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TAUSTA

Lasten kehitykseen ja oppimiseen liittyvét hdiridt ovat viime vuosina saaneet lisdéntyvasti huomiota.
Téman vuoksi Pirkanmaan sairaanhoitopiirin johtajaylildakéari Ossi Auvinen nimitti joulukuussa 2000
tyoryhmén laatimaan ohjeita asian edellyttdmistd toimenpiteistd. Tyoryhmédin nimettiin
lastenneurologi Matti Koivikko (kokoonkutsuja, TAYS), lastenlaékéri Eija-Liisa Ala-Laurila
Tampereen terveyskeskuksesta, psykologi Kirsi Jarnefelt Nokian terveyskeskuksesta,
terveyskeskusladkari Sirpa Lindroos Lempéilin terveyskeskuksesta, foniatri Leenamaija Kleemola
TAYS:sta, lastenpsykiatri Anna-Kaarina Roto TAYS:sta, terveydenhoitaja Merja Takala Tampereen
terveyskeskuksesta, erityisopettaja Aino Tuutti Tampereen koulutoimesta ja ylilddkari Tuija Viitanen
Pirkanmaan sosiaalipalvelujen kuntayhtymaéstd. Ryhmai tdydennettiin kevaélla 2002 seuraavilla
asiantuntijoilla: johtaja Asta Ahava Oriveden péivdhoidosta, erityisopettaja Satu Lahteenmaki
Héameenkyron koulutoimesta ja erityislastentarhanopettaja Sari Salomaa-Niemi Tampereen
paivihoidosta. Tyoryhma kiittda lastentautien erikoisladkéri Asko Niemistd julkaisun kuvista, taitosta
ja julkaisukuntoon saattamisesta..

Tyo6ryhméi on kokoontunut 10 kertaa ja jarjestianyt kolme koulutustilaisuutta. Tyosséian se on kokenut
meneillddn olevan yhteiskunnallisen muutosvaiheen seké vaikeutena etté rikkautena. Ajan mukana
pysyminen on vaatinut useita tarkistuksia peruslinjauksiin, mm. otsikon sana 'opas' oli aluksi
muodossa 'ohje', mikd kuvannee sattuvasti aikaisemman ja nykyisen toimintatavan eroa. Ero samaa
aihetta kisitelleeseen "Lapsen kehityksen neurologiset erityisvaikeudet"-monisteeseen vuodelta 1992
on varsin suuri. Suunta lienee oikea, koska lastenneuvoloita kisittelevd asiantuntijasuositus Opas
lastenneuvolatoiminnan jérjestamiseksi kunnissa(Sosiaali- ja terveysministerion tyoryhméamuistioita
2003:7 ) on samoilla linjoilla oppaan ehdotusten kanssa.

Oppaan tarve nousi suoraan kaytdnnon tyosté. Siksi on haluttu tehdd toiminnalle kdytanndllinen malli.
Ty6ryhmi toivoo, ettd opas tayttdd timéan tarkoituksen. Opas on julkinen ja se on saatavana verkossa
osoitteessa http://www.pshp.fi/tays/lastenklinikka/yhteistyo/kasikirjat/kasikirjat.html. Tekstié tullaan
kehittdméadn edelleen ja kaikki kommentit ja palautteet tydryhmén jisenille ovat tervetulleita.



http://www.pshp.fi/tays/lastenklinikka/yhteistyo/kasikirjat/kasikirjat.html

ESIPUHE

Tédmén oppaan tarkoituksena on antaa kdytant6on helposti sovellettavaa tietoa niisté jarjestelyistd ja
toimenpiteistd, joita kehityksen ja oppimisen vaikeuksien yhteydessa tarvitaan. Se on tehty
ensisijaisesti lastenneuvoloita ja kouluterveydenhuoltoa varten, mutta rajaus ei ole jyrkka, vaan kirja
sopii kaikkien lasten ja nuorten parissa tydskentelevien kayttoon. Painopiste on tutkimusten ja hoidon
jérjestdmisessi, ei niinkéan sisillossd. Diagnoosien ja kuntoutusmuotojen késittely on siten lyhyt ja
niiden osalta tdydentivéa tietoa on saatavana kirjallisuusluettelosta.

Nykyéin on tavoitteena, ettéd lapsi saisi olla 'kuten muutkin', vaikka kehityksessi olisikin ongelmia.
On my0s niin, ettd kuntoutuksessa opitut taidot siirtyvit arkeen vain, jos yhteys on suora. Tama
merkitsee sitd, ettd kehityksen tukemisessa tarvittava erityisosaaminen pitéé liittd lapsen arkeen,
hénen omaan ympéristoonsa. Kyseessi on kokonaisuus, jossa kehityksen tuki liitetdén osana
tavanomaisiin arjen asioihin. Muiden lasten seura, leikki, ilo ja eldmén tavalliset tapahtumat ovat aina
etusijalla, vaikka lapsen ongelmat tai niiden auttamiseksi jérjestetyt erityiset tukitoimet tuntuisivat
miten tirkeilta.

Kehityksen tukemisen kohteena ei ole pelkistddn lapsi, vaan myos hdnen ymparistonsd. Asia on
nédhtévé kokonaisuutena, ei ongelmia korostaen tai yhden ominaisuuden kautta. Taéma korostaa
paikallisen toimimisen tirkeyttd ja yhteistyotd. Tarkoituksena on tuoda eri alojen ja tahojen tietimys
kéytannon tasolle, jossa kaikki ratkaisut yhdessd perheen kanssa viime kaddessé tehdddn. Opas antaa
suuntaviivat télle toiminnalle ja selvittdd, mité perustasolla voi tehdé itse ja milloin ja mistd hankitaan
apua.

Ajattelu tukee ns. inkluusioperiaatetta, jossa lapsia ei tarpeettomasti erotella erilaisten ominaisuuksien
mukaan. Periaatteena tdma on hyvé, kiytdnnossé lapsia joudutaan kuitenkin aina ryhmitteleméaén.
Tama on tehtiva lapsen ehdoilla niin, ettd ryhma palvelee lapsen tarpeita. Inkluusio koskee myos
toimenpiteitd. On tirkedd, etté terapioilla on kiinted yhteys lapsen muuhun toimintaan. Siksi tdssa
oppaassa kaytetiddn termid ‘tukitoimet', joka kasittdad sekd kuntoutuksen ettd paivihoidon ja koulun
toiminnat.

Resurssikeskusajattelu on valittu oppaan lapikdyvéksi teemaksi. Kyseessd on uusi ajatustapa, joka
merkitsee sitd, ettd palvelut ja erityisosaaminen liikkuvat ja tulevat lapsen luo. Verrattuna
aikaisempaan porrastus- tai hoitoketjumalliin eroja on paljon. Palveluja ja ohjeita voi samanaikaisesti
tulla usealta taholta ja kokoaminen tapahtuu lapsen lahiympéristossd. Resurssikeskus on télloin
konsultin asemassa, mutta voi tarvittaessa hoitaa myos vaativan kokonaisuuden koordinoinnin.
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LYHENNELMA

Lasten kehityksen ja oppimisen vaikeudet ovat varsin erilaisia ja voidaan syysté sanoa, ettd kahta
samanlaista lasta ei ole. Lasten avuksi jarjestettavit kehitysti tukevat toimet on siten suunniteltava
yksilollisiksi. Toisaalta on vélttdmatonta, ettd tukitoimet saadaan hoidettua paikkakuntakohtaisesti
niin, ettd ne kohdistuvat oikein, tarpeettomia viivytyksii ei tule ja taloudellinen tausta on kunnossa.
Téma4 edellyttda asioiden kokoamista yhteen ja vastuullista suunnittelua myds kokonaisuuden osalta.

Nama kaksi asiaa, yksilollisyys ja kokonaisuus, voidaan toteuttaa vain siten, ettd tarpeetonta
kaavamaisuutta viltetdin molemmissa. Ei voi ajatella niin, etti tietty vaikeus aina edellyttia
tietynlaisia tukitoimia, mutta ei myoskéén niin, etti tukitoimet rajataan raameihin liian jaykasti.

Tukitoimien jirjestimisen vastuu- ja porrastuskysymykset ovat aiheuttaneet paljon pohdintaa.
Moniséikeisten ja monia aloja késittdvien tukitoimien organisointi on haastavaa. Oppaan mukaan
yhdistdvana tahona toimisi joko lastenneuvola tai kouluterveydenhoito, jotka saavat tarvitsemaansa
tukea toisaalta kotipaikkakunnan erityistyontekijoiltd, toisaalta muilta kanavilta. Tahan liittyy
ldheisesti STM:n ty6ryhmén ehdotus (Opas lastenneuvolatoiminnan jérjestimiseksi kunnissa)
perhepalvelukeskuksesta, joka yhdistdisi n. 15 000 asukkaan alueella toimivat yksikot ja
erityistyontekijét ja joka ottaisi vastuun myos tukitoimien koordinoinnista. Perhepalvelukeskus on
ymmarrettiva tilloin toiminnalliseksi, ei valttamattd fyysiseksi kokonaisuudeksi. Voidaan myos
puhua seutuyhteistydsti, jolloin ajattelu voidaan ulottaa yli kuntarajojen.

Nykyaikana on tirkeéd, ettei lapsia erotella tarpeettomasti pelkdstién tukitoimien jarjestimisen
vuoksi. Puhutaan integraatiosta tai inkluusiosta, jolla tarkoitetaan sitd, ettd mm. pdivéhoito siséltdd
erityispdivihoidon tai ettd kuntouttavat terapiat jarjestetddn osana lapsen luonnollista ohjelmaa. Taméa
merkitsee silloin sitd, ettd tukitoimista on tehtdva kokonaissuunnitelma. Tallainen suunnitelma
kootaan tai ainakin hyviksytdin viime kddessé lapsen omassa ymparistossd, silloinkin, kun se sisaltaa
paljon selvityksii erikoissairaanhoidossa. Kyse on yhteistydsti lapsen parhaaksi.

Tama kaikki edustaa nykyéan vallalla olevaa verkottumista. Sen haittana on ehka tietty epaselvyys,
Jjopa kaoottisuus. Suurena etuna on kuitenkin joustavuus ja mahdollisuus yksityiskohtien
huomioonottamiseen. Nayttia silté, ettd juuri vilmemainittu vaatimus tai toive on nykyaikana tirked ja
juuri sen vuoksi suunnitelmat yms. on tehtdva paikallisesti. Toisin sanoen, ne ajat ovat ohi, kun kaikki
asianosaiset tyytyivét erikoissairaanhoidon tekeméan jaykk&an suunnitelmaan.



. YLEISIA KYSYMYKSIA JA VASTAUKSIA

Mikd on normaalia?

Kaikki lapsen kehitysté tukevat toimenpiteet suunnitellaan henkilokohtaisesti juuri tille lapselle, joten
tassd mielessd vertailu 'normaaliin’ on tarpeeton. Lasta arvioitaessa on kuitenkin pakko selvittdd myds
kehityksen taso. Tdmén padmaarand on oikeiden tukitoimien jérjestiminen, ei 'normaaliin’
vertaaminen tai pyrkiminen. Normaalia on, etté lapset kehittyvét eri tavoin. Kutakin lasta tuetaan
hénen omien edellytystensd mukaisesti, pddmairand mahdollisimman hyva kehitys.

Milloin ja miksi tarvitaan jatkotutkimuksia?

Lapsi tulee lahettdd jatkotutkimuksiin, jos oireet ovat vaikeita, niiden taustalla epiilldin muuta
sairautta kuten epilepsiaa, ongelma edellyttidé syyn selvittdmisti (etiologisia tutkimuksia) tai asiaan
liittyy huomattavia kerrannaisvaikeuksia kuten erityisvaikeuden aiheuttamia psyykkisid oireita.

Milloin tarvitaan ldhetettd?

Lahetteitd suunnataan tarpeen mukaan eri tavoin ja eri tahoille, tilanteessa, jossa asiaa ei syysti tai
toisesta pystytd omin avuin’ selvittdméén riittdvésti. Tapoja on useita, kuten puhelinkysely tai
keskustelu resurssihenkilon kdynnin yhteydessd. Kysymys voidaan myos esittdd yleisesti niin ettei se
koske tiettyd, nimeltd mainittua lasta. Kirjallinen ldhete tarvitaan, kun lapsi suositetaan toisen yksikon
selvityksiin.

Mikd on diagnoosin merkitys?

Perheen ja kaikkien lasta hoitavien henkildiden on oltava selvilld, mistd on kyse ja miti tehdain.
Diagnoosi tarkoittaa sananmukaisesti tiedon ldpikdymistd. Vaikka tdmé usein johtaa tiettyyn
diagnoosinimikkeeseen, yksittdinen nimike ei silti ole tissa tirkeinti, vaan tieto mm. oireiden
laadusta, vaikeusasteesta ja mahdollisista lisdoireista. Paikallisesti tehdyt havainnot ovat térkeit.
Diagnoosi voi vaihtua toiseksi oirekuvan vaihtuessa.

Mitd tarkoitetaan konsultaatiolla?

Téssé tekstissd kaytetddn sanaa konsultaatio 1ddketieteessd muodostuneen kdytainnon mukaisesti.
Konsultaatiossa kysytdén tarkennusta, lisétietoa tai vahvistusta, mutta vastuu asian hoidosta ei siirry.
Yleensi tima tarkoittaa keskustelua tai kirjeenvaihtoa. Tutkimuksiin ldhettdminen on konsultaatio, jos
hoitovastuu pysyy lahettdjilld, ja tutkiva taho huolehtii vain tutkimuksista ja niiden vastauksista.

Mitd on inkluusio?

Aikaisemmin on erilaiset tukitoimet usein jérjestetty tai jouduttu jarjestimién niin, ettd lapsen
paivahoitopaikka tai koulu miéraytyy tukitoimien mukaan. On kuitenkin mahdollista menetelld myos
niin, ettd lapsi pysyy omassa ympéristdssdén ja tukitoimet tuodaan sinne. Téllaisesta 'yhteinen koulu
kaikille' toimintatavasta kdytetdén nimitysté inkluusio.

Mikdi on resurssikeskus tai resurssiajattelu?

Yksikko tai henkild (esim. paivékoti, koulu, erikoissairaanhoidon yksikko tai yksityinen
ammatinharjoittaja), jolla on erityisosaamista ja joka antaa neuvoja tai palveluja muille. Yksittdinen
paivakoti, koulu tms. voi saada apua useasta suunnasta yhtaikaa.



Mitd on alisuoriutuminen ja miten siihen pyritddn vaikuttamaan?
Kun lapsi ei kdytéd koko kapasiteettiaan, puhutaan alisuoriutumisesta. Sen syyt ovat moninaiset, mm.
masennus, koulupelko, tehottomat opiskelutottumukset, heikot sosiaaliset olosuhteet yms. Hoitotoimet

mutta lapsen todellista suoritustasoa vastaaviksi.

Milloin lapsi tarvitsee HOJKS:n (= henkilokohtainen opetuksen jdrjestimistd koskevan suunnitelma)
Jja mistd sen saa?

Kun oppilaan kasvatuksellisten erityistarpeiden tiyttaminen sitd edellyttdd. HOJKS:n tarkoituksena on
auttaa, ei rajata tai leimata. HOJKS tehdéan paikallisesti, omassa koulussa, mutta usein koulun
ulkopuolelta saatuja tietoja kéyttden.

Milloin avustaja on tarpeen?

Avustaja on tarpeen, kun lapsi ei muiden jérjestelyjen avulla saa pdivikodin tai koulun toiminnasta
riittdvad tukea kehitykselleen. Avustaja pystyy tdydentdimadn paivikodin toimintaa tai kouluopetuksen
toteuttamista monin tavoin. Lahtokohtana ovat lapsen omat tarpeet. Avustaja voi tukea selviytymista
mm. sosiaalisissa tilanteissa oleellisesti.

Erityiskouluun vai yleisopetukseen?
Molemmilla ratkaisuilla on etunsa ja haittansa. On harkittava, kumpi ratkaisu antaa paremmat
oppimisen edellytykset juuri télle lapselle. Paikkakuntien ratkaisumallit voivat olla erilaisia.

Milloin tarvitaan lausuntoa?

Osa tidsméllisestd, kirjallisesta tiedonsiirrosta tehdién lausuntojen muodossa, jolloin asiakirjalla on
myds enemmaén juridista painoarvoa. Lapsen tukitoimia muodostettaessa lausunnoilla on oma
asemansa, mutta ne eivit korvaa paikallista suunnittelua. Lausunto voi olla suorastaan vahingoksi,
jos sen vuoksi korostetaan suunnittelussa yksittdistd osatekijda ottamatta kokonaisuutta riittdvasti
huomioon.

Il. MITEN KEHITYKSEN JA OPPIMISEN VAIKEUDET MAARITELLAAN?

Lapsen kehityksen tai oppimisen vaikeuksien ymmartdmiseksi on aina
selvitettdva hinen yleinen suoritustasonsa, mahdolliset erityisvaikeudet ja
néiden tausta.

Yleinen suoritustaso kertoo, millainen lapsen kokonaiskehitys tai suoritustaso on samanikdisten lasten
keskiméardiseen tasoon verrattuna. Jos kehitys jia ikdtasoa heikommaksi, on kysymys
heikkolahjaisuudesta tai kehitysvammaisuudesta, toisaalta suorituksen heikkous voi johtua myds
alisuoriutumisesta.

Erityisvaikeuksilla tarkoitetaan yleisestd suoritustasosta poikkeavia, selvésti heikompia kehityksen
osa-alueita. Niitd voi esiintyd motoriikan, kielen kehityksen, hahmotuksen, tarkkaavaisuuden, oman
toiminnan ohjauksen tai oppimisen alueilla, mutta my6s sosiaalisen vuorovaikutuksen, kidytoksen ja
sopeutumisen alueilla.



Vaikeuksien selvittdimisen ohella on térkedd kartoittaa toiminnan vahvat alueet, joilla on suojaava
merkitys. On my0s selvitettdvd ympériston ja eldméntilanteen vaikutus seké psykososiaalisten
tekijoiden mahdollisuus. Tilanteissa, joissa vanhemman ja lapsen vélinen vuorovaikutus on
héiriintynyt, vanhemmuus on puutteellista tai lapsella on psyykkinen hiirid, lapsen oireet voivat
nayttidytyd kehityksen tai oppimisen ongelmina. Etenkin tarkkaavaisuuden ja kdytoksen ongelmissa
on tarkoin punnittava, onko toimenpiteiden kohteena lapsi, ympéristd vai molemmat. Arviointi
edellyttdd toimivaa yhteistyota eri tahojen ja ammattialojen vélilld. On tilanteita, joissa vanhempien
tarvitsema apu ldhtee kanavoitumaan lapsen ongelmien kautta.

Oppimis- ja suoriutumiskyky eldi lapsen mukana, joten tilanteen seuranta on tarpeen ja tutkimusten
uusiminen voi tulla kyseeseen. Ennusteen laatiminen on sitd vaikeampaa, mitd nuoremmasta lapsesta
on kyse. Oireiden painopiste voi myos vaihdella ajan myo6ta.

A. Lapsen kehityksen ja suorituksen yleinen taso

Kaikkien lasten kanssa tydskentelevien on oltava selvilld hoitamiensa lasten
kehityksen yleisestd tasosta ja tiedettdva, mitd lapsi osaa, mité hineltd voidaan
edellyttdd ja millaista tukea ja huolenpitoa hén tarvitsee.

Lapsen kehityksen ja suorituksen yleinen taso on parhaiten kuvattavissa ikdvertailun avulla eli
maédritellddn, mité ikdtasoa lapsen suoritus vastaa ja mitka taidot ovat orastamassa. Kehitystason
médrittdmisen tarkoituksena on avuntarpeen tunnistaminen ja tukitoimien muotoilu lapsen tarpeita
vastaavaksi.

Alisuoriutuja on lapsi, joka ei pysty kehittyméén todellisten kykyjensé tasoisesti. Syyni tdhén voivat
olla emotionaaliset ongelmat, kodin tuen puuttuminen, heikot sosiaaliset kyvyt, sairaudet, vaikeat
olosuhteet, tehottomat opiskelutottumukset tms. On hyvin tirkeéi erottaa alisuoriutuminen muista
kehityksen ja oppimisen vaikeuksista, koska toimenpiteet ovat tietysti syysté riippuen aivan
erisuuntaiset. Kdytdnnossi tima tehtdva ei ole helppo. My6s masennus laskee testisuorituksia eivatka
esimerkiksi koulukiusaaminen tai perhevaikeudet ole helposti tunnistettavia asioita. Tadméa korostaa
yhteistyon ja paikallisen tyon tirkeytté asioiden taustoja selvitettidessa.

