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Rrtihheldi

Varhaisen avun viiveet lasten kehityksellisissa

ja psyykkisissa vaikeuksissa

Lasten oireilun varhainen tunnistaminen ja viiveeton avun tarjoaminen mahdollistavat

lapsiperheiden tuen peruspalveluissa, jolloin auttamisen mahdollisuuksia on vield runsaasti.

Artikkelissa kuvataan lapsen varhaisen avun saavuttamisessa esiintyvad viivettd 0—7-vuotiaan

lapsen kehityksen pulmatilanteissa. Tutkimusaineisto muodostui yhden terveyskeskuksen

lastenneuvolatydta tekevien terveydenhoitajien (n = 8) ja erityistydntekijoiden (n = 3)

teemahaastatteluista sekd terveyskeskuspsykologin vastaanotolla kehityksellisten tai psyykkisten

vaikeuksien vuoksi kdyneiden lasten potilasasiakirjoista (n = 10) ja ndiden lasten ditien (n = 8)

teemahaastatteluista. Ammattilaisten nakemysten mukaan viiveetdn avun saaminen toteutuu melko

hyvin. Seka potilasasiakirjojen ettd lasten vanhempien kasityksen mukaan useiden lasten avun

saannissa esiintyi viivettd. Viiveen selityksend ammattilaiset korostivat vanhempien osuutta

viiveeseen ja vanhemmat puolestaan ammattilaisten, vaikka molemmat toivat esiin myds oman

toimintansa osuutta viiveen syntymiseen. Tulokset auttavat hahmottamaan varhaisen avun

saavutettavuuden erilaisia todellisuuksia.
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JOHDANTO

Terveys 2015 -kansanterveysohjelma linjaa kan-
sallista terveyspolitiikkaamme painottaen tervey-
den edistimistd. Lasten osalta tavoitteena on
hyvinvoinnin lisddntyminen, terveydentilan para-
neminen ja lasten turvattomuuteen liittyvien oi-
reiden kuten mielenterveysongelmien ja hairiinty-
neen sosiaalisen kehityksen merkittiva vihenemi-
nen. Toimintatavoissa korostetaan lasten kehitys-
ympdristojen terveytta edistdvaa roolia ja syrjdy-
tymisuhassa olevien lasten ja lapsiperheiden tuke-
mista sekd yhteistyota. (STM 2001.)

Suurin osa lapsista voi hyvin (Miki ja Laati-
kainen 2010) ja lasten enemmist6n hyvinvointi
on pysynyt ennallaan tai parantunut. Yhteiskun-
nallisessa keskustelussa on kuitenkin toistuvasti
tuotu esille huoli lasten ja perheiden pahoinvoin-
nista. Tilastojen mukaan kodin ulkopuolelle sijoi-
tettujen ja huostaan otettujen lasten maarit ovat
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korkeat (THL 2010). Lasten ongelmien taustalla
on usein vanhempien ongelmia kuten mielenter-
veysongelmia, vikivaltaa tai paihteiden kayttod
(Yuh ym. 2006, Beardslee ym. 2007, Sarkkola
ym. 2007). Nama vanhempien ongelmat haittaa-
vat optimaalisen vanhemmuuden ja perhesuhtei-
den toteutumista, jotka puolestaan ovat yhtey-
dessa lapsen kehityksellisiin ja psyykkisiin vai-
keuksiin (Weissman ym. 2006, Solantaus ja Paa-
vonen 2009). Lastensuojelulaissa (417/2007) ja
terveydenhuoltolaissa (1326/2010) korostetaan
lapsen ja perheen erityisen tuen ja tutkimusten
tarpeen varhaista tunnistamista sekd lapsen ja
perheen tukemista ja tarvittaessa tutkimuksiin tai
hoitoon ohjaamista. Peruspalvelut nihdddn osana
ehkiisevia lastensuojelutyota.

Samanaikaisesti lasten kasvavan palvelutar-
peen (Rimpeld 2008) kanssa keskustellaan saata-
villa olevien palveluiden riittavyydestd ja siitd,



tunnistetaanko lasten ja perheiden tarvitsema tuki
riittdvan aikaisin. Lasten ja vanhempien tuen tar-
peen mahdollisimman varhainen tunnistaminen
ja oikea-aikainen tukeminen saattavat ehkaista
psyykkisten ja kehityksellisten ongelmien vaikeu-
tumista (Puura ym. 2002, Solantaus ym. 2010).
Viiveeton avun tarpeen tunnistaminen mahdollis-
taa varhaisen tuen tarjoamisen sellaisessa vaihees-
sa, jolloin auttamisen keinoja ja vaihtoehtoja on
vield runsaasti. Tédssd vaiheessa valtaosaa lapsista
ja perheistd pystytddn auttamaan peruspalveluis-
sa ja erityistason hoitoa tarvitsevat voidaan ohja-
ta vilveettd eteenpdin.

Suomessa lihes kaikki pikkulapsiperheet ovat
julkisen palvelujirjestelmin asiakkaita. Lasten-
neuvola on jirjestelmisti kattavin ja lastenneuvo-
lapalveluita kidyttimattomien osuus on arvioitu
vain puoleksi prosentiksi (Leino ym. 2007). Las-
tenneuvolat tavoittivat vuonna 2007 ainakin
402 600 neuvolaikiisti lasta ja lastenneuvola-
kiynteja oli yli 1,3 miljoonaa. Valtaosa alle kou-
luikaisista lapsista tavoitetaan myos varhaiskasva-
tuspalvelujen kautta. Vuonna 2007 paivihoidossa
oli 62 prosenttia alle kouluikaisistad lapsista. (So-
siaali- ja terveydenhuollon tilastollinen vuosikirja
2008.) Varhaiskasvatuksen periaatteiden mukai-
sesti lapsen tarvitsema tuki jarjestetian mahdolli-
simman pitkille osana tavallisia kasvatuspalvelu-
ja. Tuen tarpeen havaitseminen edellyttia lapsen
kehityksen hyvii tuntemusta. (Heindmaki 20035.)
Neuvola ja pdivihoito ovat keskeisia tahoja lasten
ongelmien havaitsemisessa, tuen antamisessa ja
hoitoon ohjaamisessa (Santalahti ym. 2009).

Lastenneuvolatoiminnan yleistavoitteena on
lasten fyysisen ja psyykkisen terveyden sekd per-
heiden hyvinvoinnin lisiantyminen. Valtioneu-
voston 1.7.2009 voimaan tullut asetus neuvola-
toiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollos-
ta sekd lasten ja nuorten ehkaisevistd suun ter-
veydenhuollosta painottaa erityisen tuen varhais-
ta tunnistamista osana lapsen maaraaikaistarkas-
tuksia. Tuen tarvetta tulee tarvittaessa selvittda
neuvolan lisa- ja kotikdynneilla. Erityisesta tuesta
on laadittava suunnitelma, jonka toteutumista
tulee my0s seurata ja arvioida. Tarvittaessa neu-
volan on tehtdva yhteistyota paivahoidon, lasten-
suojelun, kotipalvelun, erikoissairaanhoidon ja
muiden tahojen kesken. (Valtioneuvoston asetus
380/2009, nyk. 338/2011.)

VARHAISEN AVUN SAAVUTTAMINEN
Varhainen tuki, varhainen puuttuminen, varhai-
nen vastuunotto ja varhainen apu ovat kisitteitd,

joita kdytetdan usein rinnakkaisina eri yhteyksis-
sd (Taskinen 2007). Varhainen puuttuminen pai-
nottui Suomessa aluksi tuen tarpeen tunnistami-
seen ja puheeksi ottamiseen. Vasta myohemmin
on alettu kiinnittimdan huomiota myos toimin-
nan muutokseen puheeksi ottamisen jilkeen.
(STM 2006.) Varhaisen puuttumisen kisite on
korvautumassa sanavalinnalla varhainen tuki
(Satka 2009), joka voidaan nihdi puuttumisen
jatkumona (Heindmiki 20035). Lindqvist (2008)
madrittdd varhaisen tuen tavoitteeksi lapsen hy-
vinvoinnin, jota voidaan edistiid vanhemmuutta
ja perhettd tukemalla. Hin tarkastelee varhaista
tukea kolmesta eri nikokulmasta. Ensiksi, tuki
on ajallisesti varhaista, kun lapsi on pieni ja perhe
on nuori. Toiseksi, tuki on varhaista, kun ongel-
miin tartutaan pienten oireiden ilmetessi. Kol-
mantena nikokulmana Lindqvist pitdd toiminnan
rakenteisiin ja alueellisiin ja yhteiskunnallisiin
riskitekijoihin puuttumista. Satka (2009) on kri-
tisoinut varhaisen puuttumisen ideologiaa siitd,
ettd se on legitimoinut vilinpitimattomyyden,
jolla julkinen valta suhtautuu rakenteelliseen hy-
vinvoinnin edistimiseen ja ongelmien ehkiisyyn,
korostamalla jo ilmaantuneisiin ongelmiin puut-
tumista.

