hyvinkaan lastenneuvoloiden terveydenhoitajista.

11.3 Oma oppiminen

Valitsimme opinnaytetyomme aiheen omasta kiinnostuksestamme lapsuusian autismiin. Ennen
opinnaytetyon aloittamista meilla ei ollut paljoa todellista tietoa autismista, eika sita ole
koulutuksen aikana kasitelty juuri lainkaan. Meista tuntui, etta autismi kasitteena on myos
useille terveydenhoitoalan ammattilaisille melko vieras. Koimme lisaksi, etta aihe on tarkea
oman ammatillisen kehittymisen kannalta. Meista molemmista tulee terveydenhoitajia ja
kenties tyoskentelemme itsekin tulevaisuudessa neuvolassa. Mielestamme neuvolatyossa on
tarkeaa hallita laaja-alainen tietotaitopohja. Halusimme kasitella opinnaytetyossa myos hoi-
toonohjausta ja etenkin perheiden tukemista, joka on osa terveyden edistamista ja siten tar-

kea osa terveydenhoitotyota.

Opinnaytetyon tekeminen on opettanut meille paljon ja tuntemukset tyon edetessa ovat
vaihdelleet laidasta laitaan. Ajoittain tyon tekeminen on tuntunut raskaalta, jolloin myoskaan
tyon tekeminen ei edennyt. Talloin pieni tauko on ollut paikallaan. Kun myohemmin on taas
palannut opinnaytetyon aareen, on kaikki tuntunut selkeammalta ja intoa tekemiseen on jal-
leen loytynyt. Vaikka opinnaytetyon tekeminen on tuntunut ajoittain haastavalta ja turhaut-
tavalta, on se antanut myos onnistumisen ilo ja paljon uutta mielenkiintoista ja arvokasta
tietoa. Olemme saaneet paljon uutta tutkittua tietoa autismista ja lahtokohtainen kasityk-

semme autismista on selkiintynyt.

Haastavimmalta opinnaytetyossa tuntui aiheen riittavan tarkka rajaaminen. Alkuperaiset
suunnitelmat muuttuivat monta kertaa, ennen kuin lopullinen rajaus selkeni ja tarkentui.
Teoriaa autismista loytyi hyvin, vaikka paljoa tietoa autismin varhaisista merkeista ja tunnis-
tamisesta ei loytynyt. Se, onko tiedon vahyyteen syyna meidan oma kykenemattomyys loytaa
tietoa vai eiko aihetta viela vaan ole tutkittu niin paljoa, emme osaa sanoa. Teorian etsimi-
sessa tuli haasteeksi myos luotettavan seka ajankohtaisen tiedon loytaminen. Kavimme etsi-
massa tietoa myos Helsingin Autismi- ja Aspergerliiton omasta kirjastosta. Liiton henkilokunta
ohjeisti hyvien perusteoksien loytamisessa. Monet hyvat teokset olivat tehty 1900- luvun lo-
pulla, mutta tuoreempia perusteoksia oli vahemman. Autismin kuntoutuksesta tosin lOytyi
paljon tuoretta tutkittua tietoa, mika oli positiivinen asia. Internetlahteiden kaytossa piti
paljon kiinnittaa huomiota lahteiden luotettavuuteen, silla internet tarjoaa paljon myos epa-

virallisia tietosivuja. Haasteelliselta on tuntunut myos tulosten tarkastelu ja johtopaatoksien
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teko. Kummallakaan ei ole paljoa aikaisempaa kokemusta tutkimusten eika haastattelun teos-

ta, mika toi meille hieman epavarman olon haastattelun seka johtopaatosten teossa.

Voimavaroiksi opinnaytetyon teossa on noussut toistemme tukeminen ja motivoiminen. Jos
olisimme tehneet opinnaytetyon yksin, olisi se varmasti tuntunut raskaammalta. Olemme
voineet hyodyntaa toistemme vahvuuksia ja osaamista tyon teossa. Tyon tekemisessa olemme
tunteneet tarkeaksi, etta olemme toisillemme voineet purkaa ideoita ja reflektoida omaa
oppimistamme tyon kuluessa. Toisiltamme olemme saaneet myos palautetta, niin positiivista

kuin kriittistakin, mika on varmasti kasvattanut myos osaamistamme.

