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Maatietopalvelu
Kyselyvastaus
Asiakirjan tunnus: KT1199
Päivämäärä: 28.10.2025
Julkisuus: Julkinen

Etelä-Afrikka / Lasten autismin kirjon häiriö, hoidon ja kuntoutuksen saatavuus
South Africa / Autism spectrum disorder in children, availability of treatment and rehabilitation

Kysymykset
1. Onko Etelä-Afrikassa saatavilla lasten autismin kirjon häiriöön ja kokonaiskehityksen viiveeseen lastenneurologian alan hoitoa sekä tutkimuksia, puheterapian ja toimintaterapian sekä psykologin palveluja? Millaisia julkisia tai yksityisiä terveyspalveluja maassa on autismiin liittyen? Onko maassa saatavilla kuntoutusta tai muuta tukea autististen lasten perheille?
2. Millainen on autististen lasten asema Etelä-Afrikassa? Kohtaavatko jotkut väestöryhmät epätasa-arvoa autististen lasten hoidon ja tukipalvelujen saavutettavuudessa?
Questions
1. Are pediatric neurology treatments and assessments, speech therapy, occupational therapy, and psychological services available for children with autism spectrum disorder and mixed specific developmental disorder? What public or private healthcare services are available for autism? Is rehabilitation or other support available for families of autistic children?
2. How is the situation of autistic children in South Africa? Do some population groups face inequality in access to autism-related treatment and support services? 

[bookmark: _Hlk129259295]Tämä vastaus on laadittu soveltaen Euroopan unionin turvapaikkaviraston (EUAA) laatimaa ohjeistusta terveydenhuoltoon liittyvän lähtömaatiedon tuottamisesta (2025) perustuen EUAA:n MedCOI-palvelun tuottamien tietojen lisäksi julkisiin lähteisiin. Vastauksessa käytetään käsitteitä hoidon/lääkityksen saatavuus ja saavutettavuus (availabilty ja accessibility) siinä merkityksessä kuin ne määritellään EUAA:n ohjeistuksessa. Vastauksessa mainitut muut kuin EUAA:n toimittamat tiedot eivät kuitenkaan ole lääketieteen ammattilaisen tarkastamia.

Onko Etelä-Afrikassa saatavilla lasten autismin kirjon häiriöön ja kokonaiskehityksen viiveeseen lastenneurologian alan hoitoa sekä tutkimuksia, puheterapian ja toimintaterapian sekä psykologin palveluja? Millaisia julkisia tai yksityisiä terveyspalveluja maassa on autismiin liittyen? Onko maassa saatavilla kuntoutusta tai muuta tukea autististen lasten perheille?
Euroopan unionin turvapaikkaviraston (EUAA) tekemän MedCOI[footnoteRef:1]-selvityksen (14.10.2025) mukaan Johannesburgissa sijaitsevassa julkisessa hoitolaitoksessa (Charlotte Maxeke Johannesburg Academic Hospital) on saatavilla autismin kirjon häiriöön (F84.0) ja kielellisesti painottuneeseen kokonaiskehityksen viiveeseen (F83) avo- ja seurantahoitoa eri lääketieteellisten alojen erikoislääkärien (lastenlääkäri, lastenneurologi, lastenpsykiatri) ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten (puheterapeutti, toimintaterapeutti, lastenpsykologi, ravitsemusterapeutti, sosiaalityöntekijä) toteuttamaa avo- ja seurantahoitoa. Samassa hoitolaitoksessa on saatavilla myös eri erikoisalojen ammattilaisten toteuttamaa monialaista hoidon arviointia autismin kirjon häiriöstä kärsiville lapsille. Pediatrista päivähoitoa on Johannesburgissa saatavilla yksityisessä autististen lasten hoitokeskuksessa (Star Academy Centre for Autism), ja yksityisen palveluntarjoajan toteuttamia kotihoidon tukipalveluja sairaanhoitajan toimesta on saatavilla autistisille lapsille.[footnoteRef:2] [1:  MedCOI on Euroopan Unionin turvapaikkaviraston tuottama palvelu, joka kerää jäsenmaille terveydenhoitoa koskevaa lähtömaatietoa.]  [2:  EUAA MedCOI /International SOS 14.10.2025.] 

EUAA:n MedCOI-selvityksen (14.10.2025) mukaan Johannesburgissa saatavilla erityisopetusta autististen lasten erityisluokassa (Johannesburg School for Autism), missä opetuksesta vastaa autismikirjon lapsiin perehtynyt opettaja tai muu ammattilainen. Lisäksi jotkut yksityiset autististen lasten hoitokeskukset (esim. Star Academy Centre for Autism) tarjoavat yksilöllisiin kielellisiin, kognitiivisiin, motorisiin ja toiminnan ohjautuvuuteen ym. liittyviin tarpeisiin perustuvan hoito-ohjelman pohjalta rakennettua erityisopetusta. Hoitokeskuksissa ohjaajat ovat taustaltaan psykologeja ja käyttäytymisterapeutteja. Tavallisten koulujen osalta joissain luokissa voi olla erityistarpeisia oppilaita tukevia erityisopettajia, mutta erityisopetuksen suunnittelu peruskouluissa ei ole systemaattista, ja erityisopettajien läsnäolo ei ole luonteeltaan säännöllistä ja jatkuvaa.[footnoteRef:3] [3:  EUAA MedCOI /International SOS 14.10.2025.] 