Heikkolahjaisuus

Kun lapsen yleinen suoritustaso kulkee pysyvésti vuoden verran ikétasoa jéljessd, voidaan puhua
heikkolahjaisuudesta. On kiyty keskustelua, pitdisiko tistd “normaalilahjakkuuden” heikointa paati
tai kehitysvammaisuuden lievinté raja-aluetta edustavasta kisitteesti kokonaan luopua. Koska
esimerkiksi koulun yleisopetus on liian vaativaa heikkolahjaisille lapsille, tulisi heidét kuitenkin
tunnistaa ja jirjestéd heille heidén kehitystéan vastaava tuki ja opetus.

Kehitysvammaisuus

Kehitysvamma sijoittuu ymmaértémis- ja késityskyvyn alueelle. Kehitysvammaisella tarkoitetaan
ihmistd, jonka henkinen toiminta tai kehitys on estynyt tai hdiriintynyt synnynndisesti tai kehitysidssa
saadun sairauden tai vamman vuoksi. Ymmartdmis-ja kasityskyvyn heikkous aiheuttaa
oppimishéiriditd sekd usein motoriikan ja puheen kehityksen viivastymisen.

Tieto kehitysvammaisuudesta voi kohdata perheen lapsen kehityksen eri vaiheissa. Esimerkiksi
Downin oireyhtyma todetaan jo vastasyntyneend, useimpien etenevien lapsuusidn aivosairauksien
oireet tulevat esiin neuvolaidssi, kun taas esimerkiksi lapsuudenaikaiset keskushermoston tulehdukset
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ja kasvaimet seké keskushermostoa vaurioittavat onnettomuudet saattavat katkaista normaalisti
edenneen kehityksen milloin tahansa kasvuidssa.

Rajankaynti erityisvaikeuksien suuntaan on monessa mielessi ongelmallinen. Perusasia on selvé:
esimerkiksi puheen viivdstyminen johtuu kehitysvammaisuuden ja heikkolahjaisuuden kohdalla
ymmartamis- ja kisityskyvyn heikkoudesta, erityisvaikeuksien (dysfasia) yhteydessa taas kielellisen
mekanismin heikkoudesta. Pienen lapsen kohdalla erottelu saattaa olla vaikea tai mahdoton. Perheen
on ehka helpompi hyviksya erityisvaikeus kuin laajempia ongelmia merkitseva kehitysvammaisuus.
Ulkomailla on paikoin yleistyméssé kdyténto, jonka mukaan kehitysvammaisuus luetaan
oppimisvaikeuksien piiriin. Tdmén tarkoitus on korostaa inkluusiota, mutta seurauksena voi olla, ettd
kehitysvammaisuudesta aiheutuvien ongelmien laajuus jia vaille riittdvaa huomiota. Tassdkin on
korostettava, ettd lasta hoitavien henkildiden on oltava selvilld lapsen tarpeista ja etenkin lasta
koskevan vaatimustason ja valvonnan yksityiskohdista.

B. Lasten erityisvaikeudet

Erityisvaikeudet eivit koske aivojen toimintaa kokonaisuutena, mutta voivat liittyd mink&
tahansa aivojen toiminta-alueen héirio6on. Ne voivat olla suppeita tai laajoja, esiintya yhdella
tai useammalla alueella ja vaikeusaste voi vaihdella laajoissa rajoissa.

Lapsikohtainen ja oireenmukainen ldahestymistapa on siten vélttdméaton. Yksilollinen
oirekuva on ryhmittelevén diagnoosin ohella aina tarpeellinen erityisvaikeuksia kuvattaessa.

Motoristen, kielellisten, hahmottamisen ja tarkkaavaisuuden vaikeuksien ohella seuraavat
oireet kitkevit usein taakseen kehityksen erityisvaikeuksia:

- Vastavuoroisen kommunikaation vaikeudet

- Kieltidytyminen tutkimuksista vastaanotolla

- Uhma ja rajojen rikkominen kotona

1. Motoriset hairiot

Motoriset héiriét ilmenevit kompelyytend joko karkean tai hienomotoriikan alueella. Oireista
kéaytetddn myos nimed kehitykselliset koordinaatiohéiriot. Lapsi kompastelee eikd hallitse liikkkeitddn
ruokaillessa, pallon kiinniottaminen, kengénnauhojen solmiminen, kirjoittaminen yms. tuottaa
vaikeuksia Tutkittaessa lapsella havaitaan pehmeitd neurologisia oireita (soft signs) liikkeiden
ohjauksessa ja kehon hallinnassa. Yhdella jalalla hyppadédminen, paikallaan seisominen tai sormen
vieminen nendnpadhin ei suju niin tdsméllisesti kuin iké edellyttdisi. Kovat neurologiset oireet (hard
signs) kuten halvausoireet, spastisuus, ataksia yms. kuitenkin puuttuvat. 'Pehmeiden oireiden’
poikkeavuus liittyy ikédn, ne ovat poikkeavia tietyn ikdiselld, mutta olisivat normaaleja nuoremmalla
lapsella. 'Kovat oireet' ovat taas poikkeavia idstd riippumatta.

Motorisesti kompel6t lapset ovat hitaita tarkkaa koordinaatiota vaativissa tehtdvissi. Liikkeen
aloittaminen voi olla hidasta tai tarttumisvoiman kontrollointi on puutteellista. Motoristen oireiden
ohella lapsella on usein muitakin erityisvaikeuksia ja motoriseen kompelyyteen néyttdé usein liittyvan
vaikeuksia oppimisen eri alueilla. Kehityksen viivdstyminen nikyy useimmiten aluksi motorisina
ongelmina.
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2. Kielelliset vaikeudet

Kielellisen kehityksen erityisvaikeudesta kdytetddn nimitystd dysfasia, joka ensisijaisesti tarkoittaa
epasuhtaa ei-kielellisen ja kielellisen suoriutumisen valilld. Kliinisen kuvan perusteella erotetaan
alaryhmid riippuen siitd milld alueella héiri6 ensisijaisesti on:

- tuotto (verbaalinen dyspraxia, dysfonologia)

- ymmiértdminen (auditiivinen agnosia)

- kielioppi — lauserakenne - ddnnetietoisuus (fonologis-syntaktinen)

- kielen kdytto sosiaalisissa tilanteissa (pragmaattinen héirio)

Dysfasian perusongelmana on se, etti kielelliset toiminnat eivét ole riittdvésti edustettuina
hermostossa (kielellisen 'representaation’ heikkous). Tamén taustasyyt ovat valtaosin tuntemattomat.
Perinnollisyydelld on selvd merkitys. Tutkimuksissa on saatu tietoa mm. aivojen lateralisaatioon
(toimintojen jakautuminen aivojen kahteen puoliskoon) liittyvistd poikkeavuuksista. Koska hairiot
ovat vaihtelevia, myds teoriat taustalla olevista tekijdistd ovat hyvin erilaisia. Normaalisti puhuvalla
henkil6lld kielelliset toiminnat sujuvat nopeana, tiedostamattomana ketjuna, jonka osatekijoitd ovat
kuullun hahmottaminen, toimintojen nopeus, lyhytaikainen muisti, tydmuisti, puheen muodostaminen
yms. Dysfasiassa tdimai ketju toimii puutteellisesti yhden tai usean osatekijan kohdalla.

Normaalin puheenkehityksen hajonta viestdssd on suuri. Siksi normaalin ja viivastyneen
puheenkehityksen erottelu alle kolmevuotiaalla lapsella on vaikeaa. Kuntoutuksesta on kaikissa
tapauksissa hyotyéd ja vaikeaa puheenkehityksen viivetta tulisi pitdd dysfasiana, kunnes toisin
osoittautuu. Normaalia hitaampi tai viivastynyt puheen kehitys eroaa dysfasiasta seuraavasti:
dysfasiassa héirié on vaikeampi; kielen poikkeavia piirteitd (dédnnevirheitd, poikkeavia
kielioppimuotoja ja poikkeavia lauserakenteita, ekolaliaa, toistoa) esiintyy enemmén. Viivistyneeseen
puheen kehitykseen eivit myoskddn kuulu vaikeudet puheen ymmaértdmisen alueella.

Viivistyneen puheen kehityksen tyyppioireet ovat sanavaraston niukkuus ja ddnnevirheet, jotka
korjaantuvat yleensd 4-6 ikdvuoteen mennessi. Viivastyneen puheenkehityksen ohella lapsella on
usein lievdd hitautta myds kehityksen muilla alueilla, mutta ei selkeitd muita erityisvaikeuksia.

Tutkimustieto antaa viitteitd siité, ettd dysfasian ennuste on hyva niillé lapsilla, joilla on viivettad
varhaisessa sanojen tuotossa, mutta katsekontakti, kommunikatiiviset eleet, aéntely, kielen
ymmartdminen ja leikki ovat normaalisti kehittyneet. Osa “paranee’ kokonaan tai lapselle jai
eriasteisia oppimisvaikeuksia. Vaikean dysfasian (0,5%) aiheuttama haitta voi puolestaan séilya
aikuisikéan asti.
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3. Hahmotusvaikeudet

Aisteista tuleva tieto otetaan vastaan aivoissa, missi se automaattisesti késitelldén ja yhdistetdéin
muista aisteista tulevaan ja aivoissa jo ennestddn olevaan tietoon. Tatd prosessia kutsutaan
hahmottamiseksi ja sen tarkoitus on organisoida niin ulkomaailmasta kuin omasta itsesti tulevat
aistihavainnot jasentyneen toiminnan pohjaksi. Hahmotus liittyy kaikkiin aisteihin ja se antaa
suorituksille taustan.

Kuuloaistin (auditiiviset) hahmotusvaikeudet heijastuvat lapsen kielelliseen kehitykseen. Puheen
ymmirtdminen ei onnistu ilman dénteiden, sanahahmojen, kielen rakenteen ja merkityssiséllon
erottelua. Kuuloalueen hahmotusvaikeuksien katsotaan kuuluvan kielellisen kehityksen
erityisvaikeuksiin, ja lisdksi ne ovat taustamekanismina osassa lukemisen ja kirjoittamisen vaikeuksia
(luki-vaikeudet).

Hahmotusvaikeudet heikentdvit lapsen suoritusta. Oireet ovat varsin monenlaisia. Ne
jakautuvat aisteittain, mutta voivat esiintyd mielivaltaisina yhdistelmind. Oireet eivit
ensi silméykselld ole aina hahmotuksen puolella, vaan useinkin toimintoja
yhdistdvissd suorituksissa (esim. puhe, litkunta). Héirién luonne todetaan vasta
tarkemmissa tutkimuksissa, ensisijaisesti psykologin tai toimintaterapeutin
selvityksissa.

Kehon hahmotus muodostuu liike-, tasapaino- ja tuntoaistikokemuksista sekd kehon osien vilisten
suhteiden hahmottamisesta ja ohjailusta. Vaikeudet niillé alueilla voivat heijastua eri tavoin:

- motorisessa kehityksessa tasapainovaikeuksina, kompelyytena tai taitamattomuutena idnmukaisissa
litkuntaleikeissd

- yliherkkin tai muina poikkeavina tuntoaistikokemuksina, miké voi aiheuttaa ylivarovuutta,
passiivisuutta tai myos normaalin varovaisuuden puutetta

- sosiaalisina ongelmina

Ndkoaistin (visuaaliset) hahmotusvaikeudet ilmenevit silmén ja kdden yhteistyon vaikeuksina
piirtdmis- ja askartelutehtivissé ja osassa koululaisten luki-vaikeuksia. Ne sisdltdvat monenlaisia
hiirioitd, jotka ovat usein yhteydessa toisiinsa:

- visuaalisen hahmottamisen vaikeuksissa on kysymys kuvion osien yhdistymisestd kokonaisuuksiksi,
kuvion erottumisesta taustasta, koon, muodon ym. ominaisuuksien erottelusta.

- visuospatiaaliset vaikeudet ilmenevit esineiden asennon, sijainnin, suunnan, jirjestyksen, tilan ym.
suhteiden hahmottamisessa.

- visuokonstruktiiviset vaikeudet ilmenevét kompleksisissa toiminnoissa, joiden suorittaminen
edellyttdd ndkohavainnon em. osien ja litkkesuorituksen sujuvaa yhdistamista.

4. Tarkkaavaisuuden ja toiminnan ohjauksen vaikeudet

Aivot toimivat eri vireystasoilla ja ne pystyvit suuntaamaan toimintaansa tietoisesti. Yleinen
vireystaso liittyy unen ja valvetilan vaihteluun, joka on vain niukasti tahdonalaisen sédtelyn alainen.
Valvetilaa ihminen pystyy itse jatkamaan, mutta unen méardi ei voi itse lisdti. Tosin sanoen, emme
voi nukkua 'varastoon', mutta univelkaa voimme hankkia. Tahén liittyvét visymysoireet muistuttavat
tarkkaavaisuuden vaikeuksia.
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Tarkkaavaisuudella eli huomiokyvylla tarkoitetaan toimintaa suuntaavaa ja jdsentiavaa, osin
tahdonalaista prosessia, joka on osatekijdni ja edellytyksend kaikessa psyykkisessd toiminnassa.
Pienen lapsen tarkkaavaisuus suuntautuu sen mukaan, miké kulloinkin vastaa hanen valittomiin
tarpeisiinsa ja tuottaa suurinta mielihyvai. Lapsen kasvaessa kyky tarkkaavaisuuden tahdonalaiseen
saatelyyn lisdéintyy. Samalla mahdollistuu tietoinen ja tavoitteinen oppiminen. Toiminnan
suuntaaminen liittyy 1dhinnd aivojen etuosien toimintaan. Hiirididen syy on osin perinndllinen.

Tarkkaavaisuuden osatoiminnat

1) tarkkaavaisuuden aktiivinen suuntaaminen

2) tarkkaavaisuuden kohdistaminen olennaiseen asiaan hairitsevista arsykkeisté huolimatta
(valikoiva tarkkaavaisuus)

3) pitkdjanteisyys (tarkkaavaisuuden yllapitaminen)

4) kyky kasitella samanaikaisesti useaa asiaa (jaettu tarkkaavaisuus)

5) impulssien hallinta

Tarkkaamattomuus on tarkkaavaisuuden kdantopuoli. Lapsi on huolimaton, ei ndytd kuuntelevan, on
haluton, lyhytjénteinen ja keskittyméton. Tehtdvien jérjestelméllinen tekeminen ei onnistu ja tavarat
pyrkivit hukkumaan. Ulkopuoliset tekijdt héiritsevit helposti johdattamalla ajatukset harhateille.
Lapsi on my0s impulsiivinen, hdnen on vaikea odottaa vuoroaan ja toimia rauhallisesti ja harkitusti.

Tarkkaavaisuuden héiri6ihin liittyy usein oman toiminnan ohjauksen vaikeuksia toisin sanoen
puutteita niin kutsutuissa eksekutiivitaidoissa: aloittamisessa, lopettamisessa, tyon suunnittelussa ja
ylldpidossa, ajankulun hahmottamisessa ja valitsemisessa. Oireet ilmenevét myos

kayttdytymispulmina.

Oman toiminnan ohjauksen osat

- toiminnan suunnittelu eli vaihtoehtojen etsiminen ja suoritustavan valinta

- kyky aloittaa toiminta, yllapitaa sitd, vaihtaa tarkkaavuuden kohdetta suunnitelman
mukaisesti ja lopettaa toiminta joustavasti

- kyky arvioida toimintaa ja vaihtaa tarvittaessa suoritustapaa.

Tarkkaavaisuuden vaikeudet ovat yleisia esikouluién ja kouluidn kehityksellisid hdiriotd, jotka
vaikeuttavat lapsen oppimista ja sosiaalista selviytymistd. Tutkimusten mukaan ne muodostavat myos
riskitekijan nuoruus- ja aikuisidn syrjaytymiselle ja mielenterveysongelmille.

Tarkkaavaisuuden vaikeudet esiintyvét usein yhdessd muiden oppimisvaikeuksien kanssa. Koska
tarkkaavaisuus ei esiinny itsendisend toimintana, vaan on aina osa muuta toimintaa, edellyttds sen
selvittdminen laaja-alaista psykologista tutkimusta ja seurantaa, johon kytketdéin mukaan havainnot ja
toimenpiteet lapsen eldmain arjessa. Hoidon ja kuntoutuksen painopiste méérdytyy vaikeuksien
yksil6llisen kirjon mukaisesti, joka usein muuttuu lapsen kehityksen myota.

Nykyéin kiytetty diagnoosi tarkkaavaisuuden ja toiminnanohjauksen erityisvaikeuksissa on ADD
(attention deficit disorder), johon lisitddn kirjain H (hyperactivity) silloin, kun lapsella on
tarkkaamattomuuden ohella ylivilkkaushéirié (FADHD). Aikaisempi MBD-termi oli késitteellisesti
laajempi (kasitteeseen kuului my6s puheen viivdstyminen ja motoriikan kompelyys).
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5. Vaikeudet hahmottaa sosiaalista vuorovaikutusta

Autismia, Aspergerin oireyhtymaié ja niiden epétyypillisid muotoja (lapsuuden laaja-alaisia
kehityshiirioitd) yhdistéa toisen ihmisen mielen ja sen merkityksen hahmottamisen vaikeus. Tamé
vaikeus tulee esiin monenlaisissa sosiaaliseen vuorovaikutukseen liittyvissa asioissa kuten
poikkeavassa katsekontaktissa, kyvyttomyydessa selviytyd ryhmaétilanteissa, sosiaalisen hdpedn
puutteena, valikoimattomana kontaktinottona, omaehtoisuutena, eristdytymisend tai vastavuoroisen
kommunikaation puutteena.

Autistisiin héiridihin liittyy yleensi taipumus juuttua tiettyihin rutiineihin tai maneereihin, erityisiin
mielenkiinnon kohteisiin ja muuten vain omaan tai omaksuttuun ajatukseen, mielipiteeseen,
kysymykseen tai harmiin. Myds mielikuvituksen ja leikin kehityksessd on yleensd puutteita, samoin
on vaihtelevia kielellisid poikkeavuuksia.

Autismiin ja Aspergerin oireyhtymaan liittyvat sosiaalisten vuorovaikutustaitojen puutteet nakyvat
parhaiten lapsen suhteessa omaan ikdryhmaansa.

Esimerkkeja:

- lapsella ei ole tavanomaista "kaveriverkostoa"

- lapsi ei osaa tai valitéd hakea kontaktia ikaisiinsa

- lapsen yhteisleikki- ja ryhmapelitaidot ovat heikot

- lapsi on omaehtoinen, ryhmatilanteet ovat hankalia, vuorojarjestelman omaksuminen tuottaa
vaikeuksia

- lapsi tekee sosiaalisia vaarintulkintoja, ei ehka osaa erottaa lydntia tonaisysta ruuhkassa

- sosiaalisella paineella tai hapealla ei juurikaan ole vaikutusta lapsen kayttaytymiseen

Nykyéén on vallalla teoria autismin neurologisesta, synnynnéisesté, paljolti perinnollisesté taustasta.
Hoito ja kuntoutus suunnataan lapsen toimintaan ja ymparistoolosuhteisiin, koska alkusyyté ei voi
suoraan hoitaa.

Aspergerin oireyhtymd on autismin sukuinen tilanne, jossa hallitsevina oireina on sosiaalisen
vuorovaikutuksen hiiri0 ja intensiiviset kapea-alaiset mielenkiinnon kohteet, mutta ei puheen tai
sosiaalisen kehityksen viivettd ennen kolmen vuoden ik&4.

6. Oppimisvaikeudet

Oppimisvaikeuksista yleisin ja keskeisin on erityinen lukemisen ja kirjoittamisen erityisvaikeus, ns.
lukivaikeus (dysleksia). Lukemisen ja kirjoittamisen erityisvaikeudet voivat esiintya sellaisinaan tai ne
voivat olla seuraus tarkkaavaisuuden tai yleisen kehityksen ongelmista. Taustamekanismit liittyvét
toisaalta kieleen, toisaalta kirjainmerkkeihin. Aivot kisittelevét nditd erikseen, mutta prosesseilla on
yhteys keskendén. Lukivaikeudet ovat osittain periytyvia.

Oppimisvaikeuksia esiintyy muillakin alueilla, kuten matematiikassa. Tutkimus on téll alueella ollut
niukempaa kuin lukivaikeuksien osalta. On esitetty, ettd hahmottamisen ja matemaattisten taitojen
vilillad olisi yhteys. Vaikeudet voivat liittyd tehtdvin osien muistamiseen, numeroiden késittelyyn tai
itse laskutoimituksiin.
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Muisti liittyy oppimiseen monin tavoin. Muisti sindnsd on moniulotteinen késite, jossa voidaan erottaa
mm. arkistomainen muisti ja toimintamallit, ns. oppimistrategiat. Tehtdvien ratkaisussa tarvitaan
tyOmuistia pitdméan tehtivén osat kasilla. Tyomuisti on muodoltaan verbaalista, visuaalista ja
spatiaalista.

