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Tiivistelma

Ruokailun ongelmat ovat hyvin yleisia autismikirjon lasten arjessa. Valikoivan sydmisen on raportoitu ole-
van yleisin autismikirjon lasten ruokailun pulma. Autismikirjon lasten valikoiva syéminen johtuu usein sen-
sorisista tekijoista seka kayttaytymisen tekijoista, kuten joustamattomasta kadyttaytymisesta. Nama ongel-
mat ndyttaytyvat niin, etta lapsi valikoi ruokaansa eikd suostu sydomaan hanelle uusia ruoka-aineita. Tama
voi johtaa siihen, etta lapsen ruokavalio on hyvin kapea eika se sisalla tarvittavia ravintoaineita. Lisaksi vai-
keudet ruokailutilanteissa kuormittavat koko perheen arkea. Sydmisen onnistuminen on osa toimivaa ar-
kea, joka tukee lapsen tasapainoista kasvua ja kehitysta. Sydminen luokitellaan osaksi lasten paivittaisia toi-
mintoja (ADL), ja sydbmista tapahtuukin paivittdin useaan kertaan erilaisissa arjen ymparistoissa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli koota tutkimustietoa siitd, millaisia Iahestymistapoja toimintaterapiassa hyo-
dynnetdan tai voidaan hyddyntaa autismikirjon lasten (< 12 v) valikoivaan sydmiseen. Katsaus toteutettiin
kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka katsaustyyppina toimi perinteinen narratiivinen kirjallisuuskat-
saus. Kyseinen katsaustyyppi mahdollisti kokonaiskuvan muodostamisen autismikirjon lasten valikoivan
syomisen interventioista toimintaterapian nakdkulmasta. Tiedonhaku toteutettiin systemaattisesti Cinahl
Plus with Full Text, PubMed ja ProQuest Central -tietokantoihin. Haun tuloksena aineistoon valikoitui viisi
eri tutkimusartikkelia (2018-2021), joista kaksi oli toteutettu katsauksena ja kolme alkuperaistutkimuksena.
Artikkeleissa esiteltyjen menetelmien soveltuvuutta toimintaterapia alalle tarkasteltiin toimintaterapian
OTIP-mallin (Fisher & Marterella 2019) kautta, jota hyddynnettiin aineiston analyysissa. Aineiston analyysi
toteutettiin taten teorialahtoisesti, hyddyntaen etukdteen muodostettua analyysirunkoa OTIP-mallin inter-
ventiotyypeista ja -malleista.

Katsaukseen valikoituneet artikkelit sisdlsivat yhteensa 15 erilaista interventiota, joilla lahestyttiin vali-
koivaa syomista. Suurin osa interventioista oli koottu useista erilaisista menetelmista, joista muodostui kay-
tettava interventiokokonaisuus. Katsauksen tulokset osoittivat interventioiden sisaltavan erityisesti van-
hempien kouluttamista, erilaisia adaptiivisia tukikeinoja, sensoristen tekijoiden huomioonottamista,
vireystilan muokkaamista ruokailun ajaksi ja itse ruokailun harjoittelua ja sen kautta taitojen vahvistamisen
tukemista. Lisdaksi moniammatillisuus ja perhekeskeisyys nousivat keskeisiksi interventioiden toteutukseen
liittyviksi tekijoiksi.
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Abstract

Eating problems are very common in the daily lives of children with autism spectrum disorder. Selective
eating has been reported as the most common eating problem in children on the autism spectrum. Selec-
tive eating in autism spectrum children seems to be due to sensory factors as well as behavioral factors,
such as inflexible behavior. These problems can be seen when a child is choosing their food and refusing
foods that are new to him or her. This refusing can lead to the point that the child’s diet is very narrow and
does not include the necessary nutrients. Difficulties in eating situations also burden the daily life of the
whole family. Successful eating is an important part of functioning in everyday life and it supports a child’s
well-balanced growth and development. Eating is categorized as a part of the activities of daily living (ADL)
and eating occurs several times a day in different everyday environments.

The aim of the thesis was to collect research information about the methods that occupational therapists
use or can use to address selective eating in children with autism spectrum disorder. The thesis was con-
ducted as a descriptive literature review with a traditional literature review chosen as the orientation. This
type of review allowed to form an overall picture of selective eating interventions for children with autism
spectrum from an occupational therapy perspective. The literature search was conducted systematically
from Cinahl Plus with Full Text, PubMed and ProQuest Central databases. Five articles were included in the
study. Two of them were reviews and three were case studies. The applicability of the methods presented
in the articles to the field of occupational therapy was examined through the OTIP model of occupational
therapy, which was utilized in the analysis of the data. The analysis of the data was thus carried out using
theory-based content analysis, that utilized a pre-formed analysis framework of the intervention types and
models from the OTIP model.

The articles chosen for this review contained 15 different interventions that were used to address selective
eating. Most of the interventions utilized many different approaches that, when combined, formed the in-
tervention. The results showed that interventions contained, in particular, parent counseling, different
adaptive devices, consideration of sensory factors, modification of the state of alertness during meals and
eating as an intervention to enable skill acquisition.
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ture review
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1 Johdanto

Syominen, sydttaminen ja ruokailuun osallistuminen ovat tarkeita arjen toimintoja lapsille (Korth
& Maune 2020, 212). Autismikirjon lapsilla pulmat ruokailun onnistumisessa ja siihen osallistumi-
sessa ovat yleisia haitaten itsendista toiminnasta suoriutumista. Autismikirjon lapsista jopa 90
%:lla on havaittu valikoivaa syomista seka epasopivaa kayttaytymista ruokailun aikana (Mallicoat,
Murphy, Rossetti, Swingle & Zlomke 2020, 1278). Valikoivan sydmisen on raportoitu olevan yleisin

sydmisen ongelma autismikirjon lasten arjessa (Ibafiez & Peterson 2018, 2).

Valikoivaa syomista nayttaytyy arjessa silloin, kun lapsi syo vain tiettyja ruokia, ja kieltaytyy useista
erilaisista ruoista. Sydmisen ollessa hyvin perustavanlaatuinen toiminto ihmisten arjessa, on sen
onnistumiseen tarkeaa kiinnittada huomiota. Valikoivilla sy6jilla nayttaisi olevan myds muun mu-
assa Bingin, Hartin, Manning-Courtneyn, Murrayn, Summerin & Zimmerin (2012, 555) mukaan
enemman vakavia ravitsemuspuutoksia verrattuna ei-valikoiviin autismikirjon lapsiin ja kontrolli-

ryhmaan. Nama puutokset taas altistavat terveysriskeille, jotka my6s vaikuttavat lasten toiminta-

kykyyn.

Atchisonin, Lagerweyn ja Suarezin (2014) tekemassa laadullisessa tutkimuksessa tutkittiin autismi-
kirjon lasten valikoivan syémisen vaikutuksia koko perheen ruokailutilanteisiin. Haastatteluaineis-
ton tulokset osoittivat kuinka autismikirjon lasten valikoiva sydbminen ja siihen liittyvat kayttayty-
misen ongelmat vaikuttivat koko perheen yhteiseen arkeen. Aidit raportoivat ruokailutilanteet
muun muassa stressaavina ja energiaa vievina, johtaen jopa lopulta siihen, ettei perheella ollut yh-
teista ruokailuhetkea arjessa. Samassa tutkimuksessa nousi myds esille ditien turhautuminen sii-
hen, etteivat he tienneet kuinka auttaa lapsensa ruokailun onnistumista ja samalla koko perheen
yhteisen ruokailuhetken sujuvoittamista. (Atchison ym. 2014, 105.) Koska kuntoutuksen tulee ta-
pahtua lapsen arjessa (Kilpinen-Loisa, Kiviranta, Maenpaa, Suhonen-Polvi & Satild 2016), onkin tar-
keda, ettd toimintaterapeutti tietdad syomisesta arjen toimintona niin, ettd han voi tuoda kuntou-
tuksen lapsen kotiin ja mahdollistaa perheelle mahdollisimman toimivan arjen. Kilpinen-Loisa ja
muut (2016) muistuttavatkin, ettd arjessa paivittain tapahtuvalla harjoittelulla on yksittaista tera-

piaa merkittavampi vaikutus lapsen kuntoutumiseen.



Lasten toimintaterapiapalveluissa autismikirjo asiakasryhmanda kuuluu tunnetuimpiin. Kelan tilas-
ton vuodelta 2021 mukaan vaativana ladkinnallisena kuntoutuksena toteutetun lasten toimintate-
rapian (0O—15-vuotiaat) selvasti suurin asiakasryhma oli ICD-10 luokittelulla mielenterveyden ja
kayttaytymisenhairiot -luokkaan kuuluvat henkilét, johon myds autismikirjon lapset kuuluvat. (Ke-

lan kuntoutuspalvelujen saajat ja kustannukset 2021).

Taman opinnadytetyon tarkoituksena oli selvittda toimintaterapiaan sopivia autismikirjon lasten va-
likoivan sy0misen interventioita ja menetelmia, joita toimintaterapeutit voivat hyédyntaa tydsken-
nellessaan kyseisen asiakasryhman kanssa. Opinndytetyossa esiteltyja vinkkeja voivat hyodyntaa
my6s muun muassa lasten vanhemmat ja kaikki, jotka ovat kiinnostuneita lasten ruokailujen tuke-
misesta. Opinndytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka aineiston analyysi
pohjautui Fisherin ja Marterellan (2019) toimintaterapiaprosessia kuvaavaan Occupational

Therapy Process Model eli OTIP-malliin.

2 Autismikirjon hairio

2.1 Esiintyvyys ja ilmeneminen

Autismikirjon hairio luokitellaan neuropsykiatriseksi hairioksi (Oksanen & Sollasvaara 2019, 5).
Amerikan Psykiatriyhdistyksen (APA) uusimmassa DSM-5 sairausluokituksessa vuodelta 2013 autis-
mikirjon eri diagnoosit yhdistettiin yhdeksi kokonaisuudeksi. Talloin muun muassa lapsuusian au-
tismi ja Aspergerin oireyhtyma erillisind diagnooseina poistuivat. (Castrén 2019, 42.) Tama uusi
luokittelu loi pohjan myds Maailman terveysjarjeston (WHO) uudelle ICD-11 tautiluokitukselle,
joka julkaistiin kesalla 2018. Myds tuossa julkaisussa diagnoosinimikkeeksi muodostui “autismikir-
jon hairio”, aladiagnoosien poistuessa kdytosta. Alatyyppeja pystytdaan kuitenkin edelleen luokitte-
lemaan tarkentavilla koodeilla, jotka maaraytyvat henkilon alyllisen kehityksen ja kielenkayton

haasteiden mukaan.

Diagnoosin paivittamiselld pyrittiin poistamaan edellisten kriteerien epatarkkuus. Ongelmana oli
muun muassa se, ettd samalla kliinisella kuvalla olisi sopinut useamman eri diagnoosin alle. Lisdksi
tutkimuksissa oli havaittu epaluotettavuutta, silla annettu diagnoosi saattoi olla yhteydessa muun

muassa lapsen sosioekonomiseen taustaan. (Raaska & Vanhala 2020.) Termiston paivittaminen ja



maaritelman tarkentuminen mahdollistavat yhtendisemman kielen, jolloin eri ammattilaiset puhu-
vat autismikirjosta samalla kliinisellda maaritelmalla (Castrén 2019, 48). Uudet autismikirjon hairi-
00n liitetyt kdypa hoito -suositukset ovatkin vasta tekeilla. ICD-11 luokitus otetaan kayttoon Suo-
messa vuoden 2022 aikana (Raaska & Vanhala 2020), jonka vuoksi tasta diagnostiikan siirtymasta
on tarkeaa tietaa. Aiheeseen tutustuessa voi kuitenkin viela huomata, kuinka eri ldhteissa hyodyn-
netaan edelleen useita erilaisia termeja "autismikirjon hairio” -termin lisdksi tarkoittamaan samaa

asiakasryhmaa.

Autismikirjon vaikeusaste vaihtelee lievasta vaikeaan. Lisdaksi autismikirjon henkil6illa havaitaan
usein myos jokin liitdnnaisdiagnoosi, kuten aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairié (ADHD), pakko-
oireinen hairid, masennus tai dlyllinen kehitysvammaisuus. (Raaska & Vanhala 2020; Socada 2020.)
Autismikirjon henkildlle tyypillisia vaikeuksia ovat sosiaalisen vuorovaikutuksen sekd kommunikaa-
tion poikkeavuudet ja rajatut seka kaavamaiset mielenkiinnonkohteet ja kayttaytymismallit (Aro-
nen & Sourander 2021; Socada 2020). Varhaisimpia autismikirjon lapsissa ilmenevia piirteita ovat
muun muassa katsekontaktin puuttuminen, outo kaavamainen liikehdinta kuten kasien lapsyttely,
ja vaikeus ymmartaa toisten ihmisten tunteita ja kdyttaytymista (Socada 2020). Nama autismikir-
jon tyypilliset piirteet vaihtelevat kuitenkin yksil6llisesti, ja vaikka piirteita voidaan havaita jo var-
haislapsuudessa, saattaa diagnoosin saanti siirtyd myohemmalle idlle (Castrén 2019, 42). Autismi-
kirjon hairié on noin nelja kertaa yleisempi pojilla kuin tyto6illa, ja sen esiintyvyys vaestssa on
arviolta 1 % (Aronen & Sourander 2021; Socada 2020). Tall6in Suomen vdeston 5 549 599 henki-

|osta (Vaeston ennakkotilasto 2021) autismikirjon hairidé on noin 55 496 henkilolla.

Autismikirjon lapsilla aistipoikkeavuudet ovat yleisid (Aréla-Dithapo 2019a, 285). TAmanhetkisen
tiedon mukaan noin 69-93 % autismikirjon henkildista kokee aistitiedon kasittelyn ongelmia (Ku-
haneck 2020, 792). American Occupational Therapy Associationin (AOTA) toimintaterapeuteille
suunnatuissa julkaisussa tdma prosentti on esitetty jopa 96 % korkeaksi, kun normaalisti kehitty-
villd lapsilla aistitiedon ongelmia ilmenee noin 10-55 %:lla (Miller-Kuhaneck, Schaaf & Watling
2018, 3). Taten lapsen arjessa on tarkoituksenmukaista ottaa huomioon erilaiset aistiarsykkeet nii-
den kuormittavuuden vuoksi. Jokainen lapsi aistii yksil6llisesti, ja lapsella voi esimerkiksi olla seka
aistihakuisuutta ettd arsykkeiden valttelya riippuen aistimuksesta, tilanteesta ja lapsen vireysti-

lasta (Arol3-Dithapo 2019a, 285-286; Aréla-Dithapo 2019b, 329). Aistitiedon kisittelyn ongelmissa



lapsella on vaikeuksia havaita, tulkita ja vastata sensorisiin drsykkeisiin. Aistitiedon kasittelyn on-
gelmat ilmenevat toimintaterapeutti Jean Ayresin tutkimusten mukaan muun muassa visuaalisessa
havainnoinnissa, visuo-motorisessa toiminnassa, asennon yllapidossa, kehon molempien puolien
kaytossa seka kielen kehityksessa. Nama ongelmat taas nayttaytyivat lapsen huonona itsetuntona,
kayttaytymisen ongelmina, sosiaalisten toimintojen ongelmina ja koulumenestyksen heikentymi-
sena. Kyseiset ongelmat vaikuttavatkin voimakkaasti lapsen taitojen oppimiseen ja taten arjen toi-

mintoihin osallistumiseen. (Miller-Kuhaneck ym. 2018, 1-2.)

2.2 Toiminnalliset vaikeudet autismikirjon lasten ruokailussa

Autismikirjon lapsilla toiminnallisia vaikeuksia esiintyy useissa eri toimintakokonaisuuksissa. Tutki-
mukset ovat osoittaneet, etta yleisimmat naista ovat AOTA:in luokittelun mukaan sosiaalinen osal-
listuminen, leikki, lepo, paivittdiset toiminnot (ADL), opiskelu seka valilliset paivittdiset toiminnot
(IADL). (Kuhaneck 2020, 788.) Ruokailu luokitellaan lapsen paivittdisiin toimintoihin, eli ADL-

toimintoihin.

Autismikirjon lapsilla esiintyy usein ruokailun vaikeuksia, jotka johtuvat sensorisista, motorisista ja
kayttaytymisen ongelmista. Nama tekijat vaikuttavat lapsen ruokailun mieltymyksiin seka haluun

syoda. (Korth & Maune 2020, 214.) Autismikirjon lasten vanhemmat ovat kuvailleet muun muassa
erittdin valikoivaa sydmista ja joustamattomuutta ruokailutilanteissa toimimisessa. Lisaksi huolta

aiheuttaa lasten ruokavalio ja ruoansulatuksen ongelmat. (Mts. 229.) Autismikirjon henkilGista 9—
91 % on eri lahteiden mukaan ruoansulatuskanavan toiminnanhdiriéita. Autismikirjon lapsilla nai-
den hairididen taustalla voi olla hyvin valikoitunut ruokavalio, joka aiheuttaa muun muassa ripulia

ja ummetusta. (Castrén 2019, 43.)

Ruokailutilanteessa autismikirjon lapsen toiminnasta suoriutumista voi vaikeuttaa aisteihin liitty-
vat poikkeavuudet. Suun alueen aistiherkkyydet vaikuttavat siihen, etta ruoan koostumus tai maku
tuntuu epamiellyttavalta. Lisaksi ruoan ulkonako, lampdtila tai haju voivat vaikuttaa syomistilan-
teen onnistumiseen. (Moilanen 2019, 128.) Ruokailussa kaytettavista aterimista ja astioista lahte-
vat ddnet saattavat hairitd keskittymista seka niiden kasittely voi olla vaikeaa, silla ne tuntuvat
epamiellyttavilta kdsissa. Myos esimerkiksi ruokailutilanteeseen kuuluva sosiaalinen aspekti voi

vaikeuttaa autismikirjon lapsen osallistumista. (Oksanen & Sollasvaara 2019, 124-125.)



Vaikeudet ruokailussa voivatkin tehda tilanteista hyvin haastavia. Epamiellyttava ruokailutilanne
saattaa nakya lapsen kaytoksessa esimerkiksi sylkemisend, ruoan ja tavaroiden heittelemisena tai
kiljumisena (Moilanen 2019, 130). Autismikirjon lapsen Iahipiirin onkin tarkeaa tietda mahdollisista
ruokailun vaikeuksista ja niiden taustasta. Lapsi saatetaan esimerkiksi leimata huonokaytoksiseksi
lapseksi, kun todellisuudessa vaikeuksien taustalla ovat ruoan aiheuttamat epamiellyttavat aisti-
mukset. Epatietoisuus ruokailun vaikeuksista tuleekin korvata tiedolla ja ymmarrykselld, jotta lasta

voidaan tukea tarkoituksenmukaisella tavalla. (Oksanen & Sollasvaara 2019, 124-125.)

Lapsen kdsien motoriset haasteet voivat vaikeuttaa muille sopivien aterimien ja ruokailuastioiden
kayttoa. Lapsella voi esimerkiksi olla haasteita haarukalla ja veitselld sydomisessa, jolloin ruokien
pilkkominen ei onnistu itsendisesti. Lisaksi tavalliseen juomamukiin tarttuminen voi olla haastavaa,
jolloin muun muassa pilli tai nokkamuki voi auttaa itsenaista ruokailua. (Oksanen & Sollasvaara
2019, 124.) Motorisiin haasteisiin on voinut vaikuttaa myds autismikirjon lasten sensoriset vaikeu-
det. Tall6in vaikeuksia voidaan ndahda jo vauva- seka taaperoiassa, kun lapsi ei vie kadelldan tava-
roita tai ruokaa suuhunsa (Moilanen 2019, 128). Talloin ruokailun kannalta keskeiset motoriset

valmiudet ja taidot eivat paase kehittymaan optimaalisella tavalla.

Autismikirjon lasten tarve tietynlaisille rutiineille vaikuttaa koko perheen arkeen ja elamaan. Vai-
keus mukauttaa toimintaa uusissa ymparistoissd on muun muassa johtanut siihen, ettei perhe ole
osallistunut erilaisiin tapahtumiin kodin ulkopuolella. (Kuhaneck 2020, 791.) Tall6in vaaraksi nou-

see koko perheen sosiaalinen eristdaytyminen (mts. 791; viitaten Woodgate, Ateah & Secco 2008).

