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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli keraté tietoa siitd, mitd mieltd péivakotien
hoitajat ovat lastenneurologian osastolta saamastaan tuesta ja ohjauksesta autistis-
ten lasten varhaiskuntoutuksen toteuttamiseen. Tavoitteena oli, ettd saadun tiedon
pohjalta lastenneurologian osasto pystyy kehittdmé&an autismityGtaén siten, ettd se
vastaa pdivakotien hoitajien tarpeisiin entista paremmin.

Opinnaytetyossa kaytettiin sekd kvantitatiivista ettd kvalitatiivista tutkimusmene-
telmaa. Aineisto keréttiin kyselylomakkeella. Lomakkeita lahetettiin yhteensa 11
niihin Satakunnan alueen paivakoteihin, joissa oli hoidossa yksi tai useampi autis-
tinen lapsi. Lomakkeet sisalsivét yhteensa 34 kysymystd. Kysymyksistd 14 kasitteli
varhaiskuntoutuksen toteuttamista padivakodissa ja 18 kysymysta lapsen kehitysté
varhaiskuntoutuksen aikana. Lopuilla kysymyksilla kerattiin taustatietoja. Kysy-
mykset olivat péadasiassa strukturoituja. Osassa kysymyksista oli lisaksi avoin
kohta, johon hoitajat pystyivat lissdméan omia huomioitaan. Strukturoitujen kysy-
mysten analysointiin kéytettiin Excel- ja Tixel-ohjelmistoja. Avoimet osuudet koot-
tiin yhteen, jotta niita oli mahdollista tarkastella.

Opinnaytetyon tuloksista kavi ilmi, etta varhaiskuntoutus koettiin hyddylliseksi ja
positiiviseksi asiaksi. Haasteena autistien varhaiskuntoutuksen toteuttamisessa il-
menivét paivakotien riittdméattomat resurssit silloin, jos lapsella ei ollut henkilokoh-
taista ohjaajaa. Lapsen kehitys-osion tulosten mukaan jokaisen lapsen kohdalla oli
tapahtunut kehitystd varhaiskuntoutuksen aikana.

Kehitysidea oli pident&& lastenneurologian osaston autismihoitajan vierailuita péi-
véakodissa. Tulevaisuudessa voitaisiin toteuttaa samanlainen kysely, jotta nghtaisiin,
miten lastenneurologian osaston ja paivakodin véalinen yhteistyd on kehittynyt.
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The purpose of this thesis was to gather information about the kindergarten nurses’
thoughts of the information and support they’ve received from the Satakunta central
hospital’s children’s neurology department to implement the early rehabilitation to
autistic children. The aim was that the gathered information could help the chil-
dren’s neurology department to improve their work with autistic children so they
can respond to the needs of the kindergarten nurses even better.

The used research methods in this thesis were quantitative and qualitative methods.
The data was gathered with the questionnaire. Altogether 11 questionnaires were
sent to those kindergartens in Satakunta which took care of at least one autistic
child. Questionnaires included 34 questions. 14 of the questions dealed about im-
plementing the early rehabilitation in kindergarten and 18 about childs development
during the early rehabilitation. The rest of the questions collected background in-
formation. Mainly the questions were structured. Some of the questions included
also an open part where nurses could add their own notices. The structured ques-
tions were analyzed with Excel and Tixel softwares. Open parts were gathered to-
gether so it was possible to study them.

The results of the thesis showed that early rehabilitation was experienced helpful
and positive. Implementing the early rehabilitation, kindergartens insufficient re-
sources seemed to be a challenge if the autistic child didn’t have an personal assis-
tant. Based on the results of the part of childs development, every child had devel-
oped during the early rehabilitation.

Development idea was to lengthen the children’s neurology department nurses vis-
its in kindergarten. In the future similar inquiry could be done to show how the
collaboration between kindergarten and children’s neurology department has de-
veloped.
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1 JOHDANTO

Autismi on neurologinen kehityksen hdirid, joka aiheuttaa pulmia yksilon
sosiaalisuuteen, kommunikaatioon sekd aistikokemuksiin. Kayttaytymiskirjo on
yksilollinen ja laaja, mutta oikeanlaisella kasvatuksella voidaan vaikuttaa
kayttdytymispiirteisiin. Autismikuntoutus on kasvatuksellista kuntoutusta, jossa on
jarjestettdvd oppimiskokemuksia, joilla autetaan autistista lasta voittamaan
vaikeudet. Autistisen lapsen kuntoutus on haastava tyotd niin vanhemmille kuin

tyontekijoillekin. (Kerola, Kujanpdd & Timonen 2009, 15.)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin kuuluvan Lastenlinnan sairaalan
autismiosasto on erikoistunut autismin kirjon héirididen diagnostiikkaan seké
kuntoutukseen. Pienten autististen lasten arvioinnissa, hoidossa ja kuntoutuksessa
kéytetddnkin osastolla kehitettydi VARHIS-mallia, joka on muovautunut

tutkimustiedon ja kdytdnnon tydssd hyvéksi havaittujen keinojen pohjalta. (Avellan

& Lepisto 2008, 7.)

Tdmdn opinndytetydn toimeksiantaja on  Satakunnan keskussairaalan
lastenneurologian osasto. Lastenneurologian osastolla on aloitettu laaja-alainen
autismity0 muutama vuosi sitten ja autististen lasten kuntoutuksen ja hoidon tukena
kaytetdidan VARHIS-mallia. Lastenneurologian osasto on jalkautunut autististen
lasten péivikoteihin antamaan tietoa ja tukea lapsen kuntoutuksesta, jotta siind
pééstdisiin mahdollisimman hyviin tuloksiin. Opinndytetyon tarkoitus on tuottaa
lastenneurologian osastolle tietoa siitd, mitd mieltd paividkotien henkilokunta on
lastenneurologian osaston henkil6kunnalta saamasta ohjauksesta autistien kanssa
tyoskentelystd. Tavoitteena on, ettd saadun tiedon perusteella lastenneurologian

osasto pystyy kehittimain autismityotaan.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

2.1 Tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa lastenneurologian osastolle tietoa
siitd, mitd mielta paivékotien henkil6kunta on saadusta ohjauksesta ja tuesta autis-
tien kanssa tyoskentelyyn ja kuntoutukseen. Opinndytetydn tavoitteena on, etté saa-

dun tiedon perusteella lastenneurologian osasto pystyy kehittdméén autismityotaan.

2.2 Tutkimuskysymykset

1. Mita mieltd pdivakotien hoitajat ovat saamastaan ohjauksesta varhaiskuntoutuk-
seen liittyen?

2. Miten varhaiskuntoutuksen toteuttaminen on paivékotien hoitajien mielesta su-
junut k&ytannon tyossa?

3. Mitd muutoksia lapsen kehityksessd on tapahtunut péivakodissa aloitetun var-
haiskuntoutuksen aikana?



3 LAPSUUSIAN AUTISMI

3.1 Maéritelma

Autismi on neurobiologinen kehityshdirid, josta aiheutuu ongelmia aivojen
toimintaan ja aistihavaintojen késittelyyn (Kerola ym. 2009, 23). Se vaikuttaa laaja-
alaisesti lapsen sosiaaliseen, élylliseen ja toiminnalliseen kehitykseen.
Keskeisimpid piirteitd ovat vaikeudet sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja

kommunikaatiossa. (Avellan & Lepisto 2008, 9.)

Autismi on pysyvd ominaisuus, jonka syyt ovat suurelta osin tuntemattomia.
Useiden eri perintotekijoiden arvellaan lisddvén alttiutta autismin kehittymiseen.
Yli 40-vuotiaiden isien lapsilla autismi on keskimé&érdistd yleisempad. Lisdksi didin
raskauden aikaisten infektioiden tai ympériston myrkkyjen arvellaan vaikuttavan
autismin syntyyn. (Huttunen 2015.) Autistisilla on 10ydetty perimédstd uusia,
yksittdisid oireita selittdvid geenimutaatioita, mutta ndméd ovat kuitenkin
harvinaisia. Pienelld osalla autistisista on tiedossa syy aivotoiminnan hairi6on,
kuten esimerkiksi kromosomipoikkeavuus, raskauden aikaiset ongelmat tai
keskosuus ja siihen liittyvdt ongelmat. (Vanhala 2016.) Autismiin liittyy vahva
perinndllinen komponentti. Autismi on pojilla selvésti yleisempéa kuin tyt6illd ja
jopa 75 % autismikirjon henkildistd on poikia. X-kromosomista ei ainakaan
toistaiseksi ole I0ytynyt geenimutaatiota, joka selittdd poikien suuremman
sairastumisriskin. (Jarveld 2013.) Autismikirjon hairididen esiintyvyys ndyttaa
vahitellen kasvaneen. NyKkyisin esiintyvyydeksi arvioidaan jopa 27-60/10 000
lasta. Esiintyvyyden suureneminen voi johtua hairididen madran todellisesta
lisd&ntymisestd, mutta syyné voi olla myos se, ettd hdirididen tunnistaminen on
parantunut ja lievaoireisetkin hairiét diagnosoidaan nyKkyisin. (Koskentausta,
Sauno-Aho & Varkila-Saukkola 2013, 587.)

Autismin kirjo kattaa useita diagnooseja, ja sithen kuuluvaksi katsotut henkilot



poikkeavat toisistaan merkittdvasti muun muassa dlykkyytensi ja toimintakykynséa
suhteen. Autismin kirjon hiiridistd tavallisimpia ovat lapsuusidn autismi ja
Aspergerin oireyhtymé. Kaikkia heitd yhdistdd kuitenkin neurobiologisen
kehityksen erilaisuus ja tietyt peruspiirteet, ja siksi heidédt katsotaan kuuluvan
saman kaisitteen alle. (Partanen 2010, 24.) Autismista kdytetddnkin nykydén myos
termid autismin kirjon hdirid ilmentdmién kayttdytymisessd nédkyvien oireiden
monimuotoisuutta. Ongelmien vaikeusaste voi vaihdella eri ikdkausina oireiden
yksiollisestd ilmaisusta riippuen lievéstd vaikeaan. Autismiin voi liittyd myds
liitdnndishéirioitd ja -vammoja, joista yleisimpid ovat tarkkaavaisuushéiriot,
oppimisvaikeudet, epilepsia, poikkeavuudet aistidrsykkeisiin reagoinnissa seké
kaytoshairiot. (Avellan & Lepistd 2008, 9.) Kaikkia dlykkyysosaméérd-tasoja
esiintyy yhdessd autismin kanssa, mutta noin Yilla autistisista lapsista on

merkittidva dlyllinen kehitysvammaisuus (Tautiluokitus ICD-10 1999).

3.2 Diagnosointi

Autismi diagnosoidaan lapsen kdyttdytymisen perusteella tyypillisesti noin kahden
ja kolmen ikdvuoden vililld, jolloin yleensd kiinnitetddn huomiota puheen sekd
vuorovaikutustaitojen  puutteeseen ja poikkeavuuteen. Joskus autistiset
kayttaytymispiirteet ovat néhtdvilld jo ennen lapsen ensimmdistd ikadvuotta.
Toisinaan lapsen kehitys etenee tavanomaiseen tapaan noin kahden vuoden ikdédn
saakka, kunnes hdn alkaa menettdd oppimiaan kielellisid ja sosiaalisia taitoja.
Vanhemmat ovat ldhes aina ensimmadisid, jotka huomaavat lapsensa poikkeavan
kehityksen. (Avellan & Lepistd 2008, 9.) Vanhemmat huolestuvat yleensé aluksi
kevyistd merkeistd, kuten siitd, ettd lapsi katsoo heitd silmiin harvakseltaan, on
epatavallisen hiljainen tai jiarkyttyy epitavallisen paljon esimerkiksi, kun jalat
koskevat ruohoon. Taitoja saattaa ilmaantua, mutta ne ovat laadullisesti erilaisia
kuin suurimmalla osalla lapsista. (Simmons 2006, 24.) Autistiset lapset eristdvat
itsensd usein muista, jopa silloin kun huone on tdynné perheenjdsenid. Lisédksi he

viettdvit vihemman aikaa vanhempien ldhelld kuin muut ikdisensd lapset. (Siegel
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1996, 26-27.) Autismin varhainen havaitseminen on tidrkeda, koska varhaisilla
toimenpiteilld saadaan paremmat tulokset kuin myShempééan aloitetuilla (Simmons

2006, 24).

Suomessa autismi diagnosoidaan kansainvilisen WHO:n tautiluokituksen ICD 10:n
(LIITE 3) mukaan, jossa autismi liitetdén psykologisen kehityksen pddryhméén ja
laaja-alaisten kehityshdirididen alaluokkaan (F84) (Kerola ym. 2009, 27). Laaja-
alaisilla kehityshdiri6illd tarkoitetaan héiriditd, joissa ilmenee laadullisia
poikkeavuuksia molemminpuolisessa sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja
viestinnéissd. Lisdksi esiintyy kaavamaisia toimintoja, jotka ovat vallitsevina

piirteind kaikissa toiminnoissa. (Kontu 2004, 18.)

Lapsuusidn autismia diagnosoitaessa tulee lapsella olla poikkeavaa tai viivéstynytta
kehitystd ennen kolmen vuoden ikdd ainakin yhdelld seuraavista alueista: puheen
ymmairtdminen ja tuottaminen sosiaalisessa viestinndssd, valikoivien sosiaalisten
kiintymyssuhteiden ja molemminpuolisen sosiaalisen vuorovaikutuksen
kehittymisessd tai toiminnallisessa ja vertauskuvallisessa leikissd. (Tautiluokitus
ICD-10 1999.) Lisidksi kriteerind on véhintddn kuusi oiretta kolmesta eri ryhmasta
niin, ettd ensimmdisestd ryhmaéstd tulee olla ainakin kaksi oiretta. Ensimmaéisen
ryhmén muodostavat oireet, jotka liittyvdt vuorovaikutukseen, katsekontaktiin ja
elekieleen sekd tunne-eldmén, kaverisuhteiden ja harrastusten ongelmiin. Toinen
ryhmé liittyy kommunikaation poikkeavuuteen sekd hankaluuksiin ja kolmas
rajoittuneisiin, kaavamaisiin ja toistaviin kdytdstapoihin ja kiinnostuksen
kohteisiin. Lapsuusién autismia diagnosoitaessa tulee sulkea pois epdtavallisen
varhain alkanut skitsofrenia, dlyllinen kehitysvammaisuus, johon liittyy kaytos- ja
tunnehdiriitd, Rettin oireyhtymd sekd lapsuusidn reaktiivinen tai estoton

kiintymyssuhdehdirio. (Kontu 2004, 19.)
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3.3 Oireet

Autistisella lapsella ilmenee merkittdvid puutteita sosiaalisessa vuorovaikutuksessa
sekd kommunikaatiossa. Autistisen henkilon on vaikea reagoida oikealla tavalla
toisiin ihmisiin, mikd saattaa ndkya aloitekyvyttdomyytend ja jaetun huomion
puutteena. Katsekontakti on poikkeava ja hén saattaa olla reagoimatta vanhempien
kutsuessa héntd nimeltd, ikéén kuin ei kuulisi kutsua. (Kerola, Kujanpdd & Timonen

2000, 54.)

Jo lapsen autistisuutta arvioitaessa kiinnitetdin huomiota lapsen kykyyn jakaa
huomiota didin tai isdn kanssa. Tdmé perustaito, joka kehittyy lapsille yleensa jo
varhain, puuttuu autistisilta lapsilta. Jactulla huomiolla tarkoitetaan sitd, ettd lapsi
nihdesséén jotain mielenkiintoista ottaa katsekontaktin esimerkiksi ditiin ja ohjaa
katseellaan didin katsomaan nidkemiddnsi asiaa eli jakaa kokemuksensa &itinsi
kanssa. Autistisen lapsen on vaikea havaita ja ymmartia jaettuun huomioon liittyvid
eleitd, kuten osoittamista. Hin ei itsekédén juuri osoita sormella ndyttddkseen, kuten

lapset yleensa tekevit. (Kerola ym. 2009, 39.)

Autistisen lapsen on vaikea ymmirtdd yhteiseldimén pelisddnt6jd ja koota sekd
jdsentdd sosiaalista tietoa ympdristostdan. Hin toimii ikdén kuin muilla ithmisillé ei
olisi merkitystd, mikd saattaa vaikuttaa hyvin itsekkadltd tavalta toimia. Autisti el
kuitenkaan ole itsekds vaan paremminkin kyvyton asettumaan toisten ihmisten
asemaan ja ymmartdmain tilanteita kenenkddn muun kuin itsensd kautta. Heiltd
puuttuu herkkyys toisten tunteille. Timéa nikyy siten, ettd henkild saattaa sanoa

suoraan, mitd nikee tai ajattelee. (Kerola ym. 2009, 40.)

Autistisen lapsen kielen kehitys poikkeaa tavanomaisesta kielen kehityksestd
yleensd siten, ettd se perustuu ensisijaisesti ndkdaistiin, visuaalisuuteen. Tyypillistad
on auditiivisen vastaanottokyvyn poikkeuksellinen kehitys ja tdstd johtuva
aanteiden erottelukyvyn vaikeus. Tédstd seuraa, ettd lapsi keskittyy visuaalisiin
viesteihin ja jattdd auditiivisen puolen yhd vihemmalle huomiolle. (Kerola ym.

2009, 60.) Autistisen lapsen puheen kehitys on viivéstynyt tai hén ei opi puhumaan
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lainkaan. Puhumaan oppineilla on vaikeus aloittaa keskusteluja ja kieli on
kaavamaista sekd toistavaa. (Huttunen 2015.) Kielenkédytossd tyypillistd ovat
toistavat kysymykset ja kaukopuhe. Lapsen on vaikea ymmaértéé, mihin puhekielti
kaytetddn. Myo6s puhutun kielen ymmaértdminen on usein hyvin tilannesidonnaista
ja konkreettista. Autistisen lapsen kommunikoinnin pulmista ehka haitallisin on se,
ettd luotetaan liikaa puhuttuun kieleen vuorovaikutuksen vilineend. Hyvin yleisesti
voidaan sanoa, ettd autistisella lapsella puhuttu kieli perustuu ulkoa opittuihin
fraasinomaisiin ilmauksiin, jotka usein merkitsevit aivan muuta kuin hén sanoo.

(Kerola ym. 2009,61.)

Monen autistisen lapsen muisti ja erityisesti valokuvamuisti on erinomainen ja
moni lapsi oppiikin nimedméén useitakin asioita joko sanoin, kuvin tai viittomin.
Autistiset toistavat usein ulkoa oppimiaan asioita ja saattavat kyselld samoja asioita
jatkuvasti. Usein my0s vaikuttaa siltd, ettd vastaukset eivét ole autistiselle lapselle
niinkddn merkityksellisid, vaan itse kysyminen on rutiini. Vivahteet ja
tunneilmaukset ovat usein vaikea ymmaértdd, he eivit ymmarrd niiden merkitysti
eivitkd itse osaa niitd kéyttdd. Monen autistisen lapsen puhe muodostuu hyvin
monotoniseksi ja savyltddn yksitoikkoiseksi. Heidén on vaikea ymmartdd muiden
ei-kielellisten viestien, kuten eleiden, ilmeiden, &&nenpainojen, katsekontaktin ja
kehonasennon merkitysti. He eivdt myoskéain itse juurikaan kdytd ilmeitd ja eleitd
viestiessddn. Eleet, joita he ymmartivét, ovat yleensd konkreettisia ja selkeitd, kuin

viittomamerkkeja. (Kerola ym. 2009, 63-64.)

Ihminen, joka ei tule ymmarretyksi eikd pysty kertomaan, miti ajattelee, tuntee ja
haluaa, kokee olonsa turvattomaksi ja ahdistavaksi. Han saattaa vetdédntya
vuorovaikutustilanteista, silld hdn ei ymmarrd toisten kieltd eikd osaa ilmaista
itseddn. Sosiaalisen kehityksen vaikeudet, kommunikaatiokyvyn puutteet ja
visuaalisen informaatiokanavan ylikorostuneisuus vaikeuttavat autistisen lapsen
laaja-alaista suuntautumista ymparistoon. Han kokee epdonnistumisia ja menettda
itseluottamusta. Uudet tilanteet aiheuttavat stressid ja pelkoa. (Kerola ym. 2009,

91.)

Pieni lapsi oppii hyvin suuren osan taidoistaan ilman varsinaista opetusta,

pelkdstddn havainnoimalla ympéristdddn ja muita thmisid, ja jéljittelemalld sitten
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ndkemiinsd ja kuulemaansa. Autistisilla lapsilla on yleensd suuria vaikeuksia
jéljittelemddn oppimisessa, mikd osaltaan selittdd heidin vaikeuksiaan oppia uusia

asioita. (Avellan & Lepisto 2008, 21.)

