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1 JOHDANTO 

 

 

Autismikirjon häiriö on keskushermoston kehityksellinen häiriö, jonka ilmenemis-

muodot vaihtelevat paljon henkilöstä toiseen. Nykyään käytettävä termi “autismi-

kirjon häiriö” pitää sisällään niin lieväoireiset, kuin kehitysvammaisetkin autismi-

kirjon henkilöt, sekä kaiken siltä väliltä. Autismikirjon ydinoireita ovat vaikeudet 

kommunikaatiossa ja sosiaalisissa vuorovaikutussuhteissa, mielenkiinnon ja ak-

tiviteettien rajoittuneisuus, käytöksen joustamattomuus sekä aistien ali- tai yli-

herkkyys. Häiriön etiologia on edelleen pitkälti tuntematon, mutta nykytiedon mu-

kaan syyt ovat moninaisia, sekä biologisia että ympäristöstä johtuvia. Autismikir-

jon häiriö on pysyvä tila, mutta oirekuva saattaa muuttua iän myötä. (Autismikir-

jon häiriö: Käypä hoito -suositus, 2024; Vermilä 2023, 15.)   

 

Autismikirjon häiriön lapset tuovat iloa ympärilleen omaperäisillä ja ainutlaatuisilla 

ominaisuuksillaan. Vanhemmat myöntävät arjen olevan raskasta, mutta he silti 

rakastavat lastaan ja kokevat hänestä iloa ja ylpeyttä (Särkikangas & Seppälä 

2022, 78). Lapsen diagnoosi on usein koko elämän mullistava tapahtuma jossa 

elämän arvot ja tärkeysjärjestys muuttuvat. Arjen pienistä asioista opitaan nautti-

maan uudella tavalla. Vanhemmat voivat tehdä oivalluksia ja oppia itsestään, 

mikä mahdollistaa kasvun ihmisenä. (Griffin & Gore 2023, 822, 826.) Tämä voi 

johtaa myös syvempään elämän merkityksen pohdintaan. Vaikeita kokemuksia 

ja tilanteita kokeneet ja niistä selvinneet ihmiset pystyvät usein suureen kiitolli-

suuteen. Vanhemmille ja muillekin perheenjäsenille kehittyy mahdollisesti uuden-

lainen ymmärrys ja syvempi hyväksyntä erilaisuutta kohtaan.  

 

Autismikirjon häiriön lapsen vanhemmuus on palkitsevaa, mutta useat tutkimuk-

set osoittavat myös, että autismikirjon häiriön lapsen vanhemmat kokevat enem-

män stressiä muihin vanhempiin verrattuna. Vanhemmat saattavat joutua jää-

mään pois työelämästä arjen kuormittavuuden takia. Palveluiden hankkiminen 

lapselle, huoli lapsen tulevaisuudesta, stigma yhteiskunnan taholta ja sosiaalinen 

eristäytyminen ovat yleisiä stressitekijöitä perheessä, jossa on lapsi autismin kir-

jolla. (Autismi- ja Aspergerliitto 2018, 7; Cleary, West & Mclean 2023, 65.) Uni-

häiriöt ovat yleisiä autismikirjon häiriön lapsilla ja pitkittynyt univaje vaikuttaa niin 

lapsen kuin vanhemmankin hyvinvointiin ja jaksamiseen. Autismikirjon häiriön 

lapsen hoitaminen voi viedä huomattavan määrän aikaa ja voimavaroja, minkä 
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seurauksena vanhemman oma hyvinvointi saattaa jäädä sivuun. Samalla myös 

perheen terveiden lasten yksilöllinen huomioiminen voi vaikeutua. (Autismi- ja 

Aspergerliitto 2018, 11.) Vanhemman pitkittynyt stressi voi pahimmillaan johtaa 

vanhemmuuden uupumiseen (Gulbetekin, Kardas Özdemir & Asut 2024, 

e323). Palautuminen ja oma aika ovat vanhemmille jaksamisen kannalta välttä-

mättömiä, mutta niiden toteutuminen voi olla vaikeaa heikon tukiverkoston 

vuoksi. Yksi yhteiskunnan tarjoama konkreettinen tukimuoto, joka voi mahdollis-

taa vanhempien levähdystauon, on esimerkiksi omaishoitajuus.   

 

Psykoedukaation, eli tiedon ja ymmärryksen lisäämisen on todettu lievittävän 

vanhempien stressiä ja psykoedukaatiota käytetäänkin osana autismikirjon häi-

riön kuntoutusta. Vanhemmat saavat mm. tietoa häiriöstä ja tarjolla olevista pal-

veluista. He saavat myös vastauksia mieltään painaviin kysymyksiin. Psy-

koedukaatio on vuorovaikutuksellista keskustelua, jossa ammattilainen ja perhe 

yhdessä etsivät ymmärrystä sekä keinoja arjen tukemiseen. Tiedonannossa oi-

kea-aikaisuus on avainasemassa, sillä tiedon tarve on erilainen diagnoosin ol-

lessa tuore, verrattuna siihen, kun diagnoosi on saatu jo aikaisemmin (Keogh, 

Skärsäter, Doyle, Ellilä, Jormfeld & Lahti 2017, 824). Kun diagnoosi on vielä uusi, 

myös vanhemman kyky vastaanottaa tietoa voi olla heikentynyt.  

 

Kuitenkin silloin, kun konkreettista tukea ei heti ole tarjota, hoitajan ensisijainen 

tukikeino on emotionaalinen tuki. Emotionaalinen tuki vähentää vanhempien 

huolta ja syyllisyyttä sekä lievittää ahdistusta ja pelkoa. Validaatio, eli tunteiden 

hyväksyminen ilman arvostelua, vähättelyä tai korjaamisen tarvetta, on tärkeä 

hoitotyön menetelmä tukemaan autismikirjon häiriön lapsen vanhempaa. Vali-

daatio auttaa ihmistä tuntemaan itsensä kuulluksi ja ymmärretyksi ja se vähentää 

erillisyyden ja häpeän tunnetta. Vaikka arjen tukimuodot ja työkalut ovat erittäin 

tärkeitä, joskus paras apu perheelle ei ole neuvot ja tiedot, vaan lämmin, turvalli-

nen ja myötätuntoinen kohtaaminen, joka antaa tunteen siitä, että perhe ei ole 

yksin (Särkikangas & Seppälä 2022, 164). 

  

Tämä opinnäytetyö on Niitty 2 -hankkeen tilaama toiminnallinen opinnäytetyö. 

Niitty 2 -hankkeen päätavoite on tukea maahanmuuttajaperheiden arkea ja hy-

vinvointia. Hanke keskittyy erityisesti alle kouluikäisten lasten perheisiin. Opin-

näytetyön tarkoituksena on tuottaa selkokielinen, erilaisista perheen arkea hel-

pottavista keinoista, tuista ja palveluista kertova ohjelehtinen vanhemmille, joilla 
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on autismikirjon häiriön lapsi. Opinnäytetyön tehtävänä on vastata kysymykseen: 

Miten tukea autismikirjon häiriön lapsen vanhemmuutta? Tavoitteena on ohjeleh-

tisen avulla auttaa autismikirjon häiriön lasten vanhempia arjessa jaksamisessa. 

Terveydenhuollon ammattilaiset voivat hyödyntää ohjelehtistä autismikirjon häi-

riön lapsen vanhempien ohjauksessa.  Opinnäytetyön kohderyhmänä on maa-

hanmuuttajataustaiset vanhemmat, joiden alle kouluikäinen lapsi on saanut au-

tismikirjon häiriön diagnoosin jo aiemmin. Kohderyhmä on valittu, koska diagnoo-

sin saamisen jälkeen vanhemmat ovat ehtineet kohdata arjessa ilmeneviä haas-

teita ja voivat näin hyötyä kohdennetusta tuesta ja tiedosta, joka auttaa jaksami-

sen ja vanhemmuuden tukemisessa. Työ ei siten keskity ensitiedon tarpeisiin, 

vaan arjen jatkuvaan sopeutumiseen ja vanhemman hyvinvointiin diagnoosin 

asettamisen jälkeen. Tuotos voidaan nähdä laajennettuna ensitietomateriaalina. 

Laaja ensitieto tarkoittaa sitä, että häiriötä koskevan tiedon lisäksi ohjataan per-

heitä kohti erilaisia tukimuotoja, tavoitteena perheen laajempi tukeminen (Särki-

kangas & Seppälä, 2022, 40). 

 



8 

2 KÄSITTEELLISET LÄHTÖKOHDAT 

 

 

Tämän opinnäytetyön keskeisiä käsitteitä ovat autismikirjon häiriö, vanhemmuus 

ja tuki. Keskeisiä käsitteitä havainnollistetaan kuvioissa 1, 2 ja 3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KUVIO 1. Keskeiset käsitteet 

Tässä opinnäytetyössä käytetään termistä autismikirjon häiriö lyhennettä ASD 

Autism Spectrum Disorder). Häiriöstä puhuttaessa painotus on vaikeatasoisessa 

häiriössä, johon usein liittyy kehitysviive tai –vamma. 