3 Autismikirjon lasten kuntoutus

Autismikirjon lasten kuntoutus tapahtuu yksilllisesti asiakkaan toimintakyky huomioiden. Kuntou-
tuksen suunnitteluun ja toteutukseen osallistuvat lapsen vanhemmat seka eri alan ammattilaiset.
(Moilanen & Rintahaka, 2016.) Autismikirjon lasten niin sanotun peruskuntoutuksen menetelmia
ovat muun muassa kuvien kaytté kommunikaatiossa, paivastruktuurin luominen, arjen taitojen
harjoittelu ja erilaiset ohjatut vapaa-ajan toiminnot (Castrén, Gronfors, Tani & Timonen 2021). Li-
saksi muun muassa toiminnanohjauksen tukeminen ja aistisaatelyn jdsentdaminen ovat huomi-
oonotettavia asioita kuntoutuksessa. Kuntoutuksessa opitut taidot yleistyvat, kun kuntoutus to-
teutetaan asiakkaan arjen ymparistoissa, kuten esimerkiksi paivakodissa. (Moilanen & Rintahaka

2016.)



3.1 Autismikirjon lasten toimintaterapia ja asiakaslahtoisyys

Toimintaterapiassa tyoskentely tapahtuu asiakaslahtdisesti, jolloin interventiot suunnitellaan yksi-
[6llisesti. Lasten kanssa tyoskennellessa seka lapsi ettd hdnen perheensa otetaan mukaan paatok-
sentekoon, ja heidan valintojaan kunnioitetaan. Toimintaterapeutin tehtavana on myds jakaa tie-
toa ja tarjota tukea, jolloin asiakkaan on mahdollista osallistua paatoksentekoon ja tavoitteiden
asettamiseen. (Keen & Rodger 2017, 46—47.) Lapsilahtdiseen toimintatapaan sisaltyy asiakaslahtoi-
sen toiminnan osa-alueet. Jotta toimintaterapeutin tyoskentely olisi taysin lapsilahtoista, tulee toi-
mintaterapeutin olla myos tietoinen lapsen kehityksesta ja sen tasosta seka lapsen mielenkiinnon-
kohteista ja inhokeista. Lisaksi on tarkeaa selvittaa lapsen vahvuudet ja haasteet seka
perhekonteksti, roolit ja toiminnoista suoriutumisen vaatimukset. Lapsen mielipiteista ollaan kiin-

nostuneita, ja lasta lahestytdadan hanen kehitystasolleen sopivilla menetelmilla. (Mts. 48—49.)

Lasten toiminnallisuuden tukemisessa perhekontekstin ymmarrys on erittdin tarkedaa. Perheen mu-
kaan ottaminen osaksi terapiaprosessia kutsutaan perheldhtdiseksi toimintatavaksi (Keen & Rod-
ger 2017, 50). Perheenjdsenet osallistuvat muun muassa lapsen toimintojen tukemiseen ja he ym-
martavat lapsen toimintoja arjen eri ymparistdissa. Samaan aikaan kun perheenjasenet tukevat
lapsen toimintoja, voi kuitenkin myds heilld olla omia toiminnallisia haasteita. Perheenjasenten yh-
teiset arjen toiminnot ja perheeseen kuulumisen kokemus ovat merkityksellisid asioita seka lap-
selle ettda muille perheenjasenille. Yhteisten rutiinien, kuten ruokailujen, merkitys korostuu per-
heenjasenten valisten suhteiden luomisessa. Jaettujen toimintojen kautta perheen identiteetti
vahvistuu ja perheen hyvinvointi kasvaa. (Mts. 50.) Jos lapselle ei mahdollisteta osallistumista per-
heen yhteisiin hetkiin, vaan han esimerkiksi sy6 aina eri aikaan omien rutiinien mukaisesti, voi per-

heen identiteetti karsia ja lapsi voi kokea kuulumattomuutta perheeseen.

Toimintaterapeutin tehtava on tyoskennelld yhdessa lapsen ja hanen ymparistonsa kanssa tukien
ja opastaen lapsen toimintaa niin, ettd han kykenee osallistumaan oman eldamansa keskeisiin toi-
mintoihin (LaVesser ym. 2015, 1). Toimintaterapian tavoitteiden muodostamisessa on tarkeaa ot-
taa huomioon sekd autismikirjon lapsen omat mielipiteet ja toiveet mutta myos hanen lhipiirinsa
kuten perheen ja opettajien nakemykset. Tama on tarkeas, silla autismikirjon lapselle kommuni-
kaation ja sosiaalisen vuorovaikutuksen vaikeudet ovat yleisia, jolloin tarkoituksenmukaisten ta-
voitteiden asettaminen voi olla haasteellista. (Mts. 2.) Toimintaterapian interventioiden pohjim-

mainen tavoite on muun muassa edistaa asiakkaan arjen toimintoihin sitoutumista, tukea



asiakkaan tyytyvaisyyttd omaan toimintaansa, parantaa eldméanlaatua ja edistda autismikirjon hen-

kildiden toiminnallista oikeudenmukaisuutta (mts. 3).

Toimintaterapiassa autismikirjon asiakkaan toimintaa tarkastellaan toimintamallien eli tapojen,
rutiinien, roolien ja rituaalien kautta. Lisaksi keskiossa on toimintataitojen eli motoristen-, sosiaa-
listen- ja prosessitaitojen tarkastelu toimintojen aikana. Myd&s asiakkaaseen liittyvat elementit eli
kehon toiminnot, kehon rakenteet, ja arvot, uskomukset sekd hengellisyys otetaan huomioon.
(Kuhaneck 2020, 788; Occupational Therapy Practice Framework: Domain and Process Fourth Edi-
tion 2020, 7). Naiden elementtien lisdksi esimerkiksi OTIP-mallin taustalla vaikuttava Transactional
Model of Occupation (TMO) ohjaa toimintaterapeutteja arvioimaan myds muun muassa erilaisia
sosiaaliseen ja fyysiseen ymparistoon liittyvia elementteja, kuten toiminnassa kaytettavia tiloja,
digitaalisia ymparistdja ja toisten ihmisten vaikutuksen laajuutta asiakkaan toimintaan (Fisher &
Marterella 2019, 17). OTIP-malli ohjeistaa toimintaterapeuttia tarkastelemaan seka pohtimaan
naita asiakkaan toimintaan vaikuttavia tekijoita ennen intervention suunnittelua (Fisher & Mar-
terella 2019, 50), jotta toimintaterapialle tarkoituksenmukaiset tavoitteet voidaan asettaa seka in-

tervention kohde maaritella.

3.2 Toimintaterapian interventiot

Toimintaterapian interventiot autismikirjon lasten kuntoutuksessa kohdistuvat useisiin eri taitoihin
ja valmiuksiin (Kuhaneck 2020, 802). Toimintaterapeuttien on tarkoituksenmukaista tuntea eri in-
terventiomahdollisuuksia, joita voi esitelld lapselle ja hdnen perheelleen (mts. 801; viitaten Nati-
onal Autism Center 2015; Wong ym. 2015). Lasten toimintaterapiaa kasittelevan teoriakirjan mu-
kaan yleisimmat autismikirjon lasten toimintaterapiassa hyddynnettavat interventiomenetelmat
ovat The Cognitive Orientation to Daily Occupational Performance Approach (CO-OP) ja Ayres Sen-
sory Integration and Specific Sensory Techniques (ASI). Lisaksi muita teoriakirjassa esiteltyja
toimintaterapiassa kdytettyja menetelmia ovat muun muassa Reciprocal Imitation Training (RIT),
Treatment and Education of Autistic and related Communication Handicapped Children (TEACCH),
Pivotal Response Training (PRT), Animal Assisted Therapy (AAT), Social Communication, Emotional
Regulation and Transactional Support (SCERTS) ja Early Start Denver Model. Ndiden menetelmien
kdyttoonotto vaatii kuitenkin toimintaterapeutilta niiden sisallon, tarkoituksen, naytté6n perustu-

vuuden, turvallisuuden ja kulujen arvioinnin. (Kuhaneck 2020, 801-802.)
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Toimintaterapian interventioissa autismikirjon lasten kanssa keskitssa on leikkimielisyys ja haus-
kuus. Toimintaterapeutin tulee hyédyntaa lapsen mielenkiinnonkohteita ja esimerkiksi lempiva-
reja, -lauluja ja -leluja. Terapiakerran runko kannattaa esitelld visuaalisesti, jolloin lapsi tietda mita
terapiakerralla tulee tapahtumaan. Terapiakerran rakenteen tulee olla myo6s selked, mutta jous-
tava ja on suositeltavaa antaa lapselle valinnan mahdollisuus terapiakerran aikana (esimerkiksi lu-
sikan tai kulhon valitseminen tietyista vaihtoehdoista). Lisdksi toimintaterapeutin tulee huomioida
aistidrsykkeet (valot, danet, hajut), jotta toimintaan osallistuminen mahdollistuu. (Kuhaneck 2020,
798.) Selkeat ohjeet seka tarvittaessa ohjeiden toistaminen tukevat autismikirjon lapsen toimin-
taan ryhtymista. Toimintaan voi ohjeistaa myds esimerkkia nayttamalla tai sosiaalista tarinaa hyo6-
dyntden, jolloin haluttu toiminta esitellaan piirtden ja samalla omin sanoin kuvaillen. (Oksanen &
Sollasvaara 2019, 118.) Terapiakerran toiminnot on suunniteltava niin, etta lapsi saa kerran aikana
onnistumisen kokemuksia. Nama kokemukset kasvattavat pystyvyyden tunnetta, joka taas motivoi

toimimaan jatkossakin (mts. 120).

4 Syomisen maarittelya
4.1 Syominen, nieleminen ja syottaminen

Sydmisen onnistuminen prosessina on valttamaton lapsen terveydelle ja hyvinvoinnille. Syémisen
prosessi voidaan jakaa sydmiseen ja nielemiseen (eating and swallowing) seka syéttamiseen (fee-
ding). Sydomiseen ja nielemiseen kuuluu ruoan tai nesteen pitdaminen ja liikuttelu suussa seka sen
nielaiseminen. Eli toisin sanoen se prosessi, kun esimerkiksi ruoka, neste, ladke tai sylki liikutetaan
suusta vatsaan. Sy6ttamiseen sisaltyy seka itsensa syottaminen etta toisten syéttaminen. Kun
syottamisesta puhutaan, tarkoitetaan ruoan asettelua ja jarjestelya astiaan/ruokapdytaan, jonka
jalkeen ruoka tuodaan astialta suuhun. Syomisen prosessi kuuluu ihmisen paivittdisiin toimintoihin
eli ADL-toimintoihin. (Occupational Therapy Practice Framework: Domain and Process Fourth Edi-
tion 2020, 30.; Korth & Maune 2020, 212.) Valikoivan sydmisen ongelmassa haasteiden voidaan
ndhda kohdistuvan sydmisen ja nielaisemisen kohtaan, kun tietynlaista ravintoa ei saada pidettya
suussa ja nielaistua sen sensorisen epamiellyttavyyden vuoksi. Toisaalta ongelmia voi myds nayt-
taytya syottamisessa, kun lapsi ei suostu edes liikuttamaan ruokaa astialta suuhun, vaikka motori-

sesti siihen pystyisikin.
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4.2 Syominen arjen toimintona

Lapsen ruokailun vaatimukset muuttuvat lapsen kehittyessa. Ruoan sisalto, maara ja lapsen osallis-
tumisen taso (riippuvainen huoltajasta-itsendinen ruokailija) muuttuvat muun muassa motoristen
taitojen, sensorisen prosessoinnin ja nielemisen valmiuksien kehittyessa. Samalla kun sydmisen
onnistuminen vaatii tiettyjen taitojen kehitystasoa, kehittda myos itse ruokailutilanteet lapsen val-
miuksia ja taitoja. Esimerkiksi sormiruokailu ja aterimien kaytto kehittaa motorisia taitoja, sosiaali-
sia taitoja harjoitellaan yhteisten ruokailutilanteiden daressa seka sosiokulttuurisia elementteja

opitaan ruokailutilanteiden sdantdjen ja tapojen kautta. (Korth & Maune 2020, 212.)

Useita arjen toimintoja suoritetaan yhdessa muiden ihmisten kanssa. Tallaisia toimintoja kutsu-
taan yhteistoiminnoiksi (co-occupation), joissa ihmisten valinen vuorovaikutus on keskiossa. Muun
muassa sydminen ja syottaminen ovat toimintoja, joissa vanhempi ja lapsi seka muut ruokailuun
osallistuvat henkilot ovat vuorovaikutuksessa keskendan. Tallaisten yhteistoimintojen huomioon
ottaminen toimintaterapiassa tukee asiakkaan toimintojen kokonaisvaltaista ymmarrysta. (Occu-
pational Therapy Practice Framework: Domain and Process Fourth Edition 2020, 9.) Yhteiset ruo-
kailutilanteet tuovat struktuuria ja rutiineja lapsen paiviin, seka ne ovat olennainen osa perheen
yhteista arkea ja elamaa. Yhteiset ruokailutilanteet ovat tarkeita tunteiden ja ajatusten jakamisen,
vuorovaikutuksen ja yhdessa olon hetkia. Mielekkaan yhteisen ruokailutilanteen muodostaminen
voi olla kuitenkin haastavaa, jos lapsella on vaikeuksia toiminnasta suoriutumisessa ja/tai vanhem-
malla on huoli lapsen ravinnonsaannista. (Korth & Maune 2020, 213.) Ruokailun ollessa sosiaalinen
toiminto, on ennen ruokailun interventioiden suunnittelua suositeltavaa tarkastella myds lapsen ja

vanhempien vilista vuorovaikutusta ruokailutilanteissa (LaVesser, Tomchek & Watling 2015, 9).

4.3 Valikoiva sydminen

Pienelle lapselle on ominaista noin kahden vuoden idssa alkaa valtelld uusia ruokia. Tama on luon-
nollinen ikdan kuuluva vaihe, joka kuuluu lapsen itsendistymiskehitykseen. (Syédaan yhdessa
2019, 78-79.) Samoihin aikoihin lapsi on myds siina kehityksen vaiheessa, ettd hanelle pystytaan
tarjoamaan kaikenlaista ruokaa monipuolisesti (mts. 119). Tallaista haluttomuutta maistaa uusia
ruokia kutsutaan myos ruoka neofobiaksi, eli uusien ruokien peloksi. Neofobisuus vaihtelee yksil6i-
den valilla, ja tavallisesti sita ilmeneekin noin 2—6-vuotiailla lapsilla. Neofobisuus ruokaa kohtaan

kuitenkin yleensa lahtee laskuun ja tasaantuu aikuisuudessa. (Vaarno 2014, 32.)
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Valikoiva sydominen ilmenee lapsen kieltdytymisena sydda ruokia niiden maun, rakenteen, ulko-
naon tai hajun perusteella. Talléin lapsen ruokavalio voi olla hyvinkin rajoittunut, ja han suostuu
sy0Omaan vain tiettyja ruoka-aineita. Valikoiva sydminen on yleisempaa lapsilla, joilla on aistitiedon
kasittelyn pulmia liittyen esimerkiksi neuropsykiatriseen hairioon. (Korhonen 2021.) Valikoiva sy6-
minen voi olla myo6s yhteydessa henkilon ahdistukseen, kayttaytymismallien jaykkyyteen seka

kayttaytymisen sadtelyn ongelmiin (Korth & Maune 2020, 214).

Berry, Jaquess, Jones, Klin, Marvel, McCracken, Nuhu, Saulnier ja Sharp (2013) selvittivat meta-
analyysin kautta autismikirjon lasten ruokailun ongelmien laajuutta. Yksi analyysin tuloksista oli,
ettd autismikirjon lapsilla on jopa viisinkertaisesti todennakdisemmin jokin ruokailun ongelma, ku-
ten valikoivaa syomista, verrattuna lapsiin, joilla ei ole autismikirjon hairiota. (Berry ym. 2013,
2168.) Autismikirjon lapselle voikin olla hyvinkin tarkkaa, mita han sy®. Lapsi saattaa kieltdaytya
useiden ruokien kohdalla, mutta suostuu syémaan esimerkiksi vain pitsaa ja kananugetteja. Myds
ruoan valmistajan (esim. Atria) vaihdos voi saada lapsen kieltdytymaan ruoasta (pitsa ja kananuge-
tit) sen ollessa tuntematonta. (Kuhaneck 2020, 797.) Lisaksi autismikirjon lapsella saattaa olla mui-
takin rajoitteita ruokiin liittyen, kuten ettad han ei syo tietyn varisia tai lampdisia ruokia (Korth &

Maune 2020, 229).

5 Autismikirjon lapsen ruokailun tukeminen

Autismikirjon lasten toiminnan tukemisessa erityisesti struktuuri ja aistien huomioon ottaminen
nousevat keskeisiksi lahestymistavoiksi. Autismikirjon lapset tarvitsevat struktuuria toimintojensa
onnistumiseen, ja ennakoimattomat tilanteet ovat yleensa haastavia autismikirjon lasten kaava-
maisen ja joustamattoman kayttaytymisen vuoksi (Kuhaneck 2020, 791). Yhdessa sydominen on tér-
kea arjen yhteinen rutiini lapsen perheelle. Lisdksi noiden yhteisten ruokailuhetkien merkitys ko-
rostuu mallioppimisessa, kun lapsi oppii muilta perheenjaseniltdan, kuinka ruokailutilanteissa

toimitaan. (Moilanen 2019, 129.)

5.1 Struktuurin hyodyntaminen ruokailussa

Autismikirjon lapsille ruokailutilanteiden muutokset voivat olla haastavia. Sydomisen pulmia voi-
daankin helpottaa ruokailun struktuurin tukemisella. Talloin ruokailutilanteiden sisalto ja tilan-

teessa eteneminen pyritdan pitamaan mahdollisimman samanlaisena, ennustettavana (Oksanen &
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Sollasvaara 2019, 124). Ruokailuissa otetaan huomioon sdanndlliset ruokailuajat, joissa huomioi-
daan myos sopivan ruokailuhetken kesto. Myos tilojen, joissa ruokailu arjessa tapahtuu, tulisi py-
sya mahdollisimman samana. Lisdksi huomiota tulee kiinnittaa lapsen ruokailujen valiseen aikaan,
jolloin ylimaaraista napostelua ja nesteiden nauttimista tulisi rajoittaa. Naiden seikkojen huomioi-
misella lapsi alkaa havaita nalan tunteen, vahemman ravintopitoisempien ruokien nauttiminen va-
henee ja terveellisempi ruokailunmalli alkaa kehittya. (Korth & Maune 2020, 229.) Struktuurin ylla-
pitdmiseksi toimintojen ennakointi onkin hyvin tarkeaa. Esimerkiksi siirtymissa leikkitilanteesta
ruokailuun, jo valmiiksi esitelty kuvallinen ohje auttaa lasta jasentdmaan mita on luvassa. Lisaksi
lapselle kannattaa muodostaa kuvallinen paivajarjestys, josta han nakee, milloin ruokailuajat ovat
(Moilanen 2019, 129). Lisaksi esimerkiksi Time Timeria hyddyntaden lapselle voi antaa visuaalisesti

tietyn aikarajan, jonka jalkeen siirtyminen kdynnissa olevasta toiminnasta ruokailuun aloitetaan.

5.2 Aistidarsykkeiden huomioiminen ruokailun aikana

Autismikirjon lapsen toimintaan osallistumista voidaan tukea huomioimalla erilaisia aistiarsykkeita.
Kun lapsi hyotyy aistimusten lisddamisesta tai rajoittamisesta, voi ruokailutilanteessa kiinnittaa huo-
miota nako-, haju-, maku-, liike-, tunto- ja kuuloaistiin. Aistimusten lisdamisessa nakdaistia voi akti-
voida ruoalla, joka erottuu selkeisti lautasestaan (Arél3-Dithapo 2019a, 288). Lisiksi ruokailuissa
voi kokeilla erivarisia ruokia seka lautasia. Maku- ja hajuaistia voidaan aktivoida erilaisilla maus-
teilla ja aromeilla, ja ruokailuista voidaan tehda mielenkiintoisia kokeilemalla uusia yhdistelmia.
Lapsen voidaan my0s antaa arvailla eri tuoksuja ja makuja. Liikeaistia voidaan hyodyntaa lapsen
mukaan ottamisella ruokapoydan kattamiseen tai mahdollisuutena syoda valilla istualtaan ja valilla
seisaaltaan. Lisattdessa tuntoaistimuksia ruokailuun, ottimet ja ruokailuvalineet voivat olla eri tun-
tuisia ja muotoisia, tai niihin voi kiinnittaa erilaisia materiaaleja. Ruoka-aineet voi sekoittaa keske-

nadan ja ne voivat olla koostumukseltaan erilaisia ja erilampdisia. (Mts. 288—292.)