Autistisella lapsella ilmenee pakonomaisesti toistettavia rutiineja ja rituaaleja eri
tilanteissa sekd sanojen merkityksetontéd toistamista eli kaikupuhetta. Liséksi voi
olla liiallisia ja tilanteeseen nidhden sopimattomia tunteen purkauksia, kuten
hillitonté itkua tai jatkuvaa nauramista ilman ymmarrettavaé syytd. Autismiin liittyy
paljon liikakdyttaytymistd, kuten esimerkiksi itsensd pureminen tai muu itsensa
vahingoittaminen, jatkuva hyppiminen tai heijaaminen tai juokseminen
edestakaisin. Myos taidot kidyttdytyd tilanteeseen sopivalla tavalla saattavat olla
kehittyméttomid tai puutteellisia. Kéyttdytymispuutteita ovat kommunikoinnin
puuttuminen, aistitiedon jdsentymisen puutteet, havaintovaikeudet, sosiaaliset
vaikeudet, leikkikdyttiytymisen  puuttuminen ja  omatoimisuustaitojen
kehittyméttomyys. Néiden taitojen puuttuessa autistinen lapsi turvautuu outoihin
toimintatapoihin. Hén stimuloi itsedén totutuilla tavoillaan ja luo niin itselleen

hankalaan tilanteeseen turvallisuutta. (Kerola ym. 2009, 9.)

Toiminnan ohjaus on kykyd suunnitella seuraava toiminta ja eri toimintojen
jarjestys. Tdmid on autistiselle lapselle erittdin vaikeaa, koska autismiin liittyy
taipumus jaadd jumiin yhteen toimintaan ja toistaa sitd uudelleen ja uudelleen
osaamatta siirtyd seuraavaan tekemiseen. Kokemus omasta epavarmuudesta johtaa
joustamattomuuteen ja autismiin liittyykin muutosten vastustaminen. Autismiin
liittyy monia epdvarmuutta lisddvid tekijoitd, esimerkiksi vaikeus hahmottaa
kokemuksia ja ympiristdd voi olla téllainen. Maailmankuva ja turvallisuuden tunne
rakentuvat pienistd pirstaleisista yksityiskohdista. Turvallisuuden tunne saattaa
vaarantua erilaisten yllattdvien muutosten mahdollisuudesta. Monet autistiset
henkilot kiayttavdit kaiken mahdollisen ajan ympériston jirjestelemiseen.
Huonekalujen ja esineiden on oltava tdsmilleen omilla paikoillaan ja arjen
toimintojen on sujuttava tdsméllisesti saman kaavan mukaan. Autismiin liittyy
erityinen mieltymys toimintojen toistamiseen ja omiin rituaaleihin. Pakonomainen
muuttumattomuuden vaatimus johtaa samankaltaisiin vaikeuksiin kuin neuroosiksi,
paniikkihdirioksi tai pakko-oireisiksi héiridiksi nimetyt ongelmat. Lievimmillddn

ne ovat harmittomia ja jopa hyodyllisid arjen taitoja, mutta ongelmiksi nimé
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pakkotoimet muodostuvat silloin, kun ne alkavat haitata tai estdd normaalia elimaa

tai jos nithin liittyy ahdistusta. (Kerola ym. 2009, 93-94.)

Autistiselle lapselle leikkiminen on vaikeaa, tai he leikkivit erikoisesti, kuten
asettamalla leluja jonoksi, purkamalla niitd osiksi ja juuttuvat toistamaan samaa
toimintaa. Kuvitteellinen leikki on rajoittunutta ja ikdistdin nuorempien lasten
leikin tasoista. Mielikuvitusleikit ovat vaikeita, silld niistd puuttuvat todellisuus ja
konkreettisuus. Autistisilta lapsilta puuttuu usein kyky mielikuvitusleikkiin ja
muiden leikin matkimiseen. Heille ei kehity samanlaista tunnetta voittamisesta ja
hividmisesti kuin ikétovereille. Kaiken kaikkiaan heidédn leikkinsé on erilaista ja
tdiméan vuoksi autistisen lapsen vapaa-aika muodostuu erilaiseksi kuin muiden
lasten. (Kerola ym. 2000, 64—65.) Tutkittaessa autististen lasten vapaata leikkid on
huomattu heidén osoittavan vihemmén mielenkiintoa ihmisiin kuin esineisiin.
Autistilta puuttuu halu, mielenkiinto, taito tai rohkeus olla muiden kanssa, katsoa

heidén ilmeitdén ja eleitdén. (Kerola ym. 2009, 43.)

Voidaan arvioida, ettd yli 90 prosentilla autismin kirjon henkilGistd on
aistitoimintojen yli- tai aliherkkyyttd (Partanen 2010, 33). Aistipulmia voi olla
kaikilla aistialueilla, mutta suurimmalla osalla autisteista pulmat ovat tuntoaistissa,
nékoaistissa ja kuuloaistissa. Aistielin voi olla yliherkkd, jolloin aistimuksia tulee
liikkaa. Toinen mahdollinen héiriétila on aliherkkyys, jolloin aistimuksia tulee

normaalia vihemman. (Kerola ym. 2000, 74.)

Aistien poikkeava toiminta on usein yliherkkyyttd. Autistinen lapsi kuulee liikaa,
ndkee liitkaa, haistaa normaalia herkemmin tai tuntoaisti on yliherkka.
Kayttdytymisessd tdmé saattaa ndkyd muun muassa niin, ettd lapsi peittdd korviaan
tai juoksee pois tilasta, jossa on hinelle litkaa 4dnid. Hén saattaa siristdd silmidin
tai pitdd silmidén kiinni, ettei silmiin tulisi litkaa ndkoédrsykkeitd. Tuntoaistin alueen
yliherkkyys ndkyy kédyttaytymisessi muun muassa siten, ettd lapsen on vaikea
sietdd varsinkaan helldd kosketusta. Haju- ja makuyliherkkyys liittyvit ldaheisesti
toisiinsa. Lapsen on vaikea sietdd ympéristossddn olevia hajuja, kuten esimerkiksi
hajuvesid. Lapsi saattaa kieltdytyd useista ruuista ja syddd vain tiettyjd ruoka-
aineita. Voi olla vaikea saada selville, mistd lapsen kdyttdytymispulmat johtuvat,

jos niiden taustalla on hajuyliherkkyys. (Kerola ym. 2000, 74-75.)
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Aistikanavan ollessa liian kiinni aistimuksia tulee liian vdhén. Talloin autistinen
lapsi pyrkii saamaan paljon lisdé aistimuksia erikoiselta ndyttdvin keinoin. Tdma
ndkyy muun muassa siiné, ettd lapsi, joka ei saa riittdvésti tuntoaistimuksia, saattaa
lydda tai purra itseddn. Nakoaistin alueella timé nikyy siind, ettd lapsi katselee
késidédn, heiluttaa tavaroita silmien edessd, ripyttelee valoja ja katselee jatkuvasti
peiliin. Kuuloaistimusten tullessa liian heikosti, lapsi saattaa pitdd kovasta
metelistd. Hén kolistelee tavaroita ja déntelee kovaddnisesti, vaikka samanaikaisesti

hén ei siedd muiden déntd. (Kerola ym. 2000, 75-76.)

Autistisella arkea hankaloittaa yleistimisen vaikeus. Asiat ja taidot eivét
automatisoidu niin kuin lapsilla yleensd, vaan kaikki perusasiatkin on opetettava
kédestd pitden, useita kertoja ja eri tilanteissa toistaen. Opitun asian siirtiminen
tilanteesta toiseen ja uudessa tilanteessa hyddyntiminen on vaikeaa. Autistinen
lapsi reagoi erikoisesti aistidrsykkeisiin, minkd vuoksi hénen on vaikea valita,
lokeroida ja jdsentdd aistimuksiaan. Hénen on vaikea havainnoida, mikd on
olennaista ja miké epdolennaista kussakin tilanteessa. Tama ylivalikoivuus nikyy
muun muassa ohjeiden noudattamisessa niin, etté lapsi kiinnittd4 huomiota ja reagoi
vain pieneen osaan ohjetta. Useimmat autistiset ovat kiinnostuneita pienistd
yksityiskohdista, ja heiddn havaintonsakin koostuvat pala palalta. (Kerola ym.
2009, 113-115.) Lapsi kiinnittdd huomiota vain yhteen asian, esineen tai tilanteen
yksityiskohtaan, jolloin kokonaisuuden hahmottaminen jaa puutteelliseksi. Lapsi ei
osaa kiinnittdd huomiota drsykkeiden olennaisiin piirteisiin. (Avellan & Lepistod

2008, 22.)

Haastavaa kayttdytymistd ovat itseen tai muihin kohdistuva aggressiivinen kiytos,
kuten kiukkukohtaukset, aikuisen asettamien rajojen kyseenalaistaminen sek&
itsepintainen omista toiminnoista kiinnipitiminen. Haastava kéyttdytyminen on
ladhes aina seurausta kommunikaatiovaikeuksista, aistiyliherkkyyksistd tai
ongelmalliseksi muodostuneista opituista tottumuksista. (Avellan & Lepistd 2008,
26.) Jos lapsen tuntoaisti esimerkiksi toimii poikkeavasti, hin saattaa lyddad, koska
el tiedd, ettd sellainen tuntuu pahalta. Hén saattaa myos ilmaista tahtoaan tai hakea
huomiota. Joillekin autistisille haastava kdyttdytyminen on tapa kommunikoida,
saada jotain tai ilmaista mielipiteitdén. Syynd voi olla se, ettéd lapsella ei ole keinoa

ilmaista itseddn. Autistisen on vaikea ymmartdd toisten kdyttdytymistd, ja tistd
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syystd hédn saattaa pitdd toisia hyvin drsyttdvind. Hinen on vaikea ymmartdd omia
ja toisten tunteita, tdstd syystd hén ei juurikaan ilmaise tunteitaan ja saattaa
vaikuttaa epdempaattiselta. Koska autistinen lapsi ei ymmarrd, mitd toinen tuntee
ja ajattelee, hdnelld ei juurikaan ole tarvetta miellyttdd. Hian sanoo ja tekee, miltd
itsestd tuntuu. Han ei juurikaan jaa huomiota muiden kanssa. Autismiin liittyy usein
oman kehon hahmottamisen vaikeuksia. Esimerkiksi korvatulehdusta poteva lapsi
saattaa itked ja sanoa, ettd sormi on kiped. Fyysisestd tai psyykkisestd rasituksesta
johtuva védsymys voi johtaa outoihin kayttdytymispiirteisiin. (Kerola ym.2009,
131-138.)

3.4 Autismin hoito ja kuntoutus

Autismiin ei tunneta parantavaa hoitoa, koska kyse on monialaisesta ja
etiologialtaan epdyhtendisestd neurologisesta héiriostd. Y dinoireiden lieventdminen
sekd haastavan kéyttdytymisen védhentdminen ovat kuitenkin mahdollisia.
(Koskentausta ym. 2013, 587.) Vaikka autistisilla on l0ydettivissd yhtendisid
piirteitd, kuntoutuksen suunnittelun kannalta on keskeistd tunnistaa asiakasryhmin
valtava heterogeenisuus. Jotta kuntoutus olisi mahdollisimman tehokasta, on sen

perustuttava yksildllisiin tarpeisiin. (Partanen 2010, 49.)

Mikédén yksittdinen kuntoutusmenetelmi ei ole Suomessa saanut hallitsevaa
asemaa, vaan erilaisia kuntoutusmenetelmid yhdistelldan yksilollisten tarpeiden ja
mahdollisuuksien mukaan. Yleensd huomio kiinnitetidn kommunikointiin,
vuorovaikutukseen, sosiaalisten taitojen edistimiseen ja oman kéyttdytymisen
sddtelyn vahvistamiseen. Sopivien keinojen 10ytdminen ajan  kulun,
vuorovaikutustilanteiden ja tapahtumien hahmottamiseen sekd opetustilanteiden
saaminen sopiviksi on tirkedd. Yha tirkedmpénd pidetddn lapsen, hinen perheensi
sekd hidnen kanssaan pdivittdin toimivien henkildiden ja asiantuntijoiden
yhteistyotd sekd yhteistd ndkemystd toimintamalleista. (Koskentausta ym. 2013,

588.)
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Autismikuntoutus perustuu yleensd oppimispsykologian teorian tai sovelletun
kayttdytymisanalyysin mukaisiin ohjelmiin, joissa oppimisen kautta pyritddn
kehittdmddn autistisen lapsen tarvitsemia taitoja. (Koskentausta ym. 2013, 588.)
Sovellettu kéyttdytymisanalyysi (Applied Behavior Analysis, ABA) tunnetaan
autististen lasten kuntoutusmenetelmien taustateoriana. Sovellettu
kayttdytymisanalyysi  pyrkii  selvittimddn, kuinka ympéristd vaikuttaa
kayttdytymiseen ja kuinka tdtd soveltamalla voidaan muuttaa kéyttdytymistad
positiivisempaan suuntaan. Sen oppimiskasitys pohjaa ajatukseen, jossa ympariston
heritteet ja reaktioiden vahvistaminen johtavat tietynlaiseen kéyttaytymiseen. Tétd
ajatusta sovelletaan kayttdytymisen syiden analysoinnissa ja kuntoutuksessa.

(Ojala 2014, 10.)

Tunnetuimpia ohjelmia ovat Lovaasin ohjelma ja siitd kehitetyt kuntoutusohjelmat
Discrete Trial Training (DTT) ja Early Intensive Behavioral Intervention (EIBI).
Niille ominaista ovat lapsen ja aikuisen kahdenkeskiset opetustuokiot.
(Koskentausta ym. 2013, 588.) Menetelmén perusajatuksena on vahvistaa toivottua
kayttdytymistd palkintojen avulla. Menetelmédssé ohjaajan tulee olla aktiivinen ja

osallistuva. (Yliherva & Olsén 2007.)

TEACCH-ohjelma on laajalti kdytetty kuntoutusohjelma, ja sen ldhestymistapa
autismikuntoutukseen on pedagoginen (Koskentausta ym. 2013, 588). Sen
olennainen tavoite on strukturoida lapsen ympéristo. Tila, ympéristo ja aika jaetaan
selkeiksi erillisiksi kokonaisuuksiksi siten, ettd lapsi pystyisi toimimaan ja
kommunikoimaan paremmin. (Yliherva & Olsén 2007.) Esimerkiksi aika
strukturoidaan selkedsti, milloin oppimistilanne alkaa ja loppuu seké kuinka usein
se toistuu. Kullekin toiminnalle jarjestetddn tietty, samana pysyvd paikka.
Pyrkimyksend on ohjata lasta omatoimisuuteen. TEACCH-ohjelmaan kuuluvat
pdivian kestivd toimintaohjelma ja yksildlliset tehtdvétuokiot. Lapsi harjoittelee
tehtdvid ilman ohjaavan aikuisen vuorovaikutteista ldsnéoloa, eli tavoitteena on
itsendisen tyOskentelyn oppiminen. Strukturoitu opetus tarkoittaa rakenteiltaan
selkedksi suunniteltua opetusta ja autistiselle tdima on oppimista varten erityisen
ratkaisevaa, koska oireyhtyméén liittyvét oppimisen vaikeudet ohjaavat oppijaa
pois vuorovaikutuksesta ja toistamaan tiettyja stereotyyppisid toimintamalleja niin,

ettd uusien kdyttdytymismallien oppiminen estyy. (Kerola ym. 2009, 168-174.)
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Kommunikoinnin ja vuorovaikutuksen edistdminen on yksi keskeisimmistd
autismikuntoutuksen tavoitteista. Visuaalisen aineiston, kuten kuvien, piirtdmisen
ja konkreettisten esineiden kayttd on todettu hyoddylliseksi. Picture Exchange
Communication System-menetelméssa eli PECS-menetelmaéssa lasta motivoidaan
kayttdmadn kuvia haluamiensa asioiden saamiseksi ja tavoitteena on, ettd lapsi
alkaisi kdyttdd kuvia vastavuoroisen kommunikaation vélineend. (Koskentausta
ym. 2013, 588.) PECS aloitetaan opettamalla lapsi antamaan toivotun toiminnan
kuva ohjaajalle, joka vastaa valittomasti toiveeseen. Aluksi kédytetddn yksittdisid
kuvasymboleja. Myohemmin kuvankdyttéd kehitetdin monimutkaisempiin

ilmaisuihin aina lausetasolle saakka. (Kerola ym. 2009, 75.)

PRT eli Pivotal Response Training, suomalaisessa muodossa Pertti, on lasten
luonnolliseen oppimiseen tukeutuva menetelma. Sen kayttd perustuu motivaatioon
ja huomiokykyyn, silld niiden varassa oppiminen kehityksen eri osa-alueilla voi
edetd. PRT-menetelmin tavoitteena on puheen seké sosiaalisten ja leikkitaitojen
kehittdminen luonnollisissa tilanteissa vanhempien, sisarusten ja 1dhiympériston
tuella. Lapsen kanssa toimitaan niin, ettd hdnen kommunikatiivisia yrityksidén
tuetaan ja vahvistetaan jatkuvasti sekd luodaan hédnelle mahdollisuuksia onnistua
vastavuoroisessa vuorovaikutuksessa arjen toiminnoissa. Puheen oppimisessa
hyodynnetddan lapsen luontaista motivaatiota, leikkisyyttd, iloisuutta ja
uteliaisuutta. Motivaatio tulee lapsen omasta halusta toimia. (Kerola ym. 2009, 75—

76.)

Puheterapiassa keskeistd on vuorovaikutuksen vahvistaminen ja siind kdytetdénkin
paljon edelld kuvailtuja menetelmid. Musiikkiterapia on kuntoutusmuoto, jossa
musiikin eri elementtejd kdytetddn vuorovaikutuksen keskeisend vélineend, jotta
saavutettaisiin yksildllisesti asetetut tavoitteet. (Koskentausta ym. 2013, 589.)
Autistisen lapsen on yleensd helpompi olla suhteessa esineisiin kuin ihmisiin.
Musiikissa he voivat tuntea jonkin instrumentin omakseen. Siitd saattaa tulla
ilmaisuvéline lapsen ja ympériston vélille. Musiikkiterapian edetessd pitéisi tulla
vaihe, jossa on mahdollista yhdistdd musiikkitilanne kaikkeen, mitéd lapsi tekee.
Toisin sanoen toimikenttdd laajennetaan &inen yhdistdmiselld numeroihin,

sanoihin, liikkeisiin ja lukemiseen. (Alvin & Warwick 1995, 26-36.)



19

Sosiaalisten tilanteiden harjaannuttaminen on autismikuntoutuksen keskeinen alue,
ja se sisdltyy moniin edelld mainittuihin kuntoutusmenetelmiin. Hyodylliseksi on
todettu kuvien tai kirjoitetun tekstin kdytto sosiaalisten tilanteiden ennakoinnissa
sekd purkamisessa, esimerkiksi tuleva tilanne voidaan kdydé etukéteen ldpi vaihe
vaiheelta ja ndin ollen helpottaa selviytymistd varsinaisessa tilanteessa.
(Koskentausta ym. 2013, 589.) Tétd kutsutaan sosiaaliseksi tarinaksi. Sosiaalinen
tarina on kasvatuspuheen nidkyviksi tekemistd. Se on keino oppia sosiaalisia
valmiuksia vahvistamalla sosiaalisten tilanteiden ymmartdmistd visuaalisin
keinoin. Ne toimivat hyvin, kun harjoitellaan ongelmatilanteiden tai uusien
tilanteiden kisittelyd. Aluksi harjoitellaan kdymalla l14pi kuvatarinaa opeteltavasta
tilanteesta, esimerkiksi miten kéyttdydytddn bussissa, miten tervehditdén,
ruokaillaan tai pyydetidén apua. MyShemmin aitoon tilanteeseen menndidn kuvien
kanssa. Pelottava tai uusi asia pyritdén saamaan hallintaan myonteisen kokemuksen

ja kayttaytymisen muutoksen avulla. (Kerola ym. 2009, 45.)

Suomessa on vuonna 1993 kehitetty Akiva-kuntoutusmalli, jossa pyritddn
yhdistimidin TEACCH-menetelméin ja Lovaas-menetelmédn kayttokelpoisimmat
puolet. Kehitystydssd pidettiin tirkednd diagnostisen ndkokulman laajentamista,
koska koettiin, ettei voida rajautua vain niihin lapsiin, joilla on todettu autismi, silla
kasvatuksellisen kuntoutuksen aloitus on tdrkedd jo ennen diagnoosin
varmistumista.  Akiva-kuntoutusmallin  tdrkeimmiksi  periaatteiksi  ovat
muodostuneet perheperusteisuus, kommunikoinnin kehittdminen, strukturoitu
pdivdohjelma sekd strukturoidut opetustuokiot ja sddnndllinen yhteistyd. Télta
pohjalta lapsen kuntoutus muodostuu yksil6llisten tarpeiden mukaan. (Kerola ym.

2009, 213-214.)

Kotia ja  vanhempia on  pidettivd  kasvatuksellisen  kuntoutuksen
merkityksellisimpind tekijoind. Kasvatuksellista kuntoutusta toteutetaan kaikissa
pdivan vaiheissa ja kaikissa tilanteissa, joita lapsen eldmdidn kuuluu. Kun
autistiselle lapselle jdrjestetddn kotikuntoutusta, joudutaan suunnittelemaan
ajankayttod, tiloja sekd toimintatapoja. On suunniteltava paikka pdivdjarjestykselle,
kuvakommunikoinnin vilineille, strukturoidulle opetukselle ja
omatoimisuustaitojen harjoittelulle. Ilman tietoista kasvatuksellisen kuntoutuksen

suunnittelua autististen lasten perheissd turvaudutaan usein ratkaisuihin, joilla
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selviytymistd arkieldmaistd ehkéd voidaan helpottaa, mutta jotka pitkalla aikavalilla

eivit palvelekaan lapsen kehitysté. (Kerola ym. 2009, 218-219.)