Voimavarana on ollut myos riittavan pitka aika tyon tekemiseen. Olemme aloittaneet opin-
naytetyon tekemisen jo kevaalla 2009, jolloin aloimme tutustua aiheeseen tarkemmin. Riitta-
van pitka aika mahdollisti my0os sen, etta meilla oli aikaa perehtya tutkittavaan aiheeseen
tarkasti. Valitsimme aiheen opinnaytetyohon itse, mika varmasti edes auttoi tyon tekemista.
Koska olimme itse valtavan kiinnostuneita aiheesta, se auttoi jaksamaan tarkastelemaan ja
tutkimaan aihetta paljon. Koska oma kiinnostus aiheeseen oli merkittava ja tietoa aiheesta
loytyi, tuli haasteeksi kirjoittaa teoria tiivistetysti. Jouduimme karsimaan paljon tekstia, mut-
ta siltikin sita jai valtavasti. Tieto on kuitenkin mielestamme tarkeaa, jonka vuoksi emme

halunneet litkaa sita lahtea karsimaan.

Yhdistimme opinnaytetyohomme Palveluinnovaatioiden kehittamisen opintojakson, johon
liittyi esitteen teko Hyvinkaan lastenneuvoloiden terveydenhoitajille. Esitteen teko tuli mo-
lemmille uutena asiana. Jouduimme pitkaan pohtimaan, mita asioita esitteessa kerrotaan ja
milla tavoin seka kuinka esite kaytannossa toteutetaan. Koska esitteen teko oli meille oma-
kustanteinen, paadyimme tekemaan esitteen sahkoisena tiedostona. Talloin terveydenhoita-
jat voivat itse tulostaa tarvitsevansa maaran esitteita. Teimme kuitenkin muutaman kirjalli-
sen mallikappaleen esitteesta. Koska esitteen teosta ei meilla ole kaytannon kokemusta, pyy-
simme apua Hyvinkaan Laurea ammattikorkeakoulun korkeakoulusihteerilta Eila Harlelta.
Lahetimme esitteen myos neuvoloiden osastonhoitajalle, joka antoi palautetta esitteesta
yhdessa nauvolalaakarin kanssa. Esittelimme esitteen neuvolan kuukausikokouksessa, jossa

kaikki terveydenhoitajat saivat antaa palautetta ja kehittamisehdotuksia esitteeseen liittyen.

Ennen opinnaytetyon aloittamista tuntui, etta opinnaytetyo on liian haastava ja vaikea tehda.
Loppu peleissa tyon tekeminen toimi loogisesti ja ymmarrettavasti. Opinnaytetyon aikana
olemme oppineet paljon kasiteltavista aiheista eli autismista, hoitoonohjauskaytanteista Hy-
vinkaalla seka perheiden tukemisesta. Erityisesti olemme oppineet paljon laadullisen tutki-
muksen tekemisesta ja sen lahtokohdista, jota henkilokohtaisesti pidamme yhtena tyon mer-

kittavampana tuloksena. Luulemme, etta jos nyt alkaisimme tehda uutta tutkimusta, olisi se
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paljon teknisesti parempi ja laadukkaampi, silla olemme oppineet taman opinnaytetyon aika-

na paljon tutkimusmenetelmaosaamisesta.