 

 

 

 

 

 

 

 

KUVIO 2. Keskeiset käsitteet 

Vanhemmuus käsitteenä on laaja, mutta pääpiirteissään sillä tarkoitetaan lapsen 

hoivaa ja huolenpitoa, kasvattamista, tukemista ja vastuuta. Vanhemmalla puo-

lestaan tarkoitetaan ihmistä, joka on lapsen huoltaja tai vanhempi.  

 

Autismikirjon     

häiriö (ASD) 

Vaikeatasoinen 

Kehitysvamma 

Vanhemmuus 

Huolenpito 

Hoiva 
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KUVIO 3. Keskeiset käsitteet 

Tässä opinnäytetyössä tuki tarkoittaa apua ja ohjausta, jota autismikirjon häiriön 

lapsen vanhemmat voivat saada arjessa jaksamiseen. Tukimuodot, joita tässä 

opinnäytetyössä käsitellään ovat emotionaalinen tuki, psykoedukaatio, eli tiedon 

ja ymmärryksen lisääminen autismikirjon häiriöstä, sekä konkreettiset tuet, kuten 

esimerkiksi omaishoidontuki. 

 

 

2.1 Autismikirjon häiriö 

 

Autismikirjon häiriö (Autism Spectrum Disorder, ASD) on keskushermoston kehi-

tyksellinen häiriö. ASD:n ydinpiirteitä ovat toimintakykyä haittaavat, laaja-alaiset 

ja pysyvät sosiaalisen vuorovaikutuksen sekä kommunikoinnin pulmat. Myös ra-

joittuneet, toistuvat ja kaavamaiset käytöstavat, kiinnostuksen kohteet ja toimin-

nat ovat tyypillisiä ASD:n oireita. (Autismikirjon häiriö: Käypä hoito -suositus, 

2024.) Suomessa käytössä olevan ICD-10 tautiluokituksen mukaan autismikirjon 

häiriöiksi luetaan nykyään mukaan lapsuusiän autismi ja epätyypillinen autismi, 

Aspergerin oireyhtymä ja muu tai määrittelemätön laaja-alainen kehityshäiriö. Au-

tismikirjon terminologia sekä diagnostiikka elävät maailmalla muutosvaihetta ja 

tautiluokitus tulee muuttumaan vielä suomentamattoman ICD-11 tautiluokituksen 

käyttöönoton myötä siten, että yllä mainitut eritellyt diagnoosit sulautuvat yhdeksi 

diagnoosinimikkeeksi 6A02 Autismikirjon häiriö. (Suositus autismikirjon häiriön 

Tuki 

Emotionaalinen 

tuki 

Psykoedukaatio 

Konkreettiset 

tuet 
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diagnoosikoodien käytöstä: Käypähoito -suositus, 2024.) Ulkomaisissa teks-

teissä vaikeatasoinen autismikirjon häiriö voidaan nähdä kuvattavan termillä Le-

vel 3 Autism, sillä Amerikassa käytetty mielenterveyden ja käyttäytymisen luoki-

tusjärjestelmä DMS-5:n (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) 

mukaan autismikirjon häiriö jaetaan kolmeen eri tasoon – 1, 2 ja 3 (Sundqvist 

2019, 11).  

  

Sana “autismikirjo” kuvaa hyvin häiriön moninaisuutta, sillä se pitää sisällään 

sekä lieväoireiset että kehitysvammaisetkin autismikirjon henkilöt ja kaikki siltä 

väliltä (Autismikirjon häiriö: Käypä hoito -suositus, 2024). Aikaisemmin Asperge-

rin oireyhtymää on pidetty ASD:n lievempänä muotona ja Asperger-diagnoosiin 

onkin viitattu termillä “korkeatasoinen autismi” (high functioning autism). Korkea- 

tai matalatasoinen autismikirjon häiriö eivät ole virallisia termejä, mutta niitä nä-

kyy käytettävän edelleen erottelemaan henkilön kognitiivista kapasiteettia. (Ver-

milä 2023, 17–18.) ASD:n oireet vaihtelevat yksilöiden välillä ja ovat vaikeusas-

teeltaan eri tasoisia (Autismikirjon häiriö: Käypä hoito -suosituksen Autismikirjon 

häiriö potilasversio, 2023). Noin 33%:lla autismikirjon henkilöistä todetaan myös 

älyllinen kehitysvammaisuus (Autismikirjon häiriö: Käypä hoito -suositus, 2024). 

Yhdellä kymmenestä autismikirjon henkilöstä on erityiskykyjä (savant). Savant-

henkilö saattaa osata puhua useita eri kieliä, olla musikaalisesti erittäin lahjakas, 

hän saattaa omata taiteellisia kykyjä tai pystyä laskemaan vaikeaa matematiik-

kaa, mutta ei silti välttämättä kykene huolehtimaan itsestään arjen perusasioissa, 

kuten hygienian hoidossa, ruoanlaitossa, tai laskujen maksussa. Toisin sanoen, 

myös älyllisesti kehitysvammainen autismikirjon henkilö voi olla niin sanottu sa-

vant. (Vermilä 2023, 19.) Tutkimusten perusteella voidaan päätellä, että mitä ai-

kaisemmin häiriön oireet ovat havaittavissa, sitä vaikeampitasoisesta autismikir-

jon häiriöstä ja oppimisvaikeuksista on kyse (Mitroulaki, Serdari, Tripsianis, Gun-

delfinger, Arvaniti, Vorvolakos, & Samakouri 2022, 77). 

  

 

2.1.1   Autismikirjon häiriön etiologia 

 

Autismikirjon häiriön syyt ovat moninaisia. Syntymekanismeja ei vielä täysin tun-

neta, mutta nykytiedon mukaan kyseessä on biologian ja ympäristön yhteisvai-

kutus. Yli 100 geenin tiedetään liittyvän kohonneeseen autismikirjon häiriön ris-

kiin, mutta mikään yksittäinen tekijä ei yleensä selitä häiriön kehittymistä. 
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(Socada, L., www.terveyskirjasto.fi, 2024.) Periytyvyyden osuus on jopa 64–91%. 

(Martini, Butwicka, Du Rietz, Kanina, Rosenqvist, Larsson, Lichtenstein & Taylor 

2024, 1135). 

  

Ulkoisia tekijöitä, joiden tiedetään lisäävän ASD:n kehittymisen riskiä ovat kesko-

suus, äidin raskaudenaikainen tai vauvan vastasyntyneisyysajan D-vitamiinivaje, 

pieni syntymäpaino, sektiosynnytys sekä raskaus- ja synnytyskomplikaatiot, ku-

ten äidin raskaudenaikainen diabetes, pre-eklampsia, syntymäasfeksia ja ane-

mia. Myös vastasyntyneisyyskauden komplikaatiot kuten infektiot ja kouristukset 

lisäävät ASD:n kehittymisen riskiä. Äidin raskaudenaikainen valporaatti- ja topira-

maattilääkitys, joita käytetään mm. epilepsian hoidossa, lisää ASD:n riskiä. Myös 

masennuksen ja ahdistuksen hoidossa käytettävien SSRI-lääkkeiden, sekä para-

cetamolin yhteyttä ASD:n syntyyn on tutkittu, mutta lisätutkimuksia tarvitaan. (Au-

tismikirjon häiriö: Käypä hoito -suositus, 2024.) Lisäksi vanhempien korkean iän 

on todettu olevan yhteydessä kohonneeseen ASD riskiin (Wu, Wu, Ding, Hou, Bi, 

Zhang 2017, 29). 

 

Autismikirjon häiriö maahanmuuttajataustaisissa perheissä 

Maahanmuuttajaäitien lapsilla on todettu useiden tutkimusten mukaan olevan 

kantaväestöä enemmän ASD:tä. Pääkaupunkiseudulla tehdyn tutkimuksen mu-

kaan kehitysviiveisten 3-6-vuotiaiden autismikirjon häiriön lasten äideistä 88% oli 

maahanmuuttajataustaisia. Suurin riski oli Afrikasta ja Lähi-idästä tulleiden äitien 

lapsilla. Myös Ruotsissa on huomattu, että ASD-lapset ovat useimmiten maahan-

muuttajaperheistä. Jo 1980-luvulla todettiin, että Ruotsissa syntyneillä maahan-

muuttajataustaisilla lapsilla on kohonnut vaikean ASD:n riski, mutta tämä ei koske 

lievää ASD:tä eikä Ruotsin ulkopuolella syntyneitä lapsia. Sama ilmiö on nähtä-

vissä myös Iso-Britanniassa ja Hollannissa. Yhdysvalloissa tummaihoisilla lap-

silla on suurentunut ASD riski, joka suurenee mitä pohjoisempaan mennään. Sen 

sijaan Kaliforniassa ja Australiassa ei ole havaittu maahanmuuttajataustaisilla 

ASD:n riskin kasvua. (Jolma, Koivu-Jolma, Sarajuuri & Vanhala 2022.)   

