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Autismikirjon hairid on aivojen neurobiologinen kehityshairio, joka vaikuttaa ihmi-
sen tapaan viestia, olla vuorovaikutuksessa seka aistia ja kokea ymparoivaa
maailmaa. Autismikirjon hairidta yhdistaa haasteet sosiaalisessa kanssakaymi-
sessa ja kommunikaatiossa, kuitenkin oireiden nayttaytyessa ihmisilla yksilolli-
sesti erilaisina ja eri tasoisina. Autismikirjon ilmaantuminen ajoittuu tavallisesti
neuvolaikaan, jolloin neuvolaterveydenhoitajalla on tarkea rooli sen tunnistami-
sessa lapsilla.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa lasten autismikirjon hairidista. Ta-
voitteena oli lisata lastenneuvoloiden terveydenhoitajien tietamysta lasten autis-
mikirjon hairidista. Tehtavana oli selvittaa ja koota yhteen erilaisia keinoja autis-
mikirjon hairion piirteiden tunnistamiseen neuvolan terveydenhoitajan tyon tueksi.
Opinnaytety0ssa haettiin vastausta tutkimuskysymykseen: Miten terveydenhoi-
taja voi tunnistaa autismikirjon hairion piirteita lapsella? Opinnaytety6 tehtiin yh-
teistydssa Tampereen ammattikorkeakoulun kanssa.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tyodn aineisto ke-
rattiin Cinahl, Medic ja Medline — tietokannoista. Kirjallisuuskatsauksen aineis-
toksi valikoitui yhteensd kymmenen artikkelia, jotka olivat joko tutkimusartikke-
leita tai tieteellisia artikkeleita. Artikkeleista kaksi oli kotimaisia ja kahdeksan kan-
sainvalisia. Tutkimusaineisto analysoitiin kayttaen aineistolahtoista sisallonana-

lyysia.

Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, etta autismikirjon lapsen kehityksessa ja toimin-
tamalleissa oli havaittavissa tiettyja erityispiirteita. Erityispiirteet sosiaalisessa,
kielellisessa, motorisessa ja tunne-elaman kehityksessa seka jo opittujen taitojen
menetys ja aistipoikkeavuudet olivat halytysmerkkeja, jotka saattoivat kertoa au-
tismikirjon hairiosta. Autismikirjon hairion piirteita voitiin tunnistaa havainnoimalla
lasta, seuraamalla hanen kehitystdan seka huomioimalla lapsen lahipiirin teke-
mia havaintoja. Terveydenhuollon ammattilaisen kliininen osaaminen ja seulon-
tatydkalujen rutiininomainen kayttd edistivat autismikirjon hairion varhaista tun-
nistamista.

Lisaamalla terveydenhoitajien tietoisuutta autismikirjon hairion varhaisista mer-
keistd voidaan lisata terveydenhoitajien kykya tunnistaa halytysmerkkeja ja jat-
kohoitoon lahettamisen tarpeita. Kodin ja terveydenhuollon valisen toimivan yh-
teistyon yllapitaminen helpottaa huolen puheeksi ottoa ja edistdd vanhempien



kuulluksi tulemista. Jatkossa voitaisiin tutkia terveydenhoitajien osaamista autis-
mikirjon tunnistamiseen liittyen seka millaista tietoa he kokevat tarvitsevansa tun-
nistamisen tueksi.

Asiasanat: autismikirjon hairid, lapsi, tunnistaminen, lastenneuvola, terveyden-
hoitaja
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The autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder charac-
terised by challenges in social interaction and communication. The ASD usually
appears before school age and therefore the public health nurse of a child welfare
clinic has an important role in identifying it. The purpose of this thesis was to
provide information about the features of ASD in children. This thesis aimed to
increase the public health nurses’ knowledge about early signs of the ASD to
promote early identification.

This thesis was executed as a descriptive literature review and the literature was
collected from Cinahl, Medic and Medline databases. All the ten articles chosen
for this thesis were either research articles or scientific researches. The literature
was analysed using a data-driven content analysis.

The results showed that special features in social, linguistic, motor and emotional
development as well as loss of skills and sensory abnormalities are signs that
might indicate the ASD. Monitoring the child’s development and taking into ac-
count observations made by those close to the child enable early recognition of
the ASD. The clinical expertise of the health care professionals and the routine
use of screening tools facilitate identification.

The public health nurses’ ability to identify early signs and referral needs of autism
spectrum disorder can be enhanced by increasing their awareness. Co-operation
between home and health care makes raising concerns easier and encourages
the parents’ views to be heard. Topics for further research could include public
health nurses’ competence to identify ASDs at their early stage and finding out
what kind of knowledge public health nurses’ feel they need to support this com-
petence.

Key words: autism spectrum disorder, ASD, child, identification, child welfare
clinic, public health nurse
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1 JOHDANTO

Autismikirjon hairid on aivojen neurobiologinen kehityshairio (Stevanovic & Kos-
kinen 2018; Autismiliitto n.d.a), jota esiintyy arviolta prosentilla vaestosta. Suo-
messa tama tarkoittaa noin 55 000 ihmista. (Autismiliitto n.d.a.) Autismikirjon hai-
rio on sateenvarjokasite, joka pitaa sisallaan aiemmin laaja-alaisiin kehityshairi-
oihin luokitellut erilliset diagnoosit autistinen hairid, lapsuusian persoonallisuutta
hajottava kehityshairio, Aspergerin oireyhtyma ja laaja-alainen kehityshairio
(Raaska & Vanhala 2020). Autismikirjossa ilmenee tyypillisesti sosiaalisuuden,
kommunikoinnin ja kaytdksen haasteita (CDC 2020) ja siihen liitetdan usein myds
rajoittuneet kiinnostuksen kohteet ja toistavat kayttaytymismallit (Hodges, Fealko
& Soares 2020). Kirjo-sanalla viitataan oireiden moninaisuuteen ja yksilollisyy-
teen (Socada 2020). Kuitenkin kaikilla autismikirjoon kuuluvilla henkilGilla voidaan
todentaa myds samoja yhteisia piirteita (Autismiliitto n.d.a). Autismikirjo vaihtelee
lievasta vaikeaan autismikirjon hairioon (Raaska & Vanhala 2020) ja nain ollen

myds tuen tarpeet vaihtelevat yksilollisesti (Autismiliitto n.d.a).

Autismikirjon keskimaaraisen ilmaantumisian ajoittuessa neuvolaikaan (Zwein-
genbaum, Bauman, Stone & Yirmiya 2015) neuvolaterveydenhoitajan rooli autis-
mikirjon piirteiden tunnistajana korostuu. Varhainen tunnistaminen on tarkeaa,
jotta lapselle voitaisiin tarjota tehokasta hoitoa mahdollisimman aikaisessa vai-
heessa (Zweingenbaum ym. 2015). Varhain aloitettujen tukitoimien on osoitettu
parantavan lapsen toiminnallisuutta ja elamanlaatua (Tsang, How, Yeleswarapu
& Wong 2019) seka vaikuttavan merkittavasti autismikirjon ennusteeseen (Kim
2015). Aikainen tunnistaminen voi lisatd myods vanhempien hyvinvointia huomioi-
malla vanhemman huolen lapsesta ja vahentamalla tehokkaasti lapsen epatyy-

pilliseen kehitykseen liittyvaa stressia (Larsen, Aasland & Diseth 2017).

Neuvolan tehtavana on edistaa ja seurata lapsen kasvua ja kehitysta seka tukea
koko perheen hyvinvointia. Neuvolassa jarjestettavien terveystarkastusten yksi
keskeisista tehtavista on havaita perheiden ja lasten erityisen tuen tarve riittdvan

varhain seka jarjestaa tarkoituksenmukaista apua ja tukea. (THL 2021a.) Per-
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heen kanssa tyoskentelevien ammattilaisten herkkyys tarkkailla ja tunnistaa au-
tismikirjon merkkeja ja oireita mahdollistaa varhaisen diagnosoinnin ja hoidon
aloittamisen (Kim 2015).

Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytetyon ta-
voitteena on tuottaa tietoa lapsen autismikirjon hairidista ja autismikirjon piirtei-
den tunnistamisesta terveydenhoitajan tydn tueksi. Opinnaytetyd tehtiin yhteis-

tyossa Tampereen ammattikorkeakoulun kanssa.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Lastenneuvola terveydenhoitajan toimintaymparistona

Lastenneuvola on perusterveydenhuollon vapaaehtoinen ja maksuton palvelu,
jonka jarjestamisesta vastaavat kunnat (THL 2021b). Lastenneuvolan asiakkaita
ovat neuvolaikaiset lapset perheineen. Neuvolatoiminnan tavoitteena on lasten
ja heidan perheidensa terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen seka perheiden va-
listen terveyserojen kaventaminen. Lastenneuvolassa edistetaan ja seurataan
kokonaisvaltaisesti lapsen fyysista, psyykkista ja sosiaalista kehitysta ja kasvua.
Samalla tuetaan vanhempia parisuhteen hoidossa, lapsen turvallisessa kasva-
tuksessa seka muilla vanhemmuuden osa-alueilla. Neuvolan tehtavana on myoés

tarjota kansallisen rokotusohjelman mukaiset rokotukset. (THL 2021a.)

Terveystarkastusten tarkoituksena on havaita perheiden ja lasten erityisen tuen
tarve riittavan varhain seka jarjestaa tarkoituksenmukaista apua ja tukea (THL
2021a). Lastenneuvoloiden terveystarkastuksia toteuttavat yhteistyossa tervey-
denhoitaja ja l1aakari. Tarkastuksissa selvitetaan haastatteluiden ja kliinisten tut-
kimusten avulla lapsen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin tilaa. (Valtioneuvoston
asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja
nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 6.4.2011/338.) Perheiden haas-
tatteleminen on tarkea osa terveystarkastusta, silla lapsi saattaa parjata vastaan-
otolla hyvin, vaikka kotona tai paivahoidossa hanella ilmenisi ongelmia (Poutiai-
nen, Hakulinen, Laatikainen & Kettunen 2015). Mahdollisista jatkotutkimuksista,
tuen tarpeesta ja hoidosta keskustellaan ja paatokset tehdaan yhdessa perheen

kanssa (Valtioneuvoston asetus 2011/338).

Lastenneuvolan toimintaa ohjaava lainsaadanto

Maaraaikaisten terveystarkastusten jarjestamisesta neuvolassa vastaa kunta.
Lasten neuvolatarkastuksien sisaltoa ja neuvolan toimintaa ohjaa Valtioneuvos-
ton asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka las-
ten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta (2011). Mikali perhe ei
osallistu neuvolatarkastukseen, tulee neuvolan tyontekijan selvittaa poisjaavien

tuen tarve. (Valtioneuvoston asetus 2011/338.)



Lastenneuvolan tehtavana on jarjestaa alle kouluikaisille lapsille vahintaan 15
maaraaikaista terveystarkastusta. Tarvittaessa jarjestetaan lisaterveystarkastuk-
sia perheen tarpeiden mukaan. Laajoja terveystarkastuksia jarjestetdan lapsen
ollessa nelja kuukautta, 18 kuukautta ja nelja vuotta. Naihin tarkastuksiin pyritaan
kutsumaan molemmat vanhemmat. Vanhempien nakemys lapsen kehityksesta
ja terveydentilasta otetaan huomioon lapsen tilannetta arvioitaessa ja hoitoa
suunniteltaessa. (THL 2021a.)

Laajoissa terveystarkastuksissa kartoitetaan lapsen ja hanen perheensa hyvin-
vointia, arvioidaan tuen tarvetta seka tarvittaessa jarjestetaan erilaisia tukitoimia.
Osana laajoja terveystarkastuksia voidaan hyddyntda myods paivahoidon henki-
I6kunnan arviota lapsen selviytymisesta ja hyvinvoinnista paivahoidossa. Tahan

tarvitaan huoltajan kirjallinen suostumus. (Valtioneuvoston asetus 2011/338.)

Terveydenhoitaja lapsen poikkeavan kehityksen tunnistajana
Neuvolaterveydenhoitaja on laheisessa kontaktissa eri-ikaisten lasten kanssa
vastasyntyneista pian koulunsa aloittaviin. Taman vuoksi hanella on tarkea rooli
lapsen autismikirjon tunnistajana, jatkohoitoon ohjaajana seka perheen tukijana.
(Neyoshi 2018.) Terveydenhoitaja arvioi asiakkaana olevan lapsen terveytta ja
hyvinvointia havainnoimalla, keskustelemalla lapsen ja taman vanhempien
kanssa, hankkimalla tietoa muilta ammattilaisilta seka tekemalla kliinisia tutki-
muksia (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 25). Tuen tarpeiden tunnistaminen perus-
tuu terveydenhoitajan ammatilliseen arvioon, jossa yhdistyvat tieto perheen taus-
tasta seka terveydenhoitajan havainnot, joita ohjaavat tietoperusta, kokemus ja
vaisto (Poutiainen 2016). Terveydenhoitajan tehtdvana on esitella perheelle ke-
hityksen tukemisen mahdollisuuksia (Neyoshi 2018). Perheen yksilollinen huo-
mioiminen ja turvallisen ilmapiirin luominen mahdollistavat vaikeistakin asioista
keskustelemisen (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 25). Tuen antamisen haasteelli-
suus korostuu erityisesti perheilla, jotka ovat huomanneet lapsen kehityksen vii-
vastyman, mutta eivat halua vastaanottaa apua (Neyoshi 2018).

Laajoissa terveystarkastuksissa terveydenhoitaja ja laakari tydskentelevat tyopa-
rina. Yhdessa he laativat kokonaisarvion ja yhteenvedon lapsen ja perheen tilan-
teesta seka mahdollisen hyvinvointi- ja terveyssuunnitelman. Lisaksi arvioidaan
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muiden tahojen, kuten perhetyon, moniammatillisen kuntoutustyoryhman tai eri-
koissairaanhoidon tarvetta. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 26, 29). Yhtenaiset toi-
mintatavat ja -ohjeet yndenmukaistavat neuvoloiden valista toimintaa ja mahdol-

listavat varhaisen tunnistamisen (Wiss ym. 2014, 37).