Ammatillinen osaamisemme on kehittynyt opinnaytetyota tehdessa. Tyota tehdessamme
olemme huomanneet, kuinka tarkeaa erityisesti varhainen puuttuminen on lapsen kehityksen
kannalta. Tulevassa tyossamme haluammekin kiinnittaa huomiota omassa toiminnassamme
huoleen puuttumiseen ja sen eteenpain viemiseen ajoissa. Koska lapsen varhaisella kuntou-
tuksella on suuri merkitys, emme halua jaada liian pitkaksi aikaa vaan seuraamaan tilannetta.
Ammatillinen osaamisemme on kehittynyt myos verkosto-osaamisen taholla, silla olemme
olleet yhteydessa eri toimijoihin opinnaytetyon tiimoilta. Olemme myos sisaistaneet, miten
tarkeaa moniammatillinen yhteistyo on lapsen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja kehityksen
kannalta. Varhainen tunnistaminen ja puuttuminen lapsen ongelmiin seka perheiden tukemi-
nen ovat myos kansallisesti nousseet merkittaviksi, mika nakyy myos uudessa neuvola-
asetuksessa. Uudessa asetuksessa korostetaan myos hoitolinjojen yhtenaistamista Suomessa.

Tama on mielestamme tarkeaa, jotta kaikki saavat tasa-arvoisesti samanlaatuista hoitoa.

Hoitotyossa tieto muuttuu jatkuvasti, jonka vuoksi on tarkeaa, etta alan julkaisuja luetaan
saannollisesti. Olemme myos itse kiinnostuneita ja sitoutuneita kehittamaan itseamme jatku-
vasti paremmiksi terveydenhoitotyon asiantuntijoiksi. Haluamme olla omalta osaltamme ter-
veydenhoitotyon ammattilaisina kehittamassa Suomen terveydenhoitotyota kohti parempaa ja

laadukkaampaa tulevaisuutta.
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0 LAUREA - AMMATTIKORKEAKOULU

SOPIMUS HANKKEISTETUSTA OPINNAYTETYOSTA

Opinnéytetyon toimeksiantaja
Toimeksiantajan yhteystiedot
Tydeldman ohjaaja

Tyéeldaman ohjaajan yhteystiedot e,
Opinnaytetyon tekija ﬂ”@ﬁ/ﬂ ..... / 0/47/‘//%/@
Opinnaytetysn tekijan yhteystiedot PR - KRG LAVRET | 100 tiheiR s
Opinnaytetydn ohjaaja ..C...../.~./../.".’.:.../.‘.7(’1?..44‘?.(/3;.'..(.424.’/.—.’;15.4:. A

Opinnéaytetyon ohjaajan yhteystiedot

Opinnéaytetyon nimi JUning

Opinnaytety6n valmistumisajankohta

Miten tuloksia tullaan hyédyntamaan?
— ; / X / / S
NESNQIGT G0N, SETen 2245C 53¢

Vastike

. toimeksiantaja maksaa opiskelijalle tyén tekemisesta O

. toimeksiantaja maksaa ammattikorkeakoululle tyén tekemisesté O

. toimeksiantaja ei maksa tyén tekemisesta
Atres L T IO N eckp ta jo  Auny - baacd ~s

P g O
I (L r\,\,/,\\,\ S

Toimeksiantajan allekirjoitus abinnéytetyt‘m tekijan allekirjoitus
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0 LAUREA -AMMATTIKORKEAKOULU

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS
Organisaatio, jolta lupaa haetaan Hyvink&an kaupungin lastenneuvola
Opinnaytetyon tekija/tekijat Kautto Anna
Kautto Ida
Opinnaytetyo6n tekijan/tekijéiden yhteystiedot anna.kautto@laurea.fi , 0405755580

ida.kautto@laurea.fi, 0456313017
Opinnaytetyon tekijan/tekijsiden osoite/osoitteet  Valipellontie 1 B 15, 05810 Hyvinkaa
Korpikuja 2 A 4, 05460 Hyvinkaa

Organisaatio/yksikko Laurea ammattikorkeakoulu Hyvinkaa
Organisaation/yksikén yhteystiedot Uudenmaankatu 22, 05800 Hyvink&a
Koulutusohjelma Hoitotyén koulutusohjelma

Opinnaytetyon ohjaaja Mattila Eija

Opinnaytety6n ohjaajan yhteystiedot eija.mattila@laurea.fi, 0468567732
Opinnaytety6n nimi Autismi piirteiden varhainen tunnistaminen,

hoitoonohjaus ja perheen tukeminen —Hyvinkaan
lastenneuvolan terveydenhoitajien osaamisena

Opinnaytetydn tarkoitus ja tutkimusongelmat Tarkoituksena on selvittaa terveydenhoitajien
osaamista liittyen autismin varhaiseen
tunnistamiseen, hoitoonohjaukseen ja perheen
tukemiseen. Lisaksi selvitetdan terveydenhoitajien
lisakoulutuksen tarvetta.