Jos lapsi ylikuormittuu erilaisista aistimuksista herkasti, voi ruokailussa eri ruoka-aineita tarjoilla
erillaan toisistaan. Lisaksi lapselle voi tarjota vain samanvarisia ruoka-aineita yhta aikaa. Talloin na-
kdaistimukset vahenevat ja toimintaan osallistuminen helpottuu. (Mts. 293.) Haju- ja makuaistin
ollessa herkkid, lapsen voi antaa haistella ja maistella tarjolla olevaa ruokaa ennen kuin sita laittaa
lapsen lautaselle. Talloin kannattaa myos kertoa lapselle hajujen ja mausteiden nimet, jotta niita
oppii tunnistamaan. Kun lapselle on muodostunut mieluisat mausteet ruoanlaitossa, kannattaa

niitd myos hyodyntda. Tasapaino- ja liikeaistimusta voi jasentaa hyvalla ruokailuasennolla, jota ei
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tarvitse muuttaa jatkuvasti. (Mts. 294.) Tuntoaistia kuormittavia arsykkeita voi vahentaa tarjoile-
malla huoneenlampdista ja koostumukseltaan samanlaista ruokaa (mts. 297). Lisadksi lapsen kanssa
voi yhdessa valita hanelle mieluisan ruokailusetin, joka motivoi ruokailemaan ja sopii lapsen senso-
risiin vaatimuksiin (varit, materiaalit). Erilaista melua, joka kuormittaa kuuloaistia, voidaan helpot-
taa kuulosuojaimilla tai korvatulpilla. (Oksanen & Sollasvaara 2019, 124.) Ruokailuun osallistumista
tukee my0s lapsen mukaan ottaminen ruoan valmistukseen. Tall6in lapsi tutustuu tarjolla olevaan

ruokaan jo sen valmistusvaiheessa (Moilanen 2019, 129).

5.3 Toimintaterapia ruokailun ja valikoivan syéomisen tukena

Edellisessa kappaleessa esiteltyjen yleisten keinojen lisdksi autismikirjon lapset voivat hyétya mo-
nenlaisista toimintaterapian interventioista, jotka kohdistuvat tukemaan lapsen itsenaisia ADL-
toimintoja (Kuhaneck 2020, 796). Naihin toimintoihin kuuluvat myos syottamisen, sydmisen ja nie-
lemisen interventiot, joiden tukeminen mahdollistaa osallistumisen ruokailuhetkiin. Lapset, joilla
on suun kautta ruokailun ongelmia, vaativat usein huoltajiltaan enemman huomiota ja tukea, joka
tuo omat vaatimuksensa perheen arkeen. Tdman vuoksi suunniteltuja interventioita kokeillaan yh-
dessa lapsen perheen kanssa useita kertoja, ennen kuin maaritellaan, ovatko ne sopivia. Interven-
tion tarkoituksena on sopia perheen arkeen niin, ettei se luo lisda taakkaa toimintoihin osallistumi-

seen. (Korth & Maune 2020, 221.)

Toimintaterapeutin toteuttamia interventioita ruokailuun liittyen ovat muun muassa ympariston
muutokset, apuvalineet, ruoan ja nesteiden rakenteen muutokset, sensoriset aktiviteetit, suun
motoriikan harjoitukset ja kayttaytymisstrategiat, joissa toivottua kayttaytymista vahvistetaan ja
ei-toivottu kaytos taas jatetdaan huomiotta tai se suunnataan toiseen asiaan. (Mts. 221, 228.) Ruo-
kailun interventioiden tavoitteena on mahdollistaa lapselle itsendiseen syémiseen liittyvia onnistu-
misen kokemuksia ja asteittain vahentaa vanhempien antamaa avustusta (mts. 222). Toteutetta-
essa interventiota autismikirjon lapsen ADL-toimintoihin, on myds tarkeda opastaa perheen muita

jasenia, jotta interventioille tarkeat rutiini ja struktuuri sailyvat arjessa (Kuhaneck 2020, 796).

Syomisen arviointi ja interventiot toteutetaan usein yhteistyona eri ammattilaisten kesken. (Korth
& Maune 2020, 212). Esimerkiksi laakarin konsultoinnilla saadaan vastauksia lapsen mahdollisiin
ruoansulatuskanavan ongelmiin, allergioihin ja rakenteellisiin poikkeamiin (mts. 229). Case-Smithin

ja muiden (2015, 6) tutkimuksen mukaan toimintaterapeuttien toimintamalliin tulee sisallyttaa
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moniammatillinen arviointi, jonka avulla selvitetdan autismikirjon lasten valikoivan sydmisen kan-
nalta oleelliset tekijat, joita ovat ahdistus, sensoriset hairiot, fysiologiset tekijat seka erilaiset haas-
teelliset ja toistuvat kayttaytymismallit, jotka eivat liity suoraan ruokailuun. Moniammatillisen tii-
min eri ammattilaisilla on jokaisella omat osa-alueensa, muttei ole tavatonta, etta
toimintaterapeutin tehtavat menevat joskus osittain paallekkdin muun muassa fysioterapeutin,
puheterapeutin tai opettajan tehtdvien kanssa. Toimintaterapeutin on kuitenkin muistettava
oman ammattinsa perusta, ja keskittya autismikirjon lapsen ja hanen perheensa osallistumisen tu-

kemiseen heidan arjessaan. (Kuhaneck 2020, 793.)

Toimintaterapian rajoittuneeseen ruokavalioon liitetyt interventiot hyédyntavat usein kayttayty-
mis- ja sensorisia strategioita. Tallaisia menetelmia ovat muun muassa ruokailuympariston muu-
tokset, lapsen asennon tukeminen ruokapoydassa, ruokailurutiinin muodostaminen, ruoka-ainei-
den vaihtelu niiden sensoristen ominaisuuksien mukaan tai suun motoriikan kehittyessa seka
visuaalisten vihjeiden hyddyntaminen siirtymissa ruokailutilanteisiin. (Kuhaneck 2020, 796.) Kun
lapsi kieltaytyy vanhemman tarjoamasta uudesta ruoasta, osa vanhemmista lopettaa sen tarjoami-
sen saman tien. Toimintaterapeutin tulisi opastaa vanhempia tarjoamaan pienen maaran kyseista
ruokaa useita kertoja, eri ruokailutilanteissa. Talloin lapsella on useampia mahdollisuuksia totu-
tella uusiin makuihin ja koostumuksiin. Autismikirjon lapsilla on esimerkiksi havaittu viivastynytta
siirtymista soseista kiintedaan ruokaan, jonka vuoksi uudet ruoat vaativat enemman totuttelua.

(Korth & Maune 2020, 228-229)

Uutta ruokaa voidaan esitellad lapselle mieluisen ruoan jalkeen tai yhta aikaa mieluisan ruoan
kanssa (mts. 229). Ruokavalion laajentamisessa voi auttaa samannakdisten tai koostumukseltaan
samanlaisten ruoka-aineiden tarjoaminen. Esimerkiksi, jos lapsi syd mielelldadn pyoreita lihapullia,
voidaan lapselle tarjota myds pyoreita perunapalloja tai pyoreitd kananugetteja. (Oksanen & Sol-
lasvaara 2019, 126.) Jos lapsella esiintyy joustamattomuutta tietyn valmistajan ruokien syomi-
sessd, voi kokeilla eri ruokien tarjoamista siita pakkauksesta/kaareestd, josta lapsi suostuu syo-
maan (mts. 127). Toimintaterapeutti tyoskentelee yhdessa lapsen perheen kanssa luoden
tasapainon lapsen tarvitsemien ravinteiden ja uusiin ruokiin tutustumisen valilla. Tulee kuitenkin

muistaa, ettd tama ruokatottumusten laajentaminen voi vieda aikaa. (Korth & Maune 2020, 229.)
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Toimintaterapeutin valikoivan sydmisen interventioihin kuuluu myos lapsen aistimusten huomioi-
minen. Talléin uusiin ruokiin tutustutaan varovaisesti ja asteittain, tunto-, haju- ja makuaistia hyo-
dyntden. (Korth & Maune 2020, 229.) Sensorisen integraation lahestymistapaa hyddyntdessa toi-
mintaterapeutti hyodyntaa esimerkiksi sitkedmpia ruokia tuottaakseen proprioseptiivista arsyketta
suun alueelle (Kuhaneck 2020, 796.) Sl-terapiaa hyédyntaakseen toimintaterapeutin tulee kuiten-

kin kayda lisakoulutus.

On tarkeaa muistaa, etta lasta ei saa pakottaa sydomaan hanelle epamiellyttavaa ruokaa. Ruokava-
lion laajentamisessa ja uusiin ruoka-aineisiin tutustumisessa kannustus ja positiivinen [ahestymis-
tapa ovat keskiossa. Ruokailulle turvallinen ymparisto onkin sellainen, jossa lapsi saa tutustua uu-

siin ruoka-aineisiin hiljalleen ja omilla ehdoillaan. (Oksanen & Sollasvaara 2019, 125-126.)

6 Toimintakeskeinen ja asiakaslahtoinen toimintaterapia

6.1 OTIP-mallin ohjaama toimintaterapiaprosessi

Occupational Therapy Intervention Process Model eli OTIP-malli on toimintaterapeuttien kayttama
toimintaterapiaprosessia kuvaava ja ohjaava malli. OTIP-malli ohjaa toimintaterapeutteja tyosken-
telemaan toimintakeskeisesti, ammatillista harkintaa kayttdaen. Se muistuttaakin taten toimintate-
rapeutteja terapian perustasta, toiminnasta. OTIP-mallin mukaisesti toimintaterapeutit ndkevat
ihmiset toiminnallisina olentoina, joilla voi esiintya toiminnallisia haasteita. Toimintaterapeutit
myo6s ymmartavat toimintojen tarkeyden ihmisten elamassa, ja pyrkivat arvioimaan ja hyodynta-

maan toimintaa terapiaprosessin jokaisessa vaiheessa. (Fisher & Marterella 2019, 3.)

OTIP-malli jakaa toimintaterapiaprosessin kolmeen eri osioon, jotka ovat 1. arviointi ja tavoitteen
asettamisen vaihe, 2. interventiovaihe ja 3. uudelleen arvioinnin vaihe. Tassa opinndytetyossa kes-
kitytaan interventiovaiheeseen tutustumalla tutkimusten kautta niihin menetelmiin, joita toimin-
taterapeutit voivat hyodyntaa kentalla tyoskennellessdaan. Hyédynnan kirjallisuuskatsauksen ana-
lyysin vaiheessa OTIP-mallin interventiotyyppeja ja -malleja, jolloin voin tarkastella sitd, millaiset

menetelmat ovat eniten kaytossa tutkimuskysymyksen tilanteissa.
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6.2 Interventiotyypit

OTIP-malli esittelee seitseman erilaista interventiotyyppia, joita toimintaterapeutit hyodyntavat
palveluissaan. Naita ovat 1. adaptiivinen toiminta, 2. toimintaan keskittyvat koulutukselliset ohjel-
mat, 3. taitojen hankkimiseen kohdistuva toiminta, 4. restoratiivinen toiminta, 5. simuloitu toi-

minta, 6. kiertoharjoittelu ja 7. valmistelevat harjoitteet. (Fisher & Marterella 2019, 97-123.)

Kun toimintaterapiassa hydédynnetdan adaptiivista toimintaa, pyritaan silloin kompensoimaan
alentunutta toimintataitoa adaptiivisia strategioita kdyttden (mts. 97). N&ita strategioita ovat apu-
védlineet ja toimintaa tukeva teknologia, vaihtoehtoiset tai kompensoivat toimintatavat, ja toimin-
taan vaikuttavien ulkoisten elementtien muokkaaminen. Adaptiivisia strategioita hyodyntamalla
toiminnan vaatimukset pienenevat, jolloin toimintaan osallistuminen onnistuu alentuneella toi-
mintataidolla. (Mts. 98.) Adaptiivista toimintaa kayttdessa on tarkeaa, etta toimintaterapeutti oh-
jeistaa ja esittelee asiakkaalle erilaisia adaptiivisia vaihtoehtoja, jotka sopisivat hdanen arkeensa.
Asiakas on talloin tarkedssa osassa paatoksenteossa. Toimintaterapeutti myos mahdollistaa asiak-
kaan valitsemien adaptiivisten strategioiden harjoittelun, jotta ne tulevat osaksi asiakkaan arjen
rutiineja. (Mts. 99.) Ruokailun pulmissa adaptiivinen strategia voisi olla esimerkiksi paksumpi varti-

nen lusikka, joka kompensoisi “tarttua” toimintataitoa.

Toimintaan keskittyvdt koulutukselliset ohjelmat ovat toimintaterapeutin vetamia luentoja ja tyo-
pajoja ryhmille (mts. 102). Taman interventiotyypin tarkoituksena on jakaa osallistujille tietoa sel-
laisesta toimintakeskeisesta aiheesta, joka on osallistujille ajankohtainen (mts. 106). Osallistujat
tulee ottaa mukaan seka luentojen sisallon suunnitteluun ettd keskusteluun luentojen aikana (mts.
103). Ruokailuun ja valikoivaan syomiseen liittyviin pulmiin toimintaterapeutti voisi jarjestda autis-
mikirjon lasten vanhemmille ty6pajan, jossa kasiteltaisiin autismikirjon lasten sydémisen ongelmia

seka vinkkeja, kuinka tukea osallistumista ruokailuun.

Toimintaterapiassa voidaan hyddyntaa myos taitojen hankkimiseen kohdistuvaa toimintaa. Tuol-
loin toimintaan osallistumisen kautta pyritdaan hankkimaan, uudelleen kehittamaan tai yllapita-
maan toimintataitoja, jolloin samalla myo6s toiminnallinen suoriutuminen paranee (mts. 107).
Tassa interventiotyypissa keskeista on asiakkaan mukaan ottaminen tavoitteen asetteluun ja inter-

vention sisaltéon vaikuttamiseen. Terapiassa toimintaterapeutti mahdollistaa asiakkaan taitojen
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harjoittelun ja talloin samalla uuden oppimisen. Lisdksi toimintataitojen harjoittelussa hydédynne-
taan toiminnan porrastamista, jolloin sen vaativuustasoa nostetaan asteittain taitojen kehittyessa.
(Mts. 108.) Lasten kanssa ruokailun onnistumista voitaisiin harjoitella ruokailutilanteeseen liitetyn
ruokailulaulun kautta, jolloin opeteltaisiin sydmisessa tarvittavia taitoja, kuten “tarttua” ja ”kasi-

telld kddessa” tai sosiaalisia taitoja, kuten kiittamista ja mielipiteen ilmaisua (pitdadko ruoasta).

Restoratiivinen toiminta keskittyy asiakkaan kehon toimintojen tai muihin asiakkaaseen liittyvien
elementtien ennalleen palauttamiseen, kehittamiseen tai yllapitoon (mts. 113). Voidaan myos pu-
hua, etta talloin pyritddn vaikuttamaan taitojen sijaan asiakkaan valmiuksiin. Kuten taitojen hank-
kimiseen kohdistuvassa toiminnassa, myos restoratiivinen toiminta antaa asiakkaalle mahdollisuu-
den vaikuttaa toimintaterapian tavoitteisiin seka sisaltoon. Myos tdssa interventiotyypissa
asiakkaalle mahdollistetaan uuden oppiminen toimintojen harjoittelun kautta. Restoratiivisessa
toiminnassa toimintoja porrastetaan asiakkaan valmiuksien kehittyessa. (Mts. 114.) Ruokailun pul-
missa restoratiivisen toiminnan interventio voisi olla esimerkiksi ruokailun kautta hiljalleen paran-

tunut sensorinen prosessointi.

Viides OTIP-mallissa esitelty interventiotyyppi on simuloitu toiminta. Simuloidun toiminnan inter-
vention tavoitteena voi olla alentuneen toimintataidon kompensaatio, asiakkaan kehon toiminto-
jen tai muiden elementtien ennalleen palauttaminen, kehittdminen tai yllapito, tai toimintataito-
jen hankinta, uudelleen kehittdminen tai yllapito (mts. 121). Interventio on simuloitua toimintaa,
jos se tapahtuu simuloidussa tai epatodellisessa ymparist0ssa, tai jos jokin intervention toiminnan
osa on teeskenneltyd/nayteltya (mts. 116). Ruokailun pulmissa simuloitua toimintaa voisi olla esi-
merkiksi ruokailun harjoitteleminen virtuaalisen todellisuuden pelin avulla, tai leikkikeittiossa ruo-

kailuhetken leikkiminen eli sen "naytteleminen”.

Kiertoharjoittelua interventiotyyppina hyddynnetaan silloin, kun toistoharjoittelun kautta pyritdaan
ennalleen palauttamaan, kehittdamaan tai yllapitamaan asiakkaan kehon toimintoja, eli valmiuksia
(mts. 122). Ruokailun interventiona kiertoharjoittelua voisi olla esimerkiksi erilaiset liikkkumisharjoi-

tukset, joiden kautta bilateraalista koordinaatioita kehitettaisiin (kaksikatinen ruokailu).
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Viimeisena interventiotyyppina OTIP-malli esittelee valmistelevat harjoitteet. Tassa interventiotyy-
pissa asiakas on passiivinen osallistuja, joka “vastaanottaa” toimintaterapeutin intervention. Val-
mistelevien harjoitteiden tavoitteena on ennalleen palauttaa, kehittaa tai yllapitaa asiakkaan ke-
hon toimintoja. (Mts. 124.) Ruokailun interventiona valmisteleva harjoite voisi olla esimerkiksi
[ammon tai syvatuntoa aktivoivan kosketuksen kohdistaminen lapsen kasiin ennen ruokailun aloit-

tamista.

Vaikkakin OTIP-mallissa esitellaan edelliset seitseman interventiotyyppia, vain nelja niista luokitel-
laan ensisijaisiksi toimintaterapeutin valineiksi. OTIP-mallin mukaan autenttista toimintaterapiaa
ovat ne menetelmat, jotka ovat toimintaperustaisia (occupation-based) ja/tai toimintaan keskitty-
vid (occupation-focused), asiakaslahtoisia seka asiakkaan toimintaymparistoon aidosti sopivia.
Naista seitsemastd interventiotyypista adaptiivinen toiminta, toimintaan keskittyvat koulutukselli-
set ohjelmat, taitojen hankkimiseen kohdistuva toiminta seka restoratiivinen toiminta ovat autent-
tiseen toimintaterapiaan sopivia menetelmia. Mallissa kuitenkin tiedostetaan, ettd simuloitu toi-
minta voi joissain tapauksissa olla perusteltua ottaen huomioon toimintaterapeutin tyon kliiniset
realiteetit. (Mts. 125.) On mielenkiintoista ndhda, mitka interventiotyypit nousevat taman opin-

naytetyon kirjallisuuskatsauksen kaytetyimmiksi menetelmiksi.

