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Autismikirjo katkee sisaansa paljon: moninaisia oireita, yksilollisia tarpeita ja
haasteita. Lisaantynyt tietoisuus autismikirjosta vaatii ammattilaisilta ja kuntou-
tuspalveluilta jatkuvaa kehitysmyonteisyyttd. Tassa opinnaytetydssa on tar-
kasteltu autismikirjon henkildiden ja heidan laheistensa kokemuksia Kelan
kuntoutuspalveluista.

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdad, mitk& Kelan kuntoutusmuodoista koettiin
erityisen toimiviksi ja mielekkaiksi. Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuk-
sena ja aineistona kaytettiin kyselytutkimusta. Autismikirjon henkildiden liséksi
kyselyyn oli mahdollista vastata myds laheisen nakékulmasta. Saatu materi-
aali analysoitiin sek& maarallisin ettd laadullisin menetelmin kattavan koko-
naiskuvan saamiseksi.

Tutkimustuloksista havaittiin vaativan laékinnallisen kuntoutuksen olleen ylei-
sin autismikirjon tueksi mydnnetty Kelan kuntoutuspalvelu. Suurin osa vastaa-
jista oli tyytyvaisia saamaansa palveluun. Tutkimuksesta nousi esiin myods
merkittavia kehittdmistarpeita, joita ovat kuntoutuksen laadun ja ammattilais-
ten osaamisen parantaminen. Erityisesti kokemus asiantuntijaosaamisen ke-
hittdmisen tarpeesta autismikirjon erityispiirteiden ymmartamiseksi nousi vah-
vasti esiin. Kokemuksiin kuntoutuksen hyodyllisyydesta ja mielekkyydesta vai-
kuttivat osaamisen lisaksi oikea-aikaisuus seké yksilollisyyden huomiointi kun-
toutuksen sisallossa ja tavoitteissa.

Tutkimustuloksia voidaan hyoédyntaa autismikirjon kuntoutuksen suunnitte-
lussa ja kehittdmisessa. Ne tarjoavat arvokasta tietoa siitd, miten palvelut voi-
sivat yha paremmin vastata autismikirjon asiakkaiden tarpeisiin. Tama voisi
auttaa vahvistamaan kuntoutuksen vaikuttavuutta, parantamaan autismikirjon
ihmisten elamanlaatua ja lisddmaan arjen sujuvuutta ja mielekkyytta.

Avainsanat: autismi, autismikirjon hairi6t, kokemukset, kuntoutus, kuntoutus-
palvelut



ABSTRACT

Papinsaari, Veera: Experiences of Kela's rehabilitation services in the rehabil-
itation of autism spectrum disorder.

Bachelor’s thesis

Rehabilitation Counselling

February 2025

Number of pages: 43

Autism spectrum disorders encompass a wide range of symptoms, individual
needs, and challenges, requiring continuous development and adaptability
from professionals and rehabilitation services. This thesis examines the expe-
riences of individuals with autism spectrum disorders regarding rehabilitation
services provided by Kela.

The aim of the study was to identify which rehabilitation methods offered by
Kela were perceived as particularly effective and meaningful. The research
was conducted as a qualitative study, utilizing a survey as the primary data
collection method. Responses were collected not only from individuals with
autism spectrum disorders but also from their family members.

The data was analyzed using both quantitative and qualitative methods to
achieve a comprehensive understanding. The findings revealed that demand-
ing intensive medical rehabilitation was the most granted service for supporting
individuals with autism spectrum disorders. Most respondents were satisfied
with the services they received. However, significant areas for improvement
were identified, including enhancing the quality of rehabilitation and the exper-
tise of professionals. A notable finding was the strong emphasis on the need
to develop specialist knowledge to better understand the unique characteris-
tics of autism spectrum disorders. Factors such as timely intervention and in-
dividualized content and goals in rehabilitation were also critical to perceptions
of its usefulness and relevance.

The results of this study can be utilized in planning and developing rehabilita-
tion services for individuals with autism spectrum disorders. They provide val-
uable insights into how services could better meet the needs of individuals with
autism spectrum disorders, ultimately improving the effectiveness of rehabili-
tation, enhancing quality of life, and promoting smoother and more meaningful
daily living.

Keywords: autism, autism spectrum disorder, autism spectrum disorder, expe-
riences, rehabilitation, rehabilitation services
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1 JOHDANTO

Autismikirjoon liittyy erilaisia haasteita, yksil6llisia oireita ja monimuotoisuutta.
Taman opinnaytetydn tavoitteena oli selvittdd, mita autismikirjo tarkoittaa seka
minkalaisia toimintakykya edistavia ja yllapitavia kuntoutusmuotoja autismin-
kirjon henkildille voidaan myontéaé. Tydsta kay myads ilmi, minkalaisia toiminta-
kyvyn haasteita autismi voi aiheuttaa seka millaisilla eri tavoilla ja kuntoutus-
menetelmilla toimintakykya ja arjessa selviytymista voidaan tukea henkildilla,
joilla on autismikirjon haasteita. Liséksi perehdyn tydssani Kelan tarjoamiin
kuntoutuspalveluihin ja Autismiliiton toimintaan. Liséksi olen halunnut selvit-
taa, miten autismikirjon henkil6t tai heidan laheisensa kokevat saamansa pal-

velut.

Opinnaytety6 on laadullinen tutkimus, jonka aineisto on saatu kyselytutkimuk-
sella. Kyselylla on kartoitettu kokemuksia Kelan kuntoutusmuodoista autismi-
kirjon tukena. Opinnaytetydssa tarkastellaan kyselyn pohjalta luotujen tilasto-
jen kautta autismiliiton jasenten ja heidan laheistensa kokemuksia saamiensa

kuntoutusmenetelmien sopivuudesta ja mielekkyydesta.

Aiheena autismikirjo on ollut esilla viime vuosina paljon ja aihe herattadd mie-
lenkiintoa. Mitd kaikkea autismikirjoon kuuluu? Mita siité pitaisi tietaa, jotta
osaisin tulevana kuntoutuksen ammattilaisena antaa tarvittavaa tietoa ja tu-
kea? Kiinnostus autismikirjon monimuotoisuudesta sai minut tutustumaan sii-
hen syvallisemmin. Opinnoissa Kelan palveluihin ja erityisesti kuntoutustarjon-
taan on perehdytty useammallakin kurssilla. Kuntoutuspalvelujakin on haetta-
vana useita, mutta milla niistéa koetaan olevan hyétya autistien elamén edista-
misessa? Mitka kuntoutuspalveluista ovat autismikirjon henkil6itd hyodyttavia?
Innostus ja useat kysymykset ajoivat ottamaan Autismiliittoon yhteytta, josta
sainkin myotatuulta, eli aihe-ehdotuksen talle tydlle. Opinnaytety® on siis to-

teutettu yhteistydssa Autismiliiton kanssa.



2 AUTISMIKIRJON MAARITELMA

Autismi tai autismikirjon hairid on yleisnimitys keskushermoston hairidille,
joista voi aiheutua ihmiselle poikkeavuutta tiedonkasittelyssa, mielenmallien
vajavuutta, ihmissuhteista vetaytymisté ja suppeita mielenkiinnon alueita seka
kaavamaisiin toimintatapoihin omistautumista. Autisminkirjon henkilGilla on
keskimaaraista useammin haasteita oppimisessa. Lisaksi kielellisia hairigita,
kehitysvammaisuutta tai mielenterveyden hairiditéa on todettu autisteilla usein.
(Socada, 2024.)

Autismikirjon piirteita voivat olla sosiaalisen kanssakaymisen ja vuorovaikutuk-
sen vaikeudet, kuten viivastynyt puheen kehitys, ilmeiden ja eleiden tulkinnan
vaikeudet, kielikuvien ja sarkasmin ymmarryksen haasteet, abstraktien asioi-
den ymmartamisen vaikeus ja katsekontaktin valttely. Piirteita ovat mygs tie-
don valittdmisen ja tulkitsemisen vaikeudet, kuten aistiyli- tai aistialiherkkyydet,
sekd oman toiminnan ohjauksen haasteet, kuten siirtyminen asioista tai pai-
kasta toiseen seka ristiriitaisten ja epaselvien ohjeiden aiheuttamat aloittami-
sen haasteet. Liséksi piirteitd voivat olla my6s stressitason ja kuormittumisen
voimakkaat nousut. Autismikirjon henkildlle tyypillistd on my6s jonkin erityisen
mielenkiinnonkohteen kehittyminen, johon paneutuminen ja sen tuottaman
voimakkaan mielihyvan saaminen saattaa nayttdytyd arjessa voimavarana

mutta myos olla hairidtekija. (Niskanen & Jussila, 2024, s. 20.)

Autismikirjon hairié (autism spectrum disorders) on termina pelkkaa autismia
kattavampi. Autismin méaarittely yksiselitteisesti on haastavaa, sill& hairioon liit-
tyy yleensa useita erilaisia kayttaytymispiirteita, joten autismikirjo-termin kaytto
on tdssa tapauksessa aihetta kuvaavampaa. Aiheesta on aiemmin kaytetty
myos termid laaja-alaiset kehityksen hairiot (pervasive developmental disor-
ders, PDD.) (Timonen, ym., 2019, s. 26—27.) "Hairi6”’-sanan kayttd on kuitenkin
huomattu olevan epamieluinen termi. "Piirteet” - tai "tilat’-termit saattavat toi-

mia neutraalimpina kasitteina. (Nylander, 2010, s. 10.)