 

Tutkimustulokset ovat huolestuttavia ja asiaa on tärkeä tutkia lisää. Syitä ilmiölle 

ei olla vielä keksitty, mutta joitakin hypoteeseja on ehdotettu. Esimerkiksi raskau-

denaikainen stressi on liitetty ASD riskiin ja maahanmuuttajuus voi lisätä stressiä. 

Suurentunut ASD:n riski voimakkaan UV-säteilyn maista tulleiden äitien Suo-

messa syntyneillä, etenkin tammi-maaliskuussa alkunsa saaneilla lapsilla sopii 
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hypoteesiin äidin alkuraskauden D-vitamiinin puutteen vaikutuksesta lapsen ASD 

riskiin. Suomessa on todettu, että maahanmuuttajataustaisilla naisilla D-vitamii-

nivaje on yleistä. D-vitamiinivaje myös lisää raskausdiabeteksen riskiä. (Jolma, 

Koivu-Jolma, Sarajuuri & Vanhala 2022.)  

 

 

2.1.2   Liitännäishäiriöt 

 

Autismikirjon häiriöihin liittyy suurentunut riski erilaisiin somaattisiin sairauksiin ja 

häiriöihin (Autismikirjon häiriö: Käypä hoito -suositus, 2024).  Alla listattuna muu-

tamia yleisimpiä: 

 

ADHD  

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö eli ADHD (attention-deficit hyperactivity 

disorder) on yleinen ASD:n liitännäishäiriö. Samanaikainen esiintyvyys on arvi-

olta noin 30-80%. (Autismikirjon häiriö: Käypä hoito -suositus, 2024.) Sekä ASD, 

että ADHD ovat neuropsykiatrisia häiriöitä ja niistä käytetään monesti lyhennystä 

”Nepsy” (Autismiliitto 2023c). Nepsy-lapsia kutsutaan myös erityislapsiksi. Eritys-

lapsella voi tosin olla myös muista syistä johtuvia kehityksellisiä, fyysisiä tai psy-

kologisia erityistarpeita (Suomi Sanakirja n.d).  

 

Ahdistuneisuushäiriöt 

Ahdistuneisuushäiriötä esiintyy noin 30%:lla ASD-henkilöistä. Tähän sisältyy 

pakko-oireinen häiriö (obsessive-compulsive disorder, OCD), yleistynyt ahdistu-

neisuushäiriö, sosiaalisten tilanteiden pelko ja fobiat. Myös ilman ahdistuneisuus-

häiriödiagnoosia, ASD-henkilöillä on usein erilaisia ja eri tasoisia ahdistusoireita, 

jotka heikentävät toimintakykyä ja elämän laatua. (Thiele-Swift & Dorstyn 2024, 

8.) Vaikka autistisen henkilön toiminta saattaa näyttää pakko-oireiselta, ei kaikki 

ASD-henkilölle ominaiset maneerit, rituaalit ja jäykät rutiinit välttämättä ole 

OCD:ta, vaan enemmänkin ”autistista ajattelua” ja tarvetta pitää maailmaa ns. 

järjestyksessä (Pakko-oireinen häiriö (OCD): Käypä hoito –suositus, 2023).   

 

Aistien yli- tai aliherkkyys  

Aistien yli- tai aliherkkyyttä ilmenee lähteestä ja mittarista riippuen 53–95%:lla 

ASD-henkilöistä (Jussila 2019, 50-51). Haju- ja makuaistin yli- tai alireagointi nä-

kyy esimerkiksi valikoivana syömisenä. Ruotsalaisen tutkimuksen mukaan 
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76%:lla lapsista, joilla oli ASD-diagnoosi, todettiin syömisvaikeuksia ja 28%:lla 

AFRID (avoidant/restrictive food intake disorder) eli syömishäiriö, jossa syömisen 

rajoittuneisuus liittyy ruoan koostumukseen, lämpötilaan, hajuun tai makuun. 

(Keski-Rahkonen 2023.) Joillakin aistitiedon käsittelyn ongelmat näkyvät siten, 

että vaatteiden saumat, hiusten kampaus, sukat tai esimerkiksi suihku saattavat 

tuntua epämiellyttäviltä tai jopa kivuliailta. Toiset nauttivat kovista äänistä, toiset 

taas häiriintyvät pienestäkin kohinasta. ASD-henkilön aistit ylikuormittuvat her-

kästi ja tätä voidaan helpottaa esimerkiksi käyttämällä erilaisia apukeinoja kuten 

aurinkolaseja, kuulosuojaimia tai muita kuormitusta vähentäviä apuvälineitä. Joil-

lakin ASD-henkilöillä taas saattaa olla huomattavaa aistihakuisuutta, joka ilme-

nee esimerkiksi voimakkaiden hajujen suosimisena, tai esimerkiksi heijaamisella, 

tai jatkuvalla keinumisella. (Mukaillen, Autismiliitto 2022, Autismiliitto 2023a.) 

 

Epilepsia  

ASD-henkilöillä, erityisesti kehitysvammaisilla on suurentunut riski sairastua epi-

lepsiaan. Tutkimusten mukaan epilepsia autismikirjon liitännäishäiriönä yhdistet-

tiin sosiaalisiin haasteisiin, motoriikan vaikeuksiin ja haastavaan käyttäytymiseen 

verrattuna autismikirjon häiriöön ilman epilepsiaa. (Autismikirjon häiriö: Käypä 

hoito -suositus, 2024.)   

 

Haastava käytös 

Haastavalla käyttäytymisellä (challenging behaviour) tarkoitetaan käyttäytymistä, 

josta on haittaa henkilölle itselleen, muille ihmisille tai fyysiselle ympäristölle. Noin 

40–50%:lla ASD-henkilöillä ilmenee itsensä vahingoittamista jossain vaiheessa 

elämää. Syitä itsensä vahingoittamiselle voi olla esimerkiksi kommunikoinnin pul-

mat (turhautuminen siitä, ettei pysty kertomaan ajatuksiaan) tai vaikkapa kipu. 

ASD-henkilöt eivät välttämättä osaa paikantaa tai tunnistaa somaattisia oireitaan 

ja kipu tai epämukava olo saattaa ilmetä ärtyisyytenä, aggressiivisuutena, tai 

muuna käyttäytymisen muutoksena, erityisesti vaikeasti autistisilla ja kehitysvam-

maisilla henkilöillä. (Autismikirjon häiriö: Käypä hoito -suositus, 2024; Nieminen 

2015, 12-13.) ASD-lapsille odottamattomat muutokset voivat olla vaikeita ja ai-

heuttavat haastavaa käyttäytymistä. Tämän vuoksi ennakoitava ja strukturoitu 

arki tukee lapsen hyvinvointia ja helpottaa koko perheen arkea. (Nepsytietoa.fi. 

n.d.) 
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Kielihäiriöt 

Autismikirjon häiriössä kommunikoinnin haasteet ilmenevät puheen tuottami-

sessa ja/tai ymmärtämisessä. ASD-henkilön voi olla vaikea ymmärtää abstrakteja 

ilmaisuja, sekä sanatonta viestintää, kuten ilmeitä, eleitä ja äänensävyä. Jotkut 

ASD henkilöistä puhuvat sujuvasti, mutta heillä saattaa silti olla vaikeuksia ym-

märtää metaforia tai sarkasmia. (Autismiliitto 2022; Logrieco, Annechini, Casula, 

Guerrera, Fasolo, Vicari & Valeri 2024, 1.) Ecolaliaa eli kaikupuhetta voi ilmetä. 

Alle kolmasosalle autismikirjon lapsista ei kehity lainkaan lausetasoista puhetta. 

Puheen puuttuminen kokonaan on myös mahdollista. (Vermilä 2023, 20.) Kom-

munikointia, kuin myös arjen strukturointia voidaan tukea erilaisin keinoin, esi-

merkiksi kommunikoinnin apuvälineellä kirjoittaen tai kuvakorttien avulla (Genc-

Tosun, Kurt, Cevher & Gregori 2023, 3724; Papunet 2024). 

 

Migreeni  

Migreeni tai päänsärky on todettu olevan yleistä ASD-henkilöillä. Päänsärky ja 

vatsakivut tai muut somaattiset oireet saattavat johtua myös sosiaalisesta ahdis-

tuksesta. (Autismikirjon häiriö: Käypä hoito -suositus, 2024.) Myös vatsamigree-

nin mahdollisuus kannattaa huomioida ja se onkin luultua yleisempi sairaus. Vat-

samigreeniä ilmenee koko väestössä ja kaikenikäisillä, mutta yleisintä se on lap-

silla ja teini-ikäisillä. Vatsamigreenin oireita ovat mm. episodimainen vatsan ki-

puilu, pahoinvointi, oksentelu, ruokahalun menetys ja kalpeus. (Angus-Leppan, 

Saatci, Sutcliffe & Guiloff 2018, 1.)  

