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Tédmin opinndytetyon tarkoituksena oli tutkia seitsemdn aikuisen, joilla on todettu As-
pergerin syndrooma, kokemuksia julkisen terveydenhuollon palveluista. Nami seitse-
min tutkittavaa valikoituivat, kun yhteistyotahona toimineen Suomen Asperger- yhdis-
tyksen jésenille ldhetettiin sdhkopostitse tydsséd kéytetty kysely, johon vastaaminen oli
vapaachtoista. Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntdi hoi-
toty0ssd Aspergerin syndrooman omaavien henkildiden kanssa. Tutkimusmenetelména
kaytettiin sdhkopostitse ldhetettyd viiden avoimen kysymyksen sarjaa joita tarkasteltiin
fenomenologisesta ndkokulmasta. Tutkimus on kvalitatiivinen.

Tutkimusongelmiksi valittiin tutkittavien tyypillisempien Asperger- oireiden selvittdmi-
nen ja tutkittavien suhde julkisen terveydenhuollon palveluiden kdyttoon seki selvittdd
tutkittujen kokemaa kohtelua julkisessa terveydenhuollossa sekd millaista ohjeistusta he
voisivat antaa hoitohenkilokunnalle Asperger- henkilon kohtaamiseksi.

Tutkimustulosten mukaan tutkimukseen osallistuneissa havaittiin, ettd tyypillisimpiin
Aspeger- piirteisiin kuuluivat erityiset kiinnostuksen kohteet, ongelmat sosiaalisissa ti-
lanteissa ja aistiyliherkkyydet. Julkisen terveydenhuollon palveluiden pariin hakeutumi-
nen tuntui tutkituista vaikealta heiddn diagnoosinsa tdhden. Julkisen terveydenhuollon
henkildstolle toivottiin vastauksissa enemmén kuuntelukykyd ja potilaiden tasavertaista
kohtelua.

Jatkotutkimushaasteina ty6lle on kehittdd opas hoitohenkilostolle As- henkilon kohtaa-
misesta tai asiakastyytyvéisyyskysely potilaille jossakin terveydenhuollon yksikossa.
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The purpose of this thesis was to do research about adults with Asperger’s syndrome
and their opinions about public heath services in Finland. Thesis was made in co- opera-
tion with Finnish Asperger association (Suomen Aspergeryhdistys). The goal this thesis
was to find information which could be useful when operating with people with Asper-
ger’s syndrome. The people studied were sent a five- piece questionnaire and the results
were observed with fenomenologic wiew.

The meaning of the research was to find out most typical patterns of Aspergers syn-
drome behavior of the people who answered the questionnaire, what was their relation-
ship with public health services, how they felt they had been treated and in what way
would they be better understood.

Most common typical Asperger behavior was problems with social behavior, special
interests and sensory sensitivity. Because of their syndrome they felt, that acting with
public services was difficult. They wished that workers within public heath services
would listen to their clients better and treated them equally.

The results can be further be developed as a information booklet for nursing staff about
Asperger people or as a survey for customer satisfactory behavior for some health care
organization.
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1 JOHDANTO

Aspergerin syndroomalla tarkoitetaan autismin tautikirjoon kuuluvaa neurobiologista
keskushermoston kehityshiirioti ja sille on ominaista vaikeus toisten ihmisten tunne-
tilojen ymmaértamisessd ja kommunikaatio- ongelmat sosiaalisissa tilanteissa sekd
kaavamaiset kdyttaytymistavat. Tamé kehityshdirid on pysyvé ja oireet jatkuvat ai-
kuisiélle asti. Syndroomaa pidetdén autismin kirjon hiirididen lievdnd muotona ja
autismin tapaan Aspergerin syndroomasta karsivilld on merkittdvid vaikeuksia ei-
kielellisten ilmaisujen kédytossd sekd muiden ihmisten tunnetilojen tunnistamisessa.
Oirekuva vaihtelee hyvin lievistd vakaviin oireisiin. Autismista poiketen Aspergerin
syndroomassa ei havaita merkittdvaa kielellis- dlyllisten toimintojen jélkeenjdinei-
syyttd. Oireyhtymaélle on tyypillistd motorinen kdmpelyys ja usein aistiyliherkkyydet.
Oireyhtymin synty on suurelta osin tuntematon, mutta perintdtekijdt altistavat syn-
drooman saamiselle.

(Terveyskirjasto www- sivut 2012.)

Verovaroilla tuetut julkisen terveydenhuollon palvelut ovat Suomessa etuisuus, jota
kaikkialla maailmassa ei ole saatavissa. Julkiseen terveydenhuoltoon kohdistuu pal-
jon arvostelua ja myOds muutospaineita, silld vallitsevassa taloudellisessa tilanteessa
palveluita on jo supistettu ja tullaan varmasti edelleen supistamaan. Palveluiden ra-
joittamisessa joudutaan todennékoisesti turvautumaan radikaaleihinkin ratkaisuihin.
Myds terveydenhuollon organisaatiot itse hakevat uudenlaisia toimintamalleja ja te-
hokkaita tapoja tarjota palveluita. Muutokset ovat ihmisille usein vaikeita ja aiheut-

tavat siksi kritiikkié sekd pelkoa siité, tulevatko oman alueen palvelut sdilyméén.

Valitsin opinnndytetyon aiheeksi selvittdd Asperger- aikuisten kokemuksia julkisen

terveydenhuollon palveluista, silld olen kiinnostunut siité, toteutuuko palvelujen tar-



jonta my®ds niille, joiden kommunikointikeinot ovat erilaisia kuin valtavdestolld. Ter-
veydenhuollon lainsdddédnndssd ei mainita mitdén palveluita tarjoavien yksikdiden
arvoista, mutta tasavertaisuus ja kaikenlaisten ihmisten huomioon ottaminen katsot-
taneen hyveiksi terveydenhuollon saralla. Lakiin potilaan oikeuksista(1992/785) si-

saltyy my0s potilaan yksilollisyyttd ja kulttuuria huomioon ottavat osat.

Tédmin opinndytetydn tarkoitus on tutkia Asperger- aikuisten kokemuksia omista As-
piirteistdén, julkisen terveydenhuollon palveluiden kéytostd ja diagnoosin mahdolli-
sesta vaikutuksesta palveluiden kéyttoon. Tavoitteena on tuottaa tietoa siitd, saavatko
Asperger- henkilot mielestddn riittdvié ja heiddn ominaisuutensa huomioivia terveys-

palveluita.

