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Toiminnallisen opinnédytetyon tavoitteena oli helpottaa ja auttaa AS-lasten van-
hempien arjessa selviytymista. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kirjallinen
opas AS-lasten perheille. Oppaassa kerrotaan konkreettisia asioita, joilla perhei-
den elamaa voidaan helpottaa lapsen diagnoosin varmistuttua; esimerkiksi mah-
dollisista terapiamuodoista, taloudellisista tuista ja vertaistuesta. Keskeisena teh-
tavana on tukea vanhemmuutta, kun lapsella todetaan Aspergerin oireyhtyma.
Opinnaytetydssa kuvataan, mikd on Aspergerin oireyhtyma, mité tukimuotoja As-
perger lasten perheille on olemassa, mistd vanhemmat saavat tukea, kun lapsella
todetaan Aspergerin oireyhtyma, seka millainen on hyva opas Asperger lapsen
perheille.

Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisen opinnadytetyén menetelmalla. Teoriaosuus
koottiin monipuolisista tutkimuksista ja kirjallisuudesta. TA&mé&n toiminnallisen opin-
naytetyon produkti oli opas Asperger diagnoosin saaneen lapsen perheelle.

Vanhemmille suunnattuun oppaaseen koottiin tyypillisimpia Aspergerin oireyhty-
ma&aéan kuuluvia asioita. Oppaassa kerrotaan Aspergerin oireyhtyman aistiherkkyyk-
sista seka sensorisesta integraatiosta. Oppaassa kerrotaan myos lapsen tukimuo-
doista koulussa ja vapaa-ajalla, erilaisista terapioista, taloudellisesta tuesta seka
Etela-Pohjanmaan alueella toimivista vertaistukiryhmista.

Opas on tarkoitettu Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriin, Seindjoen keskussairaa-
lan lastenpsykiatrian poliklinikan kayttoéon, jossa terveydenhuollon ammattilaiset
jakavat opasta niille vanhemmille, joiden lapsella on todettu Aspergerin oireyhty-
ma. Hoitohenkilbkunta kayttda opasta tyovalineena, ja kayvat opasta yhdessa
vanhempien kanssa lapi.
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The purpose of this final thesis is to ease and help the parents who have children
with Asperger syndrome-diagnosis. The aim is to produce a written guide for the
families with AS-children.

In this guide, there is concrete advice for the families and information how they
can ease their own lives after having this diagnosis; for example information about
different kinds of therapies, financial help and support families. The main goal is to
support parenthood after getting Asperger diagnosis. In this final thesis we are
describing what having Asperger syndrome really means, what kind of support
families can get, where they can get that support and what is a good quality guide
for these families.

This work was carried out as a functional thesis. The theory for this thesis was
gathered from different researches and specialized literature. The main product of
this final thesis is the guide for the families with AS-children. For this guide, we
wanted to collect the most typical things about Asperger syndrome. There is in-
formation about sensory sensitivity and sensory integration. There is also infor-
mation about different kinds of support systems for the children at school and at
home, about different kinds of therapies and financial support and about different
support groups that are active in the South Ostrobothnian area.

This guide is meant for use in South Ostrobothnia Hospital District in the child psy-
chiatry outpatient clinic where heath care professionals offer this guide for the par-
ents with AS-children. Health care professionals can use this guide as a tool to
help their work and they can use it together with the parents.

Keywords: Asperger syndrome, autism, family, family guidance, a guide
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1 JOHDANTO

Terveys 2015- kansanterveysohjelman tavoitteena on, etta lasten hyvinvointi ja
terveydentila paranisi seka turvattomuuteen liittyvat oireet ja sairaudet vahenisivat
merkittavasti vuoteen 2015 mennessa. Kansainvélisessa vertailussa suomalaislas-
ten terveydentila on erittdin hyva, mutta leikki- ja peruskouluikaisilla lapsilla on eh-
kaistavissa olevia oireita ja sairauksia. Lasten terveydentilan uhkina ovat turvatto-
muuteen liittyvat oireet ja sairaudet, kuten mielenterveysongelmat, erilaiset sosiaa-
lisen kehittymisen hairittilat ja psykososiaalisen pahoinvoinnin lisdéntyminen. (Val-

tioneuvoston periaatepaatos 2001, 15, 22, 23.)

Suomessa lasten ja nuorten psykososiaaliset terveysongelmat ovat kasvamassa.
Lapsista 10 %:lla ja nuorista 15 %:lla on joku tutkimusta ja hoitoa vaativa psyykki-
nen hairié. Noin 10 %:lla vaestosta on myds oppimis- ja kehityshéairid. Lasten op-
pimis- ja kehityshairidt jaavat usein havaitsematta, joka heikentaa lapsen psy-
kososiaalista terveyttd. Suomalaislapsista yli 20 %:lla on vahintaan yksi pitkaaikai-
nen sairaus. Raskausviikoilla 23 - 28 syntyneista lapsista lahes puolet kuolee ja
eloonjaéneet lapset kehittyvat aluksi normaalisti. Keskosina syntyneilla lapsilla
l&hes puolella todetaan leikki-idssa lieva neurologinen sairaus ja noin 15 %:lla CP-
vamma. Keskosena syntyneilla lapsilla ilmenee useammin kouluvaikeuksia kuin

normaaliviikoilla syntyneilla lapsilla. (Rajantie & Perheentupa 2005.)

Tulevaisuudessa keskeisena tehtavana on vanhemmuuden tukeminen perheissa,
joissa on psykososiaalisia ongelmia, erityislapsia tai vaikeasti sairaita lapsia. Neu-
voloita ja kouluterveyshuoltoa pitaa kehittaa ja tydvoimaa tulee kouluttaa, jotta
huomattaisiin ajoissa lapsen kehityksen viiveet, psykososiaaliset ongelmat ja poik-

keava kayttaytyminen. (Rajantie & Perheentupa 2005.)

Aspergerin oireyhtyma on lasten laaja-alainen kehityshairio. Oireyhtymalle omi-
naista ovat ongelmat sosiaalisessa kanssakaymisessa seka muiden ihmisten tun-
netilojen ymmartamisessa. Noin joka sadas lapsi karsii Aspergerin oireyhtymasta,
joka todetaan useimmiten vasta kouluidssa. Aspergerin oireyhtyman syyt ovat
suurelta osin tuntemattomia, vaikka tiedetaan, etta perima ja geneettiset tekijat
vaikuttavat oireyhtyman syntyyn jonkin verran. Asperger on yleisempaa pojilla kuin
tytGilla ja oireet jatkuvat myos aikuisialla. (Huttunen 28.6.2013.)



Opinnaytetyon aiheena on Aspergerin oireyhtyméan diagnoosin saaneiden lasten
perheiden arjessa tukeminen. Opinnaytetyd on toiminnallinen ja tarkoituksena oli
tehda tuotoksena kirjallinen opaslehtinen Aspergerin oireyhtymén diagnoosin saa-
neille lasten vanhemmille, joka auttaisi heitd selviytymaan arkipaivan ongelmista ja

esteista.

Tassa opinnaytetydossa kaytetddn Aspergerin oireyhtymén diagnoosin saaneista
lapsista lyhennetta AS-lapset. Opinndytetydssa valtetddn puhumasta Aspergerin

oireyhtymasta sairautena, koska sairaus-sana saattaa leimata lasta liikaa.

Aspergerin oireyhtymaa diagnosoidaan ja hoidetaan Eteld-Pohjanmaan alueella
Seingjoen keskussairaalan lastenpsykiatrian poliklinikalla. Yhteisty6ta tehtiin Sei-
najoen lastenpsykiatrian poliklinikan hoitohenkilokunnan kanssa, ja heiltd on tullut
toive opaslehtisen tarpeesta kyseisen diagnoosin saaneille lasten vanhemmille.
Opinnaytetyon kohderyhmana ovat Aspergerin oireyhtyman diagnoosin saaneiden

lasten vanhemmat ja perheet.

Aihe valittiin, koska aihe on mielenkiintoinen ja ajankohtainen. Sairaanhoitajat se-
k& perheet saavat opinnaytetyon kautta uutta tietoa perheiden arjessa selviytymi-
seen. Toisella opinnaytetyon tekijalla on omakohtaista kokemusta AS-lasten arjes-

ta, ja sen vuoksi haluttiin kehittdd AS-lasten vanhemmille osoitettua ohjausta.

Opinnaytetyon tavoitteena on helpottaa ja auttaa AS-lasten vanhempien arjessa
selviytymista. Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kirjallinen opas AS-lasten
perheille. Oppaassa haluttiin kertoa konkreettisia asioita, joilla perheiden elamaa
voidaan helpottaa lapsen diagnoosin varmistuttua; esimerkiksi mahdollisista tera-
piamuodoista, taloudellisista tuista ja vertaistuesta. Opinnaytetydta ohjaavat seu-
raavat tehtavat: Mika on Aspergerin oireyhtyma? Mita tukimuotoja Asperger lasten
perheille on olemassa? Mista vanhemmat saavat tukea, kun lapsella todetaan As-

pergerin oireyhtyma? Millainen on hyva opas AS-lasten perheille?



2 ASPERGERIN OIREYHTYMA LAPSEN KESKUSHERMOSTON
KEHITYSHAIRIONA

2.1 Autismi

Autismi on lasten neurologinen oireyhtyma, joka ilmenee lapsen kehityksessa ja
kayttaytymisessa. Lapsen erilainen tapa toimia nakyy kayttaytymisen hairiding,
sosiaalinen vuorovaikutus saattaa olla puutteellista seka kiinnostuksen kohteet
ovat erikoisia. Autismin oireina ovat muun muassa katsekontaktin puuttuminen,
lapsi viihtyy yksindan, eika valita ymparistosta, jokeltelu puuttuu ja puheen kehitys
on hidasta. Puheen ja elekielen ymmartaminen saattaa olla autistiselle lapselle
vaikeaa ja sen vuoksi kouluiassa ei synny normaaleja toverisuhteita. Yleensa au-

tismin oireet ilmenevat jo alle kolmen vuoden iassa. (Huttunen 2002, 332.)

Huttusen (2002, 332) mukaan perinndéllisilla tekijoilla on vaikutusta autismin esiin-
tyvyyteen. Kaksostutkimuksilla on vahvistettu kasitysta, ettd identtisilla kaksosilla
on suurempi riski sairastua autismin kirjoon kuin ei-identtisilla. Autismia esiintyy
nelja kertaa yleisemmin poijilla kuin tytoilla, ja siihen voi liittya eriasteista kehitys-
vammaisuutta. (Huttunen 2002, 332.)

Autismin syyt ovat suurelta osin tuntemattomia, mutta useiden perintdtekijoiden
arvellaan lisdavan lapsen alttiutta saada autistisia piirteitd. Autismin syntyyn vai-
kuttavat myods raskauden aikana sairastetut infektiot seka ymparistomyrkkyjen
maara. On todettu, etta yli 40-vuotiaiden isdksi tulleiden miesten lapsilla autismi on

keskimaaraista yleisempéaa. (Huttunen 2011.)

Autismia esiintyy kahdella lapsella 10 000 lapsesta. Autismi on elinikdinen oireyh-
tym&, mutta oirekuva muuttuu idn myoéta. Kuntoutuksesta ja erilaisista terapian
muodoista on saatu erinomaisia tuloksia. Jos kuntoutuksella on péaasty hyviin tu-
loksiin, saattaa lievasti autistinen nuori selviytyd elamaan yksin. (Huttunen 2002,
333, 334))



2.2 Aspergerin oireyhtyma

Asperger on neurobiologinen keskushermoston kehityshairio, jonka vuoksi AS-
lapsilla aistien valittama tieto ja tulkinta ovat hyvin yksildllisid. AS-lapset ajattelevat
ja tulkitsevat asioita eri tavalla seka mieltavat ymparistonsa erilaiseksi. (Aspergerin
oireyhtyma [Viitattu 21.3.2013].) Suomessa on lahes 40 000 Asperger-henkil6a
(Aspergerin oireyhtyma [Viitattu 22.3.2013]).

Autismin kirjon hairididen esiintyvyys on 6 - 7 / 1000 henkil6&. Paaoireisin kuuluvat
sosiaalisen vuorovaikutuksen ja kommunikaation poikkeavuudet, jotka ovat rajoit-
tuneita, toistuvia ja kaavamaisia kayttaytymispiirteitd tai kiinnostuksen kohteita.
Liséksi monilla AS-lapsilla on aistipoikkeavuuksia, neurologisia poikkeavuuksia
sekd naon, kuulon tai liikunnan hairi6itd. (Moilanen, Mattila, Loukusa & Kielinen
2012, 1453, 1454.)

Aspergerin oireyhtyma kuuluu autismin kirjoon ja nykykasityksen mukaan on au-
tismin hyvéatasoinen muoto (Huttunen 2002, 334). Aspergerin oireyhtyma maaritel-
laan laaja-alaisena kehityksen hairiona, jossa lapsella on vaikeuksia sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa seké kielellisessa ja ei-kielellisessa kommunikaatiossa. Vaik-
ka lapsella saattaa olla paljon autistisia piirteitd, maaritella&dn Aspergerin oireyhty-
ma omaksi diagnostiseksi luokaksi. Autismiin verrattuna AS-lapsella saattaa esiin-
tya runsaammin alyllistd kapasiteettia. (Kerola, Kujanpdaa & Timonen 2009,
179,180.)

AS-lapsen on vaikea kayda sosiaalista kanssakaymistd muiden ikaistenséa lasten
kanssa. Lapsi saattaa tulkita viestit vaarin ja ymmartad usein muiden viestit sana-
tarkasti. Lapsi kokee itsensa torjutuksi, eikd hanelld ole valttamatta laheista ysta-
vaa. Lapsi viihtyy hyvin yksindén ja uppoutuu omaan maailmaansa. Lapsella saat-
taa olla erikoisia taitoja jollakin tietylla osa-alueella, mutta perusasioiden oppimi-
nen on vaikeaa seka hanta on ohjattava arjen rutiineissa ja toistettava monia ker-

toja samoja asioita. (Kerola ym. 2009, 180,181.)

AS-lasten puheen kehitys voi aluksi viivastya, mutta nopeasti he saavuttavat ika-

tovereidensa tason ja joissain tapauksissa voivat kayttaa ikadtasoonsa nahden mo-
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nimutkaisia kielellisia ilmauksia. Puhe voi olla taysin kirjakieltéa ja sanasto hyvin
pedanttista. (Ilves & Munro 2002, 29.)

AS-lapsella on sosiaalisen vuorovaikutuksen poikkeamia, esimerkiksi lapsen on
vaikea sééadella vuorovaikutusta katsekontaktilla, kehon asennolla tai kasvojen
iimeilla. Lapsi ei osaa ottaa vastaan toisten lasten tai aikuisten tunteita, ajatuksia
tai toiveita. Lapsi saattaa jankata jotakin asiaa, eika han huomaa muiden arsyyn-
tyvan siitd. Paivajarjestyksen muutos saa AS-lapsen pois tolaltaan ja saa helposti
suuttumaan. Usein AS-lapsilla todetaan myos ylivilkkautta ja keskittymisongelmia.
AS-lapsella on usein aistiarsykkeiden yhdistymisen ongelmia, aistiherkkyytta seka
kompelyytta. Aspergerin oireyhtyman oireet ovat tyypillisimmilladan 7 - 9 vuoden
idssa. Lapsilla, joilla esiintyy Aspergerin oireita saattaa muita herkemmin olla myés

psykoottisia oireita sek& masennusta. (Friis, Eirola & Mannonen 2004, 132,133.)

Aspergerin oireyhtyman syitd ei ole tiedossa, mutta geneettiset tekijat saattavat
olla merkittavia. Usein vahintdén toisella vanhemmalla on samankaltainen, vaikkei
yhta korostunut persoonallisuustyyppi. Monissa tapauksissa diagnoosin saaneelta
lapselta on I6ytynyt myds aivovaurio. Aivovaurio saattaa liittya lievasti erikoiseen
persoonallisuuteen altistavaan geneettiseen taipumukseen, jolloin tuloksena on
vaikea-asteinen Aspergerin oireyhtyma. Tutkijat ovat olleet yhtd mielta siita, ettei
voida todeta erityisia tai muuten uskottavia psykogeenisia traumoja tai pitkaaikai-
sia ymparistovaikutuksia, joilla voitaisiin selittdd Aspergerin oireyhtyméan syntya.
Ympaéristotekijat saattavat olla kuitenkin merkityksellisia lapsen jatkokehitykselle.
(Gillberg 2000, 162,163.)

Suurimmalla osalla AS-lapsilla oireyhtyman syy on geeneissa, mutta tutkijat ovat
pystyneet todistamaan myos aivojen rakenteellisia poikkeavuuksia AS-henkilGilla.
Aivojen kuvantamisteknologian avulla on vahvistunut, ettd AS-henkilGilla on "sosi-
aalisten aivojen” poikkeava toiminta. "Sosiaalisiin aivoihin” kuuluu aivokuoren otsa-
ja ohimoalueita. AS-henkil6illa on todettu myds mantelitumakkeiden, tyvitumakkei-
den ja pikkuaivojen poikkeavaa toimintaa. Toisin sanoen aivojen rakenteiden vali-
set yhteydet eivat toimi kunnolla osalla AS-lapsista. (Attwood 2013, 319, 320.)

Asperger oireyhtyman kasitteen arvo on ennen kaikkea siing, etta se on autismia

neutraalimpi. Siksi ammattihenkildston on helpompi keskustella diagnoosista van-
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hempien ja lasten kanssa, silla autismi ennusteena saattaa tuntua lilan synkéalta
diagnoosilta. (Gillberg 2000, 165.)

2.3 Autismin ja Aspergerin oireyhtyman diagnosointi

Autismin tai Aspergerin diagnosoimiseksi ei ole olemassa mitdan tarkkaa biolaake-
tieteellistd menetelm&a, tutkimusta tai laboratoriokoetta. On kysymys kayttaytymi-
sen perusteella maariteltavasta tilasta, jossa voidaan l6ytaa piirteita, joiden perus-
teella voidaan puhua autismista. Koska autismi on niin moni-ilmeinen, on kehitetty
apuvadlineitd, joiden avulla voitaisiin tarkemmin maarittda ilmion luonnetta. Ne poh-
jautuvat diagnostisiin peruspiirteisiin: sosiaalisen vuorovaikutuksen, kielen ja
kommunikaation seka kayttaytymisen poikkeamiin, jotka voidaan tuoda esiin ky-
symysten ja psykologisten tehtavien avulla. Siksi on kehitetty monia haastatteluun
ja tarkkailuun pohjautuvia autistisuuden arviointiasteikkoja. Merkittavimpid arvioin-
tivalineitéa diagnostisesti ovat talla hetkella haastatteluun pohjautuva ADI (Autism
Diagnostic Interview) ja tarkkailuun pohjautuva ADOS (Autism Diagnostic Obser-
vation Schedule). (Raty 1999, 75 - 81.)

Radyn mukaan (1999, 81, 82) ADI-tutkimuksella kartoitetaan varhaisen kehityk-
sen, kommunikaation, sosiaalisen kehityksen ja leikin, mielenkiinnon kohteitten ja
kayttaytymisen seka yleisen kayttaytymisen alueita. Tutkija esittdd haastatteluky-
symyksida, joihin hén antaa porrastetun asteikon mukaisesti pisteitd. Kysymyksien
avulla voidaan kartoittaa, onko kyseisia piirteita esiintynyt koskaan tai onko esiin-
tynyt viime aikoina. ADOS-tutkimus koostuu standardoiduista sosiaalisista ja
kommunikatiivisista kdytannon tilanteista. Tutkija tarkkailee ja pisteyttaa naita tilan-
teita. Menetelma on interaktiivinen ympariston, tehtavan, tutkijan ja tutkittavan va-
lilla. ADI ja ADOS ovat toisiaan taydentavid menetelmid. (Raty 1999, 81, 82.)

Vaikka henkilon kayttaytymisesséa on paljon autismin kaltaisia piirteitd, Aspergerin
oireyhtyma maaritelladn omaksi diagnostiseksi luokakseen (Kerola, Kujanpéda &

Timonen 2001, 156.) AS-henkildille tyypillisia diagnostisia kriteereita ovat:

1. Rajoittunut kyky sosiaalisessa kanssakaymisessa

2. Rajoittuneet ja harvinaiset mielenkiinnonkohteet
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Omalaatuiset rituaalit ja, stereotypiat seka toimintoihin juuttuminen
Kielenkehittyminen viimeistaan kolmeen ikavuoteen mennessa
lImeiden ja eleiden poikkeavuus

Motorinen kdmpelyys

N o g &~ w

Neurologisesti katsottuna kyvyttémyys kuvitella asioita ja asettua toisen
ihmisen asemaan. (Kielinen 1999, 232, 233.)

Suomessa Aspergerin diagnoosin tekemiseen kaytetaan avuksi Amerikan psykiat-
risen yhdistyksen DSM-IV-kriteeristoa. (Liite 1.)

Rahkolan (2007, 35 - 37) tekeméan tutkimuksen mukaan lapsen Asperger diagnoo-
sin saaminen on perheelle helpotus. Vanhemmat ovat helpottuneita siita, etta ou-
dolle kaytokselle on l6ytynyt selitys ja nimi. Tutkimuksen mukaan vanhemmat ko-
kivat vapautta siita, etteivat he itse olleet omilla kasvatusvirheillaén tai ylihuolehti-
vuudellaan aiheuttaneet lapsen outoa kaytosta. Tutkimuksen mukaan monet van-
hemmat olivat kokeneet tutkimukset ja diagnoosiprosessin pitkéksi ja vaivalloisek-
si. Useimpien perheiden kohdalla epatietoisuus lapsen tilasta oli kestanyt useita
vuosia. Aspergerin oireyhtyma diagnosoitiin tutkimuksen mukaan huomattavasti
myOhemmin verrattuna autismiin, koska mita vahemman kielellisia ja kognitiivisia
vaikeuksia lapsella on, sitd haastavampaa diagnoosin tekeminen on. AS-lapsille
oli tutkimuksen mukaan tyypillista, etta heilla oli useita diagnooseja paallekkain tai

sitten diagnooseja oli vuosien varrella muutettu. (Rahkola 2007, 35 - 37.)

Attwoodin (2013, 48) mukaan Asperger diagnoosi on melko luotettava yli viisivuo-
tiaille. Sitd nuoremmille lapsille diagnoosia ei voi antaa luotettavasti, koska hyvin
pienet lapset eroavat huomattavasti kyvyiltaan. Pienilla lapsilla saattaa olla taipu-
musta olla sosiaalisesti, kielellisesti tai kognitiivisesti hieman ikatasoaan jaljessa,

mutta he ottavat myohemmin normaalisti ikatasonsa kiinni. (Attwood 2013, 48.)

Asperger diagnoosin hyvid puolia ovat, etta AS-lapsen ei tarvitse pelatd muita
diagnooseja. AS-lapsella on oikeus koulussa palveluihin, joka tukee lapsen oppi-
mista. Diagnoosin saaminen voi lisata AS-lapsen itsetuntemusta. Diagnoosin
mahdollisia haittapuolia voi olla pelko joutua halveksitun tai kiusatun asemaan.

Diagnoosi voi rajoittaa muiden odotuksia AS-lapsen toiminnoista, ettei AS-lapsi
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muka pystyisi koskaan menestymaan akateemisesti tai henkilokohtaisesti elamas-

saan kuin muut hanen ikatoverinsa. (Attwood 2013, 31.)

On hyvin tavallista, ettd Asperger diagnoosin kanssa paallekkdin on myo6s diag-
nosoitu esimerkiksi ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder), Touretten oi-
reyhtyma, lukihairioita tai hahmotushairi6itd. Aspergerin ja ADHD:n diagnostiikka
on toisinaan hankalaa, koska oireet ovat osittain paallekkaisia seka diagnostiset

kriteerit ovat osittain ristiriitaisia. (Kuusela 2009, 3, 30, 35.)

2.4 Sensorisen integraation hairi6

Sensorinen integraatio tarkoittaa aistitiedon jasentamista kayttb6a varten ja se on
aistitiedon tarkein kasittelymuoto. Sensorinen integraatio kokoaa kaiken aisti-
mamme yhteen ja sensorinen integraatio alkaa jo lapsen ollessa kohdussa. Kun
sensorinen integraatio toimii riittdvan hyvin, aivot pystyvét vastaamaan elinympa-
riston tarjoamiin haasteisiin ohjaamalla yksilén toimintaa. Jos aivot integroivat ais-
timuksia heikosti, monilla elaméanalueilla ilmenee vaikeuksia ja asioiden tekeminen
on vaikeaa ja tyolasta, eika onnistumisista paase nauttimaan niin usein. (Ayres
2008, 29 - 34.) Jatkossa sensorisen integraation hairiosta kaytetaan tyéssamme
lyhennetta Sl.