Tutkimusmenetelmalliset ratkaisut; Opinnaytety on laadullinen tutkimus, joka
toteutetaan teemahaastatteluna. Tulokset
analysoidaan sisallénanalyysilla. Tulokset
esitetéd&n anonyymisti. Haastatteluun osallistuu 6
terveydenhoitajaa.

menetelma, aineiston keruu ja analyysi,

luotettavuus ja eettisyys

///Jt ////Qm

Opmna)ﬁ/on ohjaajan allekirjoitus ja nimen selvennys
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Saatekirje
Hei,

Olemme Hyvinkaan Laurea ammattikorkeakoulun terveydenhoitaja-opiskelijoita. Olemme
tekemassa opinnaytetyota, jonka aihe on Autismipiirteiden varhainen tunnistaminen, hoi-
toonohjaus seka perheiden tukeminen- Hyvinkaan lastenneuvoloiden terveydenhoitaji-

en osaamisena. Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa terveydenhoitajien tietoa autismin
varhaisista merkeista, hoitoonohjauksesta seka terveydenhoitajien nakemyksia perheiden
tukemisesta. Lisaksi tavoitteena on selvittaa terveydenhoitajien mahdollisen lisakoulutuken
tarvetta.

Opinnaytetyomme ohjaajana toimii yliopettaja Eija Mattila. Opinnaytetyomme tyoelaman
yhteyshenkilona on Hyvinkaan neuvoloiden osastonhoitaja Hannele Pirhonen.

Olet osallistumassa ensi viikolla opinnaytetyomme tutkimushaastatteluun, joka toteutetaan
teemahaastatteluna. Haastattelussa kaytamme apuna nauhuria. Haastattelut ja niiden tulok-
set esitetaan anonyymisti eli henkilotietoja ei opinnaytetyossa kayteta. Haastattelut kestavat
noin 30-45 minuuttia.

Arvostamme osallistumistasi opinnaytetyomme tutkimushaastatteluun. Tietosi on arvokasta
tutkimuksemme kannalta!

Terveisin Anna Kautto Ida Kautto
anna.kautto®@laurea.fi ida.kautto@laurea.fi



https://mail.laurea.fi/owa/redir.aspx?C=dafacd39b6da431293263bc34161addb&URL=mailto%3aanna.kautto%40laurea.fi
https://mail.laurea.fi/owa/redir.aspx?C=dafacd39b6da431293263bc34161addb&URL=mailto%3aida.kautto%40laurea.fi
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Teemahaastattelu

Opinnaytetyomme tarkoituksena on selvittaa Hyvinkaan lastenneuvoloiden terveydenhoitajien
osaamista liittyen autismin varhaiseen tunnistamiseen, hoitoonohjaukseen ja perheiden tu-
kemiseen. Lisaksi tavoitteena on selvittaa terveydenhoitajien lisakoulutuksen tarvetta. Haas-
tatteluiden avulla kartoitamme terveydenhoitajien teoriatietoa autismista, kykya ohjata au-
tistinen lapsi jatkohoitoon seka terveydenhoitajien nakemyksia perheiden tukemisesta. Haas-
tattelut ja niiden tulokset esitetaan anonyymisti. Olemme kiitollisia osallistumisestasi haas-
tatteluun.

Opinnaytetyomme ohjaavana opettajana toimii yliopettaja Eija Mattila. Opinnaytetyomme
tyoelaman yhdyshenkilona toimii Hyvinkaan lastenneuvoloiden osastonhoitaja Hannele Pirho-
nen.

TEEMAHAASTATTELURUNKO

Taustatiedot:

Millaisia aikaisempia tutkintoja sinulla on ja milloin olet valmistunut kyseisista opinnoista?

