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TIIVISTELMA

Tutkimuksemme tarkoituksena oli tutkia varhaisen arvioinnin ja
suvunnittelun kédytdnt6jda varhaisvuosien erityiskasvatuksessa ja
kuntoutuksessa. Tutkimuksessa tarkasteltiin ammattilaisten kokemuksia
Varhaisen arvioinnin ja suunnittelun menetelmin eli VARSU:n
kiyttoonotosta. Kokemuksia kartoitettiin myds perheen kanssa tehtivistd
yhteistyOostd sekd moniammatillisesta yhteistyostd. Tutkimuksen taustalla
oli perheen merkitystdi korostava ekokulttuurinen teoria. Lapsen
arviointia, suunnitelman laadintaa ja lapsen ohjausta tarkasteltiin
toimintaperustaisen ldhestymistavan pohjalta. Moniammatillisen
yhteistyon osalta tarkasteltiin erilaisia yhteistyon malleja.
Tutkimusaineisto koottiin esikyselyjen ja haastattelujen avulla.

Lasten arvioinnissa, suunnitelmien laadinnassa ja lasten ohjauksessa oli
viitteitd toimintaperustaisesta ohjauksesta, mutta lasten
kuntoutuskdytinnot ndyttdytyivit vield osittain terapiapainotteisina.
Perheen rooli korostui ammattilaisten puheessa. Pyrkimyksend oli entistd
perheldihtdisempi ote varhaiskuntoutukseen. VARSU:n nihtiin antavan
mahdollisuuden tehostaa perheiden kanssa tehtdvidd yhteistyotd, vaikka
menetelmin kiyttd ei ollutkaan vield systemaattista. VARSU-menetelmiid
sovellettiin oman tyon tarkoituksiin sopivaksi, mutta se ei ollut
vakiintunut moniammatillisen yhteistyon vilineeksi.

Varhaisvuosien erityiskasvatuksen ajankohtaisina haasteina n#@hdidin
perheiden huomiointi tasavertaisina kumppaneina lapsensa kuntoutuksessa
sekd arviointi- ja suunnittelumenetelmien kehittdiminen lapsen
varhaisvuosia ajatellen. Varhainen vaikuttaminen tukee lapsen
tasapainoista kehitysti.

Avainsanat: varhaisvuosien erityiskasvatus, varhainen vaikuttaminen
perhe, moniammatillisuus, toimintaperustainen ohjaus, ekokulttuurinen
teoria, alle kolmevuotiaat lapset
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1 JOHDANTO

Jyviskyldn yliopiston erityispedagogiikan laitoksella on tutkittu koko 1990-luvun
ajan varhaisvuosien erityiskasvatusta VARHE (Varhaisvuodet ja erityiskasvatus)
-projektissa. VARHE-projektin avulla on pyritty 18ytdméin uusia keinoja erityistd
hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten ja heiddn perheidensd ndkokulmien esille
tuomiseen varhaisvuosien erityiskasvatuksessa. VARHE-projektin taustateoriana on
ekokulttuurinen  nidkemys lapsen  kehityksestd ja  perheen  arkipdivin
merkityksellisyydestd.  Tamad  tutkimus  kuuluu  Jyvéskyldn  yliopiston
erityispedagogiikan laitoksen VARSU-kokeiluun, joka on osa VARHE-projektia.
VARSU eli varhaisen arvioinnin ja suunnittelun menetelmd on kehitetty alle
kouluikdisten lasten arviointiin ja ohjauksen suunnitteluun. Kokeilu on aloitettu
vuonna 1997 ja tdhdn mennessd menetelmdd on kokeiltu kehitysidltddn 0-3-

vuotiaiden lasten toiminnan arvioinnissa ja suunnittelussa.

VARSU-menetelmd  pyrkii  vastaamaan tdmén  hetkisiin = varhaisvuosien
erityiskasvatuksen kehittimishaasteisiin. Yhtend tavoitteena on lddkinnéllisen
kuntoutuksen ja péivdhoidon palveluiden aiempaa tiiviimpi yhteensitominen.
(Kovanen 1998, 3-4.) Menetelmidn on kehittinyt Diane Bricker Oregonin
yliopistossa, Yhdysvalloissa. Sen alkuperiinen nimi on ”Assessment, Evaluation and

Programming System for Infants and Children” (AEPS).

VARSU-kokeilusta on valmistunut pro gradu —tutkimuksia, jotka tarkastelevat
varhaisvuosien erityiskasvatuksen arviointi- ja suunnittelukéytintdjd erilaisista
ndkokulmista. Pdivi Langin tutkimus (1999) kasittelee erityistd hoitoa ja kasvatusta
tarvitsevien lasten ja heiddn perheidensd kasvatuksellisten ja kuntoutuksellisten
tarpeiden huomiointia pdivikodissa. Hanna Heikkildn ja Miia Niemisen (2000)
tutkimuksessa tarkastellaan tapaustutkimuksena VARSU-menetelmin kaytt6onottoa
perhepdivihoidossa. Susanna Halme ja Anu Keinonen (2000) tutkivat tydssddn

lapsen arvioinnin ja suunnittelun kirjaamista seki VARSU:n vaikutusta siihen.

Tissd tutkimuksessa tarkastelemme VARSU-menetelmén soveltuvuutta arvioinnin ja

suunnittelun toteuttamiseen, perheiden kanssa tehtdvididn yhteistyohon sekd



moniammatilliseen  yhteistyohon varhaiskasvatuksen ja varhaiskuntoutuksen
ammattilaisten n#kokulmasta. Halusimme tutkia ammattilaisten nikemyksid
moniammatillisen yhteistyén toimivuudesta ja perheen roolista lapsensa
kuntoutuksessa. Niihin ndkemyksiin liittyen tutkimme ammattilaisten kokemuksia

VARSU-menetelmén kiytostd alle 3-vuotiaan lapsen kuntoutusprosessissa.

Kiayttdjadkokemusten  kartoittamisen  ldahtokohtana  oli ~ VARSU-kokeilun
kéyttdjarekisteristd valittu tutkimukseen osallistujien joukko. Kayttdjarekisteri
koostuu varhaiskasvatuksen ja varhaiskuntoutuksen ammattilaisista, jotka ovat
tyossddn halunneet kokeilla VARSU:a. Osa tutkimukseen osallistuneista oli
didinkieleltddn ruotsinkielisid, miké heijastuun osittain tutkimuksen tulososan suorista
haastattelulainauksista. Teimme tutkimuksen kahdessa vaiheessa, silli toisessa
vaiheessa tdydensimme ensimmdiisen vaiheen tutkimustietoa. Tutkimusmenetelmini

kdytimme esikyselyé ja teemahaastattelua.

Tutkimuksen tulososa on jaettu kolmeen erilliseen osaan. Néitd ovat: 1) lapsen
toiminnan arviointi, suunnittelu ja ohjaus 2) perheen rooli seki 3) moniammatillinen
yhteistyd varhaisvuosien erityiskasvatuksessa ja varhaiskuntoutuksessa. Nidemme
tdimén osittain keinotekoisena jaotteluna, mutta tulosten tarkastelun kannalta
helpottavana ja selkeyttividnd. Pohdintaosassa pyrimme tekeméidn ndisti teemoista

laajempaa yhteenvetoa.

Tutkimusaiheen valinnalla halusimme tuoda esiin télld hetkelld ajankohtaisen
nikemyksen perheen tidrkedstd roolista lapsen varhaiskuntoutuksessa ja
moniammatillisen yhteistydoryhmin tasavertaisena jidsenend. Nikemys perustuu
varhaisvuosien erityiskasvatuksen kentdlli nousseeseen haasteeseen ottaa perhe
aiempaa paremmin huomioon. Myds moniammatillinen yhteistyd on ajankohtainen

ja kehitysti kaipaava alue.
Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtévit

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten VARSU-menetelmé vastaa nykyisiin

varhaiskasvatukselle asetettuihin haasteisiin, eli tarjoaako VARSU uuden



mahdollisuuden entistd perheldhtéisempdin varhaiskuntoutukseen ja tiiviimpdin

moniammatilliseen yhteistyohon.

Tavoitteena oli tarkastella, miten varhaisen arvioinnin ja suunnittelun menetelmaén,

VARSU:n, kiyttdonotto on vaikuttanut varhaiserityiskasvatuksen arviointi- ja

suunnittelukdytidntdihin; mitd uutta menetelmé on antanut varhaiskasvatustyolle sen

ammattilaisten nidkokulmasta. Tutkimuksessa tarkasteltiin sitd, miten ammattilaiset

mieltdvdat menetelmén ja sen taustalla olevat periaatteet osana kdytdnnon

varhaiserityiskasvatusta.

Tutkimustehtidviksi muodostuivat;

1) Miten ammattilaiset arvioivat lasta, laativat suunnitelmia ja

ohjaavat lasta?

Miten VARSU on omaksuttu osaksi kuntoutusprosessia?
Miten  ammattilaiset  arvioivat VARSU:n  vaikutusta
aikaisempiin arviointi- ja suunnittelukiytént6ihin sekd lapsen

ohjaamiseen?

2) Miten VARSU-menetelmén kayttdonotto vaikuttaa perheen rooliin

lapsen kuntoutuksessa?

Miten vanhemmat osallistuvat lapsen kuntoutusprosessiin?
Miten perheen voimavarat ja tarpeet huomioidaan?
Miten ammattilaiset kokevat VARSU:n vaikuttavan perheen

rooliin?

3) Miten VARSU-menetelmd toimii moniammatillisen yhteistyon

vilineeni?

Millaista on moniammatillinen yhteistyd?

Miten ammattilaiset kayttivit VARSU:a yhteistyon vélineend?



2 VARHAISVUOSIEN ERITYISKASVATUKSEN LAHTOKOHTIA

2.1 Varhaiskasvatuksen ja varhaisvuosien erityiskasvatuksen méérittelyé

Varhaisvuosien erityiskasvatuksen piiriin kuuluvan lapsen kasvatus ja kuntoutus
tapahtuu laajasti eri hallinnonaloille sijoittuvissa palveluissa. Toteuttajina on muun
muassa terveydenhuollon ja sosiaalitoimen ammattilaisia, lddkinnéllisen
kuntoutuksen terapeutteja sekd kasvatusalan ammattilaisia. Kuntoutus voidaan jakaa
ladkinnilliseen ja kasvatukselliseen kuntoutukseen. Kasvatuksellisella kuntoutuksella
tarkoitetaan pdivdhoidon erityisjirjestelyji ja erityispdivdhoidon palveluja.
Varhaisvuosien erityiskasvatus kattaa kaikki ne palvelut ja toimintamuodot, jotka on
tarkoitettu alle kouluikiisille erityisen tuen tarpeessa oleville lapsille ja heidén
perheilleen. Varhaisvuosien erityiskasvatus on osa varhaiskasvatusta. (Méittd &
Lummelahti 1996, 95.)

Varhaiskasvatus

Varhaiskasvatus on kodin ja pdivdhoidon vilinen vuorovaikutustapahtuma, joka
pyrkii  tavoitteellisesti ~ 0-6-vuotiaiden  lasten  kokonaispersoonallisuuden
kehittdmiseen. Térkein varhaiskasvatuksen toteuttaja on koti, silld kodin vaikutukset
ovat ajankohtaisia koko varhaiskasvatusidn ja vield pitkilti sen jilkeenkin. (Ojala
1993, 11-12.) Kuitenkin lapsi saattaa viettdd huomattavan osan eldmistdin ennen
kouluik@d pdivihoidossa. Tdmin vuoksi pdivihoidon ammatillisuudella on suuri
merkitys lapsen kasvussa ja kasvatuksessa. (Hujala ym. 1998, 3.) Lasten ja perheiden
erilaiset tarpeet on osattava ottaa huomioon kehittyvissd pdivdhoidossa (Pihlaja

1998, 17).

Varhaiskasvatuksessa korostetaan sekd hoivaa ettd oppimisen tukemista. Lasta
tuetaan oppimaan oppimisessa ja omaan kasvuunsa vaikuttamisessa. (Hujala ym.
1998, 2-3.) Parhaimmillaan pdivihoito tukee erilaisia lapsia ja heiddn perheitédén
kasvussa, oppimisessa ja eldmin kriisitilanteissa ja voi ndin ennaltachkaistd
vaikeuksien lisddntymistd ja syvenemistd (Pihlaja 1998, 17). Varhaiskasvatus on

yhteisty6hanke kaikkien niiden kesken, jotka osallistuvat lapsen eldméén ja joiden



eldméin lapsi osallistun. Oppimisympéristolld luodaan lapsen kasvun koko arki ja
konteksti, jossa lapsi toimii. Yhteistyd ja yhteistoiminta nousevat silloin

tarkeimmiaille sijalle. (Hujala ym., 8.)
Varhaisvuosien erityiskasvatus

Erityiskasvatusta tarvitsevista alle kouluikéisistd lapsista kdytetdan késitettd “erityistd
hoitoa ja kasvatusta tarvitseva lapsi” (Médtti & Lummelahti 1996, 106).
Varhaisvuosien erityiskasvatuksella tarkoitetaan erityistd hoitoa ja kasvatusta

tarvitsevien lasten péivihoitoa ja kasvatusta (Viitala 1998, 291-292).

Varhaisvuosien erityiskasvatuksessa olennaista on, ettd lapsen kasvatus ja péivihoito
ovat osa kuntoutustoiminnan kokonaisuutta, johon kuuluu useita yhteistyossi
toimivia tahoja (Svird 1996, 90; Pihlaja 1998, 17). Péivihoidon tyontekijoiden
ensisijaisina yhteistyobkumppaneina ovat lasten vanhemmat. Lisédksi yhteistyota
tehdéén terapeuttien ja lasta tutkivien tahojen kanssa. (Svird 1996, 90; Pihlaja 1998,
68.) Asetuksessa lasten pdivihoidosta todetaan, ettd kun piivihoitoon tulee erityistd
hoitoa ja kasvatusta tarvitseva lapsi, hidnestd tulee hankkia asiantuntijan lausunto
(882/1995, 28).

Varhaisvuosien erityiskasvatuksessa on lapsen kannalta katsottuna kyse yksilollisiin
tuen tarpeisiin vastaamisesta. Tama vaatii pdivihoidon tyontekijoiltd asiantuntemusta
erityispedagogiikasta, kasvatuksesta, opetuksesta ja hoidosta. (Pihlaja 1998, 68.)
Viitalan mukaan (1998, 292-293) suurin osa suomalaisista erityisti hoitoa ja
kasvatusta  tarvitsevista  lapsista on  yksilGintegraatiossa  tavallisissa
pdivikotiryhmissd. Hén toteaa, ettd lastentarhanopettajilla ei aina ole tarpeeksi
tietdmystd eikd voimavaroja eritystd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan lapsen hoitoon

ja kasvatukseen.

Erityislastentarhanopettajien asiantuntemus perustuu pédivdhoidon piirisséd olevien
lasten ja heidin erilaisten tarpeidensa tuntemukseen (Maittd & Lummelahti 1996,
114).  Erityislastentarhanopettajien  lisdksi  erityishoidon ja  kasvatuksen
asiantuntijoina péivihoidossa toimii kiertdvid erityislastentarhanopettajia. Heiddn

ohjauksestaan ja neuvonnastaan voi usein olla suurta apua piivihoidon
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henkilokunnalle erityiskasvatuksen asioissa, kuten kuntoutussuunnitelmien
laadinnassa tai erilaisten kehitysratkaisujen tekemisessd. (Svird 1996, 98; Méitta &
Lummelahti 1996, 112-113.) Pdivdhoidon ulkopuolelta perheet voivat saada tukea
esimerkiksi kasvatus- ja perheneuvonnasta, psykologeilta tai sosiaalityontekijaltd
(Svird 1996, 98). Erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan lapsen avuksi voidaan
palkata myds henkilokohtainen avustaja. Kuitenkin koko henkilokunnan on
tiedettdivd lapsen vaikeuksista ja sitouduttava hédnen hoidostaan tehtyjen

suunnitelmien toteuttamiseen. (Svird 1996, 96; Maittd & Lummelahti 1996, 109.)

Tarkein seikka varhaisvuosien erityiskasvatuksessa on se, ettd mitd varhaisemmassa
vaiheessa lapsi saa tarvitsemaansa erityistukea tai kuntoutusta, sitd parempi on hénen
ennusteensa. Ennen kouluikdd voidaan parhaiten puuttua erilaisiin kehityksen

hiiridihin tai oppimisvaikeuksiin seka ennalta ehkdisté niitd. (Pihlaja 1998, 68.)

Varhaiskuntoutus

Varhaiskuntoutuksen késite liittyy kiintedsti varhaiskasvatus- ja
-kuntoutusjérjestelmén palveluihin. Kasvatus- ja kuntoutuspalvelut toimivat usein
erillisind ja kuntoutus nzhdddin vamman korjaamisena tai taidon uudelleen
harjaannuttamisena. Varhaiskasvatus ja -kuntoutus tulisi kuitenkin n#hdéd lapsen
kasvamiseen, kehittymiseen ja oppimiseen tiiviisti liittyvédnd tekijand. Kuntoutus on
parhaimmillaan kokonaisvaltainen kehitysprosessi ja osa lapsen arkieliméi.
(Kovanen & Maiittd 1997, 16.) Virpiranta-Salo (1995, 56) kiteyttdd késityksensd
vammaisen lapsen kuntoutuksesta: “Lapsen kuntoutus on kehitysedellytysten
luomista hdnelle, vanhempien tyon ja kokemuksen arvostamista ja heidin
kunnioittamistaan lapsensa kasvattajina sekd kokonaisvaltaista, laajaa ja

ennakkoluulotonta perheen tilanteen ymmdrtimista.”

2.2 Alle kolmevuotiaiden lasten kasvatus ja kuntoutus

Mattus (1993, 63) kuvailee tutkimuksessaan varhaisen vaikuttamisen kdisitettd.
Kisite liittyy erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten varhaiskuntoutukseen.
Varhainen vaikuttaminen (early intervention) tarkoittaa suunniteltuja muutoksia,

joiden avulla edistetédéin lapsen kehitystd ja lisdtdsin perheen osallistumista. Varhaisen
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vaikuttamisen kautta on mahdollista vaikuttaa ratkaisevasti lapsen tulevaisuuteen.
Kun ldhtékohdaksi otetaan perheen osallistuminen ja kuntoutus aloitetaan riittdvin
ajoissa, varhainen vaikuttaminen voidaan ndhdd myohempid vaikeuksia ennalta

ehkéisevina tekijéna.

Alle kolmevuotiaiden lasten kuntoutuksessa ldhdetddn liikkeelle lapselle luonnollisen
ympdriston, erityisesti kotiympériston huomioimisesta (Mattus 1993, 62-63).
Perheelld on keskeinen merkitys alle kolmevuotiaan lapsen eldmissd, kasvussa ja
kuntoutuksessa. Tdmin vuoksi lapsen kasvatuksessa ja kuntoutuksessa on tirkedd
pitdd ldhtokohtana vanhempien ensisijaista asiantuntemusta omasta lapsestaan seki
vanhempien nékemysten tasavertaisuutta ammattilaisten mielipiteiden kanssa. (mm.
Bredekamp 1996, 28; Thorp & McCollum 1994, 170; Sosiaalihallitus 1986, 18 ja
20.) Koska alle kolmevuotiaan lapsen perheessd tapahtuu my6s perheen toimintojen
uudelleenmuotoutumista ja vanhemmuuskisityksen rakentumista, vanhempien pitéd

voida tuntea itsensd arvokkaiksi ja varmoiksi (Thorp & McCollum 170-171).

Vanhempien ja ammattilaisten vilinen vuorovaikutus ja tietojen vaihto on térkeéa ja
molempia osapuolia hyddyttavad. Yhteisten linjojen 16ytdminen ja johdonmukainen
kasvatus piidsevit silloin toteutumaan. Témai tarkoittaa alle kolmevuotiaiden lasten
kasvatuksessa ja kuntoutuksessa siti, ettd samoja perusasioita tai taitoja harjoitellaan
ja tuetaan samaan aikaan sekd kotona ettd pidivihoidossa ja myds muissa

ympiéristdissd. (Bredekamp 1996, 29; Sosiaalihallitus 1986, 20-21.)

Bredekamp (1996) nimittdd alle kolmevuotiaita lapsia vauvoiksi ja leikki-ikiisiksi.
Tdmén ikdinen lapsi oppii tutkimalla aktiivisesti ympdéristéddn ja kayttamallad
hyvikseen kaikkia aisteja. Aikuisella on tdménikdiselle lapselle vield keskeinen
sosiaalinen merkitys. Ldmmin myonteinen kontakti aikuiseen tuottaa lapselle
perusturvallisuuden tunteen, jolla on merkittdvd vaikutus lapsen terveen itsetunnon

kehitykselle. (Bredekamp 1996, 5; Thorp & McCollum, 171).

Pienten lasten kasvatuksessa on térkedd, ettd aikuinen osaa asettua lapsen asemaan ja
sitd kautta ajatella tilanteita lapselle sopiviksi. Lisdksi lasta tulee kannustaa
omatoimisuuteen ja aktiiviseen ympiristoonsé tutustumiseen. Alle kolmevuotiaiden

lasten toiminnassa leikill4 ja rutiineilla on keskeisin merkitys. (Sosiaalihallitus 1986,
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18; Bredekamp 1996, 5 ja 26.) Lapsi tarvitsee turvallisen ympériston, turvallisen
aikuisen, iinmukaisia virikkeitd sekd paljon huomiota (Mattus 1993, 63; Bredekamp
1996, 5). Alle kolmevuotiaan erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan lapsen
kuntoutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa on huomioitava lapsen kehityksen
nopea eteneminen ja lapsen yksilollinen tapa suuntautua ympiristoonsd (Thorp &

McCollum 1994, 171).

Ennen kolmatta ikdvuotta lapselle kehittyy monia taitoja, kuten omatoimisuuteen ja
sosiaaliseen vuorovaikutukseen liittyvid taitoja. Muun muassa niité taitoja on hyvi
arvioida ja harjaannuttaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jotta voidaan

ajoissa vaikuttaa taitojen kehittymiseen. (Hutinger 1994, 75, 82.)

Monet tutkijat, varhaiskuntoutuksen ammattilaiset ja myds perheet ovat esittéineet
nidkemyksidin alle kolmevuotiaille suunnattujen, erityisesti lapsi- ja perheldhtdisten,
kuntoutusohjelmien sekd tarkkojen arviointi- ja  suunnittelumenetelmien
lisadntyneestd tarpeesta (Hutinger 1994,90; Kovanen ja Riitesuo 1998, ; Maittd &
Lummelahti 1996, 101-104).

2.3 Arvioinnin ja suunnittelun periaatteet

Lapsilla, joilla on kasvatuksellisen ja sosiaalisen erityistuen tarvetta, on etuoikeus
pdivihoitopaikkaan (Asetus lasten piivdhoidosta 239/1973). Laki lasten
padividhoidosta (36/1973) edellyttdd, ettd erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevalle
lapselle laaditaan kuntoutuksen yhteensovittamiseksi kuntoutussuunnitelma.
Suunnitelman laadintaan osallistuvat lapsen vanhemmat yhteistyossd péivihoidon
henkil6ston seké tarvittaessa muun sosiaalihuollon, terveydenhuollon ja koulutoimen
tyontekijoiden kanssa. Lastentarhanopettaja vastaa  kuntoutussuunnitelman
laadinnasta yhteistydsséd kiertdvin erityislastentarhanopettajan kanssa (Viitala 1998,

299).

Lapsen toiminnan arviointi

Varhaisvuosien erityiskasvatuksen arvioinnissa tulee korostua sen monitieteisyys.

Sen tulee huomioida lapsi- ja perheldhtdisyyden periaatteet. Arviointi kohdistuu
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lapsen kokonaisvaltaiseen kehitykseen ja ottaa huomioon ympériston vaikutuksen
lapsen toimintaan. Arviointia kootaan siinnéllisesti monipuolisin  menetelmin
kaikilta lapsen kuntoutukseen osallistuvilta tahoilta. Se ei kohdistu ainoastaan lapsen
vaikeuksiin ja tuen tarpeisiin vaan siind kiinnitetiin huomiota my6s lapsen

vahvuuksiin ja voimavaroihin. (Hujala ym. 1999, 149-150).

Erityisen hoidon ja kasvatuksen piiriin kuuluva lapsi tarvitsee piivittdistd tukea
kehityksessdidn (Sviard 1996, 96). Haasteellisen ja kehitystd tukevan toiminnan
tarjoaminen edellyttdd yksittdisen lapsen riittivdd tuntemusta sekd hinen tuen
tarpeidensa  syiden ja seurausten ymmértdmistd (Tauriainen 2000,75). Lapsen
toiminnan ja kehityksen arviointi on osa kuntoutusprosessia. Arvioinnin
pddmddrdnd on tuottaa tietoa lapsen kehitystasosta ja tuen tarpeista ja ndin auttaa
lapsen henkilokohtaisen opetussuunnitelman laadinnassa. (Bredekamp 1996, 12;
Kovanen & Riitesuo 1998, 304; Pihlaja & Lummelahti 1996, 118.) Arvioinnin avulla
kartoitetaan niitd ominaisuuksia, kykyjd ja taitoja, joita varhaisvuosien

erityiskasvatuksessa on mahdollista tukea (Kovanen & Riitesuo 1998, 304).