2 ASPERGERIN SYNDROOMA

Itdvaltalainen lastenldédkéri Asperger kuvasi artikkelissaan tyypilliset Asperger- piir-
teet jo vuonna 1944. Diagnostiset kriteerit Aspergerin kuvauksen pohjalta laativat
Gillberg ja Gillberg (Gillberg 1999, 18) ja Szatmari (Gillberg 1999, 19). Niiti suosi-
tellaan  Suomessa  noudatettavan  rinnan ICD-  tautiluokituksen  kans-

sa(www.terveysportti.fi).

Usein selkeimmin havaittavia oireita ovat vaikeudet sosiaalisessa vuorovaikutukses-
sa. As- henkil6t eivit kykene vuorovaikutukseen ikétovereiden kanssa eivitki sosi-
aaliset kontaktit vaikuta olevan heille tdrkeitd. Sosiaalisen vuorovaikutuksen viestit
jaavat As- henkiloille epdselviksi. (Gillberg 1999, 17.) Asperger- henkil6illd on har-
voin ldheisid ystdvyyssuhteita eikd heilld myoskdin olevan tarvetta sellaisten hank-
kimiseen. As- henkildt vilttelevdt muita ihmisid ja voivat erakoitua. (Gillberg 1999,
19.) Diagnoosikriteerit tulevat ilmi kdytdnnossd selkedsti. Asperger- henkildiden
kanssakdynnin keinot poikkeavat totutusta. Sosiaalisten normien tulkitseminen on
vaikeaa ja kdytOs ei ole sosiaalisesti ja emotionaalisesti hyvéksyttdvaid.(Hagland
2010, 11.) Aikuisilla As- henkil6illd on voinut tapahtua sosialisoitumista, mutta péa-

piirteittdin As- ominaisuudet sdilyvét lapi elamén. (Cronaria- www- sivut 2012.)



Asperger- henkil6t valitsevat monesti yksityiskohtaisuuksiin menevii ja erikoisiakin
kiinnostuksen kohteita, kuten jokin taidesuuntaus, musiikin laji tai arkkitehtuuri.
Harrasteita toistetaan kaavamaisesti, esimerkiksi koostaen listoja harrastukseen liit-
tyvistd henkildistéd tai jérjestellen levykokoelmaa aakkosjdrjestykseen. Harrasteisiin
liittyvid asioita opetellaan pikemmin ulkoa kuin ymmaérretdan niiden tarkoitus. (Ha-
gland 2010, 11- 45.) Kapea- alaiset kiinnostuksen kohteet sulkevat Asperger- henki-
16iltd pois muut harrasteet, Asperger- henkil6t eivit harrasta asioita puolitosissaan.
Kiinnostuksen kohde voi kuitenkin vaihdella. Toiminnoissa tapahtuu toistoa ja asiat
opetellaan ulkoa pikemmin, kuin ymmarretdin niiden tarkoitus. (Hagland 2010, 11.)
Kiinnostuksen kohteiden miéra vaihtelee yhdestd useampaan ja ovat kohteeltaan tai
intensiteetiltdén epitavallisia. Erityisten kiinnostuksen kohteiden katsotaan lieventa-
vén pelkotiloja, tuottavan mielihyvéd, rentouttavan ja auttavan koherenssin saavut-
tamisessa. Ne my0s auttavat luomaan vaihtoehtoisen maailman, jossa henkilo kokee
olevansa hyviksytty ja vahvistavat timén identiteettid. Erikoisharrasteet toimivat
my0s As- henkilon ajanvietteend, keinona luoda keskustelunaiheita ja ilmentid4 omaa

alykkyyttian.(Attwood 2007, 182-188.)

Tarve juuttua rutiineihin tai rituaalinomaiseen kdytokseen liittyvdt As- henkilolld
usein erityisharrastukseen, mutta myds jokapdivéisiin toimiin kuten syominen, pe-
seytyminen tai wc- kdynnit. Rutiininomainen kéytds ja toistaminen hallitsevat As-
henkilon olemassaoloa. Tdhdn kdytokseen As- henkild pakottaa ldheisyydessddn
olevat ihmiset osallistumaan. (Gillberg 1989, 18-46.) Tyypillisid ovat stereotyyppiset
tai toistuvat motoriset maneerit kuten késien tai sormien heiluttelu ai monimutkaiset
koko kehon liikkeet sekd kiinnostus esineiden osiin.(Atwood 2007, 173.) Rutiinit
vaikuttavat kaikkiin jokapdivdisiin toimintoihin ja myds As- henkildiden ldheisten

ihmisten eldiméén.(Hagland 2010, 11)

As- henkildiden puheen kehitys on viivéstynyttd. Kun puhe kehittyy, se on ulkoisesti
erinomaista, usein muodollista ja pikkutarkkaa. Puhemelodia voi olla tavallisuudesta
poikkeava: kimed, monotoninen tai muuten omalaatuinen. Muiden ihmisten puheen
ymmaértiminen on puutteellista ja usein vddrinymmarryksiin liittyy vaikeus ymmaér-

tad sanojen kirjaimellista tai kuvaannollista merkitysté. (Gillberg 1989, 18.) As- hen-



kilolld voi olla vaikeuksia ymmartda kielikuvia (Esimerkiksi ”Héanelld oli silmét se-
lassdkin™.) ja he ymmartdvat ne konkreettisina.(Hagland 2010, 11.) As- henkil6illa
on vaikeaa ylldpitdd keskustelua, mikili aihe ei liity heiddn omaan erikoiskiinnostuk-
sen alaansa. My0s ryhmissd keskustelun seuraaminen voi olla vaikeutunut. As- ih-
miset usein keskeyttdvét puheen tai vaihtavat aihetta, koska ovat kadottaneet keskus-
telun juonen. As- henkild voi vaikuttaa toykeéltd, koska ilmaisee asioita usein huo-

maamatta niiden vaikutusta muihin.(Hagland 2010, 114.)

Non- verbaaliset kommunikaatio- ongelmat esiintyvét kaikilla As- henkil6illd ja il-
menevét rajoittuneena elehtimisend, kompelona tai rajoittuneena kehonkielend ja vé-
héisind tai epdsopivina kasvonilmeind. As- henkilon katse voi olla ldpitunkeva tai
hyvin hammastynyt. (Hagland 2010, 11-12.) Kyse voi olla huonosta etdisyyden arvi-
oinnista vuorovaikutuksessa muiden kanssa. As- henkild voi menné aivan kiinni kes-
kustelukumppaniinsa tai vaihtoehtoisesti seisoa etddlld ja katsoa aivan toiseen suun-

taan keskustelukumppanista.(Gillberg 1999, 49.)