Psyykenlddkkeitd on pitkddn kdytetty autististen lasten ja nuorten haastavan
kayttdytymisen hallitsemiseen, vaikka tieteellisesti vain muutamilla lddkkeilld on
osoitettu olevan tehoa. Kéytinndssé ldékehoidon vasteen puuttuminen johtuu usein
siitd, ettd haastava kdyttdytyminen johtuu muista kuin psyykelddkkeilld
hoidettavista syistd. Autistinen lapsi ei aina osaa ilmaista somaattista sairautta tai
kipua, joten epdmukava olo saattaa purkautua aggressiivisuutena tai itsensd
vahingoittamisena. Haastavaa kdyttaytymistd voi ylldpitdd my0ds toiminnan puute,
kommunikoinnin riittdméittomyys tai epitarkoituksenmukaiset toimintatavat.
Téllaisten tekijoiden hoitaminen ennen psyykelddkkeiden aloitusta on tirkeda.
Autististen lasten rauhoittamiseen on kéytetty perinteisid psyykeladkkeitd, kuten
klooriprotikseenia. Risperidonin on tutkimuksissa osoitettu vahentidvéan drtyisyytta,
itkuisuutta, aggressiivisuutta, itsensd vahingoittamista, hyperaktiivisuutta ja
kaavamaisia toimintoja. Muita psykoosilddkkeitd, kuten klotsapiinia, olantsapiinia,
ketiapiinia ja tsiprasidonia on joissain miirin kéytetty haastavan kayttidytymisen
hoitoon, mutta niitd koskevia tutkimuksia on vihén ja tutkimustulokset ovat osittain
ristiriitaisia. Muun muassa klotsapiinin kéyttoa rajoittaa vakavien haittavaikutusten

mahdollisuus. (Koskentausta ym. 2013, 590-591.)

Koska autistiselle tyypilliset kaavamaiset toiminnot voidaan rinnastaa pakko-
oireisiin, on kaavamaisten oireiden hoidossa kdytetty masennus- ja
ahdistuslddkkeitd. Unihdiriot ovat autistisilla lapsilla tavallisia ja tutkimusten
mukaan melatoniini parantaa merkittdvasti lasten unen kestoa ja véhentdd

nukahtamisviivettd. (Koskentausta ym. 2013, 591.)
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4 VARHAISKUNTOUTUS

Satakunnan keskussairaalan lastenneurologian osastolla autismikuntoutuksen poh-
jana kaytetddn VARHIS-toimintamallia (Noppari & Lehtinen 2016). Malli on ke-
hitetty Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Lastenlinnan autismiin erikois-
tuneella osastolla L13 (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin www-sivut
2016).

VARHIS-toimintamallia kdytetd4n pienten autististen lasten arvioinnissa, hoidossa
ja kuntoutuksessa. Malli on kehitetty tutkimustiedon ja kdytannon tyossa vaikutta-
viksi havaittujen toimintatapojen pohjalta. Mallin avulla pienten autististen lasten
ja heidan perheidensd on mahdollista saada mahdollisimman hyvé alku kuntoutuk-
selle siten, ettd kuntoutus saadaan myds aloitettua mahdollisimman varhain. (Avel-
lan & Lepistd 2008, 7.)

4.1 Varhaiskuntoutuksen merkitys

Autistisilla lapsilla esiintyvien laajojen oppimisvaikeuksien vuoksi he eivit opi
riittdvisti tavanomaisin keinoin. Kuntoutuksella voidaan kuitenkin vaikuttaa
suotuisasti autististen lasten kehitykseen sekd lapsen ja hinen ldheistensd
elamanlaatuun. Lapsen oppiessa tarpeellisia arjen ja vuorovaikutuksen taitoja
yleensd myds ongelmakayttdytyminen vihenee. (Avellan & Lepistd 2008, 13.)

Kuntoutuksen monipuolisuus on tirkeéd, silld jos kuntoutuksessa keskitytddn vain
yhteen lapsen kehityksen osa-alueeseen, saadaan yleensd aikaan vain rajoittunutta
edistymistd (Avellan & Lepistd 2008, 13). Uusien taitojen harjoittelussa erityisesti
aikuisen systemaattinen ohjaus, toimivat houkuttimet tai palkkiot ja tehtidvien
muokkaaminen oppimisen myo6td ovat tirkeitd. (Vanhala 2014, 87). Kuntoutuksen
varhaisen aloittamisen merkitys perustuu lapsen neurologiseen kehitykseen, silld

alle kolmevuotiaana lapsen aivojen neurologisten yhteyksien syntyminen on
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parhaimmillaan. My6hemmin yhteyksien muodostuminen vaatii enemmaén toistoja

sekd harjaannuttamista. (Kerola ym. 2009, 217.)

Kuntoutus suunnitellaan jokaiselle lapselle yksildllisesti arviointien pohjalta
(Avellan & Lepistd 2008, 43). Usein kuntoutusohjelmaan liitetddn myds erilaisten
terapeuttien, kuten puhe- ja toimintaterapeutin, yksilollistd ja ryhméssa tapahtuvaa
kuntoutusta. On tédrkedd, ettd perheet osallistuvat kuntoutuksen suunnitteluun ja

sitoutuvat kuntoutuksen tavoitteisiin. (Vanhala 2014, 87.)

Ennen kuntoutuksen aloittamista jokaiselle lapselle luodaan tarkka suunnitelma
kuntoutuksen siséllostd ja sen toteuttamisesta. Jotta kuntoutus onnistuisi, tarvitaan
sithen koko lapsen ldhiympiriston yhteistyotd. Kuntoutuksen kéytdnnon
jarjestelyista ja sisdllostd on hyva kokoontua sopimaan tasaisin véliajoin. (Avellan
& Lepistd 2008, 27.) Lapsen perheen ja koko ldhiympériston aktiivista
osallistumista pidetdén onnistuneen kuntoutuksen edellytyksend. On tirkedd, ettd
heilld on riittdvésti tietoa ja ymmadrrystd autismista ja autistisen toimintakykyé
tukevista keinoista, jotta kuntoutuksesta saadaan paras mahdollinen hydty.

(Koskentausta ym. 2013, 590.)

4.2 Periaatteet varhaiskuntoutuksen toteuttamisessa

VARHIS-kuntoutusmallin perustana ovat tutkimuksissa ja kaytdnnon tydssa tehok-
kaiksi todetut autismikuntoutuksen toimintatavat. Mallin taustateoria pohjautuu
kehitysneuropsykologiseen tietoon autismista ja lapsen tavanomaisesta kehityk-
sestd. Mallissa sovelletaan lapsen yksilollisen tarpeen mukaan erilaisia tulokselli-
siksi todettuja opetus-, kasvatus- ja kuntoutusmenetelmid, kuten kayttaytymistera-
piaa, sovellettua kayttdytymisanalyysia ja strukturoitua opetusta. VARHIS-

mallissa kuntoutus ei l1ahde liikkeelle tietystd menetelmastd, vaan lapsen vahvuuk-
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sista ja heikkouksista. (Avellan & Lepistd 2008, 13.) Kuntoutukselle on myos tér-
kedd luoda realistiset tavoitteet. Opeteltavien taitojen tulee tdhdaté lapsen itsendisen

toimintakyvyn edistdmiseen. (Partanen 2010, 50.)

Kuntoutukseen liittyvid harjoituksia olisi tutkimusten mukaan hyvé tehdé useita
pdivittdin siten, ettd opetusta tulisi useita tunteja viikossa. Harjoituksia tulisi
toteuttaa sekd lapsen kotona, ettd muussa ldhiympéristossd kuten pdivikodissa.
Ohjaajan ja lapsen kahdenkeskisen harjoittelun lisdksi kuntoutusta tulisi toteuttaa
my0s arkipdivén tilanteissa. (Avellan & Lepistd 2008, 35-36.) Autistinen lapsi
tarvitsee oppiakseen useita toistoja. Siksi kuntoutuksessa olisikin syytd keskittyd
vain muutaman asian opettamiseen kerrallaan. Tilld tavalla niithin pystytddn
keskittymdin mahdollisimman tehokkaasti ja saadaan aikaan parempia tuloksia.

(Avellan & Lepisto 2008, 16.)

Lapsen taitojen  kehittymisen seurannassa voi  hyodyntdd erilaisia
seurantalomakkeita.  Esimerkiksi  kuntoutustehtdvien seurantalomakkeisiin
kirjataan ylds lapsen suoriutumisen taso tehtdvédn tekemisen jélkeen. Taulukkoon
merkitddn, onko lapsi suoriutunut tehtivéasti itsendisesti vai onko hiantd autettu
konkreettisesti, sanallisesti tai osoittamalla. Lisdksi taulukkoon kirjataan, miten
tehtdvin suorittaminen on onnistunut ja mahdollisesti myds lapsen kiinnostus
tehtdvdd kohtaan. Tehtdvataulukoiden lisdksi on olemassa muun muassa
jaljittelytaitojen, pdivittdisten taitojen, kayttdytymisen ja wc-toimintojen

seurantataulukot. (Avellan & Lepistd 2008, 70-77.)
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4.3 Varhaiskuntoutuksen siséllon osa-alueet

Varhaiskuntoutus koostuu yhdeksasta eri kehityksen ja kayttdytymisen osa-alu-
eesta. Nditd ovat vuorovaikutus, kommunikaatio, toiminnanohjauksesta ympériston
strukturointi ja jasentdminen, jaljittely, havaitseminen ja aistitiedon késittely, oma-
toimisuustaidot, leikki- ja vapaa-ajan taidot, hieno- ja karkeamotoriikka seka haas-
tavan kayttaytymisen ennaltaehkédiseminen ja vahentdminen (Avellan & Lepistd
2008, 17).

4.3.1 VVuorovaikutustaidot

Autistisilla lapsilla vuorovaikutuksen varhain kehittyvdt perustaidot ovat
rakentuneet puutteellisesti. Lapsilla on vaikeuksia kiinnittid huomiota muihin
thmisiin ja ottaa heistd mallia. Jotta autistisen lapsen huomio saataisiin kiinnitettyd
johonkin, on kiytettivéd tavallista enemmén eleitd, ilmeitd ja fyysistd ohjausta.

(Avellan & Lepisto 2008, 18.)

Kuntoutuksen avulla autistiselle lapselle tulisi opettaa kaikki ne taidot, jotka
yleensd kehittyvét luontaisesti. Lasta opetetaan katsomaan, kuuntelemaan ja
kiinnittdimddn huomiota toisiin ihmisiin, kommunikoimaan ja jakamaan
kokemuksia heiddn kanssaan sekd jdljittelemddn toisten ihmisten toimintaa.

(Avellan & Lepistd 2008, 18.)

Vuorovaikutustaitoja on mahdollista harjoitella sekd péivittdisissd tilanteissa ettd
lapsen ja aikuisen vilisissd kahdenkeskisissd tuokioissa. Lapsi harjoittelee aikuisen
ohjaamana katsekontaktin ottamista, vuorottelua, ohjeiden kuuntelua, paikallaan
istumista, arjen tilanteissa kédyttdytymistéd seka leikki- ja vapaa-ajantaitoja. (Avellan

& Lepisto 2008, 44.)
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Vuorovaikutustaitojen opettelussa voi hyoddyntdd erilaisia leikkejd. Leikkien
tavoitteena on saada lapsi reagoimaan aikuisen toimintaan. Leikkiin tulee ottaa
mukaan jokin toiminto, joka on lapselle mieluinen. Aikuinen voi esimerkiksi
aloittaa puhaltamaan saippuakuplia. Kun aikuinen lopettaa saippuakuplien
puhaltamisen, hin jd4 odottamaan, ettd lapsi pyytdd lisdd ja jatkaa sitten
puhaltamista. Leikkejd tulee toistaa usein ja monesti perdkkidin samanlaisina.
Lapselta odotettava reaktio voi olla pienikin, kuten ele, katse tai &éntely.
Suorittaessaan toimintoa, aikuisen on ylikorostettava omia reaktioitaan
kiinnittddkseen lapsen huomion itseensi. Kun lapsi on oppinut leikin, sitd voidaan

yleistdd arkeen, kuten ryhméssa toimimiseen. (Avellan & Lepisto 2008, 44—46.)

4.3.2 Kommunikointitaidot

Autismiin liittyva viivdstynyt ja poikkeava kielen kehityksen vaikeusaste voi
vaihdella suuresti autistien vililla (Avellan & Lepisto 2008, 19).
Kommunikointitaitojen osalta kuntoutuksen tavoitteena on, ettd lapsi oppii
ymmaértdmadn viestintdd ja ilmaisemaan omia tarpeitaan. Lapselle pyritddn
l6ytimédidn mahdollisimman nopeasti keino, jota hin pystyy kayttdiméiin
ilmaistakseen itsedén. (Avellan & Lepisto 2008, 19.) Autistiset ovat tyypillisesti
visuaalisia havaitsijoita, muistajia ja oppijoita. Kommunikointiin heidén on helpoin
kayttdd visuaalisia kommunikointikeinoja, kuten kuvia. Kuvien kaytto
kommunikoinnin tukena tulisi aloittaa ensin yhden esineen tai kuvan liittamisella
tiettyyn kdytannon toimintaan. Kun lapsi on oppinut kuvan kdyton, voidaan siirtya
uuteen kuvaan. (Kerola 2001, 113.) Kuvien kéytostd ei ole haittaa puheen
kehittymiselle, vaan tutkimusten mukaan se edistdd puheen kehitystid merkittavasti.
(Avellan & Lepisto 2008, 19.) Yksi autismikuntoutusta varten kehitetty
kuvakommunikaatiomenetelmd on PECS-kuvanvaihtomenetelmd (PECS www-

sivut 2016).
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Kommunikointitaitoja pystyy parhaiten opettelemaan arjen toimintojen yhteydessa.
Sanat, esineet tai kuvat, joita lapselle aletaan opettaa, kannattaa valita lapselle
mieluisista asioista. Harjoittelun voi aloittaa esimerkiksi lapsen mieliruuista. Ruuat
listataan ja niistd otetaan opetukseen mukaan 1-2 kerrallaan. Usein lapsi oppii
helposti osoittamaan mieliruokansa kuvaa sitd halutessaan. Jotta lapsi huomaisi
kommunikointinsa olevan kannattavaa, aikuisen tulee aina palkita lapsi hénen
pyytdmdllddn asialla. Ruokien jélkeen opettelussa voi siirtyd esimerkiksi
lempileluihin, leikkeihin, paikkoihin ja ldhipiirin ihmisiin. Opitut sanat voi
myO6hemmin kirjoittaa vihkoon tai kansioon, josta lapsen on ohjatusti mahdollista
etsid kommunikointiinsa tarvitsemiaan sanoja. (Kerola ym. 2009, 74.) Kun lapsi on
oppinut useampia sanoja, hinen kommunikaationsa tukena voidaan alkaa kayttda
laajempaa kommunikointikansiota. Téllaisen laajasanastoisen kansion avulla on
mahdollista kommunikoida lausetasoisesti osoittamalla useampia sanoja perakkain.

(Kerola ym. 2009, 78.)

4.3.3 Toiminnanohjaus: ympariston strukturointi ja jasentdminen

Autistisille on tyypillistd jadda jumiin tiettyyn toimintaan ja jaada toistamaan sitd
yhd uudelleen kykenemittd siirtymédén seuraavaan tekemiseen. Selkedn ja
ennakoidun pdivdohjelman sekd tyQjdrjestyksen kédyttdminen ohjaavat lasta
seuraavaan toimintaan siirtymisessd sekd ehkdisevdt hédnen juuttumistaan

toistavaan kayttdytymiseen. (Kerola ym. 2009, 93.)

Autististen lasten kuntoutus- ja opetusmenetelmid valitessa on hyvé kayttda heille
sopivia visuaalisia ja toiminnallisia mahdollisuuksia (Kerola 2001, 89).
Kuntoutuksessa  kidytettdvid ndonvaraisia tukikeinoja  kutsutaan my0s

strukturoinniksi (Avellan & Lepistd 2008, 20).

Autistisille on ominaista, ettd he saattavat vastustaa muutosta sekd uusia asioita.

Namaé asiat on hyvi opettaa autistisille, pieniin osiin jaettuna strukturoidusti siten
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ettd vanhaan ja tuttuun lisdtdan vihitellen uutta sisiltod. (Kerola 2001, 89.)

Naéonvaraisen strukturoinnin avulla pystytddn harjoittamaan toiminnanohjauksen
osataitoja. Strukturoinnin avulla lapsi oppii hahmottamaan toiminnan osavaiheita,
aikaa, paikkaa ja syy-seuraussuhteita. Lapsen stressistd aiheutuva haastava
kayttdytyminen vdhenee, kun hén tuntee olonsa turvalliseksi ymmartiessdin tulevat
tapahtumat. Lapsen tulee oppia myos selviytymddn yllattévistd tilanteista, jotka
eiviat tapahdukaan hidnen odotustensa mukaisesti. Naitdkin tilanteita voidaan
etukiteen harjoitella muuttamalla pdivan kulkua tai tiettyéd toimintatapaa. (Avellan

& Lepistd 2008, 21.)

Yhtend strukturoinnin muotona ovat koritehtdvit. Niiden avulla lapsi oppii
tekeméén pienid tehtdvid itsendisesti. Selkein koritehtdva on sellainen, jossa yhteen
"koriin" on koottu yhteen tehtdvéén tarvittavat vélineet. Hyvid koritehtdvid ovat
esimerkiksi yhdistdmis-, luokittelu- ja lajittelutehtavit. (Avellan & Lepisté 2008,
60.)

Lapsi kéyttad koritehtdvissd apuna nékoaistiaan. Koritehtdvdt on suunniteltava
sellaisiksi, joista lapsi ymmértdd, mitd hinen on tehtivd tietyn lopputuloksen
aikaansaamiseksi. Tehtdvdt voi suunnitella opettaja, ohjaaja, vanhemmat tai
lahiohjaaja. Koritehtdvid aloitettaessa tulee muistaa tehtdvien yksinkertaisuus. On
hyvd huomioida, ettd tehtdvien materiaaleista, toteutustavoista ja késiteltdvistd
asioista mahdollisimman moni olisi lapsen mielenkiinnon heréttivid. Tehtdvien
tulisi harjoittaa mahdollisimman montaa asiaa samanaikaisesti ja opittujen taitojen
yleistymistd tulisi tukea. (Kujapdd & Viinold 2000, 24.) Lapsen taitojen
kehittymisen ja mielenkiinnon sdilymisen kannalta, tehtdvien sisdllon vaihtamisesta

tulee huolehtia tarpeeksi usein (Avellan & Lepistd 2008, 60).
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4.3.4 Leikki- ja vapaa-ajantaidot

Autististen lasten vapaan leikin taidot ovat usein silld tasolla, etteivdt he pysty
leikkimadn leluilla tai muilla materiaaleilla tarkoituksenmukaisesti. Leikkiin
tarkoitetussa tilanteessa lapsi saattaa turvautua omiin tuttuihin rutiineihinsa ja

esimerkiksi jarjestelld tai hakata leluja yhteen. (Kujapdd & Viinola 2000, 25.)

Jotta lapsi voisi oppia leikkitaitoja, leikki ja tilanne on strukturoitava hinelle.
Struktuurin kdyttaminen leikkitilanteessa tarkoittaa, ettd tilanne organisoidaan ja
lapsen kayttdytymistid ohjataan ja kontrolloidaan. Leikki muokataan visuaalisiksi
tehtdviksi ja ndin lapsen on mahdollista kiinnittd4d huomionsa olennaiseen. Leikin
harjoitteleminen on hyvé aloittaa yksinkertaisilla leluilla, kuten yhden kolon
palikkalaatikolla. (Kujapad & Viinola 2000, 25.) Toimiviksi havaittuja ovat myds
lelut, joista lapsi saa palautetta, kuten painettaessa ddntd tuottavat kirjat ja lelut
(Kerola ym. 2009, 49). Alussa lapsi tarvitsee lelujen kiyttoon paljon aikuisen
ohjausta. Taitoja onkin hyvé alkaa opetella ohjaajan ja lapsen kahdenkeskisesté
harjoittelusta. (Avellan & Lepistd 2008, 25.) Leikkitaitojen harjoittelun yhteydessa
on hyvd kiyttdd palkitsemista, jotta lapsen mielenkiinto taitojen harjoitteluun
pysyisi ylld (Kerola ym. 2009, 49). Lapsen oppimia taitoja on hyvé siirtdd ohjaajan
tuella myos pienryhmitilanteisiin. Lapsi hyotyy yhd enemmin ryhmétilanteista,
opittuaan ensin tarkkailemaan ja jiljittelemdén muita. Leikkitaitojen kehittyminen
auttaa lasta oppimaan vuorovaikutustaitoja ja toimimaan siten myos muiden lasten
kanssa. Leikkitaitojen harjoittelu kehittda oleellisesti myds lapsen mielikuvitusta

sekd jéljittelytaitoja. (Avellan & Lepistd 2008, 25.)
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4.3.5 Jaljittely

Jéljittelytaitojen opetus on kaiken oppimisen kannalta tirked osa-alue
kuntoutuksessa, koska sen avulla lapsen on mahdollista oppia my6s muita tarkeita
taitoja (Vanhala 2014, 87). Jdljittelyharjoitusten avulla lapset oppivat tekemaidn
mallin avulla karkea- ja hienomotorisia liikkeitd, yksittdisia tai lyhyitd toimintoja
esineilld ja leluilla sekd suun alueen motorisia liikkeitd. Jaljittelyharjoitusten ideana
on, ettd lapsi oppii ja motivoituu seuraamaan toista ihmistd ja tekemddn hdnen
mallinsa mukaan. Jéljittelyd voidaan harjoitella esimerkiksi palikoiden laittamisella
laatikkoon, nuken sydttdmiselld ja laululeikeilld. (Avellan & Lepisto 2008, 49.)
Jéljittelytaitojen kehittyminen on autistisella lapsella yhteydessd myds monien
muiden taitojen kehittymiseen. Lapsen opittua ensin jéljitteleméén voidaan hinelle

sen avulla opettaa uusia asioita. (Avellan & Lepistd 2008, 22.)