Oppimisvaikeuksia voi esiintyd my0s ulkoisten syiden tai emotionaalisten tekijoiden
aiheuttamina tai eri syyt voivat olla padllekkéisid. Vaikka tiedot aivojen oppimismekanismeista
ovat kehittyneet nopeasti, ne ovat vield puutteelliset. Kuitenkin ne auttavat ymmértdmaan
oppilaan vaikeuksia, mika voi olla oppimismotivaation kannalta ratkaiseva seikka.

Pedagogiset havainnot voidaan yhdistd4 psykologisten testien antamiin tuloksiin ja laatia siten
oppilaalle yksilollinen opetusohjelma. Taltd kannalta tismennykset hyodyttavét aina oppilasta.
Opetus on mielekastd, kun se kohdistuu oikein.

C. Psyykkiset hairiot ja kehityksen ja oppimisen vaikeudet

Onko vaikeuksien syy psyykkinen vai rakenteellinen? Kysymys esitetdéin usein toivoen, ettd vastaus
médrittdisi tarvittavat toimenpiteet jommalle kummalle kahdesta hoito- ja kuntoutuslinjasta.
Useimmiten vastaus kuitenkin on: seké etti.

Kehityksen ja oppimisen vaikeuksissa, ’somaattinen’ ja "psyykkinen’ ovat usein suorastaan
kietoutuneet toisiinsa. Vaikeudet vievit mielen matalaksi keneltd tahansa. Ne aiheuttavat helposti
perheen siséistd sanaharkkaa ja lapselle tarpeen kapinoida tai kerati kavereilta pisteita
kyseenalaisillakin keinoilla. Alavireisyys, heikko itsetunto, riivion leima ja ristiriidat kotona ovat taas
sellaisia asioita, jotka vaikuttavat lapsen mindkuvaan, oppimismotivaatioon ja keskittymiskykyyn.
Psyykkisestd ja somaattisesta syntyy siten toinen toistaan vahvistava kierre.

Mielekés kysymys onkin: Mitd kaikkea voimme tehd4 kadntadksemme tuon kehédn pydriméin
péinvastaiseen suuntaan? Misté 16ytyvit negatiivisten méiéritelmien ja arvioiden tilalle positiiviset,
onnistumisesta ja osaamisesta kertovat viestit?

Lapsen kehitysti ja oppimista jarruttavista mielenterveyden héairidisté tavallisimpia ovat masennus ja
erilaiset pelko- ja ahdistushdiriot. Traumaattisesta kokemuksesta saattaa seurata jopa tilapdinen
taantuminen. Nuoruusidssd kuvaan tulevat psykoosit. Ennen ndiden puhkeamista on usein
havaittavissa selvid tasonlaskua koulusuorituksissa.

Kaikki asiat, jotka horjuttavat lapsen turvallisuudentunnetta (esim. huoli vanhempien
hyvinvoinnista tai pelko kiusatuksi tulemisesta) heijastuvat lapsen oppimisvalmiuksiin. Lapset
oirehtivat pahaa oloaan monin eri tavoin. Kaytoshéiriot ovat yleisin tapa. Myos psyykkisperdisiin
kéytoshéiridihin liittyy yliaktiivisuutta, keskittymisvaikeutta ja impulsiivisuutta. Samantapaiset
kéaytoshairiot voivat yhtd hyvin olla oire oppimisvaikeuksista, vakavasta masennuksesta tai
vaikkapa viesti seksuaalisesta hyviksikaytostd. Meilld ei liene muuta neuvoa kuin pitdd mielessa
sekd-ettd-nakokulma.
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D. Erityisvaikeuksien esiintyminen yhdessa

Kehityksen ja oppimisen vaikeudet esiintyvit joskus pelkistddn yhdelld alueella, mutta varsin usein ne
ovat paillekkaisten oireiden yhdistelmid, joita sattuvasti kuvataan toistensa paélle ulottuvilla
ympyrdilld. Usean diagnoosin kriteerit voivat tdyttyd saman lapsen kohdalla ja olennaisen 16ytdminen
voi olla vaikeaa.

Esimerkiksi dysfasiaan liittyy usein motorisia ongelmia, tarkkaavaisuuden ja keskittymisen vaikeuksia
tai puutteita vuorovaikutustaidoissa. Sama koskee kaikkia muitakin kehityksen ja oppimisen
vaikeuksia. Termid valittaessa on kysymys siitd, mitd korostetaan ja mistd oireista 1&hdetéan liikkeelle.
Sivuun jadnyt MBD-késite korosti motorista kompelyytté, dysfasia taas painottaa puheen ja kielen
puutteita. Tastd valinnasta riippuen samalle lapselle voidaan perustellusti antaa kumpi diagnoosi vain,
jolloin toinen oire on sivuoire, kuten dysfasiaan liittyvd motorinen kompelyys tai MBD:n yhteydessa
esiintyvét puheongelmat.

Téama yhdistelmien moninaisuus on johtanut termiviidakkoon, jonka luokitteleva merkitys on melko
vihdinen ja kdytanto on varsin kirjava. Erds menettelytapa on TAY S:n lastenneurologisen yksikon
kéayttama. Jos lapsella on monenlaisia kehityksen ja oppimisen vaikeuksia eikd mikéan niisti ole
vallitseva, kdytetdéin yhdistelmidiagnoosia ’Lapsen neurologisen kehityksen erityisvaikeudet’. Sisilto
esitetddn luettelona, jossa voidaan myds ilmaista kunkin oireen suhteellinen merkitys ja vaikeusaste.
Tédmén kdytdnnon tarkoituksena on yksil6llisyyden korostaminen ja tukitoimien oikea valinta.

Lapsen kannalta on tarkedd, ettd kaikki vaikeudet havaitaan, tunnistetaan ja painotetaan oikein
ja ettd kaikki ongelmat saavat asiallisen huomion ja etté tukitoimia muodostettaessa
vaikeuksien suhteellinen merkitys arvioidaan oikein.

1. Kapea-alaiset erityisvaikeudet

Jos erityisvaikeudet késittdvit vain kapean ominaisuuden, tilanne on tissi mielessé helppo.
Vaikeuksia voi tulla siksi, ettd ongelma on vaikea havaita ja tunnistaa. Téméan vuoksi osa kapea-
alaisista erityisvaikeuksista todetaan vasta koulussa. Talldin on useimmiten kyse erikseen esiintyvasti,
mutta vaikea-asteisesta lukemisen tai kirjoittamisen erityisvaikeudesta.

2. Monialaiset erityisvaikeudet

Tilanne on tietenkin sitd vaikeampi, mitd monilukuisempia ja laaja-alaisempia erityisvaikeudet ovat.
Kehityksen tukemisen kannalta avuntarve kasvaa tdssa yhteydessd voimakkaasti, koska vaikeuksien
yhdistelma on enemmaén kuin osiensa summa. Lapsen piivittdinen suoriutuminen vaikeutuu ja
avuntarve voi olla sama kuin kehitysvammaisuuden yhteydessa.

Suunniteltaessa pdivihoitoa, opetusta ja kuntoutusta lapselle, jolla on monialaisia erityisvaikeuksia,
edetdéin ongelmien tirkeysjarjestyksessa.. On erotettava keskeiset ongelmat ja kohdistettava
toimenpiteet ensisijaisesti niithin, muita ongelmia ja hyvid ominaisuuksia unohtamatta.
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E. Erityisvaikeuksien yleisyys ja ennuste

Tarkkojen yleisyyttd médarittdvien lukujen antamista vaikeuttaa kehityksen ja oppimisen vaikeuksien
monimuotoisuus. Ne vaihtelevat lievéstéd vaikeaan ilman rajaa ja samalla lapsella voi esiintyd useita
ongelmia. Julkaistut esiintymisluvut ovat vihitellen kasvaneet ja kdytinnon tarpeita varten on myos
oleellista kysya: “Jos esimerkiksi joka viidennelld lapsella on kognitiivisen kehityksen ongelmia tai
oppimisvaikeuksia, onko vika silloin lapsessa vai meiddn vaatimuksissamme? Kumpi kaipaa hoitoa?”’
(Elfving 2001).

Kehityksen ja oppimisen vaikeuksiin on kiinnitetty lisdéntyvéasti huomiota ja nithin on myds suunnattu
huomattava méiérd voimavaroja. Tdméa on hyvd, mutta on my0s kysyttava, korostaako tima menettely

tarpeettomasti ongelmia. Kokonaisuus voidaan huomioida inkluusion avulla, jolloin myods muut lapset
voivat hy6tyé inkluusion mukana tulleista resursseista.

Keskiméarin 15-20 lasta sadasta eli muutama lapsi kussakin paivikotiryhmaéssi tai koululuokassa
tarvitsee huomiota tdssd mielessd. Noin puolet tistd mairistd tarvitsee suunnitelmallista ja pitempdén
jatkuvaa apua, josta suuri osa pystytddn antamaan paikallisesti. Laajoja selvityksié tarvitaan 2-3 lapsen
kohdalla sadasta. On makuasia, mihin ’erityisen’ raja tissi sijoitetaan. Lapsen kannalta on tirked4,
ettd hinti koskevat tukitoimet hoidetaan ilman tarpeetonta erottelua (inkluusioperiaate).

Kehityksen ja oppimisen vaikeuksista esitettyja lukuja
Oppimishairi6t yhteensa 10-15%
Lukemisen ja kirjoittamisen erityisvaikeuksia 6-8%
Motorisia koordinaatiohairioita 6-8%
Tarkkaavuushairid, hahmotuksen, motoriikan vaikeus yms. 1-3%
Vaikea kielen kehityksen hairi (dysfasia) 0,5%
Autistiset oireet, vaikeat sosiaaliset vuorovaikutusongelmat 0,5%

Erityisvaikeuksien ennuste riippuu padosin niiden syysti. Jos aiheuttava tekijd on ohimenevi eli
kyseessd on paremminkin alisuoriutuminen kuin erityisvaikeus, niin ennuste on hyva. Ndin on myds
silloin, kun odotettu taito (puhe, tarkkaavaisuus yms.) kuitenkin kehityksen ja tukitoimien myota
saavutetaan. Jos kehitys ei kulje néin tai lasta ei syystd tai toisesta pystytd auttamaan riittévésti, han
joutuu jatkamaan vaikeuksiensa kanssa ja vaarana on toissijaisten psyykkisten oireiden kehittyminen.

Kaikessa tukemisessa ja kuntoutuksessa on korostettava mydnteisen mindkuvan merkitysti. Mité
tasapainoisempi mindkuva lapselle rakentuu, sitd paremmin hén selviytyy vaikeuksiensa kanssa ja siti
paremmat mahdollisuudet hénelld on elamassé.

Aikuisidssa erityisvaikeudet siis ovat parhaimmillaan vdhentyneet tai kadonneet tai sitten
asianomainen on oppinut tulemaan niiden kanssa toimeen. Aérivaihtoehto on, ettii vaikeudet jatkuvat
eldmai haittaavina ja ovat ehka heikentidneet itseluottamusta tai aiheuttaneet seurannaisvaikutuksia,
kuten masennusta, alkoholismia tai syrjdytymista.
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lll. TUTKIMUSTEN JA TUKITOIMIEN JARJESTAMINEN

Tésséd oppaassa kdytetddn runsaasti termid ’tukitoimet’. Tama termi kokoaa kaikki ne asiat, jotka
tukevat lapsen kehitystd. Osa néisti liittyy aivan tavalliseen elaméén, osa taas on erityisosaamista
edellyttévia terapioita tai vastaavia. Lapsen kannalta katsottuna ndma muodostavat kokonaisuuden ja
tarkeysjérjestys on se, etti tavallisen eldmén asiat ovat ensin ja erityistoimet sitten.

Lapsen ongelmat edellyttidvit aina selvittdmistd. Tamai voi tapahtua varsin monin tavoin. On otettava
selvad, liittyvatko ongelmat lapseen vai johtuvatko ne paremminkin ympéristostd. Toimenpiteet
kohdistetaan timadn mukaan. Kaavamaisesti jirjestys on seuraava:

TUKITOIMIEN JARJESTAMINEN

1. Lapsen tarpeiden arviointi
2. Todettujen tarpeiden tutkiminen ja jdsentdminen

Tukitoimien muodostaminen
- Mahdollisuuksien kokoaminen
- Keinojen valinta

4. Henkilokohtainen suunnitelma
- Suunnitelman laatiminen
- Olosuhteiden luominen

5. Arviointi ja jatkosuunnitelma

1) Tarpeen arviointi kehityksen tai oppimisen vaikeuksien selvittimiseksi ldhtee kysymyksesti
"Tarvitseeko lapsi kehitykselleen tukea nykyisen lisiiksi tai uudella tavalla?"
Vanhempien osuus on tdssi ensisijainen, sanotaanhan syystd, etti vanhemmat ovat lapsensa
parhaita asiantuntijoita. Vanhempien ohella pdivikodin ja koulun opettajalla on tarked rooli
tilanteen arvioinnissa. Kaikkiin lapsiin kohdistuva seuranta tapahtuu lastenneuvolassa ja
kouluterveydenhoidossa.

2) Tarpeiden jisentdminen tarkoittaa sité, ettd lapsen ongelmat ja niiden tausta tutkitaan
yksityiskohtaisesti. Asiaan paneudutaan ensin lapsen ldhiympéristossa. kdyttden tarpeen mukaan
apuna paikkakunnan erityistyontekijoité, resurssikeskuksia tai konsultaatiotahoja. Padmaéréna on,
ettd lapsen tarpeet tutkitaan ja jisennetéin ja ettd kaikki asianosaiset ovat selvilld ongelmien
luonteesta, ominaisuuksista sekd tukitoimien perusteista, ts. mitd tehddén ja miksi.

3) Tukitoimien muodostamisessa on kaksi vaihetta.
- Tarkastellaan, mitd mahdollisuuksia on saatavana. Taltd pohjalta voidaan hahmotella ja koota
ne tukitoimien eri vaihtoehdot, joista olisi lapsen kehitykselle apua.
- Vaihtoehtoja on erilaisia ja eri keinojen joukosta on tehtéva valintoja. Erilaisten vaihtoehtojen
tarjoaminen on erityistyontekijoiden, resurssikeskusten ja konsultoivien tahojen tehtavakenttaa
ja valintojen tekeminen paikantuu viime kéddessa lapsen l1dhiympériston tehtévéksi.

4) Tukitoimista kootaan yksilollinen ja henkilokohtainen suunnitelma, jonka on oltava
toteuttamiskelpoinen ilman viivytyksid. Tdmén toteutumiseksi tarvitaan toisaalta lasta
henkil6kohtaisesti koskeva suunnitelma, toisaalta ne yleiset olosuhteet, joissa tukitoimet
pystytdan toteuttamaan.
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Suunnitelman tarkoituksena on koota tukitoimet toimivaksi kokonaisuudeksi ja helpottaa
tiedonsiirtoa. Se on luontevinta tehdé 1&hiympéristdssa siten ettd kasvatus, opetus ja kuntoutus
muodostavat kokonaisuuden.

Olosuhteiden luominen taas on paljon laajempi tehtdva, joka edellyttdd padtantivaltaa ja
kokonaisuuksien hallintaa. Paikkakunnan kuntoutustydryhmaé, paivékotien johtajat, koulujen
rehtorit ja valtakunnalliset liitot ovat avainasemassa, samoin kunnalliset paéttijét.

5) Arviointi ja jatkosuunnitelma tehddin ennalta sovituin madrdajoin. Sisilloltddn se on kertausta
edellisistd kohdista.

Suunnittelussa on huomattava, ettd yhteiskunnassa korostetaan tilld hetkelld voimakkaasti
integraatiota ja inkluusiota ja tavoitteena on ’tdysi osallistuminen ja tasa-arvo’. Tdmé edellyttda lapsen
ja perheen tarvitsemien tukitoimien jérjestimistd omassa ymparistosséd ja oman kulttuurin mukaisena.
Téta korostava inkluusioperiaate tarkoittaa mm. sitd, ettd pdivahoito sisiltdd erityispdivdhoidon ja
opetus erityisopetuksen.

Inkluusion edellytykset

Lapsen oikeus ja tarve kuulua yhteis6on
- jokaista lasta arvostetaan
- jokaisella on mahdollisuus osallistua ryhman toimintaan
Suunnitelma mahdollistaa kaikkien lasten osallistumisen ja toimimisen yhdessa
Lapsen sijoituspaikka valitaan huolella
Henkildkunnan riittdva tuki, koulutus ja maara
Fyysisen ymparistdn ja valineiden tulee sopia lapselle
Suunnittelu ja paatdksenteko tehdaan yhdessa vanhempien kanssa
(Pihlaja 2001)

Integraation ja inkluusion yhteydessé on tuotava suunnittelun ja toteuttamisen edellyttdma
erityisasiantuntemus lapsen ja perheen ldhelle. Timé on mahdollista kehittdimalld organisaatiota siten,
etté erityisasiantuntemus annetaan ohjauksen ja konsultaatioiden muodossa (resurssikeskusperiaate).

A. Lapsen tarpeiden arviointi

Lapsen tilanne on syyti selvittdd varhain ja tukitoimet on aloitettava viipymattd, jotta ne olisivat
tehokkaita. Pyrkimyksend on ehkdistid ongelmia, vilttai liitinndisoireiden syntymisti ja mahdollistaa
oikeat valinnat esimerkiksi koulunkidynnin tai ammatinvalinnan osalta.

Tiedetdin, ettd lapsen kehitysté tukevia tekijoitd ovat mm. vanhempien tietoisuus lapsen
ongelmista, lapsen huomioonottava vuorovaikutus, perheen kyky kisitelld ongelmaa ja
lapsen mahdollisuus saada varhaista tukea ja kuntoutusta. Nama tekijat saadaan
kayttoon varhaisella selvittimiselld ja toimeen tarttumisella.

Asiaan on tartuttava aina, kun lapsen vanhemmilla, paivihoidon, koulun tai
terveydenhuollon henkildstolla on huoli lapsen kehityksesta tai suoriutumisesta.
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Mikdéli huoli on ensisijaisesti muilla kuin vanhemmilla, on tirkedé olla vanhempien kanssa alusta asti
yhteistyossd ja kuulla heidén ndakemyksensa. Jos huoli on orastava tai havainnot epdvarmoja, on hyva
hankkia lisdhavaintoja lapsen omassa ymparistossd, kysyd muiden mielipidettd, lastenneuvolassa ottaa
lapsi tarvittaessa uusintakdynnille jérjestdd paivahoidossa neuvottelu, keskustella asiasta koulussa
oppilashuoltoryhmaissi jne.

Jos vanhemmat ja tyontekijdt ovat yksimielisid selvistd havainnoista, kehityksen tukitoimet aloitetaan
vilittomasti, my0s siind tapauksessa, ettd ongelma edellyttda lisitiedon hankkimista muualta,
esimerkiksi erikoissairaanhoidosta. Ensimmaiset tukitoimet eivét yleensi ole tarkoin jdsentyneiti tai
sisdlloltaan hahmottuneita. Pdinvastoin, ne ovat usein samoja asioita, joita kaikki aikuiset, niin
vanhemmat kuin ammattilaisetkin tekevét lasta kasvattaessaan ja ohjatessaan. Alkuvaiheessa on myds
vaikea sanoa, onko kyseessi kasvatuksen, opetuksen vai kuntoutuksen alueelle sijoittuva toiminta.
Naitd ei myohemminkéin ole aina syyti erotella kovin korostetusti.

Ensimmaiset tukitoimet lahtevat kokonaisuudesta ja ovat osa sita. Niin varhaisvaiheissa kuin
mydhemminkin tukitoimien kokonaisuus muodostuu seuraavista osista:

1) Vanhempien neuvonta, tukeminen ja ohjaaminen
2) Paivahoidon tai koulun toimenpiteet
3) Tarvittaessa yksildlliset tukitoimet

Tukitoimien jarjestdminen sovitaan lapsikohtaisesti lapsen omassa ymparistdssa.

Lapsen kannalta on aina kysymys toiminnan kokonaisuudesta eli niistd tehtdvisti ja leikeistd, joita hin
tekee. Niitd ei voi jyrkésti jakaa litkunnan, puheen, tarkkaavaisuuden, kdyttaytymisen, yleisen
kehityksen tms. mukaan. On totta, ettd lapsen ongelma voi olla jollain néisté alueista, mutta ohjaus
koskee aina kokonaisuutta, koko tehtdvaa. Joskus on harjoitettava pientd yksityiskohtaa, kiden
asentoa, yhtéd ddnnettd tms. mutta silloinkin pddmaéréné on kokonaistoiminta. Ei riité, ettd lapsi saa
harjoitettua puutteen tai oireen pois rajallisessa harjoitustilanteessa, vaan taitoa tarvitaan kaikessa
toiminnassa.

Perheen, pdivikodin ja koulun toiminta edustaa kokonaisuutta. Yksityiskohtiin keskittyvit asiat, kuten
kuntoutus, toimivat timén tukena ja ovat alisteisia. Kehityksen ja oppimisen ongelmissa
kokonaisuutta harjoitellaan usein osatoimintojen kautta. Usein osatoiminnat ja harjoitukset sisaltyvét
perheen, paiviakodin tai koulun normaaliin toimintaan, eika niitd silloin tarvita erillisina.