2.1 Autismin muodot

Ruotsin kansallinen Autismiyhdistys on 1980-luvulla selvittanyt projektin muo-
dossa autismin ongelmien laajuutta, kehittanyt ongelmien erittelyé seké etsinyt
kuntoutusvaihtoehtoja. Projektin yhteydesséa autismikirjoa kuvaamaan kaytet-
tiin termeja: varhaislapsuuden autismi, Rettin oireyhtyméa, Aspergerin oireyh-
tyma, disintegratiivinen psykoosi, lapsuusian skitsofrenia sekéa autistiset piir-
teet. Myohemmin nimikkeitéa on tarkennettu. (Timonen, ym., 2019, s. 27-28.)
Nykyaan taalla Suomessa kaypahoitosuositukset jakavat autismikirjon hairiot
ICD-10 ja ICD-11-tautiluokituksien mukaan lapsuusian autismiin, epatyypilli-
seen autismiin, Aspergerin oireyhtymaan, muuhun lapsuusian laaja-alaiseen
kehityshairiobn sekd maarittelemattomaan lapsuusian laaja-alaiseen kehitys-

hairioon. (Autismikirjon hairio: Kaypa hoito-suositus, 2024.)

Autismiin kerrotaan voivan liittya myos patologista vaatimusten vélttelya (PDA,
patological demand avoidance). PDA-piirteisiin kuuluu vastustelun tarvetta,

pyyntdjen tai arjen askareiden valttelya. (Niskanen & Jussila, 2024, s. 19-22.)

2.2 Epidemiologia ja esiintyvyys

Autismikirjon hairiét ovat viime vuosina lisdantyneet. Erityisesti lasten ja nuor-
ten kohdalla hairididen diagnosointi ja hoitojen piirissa olevien maara on li-
saantynyt. Tiedon lisaantyminen, tunnistamisen kehittyminen, palvelujen saa-
tavuuden parantuminen ja kriteerien muutokset ovat syitda, joiden uskotaan
kasvattaneen esiintyvyyden lisaantymista. Autismikirjon hairi6t huomataan
yleensa lapsuusidssa, minka ajatellaan olevan syy sille, etta esiintyvyys on
pienempéaa aikuisten kohdalla. Nain ollen aikuisten autismikirjon hairididen
esiintyvyytta ei mydskaan ole tutkittu yhta paljon. Autismikirjon hairiot ovat ylei-
sempia miehilla kuin naisilla. (Autismikirjon hairid: Kaypé hoito-suositus,
2024.)

Autismikirjoon kuuluvalla henkil6lla on piirteitd varhaislapsuudesta alkaen. Au-
tismi ei siis synny nuoruusiassa tai aikuisena. Kyseessa on laaja-alainen kehi-

tyshairio. Ongelmat ja haasteet taas voivat muuttua matkan varrella, ihmisen



kasvaessa tai elamantilanteiden muuttuessa. Haasteita voi kylla esiintya myos
koko elaman ajan, mutta ne saattavat eri ymparistojen ja edellytyksien myota
iimeta eri tavoin. (Nylander, 2010, s. 24, 42.) Jos oireet ovat lapsuudessa olleet
pienia eivatka ole haitanneet arjessa selviytymista, voidaan autismiin havah-
tua myoéhemmalla ialla esimerkiksi itsenaistymisen ja aikuistumisen kynnyk-
sella. Diagnosoinnissa laheisten haastatteluilla on suuri merkitys, silla autismi-
kirjon henkil6lla saattaa olla puutteita omien haasteidensa tunnistamisessa ja
tiedostamisessa. (Koskentausta, ym., 2018, Aikuisen autismikirjon hairid.) Kun
autismikirjoa diagnosoidaan, maaritellaén ja arvioidaan kayttaytymisen poik-
keavuuksia. Kayttaytymisen laatua arvioitaessa vanhempien haastatteluilla
saadaan kartoitettua kuvaa jo pienen lapsen vuorovaikutustaidoista esimer-
kiksi huomion hakemisen tyyleista, seka kommunikaatio-, keskustelu- tai leik-
kitaidoista. Kayttaytymista tulee havainnoida vastaanottokayntien lisaksi tu-
tuissa ymparistoissa, kuten kotona ja paivakodissa tai koulussa. (Castrén,
2013))

Ymparistotekijoiden vaikutusta autismikirjon hairididen syntyyn on tutkittu,
mutta minkaan yksittaisen tekijan yhteys ei ole noussut esiin. Joitakin riskite-
kijoitd kuitenkin saattavat olla vanhempien korkea ik&, raskaudenaikainen
ladkkeiden kayttd, verenvuoto ja diabetes. Liséksi kerrotaan, etta perheen en-
simmaisen lapsen syntyman kohdalla on jalkimmaisiaan korkeampi riski ja li-
saksi riskid saattavat kasvattaa pieni syntyméapaino tai komplikaatiot synty-

maan liittyen. (Timonen, ym., 2019, s. 74-75.)

Tyttdjen ja naisten kohdalla piirteiden tunnistaminen on haastavaa, jos verra-
taan miehiin tai poikiin. Kielellisten taitojen, kommunikaatiotaitojen ja sosiaali-
sissa tilanteissa parjddmisen on huomattu olevan naispuolisilla henkil6illa pa-
rempaa. Tama saattaa olla syyna siihen, etta autismikirjo saattaa jadda tun-
nistamatta miespuolisia henkil6itd useammin. (Niskanen & Jussila, 2024, s.
21.)



2.3 Autismikirjon rinnakkaissairaudet

Autismikirjon henkililla on havaittu olevan riski rinnakkaissairauksiin ja myos
muihin kehityksellisiin hairidihin. Kerrotaan, ettd esimerkiksi nukkumisen ja
ruokailun ongelmia havaitaan henkilGilla usein. Yleisimpia rinnakkaissairauk-
sia autismikirjon ihmisilla ovat alyllinen kehitysvammaisuus, aktiivisuuden ja
tarkkaavaisuuden hairiot, kuten ADHD, seka epilepsia, unihairiot, aggressiivi-
nen kaytos ja ahdistuneisuus- ja mielialahairiét. (Timonen, ym., 2019, s. 42—
48.)

Liséksi Touretten oireyhtyma on autismikirjon henkilgilla muita yleisempaa
(Nylander, 2010, s. 47). Autismikirjon haasteita omaavista ihmisista jopa 60 %
omaa alyllisen kehitysvamman (Koskentausta, ym., 2018). Aspergerin oireyh-
tymaan alyllista kehitysvammaisuutta ei liity ja usein Asperger-ihmiset ovat
kognitiivisesti normaaleja. Muita autismikirjon liitAnnaissairauksia voivat olla

myds nako-, kuulo- ja likuntavammat. (Castrén, 2013.)

3 AUTISMILIITTO

Autismiliitto toimii autismikirjon henkil6ita edustavana jarjestona, jonka tavoit-
teena on erityisesti yhdenvertaisuuden edistaminen seka vaikuttamismahdol-
lisuuksien kasvattaminen. Jarjestd on perustettu vuonna 1997 ja sen toiminta-
muotoja ovat esimerkiksi koulutusten jarjestdminen, tietoisuuden lisaaminen
seka vertaisosaajien ja kokemusasiantuntijoiden tarjoaminen. Autismiliitolla on
useita jasenyhdistyksid ympéari Suomen ja yhdistysten toimintaa tuetaan Veik-

kauksen tuotoilla, avustuskeskus STEA:n myontamina. (Autismiliitto, 2024a.)

Autismiliiton nettisivut tarjoavat laajasti tietoa autismikirjosta. Lisdksi sivustolta
on mahdollista l16ytaa vinkkeja tulevista tapahtumista ja koulutuksista. Sivus-
tolle on koottu aiheeseen sopivia uutisia, tiedotteita ja kannanottoja. Autismi-

litto tuottaa myOds omaa lehtea. Autismiliiton toimintaan kuuluu lisaksi



10

neuvontapalvelu, jonka kautta puhelimitse tai sahkopostitse on mahdollista ky-
sya autismikirjoon liittyvia asioita seka saada tukea ja neuvoja. Yhdistyksen
kautta on mahdollista pyytaa vertaisosaajan tukea tai hyodyntaa kokemusasi-
antuntijan tietamysta. Vertaisosaajat ovat tarjoutuneet olemaan keskusteluka-
vereina tilanteissa, joissa diagnoosi on uusi. Kokemusasiantuntijat taas ovat
valmiita puhumaan erilaisissa tilaisuuksissa, koulutuksissa tai ryhmissa. Ver-
taisosaajat ja kokemusasiantuntijat ovat siis kokeneet autismikirjon vaiheita 1a-
heltd, joko itse tai laheisena. (Autismiliitto, 2024b.)

4 AUTISMIKIRJON KUNTOUTUS

Kuntoutuksen ydin on yksil6llisesti ja realististen tavoitteiden pohjalta suunnit-
telu. Autismikirjon henkilon kuntoutuksessa tulee arvioida haasteiden vaikutus
toimintakykyyn ja kuntoutuksen tulisi kohdentua arjen toimintakyvyn yllapitoon.
Kuntoutustarve vaihtelee autistin eri kehitys- ja elamanvaiheissa. (Autismikir-

jon hairiot, Kaypahoito-suositus, 2023.)

4.1 Kuntoutuksen tavoitteet

Autismia ei voida parantaa, joten oleellista on siité aiheutuvien haasteiden hel-
pottaminen. Usein autisti hyotyy suunnitellusta ja sdanndéllisesta arjesta, tu-
tuista tavoista ja ennakoinnista. Selkeat ohjeet ja sddnnot helpottavat ymmar-
tamista. Aistiyliherkkyyksien huomiointi, muutosten minimointi ja erilaisten ti-
lanteiden harjoitteleminen voivat olla autismikirjon henkilon elamaa helpottavia
keinoja. (Socada, 2020.)

Autismikirjon kohdalla varhainen kuntoutuksen aloittaminen on merkityksel-
lista. Oppiminen ja kehittyminen, aivojen rakenteiden muotoutuminen alkaa 0—
2 vuoden iassa, jolloin autismikirjon henkilén arki voi alkaa jo vaikeutua. My6-
hemmalla ialla tapahtuva kuntoutus paneutuu yleisimmin kayttaytymiseen ja

kognitiiviseen  kayttaytymiseen, merkityksellisimpina kohteina  usein
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sosiaalisten taitojen ja vuorovaikutuksen harjoittaminen. (Timonen, ym., 2019,
S. 294-297.) Varhaiskuntoutuksen liséksi kuntoutusta tarvitaan usein erityi-

sesti kouluikéisena ja aikuistumisen vaiheissa (Castrén, 2013).