Lapsen toiminnan ja kehityksen arviointia voidaan suorittaa monin eri tavoin.
Arviointitietoa hankitaan muun muassa keskustelemalla lapsen vanhempien kanssa.
(Bailey & Simeonsson 1988, 53-54.) Myo6s havainnointi tuottaa tietoa lapsen
toiminnasta ja vuorovaikutuksesta eri toimintaympiristoissd. Paras arviointipaikka
on lapselle tuttu tila, kuten koti tai pdivikoti. (Kovanen & Riitesuo 1998, 307.)
Havainnointi kohdistetaan lapsen sen hetkisen tilanteen, kokemusmaailman ja
kasvun sekd kehityksen tarkasteluun. Se perustuu aikuisen haluun oppia
ymmértiméin lasta ja hédnen kokemuksiaan. Havainnointi voidaan kohdistaa
yksittdiseen toimintatilanteeseen tai tietyn kehityksen osa-alueen arviointiin. Se voi
kohdistua lapsen omaehtoisen toiminnan tarkasteluun tai sitd voidaan suorittaa
ohjatussa tilanteessa. (Pihlaja & Lummelahti 1996, 110-112.) Eri toimintatilanteissa
kerittyd havainnointitietoa voidaan tallentaa vapaasti muistiinpanoja kirjoittaen tai
tdyttdimélld ennalta suunniteltuja arviointilomakkeita (Bailey & Simeonsson 1988,
53-54).
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Monenlainen ja eri ldhteistd koottu tieto lapsesta tehostaa hinen kehityksensi ja
toimintansa arviointia. Arviointia tehtdessd on huomioitava, etti uusi ja vieras
ympéristd vaikuttaa usein lapsen kdyttdytymiseen. Jo hyvin pienikin lapsi voi
muuttaa kayttdytymistddn vastatakseen uuden ympériston asettamiin vaatimuksiin.
Koska lapset saattavat kdyttidytyd vaihtelevasti tilanteesta toiseen, on arviointia hyvi
suorittaa useampia kertoja eri ympdristOissd ja eri ihmisten kanssa. (Bailey &
Simeonsson 1988, 53-54.) Erityisesti tietoa kerdtddn tilanteista, joissa lapsen
toimintaa voidaan arvioida hinelle tutussa ympéristossd. Jotkut tutkijat kutsuvat
arviointitapaa, jossa lasta tarkkaillaan hénen péivittdisissd toiminnoissaan ja arjen
rutiineissa, ekologiseksi arvioinniksi. (mm. Kovanen & Riitesuo 1998, 307; Maitti

1999, 111-112.)

Havainnoinnin lisdksi lapsen toimintaa voidaan arvioida jérjestetyilld,
standardoiduilla testeilld. Testeja pidetddn luotettavina ja objektiivisina tiedon
tuottajina. Ne mittaavat kuitenkin usein ainoastaan lapsen suoriutumista tehtévasta.
Ne eivit vilttaméttd huomioi lapsen oppimisprosessia eikd niissd ole huomioitu
lapsen vamman tai riskitekijidn vaikutusta lapsen suoritukseen. (Kovanen & Riitesuo

1998, 307.)

Moniammatillinen yhteisty6 arvioinnin tukena

Lapsen toiminnan arviointi ja suunnittelu on térked osa moniammatillista yhteistyota.
Arvioinnin ja suunnittelun tulee olla dynaamista ja jatkuvaa. Sen on otettava
huomioon myds ne muutokset, joita lapsen ja perheen tilanteessa tapahtuu.
(Tauriainen 2000, 77.) Kovanen ja Riitesuo (1998, 306) tuovat esiin, ettd lapsen
kehityksen arviointi on erityisen monimutkaista silloin, kun lapsella on vamma tai
riskitekijd, joka vaikuttaa hénen kehitykseensd. Moniammatillinen tietotaito tukee
arvioinnin toteuttamista. Tauriainen (2000, 76-77) toteaa, ettd Suomessa
moniammatillisuutta toteutetaan hajallaan eri kuntoutuspalvelujen ja hallinnonalojen
keskuudessa. Yhteistyotd heikentdd se, ettd kuntoutustyontekijoiden toimenkuvassa
ja tydajassa ei ole huomioitu riittdvisti yhteistyon tarvetta muiden kuntouttavien
tahojen kanssa. Kuntoutuksen esteend voi olla myos eri ammattiryhmien erilainen

filosofinen perusta ja ammattikésitteisto.
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Pddvastuu lapsen kehityksen poikkeamien tunnistamisessa ja seulonnassa on
lastenneuvolan terveydenhoitajilla. My6s piivihoidossa voidaan seuloa ja tunnistaa
lapsen kehityksen viiveitd ja poikkeamia. Lapsen toiminnan arviointiin Kiinnitetiéin
erityistdi huomiota, kun kyse on erityisen tuen tarpeesta. Lapsen kuntoutusta
arvioidaan ja suunnitellaan yhdessd lapsen kanssa tyoskentelevien terapeuttien
kanssa. Ladketieteellisen diagnoosin ja lausunnon kirjoittamisesta vastaa aina lasta
tutkiva lddketieteellinen taho. (Kovanen & Riitesuo 1998, 306.) Perheellﬁv on myos
tarked rooli oman lapsensa kehityksen arvioinnissa. Vanhempien liséiksi my6s muut
perheen jisenet, kuten sisarukset, voivat antaa arvokasta tietoa lapsen erityispiirteistid
ja niiden vaikutuksesta perheen kulttuuriin. (Bailey & Simeonsson 1988, 53.) Jos
kyseessd on lapsi, jonka vamma tai kehityshdirio6 on Kkartoitettu esimerkiksi
sairaalassa, pdivdhoidossa tehddin oma suunnitelma lapsen kuntoutusta varten

(Svird 1996, 96).
Lapsen toiminnan suunnittelu

Henkil6kohtainen opetussuunnitelma laaditaan lapselle, joka on saanut asiantuntijalta
lausunnon erityisen hoidon ja kasvatuksen tarpeesta. Suunnitelma laaditaan lapselle
myoOs siind tapauksessa, ettd erityisen tuen tarve on ilmennyt vasta piivihoidossa
olon aikana. Lapsen henkil6kohtaisen opetussuunnitelman tarkoituksena on tukea
lapsen kasvua, edistdd hyvinvointia sekd ehkiistd oppimisen esteiti. Suunnitelma
laaditaan niin, ettd se tukee sekd lapsen fyysisti ettd sosiaalista integraatiota. (Pihlaja
1996, 126-127.)

Yhdysvaltalaisen mallin mukaan yksilollisen opetussuunnitelman tarkoituksena on
tukea my0Os lapsen oppimista (Bredekamp & Rosegrant 1993, 103). Lapsen
toiminnan suunnittelussa huomioidaan hinen tarpeidensa lisiksi myds vahvuudet,
kiinnostuksen kohteet ja kehitysmahdollisuudet (Hujala ym. 1999, 150).
Suunnitelmaa laadittaessa otetaan huomioon lapselle asetettavien tavoitteiden
saavutettavuus ja harjoitusten tehokkuus. Tavoitteet laaditaan niin, ettd ne tukevat
joustavaa oppimista ja ovat yleistettdvissd kohtuullisessa ajassa. Lisdksi otetaan
huomioon, ettd lapsella on kasvuympdristossddn riittdvasti mahdollisuuksia

harjoitella tavoitteeksi asetettuja taitoja. (Bredekamp & Rosegrant 1993, 103.)
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Lapsen toiminnan ohjaus tulee suunnitella niin, ettd hidnen kuntoutuksensa voidaan
toteuttaa mahdollisimman normaalissa kasvuympiristossi ja  integroituna
vertaisryhmiédn. Lapsen yksilollinen opetussuunnitelma tehdddn niin, ettd sitd
voidaan toteuttaa mahdollisimman suurelta osin yhdessi muun ryhmén
opetussuunnitelman  kanssa.  (Bredekamp &  Rosegrant 1993, 103.)
Tarkoituksenmukainen integraatio tavalliseen pdivikotiryhmédn edellyttad
ympdriston ja materiaalien muokkaamista lapselle sopiviksi sekd tarvittaessa
riittdvén avun ja tuen jirjestdmistd. Lisdksi lapsella tulisi olla mahdollisuus osallistua
omien kykyjensd ja ikétasonsa mukaiseen toimintaan. (Drinkwater & Demchak
1995.)

Hujala ym. (1999, 144-145) kuvaavat suomalaisen varhaiskasvatuksen suunnittelua
toteutettavan usein kehityspsykologisesta ndkokulmasta kisin. Erityisen tuen
tarpeessa olevan lapsen kohdalla tdmi ei useinkaan ole tarkoituksenmukaista, silld
hinen kehityksensd poikkeaa tavallisesti kehityspsykologisesta keskivertotiedosta.
T4lloin ei ole tarkoituksenmukaista opettaa lapselle taitoja, jotka noudattavat tiettyi
kehitysjérjestystd ja ikdnormia. Yksilollisen opetussuunnitelman laadinnassa tulee
ottaa huomioon lapsen yksilollinen kehitystahti ja tukea korvaavien taitojen

oppimista. Korvaavat taidot tukevat lapsen itsendisté selviytymistd arkieldmass.

2.4 Varhaisen arvioinnin ja suunnittelun menetelmi eli VARSU

Varhaisen arvioinnin ja suunnittelun menetelmé eli VARSU on alunperin kehitetty
Yhdysvalloissa, Oregonin yliopistossa. Se on kédnnetty ja muokattu Suomen oloihin
sopivaksi  alkuperdisen = AEPS-menetelmidn (Assessment, Evaluation and
Programming System for Infants and Children) pohjalta Jyviskyldn yliopiston
erityispedagogiikan laitoksella. (Kovanen 1998, 3-4.) Tilld hetkelld kokeilu- ja
tutkimuskdytt6on on valmistunut alle kolmevuotiaiden lasten arviointi- ja

opetussuunnitelmakokonaisuus.

VARSU-menetelméd tuo uutta nidkokulmaa varhaisvuosien erityiskasvatuksen
arviointi- ja suunnittelukéytdntoihin sekd lapsen toiminnan ohjaukseen. Se antaa
kehyksen, jonka sisidlld yhdistyvit lapsen kokonaisvaltaisen kasvun arviointi,

toiminnan suunnittelu ja toiminnan ohjaus. Menetelmén avulla kartoitetaan lapsen
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taidot ja perheen yksilolliset tarpeet sekd tavoitteet. Menetelmén toteutuksessa on
tarkoituksena tuoda lapsen kuntoutus osaksi hédnen arkipdivadnsd. Tami edellyttdad
lapsen fyysisen ja sosiaalisen ympariston jirjestimistd niin, ettd arvioinnin pohjalta

asetetut tavoitteet voidaan toteuttaa. (Kovanen 1998, 6.)

Menetelméssid korostuu vanhempien oikeus lapsensa arviointiin ja kuntoutuksen
suunnitteluun tidysivaltaisina kuntoutustydryhmén jésenind. Vanhemmat n#hdiin
oman lapsensa kasvun ja kehityksen asiantuntijoina ja heilli on mahdollisuus
arvioida lastansa hyvin erilaisissa tilanteissa. Lapsen kasvun ja kehityksen arvioinnin
liséksi perheet arvioivat omia voimavarojaan ja tuen tarpeitaan. (Kovanen 1998, 17-
18.)

VARSU-menetelmédid voidaan hyodyntdd sekd riskilasten ettd vammaisten lasten
kuntoutusprosessissa. Se soveltuu muun muassa kehitysvammaisille ja
liikkuntavammaisille lapsille sekd erilaisista laddketieteellisistd tai ympéristoon
liittyvistd syistd johtuen kehityksellisessd riskitilanteessa oleville lapsille. Tarpeen
mukaan tehtdvid voidaan muokata niin, etti ne soveltuvat myods vaikeimmin

vammaisille lapsille. (Kovanen 1998, 15.)

Arviointi

VARSU-arviointi jakaantuu kuuteen laajempaan kehityksen osa-alueeseen:
hienomotoriikkaan, karkeamotoriikkaan, omatoimisuuteen, kognitiiviseen
kehitykseen, sosiaalisen kommunikaation kehitykseen ja sosiaaliseen kehitykseen.
Koska kaikkien lapsen taitojen kohdalla ei voida tehdd karkeaa jakoa tiettyyn
kehityksen alueeseen, voi sama taito esiintyd useammallakin alueella. Jokainen
kehityksen alue on jaettu vield osa-alueisiin, joihin sisdltyy sarja padtavoitteita.
Niamaé pédtavoitteet voidaan ottaa lapsen henkilokohtaisen oppimissuunnitelman tai
perhepalvelusuunnitelman pitkédn aikavilin tavoitteiksi. Jokainen péitavoite koostuu
puolestaan osatavoitteista, joiden avulla médritellddn lapsen tarkka taitotaso.
Osatavoitteet on suunniteltu niin, ettd ne voidaan ottaa ldhiajan tavoitteiksi lapsen

oppimissuunnitelmassa ja perhepalvelusuunnitelmassa. (Bricker 1995, 95.)
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VARSU-arviointia voidaan toteuttaa joko arvioimalla yksi kehityksen osa-alue
kerrallaan tai arvioimalla eri kehityksen osa-alueita sitdi mukaa, kun uusia taitoja
lapsen toiminnassa havaitaan. Arviointia tapahtuu sdinnollisesti lapsen piivittiisid
toimintoja havainnoimalla. Tarkempaa arviointia tehddin neljinnesvuosittaisissa ja
vuosittaisissa arvioinneissa. Arviointitietoa kerétiddn padsdantoisesti lapsen toimintaa
havainnoimalla. Jos tarkasteltava taito ei tule esiin péivittdisissi tilanteissa, voidaan
kéyttdd suoraa testausta. Suorassa testauksessa lapselle jirjestetddn tilanne, jossa
kyseistd taitoa voidaan arvioida. Kolmas tapa keritd tietoa on raportointi. T#lldin
tieto taidosta saadaan lapsen vanhemmilta, muilta hinté hoitavilta tahoilta tai lapsesta

tehdyisté kirjallisista dokumenteista. (Bricker 1995, 95-97.)

Menetelmi siséltdd arviointilomakkeet kaikille kuudelle kehityksen alueelle. Kukin
arviointilomake siséltdd tehtdvidsarjoja, jotka on nimetty péi- ja osatavoitteiksi.
Arviointioppaassa jokaisen kehityksen alueen kohdalla on merkittynd kehityksen
alue ja sen osa-alueet, pdd- ja osatavoitteet, hyviaksytyn suorituksen kriteerit seki
ohjeet arvioinnin suorittamiseen. Arviointia voidaan muokata silloin, kun lapsi
vammastaan johtuvista syitd ei kykene suoriutumaan arvioitavasta tehtdvéstd niilld
keinoin kuin tehtivéssi on esitetty. Tdmd koskee erityisesti liikunta- ja
aistivammaisia lapsia. VARSU-arviointia voidaan muokata joko hyviksytyn
suorituksen perusteita muuttamalla tai ohjeita mukauttamalla. Arvioinnin
muokkaaminen kirjataan ylos arviointilomakkeisiin, jotta arviointi myshemmin olisi

luotettavaa. (Bricker 1995, 95-97.)

Ennen henkilokohtaisen oppimissuunnitelman ja perhepalvelusunnitelman laadintaa
arvioinnista tehddén yhteenveto seurantalomakkeelle. Yhteenveto auttaa lapsen
kehityksen seurantaa pitkilld tdhtdimelld. Arvioinnin yhteenvedon ja perheen
tayttiman perheraportin pohjalta sekd yhteistydssd lapsen vanhempien kanssa
laaditaan lapselle yksilollinen opetussuunnitelma, jota tarkastetaan aina

neljannesvuosittain. (Bricker 1995, 102 .)

Perheraportti on lapsen vanhempia varten laadittu konkreettinen ja selked
arviointilomake, jonka pohjalta vanhemmat arvioivat oman lapsensa kasvua ja
kehitystd. Perheraportin kautta vanhemmilla on mahdollisuus perehtyd tarkemmin

oman lapsensa kehitykseen sekd osallistua tasavertaisina jidsenind lapsen
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henkilokohtaisen oppimissuunnitelman laatimiseen. Raportti vastaa ammattilaisille
tarkoitettua arviointilomaketta ja se keskittyy pditavoitteiden havainnointiin. Sen
avulla arvioidaan lapsen toiminnallisia tavoitteita ja tdmé tieto on tirkedi
oppimissuunnitelmaa laadittaessa. Myos perheraportti siséltdad kaikki kuusi
kehityksen aluetta ja sen kautta saadaan tietoa niistd tilanteista, jotka eivit
vilttdmattd tule esiin lapsen hoitopdivian aikana pidivikodissa. (Bricker 1995, 100-
101.)

Opetussuunnitelma

VARSU-arvioinnin pohjalta lapselle laaditaan yksilollinen opetussuunnitelma.
Lapsen henkilokohtainen opetussuunnitelma perustuu keridttyyn arviointitietoon.
Suunnitelman laadinnassa hyodynnetddn lapsen vanhempien ja hénen kanssaan
toimivien ammattilaisten kerddmid havainnointi- ja arviointitietoa. Arviointitieto
tukee lapsen ohjauksen suunnittelua. Suunnitelma laaditaan niin selkeidksi, ettd se
kdytdnnon tyovilineend ohjaa lapsen kanssa tydskentelevien henkildiden toimintaa.

Siihen kirjataan lapselle asetetut péd- ja osatavoitteet, toteutusaikataulu seki keinot,

Henkilokohtaisen opetussuunnitelman tavoitteiksi asetetaan ne taidot, joista lapsi ei
vield selviydy. Tavoitteet voidaan asettaa tirkeysjirjestykseen. Arviointi, tavoitteet ja
opetussuunnitelman sisdlté on tehty toisiaan vastaaviksi. Koska VARSU-
opetussuunnitelmaosa on rakenteeltaan samanlainen kuin arviointiosa, helpottaa se
arviointi- ja opetussuunnitelmatiedon yhdistdmisté. Arviointi- ja
opetussuunnitelmaosat siséltdvit toisiaan vastaavia koodeja, jotka helpottavat
tiettyyn tavoitteeseen liittyvien toimintavihjeiden etsimistd opetussuunnitelmaosasta.
Kunkin taidon kohdalla selvitetdin sen merkitystd lapsen itsendisen toiminnan
kannalta. Liséksi opetussuunnitelma sisdltdd luettelot kutakin taitoa edeltdvistid
taidoista ja samanaikaisesti harjoiteltavista taidoista. Opetussuunnitelmasta 16ytyy
myos vinkkejd opetuksessa huomioitavista seikoista sekd opetuksen jarjestimiseen

liittyvistd asioista. (Kovanen 1998, 6-7.)
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Perheen tukeminen

Perheen tavoitelomakkeen avulla kartoitetaan perheen tarpeita ja voimavaroja sekd
niitd palveluja, joita he pitivit itselleen tarpeellisina. Lomake sisaltdd kysymyksii
tiedonsaannin, virallisen ja epdvirallisen tuen, osallistumisen seké palvelujen kédyton
tarpeesta. Tarkoituksena ei ole etsid ongelmia vaan 10ytdd ratkaisuja. Perhettd ei
pyritd nikemiin palvelujen saajana vaan tasavertaisena kumppanina ammattilaisten
kanssa. Lomakkeen avulla ammattilaisten huomio kiinnittyy paremmin niihin

seikkoihin, jotka ovat juuri kyseiselle perheelle tirkeitd. (Kovanen 1998, 18.)

Perhepalvelusuunnitelman laadinnassa otetaan huomioon perheen ja lapsen tarpeet
sekd niiden yhteen sovittaminen. Tavoitteiden kirjaamisessa  korostuu
perhetavoitelomakkeessa esiin tullut vanhempien ndkemys perheen avun ja tuen

tarpeesta. Palveluja seurataan sddnnollisesti ja tarvittavat muutokset merkKitéén

suunnitelmaan. (Kovanen 1998, 20.)

Toimintaperustainen ohjaus

Toimintaperustainen lihestymistapa on yhdistelméd erilaisia varhaislapsuuden
kehitysteorioita ja kiyttaytymisanalyyttisia toimintatapoja (Bricker & Woods Cripe
1995, 5). Lihestymistapa pohjautuu Piaget'n, Deweyn ja Vygotskyn ndkemyksiin
siité, ettd lapsiin vaikuttaa voimakkaasti heidén sosiaalinen ja fyysinen ymparistonsé
seki sen kulttuurinen konteksti, tarve olla aktiivisesti vuorovaikutuksessa

ympiristonsi kanssa. Timin ajattelutavan pohjalta luonnollisten oppimistilanteiden

hysdyntiminen on kuntoutuksessa tirkedd. (Bricker 1998, 11.)

Toimintaperustainen  ohjaus on lapsildhtoinen, vuorovaikutusta Kkorostava
lahestymistapa, jossa lapsen kuntoutus on osa lapsen péivittdistd toimintaa. Ohjaus
mahdollistaa lapsen kuntoutussuunnitelmaan asetettujen tavoitteiden
tarkoituksenmukaisen toteuttamisen eri toimintaympéristoissd. Lapsen yksilollisid
tavoitteita tukeva ohjaus on suunniteltua ja lapsen aloitteista ldhtevdd. Ohjausta ja
kuntoutusta toteutetaan lapsen arkiympdristossd. Ohjauksen tarkoituksena on tukea
lapsen toiminnallisten ja kehityksellisten taitojen kehittymisté niin, ettd ne yleistyviit

vihitellen pysyviksi toimintamuodoiksi. Kuntoutuksen yhdistiminen arjen
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toimintoihin tarjoaa lapselle mahdollisuuden harjoittaa sellaisia taitoja, joista on
hénelle vilitontd hyotyd. Toimintaa voidaan suunnitella niin, etti sama tehtidvi
sisdltdd tavoitteita useilta eri kehityksen osa-alueilta ja oppimisessa hyddynnetiin
lapsen luonnollisten oppimistilanteiden syy-seuraussuhteita. Lapsildhtoiset ja
luonnolliset oppimistilanteet palkitsevat lasta ja pitdvit ylld motivaatiota. (Bricker
1998, 11-19; Kovanen 1998, 4-5.)

Toimintaperustaista ohjausta voidaan kéyttdd hyodyksi heterogeenisessa
lapsiryhmissd. Ohjaus tukee kuntouttavaa varhaiskasvatusta tarvitsevan lapsen
integroitumista vertaisryhméin ja sen kaikkiin toimintoihin. Jokapdiviisissd arjen
toiminnoissa tapahtuva taitojen harjaannuttaminen mahdollistaa sen, ettd kaikki
ryhmén lapset ja aikuiset voivat osallistua toimintaan ja sen ohjaukseen.
Lihestymistapa auttaa toiminnan ja ympériston jirjestimisessd niin, ettd lapsen
yksilolliset kehitykselliset tarpeet voidaan huomioida. Kun kuntoutus on osa lapsen
péivittdistd toimintaa, kuntoutuksen toteuttamiseksi ei tarvita niin paljon

erityistoimenpiteitd. (Bricker & Woods Cripe 1995, 57-58.)
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3 YHTEISTYO VARHAISVUOSIEN ERITYISKASVATUKSESSA

3.1 Perheen kanssa tehtédvi yhteisty6

Varhaiskasvatustyéryhmén mukaan “Varhaiskasvatuksen haasteelliseksi tehtiviksi
on noussut lapsen kasvun ja oppimisen edistimisen ohella vanhempien
vanhemmuuden kohtaaminen ja perheiden selviytymisen tukeminen.” Pidivihoito
ndhdédin voimavarana, jonka avulla voidaan edistdd lasten, perheiden ja yhteisdjen
kehitystd ja toimintaa. (Varhaiskasvatustydryhmin muistio 1999, 15.) Perheiden
kanssa tehtdvd yhteistyd on vakiintunut yhdeksi keskeiseksi laadukkuuden

osoittimeksi ja vaatimukseksi varhaiskasvatuksessa (Tauriainen 2000, 38).

3.1.1 Perheen médrittelya

Perheen kisite on muuttuva ja joustava. Ei ole yhtd madrittelyd, joka kattaisi koko
perhe-késitteen. Sen sijaan on erilaisia tapoja puhua perheestd ja tapa jolla
asiantuntijat puhuvat perheestd, madrittdd perheen késitettd. Perheen méirittely on
prosessi, jossa perheelle annetaan sen merkitys. (Tolkki-Nikkonen 1992, 12-13.)
Perheelld tarkoitetaan yhteisod, johon lapsi kuuluu. Tissd yhteisssd Kkaikilla
perheenjisenilld sekd ndiden toimintaympérist6illd on vaikutuksensa lapsen kasvuun
ja kehitykseen. Lapsi viettdd eldmdstdén niin suuren ajan perheessd, ettd perhetti
tulisi pitéd lapsen piddasiallisena kehityskontekstina. (Hurme 1995, 141-142.) Perhe
on yhteiso, jonka jidsenilld on keskendin tunnesiteitd (Shimoni & Baxter 1995, 8).
Perheen tunnesiteet tuovat mukanaan rakkauden ja hellyyden antamisen ja saamisen,
mahdollisuuden aggressioiden purkamiseen, omana itsend olemiseen ja

mahdollisuuden yksityisyyteen (M#ki & Rusanen 1991, 2).

3.1.2 Perheen tarpeiden ymmaértaminen ja perheen arki

Sosiologisen nidkemyksen mukaan perhe on sosiaalisten verkkojen ohella paikka,
jossa kohdataan itselle hyvin térkeitd ihmisid ja jossa muilla ihmisilld on merkittiva
vaikutus itseen. Erityisen merkityksellisid ovat perheen intiimiys, arjen rutiinit sekd

hetket, jolloin tiedostamatta omaksutaan ja matkitaan asioita. Osa perheen
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toiminnoista on automatisoituneita tapoja, jotka toisaalta helpottavat perheen elimid
ja toisaalta myos nékyvit perheen omana kulttuurina ja eldmintapana. ( Marin 1999,
46.)