Mita [ahiymparistdssa tiedetdan tukitoimia aloitettaessa?

- Kaytettavissa on yleensa
1) oireiden havaitsemiseen liittyvat tiedot (neuvola, pdivakoti, kouluterveydenhuolto, koulu)
2) vanhemmilta saadut tiedot

- Aikaisempaa tietoa lapsen kehityksesta on aina neuvolassa tai kouluterveydenhuollossa

- Tiedot vanhempien ja perheen aikaisemmista kaynneista voivat olla tarkeita

Tiedot kootaan yhdessa vanhempien kanssa paikallisesti ja ne saattavat sellaisinaan riittaa
tukitoimien aloittamiseen




21

On hyvin tirkedi, ettd varhaisten tukitoimien yhteydessa tehdyt havainnot kéytetéan hyvaksi
jatkotoimia suunniteltaessa. Varhaisten tukitoimien tulee jatkua, vaikka suunnittelun avuksi haetaan
lisd4 tietoa tai tiedon tarkennuksia resurssikeskuksista. Esimerkiksi erikoissairaanhoidon
tutkimustulokset suhteutetaan aina paikallisiin havaintoihin ja yksittdinen havainto on kéyttokelpoinen
vain muihin tietoihin liitettyné.

Mista ja miten voi saada lisatietoa ensimmaisia tukitoimia aloitettaessa?

Lisatietoa voidaan tarvittaessa saada
- perustasolta (KELTO, erityisopettaja, erityistyontekijat)
- kauempaa (perheneuvola, erikoissairaanhoito, yksityiset ammatinharjoittajat)

Eri tavoin:

- puhelimitse

- paperikonsultaation avulla

- lahettamalla (jos lapsi Idhetetdan, alustavien tukitoimien tulee olla menossa ja
tiedot niiden tuloksista on toimitettava lapsen mukana)

1. Lastenneuvola

Lasten fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen kehityksen sdénnéllinen seuranta ja tukeminen ovat
lastenneuvolan tehtavid. Jokaisessa terveystarkastuksessa tulee arvioida lapsen ja perheen tilanne ja
tehda yksil6llinen terveydenhoitosuunnitelma. Havainnot lapsen kehityksesta kirjataan
terveyskertomukseen, johon muodostuu kuva kehityksen jatkumosta jo &itiysneuvolasta alkaen.
Vanhempien havainnot ja tiedot lapsen kayttdytymisestd ryhmaétilanteissa (kerhot, paivdhoito) auttavat
johtopéitdsten tekoa. Samalla on otettava perheen kokonaistilanne huomioon.

Useimmat erityisvaikeudet tunnistetaan leikki-idssa. Erityisvaikeudet johtavat siihen, etti lapsi oppii
hitaasti puhumaan tai piirtdméaén, pukemaan, kokoamaan palapeleji tai rakentelemaan. Lapsi on
lyhytjannitteinen leikeissddn. Hénelld voi olla vaikeuksia oppia liikesarjoja ja suunnanhallintaa tai
ongelmia ryhmatilanteissa ohjeiden noudattamisessa.

Lapsen vaikeuksiin tulee puuttua, kun ne havaitaan. Toisaalta ongelmat olisi havaittava viimeistaan 5-
vuotistarkastuksessa, joka on erityisen tirked kouluvalmiuksia ajatellen. 5-vuotistarkastuksen tulisi
olla nk. syvennetty tarkastus, jossa kartoitetaan kontaktikykyé ja sosiaalisia taitoja, keskittymista ja
tarkkaavaisuutta, kielellistd toimintaa, karkea- ja hienomotorisia taitoja, kiden ja silmén yhteistyota,
mindkuvaa ja tunneilmaisua sekd nako- ja kuulohavaintojen hahmottamista. Téhén tarkastukseen on
hyvéd saada mukaan my®ds tiedot pdivahoidossa tehdyisti havainnoista, parhaiten yhdessa sovittua
lomaketta kayttéen.

Neuvolassa suoritettavien tehtdvien lisdksi on tarkedd kerdtd vanhemmilta tietoa lapsen
kayttdytymisestd arjen tilanteissa. Néin saadaan tietoa niistd kehityksen osa-alueista, jotka eivét voi
tulla ilmi vastaanotolla (esim. pdivarytmiin sopeutuminen, ryhméssé toimiminen). Samalla saadaan
myos kuva siitd, missd méérin lapsen toiminta neuvolassa on edustava otos hinen yleisestad
toimintatavastaan.
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Uusimmat suositukset lastenneuvolatydsta

Tyon kokoaminen perhepalvelukeskukseen joko fyysisesti tai verkostona

Perhetydn osaamisen vahvistaminen

Perhekeskeisen suunnittelu- ja seurantajarjestelman luominen

Lastenneuvolatyon vastuuhenkildiden nimeaminen

Resurssoinnista ja osaamisesta huolehtiminen

Lapsen edun huomioiminen kaikessa toiminnassa ja paatoksenteossa

Vanhempien roolin vahvistamista tukevien toimintatapojen vakiinnuttaminen

Varhaisen puuttumisen ja avun varhaisen jarjestamisen varmistaminen
(Kouluterveys ja neuvola 1/2003)

NGO, WON =

Jos lapsi on péivihoidossa, saadaan hdanen kehityksestidén monipuolinen ja varsin luotettava késitys,
kun vanhempien, neuvolan ja péivdhoidon tiedot yhdistetéan toisiinsa. Yhteistyo lastenneuvolan ja
alueen pdivdhoidon vélilla onkin tirkeéda erityisvaikeuksien varhaisen toteamisen kannalta.
Terveydenhoitajan ja ladkérin kdynnit tai neuvottelut alueen péivikotien ja perhepdividhoidon
ohjaajien kanssa mahdollistavat yhteistydmuodoista sopimisen yleisesti ja tapauskohtaisesti.

Poikkeavuutta epéiltiessa tai sen ollessa selvd, arvioidaan vélittomasti lisdtutkimusten ja lapsen
kehityksen tukemisen tarve. Aina on varmistauduttava siitd, etti lapsella ei ole aistinvammaa. N&ko ja
kuulo pitd4 tutkia luotettavasti.

Epédvarmoiksi jadvit kehitysarvioinnit tulee aina varmistaa tilanteeseen sopivimmalla tavalla:
Neuvolakdynti voidaan uusia lyhyen ajan kuluttua tai lapsesta voidaan hankkia lisétietoa esim.
pitdmalla neuvottelu vanhempien, paivihoidon ja neuvolan 14ékérin ja terveydenhoitajan kesken.
Usein on hyvi konsultoida paikkakunnan erityistyontekijoitd, kuten neuvolan, koulun tai
perheneuvolan psykologia tai puheterapeuttia. Epdvarman tilanteen varhainen selvittely, lapsen
kehitys ja perheen yksilollinen tilanne huomioonottaen, estéd kielteisid seurannaisilmioité ja takaa
usein perheen yhteistydhalukkuuden myShemmissékin tilanteissa.

Lastenneuvolassa :

- Varhaista toteamista edistaa yhteistyd paivahoidon kanssa.

- Puututaan havaittuihin ongelmiin jarjestamalla tukitoimet ja tarkentavat tutkimukset.
- Epavarmat havainnot varmistetaan uusintakaynnilla.

- Aistivammat on poissuljettava.

2. Paivahoito

Pédiviahoito seuraa ja tukee osaltaan lasten kehitysté. Lasta voidaan seurata toisella tavalla kuin
lastenneuvolassa, mm. ryhmétilanteissa. Kehityksen tukeminen on oleellinen osa péivéhoitoa ja
huomattava osa lapsen erityisvaikeuksien edellyttdimastd tuesta annetaan kaytdnnossé pdivahoidossa.
On vaikea asettaa rajaa tavanomaisen, kaikkien lasten tarvitseman tuen ja erityisten toimenpiteiden
vilille.

Nykyéén pyritaéin ns. inkluusioon, joka tarkoittaa sité, ettd pdivéhoito sisiltad erityispdivahoidon.
Tédma hélventdd mainittua rajaa entisestdén. Toisaalta on tirkedd, ettd lapsen tukitoimet suunnitellaan
ja kirjataan hyvin. Lapsen ei tarvitse tarpeettomasti huomata tukitoimia, mutta aikuisten (myos
vanhempien) on tiedettéva, mitéd tehddén.
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Yhteydenotto vanhempiin on tukitoimien ensimmaéinen vaihe. Vanhempien kanssa arvioidaan
toimenpiteiden tarve ja suunta. On mahdollista, ettd pdivahoidossa voidaan ainakin aluksi tehda
tarpeelliset toimenpiteet omin voimin. Talldinkin ne on hyvé kirjata, koska suullisen tiedon
siirtyminen on kdytdnndssi epdvarmaa. Lisdavun saamiseen paivikodilla on monia kanavia. Talldin
on huolehdittava jatkuvuudesta siten, ettid apua odotettaessa ei lopeteta edellisid tukitoimia. Varhaisten
tukitoimien suunnittelu toimii pohjana myéhemmdlle toiminnalle.

Paivahoitomuodot

- paivakoti

- perhepaivahoito
- ryhmaperhepaivahoito
- hoitajan kotona tapahtuva hoito
- kolmiperhepaivahoito

- leikkitoiminta

Saadokset edellyttavit asiantuntijan lausuntoa erityisen kasvatuksen ja hoidon tarpeessa olevasta
lapsesta (A239/1973, 2§4) ja samassa yhteydessé edellytetdén yhteistydssd laadittavan suunnitelman
laatimista (L36/1973, 7a§). Lausunnon ja suunnitelman keskindinen suhde muodostui alunperin
sellaiseksi, ettd lausunto oli sellaisenaan valmis suunnitelma erityisen kasvatuksen ja hoidon
toteuttamisesta. On kuitenkin parempi korostaa paikallisesti tehtédvaa suunnitelmaa, jonka tukena
lausunto tarvittaessa toimii.

On mahdollista, ettd lapselle 16ytyy paikkakunnalta toinen paivéhoitoryhmad, joka vastaa hdnen
tarpeitaan paremmin kuin nykyinen. Aina pyritdén siihen, ettd yhteys tavallisen pdivdhoitoryhmén
hyviin puoliin voidaan séilyttdd. Ongelmista riippuen lapsi tarvitsee pienryhmén, tavallista enemmén
tai erityisesti koulutettuja tyontekijoit tai paivakodissa vierailevan kuntouttajan antamaa terapiaa.
Vihintdin yhti tirkedd on muiden lasten leikkiseura, ammattikielelld vertaisryhma. Néin tarjoutuu
tilaisuus ja mahdollisuudet omaan toimintaan. Yhteys perheen kanssa on joka suhteessa ensiarvoisen
tarked.

3. Koulu ja kouluterveydenhuolto

Koulu jatkaa usein péivahoidossa aloitettua toimintaa. On kuitenkin my®s tilanteita, joissa kehityksen
ja oppimisen vaikeudet ilmenevit vasta koulussa eika niitd ole voitu ennakoida. Kapea-alainen
erityisvaikeus ei aina tule esiin aikaisemmin tai lievéoireinen vaikeus saattaa aiheuttaa sekundaarisia
kaytosongelmia kouluidssi. Joskus koulu ottaa vastaan toiselta paikkakunnalta siirtyneen lapsen.

Oppilashuolto aloitetaan tillaisessa tilanteessa samaan tapaan kuin paivdhoidossa menetelldan.
Oppimisvaikeuksien tutkimisessa ja hoidossa tarvitaan ennen kaikkea pedagogista ja psykologista
tietdmystd. Opettaja on avainasemassa tilanteen kokoamisessa ja eteenpéin viemisessi. Tarvittaessa
hén voi pyytdd apua erityisopettajalta tai koulupsykologilta. Ensimmdiset tukitoimet tehddén oireiden
mukaan, tietoa ja tukea hankitaan tarpeen mukaan ja yhdessd vanhempien kanssa laaditaan
oppimissuunnitelma. Tdmé& voidaan tarvittaessa laajentaa henkil6kohtaisen opetuksen jirjestdmisté
koskevaksi suunnitelmaksi.

Suunnitelman tekeminen léhtee siitd, ettd opettaja keskustelee tilanteesta vanhempien kanssa.
Oppilaan oma nikemys otetaan tilloin huomioon. Ainakin yldluokilla oppilas voi osallistua
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keskusteluihin ja kokouksiin. Suunnittelua laajennetaan tarpeen mukaan, mutta opettajan ja perheen
osuus on koko ajan keskeinen. Suunnitelman kirjaaminen on tarked.

Kouluterveydenhuollossa jatketaan sitd lapsen terveyden ja hyvinvoinnin seurantaa, joka on aloitettu
lastenneuvolassa. Kouluterveydenhuollossa tehddén jokaiselle oppilaalle henkilokohtainen
hyvinvointi- terveydenhoitosuunnitelma. Stakes on julkaissut oppaan Kouluterveydenhuolto 2002.
Siind médritelldéin kouluterveydenhuollon tavoitteeksi koko kouluyhteisén hyvinvoinnin ja oppilaiden
terveyden edistdminen seké terveen kasvun ja kehityksen tukeminen yhteisty0ssé oppilaiden,
oppilashuollon muun henkil6ston, opettajien ja vanhempien kanssa. Kouluterveydenhuollon yhtené
tehtdvand onkin osallistua oppimisen, tunne-eldman ja kdyttdytymisen ongelmien tunnistamiseen ja
selvittdmiseen yhteistyOssé opettajien ja koulun erityistyontekijéiden, kuten psykologien tai
kuraattorien kanssa. Oppilaiden ongelmien varhainen havaitseminen ja auttaminen, jatkotutkimusten
ja hoidon jérjestdiminen sekd hoidon ja kuntoutuksen koordinointi ovat kouluterveydenhuollon
tehtivia.

Oppimisvaikeuksien selvittdminen voi kdynnistyd my6s kouluterveydenhuollon aloitteesta. Oppilaan
kayttdytymisen ongelmat, toistuvat koulusta poissaolot tai toiminnalliset vaivat, kuten paansaryt tai
vatsakipuilut voivat olla seurausta oppimisvaikeuksien aiheuttamista itsetunto-ongelmista.

Kouluterveydenhuolto 2002 -opas suosittaa siirtymisté laaja-alaisiin terveystarkastuksiin. Téllainen
tarkastus tehdéin 1.-2. luokalla. Sen toteuttavat terveydenhoitaja ja 1ddkéri yhdessé ja se muodostuu
tietyista suunnitelman mukaisista seulontatutkimuksista ja lapsen haastattelusta, ladkarin suorittamasta
terveystarkastuksesta ja vanhempien ja opettajan haastattelusta. Ndin saadaan kattava kuva lapsen
hyvinvoinnista ja terveydesti sekd mahdollisista tutkimusten ja tuen tarpeista. Niisté 14akari ja
terveydenhoitaja sopivat yhdessé oppilaan ja vanhempien kanssa. Jos lapsella on ollut jo ennen
kouluikd4 oppimisvaikeuksia ennakoivia piirteitd, varmistetaan vanhempien kanssa, ettd ne ovat
opettajan tiedossa.

Oppilaille, joilla on oppimiseen tai sosiaaliseen selviytymiseen liittyvid ongelmia tehdain yksil6llinen
terveystarkastus- ja seurantasuunnitelma useimmiten yhteistyssd muun oppilashuollon kanssa ja
tarvittaessa erikoissairaanhoidon kanssa.

B. Todettujen tarpeiden tutkiminen ja jasentaminen

Ensimmaiset tukitoimet saattavat olla riittdvat eikd tarkentavaa diagnostiikkaa tai
muita tukitoimia silloin tarvita. Usein lapsen ongelmien tausta on kuitenkin
selvitettévd, jotta tukitoimet voidaan kohdentaa oikein tai jos oireiden taustalla
epdilldédn sairautta tms.

1. Oppimisvaikeuksina ilmenevien somaattisten sairauksien ja oireyhtymien tutkiminen

On aina selvitettivé, onko kehityksen ja oppimisen vaikeuksien syynd jokin sairaus, joka heikentda
yleiskuntoa ja aiheuttaa sitd kautta suorituksen heikkenemisen. On myds mahdollista, etti syyné on
jokin ulkoinen tekijd kuten perheongelmat, vaikeudet toverisuhteissa yms. Elintavat, kuten paihteiden
kaytto tai liian lyhyt youni voivat ilmetd oppimishéiriina.
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Kromosomipoikkeavuudet, aineenvaihduntahdiriét, geneettiset oireyhtymét tai rakennehéiriot
(malformaatiot), altistuminen haitallisille tekijoille sikiokauden aikana tai synnytykseen liittyvit
komplikaatiot voivat ilmetd kehityksen poikkeavuutena. Yleensé niiden aiheuttamat oireet ovat
vaikeita, mutta joissakin etenevissd sairauksissa alkuoireet voivat ilmeté oppimisvaikeuksina.

Yleisimpid erikoissairaanhoidon tutkimuksia ovat EEG, erilaiset geneettiset tutkimukset, kuten
kromosomit, FRA-X, DNA-tutkimukset ja erilaiset aineenvaihduntatutkimukset veresti tai virtsasta.
Erdissd oireyhtymissi, kuten Prader-Willi, CATCH 22, Klinefelter tai fragiili-X on kussakin omat
tutkimuksensa. Aivojen rakenteellisten poikkeavuuksien epéily edellyttdd kuvantamistutkimuksia
(magneettikuvaus).

Taustalla olevaa hermoston sairautta tulee erityisesti epdilld, jos oireet ovat etenevii tai
vaikea-asteisia tai jos lapsessa havaitaan suoraan tiettyyn diagnoosiin viittaavia piirteita.
Kehitysvammaisuus, mika tahansa vaikea-asteinen erityisvaikeus, kohtaukset, nion tai
kuulon poikkeavuudet, poikkeava ulkonéké tai kasvun poikkeavuudet antavat aiheen
etsid taustalta jotain sairautta.

Sairaudet ja oireyhtymit ovat suhteellisen harvinaisia oppimisvaikeuksien syitd, mutta niiden
diagnosointi on tirkedd, mm. siksi ettd niiden perusteella voidaan ennustaa oireiden kulkua. On
huomautettava, ettd mainitut oireyhtymét ovat oirekuvaltaan melko tarkkarajaisia, kun taas
erityisvaikeuksien oireyhtymit (ADHD, dysfasia tai Asperger) ovat hajanaisempia ja
sopimuksenvaraisia. Niiden tausta tunnetaan suhteellisesti huonommin eiké diagnoosiin ole
kéytettdvissd yhta tismallisid keinoja.

2. Tutkimukset tukitoimien suunnittelemiseksi

Tarkoituksena on méérittda lapsen ongelmien luonne seki mahdolliset tausta- ja
ympdristotekijat. Selvityksen tulee kattaa seka hyvit ettd heikot ominaisuudet. PAamaéréna
on hankkia ne tiedot, jotka tarvitaan kuntoutuksen ja muiden tukitoimien jérjestamiseksi,
ja laatia niiden pohjalta jarjestdmistd koskeva suunnitelma. Tarkoituksena ei ole korostaa,
mité lapsesta puuttuu tai mikd on huonosti, vaan myos hyvéit ominaisuudet on selvitettiva,
koska seka toimenpiteet ettd lapsen itsetunnon tukeminen ja lapsen voimavarojen
esiinnostaminen nojaavat niihin.

Tukitoimien suunnittelun 1&htdkohtana ovat vanhempien, paiviahoidon, lastenneuvolan, koulun tai
kouluterveydenhuollon havainnot, joita tutkimuksilla tdydennetdén tai tismennetién tarvittaessa.

Perheen, pdivdhoidon ja koulun antamia taustatietoja voidaan kutsua 'arjen palautteeksi', joka on
ensisijaisen tarked arvioitaessa lapsen kehityksen ja oppimisen vaikeuksien yleisia piirteitd, ongelmien
vaikeusastetta ja ympériston merkitystd. Muut tutkimukset eivdt missdéin kohdassa korvaa tai sivuuta
niitd tietoja. Erityisesti tima koskee niitd viimeaikoina yleistyneiti diagnoosikohtaisia, nopeita testeja,
joiden tarkoituksena on alunperin ollut seulonta, mutta joita on alettu kayttia diagnoosien teossa.

Lastenneuvola ja kouluterveydenhoito seuraavat ja tutkivat lapsen kehitysti jarjestelméllisesti ja
toistuvasti, koordinoivat jatkotutkimuksia ja tyonjakoa ja ovat tirkeédssa roolissa tukitoimia koskevien
suunnitelmien laatimisessa.
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Paikalliset erityistyontekijdt, resurssikeskukset ja eri konsultaatiokanavat (erikoissairaanhoito,
erityishuolto tai perheneuvola) tarjoavat monipuoliset mahdollisuudet lasten kehityksen ja oppimisen
vaikeuksien tutkimiseksi.