Millainen on autististen lasten asema Etelä-Afrikassa? Kohtaavatko jotkut väestöryhmät epätasa-arvoa autististen lasten hoidon ja tukipalvelujen saavutettavuudessa?
Etelä-Afrikassa väestöryhmät jaetaan mustiin (80,9 prosenttia), valkoisiin (7,8 prosenttia), intialaisiin/aasialaisiin (2,6 prosenttia) ja niin kutsuttuihin värillisiin (8,8 prosenttia).[footnoteRef:4] Vaikka apartheid-rotuerottelupolitiikka päättyi virallisesti vuonna 1994, on Etelä-Afrikka edelleen tuloerojen perusteella yksi maailman eriarvoisimmista maista.[footnoteRef:5] Valkoisten kotitalouksien ansiotulot edelleen keskimäärin jopa viisi kertaa korkeammat verrattuna maan mustan valtaväestön kotitalouksiin,[footnoteRef:6] ja sosioekonomiset erot näkyvät käytännössä merkittävinä epätasa-arvoisuuksina yhteiskunnallisten palvelujen, kuten terveydenhuollon saavutettavuudessa.[footnoteRef:7] [4:  CIA 23.9.2025.]  [5:  Freedom House 2025.]  [6:  Republic of South Africa 28.1.2025.]  [7:  HRW 2025.] 

Toukokuussa 2024 julkaistun neuropsykiatrian alan akateemisen artikkelin mukaan autismin kirjon häiriön omaavien henkilöiden lukumäärästä Etelä-Afrikassa ei ole saatavilla luotettavaa tietoa, johtuen muun muassa diagnostisista haasteista, rajallisesta tietoisuudesta, yhteiskunnallisesta stigmasta ja aliraportoinnista. Monissa yhteisöissä autismitietoisuus on vähäistä, ja useissa tutkimuksissa on tunnistettu, että autismiin liittyy Etelä-Afrikassa laajalti yhteiskunnallista stigmaa. Kulttuurisesti monimuotoisessa maassa autismiin suhtautumisessa ja uskomuksissa on kuitenkin merkittävää vaihtelua.[footnoteRef:8] [8:  Adams 8.5.2024, s. 948, 950, 951.] 

Joidenkin tutkimusten mukaan autismiin kohdistuva sosiaalinen stigma on Etelä-Afrikassa voimakkainta sosioekonomiselta asemaltaan muita väestöryhmiä heikommassa asemassa olevien mustien eteläafrikkalaisten yhteisöissä, missä autismitietoisuus on erityisen rajallista.[footnoteRef:9] Syyskuussa 2024 julkaistun akateemisen artikkelin mukaan Etelä-Afrikan alkuperäiskansojen yhteisöissä autismin syyt voidaan edelleen yhdistää noituuteen, henkimaailmaan ja esimerkiksi kulttuuristen normien noudattamatta jättämisestä seuranneeseen kiroukseen.[footnoteRef:10]  [9:  AA 21.4.2016.]  [10:  Melamu ym. 4.9.2024, s. 1, 11–12.] 

Toukokuussa 2024 julkaistun neuropsykiatrian alan artikkelin mukaan viime vuosien aikana Etelä-Afrikka on ottanut merkittäviä askeleita tukipalvelujen, aikaisten interventioiden sekä autismitietoisuuden lisäämiseksi, ja suurempiin kaupunkeihin on perustettu diagnostisia palveluja tarjoavia erikoisklinikoita. Myös autismitietoisuutta lisäävien kansalaisjärjestöjen (ml. Autism South Africa (ASA), Mothers of Children with Autism (MOCWA) ja Fathers of Children with Autism (FOCWA)) lukumäärän kerrotaan viime vuosina lisääntyneen. Kansalaisjärjestöt toimittavat joitain tukipalveluja ja tarjoavat resursseja, tietoa ja tukiverkostoja autistisille lapsille ja näiden perheille sekä tekevät vaikuttamistyötä näiden oikeuksien puolustamiseksi.[footnoteRef:11] [11:  Adams 8.5.2024, s. 951–952.] 

Julkisen sektorin kautta hoitoon hakeutuminen tapahtuu terveyskeskusklinikan kautta, missä ensimmäinen hoitokontakti on sairaanhoitaja. Perheet ohjataan tämän jälkeen tyypillisesti tavallisen lastenlääkärin vastaanotolle, josta voidaan ohjata edelleen erikoislääkärien (kehityshäiriöihin erikoistunut lastenlääkäri tai lastenpsykiatri) vastaanotolle. Yksityisellä sektorilla autististen lasten vanhemmat hakeutuvat suoraan yleislääkärin, lastenlääkärin tai erikoislääkärien sekä muiden spesialistien, kuten toimintaterapeutti, vastaanotoille. Erityisopetukseen diagnosoitujen autismin kirjon häiriöisten lasten tulee hakeutua odotuslistan kautta.[footnoteRef:12] [12:  Adams 8.5.2024, s. 949–950.] 