6.3 Interventiomallit

OTIP-mallissa interventiovaihe jaetaan neljaan eri interventiomalliin, jotka ovat 1.kompensaatio-
malli, 2. kouluttamisen ja opettamisen malli, 3. taitojen hankkimismalli toiminnassa tarvittavien
taitojen harjoitteluun seka 4. restoratiivinen malli vahvistamaan kehon toimintoja ja muita asia-
kaselementteja (Fisher & Marterella 2019, 221; Hyvat arviointikdytdnnot suomalaisessa toiminta-
terapiassa 2021, 9). Ndma nelja interventiomallia sisadltavat aiemmin esitellyt nelja interventio-
tyyppid, jotka sopivat autenttiseen toimintaterapia tyoskentelyyn. Naiden yksittdisten mallien
lisdksi toimintaterapeutit voivat hyddyntaa “mixed models” lahestymistapaa, jossa kahta tai use-
ampaa mallia kdytetdan yhtaaikaisesti tai vuorotellen (mts. 228). Tallaisesta lahestymistavasta esi-
merkki-interventiona voisi olla erotteleva ruokailulautanen, jossa lautanen on adaptiivinen strate-
gia, joka on osa kompensaatiomallia, mutta silla pyritdan vaikuttamaan lapsen aistikasittelyyn
(ruoat eroteltuina miellyttavampia syoda, kuin jos ne olisi sekoitettu keskenaan), joka taas on res-

toratiivista toimintaa eli osa restoratiivista mallia.
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7 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinndytetyon tavoitteena on luoda yhteenveto autismikirjon lasten valikoivan syomisen
interventioista ja menetelmistd, joita toimintaterapeutit voivat hyodyntaa tyoskennellessaan ky-
seisen asiakasryhman kanssa. Lisdksi seka teoriapohjan koonnista etta kirjallisuuskatsauksen tulok-
sista voivat hydtya muun muassa autismikirjon lasten vanhemmat ja muut lahihenkil6t, jotka ovat
kiinnostuneet lapsen ruokailun tukemisesta. Opinnaytetyon teoriapohjaan kootaan kirjallisuudesta
ja tutkimuksista loytyvaa tietoa erilaisista yleisista keinoista, joita ruokailun pulmiin voi hyédyntaa.
Opinnadytetyon kuvaileva kirjallisuuskatsaus keskittyy interventioiden tutkimiseen toimintaterapian
prosessimallin luokittelun pohjalta. Opinnadytetyon kirjallisuuskatsausta ohjaava tutkimuskysymys
muodostettiin pilkotun tutkimusaiheen kautta. Aihe muotoiltiin PICO-periaatteen (patient, inter-
vention, comparison, outcome) avulla seuraavanlaiseksi; Toimintaterapian ldhestymistavat (I) au-
tismikirjon lasten (P) valikoivan syémisen helpottamiseksi (O). Taman kasitteiden pilkkomisen jal-
keen muodostettiin tutkimuskysymys, joka sisdlsi PICO-periaatteella pilkotut aiheen kannalta

keskeiset kasitteet;

"Millaisia keinoja toimintaterapiassa (l) voidaan hyédyntaa autismikirjon lasten (< 12 v) (P) valikoi-

van syomisen helpottamiseksi (0)?”

8 Opinnaytetyon toteutus

8.1 Tutkimusmenetelma

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tahtaa ilmion ymmartamiseen siihen liittyvan aikaisemman tiedon ku-
vailun, kokoamisen ja tarkastelun kautta (Ahonen ym. 2013, 298). Tassa opinndytety0ssa tavoit-
teena on koota toimintaterapiaan soveltuvia menetelmia autismikirjon lasten valikoivaan syémi-
seen sekd yhdistaa nuo loydokset toimintaterapian prosessimalliin (OTIPM), jota voidaan
hyoédyntaa toimintaterapiaprosessin aikana. Opinndytetyon tutkimusmenetelmana hyédynnetdan
kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, jonka katsaustyyppina toimii perinteinen narratiivinen katsaus.
Kirjallisuuskatsausta hyodyntamalla on mahdollista muodostaa kokonaiskuva tutkitusta aiheesta
(Axelin, Stolt & Suhonen 2016, 7). Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata tut-
kimusaiheesta tehtya aikaisempaa tutkimusta, seka tuoda esille my6s sen laajuus, syvyys ja maara.

Narratiivinen katsaus voi kasitellda monia eri tutkimusmenetelmilla tehtyja tutkimuksia. (Mts. 9.)
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8.2 Tiedonhaku ja aineiston keruu

Sopivien tietokantojen etsiminen aloitettiin tekemalld hakuja Janet.finna -sivuston kansainvalisten
artikkeleiden hakuun. Noiden hakujen perusteella nousseisiin tietokantoihin tehtiin alustavat ha-
kusana haut, jotka varmistivat tietokannoiksi lopulta kolme eri tietokantaa Cinahl Plus with Full
Text, PubMed ja ProQuest Central. Hakusanojen muodostaminen aloitettiin pilkkomalla tutkimus-
aihe eri osiin, jolloin tiedonhaun kannalta keskeiset kasitteet saatiin maariteltya (kts. luku 7). Ta-
man pilkkomisen tuloksena keskeisiksi termeiksi muodostuivat autismikirjon hairio, lapset, toimin-
taterapia ja valikoiva sydminen. Koska tutkimuskysymys viittaa menetelmiin, joita
toimintaterapiassa voidaan hyddyntaa, oli tarkoituksenmukaista sisallyttaa hakusanoihin “toimin-
taterapia” -sanan lisdksi myds muita hakusanoja. Tama lahestymistapa muodostui sen vuoksi, etta
alustavien hakujen perusteella pelkalld toimintaterapian hakusanalla (PICO interventio -kohtaan)
aiheesta ei l0ytynyt tarpeeksi osumia. Taten, koska toimintaterapian saralta tutkimusta aiheesta ei
ole vield paljoa, tuli hakua laajentaa, jotta kaikki relevantit |ahteet |0ytyisivat. Aineistoksi pystyttiin
taten valitsemaan tutkimuksia, jotka kasittelevat 1. toimintaterapiaa ja valikoivaa syomista tai 2.
valikoivaa syOmista ja interventioita, joita toimintaterapeutit tai toimintaterapia assistentit voivat
hyodyntaa. Tata arvioidaan OTIP-mallin eri interventiotyyppien avulla. Eli, jos tutkimuksessa esi-
telty interventio sopi johonkin OTIP-mallin interventiotyypeista, sen pystyi ottamaan myds mu-
kaan aineistoon. Tulosten esittelyssa arvioidaan tarkemmin sita, ovatko nuo menetelmat kuiten-
kaan autenttista toimintaterapiaa, eli menevatké ne OTIP-mallin interventiomalleihin. Vapaa
sanahaun termit muodostettiin tutustumalla aikaisempiin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen aiheesta.
Yleisia asiasanoja haettiin Finto -asiasanastosta hyodyntden yleistd suomalaista ontologiaa. Taulu-
kossa 1 esitelladn muodostetut vapaa sanahaun termit seka Finto asiasanastosta muodostetut ter-

mit.

Taulukko 1. Hakusanat

Autismikirjon hdirid | autism spectrum disorder*, autism, ASD, autism spectrum

Lapset child*, pediatric*

Toimintaterapia/in- | occupational therap*, occupational therapy service*, rehabilitation*, therap*, in-
terventio tervention*, treatment*

Valikoiva sydminen | selective eat*, food selectiv*, feeding disorder*, food refusal, feeding difficult*,
feeding problem™, food aversion*, eating aversion*, picky eat*, eating problem*,
avoidant eat*, restrictive eat*
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Vapaa sanahakujen ja Finto asiasanaston termien lisdksi tiedonhakua tasmennettiin enemman tie-
tokannan termiston mukaiseksi. Tama tarkoittaa sitd, ettd seka vapaa sanahaku, Finto asia-
sanahaku etta tietokantojen asiasanahaku yhdistettiin osuvien tutkimusten [6ytamiseksi. Tietokan-
tojen omat asianat eli Mesh-termit voi nahda taulukossa merkattuina MH, Mesh tai
MAINSUBJECT-EXACT -termeilla. Seuraavassa taulukossa esittelen hakulausekkeet eri tietokan-

noissa.

Taulukko 2. Tietokantakohtaiset hakulausekkeet

Tietokanta Hakulauseke

CINAHL Plus | "autism spectrum disorder*" OR autism OR ASD OR "autism spectrum" OR (MH "Autistic

with Full Disorder") AND child* OR pediatric* OR (MH "Child+") AND "occupational therap*" OR
Text (EBSCO) | "occupational therapy service*" OR rehabilitation* OR therap* OR intervention* OR
treatment* OR (MH "Occupational Therapy+") OR (MH "Pediatric Occupational Therapy")
AND "selective eat*" OR "food selectiv*" OR "feeding disorder*" OR "food refusal" OR
"feeding difficult*" OR "feeding problem*" OR "food aversion*" OR "eating aversion*"
OR "picky eat*" OR "eating problem*" OR "avoidant eat*" OR "restrictive eat*" OR (MH
"Food Fussiness") OR (MH "Food Aversions")

PubMed ("autism spectrum disorder*" OR autism OR ASD OR autism spectrum OR "Autism Spec-
trum Disorder"[Mesh]) AND (child* OR pediatric* OR "Child"[Mesh]) AND ("occupational
therap*" OR "occupational therapy service*" OR rehabilitation* OR therap* OR interven-
tion* OR treatment* OR "Occupational Therapy"[Mesh]) AND ("selective eat*" OR "food
selectiv*" OR "feeding disorder*" OR "food refusal" OR "feeding difficult*" OR "feeding
problem*" OR "food aversion*" OR "eating aversion*" OR "picky eat*" OR "eating prob-
lem*" OR "avoidant eat*" OR "restrictive eat*" OR "Food Fussiness"[Mesh])

ProQuest ("autism spectrum disorder*" OR autism OR ASD OR "autism spectrum" OR

Central MAINSUBJECT.EXACT("Autism")) AND (child* OR pediatric* OR
MAINSUBJECT.EXACT("Children & youth")) AND ("occupational therap*" OR "occupa-
tional therapy service*" OR rehabilitation* OR therap* OR intervention* OR treatment*
OR MAINSUBJECT.EXACT("Occupational therapy")) AND noft("selective eat*" OR "food
selectiv*" OR "feeding disorder*" OR "food refusal" OR "feeding difficult*" OR "feeding
problem*" OR "food aversion*" OR "eating aversion*" OR "picky eat*" OR "eating prob-
lem*" OR "avoidant eat*" OR "restrictive eat*")

Valmiiksi maaritellyt sisddnotto- ja poissulkukriteerit ohjaavat sopivien tutkimusten valintaa (Ha-
mari & Niela-Vilén 2016, 27). Aineiston valinnassa hyddynnettiin selkeita sisddnotto- ja poissulku-
kriteereitd, jotka ohjasivat tutkimusaineiston valintaa jo haun aikana ja sen jalkeen ensin otsikko,
abstrakti ja lopuksi koko teksti -tasolla (kts. taulukko 3). Sopivien hakutulosten rajaamiseen hyo-

dynnettiin aika-, kieli- ja vertaisarviointi rajausta. Haettujen artikkelien tuli olla enintdaan 10 vuotta
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sitten julkaistuja, maaritellen julkaisuajankohdaksi vuodet 2012—-2022. Sopivien artikkelien kieleksi
valittiin englanti, opinnaytetyon tekijan kielitaidon puitteissa. Testihakuja tehtiin myds suomenkie-
listen tutkimusten l6ytamiseksi aiheesta, mutta kyseisella kielella ei tullut osumia valituista tieto-
kannoista. Keskeistd suomenkielistd materiaalia aiheeseen liittyen hyédynnettiin kylla opinnayte-
tyon tietoperustan kirjoittamisessa. Lisaksi haettujen artikkelien tuli olla vertaisarvioituja, jolloin
hakutulosten maara muotoutui sopivaksi, ja katsauksen tulosten luotettavuus parani. Hakuvai-
heessa ei viela hyddynnetty koko teksti -rajausta, silla talléin jokin aiheen kannalta keskeinen tutki-
mus olisi voinut jadada aineiston ulkopuolelle, vaikkakin sen olisi [6ytanyt kokonaisena toista

kautta. Hakujen kautta loydetyn tutkimuksen tuli kuitenkin lopulta olla maksutta kokonaan saata-

villa, jotta se valittiin aineistoon.

Taulukko 3. Tutkimusten sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisadnottokriteerit Poissulkukriteerit
Julkaistu vuosina 2012-2022 Julkaistu ennen vuotta 2012
Kielena englanti Kielena jokin muu kuin englanti
Koko teksti saatavilla maksutta Teksti on maksullinen tai se ei ole kokonaan saata-
villa
Artikkeli on vertaisarvioitu Artikkeli ei ole vertaisarvioitu

Tutkimuksen sisaltd vastaa tutkimuskysymykseen Tutkimus ei vastaa tutkimuskysymykseen

Tutkimuksen asiakasryhmana 0—12-vuotiaat autis- | Tutkimuksen asiakasryhmana jokin muu kuin 0-12-

mikirjon lapset vuotiaat autismikirjon lapset

Artikkelin tutkimuksessa esiteltyd menetelmaa Artikkelin tutkimuksessa esiteltyd menetelmaa
hyddynnetdan toimintaterapiassa tai sitd hyodyn- hyodynnetaan jollain muulla kuin toimintaterapian
taa toimintaterapeutti/toimintaterapian assis- alalla tai sitd hyodyntada joku muu ammattilainen
tentti. Jos tutkimuksessa ei maaritella tiettya kuin toimintaterapeutti/toimintaterapian assis-
alaa/ammattia, voi tutkimuksen valita, jos siind esi- | tentti. Jos tutkimuksessa ei maaritella tiettya

telty menetelma sopii johonkin OTIP-mallissa esi- alaa/ammattia, sita ei valita, jos siina esitelty me-
tellyista interventiotyypeista. netelma ei sovi mihinkaan OTIP-mallissa esitellyista

interventiotyypeista.

Tiedonhaku toteutettiin Cinahl Plus with Full Text, PubMed ja ProQuest Central -tietokantoihin
helmikuussa 2022. Osumia kaytetyilla hakusanoilla tuli reilusti, sisdltden myos paljon duplikaatteja.
ProQuest Central -tietokantaan haku suoritettiin kohdistetusti abstraktiin, silld osumia olisi muu-

ten tullut lilan paljon. Toisissa tietokannoissa hakusanat kohdistuivat koko tekstiin. Osumat kaytiin
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lavitse otsikko-, abstrakti- ja viimeisena koko teksti -tasolla. Jotta artikkeli hyvaksyttiin otsikon pe-
rusteella, tuli sen sisdltda maininta autismikirjon hairiosta tai lapsista ja lisdksi ruokailuun liitty-
vasta asiasta. Ruokailun termeina hyvaksyttiin muun muassa ruokavalio, ruokailu, valikoiva syomi-
nen, ravinto, ruoan valikoivuus, "mealtime” ja ruokailun ongelmat. Esimerkiksi tietyn
ravintoaineen mainitseminen, kuten c-vitamiini, ei riittanyt artikkelin valitsemiseksi. Otsikon pe-
rusteella tippui myos automaattisesti pois, jos se sisalsi jonkin toisen diagnoosin autismikirjosta
poiketen, kuten anoreksian, keripukin tai Downin syndrooman. Abstrakti-tasolla tarkastellessa ar-
tikkelin tuli lisaksi kasitelld interventiota, menetelmaa/lahestymistapaa tai kuntoutusta sydmiseen
liittyen. Koko tekstin tuli kasitella aihetta niin, etta se vastaa tutkimuskysymykseen. Interventiota
tuli kasitella tarpeeksi laajasti, jotta siita pystyttiin saamaan tarkoituksenmukainen kuva. Koska
tutkimuskysymys kasitteli juuri autismikirjon lapsia, my0s sellaiset tutkimukset poistettiin, joissa
oli tutkittu monen eri diagnoosin omaavia lapsia sekaisin. Talléin juuri autismikirjon lasten tulokset

olisivat olleet vaikeita erotella kokonaisuudesta luotettavasti.

Tutkimuskysymykseen sopivia samanvertaisia artikkeleita jai koko teksti -vaiheen jalkeen tarkastel-
taviksi 27 kappaletta. Naista artikkeleista ensimmaiseksi kaytiin lapi katsaukset, jotka tulisivat ta-
man tutkimuksen aineistoon. Naiden katsausten avulla loput artikkelit kdytiin viela lavitse niin,
ettd ne artikkelit, jotka sisaltyivat jompaankumpaan katsauksista, sulkeutuvat pois. Lisaksi aikara-
jausta nostettiin lopulta vuoteen 2020, toisen katsauksen julkaisun mukaisesti. Kyseisen katsauk-
sen tutkimuskysymys oli ollut hyvin lahelld taman katsauksen kysymysta, jonka vuoksi aineistoon
hyvaksyttiin ajallisesti tuon katsauksen aineiston ulkopuolelle jadneet artikkelit (kts. liite 1, Com-
pafi-Gabucio ym. 2021). Taman poissulun jalkeen lopullinen opinnaytetyon aineisto koostui vii-

desta eri artikkelista. Edelld avattu tiedonhakuprosessi on nahtavilla kuviossa 1.



CINAHL Plus with
Full Text (EBSCO)
n=97

PubMed
n=189

ProQuest Central

n=279

v

Otsikon perusteella valittu n=244

v

Abstraktin perusteella valittu n=114

v

Koko tekstin perusteella valittu n=27

v

Koko tekstin perusteella valittu n=5

Kuvio 1. Tiedonhakuprosessi
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Artikkeli ei tayta sisaan-
ottokriteereja n=199

Duplikaatit n=122

Artikkeli ei tayta sisaan-
ottokriteereid n=130

Artikkeli ei tayta sisdaan-
ottokriteereja n=52

Artikkeli on maksullinen
n=35

Artikkeli sisaltyy aineis-
toon valitun katsauksen
aineistoon n=5

Artikkeli (ei katsaus) jul-
kaistu ennen vuotta
2020 n=17

Opinnaytetyohon valikoituneet viisi artikkelia sisalsivat kaksi katsausta seka kolme alkuperaistutki-

musta. Valitut katsaukset oli julkaistu vuosina 2018 ja 2021, ja ne kasittelivat toimintaterapeuttien

hyodyntamia erilaisia lahestymistapoja autismikirjon lasten valikoivaan syomiseen. Valitut alkupe-

raistutkimukset oli julkaistu vuosina 2020-2021, ja ne kasittelivat toimintaterapeutin hyodynta-

man intervention lisdksi myds muita lahestymistapoja. Valitut artikkelit 16ytyvat kuvailtuina myoés

liitteista yksi ja kaksi.
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Bellaren, Carsonen, Powersin, Reinoson ja Weldonin (2018) systemaattisessa katsauksessa tutkit-
tiin SOS (Sequential Oral Sensory), SI (Sensory Integration) ja DRA (Differential Reinforcement of
Alternative Behavior) -interventioiden tehokkuutta toimintaterapiassa autismikirjon lasten (8kk—
14 v) ruokailun sensorisiin ongelmiin ja valikoivaan sydmiseen. 14-vuotiaita lapsia kasitteli vain yksi
katsaukseen sisaltyva tutkimus, jonka asiakasryhmana toimivat 12—14-vuotiaat. Lisaksi tuon tutki-
muksen tuloksia ei esitelty yksindan vaan yhdistettyna samanlaisiin tuloksiin muista tutkimuksista.
Taten tuo ikaryhman ylitys verrattuna taman katsauksen lapsiin ei aiheuta vinoumaa tuloksissa.
Tutkimusaineistoon valitut 17 tutkimusartikkelia sijoittuivat vuosille 2003—2015 ja niiden laatu oli
arvioitu Oxford Levels of Evidence -kriteeriston avulla (1a-5). (Bellare ym. 2018, 37—40.) Aineiston
artikkelien laatu vaihteli valilla 2a-4 (mts. 38—40), 1a kuvaillessa systemaattista katsausta RCT-

tutkimuksista ja 5 tarkoittaessa asiantuntijan mielipidetta (Howick 2009).

Compafii-Gabucio, Garcia-de-la-Hera, Reche-Olmedo & Torres-Collado (2021) selvittivat kartoitta-
vassa katsauksessaan yleisimmat toimintaterapian interventiot autismikirjon lasten (< 12 v) vali-
koivaan syoémiseen. Katsauksen tiedonhaku tehtiin neljan tietokannan lisaksi myds toimintaterapia
alan eri lehtiin. Katsaukseen valikoitui kahdeksan eri tutkimusta, jotka oli toteutettu Yhdysval-

loissa, Meksikossa tai Japanissa vuosina 2009-2019. (Compafi-Gabucio ym. 2021, 5-6.)

Hoyo ja Kadlec (2021) esittelivat tapaustutkimuksessaan perhekeskeisen toimintaterapiainterven-
tion, jonka avulla autismikirjon lapsi pystyi siirtymaan ruiskulla syémisesta lusikalla sydmiseen.
Lapsi oli vastustanut ruokailua niin, etta oli alkanut lukita leukansa. Tdma taas johti hyvin valikoitu-
neeseen ruokavalioon. Tapauskertomus sijoittui Yhdysvaltoihin ja intervention onnistumista arvioi-

tiin vanhempien palautteen pohjalta. (Hoyo & Kadlec 2021, 2562, 2564.)