C. Tyonjako

Perhe on monella tapaa keskeisessi asemassa. Vanhemmilla tulee olla ensisijainen osuus lapsensa
asioissa ja heilld on oikeus saada riittévésti apua ja tukea vaikeuksien tuottaman rasituksen
tasapainottamiseksi. Pdivihoidon, lastenneuvolan, kouluterveydenhoidon, koulutoimen ja
sosiaalitoimen kesken tarvitaan seki tyonjakoa etti yhteistyotd, jotta tdhdn padmairdin voidaan
paasta.

Téllaista toimintatapaa kuvaamaan on otettu sana 'kumppanuus'. Tdmé kattaa yhteistyon seka
ammattivden kesken ettd kodin suuntaan. Kukin tekee osuutensa ja voi luottaa siihen, ettd muutkin
tekevit. PAdméadra on yhteinen ja perustuu yhdessé laadittuun suunnitelmaan, jossa on osatehtdvid
(opetus, kuntoutus), mutta jossa pyritddn yhteen kokonaisuuteen.

Avainasemassa on perheen ja lastenneuvolan tai kouluterveydenhoidon yhteistyd, jota paikalliset
'perustason erityispalvelut' tukevat. Timén ohella perustason ja kuntarajat ylittdvien konsultaatioiden
jaresurssikeskusten vélinen tyonjako on tirked. Jalkimmadinen tarkoittaa vield tdlla hetkelld padosin
vanhan porrastuskasityksen mukaista erikoissairaanhoitoa (keskussairaala ja
kehitysvammaorganisaatio), koska muuta kuntarajat ylittavai resurssikeskustoimintaa ei ole vield
olemassa kovin paljon. Kolmannen sektorin, yliopiston ja yksityisen toiminnan alueelle jo kehittyneet
mahdollisuudet kasvavat kuitenkin tulevaisuudessa merkittévésti.

1. Tehtavat kotikunnassa

Lastenneuvolan terveydenhoitosuunnitelmassa huomioidaan erityisvaikeudesta aiheutuvat lapsen ja
perheen tarpeet ja tarvittavat tukitoimet. Pdivihoidon osuus on tukitoimissa ensisijainen ja kuntoutus
tms. toimii sen tukena. Saadut kokemukset pdivahoidon resurssikeskustoiminnasta ovat hyvit ja niité
on monilla paikkakunnilla kehitetty voimakkaasti. Lastenneuvola toimii siten ndiden rinnalla ja
painotus riippuu tilanteesta.

Kausittaiset, kattavat terveystarkastukset ovat tirked osa lastenneuvolan toimintaa ja ne antavat tietoa
asioiden kehityksesté ajan mittaan. Kehityksen ja oppimisen ongelmiin on kuitenkin ajoittain
puututtava myds tarkastusten viliaikoina. Terveydenhuollon seurantasuunnitelman tulee silloin
siséltdd yksilollinen neuvolakdyntien ajoitus. Talloin tulee arvioida lapsen ja perheen saamien
tukitoimien tarkeysjérjestys ja tarvittaessa puututtava asioihin.

Kouluterveydenhuolto on koulun osa. Kehityksen ja oppimisen ongelmissa kouluterveydenhuolto
tyoskentelee moniammatillisen oppilashuoltoryhmin osana. Tukitoimia tarvitsevia oppilaita seurataan
ja heidan hyvinvointiaan tuetaan yksilollisen terveydenhoito- ja seurantasuunnitelman mukaan.

Lasten kehityksen ja oppimisen vaikeuksien selvittelyssa tarvitaan erityistyontekijoitd, joita kunnan
piirissé ovat esimerkiksi psykologi, puheterapeutti, toimintaterapeutti, sosiaalityontekijé ja
fysioterapeutti. Erityistyontekijoiden avun tulisi olla helposti paitsi perheiden, myds neuvolan,
péivdhoidon ja koulun tyontekijoiden saatavilla. Heidédn tehtdvindén on vastata tyontekijoiden
konsultaatiotarpeisiin, tehdé lapselle oman ammattialansa kehitystutkimukset ja suunnitella
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kehityksen tukemiseen tarvittavia toimenpiteitd, seké selvitelld vanhempien lasta koskevia huolia ja
tukea heité kasvatustehtivissi. Erityistyontekijan osuus on tirked havaittujen oireiden tarkentamisessa
ja mahdollisten jatkotutkimusten suunnan selvittimisessi, sekd varhaiskuntoutuksen suunnittelussa ja
toteutuksessa.

Kussakin kunnassa tulisi olla selked kokonaiskuva siitd, mihin erityistyontekijdén tai
muuhun tahoon erilaisissa vaikeuksissa otetaan yhteyttd ja miten yhteydenotto
hoidetaan. On hyviksi, jos periaatteet on kirjattu, koska téstd on apua mm. sijaisille.

Yhteydenotto voidaan hoitaa siten ettd neuvola, pdivihoito tai koulu, sovittuaan asiasta vanhempien
kanssa, tekee ldhetteen erityistyontekijélle, joka kutsuu perheen vastaanotolle. Yleinen, mutta
epavarmaksi osoittautunut menettely on se, ettd perhettd kehotetaan ottamaan itse yhteyttd
erityistyontekijdin.

Usein on hyddyllisté saattaa lapsi ja perhe erityistyontekijan tutkimuksiin jérjestdmélld neuvolassa,
paivikodissa tai koulussa yhteinen palaveri, johon kaikki asianosaiset kutsutaan. Tama madaltaa
tutkimuksiin siirtymisen kynnystd, mahdollistaa avoimen ja monipuolisen informaation siirtdmisen,
seka selkiyttdd vastuukysymyksid perus- ja erityistason valilld. Yhteisneuvotteluja olisi hyva kéyttaa
myos tutkimusten tai hoidon paétyttyé, jotta neuvolan, paivdhoidon tai koulun tyontekijét voivat
niiden pohjalta jatkaa lapsen ja perheen tukemista arjessa.

Monissa kunnissa toimii yksityisid ammatinharjoittajia, tavallisimmin eri alojen terapeutteja tai
psykologeja. Riippuu heidin kokemuspiiristdéin ja koulutuksestaan, mihin heidian toimintansa
painottuu tyOté jaettaessa ja yhteistyOstd sovittaessa. Kokenut yksityinen ammatinharjoittaja voi antaa
arvokasta panosta myds toiminnan suunnittelussa. Yksityisten ammatinharjoittajien toiminta
muistuttaa monessa suhteessa kunnan omien tydntekijoiden tyoskentelyé.

2. Resurssikeskukset ja konsultaatiomahdollisuudet

Léhinna lasta ja perhettd ovat lastenneuvola, péivahoito, kouluterveydenhoito ja koulu. Néiden
ympirille sijoittuvat toisaalta paikkakunnan erityistyontekijat, toisaalta konsultaatiokanavat ja
resurssikeskukset. Ndiden vililld on pyrittidvé joustavaaan ja nopeaan vuorovaikutukseen.

On tirkedd pitdd mielessd, ettd konsultaatioiden tai resurssityOntekijoiden kaytto ei merkitse sitd, ettid
tehtdva siirtyy kokonaan heille. Konsultaatioon ldhettdminen tai resurssikeskuksen kaytto on tavallaan
luonteeltaan kysymys ja saatava apu on vastaus, jonka hyddyntdminen on taas kysyjan tehtdvana.

Perheneuvolat toimivat moniammatillisend tiimind lapsen ja perheen psykososiaalisissa ongelmissa
sekd laaja-alaisissa kehityshdiridissi, joissa tarvitaan usein my0s lastenpsykiatrian asiantuntemusta.
Perhe voi ottaa halutessaan suoraan yhteytté perheneuvolaan. Ne ovat matalan kynnyksen
resurssikeskuksia, joissa olosuhteista riippuen pystytdan hyvinkin pitkélle selvittimaén, misti lapsen
kehityksen ja oppimisen vaikeuksissa on kyse ja minkélaisista hoito- ja kuntoutustoimista kussakin
tapauksessa saattaisi olla hyotya. Télld hetkelld perheneuvola sijoittuu organisaatiossa eri tavoin eri
paikkakunnilla ja myos tyotehtévit vaihtelevat. Tama asetelma saanee uutta sisdltod uuden
perhepalvelukeskusajattelun myo6té.

Kaikissa perheneuvoloissa on valmius perheiden ja vanhemmuuden tukemiseen, lasten
sosioemotionaalisten ongelmien hoitoon ja erilaisten verkostojen kokoamiseen ja hyodyntdmiseen
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yksittdisen lapsen tai perheen asioiden hoidossa. Monista perheneuvoloista tarjotaan myds
tyonohjausta ja konsultaatiota lasten parissa tyoti tekeville.

Erikoissairaanhoito jakautuu nykyién varsin monille tahoille. Enéé ei ole olemassa yhtendisté
kanavaa, porrastusta tai hoitopolkua, vaan konsultaatioita voidaan hankkia monesta suunnasta,
sairaanhoitopiirin eri aloilta, kehitysvammahuollosta, yhdistyksilta tai liitoilta, yksityissektorilta tai
suurissa kunnissa sielld toimivilta erikoisladkareiltd. Tastd aiheutuu ongelmia siten, ettd joskus on
vaikea tietdd 'oikea' suunta ja silloin télloin samaan kysymykseen tulee erilaisia vastauksia.

Lapsi tai nuori tulee 18hettaa erikoissairaanhoidon tutkimuksiin, jos

- todetaan sellaisia neurologisia oireita , joita erityisvaikeus ei selita
- kehitys taantuu tai pysahtyy

- tarvittavia tutkimuksia ei voi jarjestda muuten

- erityisvaikeuksiin liittyy merkittévia tai vaikeutuvia psyykkisia oireita
- ongelma ei ole toimenpiteista huolimatta tasapainossa

- kuntoutuksen suunnittelu ei onnistu avohoidossa riittavasti

Lihetettd vastaanottavan yksikon on siksi osaltaan arvioitava, onko lapsi ldhetetty 'oikeaan' paikkaan
ja osallistuttava aktiivisesti parhaan vaihtoehdon jérjestémiseen. Samoin on konsultaatiovastaus
sovitettava taustaan riittdvasti, jotta yhteiseen padméaaraén eli tukitoimia koskevaan suunnitelmaan
pédstian riittdvan laajapohjaisesti. Erikoisalojen vilinen yhteistyd on pidettéva riittdvan laheisend ja
samaan paamadradn pyrkivina.

Léhetettd on kasitelty myos kohdassa: Yhteistyo.

Laaketieteen erikoisaloista kehityksen ja oppimisen vaikeudet liittyvat ensisijaisesti
lastentauteihin, lastenneurologiaan ja -psykiatriaan ja foniatriaan. Kukin erikoisala
painottaa tiettyja asioita ja lahete on paras suunnata:

Lastentaudeille kun
- kysymys on mahdollisesta muun sairauden oireesta.

Lastenneurologille kun

- epdilldan neurologista sairautta (lapsella on kohtauksia, neurologisia puutosoireita yms.)
- lapsen oireet ovat vaikea-asteisia tai kasittavat useita kehityksen alueita

- kehitys on selvasti viivastynyt tai taantuu

- iimenee spesifisia viitteita jostain oireyhtymasta

- ongelmaan tarvitaan laajapohjaista selvitysta

- tarvitaan neuroradiologisia tms. tutkimuksia tai ndiden tarpeen selvittamista

Lastenpsykiatrille kun

- ongelmat painottuvat lapsen kayttaytymiseen tai vanhemman ja lapsen
vuorovaikutukseen,

- kyse on ensisijaisesti lapsen psykososiaalisesta hyvinvoinnista tai vanhempien
jaksamisesta.

Foniatrille kun
- lapsen oireet painottuvat kielellisesti eiké lapsella ole sen ohella merkittavia muita
oireita
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Kehitysvammaisten lasten ongelmat muodostuvat usein hyvin monisdikeisiksi ja talldin
erityishuoltopiiri pystyy vastaamaan niihin laajapohjaisesti. Kyse on silloin usein kdytdnnon hoito-
ongelmista, pdivittdisen hoidon jérjestimisesti, valvonnasta ym. jokapiiviisen eldmén asioista. Téstd
syysté erityishuolto on sijoitettu sosiaalitoimen alueelle.

Toiminta kattaa kuitenkin kaikki kehitysvamman aiheuttamat tarpeet, kuten terveydenhuollon,
paivahoidon, koulun, kuntoutuksen, vapaa-ajan toiminnat ym., mutta vain niiltd osin kuin muut
palvelut eivit riitd. Laaja-alaisuus on saatettu ymmartd niin, ettd monipuolinen palvelujen tarjonta
eristdd lapsen liiaksi muusta yhteiskunnasta. Kyse on kuitenkin mahdollisuuksien tarjoamisesta
vaikeissa tilanteissa, ei eristdmisestd. Jarjestiminen sinénsé tapahtuu yhteistydssd ja integroituna
mikéli mahdollista.

Maassamme on useita yhdistyksid ja liittoja, jotka tarjoavat palveluja kehityksen ja oppimisen
vaikeuksissa. Téarked toimintamuoto on tiedottaminen seki suoraan etti paikallisyhdistysten kautta,
joko kirjojen ja esitteiden tai sopeutumisvalmennuksen muodossa.

Yhdistykset ja liitot laativat erilaisia suosituksia siitd, miten kehityksen ja oppimisen vaikeuksia tulisi
tutkia ja hoitaa. Ne jirjestdvit myOs omaa toimintaa, etenkin niissé kohdissa, joissa muut yksikot
syysté tai toisesta toimivat puutteellisesti. Téllainen toiminta on aikoinaan ollut hyvin runsasta ja
muuttunut nykyiselleen, koska julkiset palvelut ovat kehittyneet tilalle. Nayttda silta, ettd tuleva
kehitys tulee uudelleen korostamaan yhdistysten ja liittojen oma-aloitteista toimintaa
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3. Yhteisty6

Perhe- Kehitys-
neuvola vamma-
neuvola

Erikois- Yhdistykset,

sairaan- liitot
hoito
Koulu-
Lastenneuvola terveydenhuolto
LAHIYMPARISTO

SUUNNITELMA TUKITOIMISTA

PERUSTASON ERITYISPALVELUT

Kuntoutustyéryhma  Paikkakunnan
RELTO erityistyontekijat

KELTO

Yksityiset
ammatinharjoittajat

Oheinen kaavio kuvaa sitd monimutkaista yhteistyotd, jota lasten kehityksen ja oppimisen
vaikeuksissa tarvitaan. Se ldhtee toisaalta lapsesta ja perheestd, toisaalta lahiympéristostd, jossa
tukitoimet toteutetaan. Lapsen ja perheen kasvu ja kehitys edellyttévét suotuisia olosuhteita, joita
kaaviossa edustaa lastenneuvola, pdivéihoito, koulu ja kouluterveydenhuolto. Perustason
erityispalvelut antavat tuen ja kasvualustan. Kaiken runkona toimii lahiympéristdon liittyva ja sielld
laadittu suunnitelma tukitoimista.

Erikoissairaanhoidon, perheneuvolan, kehitysvammaneuvolan ja yhdistysten rooli on kaaviossa
esitetty kokonaisuutta tukevana tekijand, mutta on térkeéd korostaa, ettd toiminnan juuret sijaitsevat
perustasolla. Kokonaisuus hallitaan parhaiten séilyttamélla tima yhteys ldhtokohtaan kaiken aikaa.

Nykyaén korostetaan voimakkaasti moniammatillisuutta ja verkottumista. Yksi ihminen tai yksi
yksikko ei voi osata kaikkea, mutta toisaalta yhteistyon tulisi sujua mutkattomasti ilman
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paallekkaisyyksid tai véliinputoamisia. Tdméi on vaativaa ja edellyttdd kaikilta hyvaa tahtoa,
ymmaértdmistd, kuuntelemista ja aktiivisuutta, so. kumppanuutta.

Kaavio korostaa l1ahiympériston toimintaa ja sitd tukevaa konsultointia yms. Esimerkiksi
erikoissairaanhoidon osuudeksi rajautuu télloin tiettyjen tutkimusten ja selvitysten tekeminen, ei
kokonaisuuden valvonta, joka paikantuu perustasolle.

Yhteisty0 ei toimi itsestddn. Konsultointitapahtuma siséltdd kysymyksen, vastauksen, timén
vastaanottamisen ja toimenpiteet. Tama korostaa paikallisen toiminnan osuutta ja saattaa ndyttaa
tyonsiirrolta perusterveydenhoitoon. Konsultointi ei kuitenkaan merkitse sitd, ettd konsultoitava taho,
esimerkiksi erikoissairaanhoito, ottaa passiivisen roolin.

Konsultaatiomenettely on siis vuorovaikutuksen keino eiké se mitenk&én esté sitd, ettd vaikeissa
ongelmissa erikoissairaanhoidon tuki on suhteellisesti suurempi. Kaytdnnossé asia voidaan toteuttaa
eri tavoin ja eri asteisina, toisin sanoen niissd on useita vaiheita, jotka tdytyy pitdd hallinnassa. Téta
seikkaa korostetaan seuraavassa vertaamalla ldhetettd kysymykseen ja epikriisid yms. vastaukseen.

Lédhete (’kysymys’)

Lapsen kehityksen ja oppimisen vaikeuksien vuoksi tehtiva ldhete on perusluonteeltaan kysymys:
”Misté lapsen vaikeudet aiheutuvat ja mitd niiden auttamiseksi voidaan tehda?”

Lihete kokoaa ja jasentdd timén kysymyksen siten, ettd
1) kéy selvésti ilmi, mité asiaa tai osaongelmaa kysytdian
2) mukana on tarpeelliset taustatiedot.

Lahetteen (kysymyksen’) vaihtoehdot ja muodot
Lahete tai kysymys voi koskea

a) nimelta mainiten tiettya lasta tai

b) pelkkaa asiaa, joka ei koske tiettya lasta

Lahete voidaan tehda joko
a) suullisesti b) puhelimitse tai c) kirjallisesti

Lahete voi koskea rajattua osatehtavaa tai laajaa kokonaisuutta

Lahetteen tulee siséltdd tiiviit, mutta kattavat tiedot asiaan liittyvistd aikaisemmista tutkimustuloksista
ja toimenpiteistd sekd perheen ja paivdhoidon tai koulun tilanteesta. Useimmiten tillaiset tiedot tulevat
usealta taholta, jolloin kokoaminen on ldhettdjan tehtiva. Jokaisen lapsen kohdalla tietoja tulee
perheelti, useimpien kohdalla pdivihoidosta tai koulusta ja muuten tilanteen mukaan tutkimuksista,
terapioista ja aikaisemmista suunnitelmista ja toimenpiteista.

Kitevintd on koota varsinaiseen lahetetekstiin keskeiset esitiedot sekd niiden pohjalta tehtavit
kysymykset ja ehdotukset, kun taas aikaisemmat suunnitelmat, testitulokset, terapiapalautteet yms. on
helpompi toimittaa kopioina ja liitteina.

Lahetteen koostumus:
a) Kokoava teksti (esitiedot, kysymykset, ehdotukset)
b) Aikaisemmat suunnitelmat liitteina
c) Palautteet terapioista, testituloksista yms. liitteina
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Epikriisi, palaute, yms. (‘vastaus’)

Vastaus ldhetteen esittdméédn kysymykseen annetaan monella tavoin. Riippuen ldhetteen muodosta ja
kokonaistilanteesta my0s vastaus voidaan antaa suullisesti, puhelimitse tai kirjallisesti, joko yhti lasta
koskien tai ilman lapsen nimeé pelkéstéédn asiaan liittyen. Vastaus voi olla laaja (sairaalan epikriisi) tai
suppea, yhti asiaa tai osatehtéivaa koskeva. Vastaus voi siséltdd lausunnon tai antaa sisiltod lausuntoa
varten. Lahetteen tapaan sen mukana on hyva olla tiydentivia liitteitd yksityiskohdista.

On térkedd, ettd 'kysymys' ja 'vastaus' ovat tasapainossa. Esitettyyn kysymykseen tulee antaa riittiva
vastaus. Tdma tarkoittaa muun ohella sité, ettd kysyjan tilannearviota on kunnioitettava ja vastaus on
annettava siihen tilanteeseen sopivana. Vastauksessa pitdd tuoda esiin tydnjakoon liittyvét asiat.

Tarkedd on myos, ettd vastaus tulee viipymatti. Terveydenhuoltoon ikévélla tavalla liittyva
jonottamisen kulttuuri sopii kovin huonosti lasten kehityksen ja oppimisen héirididen yhteyteen.
Useimmiten viivytyksen taustalla on pyrkimys hoitaa asia perusteellisesti, aikaa kédyttden. Tarkoitus
on hyvé, mutta saavutettu etu on kyseenalainen. Viivytyksii ei siten voida hyviksyd, vaan sekd
kysymys (’ldhete’) ettd vastaus (’epikriisi tms.”) on hoidettava niin, ettei viivettd synny.