Kaikkiaan varhainen tuki ja sen rinnakkaisil-
maisut ovat kisitteind, toimintoina ja tydorien-
taatioina vield epaselvid ja vakiintumattomia.
Taustaltaan ne ovat monille tuntemattomia ja toi-
mintoina vield uusia ja jatkuvan kehittimisen
kohteita. (Lindqvist 2008.) Tassa tutkimuksessa
kdytetddn lasten ja heiddn perheidensd saamasta
tuesta lapsen kehityksellisiin ja psyykkisiin vai-
keuksiin nimitysta varhainen apu. Varhainen viit-
taa tdssd yhteydessd kolmeen seikkaan: neuvola-
ikdiseen lapseen, lapsen vaikeuteen puuttumiseen
heti havaitsemisen jilkeen ja avun tarjoamiseen
peruspalveluissa.

Varhaisen avun viiveetontd saamista voidaan
tarkastella monesta nakokulmasta. Keskeisid tar-
kastelutapoja ovat avun saamisen kesto ja oikea-
aikaisuus, palveluiden ja asiakkaiden tarpeiden
kohtaaminen, asiakkaiden kokema hyoty palve-
luista sekd asiakkaiden tietoisuus saatavilla ole-
vista palveluista. Avun saamisessa syntyvaa vii-
vetta tarkastellaan erityisesti palvelujen saatavuu-
den ja niiden saamisen keston nikokulmasta.

Prosessin kulku varhaisen avun saavuttami-
seksi (Ikiheimo 1999) ei ole suoraviivainen, vaan
se on erilainen eri lapsilla (Kuvio 1). Vaikeus voi-
daan havaita lapsen kotona tai lahipiirissd, seka
usein myos neuvolassa tai pdivahoidossa. Koska
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Kuvio 1.

Varhaisen avun saavuttamisen —prosessi (mukaillen Tkiheimo 1999, 42)

Puheeksi- Lisépalvelujen
Vaikeuden ottaminen ja Tarvittaessa Lisépalveluihin saavuttaminen ja
havaitse- varhainen apu lisdpalveluihin hakeutuminen varhainen hoito
minen (tuki, ohjaus) ohjaus (tutkimukset,
hoito
— —P> —» —> )

valtaosa lapsista on neuvolan ja varhaiskasvatuk-
sen palveluiden piirissd, vaikeus otetaan puheek-
si tavallisimmin juuri ndissd palveluissa. Prosessi
voi talloin kdynnistyd vanhempien, neuvolan tai
paivdhoidon aloitteesta. Neuvolalla voi olla mon-
ta erilaista roolia prosessissa: terveydenhoitaja
voi olla havaitsija, puheeksi ottaja, tukija tai pal-
veluihin ohjaaja. Vanhemmat voivat hakea ha-
vaitsemiinsa vaikeuksiin neuvolalta apua tai lap-
si on voitu ohjata muualta neuvolaan avun saa-
miseksi.

Kehityksellisten ja psyykkisten vaikeuksien
varhaisen avun viivettd on tutkittu suhteellisen
vidhin niin kansainvilisesti kuin Suomessa. Kaik-
kiaan lapsiperheiden neuvolapalveluiden toteutu-
misen tutkiminen palveluprosessin eri puolet huo-
mioivasta nikokulmasta on vield vihiistd. Lap-
siperheiden ehkiisevit palvelut on organisoitu
hyvin eri tavalla eri maissa. Palveluiden ja viiveen
syntyprosessin vertailu on haasteellista, koska
mm. lihetekdytdnnot erityispalveluihin tuen tar-
peen ilmetessi ja hoidon koordinaation organi-
sointi vaihtelevat huomattavasti. Esimerkiksi
Yhdysvalloissa lastenldikireilli on merkittiva
rooli peruspalveluissa ja kehityksen seuraamises-
sa, kun taas monissa muissa maissa, kuten Suo-
messa, keskeinen rooli on terveydenhoitajalla ja
neuvolalla (Kuo ym. 2009). Euroopassa, osana
laajaa lasten ja perheiden psykososiaalista hyvin-
vointia tukevaa kehitys- ja tutkimushanketta (The
European Early Promotion Project) on selvitetty
eri maissa tarjolla olevia lasten mielenterveys- ja
perusterveydenhuollon palveluita. Tutkimuksen
mukaan Suomessa ja Iso-Britanniassa on edistyt-
ty perheitad tukevissa palveluissa, kun taas Krei-
kassa, Kyproksella ja Serbiassa on vield huomat-
tavia puutteita terveydenhuollon infrastruktuuris-
sa ja ditiys- ja lastenneuvolapalveluiden tarjoami-
sessa. (Dragonas ym. 2005.)

Kansainvilisesti tarkasteltuna suurimmat es-
teet lasten kehitysviivistymien varhaisten palve-

184

luiden toteutumiselle olivat ammattilaisten vai-
keudet tunnistaa hiirioitd (Kelleher ja Stevens
2009) sekd vanhempien puutteellinen informoin-
ti palvelujarjestelmistd ja lihetekdytinnoista
(Hendrickson ym. 2000). Yhdysvalloissa, erityi-
sesti lastenldakarit, ovat esittineet, ettd aikapula,
ennaltaehkiisevien perus- ja erityispalveluiden
puutteelliset korvausjirjestelmit, koulutettujen
ammattilaisten puute, ja perhetti ja lasta tukevien
peruspalveluiden niukkuus ovat syita sithen, mik-
si lasten ja perheiden tuen tarve tiyttyy vain osit-
tain (Schor 2004).

Suomessa hoidon saatavuuden seuranta on
paddasiassa jonotusaikojen seurantaa. Hoidon saa-
misen viive mielletddn yleisimmin jonotusajaksi,
joka alkaa yhteydenotosta tai lihetteen saapumi-
sesta hoitopaikkaan ja piittyy hoitoon pdisyyn
(STM 2003). Kuitenkin suuri osa inhimillisesta
karsimyksestd, kustannuksista ja menetetystd
ajasta sijoittuu timan jonon ulkopuolelle. Todel-
lisuudessa koko aikajanne muodostuu siitd het-
kestd, kun asiakkaalle tai potilaalle on syntynyt
epatietoisuus havaitsemansa oireen merkitykses-
td, sithen saakka, kunnes hoito on toteutettu ja
potilas toipunut. (STM 2003.) Viivettd tarkaste-
levissa kotimaisissa tutkimuksissa viitataan
useimmiten avun saamisen prosessin johonkin
yksittdiseen osaan (havaitseminen, puheeksiotta-
minen ja tukeminen, eteenpdin ohjaus, palvelui-
hin hakeutuminen ja avun saaminen) liittyvdan
hitauteen tai hankaluuteen. Naissd tutkimuksissa
avun ja palveluiden saamisen viiveettomyytta se-
littdvaksi tekijoiksi ovat osoittautuneet esimer-
kiksi neuvolatyon riittimattomat resurssit (Ha-
kulinen-Viitanen ym. 2005), puutteet henkilokun-
nan kyvyssa tunnistaa ongelmia varhain (Heimo
2002), puuttua niihin ja tarjota tukea (Ponkko
ym. 2005) seka varhaisten palveluiden vahiisyys
(Hakulinen-Viitanen ym. 2005). My6s neuvoloi-
den epayhtendiset kaytinnot tietojen, paatelmien
ja suunnitelmien kirjaamisessa seka lapsen psyyk-



kistd vointia kuvaavien mittareiden niukkuus
heikentavit osaltaan oikea-aikaisen avun saamis-
ta (Borg 2006).

Tutkimuksen kohteena on lapsen kiyttiyty-
misen ja tunne-elimin sekd neurologisen kehityk-
sen avussa esiintyva viive. Ndistd kdytetdan artik-
kelissa termid psyykkiset ja kehitykselliset vaikeu-
det. Tutkimuksessa haettiin vastauksia seuraaviin
kysymyksiin: 1) millaisia kasityksia terveydenhoi-
tajilla, terveyskeskuksen erityistyontekijoilld ja
vanhemmilla oli lasten viiveettomin varhaisen
avun toteutumisesta, 2) miten terveydenhoitajat,
erityistyontekijiat ja vanhemmat selittivit avun-
saannin viivettd ja viiveettomyyttd ja 3) millaise-
na viive nayttaytyi potilasasiakirjoissa?

TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT
Tutkimusaineisto koostui yhden terveyskeskuksen
lastenneuvolatyota tekevien terveydenhoitajien
(n=8) ja erityistyontekijoiden (n = 3) teemahaas-
tatteluista sekd terveyskeskuspsykologin vastaan-
otolla psyykkisten tai kehityksellisten vaikeuksien
vuoksi kdyneiden lasten potilasasiakirjoista
(n=10) ja ndiden lasten ditien (n = 8) teemahaas-
tatteluista. Haastatteluteemat noudattelivat var-
haisen avun saavuttamisen prosessia (Ikdheimo
1999): viive vaikeuksien havaitsemisessa, puheek-
si ottamisessa ja varhaisessa tuessa, lisipalvelui-
hin ohjaamisessa, palveluihin hakeutumisessa ja
palvelujen saavuttamisessa. Samaa haastattelu-
runkoa kaytettiin terveydenhoitajien ja erityis-
tyontekijoiden sekd vanhempien haastatteluissa.
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin eettinen toimi-
kunta antoi tutkimuksen eettisestd hyviksytta-
vyydestd puoltavan lausunnon 26.1.2009.
Tutkimusaineiston lasten tulosyitd psykolo-
gille olivat mm. tottelemattomuus, tunne-elimin
vaikeudet, kayttaytymisongelmat, rauhattomuus,
vilkkaus, keskittymattomyys, syomiseen liittyvit
ongelmat, tutkimukset autististen piirteiden tai
Aspergerin syndrooman epdilyn vuoksi, kehitys-
tason ja kielellisen kehityksen tutkimukset, kou-
luvalmiustutkimukset sekd huolta aiheuttava
perhetilanne. Aloitteen tekijoind avun saamisek-
si lapselle olivat neuvola, neuvola ja lapsen van-
hempi yhdessi, pdivihoito tai pdiviakodissa vie-
raillut psykologi. Osalla lapsista vanhempien
kokema avun saanti kdynnistyi psykologin asiak-
kuudesta ja osalla se oli kdynnistynyt jo aikai-
semmin muiden tyontekijoiden toimesta. Usealla
lapsella vaikeudet olivat monimuotoisia ja heilld
oli asiakkuuksia eri tahoilla palvelujirjestelmaa.
Osalla lapsista eri asiakkuudet liittyivit samaan

vaikeuteen ja osalla taas erilaiset vaikeudet
seurasivat toisiaan ja johtivat erilaisiin asiak-
kuuksiin.

Lasten asiakkuus oli alkanut vuonna 2007 tai
2008. Terveyskeskuspsykologi otti yhteytta lasten
vanhempiin (huoltajiin) ja ldhetti heille saatekir-
jeen, tutkimustiedotteen ja tutkimukseen osallis-
tumista koskevan suostumuslomakkeen. Valittu-
na ajanjaksona psykologin vastaanotolla kavi 21
tutkimukseen soveltuvaa lasta, mutta vain nelja
vanhempaa suostui osallistumaan tutkimukseen
mdirdaikaan mennessi. Uusintakutsun saatuaan
kuusi vanhempaa palautti suostumuslomakkeen
psykologille. Taman jalkeen tutkija otti vanhem-
piin puhelimitse yhteyttd ja varmisti, ettd suostu-
muksessa annetut luvat oli ymmarretty. Kaikki
kymmenen vanhempaa antoivat luvan tutustua
lapsen potilasasiakirjoihin ja haastatella tietojen
tdydentdmiseksi lapsen kanssa toiminutta psyko-
logia. Yhdeksdn vanhempaa suostui haastatte-
luun. Vanhemmat paittivit itse, kumpaa van-
hemmista haastatellaan.

Ensimmaiseksi tutkija perehtyi lasten sihkoi-
siin potilasasiakirjoihin ja teki niistd tarvittavat
muistiinpanot. Asiakirjojen perusteella kokonais-
kuvan ja aikataulun hahmottaminen oli hanka-
laa. Psykologin haastattelu selvensi kuvaa. Van-
hempien teemahaastattelut tehtiin puhelimitse.
Haastattelun ajankohta sovittiin etukiteen ja sa-
malla kerrottiin haastattelun sisalto ja teema-
alueet. Kaikki haastateltavat vanhemmat olivat
aitejd. Yhta 4itid ei tavoitettu puhelimitse ja tasta
syystd aineisto muodostui kahdeksan didin haas-
tattelusta. Kaikki haastattelut nauhoitettiin.
Haastattelut olivat lyhyitd (6—17 min) ja keskit-
tyivat vanhempien kokemuksiin avun saamisen
aikataulusta.

Haastateltaviksi terveydenhoitajiksi valittiin
pddsaantoisesti lastenneuvolatyoti tekevid tervey-
denhoitajia. Terveyskeskuksen erityistyontekijois-
ta osallistujiksi valittiin neuvolaikaisten lasten
kanssa tyoskentelevit psykologi, puheterapeutti
ja toimintaterapeutti. Haastateltaville lihetettiin
etukiteen tiedote tutkimuksesta ja he allekirjoit-
tivat suostumuksen osallistumisestaan tutkimuk-
seen ja haastattelun nauhoittamisesta. Haastatte-
lut kestivat keskimaarin 40 minuuttia.

Aineistot analysoitiin sisillonanalyysilla (Tuo-
mi ja Sarajarvi 2009). Analyysiyksikko oli ajatus-
kokonaisuus. Analyysi eteni ilmausten pelkista-
misen ja samaa tarkoittavien kasitteiden ryhmit-
telyn kautta teoreettisten kasitteiden rakentami-
seen.
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Terveydenhoitajien ja erityistyontekijoiden
haastatteluista muodostetut pelkistetyt ilmaukset
ryhmiteltiin viiveen ja viiveettomyyden selityksid
kuvaaviin alaluokkiin, jotka yhdistettiin kolmek-
si padluokaksi: vanhempaan liittyva selitys, neu-
volaan liittyvi selitys ja erityistyontekijoihin liit-
tyvi selitys (Kuvio 2).

Lapsia koskevat potilasasiakirjojen taustatie-
dot taulukoitiin lapsikohtaisesti. Tulkinta perus-
tui yhtd usein merkint6jen puuttumiseen kuin
merkintoihin. Esimerkiksi jos neuvolan merkin-
tdd lapsen ohjaamisesta psykologille seurasi vuo-
den kuluttua samanlainen merkinta ilman vili-
merkint6ja, tulkittiin, ettd lapsi tai perhe ei ollut
saanut neuvolasta apua tind aikana. Tulkinnat
tarkistettiin psykologin kanssa. Viiveen selitykset
kirjattiin ja muutettiin pelkistetyiksi ilmaisuiksi,
jonka jilkeen niistd muodostettiin kolme alaluok-
kaa ja nimi yhdistettiin kahdeksi pailuokaksi:
vanhempaan liittyvai selitys seki neuvolaan ja eri-
tyistyontekijoihin liittyva selitys (Kuvio 3). Van-
hempien haastattelujen analyysissi viiveen seli-
tyksistda muodostuneet pelkistetyt ilmaukset yh-
distettiin neljaksi alaluokaksi ja yhdistimisen
jalkeen niistd muodostui kaksi ylidluokkaa: van-
hempaan liittyva selitys seka neuvolaan ja erityis-
tyontekijoihin liittyva selitys (Kuvio 3).

Kuvio 2.

TULOKSET

AMMATTILAISTEN KASITYKSET VARHAISEN AVUN
SAAVUTETTAVUUDESTA JA SELITYKSET VIIVEELLE TAI
VIIVEETTOMYYDELLE
Terveydenhoitajien mukaan lapset saivat varhais-
ta apua padsdantoisesti hyvin. Kisitys perustui
pddasiassa vanhemmilta saatuun myonteiseen pa-
lautteeseen avun saannista. Terveydenhoitajat
pitivit avun saamista melko viiveettomana. Ter-
veyskeskuksen erityistyontekijoiden arviot lasten
avun saamisesta olivat terveydenhoitajien arvioita
jonkin verran kriittisempii. Erityistyontekijoiden
mukaan lapset tulivat heidin asiakkaikseen paa-
sdantoisesti oikea-aikaisesti, mutta sopivan avun
16ytyminen saattoi kestda. Lapsen avun saaminen
nayttaytyi valilli monimutkaisena ja hitaana pro-
sessina. Ammattilaisten selitykset varhaisen avun
saannin viiveelle tai viiveettomyydelle koostuivat
vanhempaan, neuvolaan ja erityistyontekijoihin
itseensa liittyvista selityksistd (Kuvio 2).
Terveydenhoitajien mukaan vanhemmat suh-
tautuivat lasten vaikeuksiin monin eri tavoin.
Vanhempien aktiivinen ja myonteinen suhtautu-
minen vaikeuksiin tuki lapsen viiveetonta avun
saamista. Etenkin lapsen puheen kehitykseen liit-
tyvissd vaikeuksissa vanhempien suhtautuminen

Viiveen ja viiveettomyyden selitykset ammattilaisten puheessa

VANHEMPAAN LIITTYVA SELITYS
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tarjottavaan apuun tuki viiveettomyyttd. Van-
hempien suhtautuminen saattoi olla myds passii-
vista tai kielteistd. Passiivisuuden taustalla voi
terveydenhoitajien mukaan olla vanhempien
ajattelemattomuutta, tietimattomyytta tai jaksa-
mattomuutta. Vaikeuksien havaitsemista voi vai-
keuttaa vanhempien kokemattomuus lasten kas-
vun ja kehityksen suhteen ja vanhempien tottu-
minen lastensa vaikeuksiin. Avun saaminen hi-
dastui, jos vanhemmat eivit havainneet lasten
vaikeuksia.

Lapsi on iban, ei esimerkiks kykene ollenkaan
vastaamaan kysymyksiin oikein. Niin sitten
herdd valtava kysymys, et eik6 vanhemmat
00 huomannu, vai eikd ne oo ite ymmadrtiny,
ettd tdssd on nyt joku iso ongelma.