Sensorisen integraation hairid haittaa aivojen toimintaa samoin kuin ruuansulatus-
hairié voi haitata suoliston toimintaa. Hairion kasite viittaa siihen, etta jokin toimii
huonosti. Sana sensorinen viittaa tassa siihen, etta aivojen tehottomuus koskee
ensisijaisesti aistijarjestelmia. Aivot eivat kasittele tai jAsenna tietoa siten, etta ih-
minen saisi hyvaa tai tarkkaa tietoa omasta kehostaan tai ymparistostaan. Jos ai-
vot eivat pysty kasittelemaan aistitietoa tehokkaasti, eivat ne myoskaan pysty oh-
jaamaan kehon toimintoja normaalisti. Jos ihmisen sensorinen integraatio ei toimi
kunnolla, oppiminen on vaikeaa, itseluottamus puutteellista ja tavallisen elaman
vaatimusten ja stressin sietdminen heikkoa. Sensorisen integraation héairiéta voi-
daan kuvata kuin liikenneruuhkaksi aivoissa. Jotkut aistitiedon osat ikaan kuin ju-
mittuvat ruuhkaan, eivatka jotkut aivojen osat saa niiden tarvitsemaa tietoa. Nain
ne eivat voi toimia niille kuuluvalla tavalla ja suorittaa tarvittuja tehtavia. (Ayres
2008, 87 - 88.)
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Vaikka sensorisen integraation hairiét johtuvat aivotoiminnan poikkeavuudesta,
neurologisissa tutkimuksissa ei valttamatta 16ydetd mitaan poikkeavaa Sl-lapsilla.
Hairio ei valttamattd erotu karkeahkossa neurologisessa tutkimuksessa. Sensori-
sen integraation hairié ei ole sairaus eika se pahene, vaikka sen vaikutus lapsen
elamassa voi muuttua jossain vaiheessa elamaa huomattavan rajoittavaksi. Sen-
sorinen integraation hairi6 ei tarkoita kehitysvammaa, vaan monien Sl-lasten alyk-
kyys on normaalia tai jopa sita korkeampaa tasoa. Vaikea-asteinen hairi¢ vaikut-
taa kuitenkin monilla oppimisen osa-alueilla ja siksi se saattaa saada lapsen vai-
kuttamaan alyllisesti heikommalta kuin han itse asiassa on. Kaikilla Sl-lapsilla ei
ole havaittu mitaan oppimishairiéita tai heilla ei ole kehityshairiédiagnoosia. (Ayres
2008, 88 - 89.)

Sl-lapsen taitoalueet kehittyvéat usein epatasaisesti, jolloin toiset osa-alueet toimi-
vat ongelmallisesti ja toiset taysin normaalisti. Lapsi voi tietyilla alueilla toimia ik&-
kautensa mukaisesti ja toisilla alueilla ikdkauttaan heikommin. Motoriset taidot
saattavat olla hyvin kehittyneitd, mutta paattely- ja ymmarryskyky olla heikkoa.
(Ayres 2008, 89.)

Sensorisen integraation syista tiedetddn melko vahan. Perinnéllisyys, ymparisto-
myrkyt, ilmansaasteet, jotkut virukset ja esimerkiksi kemikaaleille altistuminen
saattavat olla hairion syntyyn vaikuttavia tekijoitd. Joissakin tapauksissa perinttte-
kijat ja ymparistotekijat vaikuttavat yhdessa. Myos jos lapsi joutuu kasvamaan hy-
vin arsykekodyhassa ymparistdssa ensimmaisiné elinvuosinaan, han ei voi kehittaa
hyvin toimivia sensorisia, motorisia tai alyllisia taitoja. Aistidrsykkeiden puute joh-
taa yleensa heikkoon kehitykseen ja merkittdvaan sensorisen integraation hairi-
oon. (Ayres 2008, 91 - 92.)

Sosiaalisen integraation hairion tunnistamiseen on muutamia tunnusmerkkeja.
Yliaktiivisuus eli hyperkinesia ja heikko keskittymiskyky on yksi hairion nékyvin ja
hairitsevin oire. Usein se on myds vanhempien paaasiallinen huolenaihe. Sosiaali-
sen integraation hairioon liittyy usein myds erilaisia kaytdshairidita. Puheessa ja
kehityksessa voi olla viivastymaa. Lapsella voi olla myo6s vaikeuksia lihaskoordi-
naatiossa ja — jantevyydessa. Koulun alkaessa sosiaalisen integraation héairion
oireen yleensé korostuvat ja ilmenevét usein erilaisina oppimisvaikeuksina. (Ayres
2008, 94 - 96.)
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2.5 Aistiherkkyydet AS-lapsilla

Monissa omaeldmankerroissa ja vanhempien antamissa kuvauksissa on tullut sel-
keasti esille AS-lasten yli- tai aliherkkyys tietyille aistikokemuksille. Monet Asper-
ger-henkilot ovat itse olleet sita mieltd, ettd juuri nama aistimiseen liittyvéat ongel-
mat ovat vaikeuttaneet heidan elamaansa huomattavasti enemman kuin esimer-
kiksi ongelmat sosiaalisessa kanssakaymisessa. AS-lapsi saattaa kokea aistimuk-
set todella voimakkaina, eika ymmarra miksi muut ihmiset eivat koe asioita samal-
la tavalla kuin han. Toisaalta lapsi voi olla aliherkk& joillekin aistikokemuksille, ei-
vatka esimerkiksi ilmaise kipua itsensa satutettuaan samalla tavalla kuin muut lap-
set. (Attwood 2013, 264 - 265.)

Asperger-henkilot kuvailevat tunnetta aistiylikuormituksesta. Aistiyliherkkyyksista
kéarsiva lapsi saattaa ylikuormittavassa ymparistossa olla jatkuvassa halytystilassa,
jannittynyt ja helposti hairittdvissa. Han saattaa odottaa jatkuvasti uutta tuskallista
aistikokemusta. Taméa odotus saattaa muuttua niin pahaksi, etta lapselle voi kehit-
tya ahdistuneisuushairio. Lapsi alkaa valtella paikkoja ja tilanteita, joissa han jou-
tuu kokemaan aistiylikuormitusta. Koti on usein se paikka, missa arsykkeitéa pysty-
taan hallitsemaan. (Atwood 2013, 265.)

2.5.1 Aaniyliherkkyys

AS-lapsista noin 70 - 80 % on aarimmaisen herkkia tietyille aanille. Tutkimuksissa
on havaittu olevan kolmenlaisia &éania, jotka AS-henkilot kokevat epamiellyttaviksi.
Ensimmaisena on &killiset ja odottamattomat aanet, joita on kuvattu niin sanotusti
teraviksi aaniksi. Téallaisia voivat olla esimerkiksi puhelimen soiminen, palohalytin
tai erilaiset ritisevat ja ratisevat aénet. Toisena on korkeataajuiset, pitkékestoiset
aanet, kuten esimerkiksi poélynimurin tai muiden kodinkoneiden aiheuttamat aanet.
Kolmantena ovat hammentavat, monimuotoiset tai yhtdaikaiset aanet, joita kuuluu
esimerkiksi isoissa sosiaalisissa tapahtumissa tai kauppakeskuksissa. (Atwood
2013, 267 - 271.)

Asperger-henkildissa voi olla myos aistivaaristymia tai aistien pois kytkeytymista.

Aaniyliherkkyytta voidaan vahentaa tietyilla menetelmilla. On tarke&aa selvittaa mil-
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laiset aanet yliherkkyytta eniten aiheuttavat. Henkilé voi kayttaa tietyissa tilanteis-
sa esimerkiksi korvatulppia tai kuulosuojaimia. Myds kuulokkeilla kuunneltava mu-
siikki voi auttaa joissakin tapauksissa. Tarkeintd on, ettd lapsen vanhemmat ja
opettajat ovat tietoisia tastd yliherkkyydesta ja voivat vaikuttaa tiettyjen aanten
esiintymiseen ja voimakkuuteen. Apuna voidaan kayttaa myds sensorisen integ-

raation terapiaa tai auditiivisen integraation terapiaa. (Atwood 2013, 267 - 271.)

2.5.2 Tuntoyliherkkyys

Yli 50 % AS-lapsista on herkkia tietyntyyppisille tunto- ja kosketusarsykkeille. He
voivat olla herkkia kosketukselle tai tietylla voimakkuudella koskettamiselle. My6s
tiettyjen kehon kohtien koskettamisen voi osa tuntea epamiellyttdvana. AS-lapsi
saattaa pelata muiden lapsien lahella olemista, silla joku saattaa koskettaa hanta
odottamattomasti tai vahingossa. Myos jotkut hyvaa tarkoittavat hellyydenosoituk-
set AS-lapsi voi kokea liian intensiivisind. Jotkut vaatekappaleet aiheuttavat myds
epamiellyttavia tuntemuksia ja AS-lapsilla on usein tiettyja vaatteita, joita he kayt-
tavat, koska niiden kanssa aistituntemukset pysyvéat samanlaisina ja siedettavina.
Jotkut kehon osat ovat muita osia herkempia kosketukselle, esimerkiksi paa, kasi-
varsien ylaosat ja kAmmenet. My6s kutittaminen tuntuu monesti epamiellyttavalta.
Tuntoherkkyyden véhentamisessa on tarkead, etta perhe ja laheiset tiedostavat
ongelman ja eivatka pakota AS-henkiloa kestamaan turhaa kosketusta. (Attwood
2013, 271 - 274.)

2.5.3 Haju- ja makuyliherkkyys

AS-lapset pystyvat joskus hammastyttavalla tavalla havaitsemaan tuoksuja, joita
muut eivat huomaa. Jotkut ovat myds aarimmaisen valikoivia ruokansa suhteen.
Yli 50 %:lla AS-lapsista on yliherkkd haju- ja makuaisti. Monesti lapsi suostuu
syomaan vain muutamia ruoka-aineita. Usein lapsen kasvaessa ruokavalio kuiten-
kin laajenee ja monen lapsen kohdalla tama yliherkkyys on lahes kadonnut mur-
rosikaan tultaessa. Sydmiseen saattaa liittyd myos tuntoaistin yliherkkyytta ja AS-

lapsi voi tuntea oksennusrefleksin, jos pitdd suussaan liian kauan jotain tiettya
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ruoka-ainetta. Hajuaistin yliherkistyminen saa aikaan sen, etta tietyt ruoka-aineet
haisevat AS-lapsesta epamiellyttavalta ja han ei siksi suostu niitd sydmaan. Lasta
ei saa missaan nimessa pakottaa syomaan epamieluisaa ruoka-ainetta. Vanhem-
pien on huolehdittava, ettd kaikesta huolimatta lapsi syo riittdvan monipuolisesti.
Apuna voidaan joskus kayttaa myds ravitsemusterapeuttia. Lapsen kanssa opetel-
laan maistelemaan rauhallisesti erilaisia ruoka-aineita ja muistetaan aina kehua
onnistumisista. (Attwood 2013, 275 - 276.)

2.5.4 Visuaalinen yliherkkyys

Noin yhdella viidestd AS-lapsesta on havaittu yliherkkyytta tietyille vareille tai valon
maaralle. Heilla on myds ndkdhavaintojen vaaristymia. Tallaiset lapset kokevat
sokaistuvansa kirkkaassa valossa ja he valttavat voimakasta valaistusta. Monissa
AS-henkildissa visuaaliset yksityiskohdat heréattavat suurta kiinnostusta. Joskus
AS-henkildilla on normaalia enemman kokemuksia luonnollisesta tilanteesta, jossa
he eivat nde jotain, joka on suoraan heidan edessaan. Kaikki visuaaliset koke-
mukset eivat kuitenkaan ole hairitsevia. Visuaalinen symmetria voi tuottaa AS-
henkildille suurta mielihyv&a. Visuaalista yliherkkyyttéa voidaan vahentd& minimoi-
malla arsyttavia olosuhteita tai arsykkeitd. Kaytetdan esimerkiksi kirkkaalla saalla
aurinkolaseja. Lapset voivat myds kasvattaa pitkat hiukset ja suojata niilla itseaan.
On myo6s olemassa nékoterapiaa, jonka avulla visuaalista informaatiota prosessoi-
vat aivoalueet voidaan kouluttaa uudelleen. Tasta terapiamuodosta ei kuitenkaan
ole viela paljon tutkimustuloksia. (Attwood 2013, 277 - 279.)

2.5.5 Tasapaino- ja liikeaisti

Osalla AS-lapsista voi olla ongelmia vestibulaarisessa jarjestelmassa, joka vaikut-
taa heidan tasapaino- ja liikeaistiinsa seka koordinaatioon. Lapsi voi olla niin sano-
tusti gravitaatiopelokas, eli han ahdistuu, jos jalat eivat kosketa maata tai han ka-

dottaa suunnantajunsa &killisesti. (Attwood 2013, 279.)
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2.5.6 Kivun jaldmmadn havaitseminen

Henkild voi olla hyvin yli- tai aliherkka kivulle. Monet AS-lapset ovat enemman ali-
herkkia kivulle ja voivat tuntea voimakastakin kipua osoittamatta sita. Heidan kipu-
kynnyksensa voi olla todella korkea. Vanhemmille tama luo erityisid haasteita, silla
heidan taytyy pystyd hyvinkin hienovaraisista merkeista tulkitsemaan lapsensa
kivun kokemista ja esimerkiksi sairastapauksissa arvioimaan mahdollisen laakéari-
hoidon tarvetta. Lapselle on myods hyva selittdd, miksi kivusta pitéaa kertoa. (Att-
wood 2013, 280 - 281.)

2.5.7 Poikkeava arsykkeiden prosessointi

Synestesia on harvinainen aistihavaitsemisen muoto, jossa henkild kokee aisti-
muksen yhdessa aistijarjestelmassa, mutta silti havaitsee sen toisessa aistipiirissa.
Tavallisin muoto on, ettd kuullessaan tietyn aanen tai havaitessaan tietyn hajun
henkild6 ndkee aina vareja. Henkiloén voi olla myds vaikeaa tunnistaa, mista kana-
vasta aisti-informaatio tulee ja kokemus voi usein olla monelle todella hammentéa-
va. (Attwood 2013, 281 - 282.)

2.6 Kognitiiviset taidot AS-lapsella

Kognitio on tietotoimintaa ja se tarkoittaa tajunnansisaltja eli ajattelua, oppimista,
muistia ja mielikuvitusta. 1950-luvulla alettiin kehittaa kognitiivista psykologiaa, jota
on kaytetty Aspergerin oireyhtyman ymmartamiseksi. AS-lapsella voi olla ongelmia
juuri talla kognition alueella. Hanen on vaikea kasittda muiden ihmisten tunteita ja
ajatuksia. Han ei valttamattd ymmarra, ettd hanen sanansa saattavat loukata tois-
ta tai, etta anteeksipyytdminen voisi saada toisen ihmisen tuntemaan olonsa pa-
remmaksi. AS-lasten on havaittu mieluummin lukevan tietokirjallisuutta kuin kau-
nokirjallisuutta, jossa kuvataan henkildiden vélisid suhteita ja emotionaalisia ko-
kemuksia. Tasta syysta AS-lapsi saattaa helposti pitkastyd ja jopa hairita muuta
luokkaa, jos luokassa luetaan yhteisesti esimerkiksi satuja. Tutkimuksissa on sel-
vinnyt, ettd AS-henkil6illa saattaa olla tietoa muiden ihmisten mielen sisallosta,

mutta he eivat kykene sita tietoa soveltamaan. AS-lasten kohdalla voidaan puhua
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keskeisen koherenssin puuttumisesta eli kyvyttémyydesta huomata erilaisten tieto-
jen merkitysta jonkin ongelman kannalta. Esimerkiksi lapsi voi ottaa toiselta lelun
ja kylla ymmartaa jalkeenpain toimineensa vaarin, mutta ei lelua ottaessaan ole
osannut ajatella, milta tilanne toisesta lapsesta voi tuntua. (Attwood 2007, 133 -
136.)

Erilaisia alykkyystesteja kayttden on loydetty AS-henkildille ominainen alyllisten
kykyjen profiili. AS-henkild suoriutuu hyvin tehtavista, joissa vaaditaan tietoa sano-
jen merkityksesta, tosiasioista ja aritmetiikasta. Joillakin voi olla profiilissa merkit-
tava ristiriita kielellisen ja loogisen alykkyyden vaélilla ja tdma ero voi olla kumman-
suuntainen tahansa. Kun alykkyyttd usein arvioidaan sanavaraston ja asiatietojen
perusteella ja AS-lapsi on naissa molemmissa osioissa normaalia etevampi, saa-
tetaan ajatella ettd han on poikkeuksellisen alykas. Hanella voi olla heikkouksia
muilla osa-alueilla, kuten kielen ymmartamisessa ja kuvien jasentamisessa. Nais-

sa osioissa han tarvitsee sosiaalista ymmartamista. (Attwood 2007, 136 - 137.)

Lapsi voi olla huomattavan hyva muistamaan asioita ja maaritteleméan sanojen
merkitystd, mutta hanen ongelmanratkaisukykynsa voi olla selvasti ikatovereitaan
heikompi. Testien avulla voidaan tunnistaa AS-lapsen vahvuudet ja heikkoudet ja
tukea ja kannustaa lasta entistéa parempiin suorituksiin. Liséksi onnistuminen tie-
tyilld alueilla kasvattaa lapsen itsetuntoa ja voi johtaa todellisiin saavutuksiin. On
hyva muistaa, ettd lapsen kykyprofiili voi olla hyvin epatasainen ja tulosten jakau-
tuminen on tarkedmpaa kuin testien kokonaispisteet. (Attwood 2007, 136 - 137.)

Asperger-henkil6illa voi olla poikkeuksellisen hyva muisti ja he muistavat usein
hyvinkin tarkkoja yksityiskohtaisia asioita vuosien paasta. Voidaan jopa puhua niin
sanotusta eideettisesta eli valokuvamuistista, jolloin henkilén kyky muistaa néke-
mansa asiat on niin hyva, ettd han muistaa esimerkiksi lukemastaan kirjasta koko-
naisia sivuja. AS-henkilélla on usein vaikeuksia olla kognitiivisesti joustava. Hanen
ajatuksensa kulkevat helposti yhta rataa ja ajattelussa on jaykkyytta. AS-henkilén
ajattelu ei mukaudu helposti muutoksiin tai epaonnistumisiin. Nain ollen AS-
henkilon on usein todella vaikea oppia virheistdan. AS-lapsi jatkaa helposti samaa
toimintaansa ja on tavallaan kuin lukossa. Hanelld voi myo6s olla vaikeuksia siirtaa
oppimansa asia kaytantoon tai yleistaa se toisiin tilanteisiin. (Attwood 2007, 138 -
140.)
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Useimpien AS-lapsien luku-, Kirjoitus- ja laskutaidot ovat joko erittdin hyvat tai erit-
tain huonot. Joillakin voi olla poikkeuksellisen hyva sanantunnistustaito, mutta
huono kirjoituksen sisallon ymmartamiskyky. On huomattu, ettei AS-lapsi valtta-
matté opi koulussa tarvittavia taitoja tavanomaisessa jarjestyksessa ja han saattaa
tarvita enemman aikaa oppia perustaitoja. Lapsella voi olla omintakeinen tapa aja-
tella ja ratkaista ongelmia. Lasta taytyy kannustaa uuden oppimiseen ja valttaa
liiallista virheistéd huomauttamista, silla AS-lapsi saattaa virheitd tehtyaan kieltaytya
enda tekemasta kyseista tehtavaa. Yksi piirre AS-lapsella on myds se, ettéa hén
asettaa itselleen erittain korkeat vaatimukset, jotka usein edellyttavat taydellisyyt-
ta. AS-lapsi on aina ensisijassa yksilo eikd ryhméahenkinen persoona. Siksi myds
julkinen ja henkilokohtainen epaonnistuminen voi olla hanelle darimmaisen ahdis-
tavaa. Urheilussa AS-henkilot ovatkin enemman yksil6lajeista kiinnostuneita kuin
joukkuepelaajia. (Atwood 2007, 141 - 144.)

Kliinisen tarkkailun perusteella on huomattu, ettd AS-lapsilla on taipumus leikkia
mielikuvitusleikkeja enimmakseen yksin ja naissa leikeissa on joitain poikkeuksel-
lisia piirteitd. AS-lapsi voi ottaa myds muita lapsia mukaan leikkiinsd, mutta han
pyrkii jopa tyrannimaisesti ohjaamaan muita lapsia omassa leikissdén. Lapsi saat-
taa myos luoda oman mielikuvitusmaailmansa, ellei pysty ymmartamaan todellista
maailmaa tai tulemaan ymmarretyksi siina. AS-lapsille voi kehittya rikas ja mieliku-
vituksekas siséinen elama, joka on hanen tapansa paeta todellisuutta. Vanhempi-
en on syyta olla tietoisia, ettd AS-lapsella voi olla vaikeuksia erottaa todellista
maailmaa kirjojen ja television mielikuvitusmaailmasta. Havaintojen ja tutkimusten
perusteella AS-henkildiden ajattelutapa nayttaa olevan vallitsevasti visuaalinen.
Haittana on, ettd kouluopetus on pitkalti kielelliseen ajatteluun perustuvaa. AS-
lasta voidaan tukea visuaalisessa ajattelussa kayttamalla apuna kuvia. Lapsi
yleensé nakee ratkaisut helpommin kuin kykenee ne sanallisesti ilmaisemaan.
(Attwood 2007, 145 - 150.)

2.7 Aspergerin oireyhtyman tukimuodot ja kuntoutus

Varsinaista hoitomuotoa ei Aspergerin oireyhtymaan ole. Parasta kuntoutusta ja

hoitoa ovat tiedon tarjoaminen, arkiaskareiden ohjaaminen ja sosiaalisten taitojen
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oppimisen tukeminen. Mitaan selkeaa terapiamuotoa ei AS-lapsille ole, vaan tera-
pian tarve arvioidaan yksildllisesti. Joillekin AS-lapsille suositellaan toimintaterapi-
aa tai sensorisen integraation terapiaa, joiden perustavoitteena ovat aistien kautta
saadun tiedon parempi jasentyminen. Joku toinen voi hyotya fysioterapiasta, pu-
heterapiasta, neuropsykologisesta kuntoutuksesta tai kognitiivisesta kayttaytymis-
terapiasta. Terapiamuotoa valittaessa on tarkeaa, etta terapeutilla on tietoa As-
pergerin oireyhtymasta, jolloin terapiassa voidaan hyédyntdd AS-lapsen jo hallit-
semiaan taitojaan ja kiinnittd& huomiota sosiaalisten taitojen kehittymiseen. Tans-
siterapiasta on saatu myds myonteisia kokemuksia, missa keho ja liike ovat ilmai-

sun kanavana. (Kerola, Kujanpaa & Timonen 2009, 189.)

Sensorinen integraatio tarkoittaa aistitoimintojen kokonaisvaltaista kehittdmista,
joka mahdollistaa vuorovaikutussuhteen ympariston kanssa. Lapsilla erilaiset aistit
ovat portteja, joiden kautta lapsi hankkii kokemuksia ymparistostaan. Haju- ja ma-
kuaisti toimivat hyvin jo varhaisen kehityksen vaiheessa, mutta kosketus-, paino-
ja liikeaistimukset ovat tarkedssa roolissa aistien kehittamisessa. AS-lapsi oppii
helposti aikuisen toiminnan tukemana vahitellen yhdistelemaan eri aistien valitta-
mat tiedot tarkoituksenmukaiseksi havainnoksi. (Kaski, Manninen & Pihko 2009,
191, 192.)

Lapsen sensorinen integraation terapia on laakinnallista kuntoutusta, joka on lahes
aina toimintaterapiaa. Terapeutilla tulee olla ammattikorkeakoulun 38 opintopis-
teen erikoistumisopinnot teoriasta seka terapiasta. Terapeutti ja lasten vanhemmat
asettavat terapialle tavoitteet. Keskeista terapiassa on, etta terapeutti ohjaa tilan-
netta ja saa lapsen motivoitumaan esimerkiksi leikkiin tai peliin. Tarkeda on, etta
lapsi pystyy kokemaan suunnittelevansa itse toiminnan ja toteuttamisen. Sensori-
sen integraatio terapian tavoitteena ei ole opettaa lapselle tiettyja taitoja, vaan luo-
da perustaa lapsen oppimiselle ja kehitykselle. Terapiatila rakennetaan runsaasti
aistikokemuksia herattavaksi tilaksi ja valineind kaytetaan isoja palloja, suuria ja
pehmeita tyynyja, keinuja ja suuria renkaita. (Sensorisen integraation terapiame-
netelma [Viitattu 24.10.2013.].)