Luonnollinen osa tdtd tapahtumaketjua on *vastauksen’ soveltaminen, joka on siis ’kysyjdn’ tehtévana.
Kéaytdnnossi soveltaminen tapahtuu pédivéhoidon ja lastenneuvolan tai koulun ja
kouluterveydenhoidon tekeminé paikallisesti.

On mahdollista, ettd soveltaminen tuottaa pulmia ja konsultaatio on voinut jittdd avoimia kysymyksia.
Téll6in asia voidaan lahettdd uudelle kysymys-vastaus-kierrokselle. Myos silloin, kun asia néyttaa
sujuvan, on monissa tilanteissa hyva ldhettié jonkin ajan kuluttua seurantatieto esimerkiksi
erikoissairaanhoitoon. Tdméntyyppinen varmistelu aiheuttaa suhteellisen vihin ty6td, kysymykseksi
riittdéd kopio kausittaisesta suunnitelmasta ja vastaukseksi lyhyt kommentti. Téllainen menettely auttaa
kokonaisuuden hallinnassa.

Tiedonsiirto ja salassapito

Tiedonsiirron padmédrand on se, ettd kaikki lapsen hoitoon osallistuvat henkil6t ovat riittédvésti selvilla
asioista, joita ty0 edellyttdd. Salassapito taas tarkoittaa sitd, ettei perheen yksityisasioita saateta asiaan
kuulumattomasti muiden tietoon. Perusohjeena on aina se, ettd vanhemmat ovat asioiden kulusta
taysin perilld eli kiytdnnossd vanhemmat seki antavat luvan tiedonsiirtoon etti tietdvit mité tietoa
missékin kulkee. Luvan pitéé olla kirjallinen, jos tietoa siirretdén yksikoiden vélilla.

Yhteisty0 vaatii aina tiedonsiirtoa. Joskus timé siséltdd hyvinkin henkilokohtaisia tietoja
perheenjdsenten sairauksista ja ongelmista. Télldin on oltava tarkkana, mika tieto kuuluu kenellekin ja
mika tieto on todella valttaméatonta. Kaikki asiat eivéit kuulu kaikkien tietoon, mutta ei voida
myoOskédn ajatella, etti lasta hoidetaan niin, ettd jokin hoitoon liittyvé ja sithen vaikuttava oleellinen
asia ei ole hoitopaikan ja lapsen hoitajien tiedossa.
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Vanhempien luvalla tapahtuvan, vélttiméttoman tiedon siirtimisesti tulee luoda kunnassa
kaytanto, joka turvaa perhettd pitkdjinteisesti hoitavalle tyontekijdlle tai yksikolle ehyen
kokonaiskuvan lapsen ja perheen tilanteesta ja eri tahoilta saaduista palveluista (tai niiden
toteutumatta jaamisesti).

Tiedonsiirto ja salassapito on aina hoidettava kuhunkin tilanteeseen sopivassa suhteessa. Tehtdva
edellyttdd samankaltaista harkintaa kuin terveydenhuolto yleensidkin. Laki kieltdd ilmaisemasta
perheen salaisuutta. Toinen laki takaa tyontekijélle tydssa tarvittavat tiedot. Jos perhe toivoo, ettd jokin
asia pidetdén salassa, titd toivetta on kunnioitettava. Samalla on kuitenkin kerrottava perheelle, mita
haittaa tiedon salaamisesta voi koitua. Lastensuojelun tarpeen yhteydessé ilmoitusvelvollisuus menee
salassapitovelvollisuuden edelle (LSL 40§). Tama koskee niitd vaikeita tilanteita, joissa
salassapitovelvollisuus on ristiriidassa lastensuojelun edellyttdmén ilmoituksen kanssa.

Jos lasta joudutaan tutkimaan ja hoitamaan suuressa yksikossa, useissa yksikoissé tai usean
ammattialan voimin, tiedonsiirtotarve on joskus suuri. Silloin tieto ja asian piirissd olevien henkildiden
maérd on rajattava suhteessa tehtivién ja mietittdva, mika tarkkaan ottaen on se yhteiso, joka lasta
hoitaa tai nimettava tietty henkil6 hoitamaan lapsen tai perheen asioita. Tilanteesta riippuen tasté
henkil6sti voidaan kayttdd nimitystd vastuuhenkilo, palveluohjaaja ym. Usein terveydenhoitaja tai
opettaja on tillainen kokoava henkilo.

Palveluohjaus

On téirkead, ettd perheelld on riittdva henkilokohtainen ohjaus ja tuki kehityksen ja oppimisen
vaikeuksien aiheuttamissa tilanteissa. Yhtendinen ja paikallinen suunnittelu muodostaa timén
toiminnan rungon. Jotta perheen olisi helppo olla yhteydessi eri tahoihin, on yhteystahoista sovittava
aktitvisesti ja tarpeen mukaan.

Palveluohjaus on uusi termi, joka on noussut esiin tukitoimien rakentamisessa ilmenneiden puutteiden
kautta. On ajateltu, ettd uusi tyontekijd, palveluohjaaja (keyworker), voisi auttaa perheen lapi siitid
sekavasta kentistd, joka mm. kehityksen ja oppimisen vaikeuksissa tulee vastaan. Néin tulisi kuitenkin
'vain' yksi tyontekijé lisid muutenkin monimutkaiseen jarjestelméan. Parempi vaihtoehto on, jos
suunnittelu toimii suoraan palveluohjauksen ajatuksella, jolloin sithen osallistuvat tyontekijét hoitavat
opastuksen ja tarvittaessa joku heisté on perheelle nimetty tukihenkild (care-coordinator).

Kisite on otettu esille myos silloin, kun perhe toivoo kuntoutuksen, vélineiden tms. tehostuvan ja
haluaa apua néiden asioiden ajamiseen. On kuitenkin mahdollista kehittdd yhdessa perheen kanssa
tapahtuva suunnittelu ja sopiminen sellaiseksi, ettei téllaista 'asianajajatyyppistd’ palveluohjausta
tarvita. Perheilld on oikeus edellyttid, ettd tukitoimien jarjestdminen ilman muuta sisaltda
palveluohjauksen ajatuksen ja tdimi ndyttdd muodostuvankin kdytdnnoksi.

IV. TUKITOIMIEN SISALTO

Tukitoimet 14htevét lapsen ja perheen tarpeista. Niiden suunnittelu perustuu tutkimuksissa saatuihin
havaintoihin ja tuloksiin, ei kuitenkaan jaykésti tai kaavamaisesti. Lapsen kehityksen ja oppimisen
tukeminen on moniséikeinen asia, jossa ennen muuta on korostettava yksilollisyytta.
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Lapselle ei pidé asettaa liian suuria vaatimuksia ja odotuksia, koska télloin on vaarana motivaation tai
itsetunnon heikkeneminen. Kehitysté pitdé tukea hienovaraisesti ldhtien orastavista taidoista ja
kayttdmalld vahvuuksia hyvéksi. Lapsi kehittyy, kun tukitoimet luovat kehitykselle suotuisat puitteet
Jja edistymisestd annetaan kannustavaa palautetta ja kiitosta. On tirkeda uskoa lapsen
mahdollisuuksiin, mutta samalla on my6s muistettava, ettd kehityksen tahti ja rajat riippuvat viime
kédessé lapsen yksilollisistd ominaisuuksista.

Nykyisend tekniikkaa korostavana aikana ajatellaan helposti, ettd tulokset ovat suhteessa tukitoimien
intensiteettiin ja runsauteen. Hermosto ei kuitenkaan opi ja kehity nédin suoraviivaisesti. Tietenkin
harjoittelu auttaa ja kertaaminen on térked4, kuten se on aina ollut. Kehitysti ja oppimista ei
kuitenkaan voi nopeuttaa rajattomiin, eika lasten vilisid kyky- ja lahjakkuuseroja voi poistaa
harjoittamalla. Usein esitetdin toive siité, ettd lapsi pysyisi muiden mukana’ tai voisi olla ‘normaali’,
jolla tarkoitetaan silloin yleensé tavalliseen koulun oppiméérdan osallistumista, taustatoiveena
tavallinen eldmé aikuisena.

Téma4 toive on meille yhteinen, mutta se ei voi aina toteutua ja lapsen kannalta voi olla suuri vairyys,
jos hén joutuu kehittyméan tai oppimaan liiaksi muiden ehdoilla tai tahdissa. "Muiden mukana’
pysyminen tai ‘normaalius’ on lapsen kannalta ulkoinen seikka, joka ei edusta hénen tarpeitaan.

Kehityksen ja oppimisen vaikeuksia ei hoideta tai kuntouteta kuten sairauksia. On jopa vahingollista,
jos tdima alue ymmarretién korostetun sairaus- tai vammakeskeisend (medikalisaatio). Lapsen
kehitystd ja oppimisen edellytyksid on tuettava, mutta on myds ymmarrettdvd mahdollisuuksien rajat.
Tukitoimien padmairianad on se, etti lapsi suoriutuu edellytystensd mukaisesti parhaalla mahdollisella
tavalla. Vastaavasti tukitoimet ja tehtévét tulee mitoittaa ndiden edellytysten mukaisiksi.

Tuen tarve voidaan jakaa kolmeen tasoon:

Lapsen toiminta

1) onnistuu suoraan, iiman tukitoimia

2) onnistuu tuella tai orastavia taitoja vahvistaen
3) ei onnistu ellei harjoiteta varta vasten

- esimerkiksi koulussa 1) tavallinen opetus 2) erityisopetus 3) kuntoutus
(Hautamaki ym, 2001)

Toimenpiteiden sisélto on aina tdrkedmpi kuin niiden toteutuspaikka, sijainti tai nimike. Kaytdnndssa
suunnataan usein paljon huomiota nimityksiin ja ulkoisiin olosuhteisiin, mutta ei tarkastella riittavasti,
mitd sitten todella tehdédan.

Edellytysten selvittiminen merkitsee tutkimuksia ja aikaisempien vaiheiden arviointia. Ne ovat aina
yksil6lliset. Ikétaso tai vertaisryhma (luokka) eivét tdssd merkitse muuta kuin arviota siitd, mihin
lapsen kokonaissuoritus on verrattavissa tai saako lapsi parhaan tuen kehitykselleen juuri tassi
ryhmaéssa.

A. Vanhempien ja perheen tukeminen

Vanhempien ja perheen osuus lapsen kehitykseen ja oppimiseen liittyvissd asioissa on aina keskeinen.
Tétd korostaa késite kumppanuus, jolla tarkoitetaan perheen ja ammattilaisten 1dheistd yhteistyota.



35

Lasten kehitysti ja oppimista tuetaan nykyaén niin monella tavalla, ettd vanhemmat saattavat ajatella,
etté asia etenkin ongelmatilanteissa on padosin muiden vastuulla ja hoidossa. Néin ei ole, vaan
vanhempien merkitys on aina keskeinen. He antavat lapselle tirkedn ldhiympariston, johon kuuluu
mm. turvallisuus ja jatkuvuus, joita kukaan muu ei voi antaa. Ndiden merkitys saattaa perheesté tuntua
joskus vdhdiselta erityisasiantuntemusta edellyttiviin tukitoimiin verrattuna, mutta lapsen
ndkokulmasta 1dhiympéristd on keskeinen ja muodostaa muiden toimien 1dhtékohdan, ei pdinvastoin.

Tukitoimet eivét siis koskaan ohita vanhempia, vaan niilld hoidetaan asioita, jotka syysti tai toisesta
ovat vanhempien mahdollisuuksien ulottumattomissa. Kyse voi olla ammattitaidosta tai muusta
osaamisesta, tyon maérasti tai raskaudesta yms.

Lapsen ongelmat voivat vaikuttaa perheen jokapdivdisen eldmain siséltoon huomattavastikin. Lapsen
hoito voi olla varsin raskasta, joko fyysisesti tai lisddntyneen valvonnan- tai avuntarpeen vuoksi.
Erilaiset harjoitukset ja tehtivit voivat olla vaativia. Perheenjisenten on hallittava lapsen hoito ja
késittely ja osattava auttaa lasta oikealla tavalla eri harjoituksissa ja tehtévissd. Perheen opettaminen
néihin tehtiviin on tirked tukitoimien osa. My0s sisarusten huomioiminen on hyvin tirked4, toisaalta
heidén itsensd, toisaalta autettavan lapsen kannalta.

Kehityksen ja oppimisen vaikeudet ovat varsin moniséikeisid asioita ja niiden yksiselitteinen
kuvaaminen on vaikeaa. Perheelle tulee siksi joskus mielikuva, ettd ammattilaiset puhuvat ristiin.
Oikeiden sanojen l6ytdminen on vaikeaa, varmaan siksi, ettd nim4 asiat ovat vaikeita, seki henkisesti
ettd késitteind, yhtd hyvin ammattilaisille kuin perheelle. Ei ole yksiselitteisté, mitd kulloinkin
korostetaan ja mistd puhutaan ensin tai eniten. Tétd kuvaa my6s sanonta: "Pienet huolet puhuvat,
suuret huolet ovat mykkid.". On siten osattava kuulla nekin asiat, jotka on syysti tai toisesta vaikea
sanoa ja jotka jadvit siten lausumatta, mykiksi, ja pyrkivét peittyméén 'pienten huolten' alle.

B. Tukitoimien valinta ja kokoaminen

Lasten kehityksen ja oppimisen tukeminen on varsin vastuullista ja moniséikeisté tyotd. On
médritettdva, mitd asioita tuetaan ja mitd tukitoimia tihan valitaan. Kaiken kattavaa tukea ei voi olla
olemassa, joten on mairitettdva asioiden tarkeysjérjestys niin tuettavien asioiden kuin menetelmienkin
osalta ja tehtdva valintoja téltd pohjalta. Tuki jakautuu monien tahojen ja ammattien kesken, joten on
médritettdva, mikd on ndiden keskindinen suhde. Tukitoimien valinnassa on oltava ennakkoluuloton ja
eri vaihtoehtoja on pystyttavd soveltamaan lapsen ja perheen tarpeiden mukaisesti, olosuhteet
huomioiden.

Onnistunut tukitoimien muodostaminen on toteuttamiskelpoisuuden edellytys. Tukitoimien
vaiheittainen kokoaminen ja eri vaiheiden tunnistaminen on tirkeéa ja ne auttavat 10ytdméan
ongelmakohdat silloin, kun asiat eivét suju. PaAdmairana ei ole pelkdstidn senhetkinen tilanne, vaan
tukitoimien tarkoituksena on kantaa pitkille tulevaisuuteen. Lapselle on annettava elaméssi
tarpeellisia tietoja ja taitoja ja hinen tulee oppia kdyttdméaan niité itsendisesti.

Tukitoimet kisittdvit kaiken sen toiminnan, jota lapset saavat kehityksensa tueksi. Tama ldhtokohta
on integraation ja inkluusion perusajatus, jolla pyritdén vihentdméain kaikkea erottelua ja eriyttdmista.
Ndin ajatellen tukitoimet ovat hyvin laaja késite, johon kuuluu kaikki lasten saama kasvatus, ohjaus ja
opetus niin kotona, paivakodissa kuin koulussa. Erityiset tukitoimet sijoittuvat tdssi ajattelussa
kokonaisuuden joukkoon ilman selvéa rajaa. Niitd luonnehtii se, ettd ne on suunniteltava erikseen ja
jérjestiminen saattaa tapahtua joiltakin osin erilld&n muista tukitoimista.
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Erityisten tukitoimien sijoittaminen yleisten joukkoon merkitsee sité, ettd jonot tai viivytykset voidaan
saada kohtuullisiksi timén rinnastuksen avulla. Esimerkiksi pdivdhoidossa voidaan jérjestda
tukitoimia, jotka pyrkivit samaan padméarain kuin terapiat. Erityisid tukitoimia voidaan tukea tai
korvata yleisilld mahdollisuuksilla ja vlttid jonot ja viivytykset néin.

1. Kuntoutuksen eri muodot

Puhuttaessa erilaisista terapioista, apuvélineistd ja sopeutumisvalmennuksesta kaytetdéin termid
ladkinnallinen kuntoutus. On kuitenkin korostettava, ettd kehityksen ja oppimisen vaikeuksien
kohdalla toiminnan painopiste ei ole ladketieteellinen, vaan kasvatus ja opetus ovat ensisijaisia ja
kuntoutus toimii niiden tdydennyksené ja tukena. Tdma periaatteellinen ero tulee esiin monin tavoin.
Lapsen vaikeuksia ei hoideta tai paranneta sairauden tapaan, vaan kyseesséi on lapsen oman
kehityksen tukeminen. Lasta pitidd auttaa, mutta hénté ei tule muuttaa.

Lédkinnallinen kuntoutus on tietyssd mielessd suoritekeskeisté. Téstd on se haitta, ettd harjoitettaessa
suoritusta (kdvely, puhe) saattaa tarkoitus ja pddméaara jaada liian vahélle huomiolle, vaikka ne
tietenkin ovat tirkeimmét. Kuntoutus onkin suunniteltava osaksi arkieldmén kokonaisuutta, ei
erilliseksi toiminnaksi. Nimenomaan on huolehdittava siité, ettd kaikki lapsen kanssa tyoskentelevit
henkil6t tuntevat tukitoimien koostumuksen ja osatekijét, samoinkuin eri toimenpiteiden tarkoituksen,
puhekielelld sanottuna ’tietdvit missd mennddn’. Kehityksen ja oppimisen vaikeuksissa ei siten saisi
olla hdmdrid ja rajattuja osatekijoita.

Terminologia ja aihetta koskeva kirjallisuus vilisevét vaikeita ammattitermeja eikd kaikkien
asiantuntijoiden toimintatapaan liity tdmén asian helpottaminen. Jos tukitoimet kuitenkin aiotaan
liittda lapsen arkeen, termiviidakko on muutettava arkikielelle. TAma ei ole niin vaikeaa kuin saattaa
nayttdd. Vihiiselld hyvalld tahdolla kaikki kaytintoon liitty vt seikat on mahdollista kuvata sanoilla,
jotka liittyvit jokapdivéiseen eldmaién. Teorioita tima ei ehké koske, mutta kdytdnnon tydssad sen on
oltava mahdollista.

Kaytannonldheisyys saavutetaan parhaiten siten, ettd tukitoimet kootaan arkielamén
kokonaisuudesta (koti, paivdhoito, koulu) lahtien, suunnitellaan ensin sithen nojaavat
tukitoimet, arvioidaan, miten paljon ndma edellyttavat jarjestelyja (erityisryhmidt, erityisopetus)
ja kuntoutus tulee vasta ndiden liséksi jos tarpeen.

Eri tilanteissa tukitoimet kootaan eri tavoin, joskus yhtendisyyttd korostaen, joskus selvésti erillisind
osina. Esimerkiksi kehitysvammaisuuden tai kehitysviivastymien yhteydesséd on usein eduksi, ettid
harjoitukset ovat kokonaisvaltaisia ja kokonaiskehitykseen vaikuttavia (kehitysvammaisten
kuntoutusohjaus). Joskus taas voidaan muodostaa mielekkéitd osatehtdvid, joita harjoitetaan erillisind
(puheen motoriset harjoitukset).
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Kehityksen ja oppimisen vaikeuksia voidaan auttaa paivdhoidossa monin tavoin. Tukitoimissa
lahdetién liikkeelle my0s lapsen vahvuuksista, ei yksipuolisesta ongelmien tarkastelusta. Lapsen
ohella arvioidaan my0s ympariston osuus. Ennaltachkéiseva nikokulma on tirked.

Vanhempien jatkuva mukanaolo on keskeisté ja tukitoimet on suunniteltava yhteisiksi kodin kanssa.

Paivahoidon tukitoimet

Tukitoimet paivahoitoryhmissa

Tukitoimet pienryhmissa

Tukitoimet integroidussa erityisryhmassa

Tukitoimet integroidussa erityisryhmassa erityispaivakodissa
Tukitoimet erityisryhmassa

Tukitoimet pidennetyn oppivelvollisuuden yhteydessa

Pdivdhoidossa voidaan tarpeen vaatiessa toteuttaa samanaikaisesti tavanomainen kehityksen tuki,
kuntouttava varhaiskasvatus, ryhmdamuotoinen tai yksilollinen kuntoutus, lastensuojelun tukitoimet ja
perheen tukeminen.

Lapsiryhmadssa koulutetut ohjaajat, lastentarhanopettajat ja lastenhoitajat, havainnoivat lasten
toimintaa. Kun he huomaavat lapsen toiminnoissa tai kehityksessi ongelmia , he miettivét asiaa
omassa ryhméssain ja keskustelevat havainnoistaan my6s vanhempien kanssa. He voivat ottaa
yhteyttd alueen kiertdvain erityislastentarhanopettajaan, joka antaa neuvoja, havainnoi lasta ja
keskustelee ryhmén kasvatusvastuussa olevien kanssa. Keskusteluissa mietitdéin mitd on havaittu ja
miten toimitaan jatkossa. Asiat on hyvé kirjata sopivassa laajuudessa muistin tueksi.