Terveydenhoitajien mukaan vanhemmat saattoi-
vat myos mitatoidd lasten vaikeuksia, jattaad ker-
tomatta niista tai kieltdytya hakeutumasta tarjo-
tun avun piiriin. Joskus vanhempi loukkaantui,
kun lapsen vaikeus otettiin neuvolassa puheeksi.
Vanhemmat saattoivat tuoda ilmi, ettd lapsi oli
sellainen kuin oli ja hanelld oli sithen oikeus.
Vanhempien suhtautuminen lapsen psyykkisiin
vaikeuksiin oli terveydenhoitajien mukaan usein
torjuvaa lukuun ottamatta erittdin vilkkaiden las-
ten vanhempia. Lihes kaikkien haastateltujen
puheessa tuli keskeisimpana viiveen selityksend
esiin se, ettd lapsen vaikeuksien hyviksyminen vei
vanhemmilta aikaa. Ajan kuluessa vanhempien
kielteinen tai passiivinen suhtautuminen apuun
saattoi vahitellen muuttua hyviksyvammaksi.

Ettd siind oikeestaan vuos kaks kerkes men-
nd, ettd se vaatii joskus ylldttivin pitkankin
ajan kypsytelld sitd ja vanhempien hyviksyd
se, ettd vois olla byvd lihtee eteenpiin.

Neuvolatoiminta oli organisoitu tukemaan vii-
veettomyytta siten, ettd tarvittaessa neuvolaan sai
ajan samalle viikolle tai jopa samalle pdiville
kuin yhteydenoton. Lihes kaikki terveydenhoita-
jat kokivat, ettd heilld oli asiakkaille riittavasti
aikaa ja hyva koulutus vaikeuksien havaitsemi-
seen ja puheeksi ottamiseen. Terveydenhoitajat
korostivat vaestovastuisen tyomallin tukevan vii-
veettomyyttd, koska asiakasperhe tuli tutuksi
useiden tapaamisten my6td. Nain myos vaikeuk-
sien havaitseminen ja puheeksi ottaminen onnis-
tuivat. Vaikeuksien havaitsemista edisti vanhem-
pien nikokulman huomioon ottaminen lapsen
arjen sujumisesta, kavereista ja leikeista. Viivetta
saattoi kuitenkin aiheuttaa fyysisesti hajallaan
olevat toimitilat ja sijaisten toiminta lomien aika-

na. Kun sijainen ei tunne perhettd, voi lasten
asioita jaada hoitamatta.

Terveydenhoitajat arvioivat, ettd lasten kehi-
tykselliset vaikeudet havaitaan miaraaikaisissa
tarkastuksissa aiempaa nopeammin. Niiden var-
hainen havaitseminen perustui tarkastuksissa teh-
taviin seulontatutkimuksiin, joista keskeisimpia
olivat lasten neurologisen ja puheen kehityksen
tutkimukset. Toisaalta, terveydenhoitajat nakivit
mddrdaikaistarkastuksiin liittyvdn my6s varhai-
sen avun saamisen viivettd selittavid seikkoja.
Leikki-ikaiset lapset kavivit terveystarkastukses-
sa vain kerran vuodessa. Erityisesti psyykkisten
vaikeuksien havaitseminen oli vaikeata neuvolan
vastaanotolla esimerkiksi sen vuoksi, ettd lapsi
kadyttdytyi yksin ja ryhmassa eri tavalla.

Kun lapsi on tdssd yksin, hdn pystyy sen pie-
nen ajan tdssd Reskittymddn, mutta sitten
rybmadssd se repee se. Ett miten lapsi toimii
sitten porukassa. Semmoset ongelmat ei tdssd
nay.

Terveydenhoitajat kertoivat tuntevansa varhais-
kasvatuksen toimintatapoja lasten vaikeuksien
kohtaamisessa melko huonosti. Heiddn mukaan-
sa vaikeuksien varhaisessa havaitsemisessa ny-
kyistd tiiviimpi yhteisty6 varhaiskasvatuksen
kanssa olisi tirkeata, koska pdivihoidossa lapsi
nihddin lihes pdivittdin ryhmin jasenend. Kun
eri tahot ovat tehneet yhdensuuntaisia ja toisiaan
tdydentdvid havaintoja lapsesta, saadaan van-
hemmatkin paremmin vakuuttumaan lapsen tuen
tarpeesta.

Kaikki terveydenhoitajat kertoivat ottavansa
lasten vaikeudet aina puheeksi vanhempien kans-
sa. Puheeksi ottaminen saattoi olla vaikeaa, mut-
ta terveydenhoitajat katsoivat sen velvollisuudek-
seen. Lievien vaikeuksien seurantaan suhtaudut-
tiin neuvolassa eri tavoin. Kehityksellisiin vai-
keuksiin annettiin kontrolliaikoja seurantaa var-
ten, kun taas psyykkisiin liittyvissd pienissd vai-
keuksissa vanhempia pyydettiin usein itse otta-
maan yhteyttd neuvolaan, jos ongelma jatkui.
Psyykkisten vaikeuksien seuranta oli epimaarai-
sempii ja jdi vanhempien harkinnan ja oma-
aloitteisuuden varaan, joka saattoi aiheuttaa vii-
vettd avun saamiselle. Lapsen vaikeuden episel-
vyys voi ylipditiiankin hidastaa avun saamista,
koska normaalin ja poikkeavan rajapinnat ovat
himairid ja avun tarjoamista saatettiin siirtia
eteenpain.

On niitd rajatapauksia, joissa on ittelld pieni
jokin, ett ei ihan kaikki mee niinku toivois.
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Mutta ei saa mitdin selvid kiinni. Niin sem-

mosia sit siirtdd viel pikkusen. Kun on kuiten-

ki niin bhailyvid ndd rajat, ett mikd on nor-

maalia ja mikd ei.
Terveydenhoitajien arvion mukaan vaikeissa on-
gelmatilanteissa, esimerkiksi kun vanhemmilla oli
mielenterveys- tai piihdeongelmia, perheille jar-
jestettiin viiveetontd varhaista apua lasten vai-
keuksien ehkiisemiseksi. Sen sijaan ehkiisevii
tukea erilaisissa elimankulkuun liittyvissd tapah-
tumissa, kuten lasten syntymd, paikkakunnan
muutto tai avioero, ei juuri mainittu.

Terveydenhoitajat kokivat, ettd heilld oli hy-
vit mahdollisuudet terveyskeskuksen erityistyon-
tekijoiden konsultointiin ja lasten ohjaamiseen
erityistyontekijoiden vastaanotoille. Neljisti vuo-
dessa tapahtuvassa yhteisessd neuvottelussa kes-
kusteltiin lasten asioista vanhempien luvalla. Ter-
veydenhoitajat toivat kuitenkin esille, etti lasta ei
voi ohjata erityistyontekijoille vanhempien tah-
don vastaisesti kuin poikkeustapauksissa. Haas-
tatteluissa ei tullut esille, tehostettiinko erityis-
tyontekijoiden avusta kieltiytyneiden neuvolaseu-
rantaa.

Kun lapsia ohjattiin neuvolasta erityistyonte-
kijoiden avun piiriin, hyvit perustelut ja vanhem-
pien yksilollinen ohjaus paransivat hakeutumisen
viiveettOmyyttd. Tarvittaessa sovittiin ensimmai-
nen aika niin, ettd erityistyontekija tuli neuvo-
laan. Toimintaterapeutille ja puheterapeutille
ohjaaminen tapahtui tavallisesti ldhetteelld, jonka
jalkeen he ottivat perheeseen yhteyttd. Ndin pal-
veluihin hakeutuminen ei jddnyt vanhempien va-
raan. Sen sijaan psykologille ohjaaminen oli ter-
veydenhoitajien haastattelujen perusteella mutki-
kasta. Tavallisimmin psykologille ohjattiin anta-
malla vanhemmille psykologin yhteystiedot oma-
aloitteista yhteydenottoa varten. Vanhempien
kielteinen asenne saattoi kuitenkin vaikuttaa ter-
veydenhoitajan aktiivisuuteen psykologille ohjaa-
misessa.

Psykologia tarjoo viimesend. Sillon vanhem-
mat kylld nostaa heti kddet pystyyn, etti mi-
kds tdd tammonen juttu on. Pubeterapeutille
on hirveen helppo ohjata, se mielletddn vield
ihan jees.

Terveydenhoitajien mukaan kaikki vanhemmat
eivit ottaneet psykologiin lainkaan yhteytta tai
tekivdt sen vasta pitkdn ajan kuluttua. Jos psy-
kologi sai tiedon lapsesta ja oli huolissaan timan
tilanteesta, oli han itse yhteydessd vanhempiin.
Haastatteluista ei ilmennyt, ettd lapsen vaikeu-
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den toteaminen ja erityistyontekijalle ohjaami-
nen olisi muuttanut lasten neuvolaseurantaa si-
ten, ettd myos neuvola olisi tarjonnut erityistd
tukea perheelle. Vain harvoin vanhemmille tar-
jottiin keskusteluaikoja neuvolaan perheen jo-
nottaessa jatkotutkimuksiin tai jatkohoitoon.
Useimmiten neuvola sai tiedon siitd, olivatko
lapset hakeutuneet erityistyontekijalle. Jos lapsi
ei ollut hakeutunut erityistyontekijalle, tervey-
denhoitajat palasivat asiaan yleensd seuraavalla
kaynnilld, mikali eivit olleet erityisen huolestu-
neita lapsen tilanteesta. Ndin lapsen saama apu
viivastyl.