As- henkil6ille ominaista on omalaatuinen motoriikka. Heiddn kdvelynsd on kdmpe-
164, joko hyvin keinuvaa tai vaihtoehtoisesti jaykkaa. Myotéliikkeet puuttuvat koko-
naan. Hienomotoriikan koordinointi on heikkoa. Toisaalta erikoisharrasteen parissa
hyvin kompel6iltd vaikuttavat henkilot voivat olla erittdinkin motorisesti taitavia ja
tarkkoja. As- henkiléiden motorinen kompelyys vahvistetaan neurologisin tes-

tein.(Hagland 2010,12; Gillberg 1989, 50-51.)

As- henkildilld on ongelmia empatia- ja elaytymiskyvyssd. Eldytymiskyvyssd on eri
asteita. Alkeellisin eli ensimmdiisen asteen mielen teorian mukaan henkild osaa kuvi-
tella, mitd joku toinen henkilo ajattelee. Toisen asteen mielen teorian mukaan, etti
henkild osaa kuvitella jonkun toisen henkilon ajatuksia kolmannen henkilon ajatuk-
sista ja ideoista. Mielen teorian aste kasvaa aina sen mukaan, kuinka paljon henkili-
den mairé ajatusketjussa lisddntyy. Asperger- henkiloilld on vaikeuksia ensimmadisen
asteen mielen teorian hallitsemisessa noin neljan- kuuden vuoden ikdén asti. Siitd
eteenpdin heilld on vaikeuksia toisen asteen mielen teoriassa ehkd varhaiseen ai-
kuisikddn asti ja myShemmin sama kehitys jatkuu. Tdma tarkoittaa siis empatiaky-
vyn tuntuvaa viivettd ja sitd ettei As- henkildille ehké koskaan kehity tiysin neuro-

tyypillisen ihmisen sosiaalisia toimintoja.(Gillberg 1999, 89.)



Hankalimpia As- oireita lienee sensorinen sensitiivisyys. Yleisintd on herkkyys &a-
nille, mutta As- henkild voi kirsid myos kosketuksesta, liiallisesta valosta, ruuan
mausta ja koostumuksesta. Sensorista sensitiivisyyttd voidaan lievittdd esimerkiksi
korvatulpilla tai aurinkolaseilla, hilyddnet peittdvélld musiikilla tai miellyttavélla ais-

tielaimykselld.(Attwood 2007, 290-291.)

Aspergerin oireyhtymén perinndllisend syynd havaittu geeni on Ylisaukko- ojan
(2005, 8.) mukaan paikallistettu 17 suomalaisen Asperger- perheen tutkimuksessa
kromosomissa 3p14-24 ja mahdollisesti kromosomeissa 1q21-23 sekd 13q31-33. Alt-

tiusgeenind pidetddn myds kromosomissa 3p24-26 esiintyvai jaksoa.

Aspergerin syndroomaa pidetddn yksilonkehityksen kognitiivisena neuropsykiatrise-
na toimintahdiriond, mika ilmenee henkilon sosiaalisina ongelmina. Tdmai héiri6 voi
olla geneettinen, ilmetd kasvun aikana tai saada alkunsa varhaisesta sikionkehitys-
kauden kehityshiiriostd. Se vaikuttaa ihmisen ajattelu- ja kdyttdytymistapaan kaikilla

eldmén osa- alueilla. (Stadler 2008, 33 -34.)

Vallikari (2011, 27.) on pro gradu- tutkimuksessaan tarkastellut Asperger- aikuisten
(N=6) kokemuksia sosiaali- ja mielenterveyspalveluiden hakemisesta. Tutkimus to-
teutettiin kasvokkain avoimina teemahaastatteluina. Han toteaa, ecttd tutkittaville
kadnteentekeva asia oli Asperger- diagnoosin saaminen, jolloin ohjautuvuus oikeiden
palveluiden saamiseksi helpottui. Vallikarin (2011, 31.) haastattelemat henkil6t tote-
sivat kuitenkin my®ds, ettd diagnoosin saaminen saattoi aiheuttaa myos leimautumista
diagnoosiin, miké vaikutti uskon omiin kykyihin vihenemisti. Haastateltavat toivat
esille erilaisuudestaan kokemansa mielihyvédn, mutta toisaalta myds siihen liittyvén
syrjinnin. (Vallikari 2011, 45.) Haastateltavien kokemukset sosiaali- ja mielenterve-
yspalveluista vaihtelivat laajalti niin kédyttoaktiivisuuden kuin saatujen kokemuksien

puolesta. (Vallikari 2011, 45.)

Tuuttila ja Hoikkala (2009) kirjoittavat opinndytetydssddn mielenterveysasiakkaiden
tyytyvdisyydestd julkisen sektorin terveyspalveluihin. Tutkimusmenetelméni oli sys-
temaattinen kirjallisuuskatsaus, missd kaytiin ldpi 39 tutkimusta, niistd 23 suomen-

kielistd ja 16 englanninkielistd. Kohderyhmind olivat mielenterveyspalveluiden asi-
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akkaat julkisessa terveydenhuollossa. Tuuttila ja Hoikkala (2009, 16-17.) toteavat,
ettd henkilokunnan kommunikointi, ominaisuudet sekd tiedonanto- ja ohjauskyvyt

vaikuttavat olennaisesti asiakkaan kokemuksiin palveluista.

3 TERVEYSPALVELUT

Sosiaali- ja terveysministeri¢ on verkkosivuillaan (http://www.stm.f1) médritellyt ter-
veyspalveluita seuraavalla tavalla: ”Terveydenhuollon tavoitteena on psyykkisen ja
fyysisen toimintakyvyn ylldpito ja parantaminen. Terveydenhuollon perustana ovat
ehkéiseva terveydenhuolto ja hyvin toimivat, koko videston saatavilla olevat terveys-
palvelut. Jokaisella on oikeus saada hyvii terveydenhoitoa ja pddstd hoitoon kohtuul-

lisessa ajassa.”

Julkiset terveydenhuoltopalvelut jakautuvat perusterveydenhuoltoon ja erikoissai-
raanhoitoon. Perusterveydenhuollon palvelut tuotetaan kunnallisissa terveyskeskuk-
sissa tai palveluita ostetaan yksityisiltd palveluntuottajilta. Erikoissairaanhoitoa var-
ten maa on jaettu kahteenkymmeneen sairaanhoitopiiriin. Jokainen kunta kuuluu jo-
honkin sairaanhoitopiiriin ja jokaisessa piirissd on keskussairaala ja muita toimin-

tayksikditd.(Sosiaali- ja terveysministerion verkkosivut 2012.)