Pdivakodeissa (ja kouluissa) voidaan lapsen oppimista auttaa jérjestimélla hdnelle avustaja. Lapset,
jotka tarvitsevat yksilollistd apua ldhes kaikissa toiminnoissaan, voivat tarvita henkilokohtaisen
avustajan. Jos lapsen avun tarve rajoittuu vain tiettyihin hetkiin, kuten sovittuihin opetustilanteisiin
péivékodissa tai joihinkin oppitunteihin koulussa, voi lasta avustaa lapsiryhmélle nimetty avustaja.
Lapsen avustamistilanne voidaan erityisesti paividhoidossa toteuttaa myos niin, etta
lastentarhanopettaja toimii lapsen avustajana tietyissé opetustilanteessa ja varsinainen avustaja on
muun lapsiryhmén kaytossd. Kaikessa téssd on korostettava sité, ettd avustaja tukee toimintaa ja
parantaa lapsen osallistumismahdollisuuksia. Avun ja auttamisen tarkoituksena on luoda olosuhteet,
joissa lapsi voi toimia itse.

Avustajan tehtdviin paivihoidossa voi kuulua auttaa lasta, jolla on esimerkiksi vaikeuksia
suunnata ja hallita toimintaansa, liikkunnallisia tai kielellisid vaikeuksia tai vaikeuksia siirtyé
toiminnasta tai paikasta toiseen.

Avustaja toimii lastentarhanopettajan kanssa yhteistydssé ja pdivdahoidossa tehdyn lapsen
hoito- ja kuntoutussuunnitelman tavoitteiden mukaisesti.

Avustajat ovat usein sekd péivéikodissa etti koulussa lapsen tarvitsemia turvallisia aikuisia ja
avustajan ja lapsen vilille muodostunut vuorovaikutussuhde tukee lapsen psyykkista
kehitysti ja itsetuntoa.

Avustamisen paaméadrand on lapsen aktiivinen osallistuminen
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Avustajan tarve arvioidaan paikallisesti, kun jarjestetddn lapsen oppimisympéristdd pdivakodissa tai
koulussa, osana lapselle tehtdvaa suunnitelmaa. Télloin harkitaan, tarvitaanko lapselle avustaja,
henkil6kohtainen vai ryhmédkohtainen ja mihin toimintoihin ja tilanteisiin juuri siiné lapsiryhméssa tai
koulussa, johon lapsi sijoitetaan. Tukena voidaan kéyttai erikoissairaanhoidossa tehtyd arviota lapsen
oppimiseen ja kuntoutukseen tarvittavista toimenpiteista.

Tukitoimet saattavat edellyttdd ryhmékoon pienentdmisté (ns. "kahden lapsen paikka’) tai tukitoimia
varten suunniteltua erityisryhméaa. Tilanteesta riippuu, miké keino on parasta valita. Joka tapauksessa
on oleellista suunnitella tai ainakin hahmotella lapsen tarvitsemat tukitoimet ensin, lapsen tarpeista ja
ndkokulmasta 14htien, ja timén perusteella sitten ratkeaa, missé olosuhteissa ndma tukitoimet
toteutetaan. Aina on muistettava, ettd erityispaivahoito ei ole paikka tai talo, vaan se on lapsen
tarvitsema palvelu ja tukitoimet. Myos perhepaivihoitoon voidaan liittda tukitoimia. Tavoitteena on,
etté lapsi saisi hoitopaikan kodin ldheltd, 1dhipdivikodista tai perhepdivihoidosta.

Paivahoidon erityisryhmien suuntautumisvaihtoehtoja
- autismi

dysfasia

- kehitysvammaisuus

- neurologiset ongelmat (mm. CP-vammaisuus)
- kehitysviivastyma

- kuulovamma

- nakdvamma

- sosioemotionaaliset ongelmat

- tunne-eldman viivastyminen

- viivastynyt kielen kehitys

Hyvin keskeinen pddméaara on kuntouttava arki’. On aina ensisijaista pyrkié toteuttamaan tukitoimet
osaksi tai kokonaan arjen pienissd asioissa, péivittdisten tapahtumien joukossa. On my0s hyvin
tarkedd suunnitella tukitoimet niin, ettd koko pédivahoitoryhma otetaan huomioon. Lapsen kehityksen
tukeminen saattaa edellyttdi tietynlaista erityisosaamista, terapiaa tai vélineitd. Sen ohella se edellyttia
kuitenkin vahintién yhtd paljon onnistunutta ryhmétoimintaa, leikkeja ja iloa.

On siten mietittdva tarkoin, miten lapsi ryhmitetdén’, valitaanko perusteeksi ryhméén liittyva
ammatillinen erityisosaaminen vai lapselle muuten sopivin ryhma. Joissain tilanteissa on
muodostettava ryhmat erityisosaamisen mukaan, esimerkiksi viittomakielen taito on tillainen asia.
Sensijaan ei ole lainkaan selvéd, onko hyddyllistd koota esimerkiksi kontaktihdiridisid tai levottomia
lapsia ryhméén, jossa kaikilla on samoja pulmia. Néissd ongelmissa tarvitaan tukitoimia, jotka
voidaan melko helposti saada aikaan missa paivéhoitoryhméssa hyvénsa, silld edellytykselld, ettd
ryhmékoko ja ryhmén ongelmien kokonaisméaré on sopivassa suhteessa hoitajiin.

D. Koulun tukitoimet

Huoltajilla on ensisijainen vastuu lapsesta. Koulu tukee lasten tavoitteellista kasvatusta ja opetusta
kéytettidvissd olevin keinoin. Huoltajan tulee voida osallistua toiminnan suunnitteluun ja arviointiin.
Koulun on oltava aloitteellinen yhteistydn kdynnistamiseksi. Oppilashuoltoryhmé on vanhempien ja
opettajan tukena méadriteltdessa tukitoimia.
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Tukiopetus on eriyttimisen muoto, jolle on ominaista yksilolliset tehtivit, yksilollinen ajankéytto ja
ohjaus. Siihen tulee ryhtyd heti, kun oppimisvaikeudet on havaittu, jotta oppilas ei jdisi pysyvésti
jalkeen opinnoissaan. Aloitteen tukiopetuksen antamiseksi tekee ensisijaisesti opettaja. Oppilaan
huoltajille tulee antaa tietoa tukiopetuksen jirjestdmisestd.

Kaikissa kouluissa voidaan toteuttaa seuraavia tukimuotoja:
- opetuksen eriyttdminen

- tukiopetus

- osa-aikainen erityisopetus

- koulun oppilashuolto

- oppilaan ohjaus

- maahanmuuttajien tukiopetus

- erityiset opetusjarjestelyt

- yksiléllinen opetussuunnitelma

Mikdli tukiopetus ei yksindén riitd, oppilaalle annetaan samanaikaisesti osa-aikaista, luokatonta
erityisopetusta muun opetuksen ohessa joko yhdessd muun luokan kanssa, pienryhméssé tai
yksilollisesti.

Koulunkdyntiavustaja auttaa oppilasta, jolla on esimerkiksi vaikeuksia suunnata ja hallita
toimintaansa, litkkunnallisia tai kielellisid vaikeuksia tai vaikeuksia siirtyé toiminnasta tai paikasta
toiseen. Avustajan tehtéviin kuuluvat oppilaan ohjaaminen oppimistilanteissa opettajan antamien
ohjeiden mukaan, oppilaan ohjaaminen ja avustaminen omatoimisuutta vaativissa toiminnoissa ja
ryhmatilanteissa (myds vélitunneilla).

Erityiset tukitoimet

- koulunkayntiavustaja

- tukijaksot erityisluokilla tai erityiskouluissa
- erityisoppimateriaalit

- psykologin tai kuraattorin tuki

- painotettu osa-aikainen erityisopetus

- yksityisopetus

- tukiopetus omalla didinkielella

- lisdopetus

Tarpeen vaatiessa opettaja tekee yhdessé huoltajan ja oppilaan kanssa oppilaalle
oppimissuunnitelman. Sen avulla pyritdén turvaamaan oppilaalle parhaat edellytykset oppia ja edeti
opinnoissa. Oppimissuunnitelmassa huomioidaan oppilaan kasvu, kehitys ja oppimiselle asetettavat
tavoitteet sekd arvio oppilaan vahvuuksista. Oppimissuunnitelmassa sovitaan konkreettisesti kodin ja
koulun vastuusta oppilaan kehityksen tukemiseksi ja médritellaéin oppilaan vastuut.

Erityisopetusta voidaan jarjestia tilapdisesti my0s ns. tfukijaksolla. Tama on suunnitelmallinen ja
tavoitteellinen erityisopetuksen jakso, joka jarjestetdén yleensd erityisluokassa.
Resurssikeskusajattelun mukaan kyseessé on koulun resurssikeskuksesta. Tukijakson jélkeen oppilas
palaa takaisin entiseen luokkaansa. Tukijakso voidaan toteuttaa huoltajan suostumuksella ilman
erityisopetuspaatosta.
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Koulupsykologi suunnittelee tekemiensa tutkimusten ja johtopaétdsten pohjalta koulunk&ynnin
tukitoimia ja opetusjérjestelyitd. Erityisopetusratkaisut perustuvat usein koulupsykologin tutkimuksiin.
Hin arvioi oppilaan hoidon tarpeen ja ohjaa tarvittaessa jatkohoitoon tai —tutkimuksiin.
Koulupsykologi tukee ja seuraa tarvittaessa oppilaan koulunkiyntid. Kouluvaikeuksissa hén konsultoi
ja tukee sekd opettajia ettd huoltajia. Koulupsykologi osallistuu mahdollisuuksien mukaan koulujen
oppilashuoltoryhmien kokouksiin ja toimintaan.

Luokkamuotoinen erityisopetus on tarpeen, mikéli oppilaan oppimista ei voida turvata edella
mainituilla tukitoimilla, oppilas tarvitsee jatkuvaa kasvatuksellista ohjausta ja henkilokohtaista
opetusta. Erityisopetukseen siirretylle oppilaalle tehddan henkilokohtaisen opetuksen jirjestamisté
koskeva suunnitelma eli HOJKS. Suunnitelmassa otetaan huomioon oppilaalle tehdyt tutkimukset ja
se laaditaan yhdessé asiantuntijoiden ja huoltajien kesken. Oppilaan edistymisté seurataan ja
tavoitteita tarkistetaan vuosittain.

Erityisluokka voi sijaita yleisopetuksen yhteydessa, jolloin oppilaalla on mahdollisuus opiskella osaksi
yleisopetuksen ryhmaissi. Télloin oppilaan vaikeudet rajoittuvat oppimisvaikeuksiin tietyissa
oppiaineissa eikd niihin liity kdytoshairioita.

Oppilaanohjauksen tavoitteena on edistdd oppilaan opiskeluvalmiuksien kehittymisti ja tukea hénen
sosiaalista kasvuaan. Oppilaan perusvalmiuksia kehitetdén siten, ettd han kykenee mahdollisimman
hyvin kdyttdmdin omia voimavarojaan edellytystensd mukaisessa opiskelussa. Opetuksellinen
oppilaanohjaus tarkoittaa oppimisen kiytdnnon tukemista, opiskelutaitojen opettamista, opiskelun
suunnittelun ja ratkaisujen tekemisen harjoittelua yhdessa opettajan kanssa.

Erityisté tukea tarvitsevien oppilaiden opetus voidaan jakaa kolmeen ryhmééan:
- erilaiset tukimuodot

- osa-aikainen erityisopetus

- erityisopetus (HOJKS:n perusteella)

Erityisopetusta saavan oppilaan opetuksessa on ratkaistava, voidaanko opetus jarjestdd muun
opetuksen yhteydessé vai tdytyyko opetus jérjestdd osittain tai kokonaan erityisluokalla.

a. Oppilashuoltoryhma

Oppilashuoltoryhmai on koulussa toimiva moniammatillinen ty6ryhmad, joka koordinoi
kouluvaikeuksien ratkaisua. Sen ydinjoukon muodostavat rehtori puheenjohtajana, erityisopettaja,
kouluterveydenhoitaja, oppilaan opettaja sekd mahdollisuuksien mukaan koulupsykologi ja
koulukuraattori. Koululd&karin osuus painottuu asioihin, joissa ladketieteellinen asiantuntemus on
tarkedd. Oppilashuollossa késiteltidvid asioita ovat mm. oppilaan koulumenestys ja dkilliset muutokset
siind, oppimisvaikeudet, sosiaalinen vuorovaikutus, perhe ja toverisuhteet, kdyttdytyminen, poissaolot
ja koulukiusaaminen.

Oppilashuoltoryhmalle kuuluu siten oppilaiden fyysisestd, psyykkisestd ja sosiaalisesta hyvinvoinnista
huolehtiminen. Sen tarkoituksena on edistdd oppilaiden tasapainoista kasvua ja kehitystd seka
varmistaa kaikille tasavertainen oppimisen mahdollisuus. Tavoitteena on luoda turvallinen ja terve
oppimis- ja tydympadristd sekd suojata mielenterveyttd. Oppilashuollon avulla pyritdén tunnistamaan
oppimisvaikeuksia ja muita ongelmia riittivin ajoissa ja puuttumaan niihin.
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Mikéli oppimisvaikeudet ovat huomattavia tai jadvat epaselviksi, tarvitaan koulun ulkopuolisten
asiantuntijoiden diagnoosia. Oppilashuoltoryhméssa sovitaan tarvittavista tutkimuksista ja yhteistyosta
huoltajien kanssa.

Oppilashuoltoryhman tehtavia oppimisvaikeuksissa

- ongelmien jasentaminen

- konsultaatio- yms. vastausten kokoaminen

- periaatteelliset paatokset toimintatavoista

- suunnitelma tukitoimista (ainakin vaikeiden ongelmien osalta)
- olosuhteiden luominen ja yhteydenpito hallintoon talta osin

eli ne asiat, joita opettaja tai terveydenhoitaja eivat saa muuten hoidettua

b. Yhteistyo vanhempien, opettajien ja kouluterveydenhuollon vililla.

Lasten kehityksen ja oppimisen ongelmissa tarvitaan opettajien ja kouluterveydenhuollon vililla
yhteisty6ti tukitoimien jarjestimisessi. Erityistd huomioita on kiinnitettava ensimmaisen luokan
oppilaiden terveystarkastuksessa lapsen oppimiseen ja koulukdyttdytymiseen. Ne tulee selvittid ja
tarvittaessa osallistua vanhempien ja opettajien kanssa lapsen tutkimusten ja opetuksen jarjestdmisen
suunnitteluun.

Oppimisvaikeuksista osa ilmenee vasta koulunkdynnin aikana. Oppimisvaikeuksien tutkimukset
koulussa tekee yleensd erityisopettaja ja koulupsykologi (tai joillakin paikkakunnilla perheneuvolan
psykologi) . Ndiden tutkimusten lisiksi koululddkérin pitdisi tutkia oppimisvaikeuksiset lapset.
Tavoitteena on arvioida erotusdiagnostiikka ja lisdtutkimusten tarve huolellisen anamneesin ja
kliininen tutkimuksen avulla.

Tilanteissa, joissa koulun tukitoimet eivit riité, tarvitaan kuntoutusta tai ldhete kuntoutusarviota
varten. Talloin yhteisty0 opettajien ja kouluterveydenhoitajan ja 1dékérin kanssa on hyvin
tarked.

Suunnitelmat ja niistd sopiminen toteutuvat parhaiten yhteisneuvottelussa, johon osallistuvat
oppilas, vanhemmat, opettaja, mahdollinen koulupsykologi/terveyskeskuspsykologi ja
tarvittaessa erityisopettaja, kouluterveydenhoitaja ja —ladkéri.

Peruskoulun paittovaiheessa 8. ja 9. vuosiluokilla ammatinvalinnan ohjauksessa on usein
huomioitava paitsi oppilaan kiinnostus myds oppimisvaikeuksien ja mahdollisten muiden
terveydellisten seikkojen asettamat rajoituksen. Yhteistyon oppilaanohjaajan, kouluterveydenhuollon,
oppilaan ja vanhempien vililla tulee olla ennalta suunniteltua ja tarvittaessa kasittdd yhteisneuvottelut
ja—tapaamiset..

E. Taitekohdat

Lapsen eldmaéssé on useita kohtia, joissa keskeinen eldméén vaikuttava tekijd vaihtuu. Usein ndmé
kohdat ovat ennustettavissa ja suunniteltavissa kuten koulun aloitus. Paikkakunnan vaihto tai perhetti
koskevat muutokset taas ovat sattumanvaraisempia.
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Tukitoimien tulisi jatkua taitekohtien yli ja tukea tarvitaan my0s eniten juuri néissé kohdissa. Asia
edellyttdd suunnittelua, yhteistyoti ja riittdvad aloitteellisuutta.

a. Paivahoidon aloitus

Suuri osa kehityksen ja oppimisen vaikeuksien edellyttdmisté tukitoimista on sellaisia, ettd ne on
helpompi toteuttaa, jos lapsi on paivdhoidossa tai paremminkin lapsiryhméssa, jollaisen luontevin
aikaansaaminen liittyy pdivdhoitoon.

Jos ongelmat ovat tiedossa ennen paiviahoidon aloitusta, on kiinnitettiva riittdva huomio pdivéahoidon
toteutukseen. Tété helpottaa, jos suunnitelmissa pystytédan huomioimaan se, ettd pdivahoidon ryhmét
muodostetaan tiettyyn aikaan vuodesta. Asiassa tarvitaan siis tietty maéra ennakointia.

b. Esiopetus

Esiopetuksen toteutus vaihtelee paikkakunnittain. Se voidaan liittdd paivihoitoon tai kouluun.
Molemmilla ratkaisuilla on omat hyvét puolensa, mutta oleellista on esikoulun siséltd. TAmén
ennakointi on helpompaa kuin edellisen vaiheen, koska kokemuksia lapsen tilanteesta jo olemassa.

Esikoulu suunnitellaan niin, ettd se alkaa vuotta ennen lapsen oppivelvollisuuden alkamista.

c. Koulun aloitus

Tama on lapsen eldmassa varsin merkittéva taitekohta, joka pitdd suunnitella lapsen tarpeiden
mukaisesti. Suunnittelu on aloitettava ennakoiden, mutta samalla on huomattava, etté lapsen kehitys ei
ole tarkoin ennustettavissa, joten yksityiskohdat voidaan pééattad vasta kevadlld ennen koulun alkua.

Ennen koulun alkua on péétettdva opetuksen alkamisajankohta, siséltd ja muiden tukitoimien suhde
tahén. Jos lapsi ei pysty saavuttamaan opetuksen tavoitteita tavanomaisessa yhdekséssi vuodessa,
oppivelvollisuus voi alkaa vuotta aikaisemmin ja kestié yksitoista vuotta (ns. pidennetty
oppivelvollisuus). Erityisisté syistd perusopetus voi alkaa my0ds vuotta tavanomaista myShemmin
(ns.koululykkéys). Erityisopetuksen siséllostd on laadittava henkildkohtainen opetuksen jérjestamistd
koskeva suunnitelma (HOJKS).

Alustavat suunnitelmat niistd on tehtévé kun lapsi on 4-5 vuoden ikéinen, sitd aikaisemmin, mitd
vakavammista ongelmista on kyse. Opetuksen aloittamisiké on péétettiava ajoissa, ennen muuta siksi,
ettd osataan suunnitella kokonaisuus tdmén paatoksen mukaisesti. Jos lapsen ongelmat ovat vaikeita
eikd niiden huomattava korjautuminen ole odotettavissa esimerkiksi koululykkdysvuoden kuluessa, on
opetuksen aloittamista mieluummin varhennettava kuin lykéattéva. Jos taas voidaan arvioida, ettd
lapsen ongelmat ovat luonteeltaan alisuoriutumista tms., koululykkays voi olla paras vaihtoehto.
Lykkaysvuoden ajaksi on varsin tirkeéa jarjestdd hyvin suunnitellut ja sisilloltaan merkittavat
tukitoimet. Valtaosa kehityksen ja oppimisen vaikeuksista on sellaisia, ettd opetus aloitetaan
tavanomaisessa 14ssé.

Paivahoidossa saadut kokemukset ja toimintatavat pitda siirtdd ajoissa koulun tietoon ja opetus tulee
suunnitella ndiden tietojen mukaisesti lapsen tarpeita vastaavaksi. Tdmén tulisi tapahtua edelliseni
kevaina.
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d. Alaluokilta ylaluokille

Koulun yldluokilla tapahtuu useita muutoksia aikaisempiin verrattuna. Tama edellyttdd valintoja ja
suunnittelua. Oppilaalta edellytetdéin enemmaén itsendisyyttd kuin aikaisemmin. Toisaalta oppilaan
saama huomio voi jadda aivan liian vdhiiseksi ja on tutkimustuloksia, joiden mukaan juuri yldasteella
kiy niin, ettd opetus ei tavoita oppilasta tarpeeksi. Yléluokille siirryttdessd on siten suunniteltava
opetuksen siséltd oppilaan tarpeita vastaavaksi.