Vaikka terapiat ovatkin usein isossa roolissa, ei autismikuntoutus silti ole pel-
kastaan erilaisiin terapioihin osallistumista. Erityisesti jos kyseesséa on lapsi,
tulee my6s h&nen saamansa kasvatuksen olla kuntoutuksellista. Terapioissa
saatuja hyotyja tulee soveltaa lapsen arkiympéristossa, jotta kayttaytymismal-
leja voidaan omaksua, mutta paavastuu on lapsen tai nuoren vanhemmilla.

Kasvatuksellinen kuntoutus on yhteistyota. (Kerola, ym., 2009, s. 224-227.)

Vaikka autismikirjon haasteet voivat olla lievidkin, saattavat ne ilman oikean-
laista tukea haitata elamad merkittavasti. Aikuisena kuntoutuksella voidaan
vaikuttaa muun muassa hyvien rutiinien omaksumiseen, hyodyllisten ajattelu-
ja kaytdsmallien hydodyntamiseen, kykyyn palautua ja rentoutua seké oppia eri-
laisiin asioihin ja ymparist6ihin totuttautumista. Autistin toimintakyky saattaa
heikentya isojen muutosten my6téa ja elamén erilaisissa muutosvaiheissa, jol-
loin tuki ja kuntoutus ovat entistakin tarpeellisempia. (Haltia, 2023.)
Yksilollisten oirekuvien tuomat tarpeet luovat kuntoutuksen suunnittelulle
haasteita. Autismikirjon kuntoutuksessa tulee huomioida etenemisen kannalta
oleelliset pitkan aikavalin tavoitteet seka lyhyen aikavalin tavoitteet, motivoitu-
minen seké toteutumisen edellytykset. Kuntoutujan omiin arvoihin pohjautuvat
tavoitteet lisdavat toteutumisen ja onnistumisen mahdollisuuksia. (Timonen,
ym., 2019, s. 308-310.)

4.2 Kuntoutuksen menetelmat

Tutkitusti tehokkaita eli nayttdon perustuvia kuntoutusmenetelmia on haastava
maaritella oireiden moninaisuuden mutta myds kasvussa olevien diagnoosien
maaran seka niiden myota lisdédntyneen kuntoutuksen tarpeen vuoksi. Tutki-
muksilla on pyritty etsiméaan vastauksia helpottavien keinojen I6ytadmiseksi eri
oireisiin, puuttuvien taitojen oppimiseen seka autismikirjolla olevan elaméa

helpottavien tai ratkaisevien asioiden 16ytymiseksi. Tutkitulla tiedolla toivotaan
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olevan vaikutus tehokkaiden kuntoutuskeinojen mahdollistamiseksi, toivottu-
jen tulosten saamiseksi ja kuntoutuksen arvioinnin parantumiseksi. Nayttoon
perustuvalla kuntoutuksella pyritadn myds ammattihenkildiden osaamisen pa-
rantamiseen. Autismikirjon kohdalla tieto nayttdon perustuvasta kuntoutuk-

sesta on yha puutteellista. (Hamalainen, 2019, s.10-12.)

Autismikuntoutus vaatii paljon tietoa autismikirjon piirteiden moninaisuuden
vuoksi. Lisaksi alan kehitys vaatii ammattilaisilta kehitysmyonteisyytta. Kun-
toutumisen onnistumiseksi yhteistyota tulee korostaa muistaen autismikirjon
henkilon mielipiteiden huomiointi sopivien palveluiden valinnassa ja rakenta-
misessa. Laadukkaalla ja asiantuntevalla kuntoutuksella voidaan tukea mabh-
dollisuuksia edeta elamassa. (Timonen, ym., 2019, s. 338.) Autismikuntoutus
vaatii suunnitelmallisuutta ja pitkdjanteisyytta, jotta hyvia tuloksia voidaan
saada. Vahvuuksiin rakentuva kuntoutus antaa myonteisen kokemuksen kun-

toutujalle sekad kuntouttajalle. (Kerola, ym., 2009, s. 235-236.)

Autismikirjon henkildiden kuntoutus on yksil6llista, silla vaikeudet ja kyvyt ovat
hyvin vaihtelevia, néain ollen myds palvelujen tarpeet ovat hyvinkin yksiléllisia.
Kuntoutuksen tarve saattaa olla hyvinkin laaja-alaista. Laadukkaalla kuntou-
tuksella voidaan parantaa elamanlaatua ja vahentaa autismin piirteiden aiheut-

tamien haittojen vaikutuksia. (Castrén, 2013.)

Tieteeseen perustuvia parantavia hoitoja autismikirjoon ei ole, mutta joillakin
ladkkeilla voidaan helpottaa esimerkiksi kayttaytymisongelmia. Lisaksi erilai-
silla terapioilla ja pedagogiikalla voidaan edistda selviytymista ja toimintaky-
kya. (Nylander, 2010, s. 16-17.) Alla on esiteltyna muutamia autismikirjon kun-

toutuksessa kaytettavia menetelmia.

ABA (Applied Behavior Analysis) on kayttaytymisanalyysi, joka on erddnlainen
terapiamuoto tai tapa, joka antaa tytkaluja kayttaytymisen seka sen muutos-
ten ymmartamiseen ja kaytosta edeltavien tekijoiden tunnistamiseen. Sita on
hyodynnetty erityisesti pienten lasten kohdalla. ABA:lla pyritddn arvioimaan
kayttaytymista ja havaitsemaan kaytokseen liittyvid muutosta tarvitsevia teki-
joitd. (Hamalainen, 2019, s.33-35; Autism speaks, 2024.) ABA-kuntoutuksen
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tarkoitus on tarpeettoman tai haitallisen kayttaytymisen vahentaminen ja toi-
votun kayttaytymisen lisdéaminen tai muokkaaminen. Siihen siséltyy erilaisia
tehtavia, joita lapsi tekee itsenéisesti. Tehtavien pohjalta ammattilainen voi ar-
vioida, seurata ja suunnitella kuntoutusta. (Haméalainen, 2019, s.74-79.)
ABA:n pohjalta on kehitetty useita kuntoutus- ja terapiamuotoja (Kujanpaa &
Lepisto-Paisley, 2013).

Suomessa kaytetaan ABA:a enemman autismikuntoutuksen osana esimer-
kiksi NDBI-kuntoutusohjelmaa ja PECS-kommunikaatiota. Naitd malleja voivat
hyodyntaa koulutetut henkilot, kuten esimerkiksi toimintaterapeutit ja puhete-
rapeutit tai varhaiskasvatuksen erityisopettajat. Yleensa autismikuntoutus si-
saltaa useita eri menetelmié ja malleja seka terapiamuotoja. (Kujanpéé & Le-
pisto-Paisley, 2013.)

NDBI (Naturalistic Developmental Behavioral Interventions) on erityisesti au-
tismikirjon kuntoutuksessa kaytettava malli, jolla voidaan edistéaé lapsen ja ha-
nelle laheisten aikuisten vélisid sosiaalisia suhteita ja vahvistaa kommunikaa-
tion ja vuorovaikutuksen osaamista. NDBI:ssa yhdistyvat kehityksen ja kayt-
taytymisen nakokulmat. (Frost & Ingersoll, 2019.)

PECS (Picture Exchange Communication System) on kommunikaatiojarjes-
telmd, joka mahdollistaa asioiden esittamisen kuvien muodossa. PECS:in
avulla voidaan tukea kommunikaatiota vaiheittain, jolla voidaan helpottaa esi-

merkiksi ohjeiden noudattamista ja niiden ymmartamista. (Santos, ym., 2021.)

Muita autismikirjon kuntoutuksessa kaytettdvia malleja ovat muun muassa
PACT (Pediatric Autism Communication Therapy), eli vuorovaikutukseen koh-
dentuva ja kommunikaatiotaitoja parantava leikkitilanteissa hyddynnettava
kuntoutusmuoto, TEACCH (Treatment and Education of Autistic and Related
Communication Hanficapped Children), eli opetuksessa kaytettava ympariston
jasentelya ja strukturoitua opetusta hyddyntava malli, PRT (Pivotal Response
Treatment) eli motivaation ja itseohjautuvuuden kehittdmiseen luotu lasten
mielenkiinnon kohteita hyddyntava tapa, tai JASPER (Joint Attention, Symbo-
lic Play, Engagement and Regulation), eli lapsen aloitteet huomioon ottava
tarkkaavaisuutta ja symbolista leikkia sek& emotionaalista saatelya kehittava

kuntoutusmalli. (Kujanpéa & Lepisto-Paisley, 2023.)
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Autismikirjon henkilén arkea voidaan helpottaa esimerkiksi sopeutumisval-
mennuksilla, tukikeskusteluilla ja vertaistuella. Jos autismista aiheutuu vaikeita
haasteita, pyritdan usein jatkamaan jo lapsena tai nuorena alkanutta perus-
kuntoutusta, johon kuuluvat muun muassa paivajarjestyksen ja kuvien kaytto,
itsendiseen elamaan liittyvien taitojen harjoittelu seka sosiaalisten taitojen ja
vuorovaikutuksen harjoittelu. Kuntoutus voi olla paivéa- tai tydtoimintaa mutta
myo0s erilaista vapaa-ajan toimintaa. Autismikuntoutus voi toteutua esimerkiksi
toimintaterapeuttisena kuntoutuksena. Aspergerin oireyhtymaan hyddynne-

téaan usein neuropsykiatrista valmennusta. (Koskentausta, ym., 2018.)

Autismikirjon henkilon sosiaali- ja terveyspalveluiden tarve maaraytyy tarpeen
mukaan, eli siihen vaikuttavat esimerkiksi oireiden vaikeus, kognitiivinen taso
ja litAnndisvammat seké -sairaudet. Autismikirjon asiakas saa usein hoito- ja
kuntoutuspalveluita psykiatrian palveluiden kautta. Tarvittaessa konsultoidaan
my06s neuropsykiatriaa. Jos asiakkaalla on autismikirjon liséksi kehitysvamma,
voi han saada palveluita ja tutkimuksia kehitysvammapalveluiden kautta. (Kos-

kentausta, ym., 2018.)