Campos, Leon ja Luis (2021) tutkivat tapaustutkimuksessaan NCR (noncontingent reinforcement)
kayttaytymisintervention vaikutuksia autismikirjon lapsen aggressiivisuuteen ja valikoivaan syomi-
seen ruokailujen aikana. Tutkimuksen tarkoituksena oli myos lopulta tarkastella NCR intervention
asteittaisen vahentamisen vaikutuksia lapsen ruokailukdyttaytymiseen. Tutkimus toteutettiin Yh-

dysvalloissa. (Campos ym. 2021, 1, 2.)

Clark, Kelley, Ryan, ja Wilder (2020) tutkivat kolmen autismikirjon lapsen vanhemman koulutta-

mista tietynlaisen strukturoidun ruokailutilanteen jarjestamiseksi, ja tuon struktuurin vaikutuksia
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lasten ruokailun kehittymiseen ja valikoivan sydmisen vahentymiseen. Tutkimus sijoittui Yhdysval-

toihin. (Clark ym. 2021, 674.)

8.4 Tutkimusaineiston analyysi

Taman opinndytetydn aineiston analyysissa hyddynnettiin teorialahtoista eli deduktiivista sisal-

I6nanalyysia. Tuolloin keratyn tutkimusaineiston analyysi pohjautuu jo luotuun kasitejarjestel-

maan, kuten teoriaan tai malliin. (Sarajarvi & Tuomi 2018, 127.) Tdssa opinnaytetyossa analyysin

kasitteet pohjautuvat Occupational Therapy Intervention Process Model, eli OTIP-malliin, ja sen

interventiotyyppeihin seka -malleihin. Lisdaksi runkoon muodostettiin “muut” luokka kuvaamaan

niita OTIP-mallissa esiteltyja interventiotyyppeja, jotka eivat sisally OTIP-mallin interventiomallei-

hin. Aineisto luettiin lapi useaan kertaan tutkimuskysymys mielessa, jonka aikana aineistosta ke-

rattiin taulukkoon ilmauksia, jotka kertoivat interventioiden sisallosta ja toteutustavasta. Taman

jalkeen alkuperadiset lainaukset suomennettiin ja pelkistettiin selkeammiksi ilmauksiksi. Interventi-

oiden sisallon ymmartamisen jalkeen ne luokiteltiin ala- ja ylaluokkiin hyodyntaen jo valmiiksi

muodostettua analyysirunkoa (kts. taulukko 4). Esimerkit sisallon analyysista loytyvat liitteesta

kolme.

Taulukko 4. Aineiston analyysirunko

Aineiston analyysirunko mukaillen OTIP-mallia

Paaluokka

Ylaluokat

Alaluokat

Toimintaterapian lahestymista-
vat autismikirjon lasten vali-
koivaan syomiseen

Kompensaatiomalli

Adaptiivinen toiminta

Kouluttamisen ja opettamisen
malli

Toimintaan keskittyvat koulutuk-
selliset ohjelmat

Taitojen hankkimismalli toimin-
nassa tarvittavien taitojen harjoit-
teluun

Toimintataitojen hankintaan koh-
distuva toiminta

Restoratiivinen malli vahvista-
maan kehon toimintoja ja muita
asiakaselementteja

Restoratiivinen toiminta

Muut

Simuloitu toiminta
Kiertoharjoittelu

Valmistelevat harjoitteet

Mixed models

Yhdistelee ylla olevia interventio-
tyyppeja yhdeksi kokonaisuudeksi
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9 Tulokset

Kirjallisuuskatsauksen artikkelit sisalsivat yhteensa 15 erilaista interventiota, joilla [ahestya vali-
koivaa syOmistd. Naista interventiosta yksi sisaltyi OTIP-mallin kouluttamisen ja opettamisen mal-
liin, taitojen hankkimismalliin sisaltyi kolme interventiota, restoratiiviseen malliin kaksi interventi-
oita ja “muut” lahestymistapaan yksi interventio. Yksikdan interventio ei mennyt suoraan
kompensaatiomalliin, mutta taytyy huomata, etta adaptiivisen toiminnan -interventiotyyppia kui-
tenkin sisaltyi interventioihin. Nuo interventiot sisalsivat kuitenkin kyseisen tyypin kanssa muitakin
keinoja, jolloin interventio luokittui “mixed models” -lahestymistapaan. Kahdeksan interventiota
hyodynsikin OTIP-mallissa kuvailtua kyseistda “mixed models” -ldhestymistapaa. Valikoivaa sy6-
mista lahestyttiin usein yhdistamalla erilaisia menetelmia, joista muodostui yksi interventiokoko-

naisuus.

Bellaren ja muiden (2018, 38—40) katsauksessa tutkittujen tutkimusten autismikirjon lapset olivat
8kk—14-vuotiaita. Compafi-Gabucion ja muiden (2021, 6) katsaus kasitteli 3—12-vuotiaita autismi-
kirjon lapsia. Alkuperaistutkimukset kasittelivat 3—6-vuotiaita autismikirjon lapsia. Erityisesti alku-
peraistutkimuksissa kuvailtiin osallistuneiden lasten ruokavaliota ennen interventiota. Esimerkiksi
Hoyon ja Kadlecin (2021, 2562) tapaustutkimuksen lapsen ruokavalio koostui padosin tietyn mer-
kin lihapullat ja spagetti -yhdistelmasta soseutettuna seka jogurtista ja soseutetusta bataatista. Yh-
teista kaikille osallistujille oli valikoiva ruokavalio, joka vaihteli lievdasta vakavampaan. Lisaa tietoa

tutkimusten osallistujista [0ytyy liitteista yksi ja kaksi.

9.1 Katsauksissa esitellyt interventiot autismikirjon lasten valikoivaan syomiseen

Aineistoon valikoitui kaksi eri katsausta, joiden interventiot mukailivat OTIP-mallista kouluttamisen
ja opettamisen mallia, taitojen hankkimisen mallia, restoratiivista mallia ja mixed models -lahesty-
mistapaa. Taman lisaksi interventioita sisdltyi myos valmistelevat harjoitteet -interventiotyyppiin,
joka ei sisally OTIP-mallin interventiomalleihin ja taten on luokiteltu “muut” interventiomalliin.
Seuraavaksi esittelen aineiston katsauksista nousseet interventiot aineiston analyysirungon mukai-
sessa esittelyjarjestyksessa, aloittaen kouluttamisen ja opettamisen mallista kompensaatiomalliin

kuuluvien keinojen puuttuessa.
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9.1.1 Kouluttamisen ja opettamisen malli

Compafii-Gabucio ja muut (2021) esittelivat katsauksensa tuloksissa yhden intervention, joka mu-
kaili OTIP-mallin kouluttamisen ja opettamisen mallia. Kyseinen interventio sisdlsi seminaarien jar-
jestamisen autismikirjon lasten vanhemmille, joissa kasiteltiin ruokamieltymyksiin vaikuttavia teki-
joita. Lisaksi seminaareissa esiteltiin menetelmia ja |lahestymistapoja, joilla lasten valikoivaa
syOmista pystyi ldahestymaan. Intervention kerrotaan perustuneen toimintaterapiassa tunnettuun
PEO-malliin (person, environment, occupation). Seminaarit jarjestettiin kerran kuukaudessa, ja ne
kestivat 40 minuuttia. Kahdeksan viikon intervention jalkeen lasten kieltaytymisen ruokia kohtaan
havaittiin laskeneen. (Compafi-Gabucio ym. 2021, 7, 10; viitaten Fuji, Higaki, Hirao, Miyajima, Na-
kaoka & Tateyama 2017.) Tdman intervention voidaan nahda hyddyntavan sisaltonsa perusteella

toimintaan keskittyvat koulutukselliset ohjelmat -interventiotyyppia.

9.1.2 Taitojen hankkimismalli

Molemmat katsaukset sisalsivat intervention, joka hyodyntaa ABA (applied behavior analysis) eli
sovelletun kayttaytymisanalyysin menetelmaa. Bellare ja muut (2018) kohdistivat tutkimuksensa
vhden osion DRA-intervention tarkasteluun. DRA on yksi sovelletun kayttaytymisanalyysin inter-
ventiomenetelmista (Bellare ym. 2018, 39; viitaten (Dube, Schlichenmeyer & Vargas-Irwain 2015),
joka hyodyntaa palkintojen avulla toivotun kayttdaytymisen vahvistamista ja samalla sopimattoman
kayttaytymisen vahentamista. Valikoivan sydomisen ongelmassa DRA hyddyntaa esimerkiksi mielui-
saa ruokaa tai leluja, joiden avulla lasta houkutellaan kokeilemaan uusia ruokia, ja tata kautta sa-
malla harjoittelemaan ruokailun kannalta olennaisia taitoja (Bellare ym. 2018, 39; viitaten Kucharc-

zyk 2013; Wong ym. 2015).

Interventioprosessi alkaa lapselle mieluisan "palkkion" maarittelemiselld, jonka jalkeen toimintate-
rapeutti kay lapsen kanssa lapi tavoitteen ruoan nuolaisemisesta/puraisemisesta/syomisesta. Uu-
sien ruokien kokeilussa voidaan edetd esimerkiksi sydmalla ensin mieluisaa ruokaa, jonka jalkeen
maistetaan uutta ei-mieluisaa ruokaa. DRA-interventiossa ruokien kokeilussa edetaan asteittain,
kunnes lopulta lapsi sy6 uuden ruoan kokonaan ilman mieluisaa ruokaa. Intervention aikana toi-
mintaterapeutti antaa sanallisesti ohjeita sydmiseen liittyen. Kun lapsi toimii ohjeiden mukaan, tu-
lee palkkio (esim. kehuminen, tarra, lelu) antaa valittomasti, ja palkkion tulee olla myo6s koko ajan

nakyvilla. (Bellare ym. 2018, 29.) DRA-interventiossa lasta siis houkutellaan hyédyntdméaan omia
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taitojaan ruokailun aikana, jolloin ne myds kehittyvat, kun lapsi osallistuu ruokailuun. Taten DRA-

interventio hyddyntada toimintataitojen hankintaan kohdistuva toiminta -interventiotyyppia.

Compafii-Gabucio ja muut (2021) esittelivat katsauksessaan yksinkertaisen ABA ldahestymistavan,
jossa yhta ruoka-ainetta (kuten parsakaalia) tarjotaan lapselle 30 sekunnin valein. Ruokaa tarjo-
taan, kunnes lapsi on syonyt viisi lusikallista. Interventio kohdistettiin sopimattomaan syomiskayt-
taytymiseen, joka johtui ymparistoon liittyvista tekijoista. Interventiokerrat kestivat 1,5 tuntia
koko interventioprosessin kestaessa nelja viikkoa. Intervention tuloksena lasten syotyjen ruokien
maara kasvoi. (Compafi-Gabucio ym. 2021, 7, 9; viitaten Peterson, Piazza & Volkert 2016.) Inter-
ventio hyodynsi toimintaa eli ruokailua valineenaan, jonka aikana lapsi harjoitteli ruokien sy6-
mista. Taman vuoksi interventio voidaan luokitella taitojen hankintaan kohdistuva toiminta -inter-

ventiotyyppiin.

9.1.3 Restoratiivinen malli

Compafii-Gabucion ja muiden (2021) katsauksessa esiteltiin kaksi interventiota, jotka sisaltyivat
OTIP-mallin restoratiiviseen malliin. Ensimmaisessa interventiossa valikoivaa syomista ja ongelma-
kayttaytymista lahestyttiin vaikuttamalla ruoan kertymiseen suuhun. Interventiona hyédynnettiin
mieluisan ruoan ja ei-mieluisan ruoan yhtaaikaista tarjoamista lapselle ruokaillessa. Tapaamiset
jarjestettiin 3—4 kertaa viikossa, yhden tapaamisen kestdaessa 45 minuuttia. Yhteensa intervention
tapaamisia jarjestettiin 50. Intervention tuloksena lapsi alkoi sydmaan mydos niita ruokia, jotka han
oli aikaisemmin torjunut. (Compafi-Gabucion ym. 2021, 8, 10; viitaten Kozlowski, Scherr & Whipple
2020.) Koska ruoan kertymista suuhun voidaan nahda johtuvan muun muassa joko sensorisen
aliherkkyyden tai heikon suun alueen motoriikan seurauksena, kuuluu tdma interventio restoratii-

visen toiminnan interventiotyyppiin.

Toinen interventio hyodynsi muokattua SOS-interventiota, jossa ruokien kokeilua ldhestyttiin jar-
jestelmallisesti ottaen huomioon naké-, haju- ja makuaistit seka vuorovaikutus ja sydminen. Ruo-
kiin tutustumisessa hyodynnettiin erilaisia tekstuureja, ja interventiossa edettiin kuuden vaiheen
kautta. Interventiot toteutettiin neljan viikon aikana, jokaisen tapaamiskerran kestdessa 1,5 tuntia.

Taman muokatun SOS-intervention ei havaittu tuottavan muutoksia ruokien sydomisessa. (Compafi-
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Gabucio ym. 2021, 7, 9; viitaten Peterson, Piazza & Volkert 2016.) Tdma interventio voidaan luoki-
tella restoratiivinen toiminta -interventiotyyppiin, sen keskittyessa lapsen sensorisiin ominaisuuk-

siin.

9.1.4 Muut -interventiomalli

Bellaren ja muiden (2018) katsauksessa esiteltiin sensorisen integraation terapiaa valikoivan syo-
misen ongelmaan liittyen. Sl-terapia hyddyntaa leikkisaa ilmapiiria, jonka kautta lapselle mahdol-
listetaan taktiilisia, proprioseptiivisia ja vestibulaarisia aistikokemuksia (Bellare ym. 2018, 38). Kat-
sauksessa kerrotaan, kuinka ruokailuun liittyen Sl pyrkii luomaan lapselle sopivan vireystilan
tulevan ruokailun ajaksi (Bellare ym. 2018, 39; viitaten Suarez 2015; University of Southern Califor-
nia 2016). Jos lapsi esimerkiksi valttelee taktiilisia aistidrsykkeita ja taten koostumukseltaan erilai-
sia ruokia, voi toimintaterapeutti avustaa lasta aistimusten jasentelyssa tuottamalla proprioseptii-
vista aistidrsykettd ennen erilaisten ruokien syémista (Bellare ym. 2018, 39). Siispa tama
interventio voidaan luokitella valmistelevat harjoitteet -interventiotyyppiin ja taten “muut” -inter-

ventiomalliin.

9.1.5 Eri menetelmia yhdistava lahestymistapa

Seka Bellaren ja muiden (2018) ettd Compai-Gabucion ja muiden (2021) katsauksissa tutkittuihin
interventioihin sisaltyi eri menetelmia yhdistavia OTIP-mallissa kuvailtua “mixed models” -ldhesty-

mistapaa hyddyntavia interventioita.

Bellare ja muut (2018) esittelivat katsauksessaan valikoivaan sydmiseen sopivan SOS-intervention.
SOS on leikkiin perustuva menetelma, joka ottaa huomioon lapsen valmiudet ruokailussa etenemi-
seen liittyen (Bellare ym. 2018, 38; viitaten SPD Foundation 2014). Interventioprosessi aloitetaan
selvittamalla liittyyko lapsen ruokien valikoivuus sensorisiin vai kdyttaytymisen tekijoihin. Jos vali-
koivuus liittyy esimerkiksi vahvan hajuisten ruokien valttelemiseen, ldhestyy toimintaterapeutti
tatd ongelmaa asteittaisen altistamisen kautta. Talloin ruokiin tutustuminen aloitetaan vahahaijui-
sista ruoka-aineista, kuten riisista, josta edetaan porrastetusti voimakkaampiin hajuihin, kuten
mandariiniin. Jos ruokien valikoivuus johtuu kayttaytymiseen liittyvista tekijoistd, mahdollistaa toi-

mintaterapeutti ruokiin tutustumisen helpon ldhestymisen kautta. Tall6in uutta ruokaa aloitetaan
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lahestymaan esimerkiksi leikin kautta, josta porrastetusti jatketaan, kunnes lapsi syo ruokaa. Lap-
sen kontaktin ottoa ruoan kanssa tuetaan terapeutin ja lapsen vuorovaikutuksen kautta. Lisaksi
kayttaytymisen vahvistamiseen liittyy palkinnon antaminen, kuten leikkituokio, kun lapsi kayttay-
tyy toivotulla tavalla. (Bellare ym. 2018, 38.) SOS-interventiossa sensorinen ldhestymistapa voi-
daan luokitella OTIP-mallin restoratiiviseksi toiminnaksi. SOS-intervention kayttaytymiseen liittyva

lahestymistapa on taas toimintataitojen hankintaan kohdistuvaa toimintaa.

Compafii-Gabucio ja muut (2021) kuvailivat katsauksessaan myos kayttaytymisintervention, joka oli
yhdistetty sensorisen integraation terapiaan. Interventio jarjestettiin 1-2 viikon ajan, sisaltden
nelja paivittaista 20 minuutin ruokailuhetkea. Kayttaytymisinterventio sisalsi terapeutin lahesty-
mistavan, jossa han tarjosi lapselle vuorotellen erilaisia soseutettuja ruokia ja juomia. (Compafi-
Gabucio ym. 2021, 7, 9; viitaten Alaimo ym. 2018.) Ruokailun aikana hyédynnettiin myos palkinto-
jarjestelmaa. Kun lapsi s6i lusikallisen tarjottua ruokaa, sai han leikkia sen jalkeen 20 sekuntia ha-
nelle mieluisella lelulla. (Alaimo, Anderson, Argott, Panora, Rogan & Seiverling 2018, 3347.) SI-
terapia muodostui 15 minuutin kokonaisuudesta, joka toteutettiin ennen varsinaista ruokailua. Sl-
terapiassa hyodynnettiin muun muassa trampoliinia, mattoa ja sensorista harjaa. Intervention tu-
loksena lapsen nautittujen juomien ja ruokien maara kasvoi seka epdsopiva kayttaytyminen ruo-
kailujen aikana vaheni. (Compafi-Gabucio ym. 2021, 9; viitaten Alaimo ym. 2018.) Tassa interventi-
ossa Sl-terapian harjoitteet voidaan nahda valmistelevat harjoitteet -interventiotyyppina, niiden
toteutuessa ennen ruokailua. Ruokien soseutettu tekstuuri viittaa restoratiiviseen keinoon, joka
mahdollistaa ruokien sydmisen ja toiminnan vahvistaminen taas toimintataitojen hankintaan koh-

distuvaan keinoon, jolla lasta motivoidaan osallistumaan ruokailuun.

Compan-Gabucion ja muiden (2021) katsauksessa esiteltiin interventio, jossa hyddynnettiin ruoan
rakenteen alentamista yhdistettyna Sl-terapiaan. Interventio jarjestettiin neljan viikon ajan, nelja
kertaa paivassa 30—-45 minuuttia. Interventioon sisaltyi ennen varsinaista ruokailuninterventiota
15 minuutin verran Sl-terapian harjoitteita, joiden tarkoituksena oli tuottaa proprioseptiivista ja
vestibulaarista aistiarsyketta aistihakuiselle lapselle. Itse ruokailuninterventio hyddynsi ruoan ra-
kenteen alentamista, jolloin lapsen oli helpompi sy6da tarjoiltu ruoka ilman pahoinvointia. Inter-
ventiossa esiteltiin 16 soseutettua ruokaa, kahden herneen kokoisina annoksina. Lopulta ruokien
tekstuuria ja maaraa nostettiin asteittaisesti. Intervention tuloksena kehitystad havaittiin lapsen

ruokien hyvaksymisessa ilman yokkailya tai tilanteesta poistumista. Lapsi hyvaksyi sekd enemman
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erilaisia rakenteita ettd suurempia annoskokoja. (Compafi-Gabucio ym. 2021, 7, 9; viitaten Sharp &
Jaquess 2009.) Tassa interventiossa Sl-terapia voidaan ndhda valmistelevat harjoitteet -interven-
tiotyypping, silla se toteutettiin ennen varsinaista ruokailuninterventiota. Ruoan rakenteen alenta-
minen ruokailun onnistumiseksi voidaan nahda taas restoratiivisena keinona vaikuttaa valikoivaan

syOmiseen, silla se pyrki vaikuttamaan lapsen sensoriseen prosessointiin.