 

Unihäiriöt  

Unihäiriöt ovat yleisiä autismikirjon henkilöillä ja arviolta 40-80% ASD-henkilöistä 

kärsii uniongelmista. Uniongelmat voivat ilmetä vaikeutena nukahtaa, säännölli-

senä ja pitkittyneenä yöheräilynä, unirytmin epäsäännöllisyytenä, lyhytunisuu-

tena tai aamuyöheräilynä. Vaikka vaikuttaisi siltä, että ASD henkilöt tarvitsisivat 

vähemmän unta, niin pitkäaikainen väsymys vaikuttaa kuitenkin henkilön jaksa-

miseen. (Autismiliitto 2023b.) Parasomniat, eli unenaikaiset erityishäiriöt kuten 

unissakävely, unissa puhuminen ja yölliset kauhukohtaukset (night terrors) ovat 

muuhun väestöön verrattuna yleisempiä. Monilla ASD-lapsilla on myös pelkoja 

pimeään ja nukkumiseen liittyen, joita voi olla vaikea selittää kommunikointipul-

mien takia. (Paavonen 2017.) 
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Vatsaoireet  

Suolisto-oireita, kuten ripulia, ummetusta ja vatsakipuja esiintyy ASD-henkilöillä 

muuta väestöä enemmän. Joissakin tapauksissa vatsaoireet saattavat liittyä va-

likoivaan syömiseen ja siitä johtuvaan mahdolliseen niukkaan kuitujen saantiin. 

(Al-Jabri, Alaifan, Khan, Sanad, Alkhotani, Siddiqui, Zahran, Al-Qarni & Dawood 

2024, 3523-3524.) Gluteenittoman ruokavalion vaikutusta autismikirjon henkilön 

käytösoireisiin on tutkittu, mutta tulokset ovat ristiriitaisia ja lisätutkimuksia tarvi-

taan. (Piwowarczyk, Horvath, Pisula, Kawa & Szajewska 2019, 485-486; Zafi-

rovski, Trpevska Aleksoska, Thomas & Hanna 2024, 17). Keliakian yhteyttä au-

tismikirjon häiriöön on myös tutkittu, mutta yhteyttä ei olla vielä toistaiseksi löy-

detty (Zambrano, Parma, Morabito, Borini, Romaniello, Molteni, Mani & Selicorni 

2023, 1).  

 

 

2.2 Autismikirjon lapsen vanhemmuus 

 

2.2.1   Stressi 

 

Useat tutkimukset osoittavat, että ASD-lasten vanhemmat kokevat enemmän 

stressiä muihin erityislasten vanhempiin verrattuna (Rivard, Terroux, Parent-

Boursier & Mercier 2014, 1610). Diagnoosin vahvistumisen jälkeen vanhemmat 

kokevat usein stressiä, joka voi ilmetä hämmennyksenä, kieltämisenä, itsesyy-

töksinä ja syyllisyytenä siitä, etteivät pysty auttamaan lastaan. Haasteet jatkuvat 

vanhempien yrittäessä löytää lapselleen sopivia ja saavutettavia palveluita. Ar-

kea kuormittavat myös mahdolliset erityisruokavaliot, julkiset romahdukset (melt-

down), sekä tunne siitä, että perhe on menettänyt ”normaalin” elämän. Huoli lap-

sen tulevaisuudesta, kuten siitä, kykeneekö lapsi koskaan itsenäiseen elämään 

ja että kuka hänestä huolehtii vanhempien kuoltua, lisää ja jatkaa stressin kier-

rettä. Sosiaalinen eristäytyminen, stigma yhteiskunnan taholta ja jännitteet suh-

teissa muihin perheenjäseniin ovat tavanomaista. (Cleary, West & Mclean 2023, 

65.) Sama ilmenee Autismi- ja Aspergerliiton (2018) teettämässä kyselyssä. Van-

hemmat kuvaavat arkea kuormittavaksi ja useat vanhemmat joutuvat jäämään 

pitkille sairauslomille uupumuksen, masennuksen, unettomuuden tai muun stres-

siperäisen sairauden tai tilan takia. Riittämätön yöuni, oman ajan puute, lapsen 

haasteellinen käytös, sekä jatkuva valvonnan ja hoidon tarve nousivat kyselyssä 
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esille suurimpina arkea kuormittavina tekijöinä (Autismi ja Aspergerliitto 2018, 7, 

10-11).  

 

 

2.2.2   Vanhemmuuden uupumus 

 

Pitkittyneestä kuormituksesta on vaarana vanhemmuuden uupumus (parental 

burnout). Se on tila, joka syntyy vanhemmuuden voimavarojen loppuessa. (Gul-

betekin, Kardas Özdemir & Asut 2024, e323.) Vanhemmuuden uupumus ilmenee 

kolmitahoisena stressioireyhtymänä, johon kuuluu vanhemmuudesta aiheutuva, 

kokonaisvaltainen ja musertava uupumus, emotionaalinen vieraantuminen lap-

sesta, sekä kyllästymisen tunne vanhempana olemiseen, jotka kaikki ovat vasta-

kohtia sille, millaiseksi vanhempi on aikaisemmin itsensä tuntenut. Vanhemmuu-

den uupumuksella on haitallisia seurauksia vanhemmalle itselleen (esimerkiksi 

pakenemishaluiset itsemurha-ajatukset), parisuhteelle (lisääntyneet ja voimistu-

neet riidat) sekä lapselle (laiminlyövä ja väkivaltainen käyttäytyminen). Vaikka 

vanhemmuuden uupumuksen vaikutus vanhempaan on laajuudeltaan verratta-

vissa työuupumukseen ja masennukseen, vanhemmuuden uupumuksen yhteys 

lapseen kohdistuvaan laiminlyöntiin ja väkivaltaiseen käyttäytymiseen on merkit-

tävästi suurempi kuin työuupumuksessa tai masennuksessa. Mindfulness, eli tie-

toinen läsnäolo ja vielä tarkennettuna myötätunto itseä kohtaan voi toimia vasta-

lääkkeenä vanhemmuuden uupumukseen ja sen onkin todettu vähentävän itse-

kritiikkiä, negatiivisissa muistoissa ja omissa virheissä vellomista, sekä vähentä-

vän häpeän ja syyllisyyden tunteita. (Bayot, Brianda, van der Straten, Miko-

lajczak, Shankland & Roskam 2024, 1-3.)  

 

 

2.3 Vanhemmuuden tukeminen 

 

2.3.1   Emotionaalinen tuki 

 

Keskeisiä mutta samalla yksinkertaisia emotionaalisen tuen menetelmiä ovat 

mm. lapsen ja hänen perheenjäsenensä ystävällinen kohtaaminen, hoitajan esit-

täytyminen nimellään ensikohtaamisessa sekä lapsen puhuttelu hänen omalla 

nimellään. Lisäksi hoitajan tulisi olla aloitteellinen vuorovaikutuksen luomisessa 

ja ylläpitämisessä. Emotionaalisen tuen menetelmiin kuuluvat myös välittäminen, 
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huolenpito, myötäeläminen, aktiivinen kuuntelu, kunnioitus, hyväksyntä, läsnä-

olo, rohkaiseminen sekä vanhempien tunteiden huomioiminen ja niistä keskuste-

leminen. (Mattila 2011, 35.) Ammattilaisten tulisi tarkastella vanhempaa koko-

naisvaltaisesti ihmisenä, joka pyrkii parhaansa mukaan selviytymään erityisiä voi-

mavaroja vaativassa arjessa, usein jaksamisen äärirajoilla. Joskus vanhempi 

saattaa olla niin väsynyt, että mitkään hyväksi tarkoitetut ohjeistukset, vinkit tai 

neuvot eivät vain toimi. Silloin kuitenkin, lähes poikkeuksetta, kokemus siitä, että 

vanhempi tulee kohdatuksi, nähdyksi, kuulluksi ja hyväksytyksi, on merkitykselli-

nen. (Särkikangas & Seppälä 2022, 164.) 

 

  

2.3.2   Psykoedukaatio 

 

Psykoedukaation, eli tiedon ja ymmärryksen lisäämisen tavoitteina on auttaa häi-

riöstä tai sairaudesta kärsivää henkilöä sekä hänen omaisiaan käsittelemään ja 

sopeutumaan häiriön tai sairauden tuomiin arjen haasteisiin, sekä ymmärtämään 

minkälaista apua ja palveluita heidän tilanteeseensa on tarjolla (Psykoedukaatio 

2023). Sen tavoitteena on myös poistaa stigmaa ja korjata vääriä tietoja ja usko-

muksia (Sarkhel, Singh & Arora. 2020, 320). Psykoedukaatiota on perinteisesti 

käytetty hoitomuotona mielenterveyden sairauksien hoidossa, erityisesti kaksi-

suuntaisen mielialahäiriön ja psykoosisairauksien hoidossa (Hämäläinen, Ka-

nerva, Kuhanen, Shcubert & Seuri 2017, 187). Nykyään psykoedukaatio on tär-

keä osa myös autismikirjon häiriön kuntoutusta ja uusin Käypä hoito –suositus 

korostaakin psykoedukaation merkitystä sekä ASD-henkilölle itselleen, kuin 

myös hänen omaisilleen (Autismikirjon häiriö: Käypä hoito -suositus, 2024). Psy-

koedukaation on todettu auttavan perheitä pystymään hyväksymään tilanteensa. 