Haasteet palvelujen ja tukitoimintojen saavutettavuudessa ovat kuitenkin jatkuneet erityisesti taloudellisesti heikommassa asemassa olevien väestöryhmien osalta, ja autististen lasten huoltajat kohtaavat Etelä-Afrikassa psykologista ja sosiaalista stressiä, taloudellisia vaikeuksia ja muita käytännön rajoitteita tukipalvelujen saavutettavuudessa. Syrjinnän ja eristämisen pelon vuoksi autististen lasten perheet eivät välttämättä hakeudu terveydenhuollon palveluihin ja monet lapsista jäävät diagnosoimatta.[footnoteRef:13] Maaliskuussa 2023 julkaistun kasvatustieteellisen alan artikkelin mukaan monet autismikirjon lapset kohtaavat julkisen sektorin kautta ongelmia tukipalveluihin pääsyssä, koska puhe- ja toimintaterapian palvelut ovat rajallisia ja jonotusajat ovat tyypillisesti pitkiä.[footnoteRef:14] Yksityisen sektorin terveys- ja tukipalvelut ovat sen sijaan taloudellisesti saavutettavissa vain pienelle osalle autististen lasten perheistä.[footnoteRef:15] [13:  Adams 8.5.2024, s. 950, 952.]  [14:  Veerasamy 9.1.2024.]  [15:  Laitila 11/2018, s. 13, 45–46; Aurelia 5.3.2025.] 

Akateemisissa lähteissä kerrotaan pitkistä jonoista erityisopetukseen lapsille, jotka ovat saaneet autismikirjon häiriön diagnoosin.[footnoteRef:16] Vuonna 2024 lasten mielenterveyttä käsittelevässä lääketieteellisessä artikkelissa todetaan, että Etelä-Afrikka on Saharan eteläpuolisen Afrikan osalta yksi paremmin resursoiduista maista autististen lasten palvelujen osalta, mutta palveluihin pääsyyn liittyy epäjohdonmukaisuutta ja pitkiä odotusaikoja. Artikkelissa viitataan vuonna 2022 julkaistuun tutkimukseen, jonka mukaan Länsi-Kapin provinssissa 744 erityisopetuspaikkaa jonottavasta autistisesta lapsesta 52 prosenttia oli odottanut paikkaa yli vuoden. Paikkaa erityisopetukseen odotettiin usein kotona ilman muuta korvaavaa koulutusta tai interventiota, mikä lisäsi huoltajien kokemaa kuormaa lapsen hoidosta.[footnoteRef:17] [16:  Adams 8.5.2024, s. 950; Pillay ym. 2024, s. 146.]  [17:  Pillay ym. 2024, s. 145, 146.] 
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Tietoja vastauksesta
Maahanmuuttoviraston maatietopalvelun kyselyvastaus on laadittu noudattaen Euroopan unionin yhteisiä suuntaviivoja lähtömaatiedon tuottamisesta (2008). Vastaus perustuu huolellisesti valittuihin lähteisiin, joista kaikki on listattu vastauksen lähdeluetteloon. Ilmeisiä ja kiistattomia tosiasioita lukuun ottamatta kaikki esitetty tieto on tarkastettu useammasta lähteestä, ellei muuta erikseen mainita. Vastauksessa esitetyt tiedot on hankittu, arvioitu ja käsitelty huolellisesti, vastausajan ollessa rajattu. Vastaus ei kuitenkaan pyri olemaan kaikenkattava, eikä sitä tule pitää yksinään minkään oleskeluluvan, pakolaisaseman tai turvapaikkahakemuksen perusteena. Vaikka jotain tapahtumaa, henkilöä tai organisaatiota ei olisi mainittu vastauksessa, se ei tarkoita, etteikö kyseistä tapahtumaa olisi tapahtunut tai kyseistä henkilöä tai organisaatiota olisi olemassa. Vastaus ei välttämättä edusta Maahanmuuttoviraston virallista kantaa, eikä se ole poliittinen kannanotto tai oikeudellinen arvio.
Information on the response
This response has been compiled by the Country Information Service of the Finnish Immigration Service in accordance with the common EU guidelines for processing country of origin information (2008). The response is based on carefully selected sources of information. All sources used are referenced. With the exception of obvious and indisputable facts, all information presented has been cross-checked from several sources unless stated otherwise. The information provided in the response has been obtained, evaluated and processed carefully within the limited time frame given. However, the response does not aim to be exhaustive, and it should not be considered conclusive as to the merit of any particular claim to a residence permit, refugee status or asylum. Even if a certain event, person or organization is not mentioned in the response, this does not mean that the event has not taken place or that the person or organization does not exist. The response does not necessarily reflect the opinion of the Finnish Immigration Service, and it is not a political statement or a judicial evaluation.
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