Miten kauan olet tehnyt lastenneuvolatyota?

Millaista lisakoulutusta olet saanut?

AUTISMIN VARHAINEN TUNNISTAMINEN
- Millaista kokemusta sinulla on autistisista lapsista?
- Mita mielestasi autismilla tarkoitetaan?

- Millaista tietoa sinulla on siita, milla kolmella kehityksen osa-alueella autistisilla
lapsilla ilmenee ongelmia?

- Kuvaile tietosi ja kokemuksesi mukaan, miten autismi ilmenee lapsilla
o sosiaalisessa vuorovaikutuksessa
o kommunikoinnissa
o kayttaytymisessa

- Mita muita liitannaisongelmia autismiin mielestasi liittyy?

- Missa iassa autismi on mielestasi mahdollista diagnosoida?

- Kuvaile tietosi ja kokemuksesi perusteella autismipiirteiden varhaisimpia merkkeja?
Milloin naita voi mielestasi havaita?

- Millaisia eri autismin seulontamenetelmia tiedat?

- Millaista tietoa sinulla on autismin kuntoutuksesta? Mita mielestasi kuntoutuksessa
erityisesti korostetaan?



72

HOITOONOHJAUS

- Kuvaile kokemuksesi ja tietosi pohjalta autistisen lapsen hoitopolku huolen
heraamisesta neuvolassa diagnoosin saamiseen?

- Millainen on mielestasi neuvolan rooli hoidossa? Enta erikoissairaanhoidon?

PERHEIDEN TUKEMINEN

- Millaista tukea mielestasi perheet tarvitsevat ensitietovaiheessa? Millaisia tunteita
kokemuksesi perusteella perheenjasenilla nousee ensitiedon vaiheessa?

- Miten terveydenhoitajana tuet perheen jaksamista ja voimavaroja?
- Mihin ohjaisit perheen, jos he tarvitsevat lisatukea?

- Mita mielestasi terveydenhoitajana sinun tulee huomioida antaessasi tukea ja
ohjausta perheelle?

- Koetko, etta sinulla on riittavasti aikaa perheiden tukemiseen?

Koetko, etta sinulla on tarpeeksi tietoa ja taitoa autismista seka sen tunnistamisesta? Tunnet-
ko tarvitsevasi lisakoulutusta? Millaista lisakoulutusta?

Kiitos osallistumisestasi opinnaytetyomme haastatteluun. Tietosi on arvokasta tutkimuksemme
kannalta!
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Liite 5

LAPSEN AUTISMIRISKIN VARHAINEN TUNNISTAMINEN,
HOITOONOHJAUS SEKA PERHEEN TUKEMINEN

LAPSEN AUTISMI

4 on synnynnainen laaja-alainen neurobiologinen kes-

kushermoston kehityshairio.

4 on kolmanneksi yleisin kehityshairio, heti ke-

hitys- ja CP-vammaisuuden jalkeen.

# Autismista puhutaan usein autismin kirjona.
Autismin kirjo on yleistynyt nimeksi kaikille au-
tistista kayttaytymista sisaltaville oireyhtymille.
Autismin kirjoon luetaan myos kuuluviksi seka Asperge-

rin etta Rettin oireyhtyma ja disintegratiivinen seka laaja-alainen kehityshairio.

4 Suomessa on noin 10 000 autistista henkiloa, ja koko autismin kirjon henkiloita on
50 000.

AUTISTISEN LAPSEN DIAGNOSOINTI JA SEULONTA

4 Autismi diagnosoidaan lapsilta usein 2-3 vuoden iassa. Nykyisten vauvatutkimusten
mukaan 2-3 kuukauden ikaisella vauvalla voidaan joissakin tapauksissa havaita autis-

miriskiin viittaavia piirteita.