Myös lapset hyötyvät epäsuorasti, vaikka tietoa annettaisiin vain vanhemmille. 

(Kalalo, Yuniar & Ariyanto 2021, 102873.) Kuitenkin myös lapsella on oikeus 

saada ikätasonsa ja ymmärryksensä mukaista tietoa häiriöstään (Motlova, Balon, 

Beresin, Brenner, Coverdale, Guerrero, Louie & Roberts 2017, 449). Lisäksi psy-

koedukaation avulla pyritään lisäämään tietoa ja ymmärrystä siitä, mihin seikkoi-

hin puuttumalla häiriön oireilua pystytään lievittämään. Sopeutumisvalmennus-

kurssit ja vertaistukiryhmät ovat yksi psykoedukaation muoto. Psykoedukaatiota 

voidaan antaa myös esimerkiksi vastaanottokäynneillä tai nettipohjaisten mene-

telmien avulla. (Korhonen L. www.terveyskirjasto.fi, 2021.) Tiedonannon oikea-

aikaisuus on avainasemassa. Hoitajan on osattava arvioida mitä tietoa annetaan 

http://www.terveyskirjasto.fi/
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missäkin vaiheessa, sillä tilanne on erilainen silloin kun diagnoosi on tuore ver-

rattuna siihen, että diagnoosi on saatu jo aikaisemmin. (Keogh, Skärsäter, Doyle, 

Ellilä, Jormfeld & Lahti 2017, 824.) Hoitajan on myös huomioitava vuorovaikutuk-

sen tasavertaisuus. Neuvontaa ei tulisi antaa autoritäärisesti vaan kokemusten 

vaihdolle ja oman elämän asiantuntijuudelle on annettava tilaa. Hoitajan eräs tär-

keä tehtävä on myös ylläpitää toivoa, sillä se auttaa häiriöstä kärsivää ja hänen 

omaisiaan suhtautumaan tulevaisuuteen positiivisin odotuksin. (Hämäläinen, Ka-

nerva, Kuhanen, Shcubert & Seuri 2017, 188.) 

 

 

2.3.3   Konkreettiset tuet 

 

Alle 16-vuotiaan vammaistuki  

Alle 16-vuotiaan vammaistukea myönnetään lapselle, jonka hoidon ja huolenpi-

don tarve on suurempi terveeseen lapseen verrattuna. Suurentunut hoidon ja 

huolenpidon tarve voi aiheutua esimerkiksi lapsen sairauskohtauksista ja lääki-

tyksestä, lapsen kuljettamisesta kuntoutukseen ja siitä, että lasta on sairauden 

tai vamman vuoksi autettava päivittäisissä toiminnoissa ja koulutehtävissä sekä 

siitä, että lasta on valvottava ikäisiään enemmän. Tuen tavoitteena on tukea lap-

sen päivittäistä elämää. Vammaistuen maksuluokkia on kolme ja maksuluokka 

määräytyy tuen tarpeen mukaan. Tuen saaminen ei edellytä diagnoosia vaan 

lapsen hoidettavuus ratkaisee. Alle 16-vuotiaan vammaistukea maksaa Kela. 

(Kela 2025a)  

  

Omaishoidon tuki  

Joissakin tapauksissa vanhempi voi olla oikeutettu saamaan omaishoidontukea. 

Myöskään omaishoidon tuki ei vaadi diagnoosia, vaan tilanteet arvioidaan yksi-

löllisesti ja hoidollisuuden mukaan. Myöntämisen edellytyksenä on mm. että lapsi 

tarvitsee alentuneen toimintakyvyn, sairauden, vamman tai muun vastaavanlai-

sen syyn vuoksi kotioloissa hoitoa tai muuta huolenpitoa. Omaishoidon sopimuk-

seen sisältyy vähintään kaksi vuorokautta omaishoitajan vapaapäiviä. Tuolloin 

vanhempi voi viedä lapsen esimerkiksi hyvinvointialueen ylläpitämään lastenhoi-

toyksikköön viikonlopun ajaksi. Omaishoidon tukea maksaa hyvinvointialueet ja 

maksettavat määrät vaihtelevat hieman hyvinvointialueittain. (Pirkanmaan hyvin-

vointialue 2025.)  
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Työhuonevähennys ja veronmaksukyvyn alentumisvähennys 

Verohallinnon yhtenäistämisohjeen mukaan omaishoitaja käyttää asuntoaan tu-

lonhankkimistoimintaan. Näin ollen omaishoitaja voi vähentää työhuonevähen-

nyksenä 480 euroa vuodessa (2024), mikäli hän asuu omaishoidettavan kanssa 

samassa taloudessa. Veronmaksukyvyn alentumisvähennykseen taas on oikeus 

silloin, kun perheessä on huollettavana kehitysvammainen alaikäinen lapsi ja per-

heen veronalaiset kokonaistulot ovat alle 57 000 euroa. Veronmaksukyvyn alen-

tumisvähennys on suuruudeltaan 1 100 euroa. (Vero 2024.) 

  

Vammaiskortti   

EU:n vammaiskorttia voi hakea KELAsta. Vammaiskorttiin on oikeutettu henkilö, 

joka esimerkiksi saa korotettua tai ylintä vammaistukea, tai jolla on omaishoidon 

tuen päätös. Vammaiskortilla on paljon hyödyllisiä etuja. Esimerkiksi vammais-

kortin A-merkinnällä avustaja pääsee veloituksetta julkisiin kulkuvälineisiin. Avus-

taja pääsee myös ilmaiseksi uimahalleihin, elokuviin ja erilaisiin tapahtumiin. 

Vammaiskorttiin on mahdollista lisätä merkintä, joka osoittaa avustettavalla ole-

van haasteita jonotustilanteissa. Esimerkiksi Särkänniemessä kyseinen merkintä 

on hyödyllinen, sillä siellä vammaiskortin haltijan ja avustajan ei tarvitse jonottaa, 

vaan he molemmat sekä muu mukana oleva seurue pääsevät kätevästi jonon ohi 

laitteisiin. (Vammaiskortti n.d.a; Vammaiskortti n.d.b; Särkänniemi n.d.)  

  

Liikuntaesteisen pysäköintitunnus  

Henkilö, joka on vaikeasti vammainen tai jolla on sairaudesta tai vammasta ai-

heutuva liikunnallinen haitta voi olla oikeutettu Liikenne- ja viestintävirasto Tra-

ficomin myöntämään Liikuntaesteisen pysäköintitunnukseen (entiseltä nimeltään 

vammaisen pysäköintilupa/invalupa). Hakemuksen liitteeksi tarvitaan lääkärin 

lausunto. Liikunnallinen haitta ei tarvitse olla fyysinen, vaan myöntämisen perus-

teeksi katsotaan myös se, että kuljetettava henkilö ei pärjää tai selviydy kuljetuk-

sen jälkeen ilman saattajaa. Pysäköintitunnus myönnetään ensisijaisesti vam-

maiselle henkilölle itselleen, vaikka hän ei itse ajaisikaan autoa. Liikuntaesteisen 

pysäköintitunnuksella saa pysäköidä auton yleisillä alueilla muun muassa pysä-

köintipaikoille, joissa on pyörätuolimerkintä sekä maksullisille pysäköintipaikoille 

veloituksetta. Pysäköintitunnuksella saa myös parkkeerata pidemmäksi aikaa 

paikoille, joissa pysäköinnille olisi muuten aikarajoitus. Jos henkilölle on myön-
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netty Liikuntaesteisen pysäköintitunnus niin hän on myös oikeutettu vapautuk-

seen ajoneuvoveron perusverotuksesta. Tätä vapautusta on haettava erikseen. 

(Invalidiliitto n.d.)  

 

Vertaistuki 

Erilaiset vertaistukiryhmät ja –tapaamiset on koettu olevan hyödyllisiä lievittä-

mään vanhempien stressiä. Tapaamisissa he pääsevät keskustelemaan kasvo-

tusten toisten vanhempien kanssa, jotka ymmärtävät ja jakavat heidän huolensa. 

Tällaiset tapaamiset myös auttavat vähentämään vanhempien eristyneisyyden 

tunnetta. (Cleary ym. 2023, 68.) Suomessa KELA järjestää sopeutumisvalmen-

nuskursseja, joka on ryhmämuotoista kuntoutusta ja jossa huomioidaan ASD-

lapsen ja vanhempien lisäksi myös sisarukset. Vertaistuen lisäksi sopeutumisval-

mennuskurssilla annetaan neuvontaa ja ohjausta, kuinka elää mahdollisimman 

tasapainoista elämää lapsen haasteista huolimatta, sekä monipuolisesti tietoa 

ASD:stä. Kelan järjestämän vaikea-asteisten autismikirjon häiriön sopeutumisval-

mennuskurssin toteuttavat yhteistyössä lastenneurologian, lastenpsykiatrian, 

nuorisopsykiatrian tai lastentautien erikoislääkäri, varhaiskasvatuksen erityis-

opettaja tai erityisopettaja, sosiaalityöntekijä, sosionomi tai kuntoutuksen ohjaaja, 

toimintaterapeutti ja puheterapeutti. Kurssi on maksuton. Joillakin hyvinvointialu-

eilla kurssille on mahdollista saada tulkki. (Kela 2025b.) Vertaistukitoimintaa tar-

joaa myös esimerkiksi Leinojaemot, joka on vapaaehtoisvoimin toimiva valtakun-

nallinen yhdistys (Vertaistuki n.d).  
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3 TARKOITUS, TEHTÄVÄ JA TAVOITE 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa selkokielinen, erilaisista perheen 

arkea helpottavista keinoista, tuista ja palveluista kertova ohjelehtinen vanhem-

mille, joilla on autismikirjon häiriön lapsi. 