Vanhemmat muodostavat yhdessd lapsen kehitystd tukevien yhteiskunnallisten
palvelujen kanssa lapselle vuorovaikutusympériston, joka ohjaa hinen kehityksensi .
suuntaa (Leskinen 1999, 25). Hoitotyossd tulee ottaa huomioon asiakkaana olevan
perheen sisdiset suhteet ja toiminnot sekd perheen ja ympdériston vélinen
vuorovaikutus. Perheen yksilolliset voimavarat ja toiveet ovat merkittavilld sijalla
suunniteltaessa hoitoa ja interventiota ja tehtdessd piatoksid. (Paunonen &
Vehvildinen-Julkunen 1999, 29-31; Pietildinen 1992, 227.)

Vanhemmat ovat keskeisimmalld sijalla lapsen hyvinvoinnin turvaamisessa. (Pihlaja
1998, 69). Perhekeskeisen varhaiskuntoutuksen pédasiallisena tehtdvdnd on
vanhempien tukeminen ja rohkaisu omien asioidensa tehokkaaseen hoitamiseen seki
itsendiseen pidtoksentekoon ja ongelmanratkaisuun (Pietildinen 1992, 229; Dale
1996, 14). Perheiden tuen tarve vaihtelee ja tyontekijoilld tulisi olla aikaa kohdata
vanhempien tarpeet. Yhteistyolle olisi hyvd varata aikaa sekd vanhempien itsensd
ettd heiddn lastensa vuoksi. (Pihlaja 1998, 69.) Perheen omat ratkaisut ja arjen

voimavarat otetaan suunnitelmien ldhtokohdaksi (Leskinen 1999, 28).
3.1.3 Ekokulttuurinen teoria

Jokaisessa perheessd on omanlaisensa kulttuuri, joka ilmentdd perheyhteison
sopimuksia ja erilaisia merkityksid (Hurme 1995, 146). Perheen kulttuuri muodostuu
késityksistd ja uskomuksista, joiden pohjalta miérdytyvit vanhempien voimavarat
lapsensa kehityksen tukemiseen (Mattus & Maittd 1997, 8). Ammattilaisen tulee
tuntea perhekulttuuri, jotta hdn voi ymmartid perheen tapoja kasvattaa ja kuntouttaa
lastaan. Talloin pdéstddn yhteisiin ndkemyksiin lapsen kuntouttamisesta ja perheen
arkitodellisuudesta sekd mahdollisimman johdonmukaisiin ratkaisuihin. (Maéétta
1999, 82-84; Mattus & Maittd 1997, 9; Leskinen 1999, 31; Shimoni & Baxter 1996,
246.)
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Miittd (1999) esittelee teoksessaan ekokulttuurisen teorian, joka on syntynyt Los
Angelesin yliopistossa tyoskentelevin CHILD-tutkijaryhmin kehittiménid. Teorian
perustana on John ja Beatrice Whittingin kehittimé psykokulttuurinen malli, jota
ovat edelleen kehittéineet ja muokanneet professorit Ronald Gallimore ja Thomas
Weisner. Teorian mukaan perheen pdivittdiset rutiinit ja toiminnat ovat lapsen
kehityksen kannalta olennaisimpia tekijoitd. Lisdksi lapsen pdivittdinen toiminta
myds muissa ympdristoissd sekd arkipdivin erilaiset vuorovaikutustilanteet ovat
keskeiselld sijalla lapsen kasvussa ja kehityksessd. (Madttd 1999, 78-79; Weisner &
Gallimore 1994, 13; Gallimore ym. 1989, 217.)

Ekokulttuurisen teorian mukaan vanhemmissa itsessddn on runsaasti voimavaroja
tilanteiden ja muutosten hallintaan. Ammattilaiset eivdt endd ole ainoita tiedon
hallitsijoita ja vanhempien tukijoita, vaan vanhemmat nihdiéin vastuullisina tiedon
tuottajina ja oman eldménsd hallitsijoina. (Maittda 1999, 81 ja 94; Weisner &
Gallimore 1994, 13-14.) Ekokulttuurinen ldhestymistapa edellyttdd vanhempien
mahdollisuutta tasavertaiseen vuorovaikutukseen ammattilaisten kanssa ja tulla

kuulluiksi yksilollisesti (Pietildinen 1995, 249).

Uusien suuntausten mukaan vanhemmat ja ammattilaiset vastaavat lapsen kehityksen
tukemisesta yhdessd ja vanhemmat maédrittelevit itse oman sitoutumisensa asteen
(Mattus & Madidtta 1997, 10). Ekokulttuurinen teoria tarjoaa keinon perheen
paivittdisten rutiinien ja arjen ymmirtamiseen. (Maittd 1999, 92). Ekokulttuurinen
ajatte]lutapa sekd muut nykyiset varhaiskasvatuksen suuntaukset edellyttivit
erilaisten menetelmien muokkaamista enemmén perheldhtéiseen suuntaan.
Vanhempien voimavarat, tarpeet, nikemykset ja tyytyvdisyys painottuvat

aikaisempaa enemmaén. (Tauriainen 2000, 41.)

Ekokulttuurisen teorian mukaan lapsen kehitys perustuu kodin, piivdhoidon tai
koulun arkipdiviisiin toiminta- ja vuorovaikutustilanteisiin. Tille pohjalle
rakennetaan suunnitelma lapsen kuntoutuksesta. Joustavan kuntoutuksen ja arjen
rutiinien muotoutumiseksi vanhemmat tarvitsevat ammatti-ihmisiltd tietoa lapsen
tilanteesta sekéd opastusta arkipdivdn kasvatus- ja opetustilanteisiin. (Méittd 1999,
133-134; Tauriainen 1992, 73.) Lapsi on vammaisenakin vanhemmilleen

ensisijaisesti lapsi, ja téastd lahtokohdasta késin perhe ldhtee suunnittelemaan arkeaan.
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Perheen arki tuo mukanaan péivittdisen eldmin tilanteita, joiden jirjestiminen vaatii
ajattelutapojen ja voimavarojen yhteensovittamista perheen ja ammattilaisten kesken.
Perheen pitdd voida itse péittdda oman perhekulttuurinsa pohjalta minkélaisiin
muutoksiin he ovat valmiita lapsen kehityksen tukemiseksi. (Tauriainen 1992, 74-76;
Weisner & Gallimore 1994, 13-14; Gallimore ym. 1993, 188.) Perheen
sopeutumisesta uuteen tilanteeseen puhutaan akkomodaatioprosessina, jossa perhe
arviol omien voimavarojensa ja yhteiskunnan tarjoamien olosuhteiden suhdetta seki
omien teemojensa toteuttamista ndiden pohjalta. Akkomodaatioprosessissa arjen
rutiinit vihitellen muotoutuvat pysyviksi ja perheen omiin teemoihin pohjautuvaksi.
(Maattd 1999, 81-82; Kovanen & Maittd 1997, 11; Weisner & Gallimore 1994, 13-
16; Gallimore ym. 1993, 188; Mattus 1994, 87.)

3.2 Moniammatillinen yhteistyo

Pihlajan (1998, 66) mukaan virallista erityispdivdhoidon tukiverkkoa (erityisryhmis,
erityispdivdhoidon tyoryhmad tai erityispedagogisen koulutuksen saanutta
péivahoitohenkilostod) ei ole kattavasti tarjolla. Paivihoidossa erityisen hoidon ja
kasvatuksen tarve on lisdéntynyt ja pdiviahoidon henkilokunta tarvitsee tukea ja
ohjausta erityiskasvatuksen jirjestimiseen. Pihlaja nikee lapsi- ja perhetyon timén
hetkisenid haasteena moniammatillisen yhteistyon kehittimisen. Ty6 piivihoidossa
edellyttdd valmiuksia toimia yhteistyOossd eri tahojen ammattilaisten kanssa.
Moniammatillinen yhteistyé edellyttdd yhteistyoverkostojen luomista, osaamisen
jakamista sekd ty6- ja toimintatapojen kehittimistdi. Koska varhaisvuosien
erityiskasvatuksen piirissi olevat lapset ovat samanaikaisesti monen eri
ammattilaistahon asiakkaina, on  Svirdin (1996, 93) mukaan tdrkeiid, ettd
ammattilaistahot ovat kiintedssd yhteistydossd myos kuntoutuksen suunnittelun ja

toteutuksen aikana.

3.2.1 Moniammatillisen yhteistyon piirteita

Ammatillisuus ja moniammatillisuus

Yksinkertaisimmillaan ammatillisuus on kéytinnon toimintaa, joka toteutuu arjen

tyossd ja toimintakdytinnoissd. Tyontekijan koulutus ja tyokokemus muokkaavat
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hdnen ndkemystdin omasta tyOstdidn ja ammatillisuudestaan. Tyontekijdn
ammatillinen  identiteetti koostuu hédnen taidoistaan, vahvuuksistaan ja
kehittdmistarpeistaan. Ammatillisuus on tyontekijan ja tyOyhteison toiminnassa
esiintyvé ilmid, jolla on myds yhteiskunnallinen ulottuvuus. (Hujala ym. 1998, 107.)
Ammatillisuutta luodaan ja kehitetdén muuttuvassa moniammatillisessa yhteistydssd
(Karvinen 1996, 43).

Moniammatillisuudella tarkoitetaan eri ammattiryhmiin kuuluvien ihmisten vilistid
yhteistyotd (Metteri 1996, 10), jossa vuoropuhelu ja eri ndkokulmien esittiminen on
keskeistd (Dufva-Laitinen & Monkkonen 1996, 93). Moniammatillisuus edellyttid
avointa ja myonteistd vuorovaikutusta yhteistybhon osallistuvien vililld (Kuusela

1996, 101).

Moniammatillisessa  tyoryhméssd jokainen ammattilainen sdilyttdda oman
asiantuntijuutensa, mutta se on vain osa suurempaa ammatillista kokonaisuutta. Néin
jokaisen erityisosaaminen tuodaan moniammatillisen tiimin voimavaraksi.
(Monkkonen 1996, 63.) Moniammatillisuus on oppimisprosessi, jossa ammatillisuus
kehittyy vuorovaikutuksessa muiden ammattilaisten kanssa (Linnossuo 1996, 73). Se
on myds voimavara, jonka avulla turvataan vammaisen lapsen ja hdnen perheensi

edun aiempaa parempi toteutuminen (Kolari 1996, 86).

Varhaisvuosien erityiskasvatus kattaa useita eri palvelu- ja toimintamuotoja, joihin
kuuluu monia ammattilaisia eri organisaatioista (M4&ittd & Lummelahti 1996;
Pietildinen 1998, 95). Vammaisen lapsen kuntoutustiimiin voi kuulua jisenid muun
muassa sosiaali- ja terveyshuollosta, eri jarjestdisté, yksityiseltd palvelusektorilta tai
kuntayhtymistd. Varhaisvuosien erityiskasvatuksen moniammatillinen yhteistyo
rakentuu ndiden alojen asiantuntijoiden organisaatiorajat ylittdvistd yhteistyosta.
Tyoskentelyd perheen parhaaksi tukee moniammatillisen tiimin sisdisten yhteyksien
tunteminen sekd tietoisuus yhteistyotahojen toimenkuvasta; sen sisdlloistd ja
menetelmistd. Toimiva  yhteistyd  edellyttdd erilaisten  palvelumuotojen
yhteensovittamista ja jokaisen tahon sitoutumista yhteisiin tavoitteisiin. (Pietildinen

1998, 331-332.)
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Pietildinen (1998, 338-339) kuvailee varhaisvuosien erityiskasvatuksen
moniammatillista yhteistyotd vaativaksi ja haasteelliseksi. Hdn on sitd mieltd, ettd
vammaisten lasten perheiden kanssa tehtdvidssd moniammatillisessa yhteistydssd on
kehittdmisen varaa. Monkkonen (1996, 62) ja Knoblock (1987, 316) kritisoivat
palvelujirjestelmin organisoitua ja sektoroitua rakennetta, joka jaottelee
ammattilaiset omiin lokeroihinsa niin, ettd kukin nikee vammaisen lapsen ja perheen
vahvuuksista ja kehittdmistarpeista vain pienen. Pietildisen mukaan (1998, 338) tyon
kehittdimisen kohteena tulee olla palvelujen parantaminen, padllekkéisten palvelujen

vilttdminen ja niiden uudelleen koordinointi
Tiimityoskentely sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyossi

Moniammatillisen yhteistyon yhtend muotona voidaan pitdd tiimitySskentelya.
Ruohotie (2000, 234) kuvaa teoksessaan toimivan tiimin yhteistyon edellytyksii.
Tiimi on kahden tai useamman ihmisen ryhmi, jonka sisélld tiimin jdsenet ovat
keskindisessd, dynaamisessa vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. Tiimissd pyritdin
yhteisen tavoitteen toteuttamiseen ja sen jokaisella jésenelld on omat vastuualueensa.
Tiimi on aina tehtdvasuuntautunut ja sille on tyypillistd keskindisen informaation ja
resurssien vaihto, tehtdvidn ja toiminnan koordinointi sekd organisaatiomainen
rakenne. Parhaimmillaan tiimin ty0 on jatkuvaa oppimista ja kehittymists, joka

muuttaa arjen rutiineja.

Black ja Casey-Black (1987, 318-319) korostavat sekd muodollisen ettd
epdmuodollisen  keskustelun tdrkedd merkitystd tiimin jdsenten kesken.
Epdmuodollinen keskustelu mahdollistaa tiimin jidsenten vilisen yhteydenpidon
myOs palavereiden ulkopuolella. Arjen kuntoutuksessa on usein tarvetta vaihtaa
ajatuksia ja mielipiteitd lapsen kuntoutuksen toimivuudesta. Epéviralliset
keskusteluyhteydet mahdollistavat sen, ettd asioista voidaan keskustella silloin kun
ne ovat ajankohtaisia. Niin ei tarvitse odottaa seuraavaa palaveria saadakseen tukea
ja apua joltakin toiselta henkiloltd. Moniammatillisessa tiimissd on myos selked tarve
muodollisten palaverien jérjestimiseen. Sielld jokainen tiimin jdsen voi saada
ddnensd kuuluviin ja kuulla myds yhteistydtahojen nidkemyksid lapsen
kuntoutuksesta. Palaverit on hyvid rakentaa niin, etti ne rohkaisevat aktiiviseen

keskusteluun, mielipiteiden vaihtoon sekd todelliseen ongelmanratkaisuun.
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Tdysipainoinen osallistuminen tiimin tyoskentelyyn edellyttdd aktiivista toisten
kuuntelua, yhteenvetoa ja selvityksia kisitellyistd asioista sekd palautteenantamista ja

—vastaanottamista.

Pellinen (1996, 131) kuvaa artikkelissaan oman lisensiaattityonsd tuloksia
moniammatillisen tiimin kehitysvaiheista. Hédn on tutkinut moniammatillista
yhteistyotd sosiaalitydn nékokulmasta sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyossa.
Moniammatillinen yhteistyd koostuu viidestd vaiheesta, joita ovat alkuhdmmennys,
tunnistamaton ja tunnistettu etdisyys, Kkilpailu maéirittdmisen oikeudesta,

kasityserojen selkiytyminen ja identiteettien selkiyttimisen vaihe.

Alkuhdmmennys.  Pellinen kuvaa alkuhdmmennyksen olevan tyypillistd
moniammatillisen yhteistyon vaiheissa. Eri alojen ammattilaiset eivit tunne toistensa
koulutusta ja tyonkuvaa riittdvésti. Tukea omalle tydlle on vaikea hakea, jos ei tiedd

keneltd voisi saada ongelmiin oikeanlaista apua.

Tunnistamaton ja tunnistettu etdisyys. Tunnistamaton etdisyys tarkoittaa sitd, ettd
moniammatillisen tiimin jidsen ei kykene tunnistamaan omien ja muiden nékemyksen
poikkeamista toisistaan. Tédssd vaiheessa ammattilainen kokee usein olevansa
erilainen ja jddviansd yksin ajatustensa kanssa. Omaa nidkemystd voi olla vaikea
sdilyttdd yhtend ndkokulmana muiden joukossa. Tunnistamattoman etdisyyden lisdksi
ammattilaisella voi olla my0s tunnistetun etdisyyden kokemuksia. Hin tuntee kylld
paépiirteittdin yhteistyotahojen tieteellistd perustaa ja tatd kautta 10ytdd yhteyksid

mahdollisesti myds omaan tyohonsa.

Kilpailu mddrittamisen oikeudesta. Tédssd vaiheessa moniammatillisen tiimin jdsen
kokee, ettd hénen ajatuksiaan ja toimintojaan pyritdéin midritteleméén ulkopuolelta.
Yhteisty0ssd saattaa kdydd niin, ettd tietyt oletukset ja kisitykset nostetaan
itsestidéinselvyyksind ensisijaisiksi. Muut nidkokulmat jddvit véhille huomiolle ja

niiden esille tuonti vaatii yksittdiseltd ihmiseltd joskus suuriakin ponnistuksia.

Kdsityserojen selkiytyminen. Tdssd vaiheessa alun tunnistamaton etiisyys alkaa
vihentyd ja toiminnan yhteiset piirteet selkiytyd. Tiimin jisenille muodostuu

vihitellen yhteinen kieli ja toisten erilaiset ldhtokohdat ja valmiudet alkavat
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selkiintyd. Toimiva yhteistyd vaatii jatkuvaa keskusteluyhteyden rakentamista ja
yllapitdmistd. Joskus yhteinen kieli muotoutuu tietyn ammatin auktoriteetin pohjalta.
Tissd taistelussa heikommaksi jadvd ammatti ikdin kuin mukautuu toisen ammatin

edustajan arvoperustaan. Kysymys on osittain myds vallasta ja hierarkiasta.

Identiteettien  selkiyttdmisen vaihe. Identiteettien selkiyttiminen edellyttdd
tutustumista ja yhteistyotd tiimin jisenten vélilldi. Té&mad tukee myoOs
henkilokohtaisten yhteistyosuhteiden ja toisen tyon ymmértdmisen kehittymist.
Tieto toisen tydstd ja arvomaailmasta lisadntyy. Oman nékokulman séilyttiminen on
haasteellista tilanteissa, joissa ainoana ihmisenid edustaa omaa alaansa. Sen lisiksi,
ettd oppii tuntemaan toisen tyotd, on tirkedd sdilyttdd koko ajan mukana oman tyon
arvostus. Moniammatillinen yhteistyd edellyttdd oman roolin selkeyttdmistd ja
toisten tyon arvostamista. Oman erilaisuuden tunnistaminen tukee myds oman

identiteetin 16ytymistd. (Pellinen 1996, 131-138.)

3.2.2 Moniammatillisen yhteistyon kolme mallia

Perheléhtdinen, moniammatillinen yhteistyd varhaiskuntoutuksessa voidaan
McGonigelin ym. (1994, 99) ja Leskisen (1999, 32) mukaan jakaa kolmeen malliin,
joita ovat monitieteinen, tieteidenvilinen ja poikkitieteellinen malli. Yhteistd niille
malleille on se, ettd ne kaikki koostuvat eri alojen ammattilaisista ja ndmé
ammattilaiset tyoskentelevit saman lapsen asioiden parissa. Yhteistyokédytdnnoissi ja
suhtautumisessa perheen rooliin oman lapsensa kuntoutuksessa ilmenee kuitenkin
selkeiti eroavaisuuksia. Pietildinen (1997, 28-33) Kkéyttdid samaa jaottelua
kuvatessaan varhaisvuosien erityiskasvatuksen tydryhmii. Hidn nimedid ryhmit
rinnakkain tyoskentelevéksi tyoryhmiksi, yhdesséd tydskenteleviksi tyoryhmaiksi ja

yli ammatillisten rajojen tyoskentelevéksi tyoryhméksi.

Monitieteinen  tyoskentelymalli  tai  rinnakkain  tyOskentelevi  tyoryhmd.
Monitieteisessd yhteistyon mallissa jokainen tiimin jidsen tyOskentelee yhteisen
jasenten vililld ovat epivirallisia eivatkd kuntoutukseen osallistuvat ammattilaiset
vélttdméttd koe kuuluvansa mihinkdédn ryhméén. (Leskinen,1999, 32-33.) Jokainen

ammattilainen arvioi ja raportoi lapsen kehitystd ja toimintaa oman erityisalueensa
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nidkokulmasta kédsin. Lapselle laaditaan monta erillistd kuntoutussuunnitelmaa
kehityksen eri osa-alueilta. Tdssd mallissa lapsen kokonaiskuntoutus jd4 hajanaiseksi.
Lapsesta tehdyt arvioinnit ja niiden pohjalta laaditut suunnitelmat saattavat olla
- ristiriidassa keskendiin. Ristiriitaisuudet lapsen kuntoutuksessa herittivit perheessi
usein h@mmennystd ja epitietoisuutta oikeiden kuntoutusmenetelmien valinnasta.
Perheen rooli kuntoutustiimin jédsenenid on tdssi mallissa passiivinen. (McGonigel

ym. 1994, 100-101.)

Tieteiden vilinen tyoskentelymalli tai yhdessd tyoskentelevd tydryhmd. Myds
tieteidenvilisessd tyoskentelymallissa tiimi koostuu eri alojen asiantuntijoista, mutta
ero monitieteiseen tydskentelymalliin on kuitenkin selked. Mallien vilinen ero tulee
esiin erityisesti ryhmin jédsenten vilisessd vuorovaikutuksessa. Jidsenten kesken
Jjarjestetddn muodollisia kokoontumisia, joissa jaetaan tietoa ja keskustellaan oman
tyon tuloksista. Samoin kuin monitieteisessd mallissa myos tdssd mallissa jokainen
ammattilainen arvioi lasta itsendisesti. (McGonigel ym. 1994, 100-103; Leskinen
1999, 34.)

Tehtyjen arviointien pohjalta laaditaan yhteistd kuntoutussuunnitelmaa, jonka
kokoamisesta on yleensd vastuussa yksi tehtdvéaidn valittu ammattilainen. Jokainen
vastaa lapsen kuntoutuksesta itsendisesti oman erityisalueensa osalta. Tdmi tekee
yhteistyon ongelmalliseksi, silld tilld tavoin tyoskenneltdessd eri alojen ammattilaiset
eivét opi tuntemaan toistensa osaamisen erityisalueita. Tiedon jakaminen ja avun
vastaanottaminen toisen alan ammattilaiselta voi olla vaikeaa, kun ei vilttdmatts
ymmirretd toisen tarkoituksia. Tieteidenvilisen mallin etu monitieteelliseen malliin
verrattuna on siind, ettd vammaisen lapsen arvioinnissa ja suunnittelussa vanhemmat
ovat my0Os osa yhteistyoryhméd. (McGonigel ym. 1994, 100-103; Leskinen 1999,
34.)

Poikkitieteellinen tyoskentelymalli tai yli ammatillisten rajojen tydskentelevi
tyoryhmd. Samoin kuin tieteidenvilisessd mallissa myos poikkitieteellisessa mallissa
yhteistyoryhmai koostuu eri alojen ammattilaisista ja lapsen perheestd. Téssd mallissa
perheen rooli on aiempaa keskeisemmailld sijalla. Perhe maéirittelee itse omat ja
lapsensa tarpeet kuntoutusprosessin aikana ja osallistuu kuntoutusta koskevaan

paatoksen tekoon tdysivaltaisena ryhmin jésenend. Jokainen ryhmin jidsen on
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vastuussa yhteisen suunnitelman laadinnasta, mutta varsinainen suunnitelman
yhteenveto laaditaan yhteistyossd lapsen perheen ja yhden péidvastuussa olevan

ammattilaisen kesken. (McGonigel ym. 1994, 103.)

Poikkitieteellisen tyoskentelymallin toiminnassa painottuu eri ammattialojen vilisten
rajojen hdmértyminen (McGonigel ym. 1994, 103). Yli ammattirajojen tapahtuva
tyoskentely vaatii avointa yhteistyotd, jossa ideat ja voimavarat jaetaan tarkoituksena
ratkaista yhteisid ongelmia. Yhteistyohon liittyy myos kyky tyoskennelld tiimind
yhteisesti médriteltyjen tehtdvien ja padmédrien saavuttamiseksi. (Olson ym 1998,
339.) Poikkitieteellinen tyoskentelymalli antaa entistd paremmat mahdollisuudet
avoimeen vuorovaikutukseen, keskusteluun ja yhteistoiminnalliseen tyoskentelyyn
titmin jdsenten vililld. McGonigel ym. (1994, 103) nékevit timén tydskentelymallin

vastaavan parhaiten varhaiskuntoutuksen yhteistyon kehittimishaasteisiin.

3.2.3 Perheen valtaistuminen moniammatillisessa yhteisty9ssa

Perheiden  ja  ammattilaisten  yhteistyon  tehostamista  varhaisvuosien
erityiskasvatuksessa voidaan kuvata valtaistumisen lisdéntymisend. Valtaistumisen
kédsite (empowerment) on syntynyt vastineena perinteiseen ammattilaisten roolia
korostavaan tyoskentelytapaan. Ammattilaisten nidkokulmaa ei endd pidetd ainoana
oikeana. Valtaistumisen kautta yksilon tai ryhmén mahdollisuus vaikuttaa itseddn
koskeviin ratkaisuihin lisaédntyy. Varhaiskasvatuksessa valtaistuminen tarkoittaa, etti
vanhemmat néhddén perheen tilanteen ja lapsen kuntoutuksen parhaina
médrittelijoind. (Turnbull, Turbibille & Turnbull 2000, 630-631; Maittd 1999, 101;
Shimoni & Baxter 1996, 242; Ferguson & Ferguson 1987, 378-380.) Perheelld on
oikeus valita ne palvelut, joihin sitoutuvat sekd sitoutumisensa aste siten, ettd ne

sopivat perheen yksilollisiin tarpeisiin (Dale 1996, 13).