Kaikki erityistyontekijdt arvioivat voimava-
ransa riittimattomiksi. Heidin mukaansa nykyi-
nen suuri palvelutarve edellytti lisid toimijoita.
He kokivat, ettd ajankdyton ohjaaminen myos
kehitystyohon, voisi parantaa viiveettomyytta.
Haastatteluissa arvioitiin, ettd perhepalvelujen
johdon odotukset asiakassuoritteiden maarasti
saattavat tosiasiallisesti viivdstyttda lasten autta-
mista. Suuntaamalla tyoaikaa korjaavasta asia-
kastyosta esimerkiksi paivihoidon tyontekijoiden
ohjaukseen voitaisiin lapsia auttaa jo varhaisem-
massa vaiheessa. Asiakassuoritteet kasvoivat, kun
kaikki ajat pidettiin tdynnd, mutta toisaalta se
samanaikaisesti rajoitti vilittomddn avun tarpee-
seen vastaamista.

Viiveettomyydessd olis parantamisen varaa,
mutta se on vihdin kakspiippunen juttu. Jos
halutaan tyontekijoistd kaikki tehot irti, niin
sillon pitdd olla kalenterit tdynnd ja kun se
kalenteri on taynnd niin sillonhan sinne ei voi
ottaa ketdan yhtakkid viliin.

Lapset joutuivat jonottamaan kaikkien erityis-
tyontekijoiden vastaanotoille. Jonotusaika vaih-
teli yhdestd kuukaudesta jopa puoleen vuoteen.
Erityistyontekijat tekivit jatkuvaa priorisointia
valitessaan asiakkaita jonoista. Haastatteluissa
tuotiin esille, ettd perheen ja lapsen erilaiset eld-
mantapahtumat vaikuttivat sithen, milloin eten-
kin tutkimusjaksot voitiin ja kannatti toteuttaa.
Joskus pitkd odotusaika laski vanhempien moti-
vaatiota, eiviatkd he endd jonotusajan jalkeen ha-
lunneetkaan menna vastaanotolle. Haastatteluis-
sa tuli myos esille erilaisia priorisointiperusteita.
Esimerkiksi pienimmat lapset olivat etusijalla ja
vanhempien suuri huoli lapsesta nopeutti vas-
taanotolle pddsyd. Huolta kannettiin siitd, ettei-
vit suurimmissa vaikeuksissa olevien lasten van-
hemmat vaatineet apua ja ndiden lasten avun-
saanti mahdollisesti viivdstyi. Ndin tapahtui



etenkin silloin, kun erityistyontekijin saama en-
nakkotieto oli puutteellinen, eikd hin itse ollut
huolestunut lapsen tilanteesta.

Lapsiasiakkaat eivdt itse vaadi apua ja usein
ne, joilla on isoin hdtd, niin niiden vanhem-
matkaan ei vaadi apua ja itse asiassa ne jdd-
viit jonoon, valitettavasti, jos md en itse hen-
kilokobtaisesti hdtddnny. Ja niitd on aina tu-
lossa niin paljon kun ehtii ottaa. lTkuinen ris-
tiriita on sen jonon kans. Jos mulla on mab-
dollisuus ottaa vaikka yksi asiakas seuraavien
viikkojen aikana, niin kenet md jonosta otan.
Ihan hirveetd.

Samalla kun priorisointi lyhensi toisen jonotusai-
kaa, se pidensi sita toisten kohdalla. Sinidnsi eri-
tyistyontekijoiden toimintatapa tuki viiveetto-
myyttd monin tavoin. Lapsia ohjautui suoraan
erityistyontekijoiden palveluihin paisdantoisesti
neuvolan ohjaamana tai perhepalvelukeskuksen
varhaiskuntoutustyoryhmastd, mutta myos suo-
raan pdivahoidosta. Joskus harvoin vanhemmat
ottivat oma-aloitteisesti yhteytta erityistyonteki-
joihin. Yhteistyota tehtiin kiintedsti sekd neuvo-
lan ettd paivihoidon kanssa. Kaikki erityistyon-
tekijat jalkautuivat paivikoteihin. Esimerkiksi
psykologi kdvi paivikodeissa havainnoimassa ja
seuraamassa lapsiryhmia tai yksittaisid lapsia pai-
vihoidon pyynnostd, jolloin lasten vaikeuksien
havaitseminen ja puheeksi ottaminen nopeutui-
vat.

Kuvio 3.

VARHAISEN AVUN SAAVUTETTAVUUS SEKA SELITYKSET
VIIVEELLE TAI VIIVEETTOMYYDELLE VANHEMPIEN A
POTILASASIAKIRJOJEN MUKAAN

Tutkimukseen osallistuneiden lasten vanhemmis-
ta seitseman kahdeksasta koki, etta lapsi sai var-
haista apua. Niistd kolme vanhempaa koki avun
saamisen viiveettomaksi ja neljan mielesta viivet-
ta syntyi. Yksi vanhempi koki, ettei apua saatu
lainkaan. Potilasasiakirjojen perusteella kaikkien
lasten avun saanti oli kdynnistynyt, mutta kuu-
den lapsen avun saamisessa oli syntynyt viivetta.
Vanhempien selitykset varhaisen avun saannin
viiveelle tai viiveettomyydelle koostuivat van-
tyvistd selityksistd. Potilasasiakirjoissa viiveen
selitykset olivat samat, mutta sisallollisesti erilai-
sia (Kuvio 3).

Vanhempien haastatteluissa keskeisid viiveen
selityksid olivat vanhempien vihiiset voimavarat.
Aidit, jotka arvioivat lastensa kohdalla viivettd
syntyneen puolesta vuodesta jopa kahteen ja puo-
leen vuoteen, kertoivat haastattelussa oman eli-
matilanteensa olleen raskas tuolla hetkelld kun
lapsen vaikeudet ilmaantuivat. Avun aktiivinen
hakeminen lapselle siirtyi, koska vanhemman
oma eldma oli sekaisin, jolloin vanhemmalla ei
ollut voimavaroja paneutua lapsen asiaan.

Lapsi olisi tarvinnut aikaisemmin apua, mutt
md en osannu sitd ite hakea. Sehdn oli hirvee
se vuos, ett itekin oli ihan sekasin, kun ei tien-

Viiveen selitykset vanhempien puheessa ja lasten potilasasiakirjoissa
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nyt, ett missd ollaan. Hyvd kun pddstiin pdivd
kerrallaan eteenpiin.

Vanhempien taholta tuotiin esille my6s se, ettd
vanhemman on vaikeata arvioida lasta ilman ver-
tailukohtia. Toisaalta vanhempi saattoi kokea
avun tarpeen myoOntiamisen tai vastaan ottamisen
vaikeaksi. Aidit kohdistivat myos neuvolaan odo-
tuksia. Neuvolan tarkkuutta vaikeuksien havait-
semisessa pidettiin tdrkednd. Vanhemmat odotti-
vat aktiivisempaa kiinnostusta siitd, mitd lapsille
ja perheille oikeasti kuului sekd avun antamista
jo neuvolassa. Esille tuli myos se, ettd lapset oli-
sivat tarvinneet apua jo perheiden vaikeiden ela-
mankulkuun liittyvien tapahtumien yhteydessa,
vaikka vanhemmat eivit silloin osanneet pyytdd
apua.

Kylld jo siind muuttorumbassa olisi tarvittu,
koska tuli paikkakunnan muutos ja pojalle
pdivahoidon muutos ja avioero. Sehdn on sel-
vd, ettd siind vaibeessa lapsi olisi tukea tar-
vinnut.

Aitien puheessa viiveettémyys niyttaytyi moni-
mutkaisena ilmiona. Lapset ohjattiin neuvolasta
psykologille joko heti didin pyydettyd apua tai
erityistyontekijoille paivakodista psykologin kon-
sultaation jilkeen tai pdivihoidon ohjaamana
psykologille. Kaikki vanhemmat hakeutuivat pal-
veluihin. Kolmen lapsen didit arvioivat, ettd lap-
set saivat viiveetontd varhaista apua. Joissakin
tapauksissa neuvolasta oli jarjestetty erityistd tu-
kea ja apua lisikdyntien muodossa, mutta lasta ei
kuitenkaan ohjattu eteenpdin, vaikka neuvola-
kdynneistd ei saatu toivottua apua. Haastatteluis-
sa tuli esille yksittdinen tilanne, jossa lapsen apu
hidastui paikkakunnan vaihtumisen takia, silld
kehitykseen liittyvd ongelma oli jadnyt huomioi-
matta neuvolassa. Lisiksi vanhemmat selittivit
viivettd neuvolan puutteellisella kyvylla arvioida
perhetilannetta ja lasta kokonaisvaltaisesti seka
neuvolan passiivisuudella avun tarjoamisessa ja
varhaisessa auttamisessa.