   

Opinnäytetyön tehtävänä on vastata kysymykseen: Miten tukea autismikirjon häi-

riön lapsen vanhemmuutta?  

   

Tavoitteena on ohjelehtisen avulla auttaa autismikirjon häiriön lasten vanhempia 

arjessa jaksamisessa. Terveydenhuollon ammattilaiset voivat hyödyntää ohjeleh-

tistä autismikirjon häiriön lapsen vanhempien ohjauksessa.   
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4 TOTEUTTAMINEN 

 

4.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

 

Toiminnallinen opinnäytetyö tarkoittaa opinnäytetyötä, jossa opiskelija osoittaa 

osaamisensa tuottamalla tuotoksen, joka voi olla esimerkiksi jokin konkreettinen 

tuote, ohjelehtinen, opetusvideo, mallinnus, tapahtuma tai peli. Tuotoksen lisäksi 

toiminnalliseen opinnäytetyöhön sisältyy myös kirjallinen raportti, jossa arvioi-

daan ja dokumentoidaan toiminnan kehittäminen. (Opinnäytetyö (ohje opiskeli-

jalle, TAMK) 2025.) Toiminnallinen opinnäytetyö on työelämälähtöinen ja sillä on 

usein ulkopuolinen toimeksiantaja (Karelian opinnäytetyön ohje: Opinnäytetyön 

eri muodot 2025).  

 

Toiminnallisen opinnäytetyön kehittäminen alkaa tutkimuskysymyksestä, johon 

annetaan vastaus tuotoksen muodossa. Aihetta valittaessa kirjoittaja miettii mm. 

sitä, miten aihe kehittää kirjoittajaa ammatillisesti, edistää asiantuntemusta sekä 

miten aihe vahvistaa tulevia työelämätaitoja. Toiminnallisella opinnäytetyöllä voi 

olla laajempia asiantuntijuuden kehittämiseen liittyviä tavoitteita ja se voi myös 

edistää pysyvämpää ajattelu- ja toimintatapojen muutosta. Tuotokseen käytettä-

vän aineiston valinta perustuu tuotoksen luonteeseen ja toimeksiantajan kanssa 

määriteltyihin tavoitteisiin, joihin vaikuttaa myös tuotoksen toimintaympäristö. 

Opinnäytetyön sanallistamiseen tarvitaan akateemista tekstitaitoa. Tekstitaidolla 

tarkoitetaan sekä tekstin tulkinta- että tuottamistaitoja. Opinnäytetyönraportin kir-

joittaminen edellyttää myös argumentatiivisia tekstitaitoja. Raportissa on osattava 

perustella aiheen, teoreettisen (käsitteellisen) tietoperustan, menetelmän sekä 

työtavan valinta. Toiminnallisessa opinnäytetyössä palaute tuotoksesta toimeksi-

antajalta ja kohderyhmältä ovat tärkeitä opinnäyteyön kirjoittajan ammattiosaa-

misen kehittymisen kannalta. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka, 2022). 

  

 

4.2 Tuotoksen prosessin kuvaus 

 

Opinnäytetyön prosessi aloitettiin keväällä 2024. Opinnäytetyön tuotos on ohje-

lehtinen. Ohjelehtisen tekemisen taustalla oli tarve tarjota maahanmuuttajataus-

taisille vanhemmille yksinkertainen, selkeä ja helppolukuinen ohjelehtinen autis-
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mikirjon häiriöstä sekä tarjolla olevista palveluista ja tukimuodoista. Idea ohjeleh-

tiselle nousi Niitty 2 -hankkeen tarpeesta tukea maahanmuuttajataustaisia van-

hempia, joilla on erityislapsi. Niitty 2 -Yhdessä maahanmuuttajaperheiden hyvän 

arjen puolesta – hanke toteutuu ajalla 1.4.2023-31.3.2026 ja se on Tampereen 

ammattikorkeakoulun koordinoima. Hankekumppaneina toimivat Tampereen 

kaupunki sekä Pirkanmaan hyvinvointialue. Hankkeen tavoitteena on tukea pää-

asiassa kolmansista maista tulevien maahanmuuttajaperheiden kotoutumista, 

hyvinvointia, arkea ja osallisuutta vahvistamalla perhepalveluiden laatua ja yh-

denvertaisuutta.  

 

Ennen tuotoksen tekoon ryhtymistä laadittiin opinnäytetyösuunnitelma. Tietoa ai-

heesta haettiin “helmenkasvatus” menetelmällä, eli hyödynnettiin mielenkiintois-

ten, relevanttien ja hyviksi havaittujen tutkimusten ja artikkelien lähdeluetteloita 

(Helmenkasvatus 2025). Tietoa haettiin myös vertaisarvioiduista tieteellisistä läh-

teistä mm. Cinahl- (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature) ja 

PubMed-tietokantoja käyttäen. Lisäksi lähteinä on käytetty Autismiliiton sivuja ja 

artikkeleita sekä Lääkäriseura Duodecimin autismikirjon häiriön Käypähoito -suo-

situsta. Lähteinä käytettiin pääsääntöisesti maksimissaan 10 vuotta vanhoja läh-

teitä. Opinnäytetyösuunnitelma valmistui ja hyväksyttiin joulukuussa 2024. Suun-

nitelman valmistuttua tiedon ja aineiston keruuta jatkettiin ja kun opinnäytetyön 

kirjallinen raportti oli lähestulkoon valmis, alettiin kasaamaan kerättyjä tietoja itse 

tuotokseen. Tämän jälkeen raakaversio tuotoksesta lähetettiin Niitty 2 -hankkeen 

yhteyshenkilöille kommentoitavaksi. Myös ohjaava opettaja kommentoi tuotosta 

ja antoi korjausehdotuksia. Kun ehdotetut korjaukset oli tehty, tuotos lähetettiin 

jälleen sekä Niitty 2 -hankkeen yhteyshenkilöille sekä opettajalle arvioitavaksi ja 

hyväksyttäväksi. Tuotoksen teon alkuvaiheessa tarkasteltiin Niitty 2 -hankkeen 

aiempia julkaisuja tarkoituksena saada ideoita sisällön jäsentelylle ja ulkoasulle. 

Ohjelehtinen laadittiin PowerPoint-ohjelmalla. Kuvia ladattiin Pixabaystä, mikä on 

verkkosivu, jolta voi ladata ja käyttää mm. kuvia, videoita ja musiikkia ilman teki-

jänoikeusmaksuja. Yhdeksi kuvaksi valittiin muun muassa ASD:tä symboloiva 

palapelikuvioinen sydän. Alun perin opinnäytetyön tuotoksen oli tarkoitus olla ani-

maatio, joka vaihtui kuitenkin jo suunnitteluvaiheessa ohjelehtiseksi. 

 

Haasteena tuotoksen teossa oli pitää kieli helppolukuisena ja tekstin laajuus tii-

vistettynä. Materiaalia ja aineistoa olisi ollut paljon, mutta tekstin määrä oli pidet-

tävä maltillisena ja sisältö yksinkertaisena, jotta tuotoksen ”punainen lanka” ei 
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häviäisi. Alkuperäinen otsikko oli Niitty 2 -hankkeen ehdottama ”Erilainen vai eri-

tyinen? Miten huomioida lapsen erityisyys ja tukea vanhempia siinä”. Työn ede-

tessä ja tietoa haettaessa otsikko sekä aihe muokkautuivat lopulliseen muo-

toonsa. Aihe rajattiin käsittelemään pääasiassa vaikeatasoista autismikirjon häi-

riötä. Opinnäytetyön prosessia havainnollistetaan kuviossa 4.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KUVIO 4. Opinnäytetyön prosessi. (Mukailtu lähteestä Opinnäytetyö (ohje opis-

kelijalle, TAMK) 2025. 
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4.3 Tuotoksen kuvaus 

 

Tämän opinnäytetyön tuotos on selkokielinen ohjelehtinen ASD-lasten vanhem-

mille. Ohjelehtinen on luettavissa verkossa Niitty 2 -hankkeen Perheinfo -portaa-

lissa ja se voidaan myös tulostaa paperiversioksi. Julkaisualusta mahdollistaa 

ohjelehtisen laajan saatavuuden esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon am-

mattilaisten, järjestöjen, kouluhenkilökunnan sekä vanhempien itsensä käyttöön. 