AS-lapsen kuntouttaminen tarkoittaa jarjestelmallista opettamista, toistuvia harjoi-
tuksia, kayttadytymisen muokkaamista, perusteluja ja keskustelutuokioita. AS-lapsi

hyotyy paiva- ja tyojarjestyksista ja visuaalisista muistutuksista, koska ne ohjaavat
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toimintaa. Arkirutiinit ohjaavat toimintaa yha itsendisempaan suuntaan. AS-lapsen
ymmartamisen kannalta on tarkead, ettd hanelle on tehty oikea ja varhainen diag-
noosi, seka lapsi itse, etta hanen perheensé ja koko ympéaristonsa saa tietoa oi-

reyhtymasta ja h&nen erikoisesta kayttaytymisestaan. (Kerola ym. 2009, 190.)

Taideterapia on yksi hyva hoitomuoto, kun sanojen I6ytdminen tai puheen ymmar-
taminen on vaikeaa, tai kun puheen tuottaminen kommunikaatiovalineena ei on-
nistu lainkaan. Lapset ja nuoret kasittelevat tydstamissaan kuvissaan usein tuntei-
taan, pelkotilojaan seka haaveitaan. Kuvataideterapian avulla he tulevat paremmin
ymmarretyksi. Ryhmamuotoinen kuvataideterapia parantaa myos lapsen sosiaali-
sia taitoja, vahvistaa itsetuntemusta, antaa vertaistukea, antaa lapselle onnistumi-
sen elamyksia seka opettaa lapselle taitoja arjessa selviytymiseen. AS-lapset hyo-
tyvét taideterapiasta, jossa ne saavat harjoitella tunteiden tunnistamista ja ilmaisua
seka onnistumisien kautta he nostavat itsetuntoaan ja samalla heidan ahdistus
vahenee. (Haapasalo 2012, 117, 118.)

AS-lapsi voi selkiinnyttaa ja kasitella omia tunteitaan ja koettuja tilanteita sarjaku-
vapiirtdmisen ja ajatuskuplien avulla. Oleellista sarjakuvapiirtamisessa on, etta AS-
lapsi tuo abstraktit asiat konkreettisempaan muotoon. Lasta voi ohjata kertomaan
hanta ahdistavasta tilanteesta. Ohjaajan on hyva ohjata lasta piirtamaan tilanne
my0s onnellisempaan muotoon: miten selvisit tilanteesta, kuka sinua auttoi? (Tun-
netaitoja oppii harjoittelemalla 2013.) Kuvan kaytté keskustelun tukena auttaa eri-
tyisesti niita lapsia, joiden sanallinen viestintd on puutteellista tai vaikeaa (Haapa-
salo 2012, 110).

Rahkolan (2007, 43) tutkimuksen mukaan yleisin AS-lasten terapiamuoto on toi-
mintaterapia eri muodoissaan. Tutkimuksen mukaan myds pari- ja ryhmaterapiat
ovat yleisid AS-lasten terapiamuotoja. Niissa AS-lapsen parina toimii samanlaisis-
ta oireista ja ongelmista karsivia lapsia. Terapian tarkoituksena on vuorovaikutus-

ja yhteistoimintataitojen vahvistumista. (Rahkola 2007, 43.)

Yhteiskunta tarjoaa erityislapselle rahallista tukea, jota perheet voivat hakea Kan-
sanelakelaitokselta. (Liite 2. Kelan hakemus alle 16-vuotiaan vammaistukeen) Alle
16-vuotiaan vammaistuki on jaettu kolmeen eri porrastukseen: perusvammaistuki,

korotettu vammaistuki ja ylin vammaistuki. Yhteiskunnan maksaman tuen maaréa
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riippuu lapsen vammautumisen asteesta ja, kuinka paljon lapsen hoidosta ja huo-
lenpidosta aiheutuu rasitusta ja sidonnaisuutta. Alle 16-vuotiaan vammaistuki on
tarkoitettu pitk&aikaisesti sairaalle tai vammaiselle lapselle. Tuki on perheelle vero-
ton osuus, ja tuki tarkastetaan vuosittain kansanelakeindeksilla. Vammaistuen
saamiseen eivat vaikuta vanhempien ja lapsen tulot tai varallisuus, eivatka tuen
saamista estd muut etuudet. Kun lapsi tayttaa 16 vuotta, oikeus lapsen vammais-
tukeen loppuu. Lapsella on oikeus hakea 16 vuotta tayttaneen vammaistukea ja /
tai vaikeasti vajaakuntoisen nuoren kuntoutusrahaa. (Alle 16-vuotiaan vammaistu-
ki [Viitattu 31.8.2013].)

Rahkolan (2007, 40, 41) tutkimuksen mukaan useimmat perheet saivat vain alinta
vammaistukea. Tutkimuksen mukaan monet vanhemmat kokivat vammaistukiha-
kemuksen laatimisen ja tayttdmisen tyoladksi seka pitivat Kelan paatoksia epaoi-
keudenmukaisina. Vammaistuen maarassa oli suuria vaihteluita perheiden ja paik-
kakuntien kesken. Laakarin tekemalla diagnoosilla oli myds vaikutusta vammais-
tuen saamiseen. (Rahkola 2007, 40, 41.)

Aspergerin yksi kuntoutumismuoto on Kansanelakelaitoksen tarjoamat sopeutu-
misvalmennuskurssit. Kurssien tavoitteena on tukea AS-lasta ja perhettd mahdolli-
simman taysipainoiseen elamaan Asperger diagnoosista huolimatta. Kurssilla an-
netaan tietoa oireyhtymasta seka perheella on mahdollisuus saada tukea arjessa
selviytymiseen. Sopeutumisvalmennuskursseille haetaan erillisella lomakkeella
(Liite 3.) seka siihen vaaditaan laakarintodistus. (Kuntoutus- ja sopeutumisval-
mennuskurssit [Viitattu 27.1.2014].)

Rahkolan (2007, 42) tutkimuksen mukaan vanhemmat suosittelevat toisilleen so-
peutumisvalmennuskursseja, koska siella monet vanhemmat ovat saaneet konk-
reettista tietoa, esimerkiksi hoitotukinakemuksen tayttamiseen. Tutkimuksen mu-
kaan vanhemmat kokivat kurssit virkistaving, vastapainoina raskaalle arjelle. Van-
hemmat kokivat tarkeaksi vertaistuen saamisen, omien kokemusten ja ajatusten
purkamisen ja jutustelun toisten samassa tilanteessa olevien vanhempien kanssa.
Jotta perhe voi osallistua sopeutumisvalmennuskurssille, tulee perheen saada ko-
rotettua hoitotukea. Kurssien lisdksi vanhemmat kokivat vertaistuen tarkeaksi esi-
merkiksi kaymalla autismi- ja aspergervertaistuki-illoissa, sekd keskustelemalla

arjen haasteista Internetin keskustelupalstoilla. (Rahkola 2007, 42.)
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Kansanelakelaitos jarjestaa ladkinnallistd kuntoutusta vaikeavammaiselle lapselle,
joka saa korotettua tai ylinta alle 16-vuotiaan vammaistukea. Kela korvaa kuntou-
tuksesta aiheutuneet kustannukset. Kuntoutuksen tavoitteena on toimintakyvyn
turvaaminen sek& parantuminen. Laakinnallista kuntoutumista voidaan jarjestaa
kuntoutumislaitoksissa tai avoterapioina. (Laakinnallinen kuntoutus vaikeavam-
maisille [Viitattu 29.1.2014].)

Aspergerin oireyhtym&an ei ole olemassa mitaan parantavaa lddkehoitoa. AS-
lapset voivat kuitenkin hyotya psyykenlaékkeistd, jotka voivat auttaa ahdistunei-
suuteen ja masennukseen. AS-lapsilla on usein univaikeuksia ja he saattavat hyo-
tya iltaisin annettavasta Melatoniinista. (Huttunen 28.6.2013.) On kuitenkin tarkeaa
hoitaa oheisvaikeudet esimerkiksi ADHD:n hoitaminen ld&kehoidolla. ADHD:n |a&-
kehoitoon kuuluvat ensisijaisesti metyylifenidaatti ja atomoksetiini. Edella mainittu-
jen lisaksi ADHD-lapsi voi hyotyd masennusladkkeista. (Huttunen 14.8.2013.)

2.8 AS-lapsen tukeminen koulussa

Koulussa lapsi saattaa tietda todella paljon tietysta aiheesta, mutta muuten hénella
saattaa olla laajoja oppimis- ja keskittymisvaikeuksia. Kokenut opettaja huomaa
yleensa lapsen erikoisen oppimistyylin ja sen, jos AS-lapsella on suuria motorisia
vaikeuksia esimerkiksi kirjoittamisessa, juoksemisessa ja pallon kiinniottamisessa.
AS-lapsi voi peittdd myos korvansa epamiellyttaviltéa aanilta, joihin muut lapset ei-
vat reagoi. Valitunnilla lapsi saattaa valtella muiden lasten seuraa tai olla hyvin
tungetteleva ja dominoiva. AS-lapsen alykkyydesséa ei ole mitaan vikaa, hanelta
vain puuttuu kyky ymmartaa muita ihmisia. Kouluissa opettajat tarvitsevat tietoa,
koulutusta ja ymmarrysta AS-lasten kayttaytymiseen ja oppimiseen. (Attwood
2013, 13.)

Lapsella on yksi ja tuttu opettaja koko lukuvuoden ajan alakoulussa. Lukuvuoden
aikana opettajan ja lapsen valille syntyy suhde, jossa he oppivat lukemaan tois-
tensa elekieltd. Alakoulussa elaméa on suhteellisen yksinkertaista ja ilmapiiri on
joustavaa. Nuoruusidssa lapsen siirtyessa ylakouluun saattaa AS-lapselle tulla yha
selkeampid ongelmia suunnittelu- ja organisointitaidoissa. AS-nuoren alylliset ky-

vyt eivat ole kadonneet, vaan opettajien arviointimenetelmat ovat tiukentuneet yla-
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kouluun mentaessa. Aidinkielen tunnilla pitaa osata kirjoittaa yhtenaisia essee vas-
tauksia seka historian tunnilla kysymys ei ole enaa yksittaisten vuosilukujen muis-
tamisessa, vaan kokonaisuuden hallitseminen. AS-nuorten arvosanat tipahtavat ja

stressi voi johtaa nuoren koulupsykologille. (Attwood 2013, 17.)

Kesakuussa 2010 hyvéaksyttiin laki, joka koski kolmiportaista oppimista ja koulun-
kaynnin tuen kaytt6on ottamista peruskouluissa. Talla lailla taydennettiin vuoden
1998 perusopetuslakia, joka velvoitti laatimaan erityisopetukseen otetuille ja siihen
siirretyille oppilaille henkilokohtaisen opetuksen jarjestamista koskevan suunnitel-
man eli HOJKsin. Naiden muutosten tavoitteena on huomioida riittavan aikaisin
oppilaan tuen tarpeet ja vahvistaa lahikouluajattelua. Tavoitteena olisi, ettd myds
erityisopetuksessa oleva lapsi voisi kayda sitd koulua, joka hanelle asuinpaikkansa
mukaan luonnollisesti maaraytyy ja jossa myds muut samalla alueella asuvat lap-
set kayvat. Tarkoitus on myds vahentaé pienluokkien maaraé. (Laatikainen 2011,
21 - 23))

"Oppilaalla, jolla on lievia oppimis- tai sopeutumisvaikeuksia, on oike-
us saada erityisopetusta muun opetuksen ohessa. Jos oppilaalle ei
vammaisuuden, sairauden, kehityksessa viivastymisen tai tunne-
elaman hairion taikka muun niihin verrattavan syyn vuoksi voida antaa
opetusta muuten, tulee oppilas ottaa tai siirtda erityisopetukseen. Eri-
tyisopetus jarjestetaan mahdollisuuksien mukaan muun opetuksen yh-
teydessa taikka muutoin erityisluokalla tai muussa soveltuvassa pai-
kassa. Tassa momentissa tarkoitetun oppilaan opetuksessa voidaan
poiketa 11 8:std sen mukaan kuin 14 8:n nojalla sdadetéaan tai maara-
taan. Oppilaalle tulee laatia henkilokohtainen opetuksen jarjestamista
koskeva suunnitelma. Jos muu opetuksen jarjestdja kuin kunta ei jar-
jesta 2 momentissa tarkoitettua opetusta, oppilaan siirtamisesta eri-
tyisopetukseen paattda opetuksen jarjestajan esityksesta oppilaan
asuinkunta.” (L 21.8.1998 / 628)

"Oppilaalle, joka tarvitsee oppimisessaan tai koulunkaynnissaan
saanndllista tukea tai samanaikaisesti useita tukimuotoja, on annetta-
va tehostettua tukea hanelle tehdyn oppimissuunnitelman mukaisesti.
Oppimissuunnitelma on laadittava, jollei siihen ole ilmeista estetta.” (L
24.6.2010/ 642)

"Erityinen tuki muodostuu erityisopetuksesta ja muusta taman lain
mukaan annettavasta tuesta. Erityisopetus jarjestetdan oppilaan etu ja
opetuksen jarjestamisedellytykset huomioon ottaen muun opetuksen
yhteydessa tai osittain tai kokonaan erityisluokalla tai muussa soveltu-
vassa paikassa. Tassda momentissa tarkoitetun oppilaan opetuksessa
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voidaan poiketa 11 8§:std sen mukaan kuin 14 8:n nojalla sdadetaan
tai maarataan. Erityisen tuen antamiseksi opetuksen jarjestajan tulee
tehda kirjallinen paatés, jota tarkistetaan ainakin toisen vuosiluokan
jalkeen sekad ennen seitseménnelle vuosiluokalle siirtymista. Erityisen
tuen antamista koskevassa paatoksessa on maarattava oppilaan paa-
saantdinen opetusryhmé, mahdolliset tulkitsemis- ja avustajapalvelut
sekd muut 31 8:ssé tarkoitetut palvelut seka tarvittaessa 1 momentis-
sa tarkoitettu oppilaan opetuksen poikkeava jarjestaminen.” (L
24.6.2010/ 642)

"Erityistd tukea koskevan paatdksen toimeenpanemiseksi oppilaalle
on laadittava henkilokohtainen opetuksen jarjestamistd koskeva
suunnitelma. Suunnitelma on laadittava, jollei siihen ole ilmeista estet-
ta, yhteisty0ssa oppilaan ja huoltajan tai tarvittaessa oppilaan muun
laillisen edustajan kanssa. Suunnitelmasta on kaytava ilmi oppilaan
erityista tukea koskevan paatoksen mukaisen opetuksen ja muun tuen
antaminen. Suunnitelma tarkistetaan tarvittaessa, kuitenkin vahintaan
kerran lukuvuodessa, oppilaan tarpeiden mukaiseksi. Suunnitelman
keskeisesta sisallosta maarataan opetussuunnitelman perusteissa.” (L
24.6.2010/ 642)

Kolmiportaisessa mallissa korostuu luokanopettajan ja aineenopettajan merkitys
ensimmaisend tuen antajana. Korostetaan myos oppilaiden erilaisia henkilokohtai-
sia tapoja oppia ja otetaan huomioon oppilaiden erilaiset taustat, kehityserot ja
tyttdjen ja poikien erilaiset tavat oppia. Uudessa mallissa puhutaan myos eriytta-
misesta, jolla tarkoitetaan opetuksen sopeuttamista oppilaiden erilaisten tarpeiden
mukaisesti. Kolmiportaisen tuen malli ja koulunkaynnin tuki kéasittéa jokaiselle op-
pilaalle kuuluvan yleisen tuen, oppimissuunnitelmaan kuuluvan tehostetun tuen
seka erityisen tuen, joka vaatii erityisen tuen paatoksen ja henkilékohtaisen ope-
tuksen jarjestamista koskevan suunnitelman (HOJKS). Nama tukimuodot etenevét
portaittain, eli jos yleinen tuki ei hytdyta oppilasta tarpeeksi, hanen on saatava
tehostettua tukea. Oppilaan on my6s saatava ensin tehostettua tukea ennen kuin
hanelle voidaan harkita erityista tukea. Jos tuen tarve poistuu, tukitoimen puretaan

my0s samassa jarjestyksessa. (Laatikainen 2011, 21 - 23.)

Tilastokeskuksen (2009) mukaan alakouluissa laaja-alaisen erityisopetuksen oppi-
laista vain 3,3 %:lla on ensisijainen erityisopetuksen tarpeen syy sopeutumisvai-
keudet ja tunne-elaman hairiét. Perusopetuslaissa (POL 1998) korostetaan, etta
lapsille tulee taata turvallinen koulu- ja opiskeluymparistd. Tama tarkoittaa fyysista,

psyykkista ja sosiaalista ymparistoa. Myos kayttaytymisensa kanssa kamppailevan



27

oppilaan tulee saada tukea ja apua. Monesti naissa tilanteissa joudutaan punnit-
semaan, miten voidaan taata muiden oppilaiden turvallisuus ja samalla erityista
tukea tarvitsevan oppilaan oikeus opiskella opetussuunnitelman mukaisesti l&hi-
koulussa. Kodin ja koulun valinen yhteistyd ja sen sujuvuus ja hyvien luottamus-
suhteiden merkitys korostuu kayttaytymishairidisen oppilaan kohdalla. Koulun ja
vanhempien olisi |0ydettava yhdessa ymmarrys tilanteesta, paamaarista ja kaytet-
tavista keinoista. (Laatikainen 2011, 106 - 108.)

Osa-aikaista erityisopetusta on annettava oppilaalle, jolla on lievia oppimis- ja so-
peutumisvaikeuksia. Erityisopetusta annetaan yleisopetuksen yhteydessa. Oppilas
otetaan tai siirretaan erityisopetukseen, jos hanelle ei vammaisuuden, sairauden,
kehityksen viivastyman tai tunne-elaman hairion tai muun niihin verrattavan syyn
takia ei voida antaa opetusta muuten. Tasta siirtamisesta on aina tehtava paatos.
Ennen paatoksen tekemistd, asiasta keskustellaan oppilaan huoltajan kanssa ja
hankitaan mahdollisuuksien mukaan psykologinen tai ladketieteellinen tutkimus tai
sosiaalinen selvitys. Erityisopetuksesta saadetaan laissa ja asetuksissa. (Virtanen
& Miettinen 2003, 74 - 75.)

Henkilokohtaisen opetuksen jarjestamista koskevan suunnitelma eli HOJKS on
kirjallinen dokumentti niista hallinnollisista paatoksista, joita on tehty oppilaan ope-
tuksesta ja kasvatuksesta. Suunnitelman tekeminen ja sen toteuttaminen tapahtuu
yhteistydssa opettajan, muun henkilokunnan, oppilaiden vanhempien ja muiden
asiantuntijoiden kanssa. HOJKS sisaltaa kaikki ne paatokset, opetuksen tavoitteet,
opetusmenetelmat, opetuksen jarjestamisen toimenpiteet ja niistd vastaavat henki-
|6t, opetusvalineet, oppimateriaalit, seurannan ja arvioinnin. HOJKSin toteutumista
tulee arvioida ja seurata sdanndllisesti. HOJKSin tehtdvana on oppimisvaikeuksien
ehkaiseminen ja oppimisen parantaminen. (lkonen 2003, 100.)

Monissa maissa on autistisille lapsille omia luokkiaan, joissa ymparistd on pyritty
visualisoimaan ja opetus strukturoimaan niin, etta autistiset lapset voisivat selviy-
tya siella mahdollisimman itsenéisesti. Myds Suomessa on monissa kaupungeissa
tehty samoin. Autistiset lapset tarvitsevat koulussa muita lapsia huomattavasti
enemman tukea ja apua. He myds hairiintyvat muita lapsia enemman poikkeuksel-
lisista danista, tyojarjestysten, paikkojen ja henkildiden muutoksista, joita on vai-

kea valttdad normaalissa kouluelaméassa. Siksi oman luokan turvallisuutta tuovat
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elementit helpottavat autistisen oppilaan elaméaa. (Launonen & Korpijaakko-
Huuhka 2006, 175 - 183.)

Autismiluokkien ja integroidun opetuksen edut ja haitat taytyy pohtia yksil6llisesti ja
on huomioitava paikkakunnan tarjoamat kouluvaihtoehdot ja oppilaan mahdolli-
suus hyotya integroidusta opetuksesta. Usein autistisen lapsen oppimisymparisto-
na on kehitysvammaisten lasten luokka. Autistisen lapsen opetuksessa on tarke-
aa, etta hanelle osoitetaan selkeat rajat ja aikuiset suunnittelevat hanelle struktuu-
rit ajan ja paikan seka henkildiden ja toimintojen suhteen. Nain lapsi pystyy koke-
maan turvallisuuden tunnetta muuten kaoottisessa aistimusten maailmassa ja voi
oppia uutta. Autistisen oppilaan opettaminen vaatii aina yhteistyota opettajan,
avustajan ja vanhempien kesken. Paivajarjestys suunnitellaan kayttamalla apuna
kuvia ja nain lapsi tulee tietoiseksi siitd, mitd hanen paivaansa kuuluu. (Launonen
& Korpijaakko-Huuhka 2006, 175 - 183.)

Autismi ja sen kirjoon kuuluvat oireyhtymat ovat paljon yleisempia poijilla kuin ty-
toilla. Pojilla todetaan autistisia piirteitd nelja kertaa yleisemmin kuin tytoilla. Vaik-
ka tata sukupuoleen liittyvaa eroavaisuutta on tutkittu melko vahan, voidaan kui-
tenkin I6ytaa muutamia selityksia sukupuolten valiseen eroon autismin yleisyydes-
sa. Koska tyto6illa sosiaalinen kaytos eroaa selkeasti poikien kaytoksesta, autismin
piirteet eivat valttamatta tule esiin niin selkeasti kuin pojilla. Tytéilla on paremmin
valineita selviytya sosiaalisesti haastavissa tilanteissa ja siksi he eivét valttamatta
erotu luokassa tai kiinnita opettajan huomiota poikkeavalla kaytoksellaan niin
usein ja voimakkaasti kuin pojat. Tytd6t myods sulautuvat osaksi isompaa joukkoa
helpommin. Tytdilla on my6s todettu olevan poikia paremmat kielelliset taidot, pa-
rempi kommunikaatiokyky ja vahemman yliaktiivisuutta ja aggressiivista kaytosta.
Usein tyt6illa, joilla on todettu autismi, naitd oireita pidetddn enemman ujoutena tai
kiltteytend, kuin varsinaisina autismin oireina. Usein kdy myds niin, ettei varsinais-
ta autismia tai sen eri oireyhtymia edes osata tytéilla kunnolla diagnosoida, vaan

ne katsotaan sukupuolisidonnaiseksi kaytokseksi. (Wilkinson 2010, 27.)

Autistisilla lapsilla on todettu suuria eroja heidan kyvyissddn oppia ja omaksua
tietoa. Jokainen heista on omanlaisensa oppija ja yksilo. Siksi ei ole olemassa yh-
ta ainoaa opetuksellista ohjelmaa, joka sopisi kaikille lapsille samalla tavalla. On

tarkeaa, ettd huomioidaan jokaisen lapsen yksildlliset piirteet, vahvuudet ja heik-
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koudet ja naiden pohjalta luodaan jokaiselle yksilollisesti sopiva opetusohjelma ja
valitaan sopiva opiskeluympaéristd. Koulutusta ja opetusta voidaan pitaa parhaana
hoitokeinona autistisilla lapsilla. Naille lapsille on luotava suotuisat olosuhteet
opiskeluun esim. muokkaamalla fyysista ymparistdd. Oppimisen apuna voidaan
kayttaa erilaisia kuvia, malleja ja roolileikkeja. Oppilasta kannustetaan pyytamaan
itse apua vaikeissa tilanteissa ja esimerkiksi tehtavia voidaan tehda vapaammin ja
joustavammassa aikataulussa. Oppilasta rohkaistaan luomaan sosiaalisia suhteita
luokkatovereihin ja saamaan muilta positiivista palautetta omasta kayttaytymises-
taan. (Wilkinson 2010, 137 - 144.)
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3 PERHE, PERHEHOITOTYO JA PERHEOHJAUS

Perheen maarittely kasitteend vaihtelee eri lahteista riippuen. Perhe ajatellaan
usein muodostuvan yhdesta tai useammasta vanhemmasta ja lapsesta, jotka ja-
kavat yhteisen kodin ja heille on syntynyt emotionaalinen suhde toisiinsa. Lahto-
kohtana lapsen ja perheen suhteelle on lapsen oikeus vanhempiinsa. Suhdetta
lapsen ja perheen valilla voidaan tarkastella biologisesti, juridisesti, sosiaalisesti ja

psykologisesti. (Jarvinen, Lankinen, Taajamo, Veistila & Virolainen 2012, 31.)