Lasten kehityksen seurannan ja kehityspoikkeamien tunnistamisen tueksi on ke-
hitelty erilaisia menetelmia, kuten vauvan neurologisen ja psyykkisen kehityksen
arviointimenetelma Vane-psy (THL 2019) seka leikki-ikaisen lapsen neurologinen
arvio Lene (THL 2021c). Vane-psy on alle kaksivuotiaille lapsille tarkoitettu arvi-
ointimenetelma, jonka tavoitteena on auttaa I6ytamaan mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa lasten pitkakestoiset ja erityista tukea vaativat kehitykselliset
ongelmat. Tallaista strukturoitua arviointia apuna kayttden ammattilaisen on hel-
pompi keskustella neutraalisti lapsen kehityksellisista haasteista ja tarpeista.
Vane-psya voidaan kayttaa 1,5-, 4-, 8-, ja 18-kuukauden ikaisilla lapsilla ja se
voidaan suorittaa esimerkiksi neuvolakaynnin yhteydessa menetelman omaksu-

neen laakarin tai terveydenhoitajan toimesta. (THL 2019.)

Tutkimukseen kuuluu erilaisia osioita, joista osa tehdaan haastatellen ja osa lasta
tutkien ja havainnoiden. Arviointi sisaltaa vauvan kehityksen eri osa-alueet, kuten
vuorovaikutuksen, oraalimotoriikan, sensomotoriset taidot, naon, kuulovasteen ja
kayttaytymisen. Jo yksittaisten poikkeavuuksien havaitseminen on merkittavaa,
mutta tutkijan tulee huomioida kokonaisuus. Mikali poikkeavuuksia esiintyy use-
ammassa kuin yhdessa osiossa, katsotaan sen yleisesti olevan aihe lisatutkimuk-
sille. (THL 2019.)

Lene on 2,5-6-vuotiaille lapsille tarkoitettu neurologisen kehityksen arviointime-
netelma (THL 2021c). Lene-arvio on kaytdssa lastenneuvoloissa ympari Suomen
(Pakarinen ym. 2016) ja se tehdaan yleensa neuvolakaynnin yhteydessa (THL
2021c). Lenen suorittamiseen vaaditaan terveydenhoitajalta tai laakariltd vahvaa
menetelmaosaamista (Pakarinen ym. 2016). Lenen tavoitteena on 16ytad mah-
dollisimman varhaisessa vaiheessa sellaiset kehitykselliset ongelmat, jotka voi-
vat ennustaa oppimisvaikeuksia myohemmin kouluiassa. Se suoritetaan 2,5-, 4-
, 5- ja 6-vuotiaille lapsille ja tutkimusten sisaltd vaihtelee ikaryhmittain. (THL
2021c.)
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Lene sisaltaa lapsen neurologisen kehityksen keskeisten osa-alueiden maaralli-
sia ja laadullisia arviointeja. Lisaksi kerataan tietoja haastattelemalla vanhempia
ja paivakodin henkilokuntaa. Arvioitavia maarallisia osa-alueita ovat muun mu-
assa lapsen motoriset taidot, puhe ja sen ymmartaminen, silma-kasi-yhteistyo,
visuaalinen hahmottaminen seka lukivalmiudet. Laadullisia arvioitavia osa-alu-
eita ovat lapsen vuorovaikutus, tarkkaavaisuus, puheen tuottaminen, leikki ja
omatoimisuus. Lenen pohjalta tehdaan kokonaisarvio lapsen neurologisesta ke-
hityksesta. Mikali milla tahansa yksittaisella kehityksen osa-alueella esiintyy
selva poikkeama, suositellaan tarkempia tutkimuksia. Tarkempien tutkimusten ja
tuen tarvetta arvioitaessa on otettava kuitenkin aina huomioon lapsen kehityksen
kokonaistilanne. (THL 2021c.)

2.2 Neuvolaikaisen lapsen tavanomainen kehitys

Neuvolaikaisella lapsella tarkoitetaan alle kouluikaista lasta. Lapsi siirtyy lasten-
neuvolan asiakkaaksi syntymansa jalkeen, esimerkiksi Tampereella tama tapah-
tuu lapsen ollessa kahden viikon ikdinen. (Tampere n.d.) Yleensa viimeinen neu-
volan terveystarkastus tehdaan lapsen tayttdessa kuusi vuotta. Samalla sovitaan

terveystietojen siirtdmisesta kouluterveydenhuoltoon. (THL 2021a.)

Varhaislapsuus on ihmisen elamassa voimakasta kasvun, kehityksen ja uusien
taitojen oppimisen aikaa. Taitojen omaksumisessa on havaittavissa tyypillinen
kehityskulku, mika liittaa tietyt taidot tiettyihin ikavaiheisiin. (Nurmi ym. 2014, 17-
18.) Eri ikatasoihin liitettyjen virstanpylvaiden saavuttaminen havainnollistaa lap-
sen kehityskulkua, joten niiden saavuttamattomuus voi vaatia tarkempia selvitte-
lyja (CDC 2021a). Tulee kuitenkin huomioida, etta jokainen lapsi oppii uusia tai-

toja yksildllisesti ja omaan tahtiinsa (Nurmi ym. 2014, 17-18).

Sosiaalinen kehitys

Katsekontaktin muodostuminen on yksi sosiaalisen kehityksen varhaisimmista
merkeista. Katsekontaktin avulla vauvan ja hanen vanhempansa valille muodos-
tuu vuorovaikutussuhde. Kuukauden ikaisen vauvan tulisi hakea katsekontaktia
vanhempaansa. (Hyvarinen 2017, 56-57.) Yleensa noin kuuden viikon ikaisena
lapsi alkaa hymyilemaan vastavuoroisesti. Kahden—kolmen kuukauden iassa



12

lapsi alkaa juttelemaan vastavuoroisesti jokeltelemalla ja kujertelemalla. (MLL
2021a.) Muutaman kuukauden iassa lapsi alkaa seuraamaan liikkkuvaa kohdetta
katseellaan (Hyvarinen 2017, 56-57). Lapsi oppii noin yhdeksan kuukauden ikaan
mennessa, etta iimeet, aanensavyt ja eleet ovat tarkea osa vuorovaikutusta. Tal-
I6in han alkaa my0s kayttaa eleita, reagoida omaan nimeensa ja osoittaa kiinnos-
tavia asioita. (Haukilehto 2021.) Yhdeksankuinen lapsi on usein jo erittain Kiin-
nostunut muista lapsista ja pyrkii seuraamaan heita katseellaan seka tutkimaan
heita (MLL 2021a).

Perheen merkitys lapsen sosiaalisten taitojen kehittymisessa on oleellinen ja per-
heen keskeiset vuorovaikutussuhteet, ilmapiiri ja ristiriitatilanteiden ratkaisutavat
ohjaavat lasta sosiaalisten taitojen omaksumisessa. Myos muiden lasten seu-
rassa vietetty aika on omiaan kehitettdessa sosiaalisia taitoja. Sosiaalisesti tai-
tava lapsi on empaattinen, osaa arvioida oman toimintansa seurauksia ja kyke-
nee sovittamaan omaa toimintaansa tilanteeseen sopivaksi muiden sosiaalisten
vihjeiden pohjalta. (Nurmi ym. 2014, 63-64.)

Kielellinen kehitys

Vuorovaikutuksen syntyminen on edellytyksena kielen kehitykselle. Ensimmai-
sen ikavuoden aikana lapsen kielen kehityksen keskeisia virstanpylvaita ovat
nauru neljan kuukauden ikaisena, jokeltelu ja tavujen kaytto puolivuotiaana ja en-
simmaisen sanan ilmaantuminen noin vuoden iassa. Taman jalkeen sanavarasto
karttuu ja lapsi voi keksia omiakin sanoja. (Haukilehto 2021.) Vuoden ikainen
lapsi ymmartaa jo lyhyita arjen tekemiseen liittyvia kehotuksia (Ahonen 2019;
MLL 2021a). Iso osa kaksivuotiaista sanoo ainakin joitain sanoja ja osalta onnis-
tuu jo kaksisanaisten lauseiden muodostaminen. Kolmevuotias lapsi on usein jo
taitava puhuja. Vaarinymmarrykset, aadnnevirheet ja satunnaiset tavujen toistami-
set kuuluvat normaaliin kielenkehitykseen. Viisivuotiaana lapsi alkaa usein kiin-
nostua kirjaimista ja kuusivuotiaana han saattaa jo tuntea muutamia kirjaimia
seka osata kirjoittaa oman nimensa. (Haukilehto 2021.) Kouluikdan mennessa
lapsella ajatellaan olevan keskimaarin yli 10 000 sanan sanavarasto (Ahonen
2019) ja hiljalleen puhutun kielen rinnalle tulevat myos kirjoittamisen ja lukemisen
taito (Haukilehto 2021).
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Motorinen kehitys

Lapsuuden varhaisvuodet ovat tarkeaa aikaa myds motoristen taitojen oppimi-
selle (livonen, Laukkanen, Haapala & Reunamo 2016, 32-33). Lapsen kehitys
etenee yksilOllisesti, mutta kuitenkin tiettyjen periaatteiden mukaisesti. Kehitys
tapahtuu paasta jalkoihin eli paan hallinta opitaan ennen alavartalon hallintaa.
Taman lisaksi kehitys etenee keskivartalosta raajoihin eli lapsi oppii hallitsemaan
keskivartaloaan ennen raajojen hallintaa. Ensimmaisena lapsella kehittyy suurten
lihasten hallinta eli karkeamotoriikka. (MLL 2021b.) Karkeamotorisia taitoja ovat
niin kutsutut "perustaidot”, eli tasapainoon, likkumiseen ja kasittelyyn liittyvat tai-
dot. Niita voidaan kehittaa harjoittelemalla ja niihin kannustamalla. Kun lapsi te-
kee aistihavaintoja ja kykenee yhdistamaan niihin motorista toimintaa, sita kutsu-
taan motoriseksi koordinaatioksi eli motoristen taitojen hallinnaksi. (livonen ym.
2016, 32-33.) Vasta taman jalkeen alkavat kehittya hienomotoriset taidot. Hie-
nomotorisia taitoja ovat muun muassa leluun tarttuminen nyrkilla, esineiden poi-
miminen peukalon ja etusormen valiin (MLL 2021b), piitdminen, aterinten kayt-

taminen ja pukeutuminen (MedlinePlus 2020).

Yhden-kahden kuukauden iassa lapsi alkaa nostaa paataan vatsallaan maates-
saan. Kahden—neljan kuukauden ikainen lapsi alkaa vatsamakuulla nojaamaan
kyynarvarsiinsa. Neljan—viiden kuukauden ikainen lapsi alkaa tarttua esineisiin
kahdella kadella ja pyrkii viemaan niitd suuhunsa seka siitamaan esineita ka-
desta toiseen. Viiden—kuuden kuukauden ikaisena lapsi oppii kaantymaan selin-
makuulta kyljelleen ja vatsalleen. Noin puolen vuoden iassa lapselta onnistuu is-
tuminen tukea vasten ja seitseman—kahdeksan kuukauden iassa moni istuu jo
tuetta. Kahdeksan-kymmenen kuukauden ikaisena lapsi alkaa tavallisesti rydmia
ja kontata. Yhdeksan kuukauden iassa lapsi usein seisoo tukea vasten ja noin
vuoden iassa seisominen onnistuu monilta jo ilman tukea, talldin lapsi ottaa usein
myOs ensiaskeleitaan. 1,5-vuotiaalla lapsella on jo napparat sormet ja han voi
olla melkoisen taitava esimerkiksi sydmaan lusikalla, juomaan kupista, rakenta-
maan muutaman palikan tornin ja lisdksi han alkaa harjoitella riisumista. (MLL
2021b.)

Kaksivuotiaana liikkuminen ja kavely on jo varmaa ja lapsi osaa esimerkiksi pot-
kia ja heittaa palloa. Myods sorminapparyys seka silman ja kaden yhteistyo on jo
niin sujuvaa, etta lapsi osaa rakentaa noin seitseman palikan tornin. (MLL 2019a.)
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Kolmevuotiaan odotetaan osaavan piirtaa ympyran, kykenevan pukeutumaan ai-
kuisen tuella (MedlinePlus 2020) ja rakentavan jo useamman palikan tornin (MLL
2019b). Neljavuotiaan odotetaan kayttavan haarukkaa ja lusikkaa ruokaillessaan
seka leikkaavan saksilla suoraa linjaa (MedlinePlus 2020). Neljavuotias on myos
taitava kiipeilemaan, juoksemaan ja seisomaan yhdella jalalla (MLL 2019c). Viisi—
kuusivuotiaana lapsi hallitsee liikkumistaan jo melkoisen taitavasti ja likkuminen
on sulavaa, lapsi voi harjoitella esimerkiksi pyoralla ajoa ja luistelua. Lapselta
onnistuu myds kynaote, eikd han enaa vaihda kynaa piirtdessa kadesta toiseen.
(MLL. 2019d.)

Aistien kehitys

Aistien kehitys on monimutkainen prosessi. Aistireseptorien fyysinen perusra-
kenne muodostuu kuitenkin jo varhain raskauden aikana. (Rowley & Williams
2015.) Lapsella onkin jo syntyessaan toimivat nako-, kuulo-, haju- ja makuaistit.
Aistien avulla lapsi oppii erittelemaan ja ymmartamaan ymparistéaan. (MLL
2017.) Lapsen aistijarjestelmat kehittyvat merkittavasti ensimmaisen elinvuoden
aikana ja jatkavat kehittymistaan edelleen ajan, kokemusten ja aivojen kypsymi-

sen myo6ta (Rowley & Williams 2015).

Lapsen aistikehitys havainnollistuu taitojen oppimisessa. Vastasyntyneella lap-
sella nadntarkkuus on viela huono ja han nakee tarkimmin 20-40 senttimetrin
paahan. Ensiviikkoina silmien karsastus on tavallista. Vastasyntynyt lapsi pelas-
tyy kovia aania ja reagoi niihin silmiaan rapyttamalla. Lapsi alkaa ottamaan kat-
sekontaktia noin kahden—kolmen viikon ikdisena. Aluksi vauva on kiinnostunut
mustavalkoisista kuvioista ja noin kahden kuukauden iassa varilliset kuviot alka-
vat kiinnostaa. Kolmen kuukauden ikainen lapsi alkaa seuraamaan esineita kat-
seellaan ja lopettaa liikehtimisen kuullessaan kovan aanen. Viiden—kuuden kuu-
kauden iassa lapsi osaa siirtaa katseensa esineesta toiseen ja kaantyy kuule-
mansa aanen suuntaan. Noin yhdeksan kuukauden tienoilla lapsi huomaa tar-

kasti jo pienetkin esineet ja pyrkii poimimaan ne pinsettiotteella. (MLL 2017.)
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2.3 Autismikirjon hairio lapsella

Autismikirjon hairio tarkoittaa aivojen neurobiologista kehityshairiota (Autismi-
liitto n.d.a; Stevanovic & Koskinen 2018), jonka aiheuttavat poikkeavuudet her-
moston kehityksessa. Autismikirjon hairidille ei ole voitu osoittaa yksit-
taista syyta (Hodges ym. 2020), mutta ymparistolla ja perimalla tiedetaan olevan
vaikutusta poikkeavuuksien syntyyn (Hodges ym. 2020; CDC 2020; Park ym.
2016). Autismikirjon hairiot ovat moninaisia ja nayttaytyvat ihmisilla erilai-
sina (WHO 2021a).