Vaikka ohjelehtinen onkin suunnattu erityisesti maahanmuuttajavanhemmille, 

sitä voi hyödyntää kuka tahansa aiheesta kiinnostunut. Tuotokseen koottu tieto 

haettiin käsitteellisten lähtökohtien pohjalta luotettavista lähteistä.  

 

Tuotoksen sisältö perustuu luotettaviin lähteisiin ja työelämäyhteystyön havaitse-

miin tarpeisiin. Ohjelehtisen aihealueet on koottu johdonmukaisessa järjestyk-

sessä ja esitelty aihealue kerrallaan. Tuotoksen ensimmäinen sivu esittelee po-

sitiivisen näkökulman ASD-lapsen vanhemmuuteen. Tämän jälkeen kuvataan ly-

hyesti ja ytimekkäästi ASD:n ydinoireet ja etiologia. Seuraavassa osiossa kerro-

taan ASD:n yleisimmistä liitännäishäiriöistä. Lopuksi listataan yleisimpiä yhteis-

kunnan tarjoamia konkreettisia tukimuotoja, joihin ASD-lapsi ja vanhemmat voi-

vat olla oikeutettuja. Ohjelehtisen kokonaispituus on 13 sivua ja siihen on tiivis-

tetty yksinkertaisessa muodossa opinnäytetyön kirjallisen raportin keskeisimmät 

asiat käsitteellisten lähtökohtien pohjalta. Visuaalinen ilme on siisti ja huoliteltu. 

Tuotos sisältää asiatietoa ASD:stä selkokielellä, sekä havainnollistavia animaa-

tiokuvia. Havainnollistamisen lisäksi kuvien tarkoitus on luoda tuotoksesta visu-

aalisesti houkuttelevampi ja miellyttävämpi. Sisältö on pyritty kirjoittamaan selko-

kielellä, jotta kohderyhmä, eli muut kuin suomea äidinkielenään puhuvat saisivat 

ohjelehtisestä mahdollisimman paljon irti. Tuotos tukee opinnäytetyön tavoitteita 

ja se vastaa toimeksiantajan vaatimuksiin. 
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5 POHDINTA 

 

5.1 Pohdintaa tuotoksesta 

 

Autismikirjon häiriö on tällä hetkellä ajankohtainen aihe. Autismikirjon häiriön 

henkilöiden oikeudet sekä osallisuus yhteiskuntaan ovat aktiivisen keskustelun 

kohteena sekä paljon esillä suomalaisessa mediassa. Neurokirjon ilmiöiden ym-

märtäminen osana ihmisen yksilöllisyyttä kuuluu nykyaikaiseen ajatteluun. Autis-

mikirjon häiriön diagnosoiminen on lisääntynyt ja koska vaikeatasoinen ASD on 

yleisempää maahanmuuttajataustaisilla lapsilla, on tuotos erityisen tarpeellinen 

kohderyhmälle. Tuotoksen kieli pidettiin mahdollisimman yksinkertaisena, jotta 

kohderyhmä, eli muuta kuin suomea äidinkielenään puhuvat ymmärtäisivät ohje-

lehtisen sisällön. Hoitotieteen terminologiaa tai muita monimutkaisia ilmaisuja py-

rittiin välttämään. Tuotokseen lisättiin kuvia, jotta tuotoksen ulkoasu olisi miellyt-

tävä. Jotkut kuvat olisivat kenties voineet olla havainnollistavampia. Jatkokehityk-

sessä voitaisiin syventää ymmärrystä ja lisätä tietoisuutta siitä, miten vanhemmat 

voivat omatoimisesti tukea itseään ja edistää omaa hyvinvointiaan.  

 

 

5.2 Eettisyys 

 

Tässä opinnäytetyössä on noudatettu hyvän tieteellisen käytännön periaatteita. 

Hyvän tieteellisen käytännön pääperiaatteet ovat luotettavuus, rehellisyys, arvos-

tus ja vastuunkanto (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 11. Opinnäyte-

työssä pyritään varmistamaan lähteiden tarkoituksenmukainen käyttö, sekä eet-

tisten periaatteiden noudattaminen (Kostamo ym. 2022). Eettisesti korkeatasoi-

sen tutkimus- ja kehittämistyön lähtökohtana on, että kirjoittaja noudattaa hyvää 

tieteellistä käytäntöä välttäen kaikenlaista plagiointia eli toisen työn esittämistä 

omanaan (Hakala, 2022). Työn plagioinnin tarkistus tehtiin Turnitin-tekstinvertai-

luohjelmalla. Opinnäytetyösopimus laadittiin tekijöiden, yhteystyökumppanin ja 

ammattikorkeakoulun välille. Tämä opinnäytetyö ei vaatinut erillistä tutkimuslu-

paa. Työssä ei kerätty henkilötietoja eikä tehty varsinaista tutkimusta, joten eetti-

sen ennakkoarvion tekeminen ei ollut tarpeen. Opinnäytetyö toteutettiin ilman ra-

hoitusta. 
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Opinnäytetyössä päädyttiin olemaan käyttämättä termejä “autisti tai autismi”, näi-

den ollessa vanhaa terminologiaa, vaikkakin näitä sanoja vanhemmassa aineis-

tossa edelleen esiintyy. Nykyään käytetty termi “autismikirjon häiriö” on sopi-

vampi, vaikka uutta ICD-11 tautiluokitusta ei olla vielä virallisesti otettukaan käyt-

töön. Sen sijaan sanaa autistinen käytetään viitattaessa autismikirjon häiriön hen-

kilöön. Opinnäytetyön sisältö pyrittiin esittelemään tuotoksessa mahdollisimman 

sensitiivisesti, etenkin ASD:n liitännäisoireita sekä vanhemmuuden stressiä ku-

vattaessa. On kuitenkin mahdollista, että opinnäytetyön teeman herättävät luki-

jassa, etenkin ASD-lapsen vanhemmassa kipeitä ja vaikeita tunteita. Tuotoksen 

alkuun sisällytettiin tietoisesti positiivinen näkökulma ASD-lapsen vanhemmuu-

desta, jotta materiaalin vastaanotto olisi kannustava ja vanhemmalle toivoa he-

rättävä jo heti alusta lähtien. Opinnäytetyöhön sisällytettiin tietoa myös ASD:n 

etiologiasta, sillä on mielenkiintoista, miksi juuri maahanmuuttajataustaiset lapset 

ovat yliedustettuja vaikeatasoisen ASD:n diagoosin saaneista. Tämä osuus jätet-

tiin kuitenkin tuotoksesta pois, jotta vältyttäisiin leimaavilta tulkinnoilta.  

 

 

5.3 Luotettavuus 

 

Opinnäytetyön luotettavuus perustuu kirjallisuusviitteisiin. Lähteisiin on viitattu ja 

lähdeluettelo on laadittu TAMKin kirjallisen raportoinnin ohjeen mukaisesti.  Tie-

donhaussa ja tallennuksessa sekä arvioinnissa on noudatettu rehellisyyttä, huo-

lellisuutta ja tarkkuutta.  Tiedonhaku on toteutettu kriittisesti arvioiden tarkkaan 

lähteiden luotettavuutta. Lähteinä on käytetty suomen- ja englanninkielisiä läh-

teitä, jotta aineistoa olisi mahdollisimman monipuolisesti. Koska opinnäytetyön 

sisältö pohjautuu useisiin kansainvälisiin lähteisiin, on otettava huomioon kään-

nösvirheiden mahdollisuus. Opinnäytetyön teoriatieto pohjautuu tieteellisesti tut-

kittuun materiaaliin, vertaisarvioituihin artikkeleihin ja muuhun aiheeseen liitty-

vään luotettavaan asiatekstiin.  Tiedon hakuun on käytetty pääsääntöisesti 

Cinahl- ja Pubmed-tietokantoja sekä Tampereen ammattikorkeakoulun kirjaston 

Andor-hakupalvelua. Vaikka lähteinä on käytetty enimmäkseen maksimissaan 10 

vuotta vanhaa materiaalia, on huomioitava, että esimerkiksi tukien määrät voivat 

muuttua vuosittain. Tässä opinnäytetyössä mainitut summat perustuvat opinnäy-

tetyön tekohetkellä voimassa oleviin summiin (2025). Opinnäytetyön prosessi 

sekä tuotoksen rakentamisen vaiheet on kuvattu yksityiskohtaisesti, mikä lisää 

työn läpinäkyvyyttä ja luotettavuutta.  
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Opinnäytetyön kirjoittajalla on omakohtainen kokemus autismikirjon häiriön lap-

sen vanhemmuudesta. Tästä syystä tietoa oli jo ennestään paljon ja aiheen ra-

jaaminen oli hieman haasteellista. Tämä seikka on myös saattanut vaikuttaa 

opinnäytetyön luotettavuuteen ja tuotoksen painotuksiin.  