Lasten potilasasiakirjojen perusteella keskei-
simmit selitykset viiveelle ndyttiisivdt syntyvin
neuvolan puheeksi ottamisen ja auttamisen puut-
teista. Perheen riskiolot ja vaikeudet saatettiin
havaita neuvolassa, vaikeudet otettiin puheeksi,
mutta erityistd jatkoseurantaa neuvolassa ei jar-
jestetty. Mikali perhe ja lapsi ohjattiin muihin
palveluihin, he jdivat usein jonottamaan niihin
ilman tukea. Kaikki perheet eivit hakeutuneet
lisapalveluihin, vaan jdivit yksin ilman apua. Per-

130

heen kokemus saattoi olla, ettd apua ei ole tarjot-
tukaan. Toisaalta osa dideista piti viiveettomyyttd
asiaankuuluvana eivitka he eritelleet selityksia.
Potilasasiakirjoissa yhteisena tekijana oli ndiden
vanhempien nopea hakeutuminen ohjattuihin
palveluihin.

Varhaisen avun hitaus, riittimittomyys ja
puutteellisuus oli moniselitteista. Esimerkiksi
kahden lapsen ja heiddn perheidensa vaikeuksista
tiedettiin sekd neuvolassa ettd pdiviakodissa pit-
kddn ennen psykologille ohjaamista. Lasten neu-
volaseuranta kisitti maardaikaistarkastukset,
mutta ei kohdennettua tukea. Vaikeuksien pitkit-
tyessd psykologi sai tiedon joko neuvolan tai pai-
vikodin kautta. Toisen lapsen vanhempi otti psy-
kologin tarjoaman avun vastaan neljin kuukau-
den kuluttua. Toinen lapsista oli ohjattu psykolo-
gille kolme kertaa vuoden vilein neuvolan maa-
rdaikaisten tarkastusten yhteydessd, mutta van-
hemmat eivdt olleet hakeutuneet tarjottuun
apuun. He kuitenkin vastaanottivat sen, kun psy-
kologi otti perheeseen suoraan yhteyttd. Aikai-
semmasta psykologille ohjaamisesta huolimatta
aiti koki, ettd apua ei ole tarjottu aikaisemmin.
Potilasasiakirjojen mukaan niiden lasten autta-
misessa edettiin hitaasti vanhempien ehdoilla tar-
koituksena turvata hoitosuhteen jatkuminen.
Yksi lapsi oli ohjattu perheneuvolaan jo kahta ja
puolta vuotta aikaisemmin, mutta vanhemmat
eivit hakeutuneet sinne. Lapsella oli tavanomai-
nen neuvolaseuranta eikd hdntd ohjattu uudes-
taan eteenpdin, vaikka neuvola oli kirjannut mer-
kint6jd lapsen vaikeuksista. Psykologi tapasi
lapsen piivdkodissa ja ohjasi pdivikodin suosit-
telemaan vanhemmille yhteydenottoa psykologil-
le. Aiti otti kuukauden kuluessa yhteytti psyko-
logiin ja tutkimukset kdynnistyivit yhteydenotos-
ta kolmen kuukauden kuluttua.

Kuviossa 4 esitetiddn yhteenveto viiveen seli-
tyksistd sijoitettuina varhaisen avun saavuttami-
sen -prosessiin. Tutkimusaineistosta nousi voi-
makkaasti esille myos lasten vaikeuksien ehkiisy
perheiden vaikeuksiin puuttumalla. Tdmin vuok-
si ehkdisy on nostettu prosessin ensimmaiseksi
vaiheeksi. Kuvion oikeassa reunassa ovat viiveen
selitykset. Tutkimustulokset tiivistyivit kahteen
kuvion vasemmassa reunassa esitettivdan ulottu-
vuuteen, joista ainakin toinen oli ldsni kaikissa
selityksissd: vanhempien vihidiset voimavarat ja
perhepalveluiden riittimaton aktiivisuus.



Kuvio 4.

Viiveen keskeiset selitykset varhaisen avun saavuttamisen -prosessissa

Vanhempien véhéiset
voimavarat

Perhepalveluiden
riittimaton
aktiivisuus

Lapsen
vaikeuksien
ehkiisy

Vaikeuden
havaitseminen

Puheeksi-
ottaminen

ja

varhainen apu
(tuki ja ohjaus)

'

Tarvittaessa
lisapalveluihin
(erityistyon-
tekijoille)
ohjaus

'

Lisdpalveluihin
hakeutuminen

v

Lisapalvelujen
saavuttaminen
ja varhainen
hoito
(tutkimukset ja
hoito)

Perheen kokonaistilannetta ei aina
hahmoteta neuvolassa

Perheen elaméankulkuun liittyviin
vaikeuksiin ei puututa neuvolassa

Psyykkisii ja sosiaalisia seki lievii ja
epaselvid vaikeuksia ei havaita
neuvolassa

Neuvolan ja varhaiskasvatuksen
yhteistyd on vihaista

Vanhemmat eivét havaitse lasten
vaikeuksia

Neuvolasta ei saa riittdvaa tukea

Vanhempien hyvéksymisprosessi on
joskus pitkd

Muut toimijat kuin neuvolat,
paivihoito ja erityistyontekijdt eivét
ohjaa lisdpalveluihin

I Neuvoloiden kidytinnot ohjaamisessa

ovat epayhtendiset

Neuvolan on vaikea ohjata
psykologille

Vanhempien itsemairddamisoikeutta
kunnioitetaan

Vanhemmat eivét aina hakeudu
palveluihin

Tilanteeseen ei puututa aina, jos
palveluihin ei hakeuduta

Jonossa olevien lasten priorisointi-
kéytdnnot vaihtelevat

Erityistyontekijoiden resurssit ovat
lilan pienet/riittimattomat

L]



POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

TULOSTEN TARKASTELU

Perhepalvelujen saavutettavuuden yhteni tavoit-
teena on, etti lapset ja perheet paisevit viiveetto-
masti apua tarjoaviin palveluihin ja varhain tar-
vittaviin tutkimuksiin. Tutkimuksen tulokset
kertoivat, ettd kasitykset viiveestd ja viiveetto-
myydesta olivat yhtailtd toisiaan tiydentivid ja
avartavia, mutta toisaalta osittain myos keske-
nadn ristiriitaisia. Vaikka ammattilaiset kuvasivat
palvelujen viiveettomyytta, he kuitenkin toivat
esille monia viivettd selittdavia seikkoja. Viiveen
selityksend ammattilaiset korostivat vanhempien
osuutta viiveeseen ja vanhemmat taas ammatti-
laisten, mutta molemmat kertoivat myos oman
toimintansa osuudesta viiveeseen.

Tulosten mukaan terveydenhoitajilla oli lap-
siperheille riittavasti aikaa ja tapaamisia. Nykyi-
set seulontatutkimukset tarjosivat heille mahdol-
lisuuden ottaa lapsen kehitykselliset pulmat pu-
heeksi ja puheeksi ottamiseen heilld oli myos
taitoja. Erityistyontekijoiden kanssa terveyden-
hoitajilla oli hyvdd vuoropuhelua ja konsultointi-
mahdollisuuksia. Lapsen kehityksellisten ja
psyykkisten vaikeuksien havaitsemiseksi erityis-
tyontekijoilla oli konkreettisia yhteistyokaytan-
tojd varhaiskasvatuksen kanssa.

Tutkimus toi esille sen, ettd neuvolan mairi-
aikaiset terveystarkastukset eivit yksistdan olleet
riittdvia lapsen vaikeuksien havaitsemiseen. Seka
ammattilaiset ettd vanhemmat olivat huolissaan
pelkdstaan neuvolassa tapahtuvasta havainnoin-
nista. Lapsi voi kdyttdytyd muissa yhteyksissi ja
ryhmitilanteissa eri tavoin kuin neuvolan vas-
taanotolla. Tassd mielessd viivettd voi syntya.
Vaikeuksien tunnistamisen haaste on todettu ai-
kaisemminkin esteeksi varhaisten palvelujen to-
teutumiselle (Kelleher ja Stevens 2009). Uuden-
laisten vaikeuksien tunnistamista helpottavien
tyotapojen ja yhteistydbmuotojen kehittiminen on
tarpeellista. Asetuksen (338/2011) velvoite laajas-
ta terveystarkastuksesta parantaa omalta osaltaan
lapsen tilanteen hahmottamista.

Sekd ammattilaiset ettd vanhemmat pitivit
tirkednd neuvolan ja pdivihoidon yhteistyotd
lasten vaikeuksien havaitsemisessa ja arvioin-
nissa. Neuvoloiden ja yksittdisten terveydenhoi-
tajien vililld oli kuitenkin eroja yhteistyon toteu-
tumisessa. My0Os perheiden kokonaistilanteen
hahmottaminen oli vaikeata lasten potilasasiakir-
jojen dokumentaatioista (vrt. Borg 2006). Toimi-
joiden vilinen sujuva yhteistyo ja tiedon siirtymi-
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nen nopeuttavat lasten avun saantia. Yhteistyon
toteutuminen ei saisi jaada yksittdisten tyonteki-
joiden varaan, vaan yhteisen kdytinnon toteutu-
minen edellyttdd esimiestasolta johdettua toimin-
nan suunnittelua, kdynnistamistd, seurantaa ja
arviointia (Hakulinen-Viitanen ym. 2008).