Vanhemmat tarvitsevat kuitenkin edelleen ammattilaisten tukea ja asiantuntijuutta
lapsen kasvatuksessa ja kuntoutuksessa. Vanhempien ja ammattilaisten
vuorovaikutuksen uusi malli heijastaa todellista kumppanuutta, jossa kaikki
osapuolet tyoskentelevit yhdessd kohdatakseen perheen ja lapsen tarpeet. (Mattus
1994, 88, 93; Maittd 1999, 38.) Vanhemmilla voi olla my&s tarpeita, joihin kaikki

ammattilaiset eivit pysty vastaamaan. Nidmi tarpeet tulee kuitenkin tunnistaa ja



32

ohjata vanhemmat sellaisen ammattilaisen luo, jolla on enemmin tietdmystd
kyseisestd asiasta. (Ferguson & Ferguson 1987, 380.) Téllainen toimintamalli vaatii

moniammatillista yhteistyota.

Palveluohjaus

Yksilollisen palveluohjauksen avulla vihennetiin vammaisen lapsen ja hénen
perheensd palvelujirjestelmédn hajanaisuutta, tehostetaan ammattilaisten vélistd
yhteistyotd ja tuetaan perheen aktiivista roolia oman lapsensa kuntoutuksessa.
Palveluohjauksen avulla miritellddn lapsen yksil6lliset tarpeet ja niihin vastaavat
palvelut. Tdssd mallissa palvelut on keskitetty ja niitd koordinoidaan yhdessi lapsen
perheen kanssa. Palvelujen tarve mdiiritelldsin asiakkaan tarpeiden pohjalta ja
palvelukokonaisuuden kokoamisesta ja seurannasta on vastuussa henkilokohtainen
palveluohjaaja. (Ala-Nikkola & Sipild 1996, 16-18.)

My6s VARSU:n perhepalvelusuunnitelmassa nikyy edelld mainitun kaltaisia
piirteitd ja periaatteita.  Perhepalvelusuunnitelman kokoaminen voi kuulua
esimerkiksi kiertdville erityislastentarhanopettajalle, jonka tyohon kuuluu tuen ja
asiantuntijaohjauksen tarjoaminen piividhoidon lapsiryhmille ja niiden henkilstolle.
(Pihlaja 1998, 10.) Seuraavaksi kdydaan lyhyesti lapi Ala-Nikkolan ja Sipildn (1996,
16) palveluohjauksen viisi vaihetta mukaillen niitd varhaisvuosien erityiskasvatuksen
nidkokulmiin. Vaiheet ovat asiakkaiden valikointi, palvelutarpeen arviointi,
palvelujen suunnittelu ja jérjestiminen, palvelujen seuranta sekd hoivajirjestelyn

tarpeen mukainen korjaaminen.

Asiakkaiden valikointi. Asiakkaiden valikointi tapahtuu lain ja paikallisten ohjeiden
pohjalta. Valintaan vaikuttavat ne sdddokset, jotka rajoittavat palvelujen saannin
tiettyjd ryhmid koskevaksi. Palvelut kohdennetaan niitd eniten tarvitseville.
Moniammatillisen tyoskentelyn kannalta valikoiminen on ongelmallista, silld eri
alojen ammattilaisilla voi olla hyvinkin erilaisia késityksid perheen palvelujen

tarpeesta.

Asiakkaan palvelutarpeen arviointi. Palvelujen yksil6llinen ohjaus on tarpeellista

silloin kun vammainen lapsi ja hidnen perheensi tarvitsevat monipuolisesti erilaisia
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palveluja. Tilanteen huolelliseen arviointiin tarvitaan usein mukaan myos
moniammatillinen tiimi. Koska perheiden yksil6lliset tarpeet ovat hyvin vaihtelevia

my0s tarpeiden arviointiprosessien on oltava monipuolisia.

Palvelujen suunnittelu ja jirjestiminen. Palveluohjauksen kolmannessa vaiheessa
laaditaan  suunnitelma palvelujen toteuttamisesta ja niiden jérjestdmisestd.
Suunnitelmassa maédritelladn palvelut, niiden seuranta, kéayttdjien oikeudet ja
velvollisuudet sekéd palveluohjaajan rooli jatkossa. Tarvittavat kuntoutuspalvelut

jarjestetddn niin, ettd ne pitdvit ylld lapsen ja perheen toimintakykyd.

Palvelutavoitteiden seuranta ja jirjestelyjen korjaaminen. Palveluohjauksen
tehokkaan toiminnan edellytyksend on sen jatkuvuus. Yksi ammattilainen on
vastuussa ohjauksesta koko prosessin ajan. Seurannasta vastaava ihminen neuvoo ja
tukee perhettid, seuraa suunnitelman toteutumista ja tuen tarpeiden muutosta ja antaa

palautetta moniammatilliselle tiimille.

Kuviossa 1 kuvataan Hutingerin (1994, 60) luomaa vanhempien ja ammattilaisten
yhteistyon mallia. Yhteistyomallissa kunnioitetaan vanhempien tietdmystd oman
lapsensa kasvusta ja kehityksestd ja siind otetaan perheen tuen tarpeet.
Moniammatillisessa yhteistydssd korostuu poikkitieteellinen moniammatillisuuden
malli, jossa vanhemmat ovat tasavertaisia lapsen kuntoutuksen arvioinnissa,
suunnittelussa ja toteuttamisessa yhdessd ammattilaisten kanssa. Mallin mukaisesti
lapsen ja perheen tarpeisiin laaditaan arvioinnin pohjalta  yksil6llinen
palvelusuunnitelma, jossa palvelut réadtidloidadn yksilollisesti perheille sopiviksi ja

niité tarkistetaan tuen tarpeen mukaan.
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KUVIO 1. Vanhempien ja ammattilaisten yhteistyomalli. (Hutinger 1994, 60.)
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4 TUTKIMUKSEN KULKU

4.1 Tutkimusote

Valitsimme tutkimusottecksemme kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen.
Laadullisella tutkimuksella tarkoitetaan tutkimusta, joka tuottaa 16yt6j4, joihin ei ole
paadytty tilastollisten tai matemaattisten menetelmien avulla. Laadullinen tutkimus
on analyyttinen menettelytapa, jossa 16ydot on johdettu monella tavoin keritystid
aineistosta. (Strauss & Corbin 1990, 17-18.) Laadullisessa tutkimuksessa ollaan

kiinnostuneita enemmén prosessista kuin tuloksista (Bogdan & Biklen 1992, 31).

Tutkimukselle on tyypillistd aineiston keruun ja aineiston késittelyn yhteen
kietoutuminen (Hakala 1999, 185). Lahtokohtana on aineiston monitahoinen ja
yksityiskohtainen tarkastelu, jossa tutkittavien henkildiden nikokulmat ja mielipiteet
paidsevat esiin (Hirsjdrvi ym. 1998, 165). Laadullisen tutkimuksen ominaispiirteita
ovat tutkijan vuorovaikutus tutkimukseen osallistuvien kanssa, Kkerronnan
kuvailevuus, tutkimussuunnitelman joustavuus, harkinnanvarainen otanta,
hypoteesittomuus seké tutkijan keskeinen asema tutkimuksessa. Lisédksi laadullista
tutkimusta kuvaavat tutkittavan ilmion ainutlaatuisuuden korostaminen ja aineiston

yksityiskohtaisuus. (Bogdan & Biklen 1992, 29-32; Patton 1990, 40-41.)

Laadullisen tutkimuksen valinnalla halusimme painottaa rajatun tutkimusjoukon
subjektiivista ndkokulmaa kisiteltavadn asiaan. Aktiivisessa vuorovaikutuksessa
tutkittavien kanssa pyrimme kerdimiin mahdollisimman yksityiskohtaista tietoa
tutkittavien kokemuksista VARSU-menetelmén kéayttoonotossa. Muodostimme
tutkimussuunnitelmassa méiritellyt tutkimusongelmat tutkittavasta ilmiostd
nousseiden ennakkokésitysten perusteella ja ne tarkentuivat tutkimusaineiston

karttuessa.



36

4.2 Tutkimuksen eri vaiheisiin osallistuneet henkilt

Tutkimus oli kaksivaiheinen. Ensimmiisessd vaiheessa valitsimme tutkittavat
henkilét VARSU-menetelmén kokeilukéyttéjistd kootusta rekisteristd. Valitsimme
tutkimukseen kéyttédjarekisteristd kolme kiertdvad erityislastentarhanopettajaa, yhden
erityislastentarhanopettajan, yhden lastentarhanopettajan ja yhden
perhepdivihoitajan. Heiddn lisdkseen tdhdn vaiheeseen osallistui kayttdjarekisterin
ulkopuolelta  kaksi  henkilod  (kiertdvd  erityislastentarhanopettaja  ja
lastentarhanopettaja), jotka olivat rekisteriin kuuluvan kollegansa tai muun

tyotoverinsa opastuksella tutustuneet menetelmin tai ottaneet sen kiyttoonsa.

Tutkimuksen toisessa vaiheessa tidydensimme tutkimustietoa haastattelemalla
uudelleen kahta kiertdvié erityislastentarhanopettajaa. Lisdksi otimme tutkimukseen
mukaan nelji uutta haastateltavaa: lastentarhanopettajan, erityisluokanopettajan,
sosiaalityontekijén ja toimintaterapeutin. Ndmé neljd toimivat yhteistyossd toisen
uudelleen haastatellun kiertavén erityislastentarhanopettajan kanssa ja muodostivat
yhden VARSU-kokeilussa mukana olleen lapsen kuntoutustiimin. Seuraavaksi
kuvaamme tarkemmin jokaista tutkimukseen osallistunutta henkilod. Heille kaikille

on annettu koodinimeke, jota kiytetdin haastattelujen suorissa lainauksissa.

Kiertdvda  erityislastentarhanopettaja  (keltol).  Keltol on  valmistunut
lastentarhanopettajaksi ja on heti sen jidlkeen jatkanut opintojaan
erityislastentarhanopettajaksi. Hén toimii kelto2:n tyoparina. VARSU-koulutuksen

kdyneend hin kuuluu my6s menetelmin kayttdjarekisteriin.

Kiertivda  erityislastentarhanopettaja  (kelto2).  Kelto2 on  valmistunut
lastentarhanopettajaksi, mutta hén ei ole suorittanut erityislastentarhanopettajan
tutkintoa.  Lastentarhanopettajan  tutkinnon lisiksi hidn on  suorittanut
tyonohjaajakoulutuksen. Hiénelld on tyokokemusta péivikodista, koululaisten
iltapdivikerhosta sekd koulusta. Kiertdvéand erityislastentarhanopettajana hin on

toiminut yhteensi noin kymmenen vuotta.

Kiertiva erityislastentarhanopettaja (kelto3). Kelto3 on pohjakoulutukseltaan

lastentarhanopettaja ja on valmistumisensa jilkeen tyoskennellyt muutaman vuoden
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péivakodissa. Tdmén jilkeen hén on erikoistunut erityislastentarhanopettajaksi ja
tyoskennellyt kahdessa piiviakodin integroidussa erityisryhmissid. Kiertidvini
erityislastentarhanopettajana hidn on toiminut kaksi ja puoli vuotta. Hin ei ole
aloittanut menetelmén kayttod, mutta on perehtynyt menetelmén periaatteisiin ja etsi

parhaillaan lasta, jonka kanssa voisi aloittaa VARSU-kokeilun.

Kiertdvd erityislastentarhanopettaja (kelto4). Kelto4 ei ole vield aloittanut

menetelmén kéyttod ja téstd syystd hinen osuutensa tutkimuksessa jéi vahdiseksi.

Perhepdiivihoitaja (pph). Perhepéivihoitajalla on pitkd tyokokemus alalta. Nykyisin
hin tydskentelee ryhméperhepdivikodissa ja on osallistunut erityispdivihoidon

tdydennyskoulutukseen. Hinelld on kokemusta VARSU-menetelmén kaytosta.

Erityislastentarhanopettaja (elto). Elto:lla on kokemuksia VARSU-menetelmin

kiytostd, mutta hin osallistui tutkimuksessa vain esikyselyyn.

Lastentarhanopettaja (Iltol). Ltol on aloittanut viimeisen vuoden sisélld tyonsd
ryhméperhepdivikodin vastaavana opettajana. Hinelld ei ole tietoa eikd varsinaista
kokemusta ~ VARSU-menetelmistd, mutta hdn  osallistui  haastatteluun
perhepidivihoitajan ehdotuksesta. Hineltd saimme tietoa ryhméperhepiivikodin

toimintaperiaatteista ja vallitsevista arviointikdytdnnoist.

Lastentarhanopettaja  (Ito2). 1to2 on tyoskennellyt pidivikodissa sekid
perhepédividhoidon ohjaajana. Télld hetkelld hidn tyoskentelee ryhmivastuullisena

péivikodin johtajana.

Erityisopettaja (eo). Tutkimukseen osallistunut erityisopettaja on alkuperiiselti
ammatiltaan sosiaalikasvattaja. Hidn on tyodskennellyt valmistumisensa jidlkeen
vuoden lastentarhanopettajana ja sen jilkeen perhepéivihoidon ohjaajan virassa. Hin
on tydskennellyt myos epipétevini erityislastentarhanopettajana. Hidn on opiskellut
erityispedagogiikkaa ja toimii nykyéidn pétevind erityisluokanopettajana ala-asteen

yleisopetuksen tiloihin integroidussa harjaantumisluokassa.
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Sosiaalityontekijd (stt). Sosiaalityontekiji on tyoskennellyt valmistumisestaan asti

sosiaalitoimistossa.

Toimintaterapeutti (tt). Toimintaterapeutti on valmistunut sairaanhoito-opistosta ja

ollut sen jilkeen ty0ssi sairaalan kuntoutusosastolla.

4.3 Aineiston keruu

TAULUKKO 1. Tutkimuksen eri vaiheisiin osallistuneet henkil6t.

1. vaihe 2. vaihe
osallistujat esikysely Haastattelu Haastattelu
keltol X X
kelto2 X X
kelto3 X X
kelto4 X
elto X
Itol X
1to2 X
1to3
pph X X
€o X
stt X
tt X
Esikysely

Yksi kyselyn muoto on postikysely, jolloin kyselylomake ldhetetdén tutkittaville
postitse. Tutkittavat henkilot tayttavit kyselyn itsendisesti ja palauttavat lomakkeen
tutkijalle  palautuskuoressa.  (Hirsjarvi 1998, 189-192.) Tutkimuksemme

ensimmdisessd vaiheessa laadimme tutkimuksemme aiheista esikyselyn (LIITE 1).
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Lihetimme kyselyn palautuskuorineen kuudelle henkildlle (keltol, kelto3, kelto4,
elto, 1to3, pph). Liitimme mukaan saatekirjeen, jossa kerroimme lyhyesti kyselyn
tarkoituksesta ja sisdllostd. Kerroimme osallistujille, ettd kysely on osa Pro Gradu-
tutkimustamme ja ettd tarkoituksenamme on jatkossa syventdd kyselystd saatuja
tietoja haastattelujen avulla. Korostimme saatekirjeessi tietojen luottamuksellisuutta.
Annoimme vastausaikaa kaksi viikkoa ja mainitsimme kirjeessd viimeisen

palautuspédiviméirdn. Annoimme mahdollisuuden vastata myo6s sihkopostitse.

Kyselyssd kdiytetddn yleisimmin kolmea eri kysymysmuotoa. Ensimmaéinen
kysymysmuoto, avoin kysymys, siséltdd kysymyksen, jonka alle jitetddn riittdvisti
vapaata vastaustilaa. Avoimissa kysymyksissd vastaaja méérittelee itse vastauksensa
muodon ja sisdllon. Toisessa kysymystyypissd, monivalintakysymyksessa,
vastaajalle esitetdéin vastausvaihtoehtoja, joista hén rastittaa joko yhden tai useampia
annetun ohjeen mukaan. Vastausvaihtoehtojen jilkeen on hyvi esittdd avoin
kysymys, jolloin vastaaja voi merkitd sithen vaihtoehdon, jota tutkija ei ole tullut
ajatelleeksi. Kolmas kysymysmuoto on asteikkoihin perustuva kysymys. (Hirsjdrvi
1998, 194-199.)

Esikysely koostui yhdekséstd kysymyksestd ja yhteystietojen tarkistusosasta. Kuusi
kysymyksistd oli muodoltaan avoimia ja joukossa oli kolme monivalintakysymysta.
Kyselyn avulla kartoitettiin taustatietoja VARSU-menetelmén kiyttoonotosta. Mikéli
kayttod ei ollut aloitettu, pyysimme tutkimukseen osallistujia kuvailemaan siihen
johtaneita syitd. Pyydettiin tietoja myds kokeiluun osallistuvien perheiden
lukumaéirastd, lasten ik#jakaumasta ja lasten mahdollisista diagnooseista. Lisiksi
toivoimme selvitystd perheiden ja muiden yhteistydkumppaneiden kanssa tehtévésta
yhteistyostd. Esikyselyyn oli varattu tilaa myos VARSU-menetelmén arviointiin
oman tyon kannalta. Viimeinen kysymys antoi vastaajalle mahdollisuuden kertoa

niisté seikoista, jotka eiviit tulleet esiin aiemmissa kysymyksissi

eese

vastaamatta kyselyyn. Yleensd vastausprosentti on korkeampi silloin, kun kysely on
osoitettu tietylle erityisryhmaille, jolle kyselyn aihe on ajankohtainen ja tirked.
(Hirsjarvi 1998, 189-192.) Kyselyn palautti neljid henkildé (kelto3, kelto4, elto, pph).

Niille, jotka eivit olleet midrdaikaan mennesséd palauttaneet kyselyd, ldhetimme



40

uudelleen samanlaiset kaavakkeet sekd palautuspyynnon. Otimme yhteyttd myos
kyselyyn vastaamatta jéttineeseen lastentarhanopettajaan (Itol) puhelimitse. Hin ei
ollut tidyttédnyt lomaketta, koska ei ollut vield aloittanut VARSU-menetelmén kiyttod.
Myds yksi kiertdvé erityislastentarhanopettaja (kelto 1) jitti kyselyn palauttamatta,

mutta osallistui tutkimuksemme haastatteluosuuteen.

Haastattelu

Laadullisen tutkimuksen yleisin menetelmad on haastattelu. Menetelménid se antaa
tutkijalle mahdollisuuden joustavaan tietojenkeruuseen. Haastattelun avulla pyritdén
selvittiméédn haastateltavan subjektiivisia kokemuksia asiasta, josta on vield vihin
tutkittua tietoa saatavilla. Haastateltava luo tilanteessa omia merkityksidén ja on
haastattelun aktiivinen osapuoli. Haastattelun avulla pyritddn padsemiédn syville
sisdédn aiheeseen, jota voidaan vield lisdakysymyksin taydentid. (Hirsjarvi 1998, 200-
202; Silverman 1993, 14-15; Patton 1990, 278.)

Tdmién tutkimuksen haastattelutyyppi oli ldhimpénd teemahaastattelua, joka on
lomake- ja avoimen haastattelun vilimuoto (ks. Hirsjarvi 1998, 204). Lisaksi
haastatteluissa oli piirteitd strukturoidusta puoliavoimesta haastattelutyypistd, jossa
kysymykset on Kkirjoitettu valmiiksi siihen muotoon, kuin ne on tarkoitettu
haastattelussa kysyttdviksi. Strukturoidun puoliavoimen haastattelun etu on se, etti
haastattelijan on helpompi pysyd oikeissa sisilloissd ja tutkimustiedon analyysi
helpottuu. (ks. Patton 1990, 285.)

Teemahaastattelun periaatteena on, ettd laaditaan viljid teema-alueita, jotka ovat
pelkistettyjd luetteloita kisiteltdvistd aiheista. Yhden teeman alla voidaan kisitelld
useita samaan aihepiiriin kuuluvia kysymyksid. (Hirsjdrvi & Hurme 1985, 41-42.)
Teemahaastattelussa haastattelun teema-alueet tiedetddn, mutta kysymysten muoto ja
jarjestys puuttuu (Hirsjarvi 1998, 204-205). Haastattelussa keskitytddn tiettyihin
ennalta méirattyihin aiheisiin, mutta tutkijalla on vapaus muotoilla kysymyksidén ja
rakentaa keskustelua haastateltavan kanssa. Kun aihealueet on ennalta valittu,
haastattelut tuottavat systemaattista ja vertailukelpoista tietoa. (Patton 1990, 283-
285.)
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Laadimme haastattelun aihepiirit tutkimustehtivdn ja esikyselylomakkeista
nousseiden ajatusten pohjalta. Niisti muodostimme neljd teemaa, joiden pohjalta
laadimme haastattelukysymykset (LIITE 2). Olennaisimmiksi haastatteluteemoiksi
tutkimuksen ensimmadisessd vaiheessa muotoutuivat ldhtokohdat ja edellytykset
VARSU-menetelmin kaytolle, arviointi- ja suunnittelukdytannot
varhaiserityiskasvatuksessa, ~kuntoutus pdivahoidon arjessa sekd yhteistyd
varhaiserityiskasvatuksessa. ~ Niiden  teema-alueiden  sisdlld  kysymykset
muodostuivat tarkoiksi ja rajatuiksi. Niiden jédrjestys vaihteli haastattelusta toiseen

sen mukaan kuin haastateltava toi uusia asioita vastauksissaan esille.

Viime vuosina haastattelun yhtend toteuttamistapana ovat yleistyneet puhelimitse
suoritetut haastattelut (Hirsjarvi 1998, 208; Uusitalo 1995, 91). Koska tutkittavat
henkil6t olivat maantieteellisesti hajallaan ympiri Suomea, teimme haastattelut kahta
lukuunottamatta puhelinhaastatteluina ajan ja taloudellisten seikkojen vuoksi.
Kéaytossd oli nauhoittava puhelin, jonka avulla myds purimme haastattelut
my6hemmin. Olimme molemmat ldsni puhelinhaastatteluissa. Silléd aikaa, kun toinen
otti pddvastuun haastattelemisesta, toinen tarkkaili tilannetta ja tdydensi sitd
tarvittaessa  lisdkysymyksin. Kirjasimme lisdkysymykset paperille, josta
haastattelijan roolissa ollut luki ne ja tdydensi niilli haastattelua sopivan tilanteen
tullen. Perhepdivihoitajaa (pph) ja lastentarhanopettajaa (Itol) haastattelimme

ryhméperhepéivikodissa ennen heidin tydaikansa alkamista.

Tutkimuksen ensimmadisessi vaiheessa haastattelimme kiertavista
erityislastentarhanopettajista kelto1:4, kelto2:a ja kelto3:a sekd lastentarhanopettajaa
(Itol) ja perhepiivéhoitajaa (pph). Haastattelumateriaalia kertyi kolme tuntia 46
minuuttia. Purimme haastattelunauhat tietokoneelle ja litteroitua materiaalia kertyi 42

sivua. Haastatteluaineiston koodaaminen osoitti, ettd aineistoa ei ollut riittdvisti.

Tutkimuksen toisessa vaiheessa haastattelimme uudelleen keltol:d ja kelto2:a.
Haastattelujen avulla tarkistimme epéselviksi jddneitd asioita sekd kartoitimme
VARSU-kokeilun kehittymistd kuluneena ajanjaksona (LIITE 3). Halusimme
mukaan my0s moniammatillisen yhteistydon ndkokulman, joka oli noussut esiin
ensimmdisen vaiheen haastatteluissa. Tdm#dn vuoksi haastattelimme toisessa

vaiheessa my0s neljdd varhaiskuntoutuksen ammattilaista (eo, 1to2, stt, tt) uusina
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tutkimukseen osallistujina (LIITE 4). Téssd vaiheessa haastattelumateriaalia kertyi

yhteensé kaksi tuntia 25 minuuttia. Litteroitua materiaalia kertyi 32 sivua.

KUVIO 2. Tutkimuksen kulku ensimmiisessi ja toisessa vaiheessa.

1. VAIHE

Tutkimukseen osallistuneiden poiminta VARSU-kéyttédjarekisterista

g

Esikysely postitse kuudelle VARSU:n kiyttdjille (keltol, kelto3, kelto4, elto,

1to3,pph)

I

Uusintakysely vastaamatta jéttidneille sekd yhteydenotto puhelimitse (keltol, lto1)

g

Teemahaastattelut (kelto1, kelto2, kelto3, 1to1, pph)

g

2. VAIHE

Uusintahaastattelut (kelto1, kelto2)

g

Taydentdvit haastattelut (Ito2, eo, stt, tt)

4.4 Aineiston analyysi

Hirsjdrven (1998, 217) mukaan aineiston analyysi ja péételmien teko edellyttda
esityoskentelyd materiaalin parissa. Pattonin (1990, 381-383) mukaan aineiston
analyysin alkuvaiheessa tutkija tekee havaintoja ja huomioita materiaalista sekd

nimedéd ja luokittelee niitd eri otsikoiden alle. Osa havainnoista voi sopia usean
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otsikon alle. Aineiston ldpikdyminen useaan kertaan tarkentaa luokittelua. Jos
tutkijoita on kaksi, he kisittelevit aineistoa aluksi yksin ja sen jidlkeen havaintoja
vertaillaan ja niistd keskustellaan. Aineistosta saadaan moniulotteisempi nidkemys,

kun sitd tarkastelee useampi kuin yksi henkilo.