3.1 Kansanterveyslaki ja kansanterveystyd Suomessa

Kansanterveyslain (1972/66) ensimmaéisen pykédldn mukaan kansanterveystyolld tar-
koitetaan yksiloon, vdestoon ja elinympéristoon kohdistuvaa terveyden edistdmistd
sairauksien ja tapaturmien ehkéisy mukaan lukien sekd yksilon sairaanhoitoa. Kan-
santerveystyostd voidaan myos kayttdd nimitystd terveydenhuolto.(Finlex- verkkosi-

vut 2012.)

Kansanterveyslain kolmannen luvun neljdnnentoista pykéldn mukaan kunnan tulee
huolehtia kuntalaisten terveystarkastuksista ja terveysneuvonnasta. Kunnan asukkai-

den terveydentilaa ja sithen vaikuttavia seikkoja tulee seurata vdestoryhmittéin, ter-
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veysndkokohdat tulee ottaa huomioon kunnan kaikissa toimissa ja toimia yhteistyds-
sd terveyden edistdmiseksi kunnan muiden yksityisten ja julkisten tahojen kanssa.
Kunnan tulee jarjestdd sairaanhoito- ja sairaankuljetuspalvelut seki jérjestdd ja ylla-
pitdd ladkinnéllisid pelastuspalveluja sekd ylldpitdd suun terveydenhuoltoa ja koulu-
ja opiskelijaterveydenhuoltoa. Terveyskeskuksiin tulee jirjestdd ehkdisevdn mielen-
terveystyon ja mielenterveydenhoidon palvelut. Kunnan tydvéestdlle ja yrittéjille tu-
lee tarjota tydterveyshuollon palveluita. Jarjestettdvd on my0s seulontoja ja joukko-

tarkastuksia seki kiireellisen avosairaanhoidon palvelut.(Finlex- verkkosivut 2012.)

3.2 Laki erikoissairaanhoidosta

Erikoissairaanhoitolailla (1989/1062) tarkoitetaan hammasldiketieteen ja ldédketie-
teen erikoisalojen mukaisia sairauden ehkdisyyn, tutkimiseen, hoitoon, ladkinnalli-
seen pelastustoimintaan ja lddkinndlliseen pelastukseen tarkoitettuja palvelui-

ta.(Finlex- verkkosivut 2012.)

Erikoissairaanhoitolainain seitseménnen pykéldn mukaan maa jaetaan sairaanhoito-
piireihin erikoissairaanhoidon jirjestdmistd varten. Sairaanhoitopiiri muodostuu sai-
raanhoitopiirin kuntayhtymédin kuuluvista kunnista ja kuntayhtyméan on tarkoitus jir-
jestdd tdssd laissa maddritellyt erikoissairaanhoidon palvelut.(Finlex- verkkosivut

2012.)

3.3 Laki potilaan oikeuksista

Lain potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) tarkoituksena on parantaa potilaan
oikeusturvaa ja selkeyttdd potilaan ja terveydenhuollon organisaatioiden yhteistyota.
Laissa maérdtidn, ettd potilaan hoitoon tarvitaan hinen suostumuksensa, potilaan tu-
lee saada tietoa terveydentilastaan sekd héntd koskevasta hoidosta. Jos potilas joutuu
jonottamaan hoitoa, tulee syy jonotukseen ja sen kesto kertoa. Ollessaan tyytymiton
hoitoonsa potilas voi tehdd héntd hoitaneesta hoitolaitoksesta muistutuksen. Potilaan

apuna hdnen oikeusturvansa hoidossa on potilasasiamies. (Finlex- verkkosivut 2012.)
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Laissa (1992/785, pykald 3) médritellddn myos, ettd potilaalla on oikeus saada ter-
veydentilansa edellyttdméé hoitoa kiytettdvissd olevien voimavarojen mukaan. Poti-
laalla on oikeus hyviin hoitoon ja kohteluun. Hoito jérjestetdén niin, ettei se loukkaa
potilaan ihmisarvoa, vakaumusta tai yksilollisyyttd. Potilaan yksildlliset tarpeet, kult-
tuuri ja didinkieli otetaan mahdollisuuksien mukaan huomioon. Hoidossa tulee huo-

mioida my0s potilaan omaiset.(Finlex- verkkosivut 2012.)

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMAT

Tédmin opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa As- oireyhtymédiagnoosin saaneen
aikuisten ihmisten omakohtaisia késityksid heiddn tyypillisimmistd As- piirteistdén
sekd heidédn julkisten terveydenhuoltopalveluiden kayttdddn. Tarkoituksena on As-
henkildiden kokemuksien kautta tarkastella, kuinka diagnoosi voi vaikuttaa terveys-
palveluiden kéyttoon sekd selvittdd, onko As- henkildilld antaa ohjeita kommuni-

kointiin heididn kanssaan.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa siitd, kokevatko Asperger- henkil6t, joille
valtavieston kdyttdmét sosiaaliset kiyttaytymisnormit ovat haastavia, saavansa oman
yksilollisyytensd huomioon ottavia palveluita julkisessa terveydenhuollossa. Saata-
vaa tietoa voidaan hyddyntdéd kiytannon hoitotydssé ja pohjatietona Asperger- yhdis-

tysten informaatiomateriaalina.

Tutkimusongelmat ovat :
1. Mitkd ovat tutkittavilla tyypillisimmin esiintyvid As- piirteitd?
2. Miten tutkittavat suhtautuvat julkisen terveydenhuollon kaytt6on?
3. Miten tutkittavat kokevat tulleensa kohdelluiksi kdyttdessddn julkisen tervey-
denhuollon palveluita?
4. Miten As- henkil6t ohjeistaisivat hoitoydon ammattilaisia, jotta kommunikoin-

ti heidén kanssaan sujuisi hyvin?
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5 TUTKIMUKSEN EMPIHRINEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelma

Tédmai opinndytetyd on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. L&htokohtana laadul-
lisessa tutkimuksessa on todellisen eldmén kuvaaminen. Tdhén siséltyy ajatus, ettd
todellisuus on moninainen. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2007, 157.) Laadulliselle
tutkimukselle tyypillistd on, ettd tutkimus on kokonaisvaltaista tiedonhankintaa ja
kootaan luonnollisissa tilanteissa. [hminen on tiedon keruun instrumentti eiké tutki-
muksen tarkoituksena ole testata hypoteeseja tai teoriaa, vaan tarkastella aineistoa
yksityiskohtaisesti ja monitahoisesti. Tutkimusjoukko tulisi valita tarkoituksenmu-
kaisesti ja tutkittavien ndkokulmat tulisi tuoda aineistossa esille. Tutkittavia tulisi

kisitelld ainutlaatuisina ja tulkita aineisto sen mukaisesti.(Hirsjarvi ym. 2007, 160.)