Viivetta saattoi syntya lapsen seurannan kont-
rolliaikojen kiytidnnoista. Jos lapsella oli pienid
psyykkisid vaikeuksia, terveydenhoitajien ohjaus
oli epimaaraisempdd ja vastuu seurannasta siirtyi
vanhemmille. Kuitenkin juuri pieniin oireisiin
tarttuminen on osa varhaista tukea (vrt. Lindqvist
2008). Odottelun aikana terveydenhoitajat eivat
olleet aktiivisesti perheisiin yhteydessi ja vanhem-
mat saattoivat jaada yksin. Mistd toimintatapa
kertoo? Koettiinko psyykkisistd vaikeuksista pu-
huminen vaikeammaksi vai eiko aktiivisempaan
toimintaan ollut resursseja (vrt. Schor 2004)?
Vaikeiden asioiden puheeksi ottamiseen neuvolas-
sa on vilineitd (Puura ym. 2002, Eriksson ja Arn-
kil 2005, Solantaus ym. 2010), mutta niista kes-
kusteleminen edellyttda taitoja ja ajallista paneu-
tumista. Tarvitaan taydennyskoulutusta.

Perheille jdrjestettiin moniammatillisena yh-
teistyond ehkdisevdd tukea lastensuojelulain
(417/2007) mukaisesti, mutta erilaisissa elimin-
kulun taitekohdissa (esimerkiksi avioero, muutto,
lapsen syntymad jne.) tillaista kdytintod ei ollut.
Koska vanhempien hyvinvointi keskeisesti vaikut-
taa my0s lapsen terveyteen ja hyvinvointiin muun
muassa vuorovaikutuksen kautta (Puura ym.
2002, Pajulo 2004), olisi perheille annettava tuki
erityisen tarkeda juuri ndissi tilanteissa. Perheen
tilanteen mutkistuessa vanhempien halu vastaan-
ottaa apua saattaa heiketd ja tima voi johtaa las-
ten ongelmien kehittymiseen. Ennalta ehkaisyyn
tarvitaan uudenlaista panostusta. Yksi mahdolli-
suus tuentarpeen arvioimiseksi ja tilanteen seu-
raamiseksi on ylimdaridinen kotikiynti, jonka on
todettu ehkdisevin joitakin lasten ja vanhempien
vaikeuksia (Olds ym. 2004). Neuvolan perheille
antama erityinen tuki (esimerkiksi tihennetyt
kdynnit, pidennetyt vastaanottoajat tai kotikdayn-
nit) vaikutti tdssd tutkimuksessa vihiiseltd. TAimai
on havaittu myos aikaisemmassa selvityksessd
(Hakulinen-Viitanen ym. 2008). Voi olla, etti ter-
veydenhoitajat kuvasivat haastatteluissa vain vi-
hin omaa toimintaansa perheen kanssa ja painot-
tivat eteenpdin lihettdmistd, koska tutkittavana
ilmiona oli viive avun saamisessa.

Lapsen psyykkisen tai kehityksellisen ongel-
man hyviksyminen oli vanhemmille ajallisesti
pitkdkestoinen prosessi ja nousi keskeiseksi seli-



tykseksi viiveen synnylle tyontekijoiden haastat-
teluissa. Toinen vanhempiin liittyvi selitys viiveen
synnylle oli elaméntilanne, jossa vanhempien voi-
mavarat olivat riittimattomat lapsen auttamiseen
sekd lapsen tilanteen ja ulkopuolisen avun tar-
peen ymmartimiseen ja hyviksymiseen. Juuri
tamd on kuitenkin edellytyksend avun vastaanot-
tamiselle. Ndin syntyy tilanne, jossa perhe ei ha-
lua, mutta tarvitsee tukea lapsen vaikeuden ja
avun tarpeen hyviksymiseen. Tyontekijoiden toi-
mintaa ohjasi perheiden itsemadirdamisoikeuden
kunnioittaminen, vaikka vanhempien tarpeet ei-
vit lastensuojelulain (417/2007) mukaan voi
ohittaa lapsen tarpeita. Nain ollen kaikki van-
hemmat eivit saaneet neuvolasta pitkdjanteistd
tukea oman hyviksymisprosessinsa aikana. Neu-
volalla olisi kuitenkin usein parhaat mahdollisuu-
det tilanteeseen puuttumiseen, koska luottamuk-
sellinen suhde vanhempaan on usein jo valmiina
(vrt. Kuo 2009).

Tutkimukseen osallistuneet vanhemmat odot-
tivat etenkin neuvolalta aktiivisempaa tukea lap-
sen vaikeuden ja avun tarpeen ymmairtimisessi
(vrt. Heimo 2002). Terveydenhoitajat ovat erit-
tdin vaativassa tilanteessa vanhempien vetiytyes-
sa yhteistyostd. Tilloin lapsia koskevat usein
my0s lastensuojelulliset toimet. Tutkimuksen mu-
kaan nadyttaa siltd, ettd myos muun avun aktiivi-
nen antaminen katsotaan kuitenkin niissa tilan-
teissa oikeutetummaksi. Tiedetdin, etta psykiat-
risen avun tarpeessa olevista lastensuojelulapsista
vain puolet on saanut tarvitsemiaan palveluja
(Laukkanen ja Laukkanen 2004).

Pitkit jonot erityistyontekijoille tulivat vii-
veen selityksena esille tyontekijoiden kannan-
otoissa, mutta eiviat vanhempien. Vanhempien
nikokulmasta katsottuna jono vaikuttaisi vain
lyhyelld ajanjaksolla koko avun saavuttamisen
prosessissa. Jonotusaikojen seuranta ei anna ko-
konaiskuvaa avun saamisen viiveesti (vrt. STM
2003). Taman tutkimuksen tulosten mukaan vai-
kuttaa silta, ettd jonon pituus kertoo tyontekijan
kuormittuneisuudesta, mutta ei lapsen avun saa-
misen kestosta paljoakaan. Jonotusaika on vain
osa avun saamisen kestosta ja se vaihtelee eri lap-
silla paljon, koska jonottavien asiakkaiden tilan-
teita priorisoitiin jatkuvasti.

Tutkimuksen tuloksissa huomio kiinnittyy
terveyskeskuksen erityistyontekijoiden kokemaan
voimakkaaseen kuormittuneisuuteen tyossdan.
Sekd avun saamisen viiveettomyyden ettd tyon
kuormittavuuden tasaisemman jakautumisen
kannalta olisi tdarkedtd pohtia erityistyontekijoi-

den roolia ehkiisevassa tyossa. Voisiko ajatella,
ettd erityistyontekijit toimisivat osan tyoajastaan
terveydenhoitajien ohjaajina, jolloin terveyden-
hoitajien osaaminen talld alueella vahvistuisi.
Tamd voisi olla yksi keino kehitettiessd neuvolan
toimintatapoja aktiivisempaan suuntaan.

TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltiin laadul-
lisen tutkimuksen luotettavuuden kriteerein: us-
kottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siir-
rettavyys (Mays ja Pope 2000). Aineistotriangu-
laation avulla saatiin monipuolinen kuva tutkit-
tavasta ilmiostd, silla eri aineistot ja nakokulmat
valottivat viivettd eri puolilta ja eri lahteet antoi-
vat toisistaan poikkeavaa informaatiota (Sande-
lowski 2000). Tama lisasi tulosten uskottavuutta.
Vahvistettavuuden tueksi artikkelissa esitetddn
suoria aineistoldhtoisia lainauksia ja tarkastellaan
tuloksia aiemmin saatujen tutkimustulosten va-
lossa. Analyysiprosessin eri vaiheissa palattiin
uudelleen eri aineistoihin (reflektiivisyys). Siirret-
tdvyyden arvioinnissa on otettava huomioon, ettd
tutkimus edustaa vain rajattua joukkoa niista
kaikista alueen alle kouluikisista lapsista, joilla
oli psyykkisid tai kehityksellisid vaikeuksia. Tut-
kimuksessa olivat mukana vain terveyskeskuspsy-
kologilla kdyneiden lasten potilastiedot ja heidin
ditinsd. Tutkimuksen ulkopuolelle jaivit niiden
11 lapsen tiedot, joiden vanhemmat eivit anta-
neet suostumusta tutkimukseen. Lisaksi ulkopuo-
lelle jaivit kaikkien niiden lasten tiedot ja van-
hempien kokemukset, joiden vaikeuksia ei ole
havaittu, avun tarvetta ei ole todettu, joita ei ole
ohjattu tai jotka eivit ole hakeutuneet palvelui-
hin. Myos ne lapset ja vanhemmat, joita oli voitu
auttaa muilla palveluilla ilman psykologin, per-
heohjaajan tai perheneuvolan palveluita jdivat
tutkimuksen ulkopuolelle. Tutkimustulokset ovat
varauksellisesti siirrettivissa vastaaviin konteks-
teihin.