Autismikirjon yleisyys ja esiintyvyys

Arvio autismikirjon yleisyydesta vaihtelee tutkimusten valilla. Autismiliiton mu-
kaan autismikirjoa esiintyy noin 1-1,2 prosentilla maailman vaestosta. Suomessa
autismikirjoa arvioidaan olevan noin 55 000 ihmisella. (Autismiliitto n.d.a.) Maail-
man terveysjarjestd WHO (2021a) arvioi autismikirjon hairiéta esiintyvan maail-
manlaajuisesti noin yhdella lapsella 160:sta. Center for Disease Control and Pre-
vention (CDC 2021) arvioi autismikirjon hairiota esiintyvan jopa yhdella lapsella
44:sta eli lahes 2,3 prosentilla. Autismikirjon hairioita tiedetaan esiintyvan enem-
man pojilla kuin tytéilla (Park ym.k 2016; CDC 2020), autismikirjon ollessa pojilla
jopa nelja kertaa yleisempaa (CDC 2020).

Viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana autismikirjon esiintyvyys on lisaan-
tynyt. Tahan vaikuttavat osaltaan autismikirjon muuttuneet diagnosointikriteerit ja
diagnosoinnin yleistyminen nuoremmalla ialla. (Park ym. 2016.) Yleistymista voi-
daan selittdd myods autismikirjolle tyypillisten piirteiden kehittyneelld tunnistami-
sella (Heiskala 2012). Mydskaan autismikirjolle altistavien tekijdiden lisaanty-
mista ei voida poissulkea. Naita tekijoita ovat muun muassa raskaudenaikainen
ja lapsivuodeaikainen stressi, aidin raskausdiabetes, tietyt infektiot, ympariston

myrkyt seka vanhempien keski-ian nouseminen. (Park ym. 2016.)

Autismikirjon diagnosointi

Suomessa autismikirjon diagnosointiin kaytetaan WHO:n ICD-tautiluoki-
tusta. Lansimaisessa tutkimuskirjallisuudessa puolestaan kaytetaan usein DSM-
tautiluokitusta, jonka on laatinut American Psychiatric Assosiation. (Raaska &

Vanhala 2020.) Autismikirjon hairion diagnosointi on suunnitelmien mukaan
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muuttumassa Suomessa vuonna 2022, kun ICD-10-luokitus korvautuu ICD-11-
luokituksella (Autismiliitto n.d.b). Uudessa luokituksessa ennen erilliset laaja-alai-
siin kehityshairioihin kuuluneet diagnoosit autistinen hairio, lapsuusian persoo-
nallisuutta hajottava kehityshairio, Aspergerin oireyhtyma ja laaja-alainen kehi-
tyshairio (WHO 2019; DSM-5 2016, 3) tulevat jatkossa kuulumaan yhden sateen-

varjokasitteen "autismikirjon hairi¢” alle (Raaska & Vanhala 2020).

Vaikka lapsen autismikirjo voidaan tavallisesti havaita kolmen vuoden ikdan men-
nessa, tuovat autismikirjoon liittyvat ilmiot, kuten kognitiiviset hairiot, yliaktiivi-
suus, aggressio ja epilepsia omat haasteensa diagnosointiin (Park ym. 2016).
Joidenkin lasten kohdalla diagnoosi saattaa aluksi olla vaara, kuten puheen vii-
vastyma tai ADHD (Adams ym. n.d.). Erotusdiagnostisesti tulee huomioida myos
esimerkiksi oppimisvaikeudet, lapsuusajan skitsofrenia ja kuurous. Diagnosoin-
nissa taytyy noudattaa tarkkuutta, silla lapsilla saattaa esiintya epaspesifeja oi-
reita ja yksilOllisen kehityksen vuoksi taidot ja sanavaraston laajuus saattavat
vaihdella. (Park ym. 2016.)

Jotta lapsella voidaan diagnosoida autismikirjon hairio, tulee hanella todeta py-
syvia puutteita sosiaalisessa kanssakaymisessa ja kommunikaatiossa useissa
eri yhteyksissa seka rajoittuneita, toistuvia kaavoja kayttaytymisessa, toimin-
noissa tai kiinnostuksen kohteissa (DSM-5 2016, 3; Hodges ym. 2020; WHO
2021b). Lisaksi autismikirjon diagnosointikriteerien mukaan autismikirjon hairiolle
tyypillisten piirteiden tulee olla olemassa jo varhaisessa kehitysvaiheessa (Au-
tism Speaks n.d.; Hodges ym. 2020; WHO 2021b).

Vaikka autismikirjon ensimmaiset piirteet tulevat esiin yleensa ensimmaisen tai
toisen ikavuoden aikana, vaihtelee diagnoosin saamisen keskimaarainen ika nel-
jan ja viiden vuoden valilla. Autismikirjo saattaa kuitenkin iimeta vasta sosiaalis-
ten vaatimusten ylittdessa henkilon suorituskyvyn. Taman vuoksi osalla lapsista
autismikirjon hairid saatetaan diagnosoida vasta heidan aloittaessaan koulun, jol-
loin sosiaaliset vaatimuksen lisdantyvat. (Raaska & Vanhala 2020.) Autismikirjon
piirteet saattavat my0s peittyd opittujen toimintamallien alle (Au-

tism Speaks n.d.; Hodges ym. 2020).
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Autismikirjon piirteiden ilmeneminen lapsella

Eritasoiset vaikeudet sosiaalisessa kanssakaymisessa ja kommunikaatiossa yh-
distavat autismikirjon hairidita (WHO 2021a; CDC 2020; Park ym. 2016). Naita
ovat muun muassa katsekontaktin valttdminen, emotionaalisen hallinnan ongel-
mat, vaikeus ymmartaa muiden ihmisten tunteita seka puutteet sanattomassa
viestinnassa, kasvojen ilmeiden kayttamisessa ja kehonkielen kayttamisessa. Li-
saksi huomattavan rajoittuneet toimintamallit ja kiinnostuksen kohteet kuuluvat
autismikirjoon (Park ym. 2016) ja ne voivat nakya esimerkiksi vaikeutena siirtya
toiminnasta toiseen ja taipumuksena keskittaa runsaasti huomiota yksityiskohtiin
(WHO 2021a). Myds omaan nimeen reagoimattomuus, epatyypillinen liikkehdinta
(Zwaigenbaum ym. 2015), vahainen kiinnostus muita ihmisia kohtaan, puutteelli-
set leikkitaidot tai jo opittujen taitojen taantuminen voivat herattaa epailyn autis-
mikirjon hairiosta pienella lapsella. On kuitenkin hyva huomioida, etta kyse on
laajasta oirekuvasta, eika mikaan yksittainen oire tai erityispiirre suoraan kerro
autismikirjon hairidsta. (Terveyskyla 2018.) Autismikirjon hairion monimuotoisuus
on nahtavissa lapsissa ja heidan taidoissaan eri osa-alueilla. Esimerkiksi puhe-
taidot ovat hyvin vaihtelevia; osa lapsista puhuu, osa puhuu vain vahan ja osa ei

tuota puhetta ollenkaan. (Adams ym. n.d.)

Lasten kohdalla autismikirjo nakyy usein epaspesifien oireiden kautta. Naista var-
haisimpiin kuuluvat lapsen artyvyys, passiivisuus ja nukkumisen seka syomisen
ongelmat. Kyseiset oireet ilmenevat usein jo vauvaiassa ja niita voivat seurata
kielellisen ja sosiaalisen kehityksen viiveet. Myds motorinen kompelyys ja epata-
valliset aisteihin liittyvat taidot ja kokemukset kuuluvat yleisiin epaspesifeihin oi-
reisiin. (Park ym. 2016.) Aistiherkkyydet kuuluvat autismikirjon tunnuspiirteisiin
(Autism Speaks n.d.; Hodges ym. 2020) ja ne voivat liittya mihin tahansa aistiin.
Aiemmin aistipoikkeavuuksia on pidetty toisarvoisina, autismikirjon ohella esiin-
tyvina oireina, mutta viime vuosina niiden keskeinen merkitys ja yleisyys autismi-
kirjon hairidssa on alettu tunnistaa. Lisaantyva tutkimustieto on osoittanut aisti-
poikkeavuuksien mahdollisesti myotavaikuttavan autismikirjon muiden piirteiden
ja toimintahairididen ilmaantumiseen, kuten sosiaalisiin ja kielellisiin vaikeuksiin
seka toistuviin kayttaytymismalleihin. (Hazen ym. 2014.)

Aistisaatelyn hairidt voidaan jakaa kolmeen luokkaan, joita ovat aistiyliherkkyys,
aistialinerkkyys ja aistihakuinen kayttaytyminen. Aistiyliherkka henkilo kokee ais-
tiarsykkeen voimakkaana, jonka vuoksi han saattaa pyrkia valttelemaan tilanteita,
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joissa aistiarsykkeita esiintyy. Esimerkiksi tuntoherkka lapsi saattaa aistia tietty-
jen tekstiilien materiaalit tai pesulaput niin ikavina, ettd han saattaa kieltaytya pu-
kemasta kyseista vaatetta paalleen. Aistialiherkalla reaktio aistikokemukseen voi
olla viivastynyt tai saattaa vaikuttaa silta, ettei henkilo huomaa aistikokemusta.
Aistialinerkkyys saattaa nakya esimerkiksi heikentyneena kipukokemuksena,
joka voi johtaa loukkaantumisiin. Aistihakuinen kaytos nakyy tiettyjen aistikoke-
musten epatavallisena hakemisena. Tasta esimerkkeja ovat epatavallinen ruu-
aksi kelpaamattomien asioiden maistelu ja sormien jatkuva haistelu. (Hazen ym.
2014.)

My0s erityiskyvyt ovat tavallista yleisempia autismikirjossa niin lapsilla kuin aikui-
sillakin (Happé 2018). Lahjakkuus liittyy usein henkilokohtaisiin kiinnostuksen
kohteisiin ja lapsi saattaa olla niihin liittyvissa asioissa hyvin taitava, kun taas toi-
set asiat saattavat olla haastavia (Savolainen, Autismi- ja Aspergerliitto ry &
Aune-projekti 2017). Yleisimmin esiintyvia autismikirjon erityistaitoja ovat muistiin

liittyvat erityiskyvyt (Meilleur, Jelenic & Mottron 2014).

Autismikirjon lapsen hoito ja kuntoutus

Autismikirjon varhainen tunnistaminen on tarkeaa, silla se mahdollistaa lapsen
paasemisen tehokkaaseen hoitoon mahdollisimman varhaisessa vaiheessa
(Zwaigenbaum ym. 2015). Tukitoimet olisi tarkeaa aloittaa jo epailyn heratessa
(Raaska & Vanhala 2020), silla varhain aloitettuina ne parantavat lapsen toimin-
nallisuutta ja elamanlaatua (Tsang ym. 2019) seka vaikuttavat merkittavasti au-
tismikirjon myohempaan ennusteeseen (Kim 2015). Tarkempien arvioiden ja
diagnoosin avulla kuntoutusta ja lahiympariston ohjausta voidaan kohdentaa lap-
sen yksilOllisia tarpeita vastaaviksi (Raaska & Vanhala 2020). Oireiden tunnista-
misen ja diagnosoinnin valinen aika on perheelle stressaavaa, joten varhainen
diagnosointi helpottaa usein myds vanhempia (Zwaigenbaum ym. 2015). Aikai-
nen tunnistaminen vahentaa vanhempien huolta ja lapsen epatyypilliseen kehi-

tykseen liittyvaa stressia (Larsen ym. 2017).

Varhaislapsuudessa autismikirjon hairion hoidon suurin tavoite on oireiden lievit-
taminen, toimintakyvyn vahvistaminen, lisdongelmien, kuten ongelmakayttayty-

misen ja ahdistuneisuusoireiden ehkaiseminen seka perheen tukeminen. Tehok-


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Happ%26%23x000e9%3B%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30192091
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kaiksi osoitettuja hoitokeinoja lasten kohdalla ovat esimerkiksi lapsen arkeen si-
sallytetyt kommunikaatioterapiat ja oppimisterapeuttiset menetelmat. Kuntou-
tusta voidaan jarjestaa lapselle mieluisen tekemisen, kuten musiikin kautta. (Sou-
rander & Aronen 2021.) Puhetaitojen kehittymista voidaan tukea esimerkiksi viit-
tomien ja kuvien avulla tai sallimalla lapsen liikkua mieleisellaan tavalla sanoja

opetellessaan (Adams ym. n.d).

Lapsen perhe on tarkeaa ottaa mukaan kuntoutusprosessiin. Samalla autismikir-
jon lapsen perheelle ja Iahipiirille voidaan tarjota myos tietoa autismikirjon lapsen
kyvyista ja vaikeuksista. Erilaiset perhevalmennuskurssit ja perhekeskeiset tuki-
ja kuntoutusmenetelmat ovat osoittautuneet tarkeaksi osaksi autismikirjon lapsen
hoitoa. Psykodynaamista psykoterapiaa ei ole osoitettu menestyksekkaaksi nuor-

ten lasten autismikirjon hoidossa. (Sourander & Aronen 2021.)
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3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda kirjallisuuskatsaus autismikirjon hairidista
lapsella. Tyon tavoitteena on tuottaa tietoa lasten autismikirjon hairidista seka

niiden tunnistamisesta lastenneuvolan terveydenhoitajan tyon tueksi.