Opinndytetyon liitteessd 1 esitelldéin kysymykset, joiden avulla tutkimusmateriaali on
kerdtty. Menetelmin avulla pyritddn 10ytdméédn niitd kokemuksia ja parannusehdo-
tuksia, joita As- henkildiden kertomuksissa voidaan kdyttdd konkreettisesti hyodyksi

hoitotydssa.

5.2 Kohdejoukko

Téssd opinndytetydsséd aineisto kerdttiin valitusta kohderyhmastd, Suomen Asperger-
yhdistyksen vapaaehtoisista aikuisjésenistd. Kysymykset ldhetettiin koko yhdistyksen
jasenistolle, mutta vastaaminen ei ollut jésenille pakollista. Halukkaat vastaajat lahet-
tivit sahkopostitse vastaukset viiteen kysymykseen, joihin opinndytetydn tekijé etsi

vastauksia. Vastaajia oli seitsemén.

5.3 Aineiston keruu ja analyysi

Suomessa on useita Asperger- yhdistyksid. Verkkosivuihin tutustumisen jélkeen
opinndytetyon tekijd otti yhteyttd 13.06.2011 Suomen Asperger- yhdistyksen pu-
heenjohtaja Fredrikssoniin séhkopostitse ja tiedusteli hineltd mahdollisuuksia 16ytda

haastateltavia tutkimukseen. Fredriksson oli tutkimusaiheesta kiinnostunut ja ilmoitti



14

esittdvinsd asian yhdistyksen hallituksen kasiteltdvéksi. Tutkimuksen tekoon suhtau-
duttiin myOnteisesti ja kirjoittaja ryhtyi muokkaamaan kysymysaihioita tyotd varten

sekd pohtimaan tutkimusongelmia.

Opinndytetyon kysymyksiin vastaamista késiteltiin heindkuun 2011 lopulla yhdis-
tyksen kesédpdivien yhteydessd, jonne opinndytetyontekijd oli ldhettdnyt Fredriks-
sonille tdmén pyynnostd sdhkopostiviestin vélitykselld timédn tyon liitteend olevien
kysymysten aihiot esitestattavaksi. Yhdistyksen jdsenet esittivit muutamia muutoksia
ja lopullisina kysymykset ldhetettiin jdsenistolle kirjoittajan toimesta ja Fredrikssonin
kautta siind muodossa, missd ne liitteessd esiintyvat 23.08.2011. “Tietosuojandko-
kohtia ja vastaamishalua silmélld pitden kysymyslomake on laadittava siten, ettei
vastaajan tarvitse huolehtia antamiensa tietojen vairinkdyttomahdollisuuksista. Vas-
taajan anonymiteetin sdilyminen tulee jatkuvasti ottaa huomioon myds kysymysten
laadinnassa.” (Tampereen yliopiston verkkosivut 2012.) Kysymysten ohessa oli liit-
teessd oleva saateteksti, jossa ilmoitettiin kysymyksiin voivan vastata anonyymisti.
Saateviestissddn, jonka Fredriksson ldhetti kysymysten ohella, ilmoitettiin jésenistol-
le vastaamisen olevan vapaaehtoista. Médrdaikaan 15.09.2011 mennessa oli vastauk-
sia tullut seitsemin, vastanneista oli miehid kolme ja naisia neljd. Kaikki vastaukset

otettiin mukaan tutkimukseen.

Tutkimusaineiston analyysi on sidoksissa tutkittavaan asiaan ja tutkimustehtdvdin
sekd aineiston keruutapaan. Ennen analysointia tulisi arvioida opinnéytteen tavoite ja
tehtédvd uudelleen, se mitd alun perin haluttiin selvittdd. Analysoinnin tehtdvé on jéir-
jestdd, tiivistdd ja jdsentdd aineistoa niin, ettd olennaisia asioita ei jdd pois. Se lisdd
aineiston informaatioarvoa. Analysointi on aina tulkintaa aineistosta. Aineisto kooda-
taan joko aineistoldhtdisesti ilman mitéén teoreettista ennakko- olettamusta eli induk-
titvisesti tai teorialdhtoisesti eli deduktiivisesti valitun teoreettisen nakdkulman mu-

kaan. (Kajaanin ammattikorkeakoulun verkkosivut 2012.)

Ensin kaikki vastaukset todettiin kéyttokelpoisiksi tutkimusta varten. Vastanneisiin
henkil6ihin ei oltu sdhkoOpostiviestien saapumisen jilkeen jatkoyhteydesséd tietojen
taydentdmiseksi, vaan vastaussdhkdpostiviestit tulostettiin sellaisenaan kéytettaviksi.

Jokainen vastaus merkittiin suuraakkosella A:sta G:hen. Vastaukset luettiin lipi nii-
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den saapumisvaiheessa ja vastausajan péityttyd kaikki uudelleen kokonaisvaikutel-

man muodostamiseksi. Vastauksista kirjoitettiin tiivistelmét.

Tuloksia haluttiin tarkastella fenomenologisesta nikdkulmasta. Fenomenologia pe-
rustuu fenomenologiseen filosofiaan tarkoittaen oppia ilmiosti. Silld tavoitellaan ih-
misen kokemuksen kuvausta ja pyritddan kokemusten ja merkitysten ymmaértdmiseen.
Fenomenologia voidaan jakaa karkeasti kahteen eri linjaukseen, kuvailevaan tai tul-
kitsevaan. Fenomenologian peruskésitteitd ovat kokemus, merkitys, kuvaus, intentio-

naalisuus ja esiymmarrys. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2009, 54.)

6 TULOKSET

Ensimmaéisend tutkimusongelmana oli selvittdd tutkimukseen osallistuneiden tyypil-
lisimmat As- piirteet heiddn omasta mielestién.