# ICD-10-tautiluokituksen mukaan lapsuusian autismin kriteereihin kuuluu, etta poik-
keavaa tai hairiintynytta kehitysta on ilmennyt ennen 3 vuoden ikaa. Lisaksi kriteerei-
hin kuuluu autismin triadin esiintyminen eli luonteenomainen poikkeava toiminta, jo-
ka nakyy sosiaalisena vuorovaikutuksen ja kommunikoinnin hairiéina seka kapea-
alaisena, kaavamaisena ja toistuvana kayttaytymisena. Lisaksi autistiset lapset rea-
goivat usein poikkeavasti aistiarsykkeisiin ja heilla voi olla uni- ja syomishairioita seka

erilaista hairiokayttaytymista.

4 Autistisen lapsen oireet ovat yksilollisia ja vaihtelevat autismin vaikeusasteen ja kehi-

tyksen mukaan.
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AUTISMIPIIRTEIDEN MAHDOLLISIA SEULONTAMENETELMIA OVAT:

E  VANE-PSY - on vauvan neurologisen ja psyykkisen kehityksen arviointimene-
telma. Tavoitteena on saada tietoa lapsen kayttaytymisesta, ajattelun ja tai-
tojen kehittymisesta. Lisaksi tavoitteena on muodostaa kokonaisvaltainen ka-
sitys lapsen vuorovaikutuksesta ja kehittymisen osa-alueista. VANE-PSY teh-

daan 1 ¥2:n, 4:n, 8:n seka 18 kuukauden ikaiselle lapselle.

E  CHAT -(Checklist for autism in toddlers) on autismin seulontamenetelma, jo-
ka toteutetaan lapsen ollessa 18 kuukauden iassa. Seulonnan avulla saadaan

selville ne lapset, joilla on korkea tai kohtalainen riski autismiin.

E  CARS - arviointimenetelman (Childhood Autism Rating Scale) avulla kartoite-
taan lapsen autististen piirteiden merkitysta kehityksen viivastymisessa, poik-
keavuudessa tai erilaisuudessa. CARS:n avulla voidaan myos seurata, kuinka
opetus- ja kuntoutussuunnitelmat vaikuttavat autistisen lapsen kayttaytymi-

seen.

E ADI-R - (Autism diagnostic Interview- Revised) on standardoitu puolistruktu-
roitu diagnostinen haastattelu, jolla arvioidaan autististen henkiloiden kayt-
taytymista. ADI-R on suunnattu yli kaksi- vuotiaille lapsille ja se myos sopii ai-

kuisten arviointiin.

E PEP-R - (Psychoeducational Profile-Revised) on tarkoitettu autististen lapsien
arviointimenetelmaksi, jonka avulla voidaan seurata lapsen kehitysta ja kayt-

taytymista. Arviointimenetelma on suunnattu %2 -7-vuotiaille lapsille.

Jotta oikea ja luotettava diagnoosi voidaan tehda seka suunnitella

luotettava tutkimus, vaaditaan lastenneuvolan tyontekijoil-

ta riittavaa asiantuntemusta ja valmiutta tunnistaa au- gt
tismin varhaisia merkkeja seka ohjata perhe oikean . ‘

hoidon piiriin.
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AUTISTISEN LAPSEN TUNNUSOMAISET PIIRTEET

SOSIAALINEN VUOROVAIKUTUS

Autistisilla lapsilla on jo varhaisessa vaiheessa havaittu sosiaalisessa vuorovaikutuksessa mer-

kittavia puutteita.

# Jaettu tarkkaavaisuus- Ei osoittamista, ei vanhemman re-

aktioiden tarkistamista, esim. uusissa ympariston
tutkimisen tilanteissa
Jaljittely

Katseen kaytto
Eristaytyneisyys

Impulssien varassa toimiminen
Uuden asian vastustaminen

Tunteiden ilmaisu

LR R I 2

Sosiaalisten vuorovaikutussuhteiden valttely, omissa

maailmoissaan elaminen

*

Kiinnostumattomuus muita lapsia ja yhteisleikkeja kohtaan

*

Kyky ymmartaa muiden ajatuksia ja tunteita

KOMMUNIKOINTI

Autistisen lapsen kielen kehitys poikkeaa normaalista kielen kehityksesta yleensa siten, etta
se perustuu paaasiallisesti visuaalisuuteen eli nakoaistiin. Autistisen lapsen kommunikaation

hairiot vaihtelevat yksiloittain.