4.3.6 Hieno- ja karkeamotoriikka

Autistisella lapsella saattaa olla vaikeuksia koordinaatiossa, voimansiitelyssi,
oman kehon hahmottamisessa, litkkeiden ohjailussa, tasapainossa, suun
motoriikassa ja kdsien kdytdssd. Motoriset vaikeudet hankaloittavat monen uuden
taidon oppimista. Lapset oppivat hieno- ja karkeamotorisia taitoja opetustuokioiden

lisdksi arjen askareissa ja pdivdkodissa. (Avellan & Lepisto 2008, 26.)

Hienomotoristen taitojen harjoittelussa voi hydodyntidd koriin koottavia tehtivii.
Hyvid hienomotoriikkaa harjoittavia tehtdvid ovat esimerkiksi erilaiset
askarteluty6t, kuten mallin mukaan piirtdminen, paperien taittelu ja leikkaaminen
sekd nappien ja vetoketjujen avaaminen ja sulkeminen. (Kujanpdd & Viinola 2000,
34-35.) Karkeamotorisia taitoja, kuten juoksua, hyppimistd ja kiipeilyd lapset
oppivat parhaiten arjen tilanteissa ja pdivikodin toiminnan yhteydesséd (Avellan &

Lepisto 2008, 26).
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4.3.7 Omatoimisuustaidot

Omatoimisuustaitojen oppimiseen autistinen lapsi tarvitsee paljon ohjausta,
motivointia ja harjoittelemista. Varhaiskuntoutuksen yhtend tavoitteena on, etti
lapsi oppisi selviytymddn pdivittdisistd toimista, kuten ruokailemisesta,
pukemisesta, riisumisesta ja wc-toiminnoista mahdollisimman itsendisesti.

(Avellan & Lepistd 2008, 25.)

Autistisilla ruokailemiseen liittyy usein valikoivuutta ja totuttaminen uusiin
makuihin saattaa olla haastavaa (Avellan & Lepistd, 61). Valikoivuuden lisdksi
haastetta ruokailuun saattaa lisdtd lapsen erityisruokavalio tai yliherkkyys ruuan
tietylle koostumukselle tai olomuodolle (Ozonoff, Dawson & McPartland, 2008,
132).

Lapselle kannattaa tarjota vain yhtd ruokalajia kerrallaan. Lapsen on myos hyvéa
antaa tutkia lautasella olevaa ruokaa haistelemalla, koskettelemalla, nuolemisella ja
suuhun ottamisella. Usein lapset saattavat hyvédksyd uuden ruuan vasta, kun se on
ollut tarjolla useaan eri kertaan. (Avellan & Lepistd, 61.) Ruoka-aikojen tulisi myds
olla sdanndllisid, jotta ne olisivat osa pdivan rutiinia ja lapsi tietdisi mitd odottaa

(Ozonoff ym. 2008, 132).

Kuivaksi oppiminen ja ilman vaippaa olemisen oppiminen saattavat viedd
autistisilta tavallista pidemmén ajan. Harjoittelu toteutetaan siten, ettd lapsi kéayttaa
vaippaa vain Oisin ja hédntd kdytetddn aluksi potalla noin 1-1'% tunnin vélein ja
my6hemmin séddnnollisesti aamuisin, ennen ja jilkeen ruokailuja sekd pdivdunia ja
ennen ulkoiluja sekd nukkumista. Lapsen onnistumisia on aina tdrkedd muistaa

palkita. (Avellan & Lepisto, 63.)
Pukemisen ja riisumisen opettelua tulisi alkaa harjoitella mahdollisimman varhain.
Lapsen on helpompi omaksua kyseiset taidot, jos hin ei ole tottunut siihen, etti

aikuinen suorittaa ne aina hénen puolestaan. (Avellan & Lepisto, 63.)

Taitojen harjoittelu on helpointa aloittaa vaatteiden riisumisesta. Riisumisessa ja
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pukemisessa on tirkedd opetella tekemién ne aina samassa jérjestyksessd, silld
sama jarjestys edistdd lapsen oppimista. Lasta voi ohjata kddestd pitden ohjaamalla
hantd samalla sanallisesti. Kuvien kdyttéd voi hydodyntdd myds pukemistaitojen

harjoittelussa kuvittamalla pukemisjérjestysta. (Avellan & Lepisto, 63.)

4.3.8 Havaitseminen ja aistitiedon kasittely

Tutkimusten mukaan autistiset lapset erottelevat drsykkeitd tavallista tarkemmin.
Autismiin liittyy my0s drsykkeiden ylivalikoivuutta, jonka takia lapsen huomio
kiinnittyy vain yhteen esineen, asian tai tilanteen yksityiskohtaan, jolloin

kokonaisuus hahmottuu puutteellisesti. (Avellan & Lepisto 2008, 23.)

Autisteilla esiintyy myos usein aistien yli- ja aliherkkyyksid (Avellan & Lepisto
2008, 24). Aistien herkkyyksid voidaan selvittda lapsen kdyttaytymistd seuraamalla.
Tietyn aistin herkkyydesté viestii usein se, ettd lapsi joko vélttda tai hakee tiettyja
aistimuksia. Lapsen reagointi tiettyihin aistidrsykkeisiin saatetaan usein kokea

haastavaksi kiyttdytymiseksi. (Kerola ym. 2009, 103.)

Aistien asteittaisella siedéttdmiselld voidaan vihentéd aistiherkkyyksien vaikutusta.
Esimerkiksi juuttumista vain tiettyihin ruoka-aineisiin voidaan vélttia siedittamalla

lapsen aisteja maistattamalla hdnelld uusia ruokia. (Avellan & Lepistd 2008, 24.)

Kuuloaistiin liittyvdt herkkyydet ovat autistisilla hyvin tavallisia. Kuuloaistin
yliherkkyydestd kérsiville lapselle voi olla apua kuulosuojaimista tai korvatulpista.
Yleiset paikat ja meluisat tilat saattavat olla erittdin hankalia paikkoja. Lasta ei
kannata pakottaa ottamaan osaa danekkaisiin tilaisuuksiin, sill siitd syntyva pelko
ja ahdistus saattaisivat johtaa hysteerisiin kohtauksiin. Yliherkkyyden
siedattdmisessd tirkeintd on ennakoida tilanteita ja totutella pieniin déniin
hiljalleen. My0s kuuloaistin aliherkkyyksid esiintyy autistisilla. Heille tulisi tarjota

paljon erilaisia ddnikokemuksia. Lasten tulisi saada myds kokeilla tuottaa 44nié itse.
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He voivat hyotyé esimerkiksi erilaisten soittimien kaytosté. (Kerola ym. 2009, 105.)

Lapsen havaitsemista ja hahmottamista voidaan harjoittaa esimerkiksi kuvien
yhdistdmistehtévilld, aukkopalapeleilld, muotolaatikoilla ja muilla leluilla, joita voi

yhdistelld ja lajitella (Avellan & Lepistd 2008, 54).

4.3.9 Haastavan kayttaytymisen ennaltaehkdiseminen ja vahentaminen

Tyypillisid haastavan kdyttdytymisen tilanteita autisteilla on aggressiivinen kéytos,
joka kohdistuu itseen tai muihin esimerkiksi kiukkukohtauksena, asetettujen rajojen
kyseenalaistamisena sekéd tietyistd toimintarutiineista kiinnipitdmisend. Haastava
kiyttdytyminen tulee ndhdd ongelmana, johon pystyy vaikuttamaan
kasvatuksellisin keinoin. Sitd ei pidd hyvéksyd tai pitdd autismista johtuvana
kaytoksend. (Avellan & Lepistd 2008, 26.) Haastavan kiyttdytymisen ei pidd
odottaa hévidvin itsestdén ajan kuluessa, silld sen ilmenemisen taustalla on aina
jokin syy (Avellan & Lepistd 2008, 64). Haastava kéyttdytyminen voi johtua
esimerkiksi lapsen kommunikaatiovaikeuksista, aistiyliherkkyyksistd, ongelmaksi
muodostuneista rutiineista, pelokkuudesta, masentuneisuudesta, tai fyysisesti

kivusta (Kerola ym. 2009, 129).

Haastava kéyttdytyminen ja sithen puuttuminen on usein vaikein autistien
kuntoutuksen alue. Haastavan kéyttdytymisen esiintymisen maard, laatu ja
voimakkuus riippuvat autistisen lapsen persoonallisuudesta, autismin asteesta,
mahdollisesta kehitysvammasta, terveydentilasta, oppimiskokemuksista ja
eldmédntilanteesta. Jotta haastavaan kéayttdytymiseen pystytddn puuttumaan,

tarvitaan oikeanlaista kuntoutusta. (Kerola ym. 2009, 129.)

Lasta hoitavien henkildiden on tdrked luoda yhdessd tarkka médritelma siitd,
millainen kéytos kyseisen lapsen kohdalla on sellaista, johon puututaan. Haastavan

kayttdytymisen karsimisen kannalta on olennaista, ettd kaikki aikuiset puuttuvat
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epétoivottuun kayttdytymiseen samassa kohtaa ja samalla tavalla. Jotta tarkat ja
yhtenevit ohjeet voidaan tehdd, on tirked seurata ja kirjata ylos, miten, milloin,
missd ja kenen kanssa kyseistd kadyttaytymistd esiintyy. (Kerola ym. 2009, 217.)
Kirjausta on hyvd suorittaa noin kahden viikon ajan. Ongelmatilanteiden
selvittimisen ohella on myds olennaista miettid, mitka tilanteet sujuvat ongelmitta.
(Avellan & Lepistd 2008, 65.) My0s lapsen fysiologiset, opitut ja ympériston tekijét
vaikuttavat kayttdytymiseen ja niiden vaikutus on syyté selvittdd (Kerola ym. 2009,

131).

Lapselle luodaan harjoitusohjelma, jonka tavoitteena on saada lapsi vélttimaan
epétoivottua kayttdytymistd. Lapselle tulee selvittdd, millaista kéyttdytymistd
hineltd toivotaan ja millaista ei. Harjoitukset on hyvé suunnitella palkitseviksi ja
lapsen itsetuntoa vahvistaa jarjestimélld hénelle mielenkiintoista tekemistd seki

kokemuksia onnistumisesta. (Kerola, Kujanpdd & Timonen, 2009, 131.)

Lapsen harjoitusohjelma on yksil6llinen riippuen haastavan kiyttdytymisen
taustalla olevasta syystd. Kun syy 16ydetiin, harjoitusohjelmaan laaditaan tehtévia,
jotka  harjaannuttavat lapsen taitoja  kyseiselld alueella. Esimerkiksi
kommunikointiongelmista johtuva haastava kéyttdytyminen todennékoisesti
vihenee, kun lapselle 16ydetddn sopiva kommunikointimuoto, kuten kuvien kéytto.
(Kerola ym. 2009, 133.) Tavoitteiden ja keinojen on oltava realistisia. Tutkimusten
mukaan harjoituksia tulisi toteuttaa vihintdén 2-3 viikon ajan, jotta ne toimisivat.
Harjoitusten vaikuttavuutta on syytd seurata jatkuvasti ja tarvittaessa muokata

lapsen tarpeita vastaaviksi. (Avellan & Lepisto 2008, 65.)

Haastavan kayttdytymisen ennaltachkdisy tulee huomioida jo lapsen kuntoutusta
aloitettaessa. Ennaltachkdisevd merkitys on toimivan kommunikaation
rakentamisella, lapsen ohjauksessa kdytettdvilld keinoilla, kuten yksinkertaisilla
ilmauksilla ja lyhytsanaisuudella, struktuurin ja tilanteiden ennakoinnin
lisddmiselld. Jos lapsen haastava kéyttdytyminen aiheuttaa vaaraa lapselle itselleen
tai muille, lapsen kdyttdytymistd ei saa jattdd huomiotta. Lapsen huomiota on
ohjattava muualle ja estettivd vaarallinen toiminta. Ennaltachkiiseva vaikutus on
myo0s lapsen hyvén kayttdytymisen huomioimisella ja palkitsemisella. Jos lapsen

huonoon kéyttdytymiseen kiinnitetdin hyvaad kayttdytymistd enemméan huomiota,
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lapsi saattaa alkaa kdyttda epitoivottua kiyttaytymistd huomion saamisen keinona.
My®ds aikuisen omalla kayttdytymiselld on vaikutusta lapseen. Jos aikuinen itsekin
hermostuu lapsen kéyttdytyessd haastavasti, vaarana on, ettd tilanne pahenee
entisestddn. Aikuisen on myds pyrittdivd luomaan johdonmukaiset ja yhtendiset

toimintatavat. (Avellan & Lepisto 2008, 67.)

4.4 Kehityksen ja kayttaytymisen arviointi PEP-R-menetelmalla

Autististen lasten kehityksen ja kéyttdytymisen arvioinnissa kaytetddn PEP-R-
menetelmdd. Se on osa autististen kuntoutukseen ja opetukseen kehitettyd
TEACCH-ohjelmaa. PEP-R-menetelman avulla on mahdollista tunnistaa lasten
epéatasaisia ja yksilollisia oppimismalleja. Arvioinnista saatujen tulosten avulla lap-
selle pystytd&n luomaan yksil6llinen kuntoutussuunnitelma. Menetelmaa voidaan
parhaiten hyddyntaa lapsilla, jotka ovat i&ltddn kuudesta kuukaudesta seitseméan
vuoteen ja joiden toimintataidot eivét ylita seitsemanvuotiaan tasoa. Yli 12-vuoti-
aiden kehityksen ja kayttaytymisen arviointiin on olemassa oma AAPEP-
menetelmd. (Schopler, Rechler, Bashford, Lansing & Marcus 1994, 15-16.)

Kehityksellisen nakdkulman huomioiminen on tarkeéda autistisen lapsen arvioin-
nissa, silla lapset kasvavat ja muuttuvat idn myo6ta. Kehityksen arvioinnilla on myos
mahdollista ymmartad autistisen lapsen epatasaista oppimismallia sek& sitd, etta
lapsi saattaa olla eri toiminta-alueilla eri kehitysvaiheissa. Kuntoutussuunnitelmaa
tehtdessd namaé seikat on tarked ottaa huomioon, jotta osataan valita lapselle hanen
kehitystasoonsa sopivia tehtdvid ja mahdollistetaan lapsen tehokas kuntoutus.
(Schopler ym. 1994, 15.)

PEP-R:n avulla arvioidaan lapsen seitsemaa eri kehityksen aluetta, joita ovat jaljit-
tely, havaitseminen, hienomotoriikka, karkeamotoriikka, silmén ja k&den yhteistoi-

minta sek& kognitiivinen toiminta. Liséksi poikkeavan kayttaytymisen ilmenemisté
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ja astetta arvioidaan vuorovaikutus- ja leikkitaitojen seka kielen ja aistireaktioiden
alueilla. (Schopler ym. 1994, 15.)

4.4.1 Arvioinnin suorittaminen

PEP-R sisaltdad 131 kehityksen arviointiin ja 43 kayttdytymisen arviointiin suunni-
teltua tehtdvaa. Tehtavien tekemiseen ja pisteyttamiseen kuluva aika vaihtelee lap-
sikohtaisesti. Yleensd aikaa on varattava 45-90 minuuttia. Tutkimustilaksi on valit-
tava sellainen huone, jossa on mahdollisimman vahan héiridtekijoité, kuten ylimaa-
réisid aania. Arviointi suoritetaan strukturoidussa leikkitilanteessa ja vélineiné ovat
sekd lelut ettd oppimismateriaali. Jokainen tehtdva seka niissa tarvittavat valineet
on méaritelty menetelman késikirjassa. Niin tehtavéat kuin valineistokin on laadittu
siten, ettd ne ovat mielenkiintoisia sek& mahdollistavat kontaktin luomisen hanka-
lastikin tutkittavan lapsen kanssa. (Schopler ym. 1994, 21-23.) Tehtavi4, joilla ar-
vioidaan lapsen kehitystd, ovat esimerkiksi hienomotoriikan alueella saippuakup-
lien puhaltaminen seké kognitiivisten toimintojen alueella ison ja pienen sekéa va-
rien nimeaminen (Schopler ym. 1994, 29, 35, 37). Kayttdytymisen osalta arvioidaan
esimerkiksi vuorovaikutuksen ja tunneilmaisun alueelta lapsen yhteistoimintaa tut-
kijan kanssa seka aistireaktioiden alueelta nako- ja kuuloaistien herkkyyttéd
(Schopler ym. 1994, 70-73).

Aluksi lasta kehotetaan suorittamaan tietty toiminto. Jos tdma ei onnistu ohjausta
lisatddn ensin antamalla sanallisia ohjeita ja tarpeen mukaan esittamélla lapselle
eleité tai vihjeitd, nadyttamalla mallia tai ohjaamalla lasta fyysisesti tehtdvén teke-
misessé. (Schopler ym. 1994, 21-23.)

Lapsen suoriutumista ja reaktioita tarkkaillaan, arvioidaan ja kirjataan muistiinpa-
noihin seka pisteytyslomakkeille koko tilanteen ajan (Schopler ym. 1994, 15). Ke-

hitystd mittaavista tehtdvissd kaytetddn pisteytyksend ‘plussaa’ eli hyvéksyttavaa
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suoritusta, ‘plusmiinusta’ eli orastavaa suoritusta ja ‘miinusta’ eli hyldttyd suori-
tusta. Tehtavien suoritusvaatimukset on esitetty menetelman kasikirjassa jokaisen
tehtdvan kohdalla erikseen. Pé&éperiaate kuitenkin on, ettd hyvéksytyn (plussan)
lapsi saa, kun han suorittaa tehtavéan ilman testaajan esimerkkia. Jos lapsi ei suo-
riudu tehtdvasté oikein, mutta hanelld on kasitys sen oikeasta suorittamistavasta,
han suorittaa tehtdvan osaksi oikein tai han tarvitsee testaajan antamaa esimerkkié,
pisteytetddn suoritus orastavaksi suoritukseksi (plusmiinukseksi). Hylatty suoritus
(miinus) on sellainen, jonka mistdan osasta lapsi ei suoriudu edes esimerkin esitta-
misen jalkeen. (Schopler ym. 1994, 24.) Kayttaytymisen alueella kielta kasittele-
Vissé 0sioissa, on yhtend pisteytysvaihtoehtona ‘EA’ eli ei arvioitavissa. Kyseinen
pisteytys annetaan, jos lapsella ei ole puhekielté tai han ei tayta tehtdvassa vaadittua
ikatasoa. (Schopler ym. 1994, 74-76.)

Lapsen epétavalliset ja hadiriytyneet kayttdytymismuodot arvioidaan maérallisesti ja
laadullisesti. Lapsen kayttaytyminen eri tilanteissa arvioidaan joko sopivaksi, lie-
vasti poikkeavaksi tai vahvasti poikkeavaksi verrattuna samanikaisten lasten kayt-
tdytymiseen. (Schopler ym. 1994, 15.) Tutkijan on tunnettava eri-ikaisten lasten
normaaleja kéyttaytymismalleja, jotta hdn pystyy luotettavasti arvioimaan testatta-

van lapsen kaytosta (Schopler ym. 1994, 24).