Opinnaytetydmme tehtavana oli vastata seuraavaan tutkimuskysymykseen:

1. Miten neuvolan terveydenhoitaja voi tunnistaa autismikirjon piirteita lapsella?
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4 KATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on menetelma, jonka avulla tutkitaan valitusta aihepiirista teh-
tyja tutkimuksia kokonaiskuvan luomiseksi (Salminen 2011, 3). Tavallisesti kirjal-
lisuuskatsauksen avulla etsitdan vastauksia rajattuun tutkimuskysymykseen. Me-
netelmaa kayttaen voidaan kartoittaa, paljonko aihetta on tutkittu, millaisia tutki-
muksia aiheeseen liittyen on tehty ja millaista tietoa aiheesta on saatavilla. (Jy-
vaskylan ammattikorkeakoulu n.d.) Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan kartoit-
taa myods mahdollisia uusia tutkimustarpeita (Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
n.d.; Nieminen 2020a).

Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kolmeen perustyyppiin, joita ovat kuvaileva kir-
jallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Meta-ana-
lyysi voidaan edelleen jakaa kvantitatiiviseen ja kvalitatiiviseen meta-analyysiin.
(Salminen 2011, 6.; Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 8.) Kirjallisuuskatsaustyyppien
valilla on eroja aineistonhankinnassa, maarittelyssa ja analyysimenetelmissa.
Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus maarittelee, mita kirjallisuuskatsauksen tyyppia
kaytetaan. (Stolt ym. 2016, 8.)

Tassa opinnaytetyossa kirjallisuuskatsauksen tyypiksi valikoitui kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus pyrkii lisdamaan lukijan ymmarrysta
kasiteltavasta ilmidsta (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskelainen, &
Liikanen 2013). Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa lahteiden valintaa eivat ra-
jaa tiukat metodiset saannot. Taman ansiosta aihetta voidaan kuvailla mahdolli-

simman monipuolisesti ja laaja-alaisesti. (Salminen 2011, 6; Nieminen 2020a.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus soveltui menetelmaksi tahan opinnaytetyohon, silla
autismikirjon hairidistd on saatavilla paljon tutkimustietoa. Tavoitteena on tutki-
mustietoa kokoamalla tuottaa tietoa lasten autismikirjon hairidista seka niiden
tunnistamisesta lastenneuvolan terveydenhoitajan tyon tueksi. Kuvailevaa kirjal-
lisuuskatsausta metodina kayttden saadaan mahdollisimman kokonaisvaltainen

kuva siita, miten terveydenhoitaja voi tunnistaa autismikirjon piirteita lapsella.
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4.2 Kirjallisuushaku

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus toteutetaan vaiheittain. Ensin maaritellaan katsauk-
sen tarkoitus seka tutkimuskysymys. (Stolt ym. 2016, 23; Nieminen 2020b.) Tut-
kimuskysymyksen huolellinen muotoilu on tarkeaa, silla se ohjaa koko tutkimus-
prosessia ja kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on lIoytaa mahdolli-
simman hyvin tutkimuskysymykseen vastaava aineisto (Kangasniemi ym. 2013,
295). Taman jalkeen toteutetaan kirjallisuushaku ja valitaan opinnaytetydhon
sopiva aineisto (Stolt ym. 2016, 23; Nieminen 2020b). Aineiston valintaa varten
laaditaan hakusuunnitelma, jossa maaritellaan kaytettavat asiasanat ja hakulau-
sekkeet, kaytettavat tietokannat, poissulkukriteerit seka tietokantarajaukset (Stolt
ym. 2016, 110). Aineiston valinnan jalkeen arvioidaan I0ydosten luotettavuutta ja
relevanssia ja kootaan tutkimuksista saadut keskeiset tulokset. Keskeiset tulok-
set analysoidaan ja niista muodostetaan synteesi, mika tarkoittaa tulosten yhdis-
tamista. Lopuksi tuloksista muodostetaan raportti (Stolt ym. 2016, 23, 28) ja tuo-
daan esiin mahdollisia jatkotutkimustarpeita (Kangasniemi ym 2013). Etenemi-
nen jarjestelmallisesti vaiheesta toiseen selkeyttaa prosessia seka lisaa raportin
luotettavuutta (Kangasniemi ym. 2013). Kirjallisuuskatsauksen vaiheet on kuvattu

kuviossa 1.

- - » -

KUVIO 1. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet (Stolt ym. 2016, 23).

Kirjallisuuskatsauksen aineisto muodostuu tutkimusaiheen kannalta merkitta-
vasta aiemmin julkaistusta tutkimustiedosta. Valittava aineisto kerataan tyypilli-
sesti sahkoisista tieteellisista tietokannoista. (Kangasniemi ym. 2013, 295.) Ta-
man kirjallisuuskatsauksen kirjallisuushaku toteutettiin kolmessa eri sahkoisessa
tietokannassa, joita olivat Cinahl, Medic ja Medline.

Opinnaytetyon aineiston kerdaminen aloitettiin maarittelemalla keskeiset haku-
sanat tutkimuskysymyksen ja keskeisten kasitteiden pohjalta. Omia hakusanoja
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taydennettiin tietokantojen asiasanoilla, jotta I0ydettiin mahdollisimman hyvin ai-
hetta kuvaavat hakusanat. Medicissa kaytetyt hakusanat olivat autismikirjon héi-
ri6 ja lapsi. Cinahlin ja Medlinen hakusanoiksi valikoitui autismikirjon héairié, lapsi,
tunnistaminen, perusterveydenhuolto, terveydenhoitaja. Vastaaviksi englannin-
kielisiksi hakusanoiksi valikoitui autism spectrum disorder, child, identification,
health care, public health nurse.

Hakusanoista muodostettiin hakulausekkeet. Hakulausekkeita muodostaessa
tehtiin useita testihakuja, joiden ansiosta hakulausekkeita voitiin muokata mah-
dollisimman hyvin aiheeseen kohdennetuiksi. Hakulausekkeiden luotettavuuden
lisaamiseksi niiden muodostamisessa hyodynnettiin myos Tampereen ammatti-
korkeakoulun informaatikon osaamista. Opinnaytetydntekijat ja informaatikko
suunnittelivat kaytetyt hakulausekkeet yhteistyossa. Lisaksi informaatikko antoi
opastusta eri tietokantojen kaytdossa. Hakulausekkeet seka rajaukset pyrittiin pi-
tamaan yhtalaisina tietokantojen valilla, mutta niita mukautettiin tietokantojen yk-
sildllisten ominaisuuksien mukaisesti. Medicin hakulausekkeet pidettiin valjem-
pind, koska testihakujen perusteella huomattiin, etta aiheesta on tehty suoma-
laista tutkimusta vahan. Aineiston haku- ja valintaprosessi on esitelty taulukossa
1.



TAULUKKO 1. Aineiston haku- ja valintaprosessi.

Tieto-

kanta

Medic

Cinahl

Medline

Yh-

teensa

Hakulauseke

yh-

teensa

(autism* OR autist* OR 91
asd) AND (child* OR in-
fant* OR preschool* OR
pediatri* OR paediatri*
OR laps* OR last* OR
esikoulu* OR vauv®)
(autism* OR autist* OR
asd) AND (child* OR in-
fant* OR preschool* OR
pediatri* OR paediatri*)
AND (recogni* OR iden-
tif* OR percepti* OR de-
tect* OR diagnos* OR
screening* OR evaluat*
OR assess*) AND ("pri-
mary health care" OR
"primary care" OR "pub-
lic health care" OR "pub-
lic health nurs*" OR
"community health nurs
OR "community health
care" OR nurs*)
(autism* OR autist* OR
asd) AND (child* OR in-
fant* OR preschool* OR
pediatri* OR paediatri*)
AND (recogni* OR iden-
tif* OR percepti* OR de-
tect* OR diagnos* OR
screening® OR evaluat*
OR assess*) AND ("pri-
mary health care" OR
"primary care" OR "pub-
lic health care" OR "pub-
lic health nurs*" OR
"community health nurs™"
OR "community health
care" OR nurs*)
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Tarkkaan suunnitelluista hakulausekkeista huolimatta hakutuloksiin paatyy usein
monia tutkimuksia, jotka eivat ole soveltuvia katsaukseen. Sisaanotto- ja poissul-
kukriteerit auttavat tutkimusten valinnassa ensin otsikkotasolla, taman jalkeen tii-
vistelmatasolla ja lopuksi koko tekstia arvioitaessa. (Stolt ym. 2016, 27.) Taman
opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen aineistoa valittaessa haluttiin mukaan tuo-
reita tutkimuksia, jotta saataisiin mahdollisimman ajankohtaista tietoa tutkitta-
vasta aiheesta. Tutkimusten julkaisuvuosiksi rajattiin 2011-2021. Tutkimusten tuli

olla suomen- tai englanninkielisia.

Tutkimusten tuli olla vertaisarvioituja tieteellisia alkuperaisia tutkimusartikkeleja
tai vertaisarvioituja tieteellisia julkaisuja. Alun alkaen oli tarkoitus ottaa mukaan
ainoastaan alkuperaisia tutkimusartikkeleita, mutta hakuprosessin edetessa si-
saanottokriteerit tarkentuivat aineiston vaatimusten suhteen. Cinahlin ja Medlinen
hakutulosten joukossa oli muutamia artikkeleita, jotka eivat olleet alkuperaisia tut-
kimusartikkeleita. Tasta huolimatta ne paatettiin ottaa mukaan, koska ne olivat
vertaisarvioituja tieteellisia julkaisuja ja ne arvioitiin luotettaviksi. Lisaksi ne vas-
tasivat niin hyvin tutkimuskysymykseen, etta ne haluttiin pitdd mukana, jotta saa-

taisiin mahdollisimman hyvat ja kattavat tulokset.

Tutkimusten kokotekstien tuli olla saatavilla. Tutkimusten tuli kasitella neuvo-
laikaisia lapsia ja tutkimuksissa tuli kasitella jollain tapaa autismikirjon hairididen
tunnistamista tai sen tyokaluja. Ne tutkimukset karsiutuivat pois, joiden tulososiot
eivat vastanneet tutkimuskysymykseen tai tulokset sisalsivat ainoastaan tarkkoja
prosenttilukuja, joiden esitteleminen ei olisi edistanyt tyota. Lisaksi pois rajautui
tutkimuksia, joiden aihe oli rajattu liilan spesifisti tai tulokset eivat olisi olleet so-
vellettavissa Suomeen. Osa kirjallisuushaun tuloksista oli samoja Cinahlissa
seka Medlinessa, jonka vuoksi tulokset otettiin mukaan vain toisesta tietokan-

nasta. Aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit on esitelty taulukossa 2.
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TAULUKKO 2. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Julkaisuvuosi 2011-2021

Kieli englanti tai suomi

Vertaisarvioitu

Tieteellinen alkuperainen tutkimusar-
tikkeli tai vertaisarvioitu tieteellinen jul-
kaisu
Tutkimuksessa kasitellaan neuvo-
laikaisia lapsia

Tutkimuksessa kasitellaan autismikir-
jon hairididen tunnistamista tai tunnis-
tamisen tyokaluja

Kokoteksti saatavilla

Poissulkukriteerit

Julkaistu ennen vuotta 2011
Kieli muu kuin englanti tai suomi
Ei vertaisarvioitu

Muu artikkeli

Tutkimuksessa ei kasitella neuvo-
laikaisia lapsia

Tutkimuksessa ei kasitella autismikir-
jon hairididen tunnistamista tai tunnis-
tamisen tyokaluja

Ei kokotekstia saatavilla
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4.3 Aineiston kuvaus ja laadunarviointi

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusten laadunarvioinnissa voidaan hyodyntaa Kan-
gasniemen ja kumppaneiden (2015) esittelemaa laadunarvioinnin kriteeristoa.
Tutkimuksista tulee arvioida seuraavia seikkoja: tutkimustavoite ja -tarkoitus on
kuvattu selkeasti, tutkimusasetelma on kuvattu riittavasti, tutkimusmetodit ovat
soveltuvia, teoreettinen viitekehys on riittava, rajoitukset on esitelty ja johtopaa-
toksista on keskusteltu. Arvioinnissa voidaan kayttaa kolmiportaista asteikkoa,
jossa y (yes) on selkeasti kuvattu, p (poor) on vaillinaisesti kuvattu ja n (not re-
ported) tarkoittaa osion puuttumista tutkimuksesta. (Kangasniemi, Pakkanen &
Korhonen 2015.)

Tassa opinnaytetydssa Kangasniemen ja kumppaneiden (2015) laadunarvioinnin
kriteeristda on hyoddynnetty soveltuvilta osin. Kirjallisuuskatsauksen aineistoksi
valikoitui kymmenen artikkelia, joista viisi oli alkuperaisia tutkimusartikkeleita.
Nama tutkimusartikkelit arvioitiin Kangasniemen ja kumppaneiden laadunarvioin-
tikriteeriston mukaisesti. Suurimmassa osassa tutkimuksista kaikki vaadittavat
osiot oli kuvattu selkeasti, kuitenkin osassa tutkimuksista joidenkin osioiden ku-
vaus jai hieman niukaksi. Tutkimusartikkeleiden arvioinnin perusteella voidaan

katsoa laadunarvioinnin kriteerien tayttyneen paaosin hyvin.

Tutkimusartikkeleiden lisaksi opinnaytetyohon valikoitui kaksi katsausartikkelia ja
kolme tieteellista artikkelia. Kyseisten aineistojen sisaltd vastasi opinnaytetyon
tutkimuskysymykseen niin hyvin, etta niiden ottaminen mukaan oli kirjallisuuskat-
sauksen nakokulmasta perusteltua. Naiden artikkeleiden kohdalla laatua arvioi-
tiin muilla tavoin. Aineistojen tuli olla vertaisarvioituja ja ne tuli olla julkaistu tie-
teellisessa julkaisussa, mitka toimivat tarkeina laadunarvioinnin kriteereina. Ai-
neistoista tuli selkeasti iimeta kirjoittajat ja heidan asiantuntijuutensa. Julkaisu-
vuosi, -maa ja tiivistelma tuli myos olla aineistoissa selkeasti esilla. Julkaisuvuo-
den tuli olla korkeintaan kymmenen vuotta vanha, jolla pyrittiin varmistamaan tie-
don tuoreus. Aineistojen julkaisumaata arvioitaessa pyrittiin huomioimaan tiedon
siirrettdvyys suomalaiseen yhteiskuntaan. Katsaukseen valituista tutkimuksista
viisi oli Yhdysvalloista, kaksi Suomesta ja yksi Australiasta, Israelista seka Iso-

Britanniasta. Kirjallisuuskatsaukseen valitut aineistot on esitelty taulukossa (liite

1),
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4.4 Aineiston analyysi

Taman kirjallisuuskatsauksen aineisto analysoitiin aineistolahtdisella sisal-
I6nanalyysilla. Aineistolahtdisen sisallonanalyysin tavoitteena on vastata asetet-
tuun tutkimuskysymykseen (Tuomi & Sarajarvi 2018, 78) jasentamalla tutkimus-
ten tulokset ymmarrettavaksi ja hallittavaksi kokonaisuudeksi (Kylma & Juvakka
2007, 112). Sisallén analysointi tapahtuu vaiheittain, ja vaiheet ovat redusointi el
pelkistaminen, klusterointi eli ryhmittely seka abstrahointi eli teoreettisten kasit-

teiden luominen (Tuomi & Sarajarvi 2018, 90).