YHTEENVETOA

Tarkasteltaessa viiveen ja viiveettomyyden seli-
tyksid yhdessa vanhempien, ammattilaisten ja
lasten potilasasiakirjojen lahtokohdista, tutkimus
tuo uutta tietoa varhaisen avun toteutumisesta.
Lapsen viiveeton apu toteutui parhaiten, jos van-
hempien voimavarat olivat hyvit ja ammattilaiset
toimivat aktiivisesti. Jos vanhempien voimavarat
olivat elimantilanteen vuoksi vihaiset, varhainen
apu saattoi jadda saavuttamatta. Tulokset antavat
viitteita siitd, ettd avun tunnistamiseen, kohden-
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tamiseen ja aktiivisempaan tarjontaan tulisi kiin-
nittdd huomiota. Lapsiperheet tarvitsevat elimén-
kulun taitekohtien tukijirjestelmia. Erityisesti
niita tarvitsevat sellaiset perheet, joiden voimava-
rat ovat vihaiset. Uusien perhettd lihelld olevien

toimintamallien kehittiminen yhdessd varhais-
kasvatuksen kanssa on tarpeellista. Viiveettomin
avun saamisen arvioimiseksi tarvitaan lisitutki-
musta, silld aikaisempaa tutkimustietoa 1oytyi
aiheesta niukasti.

Tuominen A, Kettunen T, Lindfors P, Hjelt R, Hakulinen-Viitanen T. Perspectives on delay — The availability of early intervention for

children with developmental and psychological difficulties.

Sosiaaliladketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2011:48:182—195

Identifying children’s early symptoms and provid-
ing help for families without delay in primary
services are steps to support families before they
need special health care. This article describes the
delay that may occur in the early intervention
provided for children aged 0-7 with developmen-
tal and psychological problems. The data includes
interviews with public health nurses (n=8), spe-
cialists (n=3) and parents (n=8) and patient
documents of children treated by health centre
psychologist (n=10). The professionals see the
children as generally being provided with early
intervention without significant delay. However,
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Hendrickson S, Baldwin J, Allerd K. Factors perceived
by mothers as preventing families from obtaining
early intervention services for their children with
special needs. Childrens Health Care 2000:29:1:1-
17.

Ikdheimo K. Lastenpsykiatrinen
hoitoonohjautumisprosessi. Viitoskirja. Turun
yliopiston julkaisuja, sarja C, osa 151.
Painosalama Oy, Turku 1999.

Kelleher K, Stevens J. Evolution of Child Mental
Health Services in Primary Care. Academic
Pediatrics 2009:9:1:7-14.

Kuo, A, Inkelas M, Maidenberg M, Lotstein D,
Samson K, Halfon N. Pediatricians’ roles in the
provision of developmental services: an
international study. ] Dev Behav Pediatr. 2009:
30:4:331-339.

Lastensuojelulaki 417/2007. http://www.finlex.fi/fi/
laki/ajantasa/2007/20070417.

Laukkanen T, Laukkanen E. Sijaislapsista suuri osa
vailla tarvitsemaansa psykiatrista apua.
Sosiaalilddketieteellinen aikakauslehti 2004:4:303—
309.

Leino T, Koskenniemi E, Saranpaa P, Stromberg N,
Kilpi T. Rokotuskattavuus edelleen
huippuluokkaa. Suomen Lidkirilehti 2007:62:
739-743.

Lindqvist U. Varhaisia tekoja, vertaistuen tiloja.
Varhaisen tuen tyon kehittivi arviointi Helsingin
kaupungin sosiaaliviraston perhekeskuksissa.
Lisensiaattitutkimus. Helsingin yliopisto.
Yhteiskuntapolitiikan laitos. Helsinki 2008.

Mays N, Pope C. Assessing quality in qualitative
research. Br Med J 2000:1:50-52.



Miki P, Laatikainen T. Lasten terveys. Teoksessa
Miki P, Hakulinen-Viitanen T, Kaikkonen R,
Koponen P, Ovaskainen M-L, Sippola R, Virtanen
S, Laatikainen T, LATE-ty6ryhma (toim.) Lasten
terveys. LATE-tutkimuksen perustulokset lasten
kasvusta, kehityksestd, terveydesta,
terveystottumuksista ja kasvuymparistosta.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen raportti 2,
Helsinki 2010:53-87.

Olds DL, Kitzman H, Cole R, Robinson JA, Sidora K,
Luckey DW, Henderson CR, Hanks C, Bondy J,
Holmberg J. Effects of nurse home-visiting on
maternal life course and child development: age 6

follow-up results of a randomized trial. Pediatrics
2004:114:1550-1559.

Pajulo M. Vauvan tunnetila ja sen siitely. Aidin
reflektiivinen kyky ja sen merkitys turvallisessa
kiintymyssuhteessa. Duodecim 2004:1202543-8.

Puura K, Davis H, Papadopoulou K, Tsiantis J,
Ispanovic-Radajkovic V, Rudic N, Tamminen T,
Turunen M-M, Dragonas T, Paradisiotou A,
Vizakou S, Roberts R , Cox A, Day C. The
European early promotion project: new primary
health care service to promote children’s mental
health. Infant Mental Health Journal
2002:23:606-624.

Ponkkoé M-L, Nikkonen M, Taanila A, Ebeling H,
Nikkila J. Erityisoppilaan psykiatrinen hoitoketju:
asiakkaan nikokulma. Sosiaaliliiketieteellinen
Aikakauslehti 2005:42:294-302.

Rimpeld M. Lasten ja nuorten hyvinvointi. Teoksessa
Moisio P, Karvonen S, Simpura J, Heikkild M.
(toim.) Suomalaisten hyvinvointi 2008. Stakes.
Vammalan kirjapaino Oy, Vammala 2008:62-73.

Sandelowski M. Combining qualitative and
quantitative sampling, data collection, and
analysis techniques in mixed-method studies. Res
Nurs Health 2000:23:246-255.

Santalahti P, Sourander A, Piha J. Lasten
mielenterveyspalvelujen kiytté. Duodecim
2009:125:959-64.

Sarkkola T, Kahila M, Gissler M, Halmesmiki E. Risk
factor for out-of-home custody child care among
families with alcohol and substance abuse
problems. Acta Paediatr 2007:96:1571-6.

Satka M. Varhainen puuttuminen, moraalinen kdinne
ja sosiaalisen asiantuntijat. Yhteiskuntapolitiikka
2009:74:17-32.

Schor. E. Rethinking Well-Child Care. Pediatrics
2004:114: 210-216.

Solantaus T, Paavonen J. Vanhemman
mielenterveysongelmat ja lapsen psykiatriset
héiriot. Duodecim 2009:125:1839-44.

Solantaus T, Paavonen J, Toikka S, Punamiki R-L.
Preventive interventions in families with prenatal
depression: children’s psychosocial symptoms and
prosocial behaviour. Eur Child Adolesc Psychiatry
2010:19:883-892.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tilastollinen vuosikirja.
Suomen virallinen tilasto. Sosiaaliturva 2008.
Stakes. Yliopistopaino, Helsinki 2008.

Sosiaali- ja terveysministerio. Valtioneuvoston
periaatepditos Terveys 2015 -kansanterveys-
ohjelmasta. Sosiaali- ja terveysministerion
julkaisuja 4. Helsinki 2001.

Sosiaali- ja terveysministerié. Kansallinen projekti
terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi.
Hoidon saatavuus ja jonojen hallinta. Sosiaali- ja
terveysministerion tyoryhmamuistioita 33.
Helsinki 2003.

Sosiaali- ja terveysministerio. Varhaisen tuen
vahvistaminen varhaiskasvatuksessa. VarTu
-hankekuvaus 2004-200S5. Sosiaali- ja
terveysministerion selvityksid 26. Helsinki 2006.

Taskinen S. Lastensuojelulaki (417/2007).
Soveltamisopas. Stakesin oppaita 65. Gummerus,
Vaajakoski 2007.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Kodin ulkopuolelle
sijoitetut 0-6 -vuotiaat lapset vuosina 1991-2008.
Lasten hyvinvointitilastot. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2010.

Terveydenhuoltolakil326/2010. http://www.finlex.fi/
fi/laki/ajantasa/2010/20101326

Tuomi J, Sarajirvi, A. Laadullinen tutkimus ja
sisallonanalyysi. 5. uudistettu laitos. Gummerus
Kirjapaino Oy, Jyvdskyld 2009.

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten
ehkdisevdstd suun terveydenhuollosta 380/2009,
nyk. 338/2011. http://www.finlex.fi/fi/laki/
alkup/2011/20110338

Weissman MM, Wickramaratne P, Nomura Y, Warner
V, Pilowsky D, Verdeli H. Offspring of depressed
parents: 20 years later. Am | Psychiatry
2006:163:6:1001-8.

Yuh ], Maloy K, Kenney K, Reiss D. General
psychiatrists and their patients’ children:
assessment and prevention. Psychiatric Q
2006:77:97-118.

ANNE TUOMINEN

TtM, kebittamispddllikko
Hdameenlinnan kaupunki
Hyvinvointipalvelujen kebittimisyksikko

TARrjA KETTUNEN

TtT, professori

Jyvéskylin yliopisto

Terveyden edistamisen tutkimuskeskus
Perusterveydenbuollon yksikké
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri

Pirjo LINDFORS
YTT, yliassistentti
Tampereen yliopisto
Terveystieteen laitos

Rorta HjELT

TtM, hyvinvointiasiantuntija
Jamsin kaupunki

Sosiaali- ja terveystoimi

Tuovi HAKULINEN-VITANEN
TtT, dosentti, tutkimuspdidllikko
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

135