Biologiselta nakoékulmalta lapsen vanhempia ovat lapsen synnyttanyt nainen ja
lapsen geneettinen isd. Lapsen vanhemmuus ja huoltajuus maaraytyvat lapsen
synnyttaneelle naiselle ja tdman puolisolleen. Juridisesti lapsen vanhempia ovat
henkil6t, joille vanhemmuus on lain mukaan maaritelty. Sosiaaliselta kannalta
maariteltyna lasten vanhempina pidetdén niita aikuisia henkilditd, jotka huolehtivat
lapsen arkisista tarpeista. Psykologisesti maariteltyna lapsen vanhempina voidaan
pitdd niitéa henkiloita, jotka lapsi kokee tunnetasolla vanhemmiksi. Psykologinen

vanhemmuus- maaritelma perustuu tunteiden tasolle. (Jarvinen ym. 2012, 31.)

Lansimaisten ajattelutapojen mukaisesti aitiyttd on luonnehdittu kokonaisvastuulli-
seksi, kun taas isyys kuvataan aitiytta avustavaksi, osittaiseksi vanhemmuudeksi.
Aitiys on vaistonvaraisena oikein toimimista, kun taas isyytta on luonnehdittu han-
Kittujen tietojen ja opeteltujen taitojen kokonaisuutena. Nykypéivana isyyden mer-
kitys on korostunut ja isyys nahdaan positiivisena asiana perheissa. Lapsen saa-
misen merkitys on monipuolistunut miehille ja nykydan he ovat aktiivisesti mukana
lapsen kasvussa ja kehityksessa. Toisaalta aitien antama tuki isyyteen ndhdaan
vastuullisena. Parhaimmillaan isyys voi vaikuttaa miehen terveyteen, tunne-

elamaan ja sosiaalisiin suhteisiin myonteisesti. (Jarvinen ym. 2012, 41 - 44.)

Kasitteella perhehoitoty6 tarkoitetaan yksilon ja perheen seké terveyden ja sairau-
den valisten yhteyksien huomioimista, kun suunnitellaan ja analysoidaan hoitoa.
Tavoitteena on tukea perheen omia voimavaroja ja kannustaa itsensa hoitami-
seen. Perhehoitotydssa pyritdan vahvistamaan perheen kykya kohdata erilaisia
muutoksia. Kasitteella perhekeskeinen hoitoty6 tarkoitetaan, ettd perhe on asiak-
kaan taustatekija ja hoidossa yksild on keskeinen. Arvioitaessa potilaan tilaa ja
hoitosuunnitelmaa tehdessa perhe otetaan aina huomioon. Potilaan ollessa lapsi,
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perhe katsotaan ensisijaiseksi hoidon toteuttajaksi. (Hakulinen, Koponen & Pau-
nonen 1999, 27 - 33.)

Perheohjausta voidaan kayttdd perheessa, jossa perheenjasen on sairastunut.
Perheohjaus on osa sairastuneen kokonaishoitoa, mutta se ei korvaa muita hoito-
muotoja. Perheohjauksessa jaetaan tietoa, jolla edistetaan sairastuneen toipumis-
ta ja vahennetaan perhestressia. Tukemalla vanhemmuutta voidaan edistaa lasten

tervettd kasvua ja kehitysta. (Berg 2007, 2 - 5.)

Seingjoen keskussairaalassa lastentautien tuloyksikdssa tehdyn tutkimuksen mu-
kaan yli kolmannes vanhemmista piti erittin tarkedna vanhempien lasnaoloa lap-
sen sairaalassa olon eri vaiheissa. Henkilokunnasta 90 % piti vanhempien lasna-
oloa erittdin tarkedna lapsen sairaalassa olon eri vaiheissa. Vanhemmat kokivat,
ettd lapsen sairastuminen aiheutti fyysisia tuntemuksia: unettomuutta, paansarkya,
ruokahaluttomuutta sekd my6s pahoinvointia ja sydamen tykytysta. Vanhemmat
kokivat myos psyykkisia oireita, kuten vasymysta, pelkoa, itkuisuutta, surua, jannit-
tyneisyytta, ahdistuneisuutta seka syyllisyyden tunteita. Myos henkilokunta oli
huomannut vanhempien reagoivan seka fyysisesti etta psyykkisesti. Vanhemmat
kokivat myos, etté lapsen sairaus oli aiheuttanut myds muutoksia perheen sosiaa-
lisiin suhteisiin. Perheen keskindiset suhteet olivat joko lisdantyneet tai vahenty-
neet lapsen sairauden myota. Osalle perheista lapsen sairaus oli aiheuttanut ta-
loudellisia vaikeuksia seka vaikeuksia tyoelamaan. (Sarajarvi, Risku, Rahko & Ki-
nanen 2001, 37 - 39.)

Sarajarvi ym. tutkimuksen mukaan (2001, 40, 41) osalle perheista lapsen sairas-
tuminen ja sairaalassa olo oli aiheuttanut ongelmia kotona oleville lapsille. Osa
vanhemmista koki, ettd suhde kotona oleviin lapsiin oli karsinyt. Vanhempien mie-
lesta kotona oleville lapsille oli vaikea jarjestdéd hoitoa silloin, kun vanhemmat ovat
sairaalassa sairastuneen lapsen kanssa. Perheista 41 % koki saaneensa hoito-
henkilokunnalta tukea fyysisiin ja psyykkisiin tuntemuksiin, ja 21 % koki, ettei saa-
nut mink&anlaista tukea hoitohenkilokunnalta. Vanhemmat kokivat saavansa tukea
paaosin keskustelun ja kuuntelun muodossa ja hoitohenkildkunta koki antavansa
tukea perheille eniten kuuntelemalla perheiden tuntemuksia. Hoitohenkil6kunta
koki pystyvansa antamaan tukea perheelle vain kohtalaisesti hoidon eri vaiheissa

ajan vahyyden vuoksi. (Sarajarvi ym. 2001, 40, 41.)
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Puolet tutkimukseen osallistuneista vanhemmista koki saaneensa riittavasti tietoa
lapsen sairaudesta ja noin kolmasosa vanhemmista koki saaneensa tietoa melko
riittavasti. Henkilokunnasta yli puolet ilmaisi antaneensa tietoa melko riittavasti ja
melkein puolet henkilokunnasta ilmaisi antaneensa riittavasti tietoa perheille. Tut-
kimuksen mukaan henkilékunta antoi parhaiten tietoa hoitotoimenpiteisiin liittyvista
asioista. Vanhemmista yli puolet koki saaneensa riittavasti tietoa lapsen sairau-
desta sekd melkein puolet koki saaneensa riittavasti tietoa lapsen hoidollisista tut-
kimuksista. (Sarajarvi ym. 2001, 42 - 45.)

3.1 AS-lapsen perheen tukeminen hoitoty6ssa

Perheelle saattaa tulla yllatyksena lapsen saama Asperger diagnoosi. Lapsen eri-
lainen kayttaytyminen vaatii vanhemmilta ja muilta perheenjaseniltd sopeutumista,
hyvaksyntaa ja ennen kaikkea voimavaroja. Vanhemmat saattavat tuntea vihaa ja
syyllisyyttd seka pelon ja surun tunteita. Perheen uusi tilanne vaikuttaa koko per-
heen arkeen ja elamaan. Lapsen neurologinen oireyhtyma voi johtaa pyorittamaan
arkea AS-lapsen ymparilld, jolloin muut sisarukset jaavat helposti huomiotta. Sai-
raanhoitajan on hyva kayttdd perheiden ohjauskaynneilla apuna oireyhtyméaan liit-
tyvia faktoja, kuten tilastoja, tutkittua tietoa ja aiempien kokemusten pohjalta kerty-
nytta tietoa. Samalla on hyva painottaa sita, etta Asperger on tunnettu oireyhtyma

ja vanhemmat eivéat ole yksin asian kanssa. (Jarvi, Kivimaa & Séderholm 2011.)

AS-lasten vanhemmat tarvitsevat tietoa Aspergerin oireyhtymasta seka apua ar-
jessa selviytymiseen. Sairaanhoitajan tulee vahvistaa vanhemmuutta ja jakaa per-
heen tunnekuormaa. Monille vanhemmille on helpotus saada lapselle jokin diag-
noosi. Talléin vanhemmilla ei ole epavarmuutta lapsen tilasta ja nain perhe voi
suunnitella lapsen kuntoutusta seké tulevaisuutta paremmin mielin. Sairaanhoita-
jan ohjauskaynneilla vanhempia ja perheita tuetaan, ohjataan ja kuunnellaan luot-
tamuksellisesti. Sairaanhoitaja antaa myos tietoa erilaisista vertaistuen muodoista,
kuten yhdistyksista, liitoista seka perhekerhoista, joissa on samassa tilanteessa

olevia perheita. (Jarvi, Kivimaa & Soderholm 2011.)

Sairaanhoitajan tulee tukea ja kannustaa AS-lapsen perheitd. Sairaanhoitajan tu-

lee painottaa, ettei perhe ole omalla toiminnallaan aiheuttanut lapsen Asperger-
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diagnoosia. Nykyaan lapsen varhaiskehityksen lievat neurologiset sairaudet ja ke-
hityshairiot ovat yleisia. Vanhemmat eivat ole koskaan yksin lapsen ja hanen on-
gelmiensa kanssa. Vanhemmat voivat keskustella tunteistaan sairaanhoitajan vas-
taanotolla, vertaistukirynmassa sekd muiden perheiden ja tuttavien kanssa. On
tarkeaa, ettd vanhemmat pitavat myos omasta parisuhteestaan huolta, vaikka lap-
si viekin paljon huomiota. Aspergerin oireyhtymasta |oytyy hyvin tietoa Internetista,

kirjoista ja lehdista. (Jarvi, Kivimaa & Soderholm 2011.)

3.2 Sisarussuhteet Asperger diagnoosin saaneen lapsen perheessa

Jokaisen lapsiperheen elamaan kuuluvat joskus sisarusten valiset riidat ja mus-
tasukkaisuuden tunteet. Kuitenkin perheissa, joissa joku lapsista on erityislapsi,
perheen valtasuhteet muuttuvat ja tama erityislapsi vaatii huomattavasti enemman
vanhempien aikaa ja huomiota. Téllaisesta tilanteesta johtuvat kateuden ja ristirii-
tojen kokemukset taytyy oppia tunnistamaan ja niihin puuttumaan asiallisesti ja
riittdvan ajoissa. (lves & Munro 2002, 91 - 98.)

Joissakin tapauksissa perheen muut lapset voivat kompensoida erityislapsen kayt-
taytymista olemalla erityisen kiltteja ja tunnollisia. Heilla taytyy kuitenkin olla samat
mahdollisuudet normaaliin lapsuuteen kuin muillakin ikatovereillaan, eika heidan
tehtavansa saa olla sisaruksensa hoitaja. Erityislapsella on myds usein suurempi
riski joutua koulukiusatuksi kuin niin sanotuilla normaaleilla lapsilla. Monesti tama
vaikuttaa myds heidan sisaruksiinsa. Myds sisaruksia voidaan kiusata tai he joutu-
vat puolustamaan sisarustaan ja saavat itse helposti kiusaajan leiman. (lves &
Munro 2002, 91 - 98.)

Vanhemmat voivat vahvistaa sisarusten valisia suhteita perheen sisalla monin eri
tavoin. On muistettava antaa aikaa joskus pelkastéan vain perheen terveille lapsil-
le ja huolehdittava, etta heilla on kotona oma rauhallinen paikkansa. On tarkeda
harrastaa asioita yhdessa koko perheen kesken. Sisaruksille on annettava mah-
dollisuus purkaa mieltdan ja ilmaista negatiivisia tunteita, joita heilla voi olla per-
heen tilannetta ja omaa sisarustaan kohtaan. Vertaistuki on tarkedd myos lapsille.

He voivat tavata ikatovereitaan, jotka joutuvat elamaan samanlaisessa tilanteessa
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ja saavat nain tukea ja vahvistusta omille tunteilleen ja kokemuksilleen. (lves &
Munro 2002, 91 - 98.)

Sisarukset ovat ehk& tienneet jo pitkaan, ettd heidan veljellaan tai siskollaan on
outo kayttaytyminen ja suhtautuminen asioihin. Sisarukset ovat olleet myo6tatuntoi-
sia ja karsivallisia tai huolestuneita sisarensa oudosta kayttaytymisesta. Muut sisa-
rukset ovat voineet myods tuntea hapeéa tai olla jopa vihamielisid. Vanhempien on
hyva selittdéd muille AS-lapsen sisaruksille, miksi heidan veljensa tai siskonsa on
erilainen. Vanhempien tulee antaa sisaruksille ikdtasoon ndhden pateva selitys
heidan veljestdan tai sisarestaan. Sisaruksille pitaa kertoa, kuinka he omalla toi-
minnallaan voivat auttaa veljedaan tai sisartaan arjessa ja koulussa. (Attwood 2013,
26, 27.)
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4 POTILASOHJAUS HOITOTYOSSA

Ohjauksen perusta on kirjattu sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadantéén, am-
mattietiikkaan, erilaisiin laatu- ja hoitosuosituksiin sek& hyvinvointiohjelmiin. Vaikka
ohjausta ei valttamatta suoranaisesti mainita lakiteksteissa, on potilaan ja asiak-
kaan asema maaritelty laissa, johon kuuluu hyva ohjaus. Lain mukaan potilaalla
on oikeus riittavaan tiedonsaantiin ymmarrettavalla tavalla. Ohjaus on mygs toteu-
tettava potilaan suostumuksella seka yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Sai-
raanhoitajan tulee kunnioittaa asiakkaan ihmisarvoa, itsemaaraamisoikeutta seka
vakaumusta. (Eloranta & Virkki 2011, 11.)

Ohjauksen toinen peruskivi lain jalkeen on etiikka. Terveydenhuollon ammattilaisia
ohjaavat terveydenhuollon eettiset periaatteet. Eettisten periaatteiden mukaan oh-
jaus sisaltyy hoitotybhon olennaisena osana. Jos asiakas saa riittavasti tietoa va-
lintojensa ja paatdstensa tueksi, toteutuu talloin asiakkaan itsemaaraamisoikeus ja
oikeudenmukaisuus. (Eloranta & Virkki 2011, 11, 12.)

4.1 Suullinen potilasohjaus

Hoitotytsséd ohjauksesta kaytetdan monenlaisia synonyymejd, kuten koulutus,
kasvatus ja valmennus. Potilasohjauksella pyritaan edistam&an asiakkaan aloit-
teellisuutta seka parantamaan elamaansa haluamalla tavallaan. Ohjaustilanteessa
asiakas on aktiivinen ongelman ratkaisija ja hoitaja tukee hanta paatoksenteossa.
Ohjaus on suunnitelmallista tiedon antamista, ellei asiakas kykene itse ratkaise-
maan tilannettaan. Tuloksellinen ohjaus voi vaatia useita ohjauskertoja. (Kyngas
ym. 2007, 25.)

Ohjaustilanteessa asiakas on oman elaménsa asiantuntija ja hoitaja on ohjauksen
asiantuntija. Ohjaustilanne pohjautuu asiakkaan nostamiin terveysongelmiin, hy-
vinvointiin seka sairauteen. Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu arvioida potilaan oh-
jaustarve yhdessa hanen kanssaan. Lapsen ohjauksessa on usein joku aikuinen
mukana, yleensa lapsen huoltaja. Sairaanhoitajan on arvioitava lapsen ian mu-
kaan, kuinka paljon ja mita asioita ohjataan suoraan lapselle. Jos lapsi on tarpeek-

si vanha ymmartamaan ohjausta, on kiinnitettavd huomiota siihen, ettei lapsi jaa
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ohjaustilanteessa ulkopuoliseksi. Lapsen perheen kanssa on myo6s paatettava,
ettd onko tarpeen antaa ohjausta esimerkiksi paivakodin hoitajalle tai koulun opet-
tajalle. Nuoret haluavat yleensa itse osallistua ohjaukseen, eika valttamatta halua
vanhempia mukaan ohjaustilanteeseen. Talloin tulee keskustella siitd, ohjataanko
vanhempia erikseen nuorta koskevasta asiasta. Nuoren vanhempia ei voi kuiten-
kaan jattaa ohjaamatta, koska he ovat kuitenkin nuoresta vastuussa. (Kyngéas ym.
2007, 26 - 29.)

Potilasohjaus on tarkea osa sairaanhoitajan tyonkuvaa, jonka tarkoituksena on
potilaan ohjaaminen terveyteen ja sairauteen liittyvissd kysymyksissa. Potilasohja-
uksen onnistuminen riippuu ensisijassa hoitajan kyvysta ottaa neuvonnan ohjat
kasiinsa. Onnistumisen edellytyksena on hyva suunnittelu ja valmistelu, joka alkaa
potilaan tarpeista ja tavoitteiden asettamisesta. Tutustumalla potilaan aikaisempiin
sairauksiin, elamantilanteeseen ja hoitokokemuksiin, ohjaus suunnitellaan vas-
taamaan potilaan yksildllisia tarpeita. Ohjauksen tavoitteet ja potilaan tarpeet tas-
mennetaan ohjaustilanteessa, jossa potilas ja hoitaja kayvéat tasavertaista keskus-
telua. Hoitaja luo aina edellytykset ohjeiden vastaanottamiselle ja hanella tulee olla
taito kuunnella ja havainnoida potilasta. Hoitajan oma kayttaytyminen ja sanaton
viestintd vaikuttavat ohjaustilanteen onnistumiseen. (Torkkola, Heikkinen & Tiai-
nen 2002, 26, 27.)

Monet tekijat vaikuttavat ohjaustilanteeseen. Osa tekijoistd edistdd ohjauksen pe-
rille menoa ja osa estéé sitd. Yksi esteista on runsas tietotulva, jossa olennainen
asia jaa runsaan tiedon alle. Suullisen ohjauksen tukena on usein valttAmatonta
olla kirjallinen ohje, jonka avulla potilas voi palauttaa mieleen saamansa ohjauk-
sen ja kerrata ohjeita itsenéisesti myohemmin. Suullinen ohjaus ei saa olla ristirii-
dassa kirjallisen ohjeen kanssa ja eri asiantuntijoiden antamien ohjausten tulee

olla samansuuntaiset ja toisiaan taydentavat. (Torkkola ym. 2002, 29.)

Torkkolan ym. mukaan (2002, 31) my6s potilaan oppimiseen vaikuttaa monet eri
tekijat. Potilaan kykyyn vastaanottaa uutta tietoa voi olla heikentynyt sairauden tai
kriisin vaiheen takia. Potilas voi kieltaytya ohjauksesta, ellei han ole hyvaksynyt
sairauttaan, mutta téllaisissakin tilanteissa potilaan itsemaaradamisoikeutta on aina

kunnioitettava. Valinta on aina potilaan. Ohjaustilanteessa vaikuttaa potilaan ika,
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persoonallisuus ja fyysiset ominaisuudet, kuten kuulo ja ndkd. (Torkkola ym. 2002,
31.)

Ohjausprosessi rakentuu ohjauksen tarpeesta, ohjauksen suunnittelusta, ohjauk-
sen toteutuksesta seké lopuksi arvioinnista. Sairastuminen ja sairaalaan joutumi-
nen aiheuttaa sairastuneelle ja hdnen omaisilleen epavarmuutta, turvattomuutta ja
avuttomuutta ja paljon kysymyksia sairauteen liittyen. On ensiarvoisen tarkeaa,
ettd potilas ja hanen laheisensa saavat tietoa sairaudesta, tulevista tutkimuksista
sek& hoidoista. Sairaanhoitajan tekema potilasohjaus ja -neuvontatilanteet vahen-
tavat tutkimusten mukaan potilaan ahdistusta ja pelkoa. Potilasohjauksen l&hto-
kohtana tulee olla potilaan omat tarpeet, eli on tarkedd huomioida ohjaustilantees-
sa, mita potilas jo sairaudestaan tietaa. Vastasairastunut potilas saattaa olla kriisi-
vaiheessa uudesta sairaudestaan, jolloin han ei kykene ottamaan uusia asioita

vastaan potilasohjauksessa. (Iso-Kivijarvi ym. 2006, 10.)

Sairaanhoitajan tyon tarkein elementti on hyvan vuorovaikutussuhteen luominen
potilaaseen, jonka avulla asiakasta pyritdan auttamaan ja ohjaamaan. Sairaanhoi-
tajan ja hoitohenkildkunnan tulee mieltaa asiakas ihmisend, johon ovat vaikutta-
neet vahvasti asiakkaan menneisyys ja tulevaisuus. Potilasohjauksessa tarkoituk-
sena on edistaa asiakkaan sitoutumista itsensa hoitoon. Hoitajan tehtava ohjausti-
lanteessa on yrittaa asiakasta itse 10ytaa omia voimavarojaan ja ndkemaan uusia
mahdollisuuksia sairaudestaan huolimatta. Potilasohjaustilanteessa ovat lasna
ohjattavan seka hoitajan asenteet, persoonallisuus sek& inhimillinen ihmisyys.
Ammatillisen vuorovaikutuksen ja potilaan kohtaamisen voi vain oppia harjoittele-
malla sitd kaytannon tyoelamassa, tiedostamallaan omia asenteitaan ja tarvittaes-

sa muuttamaan niitd. (Hankonen ym. 2006, 24.)

Vuorovaikutustaidot ovat tarke& osa kenen tahansa tyotd, mutta se on ennen kaik-
kea hoitotyota tekevien ammattitaitoa. Vuorovaikutustaidot luovat perustan yhteis-
tydlle tyopaikalla seka eri verkostoissa toimimiselle. Hoitajan pitaa arvioida ohjat-
tavan kykya ottaa vastaan ohjausta ja suunnitella ohjaustilanne sen mukaisesti,

kuinka asiakas oppisi parhaiten. (Hankonen ym. 2006, 24.)

Kyngaksen ym. mukaan (2007, 55, 56) tutkitun tiedon hakeminen ja sen lukemi-

nen ei yksinaan riitd hyvan ohjauksen materiaaliksi ja pohjatiedoksi sairaanhoita-
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jalle. Sairaanhoitajan tulee osata muokata tietoa siten, ettad se on kayttokelpoista ja
ymmarrettavdd materiaalia asiakkaan ohjauksen toteuttamiseen. Uuden tiedon
soveltaminen aikaisimpiin tutkittuihin tietoihin saattaa vaatia tiedon uudelleen ja-
sentdmista, koska aiemmat tutkimukset saattavat olla jo vanhentuneita. Nyky&aan
hoitajien on mahdollista soveltaa suoraan tutkimustietoa hoitotydhén Kaypa hoito-

ja Hoitotyon suosituksien avulla. (Kyngas ym. 2007, 55, 56.)

4.2 Kirjallinen potilasohje

Vaikka potilaat saavat paljon tietoa Internetistd, on kirjallisen potilasohjeen kayt-
taminen osana potilasohjausta vielakin tarkeda. Asiakkaat haluavat tietaa yha
enemman sairauksistaan seka heiltd odotetaan parempia itsehoitovalmiuksia.
Suulliseen ja henkilokohtaiseen ohjaukseen on hoitotydssa entistd vahemman ai-
kaa, jolloin ohjausta taydennetaan kirjallisilla potilasohjeilla. (Torkkola, Heikkinen &
Tiainen 2002, 7.)

Hyva potilasohje palvelee tietyn sairaalan henkilokuntaa tai yksittaista potilasryh-
maa. Vaikka yleista hyvan potilasohjeen reseptia ei ole olemassa, on silti ohjeita
hyvan potilasohjeen tekemiseen. Yksittaisen potilasohjeen kirjoittamista helpottaa
valmis ohjepohja, yhteiset sopimukset potilaan puhuttelusta ja |a&ketieteellisten
termien seka laakkeiden kauppanimien kaytosta. Lahtokohtana ovat sairaalan tai
laitoksen tarpeet ohjata potilasta toimimaan sairaalajakson jalkeen oikein, seka
potilaan tarpeet saada tutkittua ja ajanmukaista tietoa omasta hoidostaan. (Tork-
kola ym. 2002, 34 - 36.)

Torkkolan ym. (2002, 36 - 38) mukaan hyva potilasohje puhuttelee lukijaansa ja
tama korostuu etenkin silloin kun potilasohjeessa on kaytadnnén toimintaohjeita
esimerkiksi ohje toimenpidetta varten. Kirjoittajan tulee sopia hoitoyksikon kanssa
teititellaédnkd vai sinutellaanko potilasohjeessa lukijaa. Jos on epavarma, kuinka
potilaita tulisi puhutella potilasohjeessa, on parempi teititelld, koska teitittely sopii
aina. Potilasohjeiden perillemenon varmistumiseksi voidaan potilasohjeisiin kirjoit-
taa kaskyja, joilla voidaan painottaa ohjeiden noudattamisen tarkeyttda. Kaskyjen
sijasta voi myo6s perustella ja selittaa, miksi tama menettelytapa on suositeltavam-

paa kuin toinen. Hyvat perustelut hoitotoimenpiteesta antavat potilaalle mahdolli-



39

suuden itsemaaraamisoikeuteen. Nain ollen potilas ei voi myéhemmin vedota tie-
tamattomyyteensa. (Torkkola ym. 2002, 36 - 38.)