Késikirjassa on esitetty jokaisen tehtdvan kohdalla erikseen suoritusvaatimukset eri
pisteytyksille. Jos tutkijalle jad kuitenkin epdvarmuutta suorituksen tai reaktion pis-
teytyksestd, hanen on testauksen jalkeen verrattava lapsesta tekemiaan muistiinpa-
noja kasikirjasta loytyviin ohjeisiin ja muodostettava arvio niiden pohjalta.
(Schopler ym. 1994, 23.)
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4.4.2 Kehitys- ja kayttaytymisprofiilit

Testien arvioinneista muodostetaan profiilit, jotka kokoavat yhteen lapsen suoriu-
tumisen kehityksen ja kayttaytymisen eri alueilla (Schopler ym. 1994, 79).
Autististen lasten kehitysprofiileissa hyvaksyttyjen seka orastavien taitojen jakaan-
tuminen on tyypillisesti hyvin epétasaista. Kehitysprofiilin avulla lapselle pystytadan
luomaan eri alueiden kehitysik&tasot, joiden pohjalta lapsen kuntoutussuunnitel-
maan pystytddn valitsemaan oikeanlainen siséltd. Uusintatestauksia suorittamalla
ja tuloksia vertailemalla saadaan tietoa lapsen kehitysikdatason muutoksista seka
orastavien taitojen muuttumisesta hyvaksytyiksi suorituksiksi. (Schopler ym. 1994,
79.)

Kéayttaytymisprofiileista saadaan systemaattinen kuva lapsen kéyttaytymisesta.
Kéyttdytymisen arvioinnilla saadaan tietoa niista lapsen yksilollisista ja poikkea-
vista reaktioista, jotka eivat tule kehitysprofiilin kautta esiin. Kéyttaytymisprofiilin
avulla pystytadn maarittelemaén sitd, onko autismi kyseiselle lapselle sopiva dia-
gnostinen nimike seka seuraamaan lapsen kayttaytymisessa idn mukana tapahtuvia
muutoksia. (Schopler ym. 1994, 79.)

Kehitys- seka kayttaytymisprofiileista saadaan tirkeaa tietoa esimerkiksi lapsen
kuntoutussuunnitelman tekemista sekd opetustiloissa tarvittavan struktuurin tason

suunnittelua varten (Schopler ym. 1994, 79).
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5 AUTISTINEN LAPSI PAIVAKODISSA

Erityisen hoidon ja kasvatuksen tarpeessa olevilla lapsilla tarkoitetaan lapsia, jotka
tarvitsevat fyysisen, sosiaalisen tai psyykkisen kehityksen tueksi erilaisia
hoidollisia tai kasvatuksellisia menetelmid. Erityiskasvatus vastaa erityistd tukea
tarvitsevien lasten kuntoutuksellisiin ja kasvatuksellisiin tarpeisiin pdivihoidossa.
Varhaiskasvatuslaissa on sdddetty, ettd kaikille lapsille, jotka tarvitsevat
pdivéhoitoa, tulee jirjestyd pdivihoitopaikka. Yleisimmin pdivdhoitopaikka on joko
paividkodissa, perhepdivihoidossa tai ryhméperhepdivihoidossa. Erityispdivdhoito
on usein muodostunut pdivdhoitolaissa maédriteltyjen erityispdivdhoidon
ryhmémuotojen mukaan. Nditd muotoja ovat muun muassa erityisryhmé, jossa on
vain erityistd kasvatusta tarvitsevia lapsia, tavallinen pdivikotiryhmad, jossa lapsen
erityisen tuen tarve on huomioitu joko henkildston médrissa tai ryhmin koossa,
sekd integroitu ryhmé, jossa on 3-5 erityislasta, ryhméan koko on enintddn 12 lasta

ja henkil6stond ovat erityislastentarhanopettajat. (Huhtanen 2004, 11-18.)

5.1 Autistisen lapsen integroiminen péivékotiin

Integraatiolla tarkoitetaan sitd, ettd erityiskasvatus pyritdén toteuttamaan niin
pitkdlle kuin mahdollista yleisten kasvatuspalvelujen yhteydessd. Integraation
vaiheita ovat fyysinen integraatio, toiminnallinen integraatio sekd sosiaalinen
integraatio. Fyysinen integraatio yhden lapsen kohdalla piivdahoidossa on kyseessi
silloin, kun erityistd tukea tarvitseva lapsi on sijoitettu tavalliseen
paiviakotiryhmééan. (Pihlaja & Viitala 2004, 132.) Thanteena autistisen lapsen
kohdalla voidaan pitda sitd, ettd lapsi kdy siind pdiviakodissa, mihin hin kuuluisi,
jos hénelld ei olisi mitdén rajoitteita (Kerola ym. 2009, 223). Toiminnallinen
integraatio tarkoittaa sitd, ettd tukea tarvitsevan lapsen pdivittdinen toiminta
kytkeytyy muun lapsiryhmén toimintaan ja hén osallistuu mahdollisimman paljon

samoihin toimintoihin kuin muu ryhmd (Heindmiki 2004, 14). Sosiaalisen
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integraation myo6té syntyy toisten hyviksymistd sekd myonteisid sosiaalisia suhteita
lasten vilille (Pihlaja & Viitala 2004, 132). Se tarjoaa mahdollisuuksia sosiaalisiin

kontakteihin, leikkiin ja vuorovaikutukseen (Heindmaki 2004, 15).

Integraatiota pidetddan inkluusiolle rinnakkaisena késitteend. Lapsen ei pidd
esimerkiksi olla sopiva paivéikotiryhméan, vaan pdivikodin on muututtava niin, ettd
se on sopiva kaikille lapsille. (Pihlaja & Viitala 2004, 133.) Inklusiivisen ajattelun
etuna nidhdiin lapsen osallisuuden mahdollisuus. Esimerkiksi erityisryhmaén tai -
padivdkotiin siirtyminen vaikuttaa usein lapsen arkeen siten, ettd lapsi irtautuu
paivittdisestd elinympéristostddn. Varhaiskasvatuksessa lasten erilaisuuden
hyviksymistd voidaan kehittdd ja tukea. (Heindmiki 2004, 15.) Inklusiivisessa
ympdristossd lasten vélistd vuorovaikutusta on enemmin kuin erityisryhmissi

(Pihlaja & Viitala 2004, 138).

5.2 Erityispiirteita paivakodissa

Autistisen lapsen integraatiossa on tirkedd turvata paivdkodin tarvitsemat resurssit
siten, ettd henkilostod riittdisi aluksi yksilolliseen toimintaan, jossa autistisella
lapsella olisi oma henkil6kohtainen ohjaaja, ja myShemmin kuntoutuksen edetessi
pienryhmitoimintaan. Kasvatukselliseen kuntoutukseen tarvitaan yhden henkilén
tyOpanos kokopdivdisesti ja tdyspainoisesti. On myos valttamatonta, ettd autistisen
lapsen ohjaaja saa tyolleen riittdvésti tukea eikd hintd jdtetd yksin vastaamaan
haastavasta kuntoutustydsté. (Kerola ym. 2009, 221-222.) Autistinen lapsi tarvitsee
opetusta ja ohjausta koko valveillaoloaikansa. Kotioloissa jatkuva ohjaus harvoin
on mahdollista, koska vanhemmat tarvitsevat aikaa myds kotitoihin, muiden
sisarusten huomiointiin ja omaan lepoonsa. Sen takia pidividkodissa jdrjestetty

kuntoutus on ensiarvoisen tirkedd edistymisen kannalta. (Backman 1998, 10.)

Jos péivdkodin henkil6kunnalla ei ole aiempaa kokemusta ja tietoa autismista,

lapsen kayttdytymistd on vaikea ymmaértdd (Backman 1998, 2). Lapsen hyvé
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kehitys edellyttdd, ettd aikuiset hdnen ympdarilldén toimivat samojen periaatteiden
mukaisesti kohti samaa padamiirdd (Kerola ym. 2009, 169). Henkilokunnan ja
vanhempien tulee yhdessd perehtyéd pédivédhoidon resursseihin ja ympéristoon seki
pyrkid tarkastelemaan asioita mahdollisimman paljon lapsen ndkokulmasta. Jos
lapsi kdy toiminta- tai puheterapiassa, terapeutin kanssa olisi hyvé sopia tapaaminen
lapsen tullessa péivdhoitoon. Lapsen pédivdn organisointi sekd tyontekijoiden
yhteiset linjaukset sovitaan yhdessd vanhempien kanssa. (Pihlaja & Viitala 2004,
356.) Kuntoutusta toteuttavien henkildoiden tulee vaihtaa piivittdin kuulumiset
mahdollisimman katevilld ja luonnolliseksi osaksi pdivdd muodostuvalla tavalla,
tdllainen voi olla esimerkiksi reissuvihko, jota on kehitetty strukturoidumpaan
muotoon. Lisdksi voidaan jérjestdd tiimipalavereja, joihin osallistuu lapsen
vanhemmat, lapsen pdivikodissa saamasta kasvatuksesta vastaava henkilo,
konsultoiva tyontekijd, joka tuntee autismikuntoutusta sekid mahdollinen terapeutti.
Tiimipalavereissa voidaan kdyda lépi tavoitteiden toteuttamista ja kehittdmista.

(Kerola 2001, 46.)

Autistisen lapsen opetuksessa ja kasvatuksessa tulee pyrkid nidkemiin lapsen
vahvuudet sekd alueet, joiden kehitystd tulisi erityisesti tukea. Lapselle, joka
tarvitsee kehityksensd tueksi erityisid hoidollisia, kasvatuksellisia tai
kuntoutuksellisia toimenpiteitd, laaditaan hénen hoitonsa ja kasvatuksensa
yhteensovittamiseksi varhaiskasvatuksen suunnitelma. Useat eri tahot tekevét
lapsesta suunnitelmia, muun muassa sairaalat kuntoutussuunnitelmia. Pdivihoidon
varhaiskasvatuksen suunnitelman tukena voivat olla ndma4 eri tahojen suunnitelmat.
Suunnitelma tehddin yhdessd vanhempien kanssa ja sen tulee palvella lapsen
kasvamista ja oppimista sekd poistaa oppimisen esteitd. (Pihlaja & Viitala 2004,

172-174, 356.)

Pedagoginen suunnittelu perustuu lapsen yksilolliseen arviointiin ja arvioinnin
suhteuttamiseen ympérdivédn tilanteeseen. Aikuisen tulee havainnoida lapsen
kehitystasoa, yksilollisid tapoja, kommunikointia ja leikkid seké kirjata niitd ylos.

(Pihlaja & Viitala 2004, 359.)
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6 AUTISTISEN LAPSEN VARHAISKUNTOUTUS
SATAKUNNAN KESKUSSAIRAALASSA

Lapsen vanhemmat ovat yleensa ensimmaisid, jotka alkavat Kiinnittdd huomioita
lapsensa poikkeukselliseen kayttaytymiseen. Poikkeava kéyttaytyminen huomataan
melko nopeasti myos lapsen pdivakodissa, kun lapsi ei kédyttaydy ikatoveriensa ta-
voin. Neuvolassa lapsen maaraaikaistarkastuksessa esille nousseet poikkeavat tu-
lokset ja vanhempien esittdma huoli lapsestaan saattavat herattda autismiepéilyja.
Neuvolan terveydenhoitaja ohjaa lapsen laakarille, joka paattaa lapselle jarjestetta-
vistd jatkotutkimuksista. Lapset, joilla epdilld&n autismia ohjautuvat 14&karin lahet-
teelld erikoissairaanhoidon piiriin Satakunnan keskussairaalan lastenneurologian

osastolle tarkempaa selvitysté ja diagnosointia varten. (Lehtinen & Noppari 2016).

Lastenneurologian osastolla autististen lasten varhaiskuntoutus pohjautuu
VARHIS-toimintamalliin (Avellan & Lepistd 2008, 7). Kuntoutuksen suunnitte-
luun, toteutukseen ja arviointiin osallistuu lastenneurologian osaston moniammatil-

linen tyoryhma (Lehtinen & Noppari 2016).

Hoitosuhteen alussa lastenneurologian osastolla tydskenteleva autismiin erikoistu-
nut sairaanhoitaja eli autismihoitaja kdy kotikéynnilla lapsen luona. Kotikdaynnin
tarkoituksena on tarkkailla lapsen toimintaa ja kayttaytymista tutussa ymparistossa.
Jos lapsella havaitaan autistisia piirteitd, lapselle jarjestetaan viikon kestdva osasto-
jakso lastenneurologian osastolla. Osastojakson aikana lapselle luodaan diagnoosi
ja hanen kehitystasostaan tehd&an alustava arvio. Lapsen kehitystason arviointi to-
teutetaan moniammatillisena yhteistyond. Arviointiin osallistuvat l1&4&kari, psyko-
logi, autismihoitaja, lapsen oma terapeutti ja mahdollisesti lapsen péivakodin hoi-
taja. (Lehtinen & Noppari 2016.)

Ensimmaisen osastojakson jalkeen autismihoitaja voi kdyda uudelleen kotikéayn-
nill4 tai vaihtoehtoisesti paivékotikaynnilla, jos lapsi on jo hoidossa. Péivakoti-
kaynnilla autismihoitaja tarkkailee lapsen toimintaa ja k&yttaytymista seka suorittaa

kehityksen ja kayttaytymisen arviointiin kuuluvia PEP-R-menetelmaén testeja. Han
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keskustelee myds paivakodin hoitajien kanssa lapsen tarpeista ja laatii lapsen kehi-
tykselle ja taitotasolle ajankohtaisia koritehtavid. (Lehtinen & Noppari 2016.)

Lapsi voi hyotya jostakin kuntouttavasta terapiasta. Ensimmaisend lapselle kokeil-
laan yleensd musiikkiterapiaa. Muita mahdollisia aloitettavia terapioita ovat esi-
merkiksi toiminta- ja puheterapia. (Lehtinen & Noppari 2016.)

Lapsen autismin tasosta ja héntd hoitavan paivékodin resursseista riippuen lapselle
pyritadn jarjestamadn henkilokohtainen ohjaaja. Henkilokohtainen ohjaaja vastaa
lapselle paivékodissa toteutettavasta kuntoutuksesta ja lapsen ohjauksesta. Lasten-
neurologian osasto jarjestaa infotilaisuuksia sellaisten paivakotien hoitajille, joissa
hoidettavalla lapsella on autismidiagnoosi. Infotilaisuudet ovat tarkoitettu erityi-
sesti niille hoitajille, jotka paivittain tulevat olemaan tekemisissa diagnoosin saa-
neen lapsen kanssa tai aloittavat lapsen henkilokohtaisena ohjaajana toimimisen.
Infotilaisuuksien tarkoituksena on ollut, ettd paivéakotien henkilékunta saa tietoa ja
keinoja tyoskennelld autististen lasten kanssa seka toteuttaa heidan kuntoutustaan.
Infotilaisuudet ovat tarkeita erityisesti sellaisten paivakotien henkilokunnalle, joilla
ei ole aikaisempaa kokemusta autistisista lapsista. Péivakotien hoitajien ohella
mya0s autististen lasten vanhemmille on jarjestetty omia kokoontumisia. Sen liséksi,
ettd vanhemmat ja hoitajat ovat saaneet tilaisuuksista tietoa autismista, he ovat
my0s saaneet tarkedd vertaistukea toisista vanhemmista ja hoitajista. (Lehtinen &
Noppari 2016.)

Noin kahden kuukauden kuluttua lapsen ensimmaisestd osastojaksosta, lapselle jar-
jestetddn toinen kahden tai kolmen péivan osastojakso. Toisella jaksolla keskustel-
laan lapsen diagnoosista ja jarjestetddn yhteispalaveri, johon osallistuvat perhe, péi-
véakodin hoitaja ja osaston moniammatillinen hoitotiimi. Lapselle kootaan yksilol-
linen VARHIS-kansio, joka siséltada lapsen tarpeisiin suunnitellun kuntoutussuun-
nitelman. (Lehtinen & Noppari 2016.) Suunnitelma pitéa sisallaan lapsen varhais-
kuntoutuksen tavoitteet, harjoitukset ja seurantalomakkeita. (Avellan & Lepistd
2008, 17). Kansion on tarkoitus kulkea lapsen mukana péivakodin ja kodin valilla

tukien lapsen kuntoutuksen toteuttamista (Lehtinen & Noppari 2016).
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Autismihoitaja suorittaa kaynteja lapsen paivékotiin noin 6-8 viikon valein. Lapsen
vanhemmat ovat usein mukana nailla kaynneilla. Paivakotikaynteja jarjestetaan li-
séksi myos silloin, kun niille on erityista tarvetta. Jos lapsi ei ole paivahoidossa ja
hantd hoidetaan kotona, autismihoitaja tekee kotikéynnin lapsen luokse. (Lehtinen
& Noppari 2016.)

Autismihoitajan kayntien tarkoituksena on tarkkailla lapsen kehitysté lapselle tu-
tussa ympaéristdssd, jotta kuntoutussuunnitelmaa ja VARHIS-kansiota pystytdan
paivittamaan lapsen tarpeita vastaavaksi. Kayntien vélill4 autismihoitaja suunnitte-
lee lapselle uudet tehtdvat seka varhaiskuntoutuksen tavoitteet yhdessé psykologin
kanssa. Lapselle jarjestetddn puolen vuoden vilein osastopdivéd, jossa VARHIS-
kansiota péivitetdan. Kuntoutussuunnitelma paivitetaan vastaavasti vuoden vélein.
Osastopéivén aikana lasta arvioidaan PEP-R-menetelmén tehtévilla, jotka auttavat
osaltaan muodostamaan kokonaiskasityksen hdnen kehityksensa ja kayttaytymi-
sensa tasosta. Kuntoutusta péivitetddn PEP-R-menetelmaélla saatujen tulosten seké
vanhempien, lapsen paivéhoidon palautteiden ja eri asiantuntijoiden arvioiden pe-
rusteella. Kuntoutussuunnitelman ja VARHIS-kansion péivityst4 varten jarjeste-
tdén verkostopalaverit, joissa ovat mukana perhe, pdivakodin hoitaja, psykologi ja
terapeutti. Kuntoutussuunnitelmaa paivitettdessa myds laakari osallistuu palaveriin.
(Lehtinen & Noppari 2016.)

Viiden vuoden idssa lapsi siirtyy useimmiten esikouluun. Téssa vaiheessa lapselle
jarjestetaan viikon osastojakso, jossa suoritetaan laajempi kehitystason arviointi.
(Lehtinen & Noppari 2016.)

Siirtopalaveri tulee ajankohtaiseksi, kun lapsi on kouluikainen ja siirtymassa vam-
maispalveluiden piiriin. T&ssé kohtaa lapselle luodaan oma koulutussuunnitelma.
Siirtyminen vammaispalveluiden piiriin tapahtuu vaiheittain ja alkuvaiheessa autis-
mihoitaja jarjestad vield kaynnin koululle, jotta hoitotahon vaihto toteutuisi suju-
vasti. (Lehtinen & Noppari 2016.)
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tassa opinnaytetyossa kéytettiin seka kvantitatiivista etta kvalitatiivista tutkimus-
menetelmaa. Yhteistydtahon pyyntoné oli, ettd opinnaytetyo toteutettaisiin kvanti-
tatiivista tutkimusmenetelméé kayttaen. Kyselyn luotettavuuden lisédmiseksi kvan-
titatiivisen tutkimusmenetelmén ohella oli kuitenkin kaytettdva myos kvalitatiivista
tutkimusmenetelmad autismin oireiden monimuotoisuuden takia. Aineisto kerattiin

tutkimuskysymysten pohjalta laaditulla kyselylomakkeella.

7.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Kvantitatiivisessa tutkimusmenetelmassa keskeistd ovat johtopéatokset aiemmista
tutkimuksista, aikaisemmin esitetyt teoriat, hypoteesien esittdminen seka késittei-
den méarittely (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 140). Tutkimuksen kysymyk-
set perustuvat aina teoriatietoon (Tilastokeskuksen www-sivut 2016). Kvantitatii-
vinen tutkimus perustuu kohteen kuvaamiseen ja tulkitsemiseen numeroiden avulla.
Maaréllisen tutkimuksen avulla voidaan tehd& vertailua ja selittdd numeerisiin tu-

loksiin perustuvaa ilmiota. (Jyvaskylan yliopiston Kopan www-sivut 2014.)

Aineiston kerdamiseen kaytettdvassa menetelméssa on huomioitava, etta se tuottaa
madralliseen ja numeraaliseen mittaamiseen sopivaa aineistoa. Kvantitatiivista tut-
kimusmenetelm&é kéytettdessa saatu aineisto voidaan koota taulukkomuotoon ja
sitd pystytaan késittelemaan tilastollisesti. Tilastollisen analysoinnin keinoin tutki-
musaineisto pystytaan esittdmaan esimerkiksi prosenttitaulukoiden avulla. (Hirs-
jarvi ym. 2010, 140.)

Kvalitatiivisella tutkimusmenetelmélla pyritdan kerddmaan kokonaisvaltaista tietoa

luonnollisissa ja todenmukaisissa tilanteissa. (Hirsjarvi ym. 2010, 164.) Tutkimuk-
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sessa pyrkimyksend on kuvata esimerkiksi mitd tai millainen jokin ilmi6 on tutki-
muksen kohderyhméan mielestd (Kylmé & Juvakka 2007, 59). Tutkimusmenetel-
man lahtékohtana on ihminen seka hanen elamanpiirinsa ja niihin liittyvat merki-
tykset (Kylmé & Juvakka 2007, 16). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineistonke-
ruumenetelmia on useita erilaisia. Aineiston kerdamisessé suositaan esimerkiksi
haastattelua, osallistuvaa havainnointia, ryhmahaastatteluja. (Hirsjarvi ym. 2010,
164.) Kaytettavistd menetelmisté johtuen tilastollisesti yleistettdvaa aineistoa ei ole
maaréllisen tutkimuksen tavoin mahdollista saada (Kylma & Juvakka 2007, 16).
Tutkimuksen kohdejoukkoon valitaan tarkoituksenmukaisesti tiettyja kohdehenki-
I6itd. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa keréttyd aineistoa tarkastellaan monitahoi-
sesti ja yksityiskohtaisesti. Aineiston avulla pyrkimyksend on nostaa esille uutta ja

odottamatonta tietoa. (Hirsjarvi ym. 2010, 164.)