Myos perhekeskeinen EAT-UP-interventio esiteltiin Compafi-Gabucion ja muiden (2021) katsauk-
sessa. Interventio toteutettiin 20 viikon aikana, joka sisalsi osallistujasta riippuen 5-21 tapaamis-
kertaa. Interventio tapahtui lasten ruoka-aikoina, ja se sisalsi vanhemmille kohdistettua ohjausta ja
palautteenantoa. EAT-UP interventio sisalsi kaksi vaihetta. (Compafi-Gabucio ym. 2021, 8, 10; viita-
ten Cosbey & Muldoon 2017.) Ensimmaisessa vaiheessa terapeutti ohjeisti vanhempia valittujen
strategioiden kaytossa. Ohjeistuksena vanhemmille hyddynnettiin demonstraatiota, suullisia oh-
jeita ja visuaalisia tukikeinoja lapsen ruokailun aikana. Interventio sisalsi strategioita liittyen ruo-
kien ominaisuuksiin, kahdenkeskiseen kommunikointiin, fyysiseen ymparistoon ja sosiaaliseen ym-
paristoon. Strategiavaihtoehdoista perheet saivat itse paattaa, mita he lahtivat kokeilemaan.
Valittuja strategioita olivat esimerkiksi kuvallinen menu, sisarusten hydédyntaminen esimerkking,
kannustaminen, hairidtekijéiden minimointi ja lapsen toiminnan tukeminen ensin-sitten -korttien
avulla. Toinen vaihe interventiossa sisalsi pelkan palautteenannon vanhemmille, terapeutin tark-
kaillessa vanhempien strategioiden kadyttoa. (Cosbey & Muldoon 2017, 568—-570.) EAT-UP interven-
tion tuloksena lapsen hairiokdyttaytyminen ruokailun aikana vaheni ja lapsi hyvaksyi enemman eri-
laisia ruokia (Compafi-Gabucio ym. 2021, 6; viitaten Cosbey & Muldoon 2017). Taman intervention
luokittelu vaihtelee riippuen siita, millaisia strategioita perheenjasenet valitsevat interventioon.
Strategioina on adaptiivisia toimintoja (visuaaliset ohjeet tukemassa toimintaa), restoratiivisia toi-
mintoja (ruoan sensoristen ominaisuuksien huomiointi) seka taitojen hankintaan kohdistuvaa toi-

mintaa (ruokailun harjoitteleminen konkreettisesti ja sen vahvistaminen kehuilla).

Compafii-Gabucion ja muiden (2021) katsauksessa esiteltiin myods erdanlainen yhdistelmainterven-
tio, joka sisalsi useita eri ldhestymistapoja. Interventioprosessi kesti 40 viikkoa, johon sisédltyi 22
interventiotapaamista. Interventio sisalsi Sl-terapiaa, positiivista vahvistamista, kayttaytymisen
muokkaamista ja vanhempainohjaamista. Lisaksi interventiossa hyodynnettiin jarjestelmallista ais-
timusten heikentamista (systematic desensitization). (Compafi-Gabucio ym. 2021, 8; viitaten Sua-

rez 2014.) Kyseisessa menetelmassa lasta kannustetaan lahestymaan ruokaa asteittaisesti edeten
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(katsoa, koskettaa, maistaa) (Bush & Suarez 2020, 2; viitaten Toomey 2010). Lasta ei myoskaan
padstetty poistumaan tilanteesta, eli EE (escape extinction) menetelmaa hyddynnettiin (Compani-
Gabucio ym. 2021, 8; viitaten Suarez 2014). Valikoivan syémisen pulmissa EE ndyttaytyy esimer-
kiksi niin, etta lusikallista ruokaa tarjotaan niin kauan, kunnes lapsi maistaa sitd (Bush & Suarez
2020, 1). Taman yhdistelmdintervention tuloksena havaittiin lapsen hyvaksyvan enemman ruokia
(Compafii-Gabucio ym. 2021, 6; viitaten Suarez 2014). Tassa interventiossa Sl-terapian voi luokitella
restoratiivinen toiminta -interventiotyyppiin, silla ei tiedeta onko sita hyédynnetty valmistelevassa
mielessa. Jarjestelmallinen aistimusten heikentaminen kuuluu myds restoratiiviseen toimintaan,
sen mahdollistaessa ruokailuun ryhtymisen sensorisesta nakdkulmasta seka ottaen huomioon lap-
sen ahdistuksen tilanteissa. EE menetelma voidaan nahda taitojen hankintaan kohdistuvana toi-
mintana, kun lapsi saadaan lopulta sydémaan ruokaa. Positiivinen vahvistaminen kuuluu mygs sa-

maan interventiotyyppiin.

Viimeisena katsauksessaan Compafi-Gabucio ja muut (2021) esittelivat BUFFET-intervention.
BUFFET on perheen mukaanottava kognitiivinen kayttaytymisinterventio, joka tahtaa lasten hallin-
takeinojen (coping-skills) kehittamiseen. Taman kautta lapset oppivat kdyttaytymaan joustavam-
min ahdistavissa tilanteissa, sisaltden muun muassa uusiin ja ei-mieluisiin ruokiin tutustumisen.
Interventiossa harjoitellaan joustavuutta ruokien suhteen muun muassa altistamalla ruokailutilan-
teille (jotka voivat olla ahdistavia). Interventio toteutui kerran viikossa 90 minuutin ajan, yhteensa
14 kertaa. BUFFET-intervention tuloksena havaittiin valikoivan sydmisen vahentyneen. (Compafi-
Gabucio ym. 2021, 8, 10; viitaten Anthony, Kuschner, Maddox, de Marchena, Morton & Reaven
2017.) Hallintakeinojen opettelun voi ndhda restoratiivinen toiminta -interventiotyyppind, kun las-
ten minatuntemus kasvaa. Ruokailutilanteille altistaminen ja hallintakeinojen kayttd voidaan taas
nahda taitojen hankintaan kohdistuvana toimintana, kun lapsen prosessuaaliset taidot kehittyvat

muun muassa mukautumisen ja ongelmanratkaisun kautta.

9.2 Alkuperidistutkimusten interventiot autismikirjon lasten valikoivaan syomi-
seen

Aineistoon valikoitui myos kolme alkuperaistutkimusta, joissa esitellyt interventiot sisaltyivat OTIP-

mallin taitojen hankkimisen malliin sekd "mixed models” -lahestymistapaan. Seuraavaksi esittelen
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aineiston alkuperdistutkimuksista nousseet interventiot aineiston analyysirungon mukaisessa esit-
telyjarjestyksessa, aloittaen taitojen hankkimisen mallista, ja siita siirtyen suoraan mixed models -

lahestymistapaan muiden mallien puuttumisen vuoksi.

9.2.1 Taitojen hankkimismalli

Camposin, Leonin, & Luisin (2021) tapaustutkimuksessa hyodynnetty NCR-interventio on yksi so-
velletun kayttaytymisanalyysin menetelmista. NCR tarkoittaa riippumatonta vahvistamista, eli toi-
sin kuin aiemmin esitellyssa DRA:issa, lapsella on mahdollisuus ”palkintoon” riippumatta siita, toi-
miiko han ohjeiden mukaan. Tutkimuksessa kuvailtu interventio integroitiin lapsen arkeen
kuuluvaksi, jolloin se tapahtui joko lapsen kotona tai koulussa lounaan aikaan. Intervention ruo-
kana hyddynnettiin niita ruokia, joita oli sind paivana tarjolla. 10 minuutin interventio toteutettiin
1-2 kertaa paivassa, nelja kertaa viikossa. Jokainen interventiokerta koostui kymmenesta yrityk-
sestd, joiden aikana 1-3 uutta tai ei-mieluisaa ruokaa tarjottiin lapselle. Yhden yrityksen aikana
ruokaa tarjottiin 30 sekunnin ajan, jonka jalkeen pidettiin 30 sekunnin vali ennen toisen ruoan tar-
joamista. NCR-komponentti nakyi niin, etta lapsella oli ruokailun aikana koko ajan paasy tabletille
lastenohjelmien pariin poydan daressa (lapselle mieluinen toimintaa vahvistava tekija). Tarkoituk-
sena on, etta tama lapselle mieluinen asia syrjayttaa lapsen halun kadyttaytya huonosti, silla hanella
on jo se asia, mika on hanelle mieluinen/minka han haluaisi. Tutkimuksen jatkotarkoituksena oli
my0s tutkia NCR komponentin vahentamisen vaikutuksia ruokailuun. Taman mukaisesti tabletti
alettiin asteittaisesti poistamaan yritysten ajalta, kunnes lopulta sita tarvittiin vain 2/10 yrityksista.
Tuon kokeilun aikana havaittiin, etta hairiokayttaytyminen pysyi matalana, mutta ruokien syomi-
nen laski merkittavasti. Siispa tahan vaiheeseen otettiin mukaan DRA komponentti (mieluisa
ruoka), jolloin lapsi sai palkinnon, jos han séi uutta ruokaa. Lopullinen interventio taten koostui
alennetusta NCR:ista (tabletti 2/10 aikana) ja DRA:ista (jokaisen lusikallisen jalkeen, jos lapsi syo).
Lopullisen intervention tuloksina hairiokayttaytyminen vaheni ja ruokien hyvaksyminen kasvoi.
Tutkijat itse kommentoivat intervention kehittamista silld, ettd tabletin sijaan mieluisana asiana
voisi toimia jokin muu enemman terapeuttinen véline kuten kirja tai palapeli. (Campos ym. 2021,
4-5.) Tama interventio voidaan luokitella taitojen hankkimiseen kohdistuvaksi toiminnaksi, silla se
mahdollistaa lapselle toimintaan (ruokailu) osallistumisen. Lisdksi NCR komponentin vahentamisen
kautta intervention tavoitteena oli mahdollistaa yhteiselle ruokailulle olennaisten sosiaalisten tai-

tojen harjoittelu.
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9.2.2 Eri menetelmia yhdistdva ldhestymistapa

Kahden alkuperaistutkimuksen interventiot hyddynsivat OTIP-mallissa esiteltya erilaisia lahesty-
mistapoja yhdistavaa mixed models ldhestymistapaa valikoivaan sydomiseen. Molempiin interventi-

oihin sisaltyi vahvasti vanhempien ohjeistaminen, mutta myds omanlaisensa yksityiskohdat.

Hoyon ja Kadlecin (2021) tapaustutkimuksessa toimintaterapeutti hyédynsi ruokailun interven-
tiota, joka koostui useista eri menetelmista. Interventioprosessiin kuului 21 interventiokayntia,
joista ensimmaiset keskittyivat vahvistamaan luottamussuhdetta terapeutin ja perheen valilla. Toi-
mintaterapeutti sisallytti interventioon vanhempainohjausta, jossa kasiteltiin niita tekijoita, jotka
vaikuttivat lapsen ruokailun onnistumiseen. Naita tekijoita olivat esimerkiksi sensoriseen proses-
sointiin, ymparistoon ja vuorovaikutukseen liittyvat tekijat. Lisaksi koulutusta ruokailua tukevasta
istuma-asennosta annettiin, ja Tripp Trapp tuoli hankittiin tukemaan sopivaa istuma-asentoa. Van-
hemmat osallistuivat lapsensa kanssa leikkiin perustuvaan interventioon, joka kohdistui lapsen
sensorisen prosessoinnin ja suun alueen motoriikan kehittamiseen ja tata kautta haluun kokeilla ja
sy0da ruokia. Kun edistysta ruokavalion laajentamisessa tai ruokailutavassa ei ollut tullut, tehtiin
lapselle toiminnan analyysi ruokailuun liittyen, jotta toimintaterapeutti pystyi nakemaan kuinka
ruokailu normaalisti kotona tapahtui. Tdman jalkeen interventio vaihdettiin itse toiminnan tekemi-
seen, eli lapsi ja vanhemmat ruokailivat intervention aikana, jolloin toimintaterapeutti havainnoi ja
ohjasi vanhempia lapsen syottamisessd. Terapiakerta alkoi ruokailulla, ja paattyi terapeuttiseen
leikkihetkeen. Havainnoituaan toiminnan onnistumista, toimintaterapeutti paatti yhdessa van-
hempien kanssa kohdistaa interventiota perheen rutiineihin ja ruokailun tahtiin. Vanhemmat syot-
tivat lasta eri tavalla eri paikoissa, ja tama muutettiin niin, etta lasta syotettiin rutiininomaisesti,
porrastetusti. Ensin sy6ttaminen tapahtui sylissa ruiskulla, tdman jalkeen siirryttiin istumaan tuo-
liin ja syotiin ruiskulla, josta siirryttiin taas syliin sydmaan lusikalla, josta lopulta paastiin toteutta-
maan ruokailua tuoliin ja sydmaan lusikalla. Ruokailun tahtia muutettaessa, toimintaterapeutti oh-
jeisti vanhempia tarkkailemaan lapsen kommunikointia ja siitd saatuja vihjeitd. Taman muutoksen
kautta lapsi alkoi osoittamaan milloin han oli valmis ottamaan lisaa ruokaa, mika mahdollisti ha-
nelle hallinnan tunteen omasta sydmisestaan. (Hoyo & Kadlec 2021, 2563—-2564.) Tassa interven-
tiokokonaisuudessa Tripp Trapp tuoli ja ruokailun tahdin muuttaminen olivat OTIP-mallin adaptiivi-

nen toiminta -interventiotyyppia. Restoratiivinen toiminta -interventiotyyppi nakyi
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interventioprosessin alussa, kun pyrittiin kehittamaan lapsen sensorista prosessointia ja suun mo-
toriikkaa. Intervention lopullinen toteutustapa, eli itse ruokailu tapaamisen aikana oli taitojen

hankkimiseen kohdistuva toiminta -interventiotyyppia.

Clark, Kelley, Ryan & Wilder (2020) hyodynsivat tutkimuksessaan useampaa eri komponenttia,
joilla he muodostivat intervention valikoivaan sydmiseen. Interventio koostui kahdesta eri vai-
heesta, joista ensimmainen sisalsi videoidut ja kirjoitetut ohjeet vanhemmille, joiden avulla he op-
pivat muodostamaan tietynlaisen strukturoidun ruokailutilanteen lapselleen. Intervention toinen
vaihe jarjestettiin vain, jos vanhempi ei onnistunut jarjestamaan strukturoitua tilannetta videoiden
ja kirjoitettujen ohjeiden pohjalta. Tall6in tama toinen vaihe sisalsi ruokailun aikana neuvojen ja
palautteenannon vanhemmalle. Ohjeissa kuvailtu strukturoitu tilanne sisalsi ajastimen, spesifit ke-
hotukset, DRA:n hydédyntamisen ja suun tarkastamisen (onko ruoka nielaistu). Ruokailun struktuuri
eteni niin, ettd vanhempi asetti ruokapalan lusikkaan, lusikan kulhoon ja kulhon lapsen eteen. Ta-
man jalkeen vanhempi kehotti lasta maistamaan ruokaa. Jos lapsi maistoi ruokaa, DRA kompo-
nentti hyddynnettiin, eli lapsi sai kehuja ja mieleisen lelun itselleen hetkeksi ennen seuraavaa lusi-
kallista. Seuraava lusikallinen esiteltiin aina 30 sekuntia sen jalkeen, kun lapsi oli nielaissut ruoan
tai ei ollut suostunut maistamaan sita ollenkaan. Kokonaisuudessaan ruokailun aikana esiteltiin
viisi lusikallista eri ruoka-aineryhmiin kuuluvia ruokia. Intervention tuloksena kolmesta osallistu-
jasta kahdella ruokien hyvaksyminen nousi. (Clark ym. 2020, 676—677.) Ajastimen kaytto ja ohjei-
den anto ruokailun aikana ovat adaptiivista toimintaa. Kyseiset keinot voidaan ndhda myos toimin-
tataitojen hankinta -interventiotyyppiin kuuluvina, jos ne ovat vain viliaikaisia keinoja, jotka
poistuvat taitojen kehittyessa. Tassa tapauksessa luokittelen ne kuitenkin adaptiivisiin keinoihin,
silld interventiossa esitelty strukturoitu tilanne, johon keinot sisaltyvat, olisi tarkoitus sisallyttaa
lasten arkeen kuuluvaksi rutiiniksi. DRA eli toiminnan vahvistaminen ruokailun aikana taas nah-
daan toimintataitojen hankkimisena, kun lasta motivoidaan osallistumaan toimintaan. Myos inter-
vention videoidut ja kirjoitetut ohjeet voidaan nahda kuuluvan taitojen hankkimisenmalliin, johon

kuuluu vanhempien opastaminen interventioihin liittyen.
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9.3 Tulosten yhteenveto
9.3.1 Interventioiden yhtalaisyydet

Vaikka jokainen interventio oli ainutlaatuinen kokonaisuus, jolla [ahestya autismikirjon lasten vali-
koivaa syomistad, oli niilla myds yhteisia ominaisuuksia. Keskeinen yhteinen tekija kaikille interven-
tioille oli asiakkaan valikoitunut ruokavalio, joka aiheutti ongelmia perheiden arjen ruokailutilan-

teisiin.

Lahes kaikkien interventioiden tuloksena oli raportoitu erilaisia hyotyja ruokailuun liittyen. Seka
Campos ja muut (2021, 5) etta Hoyo ja Kadlec (2021, 2564) ja Compafi-Gabucio ja muut (2021, 6)
raportoivat, ettd interventiot laskivat ruokailun aikaista hairiokayttdaytymista. Keskeisena hyotyna
raportoitiin myos syddyn ruoan maaran kasvu tai ruokavalion laajentuminen (Campos ym. 2021, 5;
Clark ym. 2020, 677; Compafii-Gabucio ym. 2021, 6.) Lisaksi vaikutuksia havaittiin myo6s vanhem-
pien osaamisen kasvuna lahestya valikoivaa syomista (Clark ym. 2020, 678; Compafi-Gabucio ym.
2021, 6). Clarkin ja muiden (2020, 677) tutkimuksessa hyodynnetty strukturoitu ruokailutilanne
tuotti positiivisia vaikutuksia 2/3 osallistujista. Taman vuoksi tutkijat tekivat johtopaatoksen, etta
tutkimuksessa hyodynnetty strukturoitu tilanne sopii mahdollisesti parhaiten lievaa valikoivaa syo-
mista kokeville perheille (mts. 678). Compai-Gabucion ja muiden (2021, 6) katsauksessa esitelty
M-SOS oli ainoa interventio, joka ei ollut tuottanut tulosta tutkimuksen aikana. Tata voisi kuitenkin
selittda se, ettd kyseessa oli tutkijoiden muokkaama interventio SOS menetelmastd, jolloin suoraa
yhteytta juuri SOS menetelmaan ei voida tehda. Tahan voikin verrata Bellaren ja muiden (2018,
40) systemaattista katsausta, jonka lopputuloksena he suosittelevat SOS-interventiota valikoivaan

syOmiseen, silla se ottaa huomioon seka sensorisen puolen etta kayttaytymisen ongelmat.

Yhteista aineiston tutkimuksille oli, etta lahes kaikki interventiot hyddynsivat moniammatillista tii-
mia valikoivan sydmisen ldhestymiseen. Tama eri alojen hyddyntdminen nakyi arvioinnissa (Bellare
ym. 2018, 2; Clark ym. 2020, 675; Hoyo & Kadlec 2021, 2562; Compaifi-Gabucio ym. 2021, 4), jol-

loin esimerkiksi lapsen ruoka-aineallergiat tai autismikirjon diagnoosi varmistettiin toisella ammat-
tilaisella. Lisdksi itse intervention toteutukseen saattoi osallistua moniammatillinen tiimi (Compafi-

Gabucio ym. 2021, 12). Moniammatilliseen tiimiin kuului toimintaterapeutin lisdksi muun muassa
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psykologeja, ravitsemusterapeutteja, puheterapeutteja ja ladkareita. Lisdksi vaikka Hoyon ja Kadle-
cin (2021, 2564) tapauskertomuksen intervention oli toteuttanut toimintaterapeutti itsendisesti,

niin painottivat tutkijat kuitenkin moniammatillisen tiimin tuloksellisuutta.