Kehityksen ja oppimisen vaikeudet ovat yldluokilla toisessa asemassa kuin aikaisemmin. Tukitoimilla
ei tissé vaiheessa pyritd pelkdstiddn tukemaan ja harjoittamaan kehitystd, vaan opitut taidot on tdssi
vaiheessa jo otettava kayttoon ja puutteet saattavat jo merkité sité, ettd jostain on luovuttava,
oppiaineita on karsittava tms. Pddmaédrana tdssé on oppilaan suuntautuminen koulun jilkeen.

e. Koulusta maailmalle

Kehityksen ja oppimisen vaikeudet mutkistavat koulunjélkeistd uranvalintaa suuresti. Koulun
paéttovaiheessa tilanteet ovat hyvin erilaisia ja eri mahdollisuuksien vililld on usein vaikea tehdi
valintoja. On my0s vaikea tietdd, miten paljon nuorta tulee tukea valinnoissaan tai miten paljon hinen
on vain annettava itse selviytyd. Joka tapauksessa on tuettava nuoren itsendistymistd jo hyvissd ajoin.

Viimeistdén koulun loppuessa tulisi olla selvyys vaikeuksien luonteesta ja taustasta. Térkeiden
valintojen onnistuminen edellyttia tilanteen selvittdmisti ja hyvaksymisti. Koulun loppuvuodet ja
mm.siihen liittyvét tydkokeilut on siten kiytettava titd padamadra silmallépitden. Valinnat on tehtiva
ajoissa, jotta suuntautuminen voidaan kohdentaa oikein.

On varsin vaikea ottaa tiukasti kantaa siihen, pitddkd nuoren mahdollisuuksia rajata aktiivisesti vai
pitddko hénen saada vapaasti yrittdd myds mahdottomalta tuntuvaa vaihtoehtoa. Sanotaan, ettd liian
matalaa tavoitetasoa ei ole syyti tukea, mutta kesken jaava, liian vaativaksi osoittautunut koulutus on
surullinen vaihtoehto sekin.

Ammatinvalintaan liittyvien pulmien ratkaisussa tarvitaan paitsi oppilasta ja hinen vanhempiaan
myos oppilaanohjaajien ja kouluterveydenhuollon vilistd yhteistyotd. Koulussa opinto-ohjaus ja
kouluterveydenhuolto tukevat oppilasta ja hinen vanhempiaan ammatinvalintapaatoksessa.
Ammatinvalinnan ohjauksen tavoitteena on realistinen koulutusvalinta, jossa on huomioitu oppilaan
motivaatio, kyvyt ja mahdolliset terveydelliset rajoitukset.

Koulun ulkopuolisista tahoista tydvoimatoimistojen ammatinvalinnanohjaus, tarvittaessa myos
erikoissairaanhoito ja KELA koulutusta tukevine mahdollisuuksineen ovat térkeita
yhteistyokumppaneita. Ammatillisten oppilaitosten, erityisesti ammattikoulujen kdytdnnon kokemus
ja taito tulisi hyodyntia erityiskysymyksia

Rajoitusten ei tarvitse aina merkité vihentyneitd mahdollisuuksia paéstd haluttuun koulutukseen. Jos
oppilaalla terveydellisten syiden vuoksi on vain harvoja koulutusmahdollisuuksia, hin voi hakea nk.
Jjoustavalla valinnalla. Joustava valinta tarkoittaa erityisiin syihin perustuvaa valintamenettelyi, jossa
ei huomioida normaaliin tapaan pistemaérid ammatilliseen koulutukseen haettaessa. Néin voidaan
valita enintdéin 30 % kunkin opetusryhmén opiskelijoista. Oppilaan terveydentila voi olla joustavan
valinnan peruste. Muita nuoria koskevia perusteita ovat koulutodistusten vertailuvaikeudet,
peruskoulun mukautetun tai harjaantumisopetuksen oppiméaéran suorittaminen tai
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oppivelvollisuuskoulun keskeyttdminen, muut merkittévat yksilolliset ja sosiaaliset syyt.
Terveydellisten syyt on hyvé perustella hakemukseen liitettdvéssa

Ammatinvalintapsykologi auttaa ammatti- ja koulutussuunnitelman teossa. Erityisesti
oppimisvaikeuksiset nuoret, joiden urasuunnitelma on selkiintyméton, hyotyvét henkilokohtaisista
ohjauskdynneistd. Niiden tavoite on paitya realistiseen urasuunnitelmaan. Apuna voidaan
ohjauskeskustelujen liséksi kéyttdd soveltuvuustestejd ja tyo- ja koulutuskokeiluja

V. HENKILOKOHTAINEN SUUNNITELMA

A. Suunnitelma tukitoimista

1.Yleista

On ensiarvoisen tirkedd, ettd kehityksen ja oppimisen vaikeuksien vuoksi tehtavit tukitoimet
toteutetaan selkedn, kirjallisen suunnitelman pohjalta.

Tukitoimien suunnittelun keskeiset seikat ovat seuraavat
- muodostettava yksilollinen tuki lapselle

- yhteisty0ssa perheen kanssa

- omaan ymparistdon, jossa tuki annetaan

Suunnittelussa tdhdétadn tulevaisuuteen ja painopistettd valittaessa on korostettava eldmén laatua.
Konkreettisesti timé voi merkitd esimerkiksi haitan minimointia nuorella aikuisiélla. Néin siis
yleiselld tasolla, yksityiskohdissa kohdataan tietysti paljon ’tissi ja nyt’-tilanteita ja on asioita, joiden
hoitaminen tietyssi idssé on tirked.

Suunnittelun tarkoituksena on tukea vanhempia heidan kasvatustehtdvassadan, koordinoida tehtavia
kodin, paividhoidon, koulun ja muiden ty6hon osallistuvien vililld ja yhdenmukaistamaan eri tahojen
antamia tukitoimia. My0s pdivdhoidon ja koulun tekemét suunnitelmat pitdisi laatia ndin kattavina.
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SUUNNITELMA TUKITOIMISTA

SUUNNITELMAT TUKITOIMISTA
\ [ \ [ \ /

VANHEMMAT
KOTI
\ / \ / \ /
PAIVAHOITO KOULU
VARHAISKASVATUSSUUNNITELMA KOULUN TUKITOIMET
| / \ [ \ [
LASTENNEUVOLA KOULUTERVEYDENHUOLTO
VARHAISET TUKITOIMET OPPILAAN TERVEYSSUUNNITELMA
\ / \ / \ /
TERAPIAT

Kaavio kuvaa tukitoimista tehtyd suunnitelmaa siten, ettd suunnitelma yhdistéa ja kattaa kaikki lapsen
tarvitsemat asiat ja muodostaa néisti koordinoidun kokonaisuuden. Kaaviossa suunnitelman muoto
korostaa kodin osuutta. Pdivihoidon ja koulun asema on kuvattu jatkuvana, samoin lastenneuvolan ja
kouluterveydenhuollon. Terapiat ovat sivummalla eivitki ole suunnitelman vélttdiméton osa.

Naiin korostetaan siti, ettd tukitoimien suunnittelussa on ldhtdkohtana lapsi ja hdnen ympéristonsa.
Tulos on paras, jos suunnittelu voidaan myds kiytdnnossé tehda tai ainakin koota tissé ympéristossa,
kéaytdnnossa lastenneuvolassa, paiviakodissa tai koulussa. Ajoittain suunnittelussa tarvitaan muualta
saatavaa tukea ja osa tukitoimista voi olla sellaisia, joita kotipaikkakunnalla ei ole
(resurssikeskustoiminta, konsultaatiot). Myds ndissi tilanteissa pitdd aina pyrkia sithen, etti
suunnitelma nojaa viime kidessé paikallisiin padtoksiin eika lasta siis ldhetetd muualle
“kuntoutussuunnitelman tekoa varten’.

Kehityksen ja oppimisen vaikeuksien vaikeusaste vaihtelee ja tukitoimien suunnittelu on
luonnollisesti vaativampaa vaikeissa tilanteissa. Noin 2-3 lasta sadasta tarvitsee perusteellisen
suunnitelman, jonka teossa tarvitaan useita osapuolia ja laajoja selvityksid. My0s tdmad ty6 voidaan
tehda kokonaisuudessaan resurssikeskusperiaatteella ja suunnitelma kootaan loppuun paikallisesti.

Jos ldhdetdin siitd, ettd suunnitelma koskee yksilollisesti lasta ja timén ongelmia seké lahtee omasta
ympdristosté ja paikallisista olosuhteista, paédstdéin automaattisesti siihen, ettd suunnitelma ei rajoitu
tarpeettomasti kuntoutukseen, opetukseen, pdivihoitoon, kouluun tms. vaan yhdistdd ndma kaikki.
Inkluusion periaate tarkoittaa, etti laaditaan yksi kattava lapsikohtainen suunnitelma.

Toinen térked asia on se, ettd lapsen asioista ldhtevd suunnitelma on ensi sijassa yksil6llinen ja
henkilokohtainen. Se ei pyri esimerkiksi muodostamaan ryhmié tai luokkia muuten kuin lapsen edun
vaatimalla tavalla. Télloin ei ole itsestdén selvad, ettd ryhma tai luokka kootaan ongelman mukaan.
Piinvastoin, levoton, huonosti puhuva tai liikkuva lapsi tarvitsee ympérilleen tasapainottavan ryhmén,
jonka koostumus on pohdittava, mutta samankaltaisuus ei aina ole se, mitd eniten tarvitaan.
Sektoroinnista ja leimaamisesta on pyrittdva eroon.

Pitkalla tdhtdimella tarvittavista asioista on kooste seuraavassa taulukossa, johon on koottu eri
lahteisté asiaan liittyvié késitteitd. Eri maissa ja eri tutkijoiden késityksissd korostetaan hieman eri
asioita, jotka taulukko luettelee kattavasti.
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Elamantaitoihin liittyvaa terminologiaa

Urakoulutus:
- Opetussuunnitelma, joka koskee uralla tarvittavia tietoja ja taitoja

Paéivittaiset taidot:
- Taito huolehtia itsestdan ja ihmissuhteistaan

Toiminnalliset taidot.
- Enemman kaytannon taitoja kuin koulussa opetettua tietoa.
- Tietoja, joita opetetaan kaytannon tilanteissa; opetussuunnitelma korostaa arkieldaman taitoja

Toiminnallinen opetussuunnitelma:
- Kaikkien tarvitsemia taitoja, kuten sosiaalinen vuorovaikutus, arkipaivan toiminnat ja tyéelamaan
sopeutuminen.

Toiminnallinen oppimiskyky:
- Jokapaivaisissa tyotehtavissa tarvittavien taitojen oppiminen
- Aikuiselamassa tarvittavien taitojen oppiminen

Toiminnalliset taidot:
- Keskeisissa toimintaymparistoissa tarvittavat taidot
- Normaalista arkielamasta selviamiseen tarvittavat taidot

Itsenéisen elémén taidot.
- Valmistautuminen toimimaan itsenaisesti aikuisena, sisaltdd muutakin kuin vain tydssa tarvittavat tai
ammatilliset taidot

Eléméntaidot.

- ltsenéisen, jokapaivaisen eldaman kannalta tarpeelliset taidot

- Taidot, joita tarvitaan kodin hoitamiseen, ruoan laittoon, kaupassa kayntiin ja oman elinympariston
jarjestdmiseen

Selviytymistaidot:

- Aikuisena tarvittavat jokapaivaiset taidot

- Kywyt joita yksil6 tarvitsee pystyakseen toimimaan tehokkaasti eri tilanteissa

(Cronin 1996)

2. Henkilokohtainen suunnitelma

Joissain tilanteissa, mm. kun lapsi saa erityisopetusta, on sdddoksissd suora velvoite henkilokohtaisen
suunnitelman tekemiseksi. Talloin lapselle laaditaan henkildkohtainen opetuksen jérjestamisté
koskeva suunnitelma eli HOJKS. Muutoin voidaan oppilaalle laatia oppimissuunnitelma, joka myos
on henkilokohtainen ja jossa mééritellddn oppilaan tarvitsemat tukitoimet, oppilaan, huoltajien ja
koulun velvollisuudet. Pdivdhoidossa laaditaan vastaava suunnitelma paivdahoidon olosuhteisiin.
Kaikissa niissd pyritddn henkilokohtaiseen, kattavaan suunnitelmaan.

Tallainen suunnitelma yhdistdd monta asiaa, kuntoutuksen, paivdhoidon tai koulun, ndissi
toteutettavat toimenpiteet, matkat jne. Suunnitelma pohjautuu lapsesta saatuihin esitietoihin ja
tutkimustuloksiin, joista annetaan lyhyt kuvaus. Lapsen ongelmat kuvataan suhteessa toimenpiteisiin
ja esitetdéin my0s lapsen vahvat puolet.

Péivdhoidossa on ollut kiytidntond, ettd "erityisen hoidon tai kasvatuksen tarpeessa’ olevalle lapselle
on pitidnyt hankkia asiantuntijan lausunto (A239/1973). Tama liittyi tilanteeseen, jossa tdmédntapainen
tyoskentelytapa oli huomattavasti niukempi ja sen tarve rajoittui pieneen osaan lapsia. Nykytilanteessa
lausunto on kdmpeld vuorovaikutustapa ja tukitoimia koottaessa tarvittava yhteistyo tapahtuu padosin
muilla tavoin.
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Aikaisemmin kuvattu konsultaatiotapahtuma tai *kysymys’-’vastaus’-menettely riittdd hyvin
tukitoimien aloittamiseksi. Siten se korvaa lausunnon kaikin puolin, mutta on sikéli sitd parempi, ettd
paikalliselle suunnittelulle ji tilaa.

Henkilokohtaisen suunnitelman sisalto:
- laatijat (yhteystiedot) - paivays
- lapsen henkilétiedot, perheen yhteystiedot
- ongelmakuvaus, diagnoosi
- tutkimustiedot:
- vahvat alueet (valmiudet, vahvuudet)
- heikot alueet (kokonaiskehityksen taso, erityisvaikeudet)
- paivakodin/koulun tiedot
- yhteystiedot
- tilanne (millainen ryhma tai luokka yms.)
- opetuksen sisaltd
- erityistoimet (tukitoimet, kuka, missa paljonko, seuranta)
- kuntoutusasiat
- terapiat: ongelma, tavoite, kuka, missa, paljonko,
miten yhdistetty paivahoitoon tai kouluun, seuranta
- apuvalineet
- matkat
- seuranta (kuka, milloin)
- yhdyshenkil6 (yhteystiedot)

a. Ennen kouluikaa

Ensimmadisen ikdvuoden aikana kehityksen ja oppimisen vaikeuksien tukitoimet tulevat kyseeseen
ainoastaan vaikeimpien ongelmien yhteydessi ja toisaalta ne ovat vield luonteeltaan
varhaiskuntoutusta. Tdma muuttuu vahittdin, joko lakkaa tai jatkuu ja jasentynyt, perusteellinen
suunnitelma ajoittuu useimmiten siihen vaiheeseen kun lapsi aloittaa pdivéhoidon. Tukitoimet liittyvét
tassd ikdryhmaissd paivdhoitoon monin tavoin. Silti on tdysin perheen ratkaistavissa, valitsevatko he
lapselleen kotihoidon vai piivahoidon, tukitoimet on mahdollista jarjestdd kumpaan vain.

Péivihoidossa suunnitelman teko on huomioitu laissa: Erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan lapsen
kuntoutuksen yhteensovittamiseksi laaditaan lapselle kuntoutussuunnitelma yhteistydssé lapsen
vanhempien ja tarpeen mukaan kunnan muun sosiaalihuollon, terveydenhuollon sekd koulutoimen
kanssa (L36/1973, 7a§).

Lastenneuvolan osuus lapsen kuntoutuksen suunnittelussa:

- arvioidaan neuvolakayntien yksiléllinen tarve

- lapsen kehityksen seuranta

- vanhempien tuki: keskustelut, kodinhoitoapu

- kotikdyntien tarve

- yhteisty6 ja neuvottelut paivahoidon kanssa: tukitoimet, erityispaivahoidon tarve

- ennakoiva yhteistyd koulun ja kouluterveydenhuollon kanssa: neuvottelu
opettajan kanssa, tiedonsiirto kouluterveydenhuoltoon.

- yhteisty6 erikoissairaanhoidon kanssa: lahete, palaute, osallistuminen sairaalan
neuvotteluihin

- lahetteet, konsultaatiot

- maksusitoumukset, todistukset
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b. Kouluidssé

Koululaisen kohdalla tehddén henkilokohtainen opetuksen jarjestdmisti koskeva suunnitelma
(HOJKS, OPS perusteet 2002 27§), mikali lapsi saa erityisopetusta, muuten kdytetdan nimitystad
oppimissuunnitelma. Se laaditaan yhdessé oppilaan, huoltajien ja opettajien kesken pohjautuen
tutkimuksiin, jotka ovat erityisopetusratkaisun perusteena. Mukana on mahdollisuuksien mukaan
my®0s tutkiva taho. HOJKS:n sisiltd on mééritelty valtakunnallisessa opetussuunnitelmassa.

Kun oppilas tarvitsee jatkuvaa tukea opinnoissaan, voidaan hénelle laatia oppimissuunnitelma
yhdessé oppilaan, huoltajien, opettajien ja tarvittaessa muiden asiantuntijoiden kanssa.
Oppimissuunnitelma voidaan laatia yhteen tai useampaan oppiaineeseen. Oppimissuunnitelman
toteutumista seurataan médraajoin.

Henkilokohtaisen opetuksen jarjestamista koskevan suunnitelman (HOJKS) sisaltd
- oppilaan kasvatuksellisten ongelmien luonne, oppilaan vahvuudet ja heikkoudet
- pitkan aikavalin tavoitteet (vahintaan lukuvuoden tavoitteet)

- lyhyen aikavalin tavoitteet (riittdvan konkreettisin opetuksen termein ilmaistuna)
- tukitoimien sisaltd, painopisteet, mukauttaminen, lisdpalvelut

- kuvaus tukitoimien jarjestamistavasta

- seurannan ja jatkotoimien jarjestaminen (vastuuhenkil6t)

- arviointi tavoitteiden saavuttamisesta ja suunnitelman onnistumisesta

Eris keskeinen seikka HOJKS:n kohdalla on se, ettd se tehdién koulun ja opetuksen asioita
painottaen. Esimerkiksi lukemisen ja kirjoittamisen erityisvaikeudet voivat aiheutua monista syista,
somaattisista, psykologisista tai sosiaalisista ja ndidenkin alueella syyt ovat moninaiset kuten kuullun
jasentdmisen vaikeus, tyomuistin kapea-alaisuus jne. Ndiden selvittiminen on keskeistd eiké asiaa
voida tdsmentdd muuten. Toisaalta HOJKS:n kohdalla kysymys on siitd, miten ndma taustatekijét
huomioidaan opetuksessa. HOJKS:n mukainen opetus ei pyri kuntoutuksen tapaan korjaamaan
"tyomuistin kapea-alaisuutta’, mutta ottaa oppilaan vaikeudet huomioon tehtévid suunniteltaessa.

Koulumatkat on suunniteltava erityiselld huolella. Oppilaan puutteellinen selviytymiskyky tai
vammaisuus voi edellyttdd kuljetusta. Toisaalta koulumatka harjoittaa jokapdivdisen eldmain taitoja ja
antaa mahdollisuuden ulkoiluun ja likkuntaan. On ollut kdytantona, etti lasta hoitava asiantuntija ottaa
kantaa koulukuljetuksiin. Tdma kannanotto on hyva liittda oppilaan kokonaissuunnitelmaan ja
ratkaisu koulumatkojen toteutuksesta on paras tehdi osana téitd kokonaisuutta.

Kouluterveydenhuollon osuus suunnitelmassa

- oppilaan yksilollisten tarkastusten tarve (nk.kohdennetut tarkastukset):
terveydenhoitajan tarkastukset, 184karin tarkastukset

- kokonaishyvinvointi, tuen tarve

- vanhempien tapaamiset, tuen tarve

- tukitoimien ja kuntoutuksen tarve, maksusitoumuslahetteet

- erikoissairaanhoidon konsultaatiotarve

- oppilashuoltoryhmassa pohdittavat tilanteet: tilannekatsaukset, ongelmatilanteiden
pohdinta

- kuntoutuspalavereihin osallistuminen: osallistujana terveydenhoitaja/ 1aakari

- ammatinvalinnan ohjaus: yhteistydsta sopiminen opon, oppilaan ja vanhempien
kanssa, tarvittava yhteisty6 tyévoimatoimiston ammatinvalinnanohjauksen kanssa,
yhteisneuvottelut ( oppilas, vanhemmat, opo, tydvoimatoimisto, Kela,
erikoissairaanhoito)

- lausunnot: joustava valinta, KELA
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