Puhumattomuus
Puheen kehityksen viivastyminen
Sanojen ja puheen toistaminen

Kommunikoinnin vastavuoroisuus

* 4+

Ilmeiden seka eleiden ymmartamisen ja

kayton vaikeus

*

Puhutun kielen ymmartamisen vaikeus

*

Ilmaisun vaikeus, joka ilmenee

E  huutamisena
E kiskomisena

E  omaehtoisena toimintana (tavaroiden heittely, karkaaminen)
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KAYTTAYTYMINEN
Poikkeuksellinen, rajoittunut seka toistuva kayttaytyminen luetaan autismin kriteereihin kuu-

luvaksi.

Pakonomaiset rutiinit ja rituaalit
Tunteenpurkaukset

Asioihin jumittuminen

Uusien tilanteiden valttely

Tuttujen kayttaytymismallien toistaminen
Poikkeuksellinen kehitys aistihavainnoissa, kognitiivisissa ja motorisissa toiminnoissa
Itsea vahingoittava kayttaytyminen
Itsestimulointi

Havaintovaikeudet
Kommunikoinnin puutteet
Sosiaaliset vaikeudet

Leikkikayttaytymisen puutteet

L R B R B R N R

Omatoimisuustaitojen kehittymattomyys

VARHAISET MERKIT

Terveydenhoitajalta vaaditaan herkkyytta havaita vauvassa

mahdollisia autismiriskiin viittaavia merkkeja.

4 Vastavuoroisuuden poikkeavuudet: kyvyttomyys tehda vuorovaikutusaloitteita, vauvan
kontaktiongelmat, valittomien ja spontaanien reaktioiden puute, vastavuoroisen hy-
myn puuttuminen

Passiivisuus ja hitaus: itkun puute, kiinnostumattomuus ymparistosta

Aktiivisuus, kiihtyneisyys, ahdistuneisuus ja erilaiset pelkotilat

Artyneisyys ja itkuisuus

Syomisongelmat: kieltaytyminen tai vastustaminen imetyksesta tai syotosta

Katsekontaktin valttely: tuijotukset, erityiset silmanliikkeet, katseen fiksaatio

* 4 ¢ 0 0

Kiinnostumattomuus vanhempien kasvoihin: kiinnostumisen suuntautuminen omiin ais-
timuksiin ja esineisiin

Kosketuksen ja kehokontaktin valttely: ei pida sylissa olosta, kosketuksen yliherkkyys
Liika tyytyvaisyys ja rauhallisuus: viihtyy hyvin itsekseen

Poikkeavuus eleissa ja ilmeissa

Kiinnostus kielen liikutteluun

* ¢ 4 0

Kielen kehityksen viiveet seka poikkeavuudet: aantelyn tai jokeltelun puuttuminen tai

erikoisuus
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# Vanhempien aaneen, lasnaoloon tai omaan nimeen reagoimattomuus

# Poikkeava reagointi kuuloaistimuksiin seka kuulo- ja nakohavaintojen yhdistamisen
vaikeus

4 Motorisen kehityksen poikkeavuudet: hypo- tai hypertonus, poikkeavuudet liikkumi-
sessa ja tarttumisessa

4+ Jaljittelyn vaikeudet

*

Puutteet jaetussa huomiossa: ei osoittelua tai vanhempien reaktioiden tarkistelua

4 Vaikeus osoittaa tyytyvaisyytta, pahaa oloa seka pyytaa apua

HOITOONOHJAUS KAAVIO

| LASTENLINNA

- tutkimus
- hoito
- kuntoutus
\_ /
AN
HYVINKAAN
ERIKOISSAIRAANHOITO
-tutkimus
'\_ Iy
AN
LASTEN e LANE-TYORYHMA
NEUROLOGINEN 1 NEUVOLALAAKARI " -erityistydntekijat
KUNTAKONSULTAATIO ~perustason _terveydenhoitaja
. tutkimukset
-konsultaatio apu -laakari
N &3 e e p :
) N7 NS
N ( ERITYISTYONTEKUAT E
-psykologi
TERVEYDENHOITAJA -toimintaterapeutti
-puheterapeutti
\_ ) \—fysioterapeutti J