Triangulaatiolla tarkoitetaan kahden tai useamman nékdkulman yhdistamisté sa-
massa tutkimuksessa. Tutkimuksessa voidaan kayttaa esimerkiksi kahta tai useam-
paa aineistonkeruumenetelmaa tai analysointimenetelmda. (Kylma & Juvakka
2007, 17.) Kun useita menetelmid yhdistetddn, on mahdollista saada laajempi ja
syvempi kuva tutkimuskohteesta. Triangulaatiolla pystytaankin lisddméaan tutki-
muksen luotettavuutta. Menetelmiin kohdistuvaa triangulaatiota on hyva kayttaa
sellaisen aineiston keradmisessa joka ei ole yksiselitteinen tai siitd on hankala kerata
tietoa, usean menetelman yhdistdmisell& voidaan ndin poistaa mahdollisia virhelah-

teitd. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

7.2 Aineiston keradminen

Kun tutkimusta lahdetdén tyostdmaan sen loogisuuden ja toteutuksen kannalta on
huomioitava, etta tutkimuksen tarkoitus, tehtavat ja menetelmalliset ratkaisut ovat
yhtenevid ja ymmarrettavia suhteessa toisiinsa. Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa
on pohdittava kenelté ja miten aineisto keratéén, jotta tutkimuksen tavoitteet ja teh-
tavat toteutuisivat. (Kylma & Juvakka 2007, 57.)
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Taman opinndytetyon aineisto keréttiin kyselylomakkeella. Kysymyksia oli yh-
teensd 34 ja lahes kaikki niisté olivat valmiiksi strukturoituja. Autisteilla esiintyvien
hyvin erilaisten ongelmien ja kayttadytymismuotojen takia vastausvaihtoehtojen tay-
dellinen madrittely etukédteen on haastavaa. Tasta johtuen osassa kysymyksisté oli
vastausvaihtojen lisaksi avoin kohta, johon vastaajat pystyivat tarvittaessa tarken-

famaan vastaustaan.

Opinnaytetyon yhteistydtahona toimi Satakunnan sairaanhoitopiirin lastenneurolo-
gian osasto. Opinnaytetyon tekemisté varten tarvittiin tutkimusluvat seka Satakun-
nan sairaanhoitopiirilta ettd kyselyyn osallistuvilta paivakodeilta. Jokaisen péivé-
kodin johtajalta kysyttiin ensin suullinen suostumus kyselyyn osallistumista varten.
Johtajien suostumusten perusteella tutkimuslupia haettiin Ulvilan ja Rauman var-
haiskasvatusjohtajilta. Varhaiskasvatusjohtajien myontamaét tutkimusluvat liitettiin
Satakunnan sairaanhoitopiirin lupahakemukseen. Lastenneurologian osaston hen-
kilokunta kysyi kyselya koskeneiden lasten vanhemmilta luvan kyselyn toteuttami-

sen.

Kyselylomakkeet lahetettiin postitse huhtikuussa 2016. Lomakkeiden mukana toi-
mitettiin palautuskuori seka saatekirje, joka sisalsi vastausohjeet lomakkeen taytta-
mistd varten. Vastausaika oli kaksi viikkoa, jonka jalkeen ne palautettiin suoraan
lastenneurologian osastolle. Suurin osa lomakkeista palautui pian palautusajan um-

peuduttua. Muutaman peréan kyseltiin ja ne palautuivat kesakuun alussa.

7.3 Kohderyhma

Kyselyn kohderyhmana olivat niiden paivékotien hoitajat, jotka tekivat yhteistyota
Satakunnan keskussairaalan lastenneurologian osaston kanssa autistien varhaiskun-
toutukseen liittyen. Kyselyt l&hetettiin yhdeksaan péaivakotiin eri puolille Satakun-

taa. Jokaisessa pdivékodissa oli hoidossa véahintdan yksi autistinen lapsi. Kyselyyn
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pyydettiin vastaamaan niitd paivakodin hoitajia, jotka toimivat autistisen lapsen
henkilokohtaisena ohjaajana tai tyoskentelivat autistisen lapsen kanssa paivittain.

7.4 Kyselylomakkeen ja saatekirjeen laadinta

Kyselylomakkeen laatiminen on kriittisin vaihe kvantitatiivisessa tutkimuksessa,
silla sen sisallon tulee olla kattavasti mittaava ja riittdvan tasméllinen. Kyselylo-
makkeen laatiminen alkaa tutkimuksessa kaytettavien késitteiden madrittelylla.
Madritellyt kasitteet operationalisoidaan mitattavaan muotoon. Nain ollen tutkija
purkaa teoreettisen kasitteen muuttujiksi, jolla tutkimusilmiotda voidaan mitata.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 114-115.)

Yleisesti kéytetyissd strukturoiduissa lomakkeissa kysymysten jarjestys ja sisélto
on kaikille sama (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 116). T&ysin avoimia
kysymyksia on syytd kayttdaa kyselyssd harkiten ja perustellusti (KvantiMOTV
www-sivut 2010). Kyselyssa voidaan kéyttad myos strukturoitujen kysymysten ja
avointen kysymysten vélimuotoja, joissa valmiiden vastausvaihtoehtojen jélkeen
esitetddn avoin kysymys. Avoimen vaihtoehdon avulla voidaan saada esiin n&ko-
kulmia, joita tutkija ei ole etukéateen osannut ajatella. Asteikkoihin perustuvaa ky-
symystyppid, jossa esitetddn vaittdmia ja vastaaja valitsee niistd sen, miten voimak-
kaasti han on samaa mielt4 tai eri mieltd kuin esitetty vaittdma, kutsutaan Likertin
asteikoksi. (Hirsjarvi, Remes & Sarjavaara 2014, 198.)

Kyselylomakkeen kohtuullinen pituus ja ulkoasun selkeys ovat erittdin tarkeitd seka
vastaajalle ettd myéhemmin tutkijalle tietojen tallennusta varten. Keskiméaéraisen
vastausajan ei tulisi ylittd4 15-20 minuuttia. Yleenséd lomake kannattaa aloittaa ky-
set ovat loogisessa jarjestyksessa. Kyselylomakkeeseen kannattaa myds merkita

mahdollisimman yksinkertaisia vastausohjeita. (KvantiMOTV www-sivut 2010.)
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Kyselylomakkeeseen liitetty saatekirje on tarked dokumentti tutkimuksen onnistu-
misen kannalta. Saatekirjeen tulee heréttad luottamusta ja vastausmotivaatiota eika
se saa olla liian pitka. Lisaksi sen tulee selvittdd mista kyselysta on kyse, kuka sen
tekee, mitk& ovat perustelut tutkimuksen tarpeellisuudesta, miten aineisto sailyte-
taéan ja havitetddn sekd milloin kyselylomake on palautettava viimeistaan. Liséksi
siité tulee ké&yda ilmi, ettd jokainen vastaus on tarpeellinen tutkimuksen onnistumi-
sen kannalta. Lopussa tulee olla tekijén ja teettdjan edustajan nimet. (KvantiMOTV

www-sivut 2011.)

7.5 Aineiston analysointi

Ensimmaisend vaiheena aineiston jdrjestdmisessd on tietojen tarkistus. Aineistosta
tarkistetaan, siséltyyko siithen virheellisyyksié tai puuttuuko siitd tietoja. Toisena
vaiheena on tietojen tdydentdminen. Tilastoaineistoa voidaan tdydentda tarvittaessa,
joskus on otettava yhteyttd haastateltavaan tietojen tdydentdmiseksi. Kolmantena
vaiheena on aineiston jirjestiminen tiedon tallennusta ja analyyseja varten.
Kvantitatiivisen tutkimuksen aineistosta muodostetaan muuttujia ja aineisto
koodataan laaditun muuttujaluokituksen mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2010, 221-—
222.) Aineisto tallennetaan tilasto-ohjelmaan. Tilastollisten menetelmien valinta
perustuu tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimusongelmiin. Tutkimus voi
esimerkiksi olla kuvaileva, selittivd, muuttujien vilisid yhteyksid kuvaava tai

ennustava. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 129.)

Tdmidn opinndytetydon palautetut kyselylomakkeet numeroitiin ja vastaukset
tallennettiin ~ Microsoft — Excel-laskentataulukko-ohjelmaan. Saatu aineisto
analysoitiin  Tixel-laajennuksen avulla. Kvalitatiivisen aineiston yleisintd
analysointimenetelmaa, sisdllonanalyysid, emme voineet kiyttd4 avointen kohtien
analysoinnissa pienen aineiston vuoksi, silld niin emme olisi saaneet
aikaiseksi tarpeeksi luotettavia tuloksia. Luimme kuitenkin avointen kohtien

vastaukset huolellisesti ja liitimme ne esimerkkeja kadyttden muun aineiston tueksi.
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Opinndytetyd julkaistaan Theseuksessa. Satakunnan sairaanhoitopiiri saa

opinndytetyon halutessaan kayttoonsa.
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8 TULOKSET

Kyselyyn vastasi yhdeksasté eri pdiviakodista 11 autististen lasten henkil6kohtaista
ohjaajaa tai heiddn kanssaan pdiivittdin tyOskentelevdd hoitajaa. Tuloksia
kasiteltdessd kdytimme heistd kaikista nimitystd hoitaja. Kyselyn vastausprosentti
oli 100 %. Lomakkeen kysymyksilld 1 ja 2 keréttiin taustatietoja. Kysymyksillé 6-
16 kartoitettiin hoitajien mielipiteitd varhaiskuntoutuksen toteuttamisen tueksi
saamastaan  ohjauksesta.  Varhaiskuntoutuksen  kiytdnnon  toteuttamista
pdivikodeissa késittelivdt lomakkeen kysymykset 3 ja 4 sekd lapsen kehitystd
varhaiskuntoutuksen aikana kasittelivit kysymykset 5 ja 17-34.

8.1 Taustatiedot

Kyselylomakkeen ensimmaéisessd osiossa kartoitimme autististen lasten
taustatietoja. Autististen lasten ik&jakauma pdivdkodeissa oli 3-7 vuotta. Lasten

ikdjakauma on kuvattu kuviossa 1.
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Kuvio 1: Autististen lasten ikdjakauma
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Kuudella autistisella lapsella oli oma henkilokohtainen ohjaaja pdivéikodissa.

Viidell4 lapsella henkilokohtaista ohjaajaa ei ollut.

8.2 Varhaiskuntoutuksen kaytdnnon toteutus ja toteuttamisen tueksi saatu ohjaus

Kyselylomakkeen toinen osio koski autistisen lapsen varhaiskuntoutuksen
toteutusta paivikodeissa. Kysymyksid oli yhteensd 14 ja ne késittelivét paivikodin
resurssien riittdvyyttd kuntoutuksen toteuttamiseen, pdivikodin yhteistyotd eri

toimijoiden kanssa seké varhaiskuntoutukseen liittyvda ohjauksen ja tuen tarvetta.

Lapselle suunniteltuja koritehtdvid tehtiin kuuden autistisen lapsen kanssa
pdivikodissa pdivittdin. Neljan lapsen kanssa niitd tehtiin 2-3 kertaa viikossa ja

yhden kanssa vain kerran viikossa.

Kuuden hoitajan mielestd aikaa autistisen lapsen varhaiskuntoutuksen toteutukseen
oli tyOpdivin aikana riittdvasti. Viisi hoitajista vastasi, ettd aikaa ei ollut riittdvisti.
Kaksi hoitajaa perusteli ajan riittdmittomyyttd silld, ettd ryhméssd oli monta
erityistd tukea tarvitsevaa lasta, jolloin yksi hoitaja ei pystynyt irrottautumaan
varhaiskuntoutukseen. Lisdksi kerrottiin, ettd lapsen henkilokohtaisen ohjaajan
puute sekd pdivikodin henkilokunnan eridvit toimintatavat lapsen kanssa
hankaloittivat arkea ja ndin ollen aikaa varhaiskuntoutuksen toteuttamiseen ei

jaanyt riittavasti.

Kaikkien hoitajien (n=11) mielestd varhaiskuntoutus oli helpottanut autistisen
lapsen arkea. Hoitajat kertoivat lasten arjen helpottuneen eri tavoin, kuten
sanavaraston laajentumisena, puheen lisdédntymisend, kommunikoinnin ja kontaktin
lisddntymisend, lapsen omatoimisuuden lisddntymisend sekd siirtymaétilanteiden
helpottumisena. Koritehtdvien koettiin helpottaneen pdivin suunnittelua seka
harjaannuttaneen lasten keskittymiskykyd. Lisdksi péivdkodin strukturoidun

ohjelman kerrottiin auttavan arjessa ja lapsiryhméssid olemisen kuntouttavan
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autistista lasta.

Kaikki hoitajat (n=11) vastasivat yhteistydon vanhempien ja pdivikodin
henkilokunnan vililld sujuneen hyvin, neljd hoitajista jopa erittdin hyvin. Myos
yhteistyd lastenneurologian osaston ja pdivikodin henkilokunnan vililld sujui

seitsemén hoitajan mielestd hyvin ja neljin hoitajan mielestd erittdin hyvin.

Kaikki hoitajat (n=11) vastasivat, ettd lastenneurologian osaston ja péivédkotien
viliset yhteispalaverit olivat olleet hyodyllisid. Kaikki myos saivat vaikuttaa ja
osallistua riittdvasti yhteispalavereissa. Léhes kaikki (n=9) hoitajat vastasivat, etté
yhteispalavereihin osallistuminen oli saatu jirjestymddn helposti, mutta pienelle
osalle hoitajista (n=2) yhteispalavereihin osallistuminen oli ollut haasteellisempaa.
Haasteita osallistumiselle oli pitkd vélimatka ja hankaluus olla omasta

paivakotiryhmasta pois.

Kuusi hoitajaa osallistui infotilaisuuteen, jonka lastenneurologian osasto jérjesti.
Suurimman osan (n=9) mielestd infotilaisuuksien jirjestiminen oli tarpeellista.

Perustelut infotilaisuuksien tarpeellisuudesta olivat seuraavanlaisia:

”En ollut ennen tydskennellyt autistisen lapsen kanssa, joten sain paljon vinkkejd
Jja infoa etukdteen. On paljon helpompi aloittaa tyét lapsen kanssa, kun ymmdrtdd
asioita paremmin, esimerkiksi miksi lapsi saattaa tehdd tiettyjd asioita, mitkd
vaikuttavat itsestd omituisilta.”

’

"Uuttakin tietoa tuli autismista, vertaistuki tarkedd.’

’

"Kuuli kokemuksia muistakin pdivikodeista.’

Kaksi hoitajaa vastasi, ettd heiddn mielestdén infotilaisuudet eivdt olleet
tarpeellisia. Néin koettiin 1dhinnd sen vuoksi, ettei infotilaisuuteen oltu pystytty

osallistumaan.

“Valitettavasti emme pystyneet osallistumaan yhteenkddn infotilaisuuteen

pddllekkdin olleiden palaverien takia.”
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’

”Emme ole pddsseet osallistumaan/saaneet kutsua.’

’

“Ndihin olisi ollut hyvd osallistua, mutta kdytinnossd osallistuminen vaikeaa.’

Léhes jokaisen hoitajan (n=10) mielestd autismihoitajan antama ohjaus ja tuki
paivikodin henkilokunnalle oli ollut riittdvdd. Yhden hoitajan mielestd
autismihoitajaa tapasi liian harvoin ja silloinkin aikaa oli rajoitetusti. Hieman yli
puolet hoitajista (n=7) koki yhteistyon autismihoitajan kanssa sujuneen hyvin ja
neljé erittdin hyvin. Kaikki hoitajat (n=11) vastasivat, ettd autismihoitajalta saatu
ohjaus oli helpottanut autistisen lapsen varhaiskuntoutuksen toteuttamista
pdivikodissa. Neljad tarkensi, ettd arjen tilanteisiin, koritehtdviin ja mahdollisiin
ongelmiin oli saatu apua autismihoitajalta. Liséksi yhteisten keskustelujen kautta

oli saatu erilaisia tapoja toimia.

Kuuden hoitajan mielestd autismihoitajan ja pdivikodin henkilokunnan vélinen
yhteistyd oli ollut riittdvdd eikd kehitettdvdd ole. Viiden hoitajan mielesti
yhteistyotd voisi kuitenkin vield kehittdd. Kehittdmisehdotuksiksi muodostui
seuraavanlaisia:

’

“Enemmdn aikaa autismihoitajan ohjauksessa.’

"Aika ei tahdo riittdd koritehtdvien pdivittimiseen autismihoitajan kanssa.”

“Palaveriajat voisivat olla toimintakauden alussa niin, ettd koko pdivikodin

’

henkilékunta pddsisi osallistumaan.’

"Autismihoitaja voisi tulla seuraamaan pdivin kulkua pdivikotiin, vaikka koko

’

aamupdivdiksi. Ndin hdn oppisi tuntemaan lasta ja tilanteet tulisivat tutummiksi.’

“Autismihoitajalla tulisi olla enemmdn aikaa seurata ja ohjata lapsen sekd

’

avustajan toimintaa.’

“Henkilokohtainen avusta on paljon omillaan pdivikodissa, tukea voisi olla

enemman.”
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8.3 Lapsen kehitys varhaiskuntoutuksen aikana

Kyselylomakkeemme kolmannessa osiossa kartoitimme autistisen lapsen
kehityksesséd tapahtuneita muutoksia lapsen pdivikodissa olon ajalta. Osio sisélsi
18 kysymystd, joissa jokaisessa kisiteltiin lapsen eri taitoja ja kehityksen ja

kayttdytymisen osa-alueita.

Kuuden lapsen kyky ilmaista itsedén oli kehittynyt paljon, kun taas neljan lapsen
kohtalaisesti. Yhden lapsen kyky ilmaista itsedédn oli kehittynyt erittdin paljon. Vain
pienelli osalla lapsista (n=1) vuorovaikutus oli lisddntynyt erittdin paljon, kun taas

viidella lapsella vuorovaikutus oli lisdéntynyt paljon ja viidelld vain kohtalaisesti.

Kaikkien lasten (n=11) vuorovaikutuksen tueksi oli otettu kayttdon eri
kommunikointikeinoja. Kommunikointikeinoiksi mainittiin esimerkiksi kuvat ja
kuvanvaihto, tukiviittomat, kuvitettu paivdohjelma, PRT-menetelméi, PCS-kansio ja

puhekone.

Koritehtavisté oli hydtynyt paljon suurin osa lapsista (n==8), kun taas muutama lapsi
(n=3) oli hydtynyt niistd vain kohtalaisesti. Lihes jokainen lapsi (n=10) osasi
hyodyntdd koritehtdvien avulla harjoiteltuja toimintoja my0ds arjen tilanteissa.
Koritehtédvistd opittuja taitoja olivat kuvanvaihto asioita halutessa sekd vuorottelu.

Liséksi erilaisia leikkeja oli voitu siirtdé lapsiryhmiin aikuisjohtoisesti.

Seitsemalld lapsella juuttuminen arjen tilanteisiin oli vdhentynyt ja neljilld pysynyt
ennallaan. Juuttumisen hallintaan pédividkodeissa kiytettiin erilaisia menetelmid,
kuten kuvia, ennakointia ja pdivikodin tilojen struktuuria. Lapselle annettiin aikaa

sisaistad asiat.

Yli puolella lapsista (n=7) oli esiintynyt aistiyliherkkyyksid. Hoitajat kertoivat

omin sanoin aistiyliherkkyyksistd seki siitd, miten ovat niité ratkaisseet.

"Talvella kuuloherkkyyttd, pdivikodilla joskus meteli -> tyoskentely pienryhmissd”
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"Kova meteli hdiritsee, hakee myos voimakkaita aistikokemuksia (kiipedd

korkeisiin paikkoihin, tykkdd keinussa kovista vauhdeista).”

“Lapsella on ddniherkkyyttd. Keskittyminen on hankalaa kun erilaiset ddnet
hdiritsevdt. Hdnelld on kéiytossd kuulosuojaimet ja lisdksi teemme varhistehtdvdt
sellaiseen aikaan ettd olisi mahdollisimman véihdn hdlindd, esim. kun muut lapset

ovat vield ulkona. ”

"Ruokailutilanteet ovat haasteellisia. Lapsi on erittdin valikoiva ruoan suhteen.
Olemme pyrkineet pitimddn ruokailutilanteen mahdollisimman mydnteisend ja
vdhitellen yrittdneet lisdtd uusia makuja.”