Hyvan potilasohjeen juoni etenee loogisesti tarkeysjarjestyksessa, joka on valittu
potilaan ndkdkulmasta. Selkeé& kieliasu ja lyhyet kappaleet varmistavat potilasoh-
jeen ymmarrettavyyden. Virkkeiden pitdé olla helppoja, lyhyita ja yleiskielisia, jotta
potilasohje olisi mahdollisimman helppolukuista ja ymmarrettavad. Ohjeet ja neu-
vot tulee perustella, miten potilas hyotyy noudattaessa ohjeita. Tekstin oikeinkirjoi-
tuksen tulee olla viimeisteltya ja myods potilasohjeen ulkondkdon tulee kiinnittaa
huomiota. (Hyvarinen 2005, 1769.)

Hyvarisen (2005, 1769, 1770) mukaan tarkeinta potilasohjeen kirjoittamisessa on,
ettd ohje on kirjoitettu juuri potilaalle tai hanen omaiselleen, ei esimerkiksi toiselle
ladkarille, sairaanhoitajalle tai farmaseutille. Hyvarinen mygds painottaa asioiden
esittamisjarjestyksen tarkeyttd, koska se on isoin ymmarrettavyyteen vaikuttava
seikka. Isot ja pienet otsikot selkeyttavéat potilasohjetta. Paaotsikko kertoo tar-
keimman asian: mita ohje kasittelee. Valiotsikot tarkentavat ja pilkkovat paaotsikon
asiaa. (Hyvarinen 2005, 1769, 1770.)

Kappalejako osoittaa, mitka asiat kuuluvat yhteen eli yhdessa kappaleessa keski-
tytdan yhden asian kertomiseen tai neuvomiseen. Tekstissa voi olla luetteloita,
joissa on kaytetty luetelmaviivaa, tahtea tai palloa merkkina aina uudesta asiasta.
Talla keinoin voi lyhyesti nostaa tekstista esille tarkeimpia kohtia. Teksti muuttuu
kuitenkin raskaaksi, jos luetteloita on paljon. (Hyvarinen 2005, 1770, 1771.)

Potilasohjeessa pa&asia tulee kertoa paélauseessa ja sita taydentava asia sivu-
lauseessa. Koska potilasohjeiden lukija on yleensa maallikko, kannattaa kayttaa
yleiskielen sanoja ja karsia tekstista turhia lyhenteita ja termeja pois. Jos hankalia
sanoja on tekstissa kaytettdva, on ne selitettava tai tehtava lyhyt sanasto poti-
lasohjeen peradn. Tekstin luettavuutta lisddvat potilasohjeen huoliteltu ulkoasu,
tekstin asettelu, sivujen taitto seka tekstiin sopivat kuvat. (Hyvarinen 2005, 1771,
1772))

Hyvéarisen mukaan (2005, 1772) suosituspituutta potilasohjeelle on vaikea antaa,
mutta yleisneuvona on, etta tekstin ja ohjeen lyhyt pituus ilahduttaa useimpia luki-

joita. Liian yksityiskohtaiset tiedot voivat ahdistaa lukijaa, nain ollen kannattaa teh-
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da potilasohjeen loppuun luettelo, mista saa tarvittaessa lisatietoa kirjallisuudesta.
Na&in tiedonjanoiset voivat etsia itse tietoa kirjoittajan parhaaksi esittamista lahteis-
ta. (Hyvarinen 2005, 1772.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on helpottaa ja auttaa AS-lasten vanhempien arjessa
selviytymista, seka edistdad lastenpsykiatrian poliklinikalla annettavaa potilasohja-
usta AS-lasten vanhemmille. Tekijéiden tavoitteena on |6ytaa mahdollisimman tuo-
retta ja tutkittua tietoa, jonka pohjalta kokoamme AS-lasten vanhemmille tarkoite-

tun opaslehtisen.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kirjallinen opas AS-lasten perheille, jossa
kerrotaan konkreettisia asioita, joilla perheiden elamaa voidaan helpottaa lapsen
diagnoosin varmistuttua; esimerkiksi kertomalla mahdollisista terapiamuodoista,

taloudellisista tuista ja vertaistuesta.
Opinnaytetyon tehtavat ovat:
1. Mik& on Aspergerin oireyhtyma?
2. Mita tukimuotoja Asperger lasten perheille on olemassa?

3. Mista vanhemmat saavat tukea, kun lapsella todetaan Aspergerin oireyhty-

ma?

4. Millainen on hyva opas AS-lapsen perheille?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA TUOTOS

Opinnaytetyon tuotoksena tehtiin kirjallinen opas Seindjoen lastenpsykiatrian poli-
klinikan kayttoon. (Liite 4 Opas.) Seindjoen keskussairaalan lastenpsykiatrian poli-
Klinikalle oltiin yhteydessa seka keskusteltiin heidan kanssaan AS-lasten vanhem-
pien ohjaustarpeesta ja mahdollisesta opaskirjasen tekemisesta. Lastenpsykiatrian
poliklinikalla on tarvetta vanhemmille tarkoitetulle opaskirjaselle, koska talla hetkel-

1& heilla ei ole sellaista kaytettavissa.

Opinnaytetyon aihe saatiin kevaalla 2013. Aiheen varmistuttua etsittiin kirjallisuu-
desta tietoa Seindjoen terveyskirjastosta ja tutustuttiin opinnaytetyon keskeisiin
kasitteisiin alustavasti. Kirjallisuudesta tietoa l0ytyi todella hyvin. Aiheseminaari
pidettiin 17.4.2013, jolloin aihe esitettiin luokkatovereille. Opinnaytetyon tyostamis-
ta jatkettiin kesalla 2013. Syksylla suunnitelmaseminaari pidettiin 22.10.2013, jol-
loin kerrottiin, missa vaiheessa opinnaytetyo on. Opettajilta ja opponenteilta saatiin
hyvia korjausehdotuksia seka kommentteja jatkotydstamista ajatellen. Opaslehti-

sen ja opinnaytetydn on tarkoitus olla valmiina kevaalla 2014.

6.1 Tiedonhaku

Informaation maaran lisaantyessa tiedonhaun merkitys tieteellisessa tekstisséa on
kasvanut. Tarjolla on aina vain enemman tekstia ja informaatiota, josta joudumme
valitsemaan olennaisen tiedon. Lahdekritiikki kuuluu tieteellisen kirjoittajan tiedon
arviointiin. Tietokannat ovat mullistaneet tiedon nopean hakemisen ja saamisen
hakukriteereiden avulla. Nykyaan tietokannat ovat elektronisia ja ne sisaltavat:
tilastoja, tieteellisia aikakauslehtia ja kirjoja seké paljon kaikkea muuta. Ennen tie-
tokannasta hakua on tarkeaa maaritella kasitteet, joilla lahtee tietoa hakemaan.
Tiedon hakemisessa kannattaa muistaa, etta arkikieli ja tieteellinen kieli poikkea-

vat huomattavasti toisistaan. (Makinen 2005, 62 - 64.)

Opinnaytety0hdn haettiin tietoa Seingjoen ammattikorkeakoulun kirjaston tieto-
kannoista muun muassa Plarista, Artosta, Aleksista ja Medicista. Lahteina kaytet-

tiin paljon ammattikirjallisuutta seka tutkimusaineistoa. Vaikeutena on ollut [6ytada
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tutkittua tietoa Aspergerin oireyhtymasta. Hakusanoina kaytettiin: Aspergerin oi-

reyhtyma, autismi, perhe ja perheohjaus seka potilasohjaus.

Kirjallisuushaussa kaytettiin hakusanojen eri yhdistelmia. Tyéhon valittin suomen-
kielisia ja englanninkielisid aineistoja. Hakusanoina kaytettiin opinnaytetyéssa se-
ka suomenkielisia ettd englanninkielisia asiasanoja, esimerkiksi Aspergerin oireyh-
tyma, autismi, perhe, perheohjaus, potilasohjaus seké opaslehtinen ja Asperger's
syndrome, autism, family, family guidance ja patient education. Potilas- ja perhe-

ohjauksesta 16ytyy hyvin suomenkielista kirjallista materiaalia.

6.2 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallinen opinnaytetyd on yksi vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimuksel-
liselle opinnaytetydlle. Toiminnallisen opinnaytetyon tekeminen vaatii tekijoiltaan
toimimista ammatillisessa kentdssad opastamisena, ohjeistamisena tai toiminnan
jarjestamisena. Toiminnallisen opinnaytetyon ideana on tehda ammatilliseen kayt-
t6on suunnattu ohje, ohjeistus, opastus tai tapahtuman toteuttaminen. Tarkoituk-
sena on, ettd toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyvat kaytannon toteutus ja

sen raportointi viestinn&n keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Toiminnallisena opinnaytetytné toteutettu tapahtuma, tuotos tai ohjeistus ei viela
rita ammattikorkeakoulun opinnéytetyoksi. Ideana on, etta tekijat osoittavat kyke-
nevansa yhdistelemaan ammatillisen teoriatiedon ammatilliseen kaytantoon. (Vilk-
ka & Airaksinen 2003, 41, 42.)

Toiminnallinen opinnaytetyd koostuu kahdesta osasta: raportista ja produktista el
tuotoksesta, joka on usein kirjallinen. Toiminnallisen opinnaytetydn raporttiosuus
on tekstia, josta selviaa mita, miksi ja miten olemme tehneet tyétdmme seka myos
millainen tydprosessi on ollut ja millaisia tuloksia ja johtopaatoksia saatiin. Toimin-
nallinen opinnaytetyd on ammatillisen ja persoonallisen kasvun valine, joka kertoo
lukijalle tekijdn ammatillisesta kasvusta. Opinnaytetyoraportilta ja produktilta vaadi-
taan erilaisia tekstuaalisia ominaisuuksia: raportissa selostetaan prosessia ja op-
pimista ja produktin tekstissa puhutellaan sen kohde - ja kayttgjaryhmaa. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 65, 66.)
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Toiminnallinen opinnaytetyd sisaltda produktin, joka sekin sisaltaa tekstia. Tuotok-
sen tekstissa pitaa osata puhutella kohderyhmaa seka tarkoituksenmukaista kirjoi-
tustyylid. Tekijana meidan tulee ottaa huomioon kohderyhmaén ika, kayttajaryhman
tietdmys jo aiheesta, sekd produktin kayttétarkoitus. Produktin tekstin séavysté ja
tyylistd on hyva keskustella oman ohjaajan ja toimeksiantajan kanssa. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 129.)

6.3 Yhteistyd EPSHP:n lastenpsykiatrian poliklinikan kanssa

Maaliskuussa 2013 otettiin yhteyttd Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin lasten-
psykiatrian poliklinikalle. Poliklinikan henkilokunta otti opinnaytetyétekijat hyvin
vastaan ja he olivat innokkaita kehittamaan opinnaytetyttekijdiden kanssa opas-
lehtistd. Toisella opinnéytetytn tekijalla on lapsensa kautta hoitosuhde lastenpsy-

kiatrian poliklinikalle, joten toiminta siell& oli jo tuttua.

Lastenpsykiatrian poliklinikalla tutkitaan ja hoidetaan psyykkisesti oireilevia 3-12-
vuotiaita lapsia ja heidan perheitaan. Jos lapsen oireilu on niin vakava, etteivat
perustason palvelut ovat riittavia, lapsi ohjataan lastenpsykiatrian poliklinikalle.
Lastenpsykiatrian poliklinikalla tutkitaan ja hoidetaan muun muassa vaikea-
asteisia tunne-elaman ja kayttaytymisen ongelmia, kuten masennusta, traumape-
raisia oireita, syomiseen liittyvia ongelmia, kehityksellisi&a neuropsykiatrisia hairioi-
ta, kuten esimerkiksi autismin kirjon hairidita. (Lastenpsykiatrian poliklinikka [Viitat-
tu 7.2.2014].)

Poliklinikalla hoitoon tullaan aina lahetteelld, jonka pohjana on perusterveyden-
huollossa jo valmiiksi tehdyt alustavat tutkimukset. Ylila&kari arvioi lahetteen Kkii-
reellisyyden, jonka jalkeen moniammatillisessa tydéryhmassa tehdaan alustava
suunnitelma tutkimus- ja hoitoprosessin kulusta. Perheelle postitetaan kutsu tulo-
haastatteluun ja he saavat taytettavéaksi lapseen liittyvia lomakkeita. Tulohaastatte-
lussa tehdaan yhteistydssa perheen kanssa suunnitelma tarvittavista tutkimuksis-
ta. Tutkimusten jalkeen pidetaan hoitoneuvottelu ja tehdédan hoitosuunnitelma.
Jatkohoitoa voidaan toteuttaa joko erikoissairaanhoidossa (lastenpsykiatrian poli-
klinikalla tai -osastolla) tai perustasolla. Tutkimus- ja hoitoprosessin aikana on

mahdollista jarjestaa verkostoneuvottelu, johon voidaan kutsua lapsen ja perheen
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kanssa tyoskentelevia tahoja, esimerkiksi paivakoti, koulu, lastensuojelu. Lasten-
psykiatrian poliklinikan palvelut ovat perheelle maksuttomia. Tutkimus tai hoito voi
tapahtua polikliinisina kaynteina, kotikaynteina tai esimerkiksi koulukaynteina. Po-
liklinikalla toimii kaksi moniammatillista tydoryhmaa, joista toinen on erikoistunut
neuropsykiatrisiin hairiéihin. Poliklinikan yhteydessa toimii myds Helmi-tiimi, joka
suuntaa hoitoa lapsen luonnolliseen toimintaymparistoon. Poliklinikalla toimii myos
perheen vuorovaikutussuhteisiin hoitoa antava perheosasto. (Lastenpsykiatrian
poliklinikka [Viitattu 7.2.2014].)

6.4 Tuotoksen suunnittelu

Toiminnallisessa opinndytetydssd on suositeltavaa, etta loytdaa opinnaytetyolle
toimeksiantajan. Toimeksiannetun opinnaytetyon avulla voi nayttda laajaa osaa-
mista ja kiinnostusta tyoelamaa kohtaan, seka tekijat paasevat kehittdmaan omia
taitojaan ja innovatiivisuuttaan tyoelamaan. Tybelamasta saatu opinnaytetyon aihe
tukee opiskelijoiden ammatillista kasvua. Opiskelijat paasevat peilaamaan omia
tietojaan ja taitojaan sen hetken tybelaman tarpeisiin. Opinnaytetydprosessi voi
parhaimmillaan suunnata opiskelijoiden ammatillista kasvua, urasuunnittelua tai
jopa tyollistymista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16, 17.)

Opinnaytetyoprosessi alkoi aiheen valinnalla maaliskuussa 2013. Aihe saatiin vali-
ta itse, ja alusta lahtien haluttiin tehda opinnaytety6 lapsista ja heidan perheistaan.
Aiheen valinta oli alusta asti selvda. Koska toisella opinnaytetyon tekijalla on AS-
lapsi, haluttiin syventya ja perehtya aiheeseen tarkemmin. Ty aloitettiin etsiméalla
kirjallisuutta kirjastosta ja avaamalla kasitteita. Jo kevaalla 2013 oltiin yhteydessa
Seindjoen keskussairaalan psykiatrian ylihoitajaan seké keskussairaalan lasten-
psykiatrian poliklinikan apulaisosastonhoitajaan, jotka hyvaksyivét aiheen ja olivat

iloisia siitd, etté opas tulee heidan tarpeisiinsa sopivaksi.

Opinnaytetyoprosessin alussa mielessa oli Autismi- ja aspergerliiton vanhempien
haastattelua Etela-Pohjanmaan alueella. Tarkoituksena olisi ollut heiltd kysya mie-
lipiteitéd ja ehdotuksia tulevaan oppaaseen. Aikataulujen ja resurssien vahyyden
vuoksi jouduttiin jattamaan haastattelut pois. Opinnaytetyon aihetta ja menetelmaa

olisi jouduttu rajaamaan, jos osaksi tiedonhakua olisi valittu haastattelu. Yhteistyo-
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kumppanina paatettiin pitdd Seindjoen keskussairaalan lastenpsykiatrian poliklini-

kan ja heidan mielipidettaan kysyttiin oppaan edetessé ja valmistuessa.

Opinnaytetyon aiheseminaari pidettiin 17.4.2013, jossa aihe esiteltiin luokkakave-
reille. Opinnadytetyota tyostettin kesan ajan. Syksylla oli suunnitelmaseminaari
22.10.2013, jossa sen hetkinen versio esitettiin luokkatovereille. Muutamien korja-
usten jalkeen suunnitelmaversio hyvaksyttiin 27.11.2013. Opinnaytetyén sopimus-
paperit tehtiin ja allekirjoitettiin ennen joulua. Kun suunnitelma hyvaksyttiin, alettiin

tyostaa itse oppaan runkoa ja sisaltoa.

Tammikuussa 2014 palautettiin alustava opas opinnaytetyén ohjaajille. Alustava
opas kaytiin myos esittelemassa 24.1.2014 lastenpsykiatrian poliklinikan henkil6-
kunnalle ja heiltd saatiin korjausehdotuksia ja vinkkeja oppaan jatkotydstamiseen.
Opas korjattiin opettajaohjaajien seka lastenpsykiatrian poliklinikan henkilékunnal-
ta saatujen vinkkien avulla parempaan suuntaan. Helmikuun alussa lahetettiin las-
tenpsykiatrian poliklinikalle korjattu versio oppaasta, johon saatiin palaute
27.3.2014. Oppaaseen saatiin viela muutamia kieliopillisia korjauskehotuksia, mut-
ta poliklinikan tyéryhma oli tyytyvainen jo oppaan sisaltéén. Huhtikuun alussa teh-
tiin tarvittavat korjaukset ja lahetettiin s&dhkopostilla korjattu versio lastenpsykiatri-
an apulaisosastonhoitajalle. He kavivat viela omassa tydéryhmassaan oppaan si-
sallén ja kieliasun lapi. Tarvittavat korjauskehotukset saatiin sahkdpostitse. Opas
menee keskussairaalan painoon huhtikuun lopulla. Opinnaytetyon tekijat saavat
muutaman kappaleen valmista opasta painosta opinnaytetyon seminaariesityksia

varten.

Opinnaytetyd prosessin aikana kaytiin useamman kerran ohjauskaynnilla ohjaavan
opettajan kanssa, jolloin 1. ohjaaja antoi palautetta tai korjauskehotuksia opinnay-
tetydsta. Ohjauskaynneilta saatiin aina uusia nakokulmia tyéhon. Ohjauskaynneis-
ta oli hyotya koko opinnaytetyoprosessin aikana. Seka 1. ohjaajaan etta ty6elama-
tahoon oltiin tiiviisti yhteydessa sahkopostitse. Myds 2.ohjaajalta saatiin korjaus-
kehotuksia ja kommentteja. Vertaisarvioijat ovat olleet mukana koko opinnaytety6-
prosessin aikana. He ovat kommentoineet raporttiosuutta seka opasta, ja antaneet
korjausehdotuksia. He ovat tukeneet ja kannustaneet meitd koko opinnaytetydpro-

sessin aikana.
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6.5 Tuotoksen toteutus

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena on aina jokin konkreettinen tuote, kuten
opaslehtinen, ohjeistus tai tietopaketti. Toiminnallisessa opinndytetydssa tarkoi-
tuksena on luoda viestinnallisin ja visuaalisin keinoin produktille kokonaisilme, jos-
ta voi tunnistaa tavoitellut paamaarat. Toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena on,
etta tuote erottuu muista vastaavanlaisista tuotteista, mink& vuoksi tuotteen tulisi

olla yksilollinen ja persoonallinen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51 - 53.)

Opinnaytetyon tuotosta eli oppaan sisalt6d ja runkoa alettiin pohtia vuoden 2013
lopussa, jolloin suunnitelmaversio hyvaksyttiin. Sisalloksi valikoitui opinnaytetyon
tavoitteiden ja poliklinikan henkilokunnan toiveiden mukaisesti ensitieto-opas AS-
lasten vanhemmille. Oppaassa kerrotaan muun muassa Aspergerin oireyhtymas-
ta, AS-lapsen aistiherkkyyksista, miten Asperger vaikuttaa perheen elamé&éan ja
mitd tukimuotoja ja kuntoutuksia lapsen ja perheen on mahdollista saada. Op-
paassa on myds tietoa, miten haetaan Kelalta rahallista tukea seka erilaisia so-
peutumisvalmennus- ja kuntoutuskursseja. Oppaassa kasitelladn lapsen koulun-
kaynnin haasteista sekd mita avustavia palveluita lapsen on oikeus saada kou-
luun. Oppaassa kerrotaan myos Eteld-Pohjanmaan alueella toimivista vertaistuki-
ryhmista sekd, mistd vanhemmat voivat hakea henkista tukea arjessa selviytymi-

seen.

Tuotoksen toteutuksessa on mietittéava tuotteen kokoa, joka vaikuttaa tuotteen lu-
ettavuuteen. Opinndytetyona tuotetun tuotteen maksaa opiskelija tai tyonantaja.
Ensisijaisia kriteereja opinnaytetyon produktille ovat kaytettavyys kohderyhmassa,
tuotteen houkuttelevuus, asiasisallon sopivuus kohderyhmalle, informatiivisuus,
selkeys ja johdonmukaisuus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51 - 53.)

Alusta asti opinnaytetyon tekijoille oli selvaa, etta opas tulee olla helppolukuinen,
kiinnostava ja tarpeeksi selkeda. Oppaassa haluttiin kayttaa leikekuvia selkeytta-
maan oppaan sisaltéa mielenkiintoisemmaksi ja luettavammaksi. 1. ohjaajalta saa-
tiin lupa kayttaa oppaassa Papunetin kuvapankin leikekuvia. Papunetin tekijanoi-
keudet otettiin huomioon kuvia kaytettdessa. Papunetin sivustolla mainitaan, etta
kuvia saa kayttaa epakaupallisiin tarkoituksiin, kunhan kuvien alkuperédinen l&ahde

on mainittu. Oppaan kansikuva on opinnaytetyon tekijoiden lavastama kuva toisen
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opinnaytetyon tekijan lapsista. Valmiin oppaan kustantaa lastenpsykiatrian polikli-
nikka. Lastenpsykiatrian poliklinikalle toimitettiin opas PDF-muodossa, jonka he

toimittivat keskussairaalan omaan painoon.

Alustavan oppaan esittdminen lastenpsykiatrian poliklinikalla toi opinnaytetyon
tekijoille paljon uusia ajatuksia, kommentteja ja korjauskehotuksia. Selvaa oli se,
ettd sivumaara pitaa olla neljalla jaollinen, koska oppaasta tulee taitettu A4. Alus-
tavassa oppaassa sivuja oli 16, mutta fonttikokoa isonnettiin, seké oppaaseen teh-

tiin lisda sisaltda, joten sivumaara nousi seuraavaksi 20:een.

Usein opinnaytetyotaan tekevilla opiskelijoilla on suuria ongelmia aikataulussa py-
symisessa. Aikataulun sopiminen ja noudattaminen on toisinaan haasteellista.
Toiminnallisessa opinnaytetydssa tulee pitkin prosessia uusia ideoita, ja lopullinen
opinnaytetyd on osa suurempaa kokonaisuutta. Prosessin aikana voi myds ehdot-
taa toimeksiantajalle jatkokehittdmishaasteita heidéan toiminnassaan, ja olla néin
opiskelijana mukana tydelaman kehittamistydssa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 160,
161.)

Maaliskuussa 2013 tuntui, ettéd opinnaytetydn tekemiseen ja tyostdmiseen on viela
hurjan paljon aikaa. Vuosi kuitenkin menee nopeasti. Aikatauluja jouduttiin teke-
maan, koska teoriaopintojen ohella opinnaytetyon tekijoilla on ollut paljon erilaisia
kaytannon harjoittelujaksoja. Toisinaan on ollut vaikea I6ytaa sopivaa paivaa opin-
naytetyon tekemiselle harjoittelujaksojen vuorotyon vuoksi. Koulunkdynnin, vuoro-
tyon ja toisen opinnaytetyon tekijan lasten hoidon vuoksi jaettiin jonkin verran teks-
tiosuuksia. Aika ajoin sovittiin péiva, jolloin yhdessa koottiin tekstid opinnaytety6-
hon ja tarvittaessa muokattiin otsikointia ja sisaltéa. Toinen opinnaytetydn tekija on
tehnyt opinnaytety6ta enemman, koska yhteisen ajan puuttuminen ja aikataulujen

jarjestely on ollut toisinaan haastavaa.