5 KELAN KUNTOUTUSPALVELUT

Kansaneldkelaitos eli Kela jarjestdd kuntoutusvaihtoehtoja kaikenikaisille.
Kuntoutuspalvelut on suunniteltu asiakkaan tueksi sairauden tai vamman
kanssa elamiseen seka tydssa ja opinnoissa jatkamiseen. Kelalla on lain mé&a-
rittAma vaatimus kuntoutuspalveluiden jarjestamiseen ammatillisena kuntou-
tuksena, vaativana laékinnéllisenda kuntoutuksena ja kuntoutuspsykotera-
piana. Myo6s toimeentulon turvaaminen kuntoutuksen aikana on laissa maari-
teltya. Lisaksi Kela jarjestda kuntoutusta harkinnanvaraisesti. Kelan kuntou-
tusta saadakseen asiakkaalta vaaditaan laakarin lausunto, josta kuntoutus-

tarve ilmenee, poikkeuksena ainoastaan nuorten ammatillisen kuntoutuksen
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mahdollisuudet toimintakyvyn olennaisesti heikentyessa. (Kansanelékelaitos,
2024h.)

Yleisimmin kaytetty Kelan kuntoutuspalvelu vuonna 2023 on ollut kuntoutus-
psykoterapia. Kaikista kuntoutuksen saajista 37 % on saanut kuntoutuspsyko-
terapiaa, 26 % vaativaa laakinnallista kuntoutusta ja harkinnanvaraista kun-
toutusta 19 %. (Kansanelékelaitos, 2024h.)

Alle 16-vuotiaiden ikdryhman useimmin saama kuntoutuspalvelu on ollut vaa-
tivaa laakinnallista kuntoutusta. 16—29-vuotiaiden keskuudessa yleisimpia
kuntoutuksia ovat olleet ammatillinen kuntoutus, tarkennettuna NUOTTI-val-
mennus, seka kuntoutuspsykoterapia. 30—60-vuotiaiden kohdalla eniten on
jarjestetty kuntoutuspsykoterapiaa ja harkinnanvaraista kuntoutusta. Tyoikais-
ten kohdalla harkinnanvarainen kuntoutus on yleisimmin ollut kuntoutuskurs-
sina toteutettavaa tuki- ja likuntaelinsairauksien tules-kurssia. Harkinnanva-
rainen kuntoutus oli yleisin valinta myds yli 65-vuotiailla henkil6illa. (Kansan-
elékelaitos, 2024h.)

Kelan kuntoutusta toteuttavat useat palveluntarjoajat. Kuntoutuspalveluiden
tuottajaksi paasee kilpailutuksen tai rekisterdintimenettelyn kautta. Kuntou-
tusta ohjaavan lainsaadannon ja viranomaisohjeistuksien liséksi Kela ohjaa
palveluntuottajien tyoskentelyd menettelyohjeilla seka sisalto- ja laatuvaati-

muksilla. (Kansaneléakelaitos, 2024i.)

Kela arvioi kuntoutuspalveluidensa hyo6tyja vuosittain. Arvioinneissa kaytetaan
erilaisia mittareita, eri rekistereja ja hyddynnetddn kuntoutuksen palveluntuot-
tajilta saatua tietoa. Vuonna 2020 tehdyssa kuntoutuksen hyédyn arvioinnissa
on tarkasteltu ammatillisia kuntoutuspalveluja, harkinnanvaraisia kuntoutus-
palveluja seka vaativan laékinnallisen kuntoutuksen palveluja. Naihin lukeutuu
esimerkiksi moniammatillista yksilokuntoutusta, Oma vayla -kuntoutusta, Am-
matillista kuntoutusselvitysta sekd NUOTTI-valmennusta. Tassa arvioinnissa
useimpien kuntoutusvaihtoehtojen kohdalla asiakkaiden tyd- ja opiskelukyvyn
huomattiin parantuneen kuntoutuksen aikana. Lisaksi kuntoutujat arvioivat ela-

manlaatunsa parantuneen kuntoutuksen alusta kuntoutuksen lopussa ja
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tyytyvaisyys omaan terveydentilaan parani kuntoutusprosessin aikana. Erityi-
sesti masennusoireita kokevien kuntoutujien osuuden huomattiin laskevan ar-
vioitaessa vakavuusastetta kuntoutuksen alussa ja lopussa. Tutkimuksessa
58 % kuntoutujista oli saavuttanut tavoitteensa odotetusti tai ylitetysti. (Karin-
kanta & Reitera, 2023.)

5.1 LAKU-perhekuntoutus

Yksi Kelan mahdollistamista kuntoutusmuodoista on LAKU-perhekuntoutus.
LAKU on suunniteltu autisminkirjon hairiéta tukevaksi kuntoutusmuodoksi ti-
lanteissa, joissa 7—15-vuotias lapsi tarvitsee pitkakestoista ja monimuotoista
tukea ja ohjausta. Kuntoutus on tarkoitettu autismikirjon liséksi henkildille, joilla
on ADHD, ADD, Touretten oireyhtyma tai pitkaaikaisia tic-oireita. Laku-perhe-
kuntoutus voi antaa tytkaluja kaytos- ja ahdistuneisuushairidihin tai esimer-
kiksi yliaktiivisuusoireisiin. Edellytyksena kuntoutuksen saamiselle on, etta
kuntoutukseen tulee pystya osallistumaan myds paivittdisessa elaméssa mu-
kana olevat |aheiset ja ettd ensivaiheen potilasneuvontaa on aiemmin annettu.
LAKU-perhekuntoutus antaa ohjeita, keinoja ja tukea autismikirjon henkilon
kasvun ja kehityksen tueksi perheelle seka paivakodille tai koululle. LAKU-per-
hekuntoutusta voidaan toteuttaa ryhmamuotoisesti ja yksilétapaamisina, pal-
velutuottajan tiloissa tai kuntoutujan arkiymparistéissa. (Kansanelakelaitos,
2024d.)

5.2 Kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskurssit

Kela jarjestaa sopeutumisvalmennuskursseja eri sairausryhmille. Kuntoutus-
ja sopeutumisvalmennuskurssit tiedottavat asiakasta ja perhettd sairauteen
sopeutumiseen liittyvissa asioissa seka antavat mahdollisuuden vertaistuen ja
arjen tuen saamiseen. Kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskursseja on tarjolla
lapsille, nuorille ja heidan perheilleen, sek& aikuisille. Ne toteutuvat ryhma-
muotoisina. Kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskurssit ovat harkinnan va-
raista kuntoutusta. (Kansaneléakelaitos, 2021, kuntoutus- ja sopeutumisval-

mennuskurssit.)
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Autismikirjon tueksi sopeutumisvalmennuskursseja jarjestetdan perhekurssina
lievasti ja keskivaikeasti diagnosoiduille lapsille. Lapsella saattaa olla lisaksi
haasteita kayttaytymisessa ja tunne-elamassa tai vaikkapa tarkkaavaisuu-
dessa. Kurssin tavoitteena on monipuolisen neuvonnan ja ohjauksen saami-
nen tasapainoisemman arjen mahdollistamiseksi seké laheisten voimavarojen
vahvistaminen. (Kansanelékelaitos, 2024j.) Vaikea-asteisille autismikirjon lap-
sille Kela jarjestdd omaa sopeutumisvalmennuskurssia. Varhain alkaneen ja
vaikean autismikirjon diagnoosin liséksi lapsella saattaa olla alyllinen kehitys-
vamma. Kurssien toteutumisesta vastaa moniammatillinen tiimi, johon lukeu-
tuu mm. terapeutteja, erityisopettaja, sosionomi tai kuntoutuksen ohjaaja seka
lastenneurologian, -psykiatrian tai lastentautien erikoislaakari. (Kansanelake-
laitos, 2024Kk.)

5.3 Moniammatillinen yksilékuntoutus

Moniammatillista yksilokuntoutusta mydnnetaan esimerkiksi neurologisten sai-
rauksien ja aistivammojen tueksi, jos sairauden vuoksi kuntoutus vaatii yksil6l-
lisempééd suunnittelua ja toteutusta. Moniammatillinen yksilokuntoutus on
suunniteltu arjen, tyén ja opiskelun sujuvuuden yllapitamiseksi ja paranta-
miseksi. Autismikirjon henkild, lapsi tai aikuinen voi saada moniammatillista
yksilokuntoutusta, jos h&nella on monia eri haasteita tai jokin laaja-alainen sai-
raus. Moniammatillinen yksilokuntoutus toteutuu jaksomuotoisesti, yksil6llisten
kuntoutustavoitteiden ja kuntoutusohjelman mukaisesti, moniammatillisen ty6-
ryhman ohjauksessa. Moniammatillisen yksilokuntoutuksen kesto on enintaan

viisitoista arkipaivaa. (Kansanelakelaitos, 2024e.)

5.4 Vaativa laakinnallinen kuntoutus

Vaativa ladkinnallinen kuntoutus tulee kyseeseen, jos autismin aiheuttamat
haasteet aiheuttavat huomattavia selviytymisvaikeuksia ja rajoittavat arjessa
suoriutumista ja osallistumista. Vaativa ladkinnallinen kuntoutus on siis pitka-
kestoiseen kuntoutustarpeeseen myonnettavad, osallistumista ja suoriutu-

mista tukevaa palvelua, jota varten tarvitaan kuntoutussuunnitelma. Vaativa
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ladkinnallinen kuntoutus on arkielaman toimintoja tukevaa kuntoutusta. Sita
voidaan toteuttaa erilaisina terapioina, esimerkiksi musiikkiterapiana, toiminta-
terapiana, puheterapiana, psykoterapiana, ratsastusterapiana tai neuropsyko-
logisena kuntoutuksena. Vaativa ladkinnallinen kuntoutus voi toteutua myds
moniammatillisena yksilokuntoutuksena tai kuntoutus- ja sopeutumisvalmen-

nuskurssina. (Kansaneldkelaitos, 2024c.)