’

“Lapsi ulkoistaa itsensd tilanteesta -> esim. laittamalla sormet korviin.’

Kysyimme lasten omatoimisuustaitojen kehityksestd. Kahden lapsen taidot
itsendisessd ruokailussa olivat kehittyneet erittdin paljon. Kolmen lapsen taidot
olivat kehittyneet paljon, neljin lapsen kohtalaisesti ja kahden lapsen vain véhén.
Lapsen avuntarve pukeutumisessa oli yhdella lapsella vdhentynyt erittdin paljon ja
kahdella lapsella paljon. Kohtalaisesti avun tarve oli vihentynyt neljéllé lapsella ja
vain vihdn neljdlla lapsella. Lapsen avun tarve we-toiminnoissa taas oli vahentynyt
erittdin paljon yhdelld lapsista. Paljon avun tarve wc-toiminnoissa oli vdhentynyt
kahdella lapsella ja kohtalaisesti kahdella. Vain vidhén avun tarve wc-toiminnoissa

oli viahentynyt viidelld ja yhdelld lapsella se ei ollut vihentynyt lainkaan.

Lapsen valikoivuus oli vdhentynyt paljon vain yhdelld lapsella. Lihes puolella
lapsista (n=5) valikoivuus oli vihentynyt kohtalaisesti, osalla lapsista (n=3) véhén,
kun taas kahdella lapsella (n=2) se ei ollut vihentynyt lainkaan. Keskittymiskyky
oli kolmella lapsella parantunut paljon, viidelld lapsella kohtalaisesti ja kolmella

lapsella huonosti.

Aikuisen ohjaaman leikkimisen taidot olivat harvalla lapsista kehittyneet erittdin
paljon (n=1) ja paljon (n=1). Viidelld lapsella kyseiset taidot olivat kehittyneet
kohtalaisesti ja neljdlld vain vdhén. Itsendisen leikkimisen taidoissa kehitystd oli

tapahtunut yhdelld lapsella erittdin paljon ja kahdella paljon. Kohtalaisesti niméa
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taidot olivat kehittyneet kahdella lapsella, kun taas suurin osa (n=5) vastasi, etti
itsendisen leikkimisen taidot lapsella olivat kehittyneet vain véhin. Yhdelld lapsella
itsendisen leikkimisen taidot eivdt olleet kehittyneet ollenkaan. Juonellisten
leikkien leikkiminen oli yhdelld lapsella lisddntynyt paljon. Kolmella lapsella
juonelliset leikit olivat lisdéintyneet kohtalaisesti ja kahdella vdhén. Yhdella lapsella

juonellisten leikkien leikkiminen ei ollut lisddntynyt.

Ikdtasoaan vastaavat hieno- ja karkeamotoriikkataidot olivat vain yhdelld
autistisella lapsella. Suurimmalla osalla lapsista (n=10) ndissd taidoissa oli
puutteita. Monella lapsella esiintyi vaikeuksia hienomotoriikkaa vaativissa
kidentaidoissa. Lasten motoriikkaan liittyvid ongelmia kuvattiin seuraavanlaisiksi:

’

" Piirtdminen/vdrittdminen ja kyndn kdytté yleensd hyvin vaatimatonta, huono ote.’

"Kyndotetta harjoitellaan, tehddin pujottelutoitd. Juokseminen ei niin sujuvaa kuin

ikdkavereilla, lihasvoima heikko.”

“Kiipeily ei onnistu, eikd pyordlld ajo ja vaihtoaskeleet. Hienomotoriikassa myos

(esim. kynd-/saksiaskartelut).”

“Hienomotoriset taidot: kyndtaidot, saksilla leikkaaminen jdd ikdtasosta (tdmdn
tyyppinen tekeminen ei kiinnosta ja on vaikea saada lasta motivoitua tekemddin).

’

Myoskddn rakentelu, palapelien tekeminen eivdt kiinnosta lasta ollenkaan.’

"Kyndnkdytossd vaikeuksia (ei suostu ottamaan kyndd kdteen tai nyrkkiotteessa).
Saksilla leikkaaminen, kaikki pienet ndpertelyt hankalia. Vetoketjujen, nappien
kiinni laittaminen ei suju. Monesta asiasta on hankala sanoa, koska lapsi on hyvin

’

omaehtoinen, eikd kaikkia taitoja pysty nikemdcdn koska hdn ei suostu tekemdcdn.’

“Rappusten kiipediminen, pyordlld ajo, juoksu eivdt ikdtasoa vastaavalla tasolla.

’

Myoskin kyndote ja saksien kdsittely ei ikdistensd tasolla.’

"Ei kykene suoriutumaan ikddnsd vastaavalla tasolla (kidentaidot/litkunta).”



S7

Aggressiivinen ja haastava kdyttdytyminen oli vahentynyt pienelld osalla lapsista
(n=3), mutta suurimmalla osalla (n=6) ne olivat pysyneet ennallaan. Pienelld osalla
autistisista lapsista (n=2) aggressiivista tai haastavaa kayttdytymistd ei ollut

esiintynyt ollenkaan.
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9 POHDINTA

9.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinnéytetyolle asetettiin kolme tutkimuskysymystd, joihin saatiin vastaukset
kyselylomakkeiden avulla. Ensimmaéisen tutkimuskysymyksen avulla selvitettiin,
mitd mieltd pdivikotien hoitajat ovat saamastaan ohjauksesta varhaiskuntoutukseen
liittyen. Tuloksien perusteella voidaan todeta, ettd yhteistyd lapsen kuntoutukseen
osallistuvien eri tahojen vilillad on ollut sujuvaa. Infotilaisuudet ja yhteispalaverit
koettiin pédasiassa hyodyllisiksi. Yhteispalavereihin osallistuminen oli saatu
jarjestymédn paremmin, kuin infotilaisuuksiin osallistuminen. On hyvé, ettd
yhteispalavereihin on pystytty osallistumaan, silli jotta kuntoutus onnistuisi
tarvitaan sithen koko lapsen ldhiympériston yhteistyotd. Kuntoutuksen kdytdnnon
jarjestelyistd ja siséllostd on hyva kokoontua sopimaan tasaisin viliajoin. (Avellan
& Lepistdo 2008, 27.) Infotilaisuuksiin osallistuminen olisi kuitenkin myds
tarpeellista, jotta henkilokunta saisi tietoa autismista. Jos pédivikodin
henkildkunnalla ei ole tietoa autismista, lapsen kdytostd on vaikea ymmartdd ja
henkildkunta saattaa olla epdvarma siitd, miten missékin tilanteessa tulisi menetelld

(Backman 1994, 2).

Lihes kaikkien hoitajien mielestd autismihoitajan antama tuki ja ohjaus on ollut
riittdvad, mutta osan mielestd kehitettdvadkin vield on. Autismihoitaja voisi
esimerkiksi tydoskennelld enemmin péivikodissa mukana lapsen arjessa ja antaa
enemman aikaa henkilokunnan ohjaukseen ja esimerkiksi koritehtdvien
paivitykseen. Autistiset lapset saattavat olla keskendén hyvin erilaisia ja oireiden
moniulotteisuus asettaakin pédivdhoidolle ja kuntoutukselle haasteita. Toimiva
pedagogiikka luodaan lapsikohtaisesti. (Pihlaja & Viitala 2004, 355-357.) Tdméan
vuoksi autismihoitajan olisi hyva nidhda lapsen arkea ja hahmottaa lapsen

kehityksen taso ja tapa hahmottaa maailmaa. Positiivisina asioina kyselysta tuli
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esille, ettd autismihoitajalta oli saatu apua arjen tilanteisiin ja ongelmiin.

Toisen tutkimuskysymyksen avulla kartoitimme, miten varhaiskuntoutuksen
toteuttaminen on sujunut kdytdnnon tyosséd. Tuloksista kavi ilmi, ettd noin puolet
hoitajista oli sitd mieltd, ettd aikaa varhaiskuntoutuksen toteuttamiseen tyopaivan
aikana oli riittdvésti. Puolet hoitajista taas oli sitd mieltd, ettd varhaiskuntoutusta ei
pystytty toteuttamaan riittdvésti tyopdivan aikana. Merkittdvimmaéksi syyksi ajan
riittiméttomyydelle nousi se, ettd osassa ryhmistd oli monta erityistd tukea
tarvitsevaa lasta tai autistisella lapsella ei ollut henkilokohtaista ohjaajaa.
Asetuksessa lasten paivahoidosta (1973/239, 6§) mééritelladn, etti jos paivikodissa
on yksi tai useampi erityisen hoidon tarpeessa oleva lapsi, timéd on otettava
huomioon joko lasten tai henkilokunnan lukumiérdssd, ellei lapsella ole
pdivikodissa henkilokohtaista avustajaa. Autistisen lapsen kanssa tydskentelyssd
on tirkedd turvata pdividkodin tarvitsemat resurssit siten, ettd henkilostoa riittéisi
aluksi  yksilolliseen toimintaan, jossa autistisella lapsella olisi oma
henkilokohtainen ohjaaja Autistisen lapsen kuntoutukseen tarvitaan yhden hoitajan

tyopanos kokopdivéisesti ja tdysipainoisesti (Kerola ym. 2009, 220).

Osassa piivikodeista koettiin, ettd eridvit toimintatavat lapsen kanssa
hankaloittavat arkea. Rutiinit ovat autistiselle lapselle tarkeitd, jonka takia
kuntouttavien = henkiléiden  yhtendiset toimintatavat kasvatuksessa  ja
kuntoutuksessa olisivat kuitenkin térkeitd. Lapsen hyvéd kehitys edellyttdd, ettd
aikuiset hdnen ymparilldén toimivat samojen periaatteiden mukaisesti kohti samaa

paamairdd (Kerola ym. 2009, 169).

Huomiomme herétti yhden kyselylomakkeen vastaus, jossa kerrottiin, ettd
henkilokohtainen ohjaaja on paljon omillaan pdivdkodissa ja kaipaisi enemmaén
tukea. Autistisen lapsen kanssa tydskentely on vaativaa ja olisikin tirkedd, ettei
ohjaajaa jatetd yksin ilman tukea vastaamaan koko kuntoutustyostd. Tulisi myos
huomioida, ettd vaikka lapsella olisikin henkilokohtainen ohjaaja paivikodissa,
lasta ohjaavaa henkil6a olisi silti hyva suunnitelmallisesti vaihtaa vélill, jotta lapsi

ei yhdistdisi oppimaansa vain tiettyyn henkil6on. Kuitenkin tulisi muistaa, ettd
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toimintatavat ja toimintaperiaatteet lapsen kanssa olisivat jokaisella samanlaiset.
(Kerola ym. 2009. 222.) My®s ohjaajan jaksamisen kannalta on tirkedi, ettd tukea

on saatavilla.

Kaiken kaikkiaan varhaiskuntoutus koettiin kuitenkin hyodylliseksi ja
positiiviseksi  asiaksi. Suurimmaksi ongelmaksi havaittiin  pédivikotien
henkildkunnan riittiméattomat resurssit, ellei lapsella ollut omaa henkil6kohtaista

ohjaajaa.

Kolmannen tutkimuskysymyksen avulla selvitettiin, mitd muutoksia lapsen
kehityksessd on tapahtunut pidivdkodissa aloitetun varhaiskuntoutuksen aikana.

Kyselystd kévi ilmi, ettd varhaiskuntoutus on helpottanut kaikkien lasten arkea.

Tuloksista kévi myo0s ilmi, ettd lapset olivat kehittyneet hyvin eritasoisesti eri osa-
aluilla. Kuitenkin jokaisella osa-alueella ilmeni kehitystd ldhes kaikilla lapsilla.
Tuloksista ei kuitenkaan saada késitystd siitd, miten muut tekijit ovat osaltaan
vaikuttaneet lapsen kehitykseen ja kdyttdytymiseen. Voidaan kuitenkin paitella, etta
varhaiskuntoutus on selkedsti tuonut toimintamalleja lapsen kanssa tyoskentelyyn.
Paivikotien hoitajat kertoivat hyddyntdvdnsd esimerkiksi  koritehtdvid,

kuvanvaihtomenetelmia ja struktuuria lapsen arjessa.

Ympiriston ja ajan jdsentdminen on vaikeaa autistiselle lapselle ja sen vuoksi on
tiarkedd, ettd hdn oppii selkedsti tietimédn pdivikodissa, mitd tapahtuu ja missa.
Usein autistinen lapsi tarvitsee ajan ja ympdériston jdsentdmistd visuaalisesti,
esimerkiksi kuvitetun pdivdohjelman avulla. (Backman 1994, 36.) Struktuuri antaa
selkedt ja turvalliset puitteet toiminnalle ja mahdollistaa keskittymisen olennaiseen,
kuten oppimiseen ja itsendiseen toimintaan. Koriopetusta pidetddn hyvédnd
struktuurisena opetustuokiona ja sen vahvuus on siind, ettd kun lapsi on oppinut
tyoskentelyrutiinin, korien sisdltdjd voidaan kehittdd ja tuoda osaksi muita arjen
tilanteita. Kuvien kdyttd taas on useimman autistisen tie kommunikaation
maailmaan. Autistiset lapset oppivat nopeasti ymmartdimiin kuvan merkityksen

toimintaa ilmaisevana merkkind. Kuvat auttavat jasentiméan ymparistda ja aikaa
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sekd ovat kommunikoinnin ja ajattelun véline. (Kerola 2009, 167, 70.)

Suurimmalla osalla autistisista lapsista oli esiintynyt jonkin asteista haastavaa ja
aggressiivista kaytostd. Lahes kaikilla haastava kdytds oli pysynyt ennallaan eika
sen vahentdmiseen ollut 10ydetty ratkaisuja. Kaikki ongelmakiyttiytyminen ei
kuitenkaan ole autismia, vaan syitd siithen voi olla esimerkiksi pelokkuus,
masentuneisuus, kommunikointikeinon puute tai fyysiset kivut. Kun halutaan
todellista muutosta kéyttdytymiseen, on pysdhdyttdvd ja kéytettdvd aikaa sen
selvittimiseen, mistd lyominen, huutaminen tai muu haastava kiyttdytyminen
johtuu ja mité siitd lapselle seuraa. My0s aistimusten jasentymisen ongelmasta voi
seurata erikoisia kiyttdytymismalleja ja usein tédllainen erikoinen kéyttdytyminen
ndhdddn hairiokdyttdytymisend. Ldhes kaikilla autistisilla on aistimusten
poikkeavuuksia, mutta kaikilla nima eivit ole syyné haastavaan kédytokseen. Joku
autistinen hakee haastavalla kédytokselld huomiota, kun taas toinen saattaa lyoda,
koska ei tiedd, ettd se tuntuu toisesta pahalta (Kerola 2009, 129—-130.) Kyselysti
kivi ilmi, ettd hieman yli puolella autistisista lapsista oli aistiyliherkkyyksia.
Suurimmalla osalla esiintyi ddniyliherkkyyttd, mutta yksi lapsista haki

aistielamyksid muun muassa kiipeilemalld korkeisiin paikkoihin.

9.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikan mukaisesti tutkittavien itsemddradmisoikeus on yksi tutkimuksen
lahtokohdista. Osallistumisen vapaaehtoisuus ja mahdollisuus kieltdytya
tutkimuksesta on turvattava. On erittdin tirkedd, ettd tutkimukseen osallistuminen
on aidosti vapaaehtoista. Tutkittavan on tiedettivi, ettd hdn voi kieltdytyd tai
keskeyttdd tutkimukseen osallistumisen. Tutkittavan on tiedettdvé tdysin, mikd on

tutkimuksen luonne. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218-219.)

Jokaiselle tutkittavalle on riittdvan tarkoin selostettava tutkimuksen tavoite,
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menetelmdt, tutkijan yhteydet laitoksiin, tutkimuksesta olevat hyodyt ja
tutkittavalle mahdollisesti koituvat haitat. Tutkittavan on oltava myos tietoinen
aineiston sdilyttdmisestd ja tulosten julkaisemisesta. Ndmi seikat kerrotaan
tutkimukseen osallistuville esimerkiksi saatekirjeessé. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 214-219.) Léhetimme kyselylomakkeen mukana piivédkoteihin
saatekirjeen, josta kdy ilmi ndméi asiat. Etukdteen olimme kysyneet luvat
kyselymme toteuttamiseen niin paivikodeilta kuin kyselydimme koskevien lasten

vanhemmilta.

Tutkimustietoja ei luovuteta kenellekddn tutkimusprosessin ulkopuoliselle.
Aineisto sdilytetddn lukitussa paikassa ja tietokone salasanalla suojattuna niin,
etteiviat ulkopuoliset pddse nithin késiksi. Tutkittavien yksityisyys ja tietojen
luottamuksellisuus turvataan. Aineisto hévitetddn asianmukaisesti polttamalla.

(Kankkunen & Vehvildinen -Julkunen 2013, 219.)

Téasséd opinndytetydssd noudatimme huolellisesti eettisid ohjeita. Kyselylomakkeet
sdilytettiin niin, etteivit ne padsseet ulkopuolisten kisiin ja ne hivitettiin heti
opinndytetyon valmistuttua asianmukaisesti. Tutkittavien yksityisyys turvattiin eika

opinndytetydssdmme mainita nimeltd kyselyyn osallistuneita pdivékoteja tai lapsia.

Suomessa lapsi voi antaa tietoisen suostumuksen tutkimukseen 15-vuotiaana. Sitd
nuoremmilta lapsilta on pyydettdvd vanhemman tai holhoojan suostumus. Yleensd
tutkimusta varten haetaan lupa joko ylihoitajalta tai johtavalta ladkéarilta.

(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 222.)

Opinndytetyotd kirjoittaessamme olemme olleet ldhdekriittisid ja pyrkineet
kayttdimaidn mahdollisimman uusia, ajantasaisia ldhteitd. Jouduimme kayttimiin
tietoldhteend myds muutamaa vanhempaa teosta, silld autismista tehtyjé oppaita ei
ole tehty uudempia. Olemme merkinneet kdyttimdmme ldhteet ja ldhdeviitteet

huolellisesti opinndytetyohomme.

Tuloksien raportointi ei saa olla harhaanjohtavaa tai puutteellista eikd alkuperdisid
havaintoja ei saa muokata niin, ettd tulos védristyy (Hirsjarvi ym. 2014, 26).

Olimme huolellisia tulosten tarkastelussa, analysoinnissa sekd raportoinnissa ja
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pyrimme ndin minimoimaan virheet.

Mittarin ~ siséltovaliditeetti on koko tutkimuksen luotettavuuden perusta.
Sisdltovaliditeettia arvioitaessa tarkastellaan muun muassa sitd, mittaako mittari
sitd 1lmidtd, mitd sen on tarkoitus mitata ja onko késitteet operationalisoitu
luotettavasti. Mittarin esitestaaminen tarkoittaa sitd, ettd sen luotettavuutta ja
toimivuutta testataan varsinaista tutkimusotosta vastaavalla pienemmalla
vastaajajoukolla. Se on erityisen tirkedd, kun kéytetddn uutta, tutkimusta varten
kehitettyd mittaria. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 190-191.)
Esitestasimme kyselylomakkeemme pienelld joukolla, joka koostui opettajasta ja
lastentarhanopettajasta. Lisdksi kyselylomakkeen tarkisti lastenneurologian osaston

yhteyshenkilémme.

9.3 Kehittdmiskohteet ja jatkotutkimushaasteet

Tdmédn opinndytetyon tutkimustulokset saattavat tulevaisuudessa auttaa
lastenneurologian osaston henkilokuntaa kehittdmédn autismityotidén. He pystyvit
tulosten perusteella hahmottamaan paremmin pdiviakotien henkilokunnan resurssit

sekd taman hetkiset haasteet varhaiskuntoutuksen toteutuksessa.

Paillimmaisiksi kehittdmiskohteiksi nousivat autismihoitajan ajan riittdmattomyys
paivikodissa sekd pdivikotien henkilokunnan resurssien riittimittomyys ajoittain
yhden lapsen varhaiskuntoutukseen. Tulevaisuudessa voisi miettid, olisiko
autismihoitajalla mahdollisuutta menna esimerkiksi tyopdivin ajaksi seuraamaan
lapsen arkea ja antamaan tukea lapsen kanssa tyoskenteleville. Myos péivikotien
henkilokunta ja autismihoitaja voisivat yhdessd keskustella siitd, mitkd ovat

kyseisen pdivékodin tarpeita.

Kehittimiskohteina omassa opinndytetyossamme pidimme kyselylomakkeiden
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vastausvaihtoehtoja ja kyselylomakkeen rakennetta. Olisimme voineet vihentidd
kysymysten madrad. Kyselylomakkeen vastausvaihtoehtoja olisi voinut selkeyttda
ja ndin vastaamisesta olisi tullut helpompaa. Liséksi tulosten analysointi olisi

sujunut helpommin.