6.6 Tuotoksen arviointi

Olennaista opinnaytetytn tekemisessa on osata myds arvioida omaa tekemistaan
ja onnistumisiaan. Opinnaytetydon kokonaisuuden arviointi on osa oppimisproses-

sia. Toiminnallisessa opinnadytetydssa tulee usein vastaan asioita, jotka jaivat lo-
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pulta toteuttamatta. On tarkedé lopussa pohtia, miksi tietyt tavoitteet jaivat toteu-
tumatta. Opinnaytetyontekijéiden on hyva kerata palaute toimeksiantajalta produk-
tin onnistumisesta, toimivuudesta, tyon visuaalisesta ilmeesta seka luettavuudes-
ta. On tarke&da saada palautetta tavoitteiden saavuttamisesta itse kohderyhmalta
seké toimeksiantajalta, jotta arviointi ei jaisi subjektiiviseksi. (Vilkkka & Airaksinen
2003, 96, 97, 155 - 157.)

Opinnaytetyon eri vaiheissa saatiin paljon ideoita opettajilta seka lastenpsykiatrian
tyoryhmalta, mutta kaikkia ideoita ei voitu toteuttaa, koska muuten oppaasta olisi
tullut lilan laaja. Oppaan tavoitteena on helpottaa ja auttaa AS-lasten vanhempien
arjessa selviytymista seka edistaa lastenpsykiatrian poliklinikalla annettavaa poti-
lasohjausta AS-lasten vanhemmille. Tavoitteena on ollut 16ytdd mahdollisimman
tuoretta ja tutkittua tietoa Aspergerista, jonka pohjalta on koottu opas AS-lasten
vanhemmille. Opinnaytetydn tekijdiden mielesta tavoite saavutettiin hyvin. Opin-
naytetyon tarkoituksena on tuottaa kirjallinen opas AS-lasten perheille, jossa on
kerrottu konkreettisia asioita, joilla perheiden elamaa voidaan helpottaa. Oppaassa
kerrotaan erilaisista terapiamuodoista, taloudellisista tuista ja niiden hakemisesta,
seka vertaistuesta. Lastenpsykiatrian poliklinikan henkilokunta oli tyytyvaisia lopul-

liseen oppaaseen ja opas paatyy jo heidan kayttoonsa kevaalla 2014.

Opinnaytetyon tehtavat ovat: Mika on Aspergerin oireyhtyma? Mita tukimuotoja
Asperger-lasten perheille on olemassa? Mistd vanhemmat saavat tukea, kun lap-
sella todetaan Aspergerin oireyhtyma? Millainen on hyva opas AS-lapsen perheil-
le? Teoreettisessa viitekehyksessa kerrottiin tutkimustiedon valossa, mita tarkoit-
taa Aspergerin oireyhtyma. Tyodssa avattiin myds autismin kasitetta, koska Asper-
gerin oireyhtymé& kuuluu autismin kirjoon. Ty6ssa selvitettiin, mita eri tukimuotoja
kouluun, katiin ja vapaa-ajalle AS-lasten perheille on olemassa. Oppaassa kerrot-
tiin myos AS-lasten vanhemmille maksettavista erilaisista rahallisista avustuksista
ja kuntoutumisrahoista. Monien pohdintojen, suunnittelujen ja ohjauskayntien tu-
loksena saatiin juuri AS-lasten perheille sopiva opas. Opas on tarkoitettu juuri
diagnoosin saaneelle perheelle ensitieto-oppaaksi, jossa kerrotaan konkreettisia
asioita arjesta. Opinnaytety6 ja produkti yhdessé vastaavat opinnaytetyoélle tarkoi-

tettuihin tehtaviin.



50

Toiminnalliseen opinnaytetyéhdon kuuluu raportin lisdksi produkti eli tuotos. Pro-
dukti on usein Kirjallinen tuotos, ja siltd vaaditaan erilaisia tekstuaalisia ominai-
suuksia kuin raportilta. Produktin tekstin pitédé olla kohderyhmalle ymmarrettavalla
tavalla ilmaistuna. Raportti on yhtenainen ja johdonmukainen, joka auttaa tyostasi
kiinnostunutta lukijaa perehtymaan tyoprosessiisi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65,
66.)

Toiminnallinen opinnaytetyd koettiin hyvaksi tavaksi tehda opinnaytetyd, koska
produkti on tarke&a osa aiheen valintaa ja esiin tuomista. Tuotos on molempien te-
kijoiden yhteisten valintojen kokonaisuus. Oppaasta haluttiin selkea, helppolukui-
nen, kuvitettu sekd mielenkiintoa herattdva. Oppaan siséltd pohjautuu opinnayte-
tyon teoriaperustaan. Oppaan siséltda muokattiin useaan otteeseen kohderyhmal-

le sopivampaan muotoon.

Opinnaytetyontekijoiden tulee arvioida kriittisesti raporttia sek& produktia. Arvioi-
dessa omaa tyotaan tulee ottaa huomioon produktin idea, tavoitteiden saavuttami-
nen sekd produktin ulkonakd. Aina produktit eivat onnistu suunnitelmien mukaises-
ti, eik& kaikkia tavoitteita saavuteta. Arvioinnissa tulee myds huomioida mahdolli-
set epaonnistumiset ja pohtia, mista ne johtuivat. (Vilkka & Airaksinen 2003, 161.)

Keinot tavoitteiden saavuttamiseksi ovat olleet moninaisia. Tekstia muokattiin ja
mietittiin yhdessé useaan otteeseen vastaamaan tavoitteita. Tyo luetettiin muuta-
malla ulkopuolisella henkil6lld, jotka antoivat omia muokkausehdotuksia. Itse opin-
naytetyon tekijat ovat lukeneet tyotaan muutamia kertoja ja selailleet omaa teksti-
aan monia kymmenia kertoja. Tyon edetessa opinnaytetytn tekijat sokeutuivat
omalle tekstilleen, siksi heidan on ollut vaikea huomata suuria linjoja tydssaan,
esimerkiksi otsikointien tai kappaleiden jarjestystd muuttamalla on saatu tyohon

uudenlaista ilmetta.

Opinnaytetyon tekijoilla oli alusta asti vaikeaa tekstin runsaus. Molemmat opinnay-
tetydn tekijat tuottavat paljon tekstia ja oli vaikea valita, mita olisi voinut jattaa tyos-
ta pois. Opinnaytetyon suositeltava sivumaara on noin 50 sivua, mutta tydsta tuli
paljon laajempi. Sivuja vahentamalld, olisi tydsté ja&nyt jotain oleellista pois. Alus-

ta asti haluttin tehda opinnéytetyd kunnialla loppuun ja valmistua maaréatyssa
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ajassa. Perehdyttiin paljon alan kirjallisuuteen ja tutkimuksiin, joista valikoitiin ai-

heen kannalta parhaimmat l&hteet tyohon.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyoprosessin aikana opittiin tekemaan moniammatillista yhteistyota las-
tenpsykiatrian poliklinikan henkilokunnan kanssa, hakemaan monipuolisesti tietoa
eri lahteista, seka tahan tietoon pohjautuen tuottamaan tieteellista tekstia. Oppaan
sisaltd pohjautuu teoreettiseen viitekehykseen ja tutkittuun tietoon. Oppaan sisal-
t6a on jouduttu muokkaamaan selkokielisemmaksi, etta vanhempien olisi helpompi

ymmartaa oppaan sisaltoa.

Opas suunniteltiin kaytettavaksi Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella las-
tenpsykiatrian poliklinikalla. Opas siséltaa yleista tietoa taloudellisista tukimuodois-
ta ja erilaisista kuntoutumismahdollisuuksista seka AS-lasten perheille tarjottavas-
ta paikallisesta vertaistuesta. Eteld-Pohjanmaan alueella toimii Eskoon sosiaali-
palveluiden kuntayhtymd, joka tekee yhteisty6td AS-perheiden kanssa. Lisaksi

alueella on koulutettuja vertaisperheitd, joilta voi saada neuvoja ja apua.

Mielestamme opinnaytetydssdmme on kattavasti k&sitelty Aspergerin oireyhtymaa
ja siihen liittyvia erityispiirteitd. Olemme my0s perehtyneet asiaan perheen nako-
kulmasta ja tuoneet aiheeseen mukaan sairaanhoitajan nakdkulman muun muas-
sa ohjauksen muodossa. Olemme kasitelleet opinndytetyéssdmme myds AS-
lapsille tarkoitettuja kuntoutusmuotoja ja erilaisia taloudellisia tukimuotoja, joita

perheiden on mahdollista saada.

Opinnaytetyon tekeminen on ollut pitkd prosessi aiheen valinnasta tyon valmistu-
miseen. Tydomme on edistynyt suunnitellussa aikataulussa ja sitéa on tehty pitkalla
aikavalilla. Tekstia on pystytty tuottamaan helposti ja tietoa on 16ytynyt hyvin. Itse
oppaan runko ja sisalté muotoutuivat tutkitun tiedon pohjalta melko vaivattomasti.
Myds yhteistyd lastenpsykiatrian poliklinikan kanssa on sujunut joustavasti ja aika-

taulussa.
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7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyoraportissa tekijan on perusteltava lahestymistapansa, seka tekijan on
osattava perustella valintoja — olipa kyse tyon kohteesta, nakokulmista, rajauksista
tai tietoperustasta. Raportista tulee l0ytyd myos perustelut sille, miten olet paaty-
nyt saamiisi tuloksiin ja miksi opinnaytetyon tekijaa tulee pitaa luotettavana. Argu-
menttien eli perustelujen tarkoituksena on vakuuttaa lukijalle tyén ja tulosten hy-
vaksyttavyydesta seka tekijan luotettavuudesta. Opinnéaytetytn tekija osoittaa luki-
jalle oppineisuutta, sekd ammatillista kasvua raportoimalla opinnaytetyonsa siten,
ettd lukija vakuuttuu ja kokee opinnaytetyon tekijan uskottavana oman alansa asi-
antuntijana. Opinnaytetyon tekijan on perusteltava tyonsa tarpeellisuus oman kou-
lutusalansa ndkokulmasta, seka opinnaytetyon on taytettdva ammattikorkeakoulun
opinnaytetyolle asetetut vaatimukset, jotta tyd on uskottava. (Vilkka & Airaksinen
2003, 80 - 82.)

Oman arvioinnin tueksi on tarkeaa saada palautetta muilta tahoilta tavoitteiden
saavuttamiseksi, jotta arvio ei jaisi subjektiiviseksi. Tarkednd ominaisuutena pide-
taan myos, ettd opinnaytetyd on ammatillisesti kiinnostava seka merkittdva kohde-
ryhmalle. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157, 158.) Opinnaytetyon luotettavuutta lisaa
arvioinnin kerddminen ohjaajalta, vertaisarvioijilta seka yhteistydkumppanilta, jotka

arvioivat tuotoksen onnistuvuutta.

Opinnaytetyon tekemiseen liittyy monia eettisia kysymyksia, jotka tekijdiden pitaa
ottaa huomioon. Tiedonhankinnassa ja opinnaytetyon julkistamisessa on kaytossa
yleisesti hyvaksytyt tutkimuseettiset periaatteet. Jokaisen tekijan vastuulla on peri-
aatteiden tunteminen ja niiden mukaan toimiminen. Eettisesti hyvassa opinnayte-
tydssa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantéd. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 23.)

Opinnaytetyon tekijat ottivat tyéssaan huomioon opinnéytetydhoén liittyvat eettiset
periaatteet. Lahteiksi valikoitiin tuoretta tutkimustietoa seka Kirjallisuutta. Tietoa
haettiin Seindjoen ammattikorkeakoulun kirjaston tietokannoista, jotka ovat ylei-
sesti hyvaksyttyja. Eettisten periaatteiden mukaisesti valtettiin plagioimasta mui-
den tekijoiden teksteja. Myds oppaassa huomioitiin tekijdnoikeudet, esimerkiksi

kuvia kaytettaessa.
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Ammattikorkeakoulujen kehittamistydssa ja siihen liittyvissa tutkimuksissa on nou-
datettava hyvan tieteellisen toiminnan periaatteita ja ohjeita, sekd myds ammatti-
kuntien laatimia ammattieettisia periaatteita. Kriittisi& tutkivan kehittdmisen kohtia
ovat aiheen valinnan eettisyys, tietolahteiden valinta, toimintatapojen valinta sek&a

arviointi ja raportointi. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 43, 44.)

Molemmat opinnaytetyon tekijat ovat tehneet tyota, toinen tekijoistd hieman
enemman. Isoista linjoista ja suunnittelusta tehtiin paatoksia yhdessa. Opinnayte-
tyo tehtiin huolellisesti ja tarkasti ammattikorkeakoulun kirjallisten téiden ohjeiden
mukaisesti. Tydssa panostettiin teoriaviitekehykseen, toiminnalliseen produktiin,
seké opinnaytetydon pohdinnan osioihin kattavasti. Raportin tiivistelmén on tarkas-
tanut 1.ohjaajamme sekéa englanninkielisen tiivistelmén on tarkastanut englannin-
kielen opettaja. Sisallysluettelo on tehty kirjoitusohjelmalla. Johdanto on tehty kir-
jallisten tdiden ohjeita noudattamalla. Johdannossa kerrotaan aiheen valinnasta,
lasten ja nuorten psykososiaalisista ongelmista, seka terveydestd, vanhemmuu-
den tukemisesta, kouluterveydenhuollon kehittdmisesta sekd Aspergerin oireyh-

tymasta.

Teoreettista viitekehystd muokattiin useaan kertaan. Otsikointi, valiotsikointi seka
kappaleiden jarjestys on muuttunut tydn edetessa. Tyodn teoriaosuuden ja oppaan
tekstit ovat yhtenevid, joten luotettavuus ei heikkene. Oppaan teksteja jouduttiin
muokkaamaan yleisemp&an muotoon, jotta oppaan lukijoille ei tule vaarinkasityk-
sid, mutta oppaan tekstin sisaltd pohjautuu kuitenkin tutkittuun tietoon.

Ajantasaisten lahteiden kaytt6 oman alan kirjallisuudesta ja tutkimuksista osoittaa
lukijalle, etta tekija on selvilla siitéd, mika alan tietamyksen tila on opinnaytetyon
teko hetkelld. Jos jokin tekija toistuu auktoriteettina lahdeluettelossa, on hanella
todennakoisesti alallaan tunnettavuutta ja nakyvyytta. Talldin kannattaa tutustua
hanen julkaisuihin paremmin ja kerata lisatietoa. Tarjolla olevista lahteistd kannat-
taa valita mahdollisimman tuoreet tutkimukset, koska monella alalla tutkimustieto
muuttuu nopeasti. Opinnaytetyossa tulisi valttdd kayttamasta lahteind oppikirjoja,
kasikirjoja seka opinnaytetydpohjaisia tekstejd, koska niissa on jo moneen kertaan
suodatettua tietoa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72, 73.)
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Opinnaytetyon lahdemateriaali on valittu harkintaa ja kritiikkia kayttaen. Tyon lah-
teiksi valittin mahdollisimman tuoreita lahteitéa. Tekstiviitteet on tehty kirjallisten
toéiden ohjeiden mukaisesti. Kaikki tydossa kaytetyt lahteet I6ytyvat tyon lopussa
olevasta lahdeluettelosta. Lakitekstit otettiin Finlex-verkkosivuilta, jonne on koottu

kaikki ajantasaiset lainsaadantoon perustuvat lait.

Plagiointi on ajatusten ja ideoiden anastamista omiin nimiin. Plagioinniksi katso-
taan epaselvat tai vaillinaiset viittaukset, siksi lahdeviitteet tulee merkita tarkasti.
Yksi plagioinnin muoto on tekaistut esimerkit ja vaitteet. Vaarat vaitteet ja toisen
tekstin kopioiminen alentaa tyon uskottavuutta ja johtaa harhaan lukioita. Mita pi-
demmalle opinnaytetyon tekijat syventyvat aiheessaan, sita asiantuntevimpia heis-

ta tulee omassa aihealueessaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 78.)

Kirjoitettu tekstia muokattiin lahteistda omin sanoin tydhon. URKUND on internet-
pohjainen plagioinninestojarjestelma, joka havaitsee, jos ty6hon on plagioitu jon-
kun muun tekstia laittomasti. Ensin opiskelijat lahettavat opinnaytetyonsa opetta-
jan sahkopostiin ja sen jalkeen URKUND vertaa ty6tamme: Internetin, kustannetun
lAhdemateriaalin seka URKUNDiin aiemmin lahetettyjen tiedostojen kanssa. Ta-
man jalkeen opettaja saa tiedon URKUND-ohjelmistolta, onko tyossa kaytetty lu-
vatonta plagiointia. (Urkund, [Viitattu 28.3.2014.]) Ty6 lahetettin URKUNDIIn
9.4.2014. URKUND tarkistaa tyon vuorokauden kuluessa lahetyksesta. Opinnayte-
tyohon saatiin opettajalta palaute 11.4.2014, etta URKUND ei havainnut mitdan
plagiointia opinndytetydssa. Opinnaytetyon luotettavuutta lisaa se, ettd opinnayte-
tyon tekijat eivat ole kopioineet muiden toita tai tekstejd, vaan ovat kertoneet omin

sanoin lahteiden sisaltoa.

Kypsyyskoe tehdaan kirjallisesti, kukin opiskelija kirjoittaa kypsyysnaytteen itse-
naisesti. Kypsyyskoe kirjoitetaan valvotussa tilassa koulusivistyskielella. Kypsyys-
kokeen arvioi ammattiaineen opettaja seka aidinkielen opettaja. Kypsyyskokeessa
arvioidaan tekstin jasentelyd, ymmarrettavyyttd, selkeyttd seka tyylia. (Kypsyys-
naytteen arviointi ammattikorkeakoulussa 2010, [Viitattu 4.4.2014.]) Opinnaytetyo
palautetaan viimeistaéan 5.5.2014, jolloin on myods kypsyyskoe. Se on osa opinnay-

tetyoprosessia, vaikka se tehdaankin opinnaytetyon palauttamisen jalkeen.



56

7.2 Jatkotutkimushaasteet

Tybn edetessa saatiin paljon jatkotutkimusehdotuksia opettajilta ja lastenpsykiatri-
an henkildkunnalta. Lastenpsykiatrian tydryhméa ehdotti jatkoselvitykseksi oppaan
tekemista 13 - 17-vuotiaille AS-nuorille, jotka alkavat itsendistymaan. Talldin op-
paassa ei tarvitsisi kertoa perusteellisesti Aspergerin oireyhtymasta, koska heille
se olisi jo arkipaivaa. Nuorille tarkoitetussa oppaassa voisi kertoa opiskelumahdol-
lisuuksista, asumismuodoista, erilaisista tukimuodoista, vertaistuesta seka harras-

tusmahdollisuuksista.

Lastenpsykiatrian poliklinikan henkilokunnalta tuli my6s ehdotus AS-lasten isovan-
hemmille tarkoitetusta oppaasta. Nykyaan isovanhemmat ovat kiinnostuneita lap-
senlapsensa terveydesta ja hyvinvoinnista. Isovanhemmat saattavat hoitaa paljon
AS-lasta, ja talloin heidan olisi hyva tietaa, mita tarkoittaa Asperger, ja miten se
vaikuttaa lapsen arkeen. Tall6in sisallon pitaisi olla yksinkertaista ja helppolukuis-

ta.

Opinnaytetyon tekijoilla oli aluksi ajatuksena tehda haastattelu AS-lasten van-
hemmille, joilla on jo kokemusta arjesta. Haastattelun tarkoituksena olisi ollut sel-
vittda, mita heidan mielestaan pitaisi AS-lapsen vanhemmille tarkoitetussa op-
paassa kasitella. Ajan puutteen ja perheiden vaikean ldytamisen vuoksi opinnayte-
tyon tekijat sulkivat ajatuksen haastattelusta pois. Jatkotutkimushaasteena olisi
hyva kuulla, mitd perheet, joilla on jo AS-lapsi, olisivat aikoinaan halunneet op-
paassa kasiteltdvan. Kevaalla 2014 valmista opasta painetaan ja se lahtee tyonte-
kijoiden tyovalineena perheille jakoon. Olisi hyva tietdaa 1 - 2 vuoden kuluttua oliko
oppaasta hyotya perheen arkeen, olisivatko he halunneet jotain tietoa lisaa. Millai-

sia kokemuksia perheilla oli oppaasta?



57

LAHTEET

Alle 16-vuotiaan vammaistuki. Paivitetty 3.5.2013. [Verkkosivu]. Kansanelakelai-
tos. [Viitattu 31.8.2013]. Saatavana: http://www.kela.fi/vammaistuki-lapselle

Aspergerin oireyhtyma. 1997. [Verkkosivu]. Helsinki: Autismi- ja Aspergerliitto Ry.
[Viitattu 21.3.2013]. Saatavana:
http://www.autismiliitto.fi/autismin_Kkirjo/aspergerin_oireyhtyma

Aspergerin Oireyhtyma. 1997. [pdf-dokumentti]. Helsinki: Autismi- ja Aspergerliitto
Ry. [Viitattu 22.3.2013]. Saatavana:
http://www.autismiliitto.fi/files/526/Asperger-esite_11 painos.pdf

Attwood, T. 2013. Aspergerin oireyhtyma lapsuudesta aikuisuuteen. 3.painos. Hel-
sinki: Kehitysvammaliitto.

Attwood, T. 2007. Aspergerin oireyhtyma - opas vanhemmille ja asiantuntijoille.
2.painos. Jyvaskyla: Haukkarannan koulu.

Ayres, A. Jean. 2008. Aistimusten aallokossa - sensorisen integraation hairio ja
terapia. Juva: WS Bookwell.

Berg, L. 6.9.2007. Psykoedukatiivinen perheohjaus. [pdf-dokumentti]. [Viitattu
25.3.2013]. Saatavana: http://www.sosiaalikollega.fi/hankkeet/paattyneet-
hankkeet/mielenterveyshankkeet/Psykoedukatiivinen%20perheohjaus.pdf

Eloranta, T. & Virkki, S. 2011. Ohjaus hoitotydssa. Livonia Print: Tammi.

Friis, L., Eirola, R. & Mannonen, M. 2004. Lasten ja nuorten mielenterveystyo.
Helsinki: WSOY.

Gillberg, C. 2000. Autismi ja autismin sukuiset hairiot lapsilla, nuorilla ja aikuisilla.
3.painos. Helsinki: Kehitysvammaliitto.

Haapasalo, E. 2012. Kuvataideterapeuttisten menetelmien kayttomahdollisuudet
yleislaakarin tydssa. Teoksessa: P-M. Hautala. & E. Honkanen (toim.) Kuva
kantaa: kuvataideterapia kasvatuksen, opetuksen, hoidon ja kuntoutuksen tu-
kena. Pori: Satakunnan ammattikorkeakoulu, 109 - 120.

Hakulinen, T., Koponen, P. & Paunonen, M. 1999. Perheen hoitotydhon liittyvat
kasitteet. Teoksessa: M. Paunonen & K. Vehvildainen-Julkunen (toim.) Perhe
hoitotydssa: teoria, tutkimus ja kaytanto. Helsinki: WSOY, 25 - 42.

Hankonen, A., Kaarlela, E., Palosaari, T., Pinola, K., Sakkinen, M., Tolonen, A. &
Virola, M. 2006. Vuorovaikutus ohjaussuhteessa. [Verkkojulkaisu]. Teoksessa:


http://www.kela.fi/vammaistuki-lapselle
http://www.autismiliitto.fi/autismin_kirjo/aspergerin_oireyhtyma
http://www.autismiliitto.fi/files/526/Asperger-esite_11_painos.pdf
http://www.sosiaalikollega.fi/hankkeet/paattyneet-hankkeet/mielenterveyshankkeet/Psykoedukatiivinen%20perheohjaus.pdf
http://www.sosiaalikollega.fi/hankkeet/paattyneet-hankkeet/mielenterveyshankkeet/Psykoedukatiivinen%20perheohjaus.pdf

58

K. Lipponen, H. Kyngas & M.K&aridinen. Potilasohjauksen haasteet: kaytannon
hoitoty6hon soveltuvat ohjausmallit. [Verkkojulkaisu]. Oulu: Hoitotieteen ja ter-
veyshallinnon laitos, 23 - 31. [Viitattu 13.07.2013]. Saatavana:
http://www.ppshp.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/npp/embeds/16315_ 4

2006.pdf

Heikkila, A., Jokinen, P. & Nurmela, T. 2008. Tutkiva kehittdminen: avaimia tutki-
mus- ja kehittamishankkeisiin terveysalalla. Helsinki: WSOY.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja Kirjoita. 15. uud. p. Ha-
meenlinna: Tammi.