Tutkimusongelma eli tutkimuskysymys on keskeinen sisallonanalyysia ohjaava
tekija. Kiinnostuksen kohteena olevan aiheen ymparilta 16ytyy usein aineiston
analyysivaiheessa paljon mielenkiintoisia I0ydoksia. Jos ne eivat kuitenkaan vas-
taa tutkimuskysymykseen, tulisi ne ohittaa tutkimuksen kannalta epaolennaisina
seikkoina ja saastaa esimerkiksi tulevia tutkimuksia varten. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 79.)

Sisallénanalyysi aloitettiin lukemalla kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset
huolellisesti. Tutkimusten tulososioista etsittiin tutkimuskysymykseen vastaavia
iimauksia. Osa aineistosta oli katsausartikkeleita, joissa ei ollut erillistd tulo-
sosiota, joten artikkelin aineistosta valittiin ne sisallon osat, jotka vastasivat tutki-
muskysymykseen. Tutkimuskysymykseen vastanneet ilmaukset kirjattiin ylos
huolellisesti. Kansainvaliset tutkimukset kaannettiin suomen kielelle mahdollisim-
man tarkasti alkuperaista ilmausta ja sisaltéa kunnioittaen. Alkuperaiset ilmauk-
set pelkistettiin ja merkittin numeroin, jotta myohemmin pystyttiin nakemaan,
mista tutkimuksesta pelkistys oli peraisin. Kun pelkistykset olivat valmiit, ne ryh-
miteltiin alaluokkiin. Alaluokat muodostuivat pelkistyksista esiin nousseiden tee-
mojen pohjalta. Kunkin alaluokan alle koottiin sisalldllisesti samankaltaiset pel-
kistykset. Alaluokkia tarkastelemalla luotiin ylaluokat. Esimerkki ryhmittelysta esi-

tellaan taulukossa 3.
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TAULUKKO 3. Esimerkki ryhmittelysta.

Pelkistetty ilmaus

Lapsi ei vuoden iassa viestinyt
eleilla.

Lapsi ei reagoinut omaan ni-
meensa.

Lapsi ei ymmartanyt ohjeita.
Katsekontaktin vahaisyys on
autismikirjon hairidta ennustava
tekija.

Jaetun huomion puute on tyypil-
lista autismikirjon hairidisille.
Omaan nimeen reagoinnin joh-
donmukaisuutta tulee arvioida.
Kun lapsi tuli vuoden ikdan, han
ei tuottanut puhetta juuri ollen-
kaan.

Jokeltelun viivastyminen oli var-
hainen autismikirjon merkki.
Kielen ymmartamisen ongelmat
ovat autismikirjon varhaisia oi-
reita alle kaksivuotiailla.
Autististen lasten puhe rajoittuu
usein heidan lempiaiheisiinsa.
Autismikirjon pikkulapsella voi
esiintyd kaikupuhetta hanen
kommunikoidessaan.

Muiden lasten alkaessa sanoa
sanoja, han ei sanonut juuri mi-

taan.

Alaluokka Ylaluokka

Autismikirjon
lapsen sosiaali-

nen kehitys

Autismikirjon lapsen kehi-
tyksellisten erityispiirtei-
den tunteminen ja tunnis-

taminen

Autismikirjon
lapsen kielelli-

nen kehitys
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Ryhmittelyn tuloksena muodostui 12 alaluokkaa ja alaluokista edelleen kolme

ylaluokkaa. Muodostuneet ylaluokat olivat 1) Lapsen lahipiirin ja terveydenhuol-

lon valinen yhteistyd, 2) Autismikirjon lapsen kehityksellisten erityispiirteiden tun-

teminen ja tunnistaminen ja 3) Terveydenhuollon ammattilaisen toimintatavat.

Tulokset on raportoitu ylaluokittain alaluokkia apuna kayttaen luvussa 5. Ala- ja

ylaluokat on esitelty taulukossa 4.

TAULUKKO 4. Kirjallisuuskatsauksen ala- ja ylaluokat.

Alaluokka

Monipuolinen lahestymistapa
Jatkoseurannan tarpeen arviointi
Seulontatyodkalujen kaytto

Autismikirjon lapsen sosiaalinen kehitys
Autismikirjon lapsen kielellinen kehitys
Autismikirjon lapsen motorinen kehitys

Autismikirjon lapsen tunne-elaman kehi-
tys

Autismikirjon lapsen kayttaytymismallit
ja poikkeavaksi koettu kaytos
Autismikirjon lapsen aistit ja yliherkkyy-
det

Autismikirjon lapsen kehityksen viivasty-

minen ja taantuminen

Lahipiirin tekemien havaintojen huomioi-
minen
Vanhempien havainnot ja huolen heraa-

minen

Ylaluokka

Terveydenhuollon ammattilaisen toimin-

tatavat

Autismikirjon lapsen kehityksellisten eri-
tyispiirteiden tunteminen ja tunnistami-

nen

Lapsen lahipiirin ja terveydenhuollon va-

linen yhteistyo
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5 TULOKSET

5.1 Terveydenhuollon ammattilaisen toimintatavat

Monipuolinen lahestymistapa

Autismikirjon hairidon riskin omaavien lasten tunnistaminen varhaisella ialla vaatii
tyontekijalta vahvaa kliinista osaamista (Cangialose & Allen 2014). Autismikirjon
hairion seulonta tapahtuu luontevimmin neuvoloissa, silla neuvolaterveydenhoi-
taja tapaa lasta saanndllisesti kehityksen eri vaiheissa ja hanella on laajasti tie-
toa lapsen tavanomaisesta kehityskulusta (Davidovitch, Stein, Koren & Fried-
man 2018). Riskin omaavien lasten tunnistamiseksi tyontekijan on hyva kayttaa
monipuolista lahestymistapaa, joka sisaltaa lapsen kehitys- ja sukuhistorian tar-
kastelun, vanhempien huolten huomioimisen, lapsen tutkimisen seka standar-
doitujen seulontatyokalujen kayton. Erityista huomiota tulisi kiinnittaa lapsiin, joi-
den lahisuvussa, esimerkiksi sisaruksilla, on jo aiemmin todettu autismikirjon
hairid. (Weill, Zawodny & Souders 2018.)

Jatkoseurannan tarpeen arviointi

Kehitysongelmat vaativat valiintuloa (Chlebowski, Robins, Barton & Fein 2013),
ja taitojen taantuminen missa tahansa iassa on syy epailla autismikirjon hairiota
(Weill ym. 2018). Mikali neuvolaseulonnassa nousee esiin asioita, jotka heratta-
vat tyontekijan huolen, tulee lapsi jarjestaa jatkoseurantaan. Myds vanhemman
huoli lapsesta edellyttaa jatkoseurantaan lahettamista. Huolen herattya lapselle
tulisi tehda neuvolaseula kahdesti ennen kolmea ikavuotta. (Moilanen, Mattila,
Loukusa & Kielinen 2012.)

Seulontatyokalujen kaytto

Autismikirjon hairion tunnistamisen avuksi on kehitelty monia erilaisia seulonta-
tyokaluja. Erilaiset seulontalomakkeet kuuluvat osaksi autismikirjon nykypaivan
strukturoitua diagnostiikkaa ja niiden avulla voidaan tehokkaasti tunnistaa autis-
mikirjoon sopivia kayttaytymispiirteita. Autismikirjon hairion seulonnassa kaytet-
tavia tyokaluja ovat muun muassa BITSEA (Brief Infant Toddler Social Emoti-
onal Scale), ESAT (Early Screening of Autistic Traits) ja M-CHAT

(Checklist for Autism in Toddlers). (Moilanen ym. 2012.) BITSEA on psyykkisten
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ongelmien kokonaisvaltaiseen seulontaan tarkoitettu lomake, joka soveltuu kay-
tettavaksi vuoden ikaisesta lahtien (Moilanen ym. 2012). ESAT puolestaan on
laajasti Euroopassa kaytossa oleva kaksivaiheinen autismikirjon piirteita seu-
lova kyselylomake ja sita suositellaan kaytettavaksi 14-15 kuukauden iasta lah-
tien (Moilanen ym. 2012; Cangialose & Allen 2014). M-CHAT on 23-osainen
vanhempien arvioon perustuva tarkistuslista (Cangialose & Allen 2014), joka on
tarkoitettu terveydenhoitajan tai laakarin taytettavaksi yndessa vanhempien
kanssa. M-CHAT on kansainvalisesti eniten kaytetty pikkulasten autismikirjon
seulontatydkalu ja se soveltuu kaytettavaksi lapsen ollessa 16-30 kuukauden
ikainen. (Moilanen ym 2012.) M-CHAT:in pisteiden osoittaessa suurta autismi-
Kirjon riskia vanhemmat tayttavat M-CHAT-R/F-jatkohaastattelulomakkeen epa-
onnistuneiden osioiden selvittamiseksi (Cangialose & Allen 2014). Chlebowskin
ja kumppaneiden (2013) tutkimuksessa osoitettiin, etta M-CHAT- ja M-CHAT/F-
seulontatutkimuksissa positiivisen tuloksen saaneista yli puolella oli autismikir-
jon hairié ja lahes kaikilla kliinisesti merkittavia kehitysongelmia (Chlebowski
ym. 2013).

5.2 Autismikirjon lapsen kehityksellisten erityispiirteiden tunteminen ja

tunnistaminen

Autismikirjon diagnoosin saaneiden lasten ja tyypillisesti kehittyneiden lasten
valilla voitiin havaita eroja kehityksessa ja kayttaytymisessa (Davidovitch ym.
2018). Autismikirjon lapsen kehitykselle tyypillista ovat tietyt erityispiirteet liittyen
sosiaaliseen, kielelliseen, motoriseen ja tunne-elaman kehitykseen (Moilanen
ym. 2012). Aistipoikkeavuudet ja -herkkyydet ovat keskimaaraista yleisempia
autismikirjossa (Yliherva ym. 2018; Moilanen ym. 2012; Barbaro, Ridgway &
Dissanayage 2011; Cangialose & Allen 2014). Kehityksen viivastyminen on au-
tismikirjon lapselle tyypillistd (Ryan & Salisbury 2012) ja jopa kolmasosalla au-

tismikirjon lapsista esiintyy kehityksen taantumista (Moilanen ym. 2012).

Autismikirjon lapsen sosiaalinen kehitys
Suurimmalla osalla autismikirjon lapsista esiintyy puutteita sosiaalisissa taidoissa
ennen 18 kuukauden ikda (Cangialose & Allen 2014). Vuorovaikutustaidoissa

voidaan havaita puutteita jo yhdeksan kuukauden idssa (Moilanen ym. 2012).
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Sosiaalisen kiinnostuksen puute on autismikirjon varhainen tarkkailtava oire
(Moilanen ym. 2012; Barbaro ym. 2011; Cangialose & Allen 2014), joka tulee
tyypillisesti esiin lapsen haluttomuutena hakeutua muiden lasten seuraan (Yli-
herva ym. 2018; Ryan & Salisbury 2012). Leikkiessaan lapsi saattaa vaikuttaa
olevan omissa maailmoissaan (Ryan & Salisbury 2012) eikd han ota kontaktia
normaaliin tapaan (Yliherva ym. 2018). Sosiaalisessa leikissa tarkkaillaan lapsen
viestimaa katsekontaktia, vastavuoroista sosiaalista hymya, toisen henkilon toi-

minnan matkimista ja sita, leikkiiko lapsi toisten lasten lahella (Barbaro ym. 2011).

Katsekontaktin olemassaolo ja sen laatu saattavat olla tarkeimpia tarkkailtavia
merkkeja arvioitaessa, onko lapsella autismikirjon hairié (Barbaro ym. 2011), silla
poikkeava katsekontakti on autismikirjon oire (Ryan & Salisbury 2012; Moilanen
ym. 2012; Barbaro ym. 2011; Cangialose & Allen 2014). Tarkkailtavia merkkeja
ovat katsekontaktin maarallinen vahentyminen, katsekontaktin kayton epajoh-
donmukaisuus, katsekontaktin ohimenevyys (Davidovitch ym. 2018), epatyypilli-
nen katseella seuraaminen (Moilanen ym. 2012; Barbaro ym. 2011) ja epatyypil-
linen katseen kohdistaminen (Moilanen ym. 2012). Moni autismikirjon lapsista ei
jaa huomioita katsekontaktin valityksella, ei seuraa osoitettua kohdetta katseel-
laan, ei ota katsekontaktia sosiaalisessa leikissa aikuisen kanssa (Barbaro ym.
2011) ja heilla saattaa olla vaikeuksia katseen vaihtamisessa (Cangialose & Allen
2014).

Sosiaalisen ja vuorovaikutuksellisen hymyn puuttuminen (Moilanen ym. 2012) tai
viivastyminen (Ryan & Salisbury 2012) on autismikirjon varhainen oire (Ryan &
Salisbury 2012; Moilanen ym. 2012) ja se voi ilmeta vastavuoroisen hymyn puut-
teena lapsen leikkiessa aikuisen kanssa. Lasten sosiaalista hymya voi tarkkailla
hyvin heidan tullessaan tilaan. Ei-sosiaaliset hymyt, eli hymyt ilman suoraa kat-
sekontaktia, ovat tyypillisempia autismikirjon lapsilla kuin tyypillisesti kehittyvilla

lapsilla. (Barbaro ym. 2011.)