5.5 Ammatillinen kuntoutus

Ammatillista kuntoutusta voi saada, mikali henkil6 on ty6tén, opiskelija tai juuri
tydllistynyt. Ammatillisen kuntoutuksen tarkoitus on auttaa ammattialan valin-
nassa, tyollistymisessa ja tukea tydelamassa pysymista tai sinne palaami-
sessa. Ammatillinen kuntoutus voi toteutua esimerkiksi tyékokeiluna tai koulu-
tuskokeiluna, tybhonvalmennuksena ja ammatillisena Taito-kuntoutuksena.

Ammatillisen kuntoutuksen kautta kuntoutujalle voidaan myds myontaa esi-
merkiksi apuvalineitd tyon ja opiskelun tueksi tai tehdd ammatillinen kuntou-

tusselvitys. (Kansaneldkelaitos, 2024a.)

Nuoren ammatillinen kuntoutus voi antaa suuntaa tulevaisuudelle 16—29-vuo-
tiaana. Nuoren ammatillinen kuntoutus voidaan toteuttaa esimerkiksi Nuotti-
valmennuksena, jossa henkilokohtaisen valmentajan tuella voidaan suunni-
tella tulevaisuutta. Sen toteutuminen on mahdollista my6s ammatillisena kun-
toutusselvityksena, tyollistymista edistavand ammatillisena kuntoutuksena tai
koulutuskokeiluna. Nuoren ammatilliseen kuntoutukseen ei tarvita laakarinto-

distusta. (Kansanelakelaitos, 2024f.)

5.6 Kuntoutuspsykoterapia ja neuropsykologinen kuntoutus

Kuntoutuspsykoterapiaa voidaan myontaa kuntoutuspsykoterapiana tai laékin-
nallisena kuntoutuksena. Jos autistilla on lisaksi jokin mielenterveyden hairié
ja sita on haittaa opiskelu- tai tyOkyvylle, voi han saada
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kuntoutuspsykoterapiaa ty6- ja opiskeluelamaa tukemaan. Kuntoutuspsykote-
rapia myonnetaan psykiatrin lausunnon pohjalta. Kuntoutuspsykoterapia voi-
daan toteuttaa esimerkiksi kuvataideterapiana, musiikkiterapiana tai paripsy-
koterapiana. Laakinnallisena kuntoutuksena myodnnetty psykoterapia on vai-
keasti sairaille tarkoitettua, arjen selviytymista edistavaa palvelua. Kuntoutus-
psykoterapiaa voi saada vuoden kerrallaan, enintddn kolmen vuoden ajan.

(Kela, 2023, 2 tapaa hakeutua terapiaan; Kansanelakelaitos, 2024b.)

Neuropsykologinen kuntoutus on tarkoitettu luki- ja hahmotushairidista karsi-
ville, ADHD:ta ja monimuotoisia kehityksellisia hairiditd sairastaville 16—67-
vuotiaille. Neuropsykologinen kuntoutus on my6s opintoja ja tydelamaa edis-
tavaa palvelua, joka myodnnetaan aina neuropsykologin tutkimusten ja tutki-
muslausunnon pohjalta. Kuntoutus perustuu tutkimuslausunnon liséksi erikois-
ladkarin luomaan suunnitelmaan. (Kansanelékelaitos, 2023, Neuropsykologi-

nen kuntoutus.)

5.7 Oma vayla -kuntoutus

Oma vayla on opintoja tai tydelamaa tukevaa, sosiaalisia taitoja ja itsetuntoa
vahvistavaa, arjen hallinnan tueksi tarkoitettua kuntoutusta, joka on suunniteltu
erityisesti autismikirjo- ja ADHD-henkildille. Sitéa voidaan myodntaa nuorille, 16—
29-vuotiaille. Kuntoutuksen saamiseksi psyykkisen toimintakyvyn tulee olla riit-
tava, opintojen suorittamiseen ja tyfelamassa parjddmiseen mahdollistava.
Kuntoutus toteutetaan kahdentoista kuukauden aikana ja siihen kuuluu yksil6-
tapaamisia, ryhmétapaamisia ja laheisten ryhnmatapaamisia. Oma vayla -kun-
toutusta ei voi saada, jos kuuluu vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen piiriin.
Kuntoutuksen tavoitteet kohdistuvat opiskelu- ja tydelamaétaitojen kehittami-
seen, arjen hallinnan ja sosiaalisten taitojen vahvistamiseen, itsetunnon lisaa-
miseen ja sen avulla kuntoutuja voi oppia tunnistamaan omaan kayttaytymi-
seensa liittyvia oireita seka harjoittaa vuorovaikutustaitoja ja saada lisaksi ver-

taistukea. (Kansanelékelaitos, 20249.)
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6 OPINNAYTETYON TAVOITTEET

Autismikirjo havaitaan usein jo lapsena. Uskon sen olevan syy siihen, miksi
useat lahteet keskittyvat kuntoutukseen juuri autistien lapsuuden elaméanvai-
heessa. Usein autistit omaavat haasteita arjessa kasvettuaankin ja nain ollen
tarvitsevat toimintakyvyn tueksi kuntoutuspalveluja lapi elamansa, joten kun-
toutus ei keskity ainoastaan elaman alkuvuosiin. Kyselytutkimus mahdollistaa
kokemuksien kerdamisen kuntoutuspalveluista lapsien liséksi myds nuorten ja

aikuisten osalta.

Tutkimuksen tavoitteena oli autismikirjon ihmisten kokemuksien kuuleminen.
Kyselylla halusin saada tietoa siitd, mitd kuntoutusmuotoja autismikirjon hen-
kilGille mydnnetaan, mitk& kuntoutusmuodot autismikirjon henkilot kokevat so-
piviksi, mielekkaiksi ja toimintakykyaan tukeviksi seka koetaanko jokin kuntou-
tusmuoto muita vahemman toimivaksi tai onko jokin kuntoutus véhemman kay-

tettya autismikirjon kuntoutusmenetelmana.

Tutkimuksella saadun tiedon pohjalta voidaan tulevaisuudessa ohjata autismi-
kirjon henkiloita entistd sopivampien kuntoutusmuotojen ja kuntoutuspalvelui-
den pariin. Tutkimustieto saattaa olla autismikirjon henkildita ja heidan laheisi-
aan hyodyttavaa, erityisesti tilanteessa, jossa kuntoutusta viela harkitaan.
Saatu data kokemuksista voi antaa myos vertaistukea. Lisaksi tutkimustulok-
silla saadaan vinkkeja, kuinka autismikirjon kuntoutusta tulisi kehittaa tulevai-

suudessa.

7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetydhoén on merkittdvana osana liittynyt kysely. Opinnaytetyd on siis
toteutettu kyselytutkimuksena. Kysely |6ytyy liitteesta 1.

Kyselyn tarkoituksena oli kerata autismikirjon ihmisten ja heidan laheistensa
kokemuksia Kelan kuntoutuspalveluista sekd selvittdda, mitd Kelan
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kuntoutuspalveluja autismikirjon henkilot saavat. Tahan liittyvaa verkkokyselya
on jaettu Autismiliiton sosiaalisen median kanavissa, esimerkiksi Faceboo-
kissa. Autismiliiton jasenet tai heidan mediaansa seuraavat ihmiset ovat voi-
neet vapaaehtoisesti vastata sahkoisesti toteutettuun kyselyyn jaetun linkin
kautta. Vastaajat ovat olleet ympéari Suomea asuvia ihmisia. Kysely on ollut
netissé vapaasti vastattavissa, joten minkaanlaista kirjautumista tai tunnistau-

tumista ei ole vaadittu.

Verkkokyselyn linkkia jaettiin marraskuussa 2024 ja uudelleen tammikuussa
2025. Vastausaika yhteensa on ollut 11 viikon verran. Taméan aikaikkunan ai-

kana vastaajia kertyi yhteensa 64 kappaletta.

Kysely sisdlsi yhteensa seitseméan monivalintakysymysta ja kolme avointa ky-
symysta. Avoimiin kysymyksiin vastaaminen ei ollut valttamatonta, mutta mo-
nivalintakysymykset vaativat jonkin vastausvaihtoehdon valintaa ennen kyse-
lyn [&hettamistéa. Avoimet kysymykset mahdollistivat lahes mink& mittaiset vas-

taukset tahansa, yhdesta sanasta useampaan lauseeseen.

Opinnaytetydssa esiintyy laadullisen seka maaréllisen tutkimuksen piirteita.
Laadullinen tutkimus on aineistoihin ja analyyseihin perustuvaa, empiirista eli
kokemusperaista tiedonhakua, (Juhila, 2021, Laadullinen tutkimus ja teoria) ja
maarallisella tutkimuksella eli kvantitatiivisella tutkimuksella selvitetédn maa-
ria, eli etsitddn vastauksia esimerkiksi kysymyksiin, kuinka moni tai kuinka pal-
jon, mité tai minkalainen (Tietoarkisto, n.d.a, Tutkimusprosessi).

Pelkadstddn avointen kysymysten kayttd olisi hankaloittanut taustatietojen
saantia, silla monivalintakysymykset mahdollistivat kokemuksia rikastuttavien
tietojen kerdamisen. Kahden tutkimustavan eli kahdenlaisten kysymysmallien
hyédyntdminen oli vastauksia havainnollistavaa ja tdydentavaa, seka tutki-

mustuloksien luotettavuutta kasvattavaa.

Tarkeimpana tutkimustavoitteena ja -kysymyksena oli kuntoutuskokemusten
selvittdminen, joka maarittda tutkimuksen paaosin laadulliseksi. Empiirinen el

kokemusperainen tutkimus tutkii kokemuksia, joita talla kyselylla haluttiin
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erityisesti selvittad. Maaralliseen tutkimukseen viittaa kyselyn taustatietoihin
viittaavat kysymykset, joilla saatiin selville maaria muun muassa ian, asuinpai-

kan tai sukupuolen mukaan.