Huttunen, M. 14.8.2013. ADHD (Aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairio). [Verk-
kosivu]. Helsinki: Duodecim, terveyskirjasto. [Viitattu 25.10.2013]. Saatavana:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p _osio=&p_artikkeli=dIk0035
3&p_haku=asperger

Huttunen, M. 28.6.2013. Aspergerin oireyhtyma. [Verkkosivu]. Helsinki: Duodecim,
terveyskirjasto. [Viitattu 24.10.2013]. Saatavana:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p _artikkeli=dlk00354

Huttunen, M. 22.10.2011. Autismi. [Verkkosivu]. Helsinki: Duodecim, terveyskirjas-
to. [Viitattu 21.3.2013]. Saatavana:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p haku=Autismi&p artikkeli=
dlk00355

Huttunen, N-P. (toim.) 2002. Lasten ja nuorten sairaudet. Porvoo: WSOY.

Hyvéarinen, R. 2005. Millainen on toimiva potilasohje?: hyva kieliasu varmistaa sa-
noman perillemenon. Duodecim 16 (121), 1769 - 1773.

Ikonen, O. 2003. HOJKS. Teoksessa: O. lkonen & P. Virtanen. (toim.) HOJKS 2:
yksil6lliset opetussuunnitelmat ja opetus. Jyvaskyla: PS-kustannus, 97 - 116.

Ives, M. & Munro, N. 2002. Caring for a Child with Autism. A Practical Guide for
Parents. Gateshead: Athenaeum Press.

Iso-Kivijarvi, M., Keskitalo, O., Kukkola, K., Ojala, P., Olsbo, A., Pohjola, M. &
Vaananen, H. 2006. Hyva potilasohjaus prosessina. [Verkkojulkaisu]. Teokses-
sa: K. Lipponen, H. Kyngas & M.Kaariainen. Potilasohjauksen haasteet: kay-
tannon hoitotydhon soveltuvat ohjausmallit. Oulu: Hoitotieteen ja terveyshallin-
non laitos, 10 - 18. [Viitattu 31.5.2013]. Saatavana:
http://www.ppshp.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/npp/embeds/16315 4

2006.pdf

Jarvi, A., Kivimaa, A. & Séderholm, N. 2011. Pitkaaikaissairaan lapsen perheen
tukeminen. [Verkkosivu]. [Viitattu 22.9.2013]. Saatavana:


http://www.ppshp.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/npp/embeds/16315_4_2006.pdf
http://www.ppshp.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/npp/embeds/16315_4_2006.pdf
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_osio=&p_artikkeli=dlk00353&p_haku=asperger
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_osio=&p_artikkeli=dlk00353&p_haku=asperger
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00354
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_haku=Autismi&p_artikkeli=dlk00355
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_haku=Autismi&p_artikkeli=dlk00355
http://www.ppshp.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/npp/embeds/16315_4_2006.pdf
http://www.ppshp.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/npp/embeds/16315_4_2006.pdf

59

http://terveysnetti.turkuamk.fi/perhenetti/2012 pitkaaikaissairaan lapsen perhe
en tukeminen/01 pitka.php

Jarvinen, R., Lankinen, A., Taajamo, T., Veistila, M. & Virolainen, A. 2012. Per-
heen parhaaksi: perhetyon arkea. 2.uud. p. Porvoo: Helsinki Edita.

Kaski, M (toim.)., Manninen, A. & Pihko, H. 2009. Kehitysvammaisuus. 4.uud. p.
Helsinki: WSOY.

Kerola, K., Kujanpaa, S. & Timonen, T. 2009. Autismin kirjo ja kuntoutus. Jyvasky-
l&: PS-kustannus.

Kerola, K., Kujanpéa, S. & Timonen, T. 2001. Autismikuntoutus. 2.painos Jyvasky-
|&: PS-kustannus.

Kielinen, M. 1999. Asperger-lapsen ja -nuoren kuntoutus. Teoksessa: O.lkonen
(toim.) Autismi: teoriasta kaytantoon. 2.painos. Jyvaskyla: Atuna, 231 - 242.

Kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskurssit. Paivitetty 14.9.2013. [Verkkosivul].
Kansanelakelaitos. [Viitattu 27.1.2014]. Saatavana:
http://www.kela.fi/tyoikaisille_kuntoutus-ja-sopeutumisvalmennuskurssit

Kuusela, K. 11.2.2009. Mita terveydenhuoltohenkiltston tulisi tietdéd ADHD:sta ja
Aspergerin oireyhtymasta? [pdf-dokumentti]. [Viitattu 25.10.2013]. Saatavana:
http://www.yths.fi/filebank/670-Kuusela_Kimmo_ADHD_ja Asperger110209.pdf

Kyngas, H., Kaaridinen, M., Poskiparta, M., Johansson, K., Hirvonen, E. & Ren-
fors, T. 2007. Ohjaaminen hoitotyésséa. Porvoo: WSOY.

Kypsyysnaytteen arviointi ammattikorkeakoulussa. 2010. [pdf-dokumentti]. [Viitattu
4.4.2014]. Saatavana:
http://extra.seamk.fi/arenektr/linkit/ajankohtaista%20materiaalia/Kypsyysn%C3
%A4ytteen%20arviointi%20ammattikorkeakoulussa,%20suositus%2029.1.2010

odf

L 21.8.1998 / 628. Perusopetuslaki.
L 24.6.2010 / 642. Laki perustuslain muuttamisesta.

Laatikainen, P. 2011. Laaja-alainen erityisopetus alaluokilla. Jyvaskyla: PS-
kustannus.

Lastenpsykiatrian poliklinikka. [Verkkosivu]. Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri.
[Viitattu 7.2.2014]. Saatavana:
http://www.epshp.fi/1/yksikoiden_sivut/psykiatriset _palvelut/lasten-

j[a_nuorisopsykiatria/lastenpsykiatrian_poliklinikka



http://terveysnetti.turkuamk.fi/perhenetti/2012_pitkaaikaissairaan_lapsen_perheen_tukeminen/01_pitka.php
http://terveysnetti.turkuamk.fi/perhenetti/2012_pitkaaikaissairaan_lapsen_perheen_tukeminen/01_pitka.php
http://www.kela.fi/tyoikaisille_kuntoutus-ja-sopeutumisvalmennuskurssit
http://www.yths.fi/filebank/670-Kuusela_Kimmo_ADHD_ja_Asperger110209.pdf
http://extra.seamk.fi/arenektr/linkit/ajankohtaista%20materiaalia/Kypsyysn%C3%A4ytteen%20arviointi%20ammattikorkeakoulussa,%20suositus%2029.1.2010.pdf
http://extra.seamk.fi/arenektr/linkit/ajankohtaista%20materiaalia/Kypsyysn%C3%A4ytteen%20arviointi%20ammattikorkeakoulussa,%20suositus%2029.1.2010.pdf
http://extra.seamk.fi/arenektr/linkit/ajankohtaista%20materiaalia/Kypsyysn%C3%A4ytteen%20arviointi%20ammattikorkeakoulussa,%20suositus%2029.1.2010.pdf
http://www.epshp.fi/1/yksikoiden_sivut/psykiatriset_palvelut/lasten-_ja_nuorisopsykiatria/lastenpsykiatrian_poliklinikka
http://www.epshp.fi/1/yksikoiden_sivut/psykiatriset_palvelut/lasten-_ja_nuorisopsykiatria/lastenpsykiatrian_poliklinikka

60

Launonen, K. & Korpijaakko-Huuhka, A-M. 2006. Kommunikoinnin hairiot: syita,
ilmenemismuotoja ja kuntoutuksen perusteita. 6.painos. Helsinki: yliopistopai-
no.

Laakinnallinen kuntoutus vaikeavammaisille. Paivitetty 14.9.2013. [Verkkosivul].
Kansanelakelaitos. [Viitattu 29.1.2014]. Saatavana:
http://www.kela.fi/tyoikaisille_vaikeavammaisten-laakinnallinen-kuntoutus

Moilanen, I., Mattila, M-L., Loukusa, S. & Kielinen, M. 2012. Autisminkirjon hairitt
lapsilla ja nuorilla. Duodecim 128 (14), 1453 - 1462.

Mékinen, O. 2005. Tieteellisen kirjoittamisen ABC. Helsinki: Tammi.

Rahkola, M. 2007. Asperger-lapsen tukimuodot vanhempien kokemana. [Verkko-
julkaisu]. Hameenlinna: Tampereen yliopisto. Pro gradu-tutkielma. [Viitattu
31.8.2013]. Saatavana:
http://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/94272/gradu01616.pdf?sequence=
1

Rajantie, J. & Perheentupa, J. 2005. Lasten terveys. [Verkkosivu]. Duodecim, ter-
veyskirjasto. [Viitattu 17.10.2013]. Saatavana:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p _artikkeli=suo00045

Raty, K. 1999. Diagnostiikka. Teoksessa: O. Ikonen (toim.) Autismi: teoriasta kay-
tantdoon. 2.painos. Jyvaskyla: Atuna, 75 - 90.

Sarajarvi, A., Risku, A., Rahko, R. & Kinanen, J. 2001. Perhehoitotydn toteutumi-
nen lasten hoitotydssa: perheiden ja hoitohenkilokunnan kasityksia perhehoito-
tyon nykytilanteesta Seindjoen sairaalan lastentautien tuloyksikdssa. Seingjoki:
Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, A-tutkimukset.

Sensorisen integraation terapiamenetelma. [Ei paivaysta.] Sensorisen integraation
terapia yhdistys ry. [Verkkosivu]. [Viitattu 24.10.2013]. Saatavana:
http://www.sity.fi/terapia.htm

Torkkola, S., Heikkinen, H. & Tiainen, S. 2002. Potilasohjeet ymmarrettaviksi:
opas potilasohjeiden tekijoille. Helsinki: Tammi.

Tunnetaitoja oppii harjoittelemalla. 2013. [Verkkosivu]. Opetushallitus. [Viitattu
14.4.2014]. Saatavana:
http://www.edu.fi/tunteesta_tunteeseen/tunnetaitoja_oppii_harjoittelemalla

Urkund. Plagiointitarkistukset. [Verkkosivu]. [Viitattu 28.3.2014]. Saatavana:
http://www.urkund.fi/uoh_plagiatkontroll.asp

Valtioneuvoston periaatepaatds Terveys 2015 — kansanterveysohjelmasta. 2001.
[Verkkojulkaisu]. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerid. [Viitattu 31.5.2013].


http://www.kela.fi/tyoikaisille_vaikeavammaisten-laakinnallinen-kuntoutus
http://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/94272/gradu01616.pdf?sequence=1
http://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/94272/gradu01616.pdf?sequence=1
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=suo00045
http://www.sity.fi/terapia.htm
http://www.edu.fi/tunteesta_tunteeseen/tunnetaitoja_oppii_harjoittelemalla
http://www.urkund.fi/uoh_plagiatkontroll.asp

61

Saatavana:
http://pre20031103.stm.fi/suomi/eho/julkaisut/terveys/terveys2015.pdf

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnaytetyd. Helsinki: Tammi.

Virtanen, P. & Miettinen, K. 2003. Opetussuunnitelman perusteista opetussuunni-
telmaksi. Teoksessa: O. lkonen & P. Virtanen. (toim.) HOJKS 2: yksil6lliset
opetussuunnitelmat ja opetus. Jyvaskyla: PS-kustannus, 67 - 96.

Wilkinson, L. A. 2010. A Best Practice Guide to Assessment and Interutismvention
for AUTISM AND ASPERGER SYNDROME IN SCHOOLS. London UK: Jessi-
ca Kingsley Publishers.


http://pre20031103.stm.fi/suomi/eho/julkaisut/terveys/terveys2015.pdf

LITTEET

62



1(2)

Liite 1. Aspergerin oireyhtyman diagnostiset kriteerit

"Aspergerin oireyhtyman diagnostiset kriteerit DSM-1V:n mukaan (Amerikan psyki-
atrinen yhdistys 2000)

A. Laadullisia puutteita sosiaalisessa vuorovaikutuksessa, jotka ilmenevét va-

hintdan kahdella seuraavista tavoista:

(1) merkittavid puutteita useiden ei-kielellisten ilmaisujen kayttssa, ku-
ten katsekontakti, kasvojen ilmeet, kehon asennot ja eleet, joilla sda-

dellaan sosiaalista vuorovaikutusta

(2) epaonnistuminen kehitystasoa vastaavien toverisuhteiden luomises-

Ssa

(3) spontaani halu jakaa iloa, kiinnostuksen kohteita tai saavutuksia tois-
ten ihmisten kanssa puuttuu (esim. ei nayta, tuo tai osoita itseaan

kiinnostavia asioita muille ihmisille)
(4) sosiaalinen tai emotionaalinen vastavuoroisuus puuttuu

B. Rajoittuneita, toistuvia ja stereotyyppisia kayttaytymistapoja, kiinnostuksen
kohteita ja toimintoja, jotka ilmenevat vahintdan yhdella seuraavista tavois-

ta:

(1) voimakkuudeltaan tai kohteeltaan epanormaali kiinnostus, joka ilme-

nee kaavamaisena tai rajoittuneena

(2) ilmeisen itsepintainen kiinnittyminen tiettyihin, epakaytannollisiin ru-

tiineihin tai rituaaleihin

(3) stereotyyppiset ja toistuvat motoriset maneerit (esim. sormien tai ka-

sien heiluttaminen tai vaantely tai monimutkaiset vartalon liikkeet)

(4) itsepintainen kiinnostus esineiden osia kohtaan



2(2)

. Hairio aiheuttaa kliinisesti merkittavaa haittaa sosiaalisilla, ammatillisilla tai

muilla tarkeilla toiminnan alueilla.

. Kliinisesti merkittdvaa yleista kielellisen kehityksen viivastymaa ei ole ha-
vaittavissa (yksittaisia sanoja kahteen ikdvuoteen mennesséa, viestivia lau-

seita kolmeen ikdvuoteen mennessa).

. Ei ole havaittavissa kliinisesti merkittavaa viivastymaa kognitiivisessa kehi-
tyksessa tai ikda vastaavien arjen selviytymiskeinojen, joustavan kayttay-
tymisen (muun kuin sosiaalisen) ja ymparistoon kohdistuvan uteliaisuuden

kehittymisesséa lapsuudessa.

. Hairi6 ei vastaa muun laaja-alaisen kehityshairion tai skitsofrenian kriteere-

ja.

(Atwood 2013, 37,38.)
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Liite 2. Kelan hakemus alle 16-vuotiaan vammaistukeen

15175

R Hakemus EV 258
Kela Alle 16-vuotiaan vammaistuki

R MRARM A
TUNNUS 5001578

00003 VASTAUSLAHETYS

Hakuaika: Sinun tulee hakea vammaistukea 6 kuukauden kuluessa siitd, mistd alkaen haluat sita saada.

@ Hakemuksen liitteeksi tarvitset lddkarinlausunnon lapsen terveydentilasta.

1. Lapsen tiedot
Henkilotunnus Sukunimi ja etunimi

Asuuko lapsi Suomessa?
[] kylia [] Ei; missé maassa lapsi asuu?

2. Hakijan tiedot

@ Osoitetiedot Kela saa vaestotietojarjestelmasta. Jos haluat ilmoittaa muun osoitteen, kirjoita se hakemuksen kohtaan 12.

Hakija on

[] huoltaja

[] muu henkilg; suhde lapseen?

Hakijan henkilétunnus Sukunimi ja etunimi
Puhelinnumero Sahkopostiosoite

Asuuko lapsi hakijan luona?
[] kylia [] Ei; kenen luona lapsi asuu ja mika on lapsen osoite?

Oleskeleeko tai tyoskenteleekd lapsen vanhempi tai muu huoltaja ulkomailla?
I:] Ei E] Kylld; missa maassa ja mika on ulkomailla oleskelun syy?

3. Tilinumero
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4. Lapsen sairaudet, vammat ja niiden hoito

Minka sairauden tai vamman vuoksi lapselle haetaan vammaistukea?

Milloin lapsen hoidon tarve on alkanut tai lisaantynyt?

Kayko lapsi saanndllisesti laakarissa?
[JEi [] Kylié; kuinka usein ja missa?

Missa ja milloin lapsella on seuraava laakarissakaynti?

Paikka Aika /
Onko jompikumpi vanhemmista joutunut tekeméan tydaikajérjestelyita lapsen sairauden vuoksi?
Ei [ Kyllé; millaisia?

5. Lapsen avun ja huolenpidon tarve - tiytd huolellisesti

@ Kerro omin sanoin, millaista apua La huolenpitoa lapsi tarvitsee enemmén kuin samanik&inen terve lapsi. Jatka
tarvittaessa vastauksia hakemuksen kohdassa 12 tai erillisella paperilla (merkitse paperiin lapsen nimi ja henkilétunnus).

a. Tarvitseeko lapsi apua liikkumisessa?
[JE [] Kyll; millaista? @ llmoita myds, jos lapsella on kaytdssa jokin likkumisen apuvaline.

b. Tarvitseeko lapsi apua paivittaisissa toiminnoissa, esimerkiksi ruokailussa, pukeutumisessa, peseytymisessa tai WC-kaynneissa?

[ (] Kyllé; millaista?

c. Tarvitseeko lapsi apua nakemisessa, kuulemisessa tai puhumisessa?
[ [] Kylla; millaista apua ja missa tilanteissa? @ lmoita myds, jos lapsella on kéytdssa korvaavia kommunikointikei-
noja tai apuvalineita, esim. kuulokoje, viittomia tai kuvia.

d. Tz;(rvitseeko lapsi apua sosiaalisessa vuorovaikutuksessa, esimerkiksi itsensa ilmaisussa, leikeissa, suhteissa muihin lapsiin tai
aikuisiin?

D Ei D Kylld; millaista?

e. Tarvitseeko lapsi apua sairauden hoidossa, esimerkiksi laakkeiden ottamisessa tai verensokerin mittaamisessa?

D Ei D Kylla; millaista?
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f. Tarvitseeko lapsi apua, ohjausta tai valvontaa jossain muussa asiassa?
[]E (] Kylid; millaista?

6. Lapsen pdivdhoito

Taytd tama kohta vain, jos haet tukea paivakoti-ikaiselle lapselle.
Missa lasta hoidetaan paivisin?
[] Kotona; kuka lasta hoitaa?

[] Piivékodissa
[] Muualla; miss&?

Tarvitseeko lapsi paivahoidossa erityisjarjestelyitd tai tukitoimia, esimerkiksi henkilokohtaista avustajaa?
Ei (] Kylld; millaisia ja kuinka usein?

Perustuuko lapsen paivahoito ladkarinlausuntoon?
[]E [] Kkylt

7. Lapsen koulunkdynti

Taytd tama kohta vain, jos haet tukea kouluikaiselle lapselle.

Tarvitseeko lapsi koulussa erityisjarjestelyita tai tukitoimia, esimerkiksi henkilokohtaista avustajaa, tuki- tai erityisopetusta?
[(JE [] Kyllg; millaisia?

Tarvitseeko lapsi erityisjarjestelyita kouluun kulkemisessa?
[(JE (] Kylla; millaisia?

8. Kuntoutus

Tayta tama kohta vain, jos lapsi kay kuntoutuksessa tai on aloittamassa kuntoutuksen.

Mita kuntoutusta lapsi saa, missa ja kuinka usein?

Tehddanko lapsen kanssa kotona liikkumista, puhetta, vuorovaikutusta tai muuta toimintaa tukevia harjoituksia?
Ei [] Kylta; mité harjoituksia ja kuinka usein?

Kuljettaako lapsen hoidosta huolehtiva henkild lasta kuntoutukseen?
|:| Ei [:l Kylld; kuinka monta kertaa viikossa? kertaa
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9. Kustannukset
@ llmoita tassa kohdassa vain ne kustannukset, joihin lapsi ei saa korvausta Kelasta tai muualta (esim. vakuutusyhtiosta).

Aiheutuuko lapsen sairaudesta tai vammasta saanndllisia kustannuksia?
e [] Kylld; mité kustannuksia ja kuinka paljon?

euroa vuodessa

euroa vuodessa

euroa vuodessa

10. Muualta maksettavat korvaukset

Saako lapsi tai haetaanko hénelle vammaistukea vastaavaa etuutta ulkomailta?
[ [ Kylld; mité etuutta ja mista?

Saako lapsi tai haetaanko hénelle sairauden tai vamman perusteella jatkuvaa kuukausittain maksettavaa korvausta
vakuutusyhtiostd Suomesta tai ulkomailta?

[JE [] Kyllé; mité etuutta ja mista?

11. Liitteet

D Laakarinlausunto C tai vastaava ladkarinlausunto
@ Laakarinlausunnon tulee olla alkuperiinen, eiké se saa olla puolta vuotta vanhempi.

|:| On jo toimitettu Kelaan. E] Toimitan . . mennessa.

[] Muu liite; mika?

[T oten jo aiemmin toimittanut tata hakemusta koskevan liitteen Kelaan (liitteen nimi ja toimitusaika):

[T Toimitan Kelaan myshemmin vield seuraavan liitteen (liitteen nimi ja toimitusaika):

12. Lisdtietoja - merkitse numerolla mihin hakemuksen kohtaan viittaat

[T tisatietoja eri paperilla (merkitse paperiin lapsen nimi ja henkiltunnus)

13. Allekirjoitus
Vakuutan antamani tiedot oikeiksi ja ilmoitan, jos tiedot muuttuvat.
Pdivays Allekirjoitus

Voimme kayttaa timan etuusasian ratkaisemiseksi saatuja tietoja myds muussa etuusasiassa, jos tiedot on lain mukaan otettava siina
huomioon. Samoin voimme kayttdd muuta etuutta varten saatuja tietoja ratkaistessamme taté etuutta.

Saat Kelasta tietoa siita, mistd voimme hankkia sinua koskevia tietoja ja mihin voimme niité luovuttaa.
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Liite 3. Kelan hakemus kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskurssille

| PDF-ohie || Tyhjenndlomake |

(H] Hakemus KU 132
Kela Harkinnanvarainen kuntoutus

Lisétietoja www kela.fi/kuntoutus & Tayta hakemus huolellisesti ja varmista, ettd mukana
ovat kaikki tarvittavat liitteet. Nain nopeutat asiasi
) N kasittelya.
® Voit kysya lisaa : e .
9 luntoutuksen palvelunumerosta 020 692 205, Jos tarvitsemme lisétietoja, otamme sinuun Kelasta
ma—pe klo 8-18, yhteytta.
paikallisverkkomaksu/matkapuhelinmaksu. Voit toimittaa hakemuksen mihin tahansa Kelan

toimistoon tai palvelupisteeseen.

Hakuaika: Kuntoutusta korvataan aikaisintaan sen kuukauden alusta, jolloin kuntoutushakemus on jatetty Kelaan.

1. Hakijan tiedot
Henkil6tunnus Etunimi ja sukunimi

Puhelinnumero Sahkopostiosoite

@ Osoitetiedot Kela saa véestitistojdrjestelmasta.

2. Hakemus

@® Haetun kuntoutuksen tulee perustua ldakarinlausuntoon.

Haen

[ ] kuntoutus- tai sopeutumisvalmennuskurssia, tayta kohdat 27

[ ] ASLAK-kurssia, téytd kohdat 2-6 ja 8

[ ] yksildllista kuntoutusjaksoa kuntoutuslaitoksessa, tayta kohdat 26 ja 9

3. Tyo- ja opiskelutilanne

Olen

[ ]tyossa [ tyston [ ] opiskelija [ ]alle 16-vuotias

[ kotiiti tai -isa [ ] tyokywyttomyysel akkeella [ ] kuntoutustuella [ ] tyokyvyton (sairauspéivarahalla)
[ ] eldkkeelld (muu kuin tydkyvyttomyyseldke) [ ] muu, mika?

Mika on tai on ollut ammattisi?

4, Sairauden hoito

Hoidostani vastaa
D terveyskeskus D sairaalan poliklinikka D tyoterveyshuolto D psykiatrian poliklinikka

[ ] muu, mika?

Toimipaikan nimi

KU 132 04.13  Verkkolomake (PDF) www.kela.fi Sivu 1 (4) »»
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5. Kuntoutuksen ja avun tarve

® Jatka tarvittaessa kohtaan 11. Lisétietoja.

Kerro omin sanoin, miten sairaus tai vamma vaikeuttaa selviytymistési tydssd, opiskelussa ja arjen toiminnoissa.

Tarvitsetko sairautesi vuoksi toisen henkilon apua?
[ ]En [ ] Kyll4, minkalaista apua?

Onko tiedossasi asioita, jotka saattavat vaikuttaa kuntoutuksen toteuttamisajankohtaan (esim. leikkaus, loma, matka)?
[ Ei [ Kylla, mita ja milloin?

Qletko ollut aikaisemmin kuntoutuksessa (esim. fysioterapiassa, kuntoutuskurssilla, kuntoutuslaitoshoidossa)?
[ ]En [ ] Kylld, missa kuntoutuksessa ja milloin?

Kerro, minkélaista apua sait kuntoutuksesta.