Neljalla vastaajalla tyypillisimpiin ominaisuuksiin kuuluivat erityiset mielenkiinnon
kohteet, kolmella vaikeudet sosiaalisissa tilanteissa. Aistitoiminnan sdételyn vaike-
uksia oli kahdella vastaajalla. Yksittdisid mainintoja saivat stressin sddtelyn ongel-
mat, tunteiden tunnistamisen vaikeus, ylitunteellisuus, kdmpelyyden kokemus, toi-
mintoihin juuttuminen ja moraalisten arvojen puhtaus. Vastauksista oli havaittavissa,
ettd aistiyliherkkyydet ja sosiaalinen kuormitus kumuloivat usein toisiaan. Psyykkisié
liitdinndisongelmia, kuten masennus, piihderiippuvuus ja ahdistuneisuus vastaajilla

esiintyi my®ds.

Vastaaja B kirsi voimakkaasti aistiyliherkkyydesté.

Tdmdin vuoden lomareissulla en voinut majoittua siihen motelliin, josta olimme
varanneet huoneet, koska huoneeni nikotiinin kylldstdmdt seindt ja katto oli
maalattu ilman puhdistusta. Vastaanottovirkailija ei meinannut millddn uskoa,
etten pysty hengittamdidn heiddn huoneissaan, koska remontista oli jo niin pitkd
aika(huoneet oli maalattu tupakkalain tultua voimaan neljd vuotta sitten)

Vastaaja D kertoi yhdeksi tyypillisimmistd As- piirteistdén erityisharrasteen.

Erds ilmentymd on joukkoliikenteen bongaaminen. Olen laajentanut
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» * * 9 .
repertuaariani” mm. valokuvaamisen puolelle.

Toisena tutkimusongelmana oli saada tietdd, miten tukittavat suhtautuivat julkisiin
terveydenhuoltopalveluihin. Viisi seitsemistd vastaajasta koki julkisten palvelujen
kayton hankalana. Hankaluutta aiheutti eniten sosiaalisista tilanteista aiheutuva stres-
si tai julkisten palvelutilojen suuri aistikuormitus. Vaikka julkisiin palveluihin suh-
tautuminen oli kielteistd, tutkittavat kokivat, ettd psykiatriset palvelut toimivat hyvin
ja avunsaanti sieltd oli onnistunutta. Kaksi seitsemésti ei juurikaan kéyttinyt julkisia
terveydenhuoltopalveluita, osin koska tarvetta ei ole ollut ja osin luovuttuaan niiden

kaytostd Asperger- piirteiden vuoksi.

Vastaaja A koki kanssakdymisen stressaavaksi eikd hakeudu julkisiin palveluihin.

Minulla on korkea kynnys hakeutua niihin, koska pyrin sddstamddn
itsedni kaikelta ylimddrdiseltd ja stressaavalta tyoldydeltd liittyen asioimiseen
ihmisten kanssa.

Vastaaja D puolestaan on kédyttanyt julkisia palveluita ja oli niihin tyytyvdinenkin.

Olen kdyttinyt hammashoitolan palveluita n. 2,5 vuotta sitten. Kerroin
AS:stani, ja sithen suhtauduttiin hyvin suurella ymmdrrykselld. Hoito oli erittdin
hyvdd ja helldd.

Kolmantena tutkimusongelmana oli selvittdd, miten tutkimukseen osallistuneet tuli-
vat kohdelluiksi julkisen terveydenhuollon palveluissa As- piirteidensd vuoksi. Nelja
vastaajaa kirjoitti, ettd ennen Asperger- diagnoosin saamista heille oli annettu vir-
heellinen diagnoosi, mistéd oli seurauksena liiallista 144kintdd ja hoitolinjauksellisten
arvioiden tekemistd vadran diagnoosin pohjalta. Kolme tutkimukseen osallistunutta
kirjoitti, ettd Asperger- piirteet olivat tuoneet heiddn eldiméénsd vadrinymmartimisia
esimerkiksi ladkdrin vastaanotolla ja hankaluuksia neurotyypillisille henkildille hel-
posti késitettdvissé tilanteissa, kuten esimerkiksi syomédttomyys ennen laboratorio-
kayntid. Yksi tutkittavista kun oli tottunut sydmédn muutaman tunnin vilein. Ru-
tiinikdyttdytyminen ja aistiyliherkkyys aiheuttivat suurimpia vaikeuksia useimmille
vastaajille. Kommunikointi hoitohenkilokunnan kanssa aiheutti vastauksissa suurinta
hajontaa. Neljd vastaajaa antoi kielteistd palautetta terveydenhuollon henkildstdlle,

yksi piti kaikkia kontaktejaan loistavina ja kaksi hyvind tai melko hyvind. Tervey-
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denhuollon henkildston todettiin autoritddristd ja kuuntelevan huonosti potilasta. Yk-

si vastaaja kehotti terveydenhuollon henkil6kuntaa lopettamaan teeskentelyn.

Vastaaja C oli kokemuksiinsa tyytyvidinen.

Kommunikointi on onnistunut hyvin, olen osannut selittdd mikd vaivaa.
Vastaaja B:n kokemukset olivat kielteisié.

Terveydenhuollon henkilokunta ei useinkaan kuuntele tai usko tai
ota vakavasti taikka osaa ottaa huomioon kertomiani asioita.

Neljéntend tutkimusongelmana oli selvittdd, minkilaisia ohjeita As- henkilot antaisi-
vat terveydenhuollon ammattilaisille, jotta voisivat tulla paremmin ymmaérretyiksi.
Kaikki vastaajat toivoivat enemméin ihmisten yksildllisyyden hyvéksymistd ja huu-
morintajua. Hoitotilanteiden ohjauksessa selkeys ja mahdollisesti kirjalliset ohjeet
helpottaisivat toimenpiteeseen, kuten verenpaineen mittaamiseen tai verikokeeseen
sopeutumista. Kuuntelun tarkeyttd, kaikkien terveydenhuollon asiakkaiden tasaver-
taista kohtelua ja potilaan arvostamista pidettiin ensiarvoisen tarkednd. Aistiyliherk-
kyyksien huomioiminen hoitotilanteissa esimerkiksi kosketuksesta kertomalla seka
hajusteiden kiyttod vélttdmalld ja terveydenhuollon toimipisteissd vaikkapa tilojen
ddnieristykselld ja pehmedmmalld valaistuksella helpottaisivat As- henkilon niissd

asiointia.

Vastaaja E:lla oli ytimekés ja napakka ohjeistus.

Kannattaa muistaa, ettd kaikki ovat yksilditd.
Vastaaja F korosti kuuntelun tirkeytta.