Esikyselyn analyysi

Koodasimme esikyselylomakkeilla kerddmédmme aineiston alleviivaamalla keskeisid
asioita eri vireilld ja kokosimme samalla virilld koodatut asiat yhteisen teeman alle
(teemat; ks. Haastattelu, s. 41). Liséksi teimme merkintdjd papereiden reunaan ja
kirjoitimme muistiinpanoja erilliselle paperille. Luimme kyselyaineistoa useaan
kertaan ldpi ja keskustelimme kyselyiden herittimistd ajatuksista. Esikyselystd
saamamme tiedot jdivit kuitenkin vahéisiksi. Kysely antoi meille 1dhinni taustatietoa

VARSU-menetelmin kéyttdjakokemuksista.

Haastatteluaineiston analyysi

Otimme haastatteluaineistosta kopiot molemmille tutkijoille. Kumpikin tutustui
aluksi yksin materiaaliin ja aloitti havaintojen kirjaamisen sekd alustavan
koodauksen. Koodasimme haastatteluaineistoa alleviivaamalla eri vérein eri
aihealueita, jotka nimesimme myohemmin. Liséksi kirjoitimme omia huomioitamme
paperien marginaaleihin. Sen jilkeen vertasimme muodostamiamme aihealueita ja
teimme niiden pohjalta seitsemin alustavaa koodiluokkaa. Luokittelimme alustavat
koodaukset aihealueittain teemoiksi, joita olivat:

e piividhoidon lapsikisitys

e perheen merkitys

e moniammatillinen yhteistyo

e toimintaperustainen ohjaus

e kuntoutuksen arviointi- ja suunnittelukéytdnnot

e koulutuksen tarve VARSU-menetelmén kiyttoonotossa

e integraatioajattelu padivihoidossa.

Kokosimme haastattelumateriaalin muodostettujen teemojen alle. Koodauksista

koottua materiaalia kertyi 26 sivua.
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My6hemmin tarkensimme koodausta, jonka jilkeen tutkimuksen kannalta
olennaisimmiksi ja lopullisiksi teemoiksi muodostuivat:

1) lapsen toiminnan arviointi, suunnittelu ja ohjaus varhaiskuntoutuksessa

2) perheen rooli lapsen kuntoutuksessa

3) moniammatillinen yhteisty6 paiviahoidossa.
Loydosten kirjaamisvaiheessa tarkensimme luokittelua vield jokaisen yksittdisen
teeman alla jérjestelemdlld sithen kuuluvia asioita alaotsikoiden alle.
Tutkimuksemme 16ydososa rakentuu edelld mainituista kolmesta teemasta seki

niiden alaotsikoista.

4.5 Tutkimuksen luotettavuus

Laadulliseen tutkimukseen kuuluu useita erilaisia 1dhestymistapoja ja —tekniikoita.
oikeaa kisitystd. Laadullisessa tutkimuksessa ei etsitd objektiivista totuutta, vaan
tarkoituksena on tarkastella ilmiotd tutkijan valitsemasta nidkokulmasta. (Tynjdld
1991, 388.) Tdman vuoksi laadullinen tutkimus tarvitsee omat luotettavuuden
arvioinnin kriteerit. Luotettavuuden arvioinnin osatekijoitd ovat totuusarvo,
sovellettavuus, pysyvyys ja neutraalisuus. Néiiden kriteerien maédrittdmiseen on
laadullisessa  tutkimuksessa  kehitetty  termit  vastaavuus,  siirrettivyys,
tutkimustilanteen arviointi ja vahvistettavuus. (Lincoln & Guba 1985, 290-301;
Tynjéld 1991, 390.)

Tutkimuksen vastaavuus

Laadullinen tutkimus tulee tehdé niin, ettd 10ydot ovat luotettavia ja uskottavia, seki
niin, ettd tutkijoiden tutkimusaineistosta tekemit tulkinnat vastaavat tutkittavien
konstruktioita. Vastaavuutta lisddvit tutkittavan asian riittdvin pitkd ja tarkka
havainnointi, hyvien muistiinpanojen tekeminen sekd triangulaatio eli
ristiinvalidoiminen. Triangulaatio merkitsee sitd, ettd tutkimuksessa kdytetdin useita
eri menetelmid, tutkijoita, aineistoja tai teorioita. (Lincoln & Guba 1985, 194-307;
Tynjéla 1991, 392; Patton 1990, 461.) Tiéssa tutkimuksessa pyrimme luotettavuuteen
kahden tutkijan yhteistyolld sekéd aineiston keruu- ettd analyysivaiheessa, jolloin

tutkijatriangulaatio mahdollistui. (ks. Patton 1990, 468). Tutkittavan ilmion
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havainnointia heikensi se, etti emme olleet kenttityosséd, vaan aineiston keruumme
tapahtui péddasiassa puhelimitse. TyOskentelimme kuulohavaintoon perustuvassa
vuorovaikutuksessa tutkittavien kanssa, jolloin muut tilannetekijét, kuten eleet ja
ilmeet, jdivdt huomioimatta. Tarkka havaintojen kirjaaminen ja muistiinpanojen

tekeminen mahdollistui, koska nauhoitimme kaikki haastattelut (Patton 1990, 461).

Tutkimuksen siirrettivyys

Yleistdmisen sijaan laadullisessa tutkimuksessa on parempi puhua siirrettivyydesté.
Tutkimuksen siirrettidvyys tarkoittaa mahdollisuutta 16ytdjen soveltamiseen toisessa
yhteydessd. Siirrettdvyys riippuu siitd, kuinka samanlaisia tutkittu ympéristd ja
vertailuympiristd ovat. Tutkijan tehtdvdnd on kuvailla rikkaasti ja kattavasti omaa
aineistoaan ja tutkimustaan, jotta tutkimuksen soveltaja voi arvioida sen
hyddyntdmismahdollisuuksia toisessa ympdaristossd. (Lincoln & Guba 1985, 316;
Tynjéla 1991, 390.) Siksi pyrimmekin tédsséd tutkimuksessa kuvailemaan tarkasti sen
eri vaiheita ja kerittyd aineistoa. Rikkaan kuvailun avulla pyrimme tuomaan esiin
niitd seikkoja, jotka tukevat tdmidn tutkimuksen siirrettivyyttd uuteen

tutkimusympéristoon.

Tutkimustilanteen arviointi

Tutkijan on tydssddn huomioitava erilaiset ulkoista vaihtelua aiheuttavat tekijit seka
tutkimuksesta tai tutkittavasta ilmiostd johtuvat tekijat. Silloin kun tutkimuksessa
voidaan olettaa olevan useita todellisuuksia, ei tulosten pysyminen samana ole
tarkoituksenmukaista. Tutkimuksen aikana voi esiintyd vaihtelua niin tutkijan
omassa toiminnassa kuin ympéroivissd olosuhteissakin. Tutkittava voi esimerkiksi
muuttaa ndkokantojaan tutkimuksen kuluessa. (Lincoln & Guba 1985, 316-318;
Tynjdlda 1991, 391.) Tissd tutkimuksessa  vaihtelua aiheuttava tekija oli
aineistonkeruutaitojemme  kehittyminen tutkimuksen edetessi. Laadimme
haastattelukysymykset niin, ettdi ne mahdollistivat tutkimukseen osallistuneiden
omien nidkemysten esille saamisen. Havaitsimme, ettd ndkemykset voivat muuttua
tutkimuksen kuluessa. Esimerkiksi tutkittavien oletukset suositeltavista vastauksista
saattavat ohjata heididn vastaamistaan. Osa kiertédvistd erityislastentarhanopettajista

sanoi kéyttiviansd VARSU:a moniammatillisen yhteistyon vélineend. MyShemmin,
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kun halusimme haastatella heidén yhteisty6tahojaan, he muuttivatkin késitystiédn
sellaiseksi, ettdi VARSU-menetelmid kiytettiin vain omassa tydssd, ei

moniammatilllisessa yhteistyossa.
Tutkimuksen vahvistettavaus

Laadullisessa tutkimuksessa korostetaan subjektiivisuuden vilttimittomyytta.
Tutkijan tulee dokumentoida huolellisesti kdyttiméinsd menetelmét ja aineiston
analyysi, jotta lukija voi arvioida tutkimuksen luotettavuutta. (Patton 1990, 482;
Tynjdld 1991, 391.) Tutkijan tulee myds avoimesti esittdd tutkimukseen ja omaan
toimintaansa liittyvit rajoitukset, jotka ovat vaikuttaneet tutkimuksen toteuttamiseen
ja luotettavuuteen (Patton 1990, 482). Ulkopuolisen tarkastajan kaytto, triangulaatio
ja refleksiiviset muistiinpanot tukevat vahvistettavuutta (Lincoln & Guba 1985, 318-
319; Tynjdld 1991, 392-393). Kuvailimme tdssd tutkimuksessa kdyttdimédmme
tutkimusmenetelmit ja aineiston analyysin mahdollisimman selkeésti. Liitimme
kyselylomakkeet ja haastattelukysymykset tutkimuksen loppuun menetelmien
havainnollistamiseksi. Tutkimuksen menetelmédosuuden selkeyttd ja
johdonmukaisuutta varmistimme antamalla sen ulkopuolisen henkilon luettavaksi.
Saatu palaute auttoi meitd jésentdmidn tutkimuksen Kkirjallista rakennetta sekd

selventdmain kayttimidmme kisitteiti.
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5 ARVIOINTI SUUNNITTELUN JA LAPSEN OHJAUKSEN POHJANA

Haastattelimme tutkimustamme varten yhteensd kahtatoista varhaisvuosien
erityiskasvatuksen ja varhaiskuntoutuksen ammattilaista. Tarkoituksena oli VARSU-
menetelmén kayttSkokemusten kartoitus. Haastattelut tuottivat kuitenkin pddasiassa
tietoa yleisistd arviointi- ja suunnittelukdytdnnoistd, jotka myOs painottuvat
tutkimuksen tuloksissa. VARSU-menetelmin kayttidjdkokemusta oli lopulta vain

kolmella haastatelluista.

5.1 Arvioinnista suunnitteluun ja ohjaukseen

Lapsen arviointi ilman VARSU:a

Yhdeksdn ammattilaista kahdestatoista ei ollut kéyttinyt lainkaan VARSU-
menetelmid tyossddn. Lapsen toiminnan arviointia suoritettiin havainnoimalla ja
erilaisia arviointimenetelmid kdyttden. Kukin lapsen kuntoutukseen osallistuva taho
arvioi lasta omilla menetelmilldén. Toimintaterapeutti kertoi kayttdvinsid lapsen
arvioinnissa  erilaisia  visuo-motoriikkaa  (ndkohavainnon ja  motoriikan
yhteistoimintaa) mittaavia testejd sekéd kontrolloitua piirrostarkkailu-testid. Kiertavit
erityislastentarhanopettajat kertoivat kéyttdvénsd useita pedagogisia arviointi- ja
kuntoutusmenetelmiéd soveltuvin osin. Myos lapsen toiminnan havainnointi arjessa
kuului tutkittavien tydskentelytapoihin. Arvioinnissa ldhdettiin liikkeelle lapsen
kokonaiskehityksen arvioinnista. Alle kolmevuotiaiden lasten arviointimenetelmien

kehittdmiseen ja yhd varhaisempaan lasten arviointiin esiintyi tarvetta.

”On hoyldtty tuosta kokonaiskehityksen havainnointilomakkeesta
semmonen viisivuotisversio (...) se tdytetddn pdivihoito ja vanhemmat
yhdessd ja myds perhepdivihoito ja sit vanhemmat vie sen neuvolaan...
mutta kyllid se tarve [arviointi] on ihan selvd saada varhaisempaan
vaiheeseen... just tdstd pienten havainnoinnista, ku se on meilld se yks
painopiste.” (kelto3)

Kiertdviat erityislastentarhanopettajat kuvailivat kuntoutuskokonaisuuden osittaista
hahmottumattomuutta péivikodeissa. He olivat kokeneet, ettd paivikodin

henkil6kunnalla ei aina ole riittavisti tietoa tai vilineitd erityisen tuen tarpeessa
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olevien lasten kehityksen tukemiseen. Heiddn mielestddn lasten yksildintegraatio
hyvéksytddn periaatteessa, mutta lapsen toiminnan arviointi ja yksil6llisten
tavoitteiden asettaminen voi tuntua vaikealta. Vaikka integraatio hyviksytddn, sen
toteuttamisperiaatteet eivat vilttamattd ole kaikille selvid. Fyysisen integraation
nidhdédidn useimmiten toimivan, mutta lapsen sosiaalinen integraatio ei valttimatta

toteudu.

"Nyt meilld on timmonen, jolla on jotain erityistarpeita ja tuota
tiedetddn, ettd hdnelld on kuntoutusta, mutta ei tiietdkkdin sen
enempdd eikd olla tavallaan sisdistetty sitd ideaa ja sitd
integraatioideaa (...) Joku tdrked asia on, miten otetaan joku tila
kdyttdoon ja onko hdnelle se ja paikka terapiaan (...) ja sit tdd, et miten
tdd kokonaisuutena, et kun tdytyy myds ajatella sitd integraatiota ja
pystyy oleen osa sitd ryhmdid, toimimaan siind (...)" (kelto3)

Vaikka VARSU-menetelmia ei kéytetty, se nihtiin osana lapsen toiminnan arviointia
ja kuntoutuksen kokonaissuunnitelmaa. VARSU:n kidyttoonoton nihtiin edellyttdvin
menetelmin arvon ymmirtdmistd kaikkien kuntoutukseen osallistuvien keskuudessa.
Liséksi koettiin, ettd menetelmén periaatteiden ja kédyton sisdistiminen vie runsaasti

aikaa.

VARSU:n kéyton aloittamisen uskottiin tuovan jatkossa apua yhteistyon
toimivuuteen pdivdkodin henkilokunnan ja kiertdvén erityislastentarhanopettajan
valilld. Kiertdvien erityislastentarhanopettajien kokemus oli, ettd itselle selvd asia ei
valttimattd ole selvd pédiviakodin henkilokunnalle. Systemaattinen havainnointi ja
suunnitelmien laadinta ei heidén mielestédin ole vilttdmétté itsestddn selvad kaikille.
VARSU:n kéyttoonotto nihtiin mahdollisuutena tuoda kuntoutus ldhemmaksi

pdivikodin omaa pedagogista toimintaa.

Suunnittelun yleisié periaatteita

Arviointi- ja kuntoutussuunnitelmapalavereja pidettiin péidsidéntoisesti kerran tai
kaksi kertaa vuodessa. Kuntoutussuunnitelman teko aloitettiin lapsen ldhtétilanteen
madrittimisestd. Aluksi mdédriteltiin lapsen vahvuudet ja kehitettdvit alueet

yhteistyossd lapsen vanhempien kanssa. Ammattilaisten mukaan lapsen



49

kuntoutussuunnitelmaan Kkirjattavat tavoitteet tehdddn yhdessd moniammatillisen
tiimin jasenten arviointien ja nikemysten pohjalta.
Kuntoutussuunnitelmapalavereissa kootaan kaikkien ammattiryhmien lapsen
kehityksesti ja arvioinnista tekemit yhteenvedot tai lausunnot. Palavereissa mietitdidn
lapsen kehityksen nykytilannetta sekid tulevaisuuden tukitoimia ja mahdollisia
terapioita. Jokaiselle ammattilaiselle mééritellddn omat tehtdvinsé ja roolinsa lapsen

kuntoutuksessa. Téssd vaiheessa tirkedksi koetaan lapsen tunteminen.

" [kuntoutussuunnitelmapalaverissa] me ollaan nyt mietitty ensin sen
lapsen ldhtotilanne, kun se tuli sinne [pdivikotiin] (...) md kdvin
tutustumassa siihen pdivikodissa (...) me ollaan mietitty ihan nditd
harjoituksia (...) ja jaettu titd vastuuta.” (eo)

”Siind [kuntoutussuunnitelmapalaverissa] sitten mietitddn, ettd missd,
minkdlainen tamd laps on ja mihinkd me halutaan pddsta tdmdan lapsen
kanssa (...) jokainen saa sitten mddrdttyjd tehtdvid, jota tuota yritetddn
sitte (...)” (lto2)

Lapsen arviointi VARSU-menetelmailli

Tutkimuksessamme  mukana  olleista  ammattilaisista  kaksi  kiertavid
erityislastentarhanopettajaa ja perhepdivdhoitaja olivat kéyttineet VARSU-
menetelmidd osana kuntoutussuunnitelman laadintaa. He olivat kéyttineet
menetelmdd monenlaisten lasten kanssa. VARSU-kokeiluun osallistuneet lapset
olivat kaikki integroituina tavallisiin pdivikotiryhmiin. Taulukossa 2 esitetdéin lasten

diagnoosit.
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TAULUKKO 2. Diagnoosit lapsilla, joiden kuntoutuksessa hyddynnettiin VARSU-

menetelmai.

DIAGNOOSI VARSU-MENETELMAN KAYTTAJAT
Keltol Kelto2 pph

Aspergerin syndrooma X
Dysfasia XX
Hahmottamisen vaikeus X
Kehitysvamma X X
Kehitysviivistymi X
Kielen kehityksen viivistyma X
Kiden anomalia X
Tarkkaavaisuuden héirio X

(Jokainen taulukkoon merkitty rasti kuvaa yhtda VARSU-kokeiluun osallistunutta

lasta.)

Kukaan VARSU:a kiyttinyt ammattilainen ei kdyttdnyt menetelméé systemaattisesti.

Menetelmistéd oli kéytetty 1dhinnd hienomotoriikan ja sosiaalisen kommunikaation

arviointiosuutta. VARSU-menetelmd oli yksi menetelmd muiden menetelmien

joukossa. Lapsi nihtiin yksilond, jolle pyritdin 10ytdméin hédnen taitojaan parhaiten

kuvaava arviointitapa tai yhdistelma eri menetelmisté.

Taulukossa

kiaytetty.

"Kaytidn sitd [VARSU:a] monen muun materiaalin ohella sillai
soveltuvin  osin.  Ldhinnd oon  kdyttinyt sitd  vanhempien
haastatteluosiota siind, mut et aina sit kylld (...) md sieltdkin
[VARSU:sta] kattelen aina sitten, ettd mitihdn kuntoutusvinkkeja sielld
olis ...mut ettd me kylli aika paljon toimitaan silld tavalla, ettd ei oteta
vaan joku Irene Johanssonin metodi tai joku muu, vaan etsitddn sieltd
ja tddlta ja pyritdan loytamddan semmonen niinkun tdlle lapselle
tarpeellinen metodi.” (kelto2)

7 (...) kun ndd lapsethan on periaatteessa kartotettu ja perheen
tilannetta on kartotettu jossain jo aikasemmin niin pitid keksid joku
semmonen malli, mistd on hyotyd perheelle ja pdivihoidollekin sitten.”
(keltol)

3 esitetddin tiivistetysti, mitd osa-alueita VARSU-menetelmistd oli
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. Perheen
VARSUmn Arviointi Opetus- Perheraportti tavoite-
kayttajat suunnitelma
lomake
Keltol X X X X
Kelto2 X X X X
pph X X X

Menetelmén kéyttoonoton jilkeen lapsen toiminnan arviointiin alettiin kiinnittda
aiempaa enemméin huomiota. Perhepiivihoidossa arviointi oli ollut mukana ldhes
kaikessa péivittdisessd toiminnassa. Lasta arvioitiin ldhinnd tarkkailemalla ja
havainnoimalla lapsen yksilollistd kehitystd vertaamatta sitd ikdnormeihin. Télla
tavalla lapsen kehitysté voitiin seurata tarkasti ja monipuolisesti. VARSU oli tuonut
mukanaan havaintojen kirjaamisen muistiin. VARSU-arvioinnin tekemisen koettiin

voivan tuoda lapsesta esiin asioita, joita ei vilttaméttd huomaa piividhoidon arjessa.

“Arviointi on mukana kaikessa toiminnassa. Minulla on monessa
paikassa lappu, jotta pystyn milloin tahansa merkitsemddn muistiin
Jjonkin havaitsemani asian. Nyt jo joskus huomaa tarkkailevansa lapsia
enemmdn ja kiinnittdmdan huomion aikaisempaa herkemmin sellaisiin
piirteisiin, joita on VARSU:n kanssa arvioinut.” (pph)

VARSU:n ideoiden nikyminen suunnittelussa

Arkipdivin toiminta néhtiin ldhtokohtana kuntoutuksen suunnittelulle ja
toteuttamiselle. Kaikki kiertdvit erityislastentarhanopettajat korostivat lapselle
asetettujen tavoitteiden konkreettisuutta ja liittdmistd lapsen arkeen. He kertoivat
asettavansa lapsille ldhitavoitteita, joiden toteutumisen kautta lapsi pyritdidn

integroimaan omaan ldhiympéristoonsid. Yhteisten tavoitteiden asettelu koettiin
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tairkednd. Yhdessd mddriteltyjen tavoitteiden pohjalta nahtiin olevan helpompaa

lahted eheyttdméién lapsen eldmii ja kuntoutusta.

"No ollaan yritetty, ettd tihdn pyritddn [konkreettien tavoitteiden
asettamiseen] ja tdd on tavoite, ens tdmmonen lyhytaikainen ja sitten
tammonen pitkdaikaistavoite.” (keltol)

”(...) ja mitd painotuksia on (...) kokonaiskuntoutuksesta vastaavalla
taholla, on se sitten erityishuoltopiiri, keskussairaala (...) jonkun muun
tahon vastuulla. Et sieltihin me saadaan ne osviitat, mut sitten hyvin
paljon ldhtee siitd  arkipdivin selvidmisestd. Niin kylld  sitten
kaytannossd mddritellddn timmaoset selkedt ldhitavoitteet (...) me
voidaan laittaa, miti on ne osatavoitteet ja sitten laittaa vihdin
tdmmonen pitemmdn aikavdlin tavote.” (kelto3)

Ammattilaiset kokivat, ettd kaikkien harjaannutettavien taitojen ja asioiden pitdisi
olla ldhelld lapsen tavallista eldimid. Tarkednd pidettiin sitd, etti samaa taitoa
harjaannutetaan monissa erilaisissa arjen tilanteissa ja ettd opitulle taidolle on
mielekdstd kayttod heti. Tarkedksi koettiin myds, ettd yksiloterapiassa tehtdvit
harjoitukset ja muut kuntoutukselliset toimenpiteet siirtyisivéit osaksi jokapdivaistd

toimintaa.

”Samaa asiaa harjaannutetaan muutoinkin, kun vaan sen terapeutin
kanssa, et miten se asia siirretddn sinne arkipdivddn se juttu. Et
tavallaan niinku se eri tilanteissa oppiminen niinkun tukee sitd toisessa
tilanteessa opittua.” (kelto2)

”No yks klassinen esimerkki on, et jos tota lapsella on tietty aika, ettd
pitdd pdivikodissa olla seisomatelineelld, niin sekin liitetddn niihin
arkipdivin toimintoihin. Et sitd voi tehd siind samalla, kun vaikka
askarrellaan, riippuen nyt toiminnasta. Et perusasia on se, ettd ndd
arjen toiminnat on se ykkonen ja sitten ndd lapsen tavoitteet tulee
osana sitd arkea. Uskosin, ettd pikkuhiljaa suuntaus on pikkuhiljaa
menossa siihen pdin, et enemmdn tdd on sitd arkipdivan toimintaa.”

(kelto3)
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5.2 Lapsen ohjaamisen periaatteita
Kuntoutuksen terapiapainotteisuus

Pidivahoidossa kéytettiin sekd yksiloohjausta ettd kuntoutusta pienryhmissi.
Kuntoutuksen koettiin tapahtuvan vield usein terapian ehdoilla ja olevan
padsaantoisesti yksilokuntoutusta. Nahtiin myds, ettdi mitd enemmén lapsella on
terapeutteja, sitd enemmaén pdivihoitoryhmin henkil6kunnalta vaaditaan kédytinnon
asioiden, kuten tilojen ja pdivéjérjestyksen, koordinointia. Kuntoutuksen koettiin
jadvan helposti irralliseksi pidividkodin arjesta. Kuitenkin oli myonteisidkin
kokemuksia esimerkiksi siitd, ettd terapeutit ovat huomioineet péivikodin
toimintasuunnitelman ja liittdvit siihen lasten yksilollisid tavoitteita. Myonteisend
koettiin myds se, ettd osa terapeuteista osallistuu toisinaan ryhmétoimintaan tai ohjaa
pienryhmid. Kuntoutuksen tehokkaampi liittdminen osaksi koko lapsiryhmén
toimintaa néhtiin kaikkien lasten kehitystd tukevana ja samalla myds ryhmin
henkilokunta voisi saada konkreettisia kuntoutusvinkkejd piivikodin arjen

toimintaan.