Moniammatillisuuden lisaksi perheen mukaan ottaminen interventioihin oli hyvin keskeinen omi-
naisuus. Seka Bellaren ja muiden (2018, 39) etta Compafi-Gabucion ja muiden (2021, 12) katsauk-
sissa nousi esille perheiden huomiointi interventioprosesseissa. Alkuperaistutkimuksista Campos ja
muut (2021, 3) seka Clark ja muut (2020, 676) raportoivat sisallyttaneensa perheen mukaan tavoit-
teiden asetteluun ja paatoksentekoon. Taman lisaksi Clark ja muut (2020, 676) sekd Hoyo ja Kadlec

(2021, 2563) raportoivat itse vanhempien toimivan intervention toteuttajina.

9.3.2 OTIP-mallin mukaiset interventiot

OTIP-mallin mukaisesti suurin osa interventioista hyédynsi toimintaa, eli ruokailua keinonaan.
Tama nakyi adaptiivisen toiminnan, toimintataitojen hankintaan kohdistuvan toiminnan ja restora-
tiivisen toiminnan hyédyntamisena. Lisaksi myds toimintaan keskittyvaa koulutuksellista ohjelmaa
hyodynnettiin. Nama nelja interventiotyyppia ovat Fisherin ja Marterellan (2019) mukaan sopivia
autenttisen toimintaterapian toteuttamisessa. OTIP-mallin mukaisesti katsauksen tulokset osoitti-
vat, ettei kiertoharjoittelua tai simulaatiota hyddynnetty. Valmistelevia harjoitteita hyddynnettiin
kuitenkin yllattavan monessa interventiossa Sl-terapian muodossa. Seka katsausten etta alkupe-
raistutkimusten interventioissa hyédynnetyt yksittdiset keinot I0ytyvat pelkistettyina ja luokitel-

tuina OTIP-mallin mukaisesti taulukosta viisi.
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Taulukko 5. Interventioiden keinot luokiteltuina OTIP-mallin interventiotyyppeihin ja -malleihin

Adaptiivinen toiminta

-Tukikeinot, esim. ajastin, visuaaliset tukikeinot
-Ruokailun tahdin muuttaminen
-Tripp Trapp tuoli tukemaan kehon asennon pysymista

- Kompensaatiomalli

Toimintaan keskittyvat
koulutukselliset ohjelmat

-Seminaari vanhemmille, sis. taustatekijat valikoivassa syomi-
sessa seka strategiat ongelman lahestymiseen

->Kouluttamisen ja opettamisen
malli

Toimintataitojen hankintaan
kohdistuva toiminta

-Ruokailu terapiassa

-Ruokailun ja ruokien asteittainen lahestyminen

-Toiminnan vahvistaminen palkkiolla, mm. kehut, lelu

-Ruoan jatkuva tarjoaminen

-Poistumisen estaminen

-Hallintakeinojen opettelu, ongelmanratkaisun ja mukautumi-
sen kehittyminen

-Mieluisan asian hydodyntaminen syrjayttamaan sopimaton kay-
tos ja mahdollistamaan syomisen harjoittelun

-Strukturoitu ruokailutilanne (toimintataitojen porrastaminen)
- Videoidut ja kirjoitetut ohjeet vanhemmille strukturoidun
ruokailun jarjestamiseksi

- Taitojen hankkimismalli toimin-
nassa tarvittavien taitojen harjoitte-
luun

Restoratiivinen toiminta

-Asteittainen altistaminen huomioiden ruokien sensoriset omi-
naisuudet

-Ruokien tekstuurin muokkaaminen, mm. soseuttaminen
-Yhtdaikainen ruokien tarjoaminen, miellyttdava + epamiellyt-
tava ruoka

-Hallintakeinojen opettelu, itsetietoisuuden kasvu

-Leikin kautta sensorisen prosessoinnin ja suun alueen motorii-
kan kehitys

- Restoratiivinen malli vahvistamaan
kehon toimintoja ja muita asiakasele-
mentteja

Valmistelevat harjoitteet

-Leikin hydédyntaminen ja aistimusten jasentdaminen, sopiva vi-
reystila ruokailun ajaksi

= Muut
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10 Pohdinta

10.1 Tulosten pohdinta

Aineiston interventioiden luokittelu OTIP-mallin interventiotyyppeihin ja -malleihin kuvastaa sita,
millaisia interventioita valikoivan sydmisen ongelmaan hyédynnetaan tutkimuksissa ja kentalla
(kts. esim. Hoyo & Kadlec 2021). Koska ruokien valikoivuus yleensa nayttaytyy kdytoshairidina
(vastustaminen, kiukku, pakeneminen), sisaltavat interventiot myos kaytoshairididen vahentami-
seen tahtdadvan tavoitteen. Yleisesti tavoitteena pidetdan ruokavalion laajentumista ja ruokailuti-
lanteen onnistumista. Koska valikoiva ruokavalio altistaa lapsen ravintopuutoksille, ei lapselle voi
vain tarjota hdanen tahtomiaan kekseja ja mehua, vaan tarvitaan jonkinlainen menetelm3, joka aut-

taa seka lasta ettd vanhempia ruokailun helpottamisessa.

Tulokset osoittavat, etta kaikkia OTIP-mallin interventiomalleja hydédynnetaan valikoivan syémisen
ongelmassa. Yleisinta kuitenkin on, etta niitd ei hyddynneta yksinaan, vaan lisdna on jokin toinen-
kin malli (esimerkiksi restoratiivinen malli ja kompensaatiomalli). Interventiotyypeista yleisin oli
taitojen hankkimiseen kohdistuva toiminta kymmenen intervention hyodyntdessa sita. Toiseksi
kaytetyin interventiotyyppi oli restoratiivinen toiminta, joka sisaltyi yhdeksaan interventioon.
Adaptiivista toimintaa ja valmistelevia harjoitteita hyédynsi kolme interventiota. Toimintaan kes-
kittyvat koulutukselliset ohjelmat -interventiotyyppia hyddynsi yksi interventio. Kiertoharjoittelua

ja simulaatiota ei hydodyntanyt yksikaan interventio.

Yleisesti ottaen restoratiivinen toiminta nahtiin sellaisena, jossa esimerkiksi ruokien koostumusta
on jotenkin muokattu, jotta lapsen olisi helpompi sydda ruokaa eika valikoivuutta esiintyisi. Taito-
jen hankkimisena taas nahtiin, jos lapsen kanssa ruokailtiin ja toimintaa esimerkiksi vahvistettiin
mutta ruoan sensorista puolta ei muokattu. Fisher ja muut (2019) mainitsevatkin, etta koska seka
restoratiivinen toiminta etta taitojen hankkimiseen tahtdava toiminta hyddyntavat toimintaa la-
hestymistapanaan, tulee toimintaterapeutin itse tunnistaa ja tietaa, kumpi on terapian tavoit-
teena. Ulkoapain voi olla vaikea sanoa, kummasta |dhestymistavasta on kyse. (Fisher ym. 2019,

115.)
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Teoriassa esitellyista yleisistd toimintaterapiassa hyodynnettavistd autismikirjon interventioista
(kts. luku 3.2) vain ASI terapia nousi myos katsauksen interventioissa esille. Kaikki muut katsauk-
sessa esitellyt interventiot olivat teoriapohjaan uusia interventiokokonaisuuksia. Katsauksessa esi-
tellyt interventiot sisalsivat taustateorian mukaisesti (kts. luku 5.3) sensorisia menetelmia, kuten
ruoan rakenteen muuttamista soseutetuksi (kts. Compain-Gabucio ym. 2021.) Myds kayttaytymi-
sen strategioita hyddynnettiin, kuten toivotun kaytoksen vahvistamista palkkiolla (kts. esim. Clark
ym. 2020). Yhdessa interventiossa hyddynnettiin teoriaosuudessa mainittua suun motoriikan har-
joittelua ja sensorisen prosessoinnin tukemista (kts. Hoyo & Kadlec) leikin kautta. Hoyon ja Kadle-
cin interventiossa hyddynnettiin myos teoriassa mainittua ruokailuasennon tukemista Tripp Trapp
-tuolin avulla. Clarkin ja muiden (2020) interventiossa keskityttiin strukturoidun ruokailutilanteen
avulla kirjallisuudessa mainittuun ruokailua tukevan rutiinin muodostamiseen. Visuaalisia ohjeita
voitiin hyddyntaa ruokaillessa (kts. Compaii-Gabucio ym. 2021), muttei teoriapohjan mukaisesti
juuri siirtymiin. Ympariston muokkaamisen keinot nakyivat hairiotekijoiden minimointina ruokailu-
tilanteessa (kts. Compafi-Gabucio ym. 2021). Teoriapohjassa mainittuja ruokailun apuvalineita (esi-
merkiksi nokkamuki, korkeareunainen lautanen, taivutettava lusikka) ei hydédynnetty yhdessakaan
interventiossa. Erityisesti ruokailun harjoittelu nousi painotetuksi lahestymistavaksi interventi-
oissa. Tarkedana huomiona teoriaan katsauksesta nousee myds kasitys siitd, ettd toimintaterapeutti
voi koostaa intervention useasta eri lahestymistavasta. Taman opinnaytetydn katsauksen tulokset
vahvistavat myos kirjallisuudessa ja aiemmissa tutkimuksissa painotettua moniammatillista ja per-
hekeskeista toimintatapaa. Katsauksen tulokset osoittivat ndiden tekijéiden olevan keskeisia piir-

teita autismikirjon lasten valikoivan sydmisen interventioissa.

Ruokailun ongelmiin puuttuminen on keskeisessa osassa autismikirjon lasten kuntoutusta, silla
sy0Ominen on hyvin usein osa erilaisia kodin ulkopuolella jarjestettavia tapahtumia, kuten eloku-
vissa kdyntia, syntymdapaivajuhlia ja retkia. Lisdksi ruokailua tapahtuu pitkin padivaa eri ymparis-
toissa jo tavan arjessa. Naitd ymparistdja ovat esimerkiksi koti, koulu, paivahoito ja harrastukset.
Erilaiset ruokailutilanteet tulee kuitenkin ennakoida etukdteen, ja esitellad autismikirjon lapselle
esimerkiksi kuvakortteja hyodyntden takapihalla jarjestettavan retken eteneminen. Katsauksessa
esiteltyjen interventioiden pohjimmainen tavoite onkin mahdollistaa lapsen toiminnasta suoriutu-
mista niin, ettd han voi osallistua oman arkensa merkityksellisiin toimintoihin. Ndma toiminnot voi-
vat olla itse ruokailemista ja sen onnistumista seka lisdksi sen kautta lapsen hyvinvoinnin ja toimin-
nallisuuden varmistamista. Ruokailun sujuvoittaminen tukee myos perheen yhteista

vuorovaikutusta ja yhteenkuuluvuutta. Kun ruokailun ongelmiin [6ydetaan helpotusta, myos arjen
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muihin toimintoihin osallistuminen helpottuu, kun ruokailu ei ole enaa taynna vastustelua ja pa-

haa mielta.

Tama opinndytetyo tarkasteli valikoivaa syomista uudesta nakdkulmasta, luokitellen kentalla hyo-
dynnettyja interventioita OTIP-mallin mukaisesti. Compafi-Gabucio ja muut (2021, 10) havaitsivat
katsauksensa aineiston kautta, etta tutkimus toimintaterapian interventioista ja valikoivasta syo-

misesta on lisaantynyt viime vuosina. Suomenkielista tutkimusta, joka olisi toteutettu toimintate-
rapian nakokulmasta, on kuitenkin vahan tarjolla. Siispa tama opinnaytetyo toi ajankohtaisen kat-

sauksen aiheesta.

10.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksen aineiston haku toteutettiin systemaattisesti, muun muassa Tampereen Yli-
opiston systemaattisen tiedonhaun opasta (2021) hyddyntden. Lisdksi opinndytetydn kirjoittaja
osallistui Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kirjaston tiedonhaun ty6pajaan, jossa sai opastusta ja
varmistusta tiedonhakuun eri tietokannoista. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen hakusanoja muo-
dostettiin seka vapaasti tutustumalla aihetta kasitteleviin lahteisiin ettd asiasanahakemistoa hyo6-
dyntden. Hakusanojen sopivuutta testattiin useampaan kertaan, ja ne muotoiltiin tarkasti huomi-
oiden muun muassa sanojen oikeat katkaisukohdat. Tiedonhausta pidettiin paivakirjaa, jotta
tutkimuksen eteneminen ja sen vaiheet olivat selvilla koko prosessin ajan. Tietokannat valittiin
myos tarkkojen esihakujen jalkeen, joiden kautta sopivat tietokannat aiheen kannalta varmistui-
vat. Opinndytetyon laatuun on kuitenkin voinut vaikuttaa se, etta tekijoitd on vain yksi. Tata on
kuitenkin pyritty minimoimaan tarkalla ja systemaattisella tyoskentelylla. Lisaksi opinnaytetyon
kirjoittajalla ei ole aikaisempaa kokemusta yhta laajan kirjallisuuskatsauksen teosta kuin tassa

opinnaytetydssa on esitelty.

Erityisesti Compafi-Gabucion ja muiden (2021) kartoittavassa katsauksessa interventioista oli ker-
rottu vahan verrattuna Bellaren ja muiden (2018) katsaukseen. Siispa on mahdollista, etta joitain
interventioihin liittyviad keskeisida komponentteja on jaanyt taman katsauksen tarkastelun ulkopuo-
lelle. Mixed models -malliin luokiteltu kerronta kayttaytymisinterventiosta yhdistettyna SI-
terapiaan sisaltaa tietoa myos alkuperaisesti tutkimusraportista. Katsauksesta saadut tiedot olivat
sen verran vajavaiset, ettd jotta luokittelu onnistui, tuli lisda tietoa intervention toteuttamisesta

hakea alkuperdisesta raportista. Samalla tavalla tietoa etsittiin myds kahden muun intervention
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kohdalla, jotka olivat EAT-UP ja yhdistelmdinterventio. Keskeista kuitenkin on, ettd taman opinnay-
tetyon tavoite tayttyi, eli katsauksessa kuvailtiin interventioita, joita toimintaterapeutit voivat hyo-
dyntaa autismikirjon lasten valikoivaan sydmiseen. Suositeltua on, etta jos jotain tassa opinnadyte-
tyossa kuvailtua interventiota haluaa hyodyntas, tulee siihen ensin tutustua tarkemmin. Lisdksi
osa tassa katsauksessa esitellyista interventioista on hyddynnettavissa lisakoulutuksen myota.
Naita ovat sensorisen integraation terapia, SOS-terapia, DRA ja NCR -menetelmat sekd muut sovel-
letun kayttaytymisanalyysin (ABA) komponentit, joita interventioissa on saatettu hyddyntada. So-
vellettu kayttaytymisanalyysi on yksi autismikirjon henkildiden kuntoutuksen paalahestymista-
voista (Hamaldinen & Timonen 2019, 7), ja sen menetelmia sisaltyikin useampaan eri
interventioon. Nama lisakoulutusta vaativat interventiot vaikuttavat tutkimuksen tulosten kaytet-
tavyyteen silta kantilta, ettei niitad voi lahted hyodyntamaan suoraan vaan ensin tulee kdyda niihin
tarvittava koulutus. Tama tutkimus antoi kuitenkin ajankohtaisen katsauksen interventioista, joita
hyodyntda autismikirjon lasten valikoivaan sydmiseen. Katsauksesta saa seka yksittdisia keinoja
ruokailun sujuvoittamiseen etta tietoa mahdollisista interventiomenetelmista, joita toimintatera-
peutti voi itsendisesti lahtea tutkimaan lisdd huomioiden oman asiakkaansa tilanteen ja taten oh-

jata hanet oikean palvelun pariin (esimerkiksi SOS- tai Sl-terapia).

Opinnadytetydssa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) asettamaa tutkimuseet-
tistd ohjetta hyvasta tieteellisesta kaytannosta. Ohjetta seuraamalla varmistettiin, etta opinnayte-
tyon tutkimus on eettisesti hyvaksyttava, luotettava ja sen tulokset ovat uskottavia. Lahtékohtina
tutkimukselle on toiminut HTK-ohjeen mukaisesti rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimuspro-
sessin jokaisessa vaiheessa. Taten tutkimuksen eri vaiheet raportoitiin avoimesti ja totuudenmu-
kaisesti. Erityista huolellisuutta kohdistettiin HTK-ohjeen mukaisesti viittausmerkintoéihin, jotta kir-
jallisuuskatsaukseen paatyvien tutkimusten tekijat saavat ansaitsemansa tunnustuksen tydstaan.
(Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 6.) Ennen
opinnaytetyon aloittamista tutustuttiin myos hyvan tieteellisen kdytanndn loukkauksiin, jolloin
varmistettiin niiden tunteminen ja toimiminen niiden vastaisesti. Lisaksi tutustuttiin Ammattikor-
keakoulujen opinndytetoiden eettisiin suosituksiin (2020), ja sielta erityisesti “opiskelijan muisti-

lista” -kohtaan eettisyyden ja vastuullisuuden varmistamiseksi.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta voi heikentaa siihen valittujen tutkimusten ana-

lyysin heikko yhdistaminen teoreettiseen taustaan (Ahonen ym. 2013, 298). Taman opinnaytetyon
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sisallon analyysina toimi teorialdhtoinen analyysi, jolloin tutkimusten siséllot yhdistettiin toiminta-
terapian prosessimalliin, OTIP-malliin. Talla pyrittiin varmistamaan kirjallisuuskatsauksen ammatil-
lisen nakdkulman pysyvan toimintaterapiassa, jolloin katsauksen tuloksia voi hyodyntaa alan am-
mattilaiset. Taytyy kuitenkin todeta, ettd koska katsauksessa kasitellyt interventiot eivat
pohjautuneet toimintaterapian OTIP-malliin, oli paikoittain niiden luokittelu my&s haastavaa. Luo-
kittelun oikeellisuus varmistettiin kuitenkin hyddyntamalla OTIP-mallia kuvaavaa teoriakirjaa

(Fisher & Marterella 2019) sekd ammatillista paattelya.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmallisen joustavuuden vuoksi on tarkeda raportoida |-
pinakyvasti koko tutkimusprosessi. Talloin tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus paranevat, kun
tutkimuskysymys, aineiston valinta ja menetelmaosuus seka johtopaatdkset on kuvattu johdonmu-
kaisesti. (Ahonen ym. 2013, 297; viitattu lahteeseen Heinrich 2002.) Tutkimuskysymyksen muo-
dostaminen luonnistui melko itsessaan, mutta sen rajallisuus myods tiedostettiin. Aineiston valin-
nassa hyodynnettiin ennalta muodostettuja sisdanotto- sekd poissulkukriteereitd, ja aineiston
valinnan eteneminen esiteltiin PRISMA-kaavion avulla. Tulosten esittelyssa edettiin johdonmukai-
sesti, esitellen keratty aineisto yhdistettyna teoreettiseen taustaan. Harmillisesti luotettavuuteen
on kuitenkin voinut vaikuttaa my6s maksumuurien taakse jaaneet viimeisimmat tutkimukset ai-
heesta. Tata vaikutusta on kuitenkin pyritty vahentamaan tutustumalla useisiin eri lahteisiin aihee-

seen liittyen ja saaden kokonaisvaltaisen kuvan aiheesta jo teoriaosuudessa.

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsaukseen valikoitui vertaisarvioituja artikkeleita. Aineisto ei kuiten-
kaan sisaltanyt Oxford Levels of Evidence -luokittelun mukaisesti korkeimpaan tasoon sijoittuvia
tutkimusasetelmia kuten RCT-tutkimuksia. Katsauksen tavoitteena oli kuvailla erilaisia menetel-
mia, joita toimintaterapeutti voi hyodyntaa valikoivaan syomiseen. Katsaus esittelee myos tutki-
muksissa esille nousseet tulokset. Taten katsaus onnistui tavoitteessaan, mutta jatkotutkimusta

esiteltyjen menetelmien luotettavuudesta tarvitaan.