Kannattaa vilittdd sellainen fiilis, ettd asiakasta oikeasti kuunnellaan ja hénestd
ollaan aidosti kiinnostuneita ja hdnen yksilollisyyttddn arvostetaan.

7 TULOSTEN TARKASTELU
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Tuloksissa tulivat ilmi tyypillisimpind Asperger- piirteind erityiset mielenkiinnon
kohteet, vaikeudet sosiaalisissa tilanteissa ja aistiyliherkkyydet. Vallikari(2011, 42.)
on haastatellut pro gradu- tydsséddn kuutta As- henkil6d, jotka useimmiten kokivat
As- ominaisuutensa positiivisiksi. Johtuuko sitten opinndytetyon kirjoittajan kysy-
myksen asettelutavasta, mutta tutkimuksen vastaajat kokivat ominaisuutensa 1&hinna
kielteisiksi. Useimmat vastaajat kuitenkin tulivat toimeen itsensé kanssa, olivat kehit-
taneet selviytymiskeinoja As:n aiheuttamien hankaluuksien kanssa ja heissé esiintyi

myo0s Vallikarin kuvaamaa ”As- ylpeyttd.”

Tutkimuksen vastaajat olivat kéyttineet tai kéyttivdt jollain lailla julkisen terveyden-
huollon palveluita, mutta kokivat usein ne hankalina. Vallikarin (2011, 45-48.) pro
gradu- tutkielman tutkituilla As- henkil6illd oli kaikilla kontakteja terveydenhuollon
palveluihin, useimmilla mielenterveyspalveluihin. Samoin oli my0s timén opinndy-
tetyon tutkituilla. Psykiatrian palvelut koettiin asiallisina ja niistd koettiin saadun
asianmukaisin apu. Haastattelujen perustella voisi paitelld, ettd As- henkildiden hoito
Suomessa on parhaiten ymmarretty psykiatrisella puolella, syndrooman neurobiolo-
gisesta 1dhtokohdasta huolimatta. Toisaalta epdselvdn syntysyynsa takia Aspergerin

syndrooma on ehkai vailla oikeaa hoidollista 14htokohtaa.

Vastauksissa sithen kuinka vastaajat kokivat tulleensa kohdelluiksi terveydenhuollon
palveluissa oli eniten hajontaa. Enemmisto vastauksista oli kielteisid. Vallikarin pro
gradussa (2011 54-55.) haastateltavat kokevat tyontekijit kuuntelemattomiksi ja jopa
vihamielisiksi. Samoihin ominaisuuksiin tutkittavani kiinnittivit huomiota ja toivoi-

vat parannusta.

Vastaajat toivoivat hoitavan henkilokunnan kuuntelevan As- henkil@itd ja arvostavan
heiti sellaisina kuin he ovat. Hoikkala ja Tuuttila (2009, 14.) toteavat opinniytety0s-
sdadn mielenterveyspalvelujen kayttdjien asiakastyytyvidisyydestd, ettd puhuminen,
kommunikointi ja kuuntelu ovat olennaisia asiakastyytyvéisyyttd lisddvid seikkoja.
Némi ndkemykset korostuivat erittdin voimakkaasti myds tyoni vastaajien keskuu-

dessa.

Kokonaisuudessaan kysymyksiin vastanneiden vastauksista voi paitelld, ettd nyky-

yhteiskunnassa tirkeind pidettyjen kommunikointikyvyn ja sosiaalisten taitojen eri-
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laisuus vaikeuttaa eldmédd huomattavasti. Aspergerin syndroomaan liittyy my0s vai-
keasti ymmérrettyjd piirteitd, kuten aistiyliherkkyys ja erityinen kayttdytyminen, jot-

ka lisdédvit ulkopuolisuuden tunteita ennestdan.

Terveydenhuollon henkildstd on pienoisotos véestdstd yleensd ja vaikka ammatilli-
suus tuo suhtautumistapoihin omat piirteensd, saattaa vastaajieni kirjoituksista péatel-
14, ettd my0s terveydenhuoltoalan henkilostolld on vield runsaasti tekemistd suvaitse-
vaisuutensa ja my0s osaamisensa kanssa. Tasavertaisuutta Asperger- henkilot kai-
paavat siind missd minka tahansa minoriteetin edustajat. Vastaajistani kukaan ei tuo-
nut esille sitd, ettd Aspergeriin diagnoosina ei suhtauduta kaikkialla vakavasti. Jos
niin kdy, samalla mitdtdiddén kuitenkin ne ongelmat ja murheet mutta myos vastaa-
vasti ilonaiheet, mitd Aspergerin syndrooma aiheuttaa henkildille itselleen ja heidén

ldheisilleen.

8 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

ASY- puheenjohtaja Fredrikssonin kanssa kdydyssd sdhkdpostikirjeenvaihdossa to-
tesimme, ettd vastausten kirjoittaminen esittdmiini kysymyksiin anonyyminékin voi
olla haastavaa. Siksi sdhkopostilla 1dhetetyt vastaukset ja mahdollisuus tiydelliseen
anonymiteettiin olisi paras vastausvaihtoehto. Anonymiteetti saattaa olla tutkimuksen
luotettavuutta heikentdva seikka, mutta kuten erds vastaajista muistutti, Asperger-

henkil6t ovat rehellisid ja kaikissa toimissaan totuuteen pyrkivia.

Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2007, 226.-228.) mukaan reliaabelius tarkoittaa
mittaustulosten toistettavuutta. Vaikka tutkittavia oli vdhdn, heiddn vastauksissaan
toistuivat samankaltaiset kokemukset ja mielipiteet. Mielestdni tdma lisdé tyoni reli-
aabeliutta. Katson kysymyksien olleen osuvia selvittiméén haastateltavilta niita asi-
oita, mitd heiltd halusinkin tietdd. Oman perehtymiseni Aspergerin syndroomaan ja

sen pohjalta olettamieni vastausten vélilld ei ollut ristiriitoja.
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Maikisen (2006, 87.) mukaan reliabiliteetti osoittaa sen, missd méérin mittari mittaa
tutkittavaa ominaisuutta, kuinka luotettava ja pysyvi mittari on sekéd kuinka pysyvid
ja johdonmukaisia mittaustulokset ovat. Tahén tutkimukseen kaytetyilld kysymyksil-
14 voitaisiin tutkia my0s jostain toisesta Asperger- aikuisryhmastd heidédn kokemuk-
siaan terveydenhuollosta ja vaikka Vallikarikin tukimuksessaan (2011, 68.) mainit-
see, ettei johdonmukaisia paétoksid koko Asperger- véestostd voi yhden tutkimuksen
perusteella tehdé, on tdmin tyon tdrkein padmadrd ollut tietoisuuden lisddminen ja

tutkittavien dénen esiin tuominen ja sithen kdytetty mittari soveltuu hyvin.