6. Kuntoutuksen tavoite

Kerro, miten toivot kuntoutuksen parantavan selviytymistési tydssd, opiskelussa ja arjen toiminnoissa.

7. Kuntoutus- tai sopeutumisvalmennuskurssi

@ Katso kurssien tietoja www.kela.fi/kuntoutuskurssihaku.

Mille kurssille haet? Kurssin numero (jos se on tiedossasi)

Kurssipaikka Alkamisaika

Jos haet perhe- tai parikurssille, ilmoita osallistuvien omaistesi tai laheistesi nimet ja syntymaajat.

KU 132 04.13  Verkkolomake (PDF) www.kela.fi Sivu 2 (4)
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Jos olet ollut vastaavalla kurssilla aikaisemmin, kerro, miksi haet kurssille uudelleen.

@ Osaan Kelan kursseista liittyy osallistujien esivalinta, jolloin hakemus I&hetetaan kurssin jérjestajalle. Esivalinnan jalkeen teemme
Kelassa kuntoutuspaétcksen.

Jos haluat, voit kieltaa hakemuksesi lahettdmisen kurssin jarjestéjalle. Talloin hakemuksesi kdsitelldén Kelassa ilman esivalintaa.

[ ] Kiellan hakemukseni lahettémisen kurssin jarjestajalle.

8. ASLAK-kurssi

@® Katso kurssien tietoja www.kela.fi/kuntoutuskurssihaku.

Mille ASLAK-kurssille haet?

Kurssipaikka

Kurssin numero (jos se on tiedossasi) Alkamisaika

9. Yksildllinen kuntoutuslaitosjakso

@ Katso kuntoutuslaitosten tietoja www.kela.fi/palveluntuottajahaku. Valitse hausta palveluntuottaja.
Edellytyksend valinnalle on, etté palveluntuottaja jarjestdd tarvitsemaasi kuntoutusta.

@ Jos et osaa valita kuntoutuslaitosta, voit jattad kohdan tayttamatta. Otamme sinuun Kelasta vhteytta.

Kuntoutuspaikka

Kerro, miksi yksilollinen kuntoutuslaitosjakso on nyt tarpeellinen.

Osallistuuko kuntoutukseen omaisiasi tai laheisia henkilgita? Osallistumisen on perustuttava ladkarinlausuntoon.

[ ]E [ ] Kyll4, osallistuvien henkilgiden lukumézra

Osallistuvien henkildiden nimet ja syntymaajat
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Seuraava sivu I




10, Liitteet

[ ] Laakérinlausunto B tai vastaava l4akérinlausunto
@ Laakarinlausunto ei saa olla vuotta vanhempi.

[ ] Onjo toimitettu Kelaan. [ ] Toimitan myBhemmin.

[ ] Aika laakarille

[ ] Muu liite, mika?

11. Lisatietoja — Merkitse numerolla, mihin hakemuksen kohtaan viittaat.

|| Lisétietoja eri paperilla (Merkitse paperiin nimesi ja henkilgtunnuksesi.)

12. Allekirjoitus

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi ja ilmoitan, jos tiedot muuttuvat.
Paivdys Allekirjoitus

Lain mukaan Kelalla on oikeus saada ja luovuttaa kuntoutusasian ratkaisemiseksi ja kuntoutuksen toteuttamiseksi valttamattomia tietoja.

Voimme kéyttdd tamén etuusasian ratkaisemiseksi saatuja tietoja myds muussa etuusasiassa, jos tiedot on lain mukaan otettava siind
huomioon. Samoin voimme kéyttdd muuta etuutta varten saatuja tietoja ratkaistessamme tté etuutta.

Saat Kelasta tietoa siita, mistd voimme hankkia sinua koskevia tietoja ja mihin voimme niitd luovuttaa.

KU 132 04.13 Verkkolomake (PDF) www.kela.fi Sivu 4 (4)
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Liite 4. Opas

Lapsellamme diagnosoitiin Aspergerin oireyhtyma

Opas Asperger-lapsen vanhemmille

sairaanhoitopiiri

SeAM Ka T Etels-Pohjanmaan
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Alkusanat

Hyvat vanhemmat,

Teidan lapsellanne on juuri diagnosoitu Aspergerin oireyh-
tyma, tai hanelta tutkitaan tai selvitelladn oireyhtyman mah-
dollisuutta. Asperger-lapset ovat aivan tavallisia lapsia, jot-
ka kayvat koulua ja leikkivat. Asperger-lapsilla on tavallises-
ti joitain erityisia tapoja ja tottumuksia seka eriasteisia haas-
teita kommunikoinnissa. Oireyhtym& on elinikdinen, joskin
se muuttaa muotoaan kehityksen myota.

Taman oppaan ovat tehneet Seindjoen ammattikorkeakou-
lun sairaanhoitajaopiskelijat yhteistydssd Seindjoen kes-
kussairaalan lastenpsykiatrian poliklinikan kanssa. Oppaan
tarkoituksena on auttaa Teitd vanhempia ymmartamaan,
mik& on Aspergerin oireyhtymd. Vanhempina Teita varmasti
kiinnostaa, miten voitte tukea lastanne. Mietitte varmasti mi-
ta taloudellista ja henkista tukea on saatavilla perheellenne.
Naihin kysymyksiin toivottavasti l6ytyy vastaus seuraavilta
sivuilta. Tassad oppaassa kaytamme Asperger lapsista ly-
hennetta AS-lapsi.
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1 Lapsellamme on Aspergerin oireyhtyma

Aspergerin oireyhtyma on autismin kirjoon kuuluva neuro-
biologinen keskushermoston kehityshairié ja nykykasityksen
mukaan se on autismin hyvatasoinen muoto. Suomessa on
lahes 40 000 Asperger-henkilda. AS-lapsella on vaikeuksia
sosiaalisessa vuorovaikutuksessa seka kielellisessa ja ei-
kielellisessa kommunikaatiossa. AS-lapsilla aistien valitta-
ma tieto ja tulkinta ovat hyvin yksiléllisia. AS-lapsen on vai-
kea olla sosiaalisessa kanssakdymisessa muiden ikaisten-
sa lasten kanssa. Lapsi

saattaa tulkita viestit vaarin

(72 =\
ja ymmartaa usein muiden 2 »
viestit sanatarkasti. A~z () ‘ ‘

Kuva: Papunetin kuvapankki, www.papunet.net, Elina Vanninen

Lapsella saattaa olla erityisia taitoja jollakin tietylla osa-
alueella, mutta perusasioiden oppiminen on usein vaikeaa.
Lapsi tarvitsee toistuvaa, jatkuvaa ohjausta arjen rutiineis-
sa. On mahdollista, etta AS-lasten puheen kehitys voi aluksi
vilvastya, mutta he saavuttavat joka tapauksessa nopeasti
ikatovereidensa tason. Joissain tapauksissa he voivat kayt-
taa ikatasoonsa nahden monimutkaisia kielellisid ilmauksia.
AS-lapsilla saattaa esiintyd myods ylivilkkautta seka keskit-
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tymisongelmia. Paivajarjestyksen muutos saa AS-lapsen
pois tolaltaan ja helposti suuttumaan. Aspergerin oireyhty-
man oireet usein esiintyvat tyypillisimmilladn 7-9 vuoden

iassa.

Aspergerin oireyhtyman diagnosoimiseksi ei ole olemassa
mitdan tarkkaa biolaaketieteellistd menetelmaa, tutkimusta
tai laboratoriokoetta. Diagnosoimisen apuvalineeksi on ke-
hitetty monia haastatteluun ja tarkkailuun pohjautuvia autis-
tisuuden arviointiasteikkoja. Merkittavimpia arviointivalineita
diagnostisesti ovat talla hetkellda haastatteluun pohjautuva
testi (ADI-R) ja tarkkailuun pohjautuva testi (ADOS). Asper-
ger-oireyhtyma on yleisempi pojilla kuin tyt6illa. Asperger
diagnoosin kanssa paallekkain voi olla myds diagnosoitu
ADHD, Touretten oireyhtyma, lukihairiéita tai hahmotushai-

ridita.

Kuva: Papunetin kuvapankki, www.papunet.net, Elina
Vanninen
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1.1 Sensorisen integraation hairioé

Sensorinen integraatio (SI) tarkoittaa aistitiedon jasentamis-
ta kayttda varten ja se on aistitiedon tarkein kasittelymuoto.
Sana sensorinen viittaa tassa siihen, etta aivojen tehotto-
muus koskee ensisijaisesti aistijarjestelmid. Aivot eivat ka-
sittele tai jasenna tietoa siten, etta ihminen saisi hyvaa tai
tarkkaa tietoa omasta kehostaan tai ymparistostaan. Jos
ihmisen sensorinen integraatio ei toimi kunnolla, oppiminen
on vaikeaa, itseluottamus puutteellista ja tavallisen elaméan
vaatimusten ja stressin sietaminen heikkoa. Monien SI-
lasten dlykkyys on normaalia tai jopa korkeampaa tasoa.

1.2 Aistiherkkyydet

AS-lapsilla saattaa olla yli- tai aliherkkyytta tietyissa aistiko-
kemuksissa. AS-lapsi saattaa kokea aistimukset todella
voimakkaina, eikd ymmarra miksi muut ihmiset eivat koe
asioita samalla tavalla kuin han. Lapsi alkaa valtella paikko-
ja ja tilanteita, joissa han joutuu kokemaan aistiylikuormitus-
ta. Koti onkin usein se paikka, missa arsykkeita pystytaan
hallitsemaan.

AS-lapsista noin 70 - 80 % on aarimmaisen herkkia tietyille
aanille. On tarkeaa selvittad millaiset aanet yliherkkyytta
eniten aiheuttavat. Henkild voi kayttaa tietyissa tilanteissa
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esimerkiksi korvatulppia tai kuulosuojaimia. Tarkeinta kui-
tenkin on, etta lapsen vanhemmat ja opettajat ovat tietoisia
tasta yliherkkyydesta.

Yli 50 % AS-lapsista on herkkia tietyntyyppisille tunto- ja
kosketusarsykkeille. He voivat olla herkkid kosketukselle tai
tietylla voimakkuudella koskettamiselle. AS-lapsi voi kokea
tiettyjen kehon kohtien koskettamisen epamiellyttavana.
Tietyt vaatekappaleet saattavat aiheuttaa myos epamiellyt-
tavid tuntemuksia ja AS-lapsilla on usein samoja vaatteita
kaytdssaan, jotta aistituntemukset pysyvéat samanlaisina.

AS-lapset pystyvat joskus hammastyttavalla tavalla havait-
semaan tuoksuja, joita muut eivat huomaa. Jotkut ovat
myds aarimmaisen valikoivia ruokansa suhteen. Yli 50 %:lla
AS-lapsista on yliherkka haju- ja makuaisti. Vanhempien on
huolehdittava, ettd kaikesta huolimatta lapsi syd riittavan
monipuolisesti. Lapsen kanssa opetellaan maistelemaan
rauhallisesti erilaisia ruoka-aineita ja muistetaan aina kehua
onnistumisista.
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Noin yhdella viidestd AS-lapsesta on havaittu yliherkkyytta
tietyille vareille tai valon maaralle. Heilla on myés nakoha-
vaintojen vaaristymia. Visuaalista yliherkkyyttd voidaan va-
hentdd minimoimalla arsyttavia olosuhteita tai arsykkeita,
esimerkiksi kirkkaalla saalla lapsi voi kayttaa aurinkolaseja
tai lippalakkia suojaamaan

itseaan.

Kuva: Papunetin kuvapankki, www.papunet.net, Elina Vanninen

Osalla AS-lapsista voi olla ongelmia tasapaino- ja liikeais-
tissa seka koordinaatiokyvyssa. Henkil6 voi olla hyvin yli- tai
aliherkka kivulle. Monet AS-lapset ovat enemman aliherkkia
kivulle ja voivat tuntea voimakastakin kipua osoittamatta si-
ta. Heidan kipukynnyksensa voi olla todella korkea. Van-
hemmille tdma luo erityisia haasteita, silla heidan taytyy
pystya tulkitsemaan lapsensa kivun kokemista vain hieno-
varaisista merkeista.
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2 Miten Asperger vaikuttaa lapsen ja perheen
elamaan?

Perheelle saattaa tulla yllatyksena lapsen saama Asperger
diagnoosi. Lapsen erilainen kayttaytyminen vaatii vanhem-
milta ja muilta perheenjasenilta sopeutumista, hyvaksyntaa
ja ennen kaikkea voimavaroja. Vanhemmat saattavat tuntea
vihaa ja syyllisyyttd seka pelon ja surun tunteita. Perheen
uusi tilanne vaikuttaa koko perheen arkeen ja elamaan.
Lapsen neuropsykiatrinen oireyhtyma voi johtaa siihen, etta
arki pyorii AS-lapsen ymparilla, jolloin muut sisarukset jaa-
vat helposti vahemmalle huomiolle. On myds tarkeaa, etta
vanhemmat pitdvat omasta parisuhteestaan huolta, vaikka
lapsi vie paljon huomiota. Aspergerin oireyhtymasta I6ytyy
hyvin tietoa Internetista, kirjoista ja lehdista.

Kuvat: Papunetin kuvapankki, www.papunet.net,

Elina Vanninen
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Perheissa, joissa joku lapsista on erityislapsi, valtasuhteet
muuttuvat ja tdma erityislapsi vaatii huomattavasti enem-
man vanhempien aikaa ja huomiota. Tama tilanne voi joh-
taa kateuden ja ristiritojen kokemuksiin, jotka taytyy oppia
tunnistamaan, ja puuttumaan niihin asiallisesti seka riittavan
ajoissa. Joissakin tapauksissa perheen muut lapset voivat
kompensoida erityislapsen kayttaytymista olemalla erityisen
kiltteja ja tunnollisia. Heilla taytyy kuitenkin olla samat mah-
dollisuudet normaaliin lapsuu-
teen kuin muilla ikatovereil-

1
*)

laan, eikd heidan tehtavansa =

«
.

saa olla sisaruksensa hoitaja.

«’

Kuva: Papunetin kuvapankki, www.papunet.net,

Elina Vanninen

Vanhemmat voivat vahvistaa sisarusten valisia suhteita
perheen sisalla monin eri tavoin. On muistettava antaa ai-
kaa joskus pelkastaan vain perheen muille lapsille ja huo-
lehdittava, etta heillda on kotona oma rauhallinen paikkansa.
On tarkeaa harrastaa asioita yhdessa koko perheen kes-
ken.
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Vanhempien on hyva selittdd muille AS-lapsen sisaruksille,
miksi heidan veljensa tai siskonsa on erilainen. Vanhempi-
en tulee antaa sisaruksille ikatasoon nahden pateva selitys
veljen tai sisaren oireyhtymasta. Sisaruksille pitda kertoa,
kuinka he omalla toiminnallaan voivat auttaa veljeaan tai si-
sartaan arjessa ja koulussa.

3 Tukimuodot Asperger-lapselle

3.1 Kuntoutus

Parasta kuntoutusta ja hoitoa ovat tiedon tarjoaminen, ar-
kiaskareiden ohjaaminen ja sosiaalisten taitojen oppimisen
tukeminen. Mitdan selkeda terapiamuotoa ei AS-lapselle
ole, vaan terapian tarve arvioidaan yksilollisesti. Osalle AS-
lapsista suositellaan toimintaterapiaa tai sensorisen integ-
raation terapiaa, joiden perustavoitteena on aistien kautta
saadun tiedon parempi jasentyminen. Jotkut voivat hydtya
fysioterapiasta, puheterapiasta, neuropsykologisesta kun-
toutuksesta, kognitiivisesta kayttaytymisterapiasta, neuro-
psykiatrisesta valmennuksesta tai kuntoutusohjauksesta.

AS-lapsen kuntouttaminen tarkoittaa jarjestelmallistad opet-
tamista, toistuvia harjoituksia, kayttaytymisen muokkaamis-
ta, perusteluja ja keskustelutuokioita. AS-lapsi hyotyy paiva-
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ja tydjarjestyksista ja visuaalisista muistutuksista, esimer-
kiksi kuvista, koska niilla on helpompi ohjata lapsen toimin-
taa. Arkirutiinit ohjaavat toimintaa
yha itsendisempaan suuntaan. AS-
lapsi voi myds kasitella omia tuntei-
taan ja koettuja tilanteita sarjakuva-
piirtdmisen ja ajatuskuplien avulla.

Kuvat: Papunetin kuvapankki, www.papunet.net, Elina

Vanninen

Hoitohenkildkunta kertoo ohjauskaynnilla asiatietoja Asper-
gerin oireyhtymastd seka@ perheelle tarjolla olevista tuki-
muodoista. Te vanhemmat ette ole yksin lapsen Asperger
diagnoosin kanssa, etteka ole kasvatuksellanne vaikutta-
neet Asperger-oireyhtyman syntyyn. Hoitohenkilokunta tu-
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kee, kuuntelee ja auttaa mielellaan perheita heidan elaman-
tilanteessaan luottamuksellisesti. Hoitohenkilokunta antaa
myds tietoa erilaisista vertaistuen muodoista, kuten yhdis-
tyksistd, litoista sekd perhekerhoista, joissa on samassa ti-
lanteessa olevia perheita.

Kuva: Papunetin kuvapankki, www.papunet.net, Elina Vanninen

3.2 Ladkehoito

Aspergerin oireyhtymaan ei ole olemassa mitdan paranta-
vaa ladkehoitoa. Useat AS-lapset parjaavat ilman 1aakitysta.
AS-lapsilla voi olla univaikeuksia ja he saattavat hyotya il-
taisin annettavasta Melatoniinista, joka vaikuttaa lapsen
unen saantiin ja sen laatuun. On kuitenkin tarkeada hoitaa
oheisvaikeudet, esimerkiksi ADHD, ahdistu-
neisuus tai masennus, joihin on olemassa laa-

kehﬂitoa. Kuva: Papunetin kuvapankki, www.papunef.net, Elina Van-

ninen

13
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3.3 Asperger-lapsi koulussa

Koulussa lapsi saattaa tietaa todella paljon tietysta aihees-
ta, mutta muuten hanelld saattaa olla laajoja oppimis- ja
keskittymisvaikeuksia. Kokenut opettaja huomaa yleensa
lapsen erikoisen oppimistyylin. AS-lapsella saattaa olla suu-
ria motorisia vaikeuksia esimerkiksi kirjoittamisessa, juok-
semisessa ja pallon kiinniottamisessa. AS-lapsella on mah-
dollisuus saada kouluun erilaisia tukimuotoja. Lapselle voi-
daan tehda henkildkohtainen opetuksen jarjestamista kos-
keva suunnitelma (HOJKS). Lapsi voi kdyda koulua nor-
maalissa luokassa henkildkohtaisen avustajan tai luokka-
avustajan turvin, tai han voi opiskella erityisluokassa tai
pienryhmassa. Koulussa on mahdollista muokata opetus-
suunnitelmaa lapsen yksiléllisten tarpeiden mukaan. Ope-
tussuunnitelman muokkausta tulisi kayttaa seka luku- etta

taitoaineissa.

Kuva: Papunetin kuvapankki, www.papunet.net, Elina Vanninen
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Koulussa tulee huomioida AS-lapsen mahdolliset aistiherk-
kyydet. Esimerkiksi kouluruokailussa tulee huomioida AS-
lapsen mahdolliset maku- ja hajuylinerkkyydet ruoka-
aineiden suhteen. Naista asioista perhe voi olla henkilékoh-
taisesti yhteydessa kouluun.

On tarkeaa, etta huomioidaan jokaisen lapsen yksildlliset
piirteet, vahvuudet ja heikkoudet ja naiden pohjalta luodaan
jokaiselle yksilollisesti sopiva opetusohjelma ja valitaan so-
piva opiskeluymparistd. Vanhempien on hyva muistaa, etta
AS-lapsella saattaa olla erityisida kiinnostuksen kohteita ja
monet lapsista voivat olla jollakin osa-alueella ikatoverei-
taan alykkaampia. Lasta hoitava taho voi tehda yhteisty6ta
my06s koulun kanssa.

mijmimim

Kuva: Papunetin kuvapankki, www.papunet.net, Elina Vanninen
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4 Mista perheemme saa tukea?

Yhteiskunta tarjoaa erityislapsen perheelle rahallista tukea,
jota haetaan Kansanelakelaitokselta. Alle 16-vuotiaan
vammaistuki on jaettu kolmeen eri porrastukseen: perus-
vammaistuki, korotettu vammaistuki ja ylin vammaistuki.
Yhteiskunnan maksaman tuen maara riippuu lapsen vam-
mautumisen asteesta ja, kuinka paljon lapsen hoidosta ja
huolenpidosta aiheutuu rasitusta ja sidonnaisuutta. Kun Ke-
lalta haetaan vammaistukea, on siihen liitettava laakarin te-
kema todistus. Tuki on perheelle veroton, ja tuki tarkaste-
taan vuosittain kansanelakeindeksilla. Vammaistuen saami-
seen eivat vaikuta vanhempien ja lapsen tulot tai varalli-
suus, eivatka tuen saamista esta muut etuudet.

Kansaneldkelaitos jarjestaa AS-lapselle laakinnallista kun-
toutusta, esimerkiksi toimintaterapiaa, sensorisen integraa-
tion terapiaa, fysioterapiaa, puheterapiaa tai kognitiivista
kayttaytymisterapiaa, jos han saa korotettua tai ylinta alle
16-vuotiaan vammaistukea.

Kuva: Papunetin kuvapankki, www.papunet.nef,

Elina Vanninen
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Tukea varten tarvitaan ladkarintodistus hoitavalta taholta.
Mikali lapsi saa alinta hoitotukea tai Kela ei myénna laakin-
nallistd kuntoutusta, perheen on mahdollista hakea mak-
susitoumus omasta asuinkunnastaan.

Aspergerin yksi kuntoutumismuoto on Kansaneldkelaitok-
sen tarjoamat sopeutumisvalmennuskurssit. Kurssien ta-
voitteena on tukea AS-lasta ja perhettd mahdollisimman
taysipainoiseen elamaan Asperger diagnoosista huolimatta.
Kurssilla annetaan tietoa oireyhtymasta ja perheellda on
mahdollisuus saada tukea arjessa selviytymiseen. Kursseil-
la on mahdollisuus saada vertaistukea muilta samassa ti-
lanteessa olevilta perheiltd. Sopeutumisvalmennuskursseil-
le haetaan erillisella lomakkeella seka siihen vaaditaan 1aa-
karintodistus.

Edelld mainittuja tukia haettaessa, hakemuksissa kannattaa
kuvailla perheen arkea ja lapsen selviytymista jokapaivai-
sissa toiminnoissa mahdollisimman tarkasti ja konkreetti-
sesti.

Kuva: Papunetin kuvapankki, www.papunet.net, Elina Vanninen
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Henkista tukea ja vertaistukea saa paljon Internetista, hoi-
tohenkilokunnalta, yhdistyksistd ja tukiperheiltd. Etela-
Pohjanmaan alueella Eskoon sosiaalipalvelujen kuntayhty-
ma tekee AS-perheiden kanssa vyhteisty6td. Etela-
Pohjanmaan alueella on koulutettuja vertaisperheita, joiden
perheenjasenend on autismin kirjoon (=autismi, Asperger,
Rettin oireyhtyma tai laaja-alainen kehityshairié) kuuluva
henkild.

Vertaistukiperheet ovat sitoutuneita vaitiolovelvollisuuteen-
sa ja heihin voi olla yhteydessa niin pienissa kuin suurissa
arjen hankaluuksissa. Tukiperheisiin voit ottaa yhteytta Au-
tismi- ja aspergerliiton tai Eskoon sosiaalipalvelujen kun-
tayhtyman Internet-sivujen kautta. Aspergerista ja autismin
kirjoon kuuluvista muista oireyhtymista 18ytyy hyvin Kirjalli-
suutta.
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5 Lisaa tietoa aiheesta

Autismi- ja aspergerliitto

http://www_autismiliitto.fi/

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin lastenpsykiatriset nettisivut

hitp://www.epshp.fi/1/vksikoiden_sivut/psykiatriset palvelut/lasten-
ja nuorisopsykiatria/lastenpsykiatrian poliklinikka

Eskoon vertaistukiperheet

hitp://www.eskoo.fi/documents/Vertaisperhe-esite2012pysty.pdf

Kansaneldkelaitos

hitp://'www.kela.fi/

* Alle 16-vuotiaan lapsen vammaistuki
* Tuki sopeutumisvalmennuskursseille
e Tuki laakinnallista kuntoutumista varten
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Oppaan tekijat:

Sairaanhoitaja (AMK) opiskelijat: Satu Pihlajaniemi & Noora Rento-

la, SeAMK Sosiaali- ja terveysala
Kansikuva: Satu Pihlajaniemi & Noora Rentola

Oppaassa kaytetyt kuvat: Papunet, www.papunet.net