"Et jos lapsi on tullut pdivikotiin oppimaan toisten mallista ja
sosiaalistumaan ja niin poispdin ja jos kdytanndssd se pdivd, tdlldnen
kaytinnon esimerkki: et osapdivilapsi tulee pdivikotiin niin et hdn
ehtii kaydd syomdssd sielld aamupalalla. Ja kun toiset lihtee
toimintoihin, hdlld alkaa yks terapia. Kun toiset ldhtee ulos, hdlli alkaa
seuraava. Ja seuraavan kerran hin on ryhmdn kanssa, kun menee
syomddn ja sitten onkin lepohetki. Niin kylldhidn siind ne
oppimistilanteet ryhmdssd jéd aika vihdiseksi.” (kelto3)

”Semmonen ihan niinku systemaattinen suunnittelu, niin se on varmaan
viel aika kesken. Et usein on kuitenkin ldhteny sen terapian ehdoilla...
joitakin hyvid kokemuksia on siitd, ettd on lahdetty niin pdin, ettd
pdivikoti antaa selkedisti sen oman toimintasuunnitelmansa niinku
terapeutille.” (kelto3)

Lapsen n#kokulma nousi esiin kuntoutusta késiteltdessd. Tutkittavien mielestd
kuntoutuksen tulisi olla selkedsti jisennettyd ja lapsen tarpeisiin perustuvaa. Lapsen
olisi hyvé tietdd, mistd terapiassa on kysymys ja miksi jotakin toimintaa on hyvi
harjoitella. Kuntoutuksen tulisi olla leikinomaista ja lapselle mielekistd niin, ettd

terapiasta jad myonteinen vaikutelma.
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VARSU lapsen ohjaamisen selkeyttajani

Kiertdvd erityislastentarhanopettaja  saatettiin  toisinaan n#hdd piivikodin
ulkopuolisena henkilond, joka tarjoaa apua ja neuvoja, mutta ei tunne arjen
todellisuutta piivikodissa. VARSU:n kéyttéonoton jilkeen kuntoutus ja lapsen
ohjaus olivat kuitenkin konkretisoituneet pdivdkodin henkilokunnalle aikaisempaa
paremmin, kun kiytossd oli ollut materiaalipaketti, jonka avulla voitiin seurata

tarkasti lasten kehityksen etenemisti.

”(...) Sitten tulee jotenkin niinkun, et se on sen kiertdvin ajatuksia, et
el han tieddkddn, et mitd se on todellisuudessa, tai ettd no vanhemmat
vaan vaatii, eikd tieddkddn, ettd mitd tdad on todellisuudessa.” (keltol )

(...) niissd ryhmissd, missd ndd lapset on, ettd lastentarhanopettajat
on ehkd saaneet vahdn paremman timmdosen ~ahaa-eldmyksen”, ettd
tosiaan, ettd on tdmmdset paperit, ihan niinku painettu versio (...)”
(keltol)

Perhepéivihoidossa teematydskentely néhtiin lapsen kannalta hyvina tapana opetella
uusia asioita. Erilaisten teemojen koettiin kuvastavan myd6s VARSU:n
toimintaperustaista ideaa. Teemojen alla lapsella on mahdollisuus harjoitella samaa
taitoa useissa eri tilanteissa. Saman teeman sisdlld kéytettyjen erilaisten
toimintamuotojen, kuten esimerkiksi liikunnan ja askartelun, koettiin tukevan lapsen
harjoiteltavan taidon yleistymistd monenlaisiin tilanteisiin. Tutkimuksessamme
esiintyi nikemys siitd, etti VARSU-opetussuunnitelma tarjoaa paljon vinkkeji, joita
kédytdnnon tyohon on kaivattu. Lapsen ohjaamista pidettiin helpompana, kun pohjana
on selked menetelmi, joka tukee lapsen yksilollisten tarpeiden huomiointia. Liszksi
VARSU-arviointia tehdessi oli opittu painottamaan lapsen vahvuuksia ja myonteisid

oppimiskokemuksia.

5.3 Loydosten tarkastelu

Tdmid tutkimusosuus, jossa késitelldsin lapsen toiminnan arviointia, suunnittelua ja
ohjausta, tuo esiin tarpeen lapsen oppimisvaikeuksien aiempaa varhaisempaan
tunnistamiseen ja ennalta ehkdisyyn sekd erityispedagogisen tiedon lisddmiseen

piivakodin henkilokunnan keskuudessa. Perinteisen terapiajohtoisen kuntoutuksen
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rinnalle on kuitenkin jo noussut VARSU-menetelmin kdyttoon oton myo6td uusia

nikemyksid ja kdytintojd lapsen varhaiskuntoutuksen toteuttamiseen.

Bricker (1998, 256) on todennut AEPS-menetelmii (VARSU) koskevissa
tutkimuksissaan muun muassa, etti menetelmdd ei yleensd kiytetd
kokonaisuudessaan. Menetelméstd valitaan hénen mukaansa helposti niitd osa-
alueita, jotka sopivat parhaiten ammattilaisen omiin kuntoutuskisityksiin tai jotka
voidaan sopeuttaa hédnen nykyisiin toimintatapoihinsa. Tutkimukseemme
osallistuneilla VARSU:n kiytto oli vield hajanaista ja sen kdyttdd vasta harjoiteltiin.
Menetelmin kokeilukdyttdjat olivat ottaneet osia siitd kayttoonsd, mutta tieto
menetelmésti ei ollut levinnyt yleisempéidn kiyttoon. Menetelmin eri osa-alueiden

valintaa perusteltiin lasten yksilollisilld kuntoutustarpeilla.

Brickerin (1998, 3, 256) mukaan kuntouttajat tarvitsevat huomattavasti aikaa uuden
menetelméin liittdmiseksi aiempiin kiytdntdihinsd. Hénen mukaansa monet
kuntouttajat, opettajat, terapeutit ja hoitajat ovat halukkaita oppimaan
lahestymistavan konkreettisia ldhtokohtia, mutta vihemmén kiinnostuneita sen
késitteellisesté perustasta. Bricker toteaa, ettd heiddn on vaikeaa yhdistdd lapsen
tavoitteet ja pddamadrdt arjen rutiineihin, leikkiin ja  suunniteltuihin
toimintatuokioihin. Tutkimuksemme tulosten perusteella niyttdisi siltd, ettd
VARSU:n teoriataustana oleva toimintaperustainen ohjaus on herittianyt
mielenkiintoa ja innostusta, mutta kuntoutuksen joustava liittiminen arjen

toimintoihin ei vield vilttimittd toteudu.

Brickerin (1998, 11) maéiritelmi toimintaperustaisesta ohjauksesta siséltdd nelja
perusperiaatetta. Niitd ovat lapsildhtdinen toiminta, lasten tavoitteiden liittdminen
arkeen, loogisten syy-seuraussuhteiden kayttd, sekd toiminnallisten taitojen
kehittdiminen. Toimintaperustaisuus tulee esiin tutkimukseemme osallistuneiden
kuvaillessa mielestdsin ihanteellisia kuntoutusolosuhteita. Toimintaperustaisen
ohjauksen periaatteita arvostetaan ja toteutetaankin monen haastateltavan mielesti
heiddn omassa tyoympiristossddan. Mielipiteet kuvastavat toimintaperustaisen
ohjauksen ja VARSU:n ideaa siitd, ettd taitojen harjaannuttaminen liitetdin

arkipdivén tilanteisiin.
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Viitala (2000, 91) esittdd tutkimuksessaan lastentarhanopettajien ndkemyksid
integraation toimivuudesta pdividhoidossa. Hidnen mielestdéin lastentarhanopettajat
suhtautuvat integraatioon mydnteisesti ja pitdvit sitd tirke#dnd, mutta tuntevat myos
sithen liittyvid ongelmia. Viitalan tutkimukseen osallistuneista lastentarhanopettajista
noin puolet koki erityispedagogisen tietonsa riittdméattomiksi. Tutkimukseemme
osallistuneet kiertdvét erityislastentarhanopettajat kokivat, ettd pdivikodeissa on
tarvetta erityispedagogisen tietimyksen lisddmiseen, jotta integraation edellytykset

toteutuisivat yksilollisesti jokaisen kuntoutusta tarvitsevan lapsen kohdalla.

VARSU-menetelmi oli antanut perhepdivihoitoon uusia vilineitd lapsen toiminnan
arviointiin ja suunnitteluun. VARSU:n idea siité, ettd lapsen arviointi ja ohjaus on
mukana kaikissa arjen toiminnoissa, oli sisdistetty. Vastauksena Kkiertdvien
erityislastentarhanopettajien  esittdmdidn kuntoutuksen hahmottumattomuuteen
pdivdkodeissa voitaisiin pitdd perhepdivdhoidon nidkemystd siitd, ettd selkedn ja

systemaattisen menetelmén hallinta tukee omaa ty6té ja lapsen kuntoutusta.
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6 PERHEEN ROOLI LAPSEN KUNTOUTUKSESSA

6.1 Vanhempien osallistuminen arviointiin ja suunnitteluun

Tutkimukseen osallistuneet olivat samaa mieltd siitd, ettdi perheen mukanaolo on _
lapsen kuntoutuksessa tirkedd. Perhe ndhtiin lapsen ensisijaisena kasvupaikkana ja
kuntoutuksen ldhtokohtana. Vanhempien pitdisi saada olla mukana alusta alkaen,
silld vanhemmat pystyvit tekemddn paljon arvokkaita huomioita oman lapsensa

toiminnasta sekd voivat tukea lapsensa kehitysté perheen arjessa.

”Perhe on siind niinku se tdrked pointti tai perhe osallistuu ja et siind
korostuu niinku se, ettd sen lapsen kasvupaikka on se perhe ja (...)
semmonen kuntoutus onnistuu, mihin vanhemmatkin on motivoituneita.
Ettd vanhemmat osaavat ja pystyvit tekemddn arvokkaita huomioita ja
harjottelemaan lapsen kanssa (...)” (kelto2)

’(...) ja toiveajattelu on kylld, ettd vanhemmat sais olla ihan alusta
alkaen olla mukana niinku tavallaan pddttdmdssd, etd systeemid pitds
silld tavalla muuttaa, ettd vanhemmille kerrottais, ettd tdmmostd ja
tdmmostd on olemassa.” (keltol)

Perheen tasavertainen rooli

Kysymykseen vanhempien roolista todettiin, ettdi vanhempien on tdrkedd saada

ddnensa kuuluville kaikissa kuntoutusta koskevissa valinnoissa ja paatoksissa.

”Mun mielesti se on tirkeetd, et kans vanhemmat niinku mun mielestd,
ettd aina saa pddttddkin, ettd miten paljon, koska ja milld tavalla
niinku haluaa, ettd monesti on ollu ihan kyse siitd, ettd toivooko ne
Jotain erikoista. Ettd missd md voisin niinku auttaa ja sitten niittenkin
omat tavoitteet, et mitd ne niinku tykkdd on tirkeetd (...) Vanhemmat
oikeesti niinku mddrdd sen.” (tt)

Téarkeimpénd pidettiin perheen kanssa yhteistyossd tehtdvidd arviointia ja toiminnan
suunnittelua. Ammattilaiset ja vanhemmat arvioivat lasta hieman eri nikokulmista ja
tdméin vuoksi pdivdhoidon ammattilaisten mielestd olisi tdrkedd saada vanhemmat

mukaan arviointiprosessiin.
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”Varmaan olis ihan tirkeetd saada vanhemmilta timd arviointi, ettii
mitd mieltd vanhemmat ovat. Et koska vanhemmat kuitenkin katsoo
titd vdhdn eri silmilld miti me, niinkun siis silld tavalla ammatti-
thmiset.” (lto2)

VARSU:n kaltaisen menetelmidn vahvuutena pidetddn juuri perheen tasavertaista
roolia kuntoutuksen ammattilaisten kanssa. Tarkednd pidettiin sitd, ettd perhe itse

ensisijaisesti osallistuu péitoksentekoon ja tavoitteiden asettamiseen.

"Tuossa VARSU:ssahan tuli sitten se ensisijaisuusasiakin, ettd siind
on, ettd perhe mddrittelee.” (kelto 3)

VARSU-menetelmin toteutuksessa kiertdvit erityislastentarhanopettajat kertoivat
ottavansa vanhemmat mukaan jo lapsen toiminnan arviointiin. He eividt olleet
kédyttdneet arviointiosaa kokonaisuudessaan, mutta he olivat valinneet sieltd
soveltuvia osia. Myds perhepdiviahoidossa oli kaytetty valikoiden arviointiosaa yhden
lapsen kanssa. Kiertéviit erityislastentarhanopettajat kertoivat neuvovansa vanhempia
arviointilomakkeiden kaytossd. Lomakkeiden avulla vanhemmat arvioivat seki
lapsensa kehitystd etti perheen voimavaroja ja tuentarpeita. Vanhemmat tdyttavit
lomakkeet  itsendisesti  kotona ja  tuovat ne  mukanaan  lapsen
kuntoutussuunnitelmapalaveriin. VARSU-materiaalin todettiin tukevan vanhempien
valmistautumista palaveriin. N&din vanhemmat saavat tasavertaissmman roolin
kuntoutuksen ammattilaisten kanssa. Kuntoutussuunnitelma laaditaan vanhempien
tekemén arvioinnin ja pdividhoidon henkilokunnan tekemén arvioinnin pohjalta ja
suunnitelman aineksiksi valitaan kyseiselld hetkelld ajankohtaisimmat asiat. Tdhin

VARSU:n koettiin olevan hyvin soveltuva tyokalu.

"Hyvd anti on ollut just tdd, ettd tuota niin tdd perheen tavoitelomake.
Sen avulla ollaan titd perheen asemaa saatu tdssd kuntoutustiimissd
Jotenkin kohennettua.” (kelto2)

”Me pddtettiin yhessd [perheiden kanssa], ettd kokeillaan timmdostd
VARSU-arviointia. Ennen kun mulla on ollu palaveri perheen kanssa,
nii md oon antanu ndmd kaavakkeet heille etukiiteen. Ja ne on sitte
tayttdneet niin paljon kun ne on pystyny tdyttdmddn ja sitten me ollaan
niinku keskustelun kanssa sitten yhdessd niinku tdytetty sitten loppuun
saakka. Ja lasten henkilbokohtaiset avustajat on arvioineet. Et kotona
yks arviointi ja sitten pdivihoidossa toinen arviointi. Ja sit me ollaan
niinku katottu nditd yhdessd.” (keltol)
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Perhepédivihoidon nikokulmasta VARSU-menetelmd antaa hyvian pohjan
keskusteluille vanhempien kanssa. Lapsen yksilollisten tavoitteiden selvittiminen
nédhtiin helpompana, kun kiytossd on valmis arviointimateriaali, jonka avulla

perustella ndkemyksidén.

Kiertdvien erityislastentarhanopettajien mukaan yhteistyd perheiden kanssa
moniammatillisessa tiimissi ei vield toteudu riittdvasti. Lidkinnéllisen kuntoutuksen
todettiin olevan korostuneesti esilld, eikd perheilld ole riittdvisti mahdollisuuksia
vaikuttaa oman lapsensa kuntoutukseen. Kuntoutus on monien mielesté vield erilldén

lapsen arjesta.

" Kaikki tallaiset kuntouttajat ja lddkdrit ja ties kaikki, mitd ne nyt on,
niin ottais tdn perheen niinku arkieldmdn enemmdn huomioon, eiki
kattois sitd lasten tai lapsen vammaa, ettd nyt sitd ja sitd pitdiis
korjata.” (keltol)

"Meiddn lakikin sanoo timmonen lddkinndllinen kuntoutus. Ja monesti
perheet tai vanhemmat ei ole edes mukana silloin.” (keltol)

6.2 Kuntoutuksen toteutus perheen arjessa

Pdivdhoidon ja varhaiskuntoutuksen ammattilaiset pitivdt vanhempien osuutta
kuntoutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa ratkaisevan tdrkednd. Vanhemmat ovat
mukana kuntoutussuunnitelmapalavereissa ja heiddn nakokulmiaan ja mielipiteitdin
arvostetaan. Perheiden toiveiden, havaintojen ja tarpeiden tulisi tutkittavien mukaan
olla lidhtokohtina kuntoutussuunnitelmapalavereissa. Palavereihin kokoonnutaan
useimmiten kerran tai kaksi kertaa vuodessa. Niissd ovat mukana lapsen vanhemmat,
pdividhoidon henkilokuntaa ja mahdollisesti muita lasta kuntouttavia tahoja. Tdmin

.....

keskusteluja tarvittaessa.

"Kylld ihan erilaista se tyo [kuntoutus] sitte ku, jos vanhemmat on
mukana siind.” (eo)
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Arjen voimavarat

Perheen arjen helpottamiseksi ja sen toimivuuden lisddmiseksi ammattilaiset
kertoivat yrittdvénsi auttaa perhettd 16ytdméiin voimavaroja omasta jokapdiviisestd
toiminnastaan. Kiertdvit erityislastentarhanopettajat painottivat perheen oman
kulttuurin ja yksilollisten piirteiden huomioimista. Perheen kannalta olennaisten
ndkokulmien hyddyntimisen lapsen kuntoutussuunnitelman laadinnassa koettiin
olevan pitkdn tyokokemuksen tulos. Perhettd ja sen ldhipiiriin kuuluvia ihmisid
pidettiin  merkityksellisind lapsen kasvulle ja kehitykselle ja halukkaina
tyoskentelemdin lapsen parhaaksi. Suunnitelman laadinnassa pyrittiin 1&htemidn

liikkeelle arkipdivén selvidmisessi tarvittavista taidoista.

Perheen arkeen voidaan monella tapaa liittdd kuntoutuksen elementteji. Avointa
vuorovaikutusta perheen kanssa pidettiin tirkednd. Arjen keskusteluissa vaihdetaan
kuulumisia pidivin toiminnasta, jotta johdonmukainen kuntoutus kotona ja
pdivdhoidossa mahdollistuu. N&in lapsen kanssa voidaan kotona ja pdivikodissa
harjoitella samoja taitoja. Perhepdivéhoidossa pidettiin arvokkaana vanhemmilta
saatua palautetta, apua ja tietoa lapsen kasvatukseen liittyvissd asioissa.
Haastatteluissa nousi esiin ndkemys, jonka mukaan vanhemmilla on myds oikeus olla

vanhempia lapselleen niin, ettei kuntoutuksen rooli korostuisi liikaa perheen arjessa.

”FEhkei aina voi tyrkyttdd niin valtavasti tdmmdosida vihjeitd, et huomaa,
et vanhemmillakin, et niilld on aika tirkeetd olla vanhempiaki, ettei ne
tartte sitten muuta kun ihan sitte tdlldsissd pdivittdisissd toiminnoissa
sitte, mitd ne voi sitte ajatella ja ottaa siihen mukaan.” (tt)

Vanhempien sitoutuminen

Myé6s vanhempien sitoutuminen lapsensa kuntoutukseen vaihtelee tutkittavien
mielestd. Esimerkiksi toimintaterapeutin mielestd vanhempien voimavarat ja
jaksaminen vaihtelevat perheittdin. Han niki, ettd kaikilla perheilld ei ole resursseja
tai kykyja osallistua lapsensa kuntoutuksen toteutukseen. Silti hdn pyrkii ottamaan
vanhempien mielipiteet huomioon. Kiertidvien erityislastentarhanopettajien mielesté
on tirkedd saada vanhemmat motivoitumaan kuntoutusprosessiin. Erityisopettajan

mielestd vanhempien sitoutumiseen ja motivoitumiseen vaikuttaa lapsen
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vammaisuuden hyviksyminen, joka on hinen mukaansa toisinaan vaikeaa. VARSU-
kokeiluun mukaan ldhteneiden vanhempien koettiin olevan jo valmiiksi
kiinnostuneita oman lapsensa kuntoutuksesta. Vanhempien roolin todettiin
vahvistuneen entisestiin VARSU:n aloittamisen jidlkeen, koska menetelmissi

huomioidaan lapsen edun lisdksi myos perheen tarpeet.

’(...) ja ehkd ndd perheet sitte pikkasen, miten sen sanois, vield
enemmdn kiinnostuneita ehkd kun muut perheet, koska niinku tdissd
materiaalissa ihan painotetaan titd perheiden mukana olemista.”
(keltol)

VARSU-menetelmén  periaatteisiin~ kuuluu  se, ettd perheille laaditaan
perhepalvelusuunnitelma.  Kiertdville  erityislastentarhanopettajille  perheen
tavoitelomakkeesta oli muodostunut uusi tyoviline. He olivat muokanneet lomaketta
oman kuntansa palvelujen saantia vastaavaksi. Kaikki VARSU:a kiyttidneet seki
sithen tutustunut kiertdva erityislastentarhanopettaja pitivit menetelmin vahvuutena

mahdollisuutta perheen toiveiden ja voimavarojen kartoittamiseen.

”[Perhetavoitelomake] ei  pakota  mihinkddn, mutta antaa
mahdollisuuden. Joskus vanhempien toiveet saattavat olla jotakin aivan
muuta, kuin ammattihenkilosto olisi olettanut (...) vanhemmat saattavat
ilmoittaa tarvitsevansa itselleen ja omalle jaksamiselleen tukea.” (pph)

"VARSU:ssa kolahti erityisesti yhteisty0 vanhempien kanssa. Siind
otetaan huomioon, ettd lapsella on myds koti ja vanhemmat.” (pph)

Tutkittavien mukaan vanhemmat eivat vilttaméttd tule ajatelleeksi, miti kaikkia osa-
alueita vanhemmuudessa ja lapsesta huolehtimisessa on. Perhetavoitelomakkeesta
perhe saa tietoa erilaisista tarjolla olevista tukimuodoista ja voi maédritelld omat

ajankohtaiset tuen tarpeensa.

6.3 Loydosten tarkastelu

Perheen roolin kannalta tutkimuksemme keskeisimmiksi asioiksi nousivat perheen
valmiudet ja osallisuus lapsen kuntoutuksessa sekd kuntoutuksen yhdistiminen
perheen arkeen. Tutkimukseen osallistuneiden puheenvuorot tuovat esiin heidin

nikemyksiddn lasten kuntoutuksesta. Puheenvuoroista on nahtédvissi ladkinnillisen
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kuntoutuksen vahva rooli tamén hetkisissd kuntoutuskidytdnnoissi. Ammattilaiset
nékisivit kuitenkin tirkednd kuntoutuksen liittimisen lapsen arkipéivéin niin, ettei se

rasita liikaa perheen voimavaroja.

Ekokulttuurinen nikemys edellyttdd, ettd perhe ja tyontekiji ovat samanarvoisia
lapsen kuntoutusprosessissa. Vanhemmat néhddin myos aktiivisina oman eldménsi
hallitsijoina. (Tauriainen 1992, 77.) Myos tdssd tutkimuksessa tuli selkeisti esiin
tutkittavien halu ottaa perheet mukaan péitoksentekoon. Niin pyrittiin aiempaa
perheldhtdisempéin tyoskentelyyn. Kidytinnosséd perheldhtoinen ajattelutapa ei vield
kaikilta osin toteutunut. Perheen kanssa haluttiin tehdd monipuolista yhteistyoti,
mutta kiytdnnosséd perhe oli kuitenkin vield enemmén avun kohde kuin vastuullinen
ratkaisujen etsijd. Tutkittavilla oli myds kokemuksia, ettd lddkinnillinen kuntoutus

painottuu joissakin tapauksissa enemmin kuin perheen arjen huomioiminen.

Vammaisten lasten ja heiddn perheidensd kuntoutuksessa esiintyy usein
itsestdéinselvyyksind pidettivii nidkemyksid perheen toimintakyvysti. Mattus ja
Maittd (1997, 28) kuvailevat nditd ndkemyksid, jotka ovat yleisid sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisille. Nékemysten mukaan perhettd tarkasteltacssa
painotetaan usein sen ongelmia ja heikkouksia vahvuuksien ja voimavarojen sijaan.
Myos tésséd tutkimuksessa tuli esiin osittain samanlaisia ajatuksia. Tutkimassamme
kuntoutustiimissd esiintyi ndkemyksid, joiden mukaan kaikilla perheilld ei ole
voimavaroja oman eldminsi hallintaan eiké lapsensa vammaisuuden hyviksymiseen.
Niin ajateltaessa ammattilaisten rooli perheen tarpeiden maédrittdjind korostuu

perheen oman roolin sijaan.

Ammattilaisten tulee tuntea perheen oma kulttuuri, jotta voidaan ymmartiéd perheen
tarpeita ja toiveita sekd voimavaroja (Méadttd 1999, 84). Jokaisella perheelld on
yksilolliset voimavaransa ja tuen tarpeensa. Tutkimuksen tuloksista on néhtdvissi,
ettd kiertdvit erityislastentarhanopettajat olivat omaksuneet tyonsd yhdeksi
lahtokohdaksi perheen arjesta ja arjen toiminnallisuudesta nousevat tavoitteet. Kun
lapsen tavoitteet muokataan perheen olosuhteita tukeviksi eikd péinvastoin, voidaan
arjen rutiineissa ja vuorovaikutustilanteissa tukea lapsen kehitystd ja kuntoutumista.
Talloin ei kuluteta perheen voimavaroja epédolennaiseen sopeutumiseen vaan

kuntoutuminen tapahtuu arjen luonnollisissa tilanteissa.
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Kiertédvit erityislastentarhanopettajat ja perhepdivéhoitaja konkretisoivat perheen
arjen huomioimisen laatimalla perhepalvelusuunnitelman perheraportin ja perheen
tavoitelomakkeen pohjalta. Ferguson & Ferguson (1987) esittelevit tapoja, joilla
vanhempia voidaan auttaa valmistautumaan kuntoutussuunnitelmapalavereihin.
Vanhemmille kerrotaan palaverin luonteesta, rohkaistaan heitd kysymiin mieltd
askarruttavista asioista, tarjotaan mahdollisuus ottaa ystdvi tai ldheinen tueksi ja
autetaan vanhempia miettiméén ennalta palaverissa késiteltdvid asioita. (Ferguson &
Ferguson 1987, 383.) VARSU:a kiyttineiden mielestd perhetavoitelomakkeen ja
perheraportin tiyttdiminen ennen palaveria auttaa vanhempia hahmottamaan lapsensa
kehitystd ja tuen tarpeita. Samalla lomakkeet toimivat vanhempien tukena
varsinaisen kuntoutussuunnitelmapalaverin aikana. Nidin ammattilaiset kokevat

vanhempien roolin kuntoutustiimin jédsenend vahvistuvan.
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7 KUNTOUTUKSEN MONIAMMATILLISUUS

Pdivéhoitolain (36/1973) mukaan “varhaisvuosien erityiskasvatusta tarvitsevan
lapsen kuntoutussuunnitelma laaditaan yhteistyossa asian kannalta keskeisten tahojen
kanssa” (Laki lasten paivahoidosta 1973/36, 7 a §). Pdivihoidon laatutavoitteiksi on
maédritelty muun muassa lapsen kehityksen ja oppimisen jatkuvuus lapsen siirtyessi
kasvuympiristosti toiseen, moniammatillisen yhteistydverkoston toimiminen lapsen
ja perheen tukena sekd yksilollisen kuntoutussuunnitelman pitiminen ajan tasalla
yhteistydssd vanhempien ja eri alojen asiantuntijoiden kanssa. Lapsen kasvua ja
kehitystdi  tulee = my0s  tarkastella  kokonaisvaltaisesti ja  jokaista
kuntoutussuunnitteluryhmén jdsentd tulee kuulla tasavertaisesti. (Tauriainen 1999,
109.)