Kuva 1. Autistisen lapsen hoitoonohjaus Hyvinkaalla
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KUNTOUTUS

Autismikuntoutus on moniammatillista yhteistyota, jota toteutetaan yhdessa autismiin pereh-
tyneiden ammattilaisten seka lapsen vanhempien ja heidan lahiyhteisonsa kanssa. Autismi-
kuntoutus on autistisen lapsen kasvatusta ja opetusta. Autismin varhaisten oireiden havaitse-
minen ja diagnosoinnin viivastyminen voivat hidastaa lapsen paasya kuntoutukseen. Kun neu-
volatyontekija ja perhe ovat keskustelleet huolesta, tulisi neuvolatyontekijan ohjata perhe
viipymatta tarkempaan vuorovaikutusarvioon seka mahdolliseen vuorovaikutushoitoon. Autis-

miin ei ole parantavaa laakehoitoa, mutta joitakin kohdeoireita voidaan hoitaa laakkein.
Kuntoutuksen tarkoituksena on:

# vaikuttaa myonteisesti lapsen kehitykseen
# lapsen elamanlaadun parantuminen
# kehittda lapsen kommunikointia ja vuoro-

vaikutustaitoja

Eri kuntoutusmuotoja ovat:

# Varhainen vuorovaikutushoito: Tarkoituksena on
kommunikaatiotaitojen ja sosiaalisen vuorovaikutuksen har-
joitteleminen seka kaytosongelmien vahentaminen.

# Kasvatuksellinen kuntoutus: Pyrkimyksena on vaikuttaa myonteisell tavalla autisti-
sen lapsen kehitykseen ja kasvuun. Kasvatuksellisessa kuntoutuksessa korostetaan
kommunikoinnin kehittamista. Autistisille lapsille on kehitetty tukiviittomia, erilaisia
symboleja seka puhetta tukevia ja korvaavia kommunikaatiomenetelmia.

# Strukturoitu kuntoutus: on autististen lasten kuntoutuksen perusta. Strukturoidulla
kuntoutuksella tarkoitetaan autistisen lapsen opetusta niin, etta lapsen elinymparisto,
opeteltavat asiat ja opetuksessa kaytettavat materiaalit on jasennelty ja suunniteltu
mahdollisimman selkeiksi ja itsenaista toimintaa tukeviksi. Kommunikoinnin ja muiden
taitojen opettamisessa kaytetaan apuna erilaisia valineita, esimerkiksi kuvia.

# Terapiat:

Puheterapia
Toimintaterapia
Fysioterapia

Musiikkiterapia

Ratsastusterapia
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PERHEIDEN TUKEMISESSA JA OHJAUKSESSA ON TARKEAA

Kuunteleminen ja avoin dialogi
Kaytannon tuki

Perheiden yksilollisyyden huomioiminen
Emotionaalinen tuki

Sosiaalinen tuki

Tiedollinen tuki

Tietoa suullisesti ja kirjallisesti

Perheen erilaisten tunteiden huomioiminen

* ¢ 4 4 4 4 0

Vanhempien ja sisarusten jaksamisen tukemi-

nen

Jatkuva tiedon ja tuen tarve
Voimavarojen kartoitus ja tukeminen
Riskitekijoiden kartoitus ja ehkaiseminen
Hoidon koordinointi ja tiedon valitys
Jatkuvuuden turvaaminen

Lapsen positiivisten puolien korostaminen
Vertaistuki

Perheen kunnioittaminen

Tiedon antaminen

Riittavasti aikaa

* 4 4 0 b b e

Kuuma puhe -Tarttuminen puheessa rivien

valissa esiintyviin tarkeisiin aiheisiin
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