Tutkimuksella saatuja vastauksia esitetddn seuraavassa luvussa tilastolli-
sessa seka laadullisessa muodossa. Kahden eri analyysimenetelman avulla
saadaan kyselyvastauksilla kerrytettyd tietoa havainnollistettua ymmarretta-
vasti. Monivalintakysymysten tulokset esitetaan piirakkadiagrammeina.
Avoimilla kysymyksilla saaduista vastauksista on koottu tiivistetyt analyysit.
Sisallénanalyysin tavoite on antaa selkea ja tiivistetty kuvaus tutkittavasta ilmi-
0stéd, jonka pohjalta johtopaatésten luominen onnistuu. Aineistolahtoiselld si-
sallonanalyysilla saadaan vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyeksiin.

(Tuomi & Sarajarvi, 2018, Teorialahtdinen sisallonanalyysi.)

7.1 Tutkimuksen eettisyys ja aineiston hallinta

Ihmisiin kohdistuvassa tutkimuksessa tutkijalta velvoitetaan ihmisarvon ja itse-
maardamisoikeuden kunnioittamista seka tutkimuksen toteuttamista haitatto-
masti tai siihen osallistuvia vahingoittamatta. Tutkimuksen tulee olla luotettava,
vastuullisesti ja suunnitelmallisesti toteutettu. (Tutkimuseettinen neuvottelu-

kunta, 2019, Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet.)

Opinnaytety6é on toteutettu eettisten suositusten mukaan. Kyselya on jaettu
Autismiliiton sivulla ja sosiaalisen median kanavissa. Olen selvittdnyt myos,
ettd tata varten erillista tutkimuslupaa ei tarvittu. Kyselyyn vastaaminen on ollut
taysin vapaaehtoista, eiké tunnistautumista tai minkaanlaisten nimien tai hen-
kilotietojen antoa ole vaadittu. Osallistujilta on pyydetty kyselya varten erillinen
suostumus heti kyselylomakkeen alussa. Tutkittavat ovat saaneet kyselyn tar-
koituksista seka aineiston ja tietojen kasittelysta tietoja ennen siihen vastaa-
mista kyselyn saatekirjeessa. Saatekirjeessa kerrottiin myds osallistumisen
keskeytyksen ja kokonaan peruuttamisen mahdollisuuksista seka siita, etta yk-

sittaisia henkil6ja ei ole mahdollista tunnistaa eika arkaluontoisia henkilttietoja
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keratd. Kyselyssa on kysytty ainoastaan tarkkaan valittuja ja sellaisia kysymyk-

sid, joista on hyotya tehtavan tutkimuksen kannalta.

Aineiston hallinnasta huolehtiminen vaikuttaa tutkimuksen laadukkuuteen. Tie-
tosuojasta ja tietoturvasta huolehtiminen on osa tutkimuksen turvallisuutta
(Tietoarkisto, n.d.b, Aineistohallinnan suunnittelu.)

Tutkijana vastaan aineiston hallinnasta. Luotettavuuteen on panostettu var-
mistamalla, ettei kyselyvastauksien kayttdmahdollisuuksia ole jaettu muille. Ai-
neistoa on kasitelty luottamuksellisesti. Tutkijana olen kunnioittanut itsemaa-
raamisoikeutta ja yksityisyytta. Verkkokyselyn kysymykset suunniteltiin tarkoi-
tuksenmukaisiksi ja aiheeseen sopiviksi. Aineistoa hyddynnettiin vain opinnay-
tetyon tekemiseen, eika siihen osallistumisesta aiheutunut vastaajille haittaa.

Aineistossa ei ole kasitelty henkilotietoja. Aineisto tuhotaan tyén valmistuttua.

8 OPINNAYTETYON TULOKSET

8.1 Monivalintakysymykset

Ensimmaisessa kysymyksessé tiedusteltiin vastaajan tai sen ihmisen suku-
puolta, jonka nakokulmasta han vastasi kyselyyn. Nais- ja miespuolinen-vaih-
toehtojen lisdksi mahdollisuus oli valita vaihtoehto ”joku muu” tai "en halua
vastata”, johon vastauksia tuli yhteensa nelja kappaletta. Vastaajien sukupuo-
ljakauma oli melko tasainen, joskin lopulta naispuolisia oli enemmistd. Osa
vastaajista oli valinnut kummankin sukupuolen. Taman syy jaa epaselvaksi,
mutta mahdollista on, ettd nain valinnut vastaaja on esimerkiksi tehnyt kyselyn

kahden eri sukupuolisen ihmisen ndkodkulmasta.
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Sukupuoli

Joku muu, tai en hal...
1 794

Nais- tai miespuoline. ..

3.1°

Naispuolinen henkilt
48,4%

Miespuolinen henkild

oW
45,6%

Kuvio 1: Sukupuolijakauma.

Toisella kysymyksella halusin selvittd&d kuntoutuspalveluiden maakunnallista
jakautumista. Saadaanko jossain maakunnassa enemman jotain tiettya kun-
toutusta? Vaikuttaako asuinpaikkakunnan koko kuntoutuksen saatavuuteen
tai laatuun seka kokemuksiin sen sopivuudesta?

Vastaajia pyydettiin valitsemaan asuinpaikkansa perusteella maakunta seka
asukasmaara. Maakunnat oli listattu Tilastokeskuksen mukaan. (Tilastokes-
kus, 2025.) Kuviosta 2 selvida, etta eniten, yhteensa 20 kappaletta eli 31,3 %,
vastaajista voidaan havaita olleen Uudeltamaalta. Varsinais-Suomesta seké
Pirkanmaalta vastaajia oli 7 kappaletta, Satakunnasta vastaajia taas oli 6 kap-
paletta. Ahvenanmaan, Paijat-Hameen ja Kanta-Hameen maakunnista ei
saatu yhtdan vastaajaa. Muissa maakunnissa vastaajien maara oli 1-3 kap-
paletta.
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Maakunta

Etela-Savo
1,6%
Keski-Suomi
4,7%

Lappi

3.1%
Kymenlaakso
3.1%
Pohjois-Karjala
3.1%
Etela-Karjala

4.7%
Etel&-Pohjanmaa /
4,7%

Uusimaa
31,3%

Varsinais-Suomi
10,9%

Pohjois-Pohjanmaa
6,3%
Keski-Pohjanmaa
3.1%

Pirkanmaa

10,9%

Satakunta
9,4%

Kuvio 2: Maakunnallinen jakauma.

Asukasméarad koskevassa kysymyksesséa vaihtoehdoiksi oli maaritelty alle
10 000, 10 000 tai enemman, 50 000 tai enemmaé&n, 100 000 tai enemman,
seka vaihtoehto en tieda tai en halua vastata. Kuviosta 3 selvid, ettd vastaa-
jista enemmistd kertoi olevansa paikkakunnalta, jossa asukkaita oli 10 000 tai

enemman ja toisiksi eniten vastaajia oli 100 000 asukkaan paikkakunnilta.

Asuinkaupungin asukasmaara

Alle 10 000
14,1%

50 000 tai enemman
15,6%

100 000 tai enemman
25,0%

10 000 tai enemman
32,8%

En tieda tai en halua...
12,5%

Kuvio 3: Asuinpaikan asukasméaardjakauma.
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Neljas kysymys kartoitti kuntoutuksen saajien ikaa. Kysymys jakoi vastaajat
joko lapsiin tai nuoriin ja aikuisiin. Muutama vastaajista oli valinnut kumman-
kin ikavaihtoehdon. Kuviosta 4 voidaan havaita, etta vastaajista 53,1 % oli
nuoria tai aikuisia, eli yli 15-vuotiaita, ja 42,2 % oli lapsia.

lka

Lapsi & Nuori/aikuinen

Lapsi (alle 15v)

Nuori tai aikuinen (yli...
53 19

Kuvio 4: Ikajakauma.

Viides kysymys koski Kelan kuntoutusmuotoja. Tassa vastaajan oli mahdolli-
suus valita yhdeksasta kuntoutusvaihtoehdoista yksi tai useampi. Liséksi vaih-
toehtona oli muu-kohta, johon vastaaja on voinut kirjoittaa vastauksen tilan-
teissa, joissa ei ole esimerkiksi tiennyt minka alle hanen saamansa palvelu
kuuluu tai jos hdnen saamansa palvelu ei ole listattuna.

Kyselyssa yhtena vaihtoehtona oli aluksi mukana myés Oma Vayla -kuntoutus,
mutta jostain syysté ja jossain vaiheessa se oli paassyt tippumaan pois vaih-
toehtojen joukosta. Oma Vayla -kuntoutusta kuitenkin osa vastaajista kertoo
saaneensa vaihtoehdossa muu, joten vaikka virhe on harmillinen, uskon, etta
siitd ei aiheutunut merkittdvaa haittaa tutkimustulosten kannalta. Alemmassa
kuviossa kaikki Oma Vayla -kuntoutuksen vastaukset on kuitenkin laskettu yh-

teen ja yhdistetty samaan osioon.



27

Kuvio 5 esittaa vastaajien saamien kuntoutuspalveluiden jakautumisen. Eniten
autismikirjon henkil6ille on my6nnetty vaativaa ladkinnallista kuntoutusta. Seu-
raavaksi eniten vastaajat olivat saaneet kuntoutus- ja sopeutumisvalmennus-
kursseja. LAKU-perhekuntoutusta seka Oma Vayla -kuntoutusta saaneita oli
tutkimuksessa yhté paljon, mutta myds neuropsykologista kuntoutusta ja har-
kinnanvaraista kuntoutusta tiesi saaneensa prosentuaalisesti yhtd suuri

maara.