Keskityimme  tutkimuksemme  toisessa  vaiheessa  varhaiskuntoutuksen
moniammatilliseen yhteistyohon. Tutkimuksessa mukana olleen moniammatillisen
yhteistyoryhmin jidsenid olivat kiertdvd erityislastentarhanopettaja (kelto2),
erityisopettaja (eo), lastentarhanopettaja (lto2), sosiaalityontekija (stt) sekd
toimintaterapeutti (tt). He tyoskentelivit yhden VARSU-kokeilussa mukana olleen
lapsen kuntoutustydoryhména. Kelto2 oli kayttinyt VARSU:a lapsen kuntoutuksessa,
Ja halusimme tutkia, toimiiko VARSU moniammatillisena yhteistyovilineend.
Tutkimuksessa selvisi, etti VARSU oli vield yhteistydoryhmén jésenille vieras
menetelméd lukuunottamatta kelto2:a ja erityisopettajaa. Erityisopettaja oli kuullut

mainittavan menetelmaisti, mutta ei ollut tutustunut siihen.

"En oo siihen VARSU:un silld lailla ihan, en oo kdynyt sitd ldpi, mut
md oon kuullu puhuttavan siitd vaan.” (eo)

7.1 Yhteistyon yleisid kaytdntoja

Kaikki tutkimukseen osallistuneet toivat esiin moniammatillisen yhteistyon
merkityksen varhaiskuntoutuksen onnistumisen edellytyksend. He kokivat yhteisty6n
sujuvan omassa tyOssddn suhteellisen hyvin. Kiertivit erityislastentarhanopettajat

pitivit yhteistyotd terapeuttien kanssa jésentyneend ja joillakin oli jo pitkid perinteitd
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yhteistyostd. Kelto3 oli omassa tyossddn osallistunut laadunkehittdmishankkeeseen,
jonka tavoitteena oli ollut paivihoidon ja neuvolan vilisen toiminnan kehittiminen
yhteistyossd perheiden kanssa. Pidivdhoidon sisélld yhteistyon koettiin yleisesti
sujuvan, mutta tiimin laajentamista muita varhaiskuntoutuksen ammattilaisia
koskevaksi pidettiin haastavampana. Lasta diagnosoivat tahot koettiin joskus
etdisind. Moniammatillisen yhteistyon hajanaisuutta kuvaa se, ettd samalla ihmiselld

saattoi olla vaihtelevia kokemuksia eri tahojen kanssa tehtévisté yhteistyosta.

"Ylimddrdisid yhteistyotahoja ei ole juuri ollut. Usein on kokemuksia
hierarkiasta, jossa ylimpdnd on sairaala.” (pph)

” Me on oltu yhteydessd perheneuvolan kanssa ja yhteistyo on koettu
tosi positiivisena. Se on toiminut tosi hyvin, niin sanottua eriarvoisuutta
ei ole esiintynyt.” (pph)

Ammattilaiset ~ kertoivat, ettd lapsen  kuntoutussuunnitelma  laaditaan
moniammatillisen tiimin yhteistyona. Heidén mukaansa kaikki, jotka tekevit jollakin
tavoin yhteistyotd perheen tai lapsen kanssa, ovat yleensd palavereissa mukana.
Yleinen kéytintod on, ettd jokainen kuntoutussuunnitelmapalaveriin osallistuva laatii
oman yhteenvetonsa lapsen tilanteesta ja tavoitteista. Yhteenvetoja verrataan

keskenéin ja niiden pohjalta kootaan yksi yhteinen suunnitelma lapselle.

7.2 Tiedonkulku moniammatillisessa yhteistydssi

Tutkittavat pitivét yhtend moniammatillisen yhteistyon edellytyksend ammattilaisten
ja vanhempien vilistd avoimuutta. Heilld oli positiivisia kokemuksia avoimesta
vuorovaikutuksesta vanhempien ja muiden ammattilaisten kanssa. Yhteistyd on
heiddn mielestdén vaikeampaa, jos perheen asioita ei voida késitelld avoimesti
ammattilaisten kesken. Vanhemmilta on tdrkedd pyytdd lupa tiedon siirtdimiseen ja

yhteistyohon.

7 Pyyddn vanhemmilta luvan, ettd me saadaan tyon kuluessa olla
yhteydessd toinen toisiimme. Kylld koko ajan sit tiedotetaan
vanhemmille, ettei se tapahdu vanhempien seldn takana.” (kelto2)
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Jatkuva tiedonvilitys ja kuntoutusndkemysten jakaminen koettiin oman tyon
voimavarana. Pdivihoidon henkilokunta saa terapeuteilta konsultaatiota ja antaa

terapeuteille arvokasta informaatiota lapsen toiminnasta piivikodin arjessa.

” Pdivihoidon henkilokunnalla ei ole valmiuksia diagnosoida lapsia.
Silloin on hyva, ettd eri ammattiryhmdit voivat tehdd yhteistyota.” (ltol)

Useissa tapauksissa lapsen henkilokohtainen avustaja nahtiin tirkednd lapsen asioita
hoitavana yhteyshenkilond. Joissakin tapauksissa avustaja huolehtii terapeuteilta

saadun tiedon hyddyntdmisestd lapsen arjessa.

”Ne terapiat tapahtuu sielld pdivikodin tiloissa ja sit tdd
henkilokohtainen avustaja on niinku se kontaktihenkilo, joka toisaalta
niin ottaa onkeensa, ettd mitds tidssd on semmosta, mitd vois sitten
tddlla muutenkin harjoitella, et titd samaa asiaa harjaannutetaan
muutoinkin kun vain sen terapeutin kanssa (...) et se avustaja on aika
tdarkee ja semmonen ldhikontaktihenkilo siind.” (kelto 2)

"Tdmd avustaja on mukana [terapioissa] (...) et ne kdy melkein
viikottain ldpi nditd eri asioita, ettd mistd ja mitd tuo noin
harjoitellaan.” (lto 2)

Kiertivien erityislastentarhanopettajien roolia korostettiin kuitenkin
moniammatillisen tiimin linkki-ihmisend. Toiminta- ja kuntoutussuunnitelmien

laadintaa pidettiin tirke&n ja konkreettisena yhteistyon muotona.

7.3 Moniammatillisen yhteistyon vaikeuksia

Moniammatillisen yhteistyon monitahoisuus tuo mukanaan ongelmakohtia, koska
yhteisen ajan ja kaytintdjen 10ytiminen voi tuottaa hankaluuksia. Koska lapsen
arviointia ja kuntoutusta tehd4in hajallaan, tavoitteet ja toiminnan muodot voivat olla
keskendin epdjohdonmukaisia. Eri ihmisten nidkemykset lapselle asetettavien
tavoitteiden  ensisijaisuudesta  saattavat  olla  keskendin ristiriitaisia.

Toimintaterapeutti kertoi esimerkin koulumaailmasta:

” Koulussa oli tiarkeetd tdmd, ettd pitdd niinku osata kirjottaa kaunolla
Jja md taas oon tykdnny, ettd se ehkd ei oo niin tdrkeetd. Hyvd vaan, kun
se kirjottaa ja kirjottaa, Kylli se loytid sitte se kaunokirjotus sille, jos
se haluaa. Niinku kun vihdn kypsyy ja vihidn mychemmin. Ettd tuota
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ettei ota sitd iloo siitd nyt heti siitd, ettd joutuu kirjottamaan. Siihen
menee niin paljon energiaa sitten sithen muuhun.” ()

Myos ihmisten koolle kutsuminen tuottaa vaikeuksia, silld yhteistd aikaa on

rajoitetusti.

”Se on mun mielestd pikkusen ongelmallista (...) aina pyytidi
semmonen iso ryhmd ihmisid tdnne, kun mullakin on yksityiset kaikki
ndd terapeutit ja tuota he ovat sitten niinku omalla ajallaan (...) IThan
niin usein md en haluis pyytdd heitd tdanne istumaan niinkun kaikki
yhdessd, ettd jotenkin mua heidin tyopdivinsd sddlittdd, ettd tillai
heiddn omalla ajallaan (...)” (eo)

Monien erilaisten arviointimenetelmien kiytté samalla lapsella nihtiin hankalana.
Vihidinen yhteinen suunnitteluaika kuluu menetelmien yhteen sovittamiseen.
Yhteistydssd edetdédn tidlloin pienin askelin. Yhteistyon heikkoutena pidettiinkin sen
hajanaisuutta. VARSU-menetelmi néhtiin hyvéni mahdollisuutena
moniammatillisen yhteistyon tehostamiseen, mutta VARSU-tietouden siirtaiminen

kaikille lapsen kuntoutuksesta vastaaville tahoille koettiin hankalana.

Tutkittavien mielestd jokainen ammattilainen pitdd omaa erityisaluettaan
tarkeimpénd. MyOs lasten toiminnan arviointia tehddén heiddn mukaansa itseniisesti,
omilla arviointimenetelmilld. Eri ammattiryhmien edustajat eivit heidin mukaansa
vélttdméttd tunne riittévisti toistensa tyonkuvaa ja koulutusta. Jotkut totesivat

kuitenkin huomanneensa positiivisia muutoksia asenteissa toisten tyotd kohtaan.

Yhteistyon koettiin toimivan joidenkin ihmisten kanssa paremmin Kkuin toisten.
Pidivihoidon sisélld yhteisty6 oli tiivistd, mutta moniammatillisessa yhteistyossa voisi
olla kehittdimisen varaa. Tiedonvilitys piivikodista terapeuteille ei aina kulje
halutulla tavalla ja yhteydenpito saattaa jaidd terapeuttien varaan. Pa4toksid voidaan

myds tehdd kaikkia kuulematta.

”Pdividhoidosta niinkun sieltdpdin voitais niinku ottaa yhteytti mulle
myds, et se on niinkun tuntee vihdn silli tavalla, ettd ei oteta yhteyttd
ehkd niinkun mulle (...) et tidd kommunikaatio ei suju niin hyvin.” (stt)
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"Mut ei kukaan kuuntele mua. Se on iso pdivihoito, joka jyrid, musta
tuntuu, mut en md tiid (...) md aina aattelen, et md en endd sano, et
tehkdd mitd haluatte.” (eo)

7.4 Loydosten tarkastelu

VARSU-menetelmd ei ollut tutkitussa tiimissd vield muodostunut osaksi
moniammatillisen yhteistyon kaytintoja. Kelto2 kertoi kdyttdvinsd materiaalia
lapsen toiminnan arviointiin ja suunnitteluun. Kuitenkin moniammatillisen tiimin
jasenten haastatteluista selvisi, ettd ainoastaan erityisopettaja oli tietoinen
menetelmistd.  Arviointikdytinnoistd kysyttdessd kelto2:n yhteistySkumppanit
puhuivat kukin omalla erityisalallaan kiaytettivisti menetelmistd. Tastd voidaan
pdételld, ettd kukin tiimin jdsen arvioi lasta omalla tahollaan ja eri menetelmilld eiki
VARSU:a mielletd yhteistyon vilineeksi. Ainoa haastatteluissa esiintyva viittaus
VARSU-menetelmin kiyttoon moniammatillisessa tydskentelysséd oli siitd saatavat

opetussuunnitelmavinkit, joita kelto2 kertoi vilittavansi lastentarhanopettajille.

Tutkimamme moniammatillisen yhteistyotiimin tyoskentelytapa edustaa ldhinnd
tieteiden vélistd ryhmityoskentelyn mallia. Leskinen (1999, 34) kuvaa titd
tyoskentelymallia tieteenalapainotteiseksi. Ammatilliset tieteenalarajat ovat selkeisti
olemassa, vaikka tietoa lapsen kuntoutuksesta vaihdetaan tiimin jésenten kesken. Eri
alojen arvioinneista ja ehdotuksista kootaan yksi yhteinen kuntoutussuunnitelma.
Suunnitelman toteuttamisvastuu on tieteenalakohtainen, jolloin kukin taho hoitaa
oman alueensa itsendisesti. Perheen rooli tieteidenvilisessd tyoryhmétyoskentelyssi
vaihtelee aktiivisesta tydryhmén jasenestd pdatoksenteon ulkopuolelle jadvin tiedon
vastaanottajan rooliin. Lehtinen (1999, 474) nidkee tieteiden vilisen mallin
yleisimpénd yhteistyomallina varsinkin kun tyoskennelldin vaikeasti vammaisten

lasten parissa.

Tdmén tutkimusosan tulosten perusteella oli havaittavissa piirteitd tistd
tyoskentelymallista. Tutkittavien mukaan jokainen ammattilainen pitdytyy vield
pitkélti oman erityisosaamisensa alueella, eikd muiden tiimin jasenten tyotapoja vield
tunneta tarpeeksi. Tieteiden vilinen tietojen yhdistdminen voi téllin olla hankalaa.
Etenkin, kun kiytossid on liséksi toisistaan poikkeavat metodit. Lisiksi avustajien

kayttd kontaktihenkiloind ja kuntoutustietojen yhteen nivomisesta vastaavina
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ihmisind, saattaa vidhentdd ammattilaisten keskindistd yhteydenpitoa. Launis (1997,
129) muotoilee asian seuraavasti: Jotta ammattilaisten vilinen yhteistyd ja tiimin
muodostuminen olisi todellista moniammatillisuutta, tulee pyrkid ulos omista, joskus
jadhmettyneistdkin ammatin rajoista, on uskaltauduttava astumaan myds toisen

reviirille.

Tutkimukseemme osallistuneiden ndkemykset viittaavat kuitenkin siihen, ettid
vihitellen ollaan menossa kohti poikkitieteellista tyoryhmityoskentelyd. Tassd
Leskisen (1999) esittdmissd yhteistyon mallissa asiantuntijat ja vanhemmat ovat
tasavertaisia. Yhdessd moniammatillisen tiimin kanssa koordinoidaan lapsen ja
perheen palvelujen toteuttamista perheen madrittdimien tavoitteiden pohjalta.
(Leskinen 1999, 34). VARSU:n kayttdjat nikivit, etti menetelmd antaa
mahdollisunden siirtyd moniammatillisen tiimin méérittdmistd tavoitteista kohti
perheen omaa tavoitteen asettelua. VARSU:n voitaisiinkin ndhdd edustavan
poikkitieteellisen yhteistyon mallia, jossa parhaiten tulevat esiin toiminnallisen

opetuksen yhteistyohaasteet (ks. Lehtinen 1999, 474).

Olsonin ym. (1998, 339) mukaan moniammatillisen tiimin yhteistyd on siitdkin
syystd tirkedd, ettd yhdelld ihmiselld ei useinkaan ole tarpeeksi kokemusta lapsen tai
perheen kaikkien tarpeiden kohtaamiseen. Tutkimukseemme osallistuneiden mielesti
moniammatillisessa yhteistydssi erityistd painoarvoa sai jatkuva tiedonvilitys ja
avoimuus ammattilaisten kesken. Myos toisten ammattilaisten antama konsultaatio
koettiin omaa tyotd rikastuttavana. Tédstd voidaan péételld tutkittavien olevan

halukkaita ammattilaisverkoston aktiiviseen kehittimiseen.

Tutkimukseemme osallistunut erityisopettaja piti ongelmallisena seikkana
ammattilaisten yhteisen keskusteluajan jarjestimistd. Myos Lehtinen (1999, 478)
toteaa, ettd yhteistyokdytdnnot vaativat aikaa, mutta toisaalta myos sddstivit sité.
Kysymys on hédnen mielestddn ajankdyton uudelleen organisoimisesta. Toimivat
yhteiset arviointi- ja suunnittelukdytinnot antavat ammattilaiselle mahdollisuuden

tehokkaaseen ja tulokselliseen yksilotyoskentelyyn.
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Télla hetkelld tutkimukseemme osallistuneet VARSU:n kéyttdjat hyodynsivit
menetelmid ldhinnd perheen nikokulman huomioiden. Eniten kéytetty osa oli
perheen tavoitelomake. Moniammatilliselle yhteistyolle on télla tavoin luotu jo hyva
pohja, kun pyrkimyksend ndyttdisi olevan perheen ottaminen tiimin tasavertaiseksi

jaseneksi.
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8 POHDINTA

Tutkimuksemme tarkoituksena oli tarkastella, miten VARSU-menetelmi vastaa
varhaisvuosien erityiskasvatuksen haasteisiin ammattilaisten ndkokulmasta.
Kehittimishaasteina voitaisiin néhdd muun muassa moniammatillisen yhteistyon
tehostaminen ja kuntoutuspalvelujen yhtendistiminen. Lisdksi haasteita asettaa
perhelédhtdisen tyoskentelymallin omaksuminen ammattilaisten tyén ldhtokohdaksi.
Tutkimme, onko VARSU tuonut jotakin uutta lapsen arviointiin, yksil6llisen
opetussuunnitelman laadintaan tai lapsen ohjaukseen. Tutkimme myds onko
VARSU-menetelméd vaikuttanut moniammatillisen yhteistyon kaytdntoihin ja

perheen asemaan yhteistydverkossa.

Tutkimustulokset perustuvat esikyselyin ja haastatteluin kerdttyyn aineistoon.
Oletimme, ettd esikyselyvaihe tuottaisi saatua enemmin tietoa VARSU:n
kadyttokokemuksista. Esikysely tuotti kuitenkin 1zhinnd taustatietoa tutkimuksemme
tarkempaa suunnittelua varten. Haastatteluista saimme monipuolisia nakemyksii
tutkimustehtévissé esitettyihin kysymyksiin. Vastausten tulkinta oli kuitenkin osittain
ongelmallista, koska rajanveto toteutuneiden kiytidntdjen ja ammattilaisten
esittdmien toiveiden vililld oli vaikeaa. Haastatteluaineistosta ei aina kiynyt selville,
oliko kyse aidosta VARSU:n Kkiytostd vai oletuksista ja toiveajattelusta.
Tutkimukseen osallistujat saattoivat esimerkiksi vastata kysymyksiin tavalla, jolla he

olettivat kuuluvan vastata VARSU-tietimyksen pohjalta.

VARSU asema lapsen arvioinnissa, opetussuunnitelman laadinnassa ja lapsen

ohjauksessa

Maitin ja Lummelahden (1996) mukaan 1990-luku oli ”Suomessa lasten
kuntoutuspalvelujen uudelleenarvioinnin aikaa”. Pienten, alle kolmevuotiaiden lasten
kuntoutuksesta ovat pidasiassa vastanneet ladkinnilliset tahot. Erityispdivihoidon
palveluja on kohdistettu lédhinni isompien lasten kasvun ja kehityksen tukemiseen.
Varhaisvuosien erityiskasvatuksessa onkin ilmennyt tarvetta varhaisempaan
arviointiin, etenkin arvioinnin ulottamiseen jo alle kolmevuotiaiden lasten piiriin.

(Méaittd & Lummelahti 1996, 101-104.) Brickerin (1998, 255) mukaan
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mahdollisimman varhainen vaikuttaminen toimii sekd ennalta ehkidisevinid ettd
kuntouttavana tekijind lapsen ja perheen eldmissi. Tutkimuksessamme esiintyi
nidkemyksid arvioinnin ja suunnittelun varhentamisen tarpeesta sekd kiinnostusta

VARSU:n kaltaisiin varhaisen arvioinnin ja suunnittelun menetelmiin.

Tutkimukseen osallistuneet ammattilaiset kayttivédt yksittdisen lapsen kehityksen
arviointiin monia varhaiskuntoutuksen menetelmii lapsen tarpeen mukaan. VARSU
néhtiin yhtenid menetelminid muiden menetelmien joukossa. Menetelmié kokeilleet
olivat muokanneet siti omaa tarkoitustaan vastaavaksi. Brickerin (1998, 257)
mielestd ndin voidaan menetelld, kunhan toimintaperustaisen ldhestymistavan
periaatteet sidilyvit toiminnassa. VARSU-menetelmid voisi mielestimme kuitenkin
olla viline, jonka avulla voitaisiin arvioida kattavasti lapsen kokonaiskehityksen
kaikkia osa-alueita. Koska VARSU:a kokeilleet ammattilaiset kayttivit
menetelméstd vain osia, voisi pditelld ettd menetelmén siirtdminen kdytdnt66n on

vield joiltakin osin kesken.

VARSU-menetelmén arviointi- ja opetussuunnitelmaosia kéytettiin valikoiden ja
omaan tyohon soveltaen. Vanhempien tekemd arviointi lapsesta (perheraportti) ja
omista voimavaroistaan seké tuen tarpeistaan (perheen tavoitelomake) oli keskeiselld
sijalla menetelmén soveltamisessa. Perheraportin ja perheen tavoitelomakkeen kaytto
ja  haastateltavien  toiveet = vanhempien  tasavertaisesta  osallisuudesta
kuntoutusprosessissa vastaavat Kovasen ja Riitesuon (1998, 308-309) kisitysti siité,
ettd vanhempien mukanaolo lapsen arvioinnissa painottuu entisti enemmén
varhaisvuosien erityiskasvatuksessa. Kovanen ja Riitesuo puhuvat ekologisesta
arvioinnista, jota toteutetaan lapsen omassa toimintaympéristossd yhdessd
vanhempien kanssa. Myds VARSU:n taustalla olevat ajatukset edustavat ekologisen
arvioinnin periaatteita (ks. Maittd 1999, 118). VARSU-menetelméd ekologisena
arviointina  soveltuu  pienten lasten  arviointiin, koska  ensisijaisina

arviointiympéristdind ovat pdivihoito ja koti.

Kuntoutussuunnitelman laatiminen erityist4 hoitoa ja kasvatusta tarvitsevalle lapselle
on yksi osa varhaiserityiskasvatusta. VARSU-menetelmé tuo uuden mallin lapsen
arviointiin ja suunnitelman laadintaan. Hutingerin (1994, 77) mukaan lapsen

tavoitteet tulee kohdistaa hyodyllisiin toimintoihin, jotka lapsi voi ottaa heti
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kayttoonsd. Toiminnalliset taitojen saavuttaminen tukee lapsen sopeutumista
ympéristddon ja vuorovaikutustilanteisiin. Lapsen toiminnan suunnittelusta ja
ohjauksesta puhuttaessa haastatteluissa tuli esiin toimintaperustaisen ldhestymistavan
suuntaisia ajatuksia sekd samankaltaisia periaatteita. Téillaisia ajatuksia olivat
esimerkiksi 1) pyrkimys lapsen tavoitteiden ja toiminnan liittdmiseen osaksi
arkipdivéd, 2) ohjaus- ja kuntoutusndkemysten siirtyminen ammattilaiselta toiselle
sekd ammattilaisten ja perheen vililldi molempiin suuntiin, 3) sellaisten taitojen
harjoittelu, joista on lapsen eldméssé vilitontd hyotyd. Lisdksi kaikki tutkimukseen
osallistuneet nidkevit kodin lapsen ensisijaisena kasvuympiristond ja toivovat
voivansa pohjata lapsen arvioinnin, opetussuunnitelman laatimisen ja lapsen
ohjauksen téhin nidkemykseen. Toimintaperustaisen 1dhestymistavan periaatteet ovat

hyvin ldhelld niitd nikemyksia.

Ammattilaiset eivdt kiyttineet VARSU-arviointi- ja opetussuunnitelmaosaa
ainoastaan joustavana jatkumona arvioinnista suunnitteluun ja toiminnan ohjaukseen.
Opetussuunnitelmaa hyddynnettiin opetusvinkkien etsimisessd my0s sellaisille
lapsille, joille VARSU-arviointia ei ollut suoritettu. Sitd kuvattiin vinkkivihkoseksi,
josta etsittiin tietoa ja apua arjen toimintatilanteisiin. Téllaisessa tilanteessa
VARSU:n toimintaidea saattaa hamirtyi ja lapsen toiminnan ohjaus jaada irralliseksi
arvioinnista ja suunnittelusta. Arvioinnin ja ohjauksen selkeimpi yhteen nivominen

voisi selkiinnyttdi tavoitteiden asettelua ja tehostaa lapsen kuntoutusta.