 

 

5.4 Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset 

 

Silloin kun konkreettista apua ei ole heti antaa, yksi hoitajan tärkeimmistä kei-

noista tukea vanhempaa on validaatio. Validaatio ja empatia ovat kaksi keskeistä 

keinoa autistisen lapsen vanhempien tukemisessa. Validaation kokemus saattaa 

syntyä jo siitä, että lukee jostakin, että autismikirjon häiriön lasten vanhemmuus 

on uuvuttavaa ja että vanhemmat usein kokevat enemmän stressiä verrattuna 

muihin vanhempiin. Vanhemmat saattavat kokea syyllisyyttä ja pohtia, olivatko 

he itse jotenkin osallisia lapsen autismikirjon häiriön syntyyn, vaikka tutkimukset 

osoittavat, että mikään yksittäinen tekijä tai toiminta ei aiheuta autismikirjon häi-

riötä. Myös väsymys, turhautuminen ja jopa ärtymys lasta kohtaan voivat herättää 

syyllisyyttä, vaikka kyseessä ovat täysin inhimilliset tunteet. Vanhempi saattaa 

kokea olevansa huono, koska ei ole tarpeeksi vaativa eikä patista lastaan harjoit-

telemaan enemmän arjen toimia kuten leikkiä, pukeutumista, peseytymistä, ku-

vakorttien käyttöä kommunikointiin tai kirjoittamista. Vanhempia olisikin hyvä 

muistuttaa siitä, että eläminen tapahtuu kotona ja kuntoutus kodin ulkopuolella, 

joskin kotona harjoittelemisella on keskeinen rooli lapsen kehityksessä. Mielen-

kiintoista kyllä, tutkimustulokset osoittavat, että vanhemmat, jotka ilmaisevat sekä 

positiivisia että negatiivisia tunteita, eivät ainoastaan raportoi korkeampaa hyvin-

vointia, vaan ovat myös valmiimpia reflektoimaan ja keskustelemaan uusista elä-

mäntavoitteista (Griffin & Gore 2023, 823). Vanhemmat saattavat myös tuntea 

syyllisyyttä muiden lasten ”laiminlyömisestä”, sillä ASD-lapsi vaatii paljon huo-

miota. Itsemyötätunnon merkitystä tulisi korostaa merkittävänä tekijänä arjessa 

jaksamisen kannalta. Vanhemmuuden tukeminen pitäisikin aina olla osa lapsen 

kuntoutusta, sillä vanhemman hyvinvointi on vahvasti sidoksissa lapsen hyvin-

vointiin. Väsymys, stressi ja uupumus heijastuvat koko kodin ilmapiiriin. Hyvin-

voiva vanhempi jaksaa olla läsnä ja tukea lasta, uupunut vanhempi ei.  
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Autismikirjon häiriön lasten vanhempien jaksamista pitää tukea, unohtamatta 

myöskään ASD-lapsen sisaruksia. Myös he tarvitsisivat edes kerran päivässä 

vanhemman jakamattoman huomion. Tiedon ja ymmärryksen lisääminen siitä, 

miksi ASD-lapsi toimii tietyllä tavalla, on todettu lievittävän vanhempien ja koko 

perheen stressiä. Tieto ja ymmärrys autismikirjon häiriöstä voi auttaa vanhempia 

tulkitsemaan lapsen käyttäytymistä oikein, mikä taas vähentää ristiriitoja ja kuor-

mitusta. Ymmärrys siitä, että lapsi ei ole tahallaan vaikea, vaan että hänellä on 

vaikeaa, voi auttaa vanhempia ja sisaruksia tuntemaan myötätuntoa ASD-lasta 

kohtaan. Kun ASD-lapsi käyttäytyy haasteellisesti tai tarvitsee enemmän tukea, 

myötätunto voi auttaa ymmärtämään taustalla olevat syyt, kuten esimerkiksi ais-

tien ylikuormituksen. Vanhemmille voisi olisi hyödyllistä tavata muita samassa ti-

lanteessa olevia vanhempia ja jakaa kokemuksiaan. Toisaalta jotkut vanhemmat 

kokevat itselleen hyödyllisemmäksi lukea lääketieteellisiä faktoja ja tutkimustie-

toa. 

 

Perheillä, etenkään maahanmuuttajataustaisilla, ei ehkä ole perheen ja suvun 

tarjoamaa tukiverkostoa, joten yhteiskunnan tarjoamat palvelut ovat välttämättö-

miä, jottei vanhempi pala loppuun. Väsynyt vanhempi ei näihin välttämättä kui-

tenkaan jaksa tai kykene hakemaan. Verkkosivut ja hakemuslomakkeet saattavat 

myös olla monimutkaisia ja vaikeita täyttää, mikä voi olla esteenä palveluiden ja 

tukien saamiselle. Liitteet, lausunnot ja määräajat saattavat tuntua raskailta, var-

sinkin jos vanhempi on muutenkin kuormittunut. Tukia ei saa automaattisesti 

diagnoosin perusteella, vaan esimerkiksi Kelan tukiin vaaditaan laajat ja yksityis-

kohtaiset kuvaukset lapsen arjen toimintakyvystä ja haasteista. Puutteellisesti 

täytetyt lomakkeet usein hylätään ja niistä pitää valittaa ja hakea tukia uudelleen, 

mikä vie aikaa ja jaksamista. Joskus hakuprosessit päätyvät oikeuteen asti. 

Tämä kuormittaa niin perhettä kuin palvelujärjestelmääkin. Maahanmuuttajataus-

taisilla vanhemmilla ei kielimuurin ja kulttuurin takia välttämättä ole laisinkaan tie-

toa autismikirjon häiriöstä, saatikka siitä, millaisia palveluita ja tukia Suomessa 

on saatavilla.  

 

Vaikka tietoisuus Suomessa ja ympäri maailmaa autismikirjon häiriöstä on viime 

vuosina huomattavasti lisääntynyt, lisää tietoa tarvitaan edelleen myös sosiaali- 

ja terveydenhuollon ammattilaisten keskuuteen. Vanhemmuuden uupumisen ris-

kissä olevat pitäisi tunnistaa varhaisessa vaiheessa. Sosiaali- ja terveydenhuol-
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lon ammattilaisten tulisi osata ohjata vanhemmat oikeiden palveluiden piiriin, oi-

kea-aikaisesti. Perheet tarvitsevat tietoa mihin tukiin heillä on oikeus ja mistä niitä 

voi hakea. Suomessa on paljon mahtavia etuuksia ja palveluita, mutta missään 

ei ole keskitetysti kerrottuna kaikkia mahdollisia tukia. Tästä syystä vertaistuen 

merkitystä tulisi korostaa, koska toiset vanhemmat usein osaavat antaa parhaim-

mat ja ajantasaisimmat neuvot. Nimenomaan aktiivisten vanhempien ansiosta 

tietoisuus autismikirjon häiriöstä, sen synnystä ja erilaisista tukimuodoista on li-

sääntynyt.  

 

Ammattilaisten osaamisvaatimukset eivät rajoitu vain oman alan tietämykseen. 

Sairaanhoitajan työssä ja ASD-lapsen vanhempien ohjauksessa on tilanteita, 

joissa tarvitaan tietämystä myös kasvatustieteestä, sosiaalipalveluista ja esimer-

kiksi erityispedagogiikasta. Tässä korostuu tarve poikkitieteelliselle yhteistyölle ja 

tiedon soveltamiselle yli ammattirajojen, jotta lapsen ja perheen saama tuki on 

mahdollisimman kokonaisvaltaista. Kuviossa 5 havainnollistetaan poikkitieteel-

listä yhteistyötä. 

 

 

 

KUVIO 5. ASD-lapsen tukimalli (Mukailtu lähteestä Särkikangas & Seppälä 2022, 

48). 

 

Tutkimustietoa siitä, miten ASD-vanhemmat voivat itse tukea itseään, löytyi vain 

vähän, mutta esimerkiksi Griffin & Gore (2023) tutkimuksessa käsitellään tätä 

Terveysalan 
tieto

Opetus- ja 
kasvatusalan 

tieto

Sosiaalialan 
tieto
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teemaa. Tutkimukseen osallistuneet vanhemmat toivat esiin tapoja, joilla he itse 

tukivat henkistä hyvinvointiaan. Ensimmäisenä keskeisenä näkökulmana koros-

tui kyky käsitellä elämän ylä- ja alamäkiä sekä pyrkimys ennaltaehkäistä kuormi-

tusta hyödyntämällä erilaisia selviytymisstrategioita, kuten stressinhallintakei-

noja. Toisena asiana nousi esiin merkityksellisyyden kokemus ja tunne elämän-

hallinnasta – ajatus itsestä oman elämänpolun muovaajana. Kolmas teema kä-

sitteli uudelleensuuntautumista ja tasapainon etsimistä. (Griffin & Gore 2023, 

825.) Tämä aihe voisi toimia jatkokehittämisen kohteena esimerkiksi selvittämällä 

vielä tarkemmin, miten vanhemmat voivat omatoimisesti tukea omaa jaksamis-

taan ja edistää henkistä hyvinvointiaan kuormittavan arjen keskellä. Tavoitteena 

olisi lisätä tietoisuutta ja tarjota käytännönläheisempiä keinoja vanhempien hy-

vinvoinnin tukemiseen. 
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Liite 1. Tuotos eli ohjelehtinen. 
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