Autismikirjon huolestuttava merkki on, ettei lapsi matki leikissa aikuisen kanssa
(Barbaro ym. 2011), joka nakyy esimerkiksi vahentyneena jaljittelyna lelujen kay-

tossa (Moilanen ym. 2012). Matkiminen ei kuitenkaan poissulje autismikirjoa ja
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osa autismikirjon lapsista leikkii my0s teeskentelyleikkeja. Heille on kuitenkin tyy-
pillista, etteivat he useinkaan yrita sisallyttaa muita teeskentelyleikkeihinsa ja ett-

eivat he jaa kokemuksiaan leikkiin liittyen. (Barbaro ym. 2011.)

Autismikirjon lapsilla on tyypillisesti kehittyvia lapsia useammin puutteita kommu-
nikaation kehityksessa (Davidovitch ym. 2018) ja he kayttavat tavanomaista va-
hemman sosiaalisia eleita. Autismikirjon tunnistamisessa tarkkaillaan lapsen
kayttamia eleitd (Barbaro ym. 2011), kuten vilkuttamista (Yliherva ym. 2018)
nyokkaamista sanan "kylla” kohdalla ja paan pudistelua sanan "ei” kohdalla (Bar-
baro ym. 2011), silla eleiden puute tai niiden kehityksen viivastyminen kuuluvat
autismikirjon varhaisiin oireisiin (Yliherva ym. 2018; Moilanen ym. 2012). Suurim-
malla osalla esiintyy myds puutteita sanattomissa eleissa ennen 18 kuukauden

ikéda (Cangialose & Allen 2014).

Toisin kuin tavanomaisesti kehittyva lapsi (Weill ym. 2018), autismikirjon lapsi ei
valttamatta osaa jakaa yhteistd huomiota yhdeksan kuukauden ikdan mennessa.
Jaetun huomion puute on tarkein yksittdinen havainnoitava kehityksellinen haly-
tysmerkki. (Cangialose & Allen 2014.) Varhaisia merkkeja ovat myos jaetun nau-
tinnon puute (Weill ym. 2018), jaetun tarkkaavuuden puute, esineiden esittelemi-
sen (Moilanen ym. 2012) ja niiden kiinnostavuuden ilmaisun puute ja poikkeava
huomion jakaminen (Cangialose & Allen 2014). Poikkeava huomion jakaminen
tulee esiin osoittamisen (Moilanen ym. 2012; Cangialose & Allen 2014), naytta-
misen, mielenkiinnon jakamisen ja sosiaalisen katseen puutteena (Cangialose &
Allen 2014) seka epaonnistumisena seurata toisen osoittamia kohteita (Barbaro
ym. 2011). Autismikirjon lapselle on tyypillista, ettei han ilmaise kiinnostusta jae-
tun huomion kohteeseen ja jaetun huomion yhteydessa han ei palauta katsettaan

vanhempaansa (Cangialose & Allen 2014).

Mikali lapsi ei osoita sormella viimeistaan 15 kuukauden iassa, on se vahva
merkki kehityksellisesta huolesta (Barbaro ym. 2011), silla kyvyttdmyys osoittaa
sormella kysyttya kohdetta on autismikirjon hairiétd ennustava tekija (Yliherva
ym. 2018; Davidovitch ym. 2018; Moilanen ym. 2012; Cangialose & Allen 2014).
Sormella osoittamisen tulee olla yhdistettyna katseeseen, jotta se olisi kommuni-
katiivista. Nayttamisen sijaan osa autismikirjon lapsista osoittaa asioita paaasi-
assa pyytaakseen niita. (Barbaro ym. 2011.)



35

Autismikirjon lapset eivat usein reagoi nimeensa (Yliherva ym. 2018; Moilanen
ym. 2012; Barbaro ym. 2011; Cangialose & Allen 2014) etenkin, jos joku muu
kuin heidan vanhempansa kutsuu heitd. Omaan nimeen reagointiin tarvittavien
kehotteiden maaraa seka reagoinnin johdonmukaisuutta tulee tarkastella autis-
mikirjoa arvioitaessa. (Barbaro ym. 2011.) My6s lyhyiden kehotuksien noudatta-
mattomuus (Moilanen ym. 2012) ja vaikeus ymmartaa yksinkertaisia ohjeita ovat

autismikirjon riskioireita (Yliherva ym. 2018; Davidovitch ym. 2018).

Autismikirjon lapsen kielellinen kehitys

Autismikirjon lapsen kielellinen kehitys on usein poikkeavaa muihin samanikaisiin
lapsiin verrattuna (Ryan & Salisbury 2012; Davidovitch ym. 2018). Kielellinen ke-
hitys voi olla viivastynytta (Weill ym. 2018; Ryan & Salisbury 2012) tai joskus
puhe voi puuttua kokonaan (Moilanen ym. 2012). Joillakin autismikirjon lapsilla
puhe kehittyy aluksi normaalisti, mutta lapsi alkaa yllattaen menettaa jo opittuja
puhetaitojaan (Moilanen ym. 2012; Weill ym. 2018). Vauvaiassa kielellisen kehi-
tyksen poikkeavuus voi ilmeta vastavuoroisen jokeltelun puuttumisena (Moilanen
ym. 2012). Isommilla autismikirjon lapsilla puhe voi kuulostaa kasikirjoitetulta tai
rajoittua vahvasti heidan omiin lempiaiheisiinsa (Weill ym. 2018). Puheessa saat-
taa esiintya myos epatyypillistéd prosodiaa eli adnenpainotukset tai -savyt voivat
olla tyypillisista poikkeavia (Weill ym. 2018). Tyypillista autismikirjon lapsille on
my0s kaikupuhe, jossa han toistaa hanelle sanotut asiat (Barbaro ym. 2011). Au-
tismikirjon lapsilla voi myds esiintya haasteita kielen ymmartamisessa (Moilanen
ym. 2012).

Huolellisella puheen ja kielen arvioinnilla voidaan tunnistaa autismikirjon hairidon
halytysmerkkeja (Weill ym. 2018). Kielta arvioidaan ikatasoisesti; kahdeksan
kuukauden iassa tarkkaillaan keskustelevaa jokeltelua ja yksittaisten tavujen
kayttdéa, vuoden iassa vahintaan yhden sanan kayttda ja kaksivuotiaana sana-
varaston laajenemista 20-50 sanaan seka kaksisanaisten lauseiden kayttoa
(Barbaro ym. 2011).
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Autismikirjon lapsen motorinen kehitys

Autismikirjon lasten motorinen kehitys on yleisesti hitaampaa kuin tavanomaisesti
kehittyvilla lapsilla (Moilanen ym. 2012). Rydmimisen viivastyminen (Ryan & Sa-
lisbury 2012), heikentynyt asentoaisti (Riquelme, Hatem & Montoya 2016), epa-
tyypilliset asennot ja vahentynyt aktiivisuus ovat autismikirjon hairion varhaisia
merkkeja (Moilanen ym. 2012). Joillakin autismikirjon lapsilla hieno- ja karkea-
motoriset taidot kehittyvat hitaammin ja ilmenevat esimerkiksi heikompina kaden
motorisina taitoina (Moilanen ym. 2012 ; Riquelme ym. 2016). Tama voi nayttay-
tya vaikkapa epaonnistumisena esineen siirrossa kadesta toiseen (Davidovitch
ym. 2018). Tulee kuitenkin huomioida, ettd osa autismikirjon lapsista saavuttaa

motoriset virstanpylvaat ajallaan (Weill ym. 2018).

Autismikirjon lapsen tunne-elaman kehitys

Tunteisiin ja tunteiden saatelyyn liittyvat vaikeudet ovat autismikirjon varhaisia oi-
reita (Moilanen ym. 2012). Lapsenon vaikea hyvaksya ympariston muutoksia
(Yliherva ym. 2018) ja han saattaa olla lohduton uudessa ymparistdssa ja rutii-
nien muuttuessa vanhemman lasnaolosta huolimatta (Weill ym. 2018). Vakavat
kiukunpuuskat ja ahdistunut kayttaytyminen ovat autismikirjon myéhempia merk-
keja (Ryan & Salisbury 2012).

Autismikirjon lapsen kayttaytymismallit ja poikkeavaksi koettu kaytos

Jo yksivuotiailla voidaan havaita autismikirjon hairiota ennustavia kayttaytymis-
malleja (Moilanen ym. 2012). Lapsen kaytdksessa saatetaan havaita poik-
keavuuksia ja kaytds voidaan kokea oudoksi ja epatavalliseksi (Ryan & Salis-
bury 2012). Tavaroihin, kuten leluihin, kohdistuva epatavallinen ja toistava toi-
minta voi olla autismikirjon varhainen merkki (Moilanen ym. 2012 ; Cangialose &
Allen 2014). Autismikirjon lapset saattavat hypistella tai pyorittaa esineita, laji-
tella niita toistuvasti, pitaa niita jatkuvasti kadessa, kohdistaa niihin pakkomiel-
teitd (Barbaro ym. 2011) tai vieda niita ylen maarin suuhunsa (Cangialose & Al-
len 2014). Esineisiin kohdistuvien toistuvien kayttaytymistapojen lisaksi autismi-
kirjon lapsilla saattaa esiintya stereotyyppista kayttaytymista (Barbaro ym. 2011
; Weill ym. 2018), kuten kehon pydrittamista tai kasivarsien heiluttamista (Bar-
baro ym. 2011). Lasta havainnoidessa on tarkeaa huomioida rituaalit ja rutiinit,
jotka nayttavat toistuvan ja joita lapsi pakonomaisesti suorittaa (Cangialose &
Allen 2014).
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Autismikirjon lapsen aistit ja yliherkkyydet

Autismikirjon lapsilla esiintyy tavallista enemman aistiyliherkkyytta eri arsykkeita
kohtaan (Cangialose & Allen 2014; Yliherva ym. 2018). Liiallinen tai lilan vahai-
nen reagointi aaniin tai muihin sensorisiin arsykkeisiin on autismikirjon varhainen
oire (Moilanen ym. 2012). Aistiyliherkkyys voi nakya esimerkiksi herkkyytena aa-
nille, tuoksuille ja mauille (Cangialose & Allen 2014). Aistipoikkeavuuksien vuoksi
esimerkiksi jokapaivaiset aanet voivat aiheuttaa lapselle ahdistusta, jolloin lapsi
saattaa peittaa korvansa (Barbaro ym. 2011). Tuntoherkkyys taas voi ilmeta yli-
herkkyytena tekstiileja kohtaan (Cangialose & Allen 2014). Autismikirjon lapset
tutkivat esineita yleisimmin tarkastelemalla niita visuaalisesti, koskettelemalla,
haistelemalla ja nuolemalla niitd seka siitdmalla esineen lahelle kasvoja (Bar-
baro ym. 2011). Rutiininomainen lapsen yliherkkyyksista kysyminen on tarkeaa
(Cangialose & Allen 2014).

Autismikirjon lapsen kehityksen viivastyminen ja taantuminen
Davidovitchin ja kumppaneiden tutkimuksessa (2018) suurimmillaan kehityksel-
liset erot ilmenivat yhdeksan kuukauden ikaisilla, jolloin autismikirjon lapsista
suurempi osa epaonnistui todennakodisemmin eri virstanpylvaiden saavuttami-
sessa. Autismikirjon lapset saattavat kehittya aluksi normaalisti, mutta kolmas-
osalla ilmenee opittujen taitojen taantumista (Moilanen ym. 2012), mika onkin
tarkea merkki lapsen kehityksellisesta huolesta (Barbaro ym. 2011). Sosiaalis-
emotionaalisten tai kielellisten taitojen taantuminen ja kognitiivisen kehityksen
puutteet ovat varhaisia autismikirjon hairion oireita ja vaativat tarkempia tutki-
muksia (Moilanen ym. 2012). Taantuminen voi olla hienovaraista ja kaikilla sita

ei esiinny (Barbaro ym. 2011).

5.3 Lapsen lahipiirin ja terveydenhuollon valinen yhteistyo

Lahipiirin tekemien havaintojen huomioiminen

Terveydenhuollon ammattilaisten tulee kuunnella vanhempien huolenaiheita lap-
sen kehityksesta (Dunlap & Filipek 2020). Lahipiirin tekemien havaintojen huomi-
oiminen on tarkeaa, silla tutkimusten mukaan autismikirjon diagnoosin saaneiden

lasten kehityksesta ensimmaisena huolestui yleensa lapsen perheenjasen tai la-
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hisukulainen. Myos paivakodin henkildkunta voi olla hyva lahde lapsen poikkea-
van kehityksen tunnistajana. (Yliherva ym. 2018.) Joidenkin perheiden kohdalla
terveysalan ammattilainen ei ollut ottanut vanhempien huolta lapsen kehitysesta
vakavasti ja oli esimerkiksi kuitannut huolen pojille tyypillisena kaytoksena (Ryan
& Salisbury 2012). Kuitenkin suurin osa vanhemmista oli tyytyvaisia ammattihen-

kilon kykyyn kuunnella ja ymmartaa heidan huoltaan (Yliherva ym. 2018).

Vanhempien havainnot ja huolen heraaminen

Lapsen hidas puheen ja kielen kehitys heratti yleensa ensimmaisena vanhem-
pien huolen (Yliherva ym. 2018). Lapsi ei esimerkiksi tuottanut vauvapuhetta tai
jokellellut (Ryan & Salisbury 2012). Jotkut vanhemmat kertoivat lapsen aluksi
kehittyneen normaalisti, mutta sitten alkaneen menettaa taitojaan (Barbaro ym.
2011; Ryan & Salisbury 2012; Yliherva ym. 2018). Menetettyja taitoja olivat
muun muassa katsekontaktin ottaminen, puhe ja hymy (Barbaro ym. 2011).
Vanhemmat myos kokivat lapsen kaytoksen jollain tavalla oudoksi ja huomasi-
vat jonkin lapsessaan olevan eri lailla”. Osa vanhemmista vertasi lapsensa ke-
hitysta tdman sisaruksiin ja toisiin lapsiin. (Ryan & Salisbury 2012.) Lapsella
saattoi olla outoja vaatimuksia, kuten halu juoda vain tietysta juomapullosta tai
etta ruoat eivat saaneet koskea lautasella toisiinsa. Lapsi saattoi vaatia myos,
etta kaikki ovet on suljettava. (Barbaro ym. 2011.) Haastava kaytds, kuten esi-
merkiksi naykkiminen ja pureminen saattoivat olla syy hakeutua terveydenhuol-
lon ammattilaisen luo (Ryan & Salisbury 2012). Huomionarvoista on, etteivat
vanhemmat kuitenkaan aina tunnistaneet lapsensa kaytosta epanormaaliksi
Cangialose & Allen 2014).