11 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Taman katsauksen tulokseksi muodostui kartoitus siitd, millaisia interventioita toimintaterapeutit
hyoédyntavat tai voivat hyodyntaa autismikirjon lasten valikoivaan sydmiseen. Tdman opinnayte-

tyon johtopaatoksena on, ettd toimintaterapiassa voidaan hyédyntda monia erilaisia keinoja vali-



46

koivaan syomiseen liittyen. Eri ldhestymistavat nayttavat keskittyvan sensorisiin tekijoihin, kayttay-
tymisen muokkaamiseen toivotun kdytdksen vahvistamisen kautta (esim. kehut), vanhempien oh-
jeistamiseen ruokailutilanteen onnistumiseksi ja erilaisiin tukikeinoihin (esim. ajastin), joilla ruokai-
luhetkea voidaan tukea. Osassa interventioita myos lapsen vireystilaa pyrittiin muuttamaan
ruokailulle sopivaksi. OTIP-mallin interventiotyypeista hyddynnettiin adaptiivista toimintaa, toi-
mintaan keskittyvia koulutuksellisia ohjelmia, toimintataitojen hankintaan kohdistuvaa toimintaa,

restoratiivista toimintaa seka toimintaan valmistelevia harjoitteita.

Katsauksessa esitellyissa Interventioissa hyddynnetdan usein toimintaa eli ruokailua keinona. Ruo-
kailussa asteittainen ldhestyminen nousee myds esille seka aistien etta toiminnan (leikki-lopulta
sydminen) kautta. Lisaksi leikillisyys intervention ominaisuutena sisaltyi usein interventioihin. In-
terventioissa tapahtuva ruokailu toteutettiin aidoilla valineilla ja ruoilla, usein lapsen aidossa arjen
ymparistossa. Keskeista viimeisimpien tutkimusten mukaan on huomioida moniammatillisuus ja

perhekeskeisyys interventioita toteutettaessa.

Yksi jatkotutkimusehdotus olisi kohdentaa tarkastelua yhteen tai tiettyihin interventioihin, joita
tassa katsauksessa esiteltiin. Tarkempi tarkastelu tietysta interventiosta ja sen vaikuttavuudesta
antaisi lisdarvoa juuri sen intervention kayttéonotosta. Lisdksi tutkimusnakdkulmaksi voisi valita
my0Os vanhemman ikaryhman, kuten esimerkiksi 13—18-vuotiaat tai aikuiset. Talloin saataisiin laa-

jempi kuvaus siita, millaisia interventioita voidaan hyddyntaa lapsuudesta aikuisuuteen.

Vaikkakin ruokailu voidaan nahda tietynlaisena prosessina, jonka mahdollistaminen tukee lapsen
ravinnonsaantia ja taten kasvua ja kehitystd, tulee myds muistaa ruokailujen sosiaalinen aspekti ja
sen merkitys perheen arjessa. Yhteisen ruokailun mahdollistaminen tukee koko perheen hyvin-

vointia ja erityisesti autismikirjon lapsen kokemusta itsesta toimijana.
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Tekijat, vuosiluku, Tutkimusme- | Tutkimuksen tavoite | Haku vuosilta, Interventio(t) Tulokset Johtopaitokset
otsikko netelma artikkelien
maara ja koh-
deryhmi
Bellare, N., Carsone, | Systemaat- Tutkimuksen tavoit- | 2000-2016, SOS (Sequential | 5/6 artikkelista positiivisia Valikoivaan sydmiseen tu-

B., Powers, J.,
Reinoso, G. & Wel-
don, S. 2018. Food
Selectivity and Sen-
sitivity in Children
with Autism Spec-
trum Disorder: A
Systematic Review
Defining the Issue
and Evaluating Inter-
ventions.

tinen katsaus

teena on tarkastella
toimintaterapeuttien
hyodyntamien SOS,
Sl ja DRA interventi-
oiden vaikuttavuutta
autismikirjon lasten
ruokailun sensorisiin
ongelmiin ja vali-
koivaan syomiseen.

17 artikkelia,
8kk—14-vuotiaat
autismikirjon
lapset

Oral Sensory)

Sl (Sensory
Integration)

tuloksia. (mm. ruokavalion
laajentuminen, uusien ruo-
kien kokeilu kasvoi, kayttay-
tymisen ongelmat vaheni-
vat). 1/6 tutkimuksessa
interventiolla ei merkittavaa
vaikutusta ruokavalion laa-
jentumiseen. Yhdessa tutki-
muksessa havaittiin myos pi-
demman (jatkuvuus)
intervention vaikuttavan
enemman.

2/3 tutkimusta esitteli posi-
tiivisia tuloksia (ongelma-
kayttaytymisen vahenemi-
nen, ruokien sietokyvyn
kasvu).

lisi ensisijaisesti hydodyntaa
DRA-interventiota ja jos se
ei toimi, SOS-interventiota
(kayttaytymiseen liittyvat
interventiot). Sl-
interventiota tulisi hyédyn-
taa, jos ruokailuun liittyy
selvasti sensorinen puoli,
jos se ei toimi, SOS-
interventiota. (sensoriseen
prosessointiin liittyvat me-
netelmat). Toisaalta SOS-
menetelmaa suositellaan
tutkimuksen lopputulok-
sissa vahvasti, silla se kasit-
telee seka kayttaytymiseen
etta aisteihin liittyvat on-
gelmat.

Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla>
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Tekijat, vuosiluku,
otsikko

Tutkimusme-
netelma

Tutkimuksen tavoite

Haku vuosilta,
artikkelien
maara ja koh-
deryhma

Interventio(t)

Tulokset

Johtopaatokset

Bellare ym. 2018.
Jatkuu.

SI (Sensory Inte-
gration)

DRA (Differen-
tial Reinforce-
ment of Alterna-
tive Behavior)

Toisessa ndista tutkimuksista
tulokset olivat kuitenkin se-
kalaiset (Sl:sta voi olla hy6-
tya yhdistettyna muihin Ia-
hestymistapoihin). 1/3
tutkimusta havaitsi, etta Sl
terapian vaikutukset eivat ol-
leet pysyvia.

8:sta tutkimuksesta kaikki
kuvailivat DRA intervention
tuloksia positiivisesti (oma-
toiminen ruokailu kehittynyt,
uusien ja ei-suosikki ruokien
maistaminen lisdantynyt, on-
gelmakayttaytyminen vahen-
tynyt). Katsauksen mukaan
tdmanhetkinen kirjallisuus
tukee DRA:n kaytt6a vali-
koivaan syomiseen.

Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla—=>
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Tekijat, vuosiluku,
otsikko

Tutkimusme-
netelma

Tutkimuksen tavoite

Haku vuosilta,
artikkelien
maara ja koh-
deryhma

Interventio(t)

Tulokset

Johtopaatokset

Compan-Gabucio, L.
M., Garcia-de-la-
Hera, M., Reche-
Olmedo, L. & Torres-
Collado, L. 2021.The
Role of Occupational
Therapy in Manag-
ing Food Selectivity
of Children with Au-
tism Spectrum Dis-
order: A Scoping Re-
view.

Kartoittava
katsaus

Tutkimuksen tavoit-
teena on kuvailla
yleisimpia toiminta-
terapian interventi-
oita autismikirjon
lasten valikoivaan
syomiseen.

Ei aikarajausta,
artikkelit kuiten-
kin sijoittuvat
2009-2019

<12-vuotiaat au-
tismikirjon
lapset

Kayttaytymis ra-
vintointerven-
tio, yhdistettyna
Sl-terapiaan ja
ilman SI-
terapiaa

ABA ja M-S0S

Ruokien raken-
teiden alentami-
nen

Interventio van-
hemmille perus-
tuen PEO-
malliin

Perhekeskeinen
ruokainterven-
tio EAT-UP

Syotyjen ruokien ja juotujen
juomien maara kasvoi, sopi-
maton kaytos ruokailun ai-
kana vaheni molemmilla
osallistujilla (sai Sl ja ei saa-
nut Sl).

Niilla jotka saivat ABA -inter-
vention, syodyn ruoan maara
kasvoi.

Kun ruoka esiteltiin hienom-
malla rakenteella tai pienem-
pina annoksina, lapsi kykeni
syomaan kaiken ruoan ilman
pahoinvointia

Vanhemmat oppivat vali-
koivasta syomisesta ja taten
kehittyivat lastensa tukemi-
sessa. Syotyjen ruokien
madra kasvoi.

Syotyjen ruokien maara kas-
voi (acceptance ja diversity).
My0s sopimaton kaytds ruo-
kailujen aikana vaheni.

Katsaus jaotteli |0ydokset
1.sensorisiin kayttayty-
misinterventioihin, 2.per-
hekeskeisiin interventioi-
hin ja 3. muihin
interventioihin. Sensoriset
kayttaytymisinterventiot
olivat kaikista eniten tut-
kittuja, ja ne vaikuttivat
ruoan maaran lisddntymi-
seen ja kdytosongelmien
vahentymiseen. Perhekes-
keisia interventioita hyo-
dynnettiin yhta paljon,
kuin sensorisia kayttayty-
misinterventioita. Ne kas-
vattivat ruokamieltymyksia
ja vahensivat kaytoshairi-
0ita ruokailun aikana.
My6s "muut interventiot”
olivat hyodyllisia valikoivan
syomisen vahentdamisessa.
Uusien ruokien syéminen
kasvoi, ja syddyn ruoan
madra kasvoi.

Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla>
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Tekijat, vuosiluku,
otsikko

Tutkimusme-
netelma

Tutkimuksen tavoite

Haku vuosilta,
artikkelien
maara ja koh-
deryhma

Interventio(t)

Tulokset

Johtopaatokset

Compan-Gabucio
ym. 2021. Jatkuu.

Moniosainen in-
terventio

Yhtaaikainen
ruokien tarjoa-
minen

BUFFET kognitii-
vinen kayttayty-
misinterventio

Syoédyn ruoan maara kasvoi
ja lapsi hyvaksyi enemman
uusia ruokia.

Lapsi hyvaksyi (s6i) sellaisia
ruokia, jotka oli aiemmin tor-
junut.

Nirso/valikoiva syominen va-
heni.

Katsauksen lopputulos on,
etta toimintaterapeutti on
sopiva ammattilainen 13-
hestymaan autismikirjon
lasten valikoivaa syomista.
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Tekijat, vuosiluku, Tutkimus- Tutkimuksen tavoite | Osallistuja(t), ruo- | Interventio, ai- | Tulokset Johtopaatokset
otsikko menetelma kavalio ennen in- kavali, maara

terventiota
Hoyo, V. & Kadlec, Tapaustutki- | Tutkimus esittelee 4-vuotias autismi- Perhekeskeinen | Lapsi hyvaksyi lusikalla Tulokset osoittavat kuinka
M. B. 2021. From Sy- | mus kuinka toimintatera- | kirjon poika, Ruo- toimintaterapi- | syOmisen, ja sOi itsendi- | toimintaterapeutit ovat am-
ringe to Spoon Feed- pian interventio sai kavalio koostui jo- | ainterventio, sesti lusikalla mm. yksit- | mattitaitoisia autismikirjon
ing: A Case Report autismikirjon lapsen | gurtista, joka sisalsi tdisida muroja. Lapelle lasten sydomisen ongelmien
of How Occupational ruokailun muuttu- soseutetusta ba- useita eri osasia | mahdollistettiin oman auttamisessa. Toimintatera-
Therapy Treatment maan ruisku syomi- taatista ja soseute- tahdon esittdaminen, ja peutteja tarvitaan arvioi-
Successfully Guided sesta lusikalla syomi- | tusta tietyn merkin | 8kk, 21 inter- han kykeni kommuni- maan ja hoitamaan ruokai-
the Parents of a Child seen. spagetti+lihapullat. | ventio kertaa koimaan vanhempiensa | lun ongelmia painottaen
with Autism Spec- Lisaksi rapeat kanssa ruokailutilan- perhekeskeisen ldhestymis-
trum Disorder ruoka-aineet kuten teessa esim. liikkkumalla | tavan tarkeytta onnistu-
and Prematurity keksit, perunalastut lusikkaa kohti, suun neelle interventiolle.
in an Outpatient ja kuivat murot kel- avaamisella, kasieleella
Clinic. pasivat. Lapsi oli al- "lisaa".

kanut vastustele-

maan

ruokailutilanteita

yha enemman, luki-

ten leukansa niin,

ettei hanta voinut

syottaa.
Campos, C., Leon, Y. | Tapaustutki- | Tutkimuksen tavoit- | 4-vuotias autismi- Avokuntoutuk- NCR=aggressiivisuus NCR oli tehokas menetelma
& Luis, J. 2021. Fur- mus teena on tutkia NCR | kirjon poika, Ruo- sessa toteutettu | laski lahes kokonaan alentamaan vaikeaa kay-

ther evaluation of
noncontingent rein-
forcement to treat
mealtime problem
behavior.

intervention vaiku-
tusta aggressiivisuu-
teen ja valikoivaan
sydmiseen

kavalio koostui ap-
pelsiinista,
banaanista, ome-
nasta,

interventio, NCR
(Noncontingent
reinforcement)
+ DRA

pois ja ruoan hyvaksy-
minen nousi huomatta-
vasti, syotyjen ruokien
keskiarvon ollessa noin
63 %.

tosta (liittyen uusiin ja ei-
mieluisiin ruokiin) ruokailu-
jen aikana.

Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla>




56

Tekijat, vuosiluku,
otsikko

Tutkimus-
menetelma

Tutkimuksen tavoite

Osallistuja(t), ruo-
kavalio ennen in-
terventiota

Interventio, ai-
kavali, maara

Tulokset

Johtopaatokset

Campos ym. 2021.
Jatkuu.

ruokailun aikana. Li-
saksi tutkitaan inter-
vention asteittaisen

vahentamisen vaiku-
tuksia ruokailuun.

leivasta (tietty
merkki), voilei-
pakekseista ja juus-
tosta (kahta tiet-
tyd). Lapsi ei
suostunut sydmaan
ollenkaan muita
ruokia, ja vastasi
niiden tarjoami-
seen aggressiolla.

1-2 krt/pva, 4
krt/vko. Yh-
teensa 60 ta-
paamista, joista
49krt interven-
tiota (lapsi ei
kuitenkaan
paassyt jokai-
selle kerralle)

1krt kesti max
10min

Kun NCR [3hettiin va-
hentamaan, aggressiivi-
suus pysyi matalana,
mutta my0s ruokien
syominen vaheni huo-
mattavasti. Lopulta NCR
menetelmaan lisattiin
DRA nakdkulma (pal-
kinto-mieluinen ruoka-
vasta kun toivottua kay-
tosta nakyy-eli lusikalli-
sen sydmisen jalkeen),
jolloin sekéa aggressio
saatiin pidettya mata-
lana, etta ruokien hy-
vaksyminen onnistui.
Kokonaisuudessaan in-
tervention aikana lapsi
sOi 23:a uutta tai ei-mie-
luista ruokaa ja lopulta
NCR komponentti eli
tabletti, oli kdytossa
vain 2 lusikallisen aikana
kymmenesta. Eli yksi-
naan NCR oli toimiva,
mutta kun sitad vahen-
nettiin sydminenkin
laski. Lopulta DRA +va-
hennetty NCR oli toi-
miva menetelma.

NCR menetelmaa saattaa
pystya vahentamaan sa-
malla ylldpitden muuttu-
nutta hyvaa kaytosta ruokai-
lujen aikana. Joka
tapauksessa vahentdessa
NCR komponenttia, voi olla,
ettd tavitsee hyodyntaa jo-
tain toista menetelmas,
jotta ruoan hyvaksyminen
vield onnistuu.

Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla>
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Tekijat, vuosiluku, Tutkimus- Tutkimuksen tavoite | Osallistuja(t), ruo- | Interventio, ai- | Tulokset Johtopaatokset
otsikko menetelma kavalio ennen in- kavali, maara
terventiota
Clark, R. J., Kelley, E., | Tapaustutki- | Tutkimuksen tarkoi- | 3 vanhempaaja 3 Vanhempien Syotyjen haukkuen Tulokset osoittavat, etta tut-
Ryan, V. & Wilder, D. | mus tuksena oli arvioida lasta, joilla autismi- | koulutus ja maaran kasvu lapsissa: kimuksen kaltaisesta struk-

A. 2020. Evaluation
of Instructions and
Video Modeling to
Train Parents to Im-
plement a Structured
Meal Procedure for
Food Selectivity
Among Children With
Autism.

toimiiko kirjoitetut
ohjeet ja video mal-
lintaminen (seka tar-
vittaessa neuvojen ja
palautteenanto) van-
hempien kouluttami-
sessa, jotta he voivat
mahdollistaa lapsel-
leen strukturoidun
ruokailutilanteen. Li-
saksi arvioitiin van-
hempien jarjestaman
strukturoidun ruo-
kailutilanteen vaiku-
tus lapsen syOmien
ruokien maaraan.

kirjon hairié. P=4-
vuotias poika, S=3-
vuotias poika, J=6-
vuotias poika.

Lapsilla oli arvioitu
lievaa valikoivaa
syomista.

P=kahta eri proteii-
nia, kolmea tarkke-
lystd, kahta hedel-
maa ja kahta
vihannesta.

S= kolme proteii-
nia, viitta tarkke-
lystd, kolmea he-
delmas, kolmea
vihannesta.

J=nelja proteiinia,
kolme tarkkelysta,
kolme hedelmas,
kolme vihannesta.

strukturoitu

ruokailu lapsille.

Vanhempien
koulutus kaksi-
osainen. (vaihe
lja2)

vahintaan 1h,
2krt/vko. 8-10-

viikon ajan -->n.

20krt (20h)

P=ei hyvaksynyt yhta-
kdaan haukkua aloitus-
kerralla, 1. vaiheessa tai
edes 2. vaiheessa.

S=hyvaksyi aloitusvai-
heessa 0%, 1. vaiheessa
66% ja 2. vaiheessa
75%.

J=hyvaksyi jo aloitusvai-
heessa 78% ja 1. vai-
heessa 100%.

Yhdelle vanhemmalle jo
1. vaihe koulutuksessa
oli riittava, toiset tarvit-
sivat my0ds neuvoja ja
palautteenantoa oppi-
akseen menetelman.

turoidusta ruokailusta voi
olla hyotya osalle autismikir-
jon lapsista ruokien hyvaksy-
misen parantamisessa. Ky-
seinen menetelma voi sopia
erityisesti lapsille, joilla on
lievaa valikoivaa syomista.
Vanhempainohjausta voi
suorittaa videoiden ja kirjal-
listen ohjeiden avulla, mutta
terapeutin tulee olla myo6s
valmis antamaan henkil6-
kohtaista palautetta ja oh-
jeistusta. Kirjalliset ja vide-
oidut ohjeet voivat olla
erityisen hyvia niille per-
heille, jotka eivat voi osallis-
tua lahipalveluihin (terapi-
aan).
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Alkuperainen ilmaus

Suomennos

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yldluokka

“Seminars for parents of chil-
dren with ASD. The interven-
tion aimed to provide parents
with basic skills to manage
food selectivity and factors
influencing food preferences
and to implement new ap-
proaches and strategies to
address food selectivity.”

Vanhemmille jarjestetyt semi-
naarit, joissa opetettu strate-
gioita valikoivan sydmisen
helpottamiseksi, ja esitelty te-
kijoita, jotka vaikuttavat ruo-
kailumieltymyksiin.

Seminaari vanhemmille

Toimintaan keskittyvat koulu-
tukselliset ohjelmat

Kouluttamisen ja opettamisen
malli

“For food selectivity, DRA in-
volves the use of reinforcers,
such as preferred foods or fa-
vored toys, to entice the child
to eat new foods and display
appropriate feeding behavior,
while promoting skill acquisi-
tion.”

Ruoan valikoivuudessa DRA
hyodyntaa vahvistamista,
mm. lapselle mieluisia leluja
ja ruokia, joilla lasta houkutel-
laan kokeilemaan uusia ruo-
kia ja asianmukaisen kayttay-
tymisen lisdantyessa (ruokien
syonti) myos taidot kehittyvat
samalla.

Palkintojarjestelma, toimin-
nan vahvistaminen

Taitojen hankkimiseen koh-
distuva toiminta

Taitojen hankkimismalli toi-
minnassa tarvittavien taitojen
harjoitteluun

”...engaged J and his parents
in play-based therapeutic in-
terventions that focused on
his sensory- and oral-motor
development and expanding
his willingness to interact
with food.”

Vanhemmat ja lapsi osallistui-
vat leikkiin perustuvaan inter-
ventioon, joka keskittyi lap-
sen sensorisen ja suun
motoriikan kehitykseen + lap-
sen halu olla vuorovaikutuk-
sessa ruoan kanssa.

Leikin hyddyntaminen, senso-
rinen- ja suun alueen kehitys

Restoratiivinen toiminta

Restoratiivinen malli vahvista-
maan kehon toimintoja ja
muita asiakaselementteja
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