Kuntoutuspalvelut

LAKU-perhekuntoutus
4.6%

Oma Vayla -kuntoutus
4,6%
Neuropsykologinen k...
6,9%

Vaativa laakinnalline. ..
31,3%

Harkinnanvarainen k...
6,9%

Ammatillinen kuntoutus
6,1%

Moniammatillinen yk...
8,4%

Kuntoutuspsykoterapia
5,3%

Kuntoutus- tai sopeu. ..
24,4%

Kuvio 5: Jakauma mydnnetyista kuntoutuspalveluista.

Seuraavana kyselylomakkeella kysyttiin kokemusta kuntoutuksen hyodyllisyy-

desta. Vastausvaihtoehtoina tassa oli "kylla”, "ei” tai "muu”. Kolme kylla-vaih-
toehdon valinnutta vastaajaa korosti hyédyn olleen vain vahaista. Tama sel-
vida kuviosta 6. Sanallista mainintaa tuli myds siita, etta hyotyja oli odotettu tai
toivottu saatua enemman. Vastauksista voidaan kuitenkin positiivisesti ha-

vaita, etta suuri osa vastaajista on kokenut kuntoutuksen hyodylliseksi.
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Koitteko saamastanne kuntoutuksesta olleen hydtya?

Ei
10,9%

Kylla
89,1%

Kuvio 6: Kuntoutuksen hyodyllisyyden jakauma.

Seitseméntena kysymyksena oli, oliko kuntoutukseen osallistuminen ollut mie-
luista. Vastausvaihtoehdoiksi oli asetettu kyll&, kuntoutus oli kuormittavaa seka
muu. (Kuvio 7.) Muu-vaihtoehdon valinnut oli kirjannut, ettd kokemusta oli han-
kala lokeroida. Valtaosa kertoi kuntoutuksen olleen mielekasta. Vastauksiin oli
Kirjattu lisaksi mainintoja siita, etta vaikka itse kuntoutus oli ollut mieluista, ol

siihen hakeutuminen voinut olla kuormittavaa.

Oliko kuntoutukseen osallistuminen mieluista?

En osaa sanoa
1,6%

Kuntoutus oli kuormit. ..
26,6%

Kylla, kuntoutus oli...
71,9%

Kuvio 7: Kuntoutuksen mielekkyyden jakauma.
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8.2 Avoimet kysymykset

Kolme kyselyn kysymysta oli asetettu avoimiksi, jolloin vastaaja pystyi itse vai-
kuttamaan vastauksen laajuuteen. Tama mahdollisti kokemusten keraamisen

vapaamuotoisesti.

Ensimmainen naista kysymyksista kuului seuraavasti:
Oletteko kokeneet jonkin kuntoutusmuodoista turhaksi, epasopivaksi, hyodyt-

toméaksi tms.? Jos, niin minka?

Vastauksiin oli kirjattu useita mainintoja siita, etta autismikirjon tueksi myénne-
tyt kuntoutusmuodot olivat aidosti olleet hyddyllisi&. Suurin osa vastauksista
painottui juuri tyytyvaisiin kokemuksiin. Erityisesti vaativan ladkinnallisen kun-
toutuksen seka psykoterapian kerrottiin antaneen merkittavia hyotyja arjen tu-
eksi. Terapeutin aiemmat kokemukset autismikirjon henkiléiden kanssa toimi-
misesta mainittiin positiivisen kuntoutuskokemuksen vaikuttajaksi. Myds so-
peutumisvalmennusta kehuttiin ja siita erityisesti nousi esiin vanhempia hyo-
dyttavat avut arjen tueksi.

Vastauksista nousi epakohtia esimerkiksi erilaisiin terapioihin liittyen. Huonoi-
hin kokemuksiin vaikutti muun muassa se, etteivat asetetut tavoitteet olleet
riittdvan henkilékohtaisia, terapeutin kayttdmat menetelmat koettiin vaaranlai-
siksi tai terapeutin ammattitaidossa havaittiin puutteita. Autismikirjoon erikois-
tuneita terapeutteja kerrottiin olevan haasteellista 10ytdd, kuntoutuksen laa-
dussa oli havaittu suurta vaihtelua eri palveluntarjoajien valilla ja kuntoutus-

paatdsten saamisen oli koettu kestavan liian pitkaan.

Toisella avoimella kysymyksella halusin saada selville autismikirjon henkili-
den toiveita mahdollisista kuntoutuksista. Kysymys kuului nain:

Haluaisitteko saada jotain tiettya kuntoutuspalvelua?

Koetteko ettd jonkin palvelu olisi teidan tarpeisiinne sopiva mutta sita ei ole

myonnetty?
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Vastauksista nousi melko tasavertaisesti kokemus siita, ettd toivottuihin kun-
toutuspalveluihin oli paasty, mutta myods kokemukset siitd, ettd palveluja oli
saatu toivottua vdhemman. Useassa maininnassa nousi ikava kokemus saa-
dun palvelun riittamattomyydesta, joka yleensa koski kayntien vahyytta. Hylat-
tyja paatoksia vastaajat mainitsivat eniten saaneensa toimintaterapiasta,
mutta myos ratsastusterapiasta, musiikkiterapiasta, puheterapiasta, Laku-per-
hekuntoutuksesta, kuntoutuspsykoterapiasta seka neuropsykologista kuntou-
tuksesta oli jatetty hakemuksia myontamatta. Lisdksi enemman perheille an-
nettavaa tukea ja hoitoa kaipasi usea vastaajista ja varhaisen kuntoutuksen
merkitys nousi esiin vahvasti. Moni my6s mainitsi olevansa epétietoinen siita,
mitd kuntoutusta autismikirjon tueksi edes voisi olla mahdollista hakea ja
saada.

Kolmas avoin ja viimeinen kysymys tassa kyselyssa oli:
Onko saamissanne kuntoutuspalveluissa jotain muuta, josta haluaisitte mai-

nita?

Olennainen ja vahvimmin esiin noussut palaute liittyi kuntoutusta toteuttavien
ammattilaisten osaamiseen ja kayttaytymiseen. Kuntoutuksen laadun toivottiin
olevan parempaa, autismikirjo-osaamisessa mainittiin merkittavaa puutteelli-
suutta seka terapeuttien ja muiden kuntoutukseen osallistuvien ammattilaisten
kayttamissd menetelmissa koettiin parantamisen varaa. Vastauksista ilmeni
myo6s kuntoutuksen oikea-aikaisuuden merkitys. Asiakkaan yksil6llisyyden ja
kokonaisvaltaisuuden huomioimista jaétiin kaipaamaan.

Vastauksista ilmeni, ettd kuntoutukseen hakeminen oli usein raskas prosessi.
Muita kuormitusta aiheuttavia tekijoitéa olivat muun muassa kuntoutushake-

musten palautuminen hylattyina ja sopivien terapeuttien I6ytamisen vaikeudet.
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9 YHTEENVETO

Kysely kerési mukavasti vastaajia, kummastakin ikdluokasta ja molemmilta su-
kupuolilta. Vastaajia oli myods useasta maakunnasta seka asukasluvuiltaan
kaikenkokoisilta paikkakunnilta. Ainoastaan kolme maakuntaa jaivét ilman yh-
tdan vastaajaa. Lisdksi jokaista kuntoutusmuotoa oli saanut vahintdan 1 vas-

taaja.

Tutkimus osoitti vaativan laékinnallisen kuntoutuksen olleen yleisin kuntoutus-
muoto, niin lapsien kuin nuorten tai aikuistenkin kohdalla. Myds naiset seka
miehet olivat saaneet kuntoutusvaihtoehdoista eniten vaativaa laékinnallista
kuntoutusta. Maakunta tai asukasmaarakaan ei vaikuttanut yleisyyteen, silla
vaativaa laakinnallista kuntoutusta oli saatu kaikissa jaottelun kohteissa eni-

ten.

Kyselyvastauksilla saatu data antaa ainakin osittain sellaisia tuloksia, joita voi-
tiin osata odottaa. Kelan tutkimuksissakin vaativa ladkinnallinen kuntoutus on
noussut kolmen eniten myénnetyn kuntoutusmuodon joukkoon. Tassa tutki-
muksessa naispuolisten vastaajien maaran suuruus ehka yllatti hieman, koska
tutkimusten mukaan autismikirjo on yleisempéaa ja myds helpommin havaitta-
vissa miehilla. Mink&dan kuntoutusmuodon yleisyydessa tietyilla maakunnilla
tai tietyn asukasluvun kaupungeissa ei ollut huomattavia eroja.

Negatiiviset kokemukset kuntoutuksen mielekkyydesta ja hyodyllisyydesté ja-
kautuivat tasaisesti eri kuntoutusmuotojen valille. Mink&an tietyn kuntoutus-
muodon ei siis voida todeta taman tutkimuksen perusteella olleen muita kuor-
mittavampi tai epamiellyttavampi. Mydskaan negatiivisen kokemuksen ilmais-
seet eivat suuresti erottuneet mistaan ikaluokasta tai maakunnallisesti, eika
myo6sk&an asuinkaupungin asukasmaaralla huomattu olleen suurta merki-
tysta. Ainoastaan kokemus kuntoutuksen hyodyllisyydestéa osoitti, etta yleisim-
min tyytymattomyytta kokenut oli naispuolinen henkil, silla vain yksi miesvas-

taajista ilmoitti, ettei ollut tyytyvainen saamaansa kuntoutukseen.
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Monivalintakysymyksien tuottamat tulokset antavat melko positiivisen vaikutel-
man siita, etta yleisesti kuntoutusta autismikirjon tueksi saaneet olivat olleet
palveluihin tyytyvaisia. Avoimista kysymyksista kuitenkin nousi todella vah-
vasti ndkemykset kuntoutuksen laadun parantamisen tarpeesta.

Tutkimus antaa todisteen siita, ettad autismikirjon kuntoutuksella on merkitysta
ja positiivista on, ettéd suuri osa on saamaansa kuntoutukseen tyytyvaisia ja
valtaosan mielestéd saatu kuntoutus oli myds ollut mielek&sta. Toisena, vah-
vasti esiin noussut negatiivisempi huomio kuitenkin on ammattilaisten ammat-
titaidon ja osaamisen puutteissa.