39

6 POHDINTA

6.1 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon tekijat perehtyivat tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimaan
ohjeistukseen hyvasta tieteellisesta kaytannosta, jonka mukaan opinnaytetyo on
tehty. Hyvan tieteellisen kaytannén mukaan prosessin eri vaiheissa tulee noudat-
taa yleista rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimusten ja niiden tulosten
tallentamisessa, esittdmisessa ja arvioinnissa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012). Opinnaytetyon luotettavuutta ja eettisyytta lisdavia tekijoita avataan tassa

luvussa peilaten niita opinnaytetyoprosessin eri vaiheisiin.

Hyvan tieteellisen kaytannon tunteminen ilmenee opinnaytetydssa muun muassa
jarjestelmallisena etenemisena ja opinnaytetyOprosessin ohjeiden noudattami-
sena. OpinnaytetyOprosessin vaiheet on kuvattu tarkasti ja Iapinakyvasti, mika
Kangasniemen ja kumppaneiden (2013, 297) mukaan lisaa kirjallisuuskatsauk-
sen luotettavuutta. Eettisesti kestavat tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointime-
netelmat kuuluvat osaksi hyvaa tieteellista kaytantéa (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2012) ja toteutuvat tdssa opinnaytetydssa. Eettisyys toteutui opinnay-
tetydssa muun muassa lahteiden laadun arviointina, niiden keskinaisena vahvis-
tettavuutena seka asiallisena viittaamisena lahteisiin. Opinnaytetydntekijat tutus-
tuivat myds Ammattikorkeakoulun rehtorineuvoston eettisiin suosituksiin (Arene

ry 2020), joita noudatettiin koko opinnaytetydprosessin ajan.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys on rajattu huolellisesti. Tutkimuskysymyksen
selkea ja tarkka rajaus mahdollistaa keskittymisen keskeiseen tietoon kasitelta-
vasta aiheesta (Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka 2006). Hakusanat ja -lau-
sekkeet on pyritty muodostamaan niin, etta niilla saataisiin mahdollisimman hyvin
tutkimuskysymykseen vastaavia tuloksia. Hakusanojen ja -lausekkeiden sopi-
vuus on varmistettu testihauilla. Tiedonhakuprosessin aikana opinnaytetyon teki-
jat hyddynsivat myos Tampereen ammattikorkeakoulun informaatikon osaamista
pyytamalla ohjausta hakulausekkeiden muotoiluun ja eri tietokantojen kayttoon.

Informaatikon kanssa tehty yhteisty® auttoi opinnaytetyon tekijoita saamaan par-



40

haat mahdolliset tulokset hakukoneista ja informaatikon ammattitaitoinen osaa-
minen lisasi opinnaytetyon luotettavuutta. Eri tietokantoja kayttamalla haluttiin
varmistaa mahdollisimman laajan kuvan saaminen aiheesta ja nain ollen lisata

tulosten luotettavuutta.

Huolellinen kuvaus kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineiston keruusta lisaa tutki-
mustulosten luotettavuutta. Myos muuttujien, kuten muuttuneiden sisaanotto- ja
poissulkukriteerien raportointi on luotettavuutta lisaava tekija. (Tietoarkisto n.d.)
Tutkimusten valinta perustui asianmukaisten sisaanotto- ja poissulkukriteereiden
huolelliseen noudattamiseen seka jatkuvaan laadun arviointiin. Tutkimuskysy-
mykseen vastaavuus ohjasi aineiston valintaa lapi valintaprosessin. Tarkan ra-
jaamisen ansiosta aihe pysyy sopivissa rajoissa leviamatta liian laajaksi (Saara-
nen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Vaikka aiheen ymparilta I0ytyy usein paljon
mielenkiintoista tutkimustietoa, tulee tarkasteltavan aiheen kannalta epaolennai-
nen tieto jattda sivuun (Tuomi & Sarajarvi 2018, 79), mika toteutui myds tassa
kirjallisuuskatsauksessa. Mukaan valikoitui tarkoituksenmukainen maara tutki-

muksia ja tutkimusartikkeleita riittdvan laajan kuvan saamiseksi aiheesta.

Lahteita kaytettiin monipuolisesti ja ne tukivat toisiaan, jolloin tietoa voitiin pitaa
yleistettavana. Eri tutkimustulosten valinen samankaltaisuus lisaa tiedon vahvis-
tettavuutta (Kajaanin ammattikorkeakoulu n.d.). Lahteiden julkaisuvuosi pyrittiin
rajaamaan enintaan kymmenen vuotta vanhoihin aineistoihin. Tekstia ei plagioitu,
vaan se kirjoitettiin omin sanoin ja lahteisiin viitattiin tarkasti, asiasisaltoa vaaris-

telematta ja alkuperaisilmaisuja kunnioittaen.

Suurin osa opinnaytetydssa kaytetyista lahteista oli englanninkielisia. Kansainva-
listen lahteiden kayton ajateltiin tuovan opinnaytetyolle lisdarvoa ja lisaavat sen
yleistettavyytta eri maihin ja kulttuureihin. Kansainvalisia lahteita kayttamalla oli
mahdollista saada kattavasti luotettavaa tutkimustietoa tarkasteltavasta aiheesta.
Englanti ei ole opinnaytetyon tekijoiden aidinkieli, mika lisasi tulkintavirheiden
mahdollisuutta. Tahan tehokkaana apuna oli tekstien kaantaminen ja tarkastele-
minen yhdessa ryhmana, mika lisasi kdannosten luotettavuutta. Kaikki aineistot

on pyritty raportoimaan sisaltéa tarkasti noudattaen. Kuitenkin englanninkielisia



41

sanoja kaannettaessa on kaytetty opinnaytetyontekijoiden omaa harkintaa, esi-
merkiksi termi “maternal and child health nurse” on kdannetty vastaamaan termia

“neuvolaterveydenhoitaja”.

Opinnaytetyon analyysiprosessi eteni jarjestelmallisesti, mika lisasi selkeytta ja
raportin luotettavuutta (Kangasniemi ym. 2013). Analyysivaiheessa opinnayte-
tyohon valittujen aineistojen tulokset pelkistettiin noudattaen alkuperaisilmaisuja
mahdollisimman tarkasti. Taman jalkeen pelkistykset ryhmiteltiin yla- ja alaluok-
kiin, joille luotiin lopuksi mahdollisimman kuvaavat otsikot eli teoreettiset kasit-
teet. Opinnaytetydn tekijat harkitsivat luokkien otsikointia ja luokkien sopivaa jar-
jestysta useaan otteeseen, jotta tulokset olisivat selkeita ja loogisesti etenevia.
Analyysiprosessin vaiheet on esitelty opinnaytetydssa tarkasti ja Tutkimuseetti-
sen neuvottelukunnan (2012) ohjeiden mukaisten taulukoiden kayttdé avaa pro-

sessia lukijalle ja lisaa sen ymmarrettavyytta.

Jotta tutkimus olisi toistettavissa myos toisen tekijan toimesta, tulosten raportoin-
nissa on noudatettava riittavaa tarkkuutta (Stolt 2016, 32). Tuloksia raportoita-
essa tulee keskittya itse aineiston eika siita tehtyjen johtopaatosten kuvailuun
(Tietoarkisto n.d.). Kirjallisuuskatsaukseen soveltuviksi katsotut tulokset yhdistet-
tiin ehedksi kokonaisuudeksi ja niistd muodostettiin tarkkuutta noudattaen ra-
portti. Tuloksia raportoitaessa tutkimusten tuloksia esiteltiin tasapuolisesti ja eni-
ten nakyvyytta annettiin niille tuloksille, joita oli useassa eri lahteessa ja joita ta-
man vuoksi voitiin pitaa luotettavimpina ja yleistettavimpina. Tulosten raportoin-
nissa jatettiin pois ne pelkistykset, jotka osoittautuivat epaolennaisiksi tutkimus-
kysymyksen nakokulmasta tai olivat irrallisia muista tuloksista ja esiintyivat aino-
astaan lyhyesti yhdessa lahteessa. Tulosten raportoimisen jalkeen aiheen tii-
moilta nousseita mahdollisia jatkotutkimustarpeita ja -ehdotuksia tuodaan esiin
(Kangasniemi ym. 2013). Taman opinnaytetyon jatkotutkimustarpeita ja —ehdo-

tuksia kasitellaan pohdintaosuudessa.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisdad opinnaytetydryhman tydskenteleminen yh-
dessa jokaisessa Kkirjallisuuskatsausprosessin vaiheessa. Kolmen eri henkildon
tulkitsemana tekstia voitiin analysoida monipuolisesti ja jokaisen ainutlaatuista

osaamista hyodynnettiin. Tutkimusten valintaprosessin ajan kaikkien tydryhman
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jasenten lasnaolo lisasi luotettavuutta siita, etta prosessi eteni saantdjen mukai-
sesti ja jokaisen tutkimuksen kohdalla pystyttiin varmistumaan tutkimusten sopi-
vuudesta tahan kirjallisuuskatsaukseen. Kuitenkin huomionarvoista on, etta jo-
kainen opinnaytetyontekija teki kirjallisuuskatsausta ensimmaista kertaa. Opin-
naytetyOprosessin eri vaiheissa hydodynnettiin ohjaavien opettajien asiantuntija-

osaamista, ja vertaisarvioijien palautetta, mika paransi tyon laatua.

6.2 Tulosten tarkastelu

Kirjallisuuskatsauksen avulla saatiin kokonaisvaltainen ja yleistettava kasitys
siitd, kuinka terveydenhoitaja voi tunnistaa autismikirjon piirteita lapsella. Kat-
saukseen valitut tutkimukset olivat valtaosin Yhdysvalloista, kaksi Suomesta ja
loput Australiasta, Israelista ja Iso-Britanniasta. Eri maissa tehdyt tutkimukset li-

saavat tulosten yleistettavyytta.

Tuloksista kavi ilmi monia keskeisia autismikirjon hairion piirteita, joita jo hyvinkin
pienilla lapsilla voitiin tunnistaa. Vanhempien rooli poikkeavuuksien tunnistajana
osoittautui erittain suureksi. Yllattavaa oli, etta vaikka lapsella saattoi olla helposti
havaittavia autismikirjon merkkeja, vanhemmat joutuivat kokemaan turhautu-
mista ja autismikirjon diagnosointi tapahtui viiveella. Terveydenhoitajan roolia
lapsen kehityspoikkeamien tunnistajana korostettiin useassa tutkimuksessa,

mika vahvisti sita, etta opinnaytetydmme nakokulma oli rajattu oikein.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa korostui terveydenhoitajan ammatillisen osaa-
misen tarkeys autismikirjon tunnistamisessa. Terveydenhoitaja on kontaktissa
lapsen kanssa varhaisesta iasta alkaen, joten hanen odotetaan osallistuvan au-
tismikirjon hairion tunnistamiseen (Neyoshi 2018). Kirjallisuuskatsauksen tutki-
muksista ilmeni, ettd autismikirjon riskissa olevien lasten tunnistaminen vaatii mo-
nipuolista lahestymistapaa, kuten suku- ja kehityshistorian tarkastelua ja standar-
disoitujen seulontamenetelmien kayttda. Esimerkiksi autismikirjon lapsen sisa-

ruksilla on 50-kertaisesti suurentunut autismikirjon riski (Park ym. 2016).

Valituissa tutkimuksissa esiteltiin autismikirjon seulontatydkaluista M-CHAT, BIT-
SEA ja ESAT, joista M-CHAT:in todettiin olevan kansainvalisesti eniten kaytetty
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pikkulasten autismiseula. M-CHAT:in on tutkittu olevan myos erittain tarkka au-
tismikirjon hairion seka muiden kehityspoikkeamien tunnistamisessa. M-CHAT:ia
voidaan kayttaa seulontatyOkaluna saannadllisilla kaynneilla 18-, 24- ja 30-kuu-
kauden iassa (Tsang ym. 2019). Kansainvalisiin tutkimuksiin perehtyminen
osoitti, ettd autismikirjon seulontatavat vaihtelevat eri maiden valilla. Esimerkiksi
Yhdysvalloissa on joillakin alueilla tiettyihin ikavaiheisiin liitetty vahva suositus
tehda lapselle M-CHAT-seulontatutkimus, mutta Suomessa sita ei rutiininomai-
sesti kayteta. Huomionarvoista on myads, etta seulontatydkalut tulisi sovittaa kult-

tuuriin, jossa niita kaytetaan.

Tulosten perusteella autismikirjon hairiossa huomattiin olevan tiettyja halytys-
merkkeja, jotka ohjaavat epailemaan lapsella autismikirjoa. Autismikirjolle omi-
naiset haasteet sosiaalisessa kanssakaymisessa ja kommunikoinnissa nakyvat
kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella lasten kohdalla esimerkiksi jaetun
huomion puutteena, poikkeavana katsekontaktina ja kiinnostuksen puutteena
muita lapsia kohtaan. Muita autismikirjon merkkeja olivat poikkeavuudet kielelli-
sessa, motorisessa ja tunne-elaman kehityksessa seka aistien ja kayttaytymisen
osa-alueilla, jotka ilmenivat esimerkiksi omaan nimeen reagoimattomuutena, mo-
torisina vaikeuksina ja aistihavaintojen ongelmina. Tsangin ja kumppaneiden tut-
kimus (2019) seka Nygrenin ja kumppaneiden tutkimus (2012) tukevat naita tu-

loksia.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksia tarkasteltaessa ilmeni, etta lapsen ensimmaisten
ikdvuosien aikana maariteltyjen virstanpylvaiden saavuttamisen seuraaminen
antaa viitteita lapsen kehityskulusta. Autismikirjon lapset epaonnistuvat useam-
min virstanpylvaiden saavuttamisessa tyypillisesti kehittyviin lapsiin verrattuna.
Jotta terveydenhoitaja voisi tunnistaa kehityspoikkeamia ja epailla autismikirjoa,
lapsen taitoja ja kehitysta tulee arvioida ikatasoisesti ja terveydenhoitajan tulee
tuntea lapsen tavanomainen kehityskulku. Terveydenhoitajan voi olla haastavaa
havainnoida kaikkia autismikirjoon liittyvia merkkeja vastaanotolla. Esimerkiksi
sosiaalisen leikin ja lapsen muita lapsia kohtaan osoittaman kiinnostuksen arvi-
oiminen ei ole aina mahdollista. Terveydenhoitaja ei valttamatta nae lasta muiden
lasten kanssa tai kanssakdyminen aikuisen kanssa saattaa poiketa kotioloista

esimerkiksi jannityksen vuoksi. Laajemman kuvan saamiseksi terveydenhoitajan
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olisikin tarkeaa osata kysya lapsen lahiaikuisilta lapsen sosiaalisista ja vuorovai-

kutuksellisista taidoista.