Tutkimuksessamme tuli esiin, ettdi kuntoutuspalavereja jérjestetdéin padsaidntoisesti
kerran tai kaksi kertaa vuodessa. Ajankohta eroaa VARSU-menetelmissi
suositeltavasta kolmen kuukauden vilein tapahtuvasta arvioinnista ja yksilollisen
opetussuunnitelman tarkistamisesta (Bricker 1998, 156-157). Ammattilaiset
perustelivat kuntoutussuunnitelmapalaverien vélissd olevan ajan pituutta vaikeudella
16ytdd yhteistd aikaa moniammatillisen ryhmin kokoontumiselle. Myods Halme ja
Keinonen (2000, 107) ovat tutkimuksessaan késitelleet ammattilaisten ajanpuutetta.
Heiddan tutkimuksessaan tulee esiin, ettd ajanpuutetta pidetddn usein syynd
kuntoutussuunnitelmien laatimatta jittdmiselle. Tauriainen (2000, 134) toteaa, ettd
usein péivittdistoiminnoista selvidminen menee pidemmén aikavélin suunnittelun
edelle. Hidnen mukaansa huolellinen suunnittelu helpottaisi kuitenkin arjen

toimivuutta. Harvoin jirjestetyt palaverit ja hajanaiset suunnitelmat eivit vilttimatta
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tue kokonaisvaltaisen ja toimivan kuntoutuksen siirtymisti arjen tasolle. Myos
Pietildisen (1997, 64) SPECS -arviointi- ja suunnittelumenetelmii kisittelevissi
tutkimuksessa mainitaan, etti kuntoutussuunnitelmien seuranta ei aina ole tehokasta
ja systemaattista. Sdénnollinen kolmen kuukauden vilein tapahtuva arviointi saattaisi
tehdd lapsen kehityksen etenemisen nidkyvammiksi pdivikodin ja kodin arjessa.

Niemme timén haasteena myos moniammatillisen yhteistyon kehittimiselle.

Kiytidnnossd kuntoutus toteutuu vield aika pitkalti terapialdhtdisesti. My6s avustajien
rooli painottuu joissakin piivikodeissa melko vahvasti. Avustajien vastuu lapsen
kuntoutuksesta péivikodin arjessa tuntuu saavan merkittdvid painoarvoa. Heikkili ja
Nieminen (2000, 82) ovat Pro gradu-tutkimuksessaan todenneet saman asian.
Heidédnkin tutkimuksessaan toimintaperustaisen ohjauksen periaatteet néyttivit

jadneen sisdistymattd sekd pdivihoitohenkilostolle ettd vanhemmille.

Haastatteluissa esiintyi toiveita perheldhtdisen tyoskentelyn ja
toimintaperustaisuuden malleista, mutta toiveet eivét sellaisenaan vield siirry
kdytdntoon. Toimintaperustaisuus n#hdddn tavoiteltavana ja ihanteellisena
kuntoutuksen ldhtokohtana. Haastatteluista ei  kdynyt ilmi, toteutuuko
toimintaperustaisen ldhestymistavan mukainen lapsildaht6isyys lapsen toiminnan
ohjauksessa.  Lapsildhtoisyyden sijasta puhuttiin  toiminnallisten taitojen
harjaannuttamisesta lapsen arjessa. Kuitenkaan tutkimuksessamme ei selvinnyt,
millaisin keinoin tavoitteisiin pyritddn. Menetelmén sisdistamisen todettiin vievin
paljon aikaa. Saattaa olla, ettd kaikki toimintaperustaisuuden periaatteet eivit vield
ole sisdistyneet ammatillisia kaytantoja madrittaviksi tekijoiksi. Myos Pietildinen
(1997, 84) viittaa omassa tutkimuksessaan ajanpuutteeseen uusiin menetelmiin

tutustuttaessa.

Vanhemmat yhteistyokumppaneina

Pidivihoitolain (36/1973) 2a§:n mukaan pidivihoidon tavoitteena on tukea koteja
niiden kasvatustehtivissd, edistdd yhteistyossdé perheen kanssa lapsen
persoonallisuuden tasapainoista kehitystd sekd jarjestdd lapsen kokonaiskehitysti
tukevaa toimintaa. (Laki lasten piivdhoidosta, piivédhoitolain ja -asetuksen

voimassaolevat osat 15.5.1997). VARSU-menetelmidn periaatteet tukevat
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paivihoitolain pykéldn toteutumista. VARSU:un tutustuneet kokivat menetelméin

hyvénd l1ahtokohtana kodin ja péivéhoidon yhteistyolle.

Tutkimuksemme taustalla olevassa ekokulttuurisessa teoriassa kiteytyy perheen rooli
lapsen kuntoutuksessa. Hutingerin laatima, ekokulttuuriseen teoriaan pohjautuva,
vanhempien ja ammattilaisten yhteistyomalli on ihanne, jota kohti lasten
varhaiskuntoutusta pyritdin kehittdimdin. Mallin kayttoonotto edellyttdd nykyisten
kuntoutuskéytidntdjen muuttamista ennen kuin ollaan matkalla kohti ammattilaisten

ja perheen kumppanuutta seké perheen valtaistumista.

Samoin kuin Pietildisen (1997, 91) tutkimuksessa, myds meidédn tutkimuksessamme
ilmeni, ettd perheen osallistumista ja sitoutumista lapsen varhaiskasvatukseen ja
—kuntoutukseen pidetddn tirkednd. VARSU:n uskotaan tehostavan perheldhtoistd
tyoskentelyi. Perheen tavoitelomakkeen kaltainen materiaali koetaan hyvéni keinona
kohdata perheiden erilaisia voimavaroja ja tuen tarpeita. Perheen tavoitelomakkeen
kdyttd tukee perheen valtaistumisen toteutumista. Valtaistuminen on aktiivista
asiakkuutta, jossa perheen eldménhallinta vahvistuu ja vallan puute ja avuttomuus

vihenevit (Maittd 1999, 101).

Tutkimukseemme osallistuneiden mielestd vanhempien sitoutuminen oman lapsensa
kuntoutukseen vathtelee aktiivisesta mukanaolosta vihidiseen kiinnostukseen tai
vihdiseen jaksamiseen. Myds Hutinger (1994, 88) puhuu erilaisista osallistumisen
asteista perhepalvelusuunnitelmien laadinnan yhteydessd. Hianen mukaansa kaikkien
vanhempien ei voida edes odottaa osallistuvan kuntoutukseen samanlaisella
kapasiteetilla ja ammattilaisten tulee huomioida perheiden yksilolliset voimavarat.
Tutkimuksessamme tuli esiin nidkemys siitd, ettdi VARSU-kokeiluun osallistuneet
perheet olivat jo ennen VARSU:n kiyttod olleet aktiivisesti mukana oman lapsensa
kuntoutuksessa. Puhuessaan vanhempien sitoutumisesta yleiselld tasolla osa
ammattilaisista totesi, ettei kaikilla vanhemmilla olisi voimavaroja ja resursseja
osallistua oman lapsensa kuntoutukseen. Mattus ja Maittd (1997, 28) esittelevit
artikkelissaan kisityksid varhaiskuntoutuksesta ja perheiden asemasta, mitki voidaan
nykytiedon valossa osoittaa osittain vadriksi uskomuksiksi. Yksi uskomuksista, ei
kaikilla perheilld ole vahvuuksia”, heijastuu haastatteluistamme. Néakemys on

ristiriidassa ~ perheldhtdisen  tydskentelytavan  kanssa. Perhelihtoisessa,
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ekokulttuuriseen teoriaan pohjaavassa tyoskentelytavassa painotetaan nikemysti,

jonka mukaan kaikista perheistd 16ytyy vahvuuksia oman eldminsi hallintaan.

Kuntoutukseen osallistumattomien vanhempien saaminen mukaan kuntoutukseen on
haaste varhaisvuosien erityiskasvatukselle. Vanhempien mukaan saaminen edellyttda
ammattilaisilta perheen oman kulttuurin ymmiértdmistd ja perheen voimavarojen
tiedostamista. Vanhempien motivoimiseksi tarvitaan my0s rohkeaa ja avointa
vuorovaikutusta ammattilaisten ja vanhempien kesken. Pietildinen (1997, 91) toteaa
tutkimuksessaan, ettd vanhemmat toivovat ammattilaisilta perheen asioihin
perehtymistd ja uskallusta selvittid perheen taustoja ja tilanteita. VARSU-
menetelmén avulla voitaisiin lisdtd vanhempien osallisuutta ja tasavertaisuutta
lapsensa kuntoutuksessa. Perheen tavoitelomakkeen avulla perheet saavat tietoa
tarjolla olevista palveluista ja voivat médritelld omat tuen tarpeensa. Niin p#dstiddn
ldhemmiksi perheen arkea ja vanhemmat kokevat tulleensa kuulluiksi. Passiivisten
vanhempien motivoimiseksi ei riitd pelkkd perheen tavoitelomakkeen tdyttdminen.
Perheen tulee saada kokea itsensd tuen tarpeidensa maédrittelijoiksi, ei avun
kohteeksi. On tirkedi, ettd lomakkeet eivit muodostuisi itsetarkoitukseksi, vaan ne
toimisivat keskustelun virittidjand. Myos lomakkeen kéyttotarkoituksen selvittdminen

vanhemmille on mielestimme tarkeda.

Tutkimukseemme osallistuneet ammattilaiset pitivit omalta osaltaan arvokkaana
perheeltd saamaansa arviointitietoa, koska se lisdd ammattilaisten tietdmystd lapsen
toiminnasta eri ympéristdissd. Perheraportin voitaisiin ajatella vahvistavan myos
vanhempien késityksid oman lapsensa kehityksestd ja tuen tarpeista. Sdidnnéllisen
raportoinnin avulla vanhemmat oppivat seuraamaan oman lapsensa kehitystd ja
kuntoutumista osana arkea. Lisdksi vanhemmat voivat perheraportin avulla
valmistautua tulevaan palaveriin ja tietdvét ennalta, millaisia asioita palaverissa
tullaan késittelemiin. Pietildinen (1997, 65-66) kommentoi omassa tutkimuksessaan,
ettd vanhemmat saattavat jannittdd esiintymistd suunnittelupalavereissa ja kokea
oman asiantuntemuksensa riittdméttoméksi. Perheraportin tdyttdmisen voitaisiin

ndhdé lisddvin vanhempien kokemusta omasta asiantuntijuudestaan.
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VARSU moniammatillisen yhteistyon vilineené

Tutkimaamme moniammatillista yhteistyoryhméé voidaan kuvailla Leskisen (1999)
ja Pietildisen (1997) esittimilldi moniammatillisen yhteistyon malleilla.
Yhteistyoryhmén toimintaa kuvaa parhaiten Leskisen tieteiden vilinen malli ja
Pietildisen yhdessi tyoskentelevin tyoryhmén malli, joissa késitellddn samoja asioita.
Tieteiden vilistd toimintaa kuvastaa ammattilaisten tyoskentely sekd erikseen ettd
yhdessd. Yhteistyotd toteutetaan kuntoutussuunnitelmien laadinnassa, mutta kukin
ammattilainen vastaa itsendisesti lapsen kuntoutuksesta oman tieteenalansa sisilld.
Nidin kuntoutus saattaa jaddd hajanaiseksi. Kuntoutussuunnitelmapalaverit ovat
selkein yhteistyomuoto, jonka ammattilaiset tuovat esiin. VARSU:n hyédyntdminen
moniammatillisessa yhteistyossd edellyttdisi poikkitieteellistd yhteistydmallia, jossa
ammattilaiset ja perhe ovat tasavertaisessa asemassa. Lapselle asetetut tavoitteet on
tassd  tyOskentelymallissa —maédritelty yhteistyossd kaikkien kuntoutukseen
osallistuvien kesken. Varhaiskuntoutuksen kehittdiminen kohti ekokulttuurisen
teorian  periaatteita  edellyttdisi myos poikkitieteellisen tydskentelytavan
omaksumista. Tutkimukseen osallistuneiden kommentit heijastelevat toivetta timén

kaltaisen tyoskentelytavan toteutumiseen.

Pellisen (1996) moniammatillista yhteistyotd kuvaavassa tutkimuksessa on tuloksena
erilaisia moniammatillisen tiimin kehitysvaiheita. Tutkimuksemme
moniammatillisen  yhteistyoryhmédn jdsenten kokemuksista voidaan néhdd
ammattilaisten saavuttaneen eri vaiheita yhteistyoryhmén kehityksessi. Esiin tulleita
kokemuksia olivat 1) kilpailu maérittdmisen oikeudesta, jossa ryhmin jédsen kokee,
ettei saa ddntinsd ryhmissd kuuluville, 2) tunnistettu etdisyys, jossa ryhmén jésen
kokee jadvansi osittain yhteyksien ulkopuolelle seké 3) kisityserojen selkiytyminen,
jossa muun muassa keskusteluyhteydet toimivat ja jédsenilld on késitys toistensa
tyonkuvasta. Koska ammattilaisilla on saman ryhmén yhteistyostd ndin eridvid
kokemuksia, saattaa olla ettei yhteistyd vield ole kovinkaan jdsentynyttd. Yhteisen
arviointi- ja suunnittelumenetelmén 16ytaminen voisi edistdd my6s moniammatillisen
ryhmén yhteistyon selkiytymistdi. VARSU-menetelmin kaytté saattaisi tarjota
ammattilaisille mahdollisuuden uudenlaiseen kasvatusndkemysten jakamiseen seki

yhteisten tavoitteiden asettamiseen toiminnalle.
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Yhteistyon toteutumisen mahdollisena esteend saattaisivat olla esimerkiksi
ammattiryhmien erilaiset kuntoutusnikemykset. Moniammatillisen yhteistydn
kehittimisen yhteni ratkaisumahdollisuutena voitaisiin pitdd esimerkiksi VARSU-
menetelmidid. VARSU:n avulla voisi olla mahdollista pédstd eroon joistakin télld
hetkelld  keskeisimpdnd ndyttdytyvistd yhteistydbn ongelmakohdista.  Jos
perhetavoitelomake ja perhepalvelusuunnitelma voitaisiin  jatkossa ndhdd
asiantuntijalta toiselle siirtyvdnd dokumenttina, VARSU voisi toimia myds
ammattilaisten  yhteistyolinkkind. =~ Toimintaperustaisen = ohjauksen  mallia
hy6dyntimilld ja tuomalla ndin kuntoutuksen mukaan arjen toimintaan erilaisten
terapeuttien tyo pidivikodissa voisi siirtyd osaksi lapsiryhmin arkea. Samalla

piivihoidon henkilokunnan ja terapeuttien ty ja toimintatavat lahestyisivit toisiaan.

Tutkimustuloksissamme nikyy kuntoutuksen jittdminen osittain henkilokohtaisten
avustajien varaan sekid avustajien kdyttoé yhdyshenkildind muiden ammattilaisten
vililld. Tamikin saattaa kertoa yhteistyoverkoston osittaisesta heikkoudesta. Maki
(1993, 51) kuvailee omassa tutkimuksessaan samankaltaista tilannetta. Hin kertoo
paivikotiryhmin toiminnan eriyttimisen jadneen avustajan vastuulle. Kuitenkaan

avustajan mielipidettd ei kysytty toiminnan suunnitteluvaiheessa.

Pietildinen (1997) toteaa tutkimuksessaan, ettd tydoryhmin toimivuuden kannalta on
hyvd valita ryhmille vastuuhenkilo, joka huolehtii muun muassa asioihin
valmistautumisesta ja motivaation luomisesta. Tutkimuksessamme kidy ilmi, ettd
pédasiallisina linkki-ihmisind pidetddn kiertdvid erityislastentarhanopettajia, jotka
koordinoivat yhteisty6td ja huolehtivat tiedon kulkemisesta. Viitalan (2000, 93)
tutkimuksessa lastentarhanopettajista yksi neljidsosa koki saavansa tarvitsemaansa
tukea kiertdviltd erityislastentarhanopettajalta. Kiertivit erityislastentarhanopettajat
voisivat olla linkki-ihmisid myos VARSU:n siirtdmisessd pdividkodin henkilokunnan
kayttoon. VARSU voisi antaa lapsen arvioinnille ja ohjaukselle rungon sekd
vahvistaa piivikodin henkilokunnan kuntoutusndkemystd. Materiaali voisi tuoda
ajankohtaista erityispedagogista tietdmystd péivikoteihin. Se voisi toimia péivikodin

henkilokunnan ty6n tukena ja auttaa lapsen toiminnan ohjauksessa.

Ala-Nikkolan ja Sipilin (1996, 16-18) mukaan palvelusuunnitelma laaditaan ja

palvelut organisoidaan yhteistyossd perheen kanssa. Palvelusuunnitelman
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toteutumisen seurannasta on vastuussa yksi henkild, jonka tehtévénd on tukea ja
ohjata perhettd heiddn itse madrittelemistdén ldhtokohdista kdsin. VARSU:un
kuuluvan perhepalvelusuunnitelman laadintaa ovat koordinoineet ldhinné kiertdvét
erityislastentarhanopettajat. Palvelusuunnitelmia laaditaan vield vihiisessd médrin,
eikd suunnitelma ole yleistynyt yhteistydon koordinoinnin  vélineeksi.
Perhepalvelusuunnitelman laadinta ja kaikkien yhteistydryhmén jdsenten tietoisuus
siitd voisi jdsentdd myOs moniammatillisen yhteistydryhmédn toimintaa seké

jarkeistdd perheen palvelujen tarjoamista.

Jatkotutkimusehdotuksia

Tdssd tutkimuksessa voidaan todeta VARSU:n kédyton moniammatillisen
yhteistyoryhmin vilineend jddvan vihiiseksi. Olisi mielenkiintoista tutkia, miten
VARSU saataisiin yleistymiin moniammatillisen yhteistyon vélineeksi niin, ettd
lapsen kuntoutuksesta muodostuu yhtendinen lapsen arvioinnin, suunnitelman
laadinnan ja ohjauksen kokonaisuus. Lisiksi olisi kiinnostavaa tietdd, millaista
koulutusta ja perehdytysti VARSU:n kéytt6onotto ja toimintaperustaisen

ohjaustavan sisdistdiminen edellyttdviit.
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Tervehdys Sinulle Varsun kokeilukdyttiji! 04.11.1999

Lihestymme Sinua Pro Gradu —tyomme merkeissd. Suunnitelmissamme on keriti
ajatuksia ja kokemuksia VARSU —arviointi ja suunnittelumenetelmisti.
Kartoitamme aluksi kokemuksiasi kyselylomakkeella. Lisiksi syvennimme tietoa
haastattelujen avulla. Haastattelua varten pyyddmme Sinua lisdédmaidn lomakkeeseen
yhteystiedot, joilla Sinut parhaiten tavoittaa.

Toivoisimme Sinun Kirjoittavan mahdollisimman monipuolisesti VARSU:n kéytossi
esiinnousseista ajatuksista ja huomioista, ongelmakohdista ja kehittdmisehdotuksista.
Haluaisimme myos kuulla, miten VARSU on vaikuttanut tydskentelyysi. Jos et ole
vieli aloittanut VARSU:n kiyttod, olisimme kiinnostuneita kuulemaan, mitkd tekijiit
sithen ovat vaikuttaneet. Kirjoittamisen tueksi olemme laatineet muutamia
kysymyksii, joiden toivomme helpottavan vastaamistasi.

Tutkimukseemme osallistuminen vastaa tutkija Pidivi Kovasen kokeilukiyttajiltd
pyydettyi palautetta. Tdmin vuoksi tutkimukseen osallistuvien tarvitsee tuottaa
VARSU:sta aiemmin pyydettyi kirjallista palautetta vain osittain. Jos sinulla
kuitenkin on jo palautemateriaalia, kiyttidisimme sitd mielellimme hyddyksi
tutkimuksessamme.

Koottavaa tietoa kiiytetddn vain tutkimustarkoitukseen ja se kisitelldin ja
raportoidaan tietosuojamédridyksid noudattaen.

Lihetd palautteesi meille oheisessa kirjekuoressa mennessid. Voit myos
halutessasi vastata sdhkpostitse.

Jos Sinulle herii asian tiimoilta kysymyksid, voit aina ottaa meihin yhteyttd.
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KYSELY VARSUN KAYTTAIJILLE:

Oletko jo aloittanut VARSU:n kiyton?
[ Ten [ 1 kylld, milloin?

Minki ikdisten lasten kanssa olet aloittanut VARSU:n kidyton? (tarkat iit)

Lapsen ikid diagnoosi

Oletko jo kiyttinyt VARSU:a useamman kuin yhden perheen/lapsen kanssa?
[ Jen [ 1 kylld, kuinka monen?

Keiden kanssa olet tehnyt yhteistyotd VARSU:a toteuttaessasi?

[ ] vanhempien

[ ] lastentarhanopettajan

[ ] lastenhoitajan

[ 1 perhepdivihoitajan

[ ] erityislastentarhanopettajan
[ 1 kiertdvin erityislastentarhanopettajan
[ ] puheterapeutin

[ ] fysioterapeutin

[ ] toimintaterapeutin

[ ] psykologin

[ ] neuvolan

[ ] jonkun muun, kenen/keiden?




Miten tyoskentely VARSU:a kiyttéien on lihtenyt kiyntiin? 3(3)
Jos et ole vield aloittanut, mitkd tekijit sithen ovat vaikuttaneet?

Miten vanhemmat ovat olleet mukana VARSU-arvioinnissa ja ohjauksen
suunnittelussa?

Kerro VARSU:n vahvuuksista ja heikkouksista tydsi kannalta.

Miten VARSU on vaikuttanut aiempaan arviointitapaasi ja -kdytdntodsi?

Muita kommenttejasi, ajatuksiasi, huomioitasi VARSU-menetelmiisti:

Minut tavoittaa varmimmin




LIITE 2

HAASTATTELUN AIHEPIIRIT VARSU:n KAYTTAJILLE  Keviit 2000

1. Taustatietoja

Koulutustausta ja tyokokemus

2. Lihtokohdat VARSU:n kiytolle

[ ]

Miten kiinnostus VARSU-menetelmid kohtaan syntyi?
Millainen tarve piividhoidossa on mielestdsi VARSU:n kaltaiselle
arviointi- ja suunnittelumenetelmélle?

Miki on mielestdsi VARSU:n keskeinen toimintaperiaate?

3. VARSU:n kiyttiminen

L 4

[

Mitd osa-alueita kdytossd?
Millaisilla lapsilla VARSU:a on kokeiltu; diagnoosit?
Millaisia toimenpiteitd ja resursseja/koulutusta VARSU:n kiyttoonotto

edellyttdd?

4. Arviointi- ja suunnittelukidytinnot sekd kuntoutuksen toteuttaminen

varhaiserityiskasvatuksessa

Miten lapsen arviointia kdytannossi toteutetaan? Kuka arvioi ja kuinka
usein?

Millaisista asioista lapsen kuntoutussuunnitelma muodostuu?

Ketki ovat mukana suunnitelman laadinnassa? Miten usein suunnitelma
laaditaan?

Onko VARSU tuonut jotakin uutta kuntoutussuunnitelman laadintaan ja
toteuttamiseen? -Oman tyon kannalta? Lapsen kannalta?

Kuvaile, miten lapsen kuntoutusta toteutetaan tydpaikallasi.

5. Yhteistyo

Millaista yhteisty0td on toteutettu lapsen arvioinnissa ja
opetussuunnitelman laadinnassa?

Miten vanhemmat ovat mukana lapsen kuntoutuksen suunnittelussa ja
toteutuksessa ennen VARSU:a? Miten VARSU on muuttanut yhteistyoté
vanhempien ja ammattilaisten vililld?

Yhteistyotahot, muut ammattilaiset, ovatko mukana VARSU:n kiytossa?



LIITE 3

UUSINTAHAASTATTELUN AIHEPIIRIT KELTOILLE Kevit 2001

1. Tilanne VARSU:n kiiytossd tilld hetkelld; edistyminen.

. osa-alueet, joita kidytetiiin tdlld hetkelld; miten kidytetddn

. lasten diagnoosit, menetelmin soveltuminen erilaisille lapsille

. menetelmin soveltaminen omaan tychon

2. Yksilollinen opetussuunnitelma

. tiarkeind pidetyt asiat lapsen kuntoutuksessa
. opetussuunnitelman merkitys lapsen arjen toiminnalle
. tavoitteiden ja opetusmenetelmien valitseminen

3. Avustajan rooli lapsen kuntoutusprosessissa



HAASTATTELUKYSYMYKSET KUNTOUTUSTIIMIN JASENILLE LIITE 4
keviit 2001

1. Kerro koulutus- ja tyOtaustastasi.
2. Kerro tdmin hetkisestd toimenkuvastasi.
3. Kerro millaista on lapsen toiminnan arviointi ja kuntoutussuunnitelman laadinta
sinun ndkokulmastasi.
4. Kerro yhteistyokdytinnoistd liittyen lapsen toiminnan arviointiin ja
kuntoutussuunnitelman laadintaan.
¢ Kuinka usein kokoonnutaan eri ammattilaisten ja vanhempien
kesken yhteiseen palaveriin?
e Millaisia asioita palavereissa késitelldin?
e Laaditaanko lapselle yksi yhteinen kuntoutussuunnitelma vai
tekeekd jokainen taho oman suunnitelmansa?
5. Kerro, miten kuntoutusta kédytinnossi toteutetaan.
e Millaista on yhteistyd kuntoutuksen toteuttamisvaiheessa?
6. Kerro vanhempien roolista oman lapsensa kuntoutusprosessissa.
7. Millaisia asioita pidit tdrkeédnd lapsen kasvussa ja kuntoutuksessa?
8. Miten haluaisit kehittdd nykyisid yhteistyokadytintoji?
9. Oletko tutustunut varhaisen arvioinnin ja suunnittelun menetelméin eli VARSUun

ja mikd merkitys silld on tyollesi?



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