Erds keskeinen asia kvantitatiivisessa tutkimuksessa on otoksen koko, silld se
kertoo tulosten yleistettdvyydestd. On syyté tiedostaa, kuinka monta osallistujaa tai
tutkittavaa tarvitaan luotettavan tiedon tuottamiseksi. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 106—107.) Tamén opinndytetyon kyselyyn osallistujina olivat 11
autistista lasta ja heiddn kanssaan tyOdskentelevdd henkilod. Kvantitatiiviseen
tutkimukseen osallistujamédrd oli melko pieni ja voidaan pohtia, olisiko
kvalitatiivista menetelmdd kayttdmalld voitu saada kattavampi aineisto kerdttya.
Hyoddynsimme kuitenkin kvalitatiivisia piirteitd opinndytety0ssdmme ja
tdydensimme strukturoitua kyselylomakettamme avoimilla kohdilla, jolloin
saadusta aineistosta tuli ndin luotettavampi ja kattavampi. Mittarin
siséltovaliditeettia ja reliabiliteettia esitestasimme lastenneurologian osaston
yhteyshenkil6llimme seké lastentarhanopettajalla ja opettajalla. Varmistaaksemme
entistd paremmin mittarimme luotettavuuden, olisimme voineet koota isomman

joukon alan ithmisié, jotka olisivat tdyttineet kyselylomakkeen.

Jatkossa samankaltaisen kyselyn voisi toteuttaa paivikoteihin muutaman vuoden
kuluttua, jotta voitaisiin ndhdd, onko varhaiskuntoutuksen toteutus kehittynyt.
Lisiksi erilliselld kyselylld voitaisiin kartoittaa tarkemmin, kaipaako péivikotien

henkil6kunta vield muunlaista tukea ja jos tarvitsevat, niin millaista.
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9.4 Ammatillisen kasvun pohdinta

Halusimme opinnaytetyémme kasittelevén sellaista aihetta, joka kiinnostaa meita
ja jota voimme hyddyntaa tulevassa terveydenhoitajan tyossamme. Autismi oli
meille melko vieras aihealue, jota emme olleet aikaisemmissa opinnoissamme pal-

joa kaésitelleet ja meille herésinkin kiinnostus tutustua aiheeseen laajemmin.

Aloittaessamme opinnaytetydomme tekemisen olimme paljon yhteydessa yhteistyo-
tahomme lastenneurologian osaston osastonhoitajan seké autismihoitajan kanssa.
Saimme heilta paljon tietoa itse autismista seka osaston toiminnasta ja autismityosta
osastolla. Olimme my0s yhteydessa kyselyé koskeviin paivékoteihin lupa-asioihin
liittyen. Opinndytetydmme kautta saimme kokemusta ja valmiuksia toimia yhteis-
ty6ssa eri tahojen kanssa, joka on myds merkittavassa roolissa tulevassa terveyden-

hoitajan tydssamme.

Tulevassa tydssamme voimme kohdata lapsia, joilla esiintyy autistisia piirteitd. Us-
komme, ettd tdma opinndytetyd antaa meille 1&htékohtia ohjaamaan ja tukemaan
niin lasta kuin hanen perhettadankin. Lasten autistiset piirteet voivat alkaa nékya lap-
sen ollessa muutaman vuoden ikdinen, joten on tarkeaa, ettd lastenneuvolan tervey-
denhoitajalla on riittavét tiedot ja valmiudet kehityksellisten poikkeamien havaitse-
miseen riittdvan varhaisessa vaiheessa. Terveydenhoitajan on mahdollista tunnistaa
poikkeamia lapsen normaalista kehityksesta esimerkiksi vanhempien kertoman pe-
rusteella sek& neuvolassa tehtdvien LENE-testien avulla. LENE-testit on tarkoitettu
leikki-ikdisen neurologisen kehityksen arviointiin. Erityisesti autismin hoidossa ja
kuntoutuksessa kehityksellisten poikkeamien varhainen havaitseminen on tarkeaa,
jotta lapsen kuntoutus ja hoito saadaan aloitettua mahdollisimman pian ja lapsen

kuntoutukselle mahdollistetaan hyva vaste.
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Opinnaytetyoté tehdessaimme kehityimme myds itse Kirjoittamisprosessin eri vai-
heissa. Tyo6té varten oli myos tehtdava tarkka suunnitelma, jotta meidéan oli mahdol-
lista saavuttaa paamaaramme. Taustamateriaalin etsinndssa meidén tuli toimia l&h-
dekriittisesti, jotta saimme keréattya luotettavaa tietoa tydtamme varten. Tiedon ke-
radmisessa korostui myos tiedon rajaaminen oleelliseen asiaan tydmme kannalta.
Koko kirjoitusprosessin ajan meidan tuli arvioida ty6tdmme Kriittisesti, jotta

saimme tuotua kasiteltavat asiat oikein esille.

Kokonaisuuden opinndytetydn suunnitteleminen, toteuttaminen ja oman tyon arvi-
ointi on ollut opettavainen kokemus. Olemme kehittyneet erityisesti yhteistyon te-

kemisessé sekd saaneet uutta tietoa autismista tulevan tydmme tueksi.
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Hyva autistisen lapsen ohjaaja 23.2.2016

Opiskelemme Satakunnan ammattikorkeakoulussa hoitotyon koulutusohjelmassa
terveydenhoitajiksi. Teemme opinndytetyémme Satakunnan keskussairaalan las-
tenneurologian osastolle. Opinndytetydomme tarkoituksena on kerdtd palautetta
pienten autistien varhaiskuntoutuksen toteutuksesta Satakunnan alueen péivako-
deissa. Tavoitteena on tuottaa tietoa lastenneurologian osastolle siitd, miten osaston
henkilékunnan antama ohjaus on tukenut péivakotien hoitohenkilokuntaa toteutta-
maan varhaiskuntoutusta. Saadun palautteen perusteella lastenneurologian osaston
henkilokunta pystyy kehittdm&&n antamaansa ohjausta enemmaén paivakotien hen-
kilokunnan tarpeita vastaavaksi.

Olettehan ystavéllinen ja vastaatte oheiseen palautekyselyymme tdmanhetkisen
mielipiteenne mukaisesti. Vastauksenne on meille tarked, jotta saamme kerattyé
mahdollisimman kattavan ja luotettavan aineiston. Taméa kysely on tarkoitettu en-
sisijaisesti autistisen lapsen henkilokohtaiselle ohjaajalle ja/tai lapsen kanssa péi-
vittain tyoskentelevélle henkil6lle, joka on saanut perehdytyksen varhaiskuntoutuk-
sen toteuttamisesta. Jos kyseisia henkil6itd on useampi, voitte tayttdd lomakkeen
yhdessa.

Palautekyselymme sisaltdd kysymyksid, joissa kartoitetaan paivékodin henkilokun-
nan mielipiteitd varhaiskuntoutuksesta, heidan yhteistyostdan lastenneurologian
osaston kanssa seka lapsen kehitystd varhaiskuntoutuksen aloituksen myo6ta. Kay-
tdmme osassa kysymyksissamme termia autismihoitaja, jolla tarkoitamme lasten-
neurologian osaston sairaanhoitajaa, joka kay saannollisesti paivakodissanne. Huo-
mioittehan ettd palautekysely on lapsikohtainen ja olemme tarvittaessa lahettaneet
paivakotiinne useamman palautelomakkeen. Lomakkeiden palauttaminen tapahtuu
postitse mukana olevalla palautuskuorella. Postimaksu on maksettu etukateen. L&-
hetéttehdn vastauksenne 9.5.2016 mennessa. Tarkempi ohjeistus vastaamiseen 16y-
tyy palautekyselylomakkeelta. Olettehan ystavéllinen ja tutustutte ohjeistukseen
huolellisesti ennen vastaamista.

Noudatamme salassapitovelvollisuutta palautekyselymme toteuttamisessa ja opin-
naytetydomme tekemisessd. Palautekyselyyn vastataan nimettomaésti eikéd opinnay-
tetydssamme mainita lasten, henkilokunnan, pdivakodin tai kunnan nimeé. Palau-
telomakkeet tullaan havittdmaan asianmukaisesti.
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Opinnaytety6tdmme ohjaa Satakunnan ammattikorkeakoulun lehtori Elina Liima-
tainen-Ylanne. Jos Teille herdsi kysymyksia palautekyselyyn tai opinnaytetyo-
hémme liittyen, tavoitatte meidat séhkdpostitse tai puhelimitse.

Kiitos vastauksestanne!

Ystavallisin terveisin,

Enni Auramo Tiia Kakkonen
Terveydenhoitajaopiskelija Terveydenhoitajaopiskelija



LITE 2 (1)

Palautekyselylomake

Kyselylomake on tarkoitettu ensisijaisesti autistisen lapsen henkilokohtaisen ohjaa-
jan taytettavaksi. Huomaattehan vastatessanne, ettd koko kyselylomake on tarkoi-
tus tayttada vain yhden lapsen varhaiskuntoutusta ajatellen. Jos péivakodissanne on

useampi autistinen lapsi, taytattehdn jokaisen lapsen kohdalla oman lomakkeen.

Olkaa hyva ja vastatkaa sanallisesti sekd ympyrdikaa mielestanne sopivat vaihto-
ehdot:

Taustatiedot

1. Minka ikdinen autistinen lapsi on?

2. Onko lapsella henkilokohtainen ohjaaja?
a) Kylla
b) Ei

Varhaiskuntoutus

3. Kuinka usein teette koritehtévia lapsen kanssa?
a) Useasti pdivan aikana
b) Péivittain
C) 2-3 kertaa viikossa
d) Kerran viikossa
e) Harvemmin kuin kerran viikossa
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4. Onko henkilokunnalla riittavasti aikaa toteuttaa varhaiskuntoutusta?
a) Kylla
b) Ei

Jos vastasitte ei, minké koette olevan syyné tahan?

5. Onko varhaiskuntoutus mielestdnne helpottanut lapsen arkea?
a) Kylla
b) Ei

Miten?

6. Miten yhteistyd vanhempien ja paivakodin henkilékunnan vélilla on suju-
nut?
a) Erittain hyvin
b) Hyvin
c) Kohtalaisesti
d) Heikosti
e) Ei lainkaan

7. Miten yhteisty0 lastenneurologian osaston ja paivakodin henkildkunnan
vélill& on sujunut?
a) Erittain hyvin
b) Hyvin
¢) Kohtalaisesti
d) Heikosti
e) Ei lainkaan



10.

11.
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Lapselle jarjestetddn lastenneurologian osastolla sdanndllisesti yhteispala-
vereita osastojaksojen yhteydessé sekd VARHIS-kansion ja kuntoutussuun-
nitelman pdivitysten yhteydessa. Yhteispalavereihin osallistuvat lapsen
vanhemmat, sairaanhoitaja, kuntouttava terapeutti, psykologi seka paivako-
din hoitaja.

Oletteko kokeneet yhteispalaverit hyodyllisiksi?
a) Kylla
b) Ei

Oletteko saaneet vaikuttaa ja osallistua mielestanne riittavasti yhteispala-
vereissa?

a) Kylla

b) Ei

Oletteko saaneet jarjestettya osallistumisenne yhteispalavereihin helposti?
a) Kylla
b) Ei

Jos vastasitte ei, missa olette kokeneet haasteita?

Lastenneurologian osasto piti varhaiskuntoutusmallin jalkautuessa infotilai-
suuksia autististen lasten henkilokohtaisille ohjaajille sekd omia infoja pdi-
vakotien henkilokunnalle. Olivatko infotilaisuudet mielestanne tarpeellisia?
a) Kylla

b) Ei

Voitte tarkentaa vastausta halutessanne:




12.

13.

14.

15.
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Osallistuiko lapsen henkil6kohtainen ohjaaja infotilaisuuksiin?
a) Kylla
b) Ei

Onko autismihoitajan antama ohjaus ja tuki péaivékotinne henkilokunnalle
ollut riittavaa?

a) Kylla

b) Ei

Jos vastasitte ei, missa kaipaatte lisdohjausta?

Miten yhteisty6 autismihoitajan kanssa on mielestanne sujunut?
a) Erittain hyvin

b) Hyvin

c) Kohtalaisesti

d) Huonosti

e) Erittdin huonosti

Onko autismihoitajalta saatu ohjaus helpottanut varhaiskuntoutuksen to-
teuttamista paivakodissanne?

a) Kylla

b) Ei

Miten?
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16. Voisiko yhteisty6td autismihoitajan ja paivakodin vélilla vield kehitt&é jo-
tenkin?
a) Ei, yhteisty6 on ollut riittavaa
b) Kylla

Miten?

Lapsen kehitys

Seuraavilla kysymyksilla selvitimme lapsen kehitystd varhaiskuntoutuksen aloi-
tuksesta nykytilanteeseen. Jos lapsi ei ole kehittynyt kysyméassamme toiminnossa
tai ei sitd ikatasonsa vuoksi o0saa, kaytattehén vaihtoehtoa ei lainkaan.

Olkaa hyva ja ympyroikaa mielestdnne sopivin vaihtoehto:

17. Kuinka paljon lapsen kyky ilmaista itseaan on kehittynyt?
a) Erittain paljon
b) Paljon
¢) Kohtalaisesti
d) Vaéhan
e) Ei lainkaan

18. Kuinka paljon lapsen vuorovaikutus on lisd&ntynyt?
a) Erittdin paljon
b) Paljon
¢) Kohtalaisesti
d) Véhan
e) Ei lainkaan
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19. Oletteko ottaneet lapsen vuorovaikutuksen tueksi kayttoéon eri kommuni-
kointikeinoja?
a) Kylla
b) Ei

Jos olette, niin mita?

20. Onko lapsi mielestanne hyotynyt koritehtavista?
a) Erittain paljon
b) Paljon
c) Kohtalaisesti
d) Véhan
e) Ei lainkaan

21. Osaako lapsi hyodyntéa koritehtavien avulla harjoiteltuja toimintoja myos
arjen tilanteissa?
a) Kylla
b) Ei

Voitte tarkentaa vastausta halutessanne:
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22. Onko lapsen juuttuminen tiettyihin asioihin tai tilanteisiin vahentynyt?
a) Kylla
b) Ei

Jos vastasitte kylla, milla keinoin hallitsette juuttumiseen liittyvia ti-
lanteita/siirtymaétilanteita?

23. Onko lapsella esiintynyt aistiyliherkkyyksia?
a) Kylla
b) Ei
Jos vastasitte kylla, miten aistiyliherkkyydet héiritsevéat arkipaivéan toi-

mintoja? Mitd keinoja teilld on niiden kanssa selviytymisessa?

24. Kuinka paljon lapsen taidot itsendisessa ruokailemisessa ovat kehittyneet?
a) Erittain paljon
b) Paljon
c) Kohtalaisesti
d) Véhén
e) Ei lainkaan

25. Kuinka paljon lapsen avun tarve pukeutumisessa on véhentynyt?
a) Erittain paljon
b) Paljon
¢) Konhtalaisesti
d) Véhén
e) Ei lainkaan
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26. Kuinka paljon lapsen valikoivuus on véhentynyt?

a)
b)
c)
d)
e)

Erittain paljon
Paljon
Kohtalaisesti
Viahén

Ei lainkaan

27. Kuinka paljon lapsen keskittyminen on parantunut?

a)
b)
c)
d)
e)

Erittdin paljon
Paljon
Kohtalaisesti
Vahén

Ei lainkaan

28. Kuinka paljon lapsen avun tarve wc-toiminnoissa on vahentynyt?

a)
b)
c)
d)
e)

Erittain paljon
Paljon
Kohtalaisesti
Vahan

Ei lainkaan

29. Kuinka paljon lapsen taidot leikkia aikuisen ohjaamana ovat kehittyneet?

a)
b)
c)
d)
e)

Erittdin paljon
Paljon
Kohtalaisesti
Vahén

Ei lainkaan

30. Kuinka paljon lapsen taidot itsendisessa leikkimisessa ovat kehittyneet?

a)
b)
c)
d)
e)

Erittain paljon
Paljon
Kohtalaisesti
Véhén

Ei lainkaan
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31. Kuinka paljon lapsi on kehittynyt leluilla leikkimisessa?
a) Erittain paljon
b) Paljon
c) Kohtalaisesti
d) Vahén
e) Ei lainkaan

32. Kuinka paljon lapsen juonelliset leikit ovat lisdantyneet?
a) Erittain paljon
b) Paljon
c) Kohtalaisesti
d) Véhan
e) Ei lainkaan

33. Ovatko lapsen hieno- ja karkeamotoriikkataidot lapsen ikatasoa vastaavia?
a) Kylla
b) Ei
Jos vastasit ei, mité puutteita lapsella on ndissa taidoissa?

34. Onko lapsen aggressiivisuus ja/tai haastava kayttdytyminen vahentynyt?
a) Kylla
b) Ei
c) Ei ole esiintynyt lainkaan



LIITE 2 (10)

Onko mielessanne jokin asia, jonka haluatte vield tuoda esille tai josta haluatte antaa

palautetta?

Kiitos vastauksestanne! ©



ICD-10: F84, Autismi

Diagnoosikoodiin sisaltyy

O O O O O

Diagnostiset kriteerit:

Autistinen hairio
Infantiili autismi
Infantiili psykoosi
Kannerin oireyhtyma
Lapsuuden autismi

LIITE 3 (1)

A. Poikkeava tai vii-
vastynyt kehitys ennen
kolmen vuoden k&4
vahintdan yhdelld seu-

raavista alueista:

(1) puheen ymmarta-
minen tai tuottaminen
sosiaalisessa  viestin-

nassa

(2) valikoivien sosiaa-
listen kiintymyssuhtei-
den ja molemminpuoli-
sen sosiaalisen vuoro-
vaikutuksen kehittymi-

nen

(3) toiminnallinen tai
vertauskuvallinen
leikki

B. Véhintaén kuusi oi-
retta ryhmisté (1), (2) ja
(3) siten, etta vahintaén
kaksi oiretta ryhmésté
(1) ja vahintddn yksi
oire kummastakin ryh-
masta (2) ja (3):

(1) Laadullisia poik-
keavuuksia molemmin-
puolisessa sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa vé-
hintddn kahdella seu-

raavista alueista (a-d):

(2) Laadullisia poik-
keavuuksia kommuni-
kaatiossa vahintaan yh-
dell& seuraavista alu-

eista (a-d):

(3) Rajoittuneet, toista-
vat ja kaavamaiset kéy-
tostavat, kiinnostuksen
kohteet ja toiminnat va-
hintaén yhdelld seuraa-

vista alueista (a-d):




LIITE 3 (2)

(@) ei pysty tarkoituk-
senmukaisesti  kaytta-
maén  katsekontaktia,
kasvojen ilmeitd, varta-
lon asentoa ja liiketta
séddellakseen sosiaa-

lista vuorovaikutusta

(a) puhutun kielen ke-
hityksen viivastyma tai
puheen taydellinen
puuttuminen ilman yri-
tystd korvata puute
vaihtoehtoisilla viestin-
tatavoilla kuten eleilld
tai matkimisella (usein
edeltdvasti  puuttunut
kommunikatiivinen jo-

keltelu)

(a) kaiken kattava sy-
ventyminen yhteen tai
useampaan sisall6ltaan
poikkeavaan  kaava-
maiseen ja rajoittunee-
seen mielenkiinnon
kohteeseen tai yhteen
tai useampaan siséllol-
taan tavalliseen, mutta
voimakkuudeltaan ja
seikkaperdiseltd luon-
teeltaan poikkeavaan
mielenkiinnon kohtee-

seen

(c) sosioemotionaali-
sen vastavuoroisuuden
puute ndkyen heikenty-
neend tai poikkeavana
reaktiona toisten tun-
teille, tai puute kaytok-
sen soveltamisessa so-
siaalisen  ympériston
mukaan, tai heikko so-
siaalisen, emotionaali-
sen ja kommunikatiivi-
sen  kayttdytymisen

integraatio

(¢c) kaavamainen ja
toistava  kielenkaytto
tai omintakeinen sano-
jen ja sanamuotojen

kaytts

(c) kaavamaisia ja tois-
tavia motorisia manee-
reja, esim. kéden tai
sormen heiluttamista
tai véantelya tai koko
vartalon monimutkai-

sia liikkeita;




LIITE 3 (3)

(d) ei
etsi mahdollisuuksia

spontaanisti

jakaa iloa, harrastuk-
sia tai saavutuksia
toisten kanssa
(omien kiinnostusten
kohteiden  esittely

toisille puuttuu).

(d) kehitystasoon nah-
den sopivien spontaa-
nien kuvitteluleikkien
ja sosiaalisten jaljitte-
lyleikkien  puuttumi-

nen

(d) alituinen sy-
ventyminen le-
lujen osatekijoi-
hin jattden huo-
miotta lelun
kayttotarkoituk-
sen kokonaisuu-
tena (kuten lelu-
jen  tuoksuun,
pintamateriaa-

liin, aaneen tai

varinaan)

C. Ei

seuraavia sairauksia:

diagnosoitavissa

Skitsofrenia,  jossa

epatavallisen alhai-

nen alkamisika
(F20).
Alyllinen  kehitys-

vammaisuuus, johon
liittyy tunne-tai kay-
toshairié (F70-F72)

Rettin
(F84.2).

oireyhtyma

Lapsuusian reaktiivi-
nen Kiintymyssuhde-
hairio

(F94.1)

Lapsuusian estoton
kiintymyssuhdehdi-
rié (F94.2)

(Tautiluokitus ICD-10 1999).