Terveydenhoitajalle heraava huoli ja lapsella ilmeneva jo opittujen taitojen taan-
tuminen edellyttavat jatkoseurantaan lahettamista, silla taantuminen missa iassa
tahansa on kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella autismikirjon hairion va-
kava halytysmerkki. Autismikirjon lapsilla saattaa esiintya samankaltaisia oireita,
kuin muilla kehityksellisesti viivastyneilla lapsilla esimerkiksi yleisessa seka kie-
len kehityksessa (Nygren ym. 2012). Tasta voidaan paatella autismikirjon erot-
tamisen muista kehityspoikkeamista olevan haasteellista. MyOs kirjallisuuskat-
sauksen tulokset osoittavat autismikirjon tunnistamisen olevan haastavaa. Ter-
veydenhuollon ammattilaisten tietotaitoa seka kykya tunnistaa ja erottaa autismi-
kirjon hairid muista kehityspoikkeamista voitaisiin lisata hyvalla koulutuksella au-

tismikirjon hairididen moninaisista oireista.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa korostui, ettd vanhempien huolien kuuleminen
on tarkeaa ja he voivat olla hyva lahde autismikirjon hairion tunnistamisessa. Tu-
loksista voidaan paatella, etta useimmiten vanhemmat itsekin osaavat epailla lap-
sellaan olevan erityispiirteita tai mahdollisia kehityshairidita ja he ovat voineet
verrata lastaan muihin lapsiin. Sama tulos iimenee myds Richardsin ja kumppa-
neiden (2016) tutkimuksessa, jossa jopa yli 90 % autismikirjon lasten vanhem-
mista kertoi olleensa huolissaan jostakin lapsensa kehityksessa. Kirjallisuuskat-
sauksen tulosten kanssa yhtenevasti Samadin ja kumppanit tutkimuksessaan
(2021) osoittavat vanhempien huolestuvan useimmin lapsen sanallisesta viestin-
nasta, epatyypillisesta kaytoksestd seka sosiaalisesta kanssakaymisesta. Pu-
heen ja kielen kehityksen viivastyminen on myos Richardsin ja kumppaneiden

(2016) mukaan autismikirjon hairidn yleisin ensimmainen oire.

Vaikka terveydenhoitaja nakee lasta saannodllisesti, viettaa lapsi kuitenkin suu-
rimman osan ajastaan vanhempiensa kanssa ja vanhemmille tarjoutuu tilaisuus
havainnoida lasta erilaisissa tilanteissa. Richardsin ja kumppaneiden (2016) mu-
kaan vanhemmat ovat lastensa kohdalla taitavia poikkeamien tunnistajia, ja ta-
han perustuen vanhempien nakemyksille tulisi antaa painoarvoa terveydenhuol-

lossa. Ammattilaisten tulisi antaa vanhemmille aikaa kertoa kaikista lapseen liit-
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tyvista huolista (Richards ym. 2016). Vanhempien huolen ilmaantumisen ajan-
kohdalla on vaikutusta siihen, koska lapsi paasee arviointiin ja interventioon
(Chawarska, Paul, Klin & Hannigen 2007). Kirjallisuuskatsauksen tuloksista il-
meni useiden vanhempien olleen tyytyvaisia terveydenhuollon ammattilaisten
osaamisen. Kuitenkin ilmeni, ettd osa vanhemmista oli kokenut, ettei terveyden-
huollon ammattilainen ollut ottanut heidan huoltaan lapsesta tosissaan. Huomi-
onarvoista onkin, etta kuten kirjallisuuskatsauksen tuloksistakin ilmenee, van-

hempien huoli on jo itsessaan riittavan suuri syy ohjata lapsi jatkotutkimuksiin.

Tuloksista kay ilmi, etta myos paivakodin henkilokunta on voinut kiinnittaa huo-
miota lapsen kehitykseen. Larsenin ja kumppaneiden tutkimus (2018) puoltaa
tata; paivakodin henkilokunnan havaintojen hyddyntaminen voi helpottaa autis-
mikirjon hairion tunnistamista. Parhaimmillaan lapsen kanssa tekemisissa ole-
vien henkildiden nakemykset lapsesta yhdistettyna terveydenhoitajan havaintoi-
hin ja seulontatyOkalujen kayttoon voivat edesauttaa lapsen diagnoosin saamista

ja nain ollen mahdollisimman aikaisen hoidon ja kuntoutuksen aloittamista.

6.3 Tulosten hyodyntaminen jatkossa

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata lastenneuvolan terveydenhoitajien tutkimuk-
seen perustuvaa tietoa lasten autismikirjon hairiosta ja sen varhaisesta tunnista-
misesta. Opinnaytetydsta voivat hyétya myods muut lasten parissa tydskentelevat
seka lasten perheet. Kirjallisuuskatsaukseen on koottu yhteen erilaisia keinoja
autismikirjon piirteiden tunnistamisen tueksi. Katsaus lisda ymmarrysta autismi-
kirjosta ja antaa monipuolisen kasityksen erilaisista autismikirjon tunnusmer-
keista, tunnistamisen apuvalineista seka muista tunnistamista helpottavista teki-

jista.

Kirjallisuuskatsausta tehdessa suomalaista tutkimustietoa aiheesta osoittautui
olevan vain vahan. Vaikka lasten kehitysta seurataan neuvolassa neurologisilla
arviointimenetelmilla, menetelmat eivat erottele autismikirjoa muista poik-
keavuuksista. Opinnaytetydhon keratyssa aineistossa kay ilmi, ettd varhainen

tunnistaminen on tarkeaa, jotta voidaan tarjota tarkoituksenmukaista ja oikea-ai-
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kaista tukea. Opinnaytetyon tekijat pohtivat, olisiko Suomessa tarvetta yhtenai-
selle, autismikirjon tunnistamiseen spesifisti keskittyvalle tydkalulle. Yhtenaiset
kaytannot ja selkeat toimintaohjeet voisivat edistaa autismikirjon varhaista tun-

nistamista ja hoitoon ohjausta.

Opinnaytetyon tekijdiden kokemusten mukaan autismikirjoa kasitellaan hyvin va-
han terveydenhoitajakoulutuksessa. Osana terveydenhoitajakoulutusta jarjestet-
tavassa lastenneuvolaharjoittelussa ei myoskaan valttamatta tule esiin tilannetta,
jossa autismikirjon mahdollisuutta tarkasteltaisiin lapsella. Naista syista johtuen
valmiudet autismikirjon tunnistamiseen voivat valmistuneena terveydenhoitajana

jaada vahaisiksi.

Jatkossa olisi hyodyllista tutkia neuvolaterveydenhoitajien autismikirjon tunnista-
misen osaamista. Osaamista voitaisiin tutkia esimerkiksi terveydenhoitajille suun-
natun kyselylomakkeen avulla, jossa koettua osaamisen tasoa voitaisiin selvittaa.
Samalla voitaisiin selvittaa, millaista tietoa terveydenhoitajat kaipaisivat autismi-

kirjon tunnistamisen tueksi ja miten osaamista voitaisiin kehittaa.
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paa, kuten kehitys- ja sukuhistorian tarkas-
telua, vanhempien huolien huomioimista ja
lapsen havainnoimista. Tarkkailun avain-
kohteita ovat mm. sosiaalinen hymy, katse-
kontakti ja huomion jakaminen. Autismikir-
jon hairion seulontaa suositellaan 18kk ja
24Kk ikaisina.

M-CHAT ja M-CHAT/F seulontapositiivisista
lapsista 98%:lla esiintyi huomattavia kliinisia
kehitykseen liittyvia huolia, jotka vaativat
puuttumista. Seulontapositiivisista 54%:lla
diagnosoitiin autismikirjon hairio.

Seulontalomakkeiden ja diagnostisten vali-
neiden kayttd auttavat autististen kayttayty-
mispiirteiden tunnistamisessa. Neuvola on
luonnollinen autismikirjon seulontaympa-
ristd. Keskeisia autismikirjolle tyypillisia piir-
teita pikkulapsilla ovat katsekontaktin vahai-
syys, oOmaan nimeen reagoimattomuus
seka esineiden esittelemisen puute.
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6. Autismikirjon hairion var-
hainen tunnistaminen ja
diagnosointi Suomessa -
perheiden nakemys.

Yliherva, A., Rantala, L.,
Ebeling, H., Gissler, M., Par-
viainen, T., Tani, P. & Moila-
nen, I.

2018. Suomi.

7. Developmental Surveil-
lance of Infants and Tod-
dlers by Maternal and Child
Health Nurses in an Austral-
ian Community-Based Set-
ting: Promoting the Early
Identification of Autism
Spectrum Disorders.

Barbaro, J., Ridgway, L. &
Dissanayage, C.

2011. Australia.

Tarkoituksena kartoittaa van-
hempien kokemuksia lapsen
autismikirjon hairion varhai-
sesta tunnistamisesta ja diag-
nosoinnista.

Tarkoituksena kuvata, miten
SACS-menetelman avulla
voidaan perusterveydenhuol-
lossa tunnistaa autismikirjon
hairiota.

Alkuperaistutkimus.
Kysely toteutettiin verk-
kokyselyna osana AS-
DEU-hanketta. Tutki-
mukseen osallistui 52
perhetta.

Tieteellinen  artikkeli.
Julkaistu Journal of Pe-
diatric Nursing- leh-
dessa.

Lasten poikkeavaan kehitykseen kiinnitet-
tiin huomiota heidan ollessaan keskimaarin
kaksivuotiaita. Eniten huolta heratti se, ettei
lapsi vuoden iassa viestinyt eleilla. Huolta
herattivat mm. myos hidas puheenkehitys
ja se, ettei lapsi ottanut kontaktia normaa-
liin tapaan. Vanhemmat olivat tyytyvaisia
tyontekijoiden ammattitaitoon, mutta toivoi-
vat, etta huoli olisi otettu vakavasti ja lapsi
olisi lahetetty hoitoon aikaisemmin.

Lapsen kehitysta tulisi tarkkailla ja tarkkail-
lessa tulisi ottaa huomioon hanen sosiaali-
nen tarkkaavaisuutensa ja tapansa kommu-
nikoida. Mikali autismikirjon riskitekijoita il-
menee, tulee lapselle tehda jatkotesteja.
Lastenneuvolan tyontekijat nakevat lapsen
eri kehitysvaiheissa ja ovat parhaita asian-
tuntijoita lapsen kehityksellisten virstanpyl-
vaiden tuntemisessa, kehityksellisiin virs-
tanpylvaisiin liittyen, jolloin heilla on parhaat
mahdollisuudet havaita kehityspoikkeamia.
On olemassa paljon eri ikatasoihin liittyvia
taitoja, joiden saavuttamattomuus on merkki
autismikirjon riskista. Tallaisia ovat esimer-
kiksi katsekontaktin poikkeavuudet ja osoit-
tamisen puute 15kk ikaisena.



8.You know what boys are
like": pre-diagnosis experi-
ences of parents of children
with autism spectrum condi-
tions.

Ryan, S. & Salisbury, H.

2012. Iso-Britannia.

9. Abnormal Pressure Pain,
Touch Sensitivity, Proprio-
ception, and Manual Dexter-
ity in Children with Autism
Spectrum Disorders.

Riquelme, I., Hatem, S. M. &
Montoya, P.

2016. Yhdysvallat.

Tarkoituksena tunnistaa
mahdollisia kehityskohteita,
jotta voidaan parantaa perus-
terveydenhuollon reagointia
vanhempien huoleen, kun
lapsella epaillaan autismikir-
jon hairiota.

Tarkoituksena tutkia autismi-
kirjon lasten tuntoarsykkei-
siin, kuten kipuun reagoimista
ja motorisia toimintoja jarjes-
telmallisten menetelmien
avulla.

Kvalitatiivinen haastat-
telututkimus.

Alkuperaistutkimus.
Autististen ja ei-autis-
tisten lasten valisia tun-
toaistin ja motoristen
toimintojen eroja ver-
taileva tutkimus.

Vaikka vanhemmat toivat terveydenhuollon
kaynneilld esiin huolen lapsensa kehityk-
sesta, ei vanhempien huolta otettu todesta.
Vanhempien huolen taso vaihteli ei huolis-
saan olevista aktiivisesti huolestuneisiin
vanhempiin.

Huolestuneet vanhemmat huomasivat, etta
lapsessa on jotain vialla. Vanhemmat kuvai-
livat lapsensa kehityksen taantuneen. Van-
hemmat myos vertailivat lapsia muihin lap-
siin ja huomasivat mm. virstanpylvaiden, ku-
ten hymyilemisen ja rydmimisen viivasty-
mista. Myohemmin lapsilla ilmeni myds rai-
vokohtauksia, ahdistunutta kayttaytymista
ja puutteita katsekontaktissa.

Autismikirjon lapsilla ilmeni voimistunutta ki-
puherkkyytta ja kosketusherkkyytta seka
vahaisempia hienomotorisia taitoja verrat-
tuna ei-autistisiin lapsiin.
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10. CE: Autism Spectrum Tarkoituksena antaa tietoa

Disorder: The Nurse's Role.
Dunlap, J.J. & Filipek, P.A.

2020. Yhdysvallat.

autismikirjon hairion epide-
miologiasta, seulonnasta ja
diagnosoinnista seka esitella,
miten hoitaja voi toimia epail-
taessa autismikirjoa lapsella.

Tieteellinen  artikkeli.
Julkaistu The Ameri-
can journal of nursing-
lehdessa.

Autismikirjoa tulisi seuloa 9kk,18kk,24kk ja
30kk ikaisilta. M-CHAT on yleisimmin kay-
tetty autismikirjon seulontatyokalu. Hoitajan
tulee tietdd autismikirjon varhaiset merkit.
Lisaksi hanen tulee varmistaa, etta lapsi |a-
hetetdan jatkotutkimuksiin, mikali lapsella
on useampia autismikirjon riskitekijoita, po-
sitiivinen seulontatulos tai hanesta heraa
huoli vanhemmalle ja/tai ammattilaiselle.

58