Kuntoutuksen toteuttajien osaamisen merkitys korostuu, mika on taysin ym-
marrettava, silla aiemmista tutkimuksista selviaa autismikuntoutuksen haasta-
vuus. Autismikuntoutuksen haastavuuteen vaikuttavat mm. yksildlliset ja mo-
ninaiset oireet. Myods oikea-aikaisuuden ja varhaisen kuntoutuksen aloittami-
sen merkitykset tulevat ilmi aiempien tutkimusten lisdksi naista vastauksista.
Autismikuntoutuksen laadun sek& kuntoutujien kokemusten parantamiseksi
tarvitaan siis kehitystd ammattilaisten toiminnassa. Autismikirjon haasteiden
tueksi tarvitaan entista sopivampia tyémenetelmia ja osaamista. Kuntoutuksen
toteuttajien tulee hyodyntaa erilaisia koulutuksia ja kehittdd seka yllapitaa

omaa osaamistaan.

10 POHDINTA

Opinnaytetyon aiheen rajaaminen osoittautui hieman haastavaksi. Itse kuntou-
tuksesta olisi tutkimuksia toivonut 16ytyvan enemman, mutta erityisesti englan-
ninkielisia lahteita 16ytyi autismikirjosta paljon. Paatin rajata materiaalin paa-
asiassa suomen kielella I6ytyviin artikkeleihin ja kirjoihin. Useat painetut kirjat
olivat melko vanhoja, joten harkintaa vuosilukujenkin rajauksen suhteen tarvit-
tiin. Tutkimustulosten analysointi meinasi my6s paisua, silla erilaisia kuvioita
olisi tehnyt mieli rakentaa paljon lisaa. Visuaalisena ihmisena diagrammien ul-

koasun muokkaamiseen sai myos aikaa kulumaan tarvittavaa kauemmin. ltsea
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piti muistutella siitd, mitka tutkimuskysymykset oikein olivat ja mika tassa
tydssa oli oleellisinta. Hermoja koeteltiin tilastojen tarkastelussa, silla Excelin
kaytto ei ollut tamén tutkijan vahvuusalaa. Jatkossa valitsisin ehk& kyselypoh-
jan toisin, silla Google Forms aiheutti harmaita hiuksia useaan kertaan.

Kyselysta sain sahkdpostitse palautetta siita, ettei vastaaja voinut valita, oliko
han laheinen vai itse autismikirjolla. Kirjoittaja painotti sit, ettei kokemus kun-
toutuksesta aina ole samanlainen riippuen siitd, oliko kyseesséa kuntoutuja itse
vai hdnen perheenjasenensa ja ettd on hyva huomioida, kenen ehdoilla tavoit-
teita asetetaan. Koen etta tyostani kuitenkin nousee esiin se, etta tiedostan
kuntoutuksen tavoitteiden yksilollisyyden merkityksen. Jotta kuntoutuksesta
voidaan hyotya, on erittain tarkedd maaritella saavutettavissa olevat ja henki-
|6kohtaiset tavoitteet. Olen tutkimusta tehdessani pohtinut koettuihin koke-
muksiin mahdollisesti liittyvia ndkemyseroja. Uskon kuitenkin, etta ei ole mer-
kittavan yleista, etta ndkemyserot olisivat todella kaukana toisistaan, kun tar-
kastellaan paallimmaista ajatusta siitd, onko kuntoutus ollut taysin hyodytonta
tai epamiellyttavaa. Tasta syysta tutkijana tein ratkaisun jattaa valintamahdol-
lisuuden tasta pois. Kyselyyn valikoituneita kysymyksid on pohdittu tarkasti.
Mielellani olisin selvittanyt asiaa enemmankin ja erityisesti kokemusten yksi-
tyiskohtiin syventyminen olisi ollut todella mielenkiintoista, mutta tutkijana ra-

jausta on tehtdva oma rooli, tilanne ja aika huomioon ottaen.

Mielenkiintoisen aiheen parissa opinnaytetyon tekeminen sujui lopulta ehka
odotettua helpommin. Opinnaytetydn ohjaajan kannustuksella oli positiivinen
merkitys kokemukseen siitd, ettei tyd nyt ollutkaan niin paha rasti kuin aluksi
oli pelannyt. Itseni kohdalla my@s riittdvan ajan varaaminen ja sen tuoman Kii-
reettdbmyyden tunne tekivat kirjoittamisesta melko vaivatonta. Tutkimusta oli
varsin mielenkiintoista tehdd. Uudet ndkokulmat varmasti lisdavat ammattitai-
toa, silla koen oppineeni aiheesta paljon. Uskon myds Autismiliiton innostuk-
sen opinnaytetyo6tani kohtaan vaikuttaneen motivaatiooni merkittavasti. Toivon
tutkimuksen herattelevan alan ammattilaisia ja haluan kannustaa ammattilai-

sia autismikirjolaisten etujen tavoittelemiseen.
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Tutkimuksella saadut kokemukset antavat nayttoa siita, ettéa autismikuntoutuk-
sen laatuun tulee panostaa, jotta voidaan vaikuttaa positiivisesti asiakastyyty-
vaisyyteen ja autismikirjon ihmisten arjen helpottamiseen. Autismitietamyksen
lisdamisen liséksi toivon, etta autismikirjon ihmiset saisivat tulevaisuudessa
entistd enemman heita hyddyttavia ja miellyttavia kuntoutuspalveluja. Autismi-

kirjon ihmisilla on oikeus yhdenvertaisiin ja laadukkaisiin palveluihin.
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LITE 1:

Kokemuksia Kelan kuntoutuspalveluista
autismikirjon kuntoutuksessa

Elatko autismikirjon kanssa? Tai oletko kirjolla olevan laheinen? Saatteko tai
oletteko saaneet jotain Kelan kuntoutuspalvelua? Jos vastasit kylla, toivoisin
ettd jatkat lukemista pidemmalle!

Olen Veera Papinsaari, kuntoutuksen ohjauksen opiskelija Satakunnan
ammattikorkeakoulusta.

Haluan talla kyselylla selvittda kokemuksia Kelan kuntoutuspalveluista autismikirjon
haasteiden tukena. Kysely on osa opinnaytetyota. Tyoni perehtyy autismikirjoon ja
sen haasteisiin, pyrkien myos selvittamaan saavatko autismikirjon henkilot heille
sopivia ja heita hyodyttavia kuntoutuspalveluja.

Tahan kyselyyn voit vastata itse autismikirjon piirteita omaavana tai laheisen
nakokulmasta.
Kysely siséltaa seitseman monivalintakysymysta ja kolme avointa kysymysta.

Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista ja vastaaminen on mahdollista
keskeyttaa missa vaiheessa tahansa. Kysely toteutetaan luottamuksellisesti, eika
vastanneiden henkildllisyys tule ilmi. Vastauksista luodaan kooste, eika yksittaisia
vastauksia tai henkilita voida tunnistaa. Vastauksia hyodynnetdan vain tata
opinnaytetyota varten ja ne tuhotaan tyon valmistuttua.

Opinnaytetyé toteutetaan yhteistyéssa Autismiliiton kanssa. Valmis opinnaytety6
tulee luettavaksi Theseukseen kevaalla 2025.

Kuulen mielellani palautetta ja vastaan kysymyksiin kyselya tai opinnaytetyotani
koskien.

veera.papinsaari@student.samk.fi

Lammin kiitos!

* Pakollinen kysymys



1 Suostun osallistumaan tdhan kyselytutkimukseen *

Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.

I Kylia

Siirry kysymykseen 2

2. QOletko tai onko laheisesi.. *

Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.

D Naispuolinen henkilo
D Miespuolinen henkild

E] Joku muu, tai en halua vastata
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3. Missa maakunnassa asutte? *

Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.

D Uusimaa

|| varsinais-Suomi
|| satakunta

D Kanta-Hame

|| Pirkanmaa

[ Paijat-Hame

D Kymenlaakso

|| Etela-Karjala

|| Etela-Savo

I:I Pohjois-Savo

D Pohjois-Karjala
|| Keski-Suomi

D Etela-Pohjanmaa
D Pohjanmaa

I:l Keski-Pohjanmaa
|:| Pohjois-Pohjanmaa
|| Kainuu

D Lappi

I:l Ahvenanmaa

4. : : e
Asuinkaupunkinne asukasmaara? *

Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.

[ Alle 10 000

D 10 000 tai enemman
|:| 50 000 tai enemman
| 1100 000 tai enemman

D En tieda tai en halua vastata



5. Oletteko tai onko laheisenne..? *

Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.

[ Lapsi (alle 15v)

|| Nuori tai aikuinen (yli 15v)

6. Mita Kelan kuntoutuspalveluja saatte tai olette saaneet? *

Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.

@ LAKU-perhekuntoutus

ﬂ Kuntoutus- tai sopeutumisvalmennuskurssit
i\\ Moniammatillinen yksilokuntoutus

,'i,'j\ Ammatillinen kuntoutus

|_| Vaativa laakinnallinen kuntoutus

] Kuntoutuspsykoterapia

Q Nuorten ammatillinen kuntoutus

] Neuropsykologinen kuntoutus

L] Muu:

7. Koitteko saamastanne kuntoutuksesta olleen hyotya? *

Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.

[ kyna
LIEi

@ Muu:
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8. Qliko kuntoutukseen osallistuminen mieluista? *

Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.

J Kylla, kuntoutus oli mielekasta

| Kuntoutus oli kuormittavaa

| Muu:

9. Oletteko kokeneet jonkin kuntoutusmuodoista turhaksi, epasopivaksi,
hyddyttomaksi tms.?
Jos, niin minka?

10. Haluaisitteko saada jotain tiettya kuntoutuspalvelua?
Koetteko etta jonkin palvelu olisi teidan tarpeisiinne sopiva mutta sita

ei ole myodnnetty?

11 Onko saamissanne kuntoutuspalveluissa jotain muuta, josta haluaisitte

mainita?

Google ei oliksynytoa.a sisélt

Google Forms