Validiteetti tarkoittaa Mikisen (2006, 87.) mukaan mittarin pétevyyttd eli mittaako se
tarkoitettua asiaa. Téssd ty0ssd kysymysten avulla vastaukset tutkimusongelmiin oli-
vat 10ydettivissd. Validiteettia voi heikentdd se, etteivdt kysymykset vilttimattd ole
yksiselitteisid. Tarkoittaako kommunikaatio esimerkiksi puheita, ilmeitd tai eleitd vai
siséllytetdénko sithen myds kirjoitettu teksti vaikkapa séhkopostikirjeenvaihdon tai

tekstiviestien muodossa.

9 ETIIKKA

Suomessa turvataan tutkimuksen eettisyyttd Helsingin julistuksen (1964) mukaisesti.
Sitd sovelletaan ldédketieteen lisdksi my0s hoitotieteeseen ja Kankkunen & Vehvilii-
nen- Julkunen (2009; 173- 175.) mainitsevat teoksessaan, ettd tutkittavan etu on suu-
rempi kuin tieteen etu ja ettd yksilon kunnioittamista ja hinen terveytensé ja oikeuk-
siensa varjelemista vaaditaan. Teoksen mukaan “jotkin ryhmaét ovat haavoittuvia ja
tarvitsevat erityistd suojaa”. My0s potilaan yksityisyydestd, potilastietojen luotta-
muksellisuudesta ja tukittavan fyysisestd ja psyykkisestd koskemattomuudesta on

huolehdittava.

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan hyvid tieteellisid kéytidnt6jd. Tutkimusetiikan ldhto-
kohta ei ole juridiikassa, mutta tutkimusetiikkaan kuuluu tutkittavien yksityisyyden

kunnioittaminen seké juridisten oikeuksien huomioiminen. Hyvién tieteelliseen kdy-
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tantoon kuluu noudattaa tieteessd hyviksyttyjé ja eettisesti kestdvid tiedonhankinta-

ja tutkimusmenetelmid. (Tampereen yliopiston www- sivut 2012.)

Téssd tyossd tutkittavien henkildllisyys pysyi vain opinndytetyon kirjoittajan tiedos-
sa. Kysymyksiin oli myds mahdollista vastata tdysin anonyymisti. Tutkittaville tar-
jottiin myds mahdollisuutta lukea ldpi valmis opinnédytetyon teksti ennen sen julkai-
sua. Vastausmateriaali hévitettiin tyon valmistuttua. Tutkimuksessa ei ole esitetty
tekaistuja tuloksia, vairistelty vastauksia tai esitetty muiden tutkimustuloksia omina.
Opinndytetyd olisi toistettavissa samoin kysymyksin myds jossain toisessa As- ai-

kuisten ryhméssa.

Tiedonkeruuvaiheessa tutkijaa sitoo paitsi tutkimusetiikka, myds henkilGtietolaki.
Oikeus yksityisyyden suojaan on Suomessa perusoikeus ja tieteen etiikassa ihmisar-
von kunnioittaminen ja tukittavien anonymiteetin suojeleminen ovat ensiarvoisen

tarkeitd. (Tampereen yliopiston www- sivut 2012.)

10 JATKOTUTKIMUKSET

Jos tdminhetkistd tutkimusaineistoa olisi vield tarkoitus hyddyntdé lisdd, olisi mah-
dollista sen perusteella tehdd hoitohenkilokunnalle opas As- henkilén kohtaamisesta.
Ainakin oma hoitotyon toimintamallini siitd, ettd kohtelen kaikkia asiakkaitani tasa-

vertaisesti, vahvistui.

Vastauksissa korostui voimakkaasti toive terveydenhuollon henkildston kyvystd
kohdella potilaita tasavertaisesti. Toinen mahdollinen jatkotutkimuksen aihe olisi po-
tilastyytyvéisyyskysely jossain terveydenhuollon yksikossd, vaikkapa perustervey-
denhuollossa kuten terveyskeskus. Tutkimus voitaisiin suunnata asiakaskunnalle
yleensd rajaamatta vastaajia erityistyhmiin. Toki olisi myods mahdollista tutkia hoito-
henkildkuntaa siitd, miten he asiakaspalvelun kokevat ja millaisina asiakaspalvelijoi-

na itseddn pitivat.
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LIITE 1

Sdhkopostiviesti Suomen Asperger- yhdistys ry:n jésenille

Olen sairaanhoidon opiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulussa Raumalla. Teen
lopputyoni aikuisista As- henkildistd ja siitd, kuinka heihin suhtaudutaan julkisessa
terveydenhuollossa. Pyytidisin vastauksia oheisiin kysymyksiin 15.09.11 mennessé .
Kysymysten vastaukset késitelldin luottamuksellisesti. Voitte vastata omalla nimel-
ldsi tai nimimerkilld, vastaukset voi ldhettdd sdhkopostiini. Vastausten mahdolliset
tekstilainat esitetdéin anonyymisti. Valitettavasti en voi maksaa palkkiota osallistumi-
sesta, mutta valmiin tyon voin ldhettdd sahkopostitse ja otan siitd mielelldni palautet-

ta vastaan.

Ystavillisin terveisin ja jo etukiteen kiittden
Hanna Ahola

Sdhkoposti: hanna.ahola@student.samk.fi

Kysymykset

1. Mika tai mitkd Asperger- ominaisuudet ovat eldméassénne talld hetkelld keskeisim-
pid? (Mainitse korkeintaan kolme.) Millaisissa tilanteissa ne yleensé ilmenevét?

2. Kaytitteko julkisen terveydenhuollon palveluita? Jos kdytétte, niin minkélaisissa
asioissa? Jos ette kdytd julkisia palveluita, miksette kdytd niitd?

3. Oletteko joutunut vaikeisiin tilanteisiin, vadrinymmaérretyksi tai esimerkiksi saanut
védrin diagnoosin As:n tdhden?

4. Miten kommunikointi terveydenhuollon henkil6kunnan kanssa on mielestinne su-
junut?

5. Minkélaisia ohjeita antaisitte As- henkilon kanssa kommunikointiin ja kanssa-

kdymiseen?






